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5510 SAYILI YASA KAPSAMINDA YURURLUGE GIREN G
ENEL SAGLIK SIGORTASI VE UYGULANMASINDAN DOGABILECEK
MUHTEMEL SORUNLAR

Ulkemizde saghk sektériinde son yillarda yasanan, érgiitlenme ve finansman
yetersizligi, hizmet kalitesinin yeterli olmamasi ve koruyucu saghk hizmetlerinin yeterli
diizeyde olmamasi gibi sorunlarin giderilmesi amaciyla, saghk sektoriinde koklii
degisiklikler 6ngoren Saghkta Doniisiim Program cercevesinde, 5510 sayih “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi1 Kanun”u hazirlanmis ve s6z konusu Kanun 31
Mayis 2006 tarihinde kabul edilerek, 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanmistir. Yapilan bu diizenleme ile basta finansman sorunu olmak iizere, mevcut
saghk sistemi sorunlarmma coziim getirmesi amaciyla Genel Saghk Sigortast modeli
ortaya konulmustur. Bu model, toplumun tiim fertlerinin ortaya ¢ikan hastalik riskine
kars1 saghk hizmetlerinden esit ve etkin bir sekilde faydalanmasim1 amaclamaktadir. Bu
calismada, Sosyal Giivenlik Reformu’nun en onemli bilesenlerinden birini olusturan
Genel Saghk Sigortasi ele ahmmistir. Bu dogrultuda 5510 sayili Kanun’un Genel Saghk
Sigortasi’na iliskin hiikiimleri degerlendirilmis ve uygulanmasinda ortaya cikan ve
c¢ikmasi muhtemel sorunlar ele ahmmistir. Elde edilen bilgiler 1518inda, Genel Saghk
Sigortas’’min uygulanmasinda kapsam, orgiitlenme, uygulama ve finansman agisindan

bazi sorunlar tespit edilmis ve bu ¢ercevede oneriler sunulmaya cahsilmistir.
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IN 5510 NUMBERED LAW EXTENT, GENERAL HEALTH INSURANCE COMING
INTO FORCE AND APPEARING PROBABLE PROBLEMS IN PRACTISE

In recent years, our country in health sector have problems because of
insuffiency of organization, finance, service quality and preventive health services, to
solve the problems in these areas, fundamental changes are anticipated health
transformation programme, 5510 numbered social insurance and general health
insurance law has been prepared in question law was accepted on 31 May 2006 and it
was published on official newspaper on 16™ June 2006.

With this arrangement, financial problems to be the basic, present health system
problems were aimed to solve these problems.

General Health insurance model was put forward. This model aims society’s all
individuals to use the health services equally and effectively for appearing illness risks.

In this study, social security reform’s, one of the most important components,
general health insurance was taken up. In this direction, 5510 numbered Law’s rules
for general health insurance were evaluated and appearing probable problems in
practice were taken up.

With the help of obtained information, some problems related with extent,
finance, practice and organization were fixed and suggestions related with these areas
were tried to be presented.
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ONSOZ

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan sorunlarin giderilmesi amaciyla saglik
sektoriinde onemli degisiklikler hatta yenilikler 6ngdéren Saglikta Doniisiim Programi
cercevesinde ‘5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun’’u kabul
edilmistir. Bu Kanun ile birlikte Genel Saglik Sigortast modeli ortaya konulmustur.
Boylece saglik sisteminin mevcut sorunlarina ¢6ziim bulmak ve bireylerin yasam
kalitelerini yiikselterek saglikli bir ortamda yasamalarini ve saglik hizmetlerine kolay
ulagmalarin1 saglamak hedeflenmistir. Bu ¢alismada, Sosyal Giivenlik Reformu’nun en
onemli ayagini olusturan Genel Saglik Sigortasi ele alinmistir. Bu dogrultuda, 5510 sayili
Kanun’un Genel Saglik Sigortasi’na iliskin hiikiimleri degerlendirilmis ve uygulanmasinda

ortaya ¢ikan ve ¢ikmasit muhtemel sorunlar ele alinmistir.

Son olarak, arastirmam sirasinda her tiirlii destegi veren ve gerekli anlayisi
gosteren, arastirmama yon veren degerli hocam Dog. Dr. Pir Ali KAYA basta olmak {izere,
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GIRIS
Sosyal giivenlik, insanlarin insan onuruna yarasir bir sekilde, kimseye muhtag
olmadan yasamalarmin temini amaciyla besikten mezara kadar bugiinlerinin ve
yarinlarinin teminat altina alinmasi olarak tanimlanabilir. Fizyolojik ve toplumsal risklere
kars1 bireyi koruyan, bu cer¢evede yoksulluga ve gelir dagilimindaki adaletsizlige karsi
toplumsal huzuru saglamak amaciyla, gelismis ya da az gelismis olmasina bakilmaksizin
biitiin tlkelerde (birbirinden kimi fakliliklar arz etse de) bir sosyal gilivenlik sistemi

mevcuttur.

Ulkemizde Anayasa’nin 2. maddesinde yer alan “sosyal devlet” ilkesinin

(13

Cumhuriyetin niteliklerinden biri olarak sayilmasi, 5.maddesinde “...insanin maddi ve
manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya g¢alismasinin...” devletin
temel amag¢ ve gorevleri arasinda kabul edilmesi, 56.maddesinde herkesin saglikli ve
dengeli bir sekilde yasamasinin bir hak olarak kabul edilmesi suretiyle kisilerin sosyal

giivenlikleri anayasal giivence altina alinmustir.

5510 sayili yasanin kabuliinden Once iilkemizde sosyal giivenlik sistemi, farkli
statiileri bulunan ve islevleri farkli sosyal giivenlik kanunlar ile belirlenmis SSK, Bag-kur,
Emekli Sandig1 seklindeki sosyal glivenlik kurumlar1 ile 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun gecici 20.maddesine gore banka, oda, borsa ve sigorta sirketlerinin
blinyesinde kurulan 6zel emeklilik sandiklar1 ve diger sosyal yardim kuruslarindan

olusmustu.

1990’11 yillardan itibaren gerek iilkemizin kendine has kosullarindan (erken
emeklilik uygulamasi, af-yeniden yapilandirma gibi uygulamalar, sosyal giivenlik
kapsaminin genislemesi, niifusun giderek artmasi... vs.), gerekse gelismis iilkelerin 1980’11
yillardan itibaren yasamaya basladigi ortak nedenlerden (uzayan ortalama Omiir, tip
alanindaki teknolojik degismeler... vs.) otlirii sosyal glivenlik kurumlar1 mali yonden agik
vermeye baslamig, mevcut yapinin niifusun tiim kesimlerini kapsamamasi ve sosyal
giivenlik kuruluslarinin yapisal anlamda daginik olmasi sebebiyle sorunlarin ¢oziime
kavusturulamamasi1 ve norm-standart birliginin saglanamamasi da buna eklenince

tilkemizde kapsamli bir sosyal giivenlik reformunun hazirlanmasi sart hale gelmistir.



2003 yilinda 58.Hiikiimetin acikladigi “Acil Eylem Plan1” ile sosyal giivenlik
reformu olarak tartisilan siire¢ baslamistir. Acil Eylem Planinin giris kisminda planin
gerekcesi acikga ifade edilmistir. S6z konusu plana gore, 58. Hiikiimet doneminde
ekonomik istikrar1 saglamig, rekabetci bir piyasa yapist olusturmus, siirdiiriilebilir bir
kalkinma ortamini1 yakalamis ve bunun nimetlerini adil bir sekilde dagitan, yoksulluk ve
yolsuzlugun giderildigi, 6zgiir ve miireffeh insanlarin baris i¢inde yasadigi, cagdas diinya
ile entegre olmus, farkliliklarin zenginlik olarak algilandigi ve bu anlayisi ile yeni bir
diinyanin insasina katkida bulunan ve bdyle bir diinya i¢inde itibarli, demokratik, dogu ve
batinin bir arada hayat buldugu bir Tiirkiye vizyonunu hayata gecirmek planlanmaktadir.
Bahsedilen bu planlarin ger¢eklesmesinin siyasi ve idari anlamda bir¢ok diizenlemenin
yapilmasina bagl oldugu ifade edilmistir. Bir yol haritas1 olarak diizenlenen AEP; Kamu
Yonetimi Reformu, Ekonomik Doniisiim Programi, Demokratiklesme ve Hukuk Reformu
ve Sosyal Politikalar olarak 4 ana politika baslig1 altinda toplanmistir. Gelir Dagiliminda
Adaletin Saglanmasi, Issizligin Onlenmesi, Nitelikli Egitim, Saglikli Toplum, Herkese
Sosyal Giivenlik ile Kentlesme ve Yerlesme alt bagliklar1 Sosyal Politikalar ana baslig

altinda toplanmustir.

Sosyal giivenlik reformu 4 asamali olarak &ngoriilmiistiir. Ilk asama; sosyal
giivenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda birlestirilmesi, ikincisi; sosyal sigortalar
hiikiimlerinin tek bir kanunla bir araya getirilmesi suretiyle norm ve standart birliginin
saglanmasi, tgclinciisii genel saglik sigortasi ve dordiincii asama ise primsiz 6demeler
sisteminin sosyal sigorta sisteminden ayiklanmasi ve tek elden yiiriitiilmesidir. Aslina
bakildiginda, GSS ile Sosyal Sigortalar Kanunu ayr1 ayri diisiiniilmiistiir. Ancak daha sonra

tek bir Kanun ile diizenlenmistir.

T.C Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-kur’un tiizel kisiliklerine
son vererek bu kurumlari tek cati altinda toplayan 5502 sayili ‘Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu’ 16/05/2006°da kabul edilmis, 20/05/2006’da Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirliige girmistir. Boylece, 20.05.2006 tarihli 5502 sayili Kanun ile mevcut sosyal
giivenlik kuruluslart “Sosyal Giivenlik Kurumu” adi altinda birlestirilerek reformun ilk

asamas1 gerceklestirilmistir.

Reformun ikinci asamasi kapsaminda ise, norm ve standart birliginin saglanmasi

amaciyla ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanun Taslagi’ hazirlanarak Tiirkiye



Biiytik Millet Meclisi’ne sunulmus ve 5510 sayil1 s6z konusu Kanun 31/05/2006’da kabul
edilmistir. 16/06/2006°da Resmi Gazete’de yayimlanmustir. 01/01/2007 tarihi de yiiriirliik
tarihi olarak belirlenmistir. Ancak Cumhurbagkanligt Makami ve Ana Muhalefet
Partisi’nin, s6z konusu Kanun’un bazi maddelerinin Anayasa’ya aykiriligi iddiasiyla
Kanun yiiriirliige girmeden 6nce Anayasa Mahkemesi’ne basvurmasi lizerine, Anayasa
Mahkemesi’nin 15/12/2006 tarihli ve E.2006/111, K.2006/112 sayili karar1 ile bazi
maddeleri iptal edilmis ve yliriirliglini durdurma karar1 verilmistir. Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karar1 iizerine biri 01/07/2007, biri 01/01/2008,biri de 01/06/2008
olmak iizere s6z konusu Kanunun yliriirliik tarihi ii¢ kez ertelenmistir. 17/04/2008 tarihinde
5754 sayili Yasa ile biiyiik 6l¢iide revizyon geciren 5510 sayili Kanun’un Genel Saglik
Sigortasi’na dair hiikiimleri nihayet 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. Boylece
reformun ikinci ve iiglincli asamasini olusturan “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu” 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige girerek reformun s6z konusu iki
asamasi da gerceklestirilmistir. Bu ¢ergevede 28/08/2008 tarihli ve 26981 sayili Sosyal
Sigorta Islemleri Yénetmeligi ile 28/08/2008 tarihli ve 26981 say1li Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yonetmeligi kabul edilmistir. Ayrica Kanun ve ilgili yardimci mevzuat
cercevesinde bircok teblig ve genelge yaymlanmistir. Belirtelim ki, 5510 s.K. ile ilgili
degisiklik girisimleri devam etmektedir ve Kanun’un uygulamasi ile ilgili kimi sikintilar
heniiz bitmemistir. Dolayistyla Tiirk hukuk sisteminde 5510 s.K., yiirlirliige girisi ve

uygulamasi sikintili olan temel kanunlardan birisidir.

Tiirkiye’de uygulamaya konan GSS, kapsam acisindan Beveridge modelini 6rnek
almistir. Boylece tiim niifusun kapsama alinmasi amaglanmistir. Finansman agisindan ise,
prim ddeme esasina dayali Bismarck modeli &rnek alinmustir. Ozetle Tiirkiye’de getirilen

GSS, iki sistemin 6zellikleri dikkate alinarak getirilmis bir sistemdir.

Ayrica GSS konusu anlatilirken, saglik hizmetinin sunumu mekanizmalarindan da
bahsedilmistir. Bu cercevede saglik hizmeti sunumu yontemlerine deginilmistir. Clinkii
GSS’nin uygulamasi ile saglik hizmetinin sunumu i¢ ice gegmektedir. Bu hizmetlerin farkli
kurumlar tarafindan yiiriitiilmiis olmas1 bu 6zelligi ortadan kaldirmaz. Daha agik bir ifade
ile saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligina bagl kurum veya Bakanlik¢a yetkilendirilmis
kurumlarca yiriitiilmesi, buna mukabil GSS’nin SGK tarafindan uygulanmasi1 bu iki
hizmetin (sigorta ile saglik hizmetlerinin sunumu) i¢ ice ge¢mesini ortadan

kaldirmamaktadir.



Yukaridaki degerlendirmeler 1s1ginda, bu calismada sosyal giivenlik reformu
cergevesinde, ilk defa uygulanacak olan Genel Saglik Sigortasi iizerinde durulmaya

calisilmigtir.

Calismanin birinci boliimiinde GSS, kavramsal c¢er¢eve agisindan ele alinmis ve
tanimi tizerinde durulmustur. Ayrica saglik hakkinin temel insan hakki olma ve anayasal
bir hak olma 6zelliginden bahsedilerek, uluslar arasi ve ulusal dayanaklarina deginilmistir.
GSS’nin Tirk hukuk sistemindeki tarihsel gelisimi, Osmanli Dénemi, Cumhuriyet 6ncesi
ve Cumbhuriyet sonrast donem olmak {izere donemlere ayrilarak incelenmistir. Ayrica
GSS’nin genellik, zorunluluk ve tescil ilkelerinden bahsedilmis, daha sonra GSS, kapsam

acgisindan ele alinmistir. Bu boliimde son olarak, GSS’nin finansmani konusu ele alinmustir.

Ikinci boliimde, GSS uygulama agisindan incelenmistir. Saglik hizmetlerinin tanimi
ve siniflandirilmasi yapilarak, GSS kapsaminda saglanan saglik hizmetleri ve diger
haklardan bahsedilmistir. S6z konusu hizmet ve haklardan faydalanma sartlar1 da yine bu
boliim igerisinde ele alinmistir. Son olarak saglik hizmetlerinin sunumu konusuna

deginilmistir.

Uciincii béliimde, saglik sistemleri bakimindan diinyada 6n plana ¢ikan Avrupa
iilkelerinden Ingiltere, Almanya ve Fransa olmak iizere ii¢ iilkenin saghk sigortast
sistemleri tizerinde durulmustur. Bu iilkeler kapsama alinan niifus, saglik hizmetleri
acisindan saglanan haklar, 6rgiitlenme, uygulama ve finansman bakimindan Bat1 {ilkeleri
arasinda Ornek teskil eden iilkelerdir. Ancak belirtelim ki, Amerika gelismis bir Bat1 iilkesi
olmasina ragmen bu ¢alismada incelenmemistir. Bunun nedeni, Amerika’da bu lilkelerden
farkli olarak sosyal sigortalar yerine 0zel sigortacilifin gelismis olmasi ve bu alanda 6zel

sektorilin agirlikl olarak yer almasidir.

Caligmanin dordiincii ve son boliimiinde ise, Tiirkiye’de GSS’nin uygulanmasinda
ortaya c¢ikan sorunlar ile ger¢eklesmesi muhtemel sorunlar, kapsam, orgiitlenme, uygulama

ve finansman agisindan ele alinmustir.



I. BOLUM

GENEL SAGLIK SiIGORTASI iLE ILGILi
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. GENEL SAGLIK SIGORTASI KAVRAMI

Genel saglik sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya
cikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit,
ulagilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan saglik sigortasidir.' Ayrica GSS
uygulamasi, temel veya tamamlayici bir finansman mekanizmasi yontemi olarak, saglik
hizmetlerinin finanse edilmesinin bir metodudur.” Genel saghk sigortas: sisteminde, bir
iilkede yasayan herkes, gerek prim oOdeyerek, gerekse prim 6demeden saglik sigortasi

kapsamina alinir.

5510 sayil yasa ile getirilen en 6nemli yeniliklerden biri Genel Saglik Sigortasi’dir.
Genel Saglik Sigortasi diizenlemeleri ile {ilke sinirlar1 igerisindeki tiim vatandaslarin saglik
giivencesine kavusturulmasi amaglanmaktadir. Saglikli bir toplumun ancak saglikli
bireylerden olusacagindan hareketle, tiim niifusun saglik diizeyini artirmak GSS’nin temel
amacidir. Saglik sigortasi, koruyucu ve tedavi edici miidahalelerle toplumun sagligini
iyilestirmektedir.” Burada bahsedilen saglik yalnizca bedenen degil, tam bir iyilik halidir.
Nitekim 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2 nci
maddesinde de belirtildigi gibi saglik, yalnizca hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip,

bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.*

Pir Ali Kaya — Nejat Giineri, Calisma Mevzuati Kiilliyati, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2006, s:401.

2 Charles Normand -Axel Weber ‘Social Health Insurance’, WHO, 1994  s:14,
http://libdoc.who.int/publications/50786.pdf

3 Charles Normand -Axel Weber, (1994), a.g.e, s:19

4 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 12.01.1961 Tarih 10705 sayih
Resmi Gazete, www.saglik.gov.tr



5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (SSGSSK) ile
Tiirkiye’de ilk defa Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulmustur. Ancak Kanun, Anayasa
Mahkemesi tarafindan bazi hiikiimlerinin iptal edilmesi ve yiirlirliigiiniin durdurulmast
sonucu bir siire yiiriirliige girememistir.” ilk olarak 19 Nisan 2006 tarihinde TBMM’de
kabul edilen 5489 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
Cumhurbagkan tarafindan bazi maddelerinin tekrar goriigiilmesi istemiyle veto edilerek,
TBMM’ye iade edilmistir.31 Mayis 2006 tarthinde Kanun aynen kabul edilerek, 1 Ocak
2007 tarihinde yirirliige girmek iizere 16 Haziran 2006 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir. Ancak Hiikiimetin hazirlayarak TBMM’ye sundugu 5510 sayili Kanunda
degisiklik yapan yasa tasarisi, 17 Nisan 2008 tarith ve 5754 sayili ‘Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’ adiyla kanunlasmustir.® 5754 sayili Yasa ile 6nemli 6lgiide revizyon gegiren
5510 sayili Kanun’un Genel Saglik Sigortasi’na dair hiikiimleri nihayet 01.10.2008

tarihinde yiiriirliige girmistir.

"5510 sayili Kanunda diizenlenen sekli ile Genel Saglik Sigortasi, SSK, Bag-kur ve
Emekli Sandig1 gibi sosyal sigorta kurumlarinin yani sira yesil kart sahipleri gibi devlet
tarafindan verilen saglik hizmetlerinin yonetiminin bir sigorta sistemi altinda birlestirilmesi
ve primli rejim haline getirilmesidir. Bir baska deyisle, bu sistem ile birlikte statiisii ne
olursa olsun biitlin calisanlar(isci, memur, esnaf-sanatkar, serbest ¢alisan) ve gelir sahibi
olanlar (Tiirkiye’de ikamet eden yabanci uyruklular) prim ddeyerek, digerleri de (yesil
kartlilar, madalya aylig1 alanlar vb) primleri devlet tarafindan 6denerek bir sosyal sigorta

sistemi catis1 altinda toplanmis bulunmaktadir."’

Ulkemizde reformdan 6nceki saglik sistemine bakildiginda hem kurumsal hem de
finansman yontemi agisindan karma bir modelin uygulandigi goriilmektedir. Ornegin, SSK
ve Bag-kur primli sistemle finanse edilirken, ¢alisan devlet memurlar1 ve emeklileri ile
yesil kart kapsamindaki kisiler vergilerle finanse edilmekteydi. Ancak bu sistem verimsiz

ve karmasik bir yap1 sergilemekteydi. Buna ek olarak, bu sistem ile iilkemizde tiim niifus

> 5510 sayill Kanun’un Anayasa Mahkemesi’nin 15.12.2006 tarih ve 2006/100 E., 2006/111 K.ile
yiiriitmesi durdurulmustur.(RG 30.12.2006 T., 26392 Besinci Miikerrer Say1)

6 RG.(08.05.2008 Tarih ve 26870 Say1)
7 Yusuf Alper, Sosyal Giivenlik Hukuku Ders Notlar1, Bursa,2007,s:108.



saglik giivencesi bakimindan kapsam ve koruma altina alinamamistir. Devletin saglik
kurumlar1 uzun yillar dagimik bir halde (belediyelere, meslek tesekkiillerine, memur
kesimlerine, iiniversitelere, sosyal giivenlik kurumlarina, silahli kuvvetlere dagitilmis
haldedir) bulunmakta, ¢alisanlara, emeklilere, bunlarin aile bireylerine olanaklar 6l¢iisiinde
saglik hizmeti vermeye ¢alismaktaydilar. Yine de devletin sundugu saglik hizmetlerinden
halkin %35’i faydalanamamaktaydi.® Bu nedenle, tim vatandaslari kapsayacak ve

finansmanin tek elden yiiriitiilecegi bir sistemin getirilmesi amaglanmistir.

Genel saglik sigortasi uygulamasi ile birlikte, biitiin vatandaslarin yani1 sira
Tiirkiye’de bir yildan daha uzun siire yasayanlar, vatansizlar ve siginmacilar1 da kapsayan
bir sistem kurulmasi amaglanmaktadir. Bu uygulama ile birlikte, vatandaslar arasinda
saglik hizmetine erisim ve kullanim konusundaki ayrimcili§in sona ermesi, herkese esit
kapsam ve kalitede saglik hizmeti sunulmasi amaglanmaktadir. Ayrica, planlanan bir
onemli yenilik ise, yoksul vatandaglarin saglik sigortasi primlerinin devlet tarafindan
karsilanacak olmasidir. Ayrica, anne ya da babasinin prim borcu olup olmadigina ya da
diger yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmedigine bakilmaksizin, 18 yas ve altindaki
biitlin ¢ocuklar kosulsuz olarak biitiin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip
olmaktadir. Prim esasina dayanan GSS sistemi ile prim ddeme giicii olanlar primlerini
kendileri 6deyerek, prim 6deme giicii olmayanlar ise primleri devlet tarafindan 6denerek
saglik hizmetlerinden faydalanacaklardir. Ancak burada O6nemli olan husus, devlet
tarafindan belirlenmis olan yoksulluk sinirinin {izerinde bulunan, fakat geliri diisiik olan
vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinda ortaya ¢ikacak olan sikintinin nasil

giderilecegidir.

5510 sayili yasanin genel gerekgesine bakildiginda bu yasanin neden getirilmek
istendigi acikca ifade edilmistir. Gerekgeye gore; bugiline kadar biitiin vatandaslari igine
almak tizere bir genel saglik sigortasi sistemi gelistirilemediginden cesitli diizenlemeler ile
bu eksiklikler giderilmeye ¢alisilmistir. Herkesi kapsayacak genel saglik sigortasi sistemi
diizenleyici bir rol oynayacaktir. Bu yap1 altinda tiim niifusu kapsayacak sekilde saglik
hizmetlerinin verilmesi hedeflenmektedir. Prime dayali sosyal sigorta kuruluslart kendi

kapsaminda olan sigortalilarin saglik sigortasi i¢in belirlenmis primlerini tahsil edip, genel

¥ A.Can Tuncay-Omer Ekmekgi, Yeni Mevzuat Agisindan Sosyal Giivenlik Hukukunun Esaslari, Legal

Yaynlari, ist,2009,s:375.



saglik sigortasi kurumuna transfer etmeleri veya dogrudan yetkili kurum biinyesinde
olusturulacak fona yatirmalari, prime dayali olmayan Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Fonunun ise sosyal sigorta kuruluglar1 kapsami disinda olanlarin tespiti ve bunlarin genel
saglik sigortast kapsamindaki iligkilerini diizenlemeleri 6ngoriilmektedir. Boylece herkes
primli veya primsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanir. Ayrica belirtmek gerekir ki
genel saglik sigortasi kapsamindaki primler, belirlenmis saghk hizmetlerini kapsar.” Saglik
hizmetleri, 224 sayilh SHSHK’un (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun) 2nci maddesinde ‘Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi
faaliyetler’ olarak tanimlanmis iken, 5510 sayili Kanun’un 3 iincii maddesinde ‘Genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere 63 tincii madde geregi finansmant
saglanacak tubbi tiriin ve hizmetler’ seklinde tammlanmustir.'® Goriildiigi gibi 5510 s.K.da
saglik hizmetlerinin tanimi 224 s.K.daki gibi yapilmamis, 63 {incii maddeye atif yapilmasi

suretiyle kapsama alinan saglik hizmetlerinin belirtilmesi yeterli goriilmiistiir.

Toplumsal gelismenin en 6nemli kaynagini insan yani birey olusturur. Saglikli
toplum ise saglikli bireylerden olusur. Oyleyse, bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri ve
saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmeleri saglanmali, saglik haklar1 giivence altina
alinmalidir. Saglik temel bir insan hakki olup, saglik hizmetleri iilkede yasayan tiim

insanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini saglayan en 6énemli faktorlerden biridir.

1.2. GENEL SAGLIK SIGORTASININ DAYANAKLARI

1.2.1. Genel Olarak

Modern bir sistemde haklar vatandaslik temeline dayalidir. Vatandaslik temelinde
olusturulmayan tiim sosyal programlar, kapsayicilik agisindan problemli olur. Ciinkii
tanimlanan gruplarin disinda kalanlar icin farkli ¢oziimler aranir veya bizde oldugu gibi
bazilar1 da gérmezden gelinir. Bu nedenle de, programlarin kapsami disindakiler aile,

komsu, cemaat veya hayirsever yardimina muhtag kalirlar.

5510 sayili yasanin gerekgesi icin bkz. Pir Ali Kaya — Nejat Giineri (2006), a.g.e.,s:402.

1% 5510 sayih Yasa, http://www.sgk.gov.tr, Ayrica bkz.224 sayil1 Yasa, www.saglik.gov.tr



Huzurlu bir hayat siirdiirmenin ve huzurlu bir toplum hayati olusturmanin temelini
‘yarinindan emin olma’ duygusu olusturur. Bireyin gelecekte bir baskasina muhtag
olmayacagini bilmesi ve buna inanmasi, kisinin ve yasadigi toplumun huzuru agisindan
onemli bir faktordiir.'' insan haklari ile ilgili belgelerde ifadesini bulan saghk hakki da,
vatandaslarin toplumda huzur ve giiven iginde yasamasini saglayan en onemli haklardan
biridir. Saghgmi kaybettiginde veya c¢alisamaz duruma geldiginde de giivenliginin

saglanacagini bilen kisi, kendisini daha fazla huzurlu ve giivende hissedecektir.

ABD harig, biitiin modern toplumlarda sagligin bir hak oldugu diisiiniilmekte ve
tilke vatandaglar1 sagliga ulagsma haklarini devletlerden talep etmektedirler. Yani meslegi,
statiisii veya cinsiyeti ne olursa olsun, tiim yurttaslarin ayni kalitede saglik hizmeti

kapsamina alinmasi kabul gérmiistiir.

Bu ¢ercevede genel saglik sigortasi da, primli veya primsiz olarak, iilkede yasayan
tim vatandaglar1 hatta belli sartlarda {ilkede ikamet eden yabancilar1 da saglik sigortasi
kapsamina alarak temel saglik hakkini garanti altina alan bir sistemdir. Asagida saglik

hakkinin temel insan hakki olma 6zelligi ile anayasal hak olma 6zelligi tartisilacaktir.

1.2.2. Saghk Hakkinin Temel insan Hakki Olma Ozelligi

Saglik hakki, temel insan hakkidir. Medeni, siyasi, ekonomik ve sosyal-kiiltiirel
haklar olarak bilinen diger temel haklardan 6nde gelir. Clinkii bu hak saglanmadik¢a, diger
haklarin gergeklesme ve kullanilma imkani yoktur. Saglik hakkini kullanamayan kisinin

medeni veya siyasi haklarini kullanmasi da pek miimkiin olmaz.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saghk soyle tanimlanmustir: Saglik sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.'”* Bu tanima gore, saglikli kisi, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan faaliyetlerini
engelleyen bozukluklar1 olmayan kisidir. Saglik hakki ise, kisinin devletten sagliginin
korunmasimi ve saglhigi bozuldugunda tedavi edilip iyilestirilmesini isteyebilmesi, bu

amagla toplumun tiim olanaklarindan yararlanabilmesidir.

" Yusuf Alper, Sosyal Giivenlik Teorisi Ders Notlari, Bursa,2004,s:3

Nusret Fisek, ‘Saglik Hizmetleri Ve Isci Sagligi Ailelerinin Saglik Sorunlar’’, Modern Yonetim
Semineri, Tiirk-Is Yayinlart No:144, 1982, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap _1/33.html
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Temel bir insan hakki olarak saglik hakki, ulusal ve uluslararasi birgok diizenleme

ile giivence altina alinmustir.

Uluslararas1 diizenlemelere bakildiginda ilk olarak karsimiza Birlesmis Milletler
Genel Kurulu tarafindan 10.12.1948 tarihinde kabul edilen "Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi" c¢ikmaktadir. Bildirge’nin 25.maddesi; "I. Herkesin kendisinin ve ailesinin
saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik,
hastalik, sakathk, dulluk, yashilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gegim
stkintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir. 2. Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve
yardim gérme haklart vardwr. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i veya evlilik disi dogmus olsunlar,
ayni sosyal giivenceden yararlamirlar. " diyerek en temel hak olan "yasam hakk1"

cercevesinde saglik hakkina yer vermistir."

Ikinci 6nemli belge olarak kabul edebilecegimiz,16.12.1966 tarihinde BM Genel
Kurulu tarafindan kabul edilen, 15.08.2000 tarihinde Tiirkiye tarafindan imzalanan, insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesinin bir devami ve onu agimlayan bir belge niteliginde olan ve
devletlerin kabul ve imzasiyla o iilkeye ait bir "ulusal hukuk kurali" haline gelmis bulunan
"Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi" nin 12. maddesi de saglik hakkini
"Saglik Standardi Hakki" bashigi altinda sOyle diizenlemistir. “/. Bu Sozlesmeye Taraf
Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglk
standartlarina sahip olma hakkini tanwr. 2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam
olarak gergeklestirmek amaciyla alacaklar: tedbirler, asagidakiler icin de alinmasi gerekli
tedbirleri igerir: a) Var olan dogum orammmin ve bebek oliimlerinin diistiriilmesi ile
cocuklarin saghkll gelismelerinin saglanmasi; b) Cevre saghgini ve sanayi temizligini her
yontiyle ileriye gotiirme; c¢) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki
hastaliklarin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii; d) Hastalik halinde her

tiirlii saglik hizmetinin ve bakimimin saglanmas icin gerekli sartlarin yaratimast.” '

Goriildiigii tizere bu diizenleme ile saglik hakk: basli basina bir hak olarak agikca

tanimlanmis olup, herkesin ruhsal ve fiziksel agidan saglikli olmasi i¢in ve taraf devletlerin

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 1948 tarih ve 217 A(III) sayil karariyla kabul edilen insan Haklar
Evrensel Bildirgesi i¢in bkz. http://www.belgenet.com/arsiv/sozlesme/iheb.html

4" Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 1966 tarihli,2200 A(XXI) sayil karartyla kabul edilen Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi i¢in bkz. http://www.belgenet.com/arsiv/bm/bmekohak.html
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bu hakki gerceklestirebilmesi icin koruyucu hizmetler basta, tedavi edici ve bakim

hizmetlerini saglamalar1 gerekmektedir.

18.10.1961°de Torino’da imzalanan "Avrupa Sosyal Sart1" diger adiyla "Avrupa
Sosyal Haklar S6zlesmesi", sosyal haklar bakimindan ¢ok ileri hiikkiimler iceren 6nemli bir
belgedir. S6zlesmenin 11.maddesinde, ‘Sagligin Korunmas1 Hakki’ baslig altinda :"Akit
Taraflar saghgin korunmasit hakkinin etkin bigimde kullaniimasint saglamak iizere, ya
dogrudan veya kamusal veya ozel orgiitlerle isbirligi icinde, diger onlemlerin yani sira, 1-
Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak; 2-Saglig
gelistirmek ve saglhk konularinda kisisel sorumlulugu artirmak iizere egitim ve danisma
kolayliklar: saglamak;3-Salgin hastaliklarda yerlesik, bolgesel ve baska hastaliklar:
olabildigince onlemek; iizere tasarlanmis uygun onlemler almayi taahhiit ederler.”
seklinde bir diizenleme getirmistir. Ayrica s6zlesmenin 13.maddesinde ‘Saglik ve Sosyal
Yardim Hakk1’ baghigi altinda, “Sozlesmeli Taraflar, saglik ve sosyal yardim hakkinin etkin
bicimde kullanilmasim saglamak i¢in; 1.Yeterli olanagi bulunmayan ve kendi ¢abasiyla
veya baska kaynaklardan, ozellikle bir sosyal giivenlik sisteminden yararlanarak boyle bir
olanak saglayamayan herkese yeterli yardimi saglamayr ve hastalik halinde bunun
gerektirdigi bakimi sunmayi,; 2.Béyle bir yardim gérenlerin bu nedenle siyasal ve sosyal
haklarimin kisitlanmasint onlemeyi; 3.Herkesin, kisisel veya ailevi yoksunluklar halini
onlemek, gidermek veya hafifletmek igin gerekebilecek onerilerle kisisel yardimlart uygun
kamusal veya ozel hizmetler eliyle alabilmesini saglamayi; 4.Bu maddenin 1. 2 ve 3.
fikralarinda deginilen hiikiimleri, iilkelerinde yasal olarak bulunan baska sozlesmeci
taraflarin  uyruklarimi kendi uyruklariyla esit tutarak 11 Aralik 1953°de Paris'te
imzalanmig olan Sosyal ve Tibbi Yardim Avrupa Sozlesmesi’yle iistlendigi yiikiimliiliikler
uyarinca uygulamay: yiikiimlenirler.” ifadesi yer almaktadir.”” Bu gercevede, sézlesmeye
taraf devletler, yeterli kazang ve kaynaktan yoksun olan herkesin sosyal ve tibbi yardim
haklarina sahip oldugunu ve bunlar1 uygulamak i¢in gerekli onlemleri almayr kabul

ederler.

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi'nin 35. maddesi "Saglik Hizmetleri" baslig:

altinda "Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ercevesinde koruyucu

> 1961 tarihli Avrupa Sosyal Haklar Sozlesmesi i¢in bkz.

http://www.canaktan.org/hukuk/insan_haklari/yirminci-yuzyilda/avrupa sosyal sarti.htm.
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saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir.
Biitiin Birlik politikalar: ve faaliyetlerinin tamimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek

diizeyde bir insan saghg korumasi saglanmalidir." seklinde diizenlenmistir.'®

28 Haziran 1952 tarihinde kabul edilen ILO’nun 102 sayili "Sosyal Giivenligin

n

Asgari Normlar1 Hakkinda So6zlesme " sine gore, s6z konusu sézlesmeye taraf olan her
liye, korunan kimselere saglik durumlar1 gerektirdigi zaman koruyucu veya tedavi edici
nitelikte saglik yardimlar1 yapilmasini teminat altina alir. S6zlesme’nin 8 inci maddesinde
‘Yardim yapilacak hal: Sebebi ne olursa olsun hastalik hali ile gebelik, dogum ve bunlarin
dogurdugu neticelerdir.” seklinde ifade edilmistir. Bdylece ‘sebebi ne olursa olsun’
ifadesiyle kisinin kendi kusurundan kaynaklanan bir saglik sorunu da dahil olmak {izere

hastalik riskine karsi bir giivence getirilmektedir. Bununla birlikte 10 uncu maddede

yapilacak yardimlar agikga ifade edilmistir. Maddeye gore, ‘a) Hastalik halinde:

1) Evde yapilacak muayeneler dahil, pratisyen hekimler tarafindan yapilacak

muayene ve tedaviler,

1I) Miitehassis hekimler tarafindan, hastanelerde yatarak veya ayakta yapilacak

muayene ve tedavilerle hastane disinda saglanabilecek tedaviler ;
111) Hekim regetesiyle liizum gosterilen ilaglarin temini;
1V) Liizumu halinde, hastaneye yatirma;
b) Gebelik, dogum ve bunlardan ileri gelen hastalik ve arizalarda;

I) Dogumdan evvel, dogum esnasinda ve dogumdan sonra, bir hekim veya

diplomall ebe tarafindan yapilacak muayene ve tedaviler,

1) Liizumu halinde, hastaneye yatirma. "’

' 2000 tarihli Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi igin bkz.
http://www.belgenet.com/arsiv/sozlesme/ab_thb.html.

71952 sayih ILO’nun ‘Sosyal Giivenligin Asgari Normlari Hakkinda Sozlesme’si icin bkz.
http://www.belgenet.com/arsiv/sozlesme/ilo_102.html
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Sozlesmeye gore, korunan kisinin sagligin1 korumak, calisma giiciinii yeniden
kazandirmak ve kisisel ihtiyaglarin1 karsilayabilmesini saglamak i¢in gerek evde muayene
ve tedavi, gerekse hastanede ayakta veya yatarak muayene ve tedavi yardimi yapilir.
Ayrica, hekimin gerekli gordiigli ilaclarin temin edilmesi, dogum Oncesi ve sonrasi
yapilacak muayene ve tedaviler ile gerekli goriildiigii takdirde hastaneye yatirma da

yapilacak yardimlar arasinda gosterilmistir.

Insan haklari ile ilgili belgeler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, saglik hakki
temel bir insan hakki olarak acik¢a ifade edilmektedir. Insan Haklari Evrensel
Beyannamesi, devletlere ahlaki yiikiimliilikler yiiklerken, buna mukabil s6zlesmeci
iilkelerce kabul edilen diger uluslararasi belgeler, taraf iilkelere hukuki sorumluluklar

yiiklemektedir.

1.2.3. Saghk Hakkinin Anayasal Hak Olma Ozelligi

Tirk hukukunda saglik hakki, 1961 Anayasasi kabul edilinceye kadar Anayasa’da
yer almamistir.1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde ‘Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya
dar gelirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut ihtiyaglarint karsilayici tedbirleri alir’
seklinde diizenleme yapilmistir. '* Boylece saglik hakki agisindan devlete dogrudan pozitif

yiiklimliiliik getirilmistir.

Ulkemizde 7 Kasim 1982 tarihinde yiiriirliige giren 1982 Anayasasi’nin 5 inci, 17
nci ve 56 nc1 maddelerinde saglik hakkindan bahsedilmistir.Ayrica 2 nci maddesinde
belirtilen ‘sosyal devlet’ ilkest, Cumhuriyet’in temel niteliklerinden
sayllmistir.Anayasa’nin 5 inci maddesinde °,...... kisilerin ve toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu saglamak, ...insanin maddi ve manevi varligimin gelismesi icin gerekli sartlar
hazirlamaya ¢alismak’ devletin temel amag¢ ve gorevleri arasinda sayilmistir.1982
Anayasas1 tipki Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde oldugu gibi ‘yasam hakki’n1 temel
alan bir diizenlemeyi “Kisinin Haklar1 ve Odevleri” béliimiinde “Kisinin Dokunulmazligi,
Maddi ve Manevi Varlig1” baslig1 altinda 17 nci maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda

yapmistir. Bu maddenin birinci fikrasinda yer alan ‘herkes yasama, maddi ve manevi

varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.’ hilkkmii ile yagam hakki giivence altina

'8 1961 tarih ve 334 sayili 1961 T.C.Anayasas igin bkz. http://www.anayasa.gen.tr/1961ay.htm
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alinmistir. Bunun yaninda ayn1 maddenin ikinci fikrasinda yer alan, ‘7ibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.’ hiikkmii ile kisinin rizasi disinda tibbi ve
bilimsel deneylere tabi tutulmasi yasaklanmistir. Ayrica tibbi zorunluluk olmadik¢a ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmasi da yasaklanmustir.
Anayasa’nin 56 nc1 maddesinde ise “Saglik, Cevre ve Konut” baslig1 ve ‘Saglik Hizmetleri
ve Cevrenin Korunmasi’ alt bashig altinda, ‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir.” hilkkmii ile herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamasi bir hak
olarak kabul edilmistir. Ayrica 56 nci maddenin igclincii fikrasinda ‘Devlet, herkesin
hayatimi, beden ve ruh saglhg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarim tek
elden planlayp hizmet vermesini diizenler.” hiikkmii ile herkesin hayatin1 beden ve ruh
saghgl i¢inde siirdlirmesi giivence altina alinmistir. Ayrica bu fikra ile devlete saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet verme yukiimliiligli de getirilmistir. Dérdiincti
fikrada ise ‘Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.’ hitkkmiine yer verilmistir."”” Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, sosyal giivenlik gorevini genel anlami ile devletin genel gorev ve
sorumluluk alani olarak tanimlamak ile yetinmemis, vatandaslarin saglik harcamalari
yoniinden sosyal giivenlik altina alinmasini ayrica konu edinerek, 56 nc1 maddede ‘Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir hitkmii ile ayrica 6zel bir atifta bulunmustur.”® Anayasada devletin sosyal
hukuk alanindaki 6devlerinin sinirmi ise, 65 inci maddede yer alan ‘Bu gérevierinin
amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi olgiisiinde yerine

getirir "hiikmii belirlemistir.

Gortildiigii gibi anayasal bir hak olarak koruma altina alinmis olan saglik hakkinin
2 dnemli bileseni vardir. Bunlardan birincisi, saglikli olma hakkidir. Ikincisi ise, saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Vatandaslik bagiyla devlete bagl olan herkesin bu
hakkin1 kullanabilmesi i¢in devlete onemli yiikiimliilikler diismektedir. Devlet, saglik

hakkina dokunmamak, dokundurtmamak ve bu hakki kullanabilmek icin gerekli

' 1982 tarih ve 2709 sayil1 1982 T.C Anayasas igin bkz. Kemal Gozler,
http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.htm

2 Pir Ali Kaya — Nejat Giineri (2006),a.g.¢., s:401
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diizenlemeleri yapmakla gorevlidir. Herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi igin
gerekli tedbirleri almak, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak

durumundadir.

Yukarida bahsedilen tiim bu neden ve gerekgelerle "yurttaglik bagiyla" bu devlete
bagli olan herkesin, daha da onemlisi Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi geregi tiim

insanlarin "insan" olmalar1 sifatiyla 'SAGLIK HAKKI'na sahip olduklar1 agiktir.

1.3. GENEL SAGLIK SIGORTASININ TURK HUKUK SiSTEMINDEKI
TARIHSEL GELISIiMi

1.3.1. Genel Olarak

Her birey yasamini, ruh ve beden sagligi i¢inde, sagligini tehdit eden tehlikelerden
uzak, giivenlik duygusu igerisinde gecirmek ister. Bunun i¢in birey ilk olarak kendi sosyal
giivenligini kendisi saglamaya calisir. Para biriktirme yani bireysel tasarrufla kisi, gelirinin
bir kismin1 gelecekte karsilasmasit muhtemel olan bir sosyal riske karsi bir kenara ayirir.
Paranin altin, glimiis, miicevher ya da gayrimenkule yatirilmasi, tasarruf hesabi agtirma,
hisse senedi, tahvil, hazine bonosu alinmasi, hayat sigortasi, bireysel emeklilik sigortasi
yaptirmak da bireysel tasarruflar arasinda yer alir. Ancak baz1 durumlarda para biriktirme
de sosyal giivenligi saglamada yetersiz kalmaktadir. Herkeste tasarruf aligkanliginin
olmamasi, gelirin diisiik olmasi sebebiyle tasarruf yapilamamasi ve sosyal gilivenligin
sadece para ile yerine getirilememesi gibi nedenlerle bireysel tasarruf yeterli
olamamaktadir.”! Bu noktada karsimiza ikinci asama olarak topluca tasarruf ¢ikmaktadir.
Belli bir insan topluluguna dahil olanlar, birikimlerini bir araya getirerek ekonomik risklere
kars1 daha biiyiik ve etkili bir giivence saglayabilirler. Nitekim13.ytlizyildan itibaren esnaf
kesiminin Orgiitlendigi loncalar biinyesinde kurulan “teaviin (dayamisma) sandiklar1”
topluca tasarruf tekniginin ilk &rneklerindendir.”> ‘Sosyal giivenlik gercek kimligine
Sanayi Devrimi ile birlikte cagdas sosyal sigortalarin kurulmasi ve gelismesiyle
kavusmustur. Sosyal sigortalar, sosyal yardimlarla birlikte, sosyal giivenligin iki ana
unsurunu olusturmustur. Giinlimiizde ise, toplumun biitiinliniin temel gereksinimlerinin

devletce karsilanmasi yontemi, sosyal giivenligin saglanmasinda sosyal sigortalara

2 Tuncay&Ekmekgi(2008),a.g.¢.,5.8

22 Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamasi, Beta Yaynlari, ist, 2009, s.11.
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yeglenen bir secenek olarak onem kazanmis ve sosyal giivenlik bir kamu hizmeti haline

gelmistir.”*

Sosyal giivenlik, gecmiste bugiinkii anlamiyla kullanilmamis olsa da, olduk¢a uzun
bir tarihsel siirecin triiniidiir. Cilinkii insan, tehlikelere karsi kendisini koruma duygusuna
sahiptir. Ekonominin biiylik dlgiide tarima dayali oldugu toplumlarda ve tarima bagh ticari
faaliyetlerin 6n planda oldugu toplumlarda, sosyal giivenlik ihtiyaci, ilk olarak aile i¢cinde
giderilmeye calisilmistir. Osmanli toplumunda da aile, fertlerini kendi igerisinde tehlikenin
zararlarindan korumaya ¢alismistir. Aile bireylerinin yani sira, akrabalar, dostlar, komsular
arasinda yapilan yardimlasma da bu konuda onemli yer tutar. Ornegin; hastalanan,
yaslanan, sakatlanan, dul veya yetim kalan bireylerin aile igerisinde veya dost ve
komsularin yardimiyla bu tehlikelerin zararlarindan korunmasi miimkiindiir. Ancak,
yardimlagmanin ¢ogu kez istege bagli olmasi, isteyen i¢in onur kiric1 olmasi, diizensiz ve
gelisigiizel olmasi, sanayilesme ve sehirlesmenin sosyal dayanisma fikrini zayiflatmasi ve
hatta ortadan kaldirmasi sosyal giivenlik sistemi igerisinde yetersiz kalmasina sebep
olmaktadir.** Osmanli Devleti’nde zanaat ve kiiciik sanatlara dayanan sanayi ve esnaflik
oldukga gelismis oldugundan, esnafin ilk karsilikli yardimlar1 birer meslek kurulusu olan
ahilik ve daha sonra bunu takiben loncalar i¢inde baslamistir. Cumhuriyet’in ilanindan
once ise, Biiylik Millet Meclisi Hiikiimeti doneminde Zonguldak ve Eregli Komiir
bolgesinde uygulanmak tizere “Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Komiir
Tozlarmmin Amele Menafi-i Umumiyesine Olarak Fiiruhtuna dair Kanun” ve “Eregli
Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun” olmak lizere iki yasa
¢ikarilmistir.”> Cumhuriyet’in ilani ile birlikte yasanan gelismeler ve giiniimiizde sosyal
devlet ilkesinin benimsenmesiyle sosyal gilivenlik bir kamu hizmeti haline gelmistir. Sosyal
giivenligin ve bunun yaninda sosyal giivenligin en Onemli ayagini olusturan saglik
sigortasinin tarihgesini, Osmanli Dénemi, Cumhuriyet Oncesi Dénem ve Cumhuriyet

Sonrast Donem olmak tizere 3 bolumde incelemek mumkiindir.

2 Sami Giiven, Sosyal Politikanin Temelleri, Ezgi Kitabevi Yaynlari, Bursa,2001,s:143.

* Tuncay&Ekmekgi(2009),a.g.¢.,s. 11, Ayrica bkz. Miijdat Sakar (2009),a.g.e.,s.12.
2 Ali Giizel-Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku,Beta Basim Yayim Dagitim,ist.,1990,s:35
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1.3.2. Osmanh Doneminde Saghk Hizmetleri

‘Bilindigi gibi endiistri Oncesi toplumlarda aile, korporasyon, karsilikli yardim
sandiklar1 ve dinsel nitelikli hayir kurumlari, yoksul ve hasta insanlara destek olma islevini
iistlenmislerdir.”®® Osmanli toplumunda da sosyal giivenlik, temel olarak aile ici
yardimlagmalarla saglanmaya ¢alisilmistir. Avrupa’da yasanan sanayi devrimiyle birlikte
sosyal koruma gereksinimi iginde olan is¢i sinifinin ortaya ¢ikmasi ile bugiinkii anlamiyla
sosyal gilivenlik sistemleri olusmaya baslamistir. Ancak Tiirkiye’de bu siire¢ ayni sekilde
islememis, bahsedilen ekonomik ve siyasal kosullar ¢ok farkli bir gelisim seyri izlemistir.
Osmanli Devleti’nin sanayilesme siirecine girememis olmasi, gercek anlamda bir sosyal
politikanin olusumunu engellemistir.”’Osmanli Devleti’nde de Batida oldugu gibi, sosyal
giivenlik disiincesi, karsilikli yardimlasma anlayis1 ile baslamis ve gelismis; emegi ile
gecinenlerin sosyal glivenligi esas itibariyle ii¢ esasa dayandirilmistir. Bunlar aile igi
yardimlagsma, meslek tesekkiilleri ¢ergevesinde yardimlagsma ve sosyal yardimlar olarak

ozetlenebilir.?

Osmanli Devleti’nde toplum hayatinin temelini aile olusturmaktadir. ‘Imparatorluk
doneminde, aile bir tiir liretim ve tliketim birligi olusturmaktaydi. ...Aile iiyelerinden
birinin bir hastalik ya da kazadan 6tiirii calisamaz duruma gelmesi veya oliimii halinde,
tarima dayali liretim faaliyeti Obiirleri tarafindan siirdiiriilmekteydi. Boylece hasta, sakat,
yaslt ve cocuklar gibi hi¢ ya da kismen calisgamayan niifusun gegindirilmesi yani ailenin
koruyucu bir birim olma iglevini silirdiirmesi, sosyal korumanin bir gereksinme olarak

algilanmasina engel olusturuyordu.’®

Niifusun ¢ogunun tarim kesiminde c¢alismasinin yani sira, Osmanli Devleti’nde
zanaat ve kiiciik sanatlara dayanan sanayi ve esnaflik oldukca gelismisti. Esnafin karsiliklt
yardimlagmalar1 ilk olarak birer meslek kurulusu olan ahilik ve bunu takiben loncalar
icinde baglamistir. Gelirleri esas itibariyle emek gelirine bagli olan bu kesim, isini
kaybetmesi, yaslanmasi, hastalanmasi vs. durumlariyla karsilastiginda tarimda ¢alisanlara

oranla daha az elverigli bir durum s6z konusu olmaktaydi. Ortaya ¢ikan bu sosyal giivenlik

% Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990) a.g.e.,.s:16.
27 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:31
2 Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.¢., 5:67

¥ Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:32
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ihtiyaci, zorunlu esnaf birlikleri (loncalar) biinyesinde "Orta Sandig1" veya "Teaviin
Sandig1" olarak adlandirilan dayanisma sandiklarmm kurulmasmna yol agnustir.”
Ortacagda loncalar ve bunlara ait yardimlagsma sandiklar1 devlet¢e ya da devletin dnciiliigii
ile kurulup orgiitlenmis degil; dinsel ve kiiltiirel nedenlerden kaynaklanan esnafin karsilikli
dayanisma anlayisindan dogmustur.’’ Bu sandiklardan yapilan yardimlar olduk¢a genis
kapsamli olup, daha ¢ok muhtaglik sartina baglanmistir. Hastalanan tiyelere tedavileri i¢in
gerekli yardimlarin yapilmasi, yaslanarak isini terk etmis ve muhta¢ duruma diigmiis olan
ustalarin, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik veya sakatlik nedeniyle is goremez
duruma diigmiis usta, kalfa ve ciraklar gibi biitliin meslek mensuplarinin gegimlerini
saglamak yine bu sandiklarin gorevleri arasinda yer almaktadir.**Gériildiigii gibi sandiklar,
tiyelerini ve ailelerini yashlik, hastalik ve malulliikk gibi risklere kars1 korumustur. Bu
donemde tam anlamiyla bir saglik giivencesinden bahsedilemese de, sandiklar hastalanan

tiyelerine tedavi i¢in gerekli olan yardimi yapmaktaydilar.

Bu dénemde, aile i¢i yardimlasma ve meslek tesekkiillerinin disinda, yardima
muhtag olanlar i¢in vakiflar kurulmustur. "Avariz" ve "Miiessesati Hayriye" adini tasiyan
vakiflar, bir tiir sosyal yardim kurumlar iglevini tstlenmislerdi. Bu vakiflar, yoksullara
hastalik, yashilik ve sakatlik durumlarinda yardimda bulunmaktaydilar. Vakiflara ait
hastanelerde miislim veya gayrimiislim, zengin veya fakir ayirimi yapilmaksizin herkes
licretsiz olarak muayene ve tedavi olundugu gibi, ayrica gerekli hallerde hastalar taburcu
edilirken kendilerine bir takim elbise ile bir aylik gecimini saglayacak tutarda para yardimi
da yapilmistir. Osmanli Devleti’nin son donemlerinde Dariilaceze, Dariileytam ve Kizilay
gibi kurumlar sosyal yardim agisindan 6nem kazanmistir Bunun disinda din kurallarina
dayanan sosyal yardimlar da, Osmanli Devleti'nde halkin sosyal giivenliginin

saglanmasinda 6nemli bir unsur olmustur. Toplumda, gelirleri yiiksek olan kimseler,

3 Miijdat Sakar (2009), a.g.e., s:30.

' Murat Sen, Tanzimat Oncesi (Klasik Doénem)Osmanli Devleti'nde Sosyal Giivenlik, e-akademi

Hukuk,Ekonomi ve Siyasal Bilimler Aylik Internet Dergisi,Say1:3, Mayis 2002 icin bkz. http://www.e-
akademi.org/incele.asp?konu=Tanzimat%20%D6ncesi%20(Klasik%20D%F6nem)%200smanl%FD%20
Devletinde%20So0syal%20G%F Cvenlik&kimlik=1166056444&url=makaleler/msen-1.htm

Zahit Gonencan, ‘Osmanli Doneminde Sosyal Giivenlik Sistemleri’ http://www.ceis.org.tr/dergiDocs/z-
£%C3%B6nencan.pdf
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yoksul ve muhtag kisilere, zekat, fitre, bagis, sadaka, adak, kurban, kefaret ad1 altinda dini

nitelikte olan bir takim sosyal yardimlar yapmuslardir. **

Tiim bunlarin yaninda Osmanli Devleti'nde saglik hizmetlerine bakildiginda
merkezde hekimbasilar, tasrada ise Darlissifa denilen hastaneler dikkati ¢ekmektedir.
Seretibba-i Sultani denilen ve halkin kisaca hekimbasi olarak adlandirdigi hekim, sarayin
oldugu kadar tiim iilkenin saglik islerinden de sorumlu olup bugiinkii saglik bakani ile
esdegerdi. Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklar1 dariissifalar1 kabul ederek isletmisler,
Edirne, Bursa ve Istanbul disinda pek az sayida hastane kurmuslardir. . Kurulan baslica
hastaneler, Manisa Birmarhanesi (1539), Mekke (1556), Sultanahmed (1617), Gureba-i
Miislimin (1838), Bursa (1399), Edirne (1485) ve Edirne'deki Ciizzamhane'dir (1451).>* Bu
arada belirtmek gerekir ki, “gureba” kelimesi “garib” kelimesinin ¢coguludur ve kimsesizler
anlamina gelmektedir. Osmanli’da, 19, yiizyilda bu isim altinda kurulan hastaneler

giiniimiiz agisindan devlet hastanesi anlamini tasimaktadir.>

Osmanli Devleti’nde cagdas anlamda sosyal giivenlikten bahsetmek miimkiin
olmasa da, Tanzimat sonras1 doneme bakildiginda sinirli da olsa sosyal giivenlik ile ilgili
bunun yam sira insanlart hastalik riskine karsi korumay1 amacglayan birka¢ diizenleme
yapildigin1 gérmekteyiz. ilk olarak karsimiza, Eregli Komiir Havzasinda ¢alisan iscilerin
caligma sartlarin1 tespit eden ve hastalananlarin tedavilerine iligkin bazi1 6nlemler igeren
"1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi" c¢ikmaktadir. Bu nizamnameye gore,
hastalanan is¢iler, madende bulundurulacak doktora muayene ettirilecek, hastaligi hafif
olanlar tedaviden sonra isine, agir hastalar ise tedaviden sonra koylerine génderilecekti.
Iscileri korumaktan ¢ok, iiretimin aksamamasini hedefleyen bu nizamnamenin ardindan, is
kazalarina karst onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasini zorunlu kilan "1869 tarihli
Maadin Nizamnamesi" karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nizamname ile birlikte, madenlerde bir
doktor ve gerekli ilaglarin bulundurulmasi zorunlu kilmmustir. Is kazasma ugrayan iscilerin
Oliimii halinde ailelerine maden isleticileri tarafindan mahkemece kararlastirilacak tazminat

ve yardim parasi 6denecektir. Ancak burada is¢inin kusur durumu ve buna bagl olarak

3 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e., s:33, ayrica bkz. Murat Sen (2002), a.g.m.
3 Haydar Sur, ¢ Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi’, http://www.merih.net/m1/whaysurl2.htm

% Erdem Aydin, ¢ Osmanlilarda Tip °, http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D1/4/3865.doc
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isverenin sorumlulugunun azalmasi gibi konulara yer verilmemistir.”® Bu diizenlemelerin
yaninda, Tanzimat sonrasi yeni hastaneler agilmaya devam etmistir. ilk olarak, Bezm-i
Alem Gureba-i Miislimin kadin hastanesi agilmus, bunu takiben 1851°de Izmir’de, 1879°da
Bursa’da, 1888°de Edirne’de birer Gureba Hastanesi agilmistir. Bunun yaninda yabancilara
ve azinliklara hizmet veren hastaneler de acilmistir. 19.ylizyilla birlikte Osmanli
Devletinde 1827 yilinda tip okulunun (Tiphane-i Amire) acgilmasi ve Cerrahane’nin
kurulmasi gibi bilimsel ve egitim alaninda da gelismeler yasanmistir. Ayrica hekimbasilik
kaldirilip yetkilerinin Mekteb-i Tibbiye Nezaretine devredilmesinden sonra 1870'de
yaymlanan bir nizamname ile Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagh olarak idare-i Miilkiye-i
Tibbiye, 1871 yilinda sivil halkin saglik hizmetlerini diizenlemek amaciyla "Sihhiye
Miifettislikleri" ile "Memleket Tabiplikleri" kurulmustur. Bu diizenleme ile 6ngoriilen
yapiya bakildiginda; tabipler haftanin belli giin ve saatlerinde, belirli bir yerde zengin, fakir
gozetmeksizin bagvuran tiim hastalari iicret almadan muayene edecek ve gerekli asilari
licretsiz yapacaktir. Muayeneye gelemeyecek olanlar, tabipler tarafindan evlerinde
muayene edilecek, 6deme giicli olanlardan 6nceden belirlenmis bir iicret alinacaktir.
Yoksul olanlardan {icret alinmayacak, zorunlu giderler belediye sandigindan hekime
Odenecektir. Salgin hastalik ciktiginda hekimler gereken Onlemleri alacak ya da
aldiracaklardir. Tabipler, bolgelerindeki hastane, eczane, saglikla ilgili yerleri denetlemek
ve saglikla ilgili tim islerden sorumludur. Onemli bir gerek¢e olmadan hastalara
bakmamak, yoksullardan iicret almak isten uzaklastirma nedenidir. Saglik hizmetlerini
yonetme gorevi 1914 yilinda kabul edilen bir kanun ile Dahiliye Nezaretine (Icisleri
Bakanlig1) bagl olarak kurulan Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiye’sine (Saglik Isleri Genel
Miidiirliigii) verilmistir. Ilk genel miidiir Dr. Besim Omer Pasa olup, Dr. Esat Pasa, Dr.
Adnan Adivar ve Aptullah Cevdet bu donemde genel miidiirliik yapan taninmis

hekimlerimizdir.®’

Yukar1 da sayilan diizenlemelerin disinda, 1866 tarihli Askeri Tekaiit Sandig1, 1881
tarihli Sivil Memurlar Emekli Sandig1,1890 tarihli Seyri Sefain Tekaiit Sandigi, 1909
tarihli Askeri ve Miilki Tekaiit Sandiklar1 ile 1917 tarihli Sirketi Hayriye Tekaiit Sandiklar

gibi daha ¢ok memurlarin emeklilik durumlarini ilgilendiren diizenlemeler de yapilmistir.

36 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:34.

7 Haydar Sur, a.g.m.
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Tersanei Amireye Mensup Is¢i Vesairenin Tekaiidiyeti Hakkinda 1909 tarihli Nizamname
ile 1910 tarihli Hicaz Demir Yolu Memur ve Miistahdemlerine Yardim Nizamnamesi daha
cok iscilerin ¢alisma sartlartyla ilgili kismen de hastalik, kaza, yaslilik gibi sosyal risklere
karsi bazi yardimlar éngdrmekteydiler.”® Bu sandiklar, asker ve memurlarla smirli olmak
lizere, bazi igyerlerinde c¢alisanlarin oOzellikle yaghlik ve hastalik durumlarinda

korunmalarin1 giivence altina almaktaydi.

Goriildigii gibi, Osmanli Devleti’'nde modern anlamda bir sosyal giivenlik
sisteminden s6z etmek miimkiin olmayip, yapilan diizenlemeler ¢ok dar kapsamlidir. Bu
donemde parasi olanlar 6zel hekimden hizmet alirken, parast olmayan yoksul vatandaslar,

hayir kurumlar sayesinde (vakiflar gibi) saglik hizmetlerinden yararlanmislardir.

1.3.2.1. Cumhuriyet Oncesi Dénemde (TBMM Déneminde)
Saghk Hizmetleri

TBMM Hiikiimeti donemi olarak bilinen 1921-1923 tarihleri arasinda gegcen donem
de iki 6nemli yasa ¢ikarilmistir. Bunlardan ilki, 28.04.1921 tarih ve 114 sayil1 “Zonguldak
ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele Menafi-i Umumiyesine
Olarak Fiiruhtuna dair Kanun” dur. Bu yasayla, Zonguldak ve Eregli komiir bolgesinde
iiretim sirasinda ortaya ¢ikan komiir tozlarinin agik artirma yoluyla satilarak elde edilen
paralarin isciler lehine kullanilmasi saglanmusti. Ikincisi ise, asil olarak Is Hukukunu
ilgilendirmekle birlikte, sosyal giivenlikle ilgili de hiikiimler iceren 10.09.1921 tarih ve 151
sayil1 “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun’ dur. Bu
Kanunun sosyal giivenlikle ilgili hiikiimlerine gore, isverenler, hastalanan, kazaya ugrayan
is¢ileri, licretsiz olarak tedavi ettirmek ve bu amacgla maden ocagi yakininda hastane agmak
ve doktor bulundurmak zorundaydilar. Bu yasa ayrica, is¢ilerin ve igverenlerin zorunlu
katilimiyla ihtiyat ve teaviin sandiklar1 kurulmasini 6ngoriiyordu. Bu sandiklar daha sonra
‘Amele Birligi’ ad1 altinda birlesmislerdir. Zorunluluk ilkesine dayanmasi ve isgiler i¢in bir

hak olusturmasindan dolayr Amele Birligi’nin Tiirkiye’de ilk sosyal sigortayr kurdugu

*  Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.e., s: 69

21



sOylenir. Ayrica birligin finansmani, sosyal sigortalarda oldugu gibi asil olarak is¢i ve

isverenden diizenli olarak alinan primlerle saglanmaktaydi.*’

Yukarida bahsedilen yasal diizenlemelerin yaninda, saglik tarihi yoniinden Tiirkiye
Cumbhuriyeti’ndeki en 6nemli olaylardan biri kuskusuz Saglik Bakanligi’nin kurulusudur.
Saglik Bakanligi 2 Mayis 1920’de yiriirliige giren 3 sayili Yasa ile kurulmus, saglik
hizmetleri, ilk kez bakanlik diizeyinde islevsellik kazanmistir. Boylece de Tiirkiye
Cumhuriyeti diinyada, saglik hizmetlerinin bakanlik diizeyinde temsil edildigi ilk birkag
iilkeden biri olmustur.* Sihhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti olarak adlandirilan bu
bakanliga (Saglik ve Sosyal Yardim bakanligi) ilk bakan olarak Dr. Adnan Adivar

atanmistir.”!

