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Bilindigi gibi, F. Almanya, sosyal sigorta sistemini ilk defa
kurup uygulayan ve bu hususta diger tlkelere onderlik eden bir
illkedir. Bugiin F. Almanyada sosyal sigortanin kapsam ve boyut-
lari son derece genislemis ve kurum dev bir orgiit halini almig-
ken, buna paralel olarak memnuniyet degil, tam tersine ciddi bir-
takim sikayet ve elestiriler yilikselmege baslamistir. Bu elestiri ve
sikyetlerin biiyliik bir cogunlugu ozellikle hastalik sigortasina ilis-
kin bulunmakta ve sigortanin bu dalinda koklii bir reform ihtiya-
cindan soz edilmektedir. Tiim reform dileklerinin birlestigi nokta
ise, yapisal diizeltmeler yaninda sigortalinin sigorta masraflarina
bizzat katilmas: hususu, teskil etmektedir.

Hastalik sigortasinda elestirilere sebep olan sorunlar baslica
su noktalarda toplanmaktadir.

1) Yapisal sorun

Sosyal sigorta kurumu, orgiit olarak o derece genislemis ve
bliyiik boyutlara erismistir ki. bugiin artik kurumdan dev bir or-
gt olarak stz etmek gerekmektedir. Once kurumun sahip oldu-
gu kapital son derece biiylimustiir. Oyle ki, kurum bugiin en bii-
yik bankalar kadar biiyiik paralar {izerinde tasarruf edebilme du-
rumuna gelmigtir. Ayrica sigortanin kisisel kapsaminin ve arzet-
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tigi hizmetlerin genislemesi sonucu, personel kadrosu da son de-
rece genislemis ve bunun da orgiitiin biiyiimesinde biiytik rold
olmustur.

Bu biliylime ise, kurumun Kkapitalist bir nitelik kazanmasina
yol a¢mstir. Gergekien kurumun sadece sahip oldugu biiylik ka-,
pital birikimi, bu kurulusun biiyiik bir siyasi glice donismesini ve
toplum icinde biiylik bir iktidar merkezi haline gelmesini sagla-
mis ve kurumun bu iktidarini parlamento, yasa ve devlete karsi
bagimsiz olarak kullanabilmesini mimkin kilmistir.

Bu gelisme icinde ise, kurumun sigorta niteligi, kendi kendi-
ne yardim ozelligi ve Ozyonetim karakteri tamamen kaybolmus.
sosyal sigorta hizmetleri bir tiir devlet yardimlarindan ayrilmaz,
diger bir deyisle kapsami ve hizmetlerinin sematiklestirilmesile
devlet yardimlarina benzer hale gelmege baslamistir.

Ote yandan kurulusun tek basina bu kadar biiylimesi, kendi
icinde birgok mahzurlarin dogmasina da yol acmigtir. Oncelikle
kurulus icinde isci, miistahdem ve memur statiisiinde, temelden
farkli risklere dayanan ve sayilari son derece yiliksek olan bir per-
sonel kadrosuna yer vermek mecburiyeti belirmistir. Bu farkl
riskleri, ayn1 kurulus icinde farkli sekillerde ele almak zorunlugu
ise, bir problem olmustur. Hele sosyal sigorta kapsamina kendi
hesabina calisan, bagimsiz bir gurubun da alinmasile, bu mah-
zur daha da belirgin bir hale gelmistir. Gercekten bu sonuncula-
rin digerleri yaninda daha baska tiir bir risk te§k11 ettiklerinden
siiphe edilmemektedir.

Bundan baska kurumun tek sigorta niteligi, yani emekKlilik,
kaza, hastalik vs. gibi tiim sigorta hizmetlerinin ayni yerden fi-
nanse edilmesi de, kuruma ayni zamanda totaliter bir karakter
kazandirmig ve bu yondeki gelisme, bu nitelikteki ekonomik ve ka-
mu kuruluglarinda séz konusu olan tiim sakincalari da beraberin-
de getirmigtir.

Gergekten biiyiikk kuruluslar mutlaka biiyik biirokrasiyi do-
gurmaktadir. Nitekim F. Almanya sosyal sigorta kurumunda da,
blirokrasi alabildigine yogunlasms, ¢ift islemler cogalmig ve mer-
kez ile lniteler arasindaki bag kopmus, dzyonetim islemez bir ha-
le gelmistir. Aslinda bu 6zyonetim biirokrasisine hicbir muhalefet
yapllamamaktadir. Bilakis 6zyonetim biirokrasiyle biiyiik bir ahenk
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icinde yasamaktadir. Bunun sebepleri ise {ic noktada toplanmak-
tadir: Once serbest secim yapilamamaktadir. Ikincisi yénetim sa-
dece biirokrasinin verdigi bilgiye dayanmaktadir. Uclinciisii ise,
kamu’nun kurumun yaptiklar: hakkinda en ufak bir bilgiye sahip
bulunmamasidir. Gercekten sosyal sigorta kurumunun ozyoénetim -
ozelligi bliglinkii gelisme diizeyi icinde adeta kaybolmus durum-

dadir. Aslinda bu orgilitiin ozelligi nedir sorunu onem kazanmak-
tadir. Burokrasiye karsl ¢ikan bir o6zyonetim mi yoksa biirokrasiy-
le ahenk icinde yasiyan bir ézyonetim mi? Gercek su ki, bu 0zyo

netimde hicbir gekilde serbest secim s6z konusu olmamaktadir.
Sigorta yonetim kurullarina giren isci temsilcileri, sendika tara-
findan tayin edilmekte ve bu adaylar kurula secilmektedirler. Hal-
buki gercek bir 6zydnetimde organlarin serbest secimle is basina
getirilmeleri gerekmektedir. Kald1 ki, cesitli risklerin tek bir si-

gorta icinde toplanmasi halinde isci yaninda, miistahdem, memur
ve sigorta kapsami icine alinan kendi hesaplarina calisgan bagim-
s1z gurubun da esit olarak temsil edilmeleri gerekir. Ote yandan
ozyonetim organlar: sadece bilirokratlar tarafindan temin edilen
bilgilere terkedilmemelidirler. Bu bilgi, érnegin doktorlardan da
alinmalidir. Nihayet 6zyonetimin faaliyetleri hakkinda o&zel ba-
sinda veya giinliik gazetelerde kamuya bilgi verilmelidir.

