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TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI: GELiSiMi, UYGULANMASI VE
SORUNLARI

Genel saghk sigortasi kisilerin oncelikle saghklarinin korunmasin, saghk riskleri
ile karsilagsmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanim saglayan sigorta olarak
tanmimlanmaktadir. Genel saghk sigortas1 uygulamasinda, ortaya cikan hastahk riskine
kars: tiim toplumun saghk giivencesi kapsamina alinmasi hedeflenirken, sunulan saghk
hizmetlerinden herkesin esit bir sekilde yararlanmasi yine herkesin saghk hizmetlerine
kolay ulasabilmesi ve saghk hizmetlerinden etkin bicimde yararlanabilmesi amaclanir. Bu
anlamda genel saghk sigortasi bir sosyal sigorta kolu olmayip saghk hizmetlerinin
saglanmasina ve finansmanina iliskin bir saghk sistemidir.

Bu caliymada Tiirkiye’de genel saghk sigortasinin yiiriirliige girdigi 2008 yilindan
bu yana gecen siirecte sistemin uygulanmasmna bagh olarak ortaya cikan sorunlarin
tespiti ile genel saghk sigortasinda amacglanan hedeflere ne élgiide ulasilabildiginin ortaya
konmasi, sistemin mevcut durumunu goz oniine serip zayif ve giiclii yonlerini ortaya
koyarken sorunlarin ¢oziimiine de katkida bulunulmasi ama¢lanmistir. Bu dogrultuda
genel saghk sigortasina iliskin mevcut mevzuat hiikiimleri degerlendirilerek ortaya cikan
sorunlara oneriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Sosyal Giivenlik, Saghk Hakki, Genel Saghk Sigortasi, Sosyal
Giivenlik Kurumu
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GENERAL HEALTH INSURANCE IN TURKEY: DEVELOPMENT,
IMPLEMENTATION AND PROBLEMS

General health insurance has been defined as insurance to protect the health of
the people in the first place and then funding of the expenses occurred in the event of
encountering with health risks. The objective of the general health insurance application
is to take all of the society under the health coverage against the disease risks and
everyone to benefit from the health services in equal manner and reach them easily and
effectively. In this sense, general health insurance is a health system concerning the
providing and funding of health services not a social insurance branch.

The objective of this study is to determine the problems arising out depending on
the application of system as of 2008 and present to what extent protected objectives in the
general health insurance are reached, contribute to the solutions of the problems while
revealing the weakness and strengths of the current system. Accordingly, suggestions to
the problems have been presented by evaluating the current legislation provisions
regarding the general health insurance.

Keywords: Social Security, Right To Health, General Health Insurance, Social Security
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ONSOZ

Tiirkiye’de sosyal giivenlik reformunun en 6nemli ayaklarindan birini olusturan
genel saglik sigortasi tiim iilke niifusunu kapsama alan ve kolay ulasilabilir, etkin ve adil bir
saglik sistemi kurmayr amaglamaktadir. Tirkiye’de genel saglik sigortasi uygulamasina
gecilmesiyle birlikte uygulamadan dogan bir¢ok sorunun da ortaya c¢ikmaya basladig

gozlemlenmistir.

Yeni sistemin, reform ile ortaya konulan hedeflere ulasilmasinda basarili olabilmesi,
sorunlarin iyi analiz edilerek hatalardan ders ¢ikarilmasina baglidir. Sistemin hedeflere uygun
isletilebilmesi adalet ve siirdiiriilebilirlik ilkelerinden taviz verilmeksizin yiiriitiilen
uygulamalarla miimkiindiir. Bu ana ilkelerden sapmalara neden olabilecek sorunlarin en aza

indirgenmesi i¢in sistemin gli¢lii ve zayif yonlerinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu anlamda c¢alismada genel saglik sigortasinin mevcut durumunun ortaya
konulabilmesi amaciyla oOncelikle kavramsal cerceve Tlizerinde durulmus, sec¢ilmis bazi
iilkelerdeki saglik sigortast uygulamalarma yer verilmis, genel saglik sigortasinin
Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi anlatilarak genel saglik sigortasinin uygulama esaslar1 ayrintili
olarak aciklanmistir. Calismanin son boliimiinde ise genel saglik sigortasinin Tiirkiye’de

hayata gecirilmesiyle birlikte ortaya ¢ikan sorunlar ele alinmistir.

Bu tezin ortaya ¢ikmasinda beni yonlendiren ve bana her zaman rehberlik eden
hocam Prof. Dr. Yusuf ALPER’e tesekkiirlerimi sunarim. Yine, meslek hayatim boyunca
calismalarima 151k tutan ve bana rehberlik eden Doktora Ogrencisi Sosyal Giivenlik
Denetmeni Erden CAKAR’a siikran bor¢luyum. Tezin hazirlanmasiyla ilgili calismalarimda
bana yardimci olan Ars. Gor. Gozde SUMER’e de tesekkiir bor¢luyum. Hayatimin her

asamasinda yanimda olan aileme destekleri i¢in sonsuz minnetlerimi sunarim.
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GIRIS

Sosyal giivenlik, sosyal bir riskin varligi nedeniyle gelir kaybina ugrayan bireylere,
insan onuruna yarasir asgari bir yasam siirecek gelir garantisi saglanmasidir. Sosyal
giivenligin konusunu kisinin gelirinde eksilmeye veya giderlerinde artisa neden olan sosyal
riskler olusturmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi i¢inde kisa vadeli bir risk olarak ortaya ¢ikan
hastalik riski, kisilerin gelirlerinde meydana getirdigi azalisa ve giderlerinde meydana
getirdigi artisa bagl olarak bireysel bir risk olarak goriinse de saglikli bir toplumun yaratacagi
katma deger g6z Oniinde bulunduruldugunda hastalik riski esas itibariyle toplumsal bir risktir.
Bu baglamda iilkeler, hastalik riskine kars1 saglik sistemlerini daha etkin ve verimli bir yapiya

kavusturma konusunda stirekli politikalar gelistirmektedirler.

Saglik sistemlerini daha etkin ve verimli bir yapiya kavusturma konusunda iilkeler
tarafindan gelistirilen saglik politikalari sosyal gilivenlik sisteminden bagimsiz olarak
diistintilemez. Bireylerin gelirlerini azaltici ve/veya giderlerini artirict bdylesi bir durumda
sosyal gilivenlik sistemi iginde bu kayiplarin en aza indirilmesi ya da tamamen ortadan
kaldirilmasi ancak saglik hizmetlerini de kapsamina alan etkin bir sosyal giivenlik sisteminin

kurulmasiyla miimkiindiir.

Diger taraftan saglik hizmetlerinin sunulma bigimi, iilkelerin ekonomik, siyasi ve
sosyal yapilari, gelir dagilimi gibi diger hususlarda hi¢ sliphesiz saglik sistemlerinin
sekillenmesinde etkilidir. Bu baglamda, saglik sistemlerinin degisik sekillerde
siiflandirilmast miimkiin olmakla birlikte gelismis {ilkelerde uygulanmakta olan ii¢ temel
saglik sistemi mevcuttur. Bunlar, gegmisten gelen ulusal saglik sigortasi, hastalik sigortasi ve

liberal sistemdir.

Ulkemizde genel saglik sigortast uygulamasina gecilmesi yillarca tartisma konusu
olmustur. Genel saglik sigortasina gecis silireci diizenlemelerinin basinda Yesil Kart
uygulamasi gelmektedir. Yesil Kart uygulamasi disinda genel saglik sigortasina hazirlik
olarak yapilan diger iki 6nemli diizenleme ise aile hekimligi uygulamasinin baglatilmas: ve

baz1 kamu kurum ve kuruluglarina ait saglik birimlerinin saglik bakanligina devredilmesidir.

16 May1s 2006 tarihinde kabul edilen 5502 sayili1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
ile olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu tilkemizde sosyal sigorta kurumlarini tek ¢ati altinda

toplamistir. Sosyal giivenlik sisteminde reform olarak kabul edilen degisiklik 5510 sayili
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 16.06.2006 tarihli ve 26200 sayili
Resmi Gazetede yaymlanmasiyla gergeklesmistir. Kanunun yiriirlik tarihi ilk olarak
01.01.2007 olarak 6ngoriilmiis ancak on goriilen yiirtirliik tarihi birka¢ kez ertelendikten sonra
2008 yili Ekim ay1 basinda geneli itibariyle Kanun yiiriirlige girmistir. Ancak genel saglik
sigortasinin tiim iilke niifusunu kapsama alacak sekilde yiirtirliige girmesi 01.01.2012 tarihi

itibariyle olmustur.

Sosyal giivenlik reformunun temel amaci adil, kolay erisilebilir, yoksulluga karsi
daha etkin koruma saglayan, mali agidan siirdiiriilebilir bir sosyal koruma sistemine
ulagabilmektir. Reform dort temel unsurdan olusmaktadir. Bunlardan ilki Sosyal Sigortalar
Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’u tek ¢ati altinda birlestiren yeni bir kurumsal yapinin
olusturulmasidir. Ikincisi ise sigorta hak ve yiikiimliliiklerinin esitlendigi, mali acidan
stirdiiriilebilir tek bir emeklilik sisteminin kurulmasi, ii¢ilinciisii daginik halde yiiriitiilen sosyal
yardimlarin merkezi olarak izlenebilecegi ve objektif yararlanma 6l¢iitlerine dayali bir sosyal
yardim sisteminin kurulmasidir. Sistemin dordiinci ve son unsuru ise niifusun tamamini
kapsayan esit, kolay ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu hedefleyen genel saglik

sigortast sisteminin kurulmasidir.

5510 sayili Kanunun yiiriirlige girdigi 2008 yilindan bu yana gecen siirecte genel
saglik sigortasinda uygulamadan dogan bir¢ok sorun ortaya ¢ikmistir. Baslangigta sigorta
kurumlar1 kapsamindaki hak sahipleri arasinda bir esitsizlik olusturdugundan yapilacak sosyal
giivenlik reformuyla norm ve standart birliginin saglanarak bu esitsizligin giderilebilecegi
degerlendirilmekteyse de otaya ¢ikan sorunlar sistemin uygulamadan dogan sorunlara tam
olarak cevap veremedigini gostermistir. Bu nedenle calismanin amaci tilkemizde 2008 yilinda
yiiriirliige giren genel saglik sigortasi sisteminin gelismis bazi iilkeler ile karsilastirmali olarak
sunarak, sistemin uygulanmasindan dogan sorunlarin tespit edilmesini saglamak ve sistemin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi adina onerilerde bulunmaktir.

Bu anlamda c¢alismanin birinci boéliimiinde, genel saglik sigortasina iliskin temel
kavramlar tizerinde durularak tanimlamalara yer verilmistir. Bunun disinda yine birinci boliim
icinde sosyal giivenligin saglik ile olan iliskisi ortaya konulurken diger taraftan saglik hakki
ve saglik kavrami lizerinde durulmus ve saglik sisteminin yapisi irdelenmistir. Birinci
boliimde sosyal giivenlik kavrami, saglik kavrami ve saglik sisteminin yapisi iizerinde
durulmasinin baslica sebebi; ¢alisma konusu olan genel saglik sigortasini, bu kavramlar: tam

olarak ortaya koymadan aciklama c¢abasidir. Calismanin ikinci boliimii, secilmis bazi
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iilkelerdeki saglik sigortasi uygulamalarina ayrilmistir. Bu bdéliimde saglik sistemlerinin
orgiitlenmesinde oOzellikle saglik sistemlerinin finansman yapisi esas alinarak {lkelerin
uyguladiklar1 saglik sigortast modelleri incelenmistir. Calismanin ii¢lincii bolimiinde ise
genel saglik sigortasina iliskin Tiirkiye’deki uygulamalar incelenmistir. Bu boliimde oncelikle
kalkinma planlarinda genel saglik sigortasina iliskin 6n goriiler ve genel saglik sigortasina
iligkin kanun tasarilari, taslaklar ve c¢alisma raporlar1 incelenmis, genel saglik sigortasina
gecilmeden once saglik yardimi yapan sigorta programlart agiklanmigtir. Calismanin son
boliimii olan dordiincii bolimde ise genel saglik sigortasinin uygulanmasina bagli olarak
yasanan sorunlar; sistem olarak, kapsama alinan kisiler, saglik hizmetlerinin sunumu,
kapsamdaki saglik hizmetleri ve finansmana bagli olarak yasanan sorunlar bagliklar1 altinda
incelenmistir. Calismanin sonug¢ bdliimiinde ise Tiirkiye’de uygulanmakta olan genel saglik
sigortast  sisteminde ortaya ¢ikan sorunlar iizerinde degerlendirme yapilarak
strdiiriilebilirliginin  saglanabilmesi adma yapilmasi1 gerekenler hakkinda Onerilerde

bulunulmustur.



1.BOLUM

GENEL SAGLIK SiGORTASI iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

1.1. SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI

Sosyal giivenlik, tehlikeler karsisinda insanliga, asgari bir giivence saglamak
amaciyla ortaya ¢ikan bir kavramdir. Insanoglunun tehlikelerin zararlar1 karsisinda gelecegini
koruma garantisi alma giidlisii insanlik tarihi boyunca varligini siirdiirmiistiir. Zaman
icerisinde boyut degistiren tehlikelere karsi insanlik, dnceleri bireysel ve toplu miicadele
yontemleri ile miicadele etmis, ancak zamanla bu tehlikelerin bertaraf edilebilmesi cagdas
sistemlerin kurulmasi ile miimkiin hale gelmistir. Ozellikle 20. yiizyildan itibaren sosyal
adalet ve sosyal refahi saglamay1 hedefleyen sosyal devletin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu
onlemler sosyal giivenlik adi altinda yeni bir sistem altinda ele alinmaya baslamistir?.
Gilinlimiizde ekonomik kriz ve kiiresellesme olgulari, sosyal giivenligin oneminin daha iyi
anlasilmasina vesile olmustur?. Sosyal giivenlikte yasanan temel degisim, sosyal koruma ve

sosyal haklar alaninda meydana gelmistir.

Sosyal giivenlik, sosyal giivenlik politikalar1 ile sosyal giivenlik sitemlerini
kapsayacak bigimde incelenmektedir. Buradan hareketle “Sosyal giivenlik politikalari, sosyal
korumanin amag ve hedefini, sistemler ise hem amaglari, hem de bu amaglara ulasmak icin

olusturulan hukuksal teknikleri kapsar™®.

Sosyal giivenlik politikalarinin bir boyutu sosyal haklarin kapsamu ile ilgilidir. Sosyal
giivenlik politikalarmin temelini, sosyal risklerin bireyler {izerindeki olumsuz etkilerini
giderme cabalar1 olusturmaktadir®. “Sosyal haklar, vatandaslarin kendi araclar: ve édeme
gliciinden bagimsiz olarak, temel toplumsal risklere karsi bireysellesmis korumaya sahip

olmasint miimkiin kilacak formal esitlik ve objektiflik kurallarina baglanmis kapsamli

1 Niivit Gerek, Sosyal Giivenlik Hukuku, Anadolu Universitesi Yaynlari, Eskisehir, 2000, s.2.

2 Ali Giizel - Ali Riza Okur - Nursen Caniklioglu, Sosyal Giivenlik Hukuku, Yenilenmis 14.b., Beta Yayinevi,
Istanbul, 2012, s.2.

3 Gilizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.2.

# Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.2.



haklardir’®. Sosyal giivenlik araglar1 kullanilarak toplumu olusturan fertler sosyal haklar

saglamakta ve bireylerin toplumsal risklerden korunmasi amaglanmaktadir®.

Sosyal haklar, bireyleri, ortaya ¢ikan sosyal risklerin sonuglarina karsi sosyal
koruma altina alan haklardir. Bu haklarin kapsami1 sosyal politika modellerini ortaya ¢ikarir.
Sosyal politikaya konu olan risk alanlarinin kapsamina, egitim, saglik, beslenme, konut, refah,
sosyal giivenlik, analik, aile ve ¢ocuk, uluslararasi yardim, barig, gevre, is emniyeti,

tiiketicinin korunmasi gibi alanlar girmektedir’.

Terim olarak sosyal giivenlik, toplumu olusturan fertler i¢in tehlikenin zararlarindan
uzak olma ve yarinindan emin olma duygusunu ve bu duygunun ifade ettigi tatmin anlamina
gelir®. Sosyal giivenlik, sosyal tehlikelerin meydana getirebilecegi zararlar karsisinda giiven
icinde bulunmayr ve bu zararlardan kurtarilma garantisini anlatir. Sosyal gilivenligin
saglanmasinda, gelecege doniik tedbirler alindig1 gibi, bugiinii de kurtarmayi amag¢ edinen

sosyal hizmet ve yardimlarmn varh@ goriilmektedir®.,

Sosyal giivenlik ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) 1935 tarihli Sosyal
Giivenlik Kanun’unda gecmistir’®. Daha sonra, Ingiltere’de William Beveridge bu terime
gercek anlamint vermistir. Terim, 1944 yilinda Philadelphia’da toplanan Milletlerarasi

Calisma Konferansinda da yer bulmustur!?.
1.1.1. Sesyal Giivenligin Tanim

Bireylere ve ailelere asgari bir gelir garantisi saglama amaciyla hareket eden sosyal
glivenligin tanimina ulagmak kolay gibi gériinmektedir. Ancak sosyal giivenlik i¢in herkesin
lizerinde anlastig1 ortak bir tanim yapilmasi pek miimkiin olmamistir. Bundan dolay1 sosyal
giivenlik kavraminin ortaya ¢ikisindan giinlimiize kadar ¢ok sayida ve birbirine yakin farkl

tanimlar yapilmastir.

Yazgan’a gore sosyal gilivenlik, “hichbir fert agikta kalmaksizin toplumu meydana

getiren biitiin fertleri koruma kapsamina alan, insanlari ihtiyaglarimin esiri olmaktan

5 Tiilay Arm, “Yoksulluk: Toplumsal Esitsizlikler ve Sosyal Haklara Kars1 Yiikselen Sosyal Politika Soylemi”,
ODTU iktisat Kongresi’ne Sunulan Teblig, Ankara, 1997, s.3.

6 Armn, Yoksulluk, a.g.e., s.2.

" Armn, Refah Devleti, a.g.e., .55

8Yusuf Alper, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sosyal Sigortalar, 4.b., Ekin Kitabevi, Bursa, 2003, s.4.

® Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamasi, 10.b, Beta Yaymevi, Istanbul, 2011, s.4.

10 Sait Dilik, Sosyal Giivenlik, Kamu-is Sendikas1 Yayinlari, Ankara, 1991, s.3.

11 Ataman Y1lmaz, Tahsis Mevzuat: ve islemleri, SSK Yayinlari, Ankara, 2004, s.1.
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kurtarmak igin, onlari yasadiklar: toplum iginde insan haysiyetine yarasir asgari bir hayat

standardi saglamay: garanti eden bir sistemdir’*?.

Alper’e gore “fertlerin istekleri ve iradeleri disinda, ugrayacaklari tehlikelerin
zararlarindan kurtariima garantisi olarak tarif edilebilen sosyal giivenlik, tehlike meydana gelmeden
once bu garantinin varligina dayali soyut bir tatmin duygusunu, tehlike meydana geldikten sonra ise

tehlikenin zararlarim ortadan kaldirmaya yonelik somut tedbirler biitiiniinii” ifade etmektedir®?,

Giizel, Okur ve Caniklioglu’'na gore sosyal giivenlik, “sosyal riskle karsilagsan
bireylerin ekonomik giivencelerini saglamaya yonelik yeniden dagitim konusundaki

organizasyonun tiimiinii ifade eder”**,

Diger bir tanima gore, “Bir tilke halkinin bugiiniinii ve yarinini giivence altina almay:
amaglayan ve birbiri arasinda siki bir birlik ve uyum kurulmus olan bir kurumlar biitiiniidiir.
Baska bir deyimle, sosyal giivenlik bir mesleksel, fizyolojik veya sosyo-ekonomik riskten otiirii
geliri veya kazanci kesilmis kimselerin gecinme ve yasama ihtiyaclarini karsilayan bir
sistemdir*'®. Tungomag’a gore, “gelirleri ne olursa olsun, kisilere belirli sosyal riskler
karsisinda ekonomik giivence saglama gorevine sahip kurum veya kurumlar toplulugudur’™®.
Dilik’e gore, “Sosyal giivenlik, belirli sosyal risklerin iktisadi sonuglarina gore, daha agik bir
degisle, yol acabilecekleri gelir kayiplar: ve gider artislarina karsi kisilerin giivenliklerinin
saglanmasidir*’. Sakar’a gore, “Sosyal giivenlik, gelirleri ne olursa olsun, iilkede yasayan
herkesin, toplum huzurunu ve refahini bozan belli sayidaki sosyal tehlikenin verdigi
zararlardan, bir “insan hakki” ve esas itibariyla bir “devlet gorevi” olarak, primli ve/veya
primsiz rejimlerin kullamimasini amaglayan bir sistemdir*'®, Arm’a gore sosyal giivenlik
“Sosyal politikamin 6zii  ‘sosyal giivenlik’ olarak isimlendirilen toplumsal koruma aginin
kurulmas1 ve isletilmesidir. Sosyal giivenlik veya toplumsal koruma, istihdam, sosyal

yardimlar, sosyal sigorta ve sosyal hizmetler programlart yoluyla toplumun fertlerine sosyal

haklar saglanmasidir”*®. Baska bir tanima gore sosyal giivenlik, “insanlarin yani bir iilkede

2 Turan Yazgan, iktisatcilar icin Sosyal Giivenlik Ders Notlari, Tiirk Diinyas1 Arastirmalar1 Vakfi Yayini,
Istanbul, 2011, s.34.

13 Yusuf Alper, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Ders Notlar1, Uludag Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimleri
Fakiiltesi, Bursa, 2009, s.2.

14 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.8.

15 Cahit Talas, Sosyal Ekonomi, Seving Matbaasi, Ankara,1983, 5.323

16 Kenan Tungomag, Sosyal Giivenlik Kavramn ve Sosyal Sigortalar, Yenilenmis 4.b., Beta Yaymevi,
Istanbul, 1988, s.5.

17 Dilik, a.g.e., s.10.

18 Sakar, a.g.c., s.6.

19 Arin, Yoksulluk, a.g.e., s.2.



yasayan biitiin vatandagslarin geginme ve yasama ihtiyaglarini kadere terk etmeden,

baskalarinn lituf ve yardimlarina liizum kalmaksizin hep birden karsilayan bir sitemdir”.

Yapilan tanimlardan sosyal gilivenligin  bir programlar biitiinii  oldugu
anlasiimaktadir.?! Bu yéniiyle sosyal giivenlik kavrami ilk defa XIX. yiizyilin ikinci yarisinda
Almanya’da Wilhelm Heinrich Riehl tarafindan kullanilmistir?®. Sosyal giivenligin ortaya
ciktig1 donemde sanayilesmenin hiz kazanmasina paralel olarak ekonomik ve sosyal siif
miicadeleleri, ayn1 zamanda toplum icinde sosyal gruplasmalara ve farklilagmalara yol
acmistir. Boylece toplumun tamaminin, saglik, egitim, vergi v.b. problemlerini ¢dzme
gdrevini iistlenen genis anlamda bir sosyal politika dal1 ortaya ¢ikmistir?®, Bu anlamda sosyal

politikanin bu boyutu genis anlamda sosyal sorunlara dayanmaktadir?*,

Sosyal politika, “toplumun hayatinda sosyal diizenin saglanmast amacina ydnelen
devlet tedbirleridir ve her modern devlet siyasetinin onemli bir kismini teskil eden faaliyetler
biitiiniidiir®. Bu yoniiyle degerlendirildiginde sosyal politikalarin en 6nemli araglarindan biri
olarak sosyal giivenlik one ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle sosyal giivenlik, sosyal politikanin
ulastigi 6nemli bir zirvedir?®®. Bir anlamda sosyal politika, toplumsal refahi artirmay:
hedefleyen politikalar biitiiniinii, sosyal giivenlik ise ise bu sistem icerisinde sosyal sigorta,

sosyal yardim ve sosyal hizmetleri barindiran politika alanlarin1 olusturmaktadir.
1.1.2. Sosyal Giivenlik Riskleri

Sosyal giivenlik ihtiyact doguran tehlikeler, basta meydana gelis sebeplerine gore
olmak {izere, ortaya c¢ikardiklar1 zararlara veya siirelerine bagl olarak cesitli sekillerde
siiflandirilmaktadir. Sebeplerine gore tehlikeler: insanlarin iradi veya gayri iradi olarak
sebep oldugu kaza ve hirsizlik gibi tehlikeler; tabiat kuvvetlerinin sebep oldugu deprem, su

baskinlar1 ve dolu gibi tabii afetlerle ilgili tehlikeler; biyolojik faktorlerin sebep oldugu

20 Orhan Tuna - Nevzat Yalgintas, Sosyal Siyaset, Filiz Yaymevi, Istanbul, 1985, 5.129.

2 Omer Ekmekgi - A. Can Tuncay, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, Giincellestirilmis 11.b., Beta Yayinevi,
Istanbul, 2005, s.4.

2 Siileyman Ozdemir, Kiiresellesme Siirecinde Refah Devleti, ITO Yaynlari, Istanbul, 2004, s.31.

3 Tuna - Yalgintas, a.g.e., s.28.

24 Ali Nazim Sozer, Tiirkiye’de Sosyal Hukuk, Fakiilteler Kitabevi, Izmir, 1998, s.4.

% Adil izveren, Sosyal Politika ve Sosyal Sigortalar, 2.b., Dogus Matbaacilik, Ankara, 1970, s.2.

2 Muzaffer Kog, Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihi Gelisimi ve Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi, Ofis
Matbaacilik, Malatya, 2004, s.13.



hastalik, yashilik ve o6liim gibi tehlikeler ile iktisadi faktorlerin sebep oldugu issizlik gibi

tehlikeler olarak siniflandirilmaktadir®’.

Uluslararasi Calisma Teskilati’nin (ILO) 1952 tarih ve 102 sayili “Sosyal Giivenligin
Asgari Normlar1 Sozlesmesi’nde ti¢ risk grubu icinde dokuz sosyal giivenlik tehlikesi
sayllmustir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 mesleki riskler, hastalik, malulliik, analik yaslhilik
ve Olim fizyolojik riskler, issizlik ve ailevi yiikler sosyo-ekonomik riskler olarak
nitelendirmistir.?® ILO’nun 102 sayil1 Sézlesmesi, dokuz sigorta dalindan en az ii¢ tanesinde
halkin belli bir oranina sosyal giivenlik saglayan her iilkeye antlasmay1 onaylama hakkini agik

brrakmistir®®.

Bu sigorta kollarindan is kazasi ve meslek hastaliklari riskleri, yapilan is ve meslekle
bire bir iliskili olup gecici ya da siirekli gelir kayiplara da sebebiyet verebilir. Is kazas1 ve
meslek hastaligi risklerine karsi c¢alisanlarin korunmasi, sosyal giivenlik sistemlerinin
onceligini olusturur ve bunlarin meydana gelmesiyle ortaya c¢ikan zararlarin tazmini tim

sosyal giivenlik sistemlerinde tartismasiz yerini almistir®,

Mesleki risklerden olan is kazasi; sigortalinin, isverenin otoritesi altinda o anda
yaptig1 isten dogan her hangi bir nedenle bedence ve ruhen zarara ugramasi ile bir uzvunu

kismen ya da tamamen, siirekli veya gegici olarak kullanamamasidir®!,

Meslek hastaligi ise; sigortalinin c¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya stirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir. Meslek hastaligt mesleki bir faaliyetin
yiirlitiilmesi ya da siirekli bazi islerde calisma, calisanda yapilan isle dogrudan baglantili
olarak hastaliklara yol acabilmektedir. Bu nedenle meslek hastaligi da is kazalar1 gibi sosyal

bir risk olarak kabul edilmektedir®2.

Mesleki risklerin disinda kalan, insanin kendi bilinyesinde meydana gelen hastalik,

analik, sakathk, yaslihk ve 6liim gibi olaylar ise fizyolojik riskleri olusturmaktadir®®, Bu

27 Alper, Ders Notlar, a.g.e., s.3.

2 Tungomag, a.g.e., s.7.

2 Bu sigorta kollar1 vasitasiyla isgiiciiniin en az % 20 sinin veya iktisaden faal niifusun % 50 sinin kapsama
alinmig olmasi gerekmektedir. Bu asgari sartlar1 yerine getirmede zorluklar1 olan iilkeler igin ise, 20 den fazla
kisi ¢aligtirtlan igyerlerinde ¢alisanlarin % 20 sinin kapsama alinmis olmasi sart1 yeterli goriilmiistir.

3% Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.7.

31 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., 5.285.

32 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.343.

3 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.7.



risklerden hastalik; biyolojik bir tehlike olarak, kisinin gegici olarak c¢alisma giiciiniin
kaybolmasina ve bununla bagli olarak gelirinin kesilmesine/azalmasina neden olur. Analik
hali, kadin sigortalinin dogumdan 6nce ve sonra belirli siireler i¢in gegici olarak isinden uzak
kalmasina ve gelir kesilmesine yol acan bir tehlikedir ve ortaya ¢ikan zararlarin karsilanmasi
gerekir®*, Sakatlik (malulliik) hastalik ve analik risklerinin aksine siirekli is géremezlige ve
stirekli gelir kayiplarina yol agar. Bu baglamda iyilesmesi miimkiin olmayan veya zor olan bir
sosyal risktir®. Yashilik ise, belitli bir siire ¢alisan kisinin artik calisamayacak bir yasa
gelmesini ifade eder. Oliimiin, 6len insan bakimindan bir tehlike olup olmadig: tartismalidr.
Ancak bu risk 6len bakimindan degil, 6lim halinde gecimleri, 6len sigortali tarafindan
saglanan kisiler i¢in s6z konusudur. Bu nedenle sosyal giivenlik bakimindan 6liim bir tehlike

olarak sayilmistir3®,

Toplum ve aile hayati ile isletme sartlarinda meydana gelen riskler, sosyal ve
ekonomik riskleri olusturmaktadir®’. Bu risklerden issizlik, calisma giicii kaybolmaksizin gelir

kesilmesine yol agan bir sosyal giivenlik tehlikesidir®.

Ailevi yiikler kisilere hayatlarinin olagan harcamalart disinda ek harcamalar
yiikleyen donemlerindendir. Burada aile gelirinin yetersizligi bir sosyal giivenlik tehlikesi
olarak kabul edilmis ve ortaya ¢ikan giderler artiglar1 yeterli goriilmediginden sosyal giivenlik
kapsamina almmistir®®. S6z konusu bu sigorta kolu ekonomik gelismislige kavusmus
tilkelerde olusturulan bir sigorta kolu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sigorta kolunun olusturulmasi
ile ekonomik gelismislik seviyesi arasinda ¢ok giiglii bir iliski vardir®®. Aile sigortasi
kapsaminda aile bireylerine aile destegi verilmektedir. Bu kapsamda g¢ocuk, engelli, yash
destegi gibi destekler saglanmaktadir. Aile sigortasinin amaci yoksulluk, ekonomik ve sosyal
firsatlarin azlig1, sosyal hizmet ve bakim olanaklarindan yararlanmadaki esitsizliklerin

Onlenmesidir.

34 Alper, Ders Notlar, a.g.e., s.4.

% Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.8.

% Aricy, a.g.e., s.9.

37 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., 5.36.

38 Alper, Ders Notlar1, a.g.e., s.5.

39 Alper, Sosyal Sigortalar, a.g.e., s.10., Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.8.

40 Ailevi Yiikler Sigortas ile ilgili daha genis bilgi i¢in Bkz., Miijdat SAKAR, Sosyal Sigortalar Uygulamasi,
Yenilenmis 7.b., Der Yayinevi, Istanbul, 2004, s.81-86.
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1.1.3. Bir Sosyal Giivenlik Riski Olarak Saghk

Sosyal giivenlik taniminin bir unsuru olarak saglik, sosyal giivenligin saglikla ilgili
sosyal risklere karsi da giivence saglamasini ifade etmektedir. Saglikli olan birinin ne zaman
hastalanacaginin ve saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyacaginin onceden kestirilmesi
mimkiin degildir. Buna karsin sagligim1 kaybederek hastalik haline diisen bir kisi i¢in bu
durumun eger calisiyor ise gelirlerinde bir azalmaya neden olacagi agiktir. Diger taraftan
hastaligin tedavisi i¢in yapilmasi gereken tedavi giderleri nedeniyle hastalanan kiginin
giderlerinin artacagi da bilinmektedir. Bireylerin gelirlerini azaltic1 ve/veya giderlerini artirici
boylesi bir durumda sosyal giivenlik sistemi i¢inde bu kayiplarin en aza indirilmesi ya da
tamamen ortadan kaldirilmast ancak saglik hizmetlerini de kapsamina alan etkin bir sosyal

giivenlik sistemin kurulmasiyla miimkiindiir®..

Bu baglamda sosyal giivenlik ile saglik ve saglik hizmetlerinin ayr1 ayri
diistiniilemeyecegi, saglik hizmetlerinin sosyal giivenlik sisteminin bir pargasi niteliginde
oldugu soylenebilir. Dolayisiyla sosyal gilivenlik sisteminin tamamlayicisi olarak, saglik ve
saglik hizmetlerinin orgiitlendigi, toplumsal fayda gozetilerek oncelikle koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verildigi, hastalik halinde ise tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin devreye sokuldugu, ekonomik imkéanlar dogrultusunda ortaya c¢ikacak
finansman ag¢iginin tamamini ya da énemli bir kismini karsilayacak, ayrica yoksun kalinan
gelirt ikame edecek bir sosyal gilivenlik sistemin olusturulmasi, vatandaslarin sosyal
durumlariyla ve refahlariyla ilgilenen, onlara asgari bir yasam diizeyi saglamay1 ddev bilen

sosyal devlet anlayisinin®? da bir geregidir.
1.2. SAGLIK VE SAGLIK HAKKI KAVRAMI
1.2.1. Saghk Kavram

Saglik, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumu olup, yalnizca
hastalik ya da maluliyet yoklugunu ifade etmemektedir. Saglik i¢in bugiine kadar farkli
tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalar cogunlukla 6lim ve hastalik gibi negatif

parametreler iizerinden yapilmistir®®. Ancak ilk defa Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1947

41 Mustafa Kuruca, Genel Saglik Sigortasi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamis
Doktora Tezi), Istanbul, 2012, s.21.

42 Miimtaz Soysal, Anayasaya Giris, Genisletilmis 2. b., Seving Matbaasi, Ankara, 1969, s.234

4 Aygiil Kaya, Tiirkiye Baz1 OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri ve Karsilagtirilmasi, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2011, s.34.
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yilinda benimsedigi tanima gore saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal acgidan iyi durumda olma
hali olarak ifade edilmistir**. Dolayisiyla, saglik kavrami tanimlanirken sadece sakatlik ve
hastalik halinin olmayis1 seklinde bir tanimlama yerine, saglik “bedensel, ruhsal ve soysal

yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmistir*.

Saglikla ilgili modern tanimlar1 diger klasik tanimlardan ayiran en 6nemli faktor
saglig1 semptomlar boyutuna sikistirmayarak insani psikolojik ve sosyal boyutuyla bir biitiin
olarak ele almasidir®®. Bu anlamda tanimlarm ortak noktasi, saghg: etkileyen ii¢ etkenin var
oldugudur. Bunlar, biyolojik (fiziksel), psikolojik (ruhsal) ve sosyal etkenlerdir’. Bu

etkenlerden birinin eksikligi digerlerini de olumsuz etkileyebilecektir.
1.2.2. Saghk Hakki Kavram
1.2.2.1. Temel Bir Insan Hakki Olarak Saghk

Insan hakki kavramimnin somut hale gelerek yazili hukuk kurallar1 i¢inde yerini almasi
20. yiizyilin ortalarinda baslamistir. Onceleri diisiiniirler tarafindan ifade edilen bu kavram
zamanla devletler tarafindan kabul gormiistiir. Zaman icerisinde devletler kendi
vatandaglarina kimi haklar1 tanimmislardir. Bu akim zamanla geliserek tiim diinyadaki

insanlarm temel haklardan yararlandirilmasi amacina ulasmistir*®,

Cagdas hukuk sistemlerinde kisinin sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliiklerin basinda
yasama hakki gelmektedir. Bu hak gergeklesmedigi zaman diger haklarin gergeklesme ve
kullanilma sans1 yoktur. Bu anlamda hastali§a yakalanan kisinin tedavisini talep etme hakki
olarak tanimlanan saglik hakki, yasama hakki ile yakin iligki ig¢erisindedir. Dolayisiyla yagam
hakkindan s6z edebilmek icin her seyden once, kisinin sagliginin korunmasi, saglikli yasam

icin gerekli tiim 6nlemlerin alinmas1 ve bireye gerekli hizmetlerin verilmesi gerekmektedir®.

Saglik hakki, genel olarak “herkesi” kapsayan bir 6zellige sahiptir. Bu ifade biitiin

insanli81 igerisine almaktadir. Diger bir anlatimla hak kapsamina girebilmek i¢in insan olmak

4 Zuhal Baltas, Saghk Psikolojisi: Halk Saghginda Davrams Bilimleri, 4.b., Remzi Kitabevi, Istanbul, 2008,
s.34.

%5 Sevda Demirbilek, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri, ilkem Ofset, Izmir, 1999, s.6.

46 Baltas, a.g.e., 5.34.

47 Nursen Ozgelik Adak, Saghk Sosyolojisi, Kadin ve Kentlesme, Birey Yayinlari, Istanbul, 2002, s.21.

%8 flhan Serin, Genel Saghk Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Kazanc1 Yaymevi, Istanbul, 2004,
S.24.

49 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., .657.
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yeterlidir®®. Bu a¢idan degerlendirildiginde saglik hakkinin, yasam hakkinin énemli bir unsuru

oldugu sonucuna varilir®L,

Temel haklarin odak noktasini yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakki olusturmaktadir. Saglik hakki yasamin devam ettirilmesi i¢in zorunlu
unsurlardan birini olusturmaktadir. Devletler, bireylerin yasama hakkini giivenceye
kavustururken, tibbin ulastigt son gelismeleri de gz Oniline almali ve gerekli saglik
olanaklarini seferber etmelidir. Devletin, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmeleri igin ne

gerekiyorsa onu yapmasi Veya yaptirmasi kaginilmaz bir sorumluluktur®?.

Yasama hakki bir anlamda bireyin varligini siirdiirme hakkidir. Varligim
stirdiirebilme hakkinin sinirlarim1 ¢izmek her ne kadar zor olsa da ekonomik giivence,
kirlenmemis hava, su, yeter diizeyde yiyecek ve giyecek, yeterli bir korunma ve diisiik te olsa
halk saglig1 smirlarin ¢izilmesinde temel parametre olabilecektir®®. Burada aranan kistas insan
onuruna yarasir yasam olanaklarinin saglanmasidir. Birey, saglikli ve etkin bir yasam i¢in
gerekli olan temel imkanlara ulasamaz ise hukuk tarafindan glivence altina alinan diger

haklardan da tam ve eksiksiz yararlandigindan s6z etmek miimkiin olmayacaktir®.
1.2.2.2. Saghk Hakkinin Uluslararasi Diizenlemeleri

Saghk hakkmi bir “hak” olarak diizenleyen ilk belge DSO’niin 1946 tarihli
Anayasasidir>®. DSO Anayasasinin Baslangi¢ boliimiinde yer alan ilk paragraflara gore®®
“Saghik bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve yalnizca hastalik ya
da maluliyet yoklugu degildir. Ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarindan yararlanma, 1k,
din, siyasi goriis, ekonomik ya da sosyal durum farki gozetilmeksizin her insanmin temel

haklarindan biridir.”

1948 yilinda Birlesmis Milletler Tarafindan yayimlanan Insan Haklar1 Evrensel

Bildirgesinin 22. maddesinde “herkesin toplumun bir {iyesi olarak sosyal gilivenlige hakki

%0 fzzet Mert Ertan, Ulusaliisti Insan Haklar1 Hukukunda Saglik Hakki ve Etkinlestirilmesi, Istanbul
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Istanbul, 2012, 5.36.

51 Ali Riza Okur, “Genel Saglik Sigortasi”, Yeni Sosyal Giivenlik Sistemi-Degerlendirmeler- icinde, istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul, 2010, s. 113.

2 Makas, a.g.e., s.191.

%3 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., .657.

5 Ali Riza Okur, Saghk Hakki ve Saghk Sigortalar, Istanbul, 1992, 5.11-12.

5 Ertan, a.g.tz., s.11.

% Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1 (Constitution Of The WHO), s.1.

http:// http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf, (31.03.2014),
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vardir” ifadelerine yer verilerek saglik hakki, sosyal gilivenlik hakki kapsaminda

diizenlemistir®’.

Sosyal giivenlik hakkinin bir unsuru olarak saglik hakki ile ilgili olarak Bildirgede
aynen “1. Herkesin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut, tibbt bakim, gerekli
toplumsal hizmetler dahil olmak tizere saglik ve gonencini giivence altina alacak uygun bir
vasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslhilik veya gegcim olanaklarindan
iradesi disinda yoksun bwrakacak oteki durumlarda giivenlige hakki vardwr. 2. Analik ve
cocukluk ozel bir 6zen ve yardim gorme hakkina maliktir. Biitiin ¢ocuklar evlilik icinde veya

disinda dogsunlar, ayni toplumsal korunmadan yararlanirlar’ hiikkmiine yer verilmistir®,

ILO’nun 102 sayili Sosyal Giivenligin Asgari Normlarmna iliskin Sézlesmesi’nin 7.
maddesi ile s6zlesmenin bu maddesini kabul eden her iiye devletin, korunmaya muhtag
kimselere saglik durumlarinin gerektirdigi zaman, sézlesmenin diger maddelerine de uygun
olarak, koruyucu mahiyette veya tedavi edici mahiyette saglik yardimlarini yapmasi teminat
altina alimmigtir. S6zlesmenin 10. maddesinin ikinci fikrasinda “yardimdan faydalananlar
veya bunlarin aile reisleri, hastalik halinde yapilacak saghk yardimi masraflarina istirak
ettirilebilir. Bu istirake taalluk eden esaslar ilgiliye agir bir yiik teskil etmeyecek sekilde tespit
edilmelidir” hiikmiine yer verilmistir. Yine ayn1 maddenin {giincii fikrasinda “bu madde
geregince yapilacak yardimlarin, korunan kimsenin saghgini korumaya, ¢aliyma giiciinii
iadeye ve sahsi ihtiyaglarini karsilayabilme kabiliyetini artirmaya matuftur” ifadesine yer
verilmis, dordiincli fikrada ise “saglik yardimlarimin ifasiyla gorevli Devlet daireleri veya
miiesseseler, korunan kimseler, amme idareleri tarafindan veya bu idarelerce yetkili kabul
edilmis diger tesekkiiller tarafindan, kendi hizmetlerine arz edilen umumi saglik
miiesseselerine miiracaat etmeye, uygun goriilebilecek her tiirlii vasitalarla, tegvik ederler”

diizenlemesine yer verilmistir®®.

26 Subat 1965 tarihinde yliriirliige giren Avrupa Sosyal Sartinin “sosyal giivenlik
hakk1” baslikli 12. maddesinde, taraf devletlerin sosyal giivenligin tam anlamiyla saglanmasi
icin sosyal giivenlik sistemi olusturmalar1 veya mevcut sistemi korumalari; en azindan

Uluslararast Calisma Orgiitii’niin 102 sayili Sézlesmesinde sayilan normlara esit bir sosyal

57 AUSBF, insan Haklarinin Korunmasi Alaninda Uluslararas1 Temel Belgeler, Genisletilmis 2.b., Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yaymlari, No:573, (insan Haklar1 Arasgtirma ve Uygulama Merkezi
Yayinlari, No:5), Ankara, 1992, s. 6-7.

%8 Serin, a.g.e., s.24.

% (zkan Bilgili, Ozel Saghk isletmelerinde Personel istihdami, izmir Tabip Odas: Yaymlari, izmir, 2009,
s.16.
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giivenlik sistemini devam ettirmeleri ve asamali olarak sosyal giivenlik sistemlerini daha da
iist diizeye ¢ikarmalar1 yoniinde caba gostermeleri hiikiim altina alinmistir®. Sosyal Sart’m
13. Maddesine gore taraf devletler “Yeterli olanagi bulunmayan ve kendi ¢abasiyla yada
baska kaynaklardan, ozellikle bir toplumsal giivenlik sisteminden yararlanarak béyle bir
olanak saglayamayan herkese taraf devletler yeterli kaynaktan yoksun olan ve kaynak
bulamayan herkese yeterli yardimi saglamay: ve hastalik durumunda bu durumun gerektirdigi

bakimi sunmayr” iistlenir®:,

1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan Kazakistan’in donemin baskentinde yapilan Alma Ata Konferansi
bildirgesinde hiikiimetlerin saglhigi korumak ve saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak i¢in
hemen harekete gegmeleri gerektigi, bu anlamda hiikiimetlerin ulusal politikalarini ve
stratejilerini ulusal saglik sistemlerinde temel saglik bakimi hizmetlerini kabul ettiklerini

62 Ayrica Deklarasyonda, 2000

gosteren planlar1 hazirlamalar1 gerektigi vurgulanmistir
yilinda diinyadaki insanlarin kabul edilebilir bir saglik diizeyine erisebilmeleri i¢in silahlanma
ve askeri anlagsmazliklar i¢in harcanan diinya kaynaklarmin bir kisminin soézi edilen
faaliyetlere son verilmek suretiyle saglik hizmetlerine kaydirilmasi gerektigi, bu sayede diinya
insanlarinin temel saglik hizmetlerini hak ettikleri olgiide alabilecekleri ©ngoriisiinde

bulunulmustur.
1.2.2.3. Tiirkiye’de Saghk Hakki
1.2.2.3.1. Anayasalarda Saghk Hakk:

1961 Anayasasinda 1921 ve 1924 sayili Anayasalarinin aksine temel hak ve
Ozgiirlikler konusunda g¢ok genis diizenlemelere yer verilmistir. 1961 Anayasasi, yasama
hakki ile yetinmemis saglik hakkina ait diizenlemelere de yer vermistir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde 1961 Anayasasinin sosyal devlet ilkesini benimsemis olan ilk anayasa

oldugunu, sosyal giivenlik ve saglik hakki agisindan 6nemli diizenlemeler getirdigini, sosyal

80 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.40.

81 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.c., s.41.

62 Asaf Ataseven, “Tiirk Ailesinin Saghk Sorunlari”, III. Aile Surasi’na Sunulan Teblig, Aile Arastirma
Kurumu Bagkanlig1 Yayinlari, Ankara, 1998, s.40.
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giivenligin ilk defa Anayasada bireyin anayasal bir hakki oldugunun belirtildigini sdylemek

miimkiindiir®.

Anayasanin 14. maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve varligini gelistirme hakkina
ve kisi hiirriyetine sahiptir” denilerek yasama hakkina yer verilmistir. Yine Anayasada
“maddi ve manevi varligin1 gelistirme hakki’na da isaret edilmek suretiyle insanin maddi
varligini tehdit eden hastaliklara karsida korunma hakki oldugu belirtilmistir. Bununla da
yetinilmemis, 48. maddede “sosyal giivenlik hakki”, 49. maddede de “saglik hakki1” ayrica
diizenlenmistir.®* Anayasanin saglik hakkini diizenleyen maddesine gore, “Devlet, herkesin

beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla édevlidir’.

1961 Anayasasinda sagli hakki ile ilintili bagka hiikiimlere de yer verilmistir. Bunlar,
iskence ve insan onuruyla bagdasmayan ceza yasagi, anne ve ¢ocugun korunmasi i¢in 6nlem
alma yiikiimliligl, insanca calisma kosullar1 saglama yiikiimliiliigii, ¢ocuklara, genclere,
kadinlara niteliklerine uygun is olanag yaratma yiikiimliliigii, dinlenme hakki1, insan onuruna

uygun yasam seviyesi i¢in elverisli iicret verme yiikiimliiliigii, seklinde siralanabilir.®®

1982 Anayasasinda 1961 Anayasasindan farkli olarak yasama hakkinin yani sira
dogrudan saglik hakkina iligkin hiikiimlere de yer verilmistir. Anayasanin 17. maddesinde
“yasam hakki1”, “Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir” bigiminde diizenlenmistir. Bu baglamda 1961 Anayasasindaki “kisi hiirriyeti”
madde metninden ¢ikarilmis olsa dahi bir daralmadan s6z etmek miimkiin olmayacaktir. Zira
Anayasanin 12. maddesinde “herkes, kisiligine bagh dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez

temel hak ve hiirriyetlere sahiptir” denilmek suretiyle kisi hiirriyeti ayrica diizenlenmistir®®.

1961 Anayasasinin 49. maddesinde, herkesin beden ve ruh saglig1 icinde yasamasin
ve tibbi bakim gérmesini saglamak devlete 6dev olarak verilmistir. 1982 Anayasasinin 56.
maddesinde ise herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkinin bulundugu

belirtilmistir. Beden ve ruh sagligi ile tibbi bakim hiikmii ise maddeden ¢ikarilmigtir.