1.3.3. Cumhuriyet Sonras1 Donemde Saghk Hizmetleri

1.3.3.1. 1923 — 1937 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmetleri

Cumhuriyetin ilk yillarinda sosyal giivenlige yonelik dogrudan diizenlemeler
yapilmamistir. Ancak 1926 tarihli Bor¢lar Kanunu, 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu
gibi yasalarla dolayli baz1 diizenlemelere gidilmistir. Bor¢lar Kanunu’na gore, isveren
is¢inin yasam ve saghgimin korunmasi igin gerekli dnlemleri almak zorundadir. Onlem
alinmamasi nedeniyle is¢inin 6limii halinde ailesine tazminat 6demek zorundadir. Ayrica
uzun siireli hizmet sdzlesmesine gore ¢alisan is¢inin hastalik ve askerlik gibi kendi kusuru
disinda bir nedenle isini yapamamasi halinde kendisine iicret 6demesi gerekmektedir. 1930
tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu ise, belirli sayida is¢i ¢alistiran igverenlere, hastalik,
kaza ve analik hallerinde, isgilere saglik yardimi yapmasi konusunda bir takim
yiikiimliilikler getirmistir. ** Ayrica saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan bu
Kanun, saghik hizmetlerinde alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslarini belirlemistir.*

Saglik hizmetlerinin devletin gorevi oldugunu da birinci maddesinde su sekilde aciklar :

3 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:35, Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.¢., 5:69, ayrica bkz. Sait Dilik,
‘Atatlirk Doneminde Sosyal Politika’,s:96, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/449/5056.pdf

Erdem Aydin,‘Atatiirk’iin Saglik Kavram ve Anlayisi’, Ankara Tip Mecmuast (The Journal of The
Faculty of Medicine,), Vol.48: 43—-54,1995. http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/858/10886.pdf
Haydar Sur, a.g.m

2 Ayrintili bilgi igin bkz. Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:37.
43

40

41

Recep Akdur, Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi’, Ank.,
1999, s:12 www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_turkiye kiyaslamasi.pdf
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"Memleketin sihhi sartlarina ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair
muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sithhatli olarak yetismesini temin ve
halke tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir".**
Ayrica bu Kanun’un oncesinde 1928 yilinda T.C. Merkez Hifzissthha Miiessesesi
kurulmus ve Kurumun gorevleri genel olarak halka koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu,

diizenlenmesi ve Bakanliga bu konuda danigsmanlik ile hekimlerin genel ve sosyal hijyen

egitimleri biciminde belirlenmistir.*

Yine bu donemde kisi ve kapsam agisinda oldukg¢a dar kapsamli bir takim sosyal
giivenlik kanunlar1 ¢ikarilmis ve Is¢i Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. En &nemlileri
sunlardir: 1930 tarihli Askeri ve Miilki Tekaiit Kanunu, 1933 tarihli Vilayet Hususi
Idareleri Tekaiit Sandigi ve Istanbul Mahalli idaresiyle, Ankara Merkez Belediyesi
Memurlar1 Tekaiit Sandig1 kurulmustur. 1934 yilinda DDY ve Limanlar Isletme Idaresinin
Memur ve Miistahdemleri Tekaiit Sandig1 kurulmus, daha sonra bu sandik 1968 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu’na devredilmistir.1935 yilinda ise, PTT Telgraf ve Telefon
Idaresi Biriktirme ve Yardim Sandigi Nizamnamesi cikarilmstir.*® Ote yandan isciler de
benzer yardimlagma sandiklar1 kurmuslardir. En 6nemlisi 1923 yilinda Zonguldak ve
Eregli bolgesinde maden iscilerinin kurduklari Amele Birligi ve Ihtiyat ve Teaviin
Sandiklar1 olmak iizere, Samsun Tiitiin Iscileri Teaviin Cemiyeti ile Istanbul’da elektrik

fabrikasi is¢ilerinin kurdugu Yardim ve Teaviin Sandig1 bu tiirden kuruluslardir.*’

Yukarida sayilan diizenlemelerin disinda Cumhuriyet Dénemi’ne bakildiginda
donemin ilk Saglik Bakani olarak karsimiza Refik Saydam ¢ikmaktadir. Kisa araliklar
disinda 1937 yilina kadar 14 yil bakanlik yapan Refik Saydam, Cumhuriyet’in ilk
yillarinda izledigi politikalar ile saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve gelismesinde dnemli
rol oynamistir. Koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutmus, tedavi edici saglik

hizmetler konusunu yerel yonetimlere birakmigtir. Bunlara 6rnek olmasi amaciyla Ankara,

# Erdem Aydin, ‘Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulus Yillarinda Saglik Hizmetleri’, Ankara Ecz. Fak. Derg.,

31 (3) 183-192, 2002, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/24/1102/13086.pdf, s:186

* Ahmet Saltik - Sarper Erdogan, ‘Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Saghk Biirokrasisi Gereksinimi’, Miilkiyeliler

Birligi Dergisi, Cilt: XXII, Say1: 213, Ank.,s:135.
% Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.¢., s:70.

47 Cemal Hiseyin Giivercin, ‘Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tirkiye’de Sosyal Giivenligin

Tarihgesi’,Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt:7, Say1:2, 2004, s:92.
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Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da birer "Numune Hastanesi" agilmasini
saglamistir. Ayrica donemin 6nemli hastaliklar1 Trahom, Sitma, Frengi, Lepra v.b gibi sik
goriilen, sakat birakan ve 6ldiiren hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesi i¢in ¢aba harcamustir.
Bu hastaliklarla miicadele etmek iizere dikey oOrgiitlenme anlayigi benimsenmis, ayri ayri
orgiitler kurulmustur. Ayrica Refik Saydam, kamu saglik hizmetlerinin il diizeyinde,
Saglik Midiirliikleri; ilge diizeyinde Hiikiimet tabiplikleri seklinde Orgilitlenmesini
gerceklestirmis, yiiksek iicret politikalart ile kamu saglik hizmetini, personel acisindan
cekici hale getirmistir. Bu donemde gergeklestirilen 6nemli bir uygulama da, kamu saglik
sektoriinde gorev alan tiim saglik personelinin atama, yiikselme, 6diil, ceza gibi 6zliik
haklarinin tek elde, Saglik Bakanliginda toplanmis olmasidir. Boylece Bakanlik, hizmeti
fiilen yiiriiten bir kurum haline getirilmistir. Ayrica bu donemde saglik personeli sayisinin
oldukca diisiik ve yetersiz olmasindan dolayi, Refik Saydam o donemde var olan tek tip
fakdiltesinin cekiciligini arttirmak i¢in 6grencilerin okuma, barinma ve giyinme giderlerini
karsilamistir. 1923 yilinda 554 olan hekim sayisinin (19,860 kisiye bir hekim), 1930'da
1182'ye, 1940'ta ise 2387'ye c¢ikmasini saglamistir. O donemde bulunabilen istatistiklere
gore, 1923'teki ebe sayist 136 (80 880 kisiye bir ebe), 1930'daki hemsire sayis1 ise 202'dir
(71 520 kisiye bir hemsire). Koruyucu hizmetlerde gorev alacak hekim dist saglik insan
gliciiniin yetersizligi ve o doénemin kosullarinda kadinlarin sahada istthdaminin zorlugu

nedeniyle erkek personel egitimine agirlik verilmis, saghk memurlar yetistirilmistir.**

1923 yilindan sonra yaganan bu gelismelerden sonra 1936 yilina gelindiginde, 3008
sayili Is Kanunu ile Tiirkiye’de ilk kez sosyal sigortalarin kurulmasi1 dngoriilmiistiir. Bu
Kanun, kurulacak sigorta kollarini, bunlarin dncelik sirasini, sosyal sigortalarda zorunluluk
ilkesini, sosyal sigortalarin kisiler agisindan kapsamini, yedinci fasilda (m.100-107),
“Sosyal Yardimlar” bashg altinda diizenlemistir. Kanun’da kullanilan “sosyal yardim”
deyimi ile sosyal sigortalar kastedilmektedir.*’ Yedinci bolimde; is yasamndaki is
kazalar1, mesleki hastaliklar, analik, ihtiyarlik, isten ayrilma, 6liim gibi hallerde yapilacak
sosyal yardimlarin Devlet tarafindan tanziminin ve idaresinin yapilacagi hiikiim altina

alinmis ve bu hizmetlerin yerine getirilmesi amacina yénelik olarak Is Sigorta Idaresinin

* Haydar Sur, a.g.m.

¥ Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:38.
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kurulmas: ongoriilmiistiir.”®® 1936 Is Kanunu, sigorta kollarmin kademeli olarak
kurulmasini 6ngérmiistiir. ‘3008 sayili Kanunun 107. maddesinde, 6nce is kazalari, meslek
hastaliklar1 ve analik sigortalarinin kurulmasi ongoriilmis, diger sigorta kollarma ait
kanunlarin ise, o sigorta kollarinin tatbiki imkan1 hasil oldukca, Hiikiimet tarafindan Biiyiik
Millet Meclisine sevk edilmesi esasi kabul edilmistir. Ancak bu sirada patlayan II. Diinya
Savasinin {ilkeyi ekonomik gii¢liikler i¢inde birakmasi, Kanunun 6ngérdiigii tamamlayici

mevzuatin ¢ikartilmasini geciktirmistir.’51

Bu Kanun, her ne kadar sosyal sigortalarin
kurulmasina iligkin ilk hiikiimleri i¢cermisse de, sosyal sigortalarin kurulmasi, ancak 1945

yilindan sonra miimkiin olabilmistir.>

1.3.3.2. 1937-1960 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmetleri

1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu daha énce de belirtildigi gibi sigorta kollarinin
kademeli olarak kurulmasini ongormiistii. Zaten sosyal giivenlik sistemleri dogas1 geregi,
sosyal gereksinimler ve ekonomik kosullardan dolay1r bir anda kurulamaz. Nitekim o
dénemde Ikinci Diinya Savasi’min da etkisiyle séz konusu Kanun’un sosyal sigortalara
iligkin hiikiimlerinin kademeli de olsa, yasama gecirilmesi 1945 yilindan itibaren olanakli
hale gelmistir. Savas, sanayilesme g¢abalarini durdurarak, savunma Onlemleri karsisinda
sosyal giivenlik sorununu ikinci plana itmistir.1945 yilindan itibaren sosyal giivenlik
alanindaki ¢abalarm yogunluk kazanmasinda ise, Ikinci Diinya Savasi sirasinda
Ingiltere’de baslayan ve tiim Batili iilkelerle birlikte Tiirkiye’yi de etkileyen kapsaml1 bir
sosyal giivenlik sistemi lehindeki yeni anlayis ve gelismelerin rolii olmustur.”® Sosyal
sigortalarla ilgili ilk yasa, 1945 yilinda ¢ikarilan ‘4772 sayihi Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar: ve Analik Sigortalari Kanunu’dur. Yine ayni yil bu yasaya paralel olarak,
sosyal sigortalarla ilgili kanun hiikiimlerini uygulamak amaciyla ‘4792 sayili Isci
Sigortalart Kurumu Kanunu’ ¢ikarilmistir. Kurumun adi daha sonra 506 sK.’nun 136 nci
maddesi ile “Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak degistirilmistir.1949 tarihinde 5417 sayili
Kanunla ‘Ihtiyarlik Sigortasr’ kurulmus ve gesitli kanunlarla degisiklige ugradiktan sonra

1957 tarihinde 6900 sayili Kanunla ‘Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar: Kanunu’

" Diren Cakmak, ‘Toplumsal Uzlasma Belgesi:1936 Tarihli is Kanunu’, Sosyal Bilimler Dergisi, 2007/1,
http://www.anadolu.edu.tr/arastirma/hakemli_dergiler/sosyal bilimler/pdf/2007-1/sos_bil_08.pdf

! Miijdat Sakar (2009),a.g.¢.,s:33.

2 Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.¢., s:70.

3 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:40.
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kabul edilmistir.1950 yilinda 5502 sayili Kanunla ‘Hastalik ve Analik Sigortast’
kurulmustur. 1952 yilinda cikarilan ‘5953 sayili Basin Is Kanunu’ ile gazeteciler, 1954
yilinda ¢ikarilan ‘6379 (1967 yilinda 854 olan) sayili Deniz Is Kanunu’ ile gemi adamlari
da sosyal sigortalarin kapsamina alinmiglardir. Ayrica 3008 sK.nun 100 {incii maddesi
igsizlik sigortas1 kurulmasin1 6ngdrmiis ise de, bu sigorta kolu ancak 4447 sK. ile 1999
yilinda kurulabilmistir. Is¢i kesiminde bu gelismeler olurken, memur kesiminde de 1949
yilinda ¢ikarilan ‘5434 sayili T.C.Emekli Sandigi Kanunu’ ile o giine kadar daginik halde
bulunan biitlin kanun ve sandiklar birlestirilmistir. Bu Kanun, 1950 yilinda yiiriirliige
girmis, 5510 sK. ile bazi1 hiikiimleri yiiriirliikten kaldirilincaya kadar sayisiz degisiklige
ugramistir. (Bkz. 5510 sK. Md.106/8) Bu diizenlemelerin disinda sosyal yardimlar
alaninda da 1957 tarihinde ‘6972 sayili Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun’ ve
1959 yilinda ‘Sosyal Hizmetler Enstitiisii kurulmasina dair 7355 sayili Kanun’ kabul

edilmistir.*

Yukarida sayilan diizenlemelerin disinda Tiirkiye, ikinci Diinya Savasi’ndan
sonraki donemde diinyada sosyal giivenlik alaninda ortaya c¢ikan gelismelere ayak
uydurmaya c¢alismustir.1948 tarihli ‘fmsan Haklari Evrensel Bildirgesi® 1949 yilinda
Bakanlar Kurulu'nca kabul edilmis, 1948 tarihli Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasast,
1949 tarih ve 5062 sayili Yasa ile onaylanmis ve Tiirkiye Diinya Saglk Orgiitii iiyesi
olmustur. Bu sézlesmeler Tiirkiye’ye saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda ytikiimliiliikler

getirmistir.”

Gortldugl tizere tlilkemizde bu donemde sosyal giivenlikle ilgili 6nemli yasal
diizenlemeler yapilmistir. Sayilan diizenlemelerin disinda, saglik hizmetleri alaninda da

bazi 6nemli gelismeler yasanmustir. Bu gelismeler sirayla *,

e 1945 yilinda sitmanin biiyilk salginlar yapmasindan dolayr bu hastalikla

miicadele etmek amaciyla " Olaganiistii Sitma Savas Kanunu" ¢ikarimistir.

* Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.e., s:71.

> Cemal Hiiseyin Giivercin (2004), a.g.m., s:92.

°* Haydar Sur, a.g.m.
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e 1952 yilinda, 1945 yilinda kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu iscilere saglik
hizmeti vermeye baslamistir. Boylelikle, bu Kurum finansmanin yani sira saglik

orgiitli, hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmustur.

e Dr. Behget Uz'un bakanlig1 sirasinda 1946—-1947 yillarinda hazirlanan bir plana
gore yaklasik 20 000 niifusa hizmet verecek "Saglik Merkezleri" tasarlanmis, 10
hasta yataginin bulunacagi bu merkezlerde, iki hekim, 11 hekim dis1 saglik
personelinin gdérev yapmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre

edilmesi ongoriilmiisse de bu plan uygulamaya tam olarak konulamamustir.

e 1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile Verem ile miicadele icin kentlerde

"Verem Savas Dernekleri" kurulmustur.

e 1952 yilinda "Ana ve Cocuk Saghg Orgiiti" kurulmus, ACS merkezleri,

subeleri ve istasyonlar1 agilmistir.

e Refik Saydam doneminde yerel yonetimlere birakilmis olan tedavi edici
hizmetler, = Saglik  Bakanliginca  istlenilmis, belediye  hastaneleri
devletlestirilmistir. Buna bagli olarak koruyucu hizmetlerde gorev yapan
personelin hastanelere kaymasina ve hizmet acigimin dogmasina yol agilmistir.
Hastanecilik alaninda biiyiik gelismeler saglanirken, koruyucu hizmetler
gerilemis, Ozellikle hekim dis1 saglik personeli yetistirilmesine gereken 6nem

verilememistir.

1.3.3.3. 19601980 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmetleri

27 Mayis 1960 yilinda yasanan ihtilalden sonra, 1961 Anayasasi kabul edilmis, bu
Anayasa ile birlikte herkesin sosyal gilivenlik hakkina sahip oldugu ifade edilerek, sosyal
haklar anayasal bir nitelik kazanmistir. Gerekli teskilati kurma ve kurdurma yetkisi
Devlet’e verilmistir.(Bkz.1961 A.m:48) Ayrica, 1961 Anayasa’st ile birlikte Tiirk
Hukuku’nda ilk defa saglik hakkindan bahsedilmistir. 49.maddede ‘Devlet, herkesin beden
ve ruh saghgi iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saghk gsartlarina uygun konut ihtiyaglarini
karsilayict tedbirleri alir’ seklinde bir diizenleme yapilarak devlete dogrudan pozitif bir
yikiimliilik getirilmistir (Bkz.1961 A.m:49). Goriildiigii gibi bu Anayasa ile sosyal
giivenlik ve saglik kavramlar1 birer hak olarak tanimlanmis ve bu haklar1 saglamanin

Devlet’in gorevi oldugu kabul edilmistir.
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Bu donemde yapilan en Onemli diizenlemelerden biri, " 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun "dur.1961 yilinda kabul edilen, 1963
yilinda uygulamaya konulan ve hala yiiriirliikte bulunan bu Yasa, 1961 Anayasasi’ndaki
saglikla ilgili hiikiimlerin yerine getirilebilmesi i¢in atilan 6nemli bir adim olup, tam bir
sosyal devlet anlayisidir. Nitekim Kanun’un 1 inci maddesinde ‘/nsan Haklar: Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak taminan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasin saglamak maksadiyle tababet ve tababetle ilgili hizmetler
bu kanun g¢er¢evesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir’ denilerek
Kanun’un amaci agik¢a ifade edilmistir. Ayrica 2 nci maddede saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi, ‘vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in odedikleri prim ile amme sektoriine
ait miiesseselerin biit¢elerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden
ticretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalaridir’ seklinde ifade edilmis, sosyallestirmenin tanmm yapilmustir.’’ Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesinde azimsanmayacak katkilari olan Nusret Fisek, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesinin tanimin1 su sekilde yapmustir: ‘Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi, bu hizmetin bireyler i¢in kisisel kazan¢ kaynagi olmaktan ¢ikariimasini,
var olan olanaklardan herkesin esit sekilde yararlanmasimi, saglik hizmetinden
yvararlanmanin kisilerin parasal olanaklarryla simirlandirilmamasini, hizmetin devlet eliyle
yiiriitiilmesini ve belirli bir programa gére gelistirilmesini saglayan bir diizenin kurulmast

demektir’>®

224 sayili Kanun ile birlikte "hiikiimet tabipligi" yerine niifus temel alinarak
saglik ocaklarinin kurulmasi Ongoriilmiistiir.1963 yilinda ilk kez Mus ilinde baslayan
uygulamalar, 1983 yilinda yapilan bir diizenleme ile tiim iilkede uygulanmaya
baslanmistir. Ayrica bu Kanun, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkelerini
‘esit hizmet, siirekli hizmet, entegre hizmet, kademeli hizmet, 6ncelikli hizmet, katiliml
hizmet, ekip hizmeti, denetlenen hizmet, uygun hizmet, niifusa goére hizmet’ seklinde

siralamistir”’ Esit ve siirekli hizmet ilkesi ile herkese, her zaman ve her yerde saglik

7 224 Sayili Yasa, www.saglik.gov.tr

¥ Nusret Figek, Prof. Dr. Nusret Fisek’in Yaymlanmamis Yazilari I, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi ~ Uzerinde = Calismalar’,  Saglik  Dergisi, 37: Sayt:3, Mart 1963.
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/20.html

" Haydar Sur, a.g.m.
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hizmeti verilmesi amaglanmistir. Ayrica, entegre hizmet anlayisi ile koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin hatta rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada sunulmasi saglanmaya
calisilmigtir (md.2). Kademeli hizmet ilkesiyle ise, sz konusu Kanun’un 13.maddesinde
belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin, acil haller disinda ilk
olarak, saglik evi veya saglik ocagina bagvurmasi, tedavisi miimkiin olmayan durumlarda
saglik merkezi veya hastaneye sevk edilmesi ongoriilmektedir. 23.maddede ise, katilimli
hizmet ilkesinden bahsedilmis ve bu ilke, ‘sosyallestirilmis saglik hizmetleri teskilati ile
halk arasindaki miinasebeti temin maksadiyle saglik ocaklarinda, saglik merkezlerinde ve
illerde, saghk kurullari kurulur’ seklinde ifade edilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin
sunumunun hekim ve yardimci saglik personelinden olusan bir ekip araciligiyla
gerceklestirilebilecegi kabul edilmistir (md.10). Niifusa gore hizmet ilkesi ile ise, 5000—
10.000 kisinin yasadig1 kdy, kasaba veya kentlerde birinci basamak saglik hizmeti veren

saglik ocaklar1 kurulacaktir (md.2).

Bu Kanun ile birlikte, "hiikiimet tabiplikleri" sisteminin yerine "saghk ocaklar1"
sisteminin getirildiginden bahsetmistik. Bu sistemin yukarida sayilmis ilkelerle birlikte

tasarlanan 6rgiitlenme modeli s6yledir :

e Saglik orgiitlenmesinin temel birimi, 5-10 bin kisiye birinci basamak hizmeti
verecek olan saglik ocaklart olup, her saglik ocaginda bir hekim, bir hemsire, bir
saglik memuru, 2-4 koOy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli, sofor

bulunacaktir.

e Saglik ocaklar1 ekip anlayisi igerisinde, kendi bolgesindeki tiim niifusa, birinci
basamak tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini sunacaktir. Personel
sorumlu oldugu boélgede oturacak, hizmet siirekli ve gerektiginde gezici

olacaktir.

e Saglik ocaklari, tedavi edici hizmetler yoniinden Devlet Hastanelerince,
koruyucu hizmetler yoniinden ise saglik midirliigliniin halk saghg orgiitleri

tarafindan desteklenecek, sevk zinciri kurulacaktir.

%" Haydar Sur, a.g.m.
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Ayrica, belirtmek gerekir ki, bu Kanun’da belirtilen temel ilkeler, Kanun’un
kabuliinden 17 yil sonra 1978 Alma-Ata Konferansi’nda aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu Diinya Saglik Orgiitii {iyesi 134 iilke tarafindan kabul edilmistir. Bu iilkeler,
"2000 Yilina Kadar Herkese Saglhk" slogani ile kendi halklarini sosyal giivenlik kapsamina
almay1 kabul etmislerdir. Oysa bu siire¢ iilkemizde daha 1961°den itibaren baslatilmis ve

1978 Alma-Ata Konferansi’nda alman kararlar bu siirecin 6nemine vurgu yapmustir.®’

Planli Kalkinma Doénemi olarak adlandirilan 1960 sonrasi déneme bakildiginda,
kalkinma planlarinda saglik politikalar: ile ilgili hedeflerin yer aldigin1 gormekteyiz.
Ornegin, 1963 yilinda hazirlanan 1.Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetleri ile

ilgili hedefler s6yle siralanmustir *:

e Tirkiye'de saglik seviyesini yiikseltmek amaci ile ¢evre saglik sartlarinin

tyilestirilmesi,

Halkin saglik konusunda egitilmesi,

Beslenme sartlarinin diizeltilmesi,

Aile planlamas ve bulasici hastaliklarin ortadan kaldirilmasi,

e Saglik programlarinin, tedavi hekimliginin planlamasinda ¢ok pahali ve tesirsiz
olan hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi miimkiin kilacak olan bir
sisteme dogru yoneltilmesi ve hastaneciligin bu sistemin tamamlayict unsuru

olarak ele alinmasi,

e Saglik personeli sayisinin artirilmasi.

1968 2.Bes Yillik Kalkinma Plani’nda GSS kurulmasi ©Ongoriilmil, saghk
hizmetlerinin birbiri ile tutarli bir biitiin olarak ve verimli sekilde uygulanabilmesinin
saglanmasi, toplumun ruh ve beden sagliginin korunmasi, genis halk kitlelerine yonelmis

ve Ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerine agirlik veren sosyallestirme programlarinin

6! Cemal Hiiseyin Giivercin (2004), a.g.m., s:92.

1963 1.Bes Yillik Kalkinma Plani i¢in bkz. http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/plan].pdf's: 39

62
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uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi gibi hedefler belirlenmistir.*®
Ayrica 3., 4. ve 5. Bes Yillik Kalkinma Planlari’nda da sosyallestirme politikalarinin

geregi vurgulanmistir.

Ayrica sosyal giivenlik alaninda yogun diizenlemelere gidilen bu donemde, primli
sistem agisindan onemli bir gelisme olarak sayilan ve 1964’te kabul edilip, 1965 yilinda
yiirlirliige giren "506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu" ¢ikarilmistir. Bu Kanun, o giine
kadar degisik tarihlerde kurulan ve daginik bir goriiniim sunan sosyal sigorta kollarini,
kapsamlarini genisleterek biinyesinde toplanustir.* Bu Kanun ile birlikte, daha énce adi
Isci Sigortalar1 Kurumu olan Kurum, Sosyal Sigortalar Kurumu admi alarak isim
degismistir. Bu gelismeyi 1971 yilinda kabul edilen ve esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz
calisanlara yonelik olan "1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu" izlemistir. Bu Kanun, bagimsiz c¢alisanlarin yashilik,

sakatlik ve 6liim risklerini karsilamak tizere ¢ikarilmistir. Ayrica 1985 tarih ve 3235 sayili
Kanun, hastalik riskini de Bag-kur kapsamina almistir.6% Yine bu dénemde, Uluslar arasi

Calisma Orgiitii (ILO)’niin 1952 tarihli 102 sayili "Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina
Iliskin Sozlesmesi "1971 tarih ve 1451 sayili Kanun ile onaylanmis, Bakanlar Kurulu’nun
1974 tarih ve 7/7964 sayili kararnamesi ile yliriirliige girmistir. Sozlesmede hastalik,
analik, sakatlik, yashlik, issizlik, is kazasi, meslek hastaligi, 6lim ve aile yiikleri olmak

iizere 9 risk sayilmustir.*®
Ote yandan, primsiz sosyal giivenlik rejimi alaninda da gelismeler yasanmustir.

Bunlar; 1976 tarih ve 2022 sayili "65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk

Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkindaki Kanun", 1968 tarih 1005 sayil "Istiklal

Madalyast Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi
Hakkinda Kanun" ve 1980 tarih ve 2330 sayili "Goérevieri Nedeniyle Yaralanan Yahut

631968 2. Bes Yillik Kalkinma Plani i¢in bkz. http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/plan2.pdf, s: 215.
6 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:42.
% Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.¢., s:72.

6 Cemal Hiiseyin Giivercin (2004), a.g.m., s:92.
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Olen Bazi Kamu Gérevlilerine Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun"

olarak sayilabilir.”’

1.3.3.4. 1980-2000 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmetleri

1980 yilinda yasanan askeri darbe sonrasi, 1983 yilinda tekrar sivil yonetim goreve
baslamistir. Bu donemde kabul edilen 1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961
Anayasasi’na paralel olarak hazirlanmistir. Ancak, 1982 Anayasasi’nda saglik hizmetleri
1961 Anayasasi’nda oldugu gibi devletge saglanan temel sosyal ve ekonomik bir hak
olmaktan cok, devlet¢e planlanan ve denetlenen bir hizmete doniigsmiistiir. Bu anlayisin
uygulamaya yansimasi ise; saglik hizmetlerinin {iretimi, sunumu ve tiikketiminin piyasa
ekonomisi kosullarinda daha agirlikli olarak yer almasi ve rekabetci bir ortamin yaratilarak
hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasimim hedeflenmesi olmustur.®® 1970°1i yillar
diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin ataga gectigi yillar olmus, bu politikanin tilke
yonetimlerine hakim olmasina kosut olarak, sosyal devlet anlayis ve politikalarindan da
uzaklagilmistir. Bu gidisin Tiirkiye’de yansimasi uzun zaman almamis, 24 Ocak 1980
kararlar1 ile resmi ve yazili hiikiimet politikalar1 niteligine kavusmustur. Boylece, saglik ve
sosyal giivenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kurallar1 i¢inde ve kisilerin toplumsal
firsatlar1 oraninda yararlandigi hizmetler olarak ele alan politika, resmi politika haline
gelmistir.”’ Kisaca, 1980°1i yillara gelindiginde kiiresellesme siireci ve devletin sosyal
alanlarda desteginin azalmasi veya bu alanlardan tamamen ¢ekilmesini ongdren liberal
politikalar, sosyal giivenlik alaninda da gerilemeye yol a¢mus, sosyal gilivenligin

ozellestirilmesi gibi fikirler tartisilmaya baslamistir.

1982 Anayasa’sinin kabuliinden sonra, iilkemizde sosyal giivenlikle ilgili 6nemli

kanunlar ¢ikarilmistir. Bunlar’®;

e 24.05.1983 tarihli 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Kanunu,

7 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:43.

% Asuman Altay, ¢ Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan

Degerlendirilmesi’, Sayistay Dergisi, Say1: 64, bkz.
http://www.sayistay.gov.tr/yayin/dergi/icerik/der64m?2.pdf, s:43
% Recep Akdur (1999), a.g.m., s:16

" Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.e., s:73.
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1983 yilinda kabul edilen 2829 sayili Sosyal Giivenlik Kurumlarina Tabi Olarak

Gecgen Hizmetlerin Birlestirilmesi Hakkinda Kanun,

17.10.1983 tarihinde kabul edilen 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar
Kanunu ve 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal

Sigortalar Kanunu ',

08.05.1985 tarihli 3201 sayili Yurt Disinda Bulunan Tiirk Vatandaslarinin
Yurtdisinda ~ Gegen  Siirelerinin ~ Sosyal  Giivenlikleri =~ Bakimindan

Degerlendirilmesini Diizenleyen Kanun,

05.11.1985 tarih ve 3235 sayili Kanun (1479 sayili Bag-kur Kanunu’nda
degisiklik yaparak, Bag-kur’dan saglanan sigorta yardimlarinin igine saglik

sigortasinit da dahil etmistir.),

14.06.1986 tarihli 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayir Tegvik

Kanunu,

25.08.1999 tarihli 4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanunu,

Gortldugt gibi 1982 Anayasasi’nin kabuliinden sonra sosyal giivenlikle ilgili

cesitli kanunlar ¢ikarilmistir. Ayrica daha once kabul edilen bir¢ok kanunda da sayisiz

degisiklikler yapilmistir. Bunun yaninda saglikla ilgili diizenlemelere de yer verilmistir. Bu

cercevede karsimiza ¢ikan gelismeler sirasiyla su sekildedir.”

e 1987 tarihinde kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1961 yilinda

cikarilan 224 sayili Kanun’dan sonra ¢ikarilan en 6nemli kanun’dur.),

71

72

2925 sayili Kanun ve 2926 sayili Kanun, (bazi maddeleri disinda) 5510 sayili Kanun ile 01.10.2008
tarihi itibariyle yiiriirliikkten kaldirilmistir.

M. Turabi Yerli, Vatandaglarin Saglik Hizmetlerinden, Saglik Reformu ve Genel Saglik Sigortasindan
Beklentileri, (Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi, Ist., 2006.,Ayrica bkz. Ayse
Glinaydin, Aile Hekimlerinin 5510 Sayili Genel Saglik Sigortas1 Kanununu Degerlendirmeleri,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi, Ist., 2007., ayrica bkz. Miimin Oktay, Genel
Saglik Sigortasi ile Tlgili Yasal Diizenlemelerin Ozel Sigorta Sirketlerine Etkileri ve Uygulama Modeli,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi, Ist., 2007.

33



e 1989 yilinda Tirkiye’de bir ulusal saglik politikasi gelistirmek amactyla DPT
(Devlet Planlama Tegkilat1) araciligiyla hazirlatilan ‘Tiirkiye Master Plant’,

e 1990 yilinda Hiikiimet ve Diinya Bankasi arasinda imzalanan fkraz Anlasmasi

dogrultusunda baslatilan Birinci Saglik Projesi,

e 1990 yilinda ¢ikarilan ve saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve
yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmay1 temel ilke olarak kabul eden 6.

Bes Yillik Kalkinma Plani,
e 1992 yilinda gergeklestirilen 1. Ulusal Saglik Kongresi,

e 1992 tarihli 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda

73
Kanun ',

e 1993 yilinda hiikiimet tarafindan hazirlanan "Saglik Kanunu Tasaris1 Taslag1",
"Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasarisi", "Bolge

Saglik Idareleri Kanun Tasaris1 Taslag1" ve "GSS Kanun Tasaris1 Taslag:",

1994 yilinda Hiikiimet ve Diinya Bankas1 arasinda imzalanan Ikraz Anlagmasi
Dogrultusunda yiiriirliige konan ikinci Saglik Projesi,

e 1996 yilinda ‘Saglik Reformlar1 Projesi’ne yer verilen 7. Bes Yillik Kalkinma

Plani,
e 1997 yilinda Saglik Sigortas1 Yasa Tasarisi’nin Bakanlar Kurulu’na sunulmasi,
e 1998 yilinda Kisisel Saglik Sigortas: Yasa Tasarisi’nin TBMM ne sunulmast,

1.3.3.5. 2000 Y1l ve Sonrasinda Saghk Hizmetleri

e 2000 yilinda saglik reformundan bahsedilen 8. Bes Yillik Kalkinma Plani,

e 2003 Saglikta Doniigiim Programa,

B Yusuf Alper, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sigortalar, Alfa Yayimcilik, istanbul, 1999, s:45.
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e 25.06.2003 tarihli 4904 sayili Tiirkiye Is Kurumu Kanunu,

e 16.07.2003 tarihli 4947 sayil1 Sosyal Giivenlik Tegkilat1 Kanunu,

e 2004 yilinda yiiriirliige giren Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun,
e 2003 ve 2005 yillar1 arasinda Sosyal giivenlik Reformu Yasa Tasarilari,

e 06.01.2005 tarihli 5283 sayili Kanun (SSKurumu’na ait saglik tesislerini Kurum

bilinyesinden ¢ikartarak Saglik Bakanligi’na devreden Kanundur.),
e 2006 tarihli 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu,

e 2006 yilinda kabul edilen ancak Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararlar1 sonrasi
2008 yilinda yiirtirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

. 74
Sigortas1 Kanunu.

Gortildiigii tizere, iilkemizde Osmanli Devleti’nden giiniimiize kadar gegen siirecte
sosyal gilivenlikle ilgili bunun yaninda sosyal giivenligin en 6nemli ayagini olusturan
sigortalardan biri olan saglk sigortasi ile ilgili ¢esitli diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle
1980’11 yillardan sonra artan kiiresel egilimlerle, bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
saglik hizmetlerinin sunumunda piyasa yonlii bir gelisme silireci yaganmaktadir. Gerek
artan niifus ve artan saglik ihtiyaglari, gerekse kiiresellesme egilimleri saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zellestirmeyi hizlandirmaktadir. Birlesmis Milletler ve Diinya Bankas1 gibi
uluslararas1  kuruluslar da saglik hizmetlerindeki bu piyasa yonli gelismeyi
desteklemektedirler. Nitekim {ilkemizde de bu kuruluslarin destegi ile 2002 yilinda siyasal
iktidar "Acil Eylem Plani"n ve sonrasinda "Saglikta Déniigiim Programi"m agiklamistir.
58.Hiikiimetin 3 Ocak 2003 tarihinde ac¢ikladigi AEP’nda "Saglikli Toplum" baslig1 altinda
belirlenen hedefler acik¢a ifade edilmistir. Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi,
devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tiim hastanelerin tek
bir c¢ati1 altinda toplanmasi, hastanelerin idari ve mali yonden Ozerk bir yapiya
kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayrilmasi, GSS sistemi ve

kurumunun kurulmasi, aile hekimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zinciri

™ Tuncay Ekmekgi (2009) a.g.e., s:73, ayrica bkz. Miimin Oktay(2007) a.g.e. s:33, ayrica bkz. Ayse
Glinaydin(2007), a.g.e., s:24.
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kurulmasi, anne ve c¢ocuk saglhigina 6zel Onem verilmesi, koruyucu hekimligin
yayginlastirilmas:1 ve ozel sektoriin saglik alanmma yatinm yapmasmin 6zendirilmesi
belirlenen hedefler olarak belirtilmistir.”> Saglikta Déniisim Programi ise, Aile
Hekimligi’ne dayali birinci basamak hizmet modeline uygun bir finansman modelinin
gelistirilmesini; daha ileri tetkik ve yatarak tedavi gerektiren hallerde ise kendi gelirleri ile
giderlerini karsilayabilen, isletmecilik esaslar1 ile yonetilen, hizmet sozlesmeleri ile
calisan, idari ve mali agidan Ozerk, ikinci basamak hizmet sunumu modeline uygun bir
finansman modelinin gelistirilmesini amaglayan bir programdir.”® GSS ise, bu programn 8
bileseninden biri olarak planlanmistir. Bu programin amaci, "saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasi", olarak siralanmis ve halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi etkililik; kaynaklari
uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesi,
verimlilik; insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 olgiisiinde ulagmalarinin saglanmasi

ise, hakkaniyet ilkesi olarak tanimlanmistir.”’

Ulkemizde reformdan onceki siirece bakildiginda, saglik hizmetlerinin farkli
kapsam ve kalitede verildigi goriilmektedir. Soyle ki, ES, SSK, Bag-kur ve Yesil Kart
uygulamalarinin yaratmig oldugu farklilik ve niifusun 6nemli bir kisminin hi¢bir fonun
parcasi olmamasi ve her tiirlii hizmetin disinda kalmasi ve tabi ki finansman sorunu gibi
nedenlerle reform ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Reformla birlikte herkese esit kapsam ve
kalitede hizmet sunulmasi amag¢lanmaktadir. Yine de bazi goriislere gore, hizmete erisme
imkan1 olmayan ve GSS cergevesinde dahi kapsam digsinda kalacak olan 6nemli bir

niifusun varligi da muhtemeldir.”®

7 Acil Eylem Plani i¢in bkz., www.dpt.gov.tr/DocObjects/Download/2224/aep.pdf

Fikret Giilen, ¢ 5489 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’, Tiirk-is, Tiirkiye Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu Yayin Organi, Say1:372, Ank., 2006,s:79.

Yusuf Alper, ‘Sosyal Giivenlik Reformunun ikinci Yilina Girerken Genel Saglk Sigortasi : Saglanan
Gelismeler ve Sorunlar’, Mercek Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikasi, Yil:15, Say1:57, Ist.,Ocak
2010,s:72.

Caglar Keyder-Nazan Ustiindag-Tuba Agartan-Cagri Yoltar, Avrupa’da ve Tiirkiye’de Saghk
Politikalar1, Iletisim Yayinlari, Ist.,2007,s:17
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1.4. GENEL SAGLIK SIGORTASININ OZELLIKLERI

1.4.1. Genel Olarak

Genel saglk sigortasi, niifusun tamaminin saglik harcamalarini karsilamaya
yonelik bir sistemdir. Ayrica GSS, T.C vatandasi olan herkesi ve T.C vatandasi olmayan
ancak Tiirkiye’de yasayan cesitli gruplar1 saglik hakkinin kullanimi bakimindan tek bir
sistem altinda birlestirmeyi amaglayan bir sistemdir.”” Bir baska deyisle, bu sistemde
toplumun tiim fertleri saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanir. Etkinlik ve
ulagilabilirlik sistemin en Oonemli ilkeleri arasinda yer alir. Ayrica GSS, esas itibariyle
ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, kisilerin ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin
zorunlu olarak yapilir. Bu cercevede genellik ilkesi ve zorunluluk ilkesi olmak {izere

GSS’nin iki 6nemli 6zelligi karsimiza ¢ikmaktadir.

1.4.2. Genellik Tlkesi

Genel saglik sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya
cikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde faydalanmasim1 saglayan saglik sigortasidir. Saglikli bir toplumun saglikli
fertlerden olusacag: dikkate alindiginda ve saglik hakkinin temel bir insan hakki oldugu
diistintildiiginde, toplumun tim fertlerinin genel saglik sigortasindan yararlanmasini

saglayan diizenlemenin yerinde oldugu sdylenebilir.

Genel saglik sigortasinin temel 6zelliklerinden birini ‘genellik ilkesi’ olusturur. Bu
ilke, genel saglik sigortasinin tiim toplum birimlerine yayginlastirilmasini ifade eder.
Modern toplumlarda sosyal devlet ve insan haklar1 anlayislarinin 6n plana ¢ikmasiyla
genel saglik sigortasinin kapsaminin da bu dogrultuda genisledigi goriilmektedir. Boylece
iilkede yasayan tiim fertler, genel saglik sigortasindan esit ve etkin bir sekilde
faydalanmaktadirlar. ‘Tiirkiye’de uygulamaya konulan genel saglik sigortasi uygulamasi
kapsayic1 bir sisteme sahiptir. Genel saglik sigortasinin kisi bakimindan kapsamina
vatandaglar degil, istisnalar bir yana birakildiginda, Tiirkiye’de ikamet eden herkes
alinmaktadir. Kapsam bakimindan vatandas olan ve olmayan ayrimi yapilmamistir. Bu
yonli ile sosyal giivenlik bakimindan vatandas olan ile olmayan arasinda ayrim

yapilmamasin1 6ngdren ve sosyal giivenlik hakkini herkes icin diizenleyen Anayasa m.60

" Yusuf Alper, ‘Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi’, Hekimce Bakis, Bursa Tabipler

Odasi, Say1:66, Bursa, 2007.
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hiikmii ve yine bu alanda bir kanunla onaylanmis bulunan ILO’nun 118 sayili s6zlesme
hiikmiine uygun bir diizenleme yapilmis olmaktadir.”®® ILO'nun 28 Haziran 1962 tarihinde
kabul ettigi ve T.B.M.M. tarafindan 29.7.1971 tarih ve 1453 sayili Kanunla onaylanmasi
uygun bulunmus olan "Vatandaslarla Vatandas Olmayan Kimselere Sosyal Giivenlik
Konusunda Esit Islem Yapilmasi Hakkindaki 118 Sayili Sézlesme™nin onaylanmas,
Bakanlar Kurulunun 5.7.1973 tarith ve 7/6217 sayili karar1 ile karara baglanmis
bulunmaktadir. Bu sézlesme ile iiye devletlere, iilkelerinde bulunan yabancilara sosyal
giivenlige tabi olma ag¢isindan ve saglanacak yardimlardan yararlanmaya hak kazanma
acisindan kendi vatandaslartyla esit islem yapma yukiimliliigii ongoriilmektedir. Boylece
taraf devletler, sozlesmeye taraf olan diger {ilkelerin vatandaslar1 ile miiltecilere ve
vatansiz kisilere sosyal giivenlik alaninda kendi vatandaslari ile esit muamele yapmay1
iistlenirler.”’ Bu cercevede Avrupa Birligi mevzuatma bakildiginda karsimiza, kisaca
"Sosyal Giivenlik Tiiziigii" denilen 1408/71 sayili Tiziikk ¢ikmaktadir. Tizik, iye
tilkelerde, sosyal giivenlik sisteminin uygulanmasinda, sigortaliya calistig1 iiye devletin
kendi vatandasina uyguladigi hak ve yiikiimlilikleri uygulayarak uyrukluga dayali
ayrimcilig1 yasaklamaktadir. Diger taraftan, sosyal giivenlik sisteminden yararlanmada tek
bir sosyal giivenlik sisteminden yararlanma ilkesi benimsenmistir. Sosyal giivenlik
haklarindan yararlanmada, birden fazla sosyal gilivenlik sistemini kullanmay1 engellemek
amactyla sosyal giivenlik yardimlarinin ¢akismasi onlenmektedir. Bu dogrultuda teklik
ilkesi geregi, sigortalya sadece bir iiye tilkenin sosyal giivenlik mevzuat: uygulanacaktir.*®
Ulkemizde yapilan diizenleme ile sdz konusu tiiziik arasinda uyum saglanmistir. Genel
saglik sigortasi sistemi de, kendi {ilke vatandaslar ile istisnalar hari¢ Tiirkiye’de ikamet
eden yabanci iilke vatandaslarin1 da kapsama alarak biitiinciil bir yap1 sergilemektedir.
Ayrica prim ddeyen vatandaslarla, primsiz sistem i¢inde yer alan vatandaglar da hastalik
riski karsisinda tek bir sistem i¢inde sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmig olmaktadir.
Boylelikle iilkede yasayan tiim fertler, temel insan hakki olan saglik haklarini elde etme

bakimindan adil ve etkin bir sistemin i¢erisine alinmis olmaktadirlar.

% Kadir Arici, “Tiirk Genel Saglik Sigortasi Sisteminin Yeterliligi Sorunw’, Sicil is Hukuku Dergisi,

MESS, Say1:13, Ist.,2009,s:151.

M. Biilent Alpar, ‘ILO Sosyal Giivenlik Nihai Raporu ve Gergeklesen Degisiklikler’, http://www.kamu-
is.org.tr/pdf/5412.pdf

2 Pir Ali Kaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Is Hukuku Baglaminda Esitlik ilkesi,Nobel Yayin Dagitim,Ank.,
2007, s:114-115.
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1.4.3. Zorunluluk ilkesi

Genel saglik sigortasi, sosyal sigortalar sistematigi i¢inde ele alinmistir. Sosyal
sigortalarda ‘zorunluluk ilkesi’ egemen olup, kimlerin zorunlu sigortali sayilacagi,
karsilanacak riskler, saglanacak yararlar kanunla belirlenir.*® Bir baska deyisle, sigortali
olmanin kisinin istegine bagli olmasi s6z konusu olamaz. Kamu otoritesince zorunlu

kilinmagtir.

‘Sosyal sigortalar1 6zel sigortalardan ayiran en belirgin 6zellik zorunluluk ilkesinde
kendisini gosterir. Sigortalt olma ve sigorta yardimlarindan yararlanma, 6zel sigortalarin
aksine, kisinin iradesine terk edilmemistir.”® Bu cercevede genel saglik sigortasi
sisteminde sisteme istirak, esas itibariyle zorunludur. Ancak daha fazla kisiyi sosyal
giivenlik semsiyesi altina almak amaciyla istege baglilik eski sisteme gore biiyiik dlciide
genisletilmistir. Istege bagl olarak sisteme girisin kolaylastirilmasi ve istege bagl sigorta
imkanlarinin artirilmasi sistemin zorunluluk esasindan ayrildig1 anlamina gelmez.® Istege
baglilik, her ne kadar goniilliiliik esasina dayandirilmis olsa da ve istisna olarak goriilse de
prim 6demede zorunluluk aynen devam etmektedir. Buradaki istege baglilik, sisteme dahil

olmak ya da olmamak noktasinda kendini gostermektedir.

5510 sayil1 Yasa, sigortali, istege bagl sigortali ve genel saglik sigortalis1 olmak
lizere ¢ tiirlii sigortalilik kavrami getirmistir. Yasa kisa ve uzun vadeli sigortalilar ile

genel saglik sigortas1 kapsamindaki kisiler igin sigortaliligi zorunlu kilmugtir.*®

Zorunlu sigortalilik iligkisinde, taraflarin sozlesme ozgiirligi ile kurulan o6zel
sigorta 1iligskisinden farkli olarak, sigortalilarin sigorta iligkisini kurma ya da
sigortalanmadan kagimmalar1 s6z konusu degildir. ‘Sosyal Giivenligin bu evrensel ilkesi,
1936 Is Kanununun 101.maddesinde acikca diizenlenmistir. Buna gore; “Isciler isyerlerine
alinmalarwyla beraber kendiliginden sigortali olunmus olurlar. Bunlar bu suretle sigortali
olmak hak ve vecibelerinden feragat veya istinkdf edemezler. Is¢i sigorta hak ve
vecibelerini azaltmak veya baskasina devir veya ferag etmek yolunda sigortall ig¢inin

isverenle yahut tictincii bir sahisla vukubulacak her tiirlii akitleri de hiikiimsiizdiir.” Ayni

8 Miijdat Sakar (2006),a.g.¢., s.104.

¥ Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s:39.
% Kadir Aric1 (2009), a.g.m.,s:152.

% Tuncay&Ekmek¢i(2008),a.g.e.,5.100
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ilke 01.10.2008 tarihinde 5510 s.K.un yiiriirliige girmesiyle yiiriirliikten kaldirilan 506

sayill Kanunun 6.maddesinde de ifadesini bulmustur.”®’

Kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarinda oldugu gibi genel saglik sigortasina da katilim zorunludur. 5510 sayili Kanunun
92 nci maddesinin birinci fikrasinda genel saglik sigortaliliginin zorunlu oldugu, kisinin
istegine bagli olmadigr vurgulanmistir. Maddeye gore, ‘Kisa ve uzun vadeli sigorta
kapsamindaki kisilerin sigortali ve genel saglk sigortalist olmasi, genel saglik sigortasi
kapsamindaki kisilerin ise genel saglik sigortalisi olmast zorunludur. Bu Kanunda yer alan
sigorta hak ve yiikiimliiliiklerini ortadan kaldirmak, azaltmak, vazge¢mek veya baskasina
devretmek icin sozlesmelere konulan hiikiimler gegersizdir.’ (5510 s.K. md.92/1). Bu

madde hiikmiine gore, burada kisinin iradesi rol oynamaz. Kisi, sigortali olma hakkindan

vazgecemez. Bu maddede yer alan hiikiimlerin aksine bir akid yapamaz.

5510 sayili Kanun’un 62 nci maddesinde genel saglik sigortasindan saglanacak
saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ve onun bakmakla
yukiimlii oldugu kisilerin yararlanacagi belirtildikten sonra, bu hizmetlerden yararlanmanin
bu kisiler i¢in bir hak, Kurum i¢in ise hizmet ve haklar1 saglamanin bir yiikiimliiliikk oldugu
vurgulanmistir(md.62/1). Kanun ayrica, bu kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger
haklarla, kisilerden almman primlerin tutar1 arasinda iliski kurulamayacagini (md.62/3)
belirterek Kuruma ¢ok prim ddeyenin de az prim 6deyenin de bu hizmet ve haklardan esit
bicimde (mutlak esitlik ilkesi) yararlanacaklarini, sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii olunan

kisiler arasinda ayrim yapilamayacagini vurgulamis olmaktadir.®

5510 sayili Kanun’un 60 inct maddesinde "Genel Saglik Sigortalist Sayilanlar"
bashigr altinda neredeyse iilkede yasayan herkes zorunlu olarak genel saglik sigortasi
kapsamina alinmistir. 4/a kapsaminda sigortali olanlarin sigortalilik niteligini yitirdikleri
tarihi takip eden 10.giinden, 4/b ve 4/c kapsaminda sigortali olanlarin ise sigortalilik
niteligini yitirdikleri tarihten itibaren ‘tabi olduklar1 bent kapsamindaki’ genel saglik
sigortaliliklar1 sona erer. Ancak, kisinin ‘60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsamindaki’ genel saglik sigortaliligi sona erse bile, Kanun’un 60 mci1 maddesinin
birinci fikrasinin bir bagka bendi kapsaminda genel saglik sigortalilig1 baglayacaktir. Yani,

genel saglik sigortasindan kagis neredeyse imkansizdir. Sosyal sigortaliligin sona

7 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990), a.g.e.,s39.
¥ Tuncay&Ekmekgi (2008),a.g.e.,5.125.
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ermesinden ve sigortalilik niteliginin kaybedilmesinden s6z edilebilir ama genel saglik

. o . . . 89
sigortaliliginin sona ermesinden s6z edilemez.

Ozetleyecek olursak, Kanun’un 60 mci maddesinde sayilanlarin genel saglk
sigortalis1 olmalar1 zorunludur. Kanun kapsaminda olan hi¢ kimse genel saglik sigortalisi
olma hakkindan feragat edemez ya da Kanunda belirtilen yiikiimliliikkleri yerine

getirmekten kaginamaz. Bunun aksini iceren herhangi bir sdzlesme yapamaz.

1.4.4. Tescil Ilkesi

5510 sayil1 Kanunun 61 inci maddesinde genel saglik sigortaliligi baslangicinin
tespit ve tescil islemleri acgikca ifade edilmistir. Bu kapsamda genel saglik sigortalisi
olanlarin sigortalilik iliskilerinin baglangici, bildirimi ve tescili, sigortalilarin durumuna
gore farkliliklar gostermektedir. Nitekim 61 inci madde, md.60 ile kapsama aldiklarindan
bir kismini bildirimde bulunmaya gerek olmaksizin tescil edilmis saymistir. Bir kismini

ise, bir ay igerisinde tescil yaptirmakla yiikiimlii tutmustur.

e 4/a, 4/b,4/c kapsaminda sigortali olanlar ile istege bagli sigortali olanlar, sigortali
olarak tescil edildikleri tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve ayrica

bir bildirime gerek duyulmaksizin tescil edilmis sayilir(md. 61/1-a).

e Primleri devlet tarafindan 6denenlerden aile igindeki geliri kisi basina diisen
aylik tutar1 asgari lcretin ligte birinden az olan vatandaglar, Kurumca tescil
edildigi tarihten itibaren genel saglik sigortalis1i sayilirlar. Bu kisilerin
taleplerinin Kurumca degerlendirilmesi sonucu, talep tarihi itibariyle miistahak
oldugu anlasilanlarin talep tarihi, daha sonra miistahak olanlarin ise miistahak
olduklar1 tarih, kurumca tescil edildikleri tarih olarak kabul edilir. Tlgili mevzuat
geregince ayliga hak kazananlar, ayliga hak kazandiklar1 tarihten itibaren genel
saglik sigortalis1 sayilirlar. Vatansiz ve si@inmacilar, vatansiz ve siginmaci
sayildiklar1 tarihten itibaren, SHCEK Kanunu geregince korunma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler ise bu hizmetlerden

iicretsiz yararlanmaya basladigi tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve

¥ Miijdat Sakar (2009),a.g.¢., 5:355.
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ilgili kurumlarca kapsama alindig1 tarihten itibaren bir ay i¢inde kuruma

bildirilir (md. 61/1-b).

Oturma izni almis yabanci lilke vatandaslari; Tiirkiye’deki yerlesim siirelerinin
bir yili gectigi tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve bu tarihten
itibaren bir ay i¢inde verecekleri genel saglik sigortas: girig bildirgesi ile tescil

edilirler (md. 61/1-c).

Issizlik veya kisa calisma 6deneginden faydalananlar, s6z konusu ddenekten
faydalanmaya bagladiklar1 tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilirlar.
Tiirkiye Is Kurumu tarafindan issizlik 6deneginin baglandig: tarihten itibaren bir

ay i¢inde Kuruma bildirilir (md. 61/1-d).

Kurumdan gelir veya aylik alan kisiler, gelir veya ayliktan yararlanmaya
basladig1 tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve ayrica bir bildirime

gerek olmaksizin tescil edilmis sayilir (md. 61/1-e).

Diger bentlere gore genel saglik sigortalis1 olma hakkini kaybeden ve bagka bir
iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar, diger
bentlere gore genel saglik sigortalis1 olmadiklari tarihten itibaren genel saglik
sigortalis1 sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay icinde verecekleri genel saglik
sigortasi giris bildirgesi ile tescil edilirler. Ancak, 4/a, 4/b, 4/c kapsaminda genel
saglik sigortasi sayilanlarin zorunlu sigortaliliklarinin sona erdigi tarihten
itibaren 10 giin sonra bu bent kapsaminda genel saglik sigortalist sayilir (md.

61/1-f).

Genel saglik sigortalist sayilanlarin ¢ocuklari, ana ya da babanin tesciline bagh
olmaksizin ve ayrica bir isleme gerek kalmaksizin 18 yasini dolduruncaya kadar
genel saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yilikiimli
oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlandirilir. 18
yasindan kii¢iik cocugun ana ve babasi da yok ise 18 yasin1 dolduruncaya kadar
60 1nc1 maddenin birinci fikrasmin (¢) bendinin (7) numarali alt bendi
kapsaminda primi Devlet tarafindan 6denmek {iizere genel saglik sigortalisi

sayilir (md. 61/2).
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e 60 inc1 madde kapsaminda genel saglik sigortalist iken durumunda degisiklik
olan kigilerden, ayn1 maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1) numarali alt
bendine veya (g) bendi kapsamina giren kisiler durumlarinda degisiklik oldugu
tarihten itibaren en geg bir ay icinde Kuruma basvurmak zorundadir. Bu kisilerin
60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi kapsamina
girmediginin tespit edilmesi halinde, durumlarinda degisiklik oldugu tarihten
baslamak {izere (g) bendi kapsaminda genel saglik sigortalis1 sayilirlar

(md.61/3).

Genel saglik sigortaliligi, yerlesim yerinin Tiirkiye olmadigi veya 60 inc1 maddenin
ticlincii fikras1 geregi genel saglik sigortasi kapsami disina ¢ikilan tarihten itibaren sona

Crer.

1.5. GENEL SAGLIK SIGORTASININ KAPSAMI

1.5.1. Genel Olarak

Genel saglik sigortasi sisteminde, bir ililkede yasayan tiim vatandaslar, gerek prim
Odeyerek, gerekse prim 6demeden yani primleri devlet tarafindan 6denerek saglik sigortasi
kapsamina alinir. Bu sistemle, toplumda yasayan tiim fertlerin saglik hizmetlerinden adil

bir sekilde yararlanmas1 amacglanmaktadir.

Hastalik halinde saglikla ilgili maddi yiiklere karsi, toplumdaki her bir bireyin
korunmasi, sosyal dayanigmanin bir ifadesi olarak kabul edilmesine ragmen, genel saglik
sigortas1 sistemi tarafindan kapsama alinmasi gereken niifusun orani ile ilgili genel bir

kural yoktur. Ancak asikar ¢6ziim, tiim niifusun kapsama alinmasidur.”

5510 sayili Kanundan once iilkemizde daginik ve yararlanma kosullar1 birbirinden
farkli sistemler mevcuttu. Bunun yani sira, niifusun tiimii kapsama alinamamisti. Tim
vatandaglarin saglik hizmetlerine erisimi konusunda esitlik saglanamamisti. Oysa saglik
hizmetlerine erisimin kolay olmasi hastaliklarin ilerlemesine engel olmakta, saglikli bir
toplum yaratilmasina yardimer olmaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak, Genel Saglik

Sigortast ile birlikte tiim niifusun kapsama alinmas i¢in diizenlemeler yapilmistir.

% Charles Normand -Axel Weber (1994), a.g.m., s:37.
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5510 sayili Kanunun 3.maddesinde; ‘Genel saglik sigortasi: Kisilerin éncelikle
sagliklarimin  korunmasini, saglk riskleri ile karsilasmalar: halinde ise olusan
harcamalarin  finansmanmini  saglayan sigorta’ olarak tanimlanirken, ‘Genel saglik
sigortalisi: Kanunun 60.maddesinde sayilan kisiler’ seklinde ilgili maddeye atif yapilarak

tanimlanmustir.

Kanuna gore, genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ise su
sekilde tarif edilmistir: ‘Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi: Kanunun 60 inct maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendinin (1) ve (2) numarali alt bentlerinin disinda kalan genel saglk
sigortalisimin, sigortali sayilmayan veya istege bagh sigortali olmayan, kendi sigortalilig

nedeniyle gelir veya aylik baglanmamig olan;
a) Esi,

b)18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki
Egitim Kanununda belirtilen aday ¢iraklik ve ¢rakhik egitimi ile igletmelerde mesleki
egitim gormesi halinde 20 yagsini, yiiksek 6grenim gérmesi halinde 25 yasini doldurmamais
ve evli olmayan ¢ocuklari ile yasina bakilmaksizin bu Kanuna gore malul oldugu tespit

edilen evli olmayan ¢ocuklarini,

c)Gegiminin sigortali tarafindan saglandigi Kurumca belirlenen kriterlere gore

tespit edilen ana ve babasini’ ifade eder.(md.3)

Kanunda, genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yukaridaki
gibi ifade edilmis, ancak Genel Saglik Sigortasi Islemleri Y&netmeligi’nde sigortalmin
bakmakla yilikiimli oldugu anne ve babasi ile ilgili olarak ‘Her tiirlii kazang ve irattan elde
ettigi gelirinin asgari iicretin net tutarindan daha az olan ve diger ¢ocuklarindan saglik
yardimi almayan ana ve babasi’ seklinde bir ifade kullanilmistir.”’ Kisaca GSSIY’de anne
ve babanin bakmakla yilikiimlii olunan kisi sayilabilmesi icin, soz konusu kisilerin elde
ettigi her tiirlii kazang ve gelirin net asgari iicret tutarindan az olmasi gerekmekte, baska

cocugundan saglik yardimi almiyor olmasi sart1 aranmaktadir.

' Genel Saglk Sigortasi islemleri Yonetmeligi, www.sgk.gov.tr
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5510 sayili Kanun’da GSS kapsamina alinan kisilerle ilgili konular oldukca
karmagik bir sekilde diizenlenmesine ragmen, GSS’lis1 sayilmalart i¢in kisilerin
‘Tiirkiye’de ikamet ediyor olmalari’ sarti 60 mc1 maddenin ilk fikrasinda agikca ifade
edilmistir. Ayrica s6z konusu maddede GSS kapsamina alinan kisiler, tek tek sayilmak

suretiyle tanimlanmustir.

1.5.2. Genel Saghk Sigortahis1 Sayilanlar

Daha once de belirtildigi gibi, toplumda yasayan tiim vatandaslar ya primlerini
kendi 6deyerek ya da primleri devlet tarafindan 6denmek suretiyle saglik hizmetlerinden
yararlanacaklardir. 5510 sayili Kanunun 60 1nc1 maddesinde saglik hizmetinden
yararlanacak olanlar, bir bagka deyisle genel saglik sigortalis1 sayilanlar agik bir sekilde

ifade edilmistir. S6z konusu maddeye gore; “ Yerlesim yeri Tiirkiye olan kisilerden;
a) 4 tincii maddenin birinci fikrasinin,
1) (a) ve (c) bentleri geregince sigortali sayilan kisiler,
2) (b) bendi geregince sigortali sayilan kisiler,
b) Istege bagl sigortali olan kigiler,
¢) Yukaridaki (a) ve(b) bentlerine gore sigortali sayiimayanlardan,

1) Harcamalari, taginir ve tasinmazlart ile bunlardan dogan haklar: da dikkate
alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile
icindeki geliri kisi basina diisen aylik tutart asgari iicretin iigte birinden az olan

vatandasglar,
2) Vatansizlar ve siginmacilar,

3) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kisiler,

4) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayih Istiklal Madalyast Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére seref
ayligt alan kisiler,
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5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

6) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkinda

Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

7) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz

faydalanan kisiler,

8) Harp malilliigii ayligi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik

alanlar,

9) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili Kéy Kanununun 74 iincii maddesinin ikinci
fikrasina gore gorevlendirilen kisiler, ile ayni Kanunun ek 16 nci maddesine gére aylik

alan kisiler,

10) 11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu
Kazanmis Sporculara ve Bunlarin Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun

hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

d) Miitekabiliyet esas: da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanct iilke

vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

e) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayil Issizlik Sigortasi Kanunu geregince issizlik

odeneginden yararlandirilan kisiler,

f) Bu Kanun veya bu Kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik

kanunlarina gore gelir veya aylik baglanmus olan kisiler,

g) Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir iilkede saglhk sigortasindan

vararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,
Genel saglik sigortalisi sayilir (md.60).
Ayrica; 28 Agustos 2008 tarihinde cikarilan Genel Saglik Sigortasi Islemleri

Yonetmeligi’nin 6 mc1 maddesinde Kanun’da kapsamda acgik¢a belirtilmemis olan kisiler

de kapsama alinmistir. Bu kisiler;
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* Kamu idaresine ait igyerlerinde ¢alistirilan sigortalilardan is sozlesmesi askida

kalanlar, is sozlesmesinin askida kaldig siire i¢inde,

#* 5510 sayili Kanunun gecici 13 iincii maddesine gore 24/11/1994 tarihli ve 4046
sayitli Kanunun 21 inci maddesi kapsaminda is kaybi tazminati alanlar, 5510 sayili

Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrast (a) bendi kapsaminda,

* 5510 sayili Kanunun 5 inci maddesinin (g) bendi geregi Ulkemiz ile sosyal
giivenlik sozlesmesi olmayan iilkelerde is tistlenen isverenlerce yurt disindaki isyerlerinde
calistirilmak tizere gotiiriilen Tiirk is¢ileri Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasi (a)

bendi kapsaminda,

#* 5510 sayili Kanunun 37 nci maddesi geregince evlenme odenegi alan kiz
cocuklardan; esleri tarafindan bakmakla yiikiimlii olunmayanlar ile iki yillik siire icinde
eslerinden bosanan kiz ¢ocuklari, gelir/ayliklarinin kesildigi tarihten itibaren iki yillik
stirenin sonuna kadar 5510 sayili Kanunun 60 mct maddesinin birinci fikrast (f) bendi

kapsaminda,
genel saglik sigortalisi sayilir.