Kurumdaki biiylime ve bilirokrasinin sonucu ortaya c¢ikan en
ciddi mahzurlardan biri de, kurumun masraflarimin son derece
artmis bulunmasidir. Gercekten kurumun masraflar1 sadece or-
giitsel sebeplerle degil, bunun disinda diger sebeplerle de son de-
rece agirlasmis bulunmaktadir. Aslinda hastalik sigortasinin hiz-
metleri fevkalade genislemis ve maliyeti de o derece agirlagmigtir.
Bu genisleme ise, su sebeplerden kaynaklanmaktadir:

1) Sigortanin kisisel kapsaminin, yasal olarak cok genisle-
mesi,

2) Mesken sikintisi, calisma temposunun hizlanmasi, yasa-
ma siresinin uzamasi,

3) Simdiki neslin yasama endisesinin artmasi ve miitevekkil
olmayisi,

4) Tibbin ilerlemesi ve hastalik hakkinda aydinlatici bilgi-
lerin verilmesi ve erken teshis metodunun yayilmasi,

5) 1Ilac endiistrisinin propagandasi,
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6) Doktor sayisinin artmasi ve bu konuda rekabetin hizlan-
masi,

7) Tek tek sigortalilarin kamuya olan sorumluluklarmin
azalmasi,

8) Sigortalilarin édedikleri prim karsiliginda ille bir karsilik
beklemeleri,

9) Sigortanin, issizlerce ilk olarak bas vurulan bir yer olma
fonksiyonu gdrmesi,

10) Hastalhk tiirlerinin cevre kirlenmesi vs. gibi sebeplerie
artmasi,

11) Tipta teknige dayali hizmetlerin akil almaz sekilde co-
galmasi,

12) Yiikselen hayat seviyesinin, zorunlu olarak saghik hizmet-
lerini artirmasi, bu hizmetlerin kapsamim ve muhtevasi-
n1 genisletmesi ve bdylece 6rnegin ortopedi, géz ve psiko-
lojik hastaliklarin, cerrahi, modern dis yapimi gibi tedavi
tirlerinin de sigorta hizmetleri kapsami icine alinmasi,

13) Sigorta doktorlarinin devamh olarak {icret artirimi iste-
ginde bulunmalar: ve kurumun da bu isteklere evet demek
mecburiyetinde kalmasi ve bunun yaninda sigortaya faz-
la sayida doktorun kayithh bulunmasi,

14) Hastahane bakiminin on plana cikmast.

Netice itibarile hastalik hizmetlerinin maliyeti o derece art-
mustir ki, bu masraflar1 primlerle kapatmak bash basina bir prob-
lem olmustur. Sigorta kurumlarinin daha cok primleri ve gelirleri
olmasina ragmen, kurum bu masraflar: kargilayamaz bir hale gel-
mistir. Ustelik kurumun kaza ve emekli sigorta hizmetlerinden
dolay1 da biiyiik bir borcu dogmaktadir.

2) Doktor ve hasta sorunu

Doktor, mesleginin dogal icabi olarak bir kurum tiiyesi ola-
miyan, meslegini kendi hesabina bagimsiz olarak icra etmesi ge-
reken bir kisidir. Doktorla hastas1 arasinda bir giiven iligkisi ve
doktor icin hastasile ilgili hususlarda siikGit mecburiyeti bulun-
maktadir.
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Halbuki once serbest meslek geklinde baslhiyan doktorlugun da
ha sonralari memuriyet haline doniistugii gézlenmektedir. Bu ge-
lismenin sonucu olarak doktor, kendini biiytik bir érgiit aginda,
hiyerarsik bir iliski icinde bulmaktadir. Ote yandan bu durum il-
gili bakanliklara ve idari birimlere biiyiik masraflar yiliklemekte ve
yeni tiir bir biirokrasinin de ortaya cikmasina yol acmaktadir.

Ashnda doktor. hizmetlerinin degerlendirilmesinde baslica iki
hususu dikkate alir: Bunlar,

1) Hizmetinin kapsami,
2) Hastasimmin ddeme gilicii’diir.

Bu acidan sigorta doktorlugu ile, 6zel doktorluk arasinda bi-
yuk bir fark dogmustur. Ozel doktor, az ige bakip cok iicret almak-
tadir. Halbuki memur - doktor cok ise bakip az iicret alan Kisidir.
Sigorta doktorunun cok para alabilmesi i¢cin cok hastaya bakmasi
gerekmektedir. Ciinkii F. Alman hastalik sigortasi sisteminde, dok-
tor hasta basina, yani bizdeki vizite belgesine tekabiil eden «Kran. '
kenschein» belgesi basina licretini gotiirii ve maktu olarak almak-
tadir. i

Ote yandan doktor memur mudur, miistahdem midir, yoksa
serbest meslek sahibi bir kisi midir, sorunu ciddi bir problem tes-
kil etmektedir. Doktorun meslek ozgiirliiginii tayin eden husus
sudur: O kendi takdirine gore mi, yoksa kendisini baghyan ytnet-
meliklere gore mi calisacaktir? Gercekten doktorlarla sigorta ku-
rumlari arasinda biliylik bir miicadele baslamistir. Kurtsn-yonetim-
de temsil edilmelerine ragmen-bir taraftan isciler ilizerinde haki-
miyet kurarken G6te yandan bu hakimiyeti doktorlar iizerinde de,
kurmaga calismaktadirlar. Ustelik doktorlar yonetimde temsil
hakkindan da yoksun bulunmaktadirlar. Kald1 ki doktorlar ku-
rumun iscileri degil sadece onlarin sézlesme tarafi durumunda-
dirlar.

Dolayisile burada sosyal sigortaya bagli doktorluk tip hiz-
metini ne yonde etkilemistir sorusu da énem kazanmaktadir. On-
ce sigortanin kisisel kapsaminin genislemesi, serbest doktorluk im-
kanin1 son derece kisitlamistir. Gercekten yiiksek gelir guruplari-
nin sigorta kapsamina alinmasi, doktor ve ozellikle dis doktorla-
rmna yansiyan bir kiilfet yaratmsgtir. Zira, bunlar sigorta kapsa-
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mina alinmamis olsalardi, doktorlar, bunlardan daha yiiksek bir
icret talep edebilecek durumda olacaklardi.