83 Zahit Gonencan, “Anayasa'da Sosyal Giivenlik”, Calisma ve Sosyal Giivenlik Biilteni, (Temmuz-Agustos-
Eylil 1985), s.6.; Ali Yildirim, “1961 Anayasasinda Sosyal Devlet ve Saglik Hakki”, Toplum ve Hekim,
(Nisan-1994), s.45-46.

84 Giizel, Okur, Caniklioglu, a.g.e., s.657.

8 Orhan Aldikagti, Anayasa Hukukumuzun Gelismesi ve 1961 Anayasasi, 4. b., Fakiilteler Matbaasi, Ankara,
1982, 5.47.

8 Okur, Saglik Hakki, a.g.e, s.22.
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1982 Anayasasi ile saglik alaninda hakkin kapsami genislemistir. Bunlardan biri
1982 Anayasasinda yer alan kisiyi birey olarak tek basina degil ¢evresiyle birlikte ele alan
diizenlemedir. Konuyla ilgili olarak Anayasanin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatin,
beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak... amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler” hilkkmiine yer vermistir. Ayrica son fikrada saglik
hizmetlerini yerine getirebilmek i¢in gerektiginde genel saglik sigortasinin kurulabilecegi

belirtilerek saglik hakkina daha genis bir boyut kazandirimistir®’,
1.2.2.3.2. Saghk Hakkina iliskin Temel Kanunlar

Saglik hakkina iliskin yasal diizenlemelere Cumhuriyet tarihi boyunca hemen her
donemde rastlamak miimkiindiir. Bu diizenlemelerden ilki 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunudur®. Kanunun 1. maddesinde memleketin saglik sartlarini iyilestirmek,
milletin sagligina zarar veren hastaliklar ile diger zararli etkenlerle miicadele etmek ve
nesillerin saglikli olarak yetismesini saglamanin yam sira millete saglik ve sosyal yardimlar
yapilmasi, devletin gdrevleri arasinda sayilmistir. Bu kanunla tiim saglik hizmetleri iicretsiz

verilmistir®®.

1593 sayili Kanunun 3. maddesinde ise Saglik Bakanlig1 eliyle yiiriitillecek gorevler
belirtilmistir. Buna gore Saglik Bakanligi; ¢ocuk oliimlerini azaltmak, dogumdan 6nce ve
sonra anne saghigini korumak, bulasici ve salgin hastaliklar ile miicadele etmek, hekimlik
sanatinin yiiriitiilmesini denetlemek, gida, ilag, zehirli maddeleri, serum ve asilar1 kontrol
etmek, cocuk ve genglerin saghigini korumak, ¢alisma ve sanat sagligini korumak, okul
sagligini korumak, maden sularini ve sifali sular1 denetlemek, saglik koruma kurumlari, tahlil
laboratuarlar1 ve saglikla ilgili miiesseselere izin vermek ve denetlemek, akil ve ruh
hastaliklar1 i¢in saglik evleri, sakatlar i¢cin barimma ve tedavi merkezleri agmak, gdogmen
saglik isleri, hapishanelerin saglik isleri, saglik istatistikleri diizenlemek, saglikla ilgili

yayinlar yapmak ve nakil vasitalarinin saglik islerini diizenlemek ile gérevlendirilmistir™.

1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu’nda 6zel hastanelerin a¢ilma usulleri, teskilat
yapisi, gorev ve sorumluluklar ile cezai hiikiimler ile ilgili hususlar diizenlenmistir’®.

Kanunun 1. maddesinde 6zel hastaneler “Deviet Hastaneleri, Hususi Idare Hastaneleri ve

67 Okur, Saglik Hakki, 5.23.; Ugisik, s. 184.

88 1593 sayili Kanun, R.G., 06.05.1930, 1489.
%9Ataseven, a.g.e., 5.41-42.

0 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., 5.28.

12219 sayili Kanun, R.G., 05.06.1933, 2419.
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Belediye Hastaneleri disinda yatirarak hasta tedavi eden yerler...” olarak tanimlanmistir.
Kanunun 32. maddesinde ise ani bir rahatsizlik veya kaza sonucunda acil tedaviye ihtiyag
duyan kisilerin 6zel hastaneye miiracaat etmeleri durumunda tedavilerinin yapilmasi
zorunluluguna yer verilmistir. Ozel hastanelere miiracaat edenlerden fakir olanlarin yatirilarak
tedavilerinin gerekli olmasi halinde bu Kkisilerin hastanenin ticretsiz hizmet verilecek
boliimiine alimmalar1 gerekmektedir. Eger hastanede iicretsiz hizmet bolimi yok ise,
hastalarin bagka bir hastaneye nakil edilebilecek duruma gelene kadar tedavi edilmeleri

gerekmektedir 2.

Saglik hizmetlerine iliskin diger bir kanun olan 1961 tarih 224 sayili Saglik

3 ile saglik ocaklar1 kurulmustur’,

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu
Kanunun 1. maddesinde “/nsan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan
saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak
maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun c¢ercevesinde hazirlanacak bir
program ddhilinde sosyallestirilecektir” hiikmiine yer verilmistir. Bu anlamda s6z konusu

kanunla saglik hizmetleri ilk kez Anayasaya ve uluslararasi standartlara uygun olarak

diizenlenmek istenmistir’®.

Kanun uygulanmasina ilk defa 1963 yilinda Mus’ta baglanilmis, sonrasinda ise
giderek yayginlasarak, 1979’da 45 il, 1982°de 53 il kapsama alinmistir. Nitekim 1983’ten
itibaren tiim llke ¢apinda saglik ocaklar1 yayginlastirilmistir. Ancak uygulanmaya calisilan

model, kirsal kesimlerde basar1 saglamis ise de kentlerde arzulanan basar1 saglanamamistir’®,

Saglik hizmetleri ile ilgili temel kavram ve esaslara yer veren diger bir yasal

diizenleme de Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’’

olmustur. Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun amaci saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 diizenlemektir. Milli Savunma
Bakanlig harig, diger biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizelkisileri ve gergek

kisiler kapsamda sayillmigtir.

2 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., 5.29.

3224 sayili Kanun, R.G., 12.01.1961, 10705.
" Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.677-678
S Okur, Saglik Hakki, a.g.e., s.30.

76 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.677-678.
73359 sayili Kanun, R.G., 15.05.1987,19461.
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Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesinde saglik hizmetleri ile ilgili temel
esaslara aciklik getirilmistir. Buna gore;’® Saghik Bakanliginin gérevleri arasinda saglik
kurum ve kuruluslarinin, yurt genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
planlanmasi, koordine edilmesi, mali yonden desteklenmesi ve gelistirilmesi, saglk
personelinin iilke genelinde dengeli dagilimi, kamu kurum ve kuruluslarina ait saglk
kuruluslart veya saglik igletmelerinde verilen her tiirli hizmetin fiyatlarinin belirlenmesi

sayllmigtir.

Ayrica Bakanlik; saglik ve yardimci saglik personelinin yurt diizeyinde dengeli
dagilimim saglamak iizere istihdam planlamas yapar. Ulke ihtiyacina uygun nitelikli saglik
personeli yetistirilmesi amaciyla gerekli goriilen hizmet i¢i egitimi yaptirir. Bunun igin
iiniversitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar1 ile kamu kurum ve

kuruluslarmin imkéanlarindan da yararlanir.

Saglik Bakanligi Kanun’unun 3. maddesiyle kendisine verilen ve yukarida siralanan
gorevlerin yerine getirilmesini saglamak i¢in iilke genelinde gerekli teskilati kurar veya

kurdurur?.
1.2.2.3.3. Kalkinma Planlarinda Saghk Hakki

Tiirkiye’de saglik hakki ve saglik sistemiyle ilgili esas alman temel ilkelere,
hedeflere ve politikalara yer verilen temel diizenlemelerin basinda kalkinma planlar1 gelir. Bu
kapsamda 2001-2005 yillarin1 kapsayan Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda saglik sisteminin aksayan yonlerinin ve hedeflere ne Olciide

ulasilabildiginin bir degerlendirmesi yapilmistir.

Planda toplumsal gelismenin temel bir unsuru olarak bireylerin fiziksel, zihinsel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olmasimin saglanmasi, yasam kalitesinin ve
stiresinin yiikseltilerek saglikli bir topluma ulasilmasinin esas alindigi belirtilmistir. Yine
saglik hizmetlerinin; esitlik ve hakkaniyet iginde, halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun,

kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde, bdlgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi Saglik

78 3359 sayili Kanun, R.G., 15.05.1987,19461.
8 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., s.37-38.
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diizeyi farkliliklarini azaltici, gagdas yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygil bir

sekilde sunulacag: belirtilmistir®.

Ayrica yapilacak planda yapilacak kanuni diizenlemeler arasinda Saglik Bakanliginin
gorev ve teskilat yapist belirtilmistir. Avrupa Birligi normlarina uyum yasalari tamamlanacak,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi amaciyla mevzuat diizenlemesi yapilacaktir.
Birinci basamak saglik hizmet birimleriyle biitiinlesik olarak aile hekimligi uygulamasi igin
gerekli diizenlemeler hayata gecirilecektir. Hastanelerin rekabet edebilir ve 6zerk isletmeler
haline doniistiiriilmesi ile ilgili mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir. Kamu kesimine ait saglik
kurum ve kuruluglarinda saglik personelinin tam giin ¢alismasini cazip hale getirecek
diizenlemeler gerceklestirilecektir. Refik Saydam Hifzissihha Merkezinin ulusal bir merkez
haline getirilmesi ile ilgili mevzuat diizenlemesi yapilacaktir. Hemsire ve ebeler ile ilgili yasal
diizenleme yapilacaktir. Saglik meslekleri ve uygulamalari ile ilgili mevzuat
glincellestirilecektir. Saglik hizmet sunumu ile finansmanmm ayrilmasina iligkin
diizenlemeler yapilacaktir. Gida sagligi ve giivenilirligi alaninda denetimi artirict 6nlemler

alinacaktir®?,

2007-2013 yillarin1 kapsayan Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda®® ise saglik siteminin
etkinlestirilmesi konusuna ayr1 bir 6nem verilmis ve saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin
iyilestirilmesi icin altyapr ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ile bolgeler arasi
farkliliklarin giderilmesi ve erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortasi sisteminin hayata

gecirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Ayrica; saglik personeli agi@inin giderilmesi i¢in egitim  programlarinin
kontenjanlarinin artirilmasi, saglik calisanlarinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla hizmet igi
egitimlerin artirilmasi, hasta odakli bir saglik sistemi olusturulmasi, tip alanindaki koti
uygulamalar1 Onlemeye yoOnelik hukuki diizenlemeler yapilmasi, vatandaglarin ve saglik
personelinin hasta haklari konusunda bilinglendirilmesi, basta birinci basamak hizmetleri
olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesi altyapi ve personelin niteliginin gelistirilmesi

gerektigi belirtilmistir.

8 DPT, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam 2001-2005, 5.85-87,
http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/plan8.pdf., (31.03.2014).

81 DPT, Sekizinci Bes Yillik Plan, s. 88-89.

82 DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plam 2007-2013,

http:// esk.dpt.gov.tr/DocObjects/Download/3088/0ik676.pdf, (31.03.2014).
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Bunun yani1 sira 2008 yili sonu itibariyla aile hekimligi hizmet modelinin tiim illere
yayginlagtirilmasi, daha verimli isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet kalitelerinin artirilmasi
amaciyla, hastanelerin idari ve mali acgidan kademeli olarak ozerklestirilmesi, hizmet
kalitesinin artirilmasi amaciyla hizmet sunumuna ve personele iliskin ulusal standartlar
belirlenmesi, saglik birimlerinin akreditasyonu igin gerekli sistemin olusturulmasi, Saglik
Bakanligmin planlayici, diizenleyici ve denetleyici roliiniin giiclendirilmesi, 6zel sektoriin
saglik alaninda yapacagi yatirnmlarin tesvik edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine oncelik
verilmesi, etkin bir sevk zincirinin isletilmesi, uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabani

olusturulmasi, gerektigi belirtilmistir.

Onuncu Kalkinma Planinda ise farkli standartlarda hizmet sunan kamu saglik
sigortalar1 tek ¢ati altinda toplanarak niifusun tamamini kapsayan zorunlu GSS kurulmustur.
Sistemin mali siirdiiriilebilirligini saglamak tlizere emeklilik yaslarmin yiikseltilmesi, aylik
baglama oranlarinin diistiriilmesi gibi parametrik degisiklikler yapilmis, ayrica kamunun sos-
yal giivenlik sistemine katki saglamasi esasi getirilmistir. Saglik kapsaminin ve hizmetlere
erisimin artmast sonucunda, tedavi ve ila¢ harcamalarinda yasanan artisin kontrol altina
alinmas1 amaciyla, gereksiz hizmet talebini onlemeye yonelik alinan tedbirlerin yani sira
global biitce uygulanmaya baslanmis ve 2010 yilindan itibaren ilag harcamalarini da igerecek
sekilde genisletildiginden bahisle sosyal giivenlik reformunun kararlilikla uygulanmasi ve
sistemin aktiieryal dengesini bozucu uygulamalardan kag¢inilmasi suretiyle sosyal giivenlik

sisteminin uzun donemli mali stirdiiriilebilirliginin iyilestirilmesi amaglandig1 vurgulanmistir.
1.2.3. Saghk Ekonomisi ve Saghk Piyasasimin Ozellikleri

Saglik ekonomisi, saglik ve saglik hizmetlerini sosyo-ekonomik esitsizlikler
gergevesine oturtan ve saglik hizmetlerini sorunlar1 bakimindan irdeleyen alan olarak
nitelendirilebilir. Saglik ekonomisi saglik hizmet maliyetleri ile sistemin ¢iktilarinin bir arada
izlenebildigi politikalar biitiiniidiir. Bu anlamda saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarla

hizmetlerin en uygun degerde dagitiminin yapilmasi alanin konusunu olusturmaktadir.

Saglik piyasast normal piyasalardan oldukg¢a farkli bir nitelik arz etmektedir. Saglik
hizmetleri nitelik bakimindan bazi durumlarda rekabet kosullarina gore farklilasan bazi
durumlarda ise kamu ve 6zel hizmet sunucularinin uyguladig: politikalarin dogal bir sonucu

olarak ¢ikabilir.

Saglik piyasalari;

20



o Arz ve talep esitsizliklerinin oldugu,

e Piyasaya giriste kisitlamalarin oldugu,

e Talebin belirsiz oldugu,

e Piyasaya giriste kisitlamalarin oldugu,

e Alicilarin piyasa hakkinda tam bilgi sahibi olmadig,

¢ Hizmetlerde homojenligin saglanamadig,

e Digsal faktorlerin bulundugu,

¢ Hizmetlerin ikame edilemez ve ertelenemez bir yapida oldugu,

e Karma bir yapiya sahip piyasalardir®,

1.3. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERININ
SINIFLANDIRILMASI

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek,
hastaliklar sonucu sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve toplumlarin saglik diizeyini yilikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiine “saglik

hizmetleri” denir®.

Saglik hakkini glivenceye alan etkin bir saglik hizmeti sunumu i¢in iki temel kosul
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ister kamu ister 6zel sektor yoluyla olsun yeterli, ulasilabilir,
siirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasidir. ikincisi ise bu hizmetlerin 6denebilir
olmasim saglamak amaciyla hastaligin finansal riskine kars1 giivence saglamasidir®. Saglik

hizmetlerinin sunumu ve finansmani olarak da adlandirilan bu iki kosul, “temel amaci saglig

8 Sevgi Kurtulmus, Saghk Ekonomisi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii (Yayimlanmamus
Dogentlik Tezi), Istanbul, 1996, s.46.

8 Hasan Irmak, “Koruyucu Saglik Hizmetleriyle Sosyal Giivenlik Sistemleri iliskisi”, II. Uluslararasi Sosyal
Giivenlik Sempozyumu’nda sunulan teblig, Ankara, Sosyal Giivenlik Kurumu Yayinlari, 2011, 5.48.

8 Kuruca, a.g.tz., s.43.
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gelistirmek, sagligi bozulanlar: yeniden sagliklarina kavusturmak veya saghg korumak olan

biitiin eylemleri iceren bir sistem” olarak tanimlanan saglik sistemini olusturmaktadir®®.

Saglik hizmetlerinin koordinasyonu ile toplum sagliginda uygulanacak politikalarin
belirlenmesi ve tedbirlerin almmas1 maksadiyla Diinya Saglik Orgiitii kurulmustur. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 1977 yilinda yapilan toplantisinda tiim insanlarin sosyal ve ekonomik
yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler “2000 yilinda herkes i¢in
saglik” adi altinda belirlenmistir®’. “Herkes igin saglik” kavrammin ilk baslica 4 amaci

bulunmaktadir.

Bu amaglari; saglikta esitlik (hakkaniyet); tilkelerarasi ve ayni iilkede yasayan niifus
gruplar arasindaki saglik hizmetleri farkliliginin giderilmesi, hayata anlam kazandirilmast;
saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam olarak kullanmalarini
saglamak ve hayatin uzatilmasi; dogusta beklenilen insan Omriinii arttirilmasi, seklinde

siralamak miimkiindiir.
1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran oOzellikleri dort baslhik altinda
degerlendirmek miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin birinci 6zelligi belirsiz ve ertelenemez
olmasidir.® Saglikli olan birinin ne zaman hastalanacaginin ve saglik hizmetlerine ne zaman
ithtiya¢ duyacaginin onceden kestirilmesi miimkiin degildir. Hastaligin ortaya ¢ikip saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda ise bu ihtiyacin ertelenmeksizin acilen karsilanmasi
gerekmektedir. Aksi bir durum hastaligin daha da ilerlemesine neden olabilecegi gibi insan

yasaminin sona ermesine de neden olabilir®,

Saglik hizmetlerinin diger bir dzelligi ise kamusal hizmet yniiniin agir basmasidir®.
Saglik hizmetlerinin, artik bireylerin kendi imkanlari ile katlanmak zorunda olduklar: bir yiik
olmaktan ¢ikarak kamunun finanse ettigi yardimlar halini almasiyla birlikte bireyin saglikli

olmasinin sadece kendisini ilgilendiren bir durum olmadig1, yagam siiresinin uzamasi, hastalik

8 Elias Mossialos - Anna Dixon, “Funding Health Care: An Introduction”, Elias Mossialos (Ed.), Funding
Health Care: Options for Europe i¢inde, Open University Pres, Buckingham, 2002, s.4.

87 Sevgi Kurtulmus, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Yayinlari, istanbul, 1998, s.125.

8 Okur, a.g.m., 5.94.

8 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.666.; Oral, a.g.e., 5.43.

% Okur, a.g.m., .95.
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nedeniyle kaybedilecek caligma siliresini azaltmasi ve isgiiciiniin kalitesini artirmasi gibi

nedenlerle esas itibariyle toplumu ilgilendiren bir durum oldugu fikri kabul gormiistiir®’.

Saglik hizmetlerinin {i¢iincii 6zelligi alternatifinin olmamasidir®. Saglik hizmetleri
diger mal veya hizmetlerde oldugu gibi ayn1 fayday1 saglayabilecek bir baska sey ile ikame
edilemez. Bu nedenle belirli bir hastalik s6z konusu ise ancak o hastalig1 tedavi edebilecek

ilag ve yontemlerin kullanilmast ile iyilesme saglanabilir®,

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi ise sunulan hizmetlerin teknolojik, sosyolojik
kiiltiirel degisimlere bagli olarak degisim gostermesidir®. Kamu saglik hizmet sunucularinmn
veya Ozel saglik hizmet sunucularinin saglikla ilgili degisiklikleri sadece iilke i¢cinde degil
diinya genelinde takip edip olumlu degisimleri hizmet sunumuna entegre etme zorunlulugu

vardir®,
1.3.3. Amaglarina Gore Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin temel amaci, Kkisilerin hasta olmalarini  6nlemek, onlar
hastaliklardan korumak ve saglikli kalmalarin1 saglamaktir. Ancak toplumun tamamini, tim
hastaliklardan korumak miimkiin degildir. Bu durumda saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan
“hastalarin tedavisi” s6z konusu olmaktadir®®. Hastaliklar sonucu sakatliklarin séz konusu
oldugu durumda ise rehabilitasyon hizmetleri devreye girmektedir. Aslinda bu ii¢ tiir saglik
hizmeti de birbirlerinin tamamlayicisidir®’. Bu baglamda saglik hizmetlerini, 6nleyici saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri seklinde

siniflandirmak miimkiindiir®.

%1 Okur, Genel Saglik Sigortasi, a.g.e., s.112.; Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.667.
9 Okur, a.g.m., 5.95.

9 Okur, Genel Saglik Sigortasi, a.g.e., s.112-113.

% Okur, a.g.m., 5.96.

% Okur, Genel Saglik Sigortasi, a.g.e., s.113.

% Kuruca, a.g.tz., s.45.

97 Sevda Demirbilek, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri, izmir, 1999, s.65.

% Okur, Genel Saglik Sigortasi, a.g.e., s.114.
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1.3.3.1. Onleyici Saghk Hizmetleri

Bir toplumda, hastaliklar1 6nleme ve toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmenin en
kestirme ve etkili yolu 6nleyici saglik hizmetleridir. Bu hizmetler, ¢evreye ve insana yonelik

saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir®.

Bunlardan ilki olan ¢evreye yonelik saglik hizmetleri, insan sagligin1 olumsuz etkileyen
etkenleri yok ederek, gevreyi olumlu hale getirme veya olumsuz ¢evre etmenlerinin Kisileri

100 Cevreye yonelik saglhik hizmetleri; hava kirliligi

etkilemesini onleme ¢abalarimin timiidiir
ve girilti ile micadele, dogal sit alanlarinin korunmasi, ¢evreye salinan zararli gazlarla

miicadele, endiistriyel atiklarin yok edilmesi gibi hizmetlerden olusmaktadir.

Diger bir onleyici saglik hizmeti olan insana yonelik koruyucu saglik hizmetlerini;
erken tani ve uygun tedavi, asilama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi
ve aile planlamasi olarak siralayabiliriz. Bu hizmetler, tedavi hizmetlerine gore daha kolay,
etkili, ve ekonomik olan hizmetlerdir. Akilc1 bir saglik ortaminda bu tiir hizmetlere oncelik ve

onem verilmesi gerekir'%,

Onleyici saglik hizmetlerinin, tedavi edici saglik hizmetlerinden ekonomik agidan
daha verimli ve ucuz oldugu kesin olarak kabul edilmektedir'®, Buna karsin tedavi edici
saglik hizmetleri Olgiilebildigi, ekonomik yonden de rakamlarla ifade edilebildigi igin
hiikiimetler bu hizmetlere agirlik vermektedirler. Ozellikle 6nleyici saglik hizmetleri ile
bulasic1 hastaliklara yol agan etkenler ve bulasma siirecinin belirlenmesi konusunda g¢ok
basarili sonuglar alinmasiyla kisinin sagligiyla toplumun sagligi arasindaki yakin iligki

goriilmiistiirt®®,
1.3.3.2. Tedaviye Yonelik Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmet Basamaklari

Tedaviye yonelik saglik hizmetleri hastaligin ortaya ¢ikmasindan itibaren yapilan
tibbi miidahale ve yontemler biitiiniinii ifade etmektedir. Tedaviye yonelik saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanan hastaliklarin giderilmesi igin

yapilmaktadir. Toplumdaki bireylerin saglik durumlari alinan 6nlemlerle korunamazsa,

9 Recep Akdur, Saghk Sektorii Temel Kavramlar: Tiirkiye ve Avrupa Birliginde Durum ve Tiirkiye’nin
Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2003, 5.12.

100 Akdur, a.g.e., s.12.

101 Akdur, a.g.e., s.13.

102 Kuruca, ag.tz., s.47.

103 smail Sin, Saglik Harcamalar1 ve Tiirkiye’deki Gelisimi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
(Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 1999, s.17.
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hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Saglik hizmetleri denilince ilk akla gelen tedaviye
yonelik hizmetler gelmektedir. Diger taraftan bu hizmetlerin maliyet yoni de yiiksektir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin ise kisinin hastalifa yakalanmadan o©nce miidahale
yontemlerini igerdiginden sosyal faydasi daha yiiksektir'®. Tedaviye yonelik saglik hizmetleri
uzmanlik alanlart ve tedavi yontemlerinin ¢esitliligi bakimindan {i¢ basamakta

siniflandirilmaktadir.
1.3.3.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik kurumlarinca yatarak tedavi olmaksizin
hastaligin ortaya ¢ikmasi dncesinde gelistirilen koruma yontemleri ile basit tibbi miidahale ile
onlenebilecek rahatsizliklarin ve tibbi miidahale sonrasi kontrol siireclerinin takip edildigi
hizmetlerdir. Bu anlamda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nleyici, tedaviye yonelik ve
rehabilitasyon hizmetlerini bir arada kapsamasi, kolay erisilebilir olmasi ve diger basamaklar

ile esgiidiim i¢inde calismas1 saglanmalidir'®.

Birinci basamak saglik hizmeti sunumu yapan kuruluslar arasinda Saglik Bakanligina
bagl olarak hizmet veren kurumlar, aile sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi ile bagl
hizmet birimi, halk saglig1 laboratuvari, entegre ilge devlet hastanesi, acil saglik hizmetleri
istasyonu ve acil saglik hizmetleri komuta kontrol merkezidir'®. Ayrica kamu idareleri
bilinyesindeki kurum hekimlikleri, verem savasi dispanserleri, ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri, tiniversitelerin mediko sosyal merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
birinci basamak saglik {initeleri, belediyelere ait poliklinikleri ile isyeri hekimleri, “Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda agilan
ozel poliklinikler, “Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saghigi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari da

birinci basamak saglik kuruluslarmdandirt?’,

1.3.3.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

104 flhan Serin, Genel Saglik Sigortas1 Ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2001, s.14.

105 fstanbul Saghk Miidiirliigii, “Saglik Ocaklari”, istanbul’da Saghk iginde, Istanbul Saglik Miidiirliigii Yayini,
Istanbul, 2008, s.51.

106 Sa511k Bakanhgi, Birinci Basamak Saghk Kuruluslarima Ad Verilmesi Hakkinda Yonerge, s.2.
http://www.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/birinci-basamak-saglik-kuruluslari-planlama-

organizasyon/yonerge 81 il_ekleri.pdf, (02.04.2014)

107 Akdur, a.g.e., s.13.
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Ikinci basamak saglik hizmetleri hastaya ayaktan ve yatarak yeterli diizeydeki tedaviye
yonelik hizmeti ifade etmektedir. Bu hizmeti sunan kurumlar ikinci basamak saglik hizmet
kurumlaridir. Bu kurumlar biinyesinde yeteri kadar ihtisaslagmis hekimi bulundurur ve egitim
arastirma hastaneleri ile tip fakiiltesi hastaneleri disindaki kamu ve Ozel devlet

108

hastanelerinden olusurlar™°. Tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin verildigi en yaygin

orgiitlenmis kurumlar ikinci basamak saglik kurumlaridir.
1.3.3.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ozel bir ihtisas dalinda hizmet veren, o konudaki gelismis teknolojiyle ve iist diizeyde
uzmanlasmis personelle donanmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlere
ticlinci basamak tedavi hizmetleri denir. Bu hizmetleri veren birimlere iigiincii basamak
tedavi kurulusu denir. Bunlar, Saglik Bakanligi’nin egitim ve arastirma hastaneleri,
tniversitelerin tip fakiiltelerine bagli arastirma ve uygulama hastaneleri ve tim 6zel dal

hastaneleridirl®®.
1.3.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon kelime anlami olarak 1yilestirme, esenlendirme faaliyeti olarak
tanimlanmaktadir'®. Bu hizmetler, tibbi tedavi sonrasinda bazi organ veya uzuvlarinda islev
gligstizlikkleri yasayanlar i¢in giinlik yasamlarini, ailesine ve toplumuna yiik, kendisine ise
katlanilacak bir sikinti olmadan siirdiirmeleri saglamalar1 amacina yoneliktir. Rehabilitasyon

hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere ikiye ayrilir.

Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin olabildigince diizeltilebilmesine yonelik
caligmalardir. Sosyal rehabilitasyon ise yasadig1 sakatliklar nedeniyle eski islerini
yapamayanlara ya da belirli bir iste g¢alisamayanlarin ise uyum saglamalarina yonelik

hizmetleri kapsamaktadir!!®,

1.4. SAGLIK SISTEMLERININ SINIFLANDIRMASI

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda sistemlerin finansman yapisi esas alinarak

ii¢ smiflandirma yapilmaktadir. Ancak finansman bu smiflandirmanin tek kriteri degildir.

108 Kuruca, a.g.tz., s.48.

109 Akdur, a.g.e., s.14.

10 TDK, Tip Terimleri Kilavuzu,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&arama=kelime&quid=TDK.GTS.533d0350711398.03
710244, (03.04.2014)

111 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.815.
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Saglik sistemlerinin finansman yapilarinin yani sira hizmetin sunulma bi¢imi, ekonomik ve
sosyal durum ile gelir dagilimi gibi diger hususlar da saglik sistemlerinin sekillenmesinde

112

etken rol oynamaktadir-*“. Bu baglamda diinyada {i¢ temel saglik sistemi bulunmaktadir.

Saglik sistemleri i¢in ii¢ sistem disinda farkli siniflandirmalarin yapilmasit miimkiin
olmakla birlikte, sistemin finansman1 yoniiyle vergilerle finanse edilen bir model, primlerle

finanse edilen bir bagka model ve tigiincii bir yontem olarak liberal bir sistem ele alinacaktir.
1.4.1. Vergilerle Finanse Edilen (Ulusal) Saghk Sistemi

Ulusal saglik sistemi modelinde saglik hizmetleri kisilere iicretsiz olarak verilir. Bu
sistemde saglik hizmetlerinin sunumu temelde devlet tarafindan Orgiitlenir. Sistemin
finansmani ise toplanan vergilerden karsilanir. Sistemin en temel Ozellikleri ise dagilimin
genis kapsamli olmasi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin daha kolay olmasi ve toplumun

tamaminin sunulan hizmetlerden esit sartlarda yararlanabilmesidir®*?,

Sistemi ilk uygulayan, 1938 yilinda Yeni Zelanda olmustur. ingiltere ise 1948 yilinda
bu uygulamay1 baslatan ilk Bati Avrupa iilkesidir. Sonraki dénemlerde Sovyetler Birligi,
Macaristan, Avrupa’daki diger eski sosyalist iilkeler, Japonya, Iskandinav iilkeleri ve Sili
uygulamay1 baglatan iilkeler olmustur. 1970°li yillarda Kanada, 1980’li yillarda Italya,
Portekiz, Brezilya, Yunanistan ve Ispanya da, ulusal saglik sistemini uygulayan iilkeler

arasina katilmistirt?4,

Giiniimiizde ulusal saglik sistemi modelini uygulayan baslica iilkeler, Ingiltere,
Isveg, Norveg, Danimarka, Finlandiya, izlanda, italya ve Ispanya’dir. Portekiz, Yunanistan,
Kanada, Avusturya ve Yeni Zelanda ise ulusal saglik sistemini sinirli bigcimde uygulayan

tilkelerdirt®,

Ulusal saglik sisteminde, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmekte, tedavi edici
saglik hizmetleri de tamamlayici olarak sistem i¢inde yer almakta, yonetim tek cati altinda

orgiitlenmekte, saglik hizmetleri topluma esit olarak ve siirekli bi¢imde sunulmakta, ilag

112 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.c., 5.859.

113 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., s.4.

114 Brian Abel - Smith, An Introduction To Health. Policy, Planning and Financing, Logman Group Limited,
New York, 1994, s.71.

115 Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de geligimi”,
Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:1, Sayr:1, 2011, s.110.
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kullaniminda maksimum tasarruf saglanmaktadir'*®. Sistemin bu 6zellikleri nedeniyle toplum
yapisina daha uygun oldugu ve o6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in en ideal sistem oldugu
ileri siiriilmektedir.'!’ Buna karsmn, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirdiigii, kaynaklarin
etkin kullanilamadigi ve sistem icinde toplumun isteklerinin dikkate alinmadigi gibi

gerekeelerle ulusal saglik sistemi elestirilmektedir!'®.

1.4.2. Primlerle Finanse Edilen (Hastalik) Sigorta Sistemi

Primlerle finanse edilen hastalik sigortasi sisteminde, is kazasi, meslek hastaligi ile
analik sigortalar1 disinda kalan biitiin riskler hastalik olarak kabul edilir. Bu sistemde sigortali
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglik yardimlar1 yapilirken, diger taraftan hastalik
nedeniyle ¢alisamayacak duruma gelen sigortaliya gegici is goremezlik 6denegi adi altinda
nakdi yardim yapilir''®. Yapilacak saglik yardimlarmin siiresi bazi durumlarda ve bazi
iilkelerde smirl tutulurken bazi iilkelerde ise sinirsizdirt?’. Sistemin finansmani, bu sistemi
uygulayan tlkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte genelde isci ve isverenlerden gelir

iizerinden alinan primler ile devlet katkisindan saglanir'?,

Primlerle finanse edilen hastalik sigortast sistemi ilk kez 1883 yilinda, Otto Van
Bismarck liderliginde, Almanya’da baslatilmistir!?2, Bu sistemde, belli bir iicret diizeyi altinda
caligsanlarin hastalik fonuna iiye olma zorunlulugu getirilerek fonun finansmaninin is¢i ve
isverenlerden alinan zorunlu primler ile desteklenmesi Ongoriilmektedir. Almanya’da
baslayan zorunlu hastalik sigortasi kisa bir siire sonra is kazas1 (1884) ile sakatlik ve yashlik
(1889) sigortalarinin da ortaya ¢ikmasina vesile olmus ve bu uygulamalar zaman i¢inde diger

birgok iilkenin sosyal giivenlik sistemine 6rnek olusturmustur'?,

Almanya’yr takiben Avusturya, Norveg, Ingiltere ve Fransa hastalik sigortasi
sistemini uygulamaya koymustur. Gelismekte olan tilkelerde ise hastalik sigortasinin tarihi

gelisimi {lizerine ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir. Bu iilkelerden Latin Amerika {ilkelerinde

116 Kuruca, a.g.tz., s.38.

17 yal¢m Bostanci, Sosyal Giivenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortas1, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, (Yayimmlanmamis Doktora Tezi ), Konya, 2007, s.55.

118 Bostanct, a.g.tz., 8.55.

119 Kuruca, a.g.tz., s.39.

120 Oral, a.g.e., 5.48.

121 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., s.5.

122 Kuruca, a.g.tz., s.38.

123 A Giirhan Fisek - Serife Tiircan Ozsuca - Mehmet Ali Sugle, Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-1996,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Yaym No:598, Ankara, 1998, s.3.
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sosyal saglik sigortaciligr 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde ortaya ¢ikmaya baslamistir!?4, Afrika ve

Asya iilkelerindeki gelisim ise II. Diinya Savasi sonrasinda baslamistir!?®,

Bu sistemde; hastalar hekim se¢me hakkina sahiptirler. Saglik hizmet sunuculari
konusunda ayr1 ayr1 kamu ve 6zel sistem mevcuttur'?®. Saglik sigortasi sistemi Fransa’da
merkezi bir organizasyona baglanmisken, Almanya’da bdlgeleri esas alan bir orgiitlenme
modeli benimsenmistir'?’. Sistemin finansmani yoniinden iilkeler arasinda farkliliklar oldugu
gibi kapsam acisindan da {lilkeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Fransa ve Belgika’da
toplumun tamami saglik sigortast kapsamindayken, Almanya’da toplumun %901

kapsamdadir. Kalan %10’luk kesim ise 6zel kurumlara baglanmigtir?8,

1.4.3. Liberal Sistem

Yalnizca acil hallerde, yashilara, yoksullara ve kamu yardimima muhta¢ sakatlara
karsiliksiz saglik yardimlarinin yapildigi geriye kalan herkesin 6zel saglik sigortasi sistemine
girmek zorunda oldugu sistem liberal sistem olarak tanimlanmaktadir'?®. Sistemde yer alan
diger bir 6nemli yapt da 6zel saglik kurumlaridir. Liberal sistemde esas olan 6zel saglik
kuruluslart ve 6zel saglik sigortalaridir. Saglik hizmetlerinin sunumunun tamamina yakini
ozel saglik kuruluslarinca yerine getirilmektedir. Ancak, sistem toplumun tamamina kapsama
alamamaktadir. Dolayisiyla niifusun bir kismi1 saglik sistemi disinda kalmaktadir!®, Liberal

sistemi uygulayan iilkelerin basinda ABD ve Kanada gelmektedir.
1.5. SAGLIK HAKKININ GEREKLERININ DEVLETCE KARSILANMA YONTEMLERI

Devlet, tehlikelerin zararlarina karsi kisilerin, bireysel ya da toplu olarak yaptiklar
miicadeleyi diizenlemenin yani sira organlar1 araciligiyla bu miicadeleye katilir. Ancak
devletin dogrudan bdyle bir miicadeleye girismesi XIX. yiizyilin sonunda gergeklesmistir'>?.
Devletin kisilerin zararlardan kurtulabilmesi i¢in yapmis oldugu bu miicadele yontemlerinden

birisi sosyal sigorta teknigidir.

124 Abel-Smith, a.g.e., s.72.

125 {lker Belek, “Nasil Bir Saglik Sistemi- III, Sigorta Degil, Genel Vergi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt:
15, Say1:2, (Mart-Nisan 2010), s. 93.

126 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., s.6.

127 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.860.

128 Okur, Saglik Hakki, a.g.e., 5.5-6.

129 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 861.

130 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 861.

131 Yazgan, a.g.e., s.71.
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1.5.1. Sosyal Sigortalar

Sosyal sigortalar, hizmet alacak olan ve/veya iigilincii bir kisinin maddi katkisiyla
islerken, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler ilgilinin herhangi bir katkis1 bulunmaksizin
kismen veya tamamen devlet biitgesinden ya da toplumdaki goniillii kuruluglar tarafindan
saglanir. Bu nedenle sosyal sigortalara primli sosyal giivenlik rejimi, sosyal yardim ve sosyal

hizmetlere ise primsiz sosyal giivenlik rejimleri denmektedir'®,

Sosyal sigortalar, sosyal giivenlik tekniklerinin en yaygin olanidir. Caligsanlarin
karsilasabilecekleri sosyal risklerin, is¢i ve igverenin zorunlu katilimi ile devlet tarafindan
kurulan ve yonetilen bir kurum tarafindan karsilanmasina yonelik bir sigorta teknigidir.
Odenen prim hizmetten yararlanmanin bedelidir.®®** Finansman ilgililerin katilimiyla
gerceklestigi icin primli sosyal giivenlik rejimi olarak adlandirilmigtir. Sosyal sigortalar 6zel
sigortalardan ayiran en 6nemli 6zellik katilimin zorunlu olmasi, devletce orgiitlenmis olmasi

ve belli sayida riskleri kapsamasidir.®*
1.5.2. Sosyal Yardimlar ve Sosyal Hizmetler

Calisma prensiplerindeki Onemli {stilinliiklerine ragmen, sosyal sigortalarin
finansmana katk: ilkesi dolayisiyla yalnizca c¢alisanlar1 ve gelir sahibi olanlar1 kapsamina
almasi, herkesi sosyal giivenlik kapsamma alma hedefine ulasmada Onemli bir bosluk
birakmaktadir'®. Sosyal sigortalarin bu yetersizliklerine karsin, sistemde ortaya ¢ikan
bosluklar1 doldurmak i¢in sosyal yardim ve sosyal hizmet teknikleri kullanilir. Bir bagka
anlatimla, sosyal yardim ve hizmetler, sosyal sigortalarin teknik bosluklarini tamamlayan bir

yontem olarak nitelenebilir!®,

Sosyal giivenlik genelde her iilkede sosyal sigortalar, sosyal yardimlar ve sosyal
hizmetlere dayanir. Sosyal yardim ve sosyal hizmetlerde ilgililer sisteme prim 6deme yoluyla

katilmadiklar1 halde, sosyal sigortalarda ilgililer ve devlet prim 6deme yoluyla sisteme katilir.

132 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.4.

133 (Odenen primler ile saglanan edimler arasinda maddi iliski kurulamasa da primli rejim kapsamindan
yararlanmak i¢in prim 6denmesi sarttir.

134 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.15.

135 Alper, Ders Notlar, a.g.e., s.9.

136 Yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik ve Turan Yazgan”, A.Kemal Sayin (Ed.), Sesyal Giivenlik Konferanslar:
Prof. Dr. Turan YAZGAN’a Armagan Ozel Sayis1 iginde, 49. Kitap, 1.U. Yaymnlari, Istanbul, 2005, s.106.
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Devlet tarafindan kurulmalarina ragmen yonetimde 6zerk olan sosyal yardim ve sosyal

hizmetler, goniillii kuruluslar ve esas olarak devlet tarafindan finanse edilir**’.

Son yillarda sosyal yardimlarin yaninda sosyal hizmetlerin 6énemi artmis ve yayginlasmaya
baslamistir. Toplum igindeki bireylere, insana yarasir bir sekilde varliklarini
stirdiirebilecekleri ortam yaratmaya, sosyal ve ekonomik sorunlarimi ¢ézmeye yonelik
caligmalar sosyal hizmetler olarak adlandiriimaktadir’®, Sosyal hizmetler, ayni olarak
saglanan bedelsiz veya normal piyasa fiyatindan daha diisiik fiyattan kullanilabilen gida,
saglik, konut, egitim, c¢ocuk bakimi, muhta¢ ¢cocuklarin korunmasi, muhta¢ durumdaki yasl,

hasta ve sakatlara bakim veya yardim gibi bir¢ok alan1 kapsayan hizmetleri igermektedir'®.

1.5.3. Genel Saghk Sigortasi ve Genel Saghk Sigortasimin Ozellikleri
1.5.3.1. Genel Saghk Sigortasimin Tanimi

Genel saglik sigortasi, iilke igerisinde herkesin saglik hizmetlerinin saglanmasi ve bu
hizmetlerin finansmanina iligkin usul ve esaslarin diizenlendigi sistem biitiiniidiir. Bu yoniiyle
genel saglik sigortast saglik harcamalarmin tamaminin finanse edilmesini amaclayan
politikalar biitiiniidiir. Genel saglik sigortast herkesin, esit ulasim imkanlar1 c¢ercevesinde
asgari saglik hizmetinden faydalanabilmesi esasina dayanir. Ayn1 zamanda bu sisteme dahil
olma kisilerin tercihlerine birakilmamis ve iilkede yasayan herkes zorunlu olarak sisteme
almmigstir. Diger taraftan sisteme dahil olan herkes genel saglik sigortasi primi 6demekle
miikellef kilinmistir. Genel saglik sigortast primi bireylerin gelir durumuna goére yapilan gelir
tespitleri ile belirlenmektedir. Dolayisiyla genel saglik sigortas: igerisinde herkesi kapsayan

genel, zorunlu ve prime tabi olma 6zelliklerini barindirmaktadir.
1.5.3.2. Genel Saglik Sigortasinin Zorunlulugu

Genel saglik sigortasi, toplumun tiim fertlerini kapsama alan bir sistemdir. Bu anlamda
kanunda belirtilen istisnalar1 dahil edilmezse iilke genelinde herkes genel saglik sigortalisi
sayllmaktadir. Genel saglik sigortas1 sisteminin basarili olabilmesinin énemli bir gereksinimi

de herkesin sisteme dahil edilmesidir. Genel saglik sigortasinda sosyal sigortalar da oldugu

187 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., 5.46.
138 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.15.; Arin, a.g.e., s.5.
139 Arm, Yoksulluk, a.g.e., s.5., Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.15.
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gibi zorunluluk ilkesi hakimdir**® Genel saglik sigortasinda, sigortalilarin sigorta iliskisini

kurma ya da sigortalanmadan kaginmalari miimkiin degildir.
1.5.3.3. Genel Saghk Sigortasinin Finansmaninin Primle Karsilanmasi

Primli rejime tabi bir sigorta kolu olan genel saglik sigortas1 kapsaminda genel saglik
sigortas1 primi 0deme zorunlulugu vardir. Genel saglik sigortasi primi, hizmet akdine tabi
caligsanlar i¢in isverenler tarafindan 6denmektedir. Bu prim, katilmali (primli) rejimlerde
sistemin temel finansman kaynagini olusturmaktadir. Genel saglik sigortasi sisteminin
finansmaninda 6deme yiikii tamamiyla isverenlere birakilmamistir. Kendi nam ve hesabina
caliganlar ile herhangi bir surette ¢alismayanlar i¢in prim ddeme yilikiimliiliigi genel saglik
sigortalisina aittir. Bu kisilerden yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlarin primleri
yapilan gelir tespitleri ile belirlenmektedir. Bunun yani sira devlet, yardima muhtag
yoksullarin genel saglik sigortast primini 6demek suretiyle sisteme katkida bulunmaktadir.
Devlet, saglik hakkinin gerekliliklerini primli bir sistem olan genel saglik sigortasiyla
saglamakla birlikte sistem ile saglanan saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin evrensel

siiflandirmalari da sistemin fayda analizinin yapilabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

140 Simge Kaya, “5510 Sayili Yasa Kapsaminda Yiiriirliige Giren Genel Saglik Sigortasi ve Uygulanmasindan
Dogabilecek Sorunlar”, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi),
Bursa, 2010, s.39.
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2.BOLUM

SECILMIiS BAZI ULKELERIN SAGLIK SiGORTASI UYGULAMALARI
2.1. ULUSAL SAGLIK SIGORTASI SISTEMINI UYGULAYAN ULKELER
2.1.1. ingiltere Saghk Sistemi
2.1.1.1. Ingiltere Saghk Sistemi ile Tlgili Genel Bilgiler

Ingiltere saglik hizmetleri sistemi, temeli Beveridge Sistemi’ne dayanan ve Ulusal
Saglik Hizmetleri Sistemi olarak anilan bir sistemdir. Bu sistemde, saglik hizmetlerinin
finansman1 vergilerden karsilanmakta ve tiim niifus saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanmaktadir'*!, ingiltere vergilerle finanse edilen saglik sistemini uygulayan en tipik ve
ornek iilkedir. Ingiltere’de galisip galismadigina bakilmaksizin herkes saglik hizmetini Saglik
Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Ulusal Saglik Servisi’nden (National Health Service-NHS)
alir. Ingiltere saglik sistemi tamamen kamu hizmeti esasina dayanmakta ve toplumun tiim

kesimini kapsamaktadir?,

NHS’nin temelini olusturan Beveridge Sistemi, 1942 yilinda agiklanan Beveridge
Raporuyla 6ngoriilmiistiir. Beveridge Raporu’nda herkesin saglik hizmetlerinden iicretsiz
olarak yararlanmas1 Ongoriilmiistiir. Dolayisiyla NHS’nin olusturulmasinda Beveridge

143

raporunun belirleyici etkisi olmustur ™. Ayn1 donemde hastalik riskine bagli olarak yapilmasi

diisiiniilen parasal yardimlar igin Ulusal Sigorta Sistemi de devreye sokulmustur'#*,

NHS kendine 6zgii yapis1 nedeniyle diinyadaki saglik sistemleri arasinda énemli bir
yere sahiptir ve bu yoniiyle Ingiltere model olan bir iilke konumundadir. NHSyi diger iilke
saglik sistemlerinden ayiran iki temel 6zelligi bulunmaktadir. Bunlarin ilki, gelismis iilkelerin
saglik sistemlerinin finansmaninda sigortacilik uygulamalarina yer verilmigken NHS’de
finansman geneli itibariyle vergilerle saglanmakta ve sigortacilik ¢ok az uygulanmaktadir.
NHS’nin bir diger ozelligi ise Ingiltere’de Gayri Safi Milli Hasila’dan (GSMH) sagliga

ayrilan pay, diger batili iilkelerden daha az olmasia karsin saglik diizeyi gostergelerinin

141 Kaya, a.g.tz., 5.169.

142 Ali Nazim Sézer, Sosyal Devlet Uygulamalari, Cemiyet Yayinlari, izmir, 1997, s.75.
143 Spzer, Sosyal Devlet Uygulamalari, a.g.e, s.75.

144 Bostanct, a.g.tz., 5.68.
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yiiksekligidir!*®. Bu ise NHS’nin daha az harcama ile daha iyi saglik hizmeti verdiginin

gostermektedirl4e,

Ingiltere’de parasal yardimlar Sosyal Giivenlik Bakanligi, saglik yardimlari ise
Saglik Bakanligi araciligiyla yerine getirilmektedir. Ingiltere sosyal giivenlik sitemi iic
boliimden olusmaktadir. Bunlar primli rejim, primsiz rejim ve NHS’dir. Primli rejimin
finansmani ig¢i ve isverenlerden toplanan primlerle saglanirken bazi engellilere bakanlara
yapilan gelir destegi gibi primsiz rejim kapsaminda yapilan sosyal yardimlarin finansmani
genel biitceye konulan 6denekten, NHS nin finansmani ise genel biitce vergi gelirlerinden
saglanmaktadir'#’. Ingiltere’nin toplam saglik harcamalarinin GSMH igindeki orani, %8,3’tiir.
Bu oran OECD iilkelerinde %8,9 seviyesindedir. Kisi basina yapilan saglik harcamasi
bakimindan ise, OECD ortalamasi kisi basma 2550 ABD Dolaridir. Ingiltere’de ise bu tutar,
2546 ABD Dolaridir'*®, Buradan hareketle NHS nin etkin bir sistem oldugunu belirtmek

gerekmektedir.
2.1.1.2. Saghk Sisteminin Teskilat Yapisi ve Uygulama

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin yonetimi Saglik Bakanligi sorumlulugu altindadur.
Saglik hizmetleri Bolge Ofisleri, Bolge Saglik Yonetimi (Regional Health Authority, RHA)
Alt Bolge Saglik Yonetimi, Aile Sagligi Servisleri ve Yerel Saglik Yonetimleri (Local
Authority) olarak faaliyet gdstermektedir!4°.