Genel saglik sigortasi kapsamina bakildiginda kapsamda sayilanlar1 {i¢ kisimda
incelemek miimkiindiir. ilk kisimda prim 6deyerek genel saghk sigortalis1 sayilanlar yer
almaktadir. 4/1-a, 4/1-b, 4/1-c kapsaminda yer alan sigortalilar bu kisimda sayilirlar. Bir
baska deyisle, is¢iler, memurlar ve kendi adina bagimsiz ¢alisanlar prim ddeyerek genel
saglik sigortalis1 sayilanlar arasinda yer alirlar. Ayrica Kanunun 4.maddesinde belirtilen ve
4-a kapsamindaki sigortalilar gibi degerlendirilen, is¢i sendikalarinin yénetim kuruluna
secilenler, giizel sanatlarla ugrasanlar, yabancit uyruklu kisiler koruma bekgileri, genel ev
kadinlari, usta Ogreticiler, ders tcreti karsiligi calisanlar ve gegici isgiler ile 4-c
kapsamindaki sigortalilar gibi degerlendirilen kurulus ve personel kanunlar1 ile devlet
memurlar1 gibi emeklilik hakkina sahip olanlar, Cumhurbaskani, Bagbakan, bakanlar,
TBMM iiyeleri, il daimi komisyonu iiyeleri, memur sendikalarinda gorev alanlar, harp
okulu ve polis okulu &grencilerini de prim odeyerek genel saglik sigortalisi sayilanlar
arasma dahil etmek gerekir. ikinci kisimda ise, ¢alismaya bagh geliri olmayan ancak
prim 6deyerek genel saghk sigortalisi sayilanlar yer alir. Bunlar; istege bagl sigortali

olanlar (m.60/1-b), miitekabiliyet esas1 da dikkate almmak sartiyla oturma izni almis
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yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir {ilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan
kisiler (m.60/1-d) ile bu Kanuna gore genel saglik sigortalis1 sayilanlar disinda kalan ve
baska bir tilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslardir(m.60/1-
g). Ugiincii kisimda ise, primleri Devlet tarafindan 6denerek genel saghk sigortalsi
sayllanlar yer almaktadir. Diisiik gelirliler, 2022 sayili Kanun kapsaminda muhtag
vatandas aylig1 alanlar, 1005 sayili Kanun kapsaminda Seref Ayligi alanlar, 3292 sayil
Kanun geregince Vatani Hizmet tertibinden aylik baglananlar, 2330 sayili Kanun
geregince aylik baglanan kisiler, 2828 sayili SHCEK Kanunu hiikiimlerine gore koruma ve
bakim hizmetlerinden ficretsiz olarak faydalananlar, harp maldlligi aylhigi alanlar ile
Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar, 442 sayili Koy Kanununun 74 iinct
maddesinin ikinci fikrasina gore gorevlendirilen kisiler ile ayn1 Kanunun ek 16 nci
maddesine gore aylik alan kisiler, 2913 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu
Kazanmig Sporculara ve Bunlarin Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler, primleri devlet tarafindan 6denerek GSS kapsaminda
sigortali sayilmislardir. Ayrica bu gruba, primleri Is-Kur tarafindan 6denen 4447 sayil

Kanun geregince issizlik 6deneginden faydalanan kisiler de dahil edilebilir. >

Ayrica 60 inc1 maddede, ‘6 nci maddenin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (f), (2), (h),
(1) ve (k) bentlerinde sayilanlarin oncelikle, genel saglk sigortalisinin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi olup olmadigina bakilir. Genel saglhk sigortalisimin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi ise tescili yapimaz. Aksi takdirde birinci fikra hiikiimlerinden durumuna uyan bende
gore genel saghk sigortalist sayilir. Birinci fikramin (f) bendi kapsaminda gelir almasi
nedeniyle genel saghk sigortalisi sayilanlar, ayni zamanda diger bentler geregi de genel
saglik sigortalist sayilmast halinde (f) bendi disindaki bentler kapsaminda genel saglik
sigortalist sayilir.” hikkmii yer almaktadir(md.60/II). Bu hilkkme gore, 6 inct maddede
belirtilen sigortali sayilmayanlardan; isverenin igyerinde iicretsiz ¢alisan esi, ayni konutta
birlikte yasayan ve licilincii derece dahil bu dereceye kadar hisimlar arasinda ve aralarina
disaridan baska kimse katilmaksizin, yasadiklar1 konut i¢inde yapilan islerde ¢alisanlar, ev
hizmetlerinde calisanlar (licretle ve siirekli olarak calisanlar hari¢), resmi meslek ve sanat
okullar ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan meslek veya sanat okullarinda ve

ylksek okullarda fiilen normal egitim siireleri i¢inde yapilan, tatbiki mahiyetteki yapim ve

2 Yusuf Alper, a.g.m. (2007)
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tiretim islerinde ¢alisan 6grenciler, saglik hizmet sunucular tarafindan ise alistirilmakta
olan veya rehabilite edilen, hasta veya maliller, 4 lincli maddenin birinci fikrasinin (b) ve
(c) bentleri geregi sigortali sayilmasi gerekenlerden 18 yasini doldurmamis olanlar, kamu
idareleri hari¢ olmak iizere, tarim islerinde veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz
islerde calisanlar ile tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz c¢alisanlardan; tarimsal
faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete iliskin masraflar
diisiildiikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasinin, bu Kanunda tanimlanan prime esas
giinliik kazang alt sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler, kendi adina ve
hesabina bagimsiz calisanlardan gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline
kayitli olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine iliskin masraflar diisiildiikten
sonra kalan tutari, prime esas giinliik kazan¢ alt sinirmin otuz katindan az oldugunu
belgeleyenlerin oncelikle genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu kisi olup
olmadigina bakilir. Eger genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi degil

ise, birinci fikra hiikiimlerinden durumuna uyan bende gore genel saglik sigortalisi sayilir.

Bu Kanun veya bu Kanundan 6nce yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina
gore gelir veya aylik alan kisilerde ise, bu kisilerin oncelikle diger bentler geregi genel
saglik sigortalist olup olmadigina bakilir. 5510 s.K.nun 60 inct maddesinin birinci
fikrasinin (f) bendi kapsaminda gelir almasi nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlar,
ayni zamanda diger bentler geregi de genel saglik sigortalist sayilmasi halinde (f) bendi
disindaki bentler kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilir.(md.60/1I) Ornegin, emekli
aylig1 alan bir kisi ayn1 zamanda ticari bir faaliyette bulunuyorsa, yaptigi ticari faaliyet
kapsaminda genel saglik sigortalis1 sayilir. Bir baska ornekle agiklamak gerekirse,
malullik ayligir alan bir kisi, ayn1 zamanda madalya ayligina hak kazanmis ise,60/1-c
kapsaminda genel saglik sigortalis1 sayilacak, bir diger ifadeyle genel saglik sigortasi primi

devlet tarafindan 6denecektir.

Birinci fikranmin (d) ve (g) bentlerinin uygulanmasinda evli olanlar i¢in, eslerden
hangisinin bu maddeye gore genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla yiikiimlii olunan
kisi olacaginin tespiti kendi tercihlerine birakilir. Diger bentler geregi eslerin her ikisinin
de genel saglik sigortalilik sartlarimin olusmas: halinde her ikisi de ayri ayri genel saglik
sigortalisi  sayilir.(md.60/4) Bu hiikkme gore, oturma izni almig yabanci1 iilke
vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler ile 60

mc1 maddede belirtilen bentler geregi kapsama alinmamis olan ve baska bir iilkede saglik
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sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaglarda evli olanlar, eslerden hangisinin
genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla yiikiimlii olunan kisi olacagina kendileri karar
verecektir. Ancak her ikisi de genel saglik sigortasi kapsamina giriyorsa, ayr1 ayr1 genel

saglik sigortalisi sayilacaklardir.

60 1c1 maddenin Sinci fikrasinda yapilan diizenlemeye gore, ‘4 iincii maddenin
birinci fikrasimin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan, ilgili kanunlar: geregince
bir yudan fazla ayliksiz izin kullanan esler, genel saglk sigortalisinin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi sayilir.” Bu hilkkme gore, 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan ilgili kanunlar1 geregince ayliksiz
izin siirelerini bir yila kadar kullananlar, bu siire boyunca genel saglik sigortalis1 sayilirlar.
Bir yildan fazla ayliksiz izin kullanmasi halinde genel saglik sigortalisinin bakmakla
yiikiimli oldugu kisi sayilacaklardir. Ayrica, bir yila kadar ayliksiz izin siirelerinde, bu
stirenin bitiminde goreve baslanilmasi halinde genel saglik sigortasindan yararlanmak icin

ayrica 30 giin prim 6denmesi sart1 aranmaz.”

60 inc1 maddenin son fikrasina gore, ‘Bu maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin
(1) numarali alt bendi ile 80 inci maddede belirtilen aile; ayni hane igerisinde yagayan es,
evli olmayan c¢ocuk, biiyiik ana ve biiyiik babadan olugur.’ Gorilldigi gibi 60 1nc1
maddenin son fikrasinda ilgili maddelerde gecen aile kavraminin ne ifade ettigi acikca
ortaya konmustur. S6z konusu hiikkme gore, Kanunda yer alan aile kavrami, ayni hane
icerisinde yasayan es, evli olmayan cocuklar ile biiyiilk anne ve biiylik babadan olusan
toplulugu ifade eder. Ayrica yeni diizenleme ile birlikte; 18 yasini doldurmamis olan
kisiler, bakima muhtag kisiler, acil haller, is kazas1 ve meslek hastalig1 halleri ile bulagici
hastaliklarda sartsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanma imkani getirilmektedir.
GSSIY’nin 6 nc1 maddesinin 10 uncu bendinin 4 {incii alt bendinde bahsedildigi iizere
‘Ana ve babas: tarafindan bakmakla yiikiimlii olunan kigi dahi olsa genel saglik
sigortasina iliskin primlerinin 6denmemesi halinde 18 yasint dolduruncaya kadar 61 inci
maddenin ikinci fikras1 kapsaminda’ genel saglik sigortalisi sayilir. Yani anne ya da

babanin tescil edilmis olmasima bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18

% Miijdat Sakar (2009),a.g.e., s:361, ayrica bkz. GSSIY md.6/7 www.sgk.gov.tr
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yasini dolduruncaya kadar genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla

yiiklimlii oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlandirilir.

Gortildiigi gibi Genel Saglik Sigortast diizenlemeleri ile iilke sinirlar igerisinde
yasayan tiim vatandaslara saglik giivencesi getirilmektedir. Kanun, vatansizlar ve
sigimmacilar dahil herkesi genel saglik sigortasi kapsamina almistir.18 yasindan kiiglik
cocuklar, anne ya da babalar1 tescil edilmese veya prim ddeme ve diger yiikiimliiliiklerini
yerine getirmeseler dahi saglik yardimlarindan yararlandirilacaktir. Bunlarin tescilleri

otomatik olarak yapilmistir.

1.5.3. Genel Saghk Sigortahisinin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Sayilanlar

Kanuna gore, genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ise su
sekilde tarif edilmistir: ‘Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi: Kanunun 60 inct maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendinin (1) ve (2) numaralt alt bentlerinin disinda kalan genel saglik
sigortalisinin, sigortali veya istege bagl sigortali sayilmayan, kendi sigortaliligi nedeniyle

gelir veya aylik baglanmamus olan;
a) Esi,

b)18 yasini, lise ve dengi ogrenim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki
Egitim Kanununda belirtilen aday ciraklik ve ¢iraklik egitimi ile igletmelerde mesleki
egitim gormesi halinde 20 yasini, yiiksek 6grenim gérmesi halinde 25 yasini doldurmamis
ve evli olmayan ¢ocuklart ile yasina bakilmaksizin bu Kanuna gére malul oldugu tespit

edilen evli olmayan ¢ocuklarini,

¢)Gegiminin sigortali tarafindan saglandigi Kurumca belirlenen kriterlere gore

tespit edilen ana ve babasini’ ifade eder.(md.3)

Yukaridaki tanimlardan da anlagilacag: gibi, es, cocuklar ve ana-baba genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler olarak sayilmaktadir. Ancak burada ilk
sart, bagimli niifus kapsamindaki kisilerin sigortali olmamas1 veya kendi sigortaliliklar
nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olmasidir. Bunun yani sira, yas sinir1 kiz ve erkek
cocuklar i¢in egitim sartina bagli olarak 25 yas ile siirlandirilacaktir. Ayrica ailesi adina
saglik hizmeti alan bir kiginin evlenmesi durumunda da bu hakki ortadan kalkacaktir.
Ancak, ailesi adina saglik hizmeti alma kosullarini yitiren ve evli olmadig: tespit edilen

ozirli cocuklar, saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam edeceklerdir. Genel Saglik
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Sigortas1 Islemleri Yénetmeligi’'nde malulliik konusuna agiklik getirilmistir. Yonetmelik
malul ¢ocugu, ‘yasina bakilmaksizin ¢caligsma giiciinii en az % 60 oranminda yitirdigi Kurum
Saghk Kurulu tarafindan tespit edilen evli olmayan ¢ocuk’ olarak ifade etmistir.(Bkz.
GSSIY md.7/ b)

5510 sayilh Kanun’a gbre anne ve babanin sigortalinin bakmakla ytikiimli oldugu
kisi sayilabilmesi icin, yukarida belirtildigi gibi geciminin sigortali tarafindan
saglandiginin Kurumca tespit edilmesi gerekmektedir.Ancak Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yénetmeligi 7 nci maddesinde bu konuya da aciklik getirerek, ‘Her tiirlii kazang
ve irattan elde ettigi gelirinin asgari iicretin net tutarindan daha az olan ve diger

cocuklarindan saghk yardimi almayan ana ve babast’ seklinde ifade etmistir.

GSS’li sayilanlarla ilgili olarak bir diger husus da, anne ve babasi bosanmis olan
cocuklarla ilgili yapilan diizenlemedir. GSSIY 7 nci maddesinin 2 nci fikrasinda ‘Ana ve
babasi bosanmis ¢ocuklarin, genel saglik sigortast kapsamindaki haklar:, mahkeme karar
ile velayet hakki verilmis olan genel saglik sigortalist ana ya da baba iizerinden saglanir.
Velayet hakki verilmeyen kiginin iizerinden de saglik hizmeti ile yol gideri, giindelik ve
refakat¢i haklar: saglanabilir. Bu durum, ¢ocugun saglik hizmeti ve yol gideri, giindelik ve
refakatgi haklarindan yararlandirilacagr ana ya da baba tarafindan Kuruma verilecek bir
dilekge ile belgelenir.’ seklinde diizenlenmistir. Hiikme gore, annesi ve babasi bosanmis
olan ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisi esas olarak, mahkeme karar ile velayet hakki
verilmis olan anne veya babasidir. Ancak talep edildigi takdirde, Kurum’a dilekce
verilmesi suretiyle velayet hakki verilmeyen kisi {izerinden de, ¢ocuga saglik hizmeti ile

yol gideri, giindelik ve refakatci haklar1 saglanabilir.

‘5510 sayili Kanunla birlikte ¢ocuklarin genel saglik sigortast yardimlarindan
yararlanmalar1 konusunda en Onemli degisiklik, kiz ¢ocuklarinin bakmakla yiikiimlii
olunan kisi olarak genel saglik sigortasi yardimlarindan faydalanmalari alaninda olmustur.
Ciinkii 5510 sayili Kanunla birlikte, malul olmayan kiz ¢ocuklarinin bakmakla ytikiimli
olunan kisi olarak genel saglik sigortasi yardimlarindan yararlanmalari i¢in belli yaslara
kadar 6grenci olma sartlari getirilmis, aksi halde genel saglik sigortasi yardimlarindan
yararlanma imkanlarmin sona erdirilecegi hiikiim altina alinmistir. Ancak,5510 sayili
Kanun’un ge¢ici 12.maddesiyle, 01.10.2008 tarihinden oOnce saglik yardimlarindan

yararlanmaya baslayan ve malul olmayan kiz ¢ocuklarinin durumlarinda bir degisiklik
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olana kadar, 01.10.2008 tarihinden sonra da belli yaslara kadar 6grenci olma sartlari
aranilmadan, genel saglik sigortasindan yararlanmaya devam edebilecekleri
ongoriilmiistiir.””* Ozetle, bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihte ilgili kanunlari geregi
bakmakla yiikiimlii olunan kiz ¢ocuklar1 bu Kanun geregince de bakmakla yiikiimlii olunan
kisi sayilir. Ancak durumlarinda degisiklik oldugunda saglik hizmetlerinden yararlanma
kosullart bu Kanun hiikiimlerine goére yeniden belirlenir. Bu kisilerin sigortali ve
sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere iliskin bilgileri ilgili kurumlar tarafindan bu

Kanunun yiiriirliik tarihinden itibaren en geg ti¢ ay i¢inde Kuruma bildirilir.”

1.5.4. Genel Saghk Sigortalis1 veya Genel Saghk Sigortalisinin Bakmakla
Yiikiimlii Oldugu Kisi Sayilmayanlar

5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin 3 iincii fikrasinda genel saglik sigortalisi
sayilanlarin yaninda genel saglik sigortalisi sayilmayacaklar da agik bir bi¢imde ifade

edilmistir.

6 ncit maddenin birinci fikrasimin (d), (e) ve (I) bentleri kapsaminda olanlar, ceza
infaz kurumlart ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular, birinci fikranin
(d) bendi kapsamina girenlerden Tiirkiye'de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar, (f)
bendi kapsaminda olup miilga 30/5/1978 tarihli ve 2147 sayili ve 8/5/1985 tarihli ve 3201
sayui kanunlara gore borg¢lanarak aylik baglanan kisilerden ise Tiirkiye'de ikamet
etmeyenler genel saglik sigortalisi ve genel saglik sigortalistmin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi sayimazlar (md.60). Bu diizenleme ile askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak
yapmakta olanlar ile yedek subay okulu 6grencileri, yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir
kurulug tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina Tiirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve
yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler ile Tiirkiye'de kendi adina
ve hesabina bagimsiz calisanlardan, yurt disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik
mevzuatina tabi olanlar, kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve
temsilciligin bulundugu iilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandashigini da haiz
bulunan Tirk uyruklu sozlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik
kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde

istthdam edilen sozlesmeli personelin uluslararasi sosyal giivenlik soézlesmeleri

" Miijdat Sakar (2009),a.g.e., 5:369

%5510 s.K. Gegici md.12/8, www.sgk.gov.tr
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cercevesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin ilgili mevzuatinin zorunlu kildig1 hallerde,
igverenleri tarafindan bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar
genel saglik sigortalist ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak
kapsama alinmamislardir. Bunun yaninda miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla,
oturma izni almig yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda
sigortalt olmayan kisilerden Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar ile ceza
infaz kurumlar ve tutukevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular da genel saglik sigortalisi
ve sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayilmazlar. Son olarak, 60 inc1 maddenin
birinci fikrasinin (f) bendi kapsaminda olup miilga 30/5/1978 tarihli ve 2147 sayili ve
8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili kanunlara gore borglanarak aylik baglanan kisilerden
Tiirkiye’de ikamet etmeyenler genel saglik sigortalist ve genel saglik sigortalisinin

bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayilmazlar.

Ayrica, istege bagli sigortali olan yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de
yerlesik olma hali bir yili doldurmayanlar ile harcamalari, taginir ve taginmazlari ile
bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak Kurum tarafindan belirlenecek test yontemleri
ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile i¢cindeki geliri kisi basina diisen aylik tutari
asgari licretin {icte birinden az olan vatandaslar ile vatansiz ve siginmacilarin es, ¢ocuk ve
anne babalarinin bakmakla yiikiimlii olunan kisi olamayacag: ifade edilmistir.(GSSIY

md.8)

1.6. GENEL SAGLIK SIGORTASININ FINANSMANI

1.6.1. Genel Olarak

5510 s.K. da ongoriilen GSS, saglikta doniisiim projesinde bahsedilen “ herkesten
odeme giicii esas alinarak prim tahsil edilmesi ” ilkesine uygun olarak “ katilimin zorunlu
oldugu  bir primli finansman sistemidir.”® Yeni diizenleme ile mali acidan siirdiiriilebilir
bir yap1 olma 6zelligini kaybetmis olan Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde bozulmus olan
aktif-pasif dengesini saglamak, siirdiiriilebilir ve gilivenilir bir sistem kurmak

amaglanmistir.”” Bir yandan saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, diger yandan saglik

% Yusuf Alper (2010), a.g.m., s:73.

7 Nitekim genel gerekcede ifade edildigi gibi, iilkemizde reformdan &énce tim niifus kamu saglik

giivencesi yoniinden kapsama alinamamis; saglik hizmeti harcamalart kisilerin iyilesmesini hedefleyen
biitiinlesik bir politika ¢ercevesinde yapilamamustir. Birinci basamak yerine ¢ok daha pahali olan ikinci
ve liglincli basamak saglik tesislerinin kullanilmasi, harcama diizeyini artirmigtir. Reformla birlikte bu
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kurumlarinin kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in gosterdikleri ¢abalar saglik giderlerini
arttirmig, saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin giderlerinin diizenli bir sekilde
karsilanabilmesi i¢in de finansmanin hangi kaynaklardan nasil karsilanacagi 6nemli bir
konu haline gelmistir. Nitekim GSS, saglik harcamalarinin karsilanmasi ile ilgili bir

finansman yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”®

Bilindigi gibi saglik hizmeti ucuz bir hizmet degildir. Saglhk ihtiyaci ise, dnceden
tahmin edilemeyen bir zamanda ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Boyle bir
durumda, tiim bireylerin saglik ihtiyaclarin1 karsilamak icin gerekli olan maddi imkanlara
sahip olmas1 beklenemez. Dolayisiyla sosyal devlet anlayisi geregi lilkeler, toplumda
yasayan tiim bireyleri saglik giivencesine almak durumundadirlar. Bu durum da ¢ok ciddi
Olciide kaynak ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla tiim diinyada saglik sisteminin
finansman1 bir sorun olarak goriilmekte, kaynak ihtiyacini kargilamak i¢in de iilkeler kendi
sosyo-ekonomik  durumlarim1  dikkate alarak  ¢esitli  finansman  yOntemleri
gelistirmektedirler.  Finansman  yontemlerinin  hangilerinin ~ finansal  agidan
stirdiiriilebilirliginin (financial sustainability)99 ve kapsamli erisimin (universal access)'”
daha iyi saglanabildigi konusunda olduk¢a yogun tartigmalar yapilmaktadir. Ancak vergi
ve sigorta temelli yOntemlerin bir karmasinin kullanilmasit en iyi segenek olarak

goriilmektedir.'!

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin finansmani i¢in uygulanan
sistemlere bakildiginda {i¢ temel sistem karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemler Ulusal Saglik
Hizmetleri Sistemi, Sosyal Saglik Sigortasi Sistemi ve Ozel Saglik Sigortas1 Sistemi’dir.

Ulkemizdeki sistemi anlayabilmek i¢in bu sistemlere deginmek yerinde olacaktir.

eksiklikler giderilmeye c¢aligilmig, tim niifusun kapsama alinmasi hedeflenmistir. Prime dayali bu
sistemde, yiliksek gelir gruplar diisiik gelir gruplarini, saglikli olanlar hasta olanlari, bekar olanlar aile
sahiplerini finanse etmesi amaglanmig, bu ger¢evede, sistemin riskin paylasildigi bir dayanisma ile
yiiriitiiliip, gelirin yeniden dagilimmin etkili araglarindan biri haline getirilmesi 6ngoriilmiistiir. Bkz.
Kaya&Giineri (2006),a.g.¢.,5:402.

% Yusuf Alper (2007), a.g.m.

% Finansal siirdiiriilebilirlik; en basit tanim ile gelir gider dengesinin saglanabilmesidir. Finansal yonetim

ve planlama, kendi kendini finanse etme dahil tim kaynak olusturma faaliyetleri sayesinde finansal
stirdiiriilebilirlik gerceklestirilir.
1 Kapsamli erisim: Saglik hakkimnin temel insan hakki boyutu dikkate almnarak iilkesellik ya da cografilik
kosullar1 dikkate alinmadan diinyanin neresinde olursa olsun riske maruz kalindig1 takdirde kisinin saglik

riskine kars1 korunmasini 6ngoren evrensel bir ilkedir.

" Birkan Tapan, Genel Saglik Sigortasi'nin Siirdiiriilebilirligi I¢in Tamamlayici Saghk Sigortasi’nin

Gerekliligi, (Yayinlanmanis Doktora Tezi),Kadir Has Universitesi, Ist., 2008,s:11
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1.6.2. Ulusal Saghk Hizmetleri Sistemi '

Beveridge sistemi olarak da anilan Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi basta Ingiltere
olmak iizere Kanada, Isveg, Y.Zelanda, Ispanya ve Italya gibi bircok iilkede uygulama
alan1 bulmustur. Bu sistemde, saglik harcamalar1 vergilerle finanse edilen kamu
kaynaklarindan karsilanmakta ve tiim niifus {cretsiz olarak saglik yardimlarindan
yararlanmaktadir. Bu sistemin temelinde her vatandas, saglik hizmetlerine vatandaslik bag:
ile hak kazanmakta iilke vatandasi olmak, saglik hizmetlerinden yararlanmak icin gerekli
ve yeterli kosul olarak kabul edilmektedir. Sistemin vergilerle finanse edilmesinin yan
sira, saglik hizmetinin kullanildig1 ¢esitli asamalarda kisilerin belli bir katk1 pay1 6demesi
(ilaglarda oldugu gibi), sistemin vergi ile finanse edilmesi ilkesini ortadan

kaldirmamaktadir. '3

Ingiltere’de 1I. Diinya Savasi &ncesi, 1929 ekonomik bunaliminin ardindan,
gliclenen is¢i sinifinin miicadelesini engelleyebilmek ve savas yillarinda artan kamuoyu
talebine yanit verebilmek icin, sosyalist iilkelerdeki saglik sistemi modelleri incelenerek
Ulusal Saglik Hizmetleri Servisi (USH) olusturulmustur. Beveridge Raporu’nda oOneri
olarak sunulan sistemin kurulus yasast 1948’de ¢ikarilmigtir. National Health Service
(NHS) olarak adlandirilan bu sistemin temel 6zellikleri, tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin genel vergilerle finanse edilmesi, tiim niifusu kapsamasi ve esitlik
prensiplerine dayanmasidir. Dolayisiyla vatandaglar prim adi altinda ikinci kez
vergilendirilmezler.'™ Ayrica bu modelde, "yonetimde birlik" ve sosyal giivenlik
yardimlar1 acgisindan "teklik ilkesi" esastir. Ulusal diizeyde tek bir sosyal glivenlik kurumu
olmakta ve bunun yonetimi tek bir bakanliga verilmektedir. Ulkemizde reformla getirilen
"tek ¢cati modeli ", orgiitlenme yOniiyle ve 5510 sayili Yasa ¢ercevesinde herkesin tek bir
sistemde kapsama alinmasi yoniiyle bu modelle benzerlik gostermektedir. Yonetim
acisindan "Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkanligi" adi altinda tek bir kurum 6ngdriilmekte
ve bu kurum da, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ilgili kurulusu olarak kabul

edilmektedir. Kapsam ve sosyal sigorta kollar1 agisindan bakildiginda ise, Sosyal Sigortalar

12 Beveridge Sistemi, ileride Ingiltere Saglik Sistemi ger¢evesinde ayrmtili olarak inceleneceginden bu

kisimda sadece finansman boyutuyla ele alinmistir.
19 Miimin Oktay (2007), a.g.e.

1% Rana Cetin, ‘Ingiltere, Almanya ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemleri ve Saglik Reformlari’,2007,

http://www.emekdunyasi.net/tr/article.asp?ID=28
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ve Genel saglik Sigortas1 Kanunu, toplumun tiim kesimlerini tek bir kanun i¢inde sosyal
giivenceye kavusturmaktadir. Ancak buna karsilik, finansman agisindan esas olarak prime

dayali sosyal sigorta teknigi esas alinmaktadir.'®

Saglik hizmetleri sisteminin agirlikli olarak genel vergilerden hakkaniyetli bir

bicimde finanse edilebilmesi i¢in {i¢ ana sartin yerine getirilmis olmasi gerekmektedir 106,
1. Ulkenin vergilendirme sistemi adaletli olmalidir.

2. Ulkenin genel refah diizeyi yiiksek olmali ve bu dengeli bir sekilde dagilmus

olmalidir.

3. Genel biitce tahsisatinda saglik, geleneksel olarak oOncelikli bir yere sahip

olmalidir.

Vergilendirme sisteminin adaletli olmadigi, genel refah diizeyinin diisiik, bolgeler
arasi gelismislik farkinin yiiksek oldugu ve gelir dagiliminin adaletsiz oldugu diisiintiliirse,
Tiirkiye gibi bir lilkede saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edilmesi pek de olanakl

goriilmemektedir.

1.6.3. Sosyal Saghk Sigortasi Sistemi'"’

Glinlimiizde de tiim diinyada agirlikli olarak uygulanan ve "zorunlu sosyal sigorta”
teknigine dayali ilk sosyal giivenlik sisteminin esaslarini belirleyen model, Almanya’da
1880’11 yillarda Bismarck tarafindan ortaya konulmustur. Bismarck, sanayilesme
stirecindeki Almanya’da, kentlerde sefalet i¢inde yasayan ve 1877°deki agir ekonomik
bunalim nedeniyle yasam kosullar1 daha da agirlasan is¢i smnifina giivence saglamak
amaciyla ilk sosyal sigorta sistemini olusturmustur.'® Bismarck’in temellerini attig1 sosyal

giivenlik ve saglik sistemleri birden ¢ok sigorta {izerinden prim toplanmasi esasina

% Ali Giizel, ¢ Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Mevcut Sorunlara Coziim
mii?’,Calisma ve Toplum, 2005/4, s:64—65, http://www.calismatoplum.org/sayi7/makale3.pdf

1% Hasan Hiiseyin Yildirmm, “Tiirkiye’de Saghik Reformlar:Saglhk Finansmani Reformu ve Genel Saghik
Sigortas1”, Saglik ve Siyaset, http://www.absaglik.com/GSSkanun.pdf, 26 Nisan 2006.

197 Bismarck Sistemi, ileride Almanya Saghik Sistemi gerevesinde ayrmtili olarak inceleneceginden bu
kisimda sadece finansman boyutuyla ele alinmustir.

1% Ali Giizel (2005), a.g.m, s:63
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dayanir.'® ‘Bu modele gore, saglik sigortasinda iizerinde mutabakata varilan oranlarda,
maliyetin bir kismini ¢alisan, bir kismin1 da isveren iistlenmektedir ve devlet diizenleyici
(regiilasyon) fonksiyonunu {istlenerek ve bazen de fakirlerin primlerine ya da kronik
hastaliklar gibi sigorta edilmesi zor kesimlerin primlerine katkida bulunarak finansmana
destek saglamaktadir. Dayanisma temelli, primlerin bireylerin gelirleriyle orantili ve
hizmetten yararlanmanin da ihtiyaca gore oldugu sosyal sigorta finansmani; diizenli ve
istikrarli bir finansman bi¢imi olmasi, 6zerk yonetim ve denetime izin vermesi, sigorta
katkilarinin (hem is¢i hem isveren) bordrolara yansitilmasi ve benzeri konularda
avantajlara; idari karmagikligin ve maliyetin yiiksekligi (prim toplama, diizenleme, hizmet
sunucular ile sozlesme yapilmasi gibi), maliyet kontrol problemleri gibi konularda ise
dezavantajlara sahiptir.”''"’ Ayrica bu sistemin uygulamsi, kayith istihdamin yaygin oldugu
tilkelerde saglikli bir bicimde islerken, Tiirkiye gibi kayit dis1 istihdamin yiiksek oldugu
tilkelerde sorunlu olmaktadir. Bunlara ek olarak bu sistemde istihdam disinda kalan veya
belli bir geliri olmayan kisiler kapsam disinda kalmakta, bu kesim sosyal yardimlar ile

sosyal glivenlik semsiyesi altina alinmaktadir.

5510 sayili Kanun yiiriirliige girinceye kadar, ilk sigorta kollarmin kuruldugu
tarihten itibaren, 506 s.K’ da ve 506 s.K.’un devaminda Bismarck Modeli esas alinmistir.
Ancak 5510 s.K’un yiirlirliie girmesiyle beraber, sosyal giivenlik sisteminin idari
yapilanmasi ve 6zellikle GSS’nin yayginlagtirilmasi Beveridge Sistemi’ne yaklastirilmisgtir.
Ancak finansmanin toplanma bi¢iminin Bismarck¢t modele bagl olarak siirdiiriilmesi ilke

olarak benimsenmistir.

1.6.4. Ozel Saglik Sigortasi Sistemi

Ozel sigorta, kisilerin 6zel ¢ikarlarmin gesitli risklere karsi teminat altia alinmasi
icin serbest iradeleri (sigorta sozlesmesi) ile meydana getirdikleri bir risk teminatidir. Bu
sistem temelde &deme giicii olan kesime dayanmaktadir. Odeme giicii olmayan
vatandaslar ise devlet giivence altina almak durumundadir.'"! Nitekim pazar ekonomisinin

merkez iissii olan ABD’de bile saglik hizmetlerinin talebinin finansmaninin tiimii cepten

1" Rana Cetin (2007), a.g.m.

"% Birkan Tapan(2008), a.g.e., ayrica bkz. Tiirkan Yalgin-Hasan Hiiseyin Yildirim, ‘Saglik Hizmetleri

Finansman1’, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Say1, No:40, 2001, s:4,
http://www.absaglik.org/hhy saghizfin.pdf

" Miimin Oktay (2007), a.g.e., 5:26-27.
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yapilan harcamalardan olugmamakta, yaklasik %40°1 kamu kaynaklarindan (genel
biitceden) saglanmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetleri finansmaninin tiimiiyle cepten

yapilan harcamalara veya 6zel sigortalara terk edilmesi miimkiin degildir.'"

Ozel sigortalar, devlet tarafindan saglanan sosyal sigorta hizmetlerine ilave hizmet
talep edenlerin ihtiyaclarina cevap vermek amaciyla kurulmus olup, bir¢cok ozelligi ile
sosyal sigortalardan ayrilmaktadirlar. Sosyal sigortalar ile 6zel sigortalar arasindaki en

onemli farkliliklar su sekilde siralanabilir'" :

e Sosyal sigortalar devlet tarafindan kurulur ve kamu hukukuna tabi olarak
faaliyet gosterirler. Ozel sigortalar ise, 6zel hukuk hiikiimlerine gére faaliyet

gosterirler.

e Sosyal sigortalarda zorunluluk ilkesi egemendir. Ozel sigortalarda, goniilliiliik
ilkesi esastir.(Zorunlu deprem sigortasi, zorunlu trafik sigortasi gibi sigortalar

haric.)

e Sosyal sigortalarda haklar ve yiikiimliiliikler kanunlarla belirlenmistir. Ancak

0zel sigortalarda akit serbestisi vardir.

e Sosyal sigortalar, calisma giicii kayb1 ve gelir kesilmesine yonelik zararlara karsi
koruma saglarken, 6zel sigortalar genellikle mal varligina yonelik kayiplari

karsilar.

e Sosyal sigortalar, kapsama aldiklar kisilerin gelirleri ayn1 oldugu takdirde her
ikisinden de aym1 oran ve miktarda prim alirken, 0zel sigortalar risk
farklilastirmasina gitmektedir. Ozel sigortada, sigortalilarin 6deyecegi prim
miktar1 yas, cinsiyet, saglik statiisii v.b oOzellikleri degerlendirilerek
belirlenmektedir. Literatiirde " risk oranlamas: (visk rating) " olarak ifade edilen
bu uygulama, diigiik risk grubundaki sigortalilarin diisiikk prim, yiiksek risk
grubundaki sigortalilarin ise yiiksek prim 6demesi esasina dayanmaktadir. Risk

oranlamasi, yaslilar ve kronik hastaligi olanlar gibi yiiksek risk grubuna giren

"> Hasan Hiiseyin Yildirim (2006), a.g.m.
3 yusuf Alper(2004),a.g.e., s:21-22.
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bireyler icin bir dezavantaj dogurmakta ve bu bireylerin sigorta sirketleri
tarafindan  "sigortalanamaz" olarak nitelendirilerek sigorta kapsamina
alinmamasina yol agmaktadir. Bu uygulamanin ahlaki ve moral yonii literatiirde
olduk¢a yogun tartismalara neden olmaktadir. Risk oranlamasi yontemi ile
sigorta sirketinin sigortalilar1 risk sinifina ayirmasi ve boylece tistlenecegi riski
secmesine sigorta sektoriinde “kaymak siyirma” (cream skimming) adi

. . 114
verilmektedir.

e Sosyal sigortalarda yiikiimliiliikler (prim 6deme) ferdi seviyede belirlenirken,
sosyal gilivenlik garantisi fertle birlikte ailesine saglanir. Sosyal sigortalarda
koruma birimi ailedir.'”> Ozel sigortalarda ise, prim 6deme yiikimliligi de

saglanan koruma garantisi de ferdi seviyededir.

e Sosyal sigortalarda prim 6deme yiikiimliiliigii sigortalinin yani sira igveren ve
devlet tarafindan yapilabilir. Ozel sigortalarda ise, primler esas olarak

sigortalinin kendisi tarafindan, nadiren de isverenin katkis1 saglanarak 6denir.

e Sosyal sigortalar kar amaciyla faaliyet gdstermezler. Oysa 6zel sigortalar, esas

itibariyle kar amaciyla faaliyet gosterirler.

e Sosyal sigortalarda 6denen primle saglanan garanti arasinda son derece zayif bir

iligki varken, 6zel sigortalarda bu iligki ¢ok kuvvetlidir.

e Sosyal sigortalar, primleri belirlerken sigorta giderleri ve yonetim giderlerini
dikkate alirken, 0zel sigortalar bu giderlere ek olarak kar unsurunu da goz
oniinde bulundururlar. Ote yandan sosyal sigortalar, tanitim ve pazarlama
faaliyetine ihtiya¢ duymazken, 6zel sigortalarin en 6nemli gider unsurlarinin
basinda reklam, tanitim ve pazarlama harcamalar1 gelmektedir. Bu sebeple, 6zel

sigortalarin briit primleri miktar olarak daha yiiksektir.

Gortildiigi gibi 6zel sigorta sistemi, birey ve risk temelli olup, 6deme giicli olan

kesime yoOneliktir. Ayrica sosyal sigortalarda oldugu gibi devlet garantisi altinda

"% Miimin Oktay(2007), a.g.tz., s:26.

55510 s.K. 60.md.’de belirtildigi iizere aile; ayn1 hane igerisinde yasayan es, evli olmayan ¢ocuk, biiyiik
ana ve biiyiik babadan olusur.
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olmadigindan, zarar etmesi durumunda iflas1 veya faaliyetine son vermesi miimkiindiir. Bu
cercevede bir iilkenin sosyal gilivenlik sisteminin tamamen 6zel kesime birakilmasi s6z

konusu olamaz.

1.6.5. Diger Yontemler

Uygulamada evrensel sistemler olarak karsimiza ¢ikmadiklar1 ig¢in genel olarak
uygulanmasa da, saglik sigortasinin finansmaninda kullanilan farkli yontemler de
mevcuttur. Sik kullanilmadigindan bu yontemler ilizerinde ayrintili durulmayacaktir. Bu
yontemleri sdyle siralamak miimkiindiir."'® @) Piyango ve Bahis Gelirleri: Bazi iilkelerde
piyango ve Dbahisten elde edilen gelirler, saglik hizmetlerinin finansmaninda
basvurulabilecek yontemlerden biri olarak kullanilmaktadir. Dogrudan bir finansman
kaynagi olmayip, nadiren kullanilmaktadirlar. Adil olmadiklar1 igin esitsizlige yol
acabilirler. b)Ozel Amach (Hypothecated/Earmarked) Vergiler: Belli bir hizmet icin
tahsis edilmis vergiler, 6zel amach vergi niteligi tasir. Bu tiir tiiketim vergilerinde
karsilagilan en biiyilik problem, toplanmalarinda ve dagitimlarinda yasanan zorluklardir. Bu
tiir vergiler popiiler olmamakla birlikte, eger yiyecek maddelerinden, eglenceden, sigara ve
alkol gibi maddelerden alintyorsa adaletsiz (regresive) bir 6zellik tasir. Az gelirli ailelere
oransal olarak daha biiylik bir yiik yiikler. Bu tiir vergiler, araba, dayanikli tiiketim
maddeleri gibi daha ¢ok toplumun yiiksek kesimince satin alinan liiks {iriinlerden
aliniyorsa aslinda adil de (progressive) olabilirler. Ancak, belirli amacla kullanilmak {izere
alinmas1 ve bagka amag icin kullanilamamasindan dolay1 bu tiir vergilerin saglik hizmetleri
finansmaninda kullanilmast pek miimkiin goriilmemektedir. ¢) A¢tk Finansman ve
Enflasyonun  Kullamimy/Bor¢ kullamimi/I¢ ve Dis Bor¢: Saghk hizmetlerinin
finansmaninda kullanilan bir baska yontem de acik finansman ve enflasyonun
kullanilmasidir. Enflasyon, genel fiyat seviyesindeki siirekli bir artis1 ifade eder. Devlet
harcamalari, gelirleri asarsa biitce agig1 olusur. Olusan biitge agigin1 en basit kapatma sekli
para basmadir. A¢ik finansman, bor¢ alma ve bunu simdi harcayarak daha sonra belli
zaman siirecinde, genellikle genel vergi dis1 gelirlerden geri 6deme kararidir. Bu ulusal ve
uluslararasi nitelik tastyabilir, kisa vadeli diisiik faizli borg, tahvil ve hisse senedi
mekanizmasi ile olabilir. Bu fonlarin kullaniminin maliyeti faizdir. Az gelismis tilkelerdeki

enflasyon orani (ki bu gercek bor¢ faiz oranlarini da etkiler) ve genellikle hiikiimetlerin

1% Birkan Tapan(2008), a.g.e., s:16-17-18.
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kredi itibar1 konusundaki silipheleri bu tiir finansmanin saglik hizmetleri finansmaninda
kullanilmasini zorlagtirmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda ag¢ik finansman ve
enflasyon yonteminin kullanilmasi, ozellikle gelismekte olan {ilkelerin bu agig1 ve
enflasyon diizeyini kontrol altinda tutmak igin gerekli yonetsel disiplinden yoksun
olmalarindan dolay1 bu {ilkelerde daha biiylik aciklar1 ve hiperenflasyonu beraberinde
getirmesi miimkiindiir. Bu nedenle, bu yoOntemin alternatif bir finansman kaynagi

olabilecegi, ancak temel bir finansman kaynagi olamayacagi agiktir.

1.6.5.1. Dogrudan Finansman Yontemi ve Dolayl Finansman Yontemi

Bahsedilen finansman yontemlerinin disinda literatiirde saglik hizmetlerinin
finansmani1 dogrudan finansman yontemi ve dolayli finansman yontemi olmak iizere iki
grupta ele alinmistir. Bu degerlendirmelere gore, dogrudan finansman yontemi, saglik
hizmeti talebinde bulunanlarin almis olduklari hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin
O0demesi anlamina gelmektedir. Hizmeti talep eden kisi, arz1 ger¢eklestiren kamu veya 6zel
kesime, kuruma ya da kisiye iicreti dogrudan ddemektedir. Bedelini 6demek suretiyle
hizmeti alan tiiketici, hastalik riskinin yol actig1 mali yilikii kendisi karsilamaktadir. Ancak,
ileri teknoloji gerektiren bakim iinitelerinde tedavi, anestezi, ilag, ameliyat ve organ nakli
vb. yliksek maliyetli islemlerin dogrudan bireyler tarafindan finanse edilmesi her zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu noktada karsimiza dolayli finansman yontemi ¢ikmaktadir.
Bu yontemde, hizmet sunumunu gerceklestiren ile talep eden arasinda bir arac1 yer almakta
olup, aradaki para iligkisi kismen veya tamamen ortadan kalkmaktadir. Bu tip bir
yapilanmada, risk paylasimi s6z konusudur. Nitekim hastalik durumu séz konusu
oldugunda ortaya ¢ikan maliyet sadece tiiketici tarafindan {istlenilmemekte, arac1 olan mali
kuruma katkida bulunan herkes tarafindan paylasilmaktadir. Dolayli finansman
yonteminde saglik sistemi; Genel Vergilerle (gelir vergisi, kurumlar vergisi, katma deger
vergisi, satis vergisi), Ozel Vergilerle (cesitli mallardan alman vergiler, cesitli iiretim
girdilerinden alman vergiler), Primler ve Tiiketici Katkilar1 veya Bagislarla finanse
edilebilmekle birlikte, bu sistemde calisanlarin, igverenin ve devletin finansmana katilmasi

s6z konusudur.'"’

"7 Ayse Giinaydm(2007),a.g.¢.
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Direkt ve indirekt sistem olarak da isimlendirilen bu iki yontem ile ayn1 zamanda
hizmeti iireten ve hizmeti finanse eden kurumun ayni ya da ayri olmasina baglh olarak
yapilan bir siniflandirma da kastedilmektedir. Nitekim isimlerinden de anlasilacagi gibi,
direkt sistemde hizmeti finanse eden kurum ile hizmeti iireten kurum aynidir. Oysa indirekt

sistemde, hizmeti finanse eden ve hizmeti iireten kurumlar farkl kurumlardir.''®

1.6.5.2. Dagitim Metodu ve Fon Metodu

Sosyal sigortalarin finansmani i¢in kullanilan ve bunun yaninda saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in de kullanilabilecek metotlar arasinda Dagitim Metodu (yili
yilina finansman, repartisyon) ve Fon Metodu da (kapitalizasyon, biriktirme) sayilabilir.
Bu metotlardan hangisinin secileceginin belirlenmesinde, sigorta kolunun o6zelliginin
yaninda, iilkenin ekonomik ve sosyal yapisi, siyasi iktidarlarin sosyal sigortalarin

finansman ile ilgili tercihleri de etkili olmaktadir. "
1.6.5.2.1. Dagitim Metodu

Y1l yilina finansman metodu olarak da adlandirilan bu yontem, sosyal sigortalarin
sigorta ve yonetim giderlerinden olusan bir yillik toplam giderinin, ayni yil i¢inde elde
edilen toplam geliri ile karsilanmasini amaglayan bir yontemdir. Bu yontem, daha ¢ok
sosyal sigortalarin harcamalarinin bir yildan digerine biiyiik degisiklikler gostermedigi kisa
vadeli sigorta kollar1 i¢in uygundur. Ancak bu yontemde, bir yilin gelirleri ile giderleri
arasinda tam bir denkligin saglanmasi miimkiin olmayabilir. Clinkii bir yillik siirede bile,
sigorta kolunun gelir kaynaklarinda azalma olabilecegi gibi, giderleri de artabilir. Bu gibi
durumlarda beklenmedik giderlerin karsilanmasi ig¢in kiigiik bir fon(ihtiyat fonu)
olusturulabilir. Fon olusturulmasi, finansman metodunun dagitim metodu olma 6zelligini

degistirmez.

Dagitim metodunda, zaman igerisinde ortalama hayat {imidinin artmasi, saglk
sartlarindaki iyilesmeler, tibbi gelismeler, salgin hastaliklardaki artiglar, dogum oranlarinda

ve aile yapisindaki degisimler, prim miktarmin degistirilmesini gerektirebilir.

"8 M. Turabi Yerli(2006), a.g.e.
"9 yusuf Alper (2004), a.g.e., s:66—67.
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1.6.5.2.2. Fon Metodu

Fon metodu, fertlerin veya sosyal gruplarin kendi sosyal giivenlik ihtiyaglarini
karsilayacak tasarrufun ve birikimin kendileri tarafindan karsilanmasi esasina dayanan bir
yontemdir. Biriktirme veya kapitalizasyon olarak da anilan bu yontemde, uzun donemde
elde edilen gelirlerle uzun donemli giderlerin karsilanmasi s6z konusudur. Daha ¢ok uzun
vadeli sigorta kollar1 i¢in tercih edilen, issizlik sigortasi i¢in de mutlaka uygulanmasi

gereken bir finansman metodudur.

Her iki finansman metodunun da avantajlar1 ve dezavantajlar olup, iilkeler kendi
iktisadi, sosyal, demografik ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak bir se¢im yaparlar.
Ancak oOzellikle gelismekte olan iilkelerde sistemin ilk kuruldugu yillarda fon metodu
benimsenirken, iilkelerin gelismislik diizeyi arttik¢a ve devlet sosyal giivenlige daha fazla

kaynak ayirdikca dagitim metodu daha fazla tercih edilmektedir.'*

1.7. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Tiirkiye’de 5510 s.K. yiiriirliige girmeden 6nce ayri, 5510 s.K.’dan sonra ayr1 bir

finansman sistemi ongoriildiigiinii soylemek miimkiindiir.'*!

Esas itibariyle "katilmali"
yani ilgililerin prim 6demek suretiyle katkida bulundugu rejime dayali sosyal giivenlik
sistemimiz, ¢alisanlarin ¢alisma bi¢imlerinin farkli 6zelliklerine goére ii¢ biiylik sosyal
giivenlik kurumu arasinda boliinmiis durumda idi. Nitekim is sozlesmesi ile ¢alisanlarin
sosyal giivenligi, 1945°te ‘Is¢i Sigortalar1 Kurumu’ adiyla kurulmus olup adi sonradan 506

sayili Kanunla degistirilen ‘Sosyal Sigortalar Kurumu’na, memurlarin ve diger kamu

120 Ayrintih bilgi i¢in bkz. Yusuf Alper (2004),a.g.e. 5:66-67

1215510 s.K.’dan 6nce emeklilik yasi, prim alacaklarinin tahsili ve fonlarin degerlendirilmesi gibi hayati

parametre ve uygulamalara, aktiieryal dengelere olan etkileri dikkate alinmadan yapilan dig miidahaleler
ile bu miidahalelerin yarattigi yonetim zafiyetleri, katki-yarar dengesi ile bagdagmayan ve aktiieryal
denge tlizerinde olumsuz etki yaratan aylik hesaplama yontemleri, sosyal yardimlarin genisletilmesi vb.
durumlar, varolan sosyal giivenlik kurumlarmin mali yapilarinin bozulmasina, mali ve yonetsel
Ozelliklerini kaybetmelerine, 6nemli finansman agiklartyla karsi karsiya kalmalarina ve Hazine destegi
olmadan islevlerini yerine getiremez duruma diismelerine, bdylece kurumsal etkinliklerini
kaybetmelerine neden olmustur. Bu olumsuzluklar saglik alaninda da kendini gostermeye baslamis,
kaynak ve zaman israfina neden olan projelerin varligi, farkli standartta ve nitelikte hizmet alan kitlelerin
memnuniyetsizligi, var olan uygulamalarin gézden gecirilmesi gerekliligini bir kez daha ortaya
koymustur. Boylece, mevcut sosyal giivenlik kurumlarimin hukuksal varliklarmma son verilerek, bu
kurumlara tabi ¢aligmakta olan sigortali ve istirakgiler ile bu kurumlardan gelir ve aylik almakta olanlar,
5510 s.K. ile birlikte ortak norm ve standart birliginin saglandigi ayni emeklilik ve saglik sistemine dahil
edilmislerdir. Bkz. Zeki Kaynak, Yeniden Yapilandirilan Sosyal Giivenlik Sistemimizde Sosyal Sigorta
ve Genel Saglik Sigortasi, Yaklasim Yaymecilik, Ank.,2007, s:18.
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gorevlilerinin sosyal giivenligi, 1949°da kurulmus olan ‘T.C.Emekli Sandigi’na, bagimsiz
calisanlarin sosyal giivenligi de 1971 yilinda kurulmus olan ‘Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu’na (kisa adiyla Bag-kur’a) birakilmisti. Bu
cercevede 506 sayili Sosyal Sigortalar K.nun uygulama yetkisi SSKurumuna, 1479 sayili
Bag-Kur K’nun uygulamasi Bag-Kur’a, 5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu da Emekli
Sandigina verilmisti. Baz1 banka ve sigorta sirketleri ile meslek odalar1 biinyelerinde
kurulmus olan vakif statiisiinde ¢alisan ve sayis1 17’ye diismiis olan 6zel sandiklar da bu
kuruluglarda ¢alisan personelin ve aile bireylerinin sosyal giivenligini saglamaya
calisiyorlardi ki niifusun sadece ylizde yarimini temsil ediyorlardi. Sosyal Sigortalar
Kurumu niifusun yarisindan fazlasina sosyal giivenlik gotiiren en biiyiik sosyal giivenlik
kurumu olup, bunu %23 ile Bag-Kur, %20 ile Emekli Sandig1 izlemekteydi. Katilmal
rejimin ulasamadig1 muhtag ve yoksul vatandaslarin yararlandig1 ve vergilerle birlikte sivil
toplum orgiitlerinin de goniilli katkilariyla finanse edilen kamusal yardimlarin (katilmasiz
rejim) sosyal giivenlikteki pay1 ise yiizde birden bile azdi'”’ Bu karmasik ve farkli
uygulamalarin oldugu yap1 i¢cinde her kesim farkli standartta hizmet almaktaydi. Bunun
yaninda aktif-pasif dengesinin bozulmasiyla da sosyal giivenlik kurumlarinin agiklar1 her
gecen giin artmaktaydi. Bu nedenlerden dolayi, mali agidan siirdiiriilebilir ve her kesim igin
tek ve adil bir sistem olusturulmasi amaclanmistir. Sosyal giivenlik sistemi yeniden
yapilandirilirken, saglik hizmetlerinin finansmaninin Tiirkiye’de yasayan herkes i¢in esit

ve tek bir yapiya doniistiiriilmesi 6ngoriilmiistiir.

Primli sosyal giivenlik rejimleri olarak da adlandirilan sosyal sigorta kurumlarinin
ve genel saglik sigortasinin gelir kaynagini sigortalilar ve igverenler tarafindan 6denen
primler olusturur. Devlet de finansmana zaman zaman dogrudan veya dolayl olarak prim
Odeyerek katilir. Bazi iilkelerde hazine yardimi ve vergi destegi onemli bir kaynak
olustursa da sosyal gilivenligin en 6nemli araci olan sosyal sigortalarin baglica finansman
kaynagmni is¢i ve isverenlerden alman primler olusturur.'” Sosyal sigorta primlerinin
hukuksal niteligi tartigmalidir. Bir goriise gore, primler, ; iicretin bir pargasi iken, kimi
goriislere gore, vergi ya da vergi benzeri bir nitelige sahiptir. Bahsedilen ilk goriise gore,

primler, isveren acisindan dahi, iicretin bir kesimidir. Isveren iicretin tiimiinii isciye

122 Tuncay&Ekmek¢i(2008),a.g.¢.,5.95.
2 Tuncay&Ekmek¢i(2009),a.g.¢e.,5:131
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O0demek yerine, belirli bir miktarini, prim adi altinda Kurum’a yatirmaktadir. Bu nedenle,
bu primlere, geri birakilmis iicret, dolayli iicret ya da sosyal iicret ad1 verilmektedir. Ikinci
goriise gore ise, zorunlu olusu ve kamu hizmeti niteligindeki sosyal giivenligin
finansmaninda kullanilmalar1 nedeniyle primler, vergi ya da vergi benzeri bir nitelige
sahiptir.'** Ancak primler, iicret ve vergiden farkli, kendine has 6zellikleri olan bir
finansman aracidir. Bu ¢ercevede, Tirkiye i¢in Onerilen finansman yontemlerine iliskin
tartismalar mevcuttur. Bazi kesimler, ililkemiz i¢in en uygun finansman yodnteminin
vergilerle finansman metodu oldugunu savunurken, bazi kesimler finansmanin sigorta
sistemi ile yani primlerle saglanmasi gerektigini iddia etmektedir.'”® Genel saglik sigortasi
sisteminin finansmaninda karma sistem esas alinmistir. Bagimli ¢alisanlar yani is¢iler ve
kamu gorevlileri bakimindan sistemin finansmaninda tglii finansman yontemi
benimsenmektedir. Bir baska deyisle, genel saglik sigortasinin finansman1 bagimh
calisanlar i¢in sigortali, igsveren ve devlet tarafindan karsilanacaktir. Boylece devlet, genel
saglik sigortasi sistemi ile hastalik riskine karsi sosyal giivenlik saglanmasinda ilk defa
{igtincii bir taraf olarak sisteme katkida bulunmaktadir.'”® Kisaca, genel saglik sigortasi,

sigortali, isveren ve devlet primleri ile finanse edilecektir.

1.7.1. Prim Oranlar1 ve Prime Esas Kazanclar

Sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin en 6nemli gelir kaynagini primler
olusturmaktadir. Primlerin disinda devlet katkilari, fon gelirleri gibi bagka gelir kaynaklari
olsa bile, bu kaynaklar asla prim gelirlerinin {izerine ¢ikamaz ve temel finansman kaynagi

olamazlar.

124 Ali Giizel-Ali Riza Okur(1990), a.g.e,s:152.

125 Tiirk Tabipleri Birligi Agustos 2003 tarihli Rapor’unda Tiirkiye i¢in onerilen finansman sisteminden
bahsetmistir. Rapor’a gore, saglik sisteminin finansmaninda genel vergiler kullanilmalidir. Hizmet
iiretimi ile finansman sistemi devlet elinde entegre edilmelidir. Bunlarin yaninda saglikta 6zel sektore
dogru her tiir kaynak aktarimina ve 6zellestirmenin her bicimine son verilmelidir. Ayritili bilgi i¢in bkz.
Osman Oztiirk, ‘GSS mi, SSS mi, ASS mi’,Hekimce Bakis, Bursa Tabipler Odas1, Say1:66, Bursa, 2007.
Buna kars1 finansman konusunda caligmalar yapan Hasan Hiiseyin Yildirim, vergilemenin adaletsiz
olmasi, kisi basit milli gelirin ¢ok diisiik ve dagilimmin adaletsiz olmasi gibi Tiirkiye’nin ig¢inde
bulundugu o6zel kosullar degerlendirildiginde saglik sisteminin finansmaninda mutlaka sosyal
sigortalarin yani primlerin kullanilmasi gerektigini vurgulamistir. Aksi takdirde yani Tirk saglik
sisteminin vergilerle finanse edilmesi durumunda, vergilendirmenin adaletsiz ve kisi bagt milli gelirin
disiik ve adaletsiz olmasindan dolay1 hakkaniyetsizlik ortaya ¢ikacaktir. Bu durumda fakirler zenginleri
finanse etmis olacaktir. Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Hasan Hiiseyin Yildirim, ‘Saglikta Doniisiim
Programi:Saghik Hizmetleri Finansmani Agcisindan Bir Sorgulama’, Saghik ve Siyaset,
http://www.absaglik.com/hhy sdp sagfin.pdf, 09.02.2004.

126 Kadir Arict, (2009), a.g.m.
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Primlerle ilgili ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Kimi yaklagimlara gore prim,
sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin sagladigi hizmetlerden faydalanmanin bir
"bedeli"dir (fiyatidir). Bu tanim kismen dogru olmakla birlikte, diger mal hizmetlerin satin
almaya zorunlu tutulamamasi, bedelinin sadece satin alan tarafindan 6denmesi, satin alinan
mal ve hizmetler ile 6denen fiyat arasinda giiclii bir iliski olmas1 gibi nedenlerden dolay1,
primler fiyattan ayrilmaktadir. Bir bagka goriise gore, primler iicretin bir pargasidir. Ucret
lizerinden alinmasi dolayisiyla " geciktirilen iicret ", " geri birakilmig iicret ", " dolayli
ticret" veya "sosyal ticret " olarak tarif edilmektedir. Prim, her ne kadar igveren i¢in iicret
maliyetinin unsurlarindan biri olsa da ve bu kesintinin daha sonra sigortaliya dénmesi
(geciktirilmis iicret) s6z konusu olsa da, kesilen iicret pay1 ile saglanan sosyal giivenlik
garantisi arasinda her zaman bire- bir bir iligkinin olmamasi primin iicret olma 6zelligini
zayiflatmaktadir. Nitekim bazi sigortalilar az prim 6deyip ¢ok fayda saglarken, bazilarinin
cok az veya hi¢ faydalanamamalar1 s6z konusu olmaktadir. Bir bagka yaklasimda ise, prim
bir "vergi" dir. Sosyal glivenligin bir kamu hizmeti olarak kabul edilmesi, prim 6demenin
zorunlu olmasi, saglanan hizmetler ile 6denen primler arasindaki iliskinin zayif olmast,
sosyal sigorta programlarinin tiim toplum kesimini kapsamasi ve devletin sistemin
finansmanina katkisinin giderek artmasi primlerin vergi olma 6zelligini gii¢lendirmektedir.
Ancak vergi, 6deme giicii olandan alinan ve kamu hizmetlerinin finansmani i¢in kullanilan
bir gelir kaynagidir. Vergi ile finanse edilen kamu hizmetlerinden faydalanmada mutlaka
vergi Odemis olma sarti yoktur. Vergi Odemeyenlerde kamu hizmetlerinden
faydalanabilirler. Oysa sosyal sigortalarda, saglanan hizmetlerden faydalanabilmek igin
mutlaka prim 6demis olmak gerekir. Bu bakimdan sosyal giivenlik primleri " tahsisi bir

127 olarak tarif edilebilir. Nitekim prim hangi amagla alinmussa,

vergi " (para-fiskal gelirler)
o amagcla kullanilir. Sosyal gilivenlik primleri de sosyal giivenligin finansmani diginda
kullanilamaz. Sayilan tiim bu oOzellikler bir araya getirilince, primi yalnizca fiyat, iicret
veya vergi olarak tarif etmek miimkiin olmamaktadir. O halde, prim tiim bu unsurlari

.. . . . . . 128
icinde barindiran ancak kendine has 6zellikleri olan bir finansman vasitasidir.

127 Para-fiskal gelirler; sosyo-ekonomik alanda devlet miidahaleciliginin genislemesi sonucu artan kamu
harcamalarinin bir kismint kargilamak i¢in kamu veya yari kamusal nitelikteki ekonomik, sosyal ve
mesleki  Orgiitlere, olusturulma amaglarinin  finansmaninda  kullanilmak  iizere, bunlardan
faydalananlardan zorunlu olarak tahsil edilen biitce dis1 gelirlerdir. Bkz. Yusuf Alper (2004), a.g.e., s:52.

128 yusuf Alper (2004), a.g.e., s:51-52.
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1.7.2. Prim Alinmasi Zorunlulugu

5510 s.K.’un 79 uncu maddesi ‘Kisa ve uzun vadeli sigortalar ile genel saglik
sigortast i¢in, bu Kanunda ongériilen her tirlii 6demeler ile yonetim giderlerini
karsilamak tizere Kurum prim almak, ilgililer de prim édemek zorundadir.” seklinde
diizenlenmistir (md.79). Boylece, bu kanun hiikmii ile sigortalilar, sosyal sigorta
kurumlarmin en 6nemli gelir kaynagini olusturan primleri 6demekle yiikiimliidiirler.
Sosyal sigorta kurumlar1 da elde ettikleri gelirlerle sigortalilara en iyi sekilde hizmet
vermek durumundadirlar. Ayrica Kanunda belirtildigi gibi Kurum tarafindan tahsil edilen
genel saglik sigortasi primleri, tahsil edilmesinin ardindan dogrudan Kurum biitgesinin
genel saglik sigortasi kalemine aktarilir (md.79). Ancak burada 6nemli olan, finansman
politikasinin {ilkenin ekonomik ve sosyal kosullarina uygun yontemle diizenlenmesi, gelir-
gider dengesinin rasyonel bir sekilde kurulmasidir. Bilindigi gibi ekonomik ve sosyal
kosullar, her zaman sosyal giivenlik sistemlerinin hazirlayici ve yonlendirici faktorleri
olmustur. Ekonomi ve sosyal politika ile sosyal giivenlik arasinda kopmaz baglar vardir.'*
Dolayisiyla bir iilkede finansman yontemi ve prim oranlari belirlenirken {ilkenin sosyo-
ekonomik durumu g6z éniinde bulundurulmalidir. Aksi takdirde, zorunlu olmasina ragmen
primlerin tahsilatinin gergeklestirilmesinde sorunlar ortaya c¢ikacaktir. Toplumun 6deme
giicliniin ¢ok iizerine belirlenen primler, bireyleri prim 6deme yiikiimliiliiglinden kagmaya

ve hatta kayit dis1 caligsmaya itecektir.

1.7.3. Prime Esas Kazanclar

5510 s.K.’un 80’inci maddesinde prime esas kazanclar acgikca ifade edilmistir.
Kanun’da prime esas kazanglar, hizmet akdi ile ¢alisanlar, kendi adina bagimsiz ¢alisanlar,
kamu gorevlisi olarak c¢alisanlar, yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlar ve istege

bagli sigortalilar i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir.

1.7.3.1. Hizmet Akdi ile Cahsanlar icin Prime Esas Kazanclar (4/a)

5510 s.K.’un 80 inci maddesinin birinci fikrasinda hizmet akdi ile c¢alisanlarin

prime esas kazanglarinin nasil belirlenecegi ifade edilmistir.

4 tincii maddenin birinci fikrasimin (a) bendi kapsamindaki sigortalilarin prime

esas kazanglart asagidaki sekilde belirlenir.

122 Ali Giizel-Ali Riza Okur (1990),a.g.e., s:16.
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a) Prime esas kazanglarin hesabinda;
1) Hak edilen iicretlerin,

2) Prim, ikramiye ve bu nitelikteki her c¢esit istihkaktan o ay icinde yapilan
odemelerin ve isverenler tarafindan sigortalilar i¢in o6zel saglik sigortalarina ve

bireysel emeklilik sistemine ddenen tutarlarin,

3) Idare veya yargi mercilerince verilen karar geregince yukaridaki (1) ve (2)
numaralt alt bentlerde belirtilen kazanglar niteliginde olmak iizere sigortalilara

o ay i¢inde yapilan 6demelerin, briit toplami esas alinir.’