Ote yandan doktorla kurum arasindaki iligkiler basindan iti-
baren bozuk baglamig ve boylece siiriip gitmistir. Buna sebep 6n-
ce doktorun kurumca kendisine verilen ekonomik imkanlar: spe-
kiilatif bir sekilde kullanmak durumunda kalmasidir. Gecerli olan
sisteme gore, hasta diledigi sigorta doktoruna bas vurmakta ve
doktor iicretini hastadan degil, dogrudan dogruya visite kagid:
karsilig1 sigortadan almaktadir.

Boyle olunca da doktor miimkiin oldugu kadar cok hastaya
bakarak gelirini yiikseltme ¢abasina diigmektedir. Oyle ki Bayern’-
de bir kasabada bir doktorun baktigi hasta sayisinin korkung bir
sekilde yiiksek oldugu dikkati cekmis ve hasta sayisi ile calisma
siiresi hesaplandifinda bu doktorun bir dakikada 3 hastaya bak-

mas1 gerektigi ortaya cikmustir. Aslinda bu doktor, hastaya bak-
madan sadece eg ve dostlardan vizite kagid toplam1§ ve bunlar
sigortaya aktarmistir.

Sosyal sigortanin doktorlar acisindan dogurdu‘gu diger olum-
suz bir sonug¢ da, saglik hizmetlerinin kalitesine olan olumsuz et-
kisidir. Bunun sebebi ise, sigorta doktorlarmin. tip hizmetlerinin
kalitesinin diismesine yol acacak kadar cok sayida hastaya bak-
mak mecburiyetnde kalmalaridir. Oyleki, bugiin sigorta doktorla-
rindan, kayan serit sistemine gore caligan (Bardarbeit yapan) tip
gorevlileri diye soz edilmektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore, bir
amerikan doktoru her hastaya ortalama 23 dakika ayirmaktadir.
Ingiliz doktorlar ise, kendi sistemleri icinde sadece 10 dakika ayi-
rabilmektedirler. Alman doktorlarinin ise, yukarida sozii edildigi
gibi kayan serit usuliine gore caligtiklan iddia edilmektedir. Bu-
nun ,ise, hastalik hizmetlerinin kahte51m son derece diisiirecegi
agikérdir.

Hastalik sigortasinda, hasta-doktor iligkisinin de son derece
bozuk oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Once sigortali hasta-
nin, doktoru gereksiz yere isgal etmesi stz konusu olmakta, en
azindan hastada boyle bir arzu bulunmaktadir. Gercekten sigor-
talilar ciddi bir hastaliklari olmadig: halde, ille 6dedikleri primin
karsihfim almak icin gereksiz yere doktora bag vurmakta ve dok-
toru ziyaret, bir tiir hafta sonu ziyareti, bogs zamanlarn doldurma
ve doktorun bekleme odalarinda yalnizlifa care arama, ve hatta
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bir doktorun sdyledigi gibi kadin sigortalilar i¢in bir tiir 6gleden
sonra kahve ziyareti yerine gecmektedir.

Ote yandan sigortalilarda herseyden oénce 6zel haétalardan ayri
muamele gormenin tziintisi icinde bulunmaktadirlar.

Hasta doktordan iyi muamele gormemekte, cilinkii doktor
hastasini kaybetme endisesine diismemektedir.

Gercekten doktor sigortali hastalar icin yeterli zamani da
ayiramamaktadir. Aslinda doktor icin sigortali hastaya hizmet,
bir kiilfet teskil etmektedir. Bu sebepten bircok hastalar serbest
calisan ozel doktorlar: tercih etmektedir. Goriiliiyorki, ya hasta
bagina tcret sisteminin terkedilmesi ve doktorun hasta sayisina
bakilmadan tcretlendirilmesi, yahut sigorta doktorlarinin Ingil-
tere ve Danimarkada gorildugi gibi sadece belli sayida hastaya
bhakmakla yetinebilmeleri gerekmektedir.

Bu iki béliimde aciklanan sorunlar sebebile hastalik sigorta-
sinda reformu gerektiren sebepler soyle Ozetlenebilir:

1) Hastalik sigortasinda bugiin kapital aleyhine biiyik bir
israf soz konusu olmaktadir. Bu israfi hasta yapmakta, doktor
yapmakta ve biirokrasiden dogmakta, neticede sosyal sigorta hiz-
metleri pahali bir hale gelmektedir. Bu pahalilik ise, yine isciye
geri donmektedir. Bu sonuc iscinin ticretinin bir kisminin prim
adile, mukabil bir yarar saglanmadan, hatta gercek bir ihtiyaci
karsilamaksizin alinmasi anlamina gelmektedir.

2) Sosyal sigortanin bu dali halka iyi hizmet vermemekte-
dir. Ustelik bu hizmetin sigortalilar tarafindan kétiiye kullanilma-
sina da yol acmaktadir. Boylece hem iyi hizmet vermeyip, hem
de kotiiye kullanilmasina yol a¢gmakla halkin moralini de boz-
maktadir. Ote yandan bazilari tarafindan, kiiciimsendigi i¢in,
hastalik sigortasi hic kullanmilmamaktadir. Sigortaya bagh hasta-
neler zarar etmemek icin (bunlar 6zyonetimdir) en ucuz ilaclan
yazmaktadirlar. Bunun yaninda her hastaya yazilabilecek ila¢ be:
deli de kaide olarak siirh bulunmaktadir. Smnir asildign  zaman
ise hasta karisinin, cocuklarinin kendi yaninda yasayan ebeveyn
lerinin hastalik belgelerini de ibraz ederek, fazla ilaci yazdirabil-
mekte ve sigortalilarda bir tiir ila¢ tiryakiligi de bas gostermek-
tedir. Sonu¢ su olmaktadir. Doktor da hasta da kurumun aleyhine
olarak gerekli miktarin iistiine ¢cikmaktadirlar. Bu ise, neticede soz
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konusu hizmetlerin finansmaninda bir zayiflik yaratmaktadir. Ay-
rica doktorun kurum ve hastayla olan iliskisi de problematik bir
duruma girmis bulunmaktadir.