Ulusal Saglik Hizmetleri Sisteminde tiim saglik hizmetleri {i¢ basamakta sunulmakta
ve basamaklar arasinda siki isleyen sevk zinciri bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri hastanin ilk bagvurdugu saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerdir. Birinci
basamakta pratisyen hekim (GP), dis hekimi ve goz doktorlar1 bulunmakta, hastalarin
tedavileri bu hekimler tarafindan yerine getirilmektedir. Dolayisiyla Ingiltere’de birinci
basamak saglik hizmetleri pratisyen hekimler iizerine insa edilmistir'>® Pratisyen hekimler tek
basina ya da gruplar halinde de ¢alisabilmektedir. Niifusun %97'sinin GP'si olup, geri kalan

kesim kendi saglik harcamalarini yapabilen st diizey gelir grubudur. Kisiler kendi

145 Bostanct, a.g.tz., 5.69.

146 Emel Liileci, “Saglik Hizmetlerinde Sunum Modelleri ve Ulke Ornekleri”, Cerceve Dergisi, Say1:43, 2007,
$.58-61,

147 Oral, a.g.e., 5.128.

148 Filiz Ersoz, ‘Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri ve Saglik Harcamalariin Analizi’,
istatistikgiler Dergisi 2, Y1l: 2008, s: 95-104.

149 Bostanct, a.g.tz, s.70.

150 Gazanfer Aksakoglu - Hatice Giray, “Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Hizmetinin Oykiisii”, Toplum ve
Hekim, Cilt:21, Say1:5-6, Eyliil-Ekim-Kasim-Aralik 2006, s.338.
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bolgelerindeki GP'lerden istedikleri birisinin listesine kaydolabilirler ancak listeye kaydedilen

hasta sayis1 3.000'i gegemez®®L,

Hastalar pratisyen hekim muayenesinden gegtikten sonra pratisyen hekimin uygun
gormesi ve sevk etmesi halinde uzman hekime bagvurabilmektedirler. Pratisyen hekime
miracaat etmeksizin uzman hekime muayene olmak miimkiin degildir. Acil hal hari¢ kisiler
oncelikli olarak kayith oldugu GP’ye bagvurmak zorundadir. Sevk almaksizin uzman hekime

152

bagvuran hastalardan muayene ve tedavi iicretleri geri istenilmektedir->-. Dolayisiyla hastalar

bu maliyetlere katlanmamak igin oncelikle kayitl oldugu pratisyen hekime bagvurmaktadir'®,

Pratisyen hekimler hizmet bas1 degil kisi basina ddeme almaktadir'>,

Bunlarin disinda Dbelirtilmesi gereken diger bir husus da; koruyucu saglik
hizmetlerinin sorumlulugu Yerel Saglik Yonetimlerine aittir. Diger bir ifadeyle koruyucu
saglik hizmetleri, GP tarafindan verilmek zorunda degildir. Ancak GP'ler de kendi
hastalarinin asilarin1 yapmak, servikal smear gibi taramalarda bulunmak ve kisisel saglik

egitimi yapmak gibi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri vermektedirler>.

Ikinci basamak saglik sunucular1 niifusu 10.000 ile 100.000 arasinda olan yerlesim
birimlerinde ikamet edenlerin ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte hastanelerden olusur.
Ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar her tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi hizmeti
sunabilmektedir. Ikinci basamak saglik sunucularmin hastane ydnetimleri 6zerktir. Hastaneler

halk temsilcilerinin katildig1 Hastane Y6netim Komitesi tarafindan yonetilmektedir'®®.

Tiim tilkeye ya da belirli bir bolgeye hizmet veren, icerisinde iist uzmanligi bulunan
hekimlerin bulundugu, nérosirurji, kalp ve damar cerrahisi, mikro cerrahi gibi islemlerin
yapildigt  saghik sunuculart {i¢ilinci basamak saglik hizmeti sunucusu olarak
degerlendirilmektedir. Ugiincii basamak saglik sunucular1 biinyesinde tip egitimi veren
okullar da bulunmaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularindan yararlanmak igin

sevk almak zorunludur®®’.

51 Kaya, a.g.tz., 5.175.

12 QOral, a.g.e, 5.132.

153 GP’den sevk almis olan hasta GP tarafindan tavsiye edilen uzman hekime gidebildigi gibi ayn1 uzmanlik
alaninda gorev yapan baska bir uzman hekime de gidebilmektedir.

154 Liileci, a.g.m., 5.61.

15 Kaya, a.g.tz., 5.176.

156 Kuruca, a.g.tz, s.214.

157 Oral, a.g.e, 5.135.
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2.1.1.3. Ulusal Saghk Hizmetleri Sisteminin Finansmam

NHS’nin  sundugu saglik yardimlarindan herkes saglik icretsiz olarak
yararlanmaktadir’®®, Hastalarm istisnai olarak édemede bulundugu saglik hizmetleri ise GP
sevki olmaksizin uzman hekime basvurulmasi (basamak zincirine uyulmamasi), hastanelerden
tek kisilik 6zel oda istenmesi gibi otelcilik hizmeti talepleri, dis tedavilerinin belirli bir
rakamin tizerinde olmasi1 halinde asan kisim, regete tutarlarinin belirli bir limiti asmasi, emekli
kisilerin 8 haftadan fazla siireyle hastanede yatmasi ve gozlik, isitme cihazi ve protez

bedellerinin belirli bir kismi i¢in istenen tutarlardir®®.

NHS, istisnai hallerde belirtilen durumlar harig vergilerle finanse edilmektedir. 2005-
2006 yillart arasinda toplam NHS harcamalarimin %73,9’u genel vergilerden, %20,2’si bir tiir
gelir vergisi sayilabilecek ulusal sigorta katkilarindan kalan %5.,9 ise vakiflarin faiz

160

gelirlerinden olusmaktadir'®. Ingiltere’de her ii¢ yilda bir Maliye Bakanhg ve Saghk

Bakanlig1’nin aralarinda yaptiklar1 goriismelerle saglik hizmeti biitgeleri ayarlanmaktadir!®?.

2.1.1.4. Ulusal Sigorta Sistemi

Ingiltere’de her sosyal risk ayri sigorta dali olarak nitelenmemis ancak tiim niifus

halk sigortasi kapsamina alinmistir'®?

. Calisan ya da daimi olarak ikamet eden herkes sigortali
sayllmaktadir. 16 yas ile emeklilik yas1 arasinda kalan herkes halk sigortasi kapsaminda
olmakla birlikte; hastalik, is kazasi, analik, sakatlik, yaslhlik, dul kalma hali ve issizlik risk
edimleri herkese saglanmamaktadir. Halk sigortasinin is goremezlik risklerinin kapsami
disinda kalmak; hastalik ya da analik hallerinde saglik hizmeti almamak anlamina

gelmemektedir. Zira tiim niifus NHS kapsaminda iicretsiz saglik yardimi alma hakkina

sahiptir'®3,

Hastalik sigortas1 kapsaminda, gerekli kosullar1 saglayan iscilerle bagimsiz

calisanlara yardim yapilmaktadir. Bu kisilere hastalifa bagl olarak is goremezlik 6denegi

188 Qral, a.g.e., 5.105.

159 Biilent Kilig - Cigdem Bumin, “Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Say1: 56,
Agustos 1993, 5.36.

160 Muystafa Yasin Seneldir, Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde {la¢ Sorunu, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Istanbul, 2010, 5.169.

161 Ayse Giinaydin, Aile Hekimlerinin 5510 Sayili Genel Saghk Sigortas1 Kanununu Degerlendirmeleri, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2007, s.49.

162 Kuruca, a.g.tz., s.280.

183 Spzer, Sosyal Devlet Uygulamalari, a.g.e, s.59.
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odenir. Is goremezlik 6denegi haftalik ortalama geliri 66 paund ve iizerinde olanlara
verilmektedir!®, Issizlik 6denegi ise hastaligin basladigi dordiincii giinden itibaren ddenir.
Hastalik 0denegi toplam 28 hafta icin 6denmektedir. 28 haftalik siireden sonra yapilan
muayene sonucu sigortalinin is goremezligi devam ediyor ise bu kez 1 yila kadar is
goremezlik odenegi verilir'®. Bir yilsonunda iyilesmedigi tibben belirleneler siirekli is
goremezlik geliri almaya hak kazanmakta ve iyilesme olmadigi siirece 0deme emeklilik

yasina kadar devam etmektedir'®®.

Ulusal sigortanin finansmani sigortali, isveren ve devletin 6dedigi primlerle
karsilanmaktadir. Haftalik kazanci 66 ila 500 pound arasinda olan is¢iler kazancin %10’u
oraninda prim 6demektedir. Kendi nam ve hesabina caligsanlarin prim orani sabittir ve 6,55
pounddur. Bunun disinda kalan sigortalilardan haftalik 6,45 pound prim alinmaktadir.
Isverenler ise haftalik kazanci 83 poundu gegen isciler icin %12,2 oraninda prim ddemekle
yiikiimliidiir'®”. Devletin hastalik sigortasina katkis1 ¢ok diisiiktiir. Devlet saghk

harcamalarinin % 93’liik kismini1 NHS yoluyla karsilamaktadir'®®,

2.2. HASTALIK SIGORTASI SISTEMINI UYGULAYAN ULKELER

2.2.1. Almanya Saghk Sistemi

169

Almanya diinyada sosyal sigortalar1 ilk defa kuran iilkedir=>". Alman sosyal giivenlik

sistemi zorunluluk esasmna dayanmaktadir’®.

Almanya sosyal giivenlik sistemi saglik,
emeklilik, kaza, uzun siireli bakim ve issizlik sigortalarin1 icermektedir'’®. Sosyal sigortalara

ek olarak hayat boyu siiren sosyal yardim, aile dengeleme plan1 hizmetleri ve sosyal yardimlar

164 U.S. Social Security Administration, Social Security Programs, Throughout The World-1999, USA, 1999,
5.369.

165 A lhan Oral, “ABD ve ingiltere Kamu Saglik Sigortasi Programlar1 Uzerine Karsilagtirmali Bir
Degerlendirme”, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1:2002-2.

166 Sozer, Sosyal Devlet Uygulamalar, a.g.e., s.60.

167 Oral, Karsilagtirmali Bir Degerlendirme, a.g.m., s.73.

168 QOral, Karsilastirmali Bir Degerlendirme, a.g.m., s.73.

189 Almanya’da 1883 yilinda hastalik, 1984 yilinda is kazalari, 1889 yilinda malulliik ve yashlik sigortasi
kanunlagmis ve yiiriirliige girmistir. Bu kanunlar daha sonra imparatorluk Sigorta Kanunu adiyla birlestirilmistir.
1970’1li yillarin basinda sosyal giivenlige iligkin mevzuat, onbir kitaptan olusan bir sosyal yasada toplanmustir.
(Sozialgesetzbuch-SGB)

170 Mehmet Bulut, Sosyal Giivenlik Usul Hukuku, Bilge Yaymevi, Ankara, 2010, s.39.

11 Kuruca, a.g.tz., 5.265.
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da bulunmaktadir. Alman saglik sistemi kazan¢ esasina dayali sigorta primleri ile finanse

edilirt’2,
2.2.1.1. Almanya Saghk Sistemi Tle Tlgili Genel Bilgiler

Almanya saglik sigortalarinin kurulmasinda Bismark’in devlet baskanligina gegmesi
bliyiik 6nem tasimistir. Bismark, 1871 yilinda zorunlu ve sosyal sigorta esasina dayanan bir

modele gegmistir!’.

1883 yilinda Hastalik Sigortast Kanunu yiriirliige konulmustur.
Sistemin, “dayanigma” (solidarity), “yerinde hizmet” (subsidiarity) ve “esgiidim” (ortak
hareket) olmak iizere {ic ana ilkesi bulunmaktadir'’® Dayanisma ilkesiyle hem devlet
sorumluluk alacak, hem de vatandaslar sisteme katkida bulunacaklardir. Es giidiim ilkesi ise
hastalik sigortasi fonunda yeterli diizeyde sivil ve sosyal katilimin saglanmasimi ifade
etmektedir. 1989 yilinda Almanya’da saglik sigortasinda yapisal bir reform yapilmistir. Bu
reformla saglik harcamalarmin azaltilmasi ele alinmistir'™. Son olarak 1994 yilinda uzun

donem bakim sigortasi kabul edilerek yiiriirliige konulmustur®’®.

Alman GSYIH’nin % 27,6’s1 kamu refah1 i¢in harcanmakta olup bu oran ABD’de
%16,2, OECD ortalamasinda ise % 20,7°dir!”’. Devlet biit¢esinin %18,2’si sagliga
ayrilmistir}’®. Kisi basi saglik harcamasi 3737 ABD Dolari, ilag harcamasi ise 563 ABD
Dolandir. Saglik harcamalarina kamunun finansmani %77’dir. Dolayisiyla 6zel harcamalarin

oran1 %23 olmaktadir!’®,
2.2.1.2. Saghk Sigortasinin Kapsam

Alman saglik sistemi, zorunlu sigorta, federal organizasyon ve bakim {initelerinden
olusmaktadir. Sigorta kollar1 i¢in ayr1 bir sosyal giivenlik sandiginin bulundugu Almanya’da,

bu kurumlar sigortaya iligkin tiim islemleri iistlenirler’®’. Federal Saghk Bakanligi ve Federal

172 Dilaver Tengilimoglu - Alper Giizel, “Saglik Sistemleri ve Ulke Ornekleri”, Sosyal Giivenlik Diinyas,
Say1:74, Temmuz-Agustos 2011, s.11.

173 Oral, Saghk Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.82.

174 Kaya, a.g.tz., 5.179.

175 Oral, Saghk Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.83.

176 |_ Marie Lassey, R.William Lassey ve J.Martin Jinks, Health Care Systems Around The World, Prentice-
Hall, New Jersey, 1997, s.130.

177 Brigitte Froneberg, “Almanya’da Sosyal Giivenlik ve Saghk Hizmetleri ile Is Saghgi ve Giivenligi”, Sicil
Dergisi, Sayt: 17, (Mart 2010), s.295.

178 Kuruca, a.g.tz., 5.265.

179 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.13.

180 Bostanct, a.g.tz., 5.99.
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Saglik Enstitiisii denetimindeki Hastalik ve Analik Sigortasi Kurumu hastalik sigorta kolunun

faaliyet alanini yiiriitiir. 18,

Almanya’da calisanlar ise girdikleri andan itibaren sigortali sayilmakta ve bildirimler
isveren tarafindan yapilmaktadir. Sigortalilik tescili ise saglik sigortasi tarafindan yapilmakta
ve tescil yapilan sigortali uzun vadeli sigorta kollar1 ile issizlik konusunda yetkili sigorta
kurumuna bildirilmekte ve sigortaliya bir sicil numaras1 verilmektedir'®. Saglk sigortas:
kapsaminda bulunanlar; {icretli bir iste calisanlar, mesleki egitim gorenler, igsizlik yardimi
alanlar, ise alistirilanlar, tarim isletmecileri, gazeteci ve sanatkarlar ile iste§e bagh

sigortalilardir'®®,

Almanya’da ikamet eden herkes zorunlu saglik sigortasi ya da istege baglh ozel
saglik sigortasi kapsamindadir. Alman niifusunun yaklasik %9’unun 6zel saglik sigortasi
bulunmaktadir. Calismadigi i¢in zorunlu sigortali olmayanlar 6zel saglik sigortasi yaptirmak
zorundadir'®. 2009 yilinda vyiiriirliige giren saglik reformuyla birlikte 6zel sigorta yaptirmak
isteyen kisilere sigorta sirketleri “Temel Tarife” olarak isimlendirilen bir tarifeyi sunmak
zorundadir. Temel tarife kapsaminda sunulacak hizmetler zorunlu saglik sigortast hizmetleri

ile ayn1 olmak zorundadir'®,

Ozel sigortalar hastalik riskine karsi sigorta yaptiklari igin tedavi edici hizmetleri
sunmaktadir’®®. Temel hizmet ayakta bakim ve diger tedavi hizmetlerinin biitiiniidiir. Hastalik
kavrami tam olarak tanimlanmis hastalik kavrami disinda kalan tiim olgular sigorta kapsami

disinda tutulmustur®®’,
2.2.1.3. Saghk Sisteminin Teskilat Yapisi ve Uygulama

Almanya’da saglik sigortasina yonelik islemleri Saglik ve Analik Sigortasi tarafindan
yiriitilmektedir. Bu kurum, Federal Saglik Bakanligi ve Federal Saglik Enstitiisiiniin
denetimindedir'®®. Saglik sigortalar1 6’s1 zorunlu olmak iizere toplam 8 degisik sigorta
kolunca yiiriitiilmektedir ki bunlar; bdlge saglik sigortalari, isyeri saglik sigortalari, lonca

saglk sigortalari, ¢iftgi saglik sigortasi, deniz saglik sigortasi, Alman madenciler birligi

181 Oral, Saghk Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., s.111.
182 QOral, Saghk Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., s.111.
183 QOral, Saghk Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.87.
184 Kuruca, a.g.tz, s.269.

18 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.15.

186 Kuruca, a.g.tz., 5.270.

187 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.14.

188 U.S. Social Security Administration, a.g.e., s.141.
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sigortasi, is¢i yedek sigortalari, memur yedek sigortalaridir. Bu sigortalara bagli toplam 1100
civarinda 6zerk saglik sigorta kurulusu faaliyet gostermektedir. Ulkede kural olarak her
sigorta kolu i¢in ayr1 bir sosyal giivenlik kurumu yetkili kilinmistir. Bu kurumlar sigorta ve

sigortaya iliskin ulusal ve uluslar aras1 uygulamadaki tiim islemleri iistlenmislerdir'8®.

Almanya’da birinci basamak saglik hizmetleri pratisyen hekimler tarafindan
yiriitilmektedir. Hekimler, niifusun biiyiik gogunlugu sigortali oldugundan sigorta kurumu ile
anlagmayi tercih etmektedir. Bu sistemde her hastanin bir sigorta karti bulunmaktadir. Hasta
muayene i¢in miiracaatinda hekime bu kart1 vermek zorundadir. Bu kart1 verdigi hekime ii¢ ay
stireyle baglh kalmaktadir. Kural olarak bu hekime giin i¢inde istedigi saatte

190

ulasabilmektedir Ayrica koruyucu saglik hizmetleri de bu hekimler tarafindan

yuritilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile hastalik olugsmadan Onlenme

amaclanmaktadir®?.

Ikinci basamak saglik hizmetleri hastaneler tarafindan yerine getirilmektedir.
Almanya’da hastaneler ayaktan tedavi hizmeti vermemektedir’®2, Hastanede tedavi olabilmek
pratisyen hekimin sevk etmesine baghdir. Alman hastaneleri agirlikli bicimde yatakli tedavi
hizmetlerine odaklanmistir. Universite hastaneleri ayakta hasta kabulii yapmaktadir.

Universite hastanelerinin ayakta tedavi icindeki pay1 ise %5°dir%,

Almanya’da her 10.000 kisiye 35,3 hekim 108,2 ebe diismektedir. Almanya’daki dis
hekimi sayis1 63.485, eczaci sayist ise 49.904’diir. Almanya i¢in dis hekimi ve eczacilar
acisindan degerlendirme yapilirsa 10.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 7,7, eczact sayisi ise
6’ dirt®, Tiirkiye’de ise her 10.000 kisiye 14,5 hekim 18,9 ebe diismektedir. Tiirkiye’de dis
hekimi sayist 17.985, eczaci sayisi ise 24.756’dir. Dis hekimi ve eczacit sayilari

kiyaslandiginda Tiirkiye’de 10.000 kisiye diisen hekim sayis1 2,4, eczaci sayisi ise 3,3 tiir.
2.2.1.4. Saghk Sisteminin Finansmani

Zorunlu saglik sigortast primleri kisilerin ticretlerine gore belirlenirken istege bagl

0zel saglik sigortalarinda prim tutarini kigilerin yas, cinsiyet ve bireysel ozellikleri

189 CSGB, a.g.e., s.132.

190 Sarper Erdogan - Galip Ekuklu, Almanya’da Saglik Sistemi, Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim 1994 — Subat
1995, C.9, s.65.

191 Sarper Erdogan — Ahmet Saltik, Ulkemizde Yasanan Sosyal Giivenlik Krizi Baglaminda Bir Ornek: Alman
Saglik Sistemi, Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz — Agustos 1996, c.11, 5.74.

192 Oral, Saghk Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.84.

19 fIker Belek, Saghgn Politik Ekonomisi, 3.b., Yazilama Yayinevi, istanbul, 2009, s.244.

194 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.17.
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belirlemektedirt®®

. Alman saglik sigortasi uygulamasi temel koruma birimi olarak aileyi esas
almakta prim 6deyerek saglik sigortasi kapsamina giren her sigortalinin bakmakla yiikiimlii
oldugu aile bireyleri prim Odeme yiikiimlisi olmadan saglik hizmetlerinden

yararlanabilmektedir'®®,

Sistemin temel finansman kaynagi is¢i ve isverenlerden alinan primlerdir. Ancak
sisteme devletin de katkis1 bulunmaktadir. Isverenler ¢alisanlarmin primlerinin yaklasik yari
hissesini dder. Emekli ve yoksullarin saglik harcamalar1 6zel fonlardan karsilanir. Geng

niifustaki azalma nedeniyle emeklilerden saglik primi alinmaktadir®’,

Saglik sigortasi kapsaminda sunulan yardimlar is géremezlik ddemeleri ve saglik
hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Saglik yardimlarinda siire sinir1 yoktur. Saglik
yardimlar1 hastaligin basladigi andan itibaren baslamakta ancak sigortalilar saglik hizmetleri
icin katilm pay1 6demektedir'®®. Sunulan belli baslh saglhik hizmetleri, hekim ve dis hekimi
muayeneleri, dis saglig1 ile ilgili 6nlemler, hastane hizmetleri, siirekli bakim hizmetleri, evde

bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve laboratuvar hizmetleridir.'%

Sigortalilara yapilan parasal yardimlar ise, hastalik nedeniyle c¢alisamayan
sigortalinin ilk 6 haftaya ait {icreti igveren tarafindan 6denmekte 6 haftanin sonunda da
hastalik sigortasi devreye girmektedir. Is goremezligi 6 haftayr asan sigortaliya sigorta
kapsaminda 6denecek is goremezlik tutar1 sigortalinin briit ticretinin %70°1 kadardir ancak bu
tutar sigortalmin net {icretinin %90’ mdan da fazla olamamaktadir. Ug yil i¢inde aymi hastalik
icin Odenecek is goremezlik siiresi 78 haftadan fazla olamamaktadir. Hekim tedavisine

uymayan sigortalinin is goremezlik 6denegi durdurulmaktadir®®,

2.2.2. Fransa Saghk Sistemi
2.2.2.1. Fransa Saglik Sigortasi Sistemi ile ilgili Genel Bilgiler

Fransa’da toplam saglik harcamalarinin GSMH’ya oran1 %]11,8°dir.2°t OECD iilkeleri
ortalamasmin %9,6 oldugu g6z oOnilinde bulunduruldugunda bu oran oldukg¢a yliksektir.

Nitekim Fransa oran itibariyle diinyada sagliga en fazla harcama yapan iilkeler arasinda

195 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.11.

1% Qral, Saghk Sigortas1 Uygulamalar, a.g.e., 5.113

197 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.15.

198 Kuruca, a.g.tz., 5.268.

199 Oral, Saghk Sigortas1 Uygulamalar, a.g.e., s.113.

200 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., s.115.

201 http://www.oecd.org/dataoecd/12/17/49084343.pdf (13.05.2014).
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ticiincii sirada gelmektedir.?? Toplam saglik harcamalar1 i¢in kamudan ayrilan paym OECD
iilkeleri i¢in ortalamasi %72’iken, Fransa’da bu oran OECD ortalamasindan daha fazladir.
Fransa’da toplam saglik harcamalari icinde kamunun pay1 %78 seviyesindedir?®®. Toplam
saglik harcamalarinin %7°lik kism1 6zel saglik sigortalari harcamalari, %131 kisilerin yapmis

oldugu dogrudan harcamalar, %2’ise diger harcamalardir®®,

Fransa’da 2000 yilinda Ulusal Saglik Sigortast kapsamina alinmistir. 2000 yilindan
itibaren herkes icin genel ve zorunlu katilimi esas alan®® ulusal saglik sigortas: yiiriirliige
girmigtir. Fransa’da 3’1 biiylik 6lgekli 11°1 ise kiigiik dlgekli olmak iizere toplam 14 fon
tarafindan herkes saglik sigortast kapsamina alinmustir. Ulusal Saglik Sigortasi’nda
sigortalinin katilabilecegi li¢ program bulunmaktadir. Bunlardan ilki ve en biiyiigi ticretli
calisanlar ve bunlarin ailelerine yonelik olan programdir. Bu fonla Fransa’da ikamet edenlerin
%841 kapsama alinmaktadir. ikinci fon ise ¢iftciler ile tarim ¢alisanlarmi ve bunlarin aile
bireylerini kapsamina alan fondur. Bu fon kapsaminda da iilkede ikamet edenlerin %7’si
kapsama almmustir. Ugiincii biiyiik fon ise serbest ¢alisanlar i¢in kurulan ve iilkede ikamet
edenlerin %5’ini kapsama alan fondur. Toplam niifusun kalan %4’liikk kesimi ise diger 11

kiigiik fon tarafindan kapsama alinmaktadir?%.

Ulusal Saglik Sigortas: sistemi saglik hizmet bedellerinin tamamini karsilamadigindan
sistem igerisinde Ulusal Saglik Sigortasi’nin tamamlayicist niteligi tasiyan 6zel saglik

sigortacilig1 da hizla gelismektedir?®’.

2.2.2.2. Saghk Sisteminin Kapsam

Fransa’da hastalik sigortasi kapsaminda sigortalilara saghk ve para yardimi
yapilmaktadir. Sigortalilarin hastalik yardimlarindan faydalanabilmeleri belli bir siire
caligmalarina ya da belli bir miktarda prim 6demis olmalar sartina baglanmistir. Buna gore;
ilk durum saglik yardimlarindan faydalanabilmek i¢in sigortalinin, hastaliginin basladigi
tarihten Onceki bir aylik slirede en az asgari saat licretinin 60 kati tutarinda prim 6demis

olmasi ya da 60 saat ¢alismis olmas1 sartiin saglanmasidir. ikinci durum hastaligin basladig

202 Can Buharali, Tiirkiye’de Ve Diinyada Saghk Ekonomisi, Deloitte A.S. Yaynlar Istanbul, 2008, s.14.

203 Kuruca, a.g.tz., s.259.

204 http://www.oecd.org/dataoecd/12/17/49084343.pdf (13.05.2014).

205 Fatma Ozge Varoglu, “Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasinin Gelisim Siireci ve Siirdiiriilebilirligi Agisinda lyi
Uygulama Ornekleri Cergevesinde Tamamlayici Saglik Sigortasi ile Tliskisi”, SGK, (Sosyal Giivenlik Uzmanlig1
Tezi), Ankara, 2012, s.66.

206 Byharaly, a.g.c., 5.14.

27 Varoglu, a.g.tz, s.66.
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tarthten onceki {i¢ ay ig¢inde asgari saat iicretinin 120 kat1 lizerinden prim 6demis olmasi ya da
120 saat calismis olmasi sartinin saglanmasidir. Ugiincli durum ise hastaligin basladig
tarihten 6nceki son bir yil i¢cinde sigortalinin asgari saat {icretinin en 20-30 kat1 prim 6demesi

veya 1200 saat ¢alismis olmasi sartinin saglanmasidir?®,

Sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 konumundakiler, sigortaliligin sona
erdigi tarihten itibaren bir yil daha saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Ayrica
sigortalilar kamuya hastanelerinde katki pay1 disinda her hangi bir 6deme yapmazlar. Ozel
hastanelere ya da doktora gidilmesi durumunda ise saglik hizmetlerinin tamami sigortali
tarafindan 6denmekte, ddenen bu tutar katilim payr disiildiikten sonra 15 giin icinde

sigortalilara iade edilmektedir®®,

2.2.2.3. Saghk Sisteminin Teskilat Yapisi1 ve Uygulama

Fransa’da saglik sigortasinin yonetimi, Ulusal Saglik Sigortas1 Kurumu tarafindan
yiiriitiilmektedir. Kurum, Saglk ve Sosyal isler Bakanlhigi'min denetiminde faaliyet
stirdiirmektedir. Ulusal Saglik Sigortast Kurumu, Bolge Saglik Sigortalarinin ¢ati kurulusu
konumundadir. Bolge Saglik Sigortalar1 mahalli sigorta kurumlarinin koordinasyonunu ve
finansmanini saglamakla gorevlidir. Birinci basamak saglik sigortasi olarak da isimlendirilen
yerel saglik sigortalari, sigortali ve hak sahiplerinin tescil islemlerinin yapilmasi, nakit para
yardimlarinin  6denmesi ve saglik yardim giderlerinin geri O6denmesi gorevlerini

{istlenmistir.?1°

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamina yakimi Ulusal Saglik Sigortasi
Kurumu tarafindan sozlesme yapilan doktorlar tarafindan yerine getirilmektedir. Bu
hizmetlerden faydalanan hastalar tedavi masraflarin1 hekime kendileri 6demektedir. Ulusal
Saglik Sigortast Kurumu doktorun daha Onceden hastadan alacagi muayene {icretin
belirledikten sonra hasta tarafindan doktora yapilan 6deme tutarindan katki paymi ayirarak
hastaya geri 6deme yapabilecegi gibi, licret belirlemeyerek doktor tarafindan alinan {icretini

katki pay1 disinda kalan kisimlarim hastaya 6deyebilmektedir?!.

208 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.122.
209 Byharaly, a.g.e., 5.14.

210 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.118.
211 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.119
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Hastalar isterlerse sevke gerek olmaksizin uzman bir hekime veya hastaneye tedavi

212 Ancak, Fransa’da hizmet basamaklarinin tamaminda devlet

olmak i¢in miiracaat edebilir
tarafindan yiiriirliige konan fiyat kontrolii uygulanmaktadir®®®. Dolayisiyla sik1 bir denetim
sistemi mevcuttur. ikinci basamak saglik hizmet sunuculari koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici saglik hizmetleri sunarlar?'4.

Fransa’da oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu hastanelerinde katilim pay1 disinda bir
iicret ddenmez. Ancak Fransa’da hastalar 6zel hastanelere ya da doktorlara gittiklerinde tedavi
masraflarinin  tamamin1 kendileri 6der, Ulusal Saglik Sigortast Kurumu yaptiklari bu
odemeden katilim paymi diistiikten sonra kalan tutar1 geri 6deme yoluyla 6der. Buradan
hareketle Fransa ulusal saglik sigortasi i¢in, sisteminin agirlikli olarak sigortalilardan alinan
primlerin yaninda sigortalilarin katilim payr ddeyerek sistemin finansmani katildiklart bir

sistemden bahsetmek miimkiindiir?®.

Sigortalilar; hekim muayene ticretleri igin % 30, laboratuvar testleri igin % 40, tibbi
malzemeler i¢in % 35, yatakli tesislerde yapilan dis konsiiltasyon iicretleri i¢in % 25,
hastanede yatarak tedavilerde tedavi tcretleri i¢in % 20 tedavi katilim payr 6demek
zorundadir. Ayrica hastanede kalinan her giin i¢in hastane giderleri i¢in ayrica katilim pay1

216

odenir=°. Ayrica ilaclar i¢in % 35, % 65 ve % 100 oraninda degisen oranlarda katki pay1

alinmasi s6z konusudur?'’.

Ancak, 30 giini asan yatislarda, ciddi ve kronik hastalik
durumlarinda hastalardan katilim payr alinmaz. Yine geliri belli bir miktarin altinda kalan

yoksullardan da katilim pay1 alinmamaktadir.

Fransa’da parasal yardimlardan faydalanabilmek icin sigortalilarin hastaligin
basladig tarihten en az bir yi1l 6nce sigortali tescilinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Bunun
yani sira sigortalinin hastaliginin basladig tarihten onceki son ii¢ ay i¢inde en az 200 saat
calismis olmasi gerekmektedir. Diger bir sart da hastaligin tibben tespit edilmesidir?®®,.
Hastalik dolayisiyla parasal yardim, yalnizca ¢alisanlara ve igsizlik 6ddenegi alanlara yapilir.

Bunlar disinda sigortalilarin bakmakla yiikiimli olduklar: kisilere nakdi yardim yapilmasi s6z

konusu degildir. Sigortalilara, hastalik sigortasi kapsaminda c¢alisamadiklari ti¢lincii glinden

212 Oral, Saglik Sigortasi1 Uygulamalari, a.g.e., 5.119.
213 Buharaly, a.g.e., 5.14.

214 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.119.
25 Varoglu, a.g.tz, .67.

216 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., s.119.
217 Buharaly, a.g.e., 5.14.

218 Bostanc, a.g.e., 5.104.
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sonra hastalik paras1 6denir. Is géremezlik siiresinin 30 giinden fazla olmasi ve sigortalinin en
az li¢ ¢ocuk gecindirmek zorunda olmasi durumunda ise 6denen nakdi yardim 2/3 oraninda
19

odenir?’®. Hastaligin basladig1 tarihten itibaren en cok alt1 ay siire ile hastalik parasi

odenmektedir. Ug yillik siirede en fazla 360 giinliik hastalik paras1 6denmesi yapilirken ciddi
ve uzun siireleri hastaliklarda ii¢ yil boyunca da hastalik parast denebilmektedir®®.
Sigortalinin hastaligin meydana geldigi tarihten 6nceki bir yillik siirede en az 800 saat
caligmast var ise ve bu ¢alismasinin 200 saati son ii¢ ay i¢inde ise bu sefer hastalik parasi 6 ay

siireyle degil 12 ay siireyle 6denir??.

2.2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Fransa’da saglik hizmetlerinin finansmani sigortali, igverenler ve devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Iscilerin 6demis olduklar1 prim tutar1 aylik kazanglarmin %6,8’i,
emeklilerin ise toplam aylik kazanglarinin %1,4°ii oranindadir. Issizlik 6denegi alan kisiler
kendilerine garanti edilen asgari licretin %?2’si oraninda saglik sigortasi primi 6demek
zorundadir. Isverenler ise is¢i aylik iicretinin %12,8’i oraminda finansmana katilmak
zorundadir. Ulkemizde oldugu gibi Fransa’da da isverenler primleri keserek kuruma

ddemekle yiikiimliidiir??2.

Fransa’da 2000 yili itibariyle saglik sigortasi harcamalarinin, %51,1°1 igveren payui,
%3,4’1 calisan payi, %34,6’s1 genel sosyal katki adi altinda toplanan gelir vergisi payi,
%3,3’1i otomobil, tiitiin ve alkollii iceceklerden topladig1 6zel vergi payi, %0,8’1 ilag sanayine
yonelik Ozel vergi payi, olarak finanse edilmistir. Kalan %4,9’luk kisim ise devlet

yardimidir??,

219 Kuruca, a.g.tz., s.266.

220 Otto Kaufman, Fransa’da Sosyal Giivenlik: Genel Sistem, Cev.Tankut Centel, Cimento isveren Dergisi,
c.13, Ocak - 1999, s.6.

221 Oral, Saglhik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.123.

222 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.126.

223 Buharaly, a.g.c., 5.14.
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2.3. LIBERAL SAGLIK SISTEMINI UYGULAYAN ULKELER
2.3.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saghk Sistemi
2.3.1.1. Amerika Birlesik Devletleri Saghk Sistemi Ile Tlgili Genel Bilgiler

Amerika Birlesik Devletleri birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da diinya
siralamasinda en onde gelmektedir. OECD verilerine gére ABD’ nin kisi basina diisen saglik
harcamasi 8508 $ olarak diinyanin birinci sirasinda yer almaktadir. Kisi basina diisen saglik
harcamalarinin GSYIH’ye oraninin % 16°s1 seviyesindedir??*

harcamasinin 897 $ oldugu gériilmektedir?”®. ABD, 2012 yilinda GSYIH’nin %16,4’{inii

. ABD’de kisi basina diisen ilag

sagliga harcamistir. Bu oran OECD iilkeleri i¢indeki en yliksek orandir.

ABD’de saglik sunucular1 ve saglik sigorta paketleri icin iyi bir se¢im sistemi
bulunmaktadir. Sistem yeni saglik trlinlerini diger iilkelere nazaran daha hizli sekilde
hastalara sunmaktadir. Dolayisiyla tibbi {iriinlerde ve yontemlerde en yenilik¢i devlet olmakla
birlikte sagliktaki verimlilik harcamamin biiyiikliigiine gore olduk¢a diisiik olmaktadir.??®
ABD’de bazi insanlar hi¢ saglik hizmeti alamamakta ya da ihtiyaclarinin ¢ok altinda saglik
hizmeti almakta ancak diger yandan da maliyeti ¢ok yiiksek ve zararli olacak oranda asiri
saglik hizmeti alanlar bulunmaktadir. Bu nedenle diinyanin kapsam olarak en dar ve en pahali
saglik sistemi olan ABD saglik sistemi i¢in “asirilik ve yoksunluk paradoksu” tanimlamasi

yapilmaktadir??’,

2.3.1.2. ABD Saglik Sisteminin Teskilat Yapis1 ve Uygulama

ABD’de saglik sisteminin karmagsik yapisi ig¢inde hastalara taninan ozgiirliikler
nedeniyle diizenli bir basamak ve sevk zinciri kurulamamistir??®, Tedavi edici hizmetler
disinda kalan birincil saglik hizmetleri ayr1 saglik sunuculart aracilifiyla “Halk Saglig
Hizmetleri” ad1 altinda verilmektedir. Hastalar genellikle alaninda isim yapmis en iyi hekime
ulagma cabasiyla pratisyen hekimler yerine ilkin uzman hekimlere bagvurmaktadir??®. Bunun

sonucu olarak birinci basamak saglik hizmeti sunuculari, kisilerin hastalanmalar1 durumunda

224 Kuruca, a.g.tz., s.284.

225 www.oecd.org (13.05.2014).

226 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.718.

227 Seneldir, a.g.tz., s.153.

228 QOral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.63.
229 Seneldir, a.g.tz., s.155.
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230 ABD saglik hizmetleri birinci basamak

basvurduklar1 6zel hekimler ya da hastanelerdir
saglik hizmetlerinin oldugu dar bir yap1 ve ikinci ve ii¢iincii basamak hizmeti sunan ¢ok
sayida hastaneden olusan genis bir yap1 bir orta katman ve az sayida uzmanlagsmis akademik

hastanelerden olusan bir yapidan olusmaktadir?3!,

ABD’de saglik hizmeti yaygin olarak Saglik Bakanligi (Saglik ve Insan Hizmet
Birimi-HHS) tarafindan diizenlenerek finanse edilir. Bunun yani sira saglik hizmeti sunumu
ozel sektor tarafindan gerceklestirilir®?.
Kamu Saglig1 Birimi (USPHS), Hastalik ve Kontrol Onleme Merkezleri (CDC), Ulusal Gida
ve Ilag Yonetimi (FDA), Insan Kaynaklar1 ve Hizmeti Yénetimi (HRSA), Ulusal Saglik

Enstitiileri (NIH), Madde Kullanim1 ve Akil Sagligi Hizmet Yonetimi (SAMHSA) ve Saglik

Saglik hizmetlerini yiirliten kurum ve kuruluslar,

3

Bakim Arastirma ve Kalite Kurulusudur®®. Biitiin eyaletlerde kamu saglik birimleri

bulunmakla birlikte saglik birimleri ayr1 kamu birimi olarak da organize olabilmektedir.

ABD’de hekimlerin biiyiik bolimii 6zel sektore ait saglik sunucularinda gorev
almakta ve {icretler de hizmet basina belirlenmektedir. Odemeler ise ya ilgili sigorta sirketleri
ya da hasta tarafindan dogrudan hekime yapilmaktadir.?®* Hekimler ¢alismak istedikleri
eyaletlerden lisans almak zorundadir. Hekimlerin yaklasik 1/3’1i birinci basamak saglik
sunucularinda ¢aligmaktadir. Bu oran diger gelismis iilkelerin tam tersidir?®®. Hekimler tek
basina c¢alisabildigi gibi grup olarak da caligabilir. Hastalar bir {ist basamaga sevk
edilebildikleri gibi kendileri dogrudan bir {iist basamaktaki saglik sunucusuna da

basvurabilmektedir.
2.3.1.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

ABD’de saglik sistemi kamu ve 6zel sektdr karisimindan olustugundan yonetim
sistemi de bu yapiya uygun olarak farklidir. Ancak kalite agisindan hem kamu hem de 6zel
sektore ait hastaneler oldukga iyi durumdadir®®. Saghk sektoriinde 6zel sektdriin payr ¢ok
yiiksektir. Bu oran yaklasik %75’ler diizeyindedir®®’. ABD, Avrupa iilkelerinin aksine saglik

hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi i¢in fon kurma arayisina girmemistir. ABD’nin

230 Biilent Kalig, “ABD Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt:9, Say1: 65, Subat 1994, s.30.
231 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.17.

232 www.hhs.gov ( 01.02.2012).

23 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.7.

23 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.63.

2% Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.7.

236 Bostanct, a.g.tz., 5.109.

237 Oral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.62.

47


http://www.hhs.gov/

Avrupa’daki gibi sosyal hiyerarsi gelene§inin olmamasini da sosyal yardim programlarina

238

bagvurmamasinda 6nemli bir etken olmustur=°. ABD’deki 6zel saglik sigortalariin dogusu

ve gelisimi kamu saglik sistemlerinin Avrupa iilkelerine gore daha ge¢ baslamasinin 6nemli

etkenlerinden biri olmustur®®.

Blue Cross, ilk defa ABD’de 1929 yilinda hastaneden oda ve tedavi almak {izere
onceden belirlenen bedelleri 6demek i¢in yapilan anlasmayla alinan hizmetlerin ilk 6rnegini
olusturmustur®®, Blue Cross “Amerikan Hastaneler Birligi”, Blue Shield ise “Amerikan
Hekimler Birligi”’nce isletilen ve kar amaci1 gilitmeyen organizasyonlar olarak
tanimlanmaktadir.?** Her iki kurulusun da kendilerine ait bir organizasyon yapis1 vardir. Yine
bu kuruluslar ABD saglik sektoriiniin 6zeldeki payinin yaklasik %40’ 1n1 iistlenmektedir?*2. Bu
kuruluglarin denetimleri hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu durum, diger sirketlere gore

daha genis bir saglik hizmeti sunma avantajin1 beraberinde getirmektedir?*,

1965 yilinda ABD’de Medicare ile yaslilar, Medicaid ile de yoksullar, sosyal saglik

244

sigortast kapsamina alinmigtir Takip eden yillarda saglik hizmetleri 6zel kurumlar

tarafindan verilmeye baslamistir. Dolayisiyla bu duruma bagl olarak Amerikan saglik sistemi

hizmeti alacak olanlara alternatif se¢imler sunabilen bir hal almigtir®*.

ABD saglik hizmetleri ve saglik sigortalar1 konusunda hizmet sunan 4 temel yapiya
sahiptir. Bunlar?*®; kar amach 6zel sigorta sirketleri, kar amaci olmayan kuruluslar (Blue
Cross ve Blue Shield) bagimsiz sigorta planlar1 ve kamu sigortalar1 olan Medicare ve
Medicait’dir. ABD vatandaslariin % 86’sinin saglik sigortasi bu dort kurum tarafindan
saglanmaktadir. Bunun disinda niifusun %14’liikk kesimi ise saglik sigortasi kapsami disinda
kalmaktadir. Bunlarin biiyiik cogunlugunu yoksullar ve 19 yas iizerindeki anne ve babalariin

poligelerinden ayrilmak zorunda kalan issiz gengler olusturmaktadir?*’,

238 QOral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.62.

239 Filiz Atak, “ABD’de Tip ve Saglik Hizmetleriyle Sosyal Yardim Programlar1 ve Saglik Sigortalari”, Hazine
Dergisi, Say1:3, Temmuz 1996, s.41.

240 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.92.

241 Ayrintili bilgi igin bkz, Numan KURTULMUS, “21. Yiizyilm Aile Politikalarinda Etkili Olacak Gelismeler”
II1. Aile Surasinda Sunulan Teblig, 25-27 Mayis 1998, Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi Yayinlari, Ankara,
1998, 5.92.

242 Belek, a.g.e., s.180.

243 Oral, Saglik Sigortasi1 Uygulamalari, a.g.e., s.100.

24 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.100-101.

245 Bostanc, a.g.tz., 5.110.

246 QOral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.98.

247 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.98-99.

48



2.3.1.4. Ozel Sigorta Sirketleri

ABD’de oOzel sigorta sirketleri kar amacl 06zel sigorta sirketleri ve kar amaci
giitmeyen 0Ozel sigorta sirketleri (Blue Cross ve Blue Shield) olmak iizere ikiye

248

ayrilmaktadir“*®. Kar amaciyla faaliyet gosteren sigorta sirketlerinin pazar payi toplam 6zel

sigorta sirketlerinin %60’ m1 olusturmaktadir®*®.

ABD’de iki tiir 6zel saglik sigortast bulunmaktadir. Bunlar; bireysel saglik sigortalar
ile igveren tarafindan yapilan grup sigortalaridir. ABD’de igverenlerin c¢alisanlar i¢in yasal
sigorta yaptirma zorunlulugu yoktur. Ancak grup sigortasi, ferdi sigortaya gore daha ucuz
oldugundan isverenler agisindan grup sigortalar1 daha caziptir®C. Ferdi sigortalar ise balikgilik
ve madencilik gibi sektdrlerde yaygindir. Isverenler tarafindan yapilan saglik sigortalari
isletmelerin biiylikliigiine, endiistrini ¢esidine, ¢alisanlarin ¢alisma bigimine (tam siireli, kismi

siireli) gore cesitlilik gostermektedir?L,

ABD’deki en biiyiik 6zel sigorta sirketleri Prudental ve Cigna’dir®®2 Bu sirketler
daha ¢ok biiyiik isyerleri i¢in grup sigortasi yapmakta diger kiigiik sirketler ise bireysel
sigortalar1 tercih etmektedir. Ozel sigorta sirketlerinde ddemelerle ilgili olarak yaygin olan
uygulama kesintidir. Kesinti uygulamasinda hasta o yil i¢indeki harcamalariin bir kismim
kendisi karsilamak zorundadir. Tedavilerde ilk 200 $ saglik giderinin hasta tarafindan

sonrasinin ise sigorta sirketinden karsilanmasi kesinti uygulamasinin en belirgin dzelligidir®?3,

Hastalarin hastane masraflarina %20 katki yaptiklar1 bir bagka sigorta uygulamasi ise
co-insurance olarak adlandirilan ortak sigortadir. 2008 yili itibariyle yillik prim tutar1 4386 $
olan 6zel sigortanin 4 kisilik bir aile i¢in sigorta bedeli 12.298 $’dir. Belirtmeliyiz ki, sigorta
primlerinin yiiksek olmasi ve bu primlerde yapilan artislar her ge¢en giin daha fazla kisinin

saglik sigortasindan yoksun kalmasina neden olmaktadir®>,

248 QOral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.99.
249 Kuruca, a.g.tz., s.290.

20 Kuruca, a.g.tz., s.291.

21 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.7.

22 Kuruca, a.g.tz., s.291.

253 QOral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.99.
24 Seneldir, a.g.tz., s.157.
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2.3.1.5. Blue Cross ve Blue Shield

ABD’de 6zel saglik sigorta sektoriiniin biiyiik bir boliimii Blue Cross hastaneleri ve
Blue Shield hekim aginm kontroliinde yiiriitiilmektedir®®®. Blue Cross Amerikan Hastaneler
Birligi, Blue Shield ise Amerikan Hekimler Birligince isletilmektedir®>®. Blue Cross hastane
masraflarin1 ve Blue Shield ise hekim masraflarini kargilayan organizasyonlardir. Bu sirketler
tedavileri kendi hastanelerinde yaptiklar1 icin maliyetleri daha diisiiktiir®™®’. ABD’deki en
biiylik 6zel hastaneler zincirinin sahibi Amerikan Hastaneler Birligi’dir. Ancak ABD’nin tiim
eyaletlerinde hizmet vermelerine ragmen saglik sektoriindeki agirliklar1 eyaletten eyalete

degisiklik gostermektedir?>8,

2.3.1.6. Saghk Organizasyonlar: icin Bagimsiz Sigorta Planlan

Saglik Bakim Organizasyonu (Health Maintenance Organisation (HMO) hekimlerin
maas ve prim sistemi ile ise alindiklar1 ve gruplar halinde c¢alistiklar1 organizasyondur. Bu
yontemde bir ugta sigortaliyr birinci basamak hekimi segmek zorunda birakan ve hastaneye
gidisini bu hekimin sevkine baglayan bir uygulama vardir. Diger ugta ise sigorta sirketinin
hizmet bas1 6deme esastyla anlasip, hizmet iireticilerinden herhangi birisini kullanma hakkini
sigortalr veren daha gevsek bir uygulama yer alir. Yonetilen bakim sistemi anlagmali saglik
kurumlaridan olusturulan bir agdir®°. Bu organizasyona iiye olan bireyler aylik veya yillik
standart sigorta primi karsilii bir saglik program paketi satin almaktadir. Bu sisteme dahil
olan kisiler sadece HMO organizasyonu tiyesi olan hekimlerden saglik hizmeti
alabilmektedir®®, HMO’larda hastalar pesin &dedikleri bir iicret karsiiginda doktorlar,
hastalarin masraflarin1 iistlenmeyi kabul etmektedirler. Bunun sonucu olarak bireyin
hastalanmasi halinde alinan avans daha fazla bir gidere neden olacagindan bu yapilanmada

koruyucu hekimligin 6n plana ¢iktigini sdylemek miimkiindiir?6?,

HMO’dan sonra “Tercihli Hizmet Saglayan Organizasyon” (Preferred Provider

Organisation-PPT) ile “Belirlenmis Uretici Organizasyonu” (Exclusive Provider

2% QOral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.99.