Kanun’un 80’inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde ise, prime esas

kazanca tabi tutulmayacak 6demeler yer almaktadir. S6z konusu bende gore;

‘(b) Ayni yardimlar ve 6liim, dogum ve evlenme yardimlari, gorev yolluklari, seyyar
gorev tazminati, kidem tazminati, is sonu tazminati veya kidem tazminati
mahiyetindeki toplu odeme, kesif iicreti, ihbar ve kasa tazminatlari ile Kurumca
tutarlart yillar itibariyla belirlenecek yemek, ¢ocuk ve aile zamlari, isverenler
tarafindan sigortalilar igin ozel saglik sigortalarina ve bireysel emeklilik
sistemine odenen ve aylik toplami asgari ticretin % 30'unu ge¢cmeyen ozel saglik

sigortast primi ve bireysel emeklilik katki paylar: tutarlari, prime esas kazanca

tabi tutulmaz.

(c) (b) bendinde belirtilen istisnalar disinda her ne adla yapilirsa yapilsin tiim
odemeler ile ayni yardim yerine ge¢mek iizere yapilan nakdi odemeler prime
esas kazanca tabi tutulur. Diger kanunlardaki prime tabi tutulmamasi
gerektigine dair muafiyet ve istisnalar bu Kanunun uygulanmasinda dikkate

alinmaz.

(d) Ucretler hak edildikleri aya mal edilmek suretiyle prime tabi tutulur. Diger
odemeler ise oncelikle odendigi ayin kazancina dahil edilir ve iicret disindaki bu
odemelerin yapildigi ayda iist sinirin asilmasi nedeniyle prime tabi tutulamayan
kismi, odemenin yapildigi ayi takip eden aydan baslanarak iki ayr gegmemek

lizere tist sinwrin altinda kalan sonraki aylarin prime esas kazanglarina ilave
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edilir. Toplu is sozlesmelerine tabi igyerleri igverenlerince veya kamu idareleri
veya yargi mercilerince verilen kararlara istinaden, sonradan ddenen iicret
disindaki odemelerin hizmet akdinin mevcut olmadigi veya askida oldugu bir
tarihte odenmesi durumunda, 82 nci madde hiikmii de nazara alinmak suretiyle
prime esas kazancin tabi oldugu en son ayin kazancina ddhil edilir. Bu
durumlarda sigorta primlerinin, yukarida belirtilen mercilerin kararlarinin
kesinlegsme tarihini izleyen ayin sonuna kadar édenmesi halinde, gecikme cezasi

ve gecikme zammi alinmaz ve 102 nci madde hiikiimleri uygulanmaz.

(e) Saatlik, giinliik, haftalik veya aylik olarak belirli bir iicrete dayanmis olmayp
da komisyon iticreti ve kdara katilma gibi belirsiz zaman ve tutar iizerinden ticret
alan sigortalilarin prim ve odeneklerinin hesabinda esas tutulacak giinliik

kazanglari, 82 nci madde hiikmiine gére belirlenen alt sinirdir.

(f) Bir isverene tabi olarak ¢alisan sigortalimin belirli iicretinin disinda ayrica (e)
bendi kapsaminda iicret almasi halinde, prime esas giinliik kazanci bunlarin

toplamindan olugur.

(g) Primlerin hesabina esas tutulacak giinliik kazang, sigortalinin, bir ay i¢in prime
esas tutulan kazancimin otuzda biridir. Ancak giinliik kazancin hesabina esas
tutulan ay igindeki bazi giinlerde ¢alismamis ve ¢alismadigi giinler igin ticret
almamis sigortalimin giinliik kazanci, o ay igin prime esas tutulan kazancinin

ticret aldig1 giin sayisina boliinmesi suretiyle hesaplanir.

(h) Sigortalilarin giinliik kazanglarmmin hesabinda esas tutulan giin sayilari, ayni
zamanda, bunlarin prim odeme giin sayilarmi gosterir. Ancak, igveren ve
sigortali arasinda kismi siireli hizmet akdinin yazili olarak yapilmis olmasi
kaydila, ay icerisinde giiniin bazi saatlerinde c¢alisan ve c¢alistigt saat
karsihiginda iicret alan sigortalimin ay icindeki prim d6deme giin sayisi, ay
icindeki toplam calisma saati siiresinin 4857 sayili Is Kanununa gére belirlenen
haftalik ¢alisma siiresine gore hesaplanan giinliik ¢alisma saatine boliinmesi

suretiyle bulunur. Bu sekildeki hesaplamada giin kesirleri bir giin kabul edilir.

(1) Isveren ve sigortali arasinda cagri iizerine c¢alismaya dayali yazili is

sozlesmesinde taraflar arasinda c¢alisma siiresi giin, hafta ve ay olarak

70



belirlenmemis ise, sigortalimin ay icindeki prim odeme giin sayisi haftalik
calisma siiresi en az yirmi saat kararlastiridmis sayilarak (h) bendi hiikmiine

gore hesaplanir.

(i) 88 inci maddenin dordiincii fikrasina gore ay icerisinde 30 giinden az prim
odeme giin sayilarina ait eksik giinlerin genel saghk sigortast primleri, eksik

calisma siireleri dikkate alinmak suretiyle hesaplanir.’

88 inci maddenin dordiincii fikrasina gore, 4(a) kapsaminda sigortali olan ve 4857
s.K.’un 13 ve 14 iincii maddelerine gore kismi siireli veya ¢agri {lizerine calisanlar ile bu
Kanuna gore ev hizmetlerinde ay igerisinde 30 giinden az g¢alisan sigortalilar i¢in eksik
giinlerine ait genel saglik sigortasi primlerinin 30 giine tamamlanmasi zorunludur. Ayrica,
bu durumda olan sigortalilarin eksik giinlerine iliskin genel saglik sigortasi primleri, 60
inc1 maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1) numarali alt bendi veya (g) bendi
kapsaminda Odenir. Kamu idaresine ait igyerlerinde calistirilan sigortalilarin s
s0zlesmesinin askida kaldigi aylara ait genel saglik sigortasi primi, 82 nci maddeye gore
belirlenen prime esas giinliik kazancin alt sinirinin 30 giinliik tutar1 {izerinden ilgili kamu

idaresince ddenir (md.88/4).

(G) (Ek: 31/7/2008-5797/1 md.) Milli Egitim Bakanlhigina bagl her derece ve
tiirdeki orgiin ve yaygin egitim kurumlarinda ek ders iicreti karsiliginda ilgili
mevzuatt ¢ercevesinde uzman ve usta ogretici olarak c¢alistirdlanlarin prim
odeme giin sayisi 30 giinii agsmamak kaydiyla, bir takvim ayi icerisinde hak
kazandiklar: briit ek ders iicreti toplam tutarimin, prime esas giinliik kazang alt
smirina béliinmesi sonucu bulunur. Bu sekilde yapilacak hesaplamalarda tam

sayidan sonraki kiisuratlar dikkate alinmaz.

5510 sayili Kanun’un 80 inci maddesinin birinci fikrasinda acikea belirtildigi tlizere,
hizmet akdi ile ¢alisanlarin prime esas kazanglari briit ticrettir. Belirtelim ki, yasa koyucu
sadece briit iicreti zikretmekle yetinmemistir. Ayni1 zamanda briit {icretin pargalarini
olusturan unsurlari1 da ortaya koymustur. Ornegin, o ay iginde alinan her tiirlii istihkak ya
da adli veya idari makamlarca karara baglanan her ¢esit 6demeden bahsetmek suretiyle,
briit {icretin kapsami disinda birakilmasi diisiiniilebilecegi veyahut tereddiide mahal
verebilecegi uygulamalar1 da denetim altina almistir. Ayrica bu diizenleme ile giydirilmis

ticret kavramina da yer verilmistir. Siireklilik arz eden biitiin ddemeler prime esas kazanca
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tabi tutulmustur. Burada bir istisna hiikmii ile kidem tazminati, is sonu tazminat1 vb.

tazminatlar ise prime esas kazancin diginda tutulmustur.

1.7.3.2. Kendi Adina Bagimsiz Cahsanlar icin Prime Esas Kazanclar(4/b)

5510 s.K.un 4 iincii maddesinin (b) bendinde sayilanlar yani kendi adina bagimsiz
calisanlar icin belirlenen prime esas kazanclar, ayn1 Kanun’un 80 inci maddesinin ikinci

fikrasinda belirtilmistir.

a) Aylik prime esas kazang, 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik

130 o - 131
kazang alt stnuirt”" ile iist sinirt

arasinda kalmak sarti ile kendileri tarafindan
beyan edilecek giinliik kazancin otuz katidir. Bu sigortalilar tarafindan Kurumca
belirlenen siirelerde aylik prime esas kazang beyan edilir. Beyanda bulunmayan
sigortalilarin aylik prime esas kazanci, prime esas giinliik kazang alt sinirinin

otuz kati olarak belirlenir.

b) Sigortali aym zamanda isveren ise aylik prime esas kazanci, ¢aligtirdigi
sigortalilarin prime esas giinliik kazancinin en yiikseginin otuz katindan az
olamaz. Aylik prime esas kazanci, ¢alistirdigr sigortalimin otuz giinliik prime
esas kazancindan diisiik oldugu tespit edilen sigortalilarin aylik prime esas
kazanglan, tespit edilen kazang diizeyine ¢ikartilarak aradaki farkin primi, 89
uncu madde hiikiimlerine gore gecikme cezasi ve gecikme zammi uygulanmak

suretiyle tahsil edilir.

¢) 4 iincii maddenin birinci fikrasimin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilmay:
gerektirecek birden fazla durumun séz konusu olmasi halinde, bu fikranin (a) ve

(b) bentlerinde belirtilen esaslara gére tek beyanda bulunulur(md.80/2).

5510 s.K un 80 inci maddesinin ikinci fikrasina gore, kendi namina ve hesabina
bagimsiz ¢alisanlarin prime esas kazancglari esas itibariyle kendilerinin tespit edecegi
kazanca gore yapilacaktir. Ancak kendi namina ve hesabina ¢alisan sigortali sayet isveren
konumunda ise, ddeyecegi prim yaninda g¢alistirdigi ve adina en yiliksek derecede prim

yatirilan is¢inin prime esas kazancindan daha diigiik olmayacaktir. Ayrica kendi namina ve

9 Prime esas giinliik kazang alt siri; asgari ticretin 1/30idir. (5510 s.K. md.82)
B Prime esas giinliik kazang tist siuri; giinlitk kazang alt smirinin 6,5 katidir. (5510 s.K. md.82)

72



hesabma c¢alisanlarin birden fazla is istigal etmeleri durumunda sadece tek bir gelir

beyaninda bulunmalar1 s6z konusu olacaktir.

1.7.3.3. Kamu Gorevlisi Olarak Calisanlar icin Prime Esas Kazanclar(4/c)

5510 s.K.’a gore, ilk defa 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda
sigortalt olanlar icin prime esas kazanclarin hesabinda esas alinacak tutarlar, aym

Kanun’un 80 inci maddesinin tigiincii fikrasinda ifade edilmistir.

Bu Kanuna gore ilk defa 4 iincii maddenin birinci fikrasimin (c) bendi kapsaminda

sigortali olanlarin prime esas kazanglarinin hesabinda;
a) Ayliklarint personel kanunlarina gére alan sigortalilar igin,

1) Ilgili kanunlar: uyarinca ayhik gosterge ve ek gostergeler iizerinden édenen aylik

tutarlar,
2) Memuriyet taban aylik ve kidem aylik tutarlari,

3) Makam, temsil ve gérev tazminatlari, 657 sayui Deviet Memurlari Kanununun
152 nci maddesi uyarinca odenen tazminatlar (bolge, kurum, birim, ¢alisma
mahalli, gorevin niteligi ve benzeri kriterlere dayall olarak asil tazminatlara
ilave, ek veya ayrica 6denen tazminatlar harig), 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili
Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun ek 17 nci maddesinin (4) bendinde
yer alan cetvelde belirtilen oranlar iizerinden odenen hizmet tazminati
(28/2/1982 tarihli ve 2629 sayili Kanun ile 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayili
Kanuna gore tazminat veya iiniversite ddenegi alanlarin sadece riitbelerinin
karsiligi hizmet tazminatlari), 11/10/1983 tarihli ve 2914 sayili Yiiksekogretim
Personel Kanununun 12 nci maddesi uyarinca odenen tiniversite odenegi, 2802
sayilir Hakimler ve Savcilar Kanununun 106 ncit maddesinin tigiincii fikrast

uyarinca 6denen ek odeme,

b) Kadro karsiligi sozlesmeli olarak gérev yapan sigortalilar icin isgal ettikleri
kadrolar esas alinmak suretiyle (a) bendinde ongoriilen unsurlar tizerinden hesaplanan

tutar,

73



c¢) Aciktan vekil olarak atanan sigortalilar i¢in, (a) bendinde d&ngoriilen

unsurlardan ilgili mevzuati uyarinca édenen tutari,

¢) Baska bir kadro ya da gorevin 6deme unsurlart esas alinmak ve kiyaslanmak
suretiyle aylik veya iicret 6denen sigortalilar i¢in; emsal alinan kadro veya gérevin prime
esas kazang tutarini gegmemek tizere, bu kazancin aylik veya iicret 6denmesinde 6ngoriilen

oraninda hesaplanacak tutari,

d) Biiyiiksehir belediye baskanlari i¢in bakanlik genel miidiiriiniin, diger belediye
baskanlar igin ise ogrenim durumlari itibarryla 657 sayili Kanuna gére yiikselebilecekleri
dereceyi asmamak kayduyla, 657 sayili Kanuna ekli (I) sayu ek gosterge cetvelinin “VIII.
Miilki Idare Amirligi Hizmetleri Sinifi” boliimiiniin (d) bendinde belirtilenlerin prime esas

kazanclari,

e) 78 sayili Yiiksekogretim Kurumlart Ogretim Elemanlarimn Kadrolar: Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname eki cetvellerde yer alan yiiksekégretim kurumlarina bagl
konservatuarlarda 2914 sayili Yiiksek Ogretim Personel Kanununun 15 inci maddesi
uyarinca sozlesme ile istihdam edilen 6gretim elemanlarindan sanatgi 6gretim elemant
olarak istihdam edilenler i¢in, anilan Kanunda o6gretim gorevlisi kadro unvamnda
istihdam edilenlerin tahsil ve derecelerine gore belirlenen prime esas kazang tutari, kamu
idarelerinde sanatci, sanatkdr ve sanatgi ogretmen olarak sozlesme ile istihdam edilenler
icin, tahsil ve dereceleri itibariyla 657 sayili Kanuna tabi olarak teknik hizmetler sinifinda
ver alan miihendislerin (a) bendindeki prime esas kazang tutari; yiiksek ogretim kurumlar
ile diger kamu idarelerinde sanat uygulaticisi ve sahne uygulaticisi olarak sozlesme ile
istihdam edilenlerden en az on lisans mezunu olanlar icin tahsil ve dereceleri itibariyla
657 sayili Kanuna tabi olarak teknik hizmetler sinifinda yer alan teknikerlerin, digerleri

icin ise teknisyenlerin prime esas kazang tutarlari,

) gili kanunlarinda emeklilik ya da ek gosterge acisindan belirli bir kadro, unvan
veya gorevle baglanti kurulanlar icin, baglanti kurulan kadro, unvan veya gorevin prime

esas kazanc tutari,

g) Bu fikranin (a) ila (f) bentleri kapsami disinda kalan sigortalilar i¢in atandiklar
gorev itibariyla 657 sayili Kanuna gore girebilecekleri siniflardaki benzer gorevierin ayni

kadro, unvan, tahsil ve derecesi i¢cin belirlenen prime esas kazang tutarlari,
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esas alimir. Vekdlet veya ikinci gorev karsiliginda ilgili mevzuati uyarinca yapilacak

odemeler prime esas kazancin hesabinda dikkate alinmaz (md.80/3).

5510 s.K.un 80 inci maddesinin ii¢lincii fikrasiyla getirilen en 6nemli degisiklik,
kamu gorevlilerinin de prime esas kazanglarinin tipki hizmet akdi ile ¢alisanlarda oldugu
gibi briit {icrete dayandirilmasidir. 80 inci maddenin finansmana iliskin en 6nemli yeniligi
bu diizenlemedir. Bu diizenlemeden 6nce kamu gorevlilerinin prime esas kazanclar1 kadro
durumlarina bagli olarak farkli farkli diizenlenmekteydi. Dahasi bir¢ok iist diizey kamu
gorevlisinin prime esas kazanci diisiik olmasina ragmen aldig1 ek 6demeler ya da makam
tazminatlar1 prime esas kazanca dahil olmamakta idi. Ancak yashlik ayliginin
hesaplanmasinda prime esas kazang degil, son alinan maas dikkate alindig1 i¢in emsal
durumdaki bir is¢iye gore ¢ok daha yiiksek gelir elde etmeleri s6z konusu olmaktaydi.
Dolayisiyla bu diizenleme ile prime esas kazanglar biitiin ¢alisanlar i¢in ayni standartlar
uygulanmak suretiyle ahenklestirilmeye calisilmistir. Bu vesile ile sosyal giivenlik

sisteminin finansmaninin temininde de bir adim atilmustir.

1.7.3.4. Yalmzca Genel Saghk Sigortasina Tabi Olanlar icin Prime Esas

Kazanglar

Yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlar i¢in prime esas kazanglar 5510 s.K.un
80 inci maddesinin dordiincii fikrasinda sdyle diizenlenmistir. ‘Yalnizca genel saglik
sigortasina tabi olanlar bakimindan prime esas aylik kazancin tespitinde; 60 1nci
maddenin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentlerinde sayilan kisiler icin 82 nci maddeye gére
belirlenen prime esas giinliik kazang alt sinurimin iki katinin otuz giinliik tutari, 60 inct
maddenin birinci fikrasimin (c) bendinde belirtilen kisiler igin asgari ticret, 60 nci
maddenin birinci fikrasinin (e) bendinde belirtilen kisiler icin ise prime esas asgari kazang
tutart esas alinir. Ancak, 60 inc1t maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numaral alt
bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilmak igin miiracaat etmekle birlikte,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilen aile i¢indeki
gelirin kigi basina diisen aylik tutari; asgari iicretin iig¢te birinden asgari iicrete kadar
oldugu tespit edilen kisiler icin 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazang
alt stmirmmin otuz giinliik tutarimin iigte biri, asgari iicretten asgari ticretin iki katina kadar
oldugu tespit edilen kisiler i¢in 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazang

alt stmirinin otuz giinliik tutar, asgari ticretin iki katindan fazla oldugu tespit edilen kigiler
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icin 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt simirimin otuz giinliik

tutarmmin iki kati prime esas asgari kazang tutari olarak esas alinir’ (md.80/4).

5510 sayili K.un 80 inci maddesinin 4 iincii fikras1 sadece saglik sigortasi primleri
ile ilgili olarak 6zel bir diizenlemeye gitmistir. Bu diizenlemeye gore, 4/1-a ve 4/1-b

bentleri kapsaminda'*?

sigortali sayilanlarin prime esas kazanglarinin tespitinde tipki 80
inci maddenin birinci, ikinci ve li¢lincli fikralarinda sozii edilen prim esas kazang esas
alimmaktadir. Ancak Kanun’un 60 inc1 maddesiyle sadece saglik sigortasiyla kapsama
alinanlar i¢in prime esas kazancin tespitinde, kapsama alinan kategorilerin gelirleri dikkate

alinarak, birbirinden farklilik arz edecek bir tespite gidildigi goriilmektedir. Soyle ki,
Yalnizca GSS’na tabi olanlar bakimindan prime esas aylik kazancin tespitinde;

e Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almig yabanci iilke
vatandaslarindan yabanci bir {ilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler
ile 60 mnc1 maddenin birinci fikrasindaki diger bentlerin diginda kalan ve bagka
bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaglar icin

prime esas giinliik kazang alt sinirinin iki katinin otuz giinliik tutar,

e 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilanlar i¢in asgari iicret,

e 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince issizlik 0denegi ve ilgili
kanunlar1 geregince kisa ¢alisma 6deneginden yararlandirilan kisiler (60/I/¢) igin
prime esas asgari kazang tutari, esas alinir. Ayrica, 60 inc1 maddenin birinci
fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi

say1lmak i¢in miiracaat etmekle birlikte bu bent kapsaminda sayilamayanlardan,

25510 s.K'un 4/1-c kapsaminda bulunan kamu gérevlilerinin saglk hizmetleri, primlerinin Kurumlari
tarafindan SGK’na 0Odenmesi suretiyle hala Kurumlari tarafindan finanse edilmektedir. ‘Kamu
Personelinin GSS Kapsamina Alinmasi Hakkinda Teblig’ de konuyla ilgili yapilan diizenlemeye gore,
““Saglik hizmetleri devir alinan kamu idareleri 5510 sayili Kanunun gegici 4 tincii maddesi kapsaminda
15/01/2010 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumuna verecekleri aylik prim ve hizmet belgelerinde
emekli keseneklerine esas ayliklarimin % 12°si oranminda genel saglik sigortast primi tahakkuk ettirerek
bu primin tamamini “Aylik Prim ve Hizmet Belgesinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Verilmesine ve
Primlerin Odenme Siirelerine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig "de belirtildigi sekilde ve siirede
Sosyal Giivenlik Kurumuna odeyeceklerdir.”” Bkz. Kamu Personelinin GSS Kapsamma Almmasi
Hakkinda Teblig, md.5, www.sgk.gov.tr
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Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilen aile

icindeki gelirin kisi basina diisen aylik tutar;

e Asgari licretin licte birinden asgari iicrete kadar oldugu tespit edilen kisiler i¢in

prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz giinliik tutarinin iigte biri,

e Asgari licretten asgari licretin iki katina kadar oldugu tespit edilen kisiler i¢in

prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz giinliik tutar,

e Asgari iicretin iki katindan fazla oldugu tespit edilen kisiler i¢in prime esas

giinliik kazang alt sitmirinin otuz giinliik tutarinin iki katidir.

Ancak burada belirtmek gerekir ki, 5510 s.K.’un gegici 12.maddesi uyarinca,
01.10.2008 tarihinden itibaren iki yillik siire icerisinde s6z konusu (c) bendinin (1)
numarali alt bendi hilkmii uygulanmayacaktir.'”® Dolayisiyla bu kisilere yesil kart

verilebilecektir.'**

4046 sayil1 Kanunun 21 inci maddesi kapsaminda is kayb1 tazminati alanlarin prime

esas aylik kazanglari ise, is kaybi tazminati ayhk tutaridir.'”

1.7.3.5. istege Bagh Sigortalilar I¢in Prime Esas Kazanclar

Istege bagli sigortalilar igin prime esas kazanglarm hesabinda dikkate almacak

tutarlara gegmeden once istege bagh sigortalilik hakkinda bilgi vermek yerinde olacaktir.

Istege bagh sigortalilik, zorunlu sosyal sigorta iliskisi bulunmayan ya da bu iliskiyi
yitirmis kisilerin istege bagli olarak prim ddemek suretiyle uzun vadeli sigorta kollarina ve
genel saglik sigortasina tabi olmalarini saglayan bir sigortalilik durumudur. Bu sigortalilik,
sigortalinin istegine birakilmis olup, sigortalilifin zorunlu olarak kurulmasi esasinin

istisnasin1 olusturur. 506 s.K.’da yer alan istege bagl sigortalilik ile 5510 s.K.’da

13 16 Haziran 2010 tarihli 5997 sayilh ‘Bazi Kanunlarda ve 190 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ ile 01.10.2010 tarihinde uygulanmasi gereken bu hiikiim, 2012 tarihine
ertelenmistir.

3% Mehmet Bulut, ¢ Sosyal Agidan Ne Kadar Giivendeyiz? (Sosyal Giivenlik Reformunda Gelinen Nokta)’,
Mercek, Y1l:15, Say1:57, Ocak, Ist.,2010.

35 28 Agustos 2008 tarihli, 26981 sayili Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi, md.12/6,
www.sgk.gov.tr

77



bahsedilen istege bagli sigortalilik karsilastirildiginda yeni diizenleme ile istege bagh
sigortaliligin kolaylastirildig1 goriilmektedir. Nitekim 506 s.K.’da istege bagli sigorta kural
olarak belirli bir siire ¢calismis fakat zorunlu sigortalilik iligkisi sona ermis bulunan kisilere
uzun vadeli sigorta kollarina iligkin primlerini 6deyerek sigortalilik iliskisini siirdiirme
olanagini saglayan bir yol idi. Ancak ge¢mis donemde istege bagli sigortalilik, esitlik
ilkesine aykir1 oldugu ve aktiieryal dengeyi bozdugu, istege bagli sigorta primlerinin
sadece yaslilik, malulliik ve 6liim sigortas1 primlerini kapsamasi ve istege bagli sigortaya
devam edenden hastalik sigortasi primi alinmadigi, oysa istege bagli sigortalilik sartlarim
yerine getiren bir kimseye yashlik ya da malullik ayligi baglandiginda ilgili saglik
hizmetlerinden de yararlanmaya basladig1 gerekgeleriyle elestirilmistir. 5510 s.K. ile
gerceklestirilen yeni diizenleme ile birlikte Kanun’un 50, 51 ve 52 nci maddelerinde
diizenlenen istege bagl sigortanin kapsami genisletilmis ve istege bagl sigortali olabilmek
icin daha once belirli bir siire ¢alismis olma sart1 kaldirildig: gibi, istege bagl sigortalilarin
zorunlu sigorta iligkisinin bulunmamasi sart1 da kismi siireli ¢alisanlar i¢in kaldirilmis ve
ayrica istege bagl sigortalilara genel saglik sigortasi primi ddemek suretiyle bu donemde
de saglik yardimlarindan yararlanma olanagi taninmistir. Son olarak belirtmek gerekir ki,
istege bagl sigortalilikta her ne kadar zorunluluk yok ise de, gerek Kurum’un istegi
reddetme hakkinin bulunmamasi, gerekse kurulan iliskinin Kurumla sigortali arasinda bir
kamu hukuku iligkisi yaratmasi, bu iliskinin 6zel hukuk iliskisi sayilmasina engel teskil

etmektedir.'®

Istege bagli sigortali olmanim kosullari, 5510 s.K.’un 50 nci maddesinde asagidaki
gibi belirtilmistir."*’

e Tirkiye’de ikamet etmek,

e Zorunlu sigortali olmamak veya ay igerisinde 30 giinden az calismak ya da tam

giin calismamak,
e Kendi sigortalili§i nedeniyle aylik baglanmamis olmak,

¢ 18 yasini doldurmus olmak,

¢ Tuncay&Ekmekgi (2009),a.g.e., $:252-253.
575510 s.K., md.50., www.sgk.gov.tr
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e Istege bagli sigorta talep dilekgesiyle Kuruma basvuruda bulunmak.

Istege bagl sigorta kapsamindaki genel saglik sigortalilarmin prime esas
kazanglarina gelince, GSSIY nin 12 nci maddesinin 2 nci fikrasinda, 5510 s.K.’un 82 nci
maddesine atifta bulunularak bu konuya aciklik getirilmistir. Fikraya gore, s6z konusu
kisilerin prime esas kazanglari, Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen prime esas
kazancin alt sinirt ile dist sinir1 arasinda olmak kosuluyla kendilerince belirlenir. Prime esas

kazancin alt sinir1, asgari iicretin otuzda biri, list sinir1 ise, alt sinirin 6,5 katidir."*®

Goriildigu gibi yeni diizenleme ile istege bagl sigortaliligin kapsami genisletilmis
ve istege bagl sigortali olmak kolaylastirilmistir. Ayrica genel saglik sigortasi primini
0demek kosulu ile saglik yardimlarindan yararlanma olanagi getirilmistir. Boylelikle istege
baglh sigortalilik 6zendirilmekte ve miimkiin oldugu kadar cok kisiyi sosyal giivenlik

semsiyesi altina almak amac¢lanmaktadir.

1.7.4. Prim Oranlar: ve Devlet Katkisi

5510 s.K.un 81 inci maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinde yapilan diizenlemeye
gore, ‘Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar i¢in,
82 nci maddenin birinci fikrasina gore hesaplanan prime esas kazancin %12,5idir. Bu
primin %51 sigortali, %7,5°1 ise isveren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabi
olanlar ile 60 inct maddenin birinci fikrasinin (e) bendi ve bu Kanunun gegici 13 iincii
maddesinde belirtilenlerin genel saghk sigortasi primi, prime esas kazancin % 12 si’dir
(md.81/1/f). Goriildiigli gibi kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olan genel saglik
sigortalilar i¢in prim orani, prime esas kazancin %12,5’idir. Ancak, yalnizca genel saglik
sigortasina tabi olanlar ile 4447 sayili Kanun geregince igsizlik 6denegi ve ilgili kanunlar
geregince kisa calisma 6deneginden yararlandirilan kisiler ve 4046 sayili Kanunun 21 inci
maddesi kapsaminda is kayb1 tazminati alanlarin genel saglik sigortasi primi, prime esas

kazancin %12’sidir. Bunun disinda GSSIY’nin 13 iincii maddesine gore;

‘- Kamu idaresine ait igyerlerinde ¢alistirilan sigortalilarin is sozlesmesinin askida
kaldigi aylara ait genel saglik sigortasi primi, Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen

prime esas giinliik kazancin alt simirinin 30 giinliik tutaridir.

B8 GSSIY, md.12/2., www.sgk.gov.tr, ayrica bkz. 5510 s.K. md.82, www.sgk.gov.tr
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- Kanunun 60 inct maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsamina girenler icin
prim odeme yiikiimliilerinin 6deyecekleri genel saghk sigortasi primi; primin tahakkuk
ettirilecegi ay itibariyla anilan bendin (1) ve (2) numarali alt bentlerinde sayilan toplam
kisi sayisimn tige boliinmesi suretiyle bulunacak kisi sayisina (3) ila (10) numarall alt
bentlerde sayilan kisi sayisimin eklenmesi suretiyle bulunacak toplam kigi sayisi esas
alinarak hesaplanmir. Ancak, bu kisilerden aym zamanda Kanunun 60 inci maddesinin
birinci fikrasimin (c) bendi kapsami disindaki bentlerin kapsamina girerek genel saglik

sigortalisi sayilanlar, bu fikraya gore tespit edilecek kisi sayist hesabina dahil edilmez.’

- Bu Yonetmeligin 11 inci maddesinin alti, yedi ve sekizinci fikralarinda

sayilanlardan ayrica genel saglik sigortasi primi alinmaz.’

Ayrica s6z konusu Kanun maddesinin(md.81) son fikras1 uyarinca Devlet, genel
saglik sigortasi priminin dortte biri oraninda Kuruma katki yapar. Devlet katkisi olarak

hesaplanacak tutar, talep edilen tarihi takip eden 15 giin i¢inde Hazinece Kuruma 6denir.

1.7.5. Prime Esas Giinliikk Kazancin Sinirlari

5510 s.K.un 82 nci maddesinin birinci fikrasinda prime esas giinliik kazancin
sinirlart ‘Bu Kanun geregince alinacak prim ve verilecek odeneklerin hesabina esas
tutulan giinliik kazancin alt sinir1, asgari ticretin otuzda biri, iist simirt ise giinliik kazang
alt simirimin 6,5 katidir.” seklinde ifade edilmistir (md.82/1). Bu ifadeden de anlasilacagi

gibi prime esas kazancin alt ve {ist sinirinin hesaplanmasinda asgari iicret temel alinmistir.

Ayrica Kanun, aynt maddenin 2 nci fikrasinda alt sinirin altinda veya iist sinirin
tistiinde giinliik kazanci olanlar ile iicretsiz ¢aligsanlar i¢in de bir agiklama getirmistir. Buna
gore, giinliik kazanci alt sinirin altinda olanlar sigortalilar ile {icretsiz ¢alisan sigortalilarin
giinliik kazanglari alt siir iizerinden, giinliik kazanglari {ist smnirdan fazla olan

sigortalilarin glinliik kazanclari da st sinir lizerinden hesaplanir(md.82/2).

S6z konusu maddenin tigiincii fikrasina gore, giinliik kazanci alt sinirin altinda olan
sigortalilarda, kazang ile alt sinir arasindaki farka ait sigorta primleri igveren tarafindan
odenir. Ucretsiz ¢alisan sigortalilara ait sigorta primlerinin tiimii de yine isveren tarafindan

Odenir (md.82/3).

Ayn1 maddenin son fikrasi uyarinca, ‘Sigortalilarin bu Kanunun 53 iincii

maddesine gore belirlenen aymi sigortalilik haline tabi olacak sekilde birden fazla iste
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calismasi nedeniyle Kuruma édenen primler toplami, bu sigortalilik hali icin belirlenen
prime esas kazang tist siniri iizerinden hesaplanacak miktar: asarsa, asan kismin tamami,
sigortalimin talebi iizerine en geg¢ talep tarihini takip eden ay iginde hissesi oraninda
sigortaltya defaten geri odenir. Geri verilen primler i¢in ayrica gecikme cezasi ve gecikme

zammu ile faiz 6denmez.’ (md.82/4).

1.7.6. Prim Belgeleri ve Primlerin Odenmesi
Prim belgeleri ve primlerin 6denmesi; prim belgeleri ve igyeri kayitlari, prim 6deme
yiiklimliisti, primlerin 6denmesi, prim bor¢larina halef olma, gecikme cezasi ve gecikme

zammi ile iadesi gereken primler ana basliklarini kapsamaktadir.

1.7.6.1. Prim Belgeleri ve Isyeri Kayitlari
Prim belgeleri ve isyeri kayitlar1 5510 s.K. un 86 nci1 maddesinde su sekilde

diizenlenmistir. ‘Isveren bir ay icinde 4 iincii ve 5 inci maddeye tabi calistirdigi

sigortalilarin ve sosyal giivenlik destek primine tabi sigortalilaring
a) Ad ve soyadlarim, T.C. kimlik numaralarini,
b) 80 inci maddeye gére hesaplanacak prime esas kazanglarini,
¢) Prim 6deme giin sayilart ile prim tutarlarini,

gosteren ve ornegi Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenen asil veya ek aylik
prim ve hizmet belgesini, 4 tincii maddenin birinci fikrasimin (c) bendi kapsamindakiler
icin en ge¢ Kurumca belirlenecek giiniin sonuna kadar, diger sigortalilar igin ise ait
oldugu ay1 takip eden ayda Kurumca belirlenecek giiniin sonuna kadar Kuruma vermekle
veya sigortali ¢calistirmadig takdirde, bu hususu sigortali ¢alistirmaya son verdigi tarihten

itibaren, onbes giin icinde Kuruma bildirmekle yiikiimliidiir.

Isveren, isyeri sahipleri; isyeri defter, kayit ve belgelerini ilgili oldugu yili takip
eden yilbasindan baslamak iizere on yil siireyle, kamu idareleri otuz yil siireyle, tasfiye ve
iflas idaresi memurlari ise gérevleri siiresince, saklamak ve Kurumun denetim ve kontrol
ile gorevlendirilen memurlarinca istenilmesi halinde onbes giin icinde ibraz etmek

zorundadir.
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Isverenin, sigortaliyi, 4857 sayili Is Kanununun 7 nci maddesine gére baska bir
isverene iy gorme edimini yerine getirmek iizere gecici olarak devretmesi halinde,
sigortalvyr devir alan, gecici is iliskisi siiresine iliskin birinci fikrada belirtilen belgelerin
ayni stire icinde igverene ait igyerinden Kuruma verilmesinden, isveren ile birlikte

miiteselsilen sorumludur.

Ay iginde bazi isgiinlerinde c¢alistirilmadigr ve iicret 6denmedigi beyan edilen
sigortalilarin, otuz giinden az ¢alistiklarimi ispatlayan belgelerin isverence ilgili aya ait
aylik prim ve hizmet belgesine eklenmesi sarttir. Kamu idareleri ile toplu is sozlesmesi

imzalanan igyerlerinde bu sart aranmaz.

Sigortalilarin otuz giinden az ¢alistigini gosteren bilgi ve belgelerin aylik prim ve
hizmet belgesinin verilmesi gereken siire i¢cinde Kuruma verilmemesi veya verilen bilgi ve
belgelerin Kurumca gegerli sayilmamasi halinde, otuz giinden az bildirilen siirelere ait
aylik prim ve hizmet belgesi Kurumca re'sen diizenlenir ve muhteviyati primler, bu Kanun

hiikiimlerine gore tahsil olunur.

Sigortaliyi ¢alistiran isveren ile alt igveren ve is gorme edimini yerini getirmek
tizere sigortaliyt gegici olarak devralan isveren; aylik prim ve hizmet belgesinin Kurumca
onaylanan bir niishasini sigortalimin ¢alistigi isyerinde, birden ziyade isyeri olmast halinde
ise sigortalimin ¢alistigr her isyerinde ayri ayri olmak tizere, Kuruma verilmesi gereken
stirenin son giintinii takip eden giinden baslanarak, miiteakip belgenin verilmesi gereken

stirenin sonuna kadar, sigortalilar tarafindan goriilebilecek bir yere asmak zorundadir.

(Degisik yedinci fikra: 17/4/2008-5754/50 md.) Kurumun denetim ve kontrol ile
goreviendirilmis memurlarinca, fiilen yapilan denetimler sonucunda veya igyeri
kayitlarindan yapilan tespitlerden ya da kamu idarelerinin denetim elemanlarinca kendi
mevzuati geregince yapacaklar: sorusturma, denetim ve incelemeler neticesinde veya kamu
kurum ve kuruluglart ile bankalar tarafindan diizenlenen belge veya alinan bilgilerden
calistigr anlasilan sigortalilara ait olup, bu Kanun uyarinca Kuruma verilmesi gereken
belgelerin yapilan tebligata ragmen bir ay icinde verilmemesi veya noksan verilmesi
halinde, bu belgeler Kurumca re'sen diizenlenir ve muhteviyati sigorta primleri Kurumca
tespit edilerek isverene teblig edilir. Isveren, bu maddeye gore teblig edilen prim borcuna
karsi teblig tarihinden itibaren bir ay icinde, ilgili Kurum iinitesine itiraz edebilir. Itiraz,

takibi durdurur. Itirazin reddi halinde, isveren kararin teblig tarihinden itibaren bir ay
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icerisinde yetkili is mahkemesine basvurabilir. Yetkili mahkemeye bagsvurulmasi, prim
borcunun takip ve tahsilini durdurmaz. Mahkemenin Kurum lehine karar vermesi halinde,

88 inci ve 89 uncu maddelerin prim borcuna iliskin hiikiimleri uygulanir.

(Ek fikra: 17/4/2008-5754/50 md.) Kurumun denetim ve kontrolle gorevli
memurlarinca igyerinde fiilen yapilan tespitlerden ve kamu idarelerinin denetim
elemanlarinca kendi mevzuati geregince yapacaklart sorusturma, denetim ve
incelemelerden kayit ve belgelere dayanmaksizin ¢alistigi belirlendigi halde, hizmetlerinin
veya prime esas kazanglarmmin Kuruma bildirilmedigi anlasilan veya eksik bildirildigi
tespit edilen sigortalilarin geriye yonelik hizmetlerinin veya prime esas kazanglarinin, en

fazla tespitin yapildig tarihten geriye yonelik bir yillik siireye iliskin kismi dikkate alinir.

Aylik prim ve hizmet belgesi isveren tarafindan verilmeyen veya c¢alistiklart
Kurumca tespit edilemeyen sigortalilar, ¢calistiklarini hizmetlerinin gectigi yilin sonundan
baslayarak bes yil icerisinde is mahkemesine basvurarak, alacaklar: ilam ile
ispatlayabilirlerse, bunlarin mahkeme kararinda belirtilen aylik kazang toplamlart ile prim

odeme giin sayilar dikkate alinir.

Sigortalimin ¢alistigi bir veya birden fazla iste, bu Kanunda yazili sartlar: yerine
getirmis olmasina ragmen, kendisi icin verilmesi gereken aylik prim ve hizmet belgesinin
isveren tarafindan verilmedigi veya verilen aylik prim ve hizmet belgesinde kazanglarin
veya prim odeme giin sayilarmmin eksik gosterildigi Kurumca tespit edilirse, hastalik ve

analik sigortalarindan gerekli 6demeler yapilir.

Bu maddede belirtilen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi halinde, 102 nci

maddeye gore islem yapilir.

Kamu idarelerinde isyerinin ozelligi nedeniyle prim belgelerinin farkli siirelerde
verilme zamamni belirlemeye, Kurum yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil
ve esaslar ile belgelerin icerik ve sekli, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle

diizenlenir.’ (md.86).
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1.7.6.2. Prim d6deme yiikiimliisii

Prim 6deme yiikiimliisii ile ilgili olarak 5510 s.K. un 87 nci maddesinde yapilan
diizenlemeye gore; ‘Bu Kanunun uygulanmasinda kisa ve uzun vadeli sigorta kollart ile

genel saglik sigortast ve istege bagli sigorta bakimindan;

a) (Degisik: 17/4/2008—5754/51 md.) 4 iincii maddenin birinci fikrasimin (a) ve (c)

bentlerine ve 5 inci maddenin (a) bendine tabi olanlar i¢in bunlarin isverenleri,

b) 4 iincii maddenin birinci fikrasimin (b) bendine tabi olanlar ile bu kapsamda
sayilan kisilerden sosyal giivenlik destek primine tabi olanlar, istege bagh sigortall olanlar

ve 60 inct maddenin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentlerinde sayilan kisilerin kendileri,

¢) 60 inc1 maddenin birinci fikrasimin (c) bendinde sayilan kisiler ig¢in primi yul

merkezi yonetim biit¢esinden karsilanmak iizere ilgili kamu idareleri,

d) (Degisik: 17/4/2008-5754/51 md.) 60 inci maddenin birinci fikrasinin (e)
bendinde sayilan kisiler ile 5 inci maddenin (e) bendinde belirtilenler icin Tiirkiye Is

Kurumu,

e) 5 inci maddenin (b) bendinde belirtilen aday ¢irak, ¢irak ve isletmelerde mesleki
egitim gérenler ile meslek liselerinde zorunlu staja tabi tutulan 6grenciler i¢in Milli Egitim
Bakanlhigi veya bu dgrencilerin egitim gordiikleri okullar, yiiksek 6grenim sirasinda

zorunlu staja tabi tutulan ogrenciler i¢in 6grenim gordiikleri yiiksek ogretim kurumu,

f) (Degisik: 17/4/2008-5754/51 md.) 5 inci maddenin (c) ve (g) bentlerine tabi

olanlar icin igverenleri veya kendileri,
prim 6deme yiikiimliistidiir.” (md.87).

Sayilanlara ek olarak, Yonetmelikte belirtildigi iizere; kamu idaresine ait
isyerlerinde c¢aligtirilan sigortalilarin is sdzlesmesinin askida kaldig aylara ait genel saglik
sigortast primi, ilgili kamu idaresi tarafindan 6denir. Ayrica, istege baglh sigortali olanlar
bakmakla yiikiimlii olunan kisi olsalar dahi, Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin
(b) bendi kapsaminda genel saglik sigortalist sayilirlar ve genel saglik sigortasi primini

O0demekle yiikiimliidiirler. Yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de yerlesik olma hali bir
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yil1 doldurmadikga genel saglik sigortasi primi alinmaz ve bu kisiler genel saglik sigortalisi

139
sayllmaz.

1.7.6.3. Primlerin 6denmesi

Primlerin 6denmesi ile ilgili hiikiimler, 5510 s.K ve GSSIY’de ayrmtili olarak yer

almistir.

‘4 tincii maddenin birinci fikrasinmin (a) bendinde belirtilen sigortalilar: ¢alistiran
isveren, bir ay iginde ¢calistirdigi sigortalilarin primlerine esas tutulacak kazanglar toplami
tizerinden bu Kanun geregince hesaplanacak sigortalt hissesi prim tutarlarini
ticretlerinden keserek ve kendisine ait prim tutarlarini da bu tutara ekleyerek en geg

Kurumca belirlenecek giiniin sonuna kadar Kuruma oder.

Hak edilen ancak, odenmemis olan iicretler iizerinden hesaplanacak primler

hakkinda da birinci fikradaki hiikiim wygulanir.

60 wnct maddenin birinci fikrasimin (b), (c), (d) ve (g) bentleri geregi genel saglik
sigortalisi sayilanlar icin, her ay otuz tam giin genel saghk sigortasi primi 6denmesi
zorunludur. Su kadar ki, 60 inct maddenin birinci fikrasimin (b) bendi kapsaminda genel
saghk sigortalist olanlarin ayni ay icinde zorunlu sigorta kapsaminda prim édeme giin
sayist bulunmast halinde, ayin kalan giinleri icin istege baglh sigorta giin sayisi kadar

genel saglik sigortasi primi odenir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali olmakla birlikte,
4857 sayili Kanunun 13 ve 14 iincii maddelerine gore kismi siireli veya cagri iizerine
calisanlar ile bu Kanuna goére ev hizmetlerinde ay igerisinde 30 giinden az calisan
sigortalilar i¢in eksik gilinlerine ait genel saglik sigortast primlerinin 30 giine
tamamlanmas1 zorunludur. Bu durumda olan sigortalilarin eksik giinlerine iliskin genel
saglik sigortasi primleri, 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1) numaral alt
bendi veya (g) bendi kapsaminda Odenir. Kamu idaresine ait isyerlerinde calistirilan

sigortalilarin is s6zlesmesinin askida kaldig1 aylara ait genel saglik sigortasi primi, 82 nci

9 GSSIY, md.14., www.sgk.go.tr
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maddeye gore belirlenen prime esas giinlik kazancin alt smirmin 30 giinlik tutari

tizerinden ilgili kamu idaresince ddenir.

60 inct maddenin birinci fikrasimin (c) bendi kapsamina girenler icin prim ddeme
yiikiimliilerinin 6deyecekleri genel saghk sigortasi primi; primin tahakkuk ettirilecegi ay
itibariyla anilan bendin (1) ve (2) numarali alt bentlerinde sayilan toplam kisi sayisinin
tice boliinmesi suretiyle bulunacak kisi sayisina (3) ila (10) numarali alt bentlerde sayilan
kisi sayisimin eklenmesi suretiyle bulunacak toplam kisi sayisi esas alinarak hesaplanir.
Ancak, bu kisilerden ayni zamanda 60 inci maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsami
disindaki bentlerin kapsamina girerek genel saglik sigortalist sayilanlar, bu fikraya gore

tespit edilecek kisi sayis1 hesabina dahil edilmez.

87 nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen yiikiimliiler, her aya ait
primlerini takip eden ayda Kurumca belirlenecek giiniin sonuna kadar Kuruma oderler. Bu
kisiler primlerini en fazla 360 giinle sinirlt olmak iizere pesin olarak erken édeyebilir.
Erken odeme halinde erken odenen her giin igin 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarimin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun ek 1 inci maddesine gore erken odeme
indirimi hiikiimleri uygulanir. Ancak yapilan erken odeme indirimi, prime esas kazangtan
indirilmez. Erken d6demede sigortalilik siiresi, sigorta priminin ait oldugu her aywn ilk
giintinden itibaren, prim odeme giin sayisina dahil edilir. Erken 6deme yapilan ve prim
odeme giin sayisina dahil edilmeyen siirede istege bagli sigortaliligin sona ermesi halinde,

sigortalilik siiresinden sayilmayan giinlere ait primler ilgililere iade edilir.

4 dincii maddenin birinci fikrasimin (b) bendinin (4) numaralt alt bendine tabi
sigortalilar icin, genel saglk sigortasi primi ile kisa ve uzun vadeli sigorta kollari
primlerini ayrt ayri veya birlikte tahsil edilecek sekilde prim odeme tarihlerini veya

donemlerini belirlemeye Kurum yetkilidir.

4 tincii maddenin birinci fikrasimin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlarin, her

ay i¢in otuz tam giin prim odemesi zorunludur.

4 tincii maddenin birinci fikrasimin (c) bendinde belirtilen sigortalilar: ¢alistiran
isverenler, ¢calistirdigi sigortalilarin primlerine esas tutulacak kazanglar toplami iizerinden

bu Kanun geregince hesaplanacak prim tutarlarint iicretlerinden keserek ve kendisine ait
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prim tutarlarini da bu tutara ekleyerek, en ge¢ Kurumca belirlenecek giiniin sonuna kadar

Kuruma éderler.

87 nci maddenin birinci fikrasimin (c) ve (d) bentlerinde belirtilen yiikiimliiler, her

aya ait primleri ilgili ay: takip eden ayin sonuna kadar Kuruma oderler.

Kuruma fiilen odenmeyen prim tutarlari, gelir vergisi ve kurumlar vergisi

uygulamasinda gider yazilamaz.

4 iincii maddenin birinci fikrasimin (b) bendinin (4) numarali alt bendi kapsaminda
sigortalt olarak tescil edilmis olanlarin prim borg¢larimi, sattiklar: tarimsal iiriin
bedellerinden borg tutarini gegmemek sartivla % 1 ila % 5 oranlari arasinda olmak tizere

kesinti yapilmak suretiyle tahsil etmeye Kurum yetkilidir.

Prim borglart katma deger vergisi iade alacagindan mahsubu suretiyle de
odenebilir. Bu takdirde katma deger vergisi iade hakki sahibi kendisinin, mal veya hizmet
satin aldig1 veya istirak veya ortaklik iligkisi i¢inde bulundugu isverenlerin prim borg¢lari
icin de mahsup talep edebilir. Bu isverenlerin mahsup talebinde bulunduklar: ayda
muaccel olan prim bor¢larimin birinci fikrada belirtilen 6deme siirelerini izleyen onbes
giin i¢cinde mahsup suretiyle 6denmesi halinde, yasal siiresi i¢inde odendigi kabul edilir.
Ancak prim bor¢larmin katma deger vergisi iade alacagindan mahsup suretiyle odenmesi
talebinde bulunuldugu halde, siiresinde mahsup edilemeyen veya eksik mahsup edilen prim
bor¢lart icin birinci fikrada belirtilen 6deme siirelerini izleyen giinden baslanarak gecikme
cezast ve gecikme zammi uygulanr. Kurum, Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile bu
uygulamadan faydalanacak isverenleri; istigal konusu, isletme tiirii ve isletme biiyiikliigii
itibariyla belirlemeye ve lehine mahsup talebinde bulunulan isverenlerin prim borcu

odeme stiresini otuz giinii asmamak tizere uzatmaya yetkilidir.

Kurum, prim ve her tirlii alacaklarini, isverenlere olan bor¢larindan mahsup

etmek suretiyle tahsil etmeye yetkilidir.

Primlerin o6zel o6deme sekilleri kullanilmak suretiyle odenmesi zorunlulugunu

getirmeye ve primlerin yatirllacagi tahsildt kuruluslarin belirlemeye Kurum yetkilidir.

Kurumun stiresi icinde odenmeyen prim ve diger alacaklarimin tahsilinde, 6183

sayui Amme Alacaklarvmin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun 51 inci, 102 nci ve 106 nci
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maddeleri hari¢, diger maddeleri uygulanir. Kurum, 6183 sayili Kanunun uygulanmasinda
Maliye Bakanhgi ile diger kamu kurum ve kuruluglart ve mercilere verilen yetkileri

kullanir.

Kurum, 6183 sayili Kanun kapsaminda takip edilen alacaklar: hari¢ olmak iizere
her tiirlii alacagin teminatini teskil etmek iizere Yeni Tiirk Lirast ve/veya yabanci para
birimi iizerinden ticari isletme, tasinir ve/veya tasinmaz rehni dahil olmak iizere her tiirlii

teminat almaya yetkilidir.

Kurumun 6183 sayili Kanun kapsaminda takip edilen prim ve diger alacaklar
amme alacag niteliginde olup, imtiyazli alacaktir. Kurumun taraf oldugu her tiirlii dava ve
icra takiplerinin kismen veya tamamen aleyhe neticelenmesi halinde 2004 sayili Icra ve

Iflas Kanununda yazili tazminat ve cezalar Kurum hakkinda uygulanmaz.

Kurumun prim ve diger alacaklarimin tahsilinde, 6183 sayiui Amme Alacaklarinin
Tahsil  Usulii Hakkinda Kanunun  uygulamasindan  dogacak  uyusmaziiklarin
coziimlenmesinde Kurumun alacakli biriminin bulundugu yer is mahkemesi yetkilidir.

Yetkili is mahkemesine basvurulmasi alacaklarin takip ve tahsilini durdurmaz.

Kurumun sigorta primleri ve diger alacaklart hakli bir sebep olmaksizin bu
Kanunda belirtilen siirelerde 6denmez ise kamu idarelerinin tahakkuk ve tediye ile gorevli
kamu gorevlileri, tiizel kisiligi haiz diger igverenlerin sirket yonetim kurulu tiyeleri de ddhil
olmak iizere iist diizeydeki yonetici veya yetkilileri ile kanuni temsilcileri Kuruma karsi

isverenleri ile birlikte miistereken ve miiteselsilen sorumludur.

Kurum, kamu idarelerinde isyerinin 6zelligi nedeniyle primlerin farkli zamanlarda
odeme stiresini belirlemeye yetkilidir. Prim alacaklarimin tahsili icin muacceliyet
tarihinden itibaren en geg¢ bir yil i¢inde icra yoluna basvurmayan Kurum yetkili personeli

hakkinda genel hiikiimlere gore kovusturma yaptulir.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usil ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir.” (md.88).

Kanun’un 88 inci maddesinin son fikrasi uyarinca ¢ikarilan Yonetmeligin 15 inci
maddesine gore, GSS primlerinin 6denmesinde, Kanunun 88 inci maddesi ve Sosyal

Sigorta Islemleri Y&netmeliginin ilgili hiikiimleri esas alinacaktir. Ayrica, yalnizca GSS’ye
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tabi olanlar i¢in aylik prim ve hizmet belgesi alinmayacagi ve GSS priminin alinmasina

esas tahakkuk isleminin Kurum tarafindan olusturulacag belirtilmistir (GSSIY md.15).

Reform ile birlikte primin ddenmemesi halinde saglik hizmetlerinden yararlanma
kosullarina iligkin 6nemli diizenlemeler yapilmigtir. Bu konu, ikinci bdliimde saglik
hizmetlerinden faydalanma sartlar1 baslig1 altinda ayrintili olarak inceleneceginden burada
kisaca bahsedilecektir. Reform ile prim 6deme yiikiimliisii oldugu halde saglik hizmeti
sunucusuna basvurdugu tarih itibariyle 60 giinden daha az prim borcu bulunanlarin saglik
hizmetlerinden yararlanmamasi s6z konusu degildir. Ancak, 60 giinden fazla prim borcu
olanlar saglik hizmetlerinden yararlanamayacaklardir. Ayrica, 18 yasini1 doldurmamis olan
kisiler, tibben baskasinin bakimima muhtag¢ olan kisiler, acil haller, is kazas1 ve meslek
hastalig1 halleri, bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar, koruyucu hekimlik hizmetlerinde,
analik hallerinde, afet ve savasta ve de grev-lokavt durumlarinda prim borcuna ve prim
O0deme giin sayisina bakilmaksizin tedavileri saglanmaktadir. Bunun yaninda, Bag-kur
uygulamalarinda daha onceden bagimsiz g¢alisanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklarmin
saglik yardimlarindan yararlanabilmeleri i¢in hi¢ prim borcu olmamasi gerekmekte iken,
reform ile 01.10.2008 tarihinden sonra 2 aya kadar prim borcu bulunanlara da saglik

yardimlarindan yararlanma hakki getirilmistir.'*°

Primlerin 6denmesi ile ilgili olarak deginilmesi gereken onemli bir husus da, genel
saglik sigortasinin, primlerin her ay 30 giin lizerinden tahakkuk ettirilerek tahsil edilmesi
esasina gore kurulmus olmasidir. Sistemin bu ilkesi dikkate alinarak, kamuda mevsimlik
ve kismi siireli islerde calistirilan isgilerin hizmet akitleri askida iken c¢aligmadiklari
stirelerin primlerinin asgari {icret lizerinden igverenleri tarafindan 6denmesi ongoriilmiistiir.
Ozel sektdérde mevsimlik ve kismi siireli islerde calisan isciler ise bu haktan yoksun
birakilmistir. Hizmet akitleri askida iken c¢aligmadiklar siirelerin primlerini ceplerinden
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kendileri 6demektedirler. Bu durum, primlerin tahsil edilmesinde esit olmayan bir

uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

140" Mehmet Bulut (2010), a.g.m., s:172.

M1 Mustafa Kumlu, ‘Genel Saglik Sigortas1 Saglik Harcamalarimi Artirdr’, Mercek, Y1l:15, Say1:57, Ocak
2010, Ist., s:25.
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1.7.6.4. Prim borc¢larina halef olma, gecikme cezasi ve gecikme zammi iadesi

gereken primler

5510 s.K.un 89 uncu maddesinde yapilan diizenlemeye gore, ‘(Degisik birinci
fikra: 17/4/2008-5754/53 md.) Sigortalimin ¢calistirildigy igyeri aktif veya pasifi ile birlikte
devralinmir veya intikal ederse ya da baska bir isyerine katilir veya birlesirse eski isverenin
Kuruma olan prim ile gecikme cezasi, gecikme zammi ve diger ferilerinden olusan
bor¢larindan, aym zamanda yeni isveren de miistereken ve miiteselsilen sorumludur. Bu
hiikme aykiri sézlesme hiikiimleri Kuruma karst gegersizdir. Bu fikranmin uygulanmasina

iligkin usul ve esaslari belirlemeye Kurum yetkilidir.

Kurumun prim ve diger alacaklar: siiresi icinde ve tam olarak odenmezse,
odenmeyen kismi siirenin bittigi tarihten itibaren ilk ii¢ aylik siirede her bir ay i¢cin % 3
oraninda gecikme cezasi uygulanarak artirilir. Ayrica, her ay igin bulunan tutarlara
odeme siiresinin bittigi tarihten baslamak tizere bor¢ 6deninceye kadar her ay icin ayri
ayrt Hazine Miistesarliginca agiklanacak bir onceki aya ait Yeni Tiirk Lirasi cinsinden
iskontolu ihrag edilen Devlet i¢ bor¢lanma senetlerinin aylik ortalama faizi bilesik bazda
uygulanarak gecikme zammi hesaplanir. Ancak, 6demenin yapildigi ay icin gecikme zammi
giinliik hesaplanir. Bakanlar Kurulu, ilk ii¢ ay i¢in uygulanan gecikme cezast oranini iki
katina kadar artirmaya veya bu oram % 1 oramina kadar indirmeye, yeniden kanuni
oramna getirmeye ve uygulama tarihini belirlemeye yetkilidir. Dava ve icra takibi acilmuig
olsa bile, prim ve diger Kurum alacaklarinin 6denmemis kismi igin gecikme cezasi ve

gecikme zammu tahsil edilir.

Yanhs veya yersiz alinmig oldugu tespit edilen primler, alindiklar: tarihten on yil
gecmemiy ise, hisseleri oraninda isverenlere, sigortalilara, istege bagl sigortalilara veya
genel saghk sigortalilarina veya hak sahiplerine kanuni faizi ile birlikte geri verilir.
Kanuni faiz, primin Kuruma yatirildig: tarihi takip eden aybasindan, iadenin yapildigi ayin
basina kadar gecen siire igin hesaplamr. Ancak Borg¢lar Kanununun 65 inci maddesi

hiikmii saklidir.

Prim iadesi nedeniyle sigortalilarin, istege bagli sigortalilarin, genel saglik
sigortalilarimin - aylik, gelir, odenek ve saglk hizmetlerinden yararlanma sartlarim

yitirmeleri durumunda, bu Kanuna gore ddenen aylik, gelir ve odenekler ile saglanan
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saglik hizmetleri durdurulur. Yanhs veya yersiz yapilan masraflar 96 nct madde

hiikiimlerine gore ilgililerden geri alinir.” (md.89).

1.7.7. Genel saghk sigortasi gelirlerinin kullanim amaci, kisa ve uzun vadeli
sigorta kollari icin yapilan saghk harcamalar:

Kanun, genel saglik sigortasindan elde edilen prim gelirlerinin kullanim amaci ile
kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 icin yapilan saglik harcamalarinin nereden
karsilanacagini 74 iincii maddesinde agik¢a ifade etmistir. S6z konusu maddeye gore;
‘Genel saghk sigortasi prim gelirleri; yonetim giderleri, genel saglik sigortasindan
saglanan saghk hizmetleri ve diger haklar disinda baska bir amagla kullanilamaz.’
(md.74/1). Bir baska ifadeyle genel saglik sigortasi primleri, ancak genel saglik
sigortasindan saglanan hizmetler ve diger haklar ile yoOnetim giderleri igin

kullanilabilmektedir.

Kanun, ayn1 maddenin ikinci fikrasinda ise, kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1
bakimindan siirekli i goremezlik, malilliik, ¢aligma giicli kaybi1 hallerinin tespiti veya bu
amagla yapilan kontroller nedeniyle olusan saglik hizmeti giderlerinin kisa ve uzun vadeli
sigorta kollarin prim gelirlerinden karsilanacagini belirtmistir. Bunun yaninda, 72 nci
maddeye gore, usul ve esaslar1 Kurumca belirlenecek giindelik ve yol giderleri ile refakat¢i
giderlerinin de yine kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilanacagin

ifade etmistir (74/2).
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II. BOLUM

GENEL SAGLIK SIGORTASININ UYGULANMASI

2.1. GENEL SAGLIK SiGORTASINDAN SAGLANAN HiZMETLER
2.1.1. Saghk Hizmetleri

2.1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

En basit tanimiyla saglik hizmetleri, 6nem sirasina gore, koruyucu, iyilestirici ve
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rehabilite edici hizmetlerdir. ™ Bir baska tanima gore saglik hizmetleri, sagligin

korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢alismalarin timidiir.'*

Saglik hizmetleri, 224 sayili SHSHK un (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun) 2 nci maddesinde ‘/nsan saghgina zarar veren cesitli faktérlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ige alistiriimasi (rehabilitasyon)
icin yapilan nbbi faaliyetler’ olarak tanimlanmustir.'** Saglik hizmetleri ile bireyler olast
hastalik riskine karsi koruyucu hizmetlerle korunmakta, hastaliga yakalanmis bireyler
tedavi edici hizmetler sayesinde tedavi edilmekte ve rehabilitasyon hizmetleri ile topluma
yeniden kazandirilmaktadir. Saglik hizmetleri, 5510 s.K.’nun 3 {incli maddesinde ise, 63
tincii maddeye atif yapilarak, ‘genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere
63 iincii madde geregi finansmant saglanacak t1bbi iiriin ve hizmetler’ seklinde ifade
edilmistir. 63 iinci maddenin birinci fikrasinda Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin amaci, genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin
saglikli kalmalari, hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanmalari, is kazasi ile meslek

hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin

142 Nusret Fisek (1982), a.g.m.
3 Recep Akdur (1999), a.g.e., s:5.
144224 sayili Yasa md.2 i¢in bkz. www.saglik.gov.tr
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karsilanmasi, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi olarak ifade

edilmistir.'*

Orgiitlenme ve finansman sorunlari, hizmet kalitesinin yeterli diizeyde olmamast,
koruyucu saglik hizmetlerinin istenilen diizeyde gelistirilememesi gibi mevcut sorunlara
¢Ozlim getirmek i¢in ortaya konan genel saglik sigortasi, yliksek gelir gruplarinin diisiik
gelir gruplarini, bekar olanlarin aile sahiplerini, saglikli olanlarin hasta olanlar1 finanse
ettigi, riskin paylasildigi, bireylerin ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin ortaya
cikan hastalik riskine kars1 korundugu bir sistemdir. Boylece saglikli bireylerden olusan,
saglikli bir toplum yaratmak amaclanmaktadir. Bilindigi gibi saglik hakki, en temel insan
hakk1 olup, kisinin saglikl1 yasamasi, hastaliga sebep olan nedenlerin ortadan kaldirilmast,
hastalandiginda iyilesmesi i¢in gerekli olan tiim olanaklarin saglanmasi ve Oliime terk
edilmemesidir. Bu hakkin tam olarak saglanabilmesi i¢in niifusun tiimiiniin saglik
hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasit ve saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanmasi1 gerekmektedir. Kisilerin saglik hizmetine kolay ulagmalar1 hastaliklarin
ilerlemesine engel olmakta, toplumun genel saglik gostergelerinde iyilesmeler
yaratmaktadir. Saglikli ve mutlu bir toplum yaratmak saglikli bireyler ile miimkiin

olacagindan, saglik hizmetleri birey ve toplum ag¢isindan son derece dnemlidir.

2.1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, kendine has Ozellikleri nedeniyle piyasadaki diger mal ve
hizmetlerden farkli olarak ele alinmasi gereken bir hizmet tiiriidiir. Asagida sayilan
ozelliklerinden dolay1 bu hizmetlerin iiretildigi saglik hizmetleri piyasasina 6zgii kosullar
ve farkli bir piyasa yapisi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini su

sekilde siralayabiliriz'*® :

e Saghk hizmetlerinin toplumsal olmasi: Saglik hizmetleri tiim toplumu
ilgilendirdiginden toplumsal bir 6zellik tagir. Ayrica kar amaci glitmeyen, sosyal
amacli  hizmetlerdir. Tim  toplumun saglhik diizeyini yiikseltmek

hedeflenmektedir.