3) Hastalik sigortasi, sigortaya kayitli doktor sayisini ge-
reksiz yere artirmigtir. Oyle ki, hastalik sigortasi bugiin iptal edil-
digi takdirde doktorlarin % 75’ igsiz kalma durumuna girmekte-
dirler. Zira pek ¢cok doktor yetisirken, bunlarin yegane gelir kay-
naklan sigorta doktorlugu olmustur. Gériliiyor ki, konu sigorta-
hlarin disina kaymakta ve tiim ekonomiyi ilgilendiren bir sorun
haline gelmektedir.

4) Sosyal sigortada biirokrasi ve cift islem fevkalade cogal-
mustir. Ozellikle kurulusun orgiit olarak son derece biiyiimesinden
ileri. gelen mahzurlar, sosyal sigortanmin diizeltilmesinde hicbir se-
kilde ikinci derecede bir problem teskil etmemektedir. Sosyal si-
gorta hizmetlerinin kitleye hitap etmesi, insanlarin ve hizmetlerin
sematiklestirilmesi, iliskilerin gayri sahsilestirilmesi ve kaliplasti-
rilmast sonucunu dogurmustur. Bu arada sosyal politik acidan
aile de, kurumda sadece bir hesap faktorii olmakta fakat birey-
sel sorumluluga sahip bir iktisadi faktér olmaktan cikmaktadir.
Bu bakimdan hastalik bas vurusu sorumsuz bir sekilde artmakta
ve buna bagh olarak hastalik sigortasi masraflar1 da, gelirlerin
karsilayamayacag: endisesini uyandiracak bir dizeye ulasmakta-
dir. Gercekten hastalik sigortasinin bugin kendisi hasta bulun-
maktadir. Ozellikle mali bakimdan icine distiigii kriz dikkate ali-
nirsa, bu gozlem daha da acikhk kazanmaktadir. Bir taraftan
muayene, ila¢ ve hastane masraflarinin devaml olarak artmas,
hastane tedavilerinin cogalmasi ve hastanede tedavi siliresinin
uzamasl, diger taraftan drgiit masraflarin artmasi hastalik sigor-
tasini bir cikmaza sokmustur. Bu tezahiirlerin son derece komp-
leks sebepleri oldugu asikérdir. Bu mahzurlar sigortanin tim ta-
raflarindan kaynaklanmaktadir. Yani kurum, sigortali ve dok-
tordan. Ote yandan bu tezahiirler toplumun sosyal ve ekonomik
degismesine bagli bulunmakta ve bizzat sistemin icinden dogmak-
tadir. Genel olarak sosyal sigorta kurumundaki bu dinamik mas-
raf artisi. yapi ile ilgili temel bir sorun olup, gecici tedbirlerle
giderilecek gibi degildir. Ote yandan sosyal sigorta kurumu cesitli
secenekleri olan ve igini rantabl hale getirecek bir tiiccar gibi dii-
stinlilemeyecegi de unutulmamalidir.
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9) Sosyal sigorta kurumu mecburi sigortalamaya dayanan
bir tir devlet kurulusunu andirmaktadir. Dolayisile 6zel sigorta
tesebbiislerinde miimkiin olan rasyonalizasyona Kkapali bir rejim
tegkil etmektedir. Hizmetler ve riskler burada sematiklestirilmis-
tir. Bu sebepten bazi risklerin reddedilmesi bu kurum c¢ercevesi
icinde miimkiin degildir. Dolayisiyle daha yiiksek prim 6demek
suretile bazi faydali goriilen risklerin sigorta edilmesi imkam
meveut bulunmadigl gibi, bazi faydali goriilmiyen risklerin de si-
gortadan cikarillmasi imkani ortadan kalkms bulunmaktadir.
Halbuki bu tiir risklerin sigortadan cikarilmasi halinde, doktor-
larin, dis hekimlerinin ve eczacilarin da yikii o nisbette hafifle-
mis olacaktir.

Boylece kurum aslinda ekonomik bir kurulus olmasina rag-
men, rasyonal isletmecilik kurallarina gore calisamaz hale gel-
mistir. Gercekten en az masrafla en yiiksek verim prensibi bu ku-
ruluglar da isliyememektedir. Ciinkii devlet sigorta kurumlarina
saglikla ilgili tlim hizmetleri temin etme monopoliinii vermistir.
Buna mukabil kurum 6zyonetim olarak ne parlamentonun dene-
_ timine tabidir, ne de sermaye sirketlerinde oldugu gibi kamusal
yikiimliiliiklere sahiptir. Ozyonetimde bu tarz gelismeye izin veril-
mis midir? Gerci demokratik kurallara tabi olacagi belirtilmistir.
Ancak bu kagit tizerinde kalmistir. Aslinda sigortada bagimsizla-
rin, doktor ve diger saghk meslegi mensuplarinin da temsil edil-

mesi gerekir.

6) Hastalik sigortasi, miitekabiliyet acisindan, hizmet ve
karst hizmet, yani prim ve hizmet arasindaki esitlik bakimindan
sigortalilar1 memnun etmemektedir. Ozellikle memur ve miistah-
dem durumunda bulunan kisiler icin, verilen hizmetlerle kesilen
primler arasindaki fark o derece biiyiiktiir ki, bu kisiler kendi di-
leklerine kalsa, derhal sigortadan cikacaklardir. Yine kendi adina
calisan bazi bagimsizlarin ve bunlarin aile fertlerinin de mecburi
sigortaya sokulmasi bunlar: ekonomik bakimdan gercekten biiyiik
bir yiik altina sokmaktadir. Hastalik sigortasina, gercek sigorta
nitéliginin kazandirilmasi, sosyal sigortada cesitli risklerin ayril-
masl1 ve bu suretle prim ile hizmet arasinda ilgi kurulmasi ve ger-
cek gurubun sigorta kapsami icine alinmas: gerekmektedir.