26 Belek, a.g.e., s.180.

%7 Kilig, a.g.m., S.33.

2% QOral, Saghik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.99.

29 Aygiil Kaya, Tiirkiye ile Bazt OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri ve Karsilastiriimasi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2011, s.70.
260 Seneldir, a.g.tz., s.159.

261 Bostancl, a.g.tz., s.14.

50



Organisation-EPO) adiyla organizasyonlar ortaya ¢ikmistir?®?. EPO’larda hasta sigorta
sitketinin anlagtigt hekime gitmek zorundadir. Gitmemesi halinde masraflarin tamamini
karsilamak zorundadir. PPO’larda ise sigorta yaptiran kisi, sigorta sirketinin anlasma yaptigi
siirlt sayidaki doktor ve saglik kuruluslari igerisinde tercih yapabilmekte, tercihini anlasmali
hekim disinda kullananlar ise saglik hizmeti iicretinin %10-20 gibi belirli bir boliimiini

kendisi tistlenmektedir?®?,

2.3.1.7. Kamu Sigortalar

Kamu sigorta organizasyonlar1 tibbi bakim ve tibbi yardim kurumlari1 olan Medicare
Medicaid’den olugmaktadir. Bu organizasyonlar isveren temelli sigorta sistemi ve 6zel saglik
sigortalaridir. Isverenler calistirdiklar isciler icin sagladiklari 6zel sigortanin karsiliginda
vergi iadesi alirlar ve galisanlar maliyetin bir kismim kendileri 6derler?®*. Bunlarin ydnetimi
Saglik ve Insan Bakanligi’na bagl Saglik Bakim ve Finans Idareleri'nce yapilmaktadir. Bu
organizasyonlar Kamu Saglk Servisleri ve Sosyal Giivenlik Idarelerinin koordinasyonunda

calismaktadir®®,

2.3.1.7.1. Tibbi Bakim Sigortasi1 (Medicare Programi)

Medicare 65 yasindan biiyiikleri, 65 yasindan kiiclik olup bazi engellilik halleri
olanlar1 ve bobrek yetmezligi olanlar1 kapsar. Medicare A ve Medicare B olarak iki boliimden

olugmaktadir. Medicare A, hastanecilik hizmetlerine yoneliktir. Diger bir ifadeyle Medicare A

266

hastane sigortasi, B ise saglik sigortasi olarak da bilinir®™°. Medicare’in diger boliimleri ise C

ve D’dir. Medicare D ila¢ hizmetlerine yoneliktir. Medicare C ise onaylanmis 6zel sigorta

sirketleri tarafindan sunulur. Béliim C ilave bir maliyetle boliim A, B ve D’yi igerebilir?®’.

Medicare programindan yararlanmak i¢in en az 10 yildan beri Medicare kapsaminda
bulunmak gerekmektedir. Bu kosulu saglayanlardan 65 yasimi tamamlayanlar, 65 yasini
tamamlamamakla birlikte malul durumda bulunanlar ve kronik bobrek hastalari da zorunlu

268

hastalik sigortas1 Medicare kapsamina girmektedir=>°. Medicare A’nin iicretsiz olarak kapsami

65 yasin1 doldurmus olan ve sosyal sigorta ya da demiryollar1 emeklilik yonetiminden emekli

262 Kuruca, a.g.tz., 292.

263 Seneldir, a.g.tz., s.159.

264 Belek, a.g.e., s.186.

265 QOral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., s.101.
26 Aygiil Kaya, a.g.tz., s.78.

27 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.7.

268 Kuruca, a.g.tz., 5.293.
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aylig1 alanlar, sosyal sigortalar ya da demiryollarindan aylik alma kosullarini prim 6deme
acisindan saglayamayanlar, esi ya da kendisi Medicare kapsaminda olan devlet memuru
olanlardir. Ayrica 65 yasini tamamlamamakla birlikte sosyal sigortalar ya da demiryollar
yonetiminden en az 24 aydir malulliikk aylig1 alanlarla diyaliz makinesine bagli olan veya
bobrek nakli yaptirmis olan kronik bobrek hastalar1 Medicare A’dan iicretsiz yararlanabilir®®®.

Medicare B ise goniilliiliik esasina dayanir.

Medicare A kapsaminda sunulan saglik yardimlari, hastane tedavileri, 6zel
hemsirelik bakimi, evde bakim ve kan ihtiyacidir. Ancak Medicare A, tedavi yardimlarinin
tamamint degil bir bolimiinii karsilamaktadir. Medicare B kapsaminda sunulan saglik
yardimlari ise tiim tibbi giderleri, laboratuar hizmetleri, evde bakim hizmeti, ayakta tedavi ve
kan hizmetleridir. Tibbi giderler sinirsiz olmakla birlikte masrafin ilk 124 § ve sonraki

masraflarm % 20’si hasta tarafindan karsilanmaktadir®’°.

Medicare’nin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Isverenler sigortalinin kazancinin % 1,45’ini {icretinden kestikten sonra kendisi de % 1,45
oraninda isveren hissesi olarak katilimda bulunmaktadir®’t. Kendi nam ve hesabia bagimsiz
calisanlar ise kazanglarinin % 2,90°1 oraninda prim 6demektedir. Devletin katkisi, sigortali

olmayanlara iliskin masraflarin karsilanmasinda kendini gdstermektedir?’2,

2.3.1.7.2. Tibbi Yardim Sigortas1 (Medicaid Program)

Medicare bir sigorta oldugu halde aynmi Medicaid diger programlari destekleyen
eyalet kanunlari tarafindan kabul edilen kriterlere uygun olan diisiik gelirli bireyler ve aileleri

kapsama alan bir yardim programidir?’®

. Medicaid kapsamina girebilmek i¢in belirli sartlarin
varlig1 gereklidir. Medicaid kapsamina, engelliler, yoksulluk sinir1 altinda bulunan ailelerdeki
hamileler ve 6 yasindan kiigiik ¢ocuklari, yillik geliri 18.400 $ altinda bulunan ailelerin 19
yasindan kiigiik ¢ocuklar1 girmektedir. Ayrica yashilar ve engelliler icin asgari gelir garantisi

saglayan tamamlayici giivenlik geliri (Supplementary Security Income-SSI) alan kisiler de

269 Oral, Saglik Sigortas1 Uygulamalari, a.g.e., 5.78.

270 Bostanct, a.g.tz., 5.112.

271 Kuruca, a.g.tz., s.293.

272 Oral, Karsilagtirmah Bir Degerlendirme, a.g.e., s.66.
213 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.10.
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dogrudan Medicaid kapsamma girmektedir?’*. SSI kapsaminda aylik alanlar iilkemizdeki

2022 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlarla benzer 6zellikler gostermektedir®™™.

Medicaid kapsaminda saglik harcamalarint 6deme giicii bulunmayanlara verilen
hizmetler; yatarak ve ayaktan tedavi hizmetleri, dogum oncesi hizmetler, hemsirelik, evde
bakim, erken teshis ve tan1 hizmetleri, hemsire ve ebe hizmetleri, asilama ve laboratuvar ve

rontgen hizmetleridir?’®,

2.3.2. Kanada’nin Saghk Sistemi
2.3.2.1. Kanada Saghk Sistemi ile flgili Genel Bilgiler

Kanada’da agirhikla kamu tarafindan finanse edilen bir saghk sistemi
bulunmaktadir?’’. Saglik sigortas1 endiistride galisanlarin hastalik, sakatlik ve gelir azaltici
diger risklere karst korunma amacina yonelik faaliyet gostermektedir. Kanada’da saglik
hizmetleri Onceleri eyaletler tarafindan saglanmis ve federal yonetimin saglik hizmetlerine
katkist smurlt kalmigtir. 1957 yilinda Hastane Sigortasi ve Teshis Hizmetleri (Hospital
Insurance and Diagnostic Services Act), 1966 yilinda da Tibbi Bakim Kanunu (Medical Care

278

Act) yirirlige konulmustur<®. 1984 yilinda ise Kanada saglik sistemi temel ilkelerinin

belirlendigi Kanada Saglik Kanunu (The Canada Health Act) kabul edilmis ve uygulamaya

gecmistir?’®,

2.3.2.2. Saghk Sigortasinin Kapsam

Kanada saglik sistemi Kanada disinda yasayanlarda dahil olmak iizere tiim
Kanadalilar1 kapsama almaktadir®®. Buna gore turist, ziyaretci ve gecici yerlesimciler gibi
bazi istisnalar disinda kisinin saglik yapisi, gelir diizeyi veya yasam standardina bakmaksizin
herkes saglik sigortasmin kapsamindadir®®!. Bunun dogal sonucu olarak saglik sigortasi
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinden tiim Kanadalilar yararlanabilmektedir?®?. Ancak

sektorde faaliyet gOsteren Ozel saglik sigortalar1 da tamamlayict saghk hizmeti

274 Tengilimoglu - Giizel, a.g.m., s.10.

275 Kuruca, a.g.tz., 294.

276 Bostanct, a.g.tz., 5.113.

277 Benedick Irvine - Shannon Ferguson - Ben Cackett, “Background Briefing: The Canadian Health Care
System”, http://www.civitas.org.uk/pdf/Canada.pdf (14.05.2014),

278 Alp Ergor, “Kanada Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Say1:64-65, Kasim-1994, Subat-1995, s.39.
29 Irvine — Ferguson — Cackett, a.g.m., s.1.

280 Kuruca, a.g.tz., s.295.

281 Ayhan ALPAR, Kanada Saglik Sistemi, Toplum ve Hekim Dergisi, C.21, s.5-6, Eyliil - Aralik 2006, s.395.
282 [ryine — Ferguson — Cackett, a.g.m., s.4.
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sunmaktadir-®®. Saglik hizmet kapsaminda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri

verilmektedir. Ayrica hastane ve hekim hizmetleri ile agiz ve dis saglig1 cerrahi iglemleri de

284

sunulmaktadir*®®. Belirtmeliyiz ki, bu hizmetlere ilave olarak eyaletler birbirlerinden farkli ek

hizmetler de sunabilmektedir?®.

2.3.2.3. Saghk Sisteminin Tegkilat Yapis1 ve Uygulama

Kanada Anayasasina gore saglik organizasyonlarinin sorumlulugu federal yonetim
ile eyalet ve bolgeler arasinda esgiidiimsel bi¢imde bdoliinmiistiir. Federal yonetimin rolii,
Kanada Saglik Kanununda belirlenen kriterler dikkate alinarak saglik sisteminin ana hatlarini
belirlemek, koruyucu kamu saglik programlarin1 hazirlayarak uygulamak, saglik hakkinda
kamuoyunu bilgilendirmek, saglik aktivitelerini finanse etmek ve birinci basamak saglik

hizmetleriyle ek saglik hizmetlerini belirli sosyal gruplarda yer alan kisilere dagitmaktir?®.

Kanada’da yaklasik bir milyon kisi saglik hizmetlerini, federal yonetime ait birinci
basamak saglik hizmetlerinden almaktadir. Bu grupta yer alan kisiler, Kanada Federal Polis
Gicti, miilteciler, federal hapishanede bulunan mahktimlar, eski segkin askerler ve yerlilerden

olusmaktadir?®’.

Saglik hizmetlerinin yonetim ve dagilimini eyalet ve bolge yonetimleri gerceklestirir.
Saglik hizmeti kapasite planlamasi, yonetim birimleri ile eyaletin sorumluluklar: arasindadir.
Her eyalet hastane ve hekim hizmetlerini iicretsiz saglar. Ancak federal yonetim finansmana

katkida bulunmaktadir?®®,

Kanada saglik sisteminin sagladigi hizmetler, hastaliklarin teshis ve tedavileri,
dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim, laboratuar hizmetleri, ayakta ya da yatarak tedavi
hizmetleri, diyaliz tedavileridir. Bu hizmetlerden kisiler iicret 6demeden yararlanirlar. Bazi
eyaletlerde dis tedavilerinin de iicretsiz sunulmaktadir?®. Hastane hizmetlerinin kapsadig
hizmetler, yatakli tedavi, laboratuar, radyoloji ve diger tanisal islemler, cerrahi, yogun bakim

ve anestezi uygulamalari, 1s1n tedavisi, fizik tedavi ve dis cerrahisi hizmetleridir®®.

283 Irvine — Ferguson — Cackett, a.g.m., s.4.

284 Kuruca, a.g.tz., 5.295.

25 Alpar, a.g.m., s.395.

286 Bostanc, a.g.tz., s.117.

287 Authority Of The Minister Of Health, Canada’s Health Care System, HC.Pub.5912, Canada, 2005, s.10.
288 Bostanc, a.g.tz., 5.118.

289 Ergor, a.g.m., 5.40.

2% Alpar, a.g.m., s.395.
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Kanada’da birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler,
koruyucu saglik hizmetleri, salgin hastaliklarin tedavisi, ¢ocuk sagligi ve gelisimi hizmetleri,
anne ve g¢ocuk sagligi hizmetleridir. Aile hekimleri bagvuruda bulunanlara saglik hizmetini
saglamanin yani sira gerekli goriilen hallerde hastalari ikinci basamak saglik hizmeti

sunucularina sevk eder?®!,

Kanada’da hastaneler, hastane miitevelli heyetleri, belediyeler ve 0&zel
organizasyonlar tarafindan yonetilir. Hastanelere Odenecek iicretler onceden belirlenerek
yillik olarak odenir. Kanada’daki Bolgesel Saghik Idareleri biiyiikliik, yap1 ve yogunluk
acisindan onemli Ol¢iide farklilik gosterir ve sayisi her ilde/yonetim biriminde 5 ile 18
arasinda degismektedir?®?, Tiim Bolgesel Saglik idareleri hastane hizmetini denetlemekten ve
Bolgesel Saglik Idarelerinin cogu uzun vadeli saglik hizmeti, toplum saglik hizmetleri ve halk

saglhig1 programlarini diizenlenmek ve sunmaktan sorumludur?®,

Birinci basamakta calisan hekimler Kanada saglik sisteminin 6nde gelen saglik
caliganidir. Bu hekimler koruyucu saglik hizmetlerini ve tibbi tedavi hizmetlerini
sunmaktadir. Pratisyen hekim hizmetleri eyalet ya da bolge saglik sigorta planlari tarafindan

belirlenmektedir. Hekimlere hizmet basina 6deme yapilmaktadir?®,

Kanada’da hastalar hekim se¢me hakkina sahiptir. Her hasta aile hekimini istegi
dogrultusunda sonradan da degistirebilir. Hastanin uzman hekime gidebilmesi i¢in aile
hekiminden sevk alma zorunlulugu yoktur. Hastalar genel olarak bagl olduklar1 eyaletlerde
saglik hizmeti alir ancak talep etmeleri halinde hastalar Kanada siirlari igindeki diger bir

eyalet saglik hizmet sunucularindan da hizmet alabilirler?®,

Kanada’da yaklagsik 1,5 milyonun iizerinde kisi saglik ve sosyal hizmetlerde gorev

almaktadir. Ulke genelinde yaklasik 30.000 birinci basamak hekimi mevcut olup toplam

hekimlerin yaridan fazlasim olusturmaktadir. Ayrica 28.000 uzman hekim bulunmaktadir?®®,

291 Bostanct, a.g.tz., 5.118.

292 Kuruca, a.g.tz., s.299.

293 http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/saglik_hizmetlerinde kapasite_planlama.pdf (14.05.2014), s.19.
2% Kuruca, a.g.tz., s.299.

2% | Evelyn Forget, National Identity And The Of Health Reform In Canada, Review Of Social Economy,
2002,Vol.Ix, No:3, 5.362.

2% Alpar, a.g.m., s.396.
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Biiytik 6l¢iide basarili kabul edilen mevcut saglik sistemi son donemde tartisilmaya baslamig

ve zellestirmeye doniik adimlar atilmaya baslanmistir®®’.

2.3.2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Kanada’da saglik sistemi temelde kamu kaynaklari ile finanse edilmektedir®®.

Bununla birlikte saglik hizmetlerinin bir boliimii 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Ancak

sistem tam anlamiyla bir kamusal yap:1 tastmamaktadir®®®,

Kanada saglik sisteminin
finansmaninda federal ve eyalet yoOnetimlerinin politika ve programlart mistereken
olusturdugu karma bir yap1 vardir. Dolayisiyla Kanada da saglik hizmeti finansmani hem

federal hem de eyalet diizeyinde saglanmaktadir®®.

Kanada’da saglik sisteminin ana finansman kaynagimi federal yonetimin genel
gelirleri eyalet ve bolge vergileri ile diger gelirler olusturur. Ayrica eyalet ve bolgeler saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in federal yonetimden de destek alir. Bu destekler federal
diizeydeki fonlardan eyalet ve bolgelere, Kanada Saglik ve Sosyal Transferi seklinde
aktarilir®®. Ancak eyalet ve bolge saglik planlari igin finansman saglanabilmesine icin
Kanada saglik sistemine egemen olan 5 temel ilkenin yerine getirilmesi sarttir®®, Ayrica
federal fonlar, silahli kuvvetler, gaziler, gogmenler ve kayitli Kizilderililer gibi belirli gruplara
yonelik saglik hizmetlerine de finansman saglar®®®. Bunun yaninda fonlar, illere ya da
topluluk gruplarina hibeler saglarken, saglik arastirmasini da finanse ederek ulusal saglik

konularini ele alir®®,

Kanada’da saglik sigortas: kapsaminda olan kisiler almis olduklar1 saglik hizmetleri
icin hekimlere ya da hastanelere ilave bir ticret Odememektedir. Bu agidan

degerlendirildiginde kamu saglik hizmetlerinin Kanada’da iicretsizdir®®.

Kanada eyalet yonetimleri saglik hizmetlerini belirleyerek sagliga yapilacak harcama

miktarini tayin edebilmektedir. Dolayisiyla iilke genelinde 6deme agisindan saglik sisteminde

297 Alpar, a.g.m., 5.397.

298 yyanli Liu - Yusuf Celik - Bayram Sahin, Tiirkiye’de Saghk ve ila¢ Harcamalar, Suvak, Istanbul, 2005,
S.46.

29 T .C.Ottava Biiyiikelciligi Ticaret Miisavirligi, Kanada’nin Genel Ekonomik Durumu ve Tiirkiye ile
Ekonomik-Ticari iliskileri, Ottava, 2007, s.13.

300 Alpar, a.g.m., s.395.

301 Alpar, a.g.m., s.395.

302 Forget, a.g.m., 5.361-362.

303 Kuruca, a.g.tz., s.295.

304 http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/saglik_hizmetlerinde kapasite_planlama.pdf (14.05.2014), s.19.

3% Irvine — Ferguson — Cackett, a.g.m., s.4.
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tek bir model uygulanmaktadir. Hekim ve hastane O0demeleri eyalet saglik yoOnetimleri

tarafindan yapilir®®,

Kanada’da tedavi iicretlerinin biiylik bir kism1 kamu kaynaklar1 tarafindan finanse

edilmektedir. Devlet, hastane ve doktor iicretlerinin tamamini dderken, ilag paralari, dis

tedavisi ve acil saglik hizmetleri konusunda az bir miktarda destek sunmaktadir®”’,

308 Bostanct, a.g.tz., 5.120.
37 T.C. Ottava Biiyiikelgiligi Ticaret Miisavirligi, Kanada’nin Genel Ekonomik Durumu ve Tiirkiye le
Ekonomik-Ticari iliskileri, s.13.
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3.BOLUM
TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SiIGORTASININ UYGULANMASI

3.1. TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI ONCESI UYGULAMALAR

Tiirkiye’de genel saglik sigortasiyla ilgili yapilan ¢aligmalar ilk olarak kalkinma
planlar1 doneminde saglik planlamalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik planlamasini,
eldeki mevcut kaynaklar dikkate alinarak cevre, insan ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla etkin ve ekonomik oncelikli hedeflere ulagilabilmek igin siirecin

onceden belirlenmesi olarak tanimlamak miimkiindiir®®®

. Saglik planlamalar1 kalkinma
planlartyla birlikte bes yillik saglik planlar1 olarak yiiriitiildiigiinden genel saglik sigortasina
gecisin ilk adimlar1 sayilabilecek saglik planlarini bes yillik kalkinma planlar gercevesinde

degerlendirmek gerekir.
3.1.1. Kalkinma Planlarinda Genel Saghk Sigortasi

Tiirkiye’de kalkinma planlar1t donemi 1960 yilinda baslatilmistir. Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (BYKP) doneminde genel saglik sigortasina iliskin bir Ongoriiye yer
verilmemistir. Ancak Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1968-1972) sosyal giivenlik
hizmetleri ve saglik finansmani i¢in genel saglik sigortasinin gerekli oldugu ve kademeli
olarak genel saglik sigortasina gecilmesi gerektigi belirtilmistir’®. Bu anlamda genel saglik

sigortasina gecilmesi fikrinin ilk olarak ikinci planla birlikte giindeme gelmistir.

Besinci BYKP’ ninin temel ilkesi, saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en 1yi
sekilde faydalanmasini saglamak ve genel saglik seviyesini ylikseltmek amaciyla saglik
hizmetlerini esit, siirekli ve etkili bir bicimde herkese ve her yere ulastirarak halkin beden ve

ruh sagligim1 korumak ve tibbi bakim gérmesini saglamaktir3t,

Bu Kalkinma Planinda 6zel hastanelerin tesvik edilmesi, saglik hizmetlerinde 6zel
hastanelerin serbestge fiyat belirleyebilmesi, serbest calisan hekimlerle saglik kuruluglarinin
anlagsma yapabilmesi, kamunun hizmet satin alma yoluyla saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,

sigorta kurumlarmin (SSK) saglik hizmeti vermek {izere saglik teskilati kurmasindan

308 Serin, a.g.e., s.42.
309 Okur, Saghk Hakki, a.g.e.,s.41.
310 Serin, a.g.e., 5.46.
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kacinmas1 benimsenmis bir anlamda saglik hizmetlerindeki agirligin kamudan o6zele

kaydirilmasi ve 6zel saglik sigortalarinin devreye alinmasi istenmistir.

Devletin saglik alanindan cekilerek 6zel sektoriin saglik alaninda etkinlestirilmesi
Altinct BYKP ’ninin ana hedefi olmustur. Temel ilke olarak da saglikli bir toplum olusturma
adina vatandaslarin saglik hizmetlerinden en iyi bi¢imde faydalanmasini saglamak amaciyla
saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve yeterli bir bicimde herkese ve her yere
ulastirmak benimsenmistir®!!. Bu planda koruyucu saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasina
da yer verilmistir. Diger planlardan farkli olarak da sosyal, ekonomik ve fiziksel ¢evreden
kaynaklanan ve sagligi olumsuz etkileyen faktorlerin etkilerinin azaltilmasi da

ongoriilmektedir®?,

Siire gelen siirecte Dokuzuncu Kalkinma Planinda sosyal giivenlik sistemindeki
sorunlarin ¢éziimii icin tek yasa ve tek cati uygulamasinin zorunluluguna yer verilmis bu
dogrultuda hazirlanan tek catiya esas Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile tek yasaya esas
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu TBMM tarafindan kabul edilerek
yiirtirliige sokulmustur. Plan dahilinde hazirlanan yasal diizenlemeyle, sosyal giivenlik sistemi
niifusun tamamim kapsama almis, saglik hizmetlerine erisim kolaylasmis, sosyal sigorta ve

saglik alaninda norm ve standart birligi saglanmigtir®®,

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Sosyal Giivenlik Ozel Ihtisas Raporunda, Genel Saglik
Sigortas1 ile ilgili yasal diizenlemenin yapilmasi ve bu cercevede saglikla ilgili mevcut
yasalarda gerekli degisikliklerin gergeklestirilmesi, 6deme giicli olmayan sigortalilarin
primlerinin devlet tarafindan 6denmesi gerektigi belirtilmekte ve 6zel saglik sigortasinin
saglik sigortasini tamamlayici bir sistem olarak gelistirilmesi i¢in bu sistemi tesvik edici yasal

desteklerin artirilmasi dnerilmistir®*,

Son olarak Onuncu Kalkinma Planinda farkli standartlarda hizmet sunan kamu saglik
sigortalar tek c¢atr altinda toplanarak niifusun tamamini kapsayan zorunlu GSS kurulmustur.
Sistemin mali stirdiiriilebilirligini saglamak iizere emeklilik yaslarinin yiikseltilmesi, aylik
baglama oranlarinin diistiriilmesi gibi parametrik degisiklikler yapilmis, ayrica kamunun sos-

yal giivenlik sistemine katki saglamasi esasi getirilmistir. Saglik kapsaminin ve hizmetlere

311 Okur, Saghk Hakki, a.g.e., 5.52.

312 Okur, Saghk Hakki, $.53.

313 Bostanct, a.g.tz., 5.125.

314 DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plani: Sosyal Giivenlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, DPT Yaynlari,
Ankara, 2006, s.26-76.
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erisimin artmast sonucunda, tedavi ve ila¢ harcamalarinda yasanan artisin kontrol altina
alinmas1 amaciyla, gereksiz hizmet talebini 6nlemeye yonelik alinan tedbirlerin yani sira
global biitce uygulanmaya baglanmis ve 2010 yilindan itibaren ilag harcamalarini da igerecek
sekilde genisletildiginden bahisle sosyal giivenlik reformunun kararlilikla uygulanmasi ve
sistemin aktiieryal dengesini bozucu uygulamalardan kagiilmasi suretiyle sosyal giivenlik
sisteminin uzun donemli mali siirdiiriilebilirliginin iyilestirilmesi amaglandig1 vurgulanmistir.
Ayrica Saglik hizmetleri ve harcamalarinda siirdiiriilebilirlik dikkate alinarak ilag ve tedavi

harcamalarinin daha akilc1 hale getirilmesi hedeflenmektedir3!®.

3.1.2. Genel Saglik Sigortasina iliskin Kanun Tasarilar

Kalkinma planlarinda istikrarli bir sekilde yer verilen genel saglik sigortasina gegis
stiresinde bir ¢ok kanun tasarisi ve tasari taslagir hazirlanmistir. Bu taslaklar giindemde uzun
bir siire yer almasma ragmen yasalagsma siirecini tamamlayamamistir. Genel saglik
sigortasinin farkli unsurlarini bir araya getiren bu tasar1 ve tasari taslaklarini ayri ayri

incelemek uygun olacaktir.
3.1.2.1. Saghk Sigortas1 Kurumu Kanun Tasarisi

1990 yilinda hazirlanan tasariya Saglik Sigortast Kurumu (Sag-Kur) adi verilmis olsa
da genel saglik sigortas1 kurulmasi amaciyla hazirlanmistir®'®, Tasariya gore, dngériilen saglik
sistemi tiim niifusun saglik gilivencesine kavusturulmasi ve sigortacilik sistemi igindeki
mevcut saglik sigortalarinin yeni sisteme devredilmesidir. Tasariin genel saglik sigortasi
amacini tastyan diizenleme olarak nitelendirilmesinin diger bir dayanagi da prim 6deme
giiciinden yoksun kisilerin primlerinin genel saglik sigortasi kapsamindan karsilanacagini

belirtmesidir’.
3.1.2.2. Genel Saghk Sigortas1 Kanun Tasar1 Taslagi

Tiim niifusu saglik glivencesi kapsamina alarak yeni bir saglik sistemi kurulmasin
ongoren diger bir kanun tasaris1 da 1992 yilinda hazirlanan Genel Saglik Sigortasi Kanun

Tasaris1 Taslagidir®'®, Tasariya gore, genel saglik sigortas1 asamali olarak yayginlastirilacak

315 DPT, Onuncu Kalkinma Plam, Ankara, 2013, s.77.
http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%?20Planlar/Attachments/12/Onuncu%20Kalk%C4%B1nma%20Plan
%C4%B1.pdf

316 Serin, a.g.e., S.143.

817 Serin, a.g.e., s.142.

318 Serin, a.g.e., s.144.
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ve tim niifusa saglik giivencesi sunulacak, diger bir ifade ile genel saglik sigorta sistemi
disinda kalan olmayacaktir. Finansmani, primlerle karsilanacak ancak diisiikk gelir

guruplarindan prim alinmak yerine devletin bunlar1 finanse etmesi saglanacaktir.

Taslagin amaglar1 diizenleyen 1.maddesinde, saglik gilivencesi bulunmayan kisilere
saglik gilivencesi saglamak tizere Genel Saglik Sigortast Kurumu’nu kurmak ve saglik igin
sigortalama esaslar1 dilizenlemek amaci belirtilmistir. Saglik gilivencesi bulunmayan
Tiirkiye’de yasayan Tiirk vatandaslarinin tamami kapsama alinmistir. Kapsama girmek
zorunlu tutulmus, sigortali sayilmay1 gerektirir bicimde ¢alismaya baslayanlarin ise yeniden
kapsamin digina ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Odenecek primlerin belirlenmesi igin gelir
guruplar1 5 basamaga ayrilmis, geliri asgari ticretin 1,2 katindan az olanlar prim 6demekten
muaf sayilmigtir. Tasarida ki bir diger diizenleme ise 3816 sayili Kanun kapsaminda verilen
Yesil Kart sahiplerini genel saglik sigortast sistemine dahil edilmesidir. Tasari

kanunlasamamistir>®°.

3.1.2.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasari
Taslagi

Saglik sisteminde reform hedefleyen ve herkese hizmet alacagi aile hekimini
serbestce se¢me hakki taniyan, etkili, verimli, kaliteli ve esit saglik hizmeti sunmay1
amaclayan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslagr 1995
yilinda saglik sigortacilig1 yoluyla saglik hizmetlerine ulasmaya yonelik hazirlanan Hastane

ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu Tasarisi ile es zamanl hazirlanmistir®?°,

Kanun taslaginin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda saglik evi,
saglik ocagi, kamu sagligi merkezi, kamu saglig1 laboratuvari ve aile hekimliginin kurulusu
ve isleyisidir. Tasari ile niifusu 500-1500 arasinda olan yerlerde saglik evi, 3000-5000
arasinda olan yerlerde saglik ocagi, ilge merkezlerinde kamu saglig1 merkezi, il diizeyinde ise

kamu saglig1 laboratuvarlarinin kurulmasi 6ngériilmektedir.

Taslaga gore, kisilerin aile hekimine kaydolmasi zorunlu tutulmus ancak herkesin
istedigi aile hekimini segebilmesine imkan taninmistir. Gerekli haller disinda 6 aydan 6nce
aile hekimini degistirmeye izin verilmemistir. Aile hekimine verilen gorevler ise kisiye

yonelik koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmek, acil miidahale, ilk yardim, birinci

319 Serin, a.g.c., s.149.; Bostanct, a.g.tz., 5.130.
320 Serin, a.g.c., s.148.; Bostanct, a.g.tz., s.131.
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basmak tedavi hizmetleri, ikinci ve liglincii basmak saglik hizmetlerinin takibi, laboratuar
hizmetleri, saglikla ilgili kayitlarin tutulmasi, istatistik iglemlerinin yiiriitilmesi ve verilen

diger gorevlerin yapilmasi olarak belirlenmistir®?.

3.1.2.4. Saghk Finansman Kurumu ve isleyis Kanunu Tasarisi

Genel saglik sigortasi teskilatini olusturmayr ongoéren Saglik Finansmani Kurumu
Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1 Saglik Bakanlig: tarafindan Maliye Bakanlig1 ve Devlet
Planlama Tegkilat1 ile mutabakat saglanarak 1995 yilinda hazirlanmigtir. Kanunun amaci,
sosyal saglik gilivencesi olmayan ve saglik sigortast yardimlarindan yararlanma hakki
bulunmayanlara saglik giivencesi sunmak, genel saglik sigortasina ge¢cmek, mevcut sosyal
saglik sigortast uygulamalarini tim niifusu kapsayan genel saglik sigortasi sistemi iginde
biitiinlestirmek tlizere Saglik Finansmani Kurumu kurmak ve genel saglik sigortasinin usul ve

esaslarini belirlemektir®?2,

3.1.2.5. Kisisel Saghk Sigortas: Sistemi ve Saghk Sigortasi idaresi Bagkanhg

Kurulus ve isleyis Kanunu Tasaris1 Taslag:

1998 yilinda hazirlanan taslakta yer alan kisisel saglik sigortasi sistemine gore, saglik
ve emeklilik sigorta sistemlerinin birbirinden ayrilmasi, hizmet sunan ve hizmeti alan
kurumlarin birbirinden ayrilmasi, hizmet sunucular1 arasinda rekabet edilebilirligi iist diizey
tutmak suretiyle sunulacak saglik hizmeti kalitesinin artirilmas1 amaglanmistir. Taslagin ana
tezi ise kisisel saglik sigortasi sisteminin sosyal devlet ilkesinin bir geregi oldugu ve iilkede

yasayan tiim niifusa saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetinin sunulmasidir®%,

3.1.2.6. Saghk Sandig1 Kurumu Genel Miidiirliigii Kanun Tasar1 Taslag:

Tasar1 1999 yilinda Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanmistir. Bundan Onceki ¢alismalarla benzerlikleri bulunan Tasar1 oldukg¢a ayrintili
hazirlanmis, sigortalilik herkese zorunlu tutulmus, herkesin mali giicii dogrultusunda prim

odemek suretiyle finansmana katilimina yer verilmistir?*,

321 Bostanc, a.g.tz., 5.32.

322 SERIN, s. 151.; BOSTANCI, 5.132.; Tasarl, m.1.

323 Kuruca, a.g.tz., s.58.

324 Sadan CAKMAK, “Saghk Hakki Cercevesinde Kisisel Saghk Sigortasi Sistemi ve Saghk Sigortas:
idaresi Baskanhg Kurulus ve isleyis Kanunu Tasar1 Taslagmn incelenmesi”, (Yaymlanmams Y.Lisans
Tezi), istanbul Unv. SBE, Istanbul, 1998, s. 40.; Serin, s.167.; Bostanci, s.136.
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3.1.3. Genel Saglik Sigortas1 Oncesi Donemde Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de sosyal giivenlik reformu hayata gegirilmeden Once; hizmet akdine tabi
calisanlarin sosyal giivenligi Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan, kendi nam ve hesabina
calisanlarin sosyal gilivenligi Bag-Kur tarafindan, devlet memurlarinin sosyal giivenligi
Emekli Sandig1 tarafindan, banka ve sigorta sirketlerinde ve sandiklarda ¢alisanlarin sosyal
giivenligi banka sandiklari1 tarafindan saglanmaktaydi. Sisteme prim Odeyerek dahil olan
sigortalilar ve bunlarin hak sahipleri saglik yardimlarimi bu kurumlar aracilifiyla

aliyorlardi®®,

3.1.3.1. 506 Sayih Kanuna Gore Yapilan Saghk Yardimlar

Sosyal sigorta sistemimiz igerisinde kapsami en genig ve sayica en fazla sigortalisi
olan kesim bir hizmet akdine dayanarak bir veya birkag igsveren tarafindan caligtirilanlar
kigilerdir. 506 sayili Kanun bu kisileri kapsamina almaktadir. 506 Sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ile biitiin sosyal sigorta kanunlar1 birlestirilmis ve yine bu kanunla Kurumun ismi

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak degistirilmistir®?.

506 sayili Kanun saglik
yardimlarinin sebeplere bagl olarak degisik sigorta kollarmndan yapilmasini 6ngérmektedir.
Kanuna gore is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sigortasi, analik sigortas1 ve hastalik sigortasi
kollarindan saglanacak saglik yardimlart ayr1 ayr1 diizenlenmistir. 506 sayili Kanun

kapsaminda sunulan saglik yardimlari kisa vadeli sigorta kollarinda diizenlenmistir.

506 sayili Kanunda diizenlenen is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik ve analik
sigorta kollarindan saglanan yardimlarin sigortalinin sagligimi koruma, ¢aligma giiciinii

7

yeniden kazanma ve kendi ihtiyaglarini gérme kabiliyetini artirma®?’ olduguna goére SSK

kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin, onleyici saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti

ve rehabilite edici saglik hizmeti oldugu anlasilmaktadir®?8,

506 sayili Kanuna gore hastalik sigortas1 kapsaminda saglik yardimi alacak kisiler;
sigortalilar, sigortalinin bakmakla yilikiimlii oldugu esi, cocuklar1 anne ve babasi, siirekli is
goremezlik geliri alanlar, malulliik veya yashlik aylig1 alanlar, is géremezlik, malulliik veya

yashlik ayligr alanlarin gecindirmekle yiikiimlii oldugu esi, ¢ocuklari, anne ve babasi,

325 Kuruca, a.g.tz., s.60.

32 Alper, Ders Notlar1, a.g.e., 5.27.

327 Alper, Sosyal Giivenlik, s.227.

328 Elvan Oklun, “Sosyal Giivenlik Hukukunda Saglik Sigortas1”, (Yaymlanmamis Y.Lisans Tezi), Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2008, s.149.
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sigortalinin 6liimii sonras1 hak sahibi olarak gelir ve aylik almakta olan es, ¢cocuklar, anne ve
baba, olarak belirlenmistir®?®. Is kazas1 ya da meslek hastalig1 sigorta kollarindan sunulacak
saglik yardimlarindan sadece sigortalmin kendisi yararlanmaktadir. Is kazas1 ya da meslek
hastaligina yakalanan ve tedavi almasi gereken sigortalilar is kazasi meslek hastalig1 sigorta
kolundan rahatsizliginin devami siiresince saglik yardimi almaktadir. Sigortaliya analik
sigortast kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ise g¢alisan kadinin veya sigortali erkegin
sigortali olmayan karisinin gebelik muayenesinin yaptirilmasi ve gerekli saglik yardimlarinin

saglanmasi, dogumda gerekli saglik yardimlarinin saglanmasidr.

Hastalik nedeniyle saglik sigortasi kapsamina giren sigortalilar ile hak sahipleri
hastalik siiresince hekime muayene olabilmekte, teshis i¢in gerekli klinik ve laboratuar
muayeneleri yaptirilarak tedavileri saglanmakta, teshis ve tedavi amaciyla gerekli hallerde
saglik kurum ve kuruluslarina sevk edilmekte ayrica tedavi stiresince gerekli tibbi ilag, ortez

ve protez saglanmaktadir°,

506 sayili Kanuna gore sigortalilarin, hastalik sigortasinca karsilanan saglik
yardimlardan yararlanabilmeleri i¢in, hastaligin anlasildig: tarihten onceki bir yil icinde en az
doksan giin hastalik sigortas1 primi 6demis olmalar1 gerekir. Is kazasi ve meslek hastalig
kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in sigortali olmay1 gerektirecek
bir iste caligmak gerekir. Bu sigorta kolundan saglanan yardimlardan faydalanmak igin prim

O0deme giin sayis1 aranmaz.

Analik kapsaminda sunulacak saglik yardimlarinda dogumdan 6nceki bir y1l i¢inde

en az 90 giin analik sigortas1 primi 6denmis olmas1 gerekmektedir.

506 sayili Kanun kapsaminda Gelir ve aylik alanlar aktif sigortalilik donemlerinde
hastalik sigortas1 primi &dediklerinden saghk yardimlarmi kosulsuz olarak almaktadir®3!,
Sigortalinin isten ayrildig: tarihten geriye dogru son bir yil i¢inde en az 120 giin prim édemesi
varsa, isten ayrildiktan 10 giin sonra sigortalilik niteligi sona erecek ancak sigortalilik niteligi

sona erdikten sonra 6 ay daha hastalik sigorta kolundan saglik yardimi alabilecektir.

329 Alper, Ders Notlar1, a.g.e., s.4.
330 Alper, Ders Notlar1, a.g.e., s.51.
331 ALPER, Sosyal Giivenlik, 5.266.
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Saglik yardimlarinda sigortalinin SSK hastanelerinde tedavi olmasi esas sayilmistir.
Ancak SSK saglik tesislerini bulunmadigi veya yetersiz oldugu yerlerde SSK ile anlagma

yapilan saglik tesislerinden de saglik yardimi alinabilmektedir.

[la¢ kullaniminda sigortalilar ilag bedellerinin % 20’sini, gelir ve aylik alanlar ise %
10’unu kendisi 6demektedir. Kanunun Ek Madde 25°e gore sigortali ayakta tedavi olmakla
birlikte, tiiberkiiloz, kanser, kronik bobrek hastaliklari, organ nakli, uzun siireli kalp ve damar
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 v.b. rahatsizliklar dolayisiyla uzun siireli ve pahali
bir tedavi gorliyor ise Kurum saglik tesisleri saglik kururlari raporu ile % 20°lik bedel
sigortalidan alinmaz®*2. 506 sayili Kanunun 32. maddesine gére; protez ara¢ ve gerecleri

kullaniminda sigortalinin protez arag ve gereglerinin bedeline % 20 oraninda katilim1 sarttir.

506 sayili Kanuna gore yurtdisinda tedavi esaslari; hastaligin anlasildigi tarihten
onceki bir yil icinde sigortalinin en az 300 giin sigorta primi ddemis olmasi, yurt i¢inde
tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanan sigortali ya da hak sahiplerinin tedavisinin
kismen ya da tamamen yurt disinda yapilabilmesi, yabanci iilkede tedavi olmanin malulliik
halini Onleyecegi ya da Onemli oranda azaltacaginin Kurum Saglik Kurulu raporuyla
belgelenmesi gerekmektedir. Tedavi masraflar1 yaninda yol ve diger zorunlu giderleri de

Kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Saglik yardimi, sigorta kollarina gore farkli diizenlendigi i¢in yararlanma sartlari,
kapsam ve siire bakimindan farklilagsmistir. Bu farklilik bazen saglik hakkinin 6ziine aykirilik

teskil etmistir. Zaman i¢inde bu farklilig1 ortadan kaldiran diizenlemeler yapilmistir.
3.1.3.2. 1479 Sayih Kanuna Gore Yapilan Saghk Yardimlari

Herhangi bir isverene hizmet akdi ile bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisanlardan esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz ¢alisanlardan ticari kazang veya
serbest meslek kazanci dolayistyla gergek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlar ile
gelir vergisinden muaf olanlardan Esnaf ve Sanatkar Sicili ile birlikte kanunla kurulu meslek
kurulusuna usuliine uygun olarak kayitli olanlar, Kollektif sirket ortaklari, adi komandit
sirketlerin komandite ve komanditer ortaklari, limited sirket ortaklari, sermayesi paylara
boliinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari, donatma istiraklerinin ortaklari, anonim

sirketlerin kurucu ortaklar1 ile yonetim kurulu iiyesi secilen ortaklari 1479 sayili Kanun

332 ALPER, Sosyal Giivenlik, s.256.
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kapsaminda sigortali sayilmaktadir. Bag-Kur sigortalilarinin saglik sigortast kapsamina

alinmasi 05 Kasim1985 tarih ve 3235 sayili Kanunla miimkiin olmustur®*,

Bu kapsamdaki saglik yardimlari, hastanin; hekime muayene ettirilmesi, hekimin
gosterecegi liizum tlizerine teshis i¢in gereken klinik ve laboratuar tetkiklerinin yaptirilmasi ve
tedavisinin saglanmasi, teshis ve tedavi igin gerekirse saglik miiessesesine yatirilmasi, tedavi
stiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalariin saglanmasi, hallerini kapsamaktadir (1479,

ek m.13).

[k defa sigortali olanlarin saglik yardimindan yararlanmalari, en az sekiz ay, yeniden
sigortal1 olanlarin ise en az dort ay eksiksiz saglik sigortasi primi 6demis olmalart ile saglik ve

sigorta prim borcu bulunmamasi sartina baglanmistir. (1479, ek m.12)

1479 sayili Kanuna gore sigortalinin saglik yardimlarindan yararlanmasi i¢in Bag-
Kur’a saglik sigortasi primi dahil hi¢bir borcunun bulunmamasi gerekmektedir. Saglik
sigortast kapsaminda sunulacak saglik yardimlari, sigortalinin sigortalilik niteligini
kaybetmesinden (Bag-Kur sigortaliliginin sonlanmasi) itibaren 90 giin i¢inde meydana
gelecek hastalik hallerinde de devam etmektedir. Gelir ya da aylik alanlar da gelir ya da aylik

alma hakkin1 kaybettikleri tarihten itibaren 90 giin daha saglik yardin alabilmektedir33,

3.1.3.3. 5434 Sayih Kanuna Gore Yapilan Saghk Yardimlari

5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu, kamu calisanlarinin sosyal giivencelerini
saglamak tlizere kurulmustur. Emekli Sandigi’na tabi istirak¢i olabilmek i¢in; Tiirk vatandasi

olmak, 18 yasin1 tamamlamis olmak ve kamuya ait yerlerde veya islerde ¢aligmaktir.

5434 sayili Kanunda uzun donemli risklerden olan malulliik yaghlik ve 6liim sigorta
kollar1 diizenlenmis kisa vadeli sigorta kollarina yer verilmemistir. Emekli sandigina tabi olan
istirakgiler kisa donemli risklerden sayilan is kazalari, meslek hastaliklari, hastalik ve analik

sigorta kollar1 yardimlarini kendi kurumlarindan almaktadir3°,

Kamu gorevlilerinin saglik harcamalar1 Kurum biitcelerine konulan &denekten
finanse edilmektedir®®. Saghik yardimlarindan yararlanacak kisiler emekli, adi malulliik ve

vazife malulliigli, dul ve yetim aylig1 alanlarla bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile

333 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., 5.502

334 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., 5.508

3% Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamasi, Yenilenmis 9.b., Beta Yayinevi, Istanbul, 2009, s.70.
336 Serin, a.g.e., s.101.
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bireyleridir®®’. Saglik hizmetlerinden yararlanmak igin bir kosul aranmamaktadir. ilk defa
memur olarak atananlar goreve atandiklari andan itibaren saglik hizmetlerinden yararlanmaya
baglar. Emekli olanlar acisindan saglik yardimlarindan yararlanma, ayliga hak kazanildig
tarihte baslamaktadir. Hak sahiplerine aylik baglanma siireci uzamissa ayliga hak kazanan

saglik giderlerini kendisi karsilar ancak masraflarin1 daha sonra Emekli Sandigindan talep

eder33,

5434 sayili Kanuna goére emekliler ile bunlarin bakmakla yiikiimii oldugu hak
sahiplerine saglanan protez, ortez ve diger tibbi ara¢ ve gere¢ bedellerinin %10’luk kismi
sigortal1 tarafindan karsilanmaktadir. Halen calismakta olan memurlar ile bunlarin hak
sahiplerine saglanan ortez ve protez bedelleri biitce uygulama talimatinda belirlenen iicretler

uzerinden 0denmektedir.

Saglik Bakanlhig: tarafindan yetkili kiliman tam tesekkiilli hastanelerin saglik

% ve Saghk Bakanliginca onaylanan®? raporlara gére yurticinde

kurullarinca diizenlenen®
tedavilerinin miimkiin olmadigi anlasilanlar, yurtdisinda tedavi ettirilirler. Bunlarin harcirah
ve tedavi giderleri T.C. Emekli Sandig1 tarafindan 6denir. Tedavi siiresi iki yili gecemez. Bu
stire i¢inde acil haller hari¢ olmak iizere raporda gosterilen hastaliktan baska yapilan tedavi

giderleri 6denmez ve bu tedavi i¢in siire uzatilamaz.

3.1.3.4. 506 Sayih Kanunun Gegici 20. Maddesine Goére Yapilan Saghk

Yardimlan

506 sayili Kanunun Gegici 20.maddesinde belirtilen sosyal giivenlik sandiklari,
bankalar, sigorta sirketleri, ticaret ve sanayi odalar1 ve borsalar tarafindan kurulan ve

faaliyetlerini siirdiirmelerine izin verilen 17 banka ve sigorta sandigini ifade etmektedir.

Bu sandiklar sigortalilar ve hak sahiplerine en az 506 sayili Kanunun sagladigi saglik

341

yardimlar1 kadar hizmet sunmakla yiikiimliidiir*™*. Yapilacak saglik yardimlar1 hi¢bir gerekge

337 Aktif olarak ¢alisan memurun erkek cocuklar1 6grenim durumuna bakilmaksizin 25 yasini tamamlayana kadar
saglik yardimi alabilmekteydi. Ancak 5434 sayili Kanun kapsaminda emekli olmus kisilerin erkek ¢ocuklar1 18,
orta dgrenim goriiyorsa 20, yiiksekdgrenim goriiyorsa 25 yasini tamamlayana kadar saglik yardimlari devam
ederdi.