1455510 s.K. md. 3 ve md.63 i¢in bkz. www.ssk.gov.tr

46 Coskun Can Aktan - A. Kadir Igik, ‘Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler’,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf
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e Saghk hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden farkh olmasi: Saglik alaninda
iretilen mal ve hizmetlerin, diger mal ve hizmetlerden farkli olmasi saglik
malmin yapisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin gozliik, tekerlekli sandalye,
kalp pili gibi dogrudan sagligi ve yasami ilgilendiren gereclerin, otomobil,
televizyon, kitaplik gibi mallarla ayn1 kategoride sayilmasi akilci olmayacaktir.
Ayni sekilde asilama, periyodik kontroller, ¢iirik disin alinmasi, apandisit
ameliyatinin yapilmasi gibi saglik hizmetleri de diger hizmetler ile farklilik

tasimaktadir.

e Saghk hizmeti talebinin tesadiifi olarak ortaya ¢ikmasi: Kisinin nerede, ne
zaman ve nasil bir saglik hizmetine ihtiya¢c duyacagini dnceden belirlemek
zordur. Bu da saglik hizmetlerinin talep ve tiikketiminde belirsizlige yol
acmaktadir. Aniden ortaya c¢ikan saglik hizmeti talebi, bazen ekonomik
kaynaklarin simirli olmasi nedeniyle karsilanamayabilir. Bireylerin 6deme
giiclinli asan harcamalarla karsilasildiginda kolektif bir ¢oziim olan sigortalar
devreye girer.147 Ancak, yeterli bir gelire sahip olmak da talebin karsilanmasinda
tek basina belirleyici bir etken olmamaktadir. Cok iyi gelire sahip olan bir birey
de, potansiyel ya da farkinda olmadig: bir hastalik riski altinda olabilir. Kisaca,
saglik hizmetleri talebi dngoriillemeyecek nitelikte olup, tesadiifi olarak ortaya

cikar.

e Saghk hizmetlerinin ikamesi olmamasi: Saglik hizmetlerinde ikame 6zelligi
yani yerine baska bir hizmetin kullanilmasi1 s6z konusu degildir. Ornegin, bir
kalp kapak¢igi ameliyatinin yliksek maliyetli olmasit nedeniyle bunun yerine,

daha diistik bir maliyeti olan ¢iiriik dislerin bakimi ikame edilemez.

e Saglhik hizmetlerinin ertelenememesi: Saglik hizmetleri talebi, cogu kez talebin
ortaya ¢iktig1 anda karsilanmak zorundadir. Ozellikle acil olarak kisiye agr1 ve
ac1 veren, sagligini tehlikeye diisiiren veya diislirecek olan saglik hizmeti talebi

ertelenemez.

47 H Hiiseyin Yildirim, ‘Piyasa, Saglik Bakimi ve Piyasa Basarisizliklar’, Amme idaresi Dergisi, Cilt:32,
Say1:1, Mart 1999, s:6. http://www.absaglik.com/hhy piyasa.pdf

94



e Saghk hizmetleri talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi: Saglik
hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil, hekim belirlemektedir.
Kisi burada verilecek hizmetin boyutunu tartisamaz ve pazarlik edemez. Yani
hastanede yatma siiresi, verilecek ilacin siiresi, dozu ve icerigi hekim tarafindan

tek tarafli olarak belirlenir.

e Saghk hizmetlerinin biitiinliik 6zellikleri: Saglik hizmetleri saglikla dogrudan,
dolayli veya uzak etkili kamu, o6zel ve yardimlagsma tiirii arz ve talep
sistemlerinin yer aldigi biitiin sektorleri, sistemleri, kurum ve kesimleri; temel,
koruyucu, gelistirici tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden olusan asil
saglik hizmetlerini / {riinlerini kapsayan hizmetler arasi, sektorler arasi,

sistemler arasi, kurum ve kesimler aras1 bir biitiindiir.'*®

e Saghk hizmeti ¢ktisinin dogrudan paraya cevrilememesi: Saglik
hizmetlerinin yeterli diizeyde sunulmasi, bireylerin ve toplumun saglik diizeyini
yiikselteceginden, bireylerin ¢alisma verimlerinin yiikselmesi, yagam siirelerinin
uzamasi ve liretim artis1 s6z konusu olmaktadir. Ancak, bunlarin parasal olarak
degerinin belirlenmesi ¢ok zordur. S6zgelimi, bebek 6liim hizin1 binde 30°dan
binde 20’ye c¢ekmek i¢in yapilan harcamalarin karsiligi, diger mal ve
hizmetlerde oldugu gibi muhasebe kayitlarinda dogrudan bir kar unsuru olarak
hesaplanamamaktadir. Ancak, saglik alanina yapilan harcamalarla korunan, geri
kazanilan ya da diizeyi yiikseltilerek gelistirilen bireysel ve toplumsal saglik

olgusu, dogrudan ve basli basina bir yatirimdir.

e Hizmet bedelinin pazarh@a konu olmamasi: Devlet, doktorlar birligi veya bu
taraflarin kurduklar1 ya da iiye olduklar orgiitler fiyatlar1 onceden baglayic

olarak belirlediklerinden saglik hizmetinin bedeli pazarliga konu olmaz.

e Hizmeti sunanla tiiketici arasinda bilgi asimetrisi var olmasi: Saglk
hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zelliklerden biri de doktor
ile hasta arasindaki bilgi asimetrisidir. Saglik bakiminda islemlerin ¢ok karmasik

olmas1 ve tiiketicilerin(hastalarin) sinirli  bilgiye sahip olmalarnn saglik

18 Ayse Giinaydin (2007),a.g.¢., s:3.

95



hizmetlerini diger hizmetlerden farklhilagtirmaktadir. Saghk bakiminda
tilkketicinin kendisine uygulanan tedavi yonteminin uygunlugu ve kalitesi
konusunda ¢ok az bilgisi oldugundan, bu noktada tiiketici(hasta) doktora tam

anlami ile bagimlidir.'*

e Saghk hizmetinin fiyatinin gercek maliyeti yansitmamasi: Rekabetci
piyasalarda ireticinin kar amach yaptigi {irlinden kar elde etmesi dogaldir.
Ancak, saglik hizmetlerinin toplumsal ve digsallik'>° 6zellikleri nedeniyle gercek

maliyeti yansitmasi giictiir.

e Saghk Hizmetleri Fiyatindaki Degismelerin Talebi Etkilememesi: Hasta i¢in
saglik hizmetlerinin kullanilmasi zorunlu ve ertelenemez bir ihtiya¢ oldugundan
fiyatlardaki degisikliklere kars1 gosterilecek duyarlilik oldukg¢a zayif olmaktadir.
Yani fiyatlardaki artis saglik hizmetlerine olan ihtiyaci dolayisiyla talebi

azaltmadig1 gibi fiyatlardaki diisiiste talepte artis meydana getirmez.'”!

e Saghk Hizmetlerinde Homojenlik Saglanamama Ozelligi: Saglik hizmeti
ihtiyaci ¢esitli nedenlerle, farkli zamanlarda ve farkli sekillerde ortaya cikar.
Hastalik her bireyde farkli sekillerde etki gdsterebilecegi i¢in herhangi bir
tiriinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde belirli bir standarttan bahsetmek
miimkiin degildir. Saglik hizmeti bireye, hekime, saglik kurumlarinda teshis ve
tedavide kullanilan teknolojinin niteligine, sartlara vb. ¢esitli faktorlerin etkisi ile

olduk¢a nemli farkliliklar gostermektedir.'>
2.1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

2.1.1.3.1. Genel Olarak

Saglik hizmetlerinde temel amag, 6ncelikle bireyleri hastalik riskine karsi1 korumak

ve hayatlarin1 saglikli bir sekilde siirdiirmelerini saglamaktir. Ancak hastaliktan korunmak

149

150

151

152

H.Hiiseyin Yildirim (1999), a.g.e.,s:5.

Dissallik, belirli bir birey veya birey grubunun aralarinda herhangi bir anlasma ya da ticari iliski
olmaksizin gayri iradi olarak, bir baska birey ya da bireyler grubunun herhangi bir eyleminden dolay: bir
fayda ya da maliyetle karsilasmalaridir. Ornegin, bir kisinin as1 olmasi, hastalia yakalanmayacagindan
ve bagkasina bulastiramayacagindan dolay1 diger bireyleri de korur(pozitif digsallik). H.Hiiseyin
Yildirim(1999), a.g.e.,s:6.

Ayse Giinaydn (2007),a.g.¢e., s:5.

Ayse Giinaydin (2007),a.g.e., s:5.
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her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda devreye tedavi edici hizmetler girmekte,
kisinin eski saglik diizeyine ulagsmasi saglanmaktadir. Bazen de, kisinin eski sagligina
kavusmast miimkiin olamayabilir ya da uzun zaman gerektirebilir. Bedensel veya zihinsel
becerilerini kaybetmis bir kisinin bagkasina muhta¢ olmadan yasayabilmesi ve bu
becerilerinin yeniden kazanabilmesi ig¢in rehabilitasyon hizmetleri devreye girer. Bu
cercevede saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve

rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢ kistimda incelemek miimkiindiir.

2.1.1.3.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar olugsmadan insanlar1 korumak ig¢in verilen

hizmetlerin tamamdir.'>

Bir bagka tanima gore, koruyucu saglik hizmetleri, insanlar
hastaliklardan korumanin yani sira, erken teshis ve tedavi ile hastaliklarin niiks ve
komplikasyonlarindan da koruyan hizmetlerdir. Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi,
koruyucu saglik hizmetleri, saglikla ilgili tehlikenin ortaya ¢ikmasindan 6nce alinan 6nlem
ve miidahalelerin tiimiinii icerir. Ayrica ¢evremizdeki zararli fiziksel ve kimyasal etkileri
ortadan kaldirarak, diizelterek veya insanlari olumsuz etkilemesini Onleyerek, kisilerin
sagligini korur. Bu ¢ercevede koruyucu saglik hizmetlerini, kisiye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere iki baglik altinda

incelemek miimkiindiir.'>*

¢ Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Kisileri dolayisi ile de toplumu
hastalik etkenlerine kars1 direncgli ve giiclii kilmay1, hastalanmalar1 halinde ise,
en erken donemde tani konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla
tyilesmelerini saglayan hizmetlerdir. Erken tan1 ve uygun tedavi, asilama, ilagla
koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile planlamasi kisiye
yonelik koruyucu saglk hizmetleridir.'>> Saglik evi, saglik ocagi, ana-gocuk

sagligr merkezi, gezici saglik birimi, dispanserler, revir ve hastanelerde hekim,

133 Recep Akdur (1999), a.g.e. s:5.

13 Zuhal Dilek, ‘Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Onemi ve Kisa Tarihgesi’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Y1l:1,
Say1:3, 2009, s:28.

135 Recep Akdur (1999), a.g.e., s:6., Ayrica bkz. Zuhal Dilek (2009), a.g.m. s:28.
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ebe, hemsire gibi saglik meslekleri mensuplar tarafindan ylriitiilen

hizmetlerdir."®

e Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Cevrede sagligi olumsuz
etkileyecek etmenleri zararsiz hale getirmeyi ya da yok etmeyi amacglayan
uygulamalar1 kapsar. Su kaynaklarmin saglanmasi ve denetimi, kati1 atiklarin
denetimi, zararli canlilarla miicadele, radyolojik zararlilarin denetimi, is sagligi,
hava ve giirtilti kirliliginin denetimi, ¢evresel risk unsurlarinin denetimi, ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri icinde yer alir. Cevre sagligi birimi, halk
saghig1 laboratuarlari, saglik ocagi, okul saghgi, gezici saglik birimleri ve
hastanelerde bu konuda 6zel egitim goérmiis miihendis, kimyager, veteriner,
biyolog, ¢evre saglhigi teknisyeni vb. meslek mensuplar tarafindan yiiriitiilen

hizmetlerdir."’

5510 s.K.ile birlikte koruyucu saglik hizmetleri, ‘kisilerin hastaliktan korunmasi
veya saglikli olma halinin siirdiiriilmesi amaciyla kisiye yénelik olarak finansmani
saglanacak saglk hizmetlerini ifade eder.’ seklinde diizenlenmistir (md.3). Biitiin diinyada
devletin saglik alanindaki temel gorevleri arasinda yer alan koruyucu saglik hizmetleri,
tilkemizde 5510 s.K. un yiiriirliige girmesinden 6nce devletin sorumlulugunda kalmis ve
devletce finanse edilerek yiiriitiilmistir. Genel saglik sigortast sistemi ile devletin
sorumlulugu altinda olan koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri, genel saglik sigortasi
kapsamina almmustir.””® 5510 s.K. un “finansmani saglanan saghk hizmetleri ve siiresi’’
baslikl1 63 iincli maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde, ‘‘Kisilerin hastalanmalarina
bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan saghgina zararli madde
bagimlihigini onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri” genel saglik sigortasi
tarafindan saglanacak saglik hizmetleri arasinda sayilmistir (md.63/1/a). Bu ifadeden de
anlagilacag1 gibi Onemli olan, kisinin hastalanmadan Once koruyucu miidahalelerle
saghiginin bozulmasin1 onlemektir. Ayrica, sigara, alkol veya uyusturucu gibi bagimlilik
yapan zararli maddelere karsi bireylerin korunmasi da, koruyucu saglik hizmetleri

kapsaminda ifadesini bulmustur. Ancak burada esas olan, GSSIY nin 19 uncu maddesinin

3¢ Ayse Giinaydim (2007), a.g.e., s:8
137 Zuhal Dilek (2009), a.g.m., s:28., Ayrica bkz. Ayse Giinaydin(2007), a.g.e., s:8.
138 Kadir Aric1 (2009), a.g.m., s:153.
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birinci fikrasinda belirtildigi lizere “Finansmani saglanacak saglik hizmetleri, Saglik
Bakanhiginca tibben saglik hizmeti olarak kabul edilen saglik hizmetleri esas alinarak
Kurumca belirlenir.” Bir bagka deyisle, Kurum tarafindan tibben saglik hizmeti olarak
kabul edilmeyen saglik hizmetleri GSS kapsaminda sayilmayacaktir. Ayn1 maddenin ikinci
fikrasinda ise, “Insan saghgina zararli madde bagimhiligim onlemeye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, Saglhk Bakanligimn gériisii alinarak Kurumca belirlenir.” seklinde bir
diizenleme yapilmistir. Bu diizenleme ile bagimlilik yaratan zararli madde aligkanliklarina
kars1 verilecek koruyucu saglik hizmetlerini belirleme yetkisi, Saglik Bakanligi’nin goriisii

almmak suretiyle Kurum’a verilmistir (GSSIY md.19).

Koruyucu saglik hizmetleri ile muhtemel hastaliklarin 6nlenmesi, hem hastaligin
coziilemeyecek boyuta ulasmasini engellemekte, hem de yapilacak saglik harcamalarini
azaltmaktadir. Soyle ki, kolayca Onlenebilecek olan bir hastalifin ortaya ¢ikmasi ile
yapilacak olan tedavi harcamalar1 saglik giderlerini biiylik 6l¢iide artirabilmektedir. Bu
nedenle, hem saglikli bir toplum yaratmak, hem de saglik harcamalarini olabilecek en

diisiik seviyeye getirebilmek i¢in koruyucu saglik hizmetleri biiylik 6nem tagimaktadir.

2.1.1.3.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Cagdas toplumlarda toplumu olusturan bireylerin, hastalanmalarin1 6nlemek, onlar1
cevresel faktorlerin olumsuz etkilerinden korumak ve saglikli bir sekilde hayatlarim
sirdiirmelerini saglamak esastir. Ancak bazen, hastaliklardan korunmak miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda devreye, tedavi edici saglik hizmetleri girmektedir. Boylece
hastaligin olumsuz sonuglar1 ortadan kaldirilmakta, birey onceki saglikli yasamina geri
dondiiriilmektedir. O halde, tedavi edici saglik hizmetleri, hastalanan insanlarin tekrar
sagligmna kavusmasi i¢in yapilan c¢alismalarin timidir.'” Ayrica koruyucu saglik
hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan, hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan

Tedavi edici

sonra hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir.
hizmetler kendi icinde birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk bagvuru ve ayakta tedavi),

ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) ve iigiincii basamak tedavi

1% Recep Akdur (1999), a.g.e.,s:6
160 Coskun Can Aktan - A. Kadir Isik, a.g.e.
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hizmetleri (list diizeyde uzmanlasmis ve yiiksek teknoloji kullanilan merkezler) olmak

tizere 3 kisma ayrilmaktadirlar.

2.1.1.3.3.1. Birinci basamak tedavi hizmetleri

5510 s.K. ile GSS kapsaminda olan kisilere saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in
hizmet basamaklarina uyma yiikiimliligii getirilmistir.'®" S6z konusu Kanun’un 70 inci
maddesi ‘Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi igin, genel saglk sigortalist ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek
zorundadwr.” seklinde diizenlenmistir. Sevk zincirinin ilk basamagini birinci basamak
saglik hizmetleri olusturmaktadir. En sade bicimi ile birinci basamak saglik hizmetleri,
kisilerin ¢esitli saglik nedenleri ile bagvurdugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda {iretilen
saglik hizmetleridir. Ulkelerin saglik sistemlerinin olmazsa olmaz bir pargasi olan ve
Tiurkiye’de 224 sayili SHS hk. Kanun ile temelleri atilan birinci basamak saglik
hizmetlerinin alt yapi, insan giicii ve finansman gibi yapisal 6zelliklerinin disinda 4 6nemli
uygulama 6zelligi vardir. Bunlar; ilk basvuru, kapsayicilik, siireklilik, esgiidiim diir. Birinci
basamagin bireylerin saglik sistemine ilk giris asamasi olmasi ilk bagvuru, az rastlanan ve
alisilmadik durumlar disinda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunmasi
kapsayicilik, hasta ile uzun erimli bir iligki i¢cinde bulunmasi siireklilik, sistemin diger
asamalar ile arasinda bilgi aktarimi gergeklesmesi ise esgiidiim o6zelligini aciklar.'® Bu
sistemde, kisi ilk olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan kurulusa bagvurur. Birinci
basamak saglik kuruluslari, ikinci ve li¢iincii basamaga gore, daha dar kapsamli olup,
yogun bilgi ve ileri teknoloji gerektirmeyen hastaliklarla ilgilenir. Eger gerekli goriiliirse

hasta, ikinci basamak saglik kurulusuna gonderilir.

5510 s.K.’un 70 inci maddesinde saglik hizmetleri sunuculari {i¢ basamak olarak
siiflandirilmig, ancak bu basamaklarin neler oldugu acgikg¢a belirtilmemistir. Buna karsin
GSSIY nin 62 nci maddesi uyarinca ¢ikarilan 25 Mart 2010 tarihli 27532 miikerrer sayili
RG’de yaymlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde birinci, ikinci

181" {5 kazas1, meslek hastalig1, afet ve savas hali, acil hallerde ve belli bir program gergevesinde tedavi goren
ve bu durumlari saglik kurulu raporu ile belgelendirilen genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin, bu tedaviyle ilgili saglik hizmeti sunucusuna gidislerinde sevk zincirine uyma
zorunlulugu aranmaz.(GSSIY md.40)

12 Zeliha Ocek- Ata Soyer, ‘Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Birikimimiz:2000-2004 Tiirkiye
Fotografi’, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlari, Birinci Baski, Ankara, Aralik 2007.
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ve li¢glincli basamak saglik hizmeti sunucular1 hakkinda ayrintili hiikiimler yer almaktadir.

Bu teblige gore, birinci basamak saglik kuruluslar1 asagidaki gibi siniflandirilmistir

(md.2/1) ;'

Birinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslari: Kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi ile Saglik Bakanlig: tarafindan aile
hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, tiniversitelerin
mediko-sosyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,

belediyelere ait poliklinikler.

Birinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: isyeri hekimleri, “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda agilan 6zel
poliklinikler, “Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel kuruluslar.

Serbest Eczaneler: 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

kapsaminda serbest faaliyet gdsteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneleri.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda tedavi edici saglik hizmeti de sunan birinci
basamak saglik kuruluslarina bakildiginda aile hekimligi ifadesi dikkati ¢ekmektedir.
Nitekim Kanun’un 70 inci maddesinde aile hekimligi birinci basamak saglik hizmeti
sunucucu olarak agikca ifade edilmistir. Bu ¢ercevede aile hekimligi kavramini agiklamak

yerinde olacaktir.
2.1.1.3.3.1.1. Aile Hekimligi

2.1.1.3.3.1.1.1. Aile Hekimliginin Tanim ve Ozellikleri

5510 s.K’da yapilan diizenleme ile aile hekimligini esas alan bir birinci basamak
anlayis1 benimsenmistir. Kanun’un 3 {incii maddesinde yapilan aile hekimi tanimina gore
aile hekimi; ‘Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve Kurum ile

sozlesme yapmig hekimler’dir. Aile hekimi, 24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi

1 25.03.2010 tarihli, 27532 miikerrer sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
www.sgk.gov.tr
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Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’da ise soyle tamimlanmistir; “Aile Hekimi, kisiye
yvonelik koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanligi'nin

14 Bu tanimdan da anlasilacag: gibi,

ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.
aile hekimi, kisiye yonelik olarak koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda, birinci basamak,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden sorumlu olan hekimdir. Bu
hizmetleri genelde belli bir mekanda, gerektiginde gezici olarak sunar. Hastalar arasinda
yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapmadan herkese kapsamli ve siirekli bir bi¢imde hizmet

vermekle ytlikiimliidiir.

1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda yapilan
evrensel tanima gore; genel pratisyen de denilen aile hekimi, yas, cinsiyet ve rahatsizlik
ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagl niifusa, kisisel ve stirekli
birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur. Hastalarina hasta goriigme
odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci
erken tan1 koymaktir. Hastalariin bakimi siirecinde saglik ve rahatsizlik durumlarim
degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir.
Kronik, yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklar1 olan hastalarin siirekli yonetim
sorumlulugunu {istlenir. Uzun siireli temas, aile hekiminin yineleyen hastayla karsilasma
olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygulamada
kullanabilecegi bir giiven iligkisi olusturmak {izere kullanabilmesi anlamini tagir. Tedavi,
koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin saglhigini gelistirme
girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma kars1 da mesleksel sorumlulugu kabul
eder.'® 2002 yilinda Avrupa Aile Hekimleri Birligi (WONCA Europe) tarafindan yapilan

aile hekiminin gorev tamiminda, aile hekimligi disiplininin ilkeleri, hasta gereksinim ve

14 24.11.2004 tarihli 5258 sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun md.2,
www.saglik.gov.tr

' Mustafa Fevzi Dikici-Mehtap Kartal-Serap Alptekin-Mahcube Cubukcu-Akin Serhat Ayanoglu-Fiisun
Yaris, ‘Aile Hekimliginde Kavramlar, Gorev Tanimi ve Disiplininin Tarihgesi’, Tirkiye Klinikleri J Med
Sci 2007, 27: 412-418.
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beklentileri ve saglik sistemi olmak lizere ii¢ bilesenden s6z edilmis, bu cercevede aile

hekimin gorevleri su sekilde siralanmastir; 166

e Birinci basamak tedavi hizmetleri,

e ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinin evde ve ayakta takibi,
¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik ve aile planlamas1 hizmetleri,

e Laboratuar hizmetleri,

e Periyodik muayeneler,

e llk ve acil yardim hizmetleri.

Ulkemizde 2005 yilinda Diizce ili pilot il secilerek aile hekimligi uygulamasina
gecilmisgtir. 2010 yilinin sonu itibariyle tiim yurda yayginlastirilmasi planlanan bu
uygulama ile ikinci ve ligiincili basamaga oranla daha az maliyetli ve daha kolay ulasilabilir
olan birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas1 amaglanmistir. Aile hekimligi,
sadece hastaligin belirli bir evresi ile ilgili olmayip, kisilerin saglikli dénemleri de dahil
tim yasamlarini ilgilendiren ¢ok genis kapsamli bir disiplindir. Hasta bireyler, farkli
doktorlar tarafindan ayr ayri1 goriildiigiinde bu doktorlardan higbiri sorumlulugu tamamen
tistlenmez. Her doktor sadece kendi boliimi ile ilgilenir. Oysa aile hekimi, dogumdan
Olime kadar tiim aile fertlerinin saghigindan sorumlu olan hekimdir. Nitekim aile

“«“

hekimligine olan gereksinim ilk olarak 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “ #p
bilimlerinde olusan asirt uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldigi ve insanlart bir
biitiin olarak ele alacak bir uzmanhk alanimn gerekliligi” seklinde savunulmustur.'®” Aile
hekimleri, bireyi bir biitiin olarak ele alir ve bireyin hastalik Oncesi ve sonrasi tim
kayitlarini tutar. Boylece birgok hastaligin 6nlenmesi veya erken tani konulmasi miimkiin
hale gelir. Bu ¢erceveden bakildiginda yapilan yeni diizenleme ile iilkemizde de, gerek
saglik harcamalarin1 azaltmak, gerekse bireylerin insan haklar1 cercevesinde saglik

hizmetlerine kolay ulasmasin1 saglamak i¢in aile hekimligini esas alan birinci basamak

1% Ayse Giinaydin(2007),a.g.e., 5:66

17 Mustafa Fevzi Dikici-Mehtap Kartal-Serap Alptekin-Mahcube Cubukcu-Akin Serhat Ayanoglu-Fiisun
Yaris (2007), a.g.e., s:412.
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anlayist benimsenmistir. Aile hekimi, gerekli olmayan durumlarda kisiyi daha ileri bir

merkeze veya bagka bir dal uzmanina sevk etmeyecek, sevk etmesi gereken durumlarda ise

bireyin en dogru bilgilerle gitmesini saglayarak yiiksek maliyetli ikinci ve ti¢iincii basamak

hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir. Boylelikle ikinci ve {igiincii

basamak saglik kuruluslarindaki yi1gilma da 6nlenmis olacaktir.

kendine has bazi 6zellikleri vardir. Bu 6zellikleri su sekilde s1ralayabiliriz:1

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli ayagini olusturan aile hekimliginin
68

e Yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik

sorunlariyla ilgilenir.

flk tibbi temas noktasin1 olusturur.

Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar.

Bireye, ailesine ve topluma yonelik hastalik merkezli degil, kisi-merkezli bir
yaklagim gelistirir. Aile hekimligi, kisisel olmayan patoloji ya da "olgularla"
degil, insanlarla ve onlarin yasadiklar1 ortamlarda olusan sorunlariyla ilgilenir.
Siirecin baglama noktasi hastadir. Hastanin kendi rahatsizli§ina nasil yaklastigini
ve onunla nasil basa c¢iktifin1 anlamak, hastalik silirecinin bizzat kendisiyle
ugrasmak kadar onemlidir. Ortak payda; inaniglari, korkulari, beklentileri ve

gereksinimleri olan kisidir.

e Kendine 6zgii hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle

doktor ve hasta arasinda zaman i¢inde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.169

168

169

www.eskisehirsaglik.gov.tr

Aile hekimi her seyden once etkili bir iletisimei olmalidir. Siirekli bakim vermesi, stirekli ayn1 bireylere
hizmet sunmasi, kendi ¢aligsma saatlerini kendisinin belirleyebilmesi, randevulu hasta bakarak hastalarina
daha fazla zaman ayirabilme opsiyonunun olmasi, sadece hasta degil, saglam bireylerle de yasama
yayilan bir iligki i¢inde olmasi, kayitlarin bir kere girildikten sonra temel bilgilerin ¢ok fazla
degismemesi sebebiyle her goriismede kayitlara ¢ok fazla zaman ayirmak yerine iletisim ve etkili
goriisme igin daha fazla zaman ayrilabilecek olmasi, etkili iletisim igin aile hekiminin sahip oldugu
avantajlar arasinda sayilabilir. Ayritili bilgi i¢in bkz. Fiisun Ersoy, ‘Aile Hekimliginde Doktor Hasta
[letisimi ve Onemi’,

http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=951&t=Aile Hekimliginde Doktor Hasta il
etisimi_ve_Onemi, 07.02.2009(a)
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e Aile hekimligi sisteminde hastasini sahsen taniyan bir doktor, sadece epizodik
bakim veren doktordan daha insancil ve kisisel bakim verdigi gibi bunu daha
ekonomik olarak da yapar. Sorunlarin dogasin1 daha hizli ve etkili degerlendirir.
Olas1 tanilar1 ayirt edebilmek i¢in pahali laboratuar ve radyolojik yontemlere

daha az ihtiya¢ duyar.

e Aile Hekimligi hizmetlerine ¢ok az bir gecikme ile ¢ok kolay ulasilabilir. Bu
ulagilabilirlik hem cografi, hem de kiiltiirel anlamda saglanirken mali

sorunlardan etkilenmemelidir.

e Kigiler aile hekimleri ile tamamen gizlilik i¢cinde goriismeyi ve kendilerine ait

tiim bilgilerin sakl1 kalmasini bekler.

e Koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri

biitiinlestirir.

e Aile hekimligi siireklilik arz eder. Hastaligin belli bir evresi ile sinirli olmayip,

bireyi tim yasami1 boyunca izleyebilir.

e Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli (aile hekimi ile birlikte hizmet
veren, sozlesmeli calistirilan veya Bakanlik¢a gorevlendirilen, ebe, hemsire,

saglik memuru) ile isbirligi icinde calisir ve ekip hizmeti sunar.

Yukarida sayilan 6zelliklerden de anlasilacagi gibi, aile hekimligi, siirekli, esit,
gizlilik esasina dayali, biitlinciil olarak saglik hizmeti sunar. Her bireyin fiziksel ve sosyal
farkliliklar1 oldugu gercegini g6z Oniinde bulundurur ve hastalik merkezli degil, kisi
merkezli bir yaklasim sergiler. Boylece bireyi, fiziksel ve sosyal yonden bir biitiin olarak
ele alir. Sagligin korunmasinda ilk basamak kisinin kendi sagligin1 kendisinin korumasidir.
Ancak bu, egitimle miimkiin oldugundan aile hekiminin en 6dnemli amaclarindan biri de
bireyi ve toplumu saglik konusunda bilgilendirmektir. Burada devreye aile hekimi ile birey
arasinda gergeklesen etkili iletisim girer. Etkili iletisim sayesinde hekim bireyi yakindan
taniyacak, teshis ve tedavi silirecinde daha dogru kararlar verebilecektir. Aile hekimligi,
bireyleri ve toplumu saglik konusunda bilgilendirmek, onlarin sagligin1 korumak, saglikli
yasamalarin1 saglamak, hastalandiklarinda uygun tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini

vermek, bu hizmetlerin siirekliligini saglamak gibi hedefleri olan bir disiplindir.
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2.1.1.3.3.1.1.2. Aile Hekimliginin Tiirkiye’de Gelisimi

Diinyada uzmanlik dallarinin hizla artmasindan sonra insani, bir vaka, organ, doku
ya da sistem olarak degil de kendine has 6zellikleriyle bir birey olarak ele alan hekim
tipine ihtiya¢c dogmustur. 1974’deki Leuwenhorst toplantisinda Aile Hekiminin ilk evrensel
tanimi' "’ yapilmustir. Daha sonra 1978’de Alma-Ata’da gerceklestirilen konferansla, tim
diinyada birinci basamak saglik hizmetleri ve onun esasini olusturan Aile Hekimligi,

giderek daha fazla 6nem kazanmus ve merkezi role biirinmiistiir.'”"

Aile hekimligi kavrami Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak 1970’11
yillarin ortalarinda tartisilmaya baglanmigtir. O donemde genel olarak saglik ocagi
hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diislinlilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmasi fikri genel
bir kabul gérmemistir. Tirkiye’de Alma-Ata Deklarasyonu g¢ergevesinde 80’li yillarda
birinci basamag gii¢lendirme ¢abalar1 baslanmistir. 11k olarak 1983 yilinda Aile Hekimligi
Tababet Uzmanlik Tiziiglinde yer almistir. 1984 yilinda ilk kez Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde kurulmustur. 1985 yilindan itibaren Ankara,
Istanbul ve Izmir’de egitim veren devlet hastanelerinde aile hekimligi uzmanlari
yetistirilmeye baslanmistir. 1990 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) Ankara'da kurulmustur. Bunu takiben agilan Istanbul, Ankara, izmir ve Bursa
subeleri ile Aile Hekimliginin gelisimi hiz kazanmigtir. Aile Hekimligi kavrami 1991
yilinda 6. Bes Yillik Kalkinma Planinda I. Dilim Tedbirler boliimiinde ‘Tip egitimi
miifredat programlarinin iilke sartlarina uygunlugunun saglanmasi ve hekim istihdam
politikalarinda pratisyen hekimligi tesvik edici diizenlemelerin yapilmasini 6ngoren bir

calisma baglatilacaktir. Aile Hekimligi miiessesesi kurulacaktir.’ seklinde yer almistir.

""" Genel Pratisyen, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine
bagli niifusa, kisisel ve siirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur. Hastalarma
hasta goriisme odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amact
erken tani koymaktir. Hastalarinin bakimi siirecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken
fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir. Kronik, yineleyen ya da terminal
donem rahatsizliklart olan hastalarin siirekli yonetim sorumlulugunu iistlenir. Uzun siireli temas, aile
hekiminin yineleyen hastayla karsilagsma olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir hizda bilgi toplamak ve
meslegini uygulamada kullanabilecegi bir giiven iliskisi olusturmak iizere kullanabilmesi anlamini tagir.
Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarmin ve ailelerinin saghigini gelistirme
girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumlulugu kabul eder.
(Leeuwenhorst tanimi 1974) bknz. Mustafa Fevzi Dikici-Mehtap Kartal-Serap Alptekin-Mahcube
Cubukgu-Akin Serhat Ayanoglu-Fiisun Yarig(2007), a.g.e., s:412.

Fiisun Ersoy, ‘Aile Hekimliginde Son Durum’,
http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=849&t=Aile Hekimliginde Son Durum,
16.01.2009(b).
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Daha sonra 16 Temmuz 1993'de Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK) 12547 sayil1 karari
ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Ana Bilim Dallari'nin kurulmasi uygun goriilmiistiir.
17 Eyliil 1993'de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 10 arastirma gorevlisi
kadrosu ile Aile Hekimligi Ana Bilim Dali agilmigtir. Aile hekimligi uzmanlar1 akademik
kadrolarda 1994 yilinda yer almaya baslamistir. Aile hekimligi kadrosunda yer almak
isteyen uygun adaylar, 6 yillik tip egitiminden sonra, tekrar sinava girerek egitim
gorecekleri birimlere yerlestirilir ve burada 3 yillik formal egitimlerini devam ettirirler. Bu
egitimler 5 farkli alanda rotasyonlar seklinde olur, 9 ay i¢ Hastaliklar1 Klinigi, 9 ay Cocuk
Klinigi, 8 ay Kadin-Dogum Klinigi, 6 ay Cerrahi Klinigi ve 4 ay Psikiyatri Kliniginde
gerceklestirilir. Bu rotasyonlardan sonra, hekimler uzmanlik tezi hazirlar ve Aile Hekimi
sifatin1  kazanirlar. Saglhik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligi, cesitli
alanlardan toplam 200'den fazla tip mensubunun katilimi ile gerceklestirdigi ii¢ toplanti
sonucunda Nisan 1995'te "Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredati"n1 yaymlamistir. Ayrica
Royal College of General Practitioners - Ingiltere ile birlikte 1992 yilinda Ankara'da ve
1994 yilinda Izmir’de iki Aile Hekimligi Egitici Egitimi Kursu diizenlemis ve katilimcilar
sertifikalandirilmigtir. 1994 yilinda pilot bolge olarak Ankara'da Saglik Bakanligi
tarafindan Aile Hekimligi uygulamalari baslamis, 1996 yilinda da Bursa ve Izmir’de
uygulamalar devam etmistir. Kasim 2002 tarihinde Saglik Bakanligimizin "Saglikta
Doéniisiim Programi" kapsami ig¢inde yer alan; koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimligi,
genel saglik sigortasi, saglik bilgi sistemi, tani ve tedavi kurumlar ile teskilat yapisinin
yenilenmesi seklindeki genel politikalar1 ile birinci basamak saglik hizmetlerine cagdas
anlayisla yaklagim giindeme gelmistir. Bu amagcla iilkemizde Aile Hekimligi adina
baslatilan ¢alismalar yogunluk kazanmistir.'”” Bu dogrultuda 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun 24.11.2004 tarihinde kabul edilmistir. Kanun’un amac1
1 inci maddesinde “Bu Kanunun amaci;, Saghk Bakanliginin pilot olarak belirleyecegi
illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiya¢lar: dogrultusunda
koruyucu saghk hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarimin tutulmasi ve bu
hizmetlere egit erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini
teminen gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali haklari ile

173

hizmetin esaslarin diizenlemektir.” seklinde ifade edilmistir.” ~ Bu ¢ercevede 2005 yilinda

172 Ayse Giinaydin(2007), a.g.e., s:69.
1735258 sayil Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun md. 1, www.ttb.org.tr
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Diizce ilinde Aile Hekimligi Uygulamasi baslamistir. Bu uygulama, 2009 yilinin ilk
yarisinda 33 ile yayginlastirilmis ve 19.590.369 kisi (toplam niifusun % 27,76’s1) aile
hekimligi kapsamma alinmustir.'* 2009 yili sonuna kadar toplamda 59 ilde aile hekimligi
uygulamasina geg¢ilmesi planlanmis ancak Saglik Bakanligi tasarruf tedbirlerinden dolay1
Maliye Bakanlig ile yapilan goriismelerde, uygulamanin 40 ilde kalmasina karar vermistir.
Ancak 2010 yili sonuna kadar tiim Tiirkiye’de (81 ilde) Aile Hekimligi Uygulamasina
gecilmesi 6ngoriilmektedir.'”> Ancak mevcut duruma bakildiginda bu hedefe ulasilmasi zor
goriinmektedir. Cilinkii 01 Kasim 2010 tarihi itibariyle aile hekimligi uygulamasina
gecilmesi planlanan 41 inci il Istanbul’dur. Dolayisiyla 2010 yili sonuna kadar tiim illerin

bu uygulamaya ge¢mesi pek miimkiin gériinmemektedir.

Aile hekimligi ve genel pratisyenlik terimleri, diinyada es anlamli olarak
kullanilmakta ve birinci basamak saglik hizmeti konusunda 6zgiin uzmanlik egitimi almis
tip doktorunu tanimlamaktadir. Ulkemizdeki pratisyen hekim terimi ise tip fakiiltesinden
sonra uzmanlik egitimi almamis hekim igin kullanilmaktadir. Ulkemizin Avrupa Birligi'ne
girmesi durumunda pratisyen hekimlerin uzmanlik egitimi almadan ¢alisamama durumu
giindeme gelecektir.'’® AB fiilkelerindeki uygulamalarda, tip fakiiltesinden mezun olan bir
hekim, aile hekimlerinin gozetiminde bir siire calistiktan sonra uzman olabilmektedir.
Ulkemizde de Saglik Bakanligi, 2017 yilindan itibaren aile hekimi uzmam olmayanlarin
aile hekimligi yapmamasin1 6ngdrmekte, bu dogrultuda, mevcut aile hekimlerinin uzman
hale getirilmesi i¢in, ¢ok sayida aile hekimi asistani almak, kontenjani arttirmak ve bunu
da “part-time” uzmanlik tarzinda yapmak gibi ¢caligmalar yiiriitmektedir. Boylece hekimler
calisirken egitim de almis olacaklardir. Ayrica lniversitelerin ya da egitim-aragtirma
hastanelerinin aile hekimligi kliniklerine yetki verilecek, oradaki hocalarin gozetiminde
aile hekimi asistanlar1 ayn1 zamanda aile hekimligi de yapacaklardir. Bugiin hekim bagina
3500 kisi diigmektedir ancak daha sonra egitim de verecekleri i¢in bu say1 azaltilacaktir.

Ayni sekilde part time uzmanlikta da kendilerine kayith kisilerin sayilar1 biraz azaltilarak

" Omer Giilter- Mahmut Yildiz, ‘Prof. Dr. Recep Akdag ile Saghk Sistemi Uzerine’, Sosyal Giivenlik
Dergisi, Yil:1, Say1:3, Ank., 2009.

'3 Figen Sahpaz, ‘Aile Hekimligi Ne Getirecek Ne Gotiirecek ?°,
http://www.birgun.net/report_index.php?news_code=1271160322&year=2010&month=04&day=13,13.
04.2010

176 Serkan Calis, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Reformu Kapsaminda Genel Saglik Sigortasinin Incelenmesi,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi, [st.2006, s:194.
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bu kisilerin uzmanlik egitimi'”’ almalar1 saglanacaktir.'”® Ancak bu uygulamalara
gecmeden Once belirli bir siire gecis donemi egitimleri verilmekte bu egitimler asagidaki

sekilde gergeklesmektedir; '

“Birinci asama uyum egitimleri: Aile hekimligi uygulamasi i¢in pilot olarak
secgilen illerde hekimler (aile hekimligi uzmanlar1 hari¢) 10 giinliik, yardimec1 saglik
personeli ise 3 giinliik uyum egitimine tabi tutulmaktadir. Egitimler, konunun uzmani
egitim koordinatorii akademisyenler gozetiminde verilmektedir. 2009 yili icinde
uygulamaya gececek olan illerin egitimleri % 80 oraninda bitmistir. Birinci asama uyum
egitimlerinin amaci; Aile Hekimligi tip disiplinini tanitmak, temel kavram ve evrensel
ilkelerinin 6grenilmesini saglamak, Aile Hekimligi’ne 6zgii klinik yontem ve yaklasimlarla
Aile Hekimligini diger disiplinlerden farkli kilan 6zelliklerini kavratabilmektir.15 Aralik
2008 tarihi itibari ile toplam 20.504 hekim ve 14.275 yardimci saglik personeli, bu
egitimleri bagsar1 ile tamamlayarak sertifikalarini almistir. 2010 yilima kadar 40.000

hekimin egitimini tamamlamasi planlanmistir.

Ikinci asama klinik modiiler egitim: Birinci asama uyum egitimlerini
tamamlayan hekimler, 1 yillik ikinci asama modiiler egitime tabi tutulacaktir. Bu egitim,
klinik igerikte 37 bilgi modiilii ve 3 beceri egitimi olacak sekilde planlanmistir. Modiil
icerikleri yazili olarak hazir durumdadir. Sakarya Universitesi ile “Aile Hekimligi II.
Asama Egitimi e-Ogrenim ile Yerinde Egitim Projesi” Isbirligi Protokolii imzalanmistir.
Bu egitimde, internet {izerinden uzaktan egitim ve yliz yiize egitimden olusan, karma bir
egitim yontemi kullanilacaktir. ikinci asama egitimlerin temel hedefi; 2013 yilina kadar 1.
asama egitimini alan ve aile hekimi olarak ¢alismakta olan tiim hekimlerin, klinik egitim

diizeylerinin, yeterlik diizeyi iizerine ulastirilmasidir.”

Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili olarak halen tiim yurtta alt yapt ¢aligmalari

hizl1 ve yogun bir sekilde siirmektedir. Ancak hekim sayisinin azlig1, uygulamanin istenen

7" Uzmanhk egitimi siiresi 3 yildir. Bkz. Mustafa Fevzi Dikici-Mehtap Kartal-Serap Alptekin-Mahcube
Cubukg¢u-Akin Serhat Ayanoglu-Fiisun Yarig(2007), a.g.e., s:417.

'8 http://forum.memurlar.net/konu/741608/, 08.09.2009.
17" Fiisun Ersoy(2009) (b), a.g.m.
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diizeyde gerceklesmesine olanak vermemektedir. Yapilan arastirmalara gore, Tiirkiye

hekim ve hemsire say1si bakimindan Avrupa iilkelerinin ok gerisinde yer almaktadir.'®

TURKIYE OECD ULKELERI
(1000 NUFUSTA) (1000 NUFUSTA)
HEKIM YOGUNLUGU 1,6 3.1
HEMSIRE/EBE 2.1 9,7
YOGUNLUGU

Sekil 1: Tiirkiye ve OECD iilkelerinin hekim ve hemsire yogunlugu agisindan

karsilastirilmasi.

Kaynak: Omer Giilter-Mahmut Y1ldiz, a.g.e., s:15.

Tablodan da anlasilacag iizere, Tiirkiye OECD fiilkelerine oranla hekim ve hemsire
sayist bakimindan ¢ok geride kalmaktadir. Bu cergeveden bakildiginda iilkemizde hekim
sayisinin artirilmasi, Aile Hekimligi Uygulamasi’nin saglikli bir sekilde ytiriitiilebilmesi

icin ¢ok onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.1.3.3.2. ikinci basamak tedavi hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamak tedavi hizmetleri ile hastaliklar

iyilestirilemeyen bireylerin hastaneye sevk edildikten sonra hastanede gerceklestirilen

'8 Omer Giilter- Mahmut Yildiz (2009), a.g.m.
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tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri, kiiciik ve orta
biiyiikliikte il ve ilge hastaneleri ile saglik merkezleri tarafindan verilen tedavi edici saglik
hizmetleri olup, {igiincii basamak kadar yogun bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarmn tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar.'®' 2010 yilinda ¢ikarilan ‘Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin ‘Saghik Hizmeti Sunuculari’ ana baslig1 altinda
ikinci basamak saglik kurumlari, resmi ve 6zel saglik kurumu olmak iizere iki kisimda

diizenlenmistir (md.2/2)."%*

Ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilce
hastaneleri, Saglik Bakanligma bagh agiz ve dis saghg merkezleri, Tiirk Silahli
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait
hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi

Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi.

Ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumu: “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”ne gore
ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghik 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.

Ikinci basamak saglik kurumlari, birinci basamak saglhik kuruluslarinda oldugu gibi
resmi ve Ozel olmak iizere iki kisimda siniflandirilmistir. Birinci basamak saglik
kurulugunda hastalig1 ¢oziilemeyen birey, ikinci basamak saglik kurumuna sevk edilir ve
tedavisine ikinci basamak saglik kurumunda devam edilir. Birey, kendi iste§ine baglh

olarak resmi ya da 6zel saglik kurumunu tercih eder.

2.1.1.3.3.3. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri
Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak saglik kurumlarinda tedavisi
gerceklestirilemeyen hastaliklarin tedavisi i¢in verilen hizmetlerin tiimiidiir. Bu basamakta,

birinci ve ikinci basamak tedavi hizmetlerine gore daha yogun ve ileri teknoloji

81 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 10.

'825.03.2010 tarihli, 27532 miikerrer sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
www.sgk.gov.tr
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kullamlmaktadir. Ugiincii basamak saglik kurumlar1 genelde, egitim ve arastirma
hastaneleri ile liniversite hastaneleridir. ‘Sosyal Glivenlik Saglik Uygulama Tebligi’nde

liclincii basamak saglik kurumlar1 asagidaki gibi diizenlenmistir (md.2/2).'%

Uciincii Basamak Resmi Saghk Kurumu: Saghik Bakanligma bagh egitim ve
arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri, {iniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve
arastirma merkezleri, enstitiller ve semt poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi
fakdilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma

hastaneleri, Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Ucgiincii basamak tedavi hizmetlerinin sunumunu gergeklestiren iigiincii basamak
saglik kurumlara bakildiginda bu kurumlarin hepsinin resmi saglik kurumlar1 oldugu

goriilmektedir. Bir bagka ifade ile 6zel saglik kurumlar1 bu basamakta sayilmamuistir.

Gortildiigi gibi saglik hizmeti sunucular “ii¢ basamak” olarak siniflandirilmas,
basamaklardaki saglik kurum veya kuruluslari Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan
cikarilan Saglik Uygulama Tebligi’nde acikca ifade edilmistir. Birinci, ikinci ve {igiincii
basamak tedavi hizmetleri ve kurumlarinda verilen hizmetlerin kapsami, ulasilabilirlik
diizeyi ve maliyetleri birbirinden farklilik gostermektedir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri, ikinci ve tigiincli basamak tedavi hizmetlerine gore daha dar kapsamli olup
koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda tedavisi yogun bilgi ve tibbi teknoloji
gerektirmeyen hastaliklar ile ilgilenir. Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetleri
kurumlar1 ise; birinci basamaga oranla uzmanlik ve ileri teknoloji gerektiren tedavi
hizmetleri saglamaktadirlar. Ayrica birinci basamak tedavi hizmetlerinin ulasilabilirlik
diizeyi (toplumun gereksinme duydugu anda bir hizmet kaynagina ulasabilme kolaylig1)
ikinci ve {glincli basamaktan daha yiiksektir. Bunun yaninda maliyet acisindan
bakildiginda birinci basamak tedavi hizmetlerinin maliyeti, ikinci ve ii¢lincii basamakta
verilen tedavi hizmetleri maliyetlerinden daha azdir; ¢iinkii birinci basamak kapsaminda

verilen hizmetler daha az karmasik olmalar1 yaninda daha az yatirnm ve isletme sermayesi

'8 25.03.2010 tarihli, 27532 mikerrer sayih Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi,www.sgk.gov.tr
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gerektirmektedir. Bu ifadeyi sekil ile agiklamak istersek karsimiza asagidaki gibi bir tablo

cikacaktir; '3

UCUNCU
BASAMAK
\
.E m
IKINCI ~ 5 = =
BASAMAK 2% = =
N A 5 o
o= é % j
q =
-
BIRINCI
BASAMAK

Sekil 2: Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Kaynak: Ayse Giinaydin, a.g.e., s: 11.

Tablodan da acgik¢a anlasilacagi lizere hizmet agisindan en genis kapsami iigiincii
basamak saglik hizmetleri saglamakla birlikte, bunu sirayla ikinci basamak ve birinci
basamak izlemektedir. Ulasilabilirlik agisindan ise, en kolay ulagilabilen saglik hizmeti
sunuculart birinci basamakta yer almakta, bunu sirayla ikinci basamak ve tiglincii basamak
izlemektedir. Tiim bunlarin yaninda, en diisikk maliyetli basamak birinci basamak, en

yiiksek maliyetli basamak ise iiglincli basamaktir.

Yukaridaki agiklamalarin disinda eklemek gerekir ki, ‘Diyaliz merkezleri ve Saghk
Bakanhigindan ruhsath diger ozellesmis tedavi merkezleri, Refik Saydam Hifzissihha
Laboratuarlari, tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar, optisyenlik
miiesseseleri, t1bbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ile kaplicalar’ basamaklandirilamayan

saglik kurum ve kuruluslar1 arasinda yer alirlar (SUT md.2/3 — md.2/4).

'8 Ayse Giinaydin(2007), a.g.e., s: 11.
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2.1.1.3.4. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ya da kaza sonucu viicudun organlarinin etkili
bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik hallerinin veya ruhsal bozukluklarin ortadan
kaldirilmasini1 kapsayan ve saglik hizmetlerinde ¢ok 6zel bir yeri olan hizmetlerdir. Bir
baska deyisle, hastalik ya da kaza sonucu kaybedilen bedensel veya zihinsel becerilerin
yeniden kazandirilmasi i¢in verilen hizmetlerin tiimiidiir. Bu hizmetlerin amaci, s6z konusu
kisitlilik haliyle karsilasilan bireylerin bu halleriyle yasama alistirilmalarini saglamak,
kendilerinin ve ailelerinin yasadig1 aciy1 hafifletmektir. Dogustan veya kaza sonucu sakat
kalan bireylerin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, 6ziirliilerin topluma uyum saglamast
icin gergeklestirilen hizmetler, rehabilitasyon hizmetlerine érnek verilebilir.'"® Koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen hastalik sonrasi sakatlik veya gii¢siizliik gibi
nedenlerle c¢alisma giiclinii kaybedenlere verilen rehabilitasyon hizmetlerini iki baglik

altinda toplamak miimkiindiir: '*°

2.1.1.3.4.1. Tibbi Rehabilitasyon

Kaybedilen organ yerine protez takilmasi veya gii¢siizlesen organin, fizik tedavi vb.
yontemlerle, yeniden gii¢lendirilerek kisinin giinliik islerini devam ettirebilme olanagina

kavusturulmas tiirtinden yapilan rehabilitasyon hizmetleridir.

2.1.1.3.4.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fiziksel veya psikolojik olarak hasarli olan kisilerin, bu durumlarina uygun ise

yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmast tiiriinden yapilan rehabilitasyon hizmetleridir.

2.1.1.4. GSS Kapsaminda Finansmani Saglanacak Saghk Hizmetleri ve Siiresi

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglanan saglik hizmetleri, ‘Finansmani
Saglanan Saglik Hizmetleri ve Siiresi’ basligi altinda 63 iincii maddede diizenlenmistir. Bu
maddeye gore; saglanan saglik hizmetlerinin amaci, genel saglik sigortalisinin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde sagliklarini
kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli
goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini

veya azaltilmasimi  saglamak olarak  belirlenmistir (md.63/I). Bu amagclar

'8 Coskun Can Aktan - A. Kadir Isik, a.g.e.
18 Recep Akdur (1999), a.g.e., s: 6.
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gerceklestirebilmek i¢cin GSS kapsaminda finansmani saglanacak saglik hizmetleri

asagidaki sekilde belirlenmistir:

“a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile insan saghgina zararli madde bagimliligint onlemeye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri.”

Saglikta doniisim projesinde ve sosyal giivenlik reform c¢aligmalarinin

baslangicinda 6ngdriilenlerin aksine'’

GSS, onceki sosyal giivenlik mevzuatinda saglanan
haklarin kapsamini genisleten hiikiimler icermektedir. Nitekim esas olarak sosyal
sigortacilik  anlayisinin  disginda  tutulan koruyucu saglik hizmetleri, “insanlarin
hastalanmadan, saglikli bir hayat siirdiirmelerine imkan vermek iizere koruyucu saglik
programlari uygulanmasi GSS’nin temel politika alanlarindan biri” olarak belirlenmistir.'®®
Burada amag, kisilerin hastalanmadan once koruyucu programlarla hastalanmalarinin
onlenmesi ve saglikli durumlarimin siirdiiriilmesidir. Buna ek olarak, insan sagligina zararl
madde bagimliligini onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri de kapsama alinmistir.
19 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige giren, kapali mekanlarda sigara i¢ilmesini 6nleyen ve
19 Temmuz 2009 itibariyle kahvehane, pastane, lokanta gibi isletmelerde de sigara
icilmesini engelleyen, 5727 Sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun’da Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun kapsaminda gergeklestirilen
uygulamalar, c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda giincel bir
ornektir." GSSIY’nin 19 uncu maddesinin ikinci fikrasinda belirtildigi iizere insan
sagligina zararli madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, Saglik

Bakanliginin goriisii alinarak Kurumca belirlenir.

“b) Kisilerin hastalanmalar: halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan
yvapilacak muayene, hekimin gorecegi liizum tizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler,
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, konulan teshise dayali olarak

vapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ,

87 GSS tarafindan sunulacak saglik hizmetleri i¢in ** temel saghk hizmetleri teminat paketi’> belirlenmesi

ve yalnizca bu paket icinde tanimlanan hizmetlerin sunulmasi gibi smirlayici diizenlemeler yasalagma
siireci i¢inde kaldirilmustir.

" Yusuf Alper (2010), a.g.m., s:76.
18 Zuhal Dilek (2009), a.g.m., s:29.
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doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglk hizmetleri, acil saglhk
hizmetleri, ilgili kanunlari geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karart

tizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.”

5510 s.K.’un 63 {incli maddesinin (b) bendinde yapilan diizenleme ile, kisilerin

%0 yeya yatarak'' olmak iizere,

hastalanmalar1 halinde onlar1 iyilestirmeye yonelik ayakta
hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gerek goérmesi halinde teshis i¢in gereken
klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise
dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, bunun yaninda hasta takibi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine
yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri '*> GSS kapsaminda sayilmistir. Ayrica
hekimlerin karar1 iizerine, ilgili kanunlar geregi saglik meslek mensubu sayilanlarin
yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler de GSS kapsaminda saglanacak saglik hizmetleridir.

Hastalanan kisi, hastaligin nedenine veya kisinin kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin

saglik hizmetlerinden yararlanir.

GSS ile analik halinde saglanacak saglik hizmetleri de, finansmani saglanan saglik
hizmetleri kapsaminda belirtilmistir. SUT de analik halinin tanimi su sekilde yapilmaistir:
“Gebeligin bagladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul gebelik
halinde ise ilk on haftalik siire 5510 sayiui Kanun bakimindan analik hali olarak kabul
edilir.” (SUT, 3.1.3.) Bu ¢ercevede analik sebebiyle ayakta veya yatarak olmak {iizere
hekim tarafindan yapilacak muayene ve tetkikler ile yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler
de s6z konusu Kanun’un 63 iincii maddesinin (c) bendinde agikca ifade edilmistir. Bende
gore, asagida sayilan saglik hizmetleri analik hali ¢ergevesinde GSS kapsaminda yer

almaktadir.

190 Ayakta tedavi: Hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatirilmaksizin saghk

hizmetlerinin saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul edilir (SUT, md.4.1.1).

1 Yatarak tedavi: Saghk kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan tedavi

(SUT, md.4.1.2.A). 3 Haziran 2010 tarihinde SUT’ de yapilan degisiklikle ‘yatarak tedavi’, ‘yatan hasta
tedavisi’ olarak degistirilmistir. Bkz. ‘Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde Degisiklik

Yapilmasina Dair Tebligi’, md.5, www.sgk.gov.tr

2 Acil saglik hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olaym meydana

gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglk
hizmeti olarak kabul edilir (SUT, md.3.1.3).
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“c) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin gérecegi liizum iizerine teshis icin gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuar
tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak t1bbi
miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, t1bbi sterilizasyon ve acil saglk
hizmetleri, ilgili kanunlari geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karart

)

tizerine yapacaklar: tibbi bakim ve tedaviler.’

Ag1z ve dis sagligi ile ilgili saglik hizmetleri de GSS tarafindan karsilanacak saglik
hizmetleri arasinda yer almaktadir. 63 {incii maddenin (d) bendi bu dogrultuda

diizenlenmistir.

“d) (Degisik: 17/4/2008-5754/40 md.) Kisilerin hastalanmalar: halinde ayakta
veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin gérecegi liizum iizerine agiz ve dis
hastaliklarinin teshisi icin gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile
diger tani yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,
dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, dis protez uygulamalari,
agiz ve dis hastaliklar ile ilgili acil saghk hizmetleri, 18 yasini doldurmamis kisilerin

ortodontik dis tedavilerinin 72 nci maddeye gore belirlenen tutart”

63 iincii maddenin (d) bendinin 5754 s.K. ile degistirilmeden onceki seklinde 18
yasini doldurmamus kisilerin veya 45 yasindan biiyiiklerin dis protezlerinin 72 nci maddeye
gore belirlenen tutarmin '2’sinin GSS tarafindan karsilanacagi 6ngoriilmiistii. Maddenin
son seklinde bu ayrim kaldirilmistir. Ancak yeni diizenleme ile ortodontik dis tedavisi
bedelinin karsilanmas1 18 yas ile smirlandirilmigtir. Bu smirlandirmanin yerinde bir
diizenleme oldugunu séylemek pek miimkiin degildir. Cilinkii ortodontik tedavi tibben 40—
45 yasina kadar uygulanabilen bir tedavidir.'”> Ayrica 18 yasim doldurmamus kisilerin
ortodontik dis tedavisinin karsilanmasi 72 nci maddede belirtilen tutar ile
siirlandirilmigtir. 5510 s.K.un 72 nci maddesine gore Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu, 63 {incii madde hiikiimlerine gore finansmani saglanan saglik hizmetlerinin
Kurumca 6denecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, Devletin
dogrudan veya dolayl olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi

itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-

193 Tuncay&Ekmekgi(2009), a.g.e., 5:389-390.
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etkililik Olctitleri ve genel saglik sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her smif i¢in
tek tek veya gruplandirarak belirlemeye yetkilidir (5510 s.K.md.72/I). Bu cergevede 18
yasini doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavisinin GSS kapsaminca karsilanacak

bedeli, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir.

Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin veya
erkegin esinin, belirli sart ve sinirlamalar olmasi kaydiyla, yardimci iireme yontemleri ile
cocuk sahibi olmalarin1 saglamaya yonelik saglik hizmetleri de GSS tarafindan
karsilanacak saglik hizmetleri olarak 5510 s.K.un 63 {incii maddesinin (e) bendinde

ifadesini bulmustur. S6z konusu bende gore,

“e) Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saghk sigortalist kadin ise

kendisinin, erkek ise karisimin,

1) Yapilan tbbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi
olamadigimin ve ancak yardimct tireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin Kurumca
vetkilendirilen saglhk hizmet sunuculari saghk kurullar: tarafindan tibben miimkiin

goriilmesi,
2) 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiiciik olmasi,

3) Son ii¢ yul i¢inde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun

Kurumeca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular: saglik kurullar: tarafindan belgelenmesi,
4) Uygulamanin yapildig: tibbi merkezin Kurum ile sozlesme yapmis olmasi,

5) En az bes yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup,

900 giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmasi,

sartlarimin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki deneme ile simirli olmak iizere
yardimct tireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle
miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunucular: saghk kurullar:

tarafindan tibben zorunlu gériilmesi halinde yardimct iireme yontemi tedavileri.”

Goriildigii lizere, yukarida sayilan sartlar1 yerine getiren genel saglik sigortalisi
kadinin veya erkegin bakmakla yilikiimli oldugu esinin yardimci lireme ydntemleri

tedavisi, iki deneme ile sinirli olmasi kosuluyla GSS kapsaminda karsilanir. Ancak yasada
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eslerin veya birinin MK hiikiimlerine uygun olarak evlat edinilmis ¢ocugunun bulunmasi
ya da daha once Olmiis bir cocuklarinin bulunmasi halinde yardimei lireme teknigi
uygulamasina izin verilip verilmeyecegi konusunda bir aciklik yoktur. GSSIY nin 26 nci
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde “Evii olmakla birlikte eslerden herhangi birinin
evilat edinilmis ¢ocuklart hari¢ soy bagi kurulmus sag ¢ocugunun olmamas: kosuluyla...”
ifadesi kullanilmis ve konuya aciklik getirilmistir (GSSIY, md.26/1-a). Bu cercevede, evli
olup evlat edinen kisiler ile ¢gocuklar1 daha 6nce 6lmiis olanlar GSS kapsaminda yardime1
tireme teknikleri tedavisinden yararlanacaktir. Ancak ayn1 yonetmeligin 26 nc1 maddesi,
anne adaylarinin 23 yasint doldurmus fakat 40 yasindan giin almamis olmasini
Ongormiistiir ki bu, 5510 s.K. daki 39 yasindan kii¢iik olma sartiyla bagdagsmamaktadir. Bu
aykirihgmn yasaya uygun hale getirilmesi gerekmektedir.'”* Yénetmelige gore, yardimei
lireme yontemi tedavisine baglanan kadin, deneme oOncesi 39 yasmi doldurmus ise,
yardimci lireme yontemi tedavisine ait bedeller, tedaviye daha dnce baslanmis olsa dahi
Kurum tarafindan karsilanmaz. Ayrica yardimer iireme yontemi tedavisinde kullanilan
ilaglardan hasta katilm pay1 tahsil edilir. Bunlarin disinda, Kanunun yiiriirliige girdigi
tarihten 6nce yardimci lireme yontemi tedavisi goren ve bedeli sosyal giivenlik kurumlar
tarafindan karsilanan kisilerin Onceki tedavileri, islem adetlerinin hesaplanmalarinda

dikkate almir (GSSIY, md.26/2, 26/3, 26/4).

63 iincii maddenin a,b,c,d,e bentlerinde sayilan “...saglik hizmetleri ile ilgili teshis
ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan ve kan itiriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez,
tbbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus t1bbi cihaz, t1bbi sarf, iyilestirici nitelikteki
t1bbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrast bakimi, onarilmasi
ve yenilenmesi hizmetleri”, 63 iincii maddenin (f) bendinde GSS’ce karsilanacak hizmetler
olarak yer almistir(5510 s.K.,md.63/f). Bu madde ¢ercevesinde GSSIY’nin 20 nci maddesi,
“saglanacak saglik hizmetleri ile ilgili teshis ve tedavileri igin gerekli olabilecek kan ve
kan fiiriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina
mahsus tibbi cihaz, t1bbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti siiresi sonrast bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetlerinin, tiirleri,
miktarlart ve kullamim siireleri, odeme usul ve esaslari, Saghk Bakanlhgimin goriisii

alinarak Kurumca belirlenir.” seklinde diizenlenmistir (GSSIY, md.20/1). Bunun yaninda

1 Tuncay&Ekmekgi (2009), a.g.e., 5:390.
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GSSIY nin 25 inci maddesi geregince “Kurum, finansmam saglanan saghk hizmetlerinin
teshis ve tedavi yontemleri ile teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan
trtinleri, kemik iligi, a1, ilag, ortez, protez, t1bbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus
tbbi cihaz, tbbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi,
garanti stiresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetlerinin tiirlerinin,
miktarlarinin ve kullanim siirelerinin, odeme usul ve esaslarimin belirlenmesine yénelik
olarak komisyonlar kurabilir, tiniversiteler, ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle isbirligi
yapabilir.” (GSSIY, md.25/1). Ayn1 maddenin ikinci fikrasinda ise, komisyonlarn gérev
ve yetkileri ile ¢aligma usul ve esaslarinin Maliye Bakanligi ile Saglik Bakanliginin goriisti

almarak Kurum tarafindan belirlenecegi ifade edilmistir(GSSIY md.25/2).