7) Tek sigorta sistemi, yani tiim sigorta hizmetlerinin aym
merkezden finanse edilmesi, hastalik sigortas: aleyhine calismak-
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tadir. Zira kurumun emeklilik borcu gittikce biiyiimektedir. As-
linda emeklilik hakkinin kazanilmasi icin riskle orantili olmayan
primler alinmaktadir. Halbuki kurum ekonomik Kkurulus olarak
Ozel sigorta prensiblerine gore calisabilirdi. Bilindigi gibi 6zel si-
gortalilarda farklh risklerden farkh primler alinmaktadir.

8) Hastalik sigortasinda doktor ile hastasi arasinda gizlilik
bozulmakta, doktorun siikit yikiimliliiglinii kurumun da paylas-
mas! psikolojik bakimdan bir diger mahzur teskil etmektedir.

9) Sosyal sigortanin bu dali ile halk ve ekonomi kiilfet altina
girmektedir. Halkin morali de bozulmaktadir.

10) Hdstahk sigortasimin hizmetleri fevkelade geniglemis fa-
kat tibbin gelismesine ayak uyduramamistir. Modern ve pahali
tedavi ve teshis metotlar1 ve ilaclar temin edilememistir.

11) Hastalik sigortasinda erken teshise hic yer verilmemis-
tir. Halbuki zararsiz goriinen bircok sikayetlerin biiylik hastalikla-
rin kaynagim tegkil ettifi bir gercektir. Yine hastalik sigortas:
beslenmeye de onem vermemektedir. Halbuki beslenmenin de has-
taliklarin dogmasinda temel etkenlerden biri oldugu bilinmekte-
dir. Halkin hijyen konusundaki bilgisizligi de bir hastalik kay-
nagidir. Ozellikle yeni dogmus bebeklerin annelerinin bu konuda
veteri derecede aydinlatildifi kabul edilemez. Kaldi ki saghkli
beslenme yanlis beslenmeden daha ucuzdur ve 1s1 ve mevsim fark-
larindan dogan hastaliklari tamamen onlemek de miimkiin bulun-
maktadir. Ayni sey is kazalar: ve meslek hastaliklan icin de varit-
tir. Hastaligin dogmasini onleyici ve tedavi edici hizmetleri ku-
-rum mutlaka birbirinden ayirmalidir. i

Hastalik sigortasi bunlarin tizerinde durmamakta sadece has-
talanani doktora gondermekle yetinmektedir.

12) Bugiin sigortalilarin kapsaminin genisletilmesi, adeta
doktora serbest calisma imkanini ortadan kaldirmistir. Doktorla-
rin ¢cogu hastalik sigortasini kabul etmekte fakat serbest calisma
imkanini muhafaza etmek istemektedirler. Dolayisile sigorta dok-
torunun en azindan daha iyi onore edilmesi, gerekir ki, doktor-
kurum ve hasta {icliisii kendini daha giivenli bir igbirligi icinde
bulsun.
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13) Ogzyonetim iginde 6z-sorumlulugun da yaratilmas: gere-
kir. Bugiinkii sistem icinde bu yaratilabilir mi? Eger doktro giin-
de yiizlerce hastaya bakar. sigortalilar sorumsuz bir gekilde dok-
tora bas vurur ve doktor da bu tehaclim icinde dogru diizgiin bir
muayene dahi yapamazsa, bu dz-sorumlulugun yaratilmasma im-
kan goriilmemektedir.

Aciklanan bu sebepler icinde, kurumun genel yapisi ile ilgili
alanlar disinda, dogrudan dogruya hastalik sigortasina iligkin
clan reform sebeplerinin su hususlara iliskin oldugu goriilmekte-
dir.

1) Kurum, gelir ve giderleri ayni gelismeyi gosteremedigin-
den, kendini bir tiir dar bogazda hissetmektedir.

2) Buglnki sistem tedavi imkanini engellemekte ve kisitla-
makta ve saghik hizmetlerinin kalitesinin diigsmesine yol acmakta-
dir. ;

3) Doktorlar simdiki durumdan memnun bulunmamaktadir-
lar. Clinkli cok hastaya bakmakta ve hizmetle miitenasip olmiyan
diisiik iicret almaktadirlar, dolayisile sigortali hastaya hizmet bir
kiilfet tegkil etmektedir.

4) Sigortahlar, ozel hastalardan ayr1 muamele gérmenin
liziintiisii icindedirler.

5) Agir hastalar bugiinkii sistemden en zararli cikan Kigiler
olmakta, uzun siireli tedavilerde hasta emekliligi de gelmemis ise,
muhtac¢ duruma diismektedir. Béylece agir hastalari, bunlar dzel-
likle himayeye muhtac oldugu halde, himaye etmemektedir.

6) Bugiinkii sistem moral sebeplerle de sakincalidir. Clnki
sistem sadece suistimallere acik olmayip, bu yolu gelistirmekte ve
miikafatlandirmaktadar.

7) Bugiinkii sistem tam tcreti ddenen ilaclarin miibalagal
sekilde kullanilmasina dolayisile ekonomik bakimdan gereksiz
masraf ve israfa yol agcmaktadir.

8) Nihayet kurum, doktor ve hasta arasindaki iii§kileri sahsi
olmaktan cikarmis objeklestirmistir.

Reformu gerektiren sebepler bu sekilde belirtildikten  sonra,
Onerilen reform tekliflerinde de su iki hedef iizerinde duruldugu
goriilmektedir:
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1) Hastalik sigortasinda temel hedef, miimkiin oldugu kadar
bireysel sorumlulugu ve sigortanin kendi kendine yardum karak-
terini ortaya cikarmaktir. Bu hedefe ulasilmas: icin, esas itibari-
le, sigortalinin masraflara katilmasi sistemi getirilmek istenmek-
te ve bunun yaninda kurumda genel hatlarile ilgili olarak yapisal
degisikliklerden soz edilmektedir.

2) Hastalik sigortasinda basariya, ancak doktorlarin yakin
isbirligi ile ulasilabilecegi kabul edilmelidir. Bu hedefe ulasilabil-
mesi icin de «doktor ve reform» konusunun, katilma mekanizma-
s1 ile birlikte ele alinmasi gerekli bulunmaktadir.