338 Kuruca, a.g.tz., s.72.

33 Tiirk Silahli Kuvvetlerinden emekli personel ile dul ve yetimleri igin Milli Savunma Bakanlifina bagh
hastanelerin saglik kurullar tarafindan diizenlenen raporlar gegerli olur.

340 Tiirk Silahli Kuvvetlerinden emekli personel ile dul ve yetimleri igin Milli Savunma Bakanliginca onaylanan
raporlar gecerlidir.

341 Okur, Saghk Hakki, a.g.e., s.143.
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ile asgari seviyeni altina diisiiriillemeyecektir’*?. Bu sandiklar 506 sayili Kanunda belirtilen
diizeyde saglik yardimi sunmakta bunun {izerindeki saglik yardimlarini ise ayrica
kargilamaktadir. Yine bu sandiklardan bazilart mensuplarina saglik yardimi sunmamakta bu

yardim isveren tarafindan saglanmaktadir®*,

Banka ve sigorta sandiklarinin sigortali ve hak sahipleri 506 sayili Kanuna paralel
olarak 6zel hekime muayene olabilmekte, teshis ve tedavi amaciyla hastanelere yatabilmekte,
gerekmesi halinde yurt i¢inde ya da yurt disinda bulunan saglik kuruluslarinda tedavi
olabilmektedir. Ayrica tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme araglari, protez ara¢ ve

gerecleri de sandiklar tarafindan saglanmaktadir3*4,

3.1.3.5. 2925 ve 2926 Sayilh Kanunlara Gore Yapilan Saghk Yardimlar:

2925 sayili Kanun, siireksiz olarak tarim islerinde hizmet akdiyle calisanlari
kapsamina almaktadir. 2925 sayili Kanun sigortali olmay1 iste§e birakmistir. 2925 sayil
Kanun kapsamina girenlere saglanan sosyal sigorta yardimlarmi Sosyal Sigortalar Kurumu
uyguladigi gibi 2925 sayili Kanunda hiikiim bulunmamasi durumunda da 506 sayili Kanun

345 Kanun kapsamina is kazas1 ve meslek hastaliklari ile hastalik sigortasi

hiikiimleri uygulanir
bulunmaktadir. 2925 sayili Kanun analik sigorta kolunu kapsam disinda birakmistir.
Sigortaliya, is kazasi1 kapsaminda saglik yardimi yapilabilmesi i¢in is kazasinin oldugu
tarthten en az li¢ ay once sigortalinin tescil edilmis olmasi ve sigortalilifin sona ermemis

bulunmas: sarttir.

2925 sayili Kanuna gore hastalik sigortasindan sunulan saglik yardimlari, hekim
muayenesi, klinik ve laboratuar muayenelerinin yaptirilmast ve tedavisinin saglanmasi,
yatarak tedavi, tedavisi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasini kapsar.
Sigortalinin hastalik sigortasina bagli saglik yardimlarindan yararlanabilmesi i¢in hastaligin

anlasildig: tarihten onceki bir y1l i¢cinde 120 giin prim 6demis olmast sarttir.

342 Serin, a.g.e., 5.99.

343 Okur, Saghk Hakki, a.g.e., s.144.

34 Okur, Saghk Hakki, a.g.e., s.143.

345 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.97.
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Tarimda kendi adina ve hesabina calisanlarin sosyal giivenlikleri 2926 sayili Tarimda
Kendi adina ve Hesabina Caliganlar Sosyal Sigortalar Kanunu kapsaminda diizenlenmistir.

2926 say1li Kanun uygulama bakimmdan Bag-Kur’a birakilmistir34°,

2926 sayil1 Kanun kapsaminda sunulan sigorta hizmetleri malulliik, yaslilik ve 6liim
sigortas1 yardimlari ile saglik yardimlaridir. Saglik yardimlar1 kapsam, saglik yardimlarindan
yararlanma kosullar1 ve siiresi, katilim payr 6denmesi, ortez ve protezleri saglanmasi ve yurt

disinda tedavi olma haklarinda 1479 sayili Kanun esaslari ile aymidir®*’.

3.1.4. Kamu Sosyal Giivenlik Harcamalar1 Kapsaminda Saglanan Saghk

Yardimlar
3.1.4.1. 2022 Sayih Kanuna Gore Yapilan Saghk Yardimlari

2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhta¢ ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun ¢alisamayacak derecede yasli ve yoksul durumda olan kisileri
kapsama almaktadir. 2022 sayili Kanun kapsaminda kimsesiz, 65 yasini doldurmus veya
malul kalmig Tiirk vatandaslarina yardim eli uzatilmis ve saglik hizmetleri bedelsiz

karsilanmistir34®,

2022 sayili Kanunla, 65 yasini doldurmus, kendisine bakmakla yiikiimlii kimsesi
olmayan, sosyal giivenlik kuruluglarinin herhangi birinden her ne nam altinda olursa olsun bir
gelir ve aylik almayan, nafaka baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayan, mahkeme
karariyla veya dogrudan dogruya kanunla baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip
bulunmayan ve muhtagligini il ve ilge heyetlerinden alacaklar1 belgelerle kanitlayan Tiirk

vatandaglarina hayatta bulunduklari siirece aylik baglanmaktadir (2022, m. 1).
Ayrica;

o Viicut fonksiyonlarimi % 70 ve lizerinde kaybeden ve baskasinin yardimi
olmaksizin hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde oOziirlii olduklarin1 tam tesekkiillii
hastanelerden alacaklart saglik kurulu raporu ile belgeleyen o6ziirliilerden; kanunen bakmakla

yiikiimlii kimsesi bulunmayan ve her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplaminin

346 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., 5.533
347 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.537.
34 Tungomag, a.g.e., s.79.
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aylik ortalamasi gosterge rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak

tutardan daha az geliri olanlar,

. Tiim viicut fonksiyonlarim1 % 40 ile % 69 arasinda kaybettigine dair 6zrii
bulundugunu tam tesekkiillii hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporu ile kanitlayan, 18
yasini doldurmus ve herhangi bir ise yerlestirilememis oOziirlillerden; kanunen bakmakla
yiikiimlii kimsesi bulunmayan ve her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplaminin
aylik ortalamasi itibariyle 2022 sayili Kanunun 1 inci maddesinde belirtilen gosterge

rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutardan daha az geliri olanlar,

o Her tiirlii gelirleri toplaminin aylik ortalamasina gore 2022 sayili Kanunun 1.
maddesinde belirtilen gosterge rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak
tutardan daha az geliri oldugu halde; kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu ve fiilen bakimini

gerceklestirdigi 18 yasini tamamlamamis 6ziirlii yakini bulunanlar,

o Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan malGl olmalar1 sebebiyle yetim
olarak aylik veya gelir alan ¢ocuklardan aylik ya da gelirleri oziirliilik derecelerine gore

odenecek olan aylik tutarindan diisiik olanlar 2022 say1li Kanunun kapsamindadir.

3816 sayilh Kanun kapsamindakilerin genel saglik sigortasindan faydalanmalari
icinde bir gecis siireci belirlenmis ve 5510 sayili Kanunun yiiriirliige girdigi 1 Ekim 2008
tarihinden itibaren 2 yi1l sonra yesil kart uygulamasinin sonlandirilacagi ve 3816 sayili Kanuna
tabi olarak yesil kart hakkindan faydalanacaklarin 1 Ekim 2010 tarihi itibariyle 5510 sayili
Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda
genel saglik sigortalis1 olacaklari diizenlenmistir®*®, Nitekim 2022 sayili Kanun kapsamina
girerek aylik alanlar 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren otomatikman genel saglik sigortasi

kapsamina alinmigtir®>°,

3.1.4.2. 1005 Sayii Kanuna Gore Yapilan Saghk Yardimlar:

24 Subat 1968 tarih ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani

Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas1 Hakkinda Kanun’a®%!

gore milli miicadeleye
katilan ve bu sebeple kendilerine Istiklal Madalyas1 verilmis bulanan Tiirk vatandaslarina,

1950 yilmin Ekim ay1 ile 1953 yili Pan-Munjon Ateskes Antlasmasina kadar gecen siire

349 Kuruca, a.g.tz., s.81.
30 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., 5.99.
B1R.G., 24.02.1968, 12835.
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icinde Kore’de fiilen savasa katilmis Tiirk vatandaslarina ve 1974 yilinda gerceklestirilen 1.
ve 2. Kibris Barig Harekatina katilarak fiilen gorev almig olan Tiirk vatandaslarina hayatta

bulunduklar1 siirece vatani hizmet tertibinden aylik baglanacag hiikiim altina alinmigtir®>?

(1005, m.1).

Bu Kanun kapsaminda aylik baglananlar ile bunlarin eslerinin resmi saglik kurum ve
kuruluslarinda veya bu kurum ve kuruluslarca sevk edildikleri 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda gorecekleri tedavilere iliskin giderler ile ila¢ giderleri; herhangi bir katilim
payt veya fark alinmaksizin, devlet memurlariin tedavi yardimina iligkin usil ve esaslari
cercevesinde ve bu amagla Milli Savunma Bakanligi (MSB) biit¢esine konulacak ddenekten

karsilanir (1005, m. 2/11)%%,
3.1.4.3. 2330 Sayih Kanunlara Goére Yapilan Saghk Yardimlar:

2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunu barista giiven ve
asayisi korumak, kacakc¢iligi onlenmek, izlemek ve sorusturmakla gorevli olanlarin bu
gorevleri nedeniyle ya da gorevleri sona erdikten sonra yapmis olduklar1 bu gorev nedeniyle
maruz kaldiklar1 yaralanma veya hastalik sonucunda 6lmeleri veyahut sakat kalmalar1 halinde

Odenecek tazminatin ve baglanacak ayligin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir(2330, m. 1).

2330 sayil1 Kanunun kapsamina, i¢ giivenlik ve asayisin korunmasi veya kagak¢iligin
onlenmesi, izlenmesi ve sorusturulmasi ile gorevli olan®%Jandarma Genel Komutanhgi,
Emniyet Genel Miidiirliigii ve Sahil Giivenlik Personeli, Silahli Kuvvetler mensuplari, Milli
Istihbarat Teskilati mensuplari, Cars1, mahalle ve kir bekgileri, Orman memurlar1 ve personeli
ile Glimriikk Muhafaza memurlari, Ceza ve tutuk evlerinin i¢ ve dis giivenligini saglamakla

gorevli personeli, girmektedir.

2330 sayil1 Kanun kapsaminda bulunan kisilerden, tedavi giderleri, sosyal giivenlik
ya da kamu kurum ve kuruluglar tarafindan kargilanmayanlarin tedavileri, sosyal glivenceden

yoksun olma nedeniyle devlet, liniversite ve askeri hastanelerde iicretsiz olarak yapilmaktadir

(2330, m. 7/4).

32 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e.,s.111.

353 05.12.1990 tarih 3688 sayili Kanunla 2. maddeye eklenen ek fikra ile 5595 sayili Kanun’un 2. maddesi
degistirilmistir.

34 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., s.119.
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3.1.4.4. 3713 Sayih Kanunlara Gore Yapilan Saghk Yardimlari

Terdér suglariyla miicadele amaciyla hazirlanan 3713 sayili Kanun’un®® 20.
maddesinde terér ve anarsi ile miicadelede gorev yapanlar1 korumaya yonelik onlemlere yer
verilirken, 21. maddede de gorev sirasinda malul olanlara ve bunlarin dul ve yetimlerine

yapilacak yardimlar diizenlenmistir®®.

Malul olanlar, 6lenlerinin dul ve yetimleri, devlet ve liniversite hastaneleri ile askeri
hastanelerde muayene ve tedavi olabilirler. Bunlarin tedavi giderleri; bir kamu kurumu veya
kurulusuna tabi caligmalar1 halinde bu kuruluslarca; yaslilik, malulliik veya dul yetim aylig1
almalart halinde bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumunca; herhangi bir kuruma tabi
calismayan, yaglilik, malulliik veya dul-yetim ayligi almayanlarin saglik giderleri Milli

Savunma Bakanlig1 biitgesinden karsilanir®’,

3.2. GENEL SAGLIK SIGORTASINA GECIS SURECI DUZENLEMELERI
3.2.1. 3816 Sayih Kanuna Gére Yapilan Saghk Yardimlar (Yesil Kart)

3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun” un amaci, hi¢ bir sosyal
giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak
durumda bulunmayan Tiirk vatandaglarinin bu giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ve
bu hususta uyulacak usul ve esaslarm belirlenmesidir®®®. (3816, m.1). 3186 sayili Kanun
kapsamina giren vatandaslara ongoriilen saglik yardimlarindan faydalanmalari i¢in birer yesil
kart verilir (3186, m.3) Bu nedenle de bu kanundan dogan uygulamalara “Yesil Kart”

uygulamasi denilmistir®®.

3816 sayili Kanunun kapsaminda olanlar, 5510 sayili Kanunun birinci fikrasmin (a)
bendi kapsaminda sigortali olmakla birlikte, 4857 sayili Kanunun 13. ve 14. maddelerine gore
kismi siireli ve ¢agri lizerine ¢alisanlar ile ev hizmetlerinde ay igerisinde 30 giinden az c¢alisan
sigortalilar hari¢ hi¢ bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmayan veya 5510
sayili Kanunun 4/b ve 4/c kapsaminda sigortal1 ya da hak sahibi niteligini tasimayan ve bu

kanunun 6ngdrdiigli yontemler ¢ergevesinde belirlenecek aile i¢gindeki kisi basina diisen gelir

35 R.G., 12.04.1991, 20843.

36 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., s.124.
37 Kuruca, a.g.tz., s.85.

%8 R.G., 03.07.1992, 21273.

39 Kuruca, a.g.tz., s.88.
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paymin aylik tutar1 asgari licretin 1/3’linden az olan ve Tiirkiye’de ikamet eden Tiirk

vatandaslaridir®°,

Yesil Kart kapsaminda yesil kartlilara, iilkemizdeki yatakli tedavi kurumlarinda
yatarak yapilan tedavi hizmetleri, ayakta tedavilerde muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis
cekimi ile dis protez ve gozliik hizmetleri ile ilag bedelleri, doksan giiniin asilmamasi
kaydiyla yesil kart sahibi anne ve/veya babanin yeni dogan ¢ocuguna yesil kart ¢ikarilincaya
kadarki tiim acil saglik harcamalar1 ve yine doksan giinlin agilmamas1 kaydiyla yesil kart

cikarilincaya kadarki acil tedavi giderleridir®®?.

Yesil Kartlilar saghk hizmetlerinden yaralanirken Odeme Giicii Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi Ve Yesil Kart
Uygulamas1 Hakkinda Y&netmelik®%%te (Yesil Kart Yonetmeligi) belirlenen sevk zinciri

%63 Yesil Kart sahiplerinin, ikametgahlarin bagl

sirasina uygun hareket etmekle yilikiimliidiir
bulundugu yerdeki birinci basamak saglik tesislerine dogrudan, ikinci basamak saglik
tesislerine birinci basamak saglik tesisinden alacaklar1 sevkle veya dogrudan, ii¢lincii basamak
saglik tesislerine, birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinden alacaklari sevkle bagvurmalari
sarttir. Ikamet ettigi yer diginda rahatsizlanan ve saglik yardimma ihtiyag duyan Yesil Kart
sahibinin bu kez bulunduklari yerlerde yukarda belirtilen esaslar dogrultusunda hareket

etmeleri gerekir(Yesil Kart Yon., m.15/1).

Yesil Kart’a sahip olan kisiler 6zel saglik sunucularn tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinden yararlanamaz. Ancak acil miidahale edilememesi halinde hastanin uzuv kaybi
veya viicut fonksiyonlarini kaybetmesine sebep olacak reimplantasyon ihtiyaci, yanik, agir
travma gibi durumlar ile yogun bakim tedavisine ihtiyaci olan yesil kartli hastalarin ikinci ve
ticlincii basamak saglik tesislerinde tedavisinin saglanamamasi ve uygun yogun bakim yatagi
bulunmamasi halinde bu durumun saglik tesisi ve 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
belgelendirilmesi kaydiyla hasta tedavi edilebilecegi uygun yogun bakim yatagi bulunan 6zel
saglik tesisine sevk edilir. Sevk islemi Saglik Bakanliga ait saglik tesisleri tarafindan hasta

nakli ise 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yapilir (Yesil Kart Yén., m. 15)%%4,

360 3816 say1li Kanunun, 5754 sayili Kanunun 87. maddesi ile degisik 2. maddesi.
361 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., s.178.

%2 R.G., 13.08.1992, 21314,

363 Spzer, Sosyal Devlet, a.g.e., s.145.

364 Goktas - Cakar - Ozdamar, a.g.e., s.181.
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Yesil Kart kapsaminda olanlara sunulacak saglik yardimlari, yatakli tedavi ig¢in
gerekli olan tetkik, tedavi ve ameliyatlarda kullanilan her tiirlii sarf malzemeleri bedelleri ile
ayakta tedavi kapsaminda gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi, dis
protez, gozlik hizmetleri ve ilag bedellerini kapsamaktadir. Yapilan tiim saglik masraflari
Saglik Bakanlig1 biitgesinden karsilanmaktadir (Yesil Kart Yon., m. 16)%%°. Yatakl tedavi
kurumlart Yesil Kart kapsamindaki kisilere verdikleri saglik hizmetlerinin karsiligin1 Saglik
Bakanligina fatura ederler. Yapilan bu saglik hizmeti bedellerinin karsilanmasi i¢in Saglik

%6 Yesil Kart kapsaminda sunulan saglik

Bakanlig1 Biitgesine yeterli 6denek konulmaktadir
yardimlart i¢in devlet biitgesinden konulan 6denekler disinda baska bir finansman kaynagi

bulunmamaktadir.
3.2.2. Aile Hekimligi Uygulamasi

Tiirkiye’de son yillarda uygulanan saglik politikasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
kamu sektorti, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesine
yoneliktir®®’. Bu politika aile hekimligine gecilmesini zorunlu kilmaktadir®®®. Bu dogrultuda
atilan 1lk adim aile hekimligi uygulamasi olmus 5258 sayili1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

Hakkinda Kanun hazirlanarak yiirtirliige konulmustur.
3.2.2.1. Aile Hekimligi Kavram

Aile hekimleri, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimima bakmaksizin tibbi tedavi talep
eden bireylere kapsamli ve siirekli saglik hizmeti sunmakla gérevli hekimlerdir®®®. Aile
hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle ylikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin
ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir. (Aile Hekimligi Uygulama

Yénetmeligi370, md.3).

365 Sozer, Sosyal Devlet, a.g.e., 5.145.

366 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., , 5.653.

%7 Faruk Ataay, Saglik Reformu ve Yurttaslik Haklari, Amme Idaresi Dergisi, C.41, Say1:3, Eyliil - 2008,
s.174.

38 Pelin Tuag, “Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir Degerlendirme”
(Yaymlanmamus Y.Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2009, s.135.

39 Europe Wonca, Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tammm. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi Yayinlari - 3, 2002, s.5.

810 R.G., 25.05.2010, 27591.
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3.2.2.2. Aile Hekimlerinin Gorevleri

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’ne gore aile hekiminin gérevleri sunlardir;

Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi

merkezi ile igbirligi yapmak,

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren

durumlar1 bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek,

Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay i¢inde ev

ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime gegmek,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saglig: gelistirici ve koruyucu

hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,
Periyodik saglik muayenesi yapmak,

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izleme ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yeni dogan, bebek, ¢ocuk sagligi,

adolesan, eriskin, yaslt saglig1 ve benzeri) yapmak,

Evde takibi zorunlu olan Oziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

Aile sagligt merkezi sartlarinda tani1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
eder, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve {iglincli basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri vermek,
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e Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri

yapmak,

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarinm

giincellemek,
e Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

e Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr goézlem

amagl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

e llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair

belgeleri diizenlemek
e Bakanlikca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak,
e Bakanlikca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak ile sorumludur.

Aile hekimleri bu gorevlerinin yant sira evde bakim hizmetlerinden de

sorumludurlar.
3.2.2.3. Aile Hekimlerinin Calisma Usul ve Esaslari

5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu’na gore, aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin
calisma usul ve esaslart; calisilan yer, kurum ve statiilerine gore Oncelik siralamasi; aile
hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemi ve sayilari; aile saglig
merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlar; meslek ilkeleri; is
tanimlar1; performans ve hizmet kalite standartlari; hasta sevk evraki, regete, rapor ve diger
kullanilacak belgelerin sekli ve igerigi, kayitlarin tutulmasi ile calisma ve denetime iligkin
usul ve esaslar, Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenecegi hiikiim altina

alimmuagtir. (5258, m.8)

Aile hekimlerinin ii¢ farkli statiide degerlendirilmektedir. Buna gore aile hekimleri,

kamu gorevlisi olan ve sozlesme ile ¢alisan hekim ve uzman hekimler, kamu gorevlisi olan ve
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resen gorevlendirilen hekim ve uzman hekimler ve kamu gorevlisi olmayan ve sézlesme ile

calisan hekim ve uzman hekimlerden olusmaktadir®’?.

Aile hekimleri ve aile saghigi elemanlari, mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine
uygunluk ve diger konularda Bakan, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik idare amirleri
veya bunlarin gérevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim yapmaya yetkili amir,
mevzuat ve sOzlesme sartlarma aykiriligi dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti
yapmak iizere sorusturmaci da gorevlendirebilir. Mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirilik
tespit edildigi takdirde, genel hiikiimler ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda
Saghk Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari

Hakkinda Y6netmelik hiikiimleri uygulanir".

3.2.3. Kamu Kurumlarina Ait Hastanelerin Saghk Bakanhgina Devri

Genel sigortas1 uygulamasina gegilmesi oncesi yapilan énemli diizenlemelerden bir
tanesi de saglik kuruluslarmin Saghik Bakanligina devredilmesidir®’3. 5258 sayili Baz1 Kamu
Kurum ve Kuruluslarima Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesi Hakkinda
Kanun’un®”* gerekcesinde, saglik hizmeti sunan Saglik Bakanhgi, SSK ve diger kurum ve
kuruluslara ait saglik kuruluslar: arasindaki koordine eksikligi, hizmet ve yatirim planlarinin
ihtiya¢ gozetilmeksizin yapildigi, farkli sosyal giivenlik kurumlarina tabi olan sigortalilarin
ayni standartlarda hizmet almadig1 ve aralarinda saglik hizmeti kalitesi arasinda ciddi farklar

bulundugu bu durumun esitsizliklere yol actig1 belirtilmistir.

Kamu kurum ve kuruluslarina ait hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesinde,
saglik hizmetlerinin tek elden yliriitiilmesi ve planlanmasi, kurumsal farkliliklarin ortadan
kaldirilmasi, saglik hizmeti sunumunda esitlik ve standart birliginin saglanmasi, tedavi edici
degil koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi, baglatilacak aile hekimligi hizmetiyle
birlikte etkili bir sevk zincirinin olusturulmasi, saglik hizmet maliyetlerinin disiiriilmesi,
kaynak kullaniminda rasyonelligin saglanmasi, saglik sektoriinde ¢alisanlarin 6zliik haklarinin

esitlenmesi, hastalara sunulacak ilaclarda standart birligi saglanmasi ve ilaglarin tek elde

%71 Tuag, a.g.tz., s. 157-160.

372 Kuruca, a.g.tz., s.106.

373 Okur, Genel Saghk Sigortasi, a.g.e., s.115.
874 R.G., 19.01.2005, 25705
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kullanilmasi ile birlikte ilag maliyetlerinde verimlilik saglanmasi, kolay ulasilabilir ve kaliteli

saglik hizmetlerinin bireylere sunulmasi amaglanmistir®”.

Tiirk Silahli Kuvvetleri, Cumhurbagkanligi, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Milli
Istihbarat Teskilati, iiniversiteler, mahalli idareler ile vakiflara ait hastanelerin Saglik
Bakanligina devredilmemesi ve SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devrinin uzun vadede
saglik hizmetlerinde kisintiyr beraberinde getirecegi elestirilen hususlar arasinda yer

almistir®’e,

3.3. GENEL SAGLIK SIGORTASI: KAPSAMI, BASLANGICI VE BILDIRIMI

Sosyal Giivenlik Reformu kapsaminda hazirlanan Genel Saghik Sigortasi Kanun
tasaris1 ile Emeklilik Sigortast Kanun tasarist Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'ne (TBMM)
sunulmadan once birlestirilmis ve Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanun tasarisi

adm1 almstir®”’.

Kanunun bu yapist iki farkli sigortali kavraminin ortaya ¢ikmasi ve sigortalinin kisa
ve uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan “sigortali”, genel saglik sigortasi bakimindan ise

“genel saglik sigortalis1” olarak tanimlanmasi sonucunu dogurmustur’8,

5510 sayil1 Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiikiimlerin yiiriirligii, 1 Ekim
2008 ila 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda istege birakilmis, 1 Ocak 2012 tarihinde ise genel

saglik sigortasinda zorunluluk baslamistir®’®,

Genel saglik sigortasina iligkin hususlar 5510 sayili Kanunda 19 maddede (Kanunun
60-78. maddelerinde) diizenlenmistir®®°. Kanunun 60. maddesinde genel saghk sigortalisi
sayilanlar siralanmistir. Baslangicta iki ayr1 kanun tasarisinin birlestirilmesi sonucu i¢
atiflarda bulunmak kag¢inilmaz olmus, tekrardan kag¢inmak i¢in ilgili maddelere gonderme

yapmakla yetinilmistir®®!. Bu yontem her ne kadar tekrarlar1 onlese de Kanun maddelerinin

375 Kuruca, a.g.tz., s.107.

376 flyas Sir, Sosyal Sigortalar Kurumu Saghik Tesislerinin Saglik Bakanligina Devri Halinde Olusacak
Degisimin Etkileri, Tiirk Harb-Is Dergisi, Say1: 211, 2004, s.47.

377 Levent Akin, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanun Tasarisinin Kisiler Agisindan Kapsaminda
Yeni Gelismeler, Cahsma ve Toplum Dergisi, Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Sempozyum/QOzel
Sayu, Istanbul, s.26.

378 Yusuf Alper, Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi Sosyal Sigortalar Hukuku, Giincellenmis 6.Baski, Dora
Yayinlari, Bursa, 2014, s.315.

379 Kuruca, a.g.tz., s.109.

380 Alper, Sosyal Sigortalar Hukuku, a.g.e., s.316.

381 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., $.739.
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anlasilmasinin gliclesmesine sebep olmus, sonucunda sigortalilar Kanun numaralarn ile
anilmaya baslamistir®?. Bu isimlendirme bigiminin kamuoyunda benimsenmesiyle birlikte
eski SSK’lilar 4/a’li, Bag-Kur’lular 4/b’li, Emekli Sandig1 istirakgileri de 4/c’li olarak

anilmaya baglamistir.

5510 sayilh Kanuna gore genel saglik sigortalisinin kimler oldugu 5510 sayih
Kanunun 3., 60. ve 61. maddelerinde ve Genel Saglik Sigortast Tescil, Prim ve Miistehaklik

Islemleri Yonetmeliginin 6. ve 7. maddelerinde sayilmustir.
3.3.1. Genel Saglhik Sigortasinin Kapsam

Genel saglik sigortasi kural olarak iilke icerisinde yasayan herkesi kapsam altina
almay1 amaglamaktadir. Bu genel kuralin bazi istisnalar1 oldugu gibi zaman igerisinde kanun
ile durumlart 6zel diizenlenen kisilerin varligina rastlamak miimkiindiir. Tiirkiye’de GSS’nin
yuriirliige girmesiyle sosyal sigorta alanina genel saglik sigortalisi kavrami katilmistir. Genel

saglik sigortalilar ise kanunda tek tek acgiklanarak sayillmistir.
3.3.1.1.Genel Saghk Sigortalis1 Sayilanlar

Genel saglik sigortalilari, 5510 sayilh Kanunun 60.maddesinde sayilmistir. Buna

gore;
Tiirkiye’de ikamet eden kisilerden;

e 4/a kapsaminda sigortali sayilan kisiler, (hizmet sozlesmesiyle calisanlar ve

bunlarla ayni statiiye sokulanlar)

e 4/c kapsaminda sigortali sayilan kisiler, (kamu idarelerinde kadrolu calisanlar,

sozlesmeli ¢alisanlar ve agiktan vekil olarak atananlar)

e 4/b kapsaminda sigortali sayilan kisiler, (bagimsiz ¢alisanlar ile koy ve mahalle
muhtarlar1) ve istege baglh sigortalilar higbir ek isleme gerek olmaksizin genel

saglik sigortalis1 sayilirlar.

Zorunlu ya da istege bagl sigortali olmayanlardan;

382 Miijdat Sakar, Sigortali Miy1z, ip Cambazi1 Mi? Sicil Dergisi, Say1:10, Haziran 2008, s.158.
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Harcamalari, tasinir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate
almarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit
edilecek aile i¢indeki geliri kisi bagina diisen aylik tutar1 asgari licretin ligte

birinden az olan vatandaslar,

Gelir tespiti yapilmaksizin genel saglik sigortalilifi ya da bakmakla yiikiimli

oldugu kisi bulunmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar,

Uluslararas1 koruma basvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan

kisiler,

65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik

Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig1

Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler,

Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine

gore aylik alan kisiler,

Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik

alan kisiler,

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore

korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler,

Harp maldlliigli aylig: alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik

alanlar,

Koy Kanununun 74 {incii maddesinin ikinci fikrasina gore gorevlendirilen kisiler

ile ayn1 Kanunun ek 16 nc1 maddesine gore aylik alan kisiler,

Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara ve Bunlarin
Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine goére aylik alan

kisiler,
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e  Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almig yabanci iilke
vatandaglarindan yabanci bir {ilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan

kisiler,

o Issizlik o6denegi ve ilgili kanunlar1 geregince kisa c¢alisma odeneginden

yararlandirilan kisiler,

e 5510 sayili Kanun veya 5510 sayili Kanundan once yiirtrliikte bulunan sosyal

giivenlik kanunlarina gore gelir veya aylik alan kisiler,
e Tirkiye’de 6grenim goren yabanci uyruklu dgrenciler,

e Avukathik Kanunu uyarinca avukatlik staji yapmakta olanlardan genel saglik

sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumunda olmayanlar,

e Ailenin Korunmas1 ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun
hiikiimlerine gore hakkinda koruyucu tedbir karar1 verilen kisilerden genel saglik
sigortalist olmayan ve genel saglik sigortalisinin bakmakla ytlikiimli oldugu kisi
kapsamina da girmeyen veya genel saglik sigortasi kapsaminda olup saglik

yardimlarindan yararlanamayanlar,

e Ceza Infaz Kurumlar1 ve Tutukevleri Personeli Egitim Merkezleri Kanunu

kapsamina gore hizmet dncesi egitime alinanlar, egitim gordiikleri siire iginde,

e Bagka bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

genel saglik sigortalisi sayilir.

5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortasindan yararlanacaklar 6ncelikle zorunlu
sigortalilardan baglamak tizere gruplar halinde siralanmistir. Buna gore 4/a-b-c kapsaminda
sigortal1 sayilanlar, istege bagli sigortali olanlar, gelir ve aylik almakta olanlar disinda
yoksulluk ve muhtaglik sinirinda olanlar, vatana hizmet edenler v.b. tek tek sayilarak herkesin

genel saglik sigortas1 kapsamina alinacagi belirtilmistir®,

383 Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi, Legal is Hukuku ve Sosyal Giivenlik
Hukuku Dergisi, 2006/12, 5.134.
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Istege bagli sigortali olanlarin ayn1 zamanda genel saglik sigortalis1 sayilmalar1®
nedeniyle istege bagl sigortali olarak prim ddemenin zorunlu sosyal giivencesi olmayanlar
icin zorunlu tutulan genel saglik sigortasini kesecegini, istege bagli sigortaliligin sona
ermesiyle birlikte madde 4/a-b-c kapsaminda sigortali olunmamasi1 kosuluyla genel saglik
sigortaliliginin zorunlu olarak tekrar baslayacagi soylenebilir. Istege bagli sigortanin bu
ozelligi uzun vadede genel saglik sigortast sisteminin isleyisini olumsuz yoOnde

etkileyebilir.3%

3.3.1.2.Genel Saghk Sigortalis1 Sayilmayanlar

5510 sayili Kanunun 60.maddesine gore kanunun 6.maddesinin birinci fikrasinin (d)
(e) ve (1) bendinde sayilanlar genel saglik sigortalist ve genel saglik sigortalisinin bakmakla

yiikiimlii oldugu kisi sayilmazlar. Buna gore;

e  Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu

ogrencileri,

e  Yabanci bir {ilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina ve
hesabina Tiirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi
oldugunu belgeleyen kisiler ile Tirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisanlardan, yurt disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik mevzuatina

tabi olanlar,

e Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istthdam edilen ve temsilciligin
bulundugu iilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasligini da haiz
bulunan Tirk uyruklu sozlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal
giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis
temsilciliklerinde istihdam edilen sézlesmeli personelin uluslararas1 sosyal
giivenlik sozlesmeleri cergevesinde ve temsilciligin bulundugu {ilkenin ilgili
mevzuatinin zorunlu kildig: hallerde, isverenleri tarafindan bulunulan iilkede

sosyal sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar,

384 Akin, a.g.m., 5.27.

385 Geliri yiiksek olanlar iki asgari iicret iizerinden genel saglik sigortasi primi ddemek yerine istege bagh
sigortali olmak suretiyle bir asgari ticret ilizerinden genel saglik sigortasi primi 6demek isteyebilir. Bu ise
finansmana olumsuz yonden etki eder. Ayrintili bilgi i¢in bkz.; Kadir ARICI, “Tiirk Genel Saglik Sigortasi
Sisteminin Yeterliligi Sorunu”, Sicil Dergisi, Say1:13 (Mart-2009), s.152.
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e Ceza infaz kurumlart ile tutukevleri blinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular,
e Tiirkiye'de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar,

e Yurt disinda calistiklar1 siireler i¢in borglanarak aylik baglanan kisilerden
Tiirkiye’de ikamet etmeyenler,

e Milletvekilleri ile yasama organi iiyeligi sona erenler, bunlarin bakmakla

yilikiimligii oldugu aile fertleri ile dul ve yetimleri,
Genel saglik sigortasinin kapsami disinda tutulmustur.
3.3.1.3. Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisiler

Bakmakla yiikiimlii olunan kisiler 5510 sayili Kanunun tanimlar boliimiiniin yer

aldig1 3. maddesinde aciklanmistir. Buna gore;

Genel saglik sigortalisinin, sigortali sayilmayan veya istege bagl sigortali olmayan,

kendi sigortalilig1 nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olan;
e Esi,

e 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki
Egitim Kanununda belirtilen aday ciraklik ve c¢iraklik egitimi ile isletmelerde
mesleki egitim gérmesi halinde 20 yasini, yiiksek 68renim gormesi halinde 25
yasint doldurmamis ve evli olmayan ¢ocuklar1 ile yasina bakilmaksizin bu

Kanuna goére malil oldugu tespit edilen evli olmayan ¢ocuklart,

e Geciminin genel saglik sigortalisi tarafindan saglandigi Kurumca belirlenen
kriterlere gore tespit edilen ana ve babasini, genel saglik sigortalisinin bakmakla

yiikiimlii oldugu kisi olarak tanimlanmustir.

Genel saglik sigortasinin bakmakla yiikiimlii olunan kisi tanimlamas1 GSS’nin yapisi
ve gelir tespiti bakimindan bazi1 uygulama farkliliklarina neden olmaktadir. Bu durum genel
saglik sigortalisinin kapsama dahil oldugu kazang diizeyi ve ddeyecegi primler bakimindan
farklilik gostermektedir. Mevcut durumda yasanan sorunlar aile kavraminin ana babalarinin
ebeveynleriyle birlikte yasayan genel saglik sigortalilari bakimindan sinirli kalmasindan

kaynaklanmaktadir. Anne ve babasinin ebeveynleriyle birlikte yasayan ve bu kisilerin
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bakimini iistlenen genel saglik sigortalisinin gelir tespitinde bu kisiler hesaplamaya dahil
olmamaktadir. Bu durum, kimi ailelerde anne ve babanin kardeslerinin de hesaba dahil
edilmesini gerektirmekte ise de tespite esas olan aile taniminda bu kisilere yer
verilmediginden gelir tespiti gercek degerde hesaplanmamaktadir. GSS’de bakmakla yiikiimlii

olunan kisilere iliskin tanimlamaya dair sorunlara dordiincii boliimde ayrica yer verilecektir.
3.3.2. Genel Saghk Sigortasinin Baslangici ve Bildirimi

Genel saglik sigortalilarinin sigortalilik iliskilerinin baslangict sigortalilik iligkisinin

kurulma sekline gore degisiklik gosterir®

. Degisik gruplar bakiminda sigortalilik iligkisinin
baglangic1 Kurumca re’sen tescil edilenler ve tescili bildirime bagli olanlar olarak

siiflandirmak miimkiindiir.
3.3.2.1. Kurumca Kendiliginden Tescil Edilenler

5510 sayili Kanunun 4. maddesi kapsaminda zorunlu sigortali olanlar, sigortalilik
iligkisinin tescil tarihi itibariyle genel saglik sigortalisi sayilirlar. Bunlar ve istege baglh
sigortal1 olanlar i¢in Kuruma ayrica bildirim yapmaya gerek yoktur. Bu anlamda bu kisiler
adina verilen sigortali ise giris bildirgesi genel saglik sigortasi baslangici olur ve baska bir

bildirime gerek yoktur®®’. Ayrica;
e Tarimm veya Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Olarak Calisanlar,

e Kiiltir Ve Turizm Bakanhginca Belirlenecek Alanlarda Kismi Siireli I

Sozlesmesiyle Calisanlar,

e Ticari Taksi, Dolmus Ve Benzeri Nitelikteki Sehir I¢ci Toplu Tasima Araci

Isyerlerinde Calisanlar,

e Mesleki Egitim Kanununda Belirtilen Aday Cirak, Ciraklar ve Mesleki Egitim

Goren Ogrenciler,

e Meslek Liselerinde Okumakta Iken Veya Yiiksek Ogrenimleri Sirasinda Staja

Tabi Tutulan Ogrenciler,

386 Alper, Sosyal Sigortalar Hukuku, a.g.e., s.323.
387 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.909,
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e Yiiksekogretim Kanunu'nun 46. Maddesine Tabi Tutularak Kismi Zamanl

Calistirilan Ogrenciler,

e Tiirkiye Is Kurumu Tarafindan Diizenlenen Meslek Edindirme, Gelistirme ve

Degistirme Egitimine Katilan Kursiyerler,

e Tirkiye ile sosyal giivenlik sozlesmesi imzalanmamis iilkelerde calisan Tiirk

Vatandagslar1 adina verilen ise giris bildirgeleriyle genel saglik sigortalisi olurlar.

Ayrica Kurumdan gelir ve aylik alanlarin genel saglik sigortalis1 sayilmalari

bakimindan ayrica bildirilmelerine gerek yoktur.
3.3.2.2.Tescili Bildirime Bagh Olanlar

Genel saglik sigortasi bakimindan sigortalilik iligkisinin baglangici tescili bildirime
bagli olanlar bakimindan degisiklik gosterebilmektedir. Genel saglik sigortasi baslangici

Kuruma bildirilmesi gerekenler;
e Geliri Asgari Ucretin 1/3’{inden Az Olanlar,
e 2022 Sayili Kanun Kapsaminda 65 Yas Ayligi Alanlar,

e Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig
Baglanmasi Hakkinda Kanun Kapsaminda Aylik Alanlar,

e Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarin Baglanmas1 Hakkinda Kanun Kapsaminda Aylik
Alanlar,

e Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun Kapsaminda Aylik
Alanlar,

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca Ucretsiz Bakilan, Korunan ve Rehabilite
Edilenler,

e Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun

hiikiimlerine gore hakkinda koruyucu tedbir karar1 verilen kisiler,

e Ceza Infaz Kurumlari ve Tutukevleri Personeli Egitim Merkezleri Kanunu

kapsamina gore hizmet dncesi egitime alinanlar,
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e Terdrle Miicadele Kanunu Kapsaminda Aylik Alanlar,
e Gecici Koy Koruculari,

e Uluslararasi koruma basvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan

kisiler,
e Devlet Sporcusu Sayilanlar,
e Oturma Izni Almis Yabanci1 Ulke Vatandaslari,
e Yabanci Uyruklu Ogrenciler,
e Tiirk Vatandasligindan Cikmis Olanlar,
e Stajyer Avukatlar,
¢ Anne Babasi Olmayanlar Kiigtikler,

e Ev hizmetlerinde ay i¢inde ¢alisma saati siiresine gore hesaplanan g¢alisma giin

sayis1 10 giinden az calisanlar,

e 4/b Kapsaminda Sigortali Sayilanlardan Prim Borcu Bulunanlarin Hak

Sahipleridir.

3.4.GENEL SAGLIK SIiGORTASI PRiMi VE FINANSMANI SAGLANAN SAGLIK
HIZMETLERI

5510 sayili Kanun kapsaminda genel saglik sigortasindan saglanacak saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ylikiimlii
oldugu kisiler i¢in bir hak, Kurum i¢in ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir

yiikiimliiliiktiir®®

. Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yararlandirilir. Kapsamindaki kisilere sunulacak saglik
hizmetleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin tutar1 arasinda iliski kurulamaz

(5510, m.62).

388 Kuruca, a.g.tz., s.171.
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Genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ve diger haklardan
yararlanmak icin genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik
hizmeti sunucusuna basgvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢cinde toplam 30 giin genel saglik

sigortas1 prim 6deme giin sayisinin olmasi gerekmektedir.

5510 sayili Kanunun 80.maddesine gore zorunlu sigortalilar i¢in belirlenen genel
saglik sigortasi primi ile sadece genel saglik sigortas1 primi 6deyenler i¢in belirlenen genel

saglik sigortas1 primi farklidir.
3.4.1.Genel Saghk Sigortasi Primi
3.4.1.1.Bildirilen Kazanclar1 Uzerinden Prim Odeyenler

Bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar i¢in genel saglik sigortasi primi

kazanglarinin yiizde % 12,5'idir. Bu primin % 5'1 sigortal1, % 7,5'1 ise isveren hissesidir.

Kamu idarelerinde calisan ve haklarinda uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan 5434
sayili Kanun hiikiimleri uygulananlar, diger bir ifadeyle 01.10.2008 tarihinden Once
memuriyet baslayanlar ve 5434 sayili Kanun kapsaminda prim ve kesenek 6demis memurlarin
genel saglik sigortasi prim orant %12°dir. Kamu idarelerinde calisanlar i¢in prim 6deme
ylikiimliisii ise bu kapsamdakileri ¢aligtiran kurumlardir. Ancak 01.10.2008 tarihinden sonra
ilk defa memuriyete baslayanlarin, diger bir ifadeyle 5510 sayili Kanun kapsaminda 4/c

sigortalist olanlarin genel saglik sigortasi prim orani1 %12,5’tir.

4/b kapsamindaki sigortalilar i¢in de genel saglik sigortasi prim oran1 % 12,5 olarak
belirlenmistir. Ancak bunlar1 prim 6deme yiikiimliisii kendileridir. Ancak bu kapsamdakiler
sigortalilar arasinda yer alan muhtarlar ve tarimda kendi nam ve hesabina ¢alisanlarin genel
saglik sigortas1t primi giinliik kazanglariin genel saglik sigortasi hissesinin 15 kati olarak
belirlenmis ve bunun her yil bir puan artirilmak suretiyle 30 a tamamlanmasi1 6ngdriilmiistiir.
Dolayistyla 4/b kapsaminda sigortali sayilan koy mubhtarlari ile tarim islerinde kendi adina ve
hesabina bagimsiz g¢alisanlar 4/b kapsamindaki diger sigortalilardan daha az genel saglik

sigortasi primi deyeceklerdir®®,

389 Kuruca, a.g.tz., s.176.
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Istege bagl sigorta primi, Kanunun 82. maddesi de dikkate alinarak sigortali
tarafindan belirlenen prime esas kazancin % 32'sidir. Bunun % 20'si malalliik, yashlik ve

oliim sigortalar1 primi, % 12'si de genel saglik sigortasi primidir®®.

Primi devlet tarafindan Odenenlerin genel saglik sigortasi prime esas kazanclari
asgari licret olarak belirlenecektir.(5510, m.80/IV). Yine yalnizca genel saglik sigortasina tabi
olanlarin genel saglik sigortasi priminin, prime esas kazancin % 12'si olarak esas alinacaktir

(5510, m.81/1-f).

Tiirkiye’de yerlesik olma siiresi bir yil1 asan yabanci uyruklular zorunlu genel saglik
sigortalisidir, 6demeleri gereken genel saglik sigortasi primi orani %12’dir, genel saglik

sigorta primine esas kazanglar1 da iki asgari icrettir.3%

3308 sayili Mesleki Egitim Kanununda belirtilen aday c¢irak, ¢irak olarak mesleki
egitim goren dgrencilerden bakmakla yilikiimlii olunan kisi durumunda olmayanlarin, genel

saglik sigortasi prim orani %5’dir.

Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve

degistirme egitimine katilan kursiyerlerin genel saglik sigortasi prim orani da %4,5’dir.

Avukathik Kanunu uyarinca avukatlik staji yapmakta olanlarin ise genel saglik

sigortast prim orani da % 6 olarak belirlenmistir.

Universitelerde yiiksekdgrenim goren yabanci uyruklu &grencilerin genel saglik

sigortasi prim oranit da %12 olarak belirlenmistir.

Issizlik ©denegi ve ilgili kanunlari geregince kisa ¢alisma oOdeneginden
yararlandirilan kisilerin genel saglik sigortasi primi orani prime esas kazancin % 12'si olarak

belirlenmistir.

24/11/1994 tarihli ve 4046 sayili Kanunun 21. maddesi kapsaminda ozellestirme
nedeniyle is kaybi1 tazminati alanlarin genel saglik sigortasi prim orant da %12 olarak

belirlenmistir. Ayrica yalnizca GSS’ye tabi olanlar i¢in prim oran1 %12 olarak belirlenmistir.

3% Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., s.181.
391 Saim Ocak, Genel Saglik Sigortasinda Prim Kosulu, Prf. Dr. Ali Giizel’e Armagan icinde, Istanbul: Beta
Yaynlari, 2010. s.1100.
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Kurumdan gelir ve/veya aylik alanlar iginse tabi olduklar1 kanunlara gore genel
saglik sigortast primi farklilik gostermektedir. Buna gore; 506 sayili Kanun, 5434 sayili
Kanun, 2925 sayili Kanun ve 506 sayili Kanunun gecici 20.maddesi kapsamindaki
sandiklardan gelir ya da ayligi baglananlarla Kanunun yliriirliige girmesinden sonra 5510
sayllt Kanunun 4/a ve 4/c kapsamindan gelir ve aylik baglanacak olanlardan genel saglik

sigortast primi kesilmeyecektir®®?

. Ancak 1479 ve 2926 sayili kanunlara gore aylik almakta
olanlarla 4/b kapsaminda ¢alismalar1 nedeniyle gegici 2. maddeye gore aylik baglanacaklara
aylik baglamaya esas tlim hizmetleri siiresince on yil siireyle hastalik sigortasi veya saglik
sigortast veya genel saglik sigortast primi 6dememis olanlardan, hastalik sigortasi, saglik
sigortast ve genel saglik sigortasi primi kesilmis olan siireler diisiilmek kaydiyla, ayliklarinin

% 10’u oraninda ve 10 yili tamamlayacak siireyle genel saglik sigortasi primi alinacaktir.
3.4.1.2.Gelir Tespit Yontemi ile Belirlenen Gelirleri Uzerinden Prim Odeyenler

5510 sayili Kanunun 60/(c)-1 ile 60/(g) bendinde belirtilen kisilerin harcamalart,
taginir ve taginmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak aile i¢indeki gelirin kisi

basina diisen aylik tutarinin tespiti gerekmektedir.

3.4.1.2.1. Gelir Tespitinin Amaci

Gelir tespiti usul ve esaslarmin belirlenmesi amaciyla ¢ikarilan “Genel Saglik
Sigortas1 Kapsamida Gelir Tespiti, Tescil Ve Izleme Siirecine Iliskin Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik”® 1 Ocak 2012 tarihinden gegerli olmak iizere yiiriirliige girmistir.
Buna gore gelir tespiti 5510 sayili Kanunun 60/(c)-1 ile 60/(g) bendinde belirtilen kisilerin
harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak aile

icindeki gelirin kisi basina diisen aylik tutarinin tespiti olarak tanimlanmistir (Yon. m.3).
3.4.1.2.2. Kurumsal Yap1

Gelir tespiti islemleri Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflarinca (SYDV)
yapilmaktadir. Genel saglik sigortalis1 ya da genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi statiisiinde olmayanlar ile genel saglik sigortalilig1 ya da genel saglik sigortalisinin

bakmakla yiikiimlii oldugu kisi statiisii sona eren kisiler, SGK tarafindan re’sen tescil

392 Kuruca, a.g.tz., s.189.
38 R.G, 28.12.2011, 28156
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edilmektedir. Bu kisiler igin, gelir testleri sonuglandirilincaya kadar 5510 sayili Kanunun
82.maddesine gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt siniriin otuz giinliik tutar1 prime
esas asgari kazang tutar1 olarak esas alinarak primleri tahakkuk ettirilir. Ayrica, gelir tespitini
yaptirmak {izere bir ay i¢inde vakiflara bagvurmasi gerektigi SGK tarafindan re’sen tescil

edilen kisilere bildirilmektedir. (Y6n. m.4/1).