Ayrica belirtmek gerekir ki, 63 {incli madde geregi finansmani saglanacak saglik
hizmetleri, Saghk Bakanlig1 tarafindan tibben saglik hizmeti olarak kabul edilen saglik

hizmetleri esas almarak Kurumca belirlenir(GSSIY, md.19/1).

GSS kapsaminda finansman1 Kurumca saglanacak saglik hizmetlerinin siiresine
iligkin olarak 63 iincii maddenin iciincii fikrasinda bu konuya aciklik getirilmis, s6z
konusu fikra, “60 wmci maddede sayilan genel saghk sigortalisi sayima sartlarinin
yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri
kisinin iyilesmesine kadar siirer.” seklinde diizenlenmistir (5510 s.K.md.63/III). Yasada,
devam etmekte olan tedavi ile neyin kastedildigi belirtilmemistir. Bu dogrultuda
diizenlenen GSSIY nin 23 iincii maddesi devam etmekte olan tedaviyi “... kisilerin genel
saghk sigortalist sayilma sartlarimin yitirildigi tarihte saghk hizmeti sunucusundaki
vatarak saglanmakta olan tedaviler ...” seklinde tanimlamistir. Aym1 maddede, kisilerin
kronik hastaliklar1 nedeniyle yapacaklari miiteakip miiracaatlarinin devam etmekte olan

tedavi olarak degerlendirilmeyecegi ifade edilmistir (GSSIY, md.23/1).

2.1.2. Yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri

GSS, 5510 s.K.un 63 {incli maddesinde sayilan finansmani Kurumca saglanan
saglik hizmetlerinin disinda, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in baska bir yere sevk edilmeleri halinde bir kisi ile
sinirlt olmak iizere yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin karsilanmasini da kapsama
almistir. Bu diizenleme, Kanunun 65 inci maddesinin birinci fikrasinda su sekilde ifade

edilmistir: “Hekimin veya dis hekiminin muayene veya tedavi sonrasi tibben gorecegi
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llizum iizerine genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmalari i¢cin muayene ve tedavi edildikleri yerlesim yeri disina yapilan
sevkinde, ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile simirlt olmak iizere refakat¢isinin
gidis ve doniis yol gideri ve giindelikleri; yatarak tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri
icin giindelikleri ile yol gideri Kurumca karsilanir.”” Ayni maddenin ikinci fikrasinda
belirtildigi iizere, yatarak tedavilerinde hekim veya dis hekiminin tibben gorecegi liizum
tizerine GSS’lis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yaninda kalan refakat¢inin yatak
ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak iizere Kurumca karsilanir(md.65/I-1I). Burada
onemli olan hekim veya dis hekiminin refakat¢i kalinmasini tibben gerekli gérmesidir.
Ancak, GSSIY’nin 31 inci maddesinin ikinci fikrasinda bu konuya istisnai bir hiikiim
getirilmig, 18 yasini doldurmamis cocuklar i¢in refakat¢i kalinmasinin tibben liizum
goriilmesi sartt aranmayacagi ifade edilmistir. Ayrica s6z konusu yonetmeligin 31 inci
maddesinin li¢lincli fikrasinda, “Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin, miiracaat ettikleri sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis
hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis ve tedavi cihazlarinin veya
ilgili brans uzmanimin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disina
hekim veya dis hekimi tarafindan tibben liizum goriilmesi tizerine yapilan sevklerde, a)
Ayakta tedavilerde, kendisinin ve bir kigi ile simirlt olmak iizere refakatcisinin gidis ve
doniis tarihleri icin yol gideri, sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile
tedavinin sona erdigi tarihler arasinda istirahatli olunan siireler hari¢ olmak iizere

giindelikleri,

b) Yatarak tedavilerde, kendisinin ve bir kisi ile simirli olmak iizere refakatcisinin
gidis ve doniig tarihleri i¢in yol gideri ve giindelikleri ile yatarak tedavi gordiigii tarihlerde
refakatgisinin yatak ve yemek gideri, Kurumca édenir. 18 yasint doldurmamis ¢ocuklar
hari¢ olmak iizere, refakatcilere yol gideri ve giindelik ddenebilmesi igin, hekim veya dig
hekiminin refakat¢i kalinmasina tibben liizum gormesi sarttir.” denilerek GSS’lilerin ve
bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin, bahsedilen tibbi ve zorunlu nedenlerle baska yere
sevki durumunda ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak iizere
refakatgisinin yol giderleri ve gilindelikleri kapsama alinmistir. Ayrica yatarak tedavilerde
de yine bir kisi ile smirli olmak iizere refakatcisinin ve kendisinin yol giderleri,

giindelikleri ile yemek ve yatak giderlerinin Kurumca 6denmesi hiikme baglanmistir

(GSSIY md.31/3).
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Kurumca refakat¢i giderlerinin 6denebilmesi i¢in, 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar
hari¢, diger GSS’li ve bakmakla ylikiimlii olunan kisilerde hekim veya dis hekiminin
refakat¢i kalmasini tibben gerekli gdrmesi gerektigini belirtmistik. Refakat¢i giderlerinin
Kurum tarafindan 6denebilmesi i¢in bir diger sart da, sevk ile miiracaat edilen saglik
hizmet sunucusu tarafindan diizenlenen refakatgi kalindigina dair belgenin ibraz
edilmesidir. Yatarak tedavilerde, tedavinin sodzlesmeli saglik hizmeti sunucusunda
yapilmasi halinde refakatcinin yatak ve yemek gideri saglik hizmet sunucusu tarafindan
faturalandirilir, ayrica sahsa deme yapilmaz(GSSIY, md.31/4). Sevk yapilmaksizin
yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmasi halinde yol
gideri ve giindelik 6denmez. Ancak, yatarak tedavilerde eger hekim veya dis hekimi
refakatci kalinmasini tibben gerekli goriirse, yatis siiresi ile sinirli olmak {izere refakatci
i¢in yatak ve yemek gideri saglik hizmeti sunucusuna 6denir(GSSIY, md.31/6). Bir baska
sekilde ifade etmek gerekirse, GSS’li veya bakmakla yilikiimlii olunan kisi sevk olmadan
yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusuna giderse, yol gideri ve giindeligini
kendisi karsilayacaktir. Ancak, sevk olmadigi halde yerlesim yeri disinda bir saglik hizmeti
sunucusuna gidildiginde yatarak tedavilerde, hekimin karar1 iizerine refakatci kalinacaksa,
refakat¢inin yatak ve yemek gideri GSS kapsaminda saglik hizmeti sunucusuna 6denir.
Goriildiigii lizere, kisinin istek ve iradesi disinda olup, hekim tarafindan liizum goriilen

durumlar hastaya yiiklenmemis, GSS kapsamina alinmstir.

GSSiY’nin 31 inci maddesinin 5 inci fikrasinda yerlesim yeri disina yapilan
sevklerde yol giderinin 6denmesi ile ilgili olarak diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemeye
gore, GSS’li veya bakmakla yiikiimlii olunan kisinin yerlesim yeri disina sevk edilmesi
durumunda yol giderinin 6denmesinde, kisinin muayene veya tedavi oldugu yerlesim yeri
disindaki saglik hizmetinin saglanabildigi en yakin saglik hizmeti sunucusu dikkate alinir.
Kisi, daha uzak bir yerlesim yerindeki saglik hizmeti sunucusuna gittigi takdirde, en yakin
saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerden itibaren olusacak yol gideri farki kendisi

tarafindan karsilanir.'” Saglik hizmeti sunucusuna 6zel araclari ile giden kisilerin gidis ve

195 Ancak, ticiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevklerde, organ, doku ve kok hiicre
tedavisi ve/veya kontrolii igin yapilan sevklerde, kanser tedavisi ve/veya kontrolii i¢in yapilan sevklerde,
uzuv replantasyonu amaci ile yapilan sevklerde ve SUT un 3.1.3. numarali maddesinde tanimlanan acil
hal nedeniyle yapilan sevklerde, sevk edilen yer {izerinden yol gideri karsilanir (SUT, md.5.2.1/3).
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déniislerinde mutat tasit " @icreti ddenir (GSSIY, md.31/5). Ayrica sevk formunda sevk
vasitast belirtilmedigi siirece, mutat tasit licreti ddenir. Mutat tasit giderleri fatura/bilet
tutarin1 agmamak kaydiyla Ulastirma Bakanligi tarafindan onaylanan en diisiik fiyat tarifesi
esas almarak karsilanir. Fatura/ bilet ibraz edilememesi halinde de ayni sekilde 6deme
yapilabilecektir (SUT, 5.2.1/4). Ayrica belirtmek gerekir ki, GSS’li ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler, kendilerine bir vasita tahsis edilmesi suretiyle baska bir yere gonderilmis

iseler, eslik eden refakatciye ayrica yol gideri 6denmez (SUT, md.5.2.1/7).

GSSIY’nin 31 inci maddesinin 6 mc1 fikrasinda yapilan diizenlemeye gore, “Sevk
vapilmaksizin yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saghk hizmeti
alinmasi halinde yol gideri ve giindelik odenmez. Ancak yatarak tedavilerde hekim veya dis
hekimi tarafindan tibben refakate liizum gériilmesi ilizerine, refakat¢i icin yatis siiresi ile
strlt olmak tizere saglik hizmeti sunucusuna yatak ve yemek gideri ddenir.” Fikradan da
acikca anlagilacagi tizere yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik
hizmeti alinmasi durumunda, yol gideri ve giindelik 6denebilmesi i¢in esas olan, sevk
yapilmis olmasidir. Aksi takdirde yol gideri ve giindelik 6denmez. Ancak yatarak tedavi
s0z konusu oldugunda hekimin refakate gerek gormesi halinde, Kurum tarafindan refakatci
icin saglik hizmeti sunucusuna yatis siiresi kadar yatak ve yemek gideri 6denir. Ayrica
kemoterapi, radyoterapi, diyaliz gibi belli bir program c¢ercevesinde tedavi goren GSS’1i ve
bakmakla yilikiimli oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami
niteligindeki diger miiracaatlar1 nedeniyle yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin
odenmesinde her gidisleri icin sevk belgesi aranmaz. Odeme islemleri, ilk sevk belgesine
istinaden diger miiracaatlara iliskin tedavi gordiigii tarihleri belirten, miiracaat edilen saglik
hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge dogrultusunda yiiriitiiliir(GSSIY, md.31/7).
Ayrica yapilan sevklerin siiresi ile ilgili yapilan diizenlemeye gore, “Hekim ve dis
hekimlerince saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler, sevkin yapildigr giin dahil g

isgiinii gegerlidir” (GSSIY, md.31/8).

GSSIY’nin 31 inci maddesinin 9 uncu fikrasinda ise yatak sayisi yetersiz olan
saglik hizmeti sunucularina sevk edilen kisilerin giindelikleri ile ilgili bir diizenleme

yapilmistir. Yapilan bu diizenlemeye gore, “Sevk edilen yerde, saglik hizmeti sunucusunda

1% Mutat tagit: iki mahal arasinda gidip gelmeye en uygun, kullanilmas: mutat ve ekonomik olan tasitlar
(GSSIY, md.4/v).
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vatarak tedavi edilmesi gerekli goriilmesine ragmen, yatak bulunmamasi nedeniyle saglik
hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gegen giinler icin bu durumun saglk hizmeti
sunucunca belgelenmesi sartiyla bes giinii gecmemek iizere giindelik édenir.’(GSSIY,
md.31/9). 2007 yili verilerine gore Tiirkiye’de 911°1 kamu, 365’1 6zel olmak tizere 1.276
hastane bulunmaktadir. Kadrolu yatak sayis1 kamu hastanelerinde 166.988, 0zel
hastanelerde 17.995 olmak {lizere toplam 184 983’tiir (Savunma Bakanli1 hastaneleri

kapsanmanustir).'*’

Ancak, Tiirkiye’de hala yatak sayis1 6énemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Yatarak tedavilerde yatak sayisinin azlhigindan dolayi, tedavisine
baslanamayan, sira bekleyen hastalarin varligi 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Ancak
yapilan diizenleme ile yatarak tedavisi gerekli goriilen ancak yatak bulunmamasi nedeniyle
tedavisine baslanamayan kisilere, 5 giin ile sinirli olmasi ve saglik hizmeti sunucusu

tarafindan belgelenmesi kosuluyla, saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gecen giinler

icin giindelik 6denir.

GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin mutat dis1 arag¢ ile nakile iligskin yol
giderlerinin 6denmesi ile ilgili olarak GSSIY’nin 31 inci maddesinin 10 uncu fikrasinda
“Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin tedavileri igin, yerlesim
veri disindaki saglk hizmeti sunucusuna mutat tasit disindaki tasitla nakline iliskin
bedellerin 6denebilmesi icin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelenmesi ve raporda
tasit tipinin belirtilmesi gereklidir.” seklinde bir diizenleme yapilmistir (GSSIY,
md.31/10). Ayrica SUT’de de bu dogrultuda bir diizenleme yapilmis, “Genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin mutat tasit disi arag¢ ile nakile iliskin
gidis- doniig yol giderinin 6denebilmesi i¢in hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile
seyahat edememe gerekgeleri ve tasit tipinin belirtildigi saglk kurulu raporu diizenlenmesi
ve Kurumca kabul edilmesi gerekmektedir. Doniig icin yol gideri 6demesinde, saglik kurulu
raporu tedavinin yapildigi saglhk kurumunca diizenlenecektir.” ifadesi kullanilmistir.
Goriildiigii iizere, mutat dis1 aragla (tarifeli ucak, taksi v.b.) nakil yapilabilmesi i¢in saglik
kurulu raporu diizenlenmesi ve bu raporda hastaligin ne oldugu, kisinin mutat tasit araci ile
seyahat edememesinin nedenleri ve tasit tipinin yer almasi gerekmektedir. Ayrica, saglik
kurulu raporunun Kurum tarafindan kabul edilmesi de sarttir. Ancak, kemoterapi,

radyoterapi, diyaliz v.b. gibi hastaliklarda belli bir program cercevesinde tedavi gdéren

197 Rakamlar Ne Diyor? 2009, Tiirkiye Istatistik Kurumu, www.tuik.gov.tr
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GSS’li ve bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin mutat tasit dis1 arag ile nakillerinde yol
giderlerinin 6denebilmesi i¢in her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Mutat tasit dis1
arag ile nakile iliskin saglik kurulu raporlari ii¢ ay siire ile gegerli olup, 6deme islemleri ilk
saglik kurulu raporuna istinaden ytriitiiliir. Bunlarin disinda acil durumlarda saglik kurulu
raporu olmaksizin sevk edilen kisinin kara ambulansi ve hasta nakil arac1 da dahil olmak
lizere mutat tasit dis1 ara¢ ile nakline iliskin yol gideri de GSS kapsaminda karsilanir.
Ancak burada iki sart vardir. Birincisi acil hal nedeniyle naklin gerektiginin tibbi
gerekgeeleriyle birlikte ilgili hekim tarafindan imzalanmis belge ile belgelenmesi, ikincisi
ise bunun Kurum tarafindan kabul edilmesidir. Son olarak belirtmek gerekir ki, tarifeli
ucak, taksi vb. mutat dis1 araglar ile nékile iliskin yol giderlerinin karsilanmasinda bilet
veya fatura ibraz edilmesi sarttir. Bilet veya faturanin ibraz edilmemesi halinde s6z konusu
yol gideri, mutat tasit bedeli lizerinden 6denir. Ayrica ticari taksi ile nakil s6z konusu ise
taksi i¢in 6denecek tutar, ilgili yerlesim yerleri arasi i¢in gegerli mutat tasit iicreti bedelinin

5 (bes) katindan fazla olamaz (SUT, 5.2.1.A/1-2-3-4).

GSSIY’nin, 31 inci maddesinin 12 nci fikrasinda yerlesim yeri disindaki saglik
hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden genel saglik
sigortasindan yararlandirilan kisilerin cenazesinin nakline iligkin diizenleme yapilmis,
nakil giderlerinin Kurum tarafindan karsilanacagi hiikkme baglanmistir. Ancak SUT’de bu
diizenlemeye iliskin smirlama getirilmistir. S6z konusu Teblig’in “Yol Gideri” baslig
altinda 8 inci fikras1 uyarinca “Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden Kurum saghk yardimlarindan
vararlandwrilan kisilerin cenaze nakline iligkin giderler, sevkin diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak tizere nakledilen yerlegim yeri
esas alinarak ilgili belediye tarafindan onaylanan iicret iizerinden fatura tutarint asmamak
kaydila Kurumca karsilanmir. Sevk edilmeksizin miiracaat edilen saglik hizmeti
sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iligkin giderler Kurumca karsilanmaz.”
(SUT, 5.2.1/8). Bu ifadeden de agikca anlasilacagi iizere cenazenin nakline iliskin
giderlerin karsilanmasi i¢in kisinin yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusuna
“sevk edilmis” olmasi gerekmektedir. Sevk edilmeyen kisilerin cenaze nakli giderleri
karsilanmayacaktir. Ayrica fikrada gecen sartlar1 saglayan kisilerin cenaze nakil giderleri,
sevk edilen yerlesim yeri ile sevkin diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunun arasindaki

mesafeyi agsmamak {izere ilgili belediye tarafindan onaylanan iicret iizerinden, fatura
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tutarin1 agsmamak kaydiyla Kurum tarafindan karsilanir. Ancak cenaze nakline iliskin
giderleri, ilgili kamu idaresince karsilanacak kisiler icin Kurum tarafindan ayrica 6deme

yapilmaz(5.2.1./9)."

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari tarafindan yapilan sevklerde, yol gideri,
giindelik ve refakatci giderleri esas olarak Kurum tarafindan karsilanmaz. Ancak sevkin
acil hal nedeniyle yapilmis olmasi ve bu durumun Kurumca kabul edilmesi halinde
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucular1 tarafindan yapilan sevklerde de yol gideri, giindelik

ve refakatci giderleri GSS kapsaminda karsilanacaktir(GSSIY, md.31/14).

GSSIY’nin 31 inci maddesinin 15 inci fikrasi uyarinca uzun ve kisa vadeli sigorta
kollar1 bakimindan siirekli is goremezlik, malulliik, ¢calisma giicli kayb1 hallerinin tespiti
veya bu amacla yapilan kontroller nedeniyle olusan saglik hizmeti giderleri ile saglik
hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle 6denecek giindelik ve yol giderleri, refakatci
giderleri GSS kapsaminda karsilanmaz. Yapilan diizenlemeye gore bu giderler, kisa ve
uzun vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilanir(GSSIY, md.31/15). Ayrica soz
konusu yonetmelik, 31 inci maddesinin son fikrasinda organ, doku ve kok hiicre nakline
iligskin yol gideri, giindelik ve refakat¢i giderlerinin karsilanmas ile ilgili usul ve esaslarin

Kurum tarafindan belirlenecegini hiikme baglamistir(GSSIY, md.31/16)

Son olarak belirtmek gerekir ki, sézlesmeli saglik hizmeti sunucusuna basvuran
GSS’li ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin yerlesim yeri disina yapilan sevklerinde
ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak iizere refakat¢isinin yol gideri ve
giindelikleri; yatarak tedavilerde ise, kendisinin ve yine bir kisi ile sinirli olmak {iizere
refakatcisinin yol gideri ve giindelikleri, yatak ve yemek giderleri GSS kapsaminda
karsilanir. Acil hal durumunda ve bu durumun Kurumca kabul edilmesi halinde ise, s6z
konusu giderlerin karsilanmasi i¢in sevkin sézlesmeli saglik hizmeti sunucu tarafindan
yapilmasi sart1 aranmaz. Yerlesim yeri digina yapilan tiim sevkler ve gerekgeleri, SUT un
5.2.1/10 no’lu hiikmii uyarica, Kurum’un tasra birimleri tarafindan, sevk eden saglik
hizmeti sunucunun bulundugu ilin “Valilik 11 Saglik Miidiirliigii"ne yazil olarak iiger aylik

donemler halinde bildirilecektir.

1% SUT’un 5.2.1/9 uncu fikrasinda belirtildigi iizere (9) SUT’un 1.2(1)c bendinde tanimlanan sigortalilarin
cenaze nakline iligkin giderler ilgili kamu idaresince karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme
yapilmayacaktir.
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2.1.3. Yurt disinda tedavi

GSS kapsaminda saglanan saglik hizmetlerinin bir bagka ifade ile 5510 s.K’un 63
tincii maddesinde sayilan saglik hizmetlerinin, yurt i¢indeki saglik hizmeti sunucularindan
saglanmasi esastir. Ancak, s6z konusu Kanun’un 66 nc1 maddesinde yapilan diizenleme ile
maddede sayilan durumlarda kisilerin yurt disindaki tedavileri kapsama alinmistir
(5510s.K, md.66/1). Asagida sayilan hallerin disinda yurt disinda alinan saglik hizmetlerine
ait giderler Kurum tarafindan karsilanmaz (5510 s.K.md.66/7).

5510 s.K.’un 66 nc1 maddesinin birinci fikrasina gore, “63 iincii maddede sayilan

saglik hizmetlerinin yurt igindeki saglik hizmet sunucularindan saglanmasi esastir. Ancak;

a) 60 nct maddenin birinci fikrasimin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde
sayilan genel saghk sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usiile
uygun olarak veya kamu idareleri icin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usile uygun olarak

gecici gorevle yurt disina génderilenlere, acil hallerde,

b) 60 wmct maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde
sayilan genel saghk sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usiile
uygun olarak veya kamu idareleri icin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usile uygun olarak
surekli gorevle yurt disina gonderilenler ile bunlarin yurt diginda birlikte yasadiklar:

bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere,

c) Saghk Bakanlhigimin uygun goriisii iizerine yurt i¢inde tedavisinin yapilamadigi

tespit edilen kisilerin,

’

saglik hizmetleri yurt disinda saglanir.’

Yukaridaki maddenin (a) ve (b) bentlerinden de acik¢a anlasilacag: iizere,
sigortal1 sayilanlardan igverenleri tarafindan gegici olarak yurt disinda gorevlendirilenlerin
acil halleri, sigortali sayilanlardan isveren tarafindan siirekli olarak yurt disinda
gorevlendirilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla yiikiimlii oldugu

kisilerin saglik hizmetleri Kurum tarafindan kargilanir."” Ancak, burada énemli olan sudur

"% Saglik hizmeti giderleri, dncelikle isverenler tarafindan 6denir ve yurt disinda gorevli olunduguna dair
belge- ile birlikte (belgede gegici veya siirekli gorevlendirme yapildiginin belirtilmesi gerekmektedir)
mabhalli konsolosluktan tasdikli rapor ve sair belgelere (fatura vb.) dayanilarak Kurumdan talep edilir.
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ki, Kurum tarafindan karsilanacak olan bedel, yurt i¢inde sozlesmeli saglik hizmet
sunucularina 6denen tutar1 gecemez. Bu tutarin asilmasi durumunda ise, asan kisim
igverenler tarafindan 6denir (5510 s.K.md.66/3). Ayrica, Bakanlar Kurulu karar ile birlik
halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca yurt disina askeri veya giivenlik
amacli gorevlendirilenlerin, bu Kanun kapsamina giren saglik hizmetlerinin saglanmasi ile
bu hizmetlere iligkin giderlerin yurt i¢indeki s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen
tutar1 asan kismi, kendi kurumlari tarafindan karsilanir (5510 s.K.md.66/4). Bunun disinda
belirtmek gerekir ki, Kurum, (a) ve (b) bentlerinde sayilan kisilerin saglik hizmetlerini, bu
kisilerin gecici veya siirekli gorev siiresince, genel saglik sigortast i¢in Kuruma 6denen
prim tutarin1 gegmemek kaydiyla, ilgili iilkede saglik sigortasi yaptirmak suretiyle de
saglayabilir (5510.s.K.md.66/5). Ancak bu durumda yani yurt disina gegici veya siirekli
gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca ilgili iilkede saglik sigortasi
yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde, saglik hizmeti giderleri 6denmez (SUT,
md.4.4.1/4). Ayrica, gecici ya da siirekli gorevle gonderilme disinda yurt disinda
bulunanlarin saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanip karsilanmayacag: ile ilgili olarak
SUT’de bir diizenleme yapilmistir. Diizenlemeye gore, “Genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt disinda bulunduklari sirada saglanan saglhk
hizmetlerine iliskin bedellerin odenmesinde, bulunduklar iilke ile Tiirkiye arasinda saglik
yvardimlarmm kapsayan sosyal giivenlik sozlesmesi olmast halinde sozlesme hiikiimleri
uygulanr. Saglk yardimlarint kapsayan sosyal giivenlik sozlesmesinin olmamasi halinde,
saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakatgi vb. giderler odenmez.”
(SUT, md.4.4.2/1). Bu diizenleme ile gecici ya da siirekli gorevle gonderilme disinda yurt
disinda bulunan GSS’li veya bakmakla ytikiimlii olduklar: kisilerin saglik hizmeti giderleri
ve yol, giindelik, refakat¢i giderlerinin iki iilke arasinda sosyal giivenlik sozlesmesi

olmamast halinde Kurumca édenmeyecegi agikca ifade edilmistir.

66 nc1 maddenin (c) bendinde yapilan diizenleme ile yurt icinde tedavisinin
yapilamadig1 belirlenen kisilerin saglik hizmetlerinin de yurt disinda saglanmasi GSS
kapsaminda sayilmigtir. Ancak bu durumda, Saghik Bakanligi’'nin uygun goriisi

almmalidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yurt iginde tedavisinin yapilamadigi tespit edilen

Kurumca 6demeler, 6deme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi doviz satig kuru esas
alinarak Tiirk Lirasi iizerinden yapilir. Tedavi giderinin Kurumun 6dedigi tutarlar1 agmasi halinde asan
kisim, isverenlerce karsilanir. Uluslar arasi sdzlesme hitkiimleri saklidir (SUT, md.4.4.1/2).
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ve yurt disina sevk edilen bu kisilerin saglik hizmeti bedelinin tiimii Kurum tarafindan
karsilanir.”” Ancak burada istisnai bir durum s6z konusudur. Eger, kisinin tedavisi ile ilgili
olarak Kurum’un yurt disinda soézlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusu varsa, o zaman
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusuna Odenen tutardan fazla Odeme yapilmaz
(5510s.K.md.66/6). Ayrica, yurt i¢ci saglik hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik
hizmetlerinin Kurumca yurt dis1 saglik hizmeti sunucularinda saglanmasi ile ilgili olarak
SUT’de belirtildigi lizere, “Yurtdisi Tedavi Saglk Kurulu Raporu” istenecektir. Bu rapor,
doku ve organ nakli icin Kurum internet sitesinde yayimlanan “Yurtdisinda Doku ve Organ
Nakli Amaciyla Saglk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlart Listesi 'nde
yer alan hastanelerin saglik kurullarinca, diger tedaviler icin ise iiniversite hastaneleri veya
egitim ve arastirma hastanelerinin saglik kurullarinca diizenlenir. Raporda alt1 ay1
gegmemek kaydi ile tedavi siiresi belirtilir. Ayrica SUT de raporu diizenleyecek saglik
kurullari ile ilgili olarak da diizenleme yapilmistir. Diizenlemeye gore, Saglik Kurulu en az
biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; iiniversite hastanelerinde 5 Ogretim {iyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde 5 klinik sefi veya sef yardimcist katilimiyla
olusturulacaktir. Bu kurulun hazirladig: saglik kurulu raporlari, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan teyit edildikten sonra Saglik Bakanligi’nca onaylanacaktir.
S6z konusu islemler sonrasinda, Disisleri Bakanlig1 nezdinde gerceklestirilecek islemler
Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigli tarafindan yiiritiilecektir. Bu islemlerin
gerceklesmesinden sonra ilgili  sosyal giivenlik il midirligli yazili olarak

bilgilendirilecektir (SUT, md.4.4.3.A.1).

Yurt dis1 tedavilerine iliskin saghik raporlar1 ile 1ilgili olarak, yukarida
bahsedilenlerin disginda SUT’de ayrintili ifadelere yer verilmistir. Ornegin, bu raporlarin
Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmasindan itibaren 3 ay igerisinde yurt disina ¢ikmak
tizere igslem yapilmasi gerekmektedir (SUT, md.4.4.3.A-2/1) Aksi takdirde, raporlarin

yenilenmesi gerekecektir. Bunun disinda, saglik raporunda tedavi siiresi belirtilmelidir.

2% yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabma
havale edilmesi veya kigilerce O6denen tutarin belge karsiligi kendilerine Odenmesi suretiyle
kargilanir(SUT, md.4.4.3.A-3/3). Ayrica Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler icin olusacak
giderlere mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans odenebilir.
Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir(SUT, md.4.4.3.A-3/4). Ayrica belirtmek gerekir
ki, acil miidahaleyi gerektiren durumlar ile sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagl olarak gelisen
durumlar hari¢ olmak {izere yurt digina sevke konu hastalik disindaki tedavi giderleri Kurumca 6denmez
(SUT, md.4.4.3.A-3/6).
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Yurt disinda tedavi siiresi, raporda belirtilen siireyi gecemez. Ancak bazi durumlarda
tedavi siiresinin tibbi nedenlerle uzamasi s6z konusu olabilir. Bu durumda tibbi gerekgeler,
misyon seflikleri **' vasitasiyla Kuruma gonderilir. Tedavi siiresinin uzatilmasimin uygun
olup olmadig1 konusunda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin yazili
gorlisii alinarak 6 ay1 gegmeyen donemler halinde en fazla 2 yila kadar tedavi siiresi
uzatilabilir. Belirlenen veya uzatilan siirenin asilmasi halinde ise asilan siireye ait tedavi
giderleri ile giindelik ve refakat¢i giderleri 6denmez (SUT, md.4.4.3.A-2/2). Ancak organ
nakli ile ilgili tedavilerde durum farkhidir. Bilindigi gibi organ nakli islemleri uzun
bekleme siireleri gerektirir. Nitekim yurt i¢inde saglanamayan organ nakli igslemleri de yurt
disinda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden hastalarin yurt disindaki ilk tetkiklerinin
tamamlanmasinin ardindan uygun organ teminine kadar gegecek siiredeki tetkik ve
tedavileri yurt i¢inde yapilacaktir. Uygun organ temin edildiginde ise hasta, yeni bir saglik
kurulu raporuna ihtiya¢ duyulmadan nakil islemi i¢in yurt digina gonderilecektir. Ancak
hastanin organ nakli sirasina alindigi tarihten itibaren bekleme siiresinin bes yili gegmesi
halinde, yurt disina gonderilmeye iliskin saglik kurulu raporunun SUT’un 4.4.3.A-1
numaralt maddesi dogrultusunda yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapilmis olmasi gereklidir
(SUT, md.4.4.3.A-2/3). Bekleme siiresinin naklin gerceklestirilecegi tilkede gegirilmesinin
zorunlu oldugunun yurtdis1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan gerekgeleriyle
belgelendirilmesi halinde Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanliginin
yazili goriisiinii almak suretiyle bekleme siiresinin yurt diginda gecirilmesine karar
vermeye ve yurt disinda gegirilecek siireyi belirlemeye yetkilidir. Yurt diginda toplam
bekleme siiresi, 2 yili asmamak kaydi ile 6 ay1 gegmeyen donemler halinde uzatilabilir.
Belirlenen ya da uzatilan siirenin asilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri ile

giindelik ve refakatci giderleri 6denmez (SUT, md.4.4.3.A-2/4).

5510 s.K’un 66 nc1 maddesinin 8 inci fikrasinda 4/c kapsaminda sigortali olmasi
nedeniyle GSS’li sayilanlarin yurtdisinda tedavileri ile ilgili olarak séyle bir diizenleme
yapilmistir: “Bu maddenin uygulanmasinda 4 tincii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi

kapsaminda sigortalt olmast nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlarin daimi olarak

21 Misyon sefligi; genel saglik sigortalisinin gegici veya siirekli gorevle bulundugu iilkedeki biiyiikelgilik,
daimi temsilcilik, bagkonsolosluk ve konsolosluk subesi olarak, ayni iilkede veya sehirde birden fazla
temsilcilik bulunmasi halinde ise biiyiikelgilik tarafindan bu isle yetkili kilnan temsilciliktir (GSSIY,
md.46/4).

130



altv aydan fazla siireyle yurt disinda goreviendirilmeleri durumu, siirekli gorevle yurt
disina gonderilme sayiir.”” Bir baska ifadeyle, kamu gorevlisi olanlar, siirekli olarak 6
aydan fazla siire ile yurt disinda goérevlendirilmeleri halinde siirekli gérevle yurt disina
gonderilmis sayilir ve kendileri ile yurt disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla yilikiimli
olduklar kisilerin saglik hizmetleri bu madde kapsaminda saglanir (5510 s.K.md.66/8).
Kamu idarelerinde c¢alisanlarin disinda kalan ve 4/a kapsaminda sayilan sigortalilarin ise,
gecici veya slirekli gorevlendirilmesine iligkin usuller ve siireler ile bu maddenin
uygulanmasina iliskin diger usul ve esaslarin, ilgili Bakanliklarin goriisii alinarak Kurum
tarafindan cikarilacak yonetmelikle diizenlenecegi 66 nc1 maddenin dokuzuncu fikrasinda

ifadesini bulmustur. (5510 s.K.md.66/9).

Yukarida sayilanlarin disinda GSSIY’de belirtildigi iizere 5510 s.K’un 66 nc1
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilanlarin yani yurt icinde tedavisinin
saglanamadig1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kisilerin, yurt disina sevk edilmeleri
halinde yol, giindelik ve refakat¢i giderleri GSSIY nin 31 inci maddesi kapsaminda Kurum
tarafindan karsilanir. Ayrica bu kisilerin tedavisi sirasinda oliimii halinde, cenazesinin
nakil gideri ile varsa refakatcisinin yurda doniis icin gerekecek yol giderleri Kurum
tarafindan karsilamir (GSSIY, md.31/13). Ancak, yurt disina gecici veya siirekli gorevle
gonderilen kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in yol gideri, giindelik, refakatci
ve cenaze giderleri 6denmez (SUT, md.4.4.1/5).

Son olarak belirtmek gerekir ki, belirli hal ve kosullarda saglanan yurtdis: tedavi
hizmetlerinin diginda yurti¢inde yapilamayan tetkik ve tahlillerin de yurt diginda yapilmasi
GSS kapsaminda sayilmistir. Bu c¢ercevede, yurt i¢cinde yapilamayan tetkik ve/veya
tahliller numunenin gonderilmesi suretiyle yurt dist saglik hizmeti sunucularinda

22 By iglemler SUT’un 4.4.3.A numarali maddesi dogrultusunda

yaptirilabilecektir.
yiritiilecektir. (SUT, md.4.4.3.B/1). Bir bagka ifade ile yurt i¢i saglik hizmeti

sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurt dis1 saglik hizmeti sunucularinda

2 Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilan tetkik ve/ veya tahlil
bedeli tetkik ve/ veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/ fatura yerine gecen
belgede belirtilen tutar iizerinden, Kurum tarafindan yurt dig1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina
havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin belge karsiligi kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir
(SUT, md.4.4.3.B-2/1). Ayrica Kurumca, yurt disinda yapilacak tetkikler/ tahliller i¢in olusacak
giderlere mahsuben talep edilmesi halinde kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans Odenebilir.
Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir (SUT, md.4.4.3.B-2/2).
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saglanabilmesi icin yapilan diizenlemeler, yurt i¢inde yapilamayan tetkik ve/veya
tahlillerin yurt dist saglik hizmeti sunucularindan saglanmasi durumunda da gegerli
olacaktir. Bunun disinda yurt dis1 tedavi de talep edilen saglik kurulu raporu, yurt dist
tektik ve tahlillerde de istenecektir. Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi
suretiyle tetkiklerin ve/ veya tahlillerin yurt disinda yaptirilabilmesi i¢in gerekli saglik
kurulu raporlari, {iiniversite veya egitim arastirma hastaneleri saglik kurullarinca
diizenlenecek olup, bu raporlarda tetkikin/ tahlilin yurt i¢cinde yapilamadigi ayrintili
gerekeeleri ile belirtilecektir (4.4.3.B—1/ 1). Bu raporlar1 hazirlayan saglik kurullari, yurt
dis1 tedaviye iligkin rapor hazirlayan saglik kurullarindan farkli olarak, en az biri ilgili dal
uzman hekimi olmak kaydiyla; {iniversite hastanelerinde en az bir 6gretim {iyesi, egitim ve
arastirma hastanelerinde en az bir klinik sefi veya sef yardimcist katilimiyla
olusturulacaktir (SUT, md.4.4.3.B—1/2). Ayrica, Kurulun hazirladig1 rapor yine Saglik
Bakanlig tarafindan onaylanacaktir (SUT, md.4.4.3.B—1/3).

2.1.4. Diger Hizmetler

Insanlarin saglikli yasamalarin1 ve saglikli toplum yaratmay: hedefleyen GSS,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin disinda iyilestirme amaci giiden cihazlar ile
tibbi ara¢ ve malzemeleri de kapsama almustir. Isitme cihazi, gozlilk cam ve cerceveleri,
konusma cihazi, agiz protezleri ve dis tedavileri de GSSIY’nin besinci boliimiinde
“Finansmani Saglanan Saghk Hizmetleri ve Yol Gideri, Giindelik ve Refakatci
Giderleri” baslig1 altinda ifadesini bulmustur. S6z konusu Yonetmeligin 27, 28, 29 ve 30
uncu maddelerinde konuyla ilgili ayrmtili hiikiimlere yer verilmistir. Isitme sorunu olan
GSS’li veya bakmakla ylikiimlii olduklar kisilerin isitmelerinin cihazla diizeltilmesinin
miimkiin oldugunun, Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusu tarafindan hazirlanan
saglik kurulu raporu ile belgelenmesi durumunda, s6z konusu cihaz Kurum tarafindan
karsilanir (GSSIY, md.27/1). Saglik kurulu raporunda ‘gerekli oldugunun’ belirtilmesi
kaydiyla her iki kulak igin isitme cihazi bedeli 6denebilir (GSSIY, md.27/2). Cihazin
yenilenme siiresi esas olarak 5 yildir. Ancak bazi durumlarda, Kurumla sozlesmeli saglik
hizmeti sunucusu saglik kurulu raporu ile belgelenmesi sarti ile siiresinden Once
yenilenmesi miimkiindiir. S6yle ki, isitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin
yeterli gelmemesi durumunda veya ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda

cihazin arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz héale gelmesi ve onarillamamasi durumunda
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sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu raporuyla belgelendigi takdirde siiresinden once

yenilenebilir (GSSIY, md.27/3).

GSS kapsaminda sayilan ‘gézliik cam ve ¢erceveleri’nin bedellerinin de Kurum
tarafindan karsilanacagi GSSIY nin 28 inci maddesinde agikca ifade edilmistir. Ancak, bu
bedellerin karsilanabilmesi i¢in gozliilk cam ve gercevelerinin, goz hastaliklart uzmanlari
ile bu dalda ihtisas yapmakta olan hekimler tarafindan diizenlenen receteye dayanilarak
alinmas1 gerekmektedir (GSSIY, md.28/1). Ayrica cesitli gdzlik cami kullanilmasina
gerek goriildiigii takdirde her cam icin ayr1 gerceve bedeli kurumca 6denir (GSSIY,
md.28/2). Gozlik cam ve cergevelerinde yenilenme siiresi esas olarak 3 yil olup, bu
siireden Once temin edilen cam bedellerinin 6denmesine iliskin kriterler Teblig ile
belirlenecektir (GSSIY, md.28/3). Bu ifadeden de anlagilacag: iizere, 3 yil dolmadan
gozlik camimin degistirilmesi ile ilgili Teblig’de diizenleme yapilabilir. Ancak burada
cer¢eveden bahsedilmediginden dolay1 3 yil dolmadan gerceve degisimi yapilirsa, bu bedel

Kurum tarafindan karsilanmaz.

Bedelinin Kurum tarafindan karsilanacagi bir diger cihaz da ‘konusma cihazi’dir.
Kurumla sézlesmeli olan saglik hizmeti sunuculari tarafindan hazirlanan saghk kurulu
raporu ile belgelenmesi sarti ile s6z konusu cihazin bedeli Kurum tarafindan karsilanir
(GSSIY, md.29/1). Bir baska ifade ile sdzlesmeli saglik hizmeti sunucusu, kisinin konusma
cthazint kullanmasinin gerekli oldugunu saglik kurulu raporu ile belgeledigi takdirde
konusma cihazi GSS ¢ergevesinde Kurum tarafindan karsilanir. Cihazin yenilenme siiresi 5
yildir. Bu siire dolmadan onarilma veya yenilenme yapilmaz. Ancak temin edilen konusma
cithazinin ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda cihazin arizalanmasi nedeniyle
kullanilamaz hale geldiginin Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusu tarafindan saglik
kurulu raporuyla belgelenmesi ve onariminin yapilamamasi halinde, siiresinden Once

yenilenmesi miimkiindiir (GSSIY, md.29/2).

Agi1z ve dis saghig ile ilgili saglik hizmetlerinin finansmaninin 5510 s.K.un 63 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi kapsaminda Kurum tarafindan karsilanacagini
onceki boliimlerde belirtmistik. Kanun cergevesinde hazirlanan GSSiY’de yapilan
diizenleme ile konuya agiklik getirilmistir. S6z konusu Yo6netmeligin 30 uncu maddesinin
birinci fikras1 uyarinca, “Dis tedavileri swrasinda; altin, platin, paladyum-+platin,

irrudyum+platin, iropal gibi kiymetli madenler ile argenco 23, bego gold EWL ve polliag-
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M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin bedelleri édenmez.” (GSSIY,
md.30/1). Bu ifadeden de anlasilacag {izere, dis tedavisinde kiymetli madenler ile i¢cinde
kiymetli madenlerin bulundugu maddelerin kullanilmas1 halinde ortaya c¢ikan bedel,
Kurum tarafindan karsilanmaz. Bu diizenlemenin yerinde bir diizenleme oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Nitekim GSS insanlarin saglikli kalmalarmi ve
hastalanmalar1 halinde sagliklarini geri kazanmalarini amaclayan bir finansman sistemidir.
Oysa fikrada adi gegen kiymetli madenlerin kullanimi genellikle tedavi amagli degil,
estetik amagli oldugundan, hi¢ bir finansman ydntemi ya da sistemi bu tlir hizmetlerin
karsilanmasmi kaldiramaz. Bunun disinda GSSIY’nin 30 uncu maddesinin ikinci
fikrasinda yapilan diizenlemeye gore, “Kemik i¢i dental implantlarin bedelleri 6denmez.
Ancak, maksillofasiyal travma ve tiimorler sonucu asirt kemik kaybr olan ya da damak
varigr gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin tedavilerle basarili olunamayan rezorbe
alt-tist ¢cene vakalarinda (en az 2 en fazla 4 implant ile simirlt kalmak kosuluyla) klasik
protez ile ¢oziilemeyen ve implant tedavisinin zorunlu oldugunun iiniversite dis hekimligi
fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer ogretim
tiyesinin katthmiyla olusacak saglik kurulu tarafindan karara baglanmasi ve kag tinite
vapilacagimin saghk kurulu raporunda belirtilmesi sartiyla, kemik i¢ci dental implant ve
tedavi bedeli Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen bedel iizerinden
Kurumca karsilamr.” (GSSIY, md.30/2). Goriildiigii gibi agiz ve dis tedavilerinde
saglanan saglik hizmetleri, diger saglik hizmetlerinde de oldugu gibi sirsiz degildir.
Getirilen bu sinirlamalar genellikle zorunlu ve gerekli tedavinin disinda kalan estetik
amacli veya alinip alinmamasinin istege bagli oldugu saglik hizmetleri ile ilgili olup, s6z
konusu bu hizmetler kapsam disinda birakilmistir. Son olarak, agiz protezlerinin yenilenme
stiresi ile ilgili olarak belirtmek gerekir ki, hareketli ve sabit protezler dort yildan 6nce

yenilenmez (GSSIY, md.30/3).

2.2. FINANSMANI SAGLANMAYACAK SAGLIK HiZMETLERI

GSS tarafindan karsilanacak saglik hizmetlerinin  kapsamini  belirlemek
bakimindan, Kurumca saglanacak saglik hizmetlerinin tek tek sayilmasinin disinda

kullanilan bir diger isabetli yol da, finansmani saglanmayacak saglik hizmetlerinin agikca
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ifade edilmesidir*”® 5510 s.K. 64 iincii maddesinde finansmam Kurum tarafindan
saglanmayacak saglik hizmetlerini ii¢ ana baslik altinda toplamistir. Yapilan diizenlemeye

gore;

“a) Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve iy kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan
durumlarda yapilacak saglk hizmetleri disinda estetik amagl yapilan her tiirlii saglk

hizmeti ile estetik amach ortodontik dis tedavileri.

b) Saghk Bakanlhiginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik

Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri.

c¢) (Ek: 17/4/2008-5754/41 md.) Yabanc: iilke vatandaslarimin; genel saglik
sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildigi tarihten
once mevcut olan kronik hastaliklar1” GSS kapsami disinda birakilmistir. Ayrica belirtmek
gerekir ki, GSSIY’nin 24 iincii maddesi, séz konusu 64 iincii madde paralelinde

diizenlenmistir.

Finansmani1 Kurumca saglanacak saglik hizmetleri bakimindan ele alindiginda
genel anlamda kapsayici®™® bir 6zellige sahip olan GSS, saglanan haklar bakimindan bir
takim sinirlamalar da getirmistir. Nitekim estetik amaglhi saglik hizmetleri, estetik amacl
ortodontik dis tedavileri, Saglik Bakanliginin izin veya ruhsat vermedigi saglik hizmetleri
ile tibben saglik hizmeti olarak kabul edilmeyen saglik hizmetleri ve yabanci iilke
vatandaglarinin GSS’li olmadan oOnceki kronik hastaliklart GSS kapsami disinda
tutulmustur. Estetik amaclh saglik hizmetleri agisindan bakildiginda saglig1 etkilemeyen,
sadece estetik goriinmek i¢in yapilan tedavilerin kapsam disinda birakilmasi yerinde bir
diizenleme gibi goriinmektedir. Aksi takdirde, GSS finansmani i¢in ¢ok daha fazla kaynak
ihtiyac1 ortaya c¢ikacak, kaynak sorununu ¢6zmeyi amaglayan yeni diizenleme ile
finansman agiklarinin daha da fazla biiylimesi soz konusu olacaktir. Yabanci iilke

vatandaslarinin GSS’li olmadan once var olan kronik hastaliklarinin kapsam disinda

2% yusuf Alper (2010), a.g.m., s: 77.

2 Hastalik riskine kars1 gerek koruyucu, gerekse tedavi edici saglik hizmetlerini kapsayan GSS, yeni
diizenleme ile agiz ve dis tedavisi ile yardimci iireme tekniklerini de kapsama alarak saglik haklar
acisindan dnemli bir yenilik getirilmistir. Kadir Arict (2009), a.g.m., s:154.
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birakilmasi da isabetli olmustur. Aksi takdirde, yurt disinda yasayan, kronik hastaligi olan
kisiler finansmani Kurum tarafindan saglandigi icin Tirkiye’de GSS’li olup tedavi
hizmetlerinden yararlanacak, bu da yine finansman sorununu daha ¢0ziimsiiz hale
getirecektir. Dolayisiyla Kanunun 64 {inci maddesinde sayilan saglik hizmetlerinin
kapsam dig1 birakilmasi, GSS’nin amacina uygun bir diizenleme olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.3. SAGLIK HiZMETLERINDEN FAYDALANMA SARTLARI

5510 sayili Kanun, GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve yol gideri, glindelik ve refakatc¢i haklarindan yararlanabilmeleri igin
prim 6deme, katilim pay1 6ddeme, sevk zincirine uyma gibi bazi sartlar getirmistir. Bu
sartlar, s6z konusu Kanunun iigiincii boliimiinde “Saglik Hizmetlerinden Yararlanma

Sartlart ve Katilim Payr” baglig altinda diizenlenmistir.

2.3.1. Prim Odemis Olma

Saglik hizmetlerinden, bunun yaninda yol gideri, giindelik ve refakat¢i haklarindan
yararlanmak i¢in belirlenen kosullarin baginda prim 6deme sart1 yer almaktadir. Belli bir
siire prim 6deme sartin1 yerine getiren GSS’liler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler s6z
konusu hizmetlerden yararlanirlar. 5510 s.K 67 nci maddesinde, GSSIY de 32 nci
maddesinde prim 6deme sart: ile ilgili detayli diizenlemelere yer vermistir. GSSIY ’nin 32
nci maddesinin birinci fikrasinda yapilan diizenlemeye gore, “Genel saglik sigortalist ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden ve yol gideri, giindelik ve

refakat¢i haklarindan yararlanabilmeleri igin;

a) Kanunun 60 nct maddesinin birinci fikrasimin (c) ve (f) bentleri hari¢ diger
bentleri geregi genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, saglk
hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihten onceki son bir yil i¢inde toplam otuz giin genel

saglik sigortast prim giin sayisinin olmast,

b) Kanunun 60 ncit maddesinin birinci fikrasimin (a) bendinin (2) numarali alt
bendi ile (g) bendine tabi olan genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin yukaridaki bentte sayilan sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu

tarihte atmig giinden fazla prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun bulunmamasi,
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¢) Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasimin (b) ve (d) bentlerine tabi olan
genel saghk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin (a) bendinde sayilan sartla
birlikte, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim ve prime iliskin her tiirlii

borcunun bulunmamasi,
sarttir.”

Yapilan diizenlemeden de agikca anlasilacagi {iizere, saglik hizmetlerinden
yararlanacak olan kisilerin (GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin), saglik hizmeti
sunucusuna basvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin genel saglik
sigortast primi Odenmis olmasi gerekmektedir. Ancak, Kurumdan veya daha onceki
Kurumlarindan gelir veya aylik alanlar ile 60/I/c’de sayilan diisiik gelirliler, vatansiz ve

siginmacilar, 65 yas ayligi alanlar, seref aylig1 alanlar vs. kisiler bu kosula tabi degildir.

Yukaridaki maddenin (b) bendinde yapilan diizenleme ise, kdy ve mahalle
mubhtarlar ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢aliganlar
ve Tiirkiye’de sigortali sayilmayan ve baska bir lilkede de saglik sigortasi bulunmayan
kisilerle ilgili olup, bu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna basvurduklar1 tarihte altmis
giinden fazla prim ve prime iligkin hi¢bir borcunun bulunmamasini sart kosmustur. Ayrica
(a) bendinde ifadesini bulan son bir yil icinde toplam 30 giin prim 6demis olma sarti, bu

kisiler i¢in de gegerlidir.

Son olarak (c) bendinde, istege bagl sigortali olan kisiler ile miitekabiliyet esas1 da
dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke
mevzuatt kapsaminda sigortali olmayan kisilerin, hem saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihten onceki son bir yil icinde toplam 30 giin genel saglik sigortasi primi
O0demis olmasi gerekmekte, hem de saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte prim ve

prime iligkin higbir borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada prim 6deme kosulu agisindan bakildiginda,
yapilan diizenleme ile Onceki sosyal sigorta mevzuatina gore, saglik sigortasi
hizmetlerinden faydalanma sartlarinin 6nemli Sl¢iide kolaylastirildigr goriilmektedir. 5510
s.K.’dan once saglik sigortasindan faydalanmak icin, SSK kapsaminda olan sigortalilarin
kendisi i¢gin 90, aile fertleri i¢in 120 giin prim bildirilmis olmasi; Bag-kur’da ise ilk defa
sigortali olmalar1 halinde 8 ay (240 giin) prim 6demis olmalar1 gerekmekte idi. Oysa 5510
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s.K.’da yapilan yeni diizenleme ile halen aktif olarak c¢alisan GSS’lilerin saglik hizmet
sunucusuna basvurdugu tarihten 6nceki bir yil icinde 30 giin prim 6demis olmalar1 ve 4/1-b
kapsaminda sigortali olanlarin ise, bu sart disinda 60 giinden fazla prim borcu olmamasi,

GSS’den faydalanilmas i¢in yeterli goriilmiistiir.””

Ancak 5510 s.K., bazi kisi ve durumlarda yukarida sayilan prim 6deme sartlarina
uymaksizin saglik hizmetleri bedelleri ile saglik hizmetlerine iliskin yol gideri, giindelik ve
refakatci giderlerinin de karsilanacagini 67 nci maddesinin birinci fikrasinda hiikiim altina
almistir. Nitekim 18 yasini doldurmamis olan kisilere saglanan saglik hizmetleri, tibben
baskasinin bakimina muhtag¢ olan kisilere saglanan saglik hizmetleri, acil hallerde sadece
acil hal nedeniyle sunulan saglik hizmetleri, is kazasina ve meslek hastaligina ugrayan
kisilerin bu durumlarinin belgelenmesi kosuluyla bu durumlarina iliskin saglanan saglik
hizmetleri, Saglik Bakanliginca duyurulan bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar listesinde
yer alan hastalik tespit edilen kisilere sadece bu hastaligi nedeniyle sunulan saglik
hizmetleri, 63 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi (koruyucu saglik hizmetleri) ve
(c) bendi (anahik hali nedeni ile saglanan saghk hizmetleri)®® geregince saglanan saglik
hizmetleri, 75 inci maddede sayilan afet ve savas ile grev ve lokavt halinde saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek i¢in prim 6deme kosulu aranmayacaktir
(5510s.K.md.67/1 ve GSSIY md.32/2). Bir baska ifade ile bu kisi ve durumlar, saglik
hizmetlerinden yararlanmada prim 6deme kosulundan muaf tutulmuslardir. Ancak burada
onemli olan sudur ki, 18 yasini1 doldurmamis kisiler hari¢ diger istisnalar nedeniyle prim
O0demis olma ylkimliliigiinden muaf olan kigilerin saglik hizmeti ve diger haklarinin
Kurumca karsilanabilmesi i¢in sz konusu istisnalarin belgelenmesi ya da tibben tespit
edilmis olmasi sarttir. S6z konusu belgelendirme ya da tibbi tespit, hastanin saglik hizmeti

sunucusuna bagvurusundan sonra da yapilabilir (GSSIY, md.32/3).

Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yani yol gideri, gilindelik, refakatci
haklarindan yararlanmada ilk kosul olarak saydigimiz prim 6deme sart1 ile ilgili olarak

GSSIY’ de istisnai diizenlemelere yer verilmistir. Nitekim bu diizenlemelerin en

25 yusuf Alper (2010), a.g.m., s:77.

2% Analik hali nedeni ile saglanan ilk saghk hizmeti sonrasindaki saglk hizmetlerinden yararlanmak igin
birinci fikrada belirtilen hiikiimler aranir (GSSIY, md.32/11). Bir baska ifade ile analik sebebiyle
saglanan ilk saglik hizmetinden sonraki saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in 32 nci maddenin
birinci fikrasinda belirtilen prim 6deme sartin1 yerine getirmek gerekmektedir.
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onemlilerinden biri, son bir yil icinde 30 giin prim 6deme sart1 ile ilgili yapilan
diizenlemedir. Yonetmeligin 32 nci maddesinin dordiincii fikrasinda yapilan bu
diizenlemeye gore, “Birinci fikrada belirtilen otuz giinliik prim odeme siiresinin hesabinda,
genel saghk sigortalisimin tescil tarihinden itibaren otuz giin dolmadan prim tutarini
odemis olmasi, birinci fikranin (a) bendinde belirtilen otuz giinliik stirenin doldugu
seklinde uygulanamaz.” (GSSIY, md.32/4). Yani kisi, 30 giinliik prim tutarmi, tescil
tarihinden itibaren 30 giin dolmadan pesin olarak ddese bile, saglik hizmetlerinden ve diger

haklardan yararlanabilmek i¢in, otuz giiniin dolmasin1 bekleyecektir.

GSSIY’nin 32 nci maddesinin besinci fikrasinda ise, 4/c kapsaminda sigortali
sayilanlarin yani kamu idarelerinde calisanlarin saglik hizmetleri ve diger haklardan
yararlanma sartlar1 ile ilgili olarak istisnai bir hiikiim getirilmistir. Bu hiikme gore;
“Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilmasi
nedeniyle genel saghk sigortalisi olanlarda, ilgili kanunlar: geregince kullandiklar
ayliksiz izin siirelerinin bitiminden sonra géreve baslamalari halinde ve géreve
baslamalart igin taninan siirelerde, otuz giinliik prim giin sayisi sarti aranmaz.” (GSSIY,
md.32/5). Ifadeden de anlagilacag: iizere, kamu idarelerinde g¢alisanlarin ayliksiz izin

27 izin siirelerinin bitiminden sonra ve géreve baslamalari igin

kullanmalar1 halinde
tanman siirelerde otuz giinliilk prim 6deme sarti aranmaz. Boylece s6z konusu kisiler,

saglik hizmetlerinden ve diger haklardan faydalanirlar.

Yeni diizenleme istege bagli sigortalilara da, saglik hizmetlerinden ve diger
haklardan yararlanmalarinda prim 6deme sarti ile ilgili olarak kolaylik getirilmistir.
GSSIY nin 32 nci maddesinin altinci fikrasinda konuyla ilgili su ifadelere yer verilmistir:
“Kanunun 60 nci maddesinin birinci fikrasimin (b) bendi kapsaminda genel saglik
sigortalisi olanlarin ayni ay i¢inde zorunlu sigorta kapsaminda prim édeme giin sayisi
bulunmasi durumunda, ayin kalan giinleri icin istege bagli sigorta giin sayisi kadar genel
saglik sigortasi primi odemeleri halinde saglik hizmetlerinden ve yol gideri, giindelik ve

refakatgi haklarindan yararlandiilhir.” (GSSIY, md.32/6). Bu cercevede istege bagl

27657 sK.’a gore, 10 hizmet yilim tamamlamis memurlara istekleri halinde (herhangi bir gerekce
aramadan) 6 aya kadar, yakinlarindan birinin (ana,baba,es, cocuk kardes) hastalig1 veya kazaya ugramasi
halinde 6 aya kadar, dogum yapan kadina 12 aya kadar, yurt disinda gorevlendirilenlere ve kamu
gorevlisi eslerine 1 yil, muvazzaf askerlik yapanlara askerlik siiresi boyunca ayliksiz izin verilmektedir
(657 s.K.md.108). Bkz. Ali Nazim Sozer, ‘Genel Saglik Sigortasi Edimlerinden Yararlanmada Prim
Kosulu’, Sicil Dergisi, Say1:13, Mart 2009.
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sigortali olanlar, ay i¢inde zorunlu sigorta kapsaminda prim ddemeleri halinde, ayin geri
kalan giinleri i¢in istege bagl sigorta giin sayis1 kadar GSS primi ddedikleri takdirde saglik

hizmetleri ve diger haklardan yararlanirlar.

Yeni Kanunun yiiriirlige girmesiyle birlikte, GSS’linin bakmakla yiikiimligi
oldugu kisilerin, bakmakla yiikiimlii olunan kisi kapsamindan c¢ikip GSS’li olmalar
halinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in 30 giin prim 6deme sartinin aranip
aranmayacagl merak konusu olmustur. GSSIY, 32 nci maddesinin yedinci fikrasinda
konuya su sekilde aciklik getirmistir: “Genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi kapsamindan ¢ikanlarin, genel saglik sigortalisi oldugu tarihten itibaren otuz
gtin iginde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in bu maddenin birinci fikrasimin (a)
bendindeki prim giin sayist aranmaz.” (GSSIY, md.32/7). Goriildiigii gibi, GSS’linin
bakmakla ytlikiimlii oldugu kisi kapsamindan ¢ikip, GSS’li olan kisilerde 30 giin prim
O0deme sart1 aranmayacak ve bu kisiler GSS’li oldugu tarihten itibaren 30 giin i¢inde saglik
hizmetleri ile yol gideri, giindelik ve refakat¢i haklarindan yararlanabileceklerdir. Bir
ornekle aciklamak gerekirse, babasi iizerinden saglik hizmetlerinden yararlanan Kkisi,
sigortali bir ise girip kendisi GSS’li olmussa ve GSS’li olmasimin 15 inci gilinlinde
hastalanmigsa, bu kisinin 30 giin prim 6deme giin sayist olmamasi gerekce gosterilerek

saglik hizmetlerinden yararlandirilmamasi s6z konusu olamaz.

Yukarida sayilan istisnai durumlarin diginda GSSIY, saglik hizmeti sunucusuna
bagvurdugu tarihten onceki son bir yil i¢inde toplam otuz giiniin hesabinda dikkate
alinmayacak siireleri de 32 nci maddesinin sekizinci fikrasinda belirtmistir. Hilkme gore;

“Kanunun 60 inct maddesi kapsaminda GSS’ lis1 sayilanlarin;

a) Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) ve (3) numarali
alt bentlerinde belirtilenlerden sigortaliliklart sona ermeyenler hari¢ olmak
tizere herhangi bir sebeple silah altina alinan sigortalimin askerlikte gegen

hizmet siiresi,
b) Hiikiimliiliikle sonuglanmayan tutuklulukta gegen siire,

c) Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortalarindan gecici is

goremezlik 6denegi alan sigortalinin is goremedigi siire,
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d) Sigortalinin greve istirak etmesi veya igverenin lokavt yapmasi hallerinde gegen
stire, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihten onceki son bir yil iginde

toplam otuz giiniin hesabinda dikkate alinmaz.” (GSSIY, md.32/8).

Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan calistirilanlar yani 5510
s.K.un 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilanlarin
zorunlu sigortaliliklarinin sona erdigi tarihten itibaren GSS’den ne kadar siire ile
yararlanacaklari ile ilgili GSSIY nin 32 nci maddesinin dokuzuncu fikrasinda diizenleme
yapilmistir. Yapilan diizenlemeye gore, “Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsaminda sigortali sayilanlar, zorunlu sigortaliliklarimin sona erdigi tarihten
itibaren on giin siireyle genel saglik sigortasindan yararlanmirlar. Bu kisilerin sigortalilik
niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru bir yil i¢inde doksan giinliik zorunlu
sigortaliliklar: varsa, sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten itibaren doksan giin siireyle
zorunlu sigortaliliklarindan sonraki genel saglk sigortaliliklarindan dolayr prim borcu
olup olmadigina bakilmaksizin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler dahil saglik
hizmetlerinden yararlandirilirlar.” (GSSIY, md.32/9). Hiikkme gore, hizmet akdi ile galisan
kisiler, zorunlu sigortaliliklart sona erse bile 10 giin siireyle GSS’den
yararlanabileceklerdir. Ayrica bu kisilerin sigortalilik niteliklerini yitirdigi tarihten geriye
dogru bir y1l iginde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklar1 oldugu takdirde, sigortalilik niteligini
yitirdikleri tarihten itibaren 90 giin siireyle saglik hizmetlerinden yararlanacaklar1 da
hilkkme baglanmistir. Bu siire zarfinda s6z konusu kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin, saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in, zorunlu sigortaliliklarindan sonraki
genel saglik sigortaliliklarindan dolayr prim borcu olup olmadigina bakilmaz. Zorunlu
sigortaliliklar1 sona eren 4/b’lilerin saglik hizmetlerinden yararlanma siiresi de 4/a’ lilar

icin yapilan diizenleme paralelinde diizenlenmistir.

5510 s.K.un 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sayilanlarin
yani kamu gorevlilerinin zorunlu sigortaliliklarinin sona erdigi tarihten itibaren GSS’den
ne kadar siire ile yararlanacaklari ile ilgili olarak, 27436 sayil1 “Kamu Personelinin Genel
Saglik Sigortas1 Kapsamima Alinmast Hakkinda Teblig”in 6 nc1 maddesinin besinci
fikrasinda, yine 4 (a) kapsaminda caligsanlara uygulanacak sartlar paralelinde diizenleme
yapilmistir. Diizenlemeye gore, “Kesenek ve karsiliklart 5434 sayili Kanun hiikiimlerine
gore odenmeye devam edilenlerden bu kapsamdaki sigortalilik iliskisi sona erenler,

zorunlu sigortaliliklarimin sona erdigi tarihten itibaren on giin siireyle genel saglik
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sigortasindan yararlandiriliv. Bu sigortalilar, sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten
geriye dogru bir yil icinde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklarimin olmast durumunda,
sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten itibaren baslayan 90 giin ile sumrli olmak
kayduyla, zorunlu sigortaliliklarindan sonraki genel saglik sigortaliliklarindan dolayr prim
borcu olup olmadigina bakilmaksizin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler dahil saglik
hizmetlerinden yararlandirilirlar.” (Kamu Personelinin Genel Saglik Sigortas1 Kapsamina
Alimmast Hakkinda Teblig, md.6/5). Konuyla ilgili olarak S6z konusu Teblig’de verilen
ornege gore, ayliklar1 aymn 15’inde ddenen sigortalinin 06/03/2010 tarihinde gdrevinden
ayrilmasi halinde, sigortalilik niteliginin sona erecegi 14/03/2010 tarihini takip eden
15/03/2010 tarihinden itibaren onuncu giiniin sonu olan 24/03/2010 (dahil) tarihine kadar

saglik hizmetinden yararlandirilir.**®

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinden yararlanmanin siiresi ile ilgili olarak
GSSIY’de, daha 6nce belirttigimiz 5510 s.K.un 63 iincii maddesinin iiciincii fikrasina
paralel bir diizenleme yapilmis ve bu hizmetlerin kisinin iyilesmesine kadar siirecegi
belirtilmistir. S6z konusu Yonetmeligin 32 nci maddesinin onuncu fikrasinda “Kanunun 60
inct maddesinde belirtilen genel saglik sigortalisi sayilma sartlarimin yitirilmesi halinde,
devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saghk hizmetleri kisinin iyilesmesine
kadar siirer.” denilerek, tedavisi devam eden kisilerin (burada devam eden tedavi ile
kastedilen yatarak tedavidir) , GSS kapsamindan c¢iksalar bile saglik hizmetlerinden
yararlanma haklar giivence altina alinmistir (GSSIY, md.32/10).