1) Sigortalinin masraflara katilmasi1 (Selbstbeteiligung)

Katilma mekanizmasim ileri siiren oneri sahiplerine gore, bu-
giin sigortalilarin mali giicleri son derece biiylimiigtiir. Bu sebep-
ten onlara artik fakir fukara yardimi seklinde bir saglik hizmeti
verilemiyecegi asikardir. Ote yandan yine ayni sebeple, ézel si-
gortada oldugu gibi, sosyal sigortada da sigortalilara cesitli iic-
retlere gore cesitli riskleri sigorta ettirme seklinde bir se¢cim hak-
kini saglamak da miimkiin bulunmaktadir. Bu sonug, katilma sis-
temi ile bir oranda ve baska bir yoldan da olsa gerceklestirilebil-
mektedir.

Katilma ile ilgili su planlar ileri stirtilmiis bulunmaktadir:

1) Hastanin tiim hastalik masraflarina belli bir oranda Kka-
tilmasi, :

2) Hastanin gelirine gore hesaplanacak maktu bir miktarla
hastalik masraflarina katilmasi. Ornegin sigortalimin ilk 15 mar-
ki kendisinin 6demesi ve hastalilk masraflarimin, bu miktan gec-
mesi halinde agan sinir sigortanin iistlenmesi,

3) Her hastanin basvuruda belli bir ticret 6demesi,

4) Fransa’'daki sistemin aynen kabuli ile hastanin 6nce has-
talik masraflarinl bizzat karsilamasi ve bu masraflarin % 80’ini
sonradan belgelemek suretile sigortadan almasi,

5) Primlerin bir kismmmin (% 75) sigortalinin sahsi tasarruf
hesabinda, diger kismunin ise (% 25) tim tiyelerin katildig1 miis-
terek hesapta toplanmasi ve sigortali hastanin énce kendi hesa-
bindaki paray: kullanmasi, bu hesaptaki para yetmedigi takdirde
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musterek hesaptaki paraylr kullanabilmesi. Bu modelde sigortal,
doktorun karsisina ozel hasta olarak cikabilmekte, yonetim mas-
raflar1 kalkmakta ve yapilan masraflarin hesapta toplanan para-
larin faizlerile kapatilmasi da miimkiin bulunmaktadir. Yine bu
modelde en onemlisi ,kisi tasarrufa alistirilmaktadir,

6) Dereceli katilma sistemi, buna gore,

a) Belli gelir guruplarinin, sigortanin tiim hizmetlerinden,
masraflara katilmadan, faydalanmasi,

b) Daha yiiksek gelir guruplarinin belli bir oranda masraf-
lara katilmasi,

¢) Nihayet yiiksek gelir guruplarinin. hastalik masraflarina
daha fazla oranda katilmasi. Kisaca gelir yiiksekligine goére tesbit
edilecek muhtelif oranlarda masraflara katilma.

7) Hastalik sigortasi hizmetlerinde fevkelade hizmetlerle
normal hizmetler arasinda ayirim yaparak, sonuncularda masraf-
lara katilma sistemini kabul etmek,

8) Uzun siireli hastaliklarda katilmay: kabul etmek.

Sigortalinin masraflara katimasinin faydalar: sdyle ifade edil-
mektedir:

- 1) Once. agir hastalarin bir siire bakildiktan sonra devletin
yardimina terkedilmesi dnlenmis olacaktir. Zira bu hizmetin sag-
lanmasinda artan masraflarin finansmani, katilma yoluyla kar-
sillanabilecektir. Ancak burada bizzat katilma ile mi, yoksa prim-
lerin yiikseltilmesile mi amaca daha etkin bir sekilde ulagilabile-
cegi de tartisma konusu olarak kalmaktadir. .

2) Hastanin, doktor muayenesi ile ilacini hemen hemen hic-
bir licret ddemeden saglamasi, tecriibelerin gosterdigi gibi, sigor-
talilari ilac tiryakiligine wve biiyiik bir israfa sevketmistir. Bugiin-
kii pratikte, hastalar ¢ok defa doktora hangi ilaglar istedigini
soylemekte, doktor da hastay: muayene kiilfetine katlanmadan, bu
ilaclarin recetesini yazmaktadir. Boylece hastalifin teshis ve teda-
visini bizzat hasta tistlenmis olmaktadir. Doktor sadece masrafla-
rin 6denmesini miimkiin kilan imzasini bahsetmis bulunmaktadir.
iste masraflara katilma ozellikle bu gibi durumlarda etkinlik sag-
layacaktir. Hasta masraflara katilacagini diisiiniince, ya mutlaka
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muayene olacaktir yahut gereksiz yere doktor ziyaretine bag vur-
mayacaktir.

3) -Katilma mekanizmasinin, kurumu gelir dar bogazindan
belli bir oranda da olsa etkin bir sekilde kurtaracag: asikardir.

4) Katilma sorumluluk duygusunu gelistirecek ve sigortanin
gercek anlaminin anlagilmasina yardim edecektir. Ote yandan ka-
tilma oran:i da o sekilde tesbit edilebilir ki, hasta mali durumuna
gore, bu katkiy1 goze almaktan cekinmez, yani hastaliginin teda-
visini ertelemez. ;

5) Katilma mekanizmasile, sisteme yabanci bir unsur hele
devrimei bir Oneri hic bir sekilde getirilmis degildir. Aslinda
masraflara katilma, hastalik sigortasina yabanci bulunmamakta-

dir. Soyle ki, katilma asagidaki hallerde zaten mevcut bulunmak-
tadir:

a) Sigortalidan sigorta lcreti (50 Pfg civarinda) alinmakta-
dir.

b) Dis tedavisindeki masraflara,

e) Uzun siireli ve pahali tedavi ile yardime: araclarin temi-
nindeki masraflara ve

d) Hastane masraflarina sigortalr katilmaktadir.

e) Hastalik halinde 6denen para, licretin %100’iine tekabiil
etmedigi icin burada da bir katilma stz konusu olmaktadir.

f) Yakin zamana kadar hastalik belgesi icin bir iicret dden-
mistir. i
: g) Oérencilerin mecburi sigortalar1 da %30 civarinda bir
katilmay1 ongdrmektedir.