Re’sen genel saglik sigortasi tescili yapilan kisilerin gelir testi islemleri, SGK veya
ilgili  vakif tarafindan ailenin yazili muvafakati alimarak vakif tarafindan
sonuc¢landirilmaktadir. Kendisine gelir testi yapilmasini istemeyenler ile genel saglik sigortasi
tescilinin yapildigina dair tebligatin yapildigi tarihten itibaren bir ay icinde gelir testi
yapilmasi yoniinde muvafakat vermeyenlerin gelirleri asgari {icretin iki kati1 olarak kabul

edilmektedir. (Yon. m. 4/2,3).

Gelir testine tabi tutulacak kisinin gelir testini yaptirmak iizere vakfa bizzat yazili
basvurusu esastir. Ancak, kisiye kanuni temsilci atanmas1 durumunda, bu kisi adina bagvuru
islemi kanuni temsilcisi, Ozirlilik ve yashilik gibi nedenlerle bizzat basvuruda

bulunamayacak olanlarin ise vekili tarafindan yapilir (Yon. m. 4/4).

Ayni aileden birden fazla kisinin gelir testine tabi tutulacak kisi olmasi halinde ayni
form ile bagvuru yapilir. Ayni aile iiyelerinden biri veya birkag¢i bagvuruda bulunsa bile

basvuru formunda hanede yasayan tiim fertlere ait bilgilere yer verilecektir (Yon. m. 4/5,6).

Gelir testine tabi tutulacak kisilerden, aile iginde kisi basina diisen gelirinin asgari
ticretin iki katindan fazla oldugunu beyan edenler icin gelir testi yapilmayacak beyan edilen

gelir esas alinarak genel saglik sigortasi tescili yapilir (Yon. m. 4/7).

Gelir tespiti yapilmasi i¢in basvuracak kisiler, gelir tespitine esas teskil edecek
gostergeleri iceren basvuru formu ile miiracaat ederler. Ancak, basvuru isleminin kanuni
temsilciler tarafindan yapilmasi hdlinde mahkemeden alinmig karar 6rnegi, vekil tarafindan

bagvuru yapilmasi halinde vekaletname 6rnegi bagvuru formuna eklenecektir (Yon. m.5).

Bagvuru, kisinin Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminde kayitlh ikametgdhinin

bulundugu il veya ilge idari sinirlar1 i¢cindeki vakfa yapilir (Yon. m.6).

3.4.1.2.3. Gelir Tespitinin Kapsam
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Gelir tespitinde ayni hane i¢inde yasayan es, evli olmayan g¢ocuk, biliyiik ana ve
biiylik babadan olusan aileye iligskin 6n inceleme Biitiinlesik Sosyal Yardim Hizmetleri Projesi
(BSYHP) iizerinden yapilmaktadir. Proje, Bakanlik tarafindan gelistirilen, vatandaslarin
sosyal yardim i¢in basvurularindan hak sahipliginin belirlenmesi ve ilgili yardim ya da
destegin teslimine kadar biitiin siireglerini iceren ve on-line olarak calisan e-devlet uygulamasi

olarak tanimlanmistir.

On inceleme sonrasinda 5510 sayili Kanunun 60/(c)-1 ile 60/(g) bendi kapsami
disinda genel saglik sigortalis1 ve/veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisi statiisiinde oldugu
tespit edilenler degerlendirmeye almmmamaktadir. On inceleme sonucunda haklarinda gelir
tespiti yapilamayacagi karar1 verilen bu kisilere, karar gerekgesi ile birlikte bagvuru esnasinda

yazili olarak bildirilmektedir (Y6n. m.7).

Bagvuru formunda beyan edilen bilgiler dogrultusunda yapilan gelir testi sonucunu
dogrulamak amaciyla Bakanlik¢a belirlenen esaslar ¢ercevesinde vakif personeli tarafindan
tanitic1 kimlik belgesi gosterilmek suretiyle hane ziyareti bilgi formu kullanilarak, bagvuruda

bulunanlarin ikametgahlarina gidilerek hane ziyaretleri gerceklestirilmektedir (Y6n. m.8).

Genel saglik sigortalis1 ya da genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi statlisinde olmayanlar ile genel saglik sigortaliligi ya da genel saglik sigortalisinin
bakmakla ytikiimlii oldugu kisi statiisii sona erenler icin gelir tespiti yapilmasi sarttir. Gelir
tespiti yapilan genel saglik sigortalilarinin gerekli goriilen hallerde ve/veya genel saglik
sigortalilarinin gelir durumlarinin degigmesi sonucu gelir tespitinin yenilenmesi taleplerinin
yerinde bulunmasi ya da vakif ve/veya SGK tarafindan gelir durumlariin degistiginin tespit

edilmesi halinde, gelir tespitleri yeniden yapilmaktadir (Y6n. m.9).

Yaslar1 ne olursa olsun ayni hanede yasayan evli olmayan ¢ocuklar gelir tespitinde
aile icinde degerlendirilir. Ogrenim nedeniyle gegici olarak ayni hanede yasamayan yirmi bes
yasini doldurmamis evli olmayan ¢ocuklar, 6grenimleri siiresince aile i¢inde degerlendirilir.
Ayni hanede birden fazla aile yasamasi durumunda her bir aile i¢in ayr1 gelir tespiti
yapilmaktadir. Gelir testine tabi tutulacak kisi ile ayn1 hanede yasamayan anne ve baba igin
bakmakla ylikiimlii olunsa dahi ayr1 gelir tespiti yapilir. Kendisine kanuni temsilci atanan
kigilerin ayn1 hanede birlikte yasadiklari esi, evli olmayan ¢ocugu, anne ve babasi gelir
tespitinde esas aliir. Es, evli olmayan ¢ocuk, anne ve baba disinda, ayni hanede birlikte

yasasa dahi kanuni temsilcileriler gelir tespitinde degerlendirilmemektedir (Yon. m.10).
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Yapilan gelir tespiti sonrasinda aile i¢inde kisi basina diisen gelir tutar1 asgari iicretin
iicte birinin altinda oldugu tespit edilenler i¢in, aile icinde genel saglik sigortalis1 veya
bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisi durumunda olmayan birey sayis1 kadar Kanunun
60/(c)-1 numarali alt bendi kapsaminda genel saglik sigortasi tescili yapilmaktadir. Yapilan
gelir tespiti sonrasinda aile i¢inde kisi bagina diisen gelir tutari; asgari {icretin {igte birine esit
veya licte biri lizerinde oldugu tespit edilenler 5510 sayili Kanunun 60/(g) bendi kapsaminda
genel saglik sigortalist olarak tescil edilir ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,
tescili yapilan kisinin bakmakla ytikiimlii oldugu kisi olarak genel saglik sigortasi kapsamina

alinmis sayilir (Yon. m.11).
3.4.1.2.4. Gelir Tespitinin Sonug¢lari

Gelir tespiti sonucu 5510 sayili Kanunun 60/(c)-1 veya 60/ (g) bendine gore genel
saglik sigortasi tescili yapilanlar, gelir durumlarinin 6denecek prim miktarimi etkileyecek
sekilde degismesi halinde bir ay i¢inde vakfa basvurmak zorundadir. Ancak vakif BSYHP
iizerinden tespit ettigi degisiklikler iizerine, kisilerin bildirimini beklemeksizin gelir tespitini
yenileyebilecektir. Dogum, 6liim, evlenme, bosanma ve benzeri nedenlerle hanedeki aile
bireyi sayisinin degistiginin tespit edilmesi durumunda gelir tespiti yenilenecektir. Genel
saglik sigortasi tescili yapildig: tarihten itibaren primi Devlet tarafindan 6denenler ile asgari
ticretin tigte biri lizerinden prim &deyenlerin hane ziyaretleri her yil yenilenecektir. Genel
saglik sigortasi tescili yapildig: tarihten itibaren doksan giinde bir aile igindeki bireylere ait
veriler BSYHP’de otomatik olarak giincellenecektir. Giincelleme sonucu durumunda
degisiklik oldugu tespit edilen sigortalilarin, tespit edilen aile icindeki kisi basina diisen
gelirin aylik tutarma gore ddeyecegi prim miktari yeniden belirlenecek ve buna gore genel
saglik sigortasi tescili gerekirse giincellenecektir. Kisinin, ddeyecegi prim miktarinda azalma
yoniinde bir gelir degisikligi oldugunu bildirmesi veya bu degisikligin vakif tarafindan tespit
edilmesi halinde, bildirim veya tespit tarihinden itibaren ya da SGK’nin gelir tespitinin
yeniden yapilmasini talep etmesi halinde gerekli is ve islemlerin basvuru tarihinden itibaren
bir ay i¢inde yapilmasi zorunlu olacaktir. Ayni1 hanede birlikte yasama ve hanede meydana

gelen degisikliklerde adrese dayal niifus kayit sistemi kayitlar1 esas alinacak (Yon.m.12).

Gelir tespitinde, aile bireylerinin harcamalari, taginir ve tasinmazlart ile bunlardan
dogan haklar1 da dikkate alinarak aile i¢inde kisi basina diisen gelirin aylik tutari tespit edilir.

Gelir tespit yonteminde, BSYHP {izerinden puanlama formiilii esasina gore belirlenecek hane
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geliri ve kisi basina diisen gelir kullanilir. Puanlama formiiliinde kullanilacak haneye iliskin

veriler, BSYHP’den ve hane ziyaretinden elde edilen bilgilerden olusur.

Gelir tespiti yontemi olarak kullanilacak olan puanlama sisteminde ayrica asagidaki
unsurlar dikkate almir: Kisilere ait tagmir ve tasinmazlar ile bunlardan dogan haklar,
bankalarin muvafakati alinmak suretiyle SGK tarafindan Bakanliga saglanacak olan aile
bireylerinin bankalardaki tiim hesaplarina iliskin bilgiler, siirekli olarak alinan nakdi sosyal
yardimlar, Bakanlik veya SGK tarafindan aile bireylerine iliskin, aile iginde kisi basina diisen
geliri etkileyecek diger unsurlarin belirlenmesi hélinde, bu unsurlara gore vakif personeli
tarafindan yapilacak tespitler sonucu elde edilen bilgiler de kisilerin gelir tespitinde dikkate

alinir (Yon, m.14).

Tespit edilen aile icinde kisi basina diisen gelirin aylik tutari, prime esas kazang alt
siirinin {icte birine esit veya ligte birinden fazla olanlardan, gelir tespitine esas alinan aile
bireylerinden genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisi durumunda
olmayanlarin 5510 sayili Kanunun 60/(g) bendine tabi genel saglik sigortalisi olarak tescili ile

ilgili esaslar SGK tarafindan belirlenecektir.

Genel saglik sigortasi tescilinin re’sen yapildigi tarihten itibaren prim tahakkuk
ettirilecek ve 6deme yikimliliigii baglayacaktir. 5510 sayili Kanunun 60/(g) bendine tabi
genel saglik sigortalisi olarak tescil edilenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri, genel
saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu kisi olarak genel saglik sigortasindan

yararlanacaktir.

Tablo 1: Gelir Testi Uygulamasi, Prim Miktar1 ve Prim Odeme Yiikiimliisii

Gelir Gelir testi sonucunda aile Odenecek GSS Prim miktar1 | Prim Odeme

Seviyesi icinde Kisi basina diisen gelir Yiikiimliisii

GO Asgari ticretin 1/3’linden az ise | Asgari licret {izerinden %12 Devlet

oraninda

Gl Asgari ticretin 1/371i ile asgari Asgari ticretin 1/3’1 iizerinden | Genel saglik sigortalisi
iicret arasinda ise %12 oraninda

G2 Asgari Uicret ile asgari iicretin 2 | Asgari licret {izerinden %12 Genel saglik sigortalist
katr arasinda ise oraninda
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G3 Asgari ticretin iki katindan fazla | Asgari licretin 2 kati Genel saglik sigortalist

ise tizerinden %12 oraninda

Kaynak: Yusuf Alper, Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi Sosyal Sigortalar Hukuku,
Glincellenmis 6.Baski, Dora Yayinlari, Bursa, 2014, s.339.

3.4.1.3.Genel Saghk Sigortasi Prim Borcunun Miistahakhga Etkisi

5510 sayili Kanunun 67. maddesi birinci fikrasina gore genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim ve
prime iligkin her tiirlii borcunun bulunmamasi, saglik yardimi almalar1 i¢in aranan kosullar

arasinda sayilmaktadir.

Buna gore 4/b kapsaminda sigortali sayilan kisilerle Tirkiye’de ya da baska bir
iilkede saglik yardimi alma hakki olmadigi i¢in gelir testine tabi tutulmak suretiyle genel
saglik sigortasi yapilanlarin 60 giinden fazla prim ve prime iliskin her tiirli borcunun
bulunmamasi sarttir. Bu durumdakilerin borglarmi 6183 sayili Kanun kapsaminda

taksitlendirmesi, saglik yardimi almalari i¢in gerekli kosul olarak belirlenmistir.

18 yasindan kiiciik kisiler, trafik kazasi halleri, acil haller, is kazasi ile meslek
hastalig1 halleri, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, koruyucu saglik hizmetleri, dogal afet
ve savas hali, grev ve lokavtta, analik ve tibben bagkasinin bakimina muhtag kisiler 30 giinliik

prim 6deme kosulunu beklemeksizin saglik yardimlarini alacaklardir (5510, m.67).

Tibben bagkasinin bakimina muhtag ibresinden kastedilen bakima muhtag kisiler
Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmeligin 4. maddesinde tarifi yapilan, 6ziir durumuna gore 6ziir oran1 %50 ve
iizerinde oldugu tespit edilenlerden gilinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyecegine Oziirlii saglik kurulu tarafindan karar verilen kisiler

olarak belirlenmistir’**(Yon, m.4).

Genel saglik sigortalist ve bakmakla ylkiimli oldugu kisilerin, saglik hizmeti
sunucusuna basvurdugu tarithten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin genel saglik sigortasi
prim 6deme giin sayisinin olmasi sarttir (5510, m.67/1-a). 4/b kapsamindaki sigortalilar, istege

bagl sigortalilar (GSS kapsamindakilerden), oturma izni almis yabancilar ve baska bir iilkede

3% RG, 14.01.2012 ,28173.
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saglik sigortasindan faydalanma hakki olmayanlarin genel saglik sigortasi prim borcunun

olmamasi gerekmektedir.

Genel saglik sigortalisi sayilanlarin zorunlu sigortalilik siireleri sona erdiginde geriye

dogru bir yil i¢inde 90 giin genel saglik sigortalilig1 varsa bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler

de dahil olmak {izere 90+10 giin saglik hizmetlerinden faydalanabilecektir. 90 giiniin

bulunmamasi halinde ise bu siire 10 giindiir®®. Lise ve dengi 6grenim goriilmesi sebebiyle

bakmakla yiikiimlii olunan kisi veya hak sahibi sifatiyla saglik hizmetinden yararlandirilan

cocuklar, 20 yasini dolduracaklar1 tarihi asmamak kaydiyla bu 6grenimlerini bitirmelerini

izleyen tarihten itibaren 120 giin siireyle ayn1 kapsamda saglik hizmetlerinden yararlanmaya

devam ederler (5510, m.67-1V).

Tablo 2: Saghk Hizmetlerinden Yararlanmada Prim Odeme Kosulu ve Prim Bor¢
Kosuluna iliskin Tablo

Bekleme Siiresi

Kapsamdaki Kisiler Son Bir Yilda 30 Giin | Her Ay 30 Giin Prim Prim Boreu
Prim sart1 (67/1-a) Odeme Kosulu
Isciler (60/1-a) (+) tam giin ¢alisma (+) kismi ¢alisma -
(88/1V)
Kamu Gorevlileri (+) - -
Bagimsiz Calisanlar (+) (+) (88/VI1) 60 gilinden fazla
olmamal1 (67/1-b)

Istege Bagl Sigortali (+) (+) (88/VIII) Hi¢ olmamali (67/1-
(60/1-b) C)
Sosyal Korumaya ) (+) (88/VIII) -

3% Alper, Sosyal Sigortalar Hukuku, a.g.e., s.331.
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Almanlar (60/1-c)

Yabancilar (60/1-d) (+) (+) (88/V1II) Hig olmamali (67/1-
c)

Issizlik Ediminden (+) - -
Yararlananlar (60/1-¢)

Gelir/Aylik Alan (60/1-f) (-) - -
Diger Kapsamdakiler (+) (+) (88/VIII) 60 giinden fazla
(60/1-9) olmamali (67/I-b)

Kaynak: Kadir Arici, Genel Saglik Sigortasi Edimlerinden Yararlanmada Prim
Kosulu, Sicil Dergisi, Sayi:13, (Mart 2009), s.168.

3.4.2.Saghk Hizmetlerinden Faydalanmada Odenen Prim Dis1 Tutarlar
3.4.2.1.Katihm Pay1

5510 sayili1 Kanuna gore, katilim payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in,
genel saglik sigortalis1 veya bakmakla ylikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutardir.
Katilim pay1, “viicut dis1 protez ve ortezler” ile “ayakta tedavide saglanan ila¢ hizmetleri”
icin gereksiz kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip
olup olmamasi, kisilerin prime esas kazanclarmin, gelir ve ayliklarimin tutar1 ve benzeri

oOl¢iitler dikkate alinarak % 10 ila % 20 oranlar1 arasinda olmak lizere Kurumca belirlenir.
3.4.2.1.1. Katihm Pay1 Alinan Saghk Hizmetleri

Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan
saglik hizmetleri bedelinin % 1’ine kadar katilim pay1 alinabilir. % 1’ine kadar tespit edilen
katillm paymi almamaya, yarisina kadar indirmeye Kurum yetkilidir. Kurum, bu fikrada
belirtilen 1 Tiirk Lirasi, 2 Tiirk Lirast ve 3 Tiirk Lirasini, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi
Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme oranina kadar her yil artirmaya

yetkilidir.
Katilim pay1 alinacak haller sdyle siralanmaktadir;

a) Ayaktan tedavide hekim veya dis hekimi muayenesi,

96



b) Viicut dis1 protez ve ortezler,
€) Ayaktan tedavide saglanan ilaglar,

d) Kurumca belirlenen hastaliklarda yatarak tedavide finansmani saglanan saglik

hizmetleri.

Saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle
uygulanacak katilim payi1 birinci basamak saglik kuruluslart muayenelerinde alinmamaktadir.
Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda 5 TL, 6zel saglik hizmeti sunucularinda

yapilacak muayenelerde 12 TL olarak uygulanmaktadir.

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in tamamu
gelir ve ayliklarindan kesilir. Diger kisiler i¢in ise 5 (bes) TL katilim pay1 tutar1 eczanelerden

tahsil edilir.

Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin 12 (oniki) TL &ngdriilen
katilim payinin; gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklart kisiler i¢in 12 (oniki)
TL tutarindaki katilim pay1 gelir ya da ayliklarindan Kesilir. Diger kisiler i¢in ise 12 (oniki)

TL tutarindaki katilim payinin tamami saglik hizmeti sunucusu tarafindan tahsil edilir.

Birinci basamak saglik kuruluslar1 muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak tizere 10 giin ig¢erisinde ayn1 bransta farkli saglik hizmet
sunucusuna yapilan bagvurularda ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1
tutarlar1 5 (Bes) TL artirilarak tahsil edilir. Artirillan 5 TL’ lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik
alanlar ile bakmakla ytikiimlii olduklar kisiler igin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise

eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

Viicut dis1 protez ve ortezler icin ddenecek katilim payr asgari iicretin %75’ini

yatarak tedavide 6denecek tutar ise asgari iicretin 4’1 oraninda uygulanacaktir.

Bir hastalifin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle
yapilacak yardimci iireme yontemi tedavisi digindaki, yardimci iireme yontemi tedavisinde
katilm pay1 ilk denemede %30, ikinci denemede %25, iicilincii denemede %20 oraninda
uygulanir. Ancak katilim payinda dordiincii fikra geregi uygulanan st limit dikkate alinmaz

(5510,m.68/V).
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3.4.2.1.2.Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri ve Kisiler

Katilim payr alinmayacak hal, saglik hizmetleri ve kisiler Genel Saglik Sigortasi

Uygulamalar1 Y 6netmeliginin®® 24. maddesinde agiklanmistir. Buna gére;

e [s kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saglik sigortalisindan,
bu durumlar1 nedeniyle saglanan saglik hizmetleri igin; ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayenesi katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim

pay1 ve ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve geregleri (Yo6n,m.24-1/a).

e Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in

katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri (Yon, m.24-1/b).

e Afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri i¢in ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesi katilim pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim

pay1 ve ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri (Yon, m.24-1/c).

e Aile hekimi muayenelerinde ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
(Yon, m.24-1/¢).

e Genel saglik sigortalis1 yada bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in Kurumca
finansmani1 saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi, ayakta tedavide saglanan
ilaclar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri (Yon, m.24-
1/d).

e Kurumca belirlenen kronik hastaliklarda ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim payi ve ortez,

protez, iyilestirme ara¢ ve geregleri (Yon, m.24-1/e).

e Kurumca belirlenen hayati 6neme haiz viicut dis1 protez ve ortezlerden (Yon,
m.24-1/f)

e Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline

iliskin saglik hizmetleri i¢in ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi

3% RG,18.04.2014,28976
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katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez,

iyilestirme arag¢ ve gerecleri (Yon, m.24-1/g)

Kurumca yiiriitiilen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak tizere; saglik hizmeti
alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden, saglik hizmetinin gercekten alinip alinmadiginin tespitine yonelik ve
sigortali ile hak sahiplerinin malulliikk, is goéremezlik raporlarinda belirtilen
rahatsizliklarinin mevcut olup olmadiginin tespitine yonelik Kurumca yapilan

sevkler nedeniyle yapilan kontrol muayenelerinde (Y6n, m.24-1/g).

Acil servislerde verilen ve “Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura
edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere acil servislerde verilen saglik
hizmetleri, bedeli Kurumca karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayeneleri, Saglik Bakanlig: tarafindan sozlesme yapilmis, goérevlendirilmis

veya yetkilendirilmis aile hekimi muayenelerinde (SUT, m.1.8.5.(5)).

1005 sayil istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine goére seref ayligi alan
kisiler ile bunlarin eslerinden, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katilim pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez,

iyilestirme arag ve gerecleri (SUT, m.1.8.5. (11)).

3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez,

protez, iyilestirme arag ve geregleri (SUT, m.1.8.5 (12) ).

2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim
pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme

arag ve geregleri (SUT, m.1.8.5 (13) ).

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan

kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katihim pay1, ayakta
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tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme arag ve

geregleri (SUT, m.1.8.5 (14)).

e Harp maldlliigii ayhigi alanlar ile Terdérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlardan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi, ayakta
tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme arag ve

geregleri (SUT, m.1.8.5 (15)).

e Vazife mallllerinden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim
pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme

arag ve geregleri (SUT, m.1.8.5 (16)).
e Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden (SUT, m.1.8.5. (17)).

e Polis Akademisi ile fakiilte ve yliksek okullarda, Emniyet Genel Miudiirligii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirligii
hesabina okumaya devam eden Ogrencilerden ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢cin katilim pay1

Ve ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri (SUT, m.1.8.5 (18)).

e Harp okullar ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay
meslek yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek tlizere temel askerlik egitimine
tabi tutulan adaylardan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim
pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve ortez, protez, iyilestirme

arag¢ ve gereglerinden katilim payr alinmaz.

Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun kapsamindaki genel hayata etkili afet hali nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri i¢in katilim pay1 alinmayacak siire Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yo6netimi

Baskanliginin goriisii alinarak Kurumca belirlenir (Y6n, m.24-11)
3.4.2.2.11ave Ucret

3.4.2.2.1.11ave Ucret Ahnan Saghk Hizmetleri
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Kurumla sozlesmeli; vakif iiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca;
Kurumca belirlenen oran1 gegmemek kaydiyla kisilerden ilave iicret alinabilir. Yiiksekogretim
kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif iiniversiteleri hari¢) Ogretim tiyeleri
tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumca belirlenmis
saglik hizmetleri bedelinin bir defada asgari iicretin iki katin1 gegcmemek tizere, poliklinik
muayenelerinde en fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kat1 kadar ilave fiicret
almabilir. Saglik Bakanligi ve baglh kuruluslarina ait saglik tesisleri ve iiniversitelere ait ilgili
birimlerin birlikte kullanimina iligskin protokolii bulunan saglik hizmeti sunucularinda 6gretim

tiyeleri tarafindan ilave ticret alinamaz (SUT, m.1.9.5-1/(b)).

llave iicretler, genel saglik sigortalilar1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerce

ve/veya saglik kurum/kuruluslarinca Kurumdan talep edilemez (SUT, m.1.9.5-11).

Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri

icin talep edilen {icretler, ilave iicret olarak degerlendirilmez (SUT, m.1.9.5-1V).

Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri 6dncesinde, alacagi ilave iicrete
iligkin olarak hasta veya hasta yakininin yazili onayini alir. Bu yazili onay alinmadan, islemler

sonrasinda herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave iicret talebinde bulunamaz (SUT, m.1.9.5-
V).

Hastanin acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna basvurmast ve acil halin
sona ermesi halinde, acil halin sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave iicrete tabi olduguna
iliskin hastaya/hasta yakmina SUT eki “Acil Halin Sona Ermesine Iliskin Bilgilendirme

Formu” kullanilarak, yazili bilginin imza karsilig1 verilmesi zorunludur (SUT, m.1.9.5-VI).

Kurumla sozlesmeli/protokollii vakif {niversiteleri ile 6zel saghk kurum ve
kuruluglari, aynt basvuru numaras: altinda yapilan Kurumca karsilanan saglik hizmeti
bedellerinin toplaminin 100 (yiiz) TL’yi asmasi halinde, bu hizmetleri ve varsa ilave licret
tutarin1 gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve ilave Ucreti Gsterir Belge”
yi yatan hasta tedavilerinde en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte, diger tedavilerde ise
islemin yapildig1 tarihte hastaya vermek zorundadir. Ancak hastanin istemesi halinde tutar
sinirt olmaksizin sunulan tiim iglemleri ayrintili olarak gosteren bilgi ve belgeler hastaya
verilmek zorundadir. S6z konusu bilgiler ayni siireler igerisinde elektronik ortamda da

saglanabilir (SUT, m.1.9.5-VII).
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3.4.2.2.2. ilave Ucret Alinmayacak Saghk Hizmetleri ve Kisiler

Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak tizere asagida belirtilen

kisiler ile a, b ve ¢ bentlerinde sayilan kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ilave

ucret alinamaz.

a)

b)

1005 sayili Kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,
2330 sayil1 Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,
Harp malalligii aylig alanlar ile 3713 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlar,

Tedavileri sonuc¢lanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; teror

olaylarina maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlardan ilave {icret alinmaz

(SUT, m.1.92-1).
Ayrica bazi saglik hizmetlerinden ilave ticret alinamaz. Bunlar;

Acil servislerde verilen “Yesil alan muayenesi” hari¢ olmak iizere, acil haller

nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

Yogun bakim hizmetleri,

Yanik tedavisi hizmetleri,

Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),
Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,
Hemodiyaliz tedavileri,

Kardiyovaskiiler cerrahi bransinda yapilan cerrahi islemler. (Istisnai saglik

hizmetlerinde belirtilen islemler haric)

Koklear implant yerlestirilmesi isleminde ilave {icret alinamaz.
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Yukarida sayilan islemlerden acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetlerinde

higbir sekilde ilave iicret alinamaz®®’.

Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2
yatakli odalarda sunduklar1 otelcilik hizmetleri i¢in SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod
ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin 1,5 katini, tek yatakli odalarda ise 3

katin1 gegmemek lizere kisilerden ilave ticret alabilir.

Glniibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti igin ise
en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina
kadar ilave ticret aliabilir. SUT eki EK-1/C Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde

otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave ticret uygulanmaz (SUT, m.1.9.4.).
3.4.3.Finansmam Saglanan Saghk Hizmetleri

Sosyal giivenlik reformunun hazirlik siirecinde finansmani saglanan saglik hizmetleri
icin “saglik hizmetlerinin piyasalagtirilmasi” elestirisine ragmen saglik hizmetlerinin

kapsamini genisleten diizenlemelerin yapilmasi elestirileri ortadan kaldirmistir3®8,

Genel saglik sigortasindan finansmani saglanan saglik hizmetlerinin sunumunda
temel amag genel saglik sigortalisinin ve bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu es, cocuklar
anne ve babalarinin saglikli kalmalarini, hastalanmalar1 halinde yeniden saglikli hale
gelmelerini, 1§ kazalari ile meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde gerekli saglik
yardimlarint almalarini, sigortalinin is goremezlige ugramasi durumunda is goremezlik
halinin ortadan kaldirilmas1 veya azaltilmasi yoluyla sigortalinin yeniden ¢aligmaya

baslamasini saglamaktir®®,

Genel saglik sigortasindan finansmani saglanan saglik hizmetleri;
-Koruyucu saglik hizmetleri**®
-Hekim tarafindan yapilacak muayeneler,

-Hekim tarafindan gerekli goriilen teshis amach laboratuvar, tetkik ve tahliller,

397 Ekmekgi - Tuncay, a.g.e., s.409.

3% Alper, Sosyal Sigortalar Hukuku, a.g.e., s.325.

3% Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.747.

40 Madde bagimhilig1 da dahil olmak iizere kisilerin hasta olmasini engelleyecek tiim hizmetleri kapsamaktadir.
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-Diger tan1 ve tedavi yontemleri,

-Teshise bagli olarak ortaya cikan tibbi miidahaleler ve tedaviler,

-Tedavi siiresince sunulacak rehabilitasyon yada izleme hizmetleri,

-Organ, doku ve hiicre nakli islemleri,

-Hiicre tedavileri,

-Hekimin uygun bulmasina bagli tedaviler (fizik tedavi, masaj v.b. hizmetler),
-Acil saglik hizmetleri,

-Analiga baghh saglik hizmetleri (muayene, tani, dogum, dogum sonrasi

rehabilitasyon dahil)
-Is kazas1 ve meslek hastaligima bagh saglik hizmetleri,
-Trafik kazalarina bagh saglik hizmetleri,
-Dogal afet ve savas nedenlerine bagli sunulan saglik hizmetleri,
-Acil saglik hizmetleri,

-Belirli sart ve sinirlamalarla ¢cocuk sahibi olamayan genel saglik sigortalis1 kadin ve
erkegin esinin, yardimci lireme yontemleri ile ¢ocuk sahibi olmalarini saglamaya yonelik

saglik hizmetlerinden olusur.

Saglik yardimlarimin sigortalinin saglik durumu iyilesinceye kadar yapilmasi esastir.
Bu ilke genel saglik sigortalis1 olmakla birlikte tedavinin devam ettigi esnada genel saglik

sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi vasfi yitirilse bile gegerliligini siirdiiriir®°:.

Finansmanimin bir boliimii Kurumca saglanan yardimci iireme yontemiyle ¢ocuk
sahibi olabilmek i¢in oncelikle evli olmak sonrasinda ise ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik
sigortalist veya genel saglik sigortalisinin esi olmak gerekmektedir. Yardimci iireme

yontemiyle ¢ocuk sahibi olabilmenin sartlar1 sadece evli olmak ve ¢ocuk sahibi olmamak

401 Alper, Sosyal Sigortalar Hukuku, a.g.e., s.326.
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degildir. Kanun koyucu bu yontemden yararlanacaklarda ilave bazi sartlar1 da aramaktadir. Bu

sartlar;

e Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle c¢ocuk sahibi
olamadigimin ve ancak yardimci lireme yontemi ile cocuk sahibi olabileceginin
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan

tibben miimkiin goriilmesi,
e Kadinin 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kii¢iik olmasi,

e Son ii¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamamis oldugunun
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan

belgelenmesi,
e Uygulamanin yapildig: tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmis olmasi,

e En az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla ylikiimlii olunan kisi

olup, 900 giin genel saglik sigortasi prim giin say1sinin olmas1®?,

sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla {i¢ deneme ile siirl olmak {izere
yardimer lireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle
miimkiin olmamasi1 ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saghk kurullart
tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardimci tireme yontemi tedavilerinin finansmani

Kurumca karsilanmaktadir.

6552 sayili Kanunla iice ¢ikarilan deneme sayisinda yeniden belirlenen katilim payi

oranlari birinci denemede %30, ikinci denemede %25 ve li¢lincii denemede %20°dir.
3.4.4.Finansmam Saglanmayan Saghk Hizmetleri

Tibbi miidahale, hekim tarafindan hasta iizerinde teshis ve tedavi amaciyla yapilan

fikri ve fiziki faaliyetler biitiiniidiir. Hukuk sistemimizde cerrahi bir miidahalenin tibbi olarak

492.10.09.2014 tarih 6552 sayili Kanun ile Harp malulliigii kapsaminda aylik almakta olan harp malullerinin
kendileri ve bunlarin esleri, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna veya 2330
sayil1 Kanun hiikiimleri uygulanarak aylik baglanmasini gerektiren kanunlara gére malulliik ayligi almakta olan
vazife malullerinin kendileri ile bunlarin esleri, bu Kanunun 47 nci maddesi ile 5434 sayili Kanunun 56 nct
maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii olarak aylik almakta olan vazife malullerinden ise
baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olanlarin kendileri ile bunlarin esleri i¢in bu sart aranmaz.

105



nitelendirilebilmesi miidahalenin tedavi amacina yonelik olmasina baghdir®®®. Miidahalede
esas amacin sagligin ve viicut biitiinliigiiniin korunmasi olmadigi haller tibbi miidahale

kapsaminda degerlendirilemez.

Estetik amacgl tibbi miidahale kiside dogustan yada sonradan olusan, dis goriiniimii
bozdugu diisiiniilen, yara, yanik, ben, sivilce v.b. etmenlerin, viicudun biitiinliigiinden ziyade

estetik olarak giizellik katmasina yonelik olarak diizeltilmesi olarak ifade edilmektedir*®*.

Genel saglik sigortasi kapsaminda viicut biitlinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve
is kazasi ile meslek hastalifina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagl olarak
ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik amacli yapilan her tiirlii
saglik hizmeti ile estetik amacglh ortodontik dis tedavilerinin finansmani saglanmaz (5510,

m.64-1/(a)).

Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalari ve Saglik Bakanliginca izin veya
ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu

kabul edilmeyen saglik hizmetlerin405 de finansmani saglanmamaktadir (5510, m.64-1/(b)).

Yabanci iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildigi tarihten once mevcut olan kronik hastaliklarina
iliskin harcamalar da Kurumca karsilanmamaktadir (5510, m.64-1/(c)). 5510 sayili Kanunun
ilk halinde 6ngériilmeyen bu diizenleme 5754 sayili Kanun degisikligi ile gerceklesmistir®®.
Degisiklik sonrasi yabanci iilke vatandaslarinin genel saglik sigortalisi veya bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisi olarak kabuliinden 6nceki kronik hastaliklarinin tedavi bedellerinin
finansmani1 Kurum tarafindan karsilanmayacaktir®”’. Yine, Kurumca finansmani saglanacak

saglik hizmetlerinin kapsami  disinda birakilan saglik hizmetleri de Kurumca

karsilanmamaktadir.

Kurumla sozlesmeli 6zel saglik hizmet sunuculart ile Kurumla kismi brans veya
saglik hizmeti alim sdzlesmesi imzalamis olan vakif {iniversitesi saglik hizmeti sunuculari,

Kuruma bildirmis olduklar1 hekimlerden s6zlesme kapsami branglarda fiilen hizmet sunanlar

408 Merter Ozay, Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yaymlari,
Ankara, 2006, s.20

404 Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan irdelenmesi, Legal
Yaynevi, Istanbul, 2003. s.182-183.

49510.09.2014 tarih 6552 sayili Kanun ile “Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalar1” ibaresi madde
metnine eklenmistir.

406 Kuruca, a.g.tz., s.212.

407 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.756.
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tarafindan verilen saglik hizmetlerini, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere ve

Kurumca kargilanmaz (5510, m.64-11).
3.4.5.Genel Saghk Sigortas1 Hakkinda Diger Hususlar
3.4.5.1. Yurtdisinda Tedavi

Genel saglik sigortasindan saglanan haklardan biri olarak yurtdisinda tedavi, kapsam

olarak sigortalilik statiisii bakimindan farklilik géstermektedir. Buna gore;

- 4/a ve 4/c kapsamindaki sigortalilardan; igverenleri tarafindan usule uygun olarak

gecici gorevle yurt disina gonderilenlere, acil hallerde,

- Sirekli gorevle yurt disina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte
yasadiklart bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin,

- Herhangi bir nedenle Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyetinde bulunan ve Tiirk
vatandag1 olan genel saglik sigortalilarinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin408,

saglik hizmetleri yurtdisinda saglanir (5510, m.66-1)). Bu kapsamda saglanan saglik

hizmetleri bedelleri, yurt i¢inde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularia tedavinin yapildig:

tarihte 6denen en yiiksek tutar1 agmamak kaydiyla Kurumca kargilanir (SUT, m.2.5.1).

4/a ve 4/c kapsamindaki sigortalilara saglanan saglik hizmetlerinin Kurumca
karsilanacak bedelleri, yurt iginde sozlesmeli saglik hizmet sunucularina O6denen tutari

gecemez. Bu tutar1 agsan kisim igverenler tarafindan 6denir (5510, m.66/11)

4/a ve 4/c kapsamindaki sigortalilarin yurt disinda bulunduklar1 sirada tedavi
olanaklarindan yararlanacaklarmni diizenlenmekte ancak 4/b kapsamindaki sigortalilar bu

kapsam disinda tutulmuslardir®.

Ayrica, Saglhik Bakanligmin uygun goriisii lizerine yurt iginde tedavisinin
yapilamadig1 tespit edilen kisilerin saglik hizmetleri yurt disindan saglanir. Yurt icinde
tedavileri yapilamayan genel saglik sigortalilar1 ve bunlarin bakmakla ylikiimlii oldugu

kisilerin tedavilerinin, yurt disinda yapilabilmesi i¢in bu durumun saglik kurulu raporuyla

408 12.07.2013 tarih 6495 sayili Kanun ile eklenmistir.
499 Okur, Reform, a.g.m., d.148, 4/b kapsamindaki sigortalilar yurt iginde tedavilerinin miimkiin olmamasi
halinde yurt dis1 tedavi imkanlarindan yararlanabilecekler.

107



belgelenmesi gerekmektedir4

. Yurtdis1 tedavisi igin gerekli saglik kurulu raporlari, doku ve
organ nakli i¢in Kurum internet sitesinde yayimlanan “Yurtdisinda Doku ve Organ Nakli
Amaciyla Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlar1 Listesi”’nde yer
alan hastanelerin saglik kurullarindan alinabilir. Diger tedaviler i¢in ise tiniversite hastaneleri
veya egitim ve arastirma hastanelerinin saglik kurullarindan alinmalidir. Yine s6z konusu
hastanelerden alinacak saglik raporlarmmin Saglik Uygulama Tebligi ekindeki “Yurtdisina
Tedaviye Gonderileceklere iliskin Saghk Kurulu Raporu” formatina uygun olarak

diizenlenmesi ve raporda alt1 ay1 gegmemek kaydi ile tedavi siiresi belirtilmesi gerekmektedir

(SUT, m,/2.5.1).

Yurt i¢inde tedavisinin yapilamadigi tespit edilen kisilerin yurt disina sevk edilen
kisilerin saglik hizmeti bedelinin timii 6denir. Ancak bu tutar varsa Kurumun yurt diginda

sevke konu tedaviye iliskin sozlesmeli oldugu saglik hizmet sunucularina 6denen tutari

gecemez (5510, m.66/1V).

Yurt i¢inde yapilmast miimkiin olmayan tetkiklerin de yurt disinda yapilmasi
saglanabilir. Bakanlar Kurulu karari ile birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili
makamlarinca yurt disina askeri veya gilivenlik amacgh gorevlendirilenlerin, bu Kanun
kapsamina giren saglik hizmetlerinin saglanmasi ile bu hizmetlere iliskin giderlerin yurt
icindeki sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen tutar1 asan kismi, kurumlarinca

karsilanir.

Ancak, Kuruma gonderilen saglik hizmeti faturalarinda yer alan islem bedellerinin
ayrintili belirtilemedigi durumlarda, s6z konusu fatura bedelinin ytizde ellisi Kurumca, kalan

yiizde ellisi ise kendi kurumlarinca karsilanir®!?,

Kurum, 4/a ve 4/c kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerini, bu kisilerin gegici veya
stirekli gorev stiresince genel saglik sigortasi igin Kuruma 6denen prim tutarini gegmemek

kaydiyla, ilgili iilkede saglik sigortas1 yaptirmak suretiyle de saglayabilir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde bulunan ve Tiirk vatandasi olan genel saglik
sigortalilarina ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerine saglanan saglik hizmetleri Kurumca

kargilanacak bedelleri yurt icinde sozlesmeli saglik hizmet sunucularina 6denen tutari

410 Kuruca, a.g.tz., s.208.
411 12.07.2013 tarih 6495 sayili Kanun ile eklenmistir.
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gecemez ve bu saglik hizmet sunucularina 6denen tutar1 gegen kisim, kisilerin kendilerince

karsilanir. Bu kisilere ayrica yol ve giindelik gideri 6denmez (5510, m.66/VII).

5510 sayili Kanunda belirtilen yurt disinda tedaviye iliskin diizenlemelerin bu
hizmetin getirecegi mali yiik dikkate alinarak hazirlanmistir. Bu dogrultuda genel saglik
sigortasi kapsaminda saglanan saglik hizmetlerinin yurt i¢indeki saglik hizmet sunucularindan

saglanmasinin esas oldugu belirtilmistir'.

3.4.5.2.Yol, Giindelik ve Refakatci Gideri Odenmesi

Genel saglik sigortasi kapsaminda finansmani saglanan saglik hizmetleri ile yol
gideri, giindelik ve refakatci haklarindan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisiler i¢in bir hak, mevzuatta belirtilen esaslara gore bu hizmet ve haklarin

finansmaninin saglanmasi ise Sosyal Giivenlik Kurumu icin bir yiikiimliiliiktiir*'3,

Genel saglik sigortalilarinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmalar1 i¢in muayene ve tedavi edildikleri yerlesim yeri disina yapilan
sevkinde, ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak {izere refakatgisinin gidis
ve doniis yol gideri ve giindelikleri; yatarak tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri i¢in

giindelikleri ile yol gideri Kurumca karsilanir** (5510, m.65/1).

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin Kurumumuzca
finansmani saglanan saglik hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatci gideri 6denebilmesi

1¢in;

a) Kisilerin, miiracaat ettikleri sdzlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim
veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin
veya ilgili brans uzmanmin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri

disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi,

b) Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere, sdzlesmeli ikinci veya

liciincli basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilmig olmasi,

412 Alper, Sosyal Sigortalar Hukuku, a.g.e., s.327.

413 Kuruca, a.g.tz., s.213.

414 17.01.2012 tarih 6270 say1li Kanun ile Kurumun gerekli gordiigii hallerde ulasim hizmetlerini, hizmet satin
alma ve kiralama gibi yontemlerle karsilayabilecegi hiikkmii getirilmistir.
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¢) Sevkin, elektronik ortamda veya SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya
bu formda istenilen bilgilerin yer aldigi belge tanzim edilerek yapilmis olmasi (sevk

belgesinde hekim imza ve kasesinin disinda ayrica bagshekim onay1 aranmayacaktir.),

¢) Sevkin yapildig1 giin dahil 5 isgilinii i¢inde sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna

miiracaat edilmis olunmasi,
gerekmektedir (SUT, m.2.6.1).

Genel saglik sigortalilarinin, yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna

yapilan sevklerinde hasta ve refakatgisine;

a) Ayakta tedavilerde, sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi
ile tedavinin sona erdigi tarihler arasinda, istirahat raporu verilen siireler disinda kalan giinler

icin giindelik 6denir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve refakat¢isine yalnizca gidis ve doniis tarihi igin

giindelik 6denir.

C) Miiracaat sonrasi saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli
goriilmesine ragmen, yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin
gecen gilinler i¢in bu durumun saglik hizmeti sunucunca belgelenmesi sartiyla 5 giinii

gecmemek iizere glindelik 6denir (SUT, m.2.6.2).

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin bir kisiyle smirh
olmak tizere (18 yasimi doldurmamis cocuklar i¢in refakatin tibben liizum goriilmesi sarti
aranmaz) refakatgi giderlerinde; sevki diizenleyen saglik hizmeti sunucusunca refakatin tibben
gerekli oldugunun, sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakat¢i esliginde

gelindiginin ve/veya kalindiginin Kuruma bildirilmesi gerekmektedir (SUT, m.2.6.3).

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile refakatcilere
yerlesim yeri igindeki nakiller i¢in yol ve giindelik gideri ddenmez. Sevk yapilmaksizin
belediye/biiyiiksehir belediye yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik
hizmeti alinmas1 halinde yol gideri ve gilindelik 6denmez. So6zlesmesiz saglik hizmeti
sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol, glindelik ve refakat¢i giderlerinin 6denebilmesi

icin sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin Kurumca kabul edilmesi gereklidir (SUT, m.2.6.9).
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3.4.5.3.Genel Saghk Sigortasinda Sorumluluk

Genel saglik sigortasinda Kurum hizmetleri yiirlitebilmek i¢in igveren ve
sigortalilarin destek ve uyumuna ihtiya¢ duymakta, isverenin, sigortalinin veya iicilincii
kisilerin bu uyumu ve deste8i gOstermemesi, isin yiiriitimiinii aksatmasi veya engellemesi

hallerinde sorumluluk s6z konusu olabilmektedir*®.

Isveren, is kazasma ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saglik
sigortalisina saglik durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal saglamakla
yikiimliidiir. Bu amagcla igveren tarafindan yapilan ve belgelere dayanan saglik hizmeti
giderleri Kurum tarafindan karsilanir. Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden
veya gecikmesinden dolayi, genel saglik sigortalisinin tedavi siiresinin uzamasina veya malal
kalmasina veya malulliik derecesinin artmasina sebep olan igveren, Kurumun bu nedenle

yaptig1 her tiirlii saglik hizmeti giderini 6demekle yiikiimlidiir (5510, m.76).

Calisma mevzuati1 geregince saglik raporu alinmasi gerektigi halde saglik raporuna
dayanmaksizin veya alinan raporlarda so6z konusu iste c¢alismasi tibbi yonden elverisli
olmadig1 belirtildigi halde genel saglik sigortalisim1 ¢alistiran isverenlere, bu nedenle
Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir. Saglik kurulu raporu ile belli bir iste
calisamayacagi belgelenen 4/a kapsamindaki kisiler bu iste calistirilamaz. Bu kisileri
calistiran igverenler, genel saglik sigortalisinin ayni hastalik sebebiyle Kurumca yapilan
masraflarimi  6demekle yiikiimlidir. Tedavinin sona erdigine ve c¢alisilabilir durumda
olduguna dair Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan belge almaksizin
bagka iste calisan genel saglik sigortalisinin ayni hastaligi sebebiyle yapilan tedavi masraflar

ise kendisinden alinir (5510, m.76/3).

Is kazas1 ile meslek hastaligi, isverenin kasti veya genel saghk sigortalisinmn is
sagligint koruma ve is glivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 hareketi sonucu
olmugsa, Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin

sorumlulugunun tespitinde kagiilmazlik ilkesi dikkate alinir (5510, m.76/4).

Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla ytikiimlii oldugu kisilere kast1 veya
su¢ sayilir bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir gorevi yapmamasi ya da ihmali

nedeniyle Kurumun saglik hizmeti saglamasina veya bu kisilerin tedavi siiresinin uzamasina

415 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.949.
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sebep oldugu mahkeme karariyla tespit edilen iigiincii kisilere, Kurumun yaptig1r saglik

hizmeti giderleri tazmin ettirilir (5510, m.76/6).
3.4.5.4. Sevk Zincirine Uyulmasi

5510 sayil1 Kanuna gore saglik hizmeti sunuculari birinci, ikinci ve tiglincii basamak
olarak Saglik Bakanligi tarafindan basamaklandirilir. Bu basamaklar ve saglik hizmet
sunucular1 arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar
dikkate alinmak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilge bazinda Saglik Bakanliginin goriisii
alinarak Kurum tarafindan belirlenir®®, Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunucular
icinde yer alir (5510, m.70). Madde metninden de anlasilacag: iizere, saglik hizmet sunucular

Saglik Bakanlig1 tarafindan basamaklandirilmaktadir.