GSSIY’nin 32 nci maddesinin son fikrasinda kendi adina bagimsiz galisanlar, istege
baglh sigortalilar, miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis
yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan
kisiler, GSS’lis1 sayilmayan ve bagka bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaglar ile ilgili bir diizenleme yapilmistir. Buna gore; “Kanunun 60 inci
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin (2) numarali alt bendi ile (b), (d) ve (g)
bentlerine tabi olan genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik
hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte; kisa ve uzun vadeli sigorta primleri ddhil genel

saglik sigortast prim borcunun olup olmadiginin belirlenmesinde 6deme vadesi dolmamais

28 18 Aralik 2009 tarihli, 27436 sayili, Kamu Personelinin Genel Saglik Sigortasi Kapsamma Alinmasi
Hakkinda Teblig, md.6.
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prim bor¢lart dikkate alinmaz.” (GSSIY, md.32/12). Hiikme gore, séz konusu kisilerin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in, saglik
hizmeti sunucusuna bagvuruldugu tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri de dahil
olmak iizere GSS prim borcunun olup olmadiginin belirlenmesinde 6deme vadesi
dolmamus prim borc¢lan dikkate alinmaz. Yapilan bu diizenlemede, sayilan kisilerin prim
O6deme ylikiimliileri yine kendileri oldugundan prim 6demekten kacinabilecekleri ihtimali
g6z Onilinde tutulmussa da, kisinin 6deme vadesi dolana kadar gecen siiregte primini

Odeyecegi varsayilmistir.

Daha 6nceki boliimlerde sosyal sigortalarin ve sosyal sigortalarin en 6nemli ayagini
olusturan GSS’nin baglica gelir kaynagini, sigortali ve isverenlerin 6dedikleri primlerin
olusturdugunu sdylemistik. Dolayisiyla primler, sosyal giivenlik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi ve etkinligini etkileyen onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak Tiirkiye’de ve diinyada gerek yaslanan niifus ve kronik hastaliklardaki artig, yasam
tarzi olumsuzluklari, gerekse yeni teknoloji, artan beklentiler ve saglik hizmetlerine
erisimin artmas1®® saglik harcamalarimi ciddi 6lgiide artirmaktadir. Bu noktada artan saglik
harcamalarinin karsilanabilmesi i¢in prim gelirlerinin artirilmasi, bunun i¢in de basta kayit
dist c¢alismanin Onlenmesi ve isgiicline katilim oranmin ylikseltilmesi saglanmalidir.
Boylece prim gelirleri artacak, saglik harcamalarinin artmasindan kaynaklanan finansman

sorunu Onemli Ol¢iide azalmis olacaktir.

2.3.2. Katim Pay1 Alinmasi

5510 s.K.da kapsama alinan saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in uyulmasi
gereken bir diger sart, katihm payidir. Katilim pay1, 5510 s.K. un 3 iincii maddesinde
“saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglk sigortalisi veya bakmakla
viikiimlii oldugu kisiler tarafindan ddenecek tutar” olarak ifade edilmistir. 68 inci maddede
ise, katilim pay1 ile ilgili ayrintili ifadelere yer verilerek, GSS sigortalilarinin hangi saglik
hizmetlerinden, hangi sartlarda, ne miktarda katihm pay1 Odeyerek faydalanacaklari
diizenlenmistir. Bu maddenin birinci fikrasinda, “63 iincii maddede sayilan saglik

hizmetlerinden katilim payr alinacak olanlar sunlardir:

29 Mehtap Tatar, ‘Diinyada Saglik Maliyetlerinin Artma Nedenleri’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Y1l:1, Say1:3,
2009.
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a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.”"’

b) (Degisik: 25/6/2009—5917/40 md.) Viicut dis1 protez ve ortezler
¢) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.

d) (Ek: 25/6/2009-5917/40 md.) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore

’

vatarak tedavide finansmant saglanan saglik hizmetleri.” denilerek hangi saglik

hizmetlerinden katilim pay1 alinacagi acikga ifade edilmistir (5510 s.K.md.68/I).

Katilim pay1, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in 2 TL olarak
uygulanir. Kurum, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in alinan katilim
payint; birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya®''
ya da daha diisiik tutarlarda belirlemeye veya tekrar birinci fikranin (a) bendi igin
belirlenen tutara getirmeye, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan
muayenelerde ise miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldigi basamak, saglik
hizmeti sunucusunun resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucusu niteliginde olup olmamasi,
onceki basamaklardan sevkli olarak bagvurulup bagvurulmadigi gibi hususlar1 g6z 6niinde
bulundurarak on katina kadar artirmaya ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in farkl belirlemeye
yetkilidir. Birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in belirlenen katilim pay1
tutar, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden

degerleme oram kadar her yil artirilir (5510 s.K. md.68/11).>"

2193 Haziran 2010 tarihinde yayimlanan ‘Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’ de yapilan degisiklik ile ‘‘Saglik Bakanhgi tarafindan sozlesme
imzalanmus, gorevlendirilmis ve yetkilendirilmis aile hekimleri hari¢ olmak iizere ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesi’'nde katilim pay1 almacaktir. Bir bagka ifade ile aile hekimliginde katilim pay1

alinmas1 kapsamdan ¢ikarilmistir.

211 Genel Saglik Sigortas: Genel Mudiirliigii tarafindan 12 Mayis 2010 tarihinde Aile Hekimligi katilim pay1

ile ilgili olarak bir Genelge yaymlanmistir. Bu Genelge’de ‘Tiirk Tabipler Birligi tarafindan Kurumumuz
aleyhine agilan dava neticesinde, Danigtay Onuncu Dairesinin 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. Sayili
Karari ile, “18.09.2009 tarih ve 27353 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2008 Y1li Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Tebligin 1. ve 2. maddelerinin, aile
hekimligi muayenelerinden alinacak katilim pay: tutarinin 2 TL olarak belirlenmesine ve bu tutarin
ilgililerden tahsil edilmesine iliskin kisimlarini yiiriitiilmesinin durdurulmasina” karar verilmistir...... Bu
nedenle, 25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan SUT un ilgili hitkmii
ile aile hekimligi muayenelerine iliskin olarak tahsil edilmesi gerektigi belirtilen 2 TL katilim paylarinin
Danigtay Onuncu Dairesinin 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. sayili Karar1 dogrultusunda tahsil
edilmemesi gerekmektedir.” ifadesi yer almaktadir. Danistay 10.Dairesi, E.2009/13940, T.22.03.2010.

Anayasa Mahkemesi katilim payr alinmasi ile ilgili md.68/I1 hiikmiinii md.4/I-c kapsamindaki
sigortalilar (kamu gorevlileri) agisindan iptal etmistir (15.12.2006, E.2006/111, K.2006/112). Yasa
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Viicut dis1 protez ve ortezler ile ayakta tedavide saglanan ilaglarda alinacak katilim
pay1 ile ilgili olarak 5510 s.K.un 68 inci maddesinin ikinci fikrasinda bazi tutar ve
Olgiitlerin dikkate alinacagi belirtilmistir. Diizenlemeye gore, bu saglik hizmetlerinde
katilim pay1 “saglik hizmetlerinde gereksiz kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi
itibariyla hayati oneme sahip olup olmamasi, kisilerin prime esas kazanglarimin, gelir ve
ayliklarimin tutar: ve benzeri olgiitler” dikkate alinarak %10 ile % 20 oranlar1 arasinda
olmak iizere Kurumca belirlenir(5510 s.K.md.68/II). Katilim pay1, ortez, protez, iyilestirme
ara¢ ve geregleri icin Kurumca 6denen bedeller lizerinden Kurumdan gelir ve aylik alan
genel saglik sigortalis1t ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in yiizde on, kapsamdaki
diger genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in yiizde yirmi olarak
uygulanir (GSSIY, md.34/2). Ancak viicut dig1 protez ve ortezlerde GSS sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6deyecekleri katilim pay1 tutari, saglik hizmetinin

alindig tarihteki asgari licretin % 75’ini gecemez (5510 s.K.md.68/1V).

Kurumca belirlenecek hastalik gruplarima gore yatarak tedavide finansmani
saglanan saglik hizmetlerinde alinacak katilim pay1 ise, en fazla saglik hizmetleri bedelinin
%1’idir. Ancak Kurum, yiizde birine kadar tespit edilen katilim payin1 almamaya, yarisina
kadar indirmeye veya bir katina kadar artirmaya, gerektiginde bu tutarlari kanuni
tutarlarina getirmeye veya indirmeye yetkilidir (5510 s.K.md.68/II). Ancak bu saglik
hizmetlerinde genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6deyecekleri
katilim pay1 tutari, bir takvim yilinda asgari iicret tutarim ge¢cmemek kaydiyla her bir

yatarak tedavi i¢in asgari iicretin dortte birini gecemez (5510 s.K.md.68/IV).

Yardimci iireme yontemlerinin uygulanmasinda alinacak katilim pay1, 5510 s.K.un
68 inci maddesinin besinci fikrasinda sOyle diizenlenmistir: “63 iincii maddenin birinci
fikrasinin (e) bendi geregince saglanan ve bir hastaligin tedavisinin baska t1bbi bir
yontemle miimkiin olmamasi1 nedeniyle yapilacak yardimci iireme yontemi tedavisi
disindaki, yardimct iireme yontemi tedavisinde katilim payt ilk denemede % 30, ikinci
denemede % 25 oraminda wuygulamir. Ancak katiim paywnda dordiincii fikra geregi
uygulanan iist limit dikkate alinmaz.” (5510 s.K.md.68/V). Yardimci lireme yOntemleri

islem ticretleri i¢in alinacak katilim payi, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca

koyucu 5510 s.K.’da 5754 s.K.’la degisiklik yaparken bu iptali dikkate almadan 68 inci maddeyi yeniden
diizenlemistir. Bu durumun AY Mahkemesinin yeni bir iptal kararma konu olup olmayacagini zaman
gosterecektir. Bkz. Tuncay & Ekmekgi (2009), a.g.e., s: 398.
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belirlenen islem iicretleri iizerinden ilk denemede yiizde otuz, ikinci denemede yiizde
yirmi bes olarak uygulanir. (GSSIY, md.36/2). Ayrica yardimci iireme ydntemi
tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in katilim pay1, Kurumdan gelir ve aylik alan genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin yiizde on, kapsamdaki diger genel
saglik ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler igin yiizde yirmi olarak uygulanir (GSSIY,
md.36/1). Son olarak belirtmek gerekir ki, yardimci iireme yontemleri islem icretleri igin
Odenecek katilim payinda, asgari iicretin % 75’1 olarak belirlenen iist limit dikkate alinmaz

(GSSIY, md.36/3).

GSS’nin en ¢ok elestirilen konularindan biri olan katilim payinin alinmasi ile ilgili
olarak 5510 s.K.un 68 inci maddesinin altinci fikrasinda bazi kesimlere ddedikleri katilim
paymi geri alma hakki getirilmistir. Diizenlemeye gore; “60 inct maddenin birinci
fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi genel saglik sigortalis
sayuanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklart katilim
paylan, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanmismayr  Tegvik Kanunu hiikiimlerine gore kendilerine geri oddenir.” (5510
s.K.md.68/6). Bu cercevede, harcamalari, tasinir ve taginmazlari ile bunlardan dogan
haklar1 da dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak
tespit edilecek aile i¢indeki geliri kisi basina diisen aylik tutar1 asgari {icretin iigte birinden
az olan vatandaslar (diisiik gelirliler), vatansiz ve siginmacilar ile 65 yas aylig1 alan kisiler
ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler 6demis olduklart katilim payini talep
etmeleri halinde geri alabilirler. Ancak s6z konusu kisiler, zaten muhtag¢ ve sinirli gelire
sahip olan kisilerdir. Dolayisiyla bu kigilerin katihm paymm1 o6demede giicliik
cekebilecekleri dikkate alinarak; dnce katilim payini almak, daha sonra iade etmek yerine,

6deme dogrudan 3294 s.K.’a gore yapilsaydi daha pratik ve sikintisiz olabilirdi.*"?

2.3.2.1. Katilhhm Paymnin Tahsili

Katilim paymin hesaplanmasinda Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan tespit edilen saglik hizmeti tutarlart esas alinir (5510 s.K.md.68/8). Bu
cercevede hesaplanan katilim pay1, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan,

calisanlarin {icret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger

23 Tuncay & Ekmekgi (2009), a.g.e., 5:398.
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kurum ve kuruluslar araciligi ile tahsil edilir. Tahsile ve katilim paylarinin 6denme usuliinii
belirlemeye Kurum yetkilidir. Ayrica sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil

ettikleri katilim pay: diistildiikten sonra kalan tutar 6denir (5510 s.K.md.68/7).

SUT’de katilim paymin tahsil edilmesi ile ilgili ayrintili diizenlemelere yer
verilmistir. Buna gore; Kurumdan aldiklar1 gelir ve aylik tutar1 100 (yliz) TL altinda olan

kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin;

e Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 ve ayakta tedavide

saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 Kurumla sézlesmeli eczanelerce,

e Gozlik cam ve cerceveleri icin alinan katilim payi, Kurumla sézlesmeli

optisyenlik miiessesesi tarafindan, kisilerden tahsil edilir (SUT, md.3.2 /3).

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde alinacak katihm payi:
Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde alinacak katilim pay: tutarlari, saglik
hizmeti sunucularina gore degisiklik gostermektedir. Nitekim birinci basamak saglik
kuruluglar1 muayenelerinde katilim pay1 2 TL, ikinci ve iiclincli basamak resmi saglik
kurumlarinda 8 TL, 06zel saglik kurumlarinda 15 TL’dir. Birinci basamak saglik
kuruluglarindaki muayenelere iliskin 2 TL tutarindaki katilim payi, kisilerin muayeneye
iliskin ila¢ temini i¢in regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir.
Muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin regete ile ila¢ temini icin eczanelere
miiracaat etmemesi durumunda katilim pay1 uygulanmaz. Ikinci ve iigiincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin 8 TL Ongdriilen katilim payinin;
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in 5 (bes) TL
tutarindaki kismi gelir ve ayliklarindan, 3 TL’lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ilag
temini icin regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir. Diger kisiler
icin ise 8 TL katilim pay1 tutar;, eczanelerden tahsil edilir. Ozel saghk hizmeti
sunucularinda yapilan muayeneler i¢in 15 TL 6ngoériilen katilim payinin; kurumdan gelir
ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler i¢in 12 TL tutarindaki kismi gelir
ve ayliklarindan, 3 TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iligkin ilag temini icin regete ile
eczanelere miiracaat agamasinda eczaneden tahsil edilir. Diger kisiler i¢in ise 12 TL
katilim pay1 tutar1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan, 3 TL lik tutar ise kisilerin
muayeneye iliskin ila¢ temini icin recete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden

tahsil edilir. Ancak burada istisnai bir durum s6z konusudur. Soyle ki, saglik hizmeti
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sunucularinda yapilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ilag
temini i¢in eczanelere miiracaat etmemesi durumunda, ikinci ve ii¢lincli basamak resmi
saglik kurumlarn ile 6zel saglik kurumlarindaki muayenelerde 3 TL indirim yapilir. Bu
durumda ikinci ve igcilincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayenelerde (asil olarak 8TL olan katilim pay1) Kurumdan gelir ve aylik alanlar hari¢
diger kisilerin resmi saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerine iligkin uygulanan 5 TL
tutarindaki katilim payi, regete ile ilk eczaneye miiracaatinda tahsil edilecektir (SUT, md.

3.2.1/1-2-3-4-5).

Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katihm payr: Ayakta tedavide saglanan
ilaglar i¢in katilim payi1 tutarlari, Kurum’dan gelir ve aylik alan kisiler ile bakmakla
yikiimlii olduklar1 kisiler ve diger kisiler olmak iizere iki sekilde diizenlenmistir. Bu
simiflandirmaya gore, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in ilag bedelinin Kurumdan gelir
ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler i¢in %10’u, diger kisiler igin
%20’s1 oraninda katilim pay1 alimir. Katilim payi, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,
diger kisiler i¢in ise Kurumla s6zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden tahsil edilir. Ancak
belirtmek gerekir ki, SUT’de “Hasta Katilim Paymdan Muaf ilaglar Listesi”nde yer alan
ilaglardan saglik raporu ile belgelendirilmesi kosuluyla katilim payr alinmaz (SUT,

md.3.2.2).

Tibbi malzeme katilim payi: Viicut dis1 protez ve ortez saglanmasi halinde katilim
pay1 uygulanacak malzemeler de SUT’un 3.2.3. numarali maddesinde “Tibbi Malzeme
Katilim Pay1” bashig altinda diizenlenmistir. Hilkme gore, gozliikk cam ve gergeveleri, agiz
protezleri, viicut dist kullanilan ve saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu
belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerde katilim payi uygulanir. Viicut dis1 protez ve
ortezlerden Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler igin
%10, diger kisiler i¢cin %20 oraninda katilim pay1 alinir. Ancak katilim pay1 tutari viicut
dis1 protez veya ortezin alindig1 tarihteki briit asgari iicretin ylizde yetmis besini gecemez.
Yiizde yetmis beslik {ist sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir (SUT, md. 3.2.3/2). Gozlik cam ve gercevelerine iliskin katilim payi ise;
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler i¢in gelir ve
ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle, diger kisiler icin ise Kurumla sozlesmeli

optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden, tahsil edilir (SUT, md.3.2.3/3). Agiz
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protezlerine iliskin katilim paylar ile ilgili olarak, Kurumla s6zlesmeli saglik kurum veya
kuruluglarinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik kurum veya kuruluslarinca
kisilerden, Kurumla so6zlesmesiz; serbest dis hekimlikleri ile saglik kurum veya
kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi katilim paylari, sosyal giivenlik il miidirliiklerince/
sosyal gilivenlik merkezlerince 6deme asamasinda kisilerden, tahsil edilecegi hiikme

baglanmistir (SUT, md.3.2.3/4).

Yardimel iireme yontemi katihm payi: Yardimer iireme yontemi katilim paylari
ise, tedavi icin belirlenen bedelin ilk denemede %30’u, ikinci denemede %25°i olmak
lizere tedavinin saglandigi saglik hizmeti sunucusu tarafindan kisilerden tahsil edilir (SUT,

md.3.2.4).

2.3.2.2. Katihm Pay1 Alinmayacak Durumlar

5510 s.K. ile getirilen GSS sistemi yiikiimliiliikler agisindan degerlendirildiginde,
sistemin en dnemli konularindan birinin katilim pay1 oldugundan bahsetmistik. Sistemden
yararlanacak kisilerden katilim payr adi altinda bir 6deme yapmalar1 beklenmektedir.
Ancak 5510 s.K. 69 uncu maddesinde katilim payr alinmayacak durumlart belirterek, bu
O0demeden muaf tutulacak kisileri ve durumlar tek tek belirtmistir. Bu maddeye paralel
olarak GSSIY ve SUT’de de diizenlemeler yapilmis, konuyla ilgili detaylar agikga ortaya

konmustur.

Katilim pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler kenar baghig: altinda
diizenlenen 69 uncu maddeye gore; “68 inci maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim

payt alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler sunlardir:

a) Is kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda

saglanan saglik hizmetleri.
b) 75 inci maddede yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri.
c¢) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

d) Saghk raporu ile belgelendirilmek sartiyla;, Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar ve hayati onemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasimin (b) bendi

kapsamindaki saglik hizmetleri ile organ, doku ve kék hiicre; nakli.
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e) (Degisik: 17/4/2008-5754/65 md.) 94 iincii maddede tanimlanan kontrol

muayeneleri,

f) 60 inct maddenin birinci fikrasimin (c) bendinin (4) numaralt alt bendinde
belirtilen kisiler ile bunlarin egleri, (5), (6), (7) ve (8) numarali alt bentleri kapsaminda
sayilanlar, vazife malilleri ile 4 tincii maddenin dordiincii fikrasinin, (d) ve (e) bentlerinde
sayilanlar. (Ek ciimle: 17/4/2008-5754/66 md.) Ayrica, 3713 sayili Kanuna gore aylik

baglanmis maliiller ile

aynt Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife malilliigii ayligi alan er ve
erbaslarin saghk kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklari her tiirlii ortez/protez ve diger
iyilestirici arag/geregler herhangi bir katilim payr veya fark alinmaksizin ve kisitlama

getirilmeksizin karsilanmir.” (5510 s.K. md.69).

Yukaridaki ifadelerden de agikca anlasilacagi iizere Kanun, 69 uncu maddenin
birinci fikrasinin (a), (b), (¢), (d) ve (e) bentlerinde katihm pay1 alinmayacak durumlari
siralamistir. S6z konusu diizenlemeye gore, is kazas1 ve meslek hastaligi, askeri tatbikat ve
manevralar, afet ve savas halleri, aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla kronik hastaliklar ile hayati
Ooneme sahip viicut dis1 protez ve ortezler ile organ, doku ve kok hiicre nakli, kontrol
muayeneleri gibi hallerde ve bu durumlarda saglanan saglik hizmetlerinde katilim pay1

alinmaz.

69 uncu madde, birinci fikrasinin (f) bendinde ise, katihm payr 6demeyecek
kisileri sayarak, bazi kisileri katilim payinin 6denmesinden muaf tutmustur. Hilkme gore,
madalya aylig1 alan kisiler ile bunlarin egleri, vatani hizmet aylig1 alanlar, Nakdi Tazminat
ve Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler, 2828 sayilt
SHCEK Kanunu hiikiimlerine gdére korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
licretsiz faydalanan kisiler, harp malalliigii aylig1 alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlar, vazife malulleri ile Harp okullar ile fakiilte ve yiiksek okullarda,
Tiirk Sildhli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri
Ogrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel
askerlik egitimine tabi tutulan adaylar, Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda,
Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet

Genel Miudiirliigi hesabina okumaya devam eden Ogrenciler katilim payr alinmayacak
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kisiler olarak ifade edilmistir. Ayrica 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik baglanmis maluller ile ayn1 Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife
malulliigii aylig1 alan er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklart her tiirlii

ortez, protez ve diger iyilestirici arag ve geregler katilim pay1 alinmaksizin karsilanir.

Sayilanlarin disinda, GSSIY’de belirtildigi {izere saglik hizmeti alan genel saglik
sigortalisindan veya bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden, saglik hizmetinin
gercekten alinip alinmadiginin tespitine yonelik yapilan sevkler nedeniyle katilim payi
alinmaz. Ayrica sigortali ile hak sahiplerinin malulliik, is géremezlik raporlarinda belirtilen
rahatsizliklarin mevcut olup olmadiginin tespitine yonelik yapilan sevklerde de katilim

pay1 alimaz (GSSIY, md.39/1-).

Goriildiigii iizere gerek 5510 s.K.’da, gerekse GSSIY’de acil saglik hizmetlerinde
katilim pay1 alinip alinmayacagi konusunda bir diizenleme yapilmamigtir. Ancak SUT,
3.2.5. numarali maddesinin besinci alt bendinde konuya aciklik getirmistir. Hilkme gore,
“Acil saglik hizmetleri, bedeli Kurumca karsilanmayan ayaktan hekim ve dis hekimi
muayeneleri, Saglik Bakanligi tarafindan soézlesme yapilmis, gorevlendirilmis veya
yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT un 2.3 numarali maddesinde belirtilen
saghk kurumlary/ kuruluslari tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde, SUT un 3.2.1
numarall maddesinde tanimlanan katiim payr alinmaz.” (SUT, md.3.2.5/5). ifadeden de
anlasildig gibi acil saglik hizmetlerinden “ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katillm payr” adi altinda katilim payr alinmayacagi aciktir. Bunun disinda Kurum
tarafindan karsilanmayan ayaktan muayenelerde ve aile hekimi muayenelerinde de katilim
pay1 alinmaz. Ayrica diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsath diger 6zellesmis
tedavi merkezleri, Refik Saydam Hifzissihha Laboratuarlar ve tani, tetkik ve goriintiileme
merkezleri ile laboratuarlar gibi saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan
saghik kurumlar1 veya kuruluslart tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden de “ayakta

tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1” adi altinda katilim pay1 alinmaz.

Ayrica SUT’un 3.2.5. numarali maddesinin sekiz numarali alt bendi kapsaminda,
tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde
kullanilan ilaglardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla SUT eki “Hasta Katilim
Payindan Muaf Ilaglar Listesi’nde yer alan ilaglardan katilim pay1 alimmmaz (SUT,
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md.3.2.5/8). Bunlara ek olarak, SUT tibbi sarf malzemelerinden de katilim pay1
alinmayacagini hiikme baglamistir (SUT, md.3.2.5/9).

GSS kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanacak kisilerin, prim 6deme sartini
yerine getirmelerinin yani sira katilim pay1 6demeleri gerektigini ancak bazi durum ve
kisilerin katilim pay1 6demesinden muaf tutuldugunu ayrintili bir sekilde belirttikten sonra
kisaca “ilave ilicret” konusunun lizerinde durmak yerinde olacaktir. SUT un 3.3 numarali
maddesinde “Kurumla sozlesmeli; vakif iiniversiteleri ile ozel saglik kurum ve kuruluslari,
SUT ve ekinde yer alan saglik hizmetleri islem bedellerinin, SUT eki Ek—8 Listesi
tizerinden fatura edilen malzeme ve ilaglar ile SUT eki Ek—9 Liste-si disinda fatura
edilebilecek malzeme ve ilaclar hari¢ olmak iizere tamamu tizerinden, Kurumca belirlenen
orani gecmemek tizere kisilerden ilave iicret alabilir.” denilerek vakif iiniversitelerine ve
0zel saglik kuruluslarina, bazi saglik malzemeleri ve ilaglar hari¢ olmak {izere, saglik
hizmetleri islem bedellerinin tamami iizerinden kisilerden ilave iicret alma hakk:
taninmistir. Alinan ilave iicret, Kurum tarafindan belirlenen oram1 gegcemez (SUT,
md.3.3.1/1). Ancak, baz1 saglik hizmetlerinden ve bazi kisilerden ilave iicret alinmaz. Acil
haller nedeniyle sunulan saglik hizmetlerinde, yogun bakim hizmetlerinde, yanik tedavisi
hizmetlerinde, kanser tedavisinde, yeni dogana verilen saglik hizmetlerinde, organ, doku
ve kok hiicre nakillerinde, dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik
saglik hizmetlerinde, diyaliz tedavilerinde ve kardiyovaskiiler cerrahi islemler icin
(0gretim tiyesi tarafindan SUT’un 4.1.1 numarali maddesi kapsaminda verilen saglik
hizmetleri hari¢), SUT’un 3.3.4 numarali maddesinde sayilan hizmetler (otelcilik
hizmetleri) dahil olmak {tizere, herhangi bir ilave iicret alinamaz. Ancak acil haller
nedeniyle sunulan saglik hizmetlerinden hicbir sekilde ilave {iicret alimamaz (SUT,
md.3.3.3). Ayrica Kurumla s6zlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslari tarafindan sevk
edilmeleri kosuluyla harp maldlligi ayligi alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden, madalya
aylig1 alanlardan, 2330 s.K geregi nakdi tazminat ve aylik alanlardan otelcilik hizmetleri
hari¢ olmak iizere ilave iicret alinamaz (SUT, md.3.3.2). Otelcilik hizmetlerinde ilave
ticret uygulamasinda ise, sdzlesmeli saglik kurumlari, tek yatakli, banyolu, tv ve telefonu
bulunan odalarda sunduklar1 otelcilik hizmetleri i¢cin SUT’de yer alan “standart yatak
tarifesi” 1islem bedelinin {i¢ katini ge¢memek {iizere kisilerden ilave iicret alabilir.

Gliniibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla
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SUT’de yer alan “giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret
almabilir. Ayrica belirtmek gerekir ki, otelcilik hizmetleri Kuruma fatura edilemez (SUT,
md.3.3.4). ilave iicret alinmas ile ilgili olarak séz konusu Teblig, ilave iicret olarak
degerlendirilmeyecek iicretleri de 3.3.1/2-3 numarali bentlerinde diizenlemistir. Buna
gore, Kurumla so6zlesmeli eczanelerin esdeger ilaglarin azami fiyati ile kisinin talep ettigi
esdeger ilacin fiyat1 arasinda olusacak fark dicretini talep etmesi, optisyenlik
miiesseselerinin kisinin talep ettigi gozliikk cam ve cergevenin bedeli ile Kurumca 6denen
gbzliik cam ve cergeve bedeli arasinda olusacak fark {icretini kisilerden talep etmesi ve
saglik hizmeti sunucular tarafindan Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri

i¢in talep edilen iicretler, ilave iicret olarak degerlendirilmez (SUT, md.3.3.1/2-3).

Gerek katilim payr alinmasi, gerekse ilave licret alinmasi vatandaslar tarafindan
yadirganan konularin basinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanirken prim
disinda 6deme yapmak, saglik hizmetlerinden yararlananlar basta olmak iizere cogu kisi
tarafindan elestirilmektedir. Ancak bilindigi gibi saglik hizmetleri en pahali hizmetlerin
basinda yer almaktadir. Hizla ilerleyen tibbi tekniklerin ve teknolojinin takip edilmesi ve
uygulanmasi da bu olguyu pekistirmektedir. Dolayisiyla pahali bir hizmet olan saglik
hizmetlerinden yararlanmada gereksiz hizmet taleplerini ve ilaglarda, tibbi malzemelerdeki
gereksiz kullanimlar1 engellemek icin katilim payr ve ilave iicret alimmasi, liizumsuz

kullanimlar1 azaltma adina frenleyici ve olumlu etki yapmaktadir.

2.3.3. Hizmet Basamaklari ve Sevk Zincirine Uyma

5510 sayili Kanun, GSS kapsaminda olan kisilere saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in prim 6deme ve katilim pay1 sartinin yaninda bir de hizmet basamaklari
ve sevk zincirine uyma yikimliligi getirmistir. Yasa, GSS’nin temelini olusturacak
hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri konusunda bazi prensiplere isaret etmekle yetinmis,
sistemin yasama gecirilmesini Saglik Bakanligi’'na ve Kurum’a birakmistir’" Bu
uygulama ile sigortalilara saglik hizmetlerinin tibbi ihtiyag ve niteliklerine gore

saglanmasi, gereksiz basvurularla sistemin tikanmasi ve yersiz yigilmalarin 6nlenmesi

214 Basamaklandirma Saglik bakanlig: tarafindan yapilmus, sevk zinciri ise Kurum tarafindan belirlenmistir.
Bkz. Yusuf Alper (2010), a.g.m., s:78. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan cikarilan GSSIY ve SUT,
hizmet basamaklari ve sevk zinciri ile ilgili detayl hiikiimlere yer vermektedir.
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amaclanmistir.”’> Ayrica basamaklandirilan saglik hizmeti sunuculari arasinda sevk

zincirinin kurulmasi ile GSS’nin maliyet etkin bir sekilde caligmasi hedeflenmistir.*'®

5510 s.K.’un, 70 inci maddesinin birinci fikrasinda “Hizmet Basamaklar: ve Sevk
Zinciri” baghgr altinda soyle bir diizenleme yapilmistir. “Bu Kanunun uygulanmasi
bakimindan saghk hizmeti sunuculari birinci, ikinci ve iigiincii basamak olarak Saglik
Bakanhgi tarafindan basamaklandirilir. Bu basamaklar ve saglik hizmet sunucular
arasinda sevk zinciri; tami, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar: dikkate
alinmak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilge bazinda Saglk Bakanligimin goriisii alinarak
Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari icinde yer
alir.” (5510 s.K.md.70/T). Buna gore basamaklandirma, birinci, ikinci ve tigiincii basamak
olarak Saglik Bakanlig: tarafindan®'’; sevk zinciri ise Saghk Bakanligi’'nin goriisii alinarak
Kurum tarafindan belirlenir. Ancak goriildiigii tizere, bu maddede aile hekimliginin birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu olarak belirtilmesinin disinda, saglik hizmeti
sunucularinin  basamaklar1 detayli olarak belirtilmemistir. Ancak, SUT’un 2 nci
maddesinde “Saglik Hizmeti Sunucular:” bashig: altinda, basamaklandirilan saglik hizmeti

sunuculart acik bir sekilde ifade edilmistir.

5510 s.K. 70 inci maddesinin ikinci fikrasinda ise, “Kurumca saglik hizmetlerinin
saglanabilmesi icin, genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk
zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir.” denilerek, saglik hizmetlerinin
Kurumca saglanabilmesi i¢in GSS’lilere ve bakmakla yiikiimli olduklar kisilere sevk
zincirine uyma yikimliligii getirilmistir (5510 s.K.md.70/II). Sevk zincirine
uyulmamasi hilinde saghk hizmetleri bedelleri ve yol gideri, giindelik ve refakatci
giderleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, is kazas1 ile meslek hastaligi, afet ve savas hali
ile acil haller gibi durumlarda sevk zincirine uyulmayabilir (GSSIY, md.40/4). Sevk

zincirine uyma zorunlulugu olmayan bir baska durum ise, belli bir program cergevesinde

215 Tuncay&Ekmekgi (2009), a.g.e., 5:399.
216 yusuf Alper (2010), a.g.m., s:78.

217 Saglhk hizmeti sunucular1 Saglik Bakanhgi tarafindan birinci, ikinci ve iigiincii basamak olarak
smiflandirilirken saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedaviler i¢in gerekli olabilecek kan ve kan iiriinleri,
kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf,
iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi,
onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri gibi saglik hizmetlerini sunanlar veya iiretenler hari¢ tutulmustur
(GSSIY, md.40/1).
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tedavi goren GSS’li ve bakmakla yilkiimli oldugu kisilerin durumudur. Bu kisiler
durumlarim1 saglik kurulu raporu ile belgelendirdikleri takdirde, bu tedaviyle ilgili saglik
hizmeti sunucusuna gidislerinde sevk zincirine uyma zorunlulugu aranmaz (GSSIY,

md.40/6).

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, GSSIY nin 40 nci
maddesinin liclincli fikras1 uyarinca, Kanunda, bu Yonetmelikte ve ilgili mevzuatta
belirtilen istisnalar disinda saglik hizmetlerini istedigi il ya da ilgede sozlesmeli saglik
hizmeti sunucusundan alma hakkina sahiptir. Ancak burada 6nemli olan, saglik hizmeti
sunucusunun sozlesmeli olmasidir. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusuna yapilan
miiracaatlarm bedelinin Kurumca karsilanabilmesi igin acil halin tespiti sarttir (GSSIY,
md.40/3). Ayrica GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in sevk zinciri kurallarinin
il ya da ilge bazinda farkli belirlenmesi halinde, kisinin saglik hizmeti sunucusuna

basvurdugu ildeki sevk zinciri kurallar gegerlidir (GSSIY, md.40/5).

GSS’li ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucularina
basvurularindaki hizmet basamaklar1 ve sevk zincirinin Saglik Bakanligi’nin goriisii
alinmak suretiyle belirlendigini belirtmistik. Ancak GSSIY nin 40 mnc1 maddesinin yedinci
fikrasinda konuyla ilgili istisnai bir hiikiim getirilmistir. Buna gore, 211 sayili Tiirk Silahl1
Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanununa tabi personelin saglik hizmeti sunucularina miiracaat ve
sevk islemlerinde usul ve esaslar Milli Savunma Bakanliginin goriisii alinarak Kurumca

diizenlenir (GSSIY, md.40/7).

2.3.4. Kimlik Tespiti ve Acil Haller

5510 sayili Kanun, GSS’lilere ve bakmakla yiikiimlii olduklari kisilere saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanma esnasinda saglik hizmeti sunucularina
kimlik bildiriminde bulunma yiikiimliligi getirmistir. 5510 s.K.un 67 nci maddesinin
ticlincii fikrasinda yapilan diizenlemeye gore, “Genel saghk sigortalisi ve bakmakla
viikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢cin
saglik hizmet sunucularina basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde
ise acil halin sona ermesinden sonra); niifus ciizdani, stiriicii belgesi, evlenme ciizdani,
pasaport veya Kurum tarafindan verilen resimli saghk karti belgelerinden birinin
gosterilmesi zorunludur.” (5510 s.K.md.67/3). Yapilan bu diizenleme cergevesinde saglik

hizmeti sunucuna basvuran GSS’li ve bakmakla yilikiimlii olduklar1 kisiler s6z konusu
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belgelerden birini gostermekle yiikiimliidiir. Ancak acil hal durumunda yani 24 saat i¢inde
tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska
bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitlinligiiniin kaybedilme
riskinin dogacagi1 kabul edilen durumlarda, bu belgeler acil halin sona ermesinden sonra
gosterilecektir. Ayrica belirtmek gerekir ki, sayilan bu belgelerin disindaki resmi veya 6zel
belgeler kimlik tespitinde gecerli olmayacaktir. Konuyla ilgili olarak 5510 s.K, saglik
hizmeti sunucularina da kimligin tespiti konusunda sorumluluk yiiklemis, bu yiikiimliiliik
71 inci maddede ifadesini bulmustur. Hiikkme gore, “Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglik hizmeti sunumu asamasinda (acil
hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra), 67 nci maddenin iigiincii fikrasinda sayilan
belgeleri ve bu belgelerin bagvuran kigiye ait olup olmadigini kontrol etmek zorundadir.”
(5510 s.K.md.71/1). Yapilan kimlik kontrollerinde, GSS’li veya bakmakla yiikiimli
olduklar1 kisilerin kendi adina bir bagkasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan
haksiz bir menfaat temin etmesini sagladiklar1 tespit edilirse, fiilleri isleyenlerden
Kurumun ugradigi zararin iki kat1 kanuni faiziyle birlikte miistereken ve miiteselsilen tahsil
edilir. Ayrica ilgililer hakkinda Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanir (5510
s.K.md.71/2).

Son olarak belirtmek gerekir ki, saglik hizmeti sunucularina yapilacak tiim
basvurularda genel saglik sigortalilar1 ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
tescil ve diger tiim iglemlerinde, sosyal giivenlik sicil numarasi olarak Tiirk vatandaglar
icin T.C. kimlik numarasi, yabanci uyruklu kisiler igin ise I¢isleri Bakanlifinca verilen

kimlik numarasi kullanilir (5510 s.K.md.92/4).

2.4. SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMU

Giliniimiizde gelismis olan iilkelerde saglik hizmetleri agirlikli olarak devlet ve 6zel
kesimin yer aldig1 karma bir sistem i¢inde sunulurken, gelismekte olan {ilkelerde saglik
hizmetlerinin sunumunda devlet daha agirlikli konumdadir. Saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan sunumu ve Ozel sektor tarafindan sunumunun diginda uygulanan farklh

yontemler de meveuttur. Bu yontemlerden kisaca bahsetmek yerinde olacaktir; *'®

28 Coskun Can Aktan & A. Kadir Igik, ¢ Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler’,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf
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e Saghk Hizmetlerinin Dogrudan Piyasa Uretici Birimlerince (Ozel Saghk
Kurumlan ve Ozel Hastaneler tarafindan) Sunulmasi: Bu yontemde saglhik
hizmetleri kar amaci ile piyasada faaliyet gosteren tesebbiisler tarafindan
sunulmaktadir. Ozel tesebbiis sundugu bu hizmetleri bir bedel karsiliginda
tiiketiciye sunar ve bu bedeli 6deyemeyen tiiketiciler bu hizmetten yararlanamaz.

Bu bedel, sosyal giivenlik kurumlar1 veya 6zel sigorta araciligi ile de olabilir.

e Saghk Hizmetlerinin Dogrudan Devlet Tarafindan Vergilerle Finanse
Edilerek Sunumu: Bu yontemde saglik hizmetleri bizzat devlet (merkezi
yonetim ya da yerel yoOnetimlere bagli saglik ocaklari, poliklinikler ve
hastaneler) tarafindan sunulur. Saglik hizmetlerinin finansmani tamamen

vergilerle karsilanir.

e Saghk Hizmetlerinin Merkezi Devlet Tarafindan Bir Fiyat Karsihginda
Sunulmasi: Bu yontemde saglik hizmetleri, merkezi yonetim igerisinde Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler tarafindan sunulmaktadir. Hizmetten yararlananlar,

yararlandiklar1 hizmetin karsiligin1 kendileri 6derler.

e Saghk Hizmetlerinin Merkezi Idare Tarafindan Verilen Yetki Cercevesinde
Yerel Yonetimler Tarafindan Sunumu: Bu yontemde merkezi idare baz1 mal
ve hizmetlerin sunumunu yerel yonetimlere birakmaktadir. Yerel yonetimler
saglik hizmetlerinin finansmanin1 ya merkezi idareden yapilan yardimlarla
finanse etmekte ya da yerel hizmetlerden yararlanan kimselerden alinan harglarla

ve konulan vergilerle karsilamaktadir.

e fihale Yontemiyle Sunum: Bu yontemde devlet (merkezi devlet ya da yerel
yonetim) saglik hizmetlerinin sunumu i¢in 06zel bir firma ile sodzlesme
yapmaktadir. Devlet, 6zel firmaya saglik hizmetlerinin tiiketicilere sunulmasi
karsihginda bir para &demektedir. Ornegin, temiz su saglanmasi hizmetini
devlet, dogrudan kendisi yapmak yerine ihale sozlesmesi ile 6zel sektore

devredebilir.

e Imtiyaz Yontemi ile Sunum: Imtiyaz yonteminde mal ve hizmetlerin
sunumunun monopol hakki bir tek veya birka¢ firmaya birakilmaktadir. Devlet

imtiyaz hakki verdigi sirket iizerinde genellikle bazi diizenleyici yetkileri

157



muhafaza etmektedir. Ornegin devlet, ilag fiyatlarinin kontrolii, saglik hizmetleri
ile ilgili irilinlerin standartlara uygunlugunun denetimi vb. gibi konularda

diizenleme yapma yetkisine sahip bulunmaktadir.

Siibvansiyon Yontemi ile Sunum: Bu yontemde devlet saglik hizmetini bizzat
kendisi sunmak yerine 6zel sektore siibvansiyon vererek mal ve hizmetin 6zel
firmalar tarafindan sunulmasini  saglamaktadir. Saglik  hizmetlerinde,
siibvansiyonlar direkt, karsiliksiz nakit siibvansiyonlar1 olabilecegi gibi, ayni
siibvansiyonlar, vergi silibvansiyonlar1 ve garanti siibvansiyonlar1 seklinde de
olabilir. Ornegin, devletin saglk sektdriinii desteklemek igin saglik hizmet
iireticilerini tegvik etmesi yaninda ayni ve/veya nakdi siibvansiyonlar saglamasi
da buna Ornek sayilabilir. Cesitli iilke Orneklerinde saglik hizmetlerinin
bedelinin bir boliimiinlin cepten 6demelerle, geri kalan kisminin ise devlet
tarafindan siibvanse edilmesi yoluyla saglik hizmetlerinin saglik tiiketicilerine

diisiik bir bedelle sunumu saglanmaktadir.

Kupon Yoéntemi ile Sunum: Bu yontemde devlet, saglik hizmet tiiketicilerini
desteklemektedir. Ornegin, devlet gelir diizeyi diisiik olan kimselere parasiz
devlet hastanelerinde saglik hizmeti sunmak yerine hizmetten yararlanmasini
amagladigi kimselere bir kupon (voucher) vererek bu kimselerin hizmeti 6zel
kesimden karsilayabilmelerini saglayabilir. Bu yontemde saglik hizmetleri 6zel
kesim tarafindan sunulmaktadir. Devlet, sadece gelir diizeyi diisiik olan
kimselere hizmetin bedelini kapsayan bir kupon vermektedir. Bu kuponlar1 alan
tilketiciler devletin belirledigi yelpaze i¢inde hizmet almayi1 arzuladiklari
hastaneyi ya da hekimi se¢gme 6zgiirliigiine sahiptirler. Bu uygulamada devlet,
kuponlarin dagitimi, ireticilerin belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin kontrolii

acisindan diizenleyici bir rol iistlenmektedir.

Saghk Hizmetlerinin Kar Amaci Giitmeyen Goniillii Kuruluslar Tarafindan
Sunumu: Bu yontemde saglik hizmetleri kar amaci gilitmeyen bazi 6zel ve
kamusal kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Vakiflar, dini organizasyonlar,
azinlik gruplar ve hayirsever kuruluslarin bu konudaki faaliyetleri 6rnek olarak

verilebilir.
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e Yonetim Devri Yontemi: Bu yontemde saglik sektorii iginde yer alan
hastanelerin  ve isletmelerin yOnetimi bir sozlesme ile oOzel kesime
devredilebilmektedir. Yonetim devri yonteminde miilkiyet devlette kalmakta ve
sadece yonetim dzellestirilmektedir. Ornegin, bir devlet hastanesinin miilkiyeti
devlette kalmak {izere sadece yonetimi profesyonel yoneticilik yapan 6zel bir
firmaya devredilebilir. Saglik hizmetlerinin belli bir boliimiiniin (ambulans
hizmetleri, yemekhane, camasirhane, bulasikhane ve temizlik hizmetleri gibi)

0zel kesime yonetim devri de miimkiin olabilir.

e Kiralama Yontemi: Kiralama yontemi, yonetim devri yonteminde oldugu gibi
bir miilkiyet transferini dngérmemektedir. Kiralama yontemi ile devlet, saglik
sektoriinde sahip oldugu isletmeleri, mali yapilarini iyilestirmek i¢in belirli bir
stire dahilinde 06zel sektore kiraya vermektedir. Saglik hizmetleri alaninda
ozellikle saglik alet, ekipman, protez vb. gibi alanlarda bu 6rnege rastlamak

miimkiin iken, bu yontemin yaygin olarak kullanilmadigini belirtmek gerekir.

e Ortak Girisim Yontemi: Ortak girisim, kisaca kamu ve 6zel kesimin sermaye
ve yonetim ortakligini ifade etmektedir. Saglik hizmetleri alaninda da kamu ve

Ozel kesim arasinda ortaklik s6z konusu olabilir.

e Yap- Islet-Sahip Ol veya Yap- islet- Devret Yontemi: Adindan anlasildig
iizere bu yontemde, devlet bir kisim saglik hizmetlerini bir sézlesme ile 6zel
kesime devretmektedir. Ozel kesim veya yabanci yatirimci, devlet destegi ile
saglik hizmetlerini saglayacak- liretecek bir isletmeyi kurmakta, belirli bir siire
isletmekte ve daha sonra da sahip olmakta veya devlete birakmaktadir. Bu
yontem ile devlet bizzat kendisi bir faaliyeti tistlenmemekte, 6zellikle yabanci
yatirimeilart ve yerli firmalar tesvik edici bir rol oynayarak bunlarin faaliyette

bulunmalarini saglamaktadir.

Goriildigi gibi saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik hizmetlerinin daha etkin ve
daha verimli sunulabilmesi icin ¢ok ¢esitli yontemler mevcuttur. Ulkeler, gelismislik
diizeylerine gore kamu agirlikli veya 6zel sektor agirlikli olmak iizere farkli yontemler
tercih edebilirler. Ancak tiim diinyada kiiresellesme olarak tanimlanan degisim ile birlikte

1980 sonrasinda IMF ve Diinya Bankasi aktif rol oynamaya baslamis, bu kapsamda serbest
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ticaret olanaklarmin genisletilmesi, vergi diizenlemeleri ile saglik ve egitim gibi refah
sektorlerinde de kamu harcamalarinin kisilmasini iceren stratejiler yayginlik kazanmstir.
IMF ve Diinya Bankasi, yapisal uyum programlari araciligi ile 6zel sektdr ve serbest piyasa
kosullarmin sosyal sektorlerde de daha verimli sonuglar dogurabilecegini kabul ederek bu
politikalar1, gelismekte olan {ilkelere uygulama yoniinde harekete ge¢mislerdir. Bu
politikalarin saglik sektoriine yansimasi; 6zel sektoriin roliiniin artirilmasi ydniinde
politikalar, ¢esitli hizmetlerden kullanic1 katkilarinin alinmaya baslanmasi veya mevcut
olanlarin artirilmasi gibi sekillerde olmustur. Tiirkiye’de bu siirecten etkilenmis, bu
cercevede saglik hizmetlerini sunanlar ile finanse edenlerin birbirinden ayrilmasi ilkesi
¢er¢cevesinde hem hizmetlerin sunumunda hem de finansmaninda 6nemli reform 6nerileri
gelistirilmistir. Bu gelismelerin paralelinde 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programu ile
birlikte hizmetlere erisimi, hizmetlerin sunumunu ve finansmanin etkileyen degisiklikler
yasanmistir.”'” Bu cercevede GSS kurulurken sistemin saglik hizmeti tiretmemesi
prensibinden hareket edilmistir. Sistem saglik hizmetlerini hizmet sunucularindan satin
alacak bir saghk finansman sistemi olarak kurgulanmustir.”?’ Bu konuya iliskin diizenleme
5510 s.K.’un 73 fincii maddesinde yapilmistir. Yapilan diizenlemeye gore, ‘‘Saglik
hizmetleri, Kurum ile yurt ig¢indeki veya yurt disindaki saglik hizmeti sunucular: arasinda
yvapilan sézlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik
sigortalisi  ve bakmakla yiikiimli  oldugu kisilerin  sézlesmesiz  saglik  hizmeti
sunucularindan satin aldiklar: saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanir.”
(5510 s.K.md.73/1). Bu ifadeden de agikc¢a anlasilacag: tizere, GSS higbir sekilde saglik

hizmeti sunmayacaktir. GSS’nin saghik hizmeti sunucusu yoktur.**'

Saglik hizmeti
sunucusu, 5510 s.K.’un 3 {incli maddesinin 25 inci fikrasinda ‘’Saglik hizmetini sunan
ve/veya iireten; gerc¢ek kisiler ile kamu ve ozel hukuk tiizel kigilerini ve bunlarin tiizel
kisiligi olmayan subeleri’’ olarak tanimlanmistir. Bunlar ister kamuya, ister 6zel sektore ait
olsunlar gercek veya tiizel kisilerce isletilen hastane, klinik, poliklinik, tiniversite hastanesi,

uygulama ve arastirma merkezi, agiz ve dis sagligi merkezi, dispanser, dogum evi,

sanatoryum gibi saglik kuruluslaridir. Burada asil olan, saglik hizmetlerinin s6zlesmeli

1% Mehtap Tatar (2009), a.g.m, s:25.

20 Kadir Aric1 (2009), a.g.m., s:152.

21 Bilindigi gibi 06.01.2005 tarihli 5283 sayili ‘Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglhik Birimlerinin

Saglik Bankaligina Devredilmesine Dair Kanun’ ile SSKurumu’na ait saghk tesisleri Kurum
biinyesinden ¢ikartilarak Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
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saglik kuruluslarindan satin alinmasidir. *** Tamimdan da anlasilacag iizere, GSS’ li ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, Kurum ile s6zlesmeli olmasit kosulu ile kamu
hastanelerine veya dzel hastanelere bagvurabilirler. Ozel sektériin saglik sektdriine girmesi
lizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan birini olusturmaktadir. Ozel sektériin bu
alana girmesinin, rekabet¢i ortam, kalitedeki ivmelenme ve vatandaglarin tilkenin her
yaninda saglik hizmetine daha rahat ulasmasi gibi getirileri oldugu bilinmektedir.”*

Ancak, bilinmelidir ki, saglik hizmetlerinin tamaminin 6zel sektore birakilmast miimkiin

degildir.

Giliniimiizde iilkemizde ve tiim iilkelerde, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi
konusunda ortaya c¢ikan egilim devletin saglik hizmetleri piyasasinda oynadigi roli
degistirmeye baslamistir. Devletin saglik hizmetleri piyasasindaki geleneksel rolii, saglik
hizmetlerinin {iretimi ve finansmani iizerinde odaklanmaktadir. Bu uygulamada devlet,
saglik hizmetlerini tek elden yoneterek ya da hizmeti dogrudan iireterek gorevini yerine
getirmektedir. Devletin rolii degistikce yonlendirme ve genel ilkeleri koyma agirlik
kazanirken, koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmeye devam edilmekte,

224 Temel

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri piyasa ekonomisine birakilmaktadir.
saglik hizmetlerinin tam kamusal bir mal 6zelligi tagimasi, bu hizmetlerin sunumunun
biitlinliyle piyasaya birakilmasinin miimkiin olmadigin1 gostermektedir. Koruyucu temel
saglik hizmetleri disindaki saglik hizmetlerinin sunumunda ise daha once bahsettigimiz
dogrudan devlet tarafindan sunum ydnteminden ortak girisim yOntemine kadar uzanan
farkli yontemler uygulanabilir. Bu yontemler igerisinde ortaya ¢ikan en 6nemli egilimler,
yerellestirme, serbestlesme, Ozellestirme ve gonitlliilestirmedir. Bu ¢ercevede, saglik
piyasasina 6zel kesimin giris engelleri azaltilmakta ve piyasaya giris serbestlestirilmekte,

bir kisim saglik hizmetlerinin sunumu tamamen Ozellestirilmekte ve ayrica kar amact

giitmeyen {i¢iincii sektdriin saglik alanindaki hizmetleri tesvik edilmektedir.”?

22 Tyuncay&Ekmekgi(2009), a.g.c., s:404.

2 Sami Tiirkoglu, ‘Bir Ameliyatin Randevusunu U¢ Ay Sonraya Vermekle, Bu Ameliyati Ug Giin

Icerisinde Gergeklestirmenin Bir Maliyet Farki Vardir’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Yil:1, Say1:3, 2009,
s:21.

24 Coskun Can Aktan&A Kadir Isik, ‘Saglik Hizmetlerinde Devletin degisen Rolii,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/devlet-rolu.pdf

225 Coskun Can Aktan&A.Kadir Isik,, ¢ Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler’,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf
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2.4.1. Saghk Hizmeti Sunuculari ve Fiyatlandirma

GSS sistemi, GSS’lilere ve bakmakla yiikiimli olduklart kisilere, saglik hizmeti
sunucularini segcme serbestisi taninmistir. Konuyla ilgili diizenleme 5510 s.K.’un 77 inci
maddesinde yapilmistir. Hiikkme gore, “Bu Kanun geregince genel saghk sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetinden yararlanmak ic¢in basvuracaklar
yurt iginde veya yurt disindaki sozlesmeli saglik hizmeti sunucularimin unvan, isim ve

adresleri Kurumca elektronik ortamda veya diger yontemlerle duyurulur.

Genel saghk sigortalilart ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, saglk hizmeti
sunuculart arasindan, genel saghk sigortasiyla ilgili diger madde hiikiimlerine uymak
sartyla istedigini se¢me hakkina sahiptir.” (5510 s.K.md.77). ifadeden de anlasilacag
tizere, yurt i¢indeki ve yurt digsindaki saglik hizmeti sunuculari, ilgililere Kurum tarafindan

duyurulur. Kisiler, bu kapsamda istedikleri saglik kurulusunu segebilirler.

Saglik hizmeti sunucularini fiyatlandirma yetkisi, “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu™na verilmistir. Bu ¢ercevede diizenlenen 5510 s.K.un 72 nci maddesine gore;
“65 inci madde geregi ddenecek giindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Kurumca
odenecek bedellerini belirlemeye Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkilidir.
Komisyon, tip egitimini, hizmet basamagini, alt yapi ve kaynak kullanimi ile maliyet
unsurlarint dikkate alarak saglik hizmeti sunucularini fiyatlandirmaya esas olmak iizere
ayrt ayrt siniflandwrabiliv. Komisyon, 63 iincii madde hiikiimlerine gore finansmani
saglanan saglk hizmetlerinin Kurumca odenecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu
il ve basamak, Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar,
saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayal tip
uygulamalari, maliyet-etkililik olciitleri ve genel saglhk sigortasi biitgesi dikkate alinmak
suretiyle, her simif icin tek tek veya gruplandirarak belirlemeye yetkilidir.” (5510
s.K.md.72/1). Goriildiigi gibi, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, maddede
sayilan unsurlarin dikkate alinmasi suretiyle, Kurum tarafindan 6denecek olan saglik
hizmeti bedelleri ile giindelik, yol, yatak, yemek giderlerinin Kurum tarafindan 6denecek
bedellerini belirlemeye yetkilidir. Komisyon, yedi liyeden olusur. Bu iiyeler, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligini, Maliye Bakanligini, Saglik Bakanligini, Devlet Planlama
Teskilat1 Miistesarligin1 ve Hazine Miistesarligini temsilen birer {iye, Kurum’u temsilen iki
tiyedir. Komisyon kararlar1 salt cogunlukla alimir, kararlar Resmi Gazete’de yayimlanir

(5510 .K.72/2).
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Hizmet sunucularina, verdikleri saglik hizmetlerinin bedelini 6deme yontemi, hem
saglik hizmetlerini kullananlarin hem de sunanlarin davranislarini 6nemli 6lcilide etkiler.
Saglik hizmeti sunucusu ile hasta arasindaki para iliskisinin kaldirilmasinin temel sonucu,
hizmeti kullananlarin kararlarim verirken hizmetin maliyetini goz ardi etmeleridir.**
Katilim pay1 ve ilave iicretler disinda saglik hizmeti ve diger haklarin (giindelik, yol, yatak,
yemek) giderlerinin Saghik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen bedeller
tizerinden Kurum tarafindan 6denmesi, hasta ile saglik hizmeti sunucusu arasindaki para
iligkini ortadan kaldirmaktadir. Bu sayede GSS’li ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler

maliyet kaygist olmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

2.4.2. Saghk hizmeti sunucularinin kayit ve bildirim zorunlulugu ve kontrol
yetkisi

Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti verdigi GSS’li ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin kayitlarin1 tutmak ve Kurum’a gerekli bildirimleri yapmakla ytikiimlii
tutulmustur. Konuyla ilgili diizenleme 5510 s.K.un 78 inci maddesinde yapilmistir. Buna
gore, “Kurum ile sozlesmesi olan, tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu
tiim kigilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri, belirlenen yontemlere ve
siireye uygun bicimde elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma géndermek
zorundadr. Bu bilgiler gonderilmeksizin talep edilen saglik hizmeti bedelleri, bilgiler
gonderilinceye kadar 6denmez.” (5510 s.K.md.78). 5754 s.K. ile yapilan degisiklikten
once Kurum'’la sozlesmeli olup olmadigina bakilmaksizin tiim saglik hizmeti sunucular1 bu
madde kapsaminda yilikiimli tutulmustu. Ancak 5754 s.K. ile yapilan degisiklikle
sOzlesmesiz kuruluslar kapsamdan ¢ikarilmis, yalnizca Kurum’la sézlesmeli kuruluslara
kayit ve bildirim zorunlulugu getirilmistir.**’ Ayrica Kurum, GSS hiikiimlerinin
uygulanmasiyla ilgili olarak kontrol yetkisine sahiptir. Gérevlendirdigi personeli vasitasi
ile veya kamu kurumlar1 ve 6zel kurumlardan hizmet satin almak suretiyle saglik hizmeti
sunucularmin yiirtittiigli hizmet ve islemleri kontrol edebilir (55510 s.K.md.78/1V). Bu
cercevede isverenlerin, saglik hizmeti sunucularmin ve diger gergek ve tiizel kisilerin

nezdindeki defter, belge ve bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir (5510 s.K.md.78/I1I).

26 Mehtap Tatar (2009), a.g.e., s: 27.
275754 5. K. md.65/L
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Son olarak belirtmek gerekir ki, saglik hizmeti sunuculariin kayit ve bildirim
yiikiimliiliiklerini yerine getirirken, GSS’lilerin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin

saglik bilgilerini gizli tutmalar1 esastir (5510 s.K.md.78/1I).

2.5. ISVERENIN, GENEL SAGLIK SIGORTALISININ VE UCUNCU
SAHISLARIN SORUMLULUGU

5510 s.K.’un 76 nc1 maddesi, is kazasina ugrayan, meslek hastaligina tutulan GSS’
linin zarara ugramasina neden olan igsverene veya kasti, ihmali gibi nedenlerle GSS’ linin
saglik hizmeti almasina veya tedavi siiresinin uzamasina sebep olan fligiincii kisilere,
yaptig1 giderlerin geri alinmasi i¢in Kurum’un basvurusunu diizenlemektedir. S6z konusu
maddenin birinci fikrasina gore, “Isveren, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina
tutulan genel saglk sigortalisina saglk durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal
saglamakla yiikiimliidiir. Bu amacgla isveren tarafindan yapilan ve belgelere dayanan
saglik hizmeti giderleri ve 65 inci madde hiikiimlerine gore yapilacak masraflar Kurum
tarafindan karsilanir.” (5510 s.K.md.76/I). Aynt maddenin son fikrasi ise, ti¢lincii kisilerin
sorumlulugunu diizenlemektedir. Buna gore, “Genel saghk sigortalisina ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere kasti veya su¢ sayilir bir hareketi veya ilgili kanunlarla
verilmis bir gorevi yapmamasi ya da ihmali nedeniyle Kurumun saghk hizmeti
saglamasina veya bu kisilerin tedavi siiresinin uzamasina sebep oldugu mahkeme karariyla
tespit edilen iiciincii kigilere, Kurumun yaptigi saglhk hizmeti giderleri tazmin ettirilir.”
(5510 s.K.md.76/VI). Ayrica saglik raporu alinmasi gerektigi halde saglik raporuna
dayanmaksizin veya alinan raporlarda s6z konusu iste ¢aligmasi tibbi yonden elverisli
olmadig1 belirtildigi halde genel saglik sigortalisini calistiran igverenlere, bu nedenle
Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir. Saglik kurulu raporu ile belli bir
iste calisamayacag belgelenen 4 /(a) kapsamindaki kisiler bu iste ¢alistirilamaz. Isveren bu
kisileri ¢alistirdig1 takdirde, genel saglik sigortalisinin ayni hastalik sebebiyle Kurumca
yapilan masraflarin1 6demekle ylikiimliidiir. Tedavinin sona erdigine ve calisilabilir
durumda olduguna dair Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan belge
almaksizin bagka iste calisan genel saglik sigortalisinin ayni hastaligi sebebiyle yapilan
tedavi masraflar1 ise kendisinden alinir (5510 s.K.md.76/I11). Bunlarin disinda belirtmek
gerekir ki, ig kazasi ile meslek hastaligi, igverenin kast1 veya genel saglik sigortalisinin ig

sagligin1 koruma ve is glivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 hareketi sonucu
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olmussa, Kurumca yapilan saghk hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin

sorumlulugunun tespitinde kaginilmazlik ilkesi*** dikkate alimr (5510 s.K.md.76/ IV).

Kurum’a, sigortalinin zarar gérmesine neden olan igverene veya iiglincii kisilere
basvuru (riicu) hakki taniyan bu diizenlemenin amaci, bir yandan isveren ve {igiincii
kisileri, GSS’linin hayatina ve saglifina 6zen gostermeye zorlamak, 6te yandan sigortaliya

yaptig1 giderler dolayisiyla eksilen Kurum malvarhiginin telafisini saglamaktir.*’

2.6. GECIS VE YUORURLUK HUKUMLERI

“Bu Kanunun uygulamasinda saglik hizmeti sunucularimin sigortalilik kontrolii ve
diger provizyon iglemlerini elektronik ortamda yapmaya baslamasi i¢in gerekli altyapinin
kurulmasina kadar, saghk bilgilerinin yazili olarak tutulmasina bagslanr ve saghk
belgesinin veya saglik karnesinin Kurumca verilmesine devam edilir’> (5510 s.K.Geg.
Md.12/1). Kamu idarelerinin saglik hizmetlerinin saglanmasina iliskin gérevleri,
yiirtirliikten kaldirilan kanunlardaki hak ve yiikiimliiliikler ¢ercevesinde ilgili kayit ve
islemler Kurum tarafindan devralinan tarihe kadar devam eder. Devir siireci ii¢ yil i¢inde
tamamlanmir (5510 s.K. Geg. Md.12/2). Kisilerin yiiriirliikten kaldirilan kanun hiikiimleri
geregince hak ettikleri saglik hizmetleri, 5510 s.K. kapsamina alinmamis ise tedavi
tamamlamincaya kadar yiiriirliikten kaldirilan kanun hiikiimlerine gére Kurumca
saglanmaya devam eder. 67 nci madde geregi hesaplanan 30 giiniin hesabinda kisilerin
lehine olan durum wygulanir. Genel saghk sigortalistmin ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin, 5510 s.K. un yiiriirliige girdigi tarihten once baslayan, ancak, bu Kanunun
yiirtirliige girdigi tarihten sonra faturalandirilan tedavi giderleri Kurumca karsilanir.

(5510 5.K.Geg. Md.12/3).