Sigortalinin masraflara katilmasmin bu faydalarina ragmen
sistemdeki mahzurlar bertaraf edecek etkinligi olmadif1 ayrica
sistemin, bizzat kendi icinde birtakim mahzurlar tasidig ileri sii-
rillmektedir. Bu mahzurlar goyle ifade edilmektedir:

1) Sigortalimin masraflara katilmasi, hastalik halinde sigor-
talimin doktora bas vurmasini engelliyen en azindan erteleyen bir
etki yaratacaktir. Boyle bir tehlikenin varlifi hicbir sekilde inkéar
edilemez. Ufak sikayetlerin bliyiik sikayetlerin kaynagim tegkil et-
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tigi dislniiliirse, bu durumun daha da tehlikeli olacagi agiklik
-~ kazanmaktadir. Aslinda boyle bir erteleme, sonradan da olsa,

masraflarin ve hastaligin son derece artmasi sonucunu dogurmaz
m

2) Miinferit bir¢cok hallerde hasta bu katilma payin veremi-
yecek durumda olabilir. Aslinda katilma sninde sonunda sosyal
bakimdan zayif olan gurubu hedef alacaktir. Ornegin ¢ok gocuklu
bir anne, giinliik nafakayl azaltmamak icin kendi hastaligini miim-
kiin oldugu kadar ertelemiyecek midir?

!

3) Planin nasil gerceklestirilecegi de ¢nemli bir problem tes-
kil edecek sistemin kurulmas: gicliikler yaratacaktir. Gercekten
katilma payinin ya cok yiiksek, ya da c¢ok alcak tutulma tehlikesi
mevcut olacaktir. Aslinda katilma payr o derece diigiik olmaldir
ki, herkes bu fedakarhg: kolayca goze alabilsin, 6te yandan katil-
ma pay1 o derece yliksek olmalidir ki, istenen sonuc acisindan etki-
li olsun. Bu oranin tesbiti ise son derece zor goriinmektedir. Soyle-
ki ¢ok genis bir kiitle icin, kiiclik bir katilma pay1 diigiiniiliirken,
bu paymn kiiciimsenmiyecek bir.gurup icin de etkili olmayacagini
diistinmek gerekir. Bu sebepten de katilma payini, gelir derecesine
gore ayarlamak mecburiyeti vardir. Bu sekilde her gelir gurubu
icin ayn ve istenilen etkinlikte bir katilma pay: tarifesi tesbit et-
mek gerekecektir. Halbuki cok ayrintili bir tasnifin yonetim agi-
sindan giicliikkler doguracagl asikardir. Bu sebepten de kaba bir
tasnifle yetinmek mecburiyeti'hasil olacaktir.

4) Planin gerceklestirilmesinde, nasil bir uygulamaya gidi-
lecegi de ayr bir problem ve giicliik tegkil edecektir. Pratik olarak
sistemin kurulmasinda glicliikler dogacaktir.

Yukarida katilma mekanizmasi diginda, kurumun tiimiine ait
yapisal onerilerden de soz edildigine isaret edilmistir. Konuyu ta-
mamlamak bakimindan, bu onerilere de kisaca deginmeyi faydah
gbrmekteyiz. ‘

Bazi uzmanlara gore, devlet tipki Isvicre’de Ingiltere’de oldu-
‘ gu gibi hastalik sigortasna yardim etmelidir. Aslinda hangi si-
gorta hizmetlerinin devlete, hangilerinin sigorta kurumuna ait ol-
dugunu ayirip tesbit etmek gerekmektedir. Bu uzmanlarin goriigi-
ne gire, boyle bir karma sisteme gidildiginde, orgiitte hizmetlerin -
béliinmesi sonucu bir kiiciilme ve seffalik saglanacak ve kiiciik bi-
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rimler icinde sigortanin sahsilik ve ferdiyetcilik karakteri én pla-
na c¢ikacaktir.

Boyle bir karma sisteme Amerika’da da rastlanmaktadir. Bu
tilkede devletin sagladig1 tedavi ile kisisel tedavi birlikte yiirtimek-
tedir. Soyle ki, sigortalr devletin saghik hizmetlerini istemekte
veya Ozel tedaviyi tercih edebilmekte ve bu sonuncu halde
masraflar1 daha sonra sigortadan ya timiyle veya Dbelli
bir oranda alabilmektedir. Aslinda Amerika’da devlet kuruluslarin-
da tedavinin, 6zel tesebbiislere nazaran iki misli pahaliya mal ol-
dugu tesbit edilmistir. Bu sebepten sosyal sigorta kapsami icinde
kaldig1 halde milyonlarca lira tutarinda cerrahi, tibbi miidahaleler

ve hastane masraflar1 gibi saghk hizmetlerine karsi 6zel sigorta
- sirketlerine sigorta yaptirilmistir. Yani sosyal sigorta ve ozel si-
gorta birlikte halkin hizmetine sunulmug bulunmaktadir.

Ote yandan bdyle bir karma sistem iginde, hastaliklarin teda-
visini 6zel sigortaya, hastaliklar: dnleyici tedbirlerin alinmasini da
sosyal sigortaya birakmak miimkiin bulunmaktadir.

Yapisal diizeltmelerden amag, biiylik dev organizasyonun bo-
linmesini, kiiclik birimler haline gelerek, denetiminin kolaylagti-
rilmasini, hizmetlerin yetersiz halden cikarilmasini temin etmek,
yonetimin basitlestirilmesini saglayarak biirokrasiyi ve orgiit
masraflarim azaltmak, kurum ile sigortali arasinda daha yakin in-
sani iligkilerin kurulmasimni gerceklegtirmek, hastay:r daha ziyade
memnun etmek ve kurumun yiikiinii hafifletmek suretile saghk
hizmetlerinin kalitesini ylikseltmektir. :

Yapisal degisikligi savunan goriis sahipleri, devletlestirilen
yardimlarin belli hizmetlere istinat etmesini ve boylece halkin so-
rumluluk duygusunu yok etmemesini de belirtmektedirler.

Yine bu goriiglere gore, baz1 yardimlarin devletlegtirilmesi, si-
gortanin, bu niteliginin kaybolmasina da yol agmamalidir. Zira si-
gortadan anlasilan planli bir giivence sistemi olup, beklenmiyen
tehlikelere kars1 ferdin ekonomik zararlarini para vermek suretile
telafi etmektedir. Bu amag, riskin pek ¢ok omuzlara dagilmasini
ongoérmekte ve tazmin sekli dnceden veya sozlesme ile kesin bir ge-
kilde tesbit edilen bir hesap sistemine dayanmaktadir. Ozellikle bu
sonuncu ozellik, sigortanin, sigorta karakterini vurgulamaktadir.