Saglik Uygulama Tebligine gore birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmet

sunuculari sunlardir;

Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas
dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi
merkezi ile Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimleri, 112
acil saglik hizmeti birimi, liniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
birinci basamak saglik {initeleri, belediyelere ait poliklinikler, Birinci Basamak Resmi Saglik

Kurulusu,

Is yeri hekimleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saghig

hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari. Birinci Basamak Ozel Saglik Kurulusu,

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri, Saglik Bakanligina bagl agiz ve
dis sagligt merkezleri, Tirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve aragtirma hastanesi olmayan
hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal
merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi. Ikinci Basamak

Resmi Saglik Kurumu

416 Okur, Reform, a.g.m.,s.157.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan tip
merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik™ in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal

merkezleri. Tkinci Basamak Ozel Saglik Kurumu,

Saglik Bakanligina bagli egitim ve aragtirma hastaneleri ve o6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu
hastanelere bagl saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri,
tiniversitelerin dig hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagl tip fakiiltesi hastanesi
ile egitim ve arastirma hastaneleri, Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve

Arastirma Hastanesi. Ugiincii Basamak Resmi Saglik Kurumu’dur.

Saglik Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Saglik Kurumlar1 ve
Kuruluslari, diyaliz merkezleri ve Saghik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi
merkezleri, refik Saydam Hifzissthha Laboratuarlari, tani, tetkik ve goriintiilleme merkezleri
ile laboratuarlardir. Saglik Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Diger Saglik
Hizmet Sunuculan ise, optisyenlik miiesseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ile

kaplicalardir.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi ic¢in, genel saglik sigortalist ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir

(5510, m.70/11).

5510 sayil1 Kanunun 5754 sayili Kanunla degistirilmeden 6nceki halinde is kazas1 ve
meslek hastaligi halleri ile afet, savas ve acil hallerde sevk zincirine uyulma sartinin
bulunmadigin1 diizenlemekte iken degisiklik sonrasi hicbir ayrima yer verilmeksizin tiim

basvurularda sevk zincirine uyulmasi sartin1 aranir hale gelmistir*'’.

3.4.5.5.Kimlik Tespiti ve Istisnalar

Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilere saglik hizmeti sunumu asamasinda (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden

sonra), 67. maddenin {igiincii fikrasinda sayilan niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme

417 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.769.
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clizdani, pasaport veya Kurum tarafindan verilen resimli saglik karti belgelerinden birinin

basvuran kisiye ait olup olmadigimi kontrol etmek zorundadir*8,

Kanun kimlik bildiriminde kullanilacak belgeleri sinirli bi¢cimde belirledigi igin
saglik sunucularinin bu belgeler disindaki belgelere istinaden saglik yardimi vermesi miimkiin
olamayacaktir.*!® Bu belgelerin kontroliiniin yapilmamasi bir anlamda hak etmeyen kisilere
saglik yardimi sunularak finansmanini Kuruma fatura etmek olur ki; Kurum bu yiikiimliilige
aykirt davrananlarla ilgili olarak saglik sunuculart ile yaptigi sozlesmelerde ozel cezai

hiikiimlere yer vermektedir*?°.

2828 sayilt Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan {icretsiz
faydalananlarin, saglik kurum ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz
edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarini gdsterir belgeye gore

gerekli islemler yiiriitillecek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi ilgili Kurumdan

istenecektir (SUT, 1.6 (2)).

Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gecilecek
saglik hizmeti sunuculari, uygulama tarihi ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum
tarafindan belirlenir. Kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaati sirasinda ilk biyometrik
verinin Kurum veri tabanina kayit islemi, saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir

(SUT, 1.6.1).
3.4.5.6. Saghk Aktivasyonu ve Provizyon Alma

Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saghk
yardimlarindan yararlanma hakkinin olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi
(MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane provizyon sistemi) tizerinden T.C.
Kimlik Numaras1 veya Yurtdist Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS) numarasi

ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardir.

48 Erciiment OZTURK, “Saghk Hizmeti Sunucularina Miiracaat ve Kimlik Tespiti Islemleri,” Yaklasim
Dergisi, Say1:200, Agustos 2009, s.249.

41% Bostanc, a.g.tz., 5.219.

420 5510 sayih Kanunun 103. maddesine gore, saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik hizmeti
sunarak Kuruma fatura ettigi, tespit edilen saglik hizmeti sunucular1 hakkinda genel hiikiimlere gore takip
yapilir. Bu fiiller nedeniyle Kurumun yersiz ddedigi tutar geri almir. Ayrica bu fiilleri isleyen veya saglik
hizmeti satin alinmasina iligkin s6zlesmelerde belirtilen hiikiimlere aykir1 davrandig tespit edilen saglik hizmeti
sunucularinin Kurum ile yaptiklari sozlesmeleri feshedilebilir ve Kurumca belirlenecek siire iginde tekrar
sozlesme yapilmaz.
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Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarast veya YUPASS numarasi ile

Kurum bilgi islem sistemi iizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/provizyon verilmesi

halinde, sunulan saglik hizmetleri faturalandirilabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim 6deme giin sayist veya prim borcu
bulunmasi1 nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde saglik hizmeti
sunucularinca kiginin miracaatinin, asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip
yapilmadigi degerlendirilecektir. Miiracaat acil hal, is kazas1 ile meslek hastaligi hali, trafik
kazasi, bildirimi zorunlu bulasici hastalik, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti, analik hali,
afet ve savas ile grev ve lokavt hali, 18 yas alt1 ¢cocuklar, tibben baskasinin bakimina muhtag
kisiler nedenleriyle yapilmis ise sadece s6z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti

bedelleri faturalandirilabilecektir (SUT, m.1.7).
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4.BOLUM
TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASININ UYGULAMA SORUNLARI

4.1. SISTEM OLARAK GENEL SAGLIK SIGORTASI

Tirkiye’de genel saglik sigortas1t uygulamaya konuldugundan bu yana yasanan siiregte
ortaya c¢ikan sorunlara gegmeden dnce sistem olarak Tiirk genel saglik sigortasinin diinyadaki
ornekleriyle benzer yonlerine deginilmesinde fayda bulunmaktadir. Sistemin model olarak

benzerlik gosterdigi tilkelerin baginda Almanya Saglik Sigortasi sistemi gelmektedir.

Diinyada hastalik sigortasi sistemini uygulayan iilkelerin basinda gelen Almanya’da
saglik sigortas1 sistemi kapsaminda tilkemizdekine benzer kapsamda hizmetler verilmektedir:
hastaliklar1 6nleme ve erken teshis, dis sagligi ile ilgili dnlemler, hastane hizmetleri, siirekli
bakim hizmeti, evde bakim hizmeti, ev isleri yardimi, iyilestirme hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri. Sistemde finansman, sigortali isveren ve devlet tarafindan saglanmaktadir.
Sigortalilar aylik kazanglarmin %6,9’unu, isverenler sigortaliya 6dedigi licretin %6,9’unu
prim olarak sisteme 6demektedir. Ulkemizde oranlar degismekle birlikte ortalama sigorta
primine esas kazang iizerinden % 12,5 oraninda genel saglik sigortas1 primi verilmektedir®?.

Almanya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢alisanlar ise girdikleri andan itibaren sigortali
sayllmakta ve bildirimler isveren tarafindan yapilmaktadir. Tiirkiye’dekinin aksine

Almanya’da 6zel saglik sigortalar: etkin bir sekilde rol almaktadir. Bunun yani sira tilkemizde

uygulanandan farkli olarak Almanya’da kati bir sekilde sevk zinciri uygulanmaktadir.

Ulkemizde uygulanan sistem, is goremezlik ddemeleri bakimindan Fransa Hastalik
Sigortas1 sistemine benzemektedir. Ulkemizde uygulanan gegici is goremezlik Odenegi
Fransa’da da uygulanmaktadir. Hastaligin basladigi tarihten en az bir yil Once sigorta
tescilinin yapilmis olmasi ve hastaliginin basladigi tarihten dnceki son ii¢ ay i¢inde en az 200
saat caligmis olmasi gerekmektedir. Ulkemizde hastaligin {iciincii giiniinden itibaren ddenen

gecici is goremezlik 6denegi Fransa’da dérdiincii giinden itibaren verilmektedir®??,

Tirkiye’de uygulanmakta olan sistem model olarak karma bir yapiya sahiptir. Sistem,
kapsamda bulunan saglik hizmetleri yoniiyle Almanya saglik sigortasi sistemiyle benzerlik

gosterirken is goremezlik 6demeleri bakimindan Fransa hastalik sigortasi modeline benzer bir

421 Ramazan Yildiz, Avrupa Birligi Cergevesinde Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasi Uygulamasi,
(Yayimlanmanmis Doktora Tezi), Istanbul, 2013, s.341.
422 Y1ldiz, a.g.tz., 5.350.
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yapidadir. Sistemin yapisi itibariyle diinyada uygulanan saglik sigortaciligi sistemleri arasinda

hastalik sigortasini uygulayan iilke modellerine benzedigini sdylemek uygun olacaktir.
4.2. SOSYAL GUVENLIK REFORMU ILE ORTAYA KONULAN HEDEFLER

Tirkiye’de genel saglik sigortasi uygulamasina gecilmesi uzun yillar siiren tartigmalar
sonucunda 58. Hiikiimet programi ve acil eylem planinda 6ncelikli hedeflerden biri olarak ele
alimmigtir. Buna gore programda; devlet, kurum ve sigorta ayirimin kaldirilmasi, hastanelerin
0zerklesmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmanin ayristirilmasi, niifusun tamamini
kapsamina alacak olan genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi, prim ddeme giicii olmayan
vatandaslarin primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi, aile hekimligi uygulamasina
gecilmesi, kurallara baglanmis bir sevk zincirinin olusturulmasi, sosyal giivenlik kuruluslari
arasinda norm ve standart birliginin saglanmasi, prim karsiligt olmayan Odemelerin
kaldirilmasi, sosyal giivenlik sisteminin biitce iizerindeki yiikiinliin azaltilmasina yer

verilmigtir®?.

Ayrica; Saglik Bakanligi’nin giintin kosullarina ve yeni saglik sistemine gore yeniden
yapilandirilmasi, kamu hastanelerinin ayriminin kaldirilarak tiim hastanelerin tek catida
toplanmasi, hastanelerin idari ve mali yonden ozerk bir yapiya kavusturulmasi, saglik
hizmetlerinin sunumu ile finansmanm ayrnstirilmasi, genel saglik sigortasi sistemine
gecilmesi, aile hekimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zinciri kurulmasi, anne ve
cocuk sagligina 6zel 6dnem verilmesi, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin

saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi de planlanan hedefler olarak siralanmigtir®?*,

Sosyal Giivenlik Reformu ile bes alanda yeni diizenleme yapilmasi planlanmstir.

Bunalar;
e Sosyal giivenlik kuruluglarinda norm ve standart birliginin saglanmasi,
¢ Biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik aginin kurulmasi,
e Uzun vadeli ve kisa vadeli sigorta programlarinin birbirinden ayrilmasi,

e Prim karsilig1 olmayan 6demelerin kaldirilmasi,

423 Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e., 5.733.
424 T C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plan1 (AEP), http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/aep.pdf, s.99.
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¢ Biitiinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim aginin ve kurumsal yapinin

olusturulmasi, seklinde bes alanda yeni diizenleme yapilmasi planlanmistir?®.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Beyaz Kitap’ta; sosyal
giivenlik reformunun temel amacinin, adil, kolay erisilebilir, yoksulluga karsi1 daha etkin
koruma saglayan, mali acidan siirdiiriilebilir bir sosyal koruma sistemine ulasabilmek oldugu
belirtilmistir. Ayrica sosyal giivenlik reformunun birbirini tamamlayan dort bilesenden
olustugu, bu bilesenlerden birinin de niifusun tiimiine hakkaniyete uygun, esit, koruyucu ve
tedavi edici kaliteli saglik hizmetinin sunumunun finansmanini saglayan genel saglik sigortasi

oldugu agiklanmistir®?®,

Beyaz Kitap’ta genel saglik sigortasiyla ilgili olarak SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi,
kamu calisanlar1 ve yesil kartlilar olmak iizere bes farkli kalite ve standartta sunulan saglik
hizmetleri sunumunun birlestirilerek tiim vatandaslara esit kalite ve kapsamda saglik hizmeti
sunulmasi, vatandaglarin hastalanmalarin1 6nleyen koruyucu saglik hizmetlerine Snem
verilmesi, hastalik halinde ise maliyet etkili tedavi modelleri ile kisilerin hastaliklar ile
uyumlu saglik hizmeti almasinin saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica katilimin zorunlu oldugu
prime dayali bir yapinin olusturulmasi, primini 6deyemeyen yoksullarin primlerinin devlet
tarafindan sosyal yardimlara ayrilan kaynaklardan ve objektif asgari yasam diizeyi kriterlerine
gore karsilanmasi, hastalarin saglik gecmislerinin detayli olarak veri tabanlarinda toplanmasi
ve bu verilerin doktorlar ile paylasilmasi, maliyet-etkili tedavi yontemlerinin sunulmasin
destekleyen bir finansman yonteminin olusturulmasi, ¢agdas takip ve kontrol sistemlerinin
gelistirilmesiyle hem hastalarin  sagliklarinin  korunmasi hem de sosyal giivenlik

suiistimallerinin engellenmesi de diger hedefler arasinda siralanmistir®?’,

Tiim bu ¢alismalari saglik sisteminin etkin bir sekilde herkesi kapsamina almadig,
saglik hizmetlerinin etkin ve kolay ulasilabilir olmadigi, koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilemedigi, sevk zinciri uygulanmadigindan birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinliginin olmadigi, saglik hizmetlerinin finansmaninin siirdiiriilebilir olmadig1 gibi
eksiklikler dile getirilerek genel saglik sigortasi uygulamasia gegilmesiyle birlikte saglik
hizmetlerinde bir¢cok aksakligin giderilebilecegi dile getirilmistir. Bu anlamda amaglanan

hedeflere ne Olgiide ulasilabildiginin ortaya konmasi bakimindan genel saglik sigortasinin

425 AEP, 5.101.
426 CSGB, Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform (Beyaz Kitap), CSGB Yayinlari, Ankara, 2005, s.22.
427 Beyaz Kitap, a.g.e. ,5.22-23.
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uygulanmasiyla ortaya ¢ikan sorunlarin karsilagtirilmasi onem arz etmektedir. Buradan
hareketle kapsama alinan kisiler, saglik hizmetlerinin sunumu kapsamdaki saglik hizmetleri

ve saglik hizmetlerinin finansmani bakimindan yasanan sorunlara deginmek yararli olacaktir.
4.3. KAPSAMA ALINAN KISILER BAKIMINDAN YASANAN SORUNLAR

Genel saglik sigortast uygulamasina gegilmesi gerektigi savunulurken en temel
gerekegelerden biri de lilkedeki tiim niifusun kamu saglik giivencesi bakimindan kapsam ve

koruma altina alnamamis olmasi gosterilmistir?®

. GSS kisilerin ekonomik giiciine ve istegine
bakilmaksizin, ortaya c¢ikabilecek hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik

hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasi hedefi ve iddiasiyla

hazirlanmustir.
Tablo 3: Genel Saghk Sigortasindan Yararlananlar

Koruma Tipi Koruma Statiisii

Zorunlu Sigortalilar Isci, bagimsiz calisan, kamu gérevlisi

Issizlik sigortasi edimine hak kazananlar Issizlik 6denegi alanlar, kisa ¢alisma ddenegi
alanlar, is kayb1 tazminat1 alanlar

Gelir ve aylik alanlar Asli sigortalilar, bagl sigortalilar

Sosyal korumadan yararlananlar Sosyal yardim alanlar, sosyal hizmetlerden
licretsiz  yararlananlar, sosyal tazmin
alacaklilari, sosyal (sporcuyu) tesvik aylig
alanlar, diisiik gelirli yoksullar

Tiirk vatandasi olmayanlar Yabancilar, miilteciler, vatansizlar

Egitim gorenler Resmi Ogrenciler, sivil (bazi) &grenciler,
yabanci1 (talepte bulunan) d6grenciler

Istege bagl sigortalilar Yeni sigorta iligkisi kuranlar, zorunlu sigorta
bosluklarini dolduranlar,

428 Beyaz Kitap, a.g.e, s.27.
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Digerleri kapsaminda olanlar Yukarida belirtilenlerin diginda kalan ve GSS

disinda birakilmamis kisiler.

Kaynak: Ali Nazim SOZER, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, 1.Baski, Beta Yaymnlar,
[stanbul, Aralik 2014, s.177.

Genel saglik sigortasi sozciiklerinin olusturdugu “genel” ifadesi Tiirkiye’de yasayan
yabanc1 uyruklu kisiler dahil herkesi kapsadig: igin dzellikle kullanilmistir*?®, Bu ifade geregi
iilke genelinde yasayanlarin kapsama alinmasi Ongoriilmiistir. Ancak TBMM iiyeleri
(milletvekilleri) ve yliksek yasama organi iiyelerinin 6zel kanunlarla sistemin kapsami diginda
tutulmasi saglik hizmetlerinin herkese esit dagitilacagi, sagliga herkesin kolay ulasabilecegi
hedefini ve iddiasini ciiriitmektedir. Buna benzer 6zel uygulamalar reformun baslangictaki
iddialari1 giigsiizlestirecek ve zamanla giiven duygusunun sarsilmasi olarak toplumda
karsilik bulacaktir.

Kural olarak GSS’nin tanimindan ve amacindan kaynaklanan sorun bulunmamakla
birlikte sorunlar, sistemin uygulanmasi asamasinda yine uygulama bakimindan ortaya
cikmaktadir. GSS’nin kapsam bakimindan uygulamasinda yasanan sorunlar gelir tespitine
bagli olanlar, genel saglik sigortalisinin tesciline bagli sorunlar ve kismi siireli ¢aliganlar

bakimindan yasanan sorunlar olarak farklilik arz etmektedir.
4.3.1. Gelir Tespitine Bagh Olarak Yasanan Sorunlar

5510 sayili Kanun, Kurum tarafindan belirlenecek test yontemleri ile aile i¢indeki
kisi basina gelirin asgari {icretin ligte birinden fazla olmasi halinde kisilerin kademeli olarak
prim 6demesi esasini getirmistir. Bu uygulama kapsaminda, c¢alistig1 halde geliri bu tutarlarin
altinda olanlar (6zellikle kisa ve kismi siireli ¢alisanlar), zorunlu sigortalilik iligkisi sona eren
ancak tekrar GSS sigortalis1 sayilan bir statiide ¢alismaya baglamayanlar, yas ve egitim i¢in
belirlenen yas smirmi asarak sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu c¢ocuk kapsamindan
cikanlar ve ilk defa bu Kanunla zorunlu sigortali kapsaminda oldugu halde geliri prime esas
kazang alt sinirindan diisiik olan tarimsal faaliyette bulunanlar (md.6/1-1) ile gelir vergisinden

muaf olan esnaf ve sanatkarlardan geliri prime esas kazang alt sinirinin altinda olanlar bu

429 Kuruca, a.g.tz., s.357.
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430

kapsamda GSS ile iliskilendirmistir*™”. Dolayisiyla genel saglik sigortasindan yasanan

sorunlar biiyiik oranda gelir tespitine bagl olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gelir tespitinde temel sorun alanlarindan ilki yonetmelikle tanimlanan “aile”
kavramimin ailenin farkli fertleri i¢in gelir testi sonuglarinda degisiklik gostermesidir.
Yonetmelige gore aile, ayni hane i¢inde yasayan es, evli olmayan ¢ocuk, biiyiik ana ve biiyiik

babay1 kapsamaktadir (Yo6n, m.4).

Son yillarda go¢ olgusunun da etkisiyle her ne kadar geleneksel Tiirk aile yapisinda
kiigiilme yoniinde bir egilim gozleniyorsa da Ozellikle kirsal niifusun yogunlukla yasadigi
bolgelerde genis aile yapisinin ve birlikte yasama kiiltiiriiniin yaygin oldugu bilinmektedir.
Ayrica kirdan kente go¢ edenlerin yasama aligkanliklarini ancak belirli zamanlardan sonra

degistirdikleri de bilinen hususlar arasindadir.

Gelir tespitine esas olarak belirlenen aile tanimi, gelir tespitinde ayni hane igerisinde
yasayan kisiler agisindan farkli sonuglar ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum genel saglik
sigortalisinin kapsama dahil oldugu kazang diizeyi ve 6deyecegi primler bakimindan farklilik
gostermektedir. Mevcut durumda yasanan sorunlar aile kavraminin ana babalarinin
ebeveynleriyle birlikte yasayan genel saglik sigortalilar1 bakimindan sinirli kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Anne ve babasinin ebeveynleriyle birlikte yasayan ve bu kisilerin
bakimini tistlenen genel saglik sigortalisinin gelir tespitinde bu kisiler hesaplamaya déhil
olmamaktadir. Bu durum, kimi ailelerde anne ve babanin kardeslerinin de hesaba dahil
edilmesini gerektirmekte ise de tespite esas olan aile taniminda bu kisilere yer

verilmediginden gelir tespiti ger¢ek degerde hesaplanmamaktadir.

Nitekim, Sayistay Baskanliginin konuyla ilgili olarak yaptig1r incelemelere gore
Sosyal Yardimlasma Ve Dayanigma Vakiflar1 tarafindan gergeklestirilen gelir testi
islemlerinde ayni hanede yasayan tiim kisilerin bir aile olarak kabul edildigi goriilmiistiir.
Gerek 5510 sayilt Kanunda gerekse Gelir Tespit Yonetmeliginde 'aile' kavrami, “ayn1 hane
icinde yasayan es, evli olmayan ¢ocuk, biiyiik ana ve biiyiik baba” olarak tanimlanmis ve ayni1
hanede birden fazla aile var ise her biri i¢in ayr1 test Ongoriilmiistiir. Ancak Vakiflar

tarafindan gerceklestirilen gelir testi islemlerinde her hane bir aile olarak kabul edilmekte ve

430 yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik Reformunun Ikinci Y1lina Girerken Genel Saglik Sigortasi: Saglanan
Gelismeler ve Sorunlar”, Mercek Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikas1,Y1l:15, Say1:57, Ist.,Ocak 2010., s.76.
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her hane i¢in bir test sonucu ¢ikarilmaktadir. Buna bagh olarak; kisiler i¢in genel saglik

sigortas1 primi tahakkuku ve prim tutar1 mevzuata aykiri olarak hesaplanmis olmaktadir®!.

Gelir Tespit Yonetmeligine bagli olarak yasanan mevzuat sorunlarinin devam eden
yillarda da varligimi siirdiirdiigli ve buna yonelik tespitlere iliskin Kurumun gelir testi
yonetmeligi revize ¢alismalarina basladigi. Mevzuat degisikligi ve sonrasinda belirlenecek is
kurallar1 ile hedeflerin tamaminin sistemsel olarak gerceklestirilmesinin planladig:

bildirilmistir*2.

4.3.2. Genel Saghk Sigortahisinin Tesciline Bagh Olarak Yasanan Sorunlar

GSS kapsamina girmesi gereken is¢i, bagimsiz ¢alisan, kamu gorevlisi ve onlarin
disinda kalanlarin genel saghik sigortalilik baslangiglar1 ve bildirimleri ayr1 ayri
diizenlenmistir. Bildirimler, kimileri i¢in igverenleri, kimileri i¢inse meslek kuruluslari, resmi
makamlar ve kendileri tarafindan yapilmaktadir. Ayrica resmi makam ve bankalarin yaptiklar
islemlerde sigortalilik kontrolii yapmalari, yapilan kontrollere iliskin SGK’ya bildirimde
bulunmalar1 zorunludur®®. Sistemin genel olarak tescil islemi bakimindan ¢ok karmasik bir
yapida oldugunu sOylemek zor degildir. Diger taraftan sigortalilarin SGK’ya en geg
bildirilmeleri gereken siireleri ve uygulanacak idari para cezasini da dikkate aldigimizda tescil
islemleri agisindan SGK’nin gelistirdigi sistemin biiyiik 6l¢iide basarili oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan kisiler 5510 sayili Kanunun 60/(c) bendi ile
(60/g) kapsaminda, SGK tarafindan re’sen genel saglik sigortalist olarak tescil edilmektedir.
Ayrica bu kisiler i¢in aylik prime esas kazang iist sinir1 (asgari ticretin iki kati) tizerinden GSS
prim borcu tahakkuk ettirilmektedir. Daha sonra kendilerine bir tebligat yapilarak gelir testi
islemleri i¢in ikametlerinin bulundugu yerdeki SYDV’a basvurmalart gerektigi
bildirilmektedir. Vakiflarca gergeklestirilen gelir tespit islemleri sonucunda aile igindeki
gelirin kisi basma diisen aylik tutar1 asgari iicretin iicte birinden az olan vatandaslarin primi
Devletge karsilanmakta; bu tutarin lizerinde olanlar i¢in ise gelir testi sonucuna gére Kurumca

prim tahakkukuna devam edilmektedir.

431 Sayigtay Bagkanligi, SGK Baskanlig1 2012 yili Denetim Raporu, s.20-21.
432 Sayistay Bagkanligi, SGK Bagkanligi 2012 yili Denetim Raporu, s.16.
433 Spzer, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, a.g.e., 5.186.
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Bununla birlikte; bu kisilerin 60 mnc1 maddenin 1 inci fikrasinin diger bentleri ya da
fikralar1 kapsaminda genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi statiisiine

gecmeleri halinde 60/g kapsamindaki genel saglik sigortaliliklar1 sonlandirilmaktadir.

Sayistay Baskanliginin gelir testi sonucu veya re’sen genel saglik sigortalisi olarak
tescil edilerek prim tahakkuku yapilan kisilere iliskin SGK muhasebe kayitlarinin incelemesi

sonucu;

e 60/g’li olarak tescili yapilan 1.081.824 kisi i¢in 5510 sayili Kanunun 4 /(a) bendi
kapsaminda  sigortali  olmalarina karsin GSS  prim  tahakkukunun
sonlandirilmadigi ve bdylece bu kisiler i¢in 1.331.576.399,44 TL tutarinda fazla
tahakkuk yapildigz;

e 60/g’li olarak tescili yapilan 137.918 kisi ig¢in 5510 sayili Kanunun 4/(b) bendi
kapsaminda  sigortali olmalarina karsin GSS  prim  tahakkukunun
sonlandirilmadigi ve boylece bu kisiler i¢in 184.664.090,30 TL tutarinda fazla
tahakkuk yapildigt;

e 60/g’li olarak tescili yapilan 21.021 kisi i¢in 5510 sayili Kanunun 4/(c) bendi
kapsaminda  sigortali olmalarina karsin  GSS  prim  tahakkukunun
sonlandirilmadiglr ve bdylece bu kisiler icin 31.504.934,85 TL tutarinda fazla

tahakkuk yapildig: tespit edilmistir34,

Buna gore, toplam 1.240.763 kisinin 5510 sayili Kanunun 4/(a), (b) ve (c) bentleri
kapsaminda sigortali olmalarina karsin, 60/g’li olarak tescil edildigi anlasilmistir. Konuyla
ilgili olarak SGK tarafindan, sorgulama ve sonlandirma programinda yapilan g¢aligma
neticesinde 19/5/2014 tarihi itibariyle toplam 3.024.180 kaydin sonlandirma islemlerinin
tamamlandig1 ve genel saglik sigortasi tescil ve gelir testi islemlerini daha siirdiiriilebilir hale
getirmek amaciyla gelir testi yonetmeligi revize calismalari ile mevzuat degisikligi ve
sonrasinda belirlenecek is kurallari ile tamaminin sistemsel olarak gergeklestirilmesinin
planlandig1 belirtilmistir. Ancak hali hazirda gelir testi yaptirmasi gerekmeksizin genel saglik
sigortalis1 olduklar1 halde 60/g’li olarak tescil edilen kisilerin genel saglik sigortalis1 olduklari

statiiniin zorunlu sigortal1 olduklar1 statiiden saglandigi bilinmektedir.

434 Sayistay, 2013 Denetim Raporu, s.16.
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4.3.3. Kismi Siireli Calisanlarin Kapsami Bakimindan Yasanan Sorunlar

5510 sayili Kanunun 88 nci maddesine gore, 4/(a) kapsaminda sigortali olmakla
birlikte, 4857 sayili Kanunun 13 ve 14 {incli maddelerine gore kismi siireli veya ¢agri iizerine
calisanlar ile ev hizmetlerinde ay icerisinde 30 giinden az calisan sigortalilarin eksik giinlerine
ait GSS primlerini 30 giine tamamlamasi zorunludur. Bu kisilerin ay igerisinde ¢alismadiklari
stireler igin gelir testi yaptirdiktan sonra GSS primi 6demelerini veya ¢alisilmayan giinlere ait

GSS primlerini karsilama gerekmektedir.

Bunun yaninda 5510 sayili Kanuna 6552 sayili Kanun ile eklenen maddeye gore ev
hizmetlerinde bir veya birden fazla gercek kisi tarafindan calistirilan ve calistiklart kisi
yaninda ay i¢inde ¢aligma saati siliresine gore hesaplanan ¢aligma giin sayist 10 giinden az
olanlar adina, calistirildiklar1 siireyle orantili olarak c¢alistiranlarca kazanglarinin %2’si
oraninda is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi primi 6denir**®. Bu sekilde calisanlarin
sigortalilik tescili, calisan ve calistiran imzalarini da ihtiva eden ve en ge¢ calismanin gectigi
aym sonuna kadar Kuruma verilmesi gereken belgenin Kuruma verilmesi ile saglanir.
Sigortalilik baslangicinda bu belge iizerinde ¢alisma baslangicina dair kayitli en eski tarih
esas alinir. Bunlar hakkinda hastalik sigortasi hiikiimleri uygulanmaz. Bu kisiler, adlarina
Odenen priminin ait oldugu ay1 takip eden ayin sonuna kadar ayni kazancin otuz katinin
%32,5 oraninda prim 6deyebilir. Bunun %20’s1 malulliik, yashlik ve 6liim sigortalari, %12,5'

genel saglik sigortast primidir.

Tablo 4: Ev Hizmetlerinde Cahsanlarin Genel Saghk Sigortalilig

Ev hizmetlisinin sigorta siiresi Tabi olunan sigorta dallar
10 giinden az Zorunlu: IKMHS (%2)

10 giin - 30 giin Tiim sigorta dallar1

30 tam giin Tiim sigorta dallar

Kaynak: Ali Nazzim SOZER, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, 1.Baski, Beta Yaynlari,
[stanbul, Aralik 2014, s.115.

4% R.G., 11.09.2014, 29116.
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S6z konusu diizenlemede malulliik, yaslhlik ve 6liim sigortalar1 ile GSS primleri i¢in
sigortal1 bakimindan kullanilan “6deyebilir” ifadesi, her iki sigorta dalinin da istege bagh

436 Ulke genelinde herkesi saglik korumas altia

olarak uygulanacagi anlamini ¢ikarmaktadir
almay1 hedefleyen sistemin zaten kapsamda olan ev hizmetlileri bakimindan bdyle bir ayrima
gitmesi sistemin kapsamini daraltan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ev hizmetlerinde
calisanlara daha fazla koruma saglamayir amaglayan diizenlemenin bu yoniiyle sorunlara
neden olabilecegi gibi bu kural sonucunda ev hizmetlerinde 10 glinden az calisanlarin tedavi

giderlerini kendilerinin karsilamak zorunda kalacag: diisiiniilmektedir®®’.

Kapsam bakimindan kismi siireli ¢alisanlar arasinda uygulamada karisikliga sebep
olan bagka bir alan ise 4857 sayili Kanunun 13 ve 14 {incli maddelerine gore kismi siireli veya
cagr iizerine ¢alisanlar ile bu maddeler kapsaminda olmamakla birlikte ay igerisinde 30

giinden az ¢alisanlar ile ilgilidir.

Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi’ne (SSIY) gore aylik prim ve hizmet belgesi ile

birlikte ay i¢inde otuz giinden az galisan veya eksik licret ddenen sigortalilara iliskin;

a) Kurumca elektronik ortamda alinabilenler hari¢, Kurumca yetkilendirilmis saglik
hizmeti sunucularindan veya isyeri hekimlerinden alinmig istirahatli oldugunu gosteren

raporu,
b) Ucretsiz veya ayliksiz izinli oldugunu kanitlayan izin belgesi,
¢) Disiplin cezas1 uygulamasi, gozaltina alinma ile tutukluluk héline iliskin belgeleri,
¢) Kismi siireli ¢caligmalara ait yazili is s6zlesmesi,
d) Sigortalinin imzasin1 tagiyan puantaj kayitlari,

e) Grev, lokavt, genel hayati etkileyen olaylar, dogal afetler nedeniyle isyerinde
faaliyetin durduruldugunu veya ise ara verildigini gosteren ilgili resmi makamlardan alinan
yazi Orneginin, sigortalilarin eksik giin bildirimine iliskin bilgi formu ekinde SGK’ya
verilmesi veya acele posta servisi, iadeli taahhiitlii ya da taahhiitlii olarak gonderilmesi

gerekmektedir.

4% Ali Nazim Sozer, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, 1.Baski, Beta Yayinlari, Istanbul, Aralik 2014, s.114.
437 Sozer, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, a.g.e., s.115
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Bu belgelerin geriye yonelik olarak her zaman diizenlenebilir nitelikte olanlar1, aylik
prim ve hizmet belgesinin verilmesi gereken siireden sonra verilmesi halinde isleme

konulmaz.

SSIY ekinde yer alan 4/a sigortalilar1 igin aylik prim ve hizmet belgesinin,
sigortalilarin ay igerisinde 30 giinden az c¢alismalar1 halinde doldurulacak eksik giin nedeni
boliimiine, ay i¢inde bazi ig giinlerinde calistirllmayan ve calistiritlmadigt giinler igin ticret

ddenmeyen sigortalilar i¢in siralanan kodlarin girilecegi belirtilmistir (SSIY, Ek-9).

Tablo 5: Eksik Giin Bildirim Kodlar:

01- Istirahat 12- Birden fazla

03- Disiplin cezasi 13- Diger

04- Gozaltina alinma 15- Devamsizlik

05- Tutukluluk 16- Fesih tarihinde ¢alismamis

06- Kismi istthdam 17- Ev hizmetlerinde 30 giinden az ¢alisma
07- Puantaj kayitlari 18- Kisa ¢aligma ddenegi

08- Grev 19- Ucretsiz dogum izni

09- Lokavt 20- Ucretsiz yol izni

10- Genel hayat1 etkileyen olaylar 21- Diger iicretsiz izin

11- Dogal afet

Kaynak: SGK, Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi EK-9. www.sgk.gov.tr. (06.01.2015).

Aylik prim ve hizmet belgelerinin eksik giin nedeni yukarida belirtilen kodlar
arasinda 06 “Kismi Istihdam” ile 17 “Ev hizmetlerinde 30 giinden az ¢alisma” segilmis olan
sigortalilarin ¢alisilmayan stireler i¢in gelir testi yaptirdiktan sonra GSS primi 6demesi
gerekmektedir. Diger taraftan ay icerisinde 30 giinden az calistig1 halde aylik prim ve hizmet
belgesinde eksik giin nedeni 07 “puantaj kayitlar1” segilen sigortalilarin calismadiklari

stirelerle ilgili olarak ayrica gelir testi yaptirma ve prim 6deme zorunlulugu bulunmamaktadir.
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Bu durum uygulamada karisikliga sebep olmakla birlikte zamanla kismi siireli is
sozlesmesiyle c¢alisanlarin puantaj kaydi tutulmak suretiyle Kuruma sigortali bildirilenlere

kars1 dezavantajli hale gelmesine neden olmaktadir.

GSS primleriyle ilgili sorun olusturabilecek bir diger uygulama da kismi siireli is
sOzlesmesiyle calisan ya da bir aydan fazla siire ile iicretsiz izne ayrilanlarin ¢alismadiklari
stirelerde gelir testine bagli olarak genel saglik sigortasi primi 6demeleridir. Bu uygulama es,
anne ya da babasi lizerinden saglik yardimi alma hakki bulunan kisileri kayit dis1 ¢aligmaya
itebilecek niteliktedir. Yine son bir yil i¢inde 90 giiniin iizerinde genel saglik sigortasi primi
O6demesi bulunduktan sonra isten ayrilan kisiler isten ayrildiklar tarihten itibaren 100. giine
kadar gelir testine girmeksizin iicretsiz saglik yardimi alabilmekte iken {icretsiz izne ¢ikanlar
31. glinden itibaren iicretsiz saglik yardimi alamamakta gelir testine tabi tutulmaktadir. Bu da

iicretsiz izne ayrilanlar1 dezavantajl hale getirmektedir.
4.4. SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU BAKIMINDAN YASANAN SORUNLAR

Saglik hizmetinin hizmet satin alma yontemiyle saglanmasi kaynaklarin en uygun
kullanim1 yaninda hizmet alanlar acgisindan sagliga erisimi kolaylastiric1 bir etkiye sahiptir.
Ancak burada genel saglik sigortalilari agisindan yasal farkliliklar1 ifade etmekte yarar
bulunmaktadir. 5510 sayili Kanunun 60/(c) (1), (3) ve (9) numarali alt bentlerinde sayilanlar
(Geliri asgari ticretin 1/3’inden az olanlar, 65 yas aylig1 alanlar ve gecici kdy koruculart)
birinci ve ikinci resmi saglik hizmet sunucular1 tarafindan sevk edilmeden Kurumla
sozlesmeli {iniversite ve 6zel saghk hizmeti sunucularina miiracaat edemezler*®, Buna gore;
saglik hizmeti sunuculari tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, 6z konusu tedavi i¢in
dogrudan miiracaat hakki bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.
Sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedellerinin Kurumca
karsilanabilmesi i¢in saglik hizmetinin, acil miidahale edilmemesi halinde uzuv kayb1 ve/veya
viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak durumlar nedeniyle alinmis olmast ve bu
durumun Kurumun inceleme birimince kabul edilmesi gereklidir. S6z konusu durumlar
disinda sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan almman saglik hizmeti bedelleri
Kurumca karsilanmaz (SUT, m.1.5.1.). Diger genel saglik sigortalilarinin 6zel saglik hizmet
sunucularinin  sundugu hizmetlerden faydalanabilmesi miimkiin iken bu kisilerin saglik
hizmetlerinin karsilanmasinda acil hallerde bile Kurumun inceleme birimince kabul sartinin

aranmasi bu kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde sorun olusturmaktadir.

438 Kuruca, a.g.tz., s.306.
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4.4.1. Sevk Zincirine Uyulmamasina Bagh Olarak Yasanan Sorunlar

Genel saglik sigortasinin uygulanmasi bakimindan saglik hizmeti sunucularinin
birinci, ikinci ve tiglincli basamak olarak Saglik Bakanlig: tarafindan basamaklandirilacagi, bu
basamaklar ve saglik hizmet sunucular1 arasinda sevk zincirinin; tani, 6n tani, hekimlerin ve
dis hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinmak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilge bazinda
Saglik Bakanliginin goriisii alinarak SGK tarafindan belirlenecegi, aile hekimlerinin birinci

basamak hizmet sunuculari i¢inde yer alacagi hiikkiim altina alinmigtir (5510, m.70).

Saglik hizmet basamaklari, saglik hizmeti sunucular1 ve sevk zinciri bir biitlindiir.
Basamaklar ile saglik hizmet sunucular1 arasindaki baglanti da genel saglik sigortasi
sisteminin 6ziini olusturduguna gore saglik hizmet sunucusu basamak mekanizmasinin SGK

tarafindan olusturulmasi genel saglik sigorta sistemini daha dinamik kilacaktir*®®,

Saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yikiimli oldugu kisiler, sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir. (5510,
m.70/I) Bu hiikiim, genel saglik sigortalisinin ya da bakmakla yiikiimlii tutuldugu hak
sahiplerinin saglik hizmet sunucularina bagvurusunda sevk zincirine uygun hareket etmesi
gerektigini diger bir ifade ile birinci basamak saglik hizmet sunucusu sevki olmadan ikinci
basamak saglik hizmet sunucusuna, ikinci basamak saglik hizmet sunucusu tarafindan sevk
edilmeden iicilincli basamak saglik hizmet sunucusuna bagvurulamayacagi anlamina gelecek
muglak bir ifade olsa da gercek durum hi¢ de &yle degildir*?®. Soyle ki; genel saglik
sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, saglik hizmeti sunucular1 arasindan, genel
saglik sigortasiyla ilgili diger madde hiikiimlerine uymak sartiyla istedigini segme hakkina
sahiptir (5510, m.77/11). Dolayisiyla genel saglik sigortasinda siki uygulanmayan sevk zinciri

ek mali yiikiimliiliik getirmektedir®*!.

Sevk zincirine uygun hareket etmemek etkisini katilm payr ve ilave iicret
odemesinde gostermektedir. Sevk zinciri ile ilgili olarak birinci basamaga basvuran hastalarin
% 95’inin tam1 ve tedavisinin bu basamakta gerceklesmesi gerekmektedir. Sevk hizinin
standart degeri % 50-10 arasinda olmalidir. Tiirkiye genelinde birinci basamaktan hastanelere
sevk oraninin % 14,4 gibi yliksek bir degere ulastigt goriilmektedir. II. Basamak saglik

kuruluslar1 olan hastanelerin poliklinik yiiklerinin yiliksek olusu ve buna karsilik hastane

439 Okur, Genel Saghk Sigortas, a.g.e., s.157.
440 Kuruca, a.g.tz., s.307.
441 Kuruca, a.g.tz., s.307.
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polikliniklerinde muayene edilen kisilerin sadece % 4,4’linlin yatirilarak tedavi edilmeleri,
Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen tedavi edici hizmetlerin gerekli
nitelikten oldukga uzak oldugunun en agik gostergesidir®*2. Bu nedenle sevk zincirinin saglik
hizmetlerinin finansal anlamda siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in kati bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir®.

4.4.2. Aile Hekimligi Uygulamasina Bagh Olarak Yasanan Sorunlar

Genel saglik sigortasinin saglikli isleyebilmesinde 6nemli bir bilesen olan aile
hekimligi uygulamasinin amaci birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, bireylerin
ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik
kayitlarinin tutulmasi ve hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi

hizmetlerinin yiiriitiilmesidir (5258 Sayili Kanun, m.1).

Ancak aile hekimi; Saglik Bakanlig: tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve
Kurum ile sézlesme yapmis hekimler olarak belirlenmistir. Bu durum aile hekimi kavramini
amact diginda oldukg¢a genisletmis, Saglik Bakanliginin 6ngordiigi egitimleri alan uzman
tabipler hatta bu konuda higbir egitim almamis pratisyen hekimler de aile hekimi sayilmistir
ki; saglik hizmetlerinin yasamsal onemi karsisinda kabul edilebilir nitelikte bir uygulama
degildir. Dolayisiyla hem aile hekimligi uzmani olan, hem belli bir dalda uzman iken aile
hekimligi egitimi almis olan, hem de hi¢ uzmanligi olmayan tabipler aile hekimi
sayllmistir**. Bu nedenle gelinen noktada aile hekimligi yetersiz uzmanlasmaya bagli olarak
ikinci ve liglincli basamak saglik hizmet sunucularina sevk yapan onay makamindan Gteye
ge¢cmemekte, beklenen verimin alinamamasma ve saglik hizmetlerinin finansmaninin

siirdiiriilemezligine neden olmaktadir*®®.

4.5 KAPSAMDAKI SAGLIK HIZMETLERI BAKIMINDAN YASANAN SORUNLAR

Sosyal giivenlik reformu saglik ile ilgili vatandaslarin hastalanmalarina engel olacak
her tiirli koruyucu saglik hizmetinin yayginlastirilmas: ve hastalik halinde vatandagslarin
saglik hizmetlerine kolay ulasabilmelerinin ve en etkili tedavi yontemleri ile tedavi

edilmelerinin saglanmasi yoniinde iki temel politikay1 esas almistir**, Bu temel politikalardan

442 Bostanct, a.g.tz., 5.245.

443 Kuruca, a.g.tz., s.309.

444 Okur, Genel Saghk Sigortasi, a.g.e., s. 130-131.
45 Kuruca, a.g.tz., s.311.

446 Beyaz Kitap, a.g.e., 5.27.
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genel saglik sigortasi uygulamasina gecildiginde onceki kurumlarca finansmani saglanan

saglik hizmetlerinin tamaminin kapsaminin muhafaza edilmesi ilke olarak benimsenmistir*4’.

Genel saglik sigortasi, genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanmalarini; is kazasi ile
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
kargilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin

etmeyi amaglamaktadir (5510, m.63).

Bu baglamda madde metninden finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri
disindaki saglik hizmetlerinin tamaminin kapsamda oldugu anlagilmaktadir. Buna gore; viicut
biitiinliiglinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya,
hastaliklara veya konjenital nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik
hizmetleri disinda estetik amacl yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagl ortodontik
dis tedavileri, Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri, yabanci iilke
vatandaglarinin; genel saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin bakmakla ytikiimli
oldugu kisi sayildig1 tarihten once mevcut olan kronik hastaliklari, disinda kalan saglik
hizmetlerinin tamami genel saglik sigortast kapsaminda finansmani saglanacak saglik

hizmetleridir (5510, m.64/a-b-c).

Kapsamdaki saglik hizmetlerine bakildiginda genel saglik sigortasinin saglik
hizmetlerinin kapsami bakimindan ¢ok genis bir kapsama sahip oldugu sdylenebilir8, Zira
daha once finansmani saglanmayan yardimci lireme yontemleri bile genel saglik sigortasi
kapsamina alinmistir. Bu baglamda; yardimci ireme yonteminin en fazla iki denemeyle sinirl
birakilmasinin yanlis oldugu yoniindeki goriis dogrultusunda Kurumca karsilanacak deneme
sayisinda degisiklige gidilmis ve harp ve vazife malullerine yonelik bazi yeni haklar
diizenlenmistir**®. 6552 say1li Kanunla tiip bebek kapsaminda Kurumca karsilanacak deneme
sayist lice ¢ikarilmis ve harp malulleri ve esleri ile vazife malulleri ve esleri son ii¢ yilda

tedavi gérme ve bes yillik bekleme stiresinin disina ¢ikarilmistir.

447 Beyaz Kitap, a.g.e., 5.30.

448 Kuruca, a.g.tz., s.319.

449 Yardime! iireme tedavisinde deneme sayisinin belirlenmesinde tibbi agidan daha sonraki denemelerde bagarili
olma ihtimaline gore saglik kurulunca takdir edilmesi gerektigi belirtilmistir. Giizel - Okur - Caniklioglu, a.g.e.,
5.917.
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Belirtilmesinde yarar goriilen diger bir husus ise genel saglik sigortasi kapsaminda
yontem, tiir, miktar ve kullanim siireleri belirlenen saglik hizmetlerinin disinda birakilan
saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanmayacak olmasidir. Bu baglamda bazi hastaliklarin
tedavisinin genel saglik sigortasi kapsami disinda tutulacagi veya finansmaniin tamamen
iistlenilmeyecegi sonucu ¢ikmaktadir®®’. Diizenleme bu haliyle genel saglik sigortasinin
tamamlayicist olarak 6zel saglik sigortaciliinin da sisteme dahil edilmesine ve saglik

hizmetlerinin sunumunda finansman agisindan siirdiiriilebilirligin saglanmasina yoneliktir.

Her ne kadar bu alanda yillik veya daha uzun siireli tamamlayict veya destekleyici
0zel saglik sigortalarina iliskin usil ve esaslarin Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine
Miistesarlig1 tarafindan belirlenecegi hiikiim altina alinmigsa da uygulamaya doniik alt
diizenlemeler heniiz yayimlanmamistir. Bu baglamda sistemin finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin kapsami bakimindan sorun olusturabilecektir*®!. Nitekim SGK tarafindan
finansman1 saglanmayan saglik hizmetlerinin tamamlayic1 saglik sigortacilign ile

saglanabilmesinin tesvik edilmesi hedeflenmektedir®®?.

4.6. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI BAKIMINDAN SORUNLAR

Sosyal sigortalarin finansmani1 bakimindan sosyal devlet anlayisinin benimsenmesi,
primli dagitim sisteminde primlere katilim seklinde olabilecegi gibi, prime katilimin disinda
sigorta yardimlarinin finansmani ya da sosyal sigorta agiklarinin genel biitgeden karsilanmasi

gibi degisik sekillerde kendini gdstermektedir?3,

Bu baglamda GSS gelirleri genel saglik sigortas1 fonunda toplanir ve sosyal sigorta
fonu gelirlerinden ayr1 olarak izlenir. Bu iki fon a rasinda aktarma yapilmaz (5502, m.37).
GSS fonu, yalnizca yonetim giderleri ile genel saglik sigortasindan saglanan saglik hizmetleri

ve diger haklarin finansmani i¢in kullanilabilmektedir (5510, m.74).