Dolayisile kamu takviyesi sadece fazlahklar icin talep edilme-
li ve bu ek yardimlar gayet tabiiki, hastalik sigortasinin kendi
kendine yardim mekanizmas1 karakterini bozmamalidir,
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Bu gortigse kars: cikanlar, bir tiir devlet yardimina dayanan
bu karma sistemin gerceklestirilmesinde karsilasilacak giicliikler
bir tarafa, bu sistemin aslinda devlet himayesinden bagka bir sey
ifade etmedigi ve bir yerde halk sigortasina gittigini ileri siirerek
elestirmektedirler.

2) Doktor ve Reform.

Saglik hizmetlerinin kalitesine, katilmanin olumlu bir gekilde
etkili olup olmayacag: hususu, sadece katilma mekanizmasi ile ye-
tinildigi takdirde, tamamen askida kalan bir konu olmaktadir.
Clunku iyilesme sansinin, masraflara katilma suretile biraz daha
etkinlesecegi kabul edilebilirse de, bu sansta esas etkin katkinin
doktorda oldugu unutulmamalidir. Tedavide risk doktordadir. An-
cak tedavinin bagari sansi doktor acisindan onun bakacagl hasta
sayismmin azalmasina baghidir. Ciinkii teshis ve tedavide kapsaml
bir muayene, migahade ve laboratuar tetkikleri gerekli bulunmak-
tadir. Halbuki doktor hala hasta belgesi pesinde kosarsa, katilma-
nin, bu yolda olumlu bir etkinliginden s6z etmege imkan bulun-
mamaktadir. Bu sebepten katilma mekanizmasi ile «doktor ve re-
form» konusu birlikte ele alinmalidir geregi kabul edilmis bulun-
maktadir. Bu hususta ileri siiriilen Oneriler ise, su hususlara ilis-
kin bulunmaktadir:

1) Ucretlendirme

Hastalik sigortasinda en ziyade sorumlulugu yiiklenen doktor
oldugu halde, doktorun tiim mesaisi iicretlendirilmemekte ve dok-
tor bu sistemden zararli cikmaktadir. Hastalik sigortas: cergevesi
dahilinde doktorun tucretlendirilmesinde su sistemler s6z konusu
olmaktadir:

a) Doktora aylik maktu bir iicretin verilmesi. Bu sistemde
doktor, tiim mahzurlarile birlikte tam bir memur statiisiine gir-
mektedir.

‘b) Doktorun tlcretinin muayene edilen hasta basina gore
tayin edilmesi.

¢) Tiim miinferit olaylarin niteligine gore, 6rnegin muayene
siiresine gore iicretlendirme. Nitekim discilerde bu tlicret sistemi
gecerli bulunmaktadir,
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d) Sigorta doktoruna sadece belli sayida hastaya bakma im-
kaninin taninmasi.

Sayilan bu tiicret sistemlerinden, doktorun calismasini en iyi
ticretlendiren sistemin, tek tek hastalik olaylarinin niteligine go-
re lcretlendirme olacagindan hi¢ siiphe edilmemektedir. Nitekim
doktorlar da bu sistemi tercih etmektedirler.

2) Hastaya doktorunu se¢me 6zgiirliigiiniin taninmasi

Hastaliklarin tedavisinde doktorun kisgisel tutumu da psiko
terapi bakimindan ¢ok énemli bulunmaktadir. Bu sebepten has-
taya kendi doktorunu se¢cme ozgiirliigii taninmalidir. Bu ise, te-
davinin ve muayenenin famamen bagimsiz doktorlar tarafindan
. yapilmasinm gerektirmektedir. '

3) Doktor ve kurum acisindan ademi merkezilesme

Doktor kurumla iligkilerinde tamamen bagimsiz kalmayi iste-
mekte ve kurumla sadece bir komsuluk iligkisi icinde gé6riilmek
istenmektedir. Halbuki 6zytnetimde doktorun sadece istisari nite-
likte bir oyu bulundugu gibi, doktor kendini meslegine ters diigen
hiyerarsik bir iligki icinde bulmaktadir.

196



FAYDALANDIGIMIZ KAYNAKLAR
Melas Reinhold: Die wichtigsten Vorschriften iiber die Krankenversicherung;
Gewerkschaftblatt, 1951 Osterreich,

Bogs Walter: Grundfragen der Rechte der sozialen Sicherheit und seiner
Reform; Berlin Duncker Humblot 1955.

Koch Peters: Miinchen als Versicherungsstadt, Karlsruhe 1959,
Koch Friedrich: Reform der Sozialversicherung aber wie? Darmstadt 1946.
Kiilp Bernhard: Unsere Krankenversicherung; Augsburg 1959.

Heintz Peter: Soziale Vorurteile, Ein Problem der Persdnlichkeit der Kultur,
der gesellschaft; Koln 1957,

Hadrich Julius: Die Arztfrage in der deutschen Sozialversicherung, Ihre
sozialog, und wirtschaftl. Probleme;
Duncker und Humblot 1955.

Grieser, Andreas: Die deutsche Sozialversicherung im Lichte der Gegenwart;
Miinchen 1954.

Mackenroth, Gerhard: Die Verflechtung des Sozialleistungen; Berlin 1954,
Glaser Kurt: Was bedeutet Selbstverwaltung? Niirnberg 1952.
Sondermann Gustav: Arzt, Kasse - Volksgesundheit; Miinchen Lehmann 952.

Eckert J.: Offentliche Meinung zur Reform 'der Sozialver-sicherung; Schlier-
see 1948,

Eckert Joseph: Versicherte, Arbeitgeber, Geschaftsfithrer und Arzte in der
Selbstverwaltung und Sozialversicherung; Milnchen 1952,

=
Bosch, Werner: Patient, Arzt und Gesundheit; Heidelberg Quelle and Meyer
1954,

Erich Schmidt: Reform der gesetzlichen Krankenversicherung; Berlin, Miinc-
hen 1953.

197