450 Kuruca, a.g.tz., s.320.

41 Kuruca, a.g.tz., s.321.

42 T,C. Kalkinma Bakanlig1, 10.Kalkinma Plam (2014-2018), Ankara, 2013, s.48.

453 DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plam: Sosyal Giivenlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, s.24.,
http://plan9.dpt.gov.tr/oik11 sosyalguvenlik/sosyalgu.pdf, (06.01.2015).
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Tablo 6:

SGK Gelir ve Gider Dengesi

Yillar | Gelirler Artis Orani | Giderler Artis Orant | Agik Karsilama
(%) (%) Orani (%)

2009 | 78.072.788 | 16,08 106.775.443 | 14,62 -28.702.655 | 73,1

2010 | 95.273.183 | 22,03 121.997.301 | 14,26 -26.724.118 | 78,1

2011 | 124.479.836 | 30,66 140.714.602 | 15,34 -16.234.766 | 88,5

2012 | 142.928.505 | 14,82 160.223.453 | 13,86 -17.294.948 | 89,2

2013 | 163.013.555 | 14,05 182.688.916 | 14,02 -19.675.361 | 89,2

2014 | 184.328.932 | 13,08 204.400.438 | 11,88 -20.071.505 | 90,2

Kaynak: SGK 2015 Subat Aylik Temel Gostergeleri www.sgk.gov.tr (15.06.2015)

karsilama orani ile 2009 yili karsilama orami arasinda %17,1’lik artis goriilmektedir.
Karsilama oranlar1 2009 yilindan 2012 yilina kadar artmig, 2012 ve 2013 yillarinda birbirine
denk seyretmis, 2014 yilinda ise 2013 yilina gore %1 artarak %90,2 olarak gergeklesmistir.
2015 yilinn ilk iki aymnda toplam gelirler 35.709.780, toplam giderler 34.742.407 olarak
gergeklesmis olup, 2015 yilimin Ocak ve Subat aylar i¢in gelir-gider karsilama oram

%94,61°dir. Buradan hareketle son yillardaki karsilama oranlarina bakildiginda gelirlerin

giderleri karsilamasi bakimindan iyiye gidildigi sdylenebilir.

harcamalarinin artig1 i¢in aynt durum s6z konusu degildir. Bu durumu gosteren SGK’nin

saglik hizmet sunucusuna gore fatura tutarlar1 asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 7: Saghk Hizmet Sunucusuna Gore Fatura Tutarlar (TL)

Yil Devlet Devlet Ozel Universite Toplam Oran
2.Basamak 3.Basamak
(%)

2009 | 5.063.641.017 | 3.018.857.733 | 4.569.339.697 | 2.962.980.699 | 15.614.819.147

2010 | 6.035.032.721 | 3.567.138.411 | 5.059.208.813 | 3.715.546.472 | 18.376.926.418 | 17,68
2011 | 7.200.668.805 | 4.242.561.614 | 6.145.045.152 | 4.266.901.662 | 21.855.177.232 | 18,92
2012 | 10.051.989.632 | 5.945.099.733 | 6.771.108.316 | 5.506.848.033 | 28.775.045.714 | 31,66
2013 | 11.049.400.853 | 6.598.896.098 | 7.294.698.192 | 6.129.775.327 | 31.072.770.470 | 7,98
2014 | 12.340.270.036 | 7.218.596.006 | 7.671.542.237 | 6.944.105.203 | 34.174.513.482 | 9,98

Kaynak: SGK 2015 Subat Aylik Temel Gostergeleri www.sgk.gov.tr (15.06.2015)

Hastanelerin 2009-2014 yillar arasi fatura tutarlari incelendiginde 2009 yilinda
15.614.819.147 TL tutarindaki harcamanin 2014 yilinda iki Kkattan daha fazla artarak

34.174.513.482 TL’ye ulastig1 goriilmiistiir. Yillar itibariyle fatura bedelleri icerisinde en

yliksek tutarlar 2.Basamak Devlet Hastaneleri tarafindan fatura edilmistir. 2012 yilinda
toplam harcamalarda 6.919.898.482 TL’lik bir artis olustugu, bu artisin 2.851.320.827 TL’lik

kisminin 2.basamak devlet hastaneleri tarafindan fatura edildigi goriilmektedir. Bu durum

2010 yilindan sonra kamu kurulusunda c¢alisanlarin saglik giderlerinin ve 2012 yilindan

itibaren de Odeme giici olmayanlarin saglik giderlerinin SGK’ ya devredilmesinden

kaynaklanmigstir*>4,
Tablo 8: Eczane Provizyon Sistemi Recete Analizi
Yillar Recete Sayisi Fatura Tutar Recete basi ortalama
maliyet
2009 327.495.365 15.867.368.264 48,45

44 Yildiz, a.g.tz., 5.362.
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2010 308.529.666 15.047.427.391 48,77
2011 339.224.614 15.246.731.192 44,95
2012 336.106.299 13.854.268.527 41,22
2013 338.021.257 14.883.074.014 44,03
2014 337.403.297 16.354.117.825 48,47

Kaynak: SGK 2015 Subat Aylik Temel Gostergeleri www.sgk.gov.tr (15.06.2015)

Regete bagina ortalama maliyet 2009 yilinda 48,45 TL iken, 2010 yilinda 48,77 TL’
ye yiikselmis, 2011 ve 2012 yillarinda ise 44,95 ve 41,22 TL’ ye gerilemistir. Recete basina
ortalama maliyetin diismesinde ilag fiyatlarinin artirllmamasi etkili olmustur. Global biitge
uygulamasi ve ilag¢ fiyatlarinin referans iilke fiyatlarina gore belirlenmesi, ilag fiyatlarinin

diismesinde etkili olmustur*®

. Ancak ortalama maliyet 2013 ve 2014 yillarinda yeniden artis
gostererek 2014 yilinda 48,47 TL’ye ulasmistir. 2014 yilinda ortaya ¢ikan recete basina
ortalama maliyet 2009 yilinin regete basina ortalama maliyete denktir. Dolayisiyla bu
rakamlarda yasanan gerileme ile ilgili bir istikrar s6z konusu olmadig gibi son iki yilda ciddi

oranda bir artig goriilmektedir.

2013 yili SGK biitce karar1 eki ayrintili finansman programinda GSS fonunun 2013
yilinda 1.334.294.000,00 TL, 2014 yilinda 3.422.834.000,00 TL wve 2015 yilinda
5.822.864.000,00 TL olmak iizere ii¢ y1l i¢inde toplam 10.579.992.000,00 TL fazla verecegi
Ongoriilmiistiir. Bu ongoriiler, 2014 yili biitce karar1 ekinde sirasiyla 3.512.088.927,00 TL,
4.112.001.389,00 TL ve 7.353.045.529,00 TL olarak giincellenmis ve boylece GSS fonunda
ii¢ y1l icinde olugmas1 beklenen fazla tutar1 14.977.135.845,00 TL’ye yiikselmistir. Ancak bu
fon i¢in ayr1 bir izleme yapilmadigindan bu tutarin da sigorta fonundaki agigi kapatmak

amaciyla aktarilabilecegi dngdriilmiistiir*®®.

Fonlarin yasada ongoriildiigii sekilde kullanilmamasi verilerin saglikli bir sekilde
analiz edilmesine engel teskil etmekte ve karar alicilar1 yanlis yonlendirmektedir. Dolayisiyla
yasa hiikiimleriyle Kurum uygulamasinin ayn1 oldugu noktada yeniden diizenleme yapilmasi

gerekmektedir.

45 Yildiz, a.g.tz.,8.365.
4% Sayistay, 2013 Denetim Raporu, s.18.
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4.6.1. Genel Saghk Sigortast Prim Oranlar1 ve Odeme Yiikiimliilerinin

Karmasikhg

Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel kaynak teskil eden GSS priminin tahakkuk
ve tahsilinde tek bir uygulama bulunmamaktadir. GSS primi bazi sigortalilar i¢in kendileri
tarafindan karsilanmakta, bazilar1 i¢inse isverenleri ile birlikte 6denmektedir. Bir kisim
sigortalilarin ise primleri baz1 kamu idareleri tarafindan kargilanmaktadir. Bunun yaninda bazi

sigortalilarmn prim 6demesine ihtiyag duyulmamigtir®®’.

GSS prim oranm1 da sigortalilar
bakimindan ayr1 ayri olarak belirlenmistir. Bu durum sistemde ciddi anlamda karmasik bir
yapiya neden olmaktadir. Ozellikle kamu kurum ve kuruluslarmin prim 6deme yiikiimliisii
oldugu sigortalilarda bir kamu idaresi i¢in birden fazla tahakkuk rakam ve prim oraninda
hesaplama yapilmasi gerekmekte ve bu durum uygulamada karigikliklara sebep olmaktadir.
GSS’de kapsamda bulunan kisilere iliskin matrah, bildirim, prim oranlari, miikellefler ve

genel saglik sigortaliliginin sona ermesi bakimindan islemlerin genel goriiniimii asagidaki

tabloda agiklanmustir.

Tablo 9: Genel Saghk Sigortasinda islemlerin Genel Goriiniimii

GSS’hi Kisiler GSS Bildirim Bildirim | Matrah Prim Miikellef | GSS  son
baslangici Yiikiimliisii Siiresi Orani bulma
Zorunlu Sigortalilar | Zorunlu Isveren  (isci, | KVS ve | KVS ve UVS | %125 (%5 | Isveren,
Isci, kamu gorevlisi, | sigortali kamu gorevlisi), | UVS’ye matrahi sigortall, sigortall
bagimsiz galisan, | olmak Meslek tabi %7,5
Bagh sigortahlar (es, | Asli ) “) Yok ) ASPB
¢ocuk ve ebeveyn) sigortalinin koruma
hismi olmak al. ¢ocuk: ikametini
] _ ~ ] I;)evlet yurtdigina
Issizlik Odenegi | Odenek Is-Kur 1Ay PEKGAS X 30 %4,5 Is-Kur
tagimak
Alanlar baglanmast
i} _ _ veya genel
Kisa galigma 6denegi | Odenek Is-Kur 1Ay PEKGAS X 30 %12 Is-Kur saglik
alanlar baglanmas1 .
sigortalist
i i is- % 9 is-
Is kaybi tazminati | Aylk Is-Kur 1Ay Odenen Aylik | %12 Is-Kur sayilmayan-
alanlar baglanmast Tutari lar
Gelir ve aylik alanlar Gelir/ayliga Yok Yok Yok Alinmaz Yok konumuna
hak kazanma girmek.
Sosyal tazmin ayhigi | Ayhga hak | Yok Yok Yok Alinmaz Yok
alanlar kazanma
2022 Ayligr alanlar Ayliga  hak | ASPB 1Ay %12 ASPB
kazanma
Koy korucusu aylig1 | Atama karar Valilik 1Ay PEKGAS X 30 %12 Valilik
alanlar

457 Spzer, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, a.g.e., 5.206.
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Ucretsiz sosyal hizmet | Hizmet ASPB 1Ay PEKGAS X 30 %12 ASPB
sunma karari
Sporcu aylig1 alanlar Tahsis karari Maliye Bak. “) Yok Alinmaz Yok
Diisiik Gelirliler Tescil talebi Kendisi O] PEKGAS X 30 %12 Tgili
kamu id.
Yabancilar 1 yillik Yabancinin 1Ay PEKGAS X 2 | %12 Yabanci
ikamet talebi X 30 kisi
sonras talep
Miilteciler Miilteci EGM 1 Ay PEKGAS X 30 %12 EGM
sayllma
Vatansizlar Vatansiz EGM 1Ay PEKGAS X 30 %12 EGM
sayllma
Resmi ogrenciler, | Egitime/staja | Okul/MEB/Yiik | 15 Giin Gorev ayligi, | %5 Okul,
sivil ~ 0gr, stajyer | baslama Ogretim har¢lik,-PEKGAS MEB,
(MEB, yiiksekokul) Kurumu X 30 X %50 - Yiik.Ogr.
PEKGAS X 30 Kurumu
Universitede ~ kismi | Calismaya Yiik. Ogretim | En  geg | PEKGAS X 30 %5 Yiik.
zamanl calisan | baslama Kurumu ise basl. Ogretim
ogrenci 1 giin Kurumu
once
Is-Kur stajyeri Staj baglama | Is-Kur Protokol | PEKGAS X 30 %12,5 Is-Kur
kurali
Yabanci dgrenci Okula kayit Kendisi 3 Ay PEKGAS X 1/3 | %12 Kendisi
X 30
Avukat stajyeri Staja baglama | TBB 1 Ay PEKGAS X 30 %6 TBB
Cezaevi memur aday1 | Egitime Adalet Bak. 1 Ay PEKGAS X 30 %12 Adalet B.
baslama
Istege bagh sigorta Tescil tarihi Kendisi ) Tercihine bagli %12 Kendisi
Hakkinda  koruyucu | Koruma ASPB %12 ASPB
tedbir k. verilenler karari
Digerleri Digerleri Kendisi 1 Ay Gelir tespitine | %12 Kendisi
kapsamina bagl olarak Gl,
girme G2, G3

Kaynak: Sozer, Tiirk Genel Saghk Sigortasi, a.g.e., 5.214.

Yukaridaki tablodan da anlasilacag lizere genel saglik sigortas1 kapsaminda yapilan
islemler ¢ok karmasik bir yapidadir. Bu karmasik yapi1 yasada da kendisini gostermekte ve
konuya iliskin diizenlemeler kimi zaman ilgili bashklar altinda kimi zaman ise daginik

durumda yer almigtir

Yine tabloda genel saglik sigortalilarinin yirmi alt1 baslik altinda kapsama alindigi,
bunlar i¢in on farkli bildirim yiikiimlisiiniin oldugu, alt1 farkli bildirim siiresinin oldugu,

dokuz farkli prim matrahinin bulundugu, bes farkli prim oraninin oldugu ve bu primlerin on

458
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bir farkli prim 6deme yiikiimliisii tarafindan 6dendigi g6z Oniine alindiginda sistemin prim
tahakkuk ve tahsili bakimindan karmagik bir yapida oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
durum genel saglik sigortalilari, kamu idareleri ve SGK agisindan karmasaya neden

olmaktadir.

Nitekim sosyal giivenlik mevzuatinin sade ve anlasilir bir yapiya kavusturulmasi ile
kisileri sistemden uzaklastiran biirokratik formalitelerin azaltilacagi 2014-2018 doneminde

hedeflenen siirecler arasinda yer almigtir®®,

4.6.2. GSS Prim Borglulari ve Prim Bor¢larimin Yapilandirilmasi

Genel saglik sigortasinin yiirlirliige girmesiyle Tiirk vatandaslari ile Tirkiye’de
yasayan yabanci iilke vatandaglarinin saglik giivencesi altina alinmasinin saglandig, tiim tlke
niifusunun devletin sagladigi saglik hizmetlerinden esit ve adil bir bigimde yararlanmasini
saglamaya yonelik reform niteliginde bir diizenleme oldugu, ancak ¢esitli sebeplerle genel
saglik sigortast1 uygulamasina yonelik yeterli bilincin olusamadigi ve o6zellikle prim

tahsilatinin istenilen seviyelere ulasilmadig: bilinmektedir.

Sosyal giivenlik reformunun en 6nemli bilesenlerinden birisi genel saglik sigortasinin
uygulanmaya baglanmasi ve tiim vatandaslar1 kapsamasi olmustur. Sayistay Baskanliginin
2013 yili SGK denetimlerine gore genel saglik Sigortasinin zorunlu oldugu 01.01.2012
tarihinden sonra herhangi bir sosyal giivencesi olmayan kigiler (GSS primi devletce
karsilananlar hari¢ olmak {izere) i¢cin SGK tarafindan re’sen 5.489.730 genel saglik sigortasi
tescil kayd: yapilmistir. Bir kisi i¢in sigortalilik durumundaki degisikliklere gore farkli
zamanlarda birden fazla tescil yapilabilmektedir. Kurum veri tabaninda yapilan incelemeler
sonucu; 4.681.090 vatandas icin tescil yapildigi ve bunlardan 4.629.141’inin, diger bir deyisle
tescili yapilan kisilerden %98,8’inin Kuruma borcu bulundugu tespit edilmistir. Bu siirecte
tescil edilenlerden sadece 51.949 kisinin Kuruma borcunun olmadig1 anlasilmistir*®. Tescili
yapilan Kkisilerin %85,6’sm1 teskil eden 4.009.084 kisi, Kuruma herhangi bir 6deme
yapmamistir. Bunlardan 1.124.328'1 01.01.2012 tarihinde tescili yapilan ve tescil kaydi hala
acik olan kisiler olup toplam borglart 3.261.012.059,44 TL olarak tespit edilmistir.

Genel anlamda bakildiginda toplam GSS prim bor¢ tahakkukunun 8.542.161.127,28
TL; Kuruma yapilan toplam 6deme bu tutarin %3,4’li olan 293.437.507,07 TL ve Kuruma

49 T.C. 10.Kalkinma Plam (2014-2018), s.48.
460 Sayistay, 2013 Denetim Raporu, s.16.
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olan toplam borg¢ tutar1 ise 8.248.723.620,21 TL oldugu anlagilmistir. Buna gore, tahakkuk
ettirilen tutarlarin %96,6’sin1n tahsil edilememesi, tescili yapilan kisilerin %98,8’inin kuruma
bor¢lu durumda olmasi, heniiz ikinci yilin1 tamamlamis olan uygulama sonucu sigortalilarin
toplam borcunun 8 milyar TL’yi asmasi1 ve borglu sigortalilar i¢in Kurumca herhangi bir yasal
takibatin baslatilmamis olmasi; 2012 yili basinda hayata gegirilen zorunlu genel saglik
sigortast uygulamasinin islevselligi ve siirdiiriilebilirliginin biiyiik 6l¢iide risk altinda

oldugunu ortaya koymustur®®?,

Gelir testi sonucu prim ddeyerek genel saglik sigortalist olanlarin ve SGK tarafindan
gelir tespiti yaptirmamasi ve herhangi bir sekilde sisteme dahil olmayanlarin re’sen
tescillerinden kaynaklanan prim borglarinin Kurum agisindan tahsil yoniiyle sikintili durumda
olmasi ve sigortalilar yoniiyle s6z konusu borg¢larin 6denmesinin kolaylagtirilabilmesi adina
6552 sayili is Kanunu Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Ile Bazi Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasina Dair Kanun ile bu borglarini

yeniden yapilandirilarak pesin veya taksitler halinde 6deme imkan1 saglanmustir.

SGK tarafindan re’sen genel saglik sigortasi tescili yapilmis olanlardan 11.09.2014
tarihinden once gelir testi yaptirmis olmakla birlikte gelir diizeyleri asgari ticretin iki katindan
daha diislik olarak tespit edilmis olanlarin, bu tespit dncesinde genel saglik sigortasi primi
0denmemis olan siireleri hakkinda da gelir testi sonucu bulunan tutarlar esas alinarak
uygulanir. Ancak, 11.09.2014 tarihine kadar 6demis olduklar1 genel saglik sigortasi primi ile

gecikme cezasi ve gecikme zammu tutarlari iade edilmez.

Ayrica, zorunlu genel saglik sigortasi tescili yapildigi halde gelir testine hig
basvurmayan kigilerin, 30.09.2015 tarihi mesai bitimine kadar sosyal yardimlagsma ve
dayanisma vakiflarina gelir testi bagvurusunda bulunmalar1 durumunda genel saglik sigortasi
tescili, gelir testi sonucuna gore tescil baglangi¢c tarihinden itibaren giincellenecek ve

belirlenen gelir seviyesine gore primleri tahakkuk ettirilecektir (2014/26, m.3.2.1).

Yine, GSS kapsaminda gelir testi yaptirmasi gerektigi halde yasada ongoriilen siire
gectikten sonra sosyal yardimlagma ve dayanigsma vakiflarina bagvuruda bulunan kisilerin,
tescil baslangi¢ tarihinden gelir testinin sonuclandigi tarihe kadar aile igerisindeki kisi basina
diisen gelirleri asgari ticretin iki katindan fazla oldugu kabul edilmis ve gelirleri asgari iicretin

iki kat1 seviyesi esas alinarak prim tahakkuk ettirilmistir. Gelir testinin sonuglandigi tarihten

461 Sayistay, 2013 Denetim Raporu, s.17.
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sonra ise tespit edilen gelir testi sonucuna gore gelir seviyesi tizerinden prim tahakkuku
yapilmigtir. Yapilandirmayla gelir testi sonucuna gore belirlenen gelir seviyesinin tescil
baslangi¢ tarihinden itibaren esas alinacagi ongoériildiigiinden, bu nitelikteki kisilerin genel
saglik sigortas1 primleri, tespit edilen gelir seviyesi esas alinarak tescil baslangi¢ tarihinden

itibaren tahakkuk ettirilecektir (2014/26, m.3.2.2).

Genel saglik sigortasi prim alacak aslinin tamamimin 30.11.2015 tarihine kadar
Odenmesi halinde bu alacaklar i¢in herhangi bir faiz alinmayacaktir. Dolayisiyla, sigortalilarin
kapsama giren alacak asillarinin tamamini 30.11.2015 tarihine kadar 6demeleri halinde, hem
gecikme cezas1 ve gecikme zammmm hem de TEFE/UFE/YI-UFE tutarlari esas almarak

hesaplanan tutarlari 6demeyeceklerdir (2014/26, m.4.1.2).

Taksitler halinde 6denecek olan tutarin tespiti sirasinda, dncelikle kapsama giren
alacaklara iliskin alacak ash ile TEFE/UFE/YI-UFE oranlar esas alinarak gecikme cezasi ve
gecikme zammi yerine dikkate alinacak tutar hesaplanacak, ardindan bulunan bu tutar,

borglularca talep edilen taksit sayisina gore;
-Alt1 esit taksit i¢in (1,05),
-Dokuz esit taksit i¢in (1,07),
-Oniki esit taksit i¢in (1,10),
-Onsekiz esit taksit i¢in (1,15),

katsayisi ile carpilacaktir. Daha sonra, yeniden yapilandirmaya esas toplam alacak
tutar1 (alacak asli + TEFE/UFE/YI-UFE tutar1 ) ile ilgili katsayisinin ¢arpilmasi sonucunda
bulunan tutar toplanarak talep edilen taksit sayisina boliinecek ve ikiser aylik donemler
itibariyle 6denecek taksit tutari belirlenecektir. Hesaplanan aylik taksitler i¢in ilk taksit 6deme
yikiimliliga 30.11.2015 tarihinde sona erecektir (2014/26, m.4.2.2).

Genel saglik sigortalilarinin borglarini yapilandirmalar halinde, yapilandirilan borg
haricinde altmis giinden fazla prim ve prime iliskin borg¢larinin bulunmamasi veya altmig
giinden fazla prim ve prime iligkin borglar1 bulunmakla birlikte bu borglarini taksitlendirmis
veya yapilandirmis olup ©6deme yiikiimliliikklerini de yerine getiriyor olmalar1i ve
yapilandirilan borglarinin ilk taksitini 6demeleri halinde, genel saglik sigortasindan

yararlanmaya baslayacaklardir.
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Borglarini yapilandirmak i¢in bagvuruda bulunan borglularin taksit 6deme siiresince
tahakkuk eden cari aya iligkin sigorta primlerini ¢ok zor durum hali olmaksizin bir takvim
yilinda ikiden fazla vadesinde 6dememeleri ya da eksik 6demeleri halinde, yapilandirilan
borg¢larina iliskin kalan taksitlerini 6deme haklarini kaybedeceklerinden saglik hizmetlerinden
yararlanma haklarin1 da kaybedeceklerdir. Yapilandirilan borglara iligskin kalan taksitlerini
O0deme haklarimi kaybedenlere taksitlendirme siiresi igerisinde Kurumca karsilanan saglik

giderleri yersiz 6deme olarak yansitilmayacaktir (2014/26, m.7.3).

Ayrica genel saglik sigortast prim borglarinin  yapilandirilmas: talebinde
bulunanlardan daha 6nce gelir testine miiracaat etmeyenlerin mutlaka gelir testine bagvuruda
bulunmasi ve tespit edilecek gelir seviyesine gore tahakkuk ettirilecek genel saglik sigortasi
prim borcunun yapilandirmasi, gelir testi yaptirmak istemeyenlerin ise gelir testine bagvurmak

istemedigine dair yazili beyanda bulunmalar1 gerekmektedir.

Gelir testi yaptirmak istemeyenlerin yapilandirmaya esas genel saglik sigortasi prim
bor¢ tutarlari, tescil baslangic tarihi itibariyla prime esas giinlilk kazang alt sinirmin otuz
giinliik tutarinin iki kat1 tizerinden tahakkuk ettirilen prim tutarlar1 olacaktir. Tescil baslangi¢
tarihinden itibaren tahakkuk ettirilen genel saglik sigortasi primleri bu statii lizerinden

yapilandirilacaktir®?,

Genel saglik sigortasi prim borglarina getirilen yapilandirma imkani sistemin kurulus
asamasinda yasanan sikintilara cevaben bir defaya mahsus olarak taninmis bir imkan olarak
degerlendirilmelidir. Aksi takdirde getirilen 6deme kolayligi prim 6deme noktasindaki
aliskanlig1 ve dolayisiyla bilinci zedelemektedir. Bunun yaninda, primini zamaninda ddemis
olan sigortali ile 6demeyip yapilandirmadan faydalanan sigortalilar arasinda haksizliga neden

olmaktadir.

Nitekim sosyal sigorta kurumlarinin finansman agigi ile sonuglanan finansman
problemlerinin kaynagi olarak gelir azaltic1 faktorler (erken emeklilik uygulamasi, prime esas
kazanglarin diisiik gosterilmesi, kayit dis1 istthdamin yiiksekligi, prim 6deme egiliminin
diisikligi, prim affi benzeri uygulamalarla prim 6deme egiliminin azalmasi ve fon
gelirlerinin diisiikliigii) ile gider artirici faktorlerin (erken yasta emeklilik, prim karsilig

olmayan ddemeler, aylik baglama oranlarinin yiiksekligi, bor¢lanma uygulamalari, ortalama

462 SGK, 2015/1 sayil1 Genelge, m.5.
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hayat iimidinin artisina bagli uzun siirelerle emekli ayligi 6denmesi ve artan saglk

harcamalar) ¢ift yonlii isleyen olumsuz etkileri gsterilmistir®®,

Sosyal Giivenlik Reformu’nun genel c¢ergevesi belirlenirken, reformun temel amact;
“adil, kolay erisilebilir, yoksulluga kars1 daha etkin koruma saglayan, mali agidan
stirdiiriilebilir bir sosyal koruma sistemine ulasabilmek” olarak belirtilmis ve reformun
finansman hedefinin “mali acidan siirdiiriilebilirlik” oldugu vurgulanmistir®®, Reformun mali
amaglarinin somut ifadesi finansman agiklarinin giderilmesi olarak belirlenmis bu hedefin
gergeklestirilmesine yonelik diizenlemeler de GSS ve emeklilik sigortalart tizerine
yogunlastirtlmistir. Nitekim, GSS ile ilgili olarak yapilan projeksiyonlarda, 2025 yil1 dikkate
alinarak; mevcut durumun higbir degisiklik yapilmaksizin devami halinde saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki payinin %4.2 olarak gerceklesecegi; saglik sektoriinde bir
reform yapilmaksizin sadece GSS’ye gecilmesi halinde bu payin %8.8’¢ yiikselecegi, ancak
GSS ile birlikte saglik reformunun yapilmasi halinde saglik harcamalarinin GSYH igindeki
paymin %3.7’¢ diisecegi hesaplanmis, bu harcama ile bir yandan kapsamin genislemesi diger
yandan daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasina imkan veren etkin bir saglik sistemi

olusturulacag vurgulanmistir?®®,

Genel saglik sigortast sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amactyla zorunlu
genel saglik sigortalilig1 bilincinin artirilmasina yonelik tanitimlarla birlikte, prim borglularina

iligkin Kanunda 6ngoriilen miieyyidelerin uygulanmasi gerekir.
4.6.3. Katihm Paymnin Tahsiline Bagh Olarak Yasanan Sorunlar

Genel saglik sigortalilarindan alinan muayene katilim payi ikinci ve {iglincii basamak
resmi saglik hizmet sunucularindan alinan saglik hizmetleri i¢in 5 TL, 6zel hastaneler icin ise
12 TL olarak uygulanmaktadir. ilaglardan aktif sigortalilarin ila¢ bedelinin % 20’si, pasif

sigortalilarin ise ilag bedelinin % 10’u oraninda katilip pay1 6demeleri 6n goriilmiistiir.

Katilim paylar1 genel saglik sigortasinin prim dis1 finansman kaynagi olarak sistemde

yer almakla birlikte bu tutarlarin tahsili sigortalilarin sevk zincirine uygun hareket etmesine

463T C. Basbakanlik, Sosyal Giivenlik Reformu: Sorunlar ve Céziim Onerileri, Kamu Y&netiminde Yeniden
Yapilanma:9, Ankara, 2005, s. 51-52.

464 yusuf Alper, Sosyal Giivenlik Reformu ve Finansmanla Ilgili Beklentiler, Sosyal Giivenlik Dergisi, Haziran
2011, Cilt:1, Sayz:1, s.18.

465 Alper, Reform ve Finansman, a.g.m., s.19.
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katki saglamaktadir. Bu anlamda katilim paylarinin genel saglik sigortasi gelirlerine katkisinin

yani sira toplumun uzun vadeli aligkanliklarini etkilemesi s6z konusudur.

Katilim paylarinin tahsil edilmesinin yani sira bu tutarlarin SGK’ya zamaninda
O0denmesi de kaynaklarin etkin kullanilmasi bakimindan énemlidir. Yine bu tutarlarin SGK’ya
Odenebilmesi i¢in yapilan muayene ve islemin saglik hizmet sunucularinca MEDULA hastane
sistemine kayit yapilmasi gerekmektedir. 2013 yilinda tutar1 51.607.518,10 TL olan 990.825
recetenin recete tarihinden Onceki on bes giin igerisinde hasta i¢in herhangi bir islem, tani,

muayene veya tetkikin MEDULA hastane sistemine girilmedigi tespit edilmistir®®®.

Diger taraftan bu regetelerden 424.795 tanesinin elektronik recete oldugu, bu hastalar
icin bir takip alinarak MEDULA hastane sistemine giris yapildigi1 ancak daha sonra herhangi
bir sebeple takibin silindigi anlasilmaktadir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve
tiglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca bazi hastalar icin MEDULA hastane
Sistemine giris yapilmamasi veya yapilan girisin daha sonra silinmesi sonucu séz konusu
hastalar i¢in Kurumca tahakkuk ettirilmesi gereken 4.977.985,00 TL tutarinda muayene

katilim pay1 tahakkuk ettirilmemistir®®’.

Genel saglik sigortalilarindan alinan katilim paylar1 sigortalilar agisindan ek bir
maliyet getirmekle birlikte katlanilamayacak miktarlarda oldugunu sdylemek yerinde bir
yaklagim degildir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi tiim toplum i¢in marjinal fayda
saglayacak bir durum oldugu gibi toplum i¢inde yasayan herkese 6deme giicii ile orantili
olarak bu yiikiin dagitilmasi1 gerekmektedir. Ayrica katilim paymin kati bir sevk zinciri
uygulamasina gec¢ilemedigi bu donemde dolayli olarak bu gorevi de yerine getirdigi goz ardi

edilmemelidir?e8,
4.6.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Tamamlayici Saghk Sigortalar:

GSS altinda toplumun tamamina yakini kamu saglik hizmetlerine erismekle birlikte,
niifus yogunlugunun dengeli bir dagilim gostermedigi diistiniildiigiinde, 6zellikle belirli bir
seviyenin tizerinde gelir elde eden bireyler ve bu bireylerin aile fertleri i¢in alternatif hizmet
talepleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zel saglik sigortast dnemli bir destek ve gilivence

sunmaktadir. Kaldi ki, saglik hizmetlerinin finansman ister vergiler ile ister toplanan primler

466 Sayistay, 2013 Denetim Raporu, s.21.
467 Sayistay, 2013 Denetim Raporu, 5.22.
468 Kuruca, a.g.tz., 5.326.

142


http://www.sigortam.net/saglik-sigortasi

ile isterse her ikisinden meydana gelen karma sistemle saglansin, hicbir sistemin tiim saglik
risklerini ve saglik harcamalarini karsilamasi beklenemez. Bu anlamda kamu saglik
sigortasinin tamamlayicist niteliginde olusturulacak ozel saglik sigortaciligi mali yiikiin

dagitimi ve saglik hizmetlerine erisimin kesintisiz devami i¢in 6nemli bir gerekliliktir*®°,

GSS’nin finansal agidan siirdiiriilebilirligi tizerindeki saglik harcamalar1 baskisini
dengelemek ve kontrol atina alabilmek i¢in bazi uygulamalarin hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Bu dengenin saglanabilmesi i¢in yiiriirliige konacak uygulamalardan ilki
toplanan prim gelirlerinin artirilmasidir. Isci ve isverenlere yansitilan prim yiikiiniin agirlig
g0z Oniline alindiginda prim oranlarinin daha da fazla artirilmasi uygun olmayacaktir. Diger
bir uygulama ise genel saglik sigortasi kapsaminin daraltilmasidir. Burada da temel saglik
hizmetlerinin daraltilmasi diisiiniillemeyeceginden bu da ¢ok uygulanabilir bir durum degildir.
Hal boyle iken saglik hizmetlerinin fiyatlarinin kontrol altina alinmasi ve fiyat tarifesinin

diisiiriilmesi gerekmektedir.

Esas itibariyle saglik hizmetlerinin maliyetinin diisiiriilmesinde kullanilabilecek en
onemli yontem koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vererek kisilerin hastalanmalarinin 6niine
gecilmesidir. Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi bu anlamda faydali olacak bir

yontem sunacaktir.

Diger bir uygulama ise genel saglik sigortasinin kapsamadig1 hizmetlerin, katki pay1
alman hizmetlerin, kapsamda olmakla birlikte belirli tutarin {izerinde 6deme yapilmayan
hizmetlerin, daha liiks taleplerin ve bunlarin disinda 6n goriilemeyen harcamalarin
tamamlayic1 dzel saglik sigortalar eliyle karsilanmasidir. Ornegin Fransa’da hastalar alinan

hizmetin niteligine gore degisse de aldiklari saglik hizmetleri icin bir katki payr 6demektedir.

Avustralya’da 1990’11 yillarin sonundan itibaren kamu saglik sigortasi {izerindeki
finansal baskiy1 azaltmak adina tamamlayici saglik sigortasit modeli olusturulmaya baslanmis
ve bu politikalarin sonucunda 6zel saglik sigortasi kapsami 2000°li yillarda % 43’ler
seviyesine ulasmistir. Halen Avustralya % 44’liik kapsamiyla 6zel saglik sigortast OECD
iilkeleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.*’® Isve¢ gibi sagligm biiyiik oranda kamusal

agirlikli oldugu tilkelerde ise 6zel saglik sigortaciligi ¢ok fazla gelismemistir.

469 Kuruca, a.g.tz., s.327.
40 Varoglu, a.g.tz.,.s,131.
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SONUC VE ONERILER

Genel saglik sigortasi, sosyal glivenlik reformunun en 6nemli unsurlarindan birini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de uygulamaya baslanan genel saglik sigortas1 1 Ocak 2012
tarihinden itibaren zorunlu hal almistir. 5510 sayili Kanunda genel saglik sigortast ile kisilerin
oncelikle sagliklarinin korunmasi, saglik riskleri ile karsilagmalar1 halinde ise olusan
harcamalarin finansmaninin saglanarak toplumun biitiin fertlerinin ekonomik giiciine ve
istegine bakilmaksizin, saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde
faydalanmas1 hedeflenmistir.

Reform ile olusturulan yeni sistemde uygulamadan kaynaklanan onemli sorunlar
ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda genel saglik sigortasinin yiiriirliige girdigi 2008 yilindan bu yana
yasanan siiregte sistemde kapsam, finansman ve saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan
ortaya c¢ikan sorunlarin sebepleri incelenerek, bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik Onerilerde
bulunmak g¢aligmanin temel hedefini olusturmaktadir. Bunun yani sira ¢alismanin bir diger
amacit ise Tirkiye’de hali hazirda uygulanmakta olan sistemin gelismis bazi iilkelerdeki
sistemler ile benzeyen ve bunlardan farklilasan yonlerinin belirlenmesidir.

Calismanin kavramsal c¢ercevesini olusturan birinci boliimde saglik hakkinin
gereklerine sosyal gilivenlik sistemlerinin verdigi cevaplar {izerinde durulmustur. Burada
sosyal giivenlik ile saglik ve saglik hizmetlerinin ayr1 ayri1 diisiiniilemeyecegi, saglik
hizmetlerinin sosyal giivenlik sisteminin bir pargast niteliginde oldugunu soylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla sosyal gilivenlik sisteminin tamamlayicist olarak, saglik ve saglik
hizmetlerinin  orgiitlendigi, toplumsal fayda gozetilerek oOncelikle koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verildigi, hastalik halinde ise tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin devreye sokuldugu, ekonomik imkénlar dogrultusunda ortaya c¢ikacak
finansman ag¢iginin tamamini ya da 6nemli bir kismi karsilayacak, ayrica yoksun kalinan
geliri ikame edecek bir sosyal gilivenlik sistemin olusturulmasi, vatandaglarin sosyal
durumlariyla ve refahlariyla ilgilenen, onlara asgari bir yasam diizeyi saglamay1 6dev bilen
sosyal devlet anlayisinin da bir geregidir. Saglik hizmetlerinin finansmani agisindan bir model
olan genel saglik sigortasi zorunluluk ilkesinin hakim oldugu, sigortalilarin hak ve
yiikiimliiliiklerden kaginma imkanlarinin bulunmadigi ve finansmaninin primlerle karsilandigi
bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinyada uygulanan saglik sigortaciligr sistemleri incelendiginde {iilkemizdekine
benzerlik gosteren sistemlerin basinda Almanya’nin geldigi gozlemlenmistir. Sigortalilar

aylik kazanglarinin, igverenler ise sigortalilara 6dedigi ticretin belirli oranlarini prim olarak
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sisteme 6demektedir. Oranlar iilkelere gore farklilik géstermekle birlikte sistemin finansmani
bakimindan ydntem olarak benzerlik gostermektedir. Bunun yani sira iilkemizde
uygulanandan farkli olarak Almanya’da kat1 bir sekilde sevk zinciri uygulanmaktadir. Tiirk
genel saglik sigortasi sistemi is goremezlik 6demeleri bakimindan ise Fransa Hastalik
Sigortas1 sistemine benzemektedir. Ulkemizde uygulanan gegici is gdremezlik 6denegi
Fransa’da da uygulanmaktadir. Tiirkiye’de uygulanmakta olan sistem model olarak karma bir
yapiya sahiptir. Sistem, kapsamda bulunan saglik hizmetleri yoniiyle Almanya saglik sigortasi
sistemiyle benzerlik gosterirken is géremezlik 6demeleri bakimindan Fransa hastalik sigortasi
modeline benzer bir yapidadir. Sistemin yapisi itibariyle diinyada uygulanan saglik
sigortacilig1 sistemleri arasinda hastalik sigortasini uygulayan iilke modellerine benzedigini

sOylemek miimkiindiir.

Zaman iginde Tirkiye’de uygulanan genel saglik sigortasi uygulamasinda kapsam
olarak sistemde hedeflerden sapmalarm meydana geldigi gdzlemlenmistir. Ozellikle &zel
kanunlarla bazi1 gruplarin sistemin kapsami disinda tutulmasi saglik hizmetlerinin herkese esit
dagitilacagi, sagliga herkesin kolay ulasabilecegi hedefini ve iddiasimi ¢iiriitmektedir. Buna
benzer 6zel uygulamalar reformun baglangigtaki iddialarimi gligsiizlestirecek ve zamanla
giiven duygusunun sarsilmasi olarak toplumda karsilik bulacaktir. Genel saglik sigortasinin
toplumun tim sosyal taraflarin1 etkileyebilecek bir yapida olmasi g6z Oniinde
bulunduruldugunda sistemin stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 adina genel kural igerisinde
giiven duygusunu sarsabilecek uygulamalardan kaginilmasi gerekmektedir.

Diger taraftan sistemin finansmani agisindan dnemli bir yere sahip olan gelir tespit
yontemi ve gelir tespitinin sonuglar1 bakimindan sistem ciddi sorunlara isaret etmektedir.
Gelir tespitinin hane ve aile tanimlamasindaki sorunlar ayni hane igerisinde gelir durumu
birbirinden farkli kisilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Aile igerisinde gelirin
hesaplanmasina kardesler ve anne ve babanin bakimini {istlenen kisilerin dahil edilmesi
saglanmalidir. Bunun yani sira gelir tespitinde belirlenecek prim araliklarinin ayni hanede
yasayan kisilere gore ayr1 ayr1 belirlenmesi isabetli bir diizenleme olacaktir. Ayrica gelir
tespitine esas gelir araliklar1 yeniden belirlenerek gelir dilimleri ¢ogaltilmalidir.

Sayistay tarafindan Kurum hesaplarinda yapilan incelemeler sonucunda sistem alt
yapisinda yasanan sorunlara bagl olarak genel saglik sigortalis1 olmas1 gerektigi halde tescil
islemi yapilamamis sigortalilarin varligr tespit edilmis, bir kisim sigortalilara eksik borg

tahakkuk ettirildigi anlasilmis bir kismina ise 4/a, 4/b veya 4/c kapsaminda sigortali olduklari
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donemlere iliskin 60/g kapsaminda genel saglik sigortasi prim borcu tahakkuk ettirilmistir.
Sistemin siirdiiriilebilirligi ancak sorunsuz c¢alisan bir alt yapiyla saglanabilecektir.

Genel saglik sigortast kapsamina girmesi giren is¢i, bagimsiz ¢alisan, kamu gorevlisi
ve onlarin disinda kalanlarin genel saglik sigortalilik baslangiclar1 ve bildirimleri ayr1 ayri
diizenlenmistir. Bu kisilerden kismi siireli is sozlesmesiyle ¢alisan ya da bir aydan fazla siire
ile iicretsiz izne ayrilanlarin ¢aligmadiklar siirelerde gelir testine bagli olarak genel saglik
sigortas1 primi 6demeleri es, anne ya da babas iizerinden saglik yardimi alma hakki bulunan
kisileri kayit dis1 ¢alismaya itebilecek niteliktedir. Oysa ay icerisinde eksik calistigi halde
aylik prim ve hizmet belgelerinde eksik giin nedenleri puantaj kaydi segilen sigortalilarin
caligmadiklar siirelerle ilgili olarak ayrica gelir testi yaptirma ve prim 6deme zorunlulugu
bulunmamaktadir. Dolayisiyla sistemde ikili bir durum olusturan bu ayrimin ortadan
kaldirilarak tek bir uygulamanin saglanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de birinci basamak hastanelere sevk orani1 % 14,4 civarinda bir degerdedir.
Ikinci basamak saglik kuruluslar1 olan hastanelerin poliklinik yiiklerinin yiiksek olusu ve buna
karsilik hastane polikliniklerinde muayene edilen kisilerin sadece % 4.,4’iiniin yatirilarak
tedavi edilmeleri, Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen tedavi edici

hizmetlerin gerekli nitelikten olduk¢a uzak oldugunun en acik gostergesidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda {i¢ basamaktan olusan bir sevk zinciri belirlenmis ve
bunlarin siniflandirilmast Saglik Bakanligina birakilmis olup, sevk zinciri disina ¢ikilmasi
halinde herhangi bir yaptirnm Ongodriilmemistir. Saglik hizmet basamaklari, saglik hizmet
sunuculart ve sevk zinciri bir biitindiir. Bu nedenle sevk zincirinin saglik hizmetlerinin
finansal anlamda siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in kati bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica aile hekimligi sistemi yetersiz uzmanlasmaya bagli olarak adeta bir
sevk onay makami izlenimi olusturmaktadir. Aile hekimligi sistemine yeniden islevsellik
kazandirilmalidir. Bunlarin ikisi birlikte saglik hizmetinin genel saglik sigortast kapsamina
giren kigilere ulastirilmast mekanizmasin1 olusturur. Dolayisiyla sistemin sorunsuz

isletilebilmesi mekanizmanin uyum igerisinde ¢alistirilmasina baghidir.

5510 sayili Kanunda yapilan diizenlemeler 1s18inda zaman igerisinde genel saglik
sigortast kapsaminda yontem, tiir, miktar ve kullanim siireleri belirlenen saglik hizmetlerinin
disinda birakilan saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanmayacagini sdylemek miimkiindiir. Bu
baglamda bazi hastaliklarin tedavisinin genel saglik sigortasi kapsami disinda tutulacagi veya

finansmanimin tamamen {istlenilmeyecedi sonucu c¢ikmaktadir. Bu haliyle genel saglik
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sigortasinin tamamlayicis1 olarak o6zel saglik sigortaciliginin yayginlastirilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Ayrica sistemde finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami bakimindan bir
geriye gidisin yasanacagi anlasilmaktadir. Genel saglik sigortasinin tamamlayicisi olarak 6zel
saglik sigortaciliginin da sisteme dahil edilmesine ve saglik hizmetlerinin sunumunda
finansman ac¢isindan siirdiiriilebilirligin saglanmas1 mutlaka degerlendirilmelidir.

2009-2014 devresi Kurumun gelir gider dengesi incelendiginde gelirlerin giderleri
karsilama oranlar1 bakimindan iyiye gidildigini sdylemek miimkiindiir. Ancak saglk
harcamalarinin artis1 bakimindan ayni durum s6z konusu degildir. Hastane fatura bedelleri
2014 yilinda yillar itibariyle en yiiksek tutara ulasmistir. Fatura tutarlarmin yillar itibariyle
artis oranlar1 kiyaslandiginda ise 2012 yilinda ortaya ¢ikan %31,66’lik artig tutarinin 6deme
gicli olmayanlarin  saglik giderlerinin Kuruma devredilmesinden kaynaklandigi
degerlendirilmistir. Regete basina ortalama maliyetlerde ise 2014 yilinda ortaya ¢ikan tutarin
2009 yilina ait tutara denk oldugu gozlemlenmistir. Dolayisiyla 6zellikle son iki yilin
rakamlar1 da dikkate alindiginda reformun maliyetlerin diisiliriilmesinde finansman yoniiyle
basarili oldugu ifade etmek gercekc¢i olmayacaktir.

Genel saglik sigortasinda prim oranlari, bildirim ve prim tahsilati konularinda farklh
uygulamalar mevcuttur. Sistem bu haliyle ¢ok karmasik bir yapidadir. Bu karmasik yapi
kendisini 5510 sayili Kanun metninde de gostermekte ve konuya iliskin diizenlemeler
kanunda farkli basliklar altinda diizenlenmistir. Dolayisiyla bu durum genel saglik
sigortalilari, kamu idareleri ve Kurum agisindan karmasaya neden olmaktadir. Onuncu
Kalkinma Planinda da belirtildigi gibi sosyal giivenlik mevzuatinin sade ve anlasilir bir
yapiya kavusturulmasi ile kisileri sistemden uzaklastiran biirokratik formalitelerin azaltilmasi
gerekmektedir.

Sosyal sigorta kurumlarinin finansman agig1 ile sonuglanan finansman problemlerinin
kaynagi olarak gelir azaltici faktorler (erken emeklilik uygulamasi, prime esas kazanglarin
diisiik gosterilmesi, kayit dis1 istthdamin ytiksekligi, prim 6deme egiliminin diisiikliigli, prim
affi benzeri uygulamalarla prim 6deme egiliminin azalmasi ve fon gelirlerinin diisiikliigi) ile
gider artiric1 faktorlerin (erken yasta emeklilik, prim karsiligi olmayan &demeler, aylik
baglama oranlarimin yiiksekligi, bor¢lanma uygulamalari, ortalama hayat {imidinin artisina
bagli uzun siirelerle emekli ayligi 6denmesi ve artan saglik harcamalar1) ¢ift yonli isleyen
olumsuz etkileri gosterilmistir. Bu anlamda genel saglik sigortasi prim borglularia getirilen

O0deme kolayliklari ve yapilandirmalar sistemin mali agidan siirdiiriilebilirligini
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zedelemektedir. Bu bakimdan sistemin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi adina bilincin
artirllmasina yonelik tanitimlarin artirilmasi ve prim borglularina iligskin yasalarda 6ngoriilen
yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Genel saglik sigortalis1 ya da bakmakla ytikiimlii oldugu kisilerin genel saglik sigortasi
kapsamindaki hizmetlerden yaralanmak i¢in 6dedigi katilim payr ve ilave iicret, gereksiz
saglik hizmeti alinmasmin Oniline gecilmesi i¢in hemen hemen her iilke tarafindan
uygulanmaktadir. Ancak bu iilkelerde katilim pay1 ve ilave iicret sabitken genel saglik
sigortasinin yiiriirliige girmesinden itibaren katilim payr ve ilave iicret oranlar1 siklikla
degistirilmistir. Ozellikle son diizenlemeyle 6zel hastanelerin Kurum tarafindan belirlenen
saglik hizmet bedelinin iki katina kadar ilave iicret alabilmesi bu konuda rakamlarin ¢ok
yiiksek tutarlara ulagsmasina neden olmustur. Burada esas alinacak olgiitiin hakkaniyet 6l¢iisii
sayilmasi ve bunun yalnizca ihtiya¢ duymayanlar i¢in bir caydiricilik unsuru olusturacak hale
getirilmesi gerekmektedir. Diger bir ifadeyle bu tutarlarin genel saglik sigortalilarini saglik
hizmeti almaktan vazgegirmeyecek diizeye getirilmesi gerekmektedir.

Genel saglik sigortasina iligkin yapilacak diizenlemelerde temel amacin sistemde gelir
artirict tedbirler alinirken giderlerde etkinligin saglanmasi ve suiistimallerin 6niine gegilmesi
olmaldir. Bu tedbirler alinirken genel saglik sigortalilarinin saglik hizmetini almaktan

vazge¢cmemeleri saglanmali ve hizmetin kalitesi diistirilmemelidir.
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