5510 s.K., yesil kart uygulamasini kaldirmis yerine md.60/1-c bendinin 1 numarali
alt bendinde tanimi yapilan diisiik gelirli (aile i¢i geliri kisi basina asgari {licretin 1/3’{inden
az olan) vatandaslari GSS kapsamina almistir. Ancak gecici madde 12, 5510 s.K.’un
yuriirliige girmesinden itibaren iki yi1l boyunca md.60/1-c’nin 1 no’lu alt bendinin

uygulanmayacagini 6ngérmiis fakat bu siire icinde 3816 s.K. kapsaminda yesil kart verilen

228 Kagmilmazlik, isin dogasindan kaynaklanan ve her tiirlii onleme ragmen Gniine gegilemeyen bir durumu
ifade eder.

29 Tuncay&Ekmek¢i(2009), a.g.e., s:409.
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ve verilecek kisilerin baska bir isleme gerek kalmaksizin s6z konusu md.60/1-c’nin 1 no’lu

alt bendi kapsaminda genel saglik sigortalis1 say1lacaklarini hiikme baglamistir.>*

5510 s.K.’un 60 1nc1 maddesinin birinci fikrasinin d ve g bentleri geregi sigortali
sayilan Tirkiye’de oturma izni almis yabancilar ile Tiirk vatandasi olup Tiirkiye’de veya
yabanci bir iilkede sigortali sayilmayanlar 5510 s.K. un yiiriirliiglinden itibaren 2 y1l i¢inde
Kuruma bildirimlerini yapmak zorundadirlar. Bu siire i¢inde, 60 inct maddenin birinci
fikrasinin (d) ve (g) bentleri geregince genel saglik sigortalis1 sayilanlardan; tescil talebi
olmayanlarmm 18 yasindan kiigiik cocuklarmin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi
halinde bu kisilerin tescili ¢ocuklarinin saglik hizmet sunucusuna miiracaat tarihi itibarryla
yapilir. Ancak, aile hekimligi uygulamasina baslanan illerde, bu kisiler iki yillik siireye
bakilmaksizin genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak kapsama
almir (5510 s.K.Geg. Md.12/5). Ayrica Aile hekimleri tarafindan baglatilan sevk zincirine
uygun olarak alinan saglik hizmetlerinde alinacak katilim paylari, ti¢ yil siireyle % 50

oraninda azaltilarak uygulanabilir (5510 s.K. Geg¢. Md.12/6).

70 inci maddenin birinci fikras1 geregi yapilacak hizmet basamaklarina iliskin
belirlemeler, bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihten itibaren en gec¢ bir yil icinde
tamamlanir. 70 inci maddenin ikinci fikras1 geregi yapilacak sevk zinciri uygulamasini ise,

il ve ilge bazinda ertelemeye Saglik Bakanlig1 yetkilidir (5510 s.K. Geg. Md.12/7).

Ilgili kanunlar1 geregi tedavi yardimlar karsilanan kisiler, bu Kanunun yiiriirliige
girdigi tarihte herhangi bir isleme gerek kalmaksizin, bu Kanun agisindan genel saglik
sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yilikiimli oldugu kisi sayilir. Bu
Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte ilgili kanunlar1 geregi bakmakla yiikiimlii olunan kiz
cocuklart bu Kanun geregince de bakmakla yilikiimli olunan kisi sayilir. Ancak
durumlarinda degisiklik oldugunda saglik hizmetlerinden yararlanma kosullar1 bu Kanun

hiikiimlerine gore yeniden belirlenir. Bu kisilerin sigortali ve sigortalinin bakmakla

295510 5.K. Geg. Md.12/4. Ancak 16 Haziran 2010 tarihli 5997 sayili ‘Baz1 Kanunlarda ve 190 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ ile 01.10.2010 tarihinde uygulanmasi gereken
bu hiikiim, 2012 tarihine ertelenmistir.

166



yukiimlii oldugu kisilere iligskin bilgileri, ilgili kurumlar tarafindan bu Kanunun yiiriirliik

tarihinden itibaren en geg li¢ ay icinde Kuruma bildirilir (5510 s.K. Geg. Md.12/8).

211 sayilr Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanununun, 5510 s.K.’a aykirt
hiikiimlerinin, bu Kanunun ytirtirliige girdigi tarihten itibaren iki yil siireyle uygulanacagi

hiikme baglanmistir (5510 s.K. Geg. Md.12/9).

2925 sayili Tarim Isgileri Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamindaki sigortalilar ile
bunlarin saglik yardimina hak kazanan es ve cocuklari, genel saglik sigortas1 hiikiimlerine
gore saglanan saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanma hakkina sahiptir (5510

s.K. Geg. Md.12/10).

63 lincii maddede sayilan finansmani1 Kurumca saglanacak saglik hizmetleri ile 65
inci madde geregi 6denecek giindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin 72 nci madde
hiikiimlerine gore Kurumca Odenecek bedelleri tespit edilip yayimlanincaya, 73 iincii
madde hiikiimlerine gore saglik hizmeti sunuculari ile sézlesmeler yapilincaya kadar,
Kurum tarafindan belirlenmis olan usil ve esaslar, saglik hizmeti bedelleri ile protokol ve

sozlesmeler gegerlidir (5510 s.K. Ge¢. Md.12/11).

GSS ile ilgili hiikiimlerin yiiriirliik tarihlerine bakildiginda 5510 s.K.un yiirtirliikle
ilgili 108 inci maddesinin dort degisik yiiriirliik tarihi belirledigini gormekteyiz. Buna gore
bir kistm maddelerin yiiriirliik tarihi 30.04.2008, bir kisim maddelerin 01.07.2008, vakif
sandik mensuplartyla ilgili gecici 20 nci maddesi 01.01.2008, geri kalan maddelerin
yiirlirliik tarihi ise 2008 Ekim ay1 basi olarak belirlenmistir. Ekim ay1 basinda yiiriirlige
girme tabiri alisilmig bir yiirtirliik hitkkmii olmamakla birlikte burada amacin 1 Ekim 2008
oldugu kabul edilmelidir. Yasanin 108 inci maddesi GSS ile ilgili maddeler arasinda yer
alan 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75, 77 78 ve 79 uncu maddeleri ile 60 1nc1
maddenin bazi1 bentlerinin 01.07.2008, diger maddelerinin ise Ekim 2008 basindan itibaren
yirirliige girecegini ongdrmiistiir. Boylece Yasa, GSS ile ilgili hiikiimlerin kademeli

olarak yiiriirliige girmesini benimsemistir.”’

31 Tuncay&Ekmekgi(2009), a.g.e., s:413-414.
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III. BOLUM

BAZI GELiSMIiS ULKELERDE GENEL SAGLIK SIGORTASI

3.1. SAGLIK SiGORTASININ DUNYADAKI GELIiSiMi

Saglik, bireylerin yiizyillar boyu gereksinim duydugu en Onemli ihtiyaclardan
biridir. Kisiler, kendi istek ve iradeleri disinda bir takim tehlikelere maruz kalmasi
durumunda hastalanabilir, caligma giiclinli veya gelirini kismen/tamamen kaybedebilir. Bu
gibi durumlarda bireyler, maruz kalinan tehlikenin zararlarindan korunmak ve yasamlarina
saglikli bir sekilde devam etmek isterler. Halkin saglik hizmetlerinden yararlanma istegi ilk
olarak 19.ylizy1l sonlarinda Almanya’da giiclenmistir. Almanya’da yoneticiler ve hekimler,
halktan gelen baski altinda dokuz yil kadar siiren bir ¢alisma sonunda, mevcut diizeni
bozmadan halkin istegini karsilayacak bir ¢oziim yolu bulmuslardir. Bu gergevede,
zenginler hari¢ herkesin katilmak zorunda oldugu ve kar amaci giitmeyen ‘“hastalik
sandiklar1” kurulacak, calisan herkes geliri ile orantili olarak her ay hastalik sandiklarina
belli bir prim 6deyecektir. Kisi hasta oldugu zaman hekim, ilag ve hastane masraflarin1 bu
sandiklar hekime, eczaneye veya hastaneye odeyecektir. Bir baska ifade ile sigorta bir
finansman kurumu olacak, hizmet serbest hekim ve hastaneler tarafindan halka
sunulacaktir. Almanya’da baslatilan bu sistem, diger bat1 iilkelerinde de benimsenmis ve
aym ilkelere dayanan saglik sigortasi sistemi kisa bir siire iginde batida yayilmustir.”*

Ancak saglik sigortas1 sistemini terk eden ilk iilke Ingiltere olmustur. Ingiltere, 1911

2 Bati iilkeleri arasinda Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) saglik sigortas1 yoniinden farkli bir 6zellik
gosterir. A.B.D.’de zorunlu sigorta bugiin dahi yoktur. A.B.D.’de istege bagl ilk saglik sigortasi, Birinci
Diinya Savagi’mi takip eden donemde hekim ve hastane yoneticilerinin girigimiyle baglamistir. Bu
hareketin esas amaci halkin O6deyemedigi hekim ve hastane faturalarinin 6denmesini saglama
baglamaktir. Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan ad1 verilen 6zel sigorta sirketinin kurulusundan sonra, bu alanin
karli oldugunu goren birgok 6zel sigorta sirketi bu alana el atmistir. Bu sirketler tamamen kar amact
giittiiglinden hastalanma sans1 az olanlardan az, riskli olanlardan ¢ok prim istemekte, kronik hastaligi
olanlar1 sigortalamamaktadirlar. Bkz. Nusret Fisek, ‘Saglik Alaninda Sigortacilik’, Nusret Fisek’in
Kitaplagsmamis Yazilari-I, Ankara Tabip Odasi Biilteni, Say1:13-14, 1976.
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/28.html
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yilindan beri uyguladigi saglik sigortasinit 1946 yilinda lagvetmis ve yerine genel biitceden
finanse edilen “Ulusal Saglik Hizmetini (National Health Service)” kurmustur. Diinyada
saglik diizeyinin en yiiksek oldugu Isveg ise, bu hizmeti neredeyse tamamen (yiizde 82)
genel biitceden 0denen bir hizmet haline getirmistir. Norveg’te de durum aynidir. Bu
tilkede sigorta primlerini, vergi dairelerinin toplamasi hizmetin ne kadar devlestirildiginin
kanitidir. Sistemini degistirmeyen tek lilke Bati Almanya’dir. Bunun nedenleri hekimlerin
hiikiimet {izerindeki biiyiik baskisidir.”** Fransa’da ise saglik sigortalari Saglik ve Sosyal
Isler Bakanhgi'nin denetiminde Ulusal Saglk Sigortass Kurumu tarafindan
yiritiilmektedir. Ulusal saglik sigortasinin altinda Bolge Saglik Sigortalar1 bulunmaktadir.
Bolge Saglik Sigortalari’min gorevi, bir alt basamaktaki yerel sigorta kurumlarmin

- < 234
koordinasyonunu ve finansmanini saglamaktir.

Bu boliimde, saglik sistemleri bakimindan diinyada 6n plana ¢ikan Avrupa
iilkelerinden Ingiltere, Almanya ve Fransa olmak iizere ii¢ iilkenin saglik sistemleri
tizerinde durulacaktir. Bu iilkeler kapsama alinan niifus, saglik hizmetleri agisindan
saglanan haklar, orgiitlenme, uygulama ve finansman bakimindan Bati {ilkeleri arasinda
ornek teskil eden tiilkelerdir. Ancak belirtelim ki, Amerika gelismis bir Bati iilkesi olmasina
ragmen bu calismada incelenmemistir. Bunun nedeni, Amerika’da bu iilkelerden farkli
olarak sosyal sigortalar yerine Ozel sigortaciligin gelismis olmasi ve bu alanda 6zel

sektorilin agirlikl olarak yer almasidir.

3.2. INGILTERE SAGLIK SiSTEMi

3.2.1. Genel Olarak

Ingiltere saglik hizmetleri sistemi, Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi (NHS) olarak
da anilan Beverigde Sistemi’'ne dayanmaktadir. Bu sistemde, saglik hizmetlerinin
finansman1 genel vergilerden karsilanmakta ve tiim niifus saglik hizmetlerinden iicretsiz
olarak yararlanmaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti Sistemi, 1946 yilinda Kanunu ¢ikarilmak

suretiyle 5 Temmuz 1948’ de uygulamaya konulmustur. Bugiin halen yiiriirliikte olan

23 Nusret Fisek (1976), a.g.m.
24 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 43.
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Ulusal Saglik Hizmetleri g¢ergevesinde, herhangi bir saglik kurumundan higbir {icret

. .. . v 1. 235
0demeksizin yararlanmak miimkiindiir.

Ingiltere’de sosyal giivenlik rejimi, primli rejim, primsiz rejim ve NHS olmak iizere
lic ana boliimden olusmaktadir. Primli rejim; hastalik, analik, issizlik, yashilik, dulluk,
emeklilik gibi risklere karsi koruma saglayan ve sigortalinin prim 6demesini gerektiren
rejimdir. Primsiz rejim; bazi sakat kisilere ve bunlarin bakicilarina kira ve gelir destegi,
cocuk yardimlarini genel biitgeden ayrilan 6denekleri kullanarak saglayan bir rejimdir.
NHS ise Ingiliz halkinin iicretsiz olarak yararlandig1, dis ve goz hastaliklarini da kapsayan,
finansmanin1 genel biitceden vergilerle saglayan sistemdir. Ingiltere saglik sisteminin
temelini olusturan, kendine 0zgii bir felsefesi ve Orgiitlenmesi olan Ulusal Saglik
Sistemi’ni diger batili saglik sistemlerinden ayiran iki temel Ozelligi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, sistemin sadece genel vergilerle finanse edilip, sigortacilik
hizmetlerinin ¢ok az olarak bulunmasidir. Ikincisi ise, Ingiltere’de Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH)’ dan sagliga ayrilan pay diger batili iilkelerden az olmasina ragmen saglik diizeyi
gostergeleri daha 1iyidir. Kisaca NHS’de daha az harcama ile daha iyi hizmet
verilmektedir.® 2004 yili verilerine bakildiginda, Ingiltere’nin toplam saghk
harcamalarinin GSMH i¢indeki orani, %8,3’tiir. Bu oranin OECD iilkelerinin ortalamasi
olan %¢8,9’dan diisiik oldugu goriilmektedir. Kisi basina yapilan saglik harcamasi
bakimindan ise, OECD ortalamasi kisi basina 2550 USD’dir. Ingiltere’de ise bu oran, 2546
USD’dir.**” Bu bilgiler is13inda NHS nin etkin bir sistem olmasi nedeniyle diger sistemler

icinde biiyiik 6neme sahip oldugunu soyleyebiliriz.

3.2.2. Kapsam

Sagligmn “temel bir insan hakki olmas1” esasina dayanan Ingiltere saglik sisteminde
O0deme giliciine bakilmaksizin tiim vatandaslar kapsama alinmaktadir. Sistemin finansmani
vergilerle karsilandigindan, vatandaslar prim 6demeden veya iicret 6demeden saglik
hizmeti alabilmektedirler. Odeme giiciine bakilmaksizin herkesi kapsama alan bu sistem,

esitlik prensibine dayanmakta ve herkese esit hizmet vermeyi amaglamaktadir.

5 Birkan Tapan (2008), a.g.e., s: 29.
26 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 46.

57 Filiz Erséz, ‘Tirkiye ile OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri ve Saglik Harcamalarmmn Analizi’,
Istatistikciler Dergisi 2, Yil: 2008, s: 95-104.
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Kapsayicilik agisindan bakildiginda énemli bir 6rnek teskil eden Ingiltere saglik
sisteminde, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri bir arada

sunulmakta ve tiim vatandaslar bu hizmetlerden iicretsiz bir sekilde yararlanabilmektedir.

3.2.3. Orgiitlenme

Ingiltere’de saglik hizmetleri, Saghik Bakanligi’nin sorumlulugu altindadir. Ulkede
Saglik Bakanligi’na bagl, “Bolge Saglik Yonetimi” ve “Aile Hekimligi Komitesi” adi
altinda iki ana yOnetim birimi bulunmaktadir. Bolge saglik yonetimi, Bakanligin
hastanelerle ilgili yonetimsel gorevlerini yiiriiten birimlerdir. Aile hekimligi komitesi ise;
birinci basamak saglik hizmetlerini organize eder. Tiim genel pratisyenler, eczacilar, dis ve

g6z saglig1 hizmetleri bu komiteye baglidir.**

3.2.3.1. Bolge Saghk Yonetimi (Regional Health Authority, RHA)™

Bolge Saglik Yonetimi, Bakanligin hastanelerle ilgili yonetimsel gorevlerini
yiirliten, yoneticilerinin Saglik Bakanligi tarafindan atandigi birimlerdir. Bolge Saglik
Midiirliikleri, 2—5 milyon niifustan sorumludurlar. Kisaca RHA da denilen bolge saglik
miidiirliiklerinin her birinin merkezce belirlenen bir biit¢cesi vardir. RHA'lar Hastane
Yonetim Komiteleri, konsiiltanlar, uzman hekimler, 6zel dal hastaneleri ve kan transfiizyon
merkezleri gibi baz1 6zel birimlerle ilgilenir. RHA’larin bir alt basamaginda ise, Alt Bolge
Saglik Yonetimi (District Health Authority, DHA) bulunmaktadir. Her RHA’ ya ortalama
10-20 arasinda DHA baglhidir. DHA'lar Bolge Saglik Yonetimlerine bagli olarak calisirlar
ve genellikle bir hastane, yaslilar bakimevi, ruh sagligi birimi gibi yapilar1 i¢eren kiiciik
idari birimlerdir. Alt Bolge Saglik YOnetimi’'nin alt basamaginda ise, Toplum Saglik

Konseyi bulunmaktadir. Bu konsey, DHA’ ya bagli olarak ¢aligir.

3.2.3.2. Aile Hekimligi Komitesi (Family Practitioner Comittee, FPC)**°

Aile Hekimligi Komitesi, birinci basamak saglik hizmetlerini organize eder. Tiim
Genel Pratisyenler (GP), eczacilar, dis ve goz sagligi hizmetleri bu komiteye baglidir.

Kisaca FPC de denilen aile hekimligi komiteleri, Genel Pratisyenlerin anlagsma yapmak

2% Ayse Giinaydin (2008), a.g.e., s: 47.
29 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 169.
20 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 170.
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zorunda olduklar1 yonetim birimleridir. Bu sebeple GP’lerin tilkedeki dagilimi ve sayilarini

belirlemede rolleri vardir.

Saglik Bakanligi’na bagli bu iki birim disinda bir de Yerel Saglik Yonetimleri
(Local Authority) vardir. Bu yonetimler, tanimlanmis cografik alanlar1 ve yasal statiileri
bulunan, yoneticileri se¢cimle is bagina gelmis birimlerdir. Bu yonetimler ¢evreye ve kisiye
yonelik saglik hizmetlerini vermede yerel Ozellikler tasirken Saglik Bakanhigi ile de

iliskileri vardir.

Gorildigl iizere, NHS icinde aym biit¢elere ve oOrgiitlere sahip li¢ ayr1 yapi
bulunmaktadir. Bu durum aslinda sistemin en zayif noktalarindan biri olup, saglik
hizmetlerinde koordinasyon bozukluguna yol agmakta ve maliyeti artirici etkide
bulunmaktadir. Ciinkii bu {i¢ birim hastalar1 birbirine sevk ederek harcamalar1 diger birim

lizerine yikmak istemektedirler.

Ingiliz saglik sektdriinde insan giicii, finans ve organizasyona yon veren ii¢ biiyiik
giic bulunmaktadir. Bunlar Saglik Bakanligi, Ingiliz Tabipler Birligi ve Kraliyet Tip
Kolejleridir. Saglik Bakanligt NHS nin yiiriitilmesinden Parlamentoya kars1 sorumludur.
Ingiliz tabipler birliginin gérevi; NHS’ de ve 6zel sektdrde calisan GP ve uzmanlarin
ticretlerini ve c¢ikarlarin1 korumaktir. Kraliyet Tip Kolejlerinin ise; mezuniyet sonrasi
egitim ve arastirma faaliyetlerinde 6nemli rolleri vardir. Ayrica saglik sektoriindeki bu ii¢
giiclin uzlagma kurulu niteligini siirdiiren Genel Tip Konseyi kurulmustur ve gorevleri; tip
egitim standartlarinin belirlenmesi, bu egitimi veren kuruluslarin denetlenmesi, tip
Ogrencisi ve uzman sayilarinin belirlenmesi, yurttaglarin saglik hizmetleri konusundaki

haklarini korumak, tibbi usulsiizlik durumlarinda yaptirimlarda bulunmaktir.**!

3.2.4. Uygulama

3.2.4.1. Ulusal Saghk Sistemi (NHS) ve Ozellikleri

NHS, daha 6nce de belirttigimiz gibi Ingiliz halkinin saglik hizmetlerinden iicretsiz
olarak yararlandigi, tim niifusu kapsama alan ve finansmanini genel biitceden vergilerle
saglayan sistemdir. 1948 yilinda Ingiltere’de uygulamaya konan bu sistemin temel

felsefesini “Saglik Bir Haktir” (Health is Right) anlayisi olusturmaktadir. Bu sistemin

1 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 46-47.
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temel ilkeleri ise, kapsayicilik, hakkaniyet ve hizmetin verildigi noktada {icretsiz olmasidir.
Biitlinciil bir anlayisa sahip olan NHS, insan sagligma iliskin tiim etkinlikleri bir cati
altinda toplamaya calismistir. Bu ¢ercevede, hastane ve uzmanlik hizmetleri, dis, oftalmik,
eczacilik ve aile doktoru hizmetleri, kisisel saglik hizmetleri adi altinda ambulans
hizmetleri, epidemiyolojik incelemeler, aile planlamasi, saglik ocagi hizmetleri, evde hasta
ziyaretleri, evde hemsirelik ve ebelik bakimi, anne ve cocuk sagligi, bagisiklama ve
astlama, diger koruyucu ve bakima yonelik hizmetler NHS kapsamindaki saglik
hizmetleridir.*** Bir baska ifade ile ingiltere’de koruyucu, tedavi edici ve hatta rehabilite
edici saglik hizmetleri NHS kapsaminda olup, bu hizmetlerden {icretsiz yararlanmak
miimkiindiir. Bu bilgiler c¢ercevesinde sistemin temel Ozelliklerini asagidaki gibi

i 243
siralayabiliriz;

e “Saglik Bir Haktir.” felsefesine dayanmaktadir.
e (Odeme giiciine bakilmaksizin tiim vatandaslar1 kapsama almaktadir.
e Esitlik prensibine dayanmakta, herkese esit hizmet vermeyi amaglamaktadir.

e Sistemin finansmani1 genel vergilerle karsilanmakta, bu dogrultuda vatandaslar

saglik hizmeti alirken iicret 6dememekte veya aylik prim yatirmamaktadir.

e Saglik hizmetlerinin verilmesinde biitiinciil bir anlayisa sahiptir. Yani koruyucu,

tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler bir arada verilebilmektedir.

e NHS cercevesinde saglik kurumlarinin tamamina yakini kamulastirilmis, hizmet
niifusa orantili olacak sekilde diizenlenmistir. En u¢ noktada Genel Pratisyen
veya Tirkiye'deki adiyla Aile Hekimi olmak iizere, saglik hizmeti en basitten en
spesifigine dogru basamaklandirilmis ve basamaklar arasi akisin son derece iyi

saglandigi bir sevk zinciri kurulmustur.

e Ozel sigorta hizmetlerinden yararlanmak igin prim 6deyenler NHS’ den

dislanmamaktadirlar. Kisiler tercihleri dogrultusunda, prim o6dedikleri 6zel

2 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 47.
3 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 168—169.
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doktor ve hastanelerden, ya da 6demis olduklar1 gelir vergisiyle dogal iiyesi

sayildiklart NHS’ den yararlanabilmektedirler.”**

e Verimli ve etkili bir sistemdir. Bir bagka ifadeyle, az harcama ile iyi bir saglik

diizeyi gergeklestirilebilmektedir.**

e Genel Pratisyen (GP) ya da hastanenin belirledigi her tiir operasyon ficret
alinmadan gergeklestirilmektedir. Tetkik, ameliyat, protez, evde bakim gibi her
tirlii islem bu kapsamdadir. Ancak, ilagta farkli bir uygulama vardir. Gebeler,
cocuklar, 6grenciler ve issizler disindaki kisilerin agirlikli olarak ilag maliyetine

katlanmalar1 gerekir.**°

Yukaridaki o6zelliklerden de anlasilacag: iizere, NHS nin sosyal yonlii bir sistem

oldugunu séylemek miimkiindiir.

3.2.4.2. Basamaklandirilmis Saghk Hizmeti

Ingiltere’ de NHS sisteminde saglik hizmetleri {i¢c ayr1 basamakta verilmekte olup,
basamaklar arasi sevk zinciri ¢ok iyi bir sekilde kurulmustur. Birinci basamak saglik
hizmetleri, kisilerin ilk olarak basvurduklari saglik kurulusunu yani Genel Pratisyenleri,
Tiirkiye’deki adiyla Aile Hekimlerini igerir. Ikinci basamakta ise, uzman hekimler
bulunmaktadir. Kisi (hasta), GP’nin sevk etmesi durumunda uzman hekime basgvurabilir.
Ucgiincii basamak saglik hizmeti kuruluslari ise, 6zel dal hastaneleri, egitim hastanelerinden
olusan ileri tip merkezleridir. Goriildiigii gibi Ingiltere’ de NHS sisteminde uygulanan
basamaklandirilmis saglik hizmetleri, {ilkemizde yiiriirlige konulan 5510 s.K.’da
diizenlenen hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri uygulamasiyla benzerlik gdstermektedir.
Ancak bilindigi {izere, iilkemizde hizmet basamaklar1 belirlenmis olmasina ragmen, yeni
bir uygulama oldugu ic¢in sevk zincirinin heniiz saghkli bir sekilde yiiriitildiigiint

sdylemek miimkiin degildir. Ingiltere’de ise, NHS kapsaminda basamaklandirilmis saglik

4 Birkan Tapan (2008), a.g.e., s: 30.

5 ngiltere saghk sisteminde diisiik harcama ile yiiksek saglik seviyesine ulasilabilmenin baslica nedeni,
sistemin Genel Pratisyenlik {izerine kurulmus olmast ve uzman sayisinin az olmasidir. Bilindigi gibi
uzmanlagma saglik harcamalarini artiran bir faktdrdiir. Ayrica idari harcamalarin %5’ 1 gegmemesi ve
Ingiliz sisteminde biirokrasinin bir ¢ok potansiyel malpractice davasini (mesleki hata davasi, hatali
uygulama davasi) onlemesi de harcamalarin diisiik olmasinin nedenlerindendir. Bkz. Serkan Calis
(2006), a.g.e., s:169.

26 Birkan Tapan (2008), a.g.e., s:30.
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hizmetleri uygulamasi uzun yillardir diizenli bir sekilde islemektedir. Saglik hizmeti

basamaklarini bir sekil ile agiklayacak olursak;

BIiRINCI IKINCi UCUNCU
BASAMAK BASAMAK BASAMAK
2000-3000 10.000-100.000 [ 2-5 MILYON
NUFUS NUFUS NUFUS
GENEL UZMAN .
PRATISYEN HEKIMLER OZEL DAL
GP) (KONSULTAN) HEKIMLERI
DIiS HEKIMI
GOZ HEKIMI

Sekil 4: Basamaklandirilmig Saglik Hizmeti.

Kaynak: Ayse Giinaydin, Aile Hekimlerinin 5510 Sayili Genel Saglik Sigortasi
Kanununu Degerlendirmeleri, (Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi,
Ist., 2007, s:48.

Birinci Basamak: Birinci basamak saglik hizmetini, yani kisilerin hastalandiklari
zaman ilk bagvurma yerini GP'lerin muayenehaneleri olusturur. Bir bagka ifadeyle, NHS'de
hizmetin ilk baslangi¢ noktasin1 ve temel diregini Genel Pratisyenler olusturmaktadir.
Niifusun %97'sinin GP'si olup, geri kalan kesim kendi saglik harcamalarin1 yapabilen iist
diizey gelir grubudur. Kisiler kendi bdlgelerindeki GP'lerden istedikleri birisinin listesine
kaydolabilirler ancak listeye kaydedilen hasta sayis1 3.000'i gegemez. Anlasmalar yillik
olarak yapildigi i¢in bir yildan 6nce GP degistirilemez. Ayn1 ailenin bireyleri genellikle
aynmt doktoru sectiklerinden GP'lere “Aile Hekimi” de denilmektedir. Acil durumlar ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar hari¢ kisi 6nce kendi GP' sine gitmek zorundadir. Aksi
takdirde yani GP sevk etmeden bir iist basamaga bagvurulmas: halinde harcamalarim
kendileri yapmak zorundadirlar. GP’ler devlet memuru olmayip, muayenehanesi olan 6zel
hekimlerdir. Bolgesel Aile Hekimligi Komitesi ile anlagarak istedigi yerde yerlesebilirler.
GP’ler ile ilgili 6nemli bir nokta da sudur ki, GP’lerin kendilerine basvuran her kisiyi
listeye alma zorunluluklart yoktur. Bu sebeple, genellikle kronik ve agir hastalar listeye
alimmak istenmemektedirler. Bu tip hastalarin GP'ler tarafindan listeye alinabilmeleri igin

Ozel tesvikler getirilmistir. GP, listesine aldig1 her hastaya giliniin her saatinde, gerekirse
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evine giderek bakmakla yiikiimliidiir. Bunlarin disinda belirtmek gerekir ki, koruyucu
saglik hizmetleri, GP’nin degil, Yerel Saglik Yonetimlerinin sorumlulugu altindadir. Yani
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. Bu
gibi hizmetler hekimler tarafindan ek bir yiik gibi goriildiigii icin hekimlere bu hizmetleri
vermeleri i¢in maddi tesvik uygulanmaktadir. Aile planlamasinda da agirlik GP'lerdedir.
Ayrica GP’ler is saghigi ve cevre sagligr ile ilgili konularda da gorev alabilmektedirler.
Ingiltere'de GP'ler genellikle "Grup Pratigi" adi verilen 3 veya 4 kisiden olusan gruplar
halinde caligmakta ve icinde hemsirelerin de bulundugu bir ekip hizmetine

yonelmektedirler.”"’

Ikinci Basamak: ikinci basamak, 10 bin ile 100 bin arasinda niifusun bulundugu
yerlerdeki hastanelerdir. ikinci basamakta konsiiltan denilen uzman hekimler
bulunmaktadir. Hasta, bu hekimlere ancak GP sevk ederse gidebilir. ikinci basamak
hastanelerinde dahiliye, genel cerrahi vb. temel dallarda uzmanlar ¢aligmakta olup, her
bransin uzmani bulunmamaktadir. Uzman doktorlar kendilerine konsiiltasyona gonderilen
hasta sayilarina gore iicret alirlar. Bu nedenle de GP'lerin hastalar1 hangi uzmana
gonderecekleri onem kazanmustir. Hastaneler i¢ yonetim bakimindan bagimsizdirlar ve
halk temsilcilerinin de katildigr "Hastane Yonetim Komitesi" adinda bir yonetim kurulu
tarafindan yonetilirler. NHS de ¢alisan uzman hekimler ise meslek kuruluslarinca segilir ve
Saglik Bakanligi tarafindan atanirlar. Uzmanlara baktiklart hasta sayist ve yaptiklari
etkinlige gore NHS tarafindan para oOdenir. Hastane personeli ve asistanlari hastane
yonetimleri tarafindan segilir.”** Ingiltere’de ikinci basamak saglik hizmetleri, iilkemizde
oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetlerine oranla daha fazla uzmanlik gerektiren
saglik hizmetleridir. Nitekim hasta ilk etapta GP’ ye basvuracak, GP sevk ettigi takdirde
uzman hekimlere basvuracaktir. Aksi takdirde, daha 6nce de ifade edildigi gibi saglik
giderlerini kendisi karsilamak zorunda kalacaktir. Tiirkiye’de de 5510 s.K. ile getirilen
sevk zinciri sistemi, aslinda saglikli uygulandiginda olumlu gelismeleri beraberinde

getirebilecek bir sistemdir. Bu sistemle, tibbi anlamda 6nemsiz ve basit denebilecek

7 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 170-171.
8 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 171-172.
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rahatsizliklar nedeniyle uzman hekimlere bagvurmanin oniine gegilebilecektir. Bir yandan
da, hastanelerde olusan gereksiz yogunluklar ortadan kalkacaktir. Bdylece ciddi
sayilmayacak nitelikteki rahatsizliklar, birinci basamakta tedavi edilecek, ikinci basamaga
daha 6nemli olan ve daha ciddi tedavi gerektiren hastaliklar sevk edilecektir. Bu durumda,
uzman hekimler hastalara daha fazla zaman ayirabileceklerdir. Ancak bu sistemin
uygulanmasinda kilit noktay1 aile hekimlerinin olusturdugunu sdyleyebiliriz. Bu sistemde
aile hekimlerinin gerekli ve yeterli egitime ve donanima sahip olmalar1 biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Gozden kacacak en ufak bir detay dnemsiz bir rahatsizligin ilerlemesine,
tedavi sliresinin uzamasina ve hatta ¢oziimsiiz hale gelmesine sebep olabilir. Bu sebeple,
aile hekimlerinin hastay1 ikinci basamaga sevk edip etmeme konusunda verdigi karar,
hayati 6neme sahip olabilmektedir. Sevk zinciri sistemi, Ingiltere’ de uzun yillar basariyla
uygulanmis bir sistemdir. Ancak son yillarda, birinci ve ikinci basamakta yigilmalarin

yasanmasi, uzun siire sonraya randevu verilmesi gibi olumsuzluklar da yasanmaktadir.

Uciincii Basamak: Ucgiincii basamak saglik hizmeti kuruluslar, iki milyon ile bes
milyon arasinda niifusa hitap eden, 6zel dal hastanelerini ve egitim hastanelerini igeren
ileri tip merkezleridir. Bazen bir bolgeye, bazen tiim iilkeye hizmet veren, {ist ihtisas sahibi
doktorlarin bulundugu, norosirurji, kalp damar cerrahisi, mikro cerrahi vb. islemlerin
yapildig1 kademelerdir. Bu basamak ayni zamanda tip egitimi veren okullar1 da
icermektedir. Gerek bu basamak ve gerekse ikinci basamaktaki uzmanlarin 6zel
muayenehaneleri de vardir ve muayenehaneye gelen hastalarimi kendi hastanelerinde
uzmanlar i¢in ayrilmus siurli sayidaki yataklarinda yatirma hakkna sahiptirler.”* Ugiincii
basamak saglik kuruluslari, ikinci basamakta tedavisi gerceklestirilemeyen hastaliklarin
tedavisi igin ileri ve yogun teknolojinin kullanildig1 saglik kurumlaridir. Ulkemizde GSS
uygulamasinda oldugu gibi, Ingiltere’de de ikinci basamak saglik kurulusu sevk etmedikge

liclincii basamak saglik hizmetleri NHS kapsaminda karsilanmaz.

Goriildigii lizere lilkemizde 5510 s.K.’da yapilan diizenleme ile getirilen hizmet
basamaklart ve sevk zinciri uygulamasi Ingiltere’deki NHS ile biiyiik benzerlik
gostermektedir. Basta saglik hizmetinin basamaklandirilmasi olmak {izere, hizmet

basamaklarinin ti¢ kisma ayrilmasi, bazi durumlar hari¢ sevk zincirine uyulmamasi halinde

9 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 172.
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saglik harcamalarinin hasta tarafindan karsilanacak olmasi vb. gibi bir¢ok benzerlikten s6z
etmek miimkiindiir. Ancak Ingiltere’de uzun yillardir uygulanan sevk zinciri sistemi,

tilkemizde heniiz ¢ok yenidir.

3.2.5. Finansman

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin finansman1 genel vergilerden karsilanmaktadir.
NHS sistemi, tamamen devletin vatandaslardan topladig: vergilerle finanse edilmektedir.”*’
Vatandaslar prim ad1 altinda ikinci kez vergilendirilmezler. Sistemin yiiriitiilmesi kamunun
sorumlulugunda olup, toplam saglik harcamalarinin yaklasik %10’u 6zel sigortalar
tarafindan karsilanmaktadir. 1991 yilinda baslayan reform hareketi ile rekabetin ve
etkinligin artirilmasi1 hedeflenmis, 6zel sigorta sirketlerinin kurulusu ve halki bunlara
yoneltmek amaclanmistir. Ancak yine de 6zel sektoriin payr %10 civarinda kalmistir.
NHS’nin temel kaynagi vergilerdir. Toplam saglik harcamalarinin % 92’si kamu
kaynaklarmdan finanse edilmekte®', merkezi hiikiimetin pay: ise ortalama olarak % 85
diizeyindedir. Ancak devletin dolayisiyla kamunun roliiniin ne olmas1 gerektigi ve

kaynaklarin etkin kullanim ile ilgili tartismalar devam etmektedir.>>

Bilindigi gibi saglik hizmetleri kamu sektorii ve 0Ozel sektdr tarafindan
verilebilmektedir. Kamu ya da 6zel finansman agisindan bakildiginda saglik sistemlerini,
kamu finansmani- kamu hizmet sunumu, 6zel finansman- 6zel hizmet sunumu, Ozel
finansman- kamu hizmet sunumu, kamu finansmani- 6zel hizmet sunumu seklinde

3 Daha 6nce de belirttigimiz gibi, ingiltere’ de ulusal saglik

siiflandirmak miimkiindiir.
hizmetlerinin finansmani1 tiimiiyle devletin vatandaslardan aldig1 genel vergilerle
saglanmakta, hizmetin sunumu da kamunun sorumlulugundadir. Bu sebeple, NHS sistemi

kamu finansmani ve kamu hizmet sunumunun basarili bir 6rnegini olusturmaktadir.

Ulkemiz ile Ingiltere karsilastirildiginda, finansman sistemi agisindan iki iilke

arasinda ciddi farkliliklarin bulundugunu séylemek miimkiindiir. Tiirkiye’ de saglik sistemi

20 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s:49.

! Ulusal saglik sitemi gelirlerinin %80i genel vergilerden, %12’si ulusal sigorta katkilarindan, %4’ii

kullanicilardan alinan {icretlerden, %31 ise diger gelirlerden olusmaktadir. Bkz. Ayse Giinaydin (2007),
a.g.e., s:49.

2 Birkan Tapan (2008), a.g.e., s: 30.

33 Aziz Ustiinel, ‘Ingiliz ve Amerikan Saglhk Sistemleri’nin Karsilagtiriimas:’,

http://www.merih.net/m1/waziust21.htm (Erisim tarihi: 29.06.2010).
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vatandaslarin ddedigi genel saglik sigortasi primi ile finanse edilirken, Ingiltere saglik
sistemi genel vergilerle finanse edilmektedir. Ancak iilkemizde primini 6deyemeyecek
durumdaki yoksul vatandaslarin GSS primi devlet tarafindan 6denir. Hizmetin sunumu
acisindan bakildiginda ise, lilkemizde saglik hizmetleri kamu ve 0zel sektor tarafindan
verilmektedir. Bir baska ifade ile iilkemizde GSS kapsamindaki kisiler, devlet
hastanelerinin  yaninda  devletin  anlagsmali  oldugu 6zel hastanelerden de

yararlanabilmektedirler.

3.3. ALMANYA SAGLIK SiSTEMi

3.3.1. Genel Olarak

Almanya’da ulusal diizeyde sosyal sigortalar sistemi, ilk olarak 1883 yilinda
Bismarck tarafindan kurulmustur. Sistemin, “dayanigsma” (solidarity), “verinde hizmet”
(subsidiarity) ve “esgiidiim” (corporatism) olmak iizere li¢ temel prensibi bulunmaktadir.
Burada dayanigma ile kastedilen, sistemde hem devlet sorumluluk almakta, hem de herkes
sisteme katkida bulunabilmektedir. Bir baska ifadeyle sistem, Ingiltere’deki gibi yalnizca
kamunun elinde degildir. Yerinde hizmet ise, toplumda idari veya politik en kii¢lik birimler
tarafindan uygulanabilen politikalar ¢ergevesinde sorumlulugun dagitildig: bir sistemi ifade
eder. Yani kiiciik toplum birimlerinde yasayan insanlarin hizmete ulagabilmesi icin biiyiik
kentlere gitmek zorunda kalmamasidir. Bu doktrin, tiim taraflarin siyasi partileri tarafindan
kabul edilir ve Alman Anayasasi’nda ifadesini bulur. Saglik hizmetlerinde yerinde hizmet,
devletin yalnizca yasal ¢ergeveyi ve ortak pazarlik stireglerini kurmasi anlamina
gelmektedir. Boylece kiiciik birimler hiikiimet tarafindan belirlenen bu yasalar
cergevesinde sorumluluklarini yerine getirirler. Esgiidiim ilkesi ise, devletin hastalik fonu
ile ilgili kurullarina demokratik bir sekilde segilen isgi-igveren temsilcilerinde ve doktorlar,
dis hekimleri, eczacilar, ila¢ sanayi, sigortaci gibi gruplarla pazarlik eden ulusal ve
bolgesel karar organlarinda goriiliir. Bunun nedeni, diger taraflarin onaymi almadan

254 e
Tim

kurallart degistirmenin, iicretleri veya katki oranlarini artirmanin zor olmasidir.
ilgili taraflar ve gruplarin esgiidim icinde ¢aligmasi ile hem demokratik bir ortam

yaratilmakta, hem de karar alma siireci kisalmaktadir.

% David G. Green-Benedict Irvine, Health Care in France and Germany, Civitas: Institute for the Study of
Civil Society London, First published December 2001, Civitas, s: 52-53.
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Almanya’da tibbi uygulamalarin standartlarinin belirlenmesinde, hekim ve dis
hekimlerine ruhsat verilmesinde, genel tibbi miidahale ve genel dis tedavisi
uygulamalarina erisimde karar vermede Federal Hekimler Odasi ve Federal Dis Hekimleri
Odas1 sorumludur. Bu kuruluslar, ayn1 zamanda meslek ahlakiyla ilgili ilkeleri agiklamakla
gorevlidirler. Ayrica bu kuruluslar, verilen giivencenin niteligini belirlemede, ge¢miste
oldugundan ¢ok daha fazla ve giderek artan bir baski altindadirlar. Federal hiikiimet ise,
sistemdeki Ozerk yapilar tarafindan saglanan ve haklardan olusan kapsamli paketlerin
neleri igerecegini tayin eder. Saglik hizmetlerinde yerel ve federal diizeyde kamu
imkanlarinin ve diger anahtar organlarin yaninda ulusal sigorta kuruluglar1 (zorunlu veya
0zel saglik sigortasi), birinci basamak saglik hizmeti veren hekim ve dis hekimleri
kurulusglari, bagimsiz saglik meslek odalari, hastaneler ve goniillii kuruluslar da mevcuttur.
Bunun diginda belirtmek gerekir ki, federal devlet adina hareket eden 6zerk bolgelerdeki
temsilciler de (Eyalet Saghk Bakanliklar1) kendi kanunlarini onaylama, hastane
sektoriindeki yatirimlar finanse etme ve ikinci derece devlet memurlarini denetlemekle
gorevlidir. Ayrica bu Ozerk bdlgeler de sehir, belediye, ilce gibi saglik hizmetleri

sisteminde ¢ok sayida uzmana sahip olan idari bolge ve yerel otoritelere bdliinmiistiir, 2>

Almanya’da saglik hizmetlerinin genis kapsamli ve sosyal agirlikli bir sistemde
sunuldugunu sdylemek miimkiindiir. Ulkede saglik sisteminin isleyisi, devletin federal
yapistyla yakindan ilgilidir. Sistem ¢ogulculuk ve 6zerk yonetim ilkelerine dayanmakta,
devlet biitliin vatandaslarinin ekonomik ve sosyal durumlari ne olursa olsun sagliklarinin
korunmas1 ve gelistirilmesi bakimindan esit haklara sahip olduklarin1 kabul etmektedir.
Liberal bir sosyalizasyon olarak kabul edilen Alman sisteminde is¢i ve isveren kesiminin
mesleki 6zellikleri, istekleri ve ozgiirliikleri de dikkate alindigindan sisteme ¢ogulculuk
egemendir.256 Ayrica sosyal sigorta sistemine dayanan ve niifusunun ¢ogunlugu sigorta
kapsaminda olan Almanya saglik sisteminin, saglik hizmeti bakimindan diinyanin en iyi

tilkelerinden birisi oldugu sdylenebilir.

3.3.2. Kapsam
Sosyal sigortalar1 kuran ilk iilke Almanya’dir. Alman sigorta sistemi zorunluluk

esasina dayanmakta, niifusun % 90’ 1 zorunlu sosyal sigorta kapsaminda yer almaktadir.

% David G. Green-Benedict Irvine (2001), a.g.e., s:53.
26 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 182.
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Almanya’da ¢alisanlar ticretli bir ise girdikleri tarihten itibaren sigortali sayilirlar. Bildirim
ylikiimliiliigli isverene birakilmistir. Sigorta bildirimi yapildiktan sonra sigortaliya, bundan
sonraki sigorta islemlerinde kullanacag: bir sicil numarasi verilmektedir. Zorunluluk ilkesi
cergevesinde, lilkede belirli alt ve list sinirlar arasinda gelir elde eden herkes saglik
sigortasina iiye olmak zorundadir. Ancak iist sinir olarak belirlenmis gelir diizeyinden fazla
geliri olanlar i¢in istisnai bir durum s6z konusudur. Bu kisiler, zorunlu sigortalilik kapsami
disinda birakilmistir. Fakat istedikleri takdirde goniillii olarak sigortali olmalarinda bir

engel yoktur.”’

Kokenleri ulusal saglik sigortasinin zorunlu hale geldigi 1883 yillarina dayanan
Alman saglik sistemi, federalizme gore karakterize edilmis merkeziyetci bir yapida olup,
sistemde ana aktorler, sivil toplum orgiitleridir. Doktor ve dis hekimi birlikleri saglik
hizmet sunucular1 tarafinda; hastalik fonlar1 ise, finansor tarafinda yer almaktadir.
Hastaneler 6zel hukuka bagl kuruluslar tarafindan temsil edilmektedir. Alman toplumunun
hemen hemen tamamu birbiri ile rekabet etmeyen, 6zel gruplara hedeflenmis, yasal statiisti
olan hastalik fonlar1 ile 6zel sigortalara tabidir. Mevcut olan 1200 hastalik fonu toplumun

yaklasik % 88’ini kapsamaktadir.”®

Hastalik fonuna tabi olan bireylerin %9’u ayrica 6zel
sigorta kapsaminda olup, hastalik fonuna tabi olmaksizin sadece 0Ozel sigortadan

yararlananlarin orani %10’ dur.*’

3.3.3. Orgiitlenme

Almanya’ da saglik hizmetleri kavrami, toplumun sagligin1 koruyan ve gelistiren
tim kisi ve kuruluglari kapsar. Resmi ve resmi olmayan birgok kurum bu hizmetlerin
sunumunda yer alir. Resmi nitelik tasiyanlar 6zel gorevler {istlenmis belediyeler, federe ve
eyalet diizeyinde tiizel kurumlardir. Resmi hastalik sigortalarinin (Krankenkassen) disinda
cok sayida kamuya ait organizasyon da saglik hizmetlerinde yer alir. Is¢i sosyal yardim
kurumlari, Alman Esitlik¢i Sosyal Birligi, Alman Kizilha¢’i, Almanya Yahudi Sosyal
Yardim Birligi gibi 6zel sosyal yardim kurumlar1 bu gruptadirlar. Ancak asil yasal

yikimliilik, eyaletler ve devlet arasinda boliisiilmistiir. Federal hiikiimet yetkisini

7 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 40.

% Bunlar is¢i veya isverenden bordro kanaliyla yapilan kesintilerle finanse edilmektedir. Bkz. Ayse
Giinaydin (2007), a.g.e., s:41.

29 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s:41.
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kullanma geregi duymadig siirece yetki eyaletlerindir. Federal devlet, yasal diizenlemeyi
yaparak uygulamada birlik saglamistir. Saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi yaninda
Calisma ve Sosyal Isler Bakanlig1, Doga Cevre ve Niikleer Giivenlik Bakanlig1, Arastirma
ve Teknoloji Bakanliklarinca ortaklasa yiiriitiilmektedir. Federal Saglik Konseyi, Saglik
Bakanligi'na saghigin desteklenmesi ve korunmasi konusunda danismanlik hizmetleri
vermektedir. Eyalet Saglik Bakanliklar ise, eyaletler diizeyinde kamu saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinden sorumludurlar. Sagliktan sorumlu Eyalet Bakanlar1 ve senatorleri yasa
taslaklar1 hazirlar, yasalari uygular, alt birimleri, saglik meslek odalarin1 ve hastanelerin
planlama ve yatirim islemlerini denetlerler. Eyaletler, saglik alanindaki c¢aligmalarini
Saglik Bakanliklar1 Konferansi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlar1 Konferansi
araciligr ile koordine ederler. Bu konferanslar, eyaletler ve yerel hiikiimetler diizeyinde
izlenecek saglik politikalarina 11k tutmak iizere sorunlar1 belirler ve dnerilerde bulunurlar
ancak kararlar1 baglayic1 degildir. Belirli yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi i¢in, eyaletler
toplumsal orgiitler olusturmuslardir. Bu yolla halkin, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
ylriitimii ve denetimi siire¢lerine katilimi saglanmaktadir. Belirli yonetim birimlerine
ayrilmis federal eyaletlerde, yoOnetim lideri en yliksek saghk makamidir ve saglik
sorunlarint saglik hizmetleri ile ilgili gorevleri istlenen tibbi boliimlere dagitir. Yonetim
bolgelerine ayrilmamis eyaletlerde bu gorevleri direkt ilgili bakanliklarin saglik boliimleri

{istlenmistir.**

3.3.4. Uygulama

Almanya’da ayakta saglik hizmetleri ve hastanede bakim hizmetleri birbirinden
ayrilmistir. Ayakta saglik hizmetleri, genel olarak sozlesmeli hekim ve dis hekimlerince
yuritiiliir. Hastaneler ise, pratisyen hekimin veya uzman bir doktorun sevki olmadan
ayakta tedavi hizmeti vermemektedirler. Almanya’ da birincil saglik hizmetleri genel
pratisyenler veya pratisyen hekimler tarafindan yiirlitilmektedir. Genel pratisyenler
genellikle tiim aileyi muayene ettiklerinden kendilerine ‘‘aile hekimi’’ veya ‘‘ev hekimi’’
de denilmektedir. Almanya’da hekimler kendi muayenehanelerinde veya polikliniklerinde
calisabilirler. Ancak niifusun % 90’indan fazlasi sigortali oldugundan hekim ve dis
hekimlerinin ¢ogu sigortayla anlasmay1 segerler. Ancak hekimler, 1994 yilindan bu yana

genel pratisyenlik icin 3 yillik bir uzmanlik egitimini bitirdikten sonra sigortayla

260 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 182—183.
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anlasabilmektedirler. Birincil saglik hizmetlerini yliriiten genel pratisyenler, uzman
miidahalesi veya 6zel tan1 ve muayene yontemleri gerektiren hastalari, bir uzman ya da
hastaneye sevk ederler. Hastane bakim hizmetleri ise, ameliyat dncesi ve sonrasi yatakli
bakim ve ayakta cerrahi girigsimler seklinde diizenlenmistir. Operasyon dncesi ve sonrast
hastanede konaklama ise, Temel Saglik Yasasi ile tibben gerekli siire ile sinirlandirilmistir.
Her sigortal1, hastalig1 gerektirirse sandiginin onayladigi bir hastanede yatakli tedaviye
almir. Hastalar, ancak bir sandik hekiminin sevki ile veya acil miidahale gerektiren

kosullarda hastaneye basvurabilirler.”'

Almanya’da daha oOnceleri donamimli merkezi saglik kuruluglari tarafindan
ylriitiilen birinci basamak saglik hizmetleri ve bir takim koruyucu saglik hizmetleri,
giinlimiizde yerel saglik orgiitlerinde pratisyen hekimler tarafindan yiriitilmektedir.
Ulkede her hastamin bir sigorta karti bulunmakta, hasta bu kart1 verdigi hekime ii¢ ay
sireyle bagli kalmaktadir. Hasta gecerli bir sebebi olmadik¢a hekimini
degistirememektedir. Ayrica kural olarak, hasta hekimine 24 saat ulasabilmektedir.”®
Genel pratisyenler bir baska ifadeyle aile hekimleri, 6zel tani, muayene veya tedavi
gerektiren hastalar ile uzman miidahalesi gereken hastalar1 bir uzmana veya hastaneye sevk
ederler. Goriildiigi lizere, Almanya’ da saglik hizmetlerinden yararlanirken sevk zincirine
uymak gerekmektedir. Sevk zincirinin ilk asamasini ise, iilkemizde oldugu gibi aile
hekimleri olusturmaktadir. Ayrica iilkede o6zellikle 2004 yilinda yapilan saglik
reformundan sonra pratisyen hekimlere "Gate Keeper — Kap1 Tutucu" gorevi verilerek sevk
zincirinin kontroliinii iistlenmeleri saglanmigstir. Birinci basamak hekimlerinin, hastalarin
saglik sisteminin diger asamalarini kullanimini kontrol etme yetkisine sahip olmasina kapi1
tutuculuk (gatekeeping) denmektedir. Boylece hastalar, uzmanlik hizmetine acil haller
disinda ancak birinci basamak hekimlerinin sevki ile ulasabilmektedirler. Hastalarin ilk
basvuru asamasinda bir uzman ya da genel pratisyene (GP) gitmekte 6zgiir oldugu,
uzmanlik hizmetlerine erisimin kontrol edilmedigi uygulama ise agik sistem olarak
adlandirlmaktadir®® Adi gegen her iki sistemin de avantajlari ve dezavantajlari

mevcuttur. Kapitutuculuk sisteminde, genel pratisyenler her hastanin uzmana veya

1 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 186.
262 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s:41.

263 Zeliha A. Ocek- Meltem Cigeklioglu- Meral Tiirk, ‘Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Kapitutuculuk
Nedir? Tiirkiye’de Uygulanabilir mi?’, Sted, Cilt:15, Say1: 8, 2006, s:144.
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hastaneye gitmesini onlemekte, sadece gerekli durumlarda hastayr sevk ederek uzman
hekim ve hastanelerde gereksiz yigilmalar1 engellemektedirler. Boylece birinci basamak
saglik hizmetlerine oranla daha yogun bilgi ve teknolojiye sahip uzmanlik hizmetlerinde
hastalara daha fazla zaman ayrilabilmektedir. Ancak bu sistem, genel pratisyenlerin roliinii
yalnizca sevk hizmetine indirgedigi i¢in elestirilmektedir. Ayrica hastalarin uzman hekim
veya hastaneye sevk edildiklerinde randevunun uzun siire sonrasina verilmesi, bu nedenle
kisilerin saglik hizmeti alabilmek i¢in uzun siire beklemesi ve var olan Onemsiz bir
rahatsizligin ilerlemesine neden olmasi da bu sistemin dezavantajlarini olusturmaktadir.
Acik sistem de ise, hastalarin genel pratisyen veya uzman hekim segme serbestisi
bulunmaktadir. Bir bagka ifade ile hasta ilk basvuruda kendi tercihine bagli olarak ister
genel pratisyene, isterse uzman hekime bagvurabilir. Ancak bu sistemde, daha 6nce de
bahsedildigi gibi ikinci basamak saglik kuruluslarinda yigilmalar olusacak, daha ciddi
hastaliklar i¢in harcanmasi gereken zaman ve para bazen 6nemsiz rahatsizliklar i¢in sarf
edilecektir. Bu cer¢eveden bakildiginda, uzman hekime sevk edilen hastalara minimum
siirede randevu verilebilen ve saglikli yiiriitiilen sevk zincirinin bulundugu bir saglik
sisteminde kapitutuculuk sistemi daha uygulanabilir goriinmektedir. Kapitutucu GP’lerin
dogru rehberligi ile hastanin uygun uzmanlik hizmetine ulagsmasi kolaylasir ve hizlanir.
Gereksiz tedavi riskinin Oniine gegilerek, uzmanlik hizmetleri daha akilci bir bigcimde

kullanilir.

Almanya’da her ne kadar kapitutuculuk sistemine ydnelme olsa da, iilkede
kapitutuculuktan ¢ok acik sistemin uygulandigi goriilmektedir. Agik sistemlerde, saglik
hizmetleri birinci, ikinci ve ligiincii basamak yerine Almanya’da oldugu gibi ayaktan ve
yatakli bakim olarak simiflandirilmaktadir. Bu durumda ayaktan bakim hem birinci
basamakla ilgili tiim hizmetleri, hem de muayenehane tabanli uzmanlik hizmetlerini ve
ayaktan yapilan hastane tedavilerini kapsamaktadir.*®* Ancak 2004 yilindan itibaren
Almanya’da da kapitutuculuk uygulamasi tesvik edilmektedir. Bu ¢ergevede, 2004 yili
itibariyle uzmana dogrudan erisimde ek 6deme zorunlulugu getirilmis, uzmanin bir diger
uzmana sevk etmesi i¢in aile hekimi onay1 gerekli hale gelmistir. Hastane tedavilerinde
aile hekimi sevki orani artmistir. Ayrica lilkede kapitutuculugun tesviki i¢in ve birinci

basamagin tercih edilmesini saglamak amaciyla genel pratisyen muayenehanelerinin

264 Zeliha A. Ocek- Meltem Cigeklioglu- Meral Tiirk (2006), a.g.m., s:145.
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hizmet kapsamlar1 genisletilmekte, genel pratisyenlerin egitimine daha fazla Gnem

. . 265
verilmektedir.

Saglik hizmetlerinin uygulanmasi ac¢isindan bakildiginda, Almanya’da ayakta
saglik hizmetleri genel olarak genel pratisyenler veya dis hekimleri tarafindan
yuriitiiliirken, uzmanlik hizmeti gerektiren durumlarda hasta GP’nin veya uzman hekimin
sevki ile hastaneye sevk edilir. Almanya’ da hastaneler iic kisma ayrilir. Bunlar; Resmi
Hastaneler, Ozel Hastaneler, Dernek ve Vakif Hastaneleridir. Devlet, eyaletler ve
belediyeler tarafindan isletilen resmi hastaneler, toplam yatak sayisinin % 60’ tan fazlasim
olusturur. Ozel hastaneler, toplam yatak sayisinin %35'ini teskil ederler, Dernek ve vakif
hastaneleri ise bu saymin %35'ini olustururlar.*®® Rakamlardan da anlasilacag: iizere,
Almanya’da hastanelerin ¢ogu resmi hastanelerden olugsmakta, ikinci siray1 dernek ve vakif

hastaneleri almaktadir. Ozel hastaneler ise, %5°lik oranla son siray1 almaktadirlar.

Son olarak, Almanya’da saglik sigortasi uygulamalarinda sigortalinin yararlandigi
hizmetlerden bahsetmek yerinde olacaktir. Almanya’ da sigortalilar, oncelikle bazi
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi, dis sagligi ile ilgili 6nlemler gibi koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanirlar. Bunun disinda hastane hizmetleri, siirekli bakim hizmetleri,
evde bakim hizmetleri ve ev isleri yardimi, rehabilitasyon hizmetleri ve laboratuar
hizmetleri de saglik sigortasi ¢ercevesinde yararlanilan hizmetler arasinda yer almaktadir.
Saglik sigortast uygulamalari, bu saglik hizmetlerinin yani sira parasal yardimlari da
kapsamaktadir. Kural olarak isveren, hastalik nedeniyle c¢alisamaz duruma gelen
sigortaliya ilk 6 hafta i¢inde iicretini tam olarak 6demeye devam etmektedir. 6 hafta sonra
ise, isverenden iicret almayan sigortali i¢in saglik sigortasi devreye girmekte, sigorta
hastaya briit {icretinin % 70’ine denk gelen bir licret ddemektedir. Ancak, ¢alisamaz
duruma gelen hastaya yapilacak olan bu 6demeye bir sinirlama daha getirilmistir. Buna
gore, aym hastalik i¢in alnan hastalik parasi 3 yil igin 78 haftayr gecememektedir.*®’

Ulkemizde is goremezlik 6denegine®®® karsilik gelen hastalik parasi adi altindaki bu 6deme

265 7eliha Ocek, ‘Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kapi Tutuculuk’,

http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminerler/2005-06/KapiTutuculuk ZO.pdf
266 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 186.
7 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., 42.

5510 s.K.’un 16 nc1 maddesi uyarinca, Hastalik ve Analik Sigortasindan sigortaliya hastalik veya analik
hallerine bagli olarak ortaya ¢ikan is goremezlik siiresince, giinliik gegici is goremezlik 6denegi verilir
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ile is géremez veya calisamaz duruma gelen sigortalinin ¢calismadigi siire zarfindaki maddi
kaybim1 karsilamak amacglanmistir. Ancak, bu noktada ozellikle belirtmek gerekir ki,
tilkemizde saglik hizmetleri GSS ¢ergevesinde verilmektedir. Ancak parasal yardimlar,
genel saglik sigortasindan degil, kisa vadeli sigorta kollarindan (hastalik sigortasi, analik

sigortasi... gibi.) saglanmaktadir.

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacag lizere, Almanya’da da iilkemizde oldugu
gibi basta koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleri saglik sigortast kapsaminda verilmektedir. Ancak Almanya’daki saglik
hizmetleri ile Tiirkiye’deki saglik hizmetleri yelpazesi karsilastirildiginda Almanya’nin
hizmet kapsaminin daha genis oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Nitekim ev isleri
yardimi, evde bakim hizmetleri gibi saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de heniiz
uygulanmamasi, uygulansa bile heniliz tam anlamiyla yayginlastirilamamas: bu ifadeyi
kanitlamaktadir.*® Ancak iilkemizde de GSS ile birlikte, gerek yardimer iireme yontemleri
hizmeti, gerekse yurt disinda tedavi hizmeti gibi saglik hizmetlerinin de kapsama alinmasi

ile saglik hizmetlerinin kapsamu biiyiik 6l¢iide genisletilmistir.

3.3.5. Finansman

Almanya’da saglik hizmetlerinin finansmani, sosyal sigorta sistemi ile
karsilanmaktadir. Bir baska ifade ile iilkede “Bismarck Modeli Saghk Sigortast Sistemi”
hakimdir. Bilindigi gibi sigortanin temelinde belirsizlik yatmaktadir. Insanlarin ne zaman
hastalanacagi ve hastalandig1 zaman ne kadar para harcanacagi belli olmadigindan riskleri
kolektif bir sekilde karsilamay1 amaglayan “sigorta sistemi” ortaya ¢ikmistir. Bismarck

modeli olarak da anilan sosyal sigorta, temelde prime dayali olarak sigorta anlayisi ile

iscileri kazalara, hastaliklara, yagliliga ve malulliige karsi korumayi amacglamaktadir.

(5510 s.K. md.16/II). Hastalik nedeni ile ¢alisilmayan giinlerde Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan
Odenen gegici is goremezlik ddenegi aylik iicretli iscilerin iicretlerinden mahsup edilir (4857 s.K.
md.48/I1). Ayrica belirtmek gerekir ki, iilkemizde hastalik ve analik halinde verilecek is géremezlik
Odenegi, yatarak tedavilerde giinliik kazancinin yarisi, ayakta tedavilerde ise tigte ikisidir (5510 s.K.
md. 18/111).

Ortalama yasam siiresinin artmasi ile yash niifus ve kronik hastaliklar da artmaktadir. Gelismis tilkelerde
yaslt ve yataga bagimli hastalarin tibbi bakim ve rehabilitasyonlari, saglik kuruluslart yerine kisinin
kendi evi ve aile ortaminda yapilmasi lilkemizde de model alinarak, evde bakim hizmetleri uygulamasi
ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu uygulama, hem hastane yataklarinin uzun siire kullanimini
engellemekte, hem de hastalar aile ortaminda psikolojik olarak daha giiclii olmaktadir. Bu gergevede
iilkemizde de, 2005 yilinda 6zel saglik kuruluslari tarafindan evde bakim hizmeti verilmesine imkan
taniyan diizenleme yapilmis, ardindan evde saglik hizmetlerinin kamu kuruluslar1 araciligi ile verilmesi
ve tiim iilkede etkin ve ulagilabilir bir sekilde uygulamaya konulmasi amaciyla caligmalar baslatilmistir.
Bkz. Recep Akdag (2009), a.g.m.
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Ulusal saglik sigortasinin mimar1 olan Bismarck’in bu modeli, 1881 yilinda Almanya’ da
baslamis, gelisen diinyada oldukca uygulama alani bulmustur. Modele gore saglik
sigortasinda, lizerinde anlasilan oranlarda prim ddeyerek, maliyetlerin bir kismini ¢alisan,
bir kismin1 da isveren tistlenmektedir. Devlet ise, diizenleyici (regiilasyon) fonksiyonunu
tistlenerek ve bazen de diisiik gelirlilerin primlerine veya kronik hastaliklar1 olanlar gibi
sigorta edilmesi zor kesimlerin primlerine katkida bulunarak finansmanda katki saglar.
Daha once de belirtildigi gibi, Bismarck modeli dayanisma temelli bir finansman bigimi

270 (Jlkede zorunlu saglik sigortas, genel vergiler, 6zel saglik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
sigortasinin yaninda bazi kullanici katkilar1 da saglik hizmetlerinin finansmanin da

kullanilmaktadir.?”!

Sosyal sigorta sisteminin temelini olusturan primler, bireylerin gelirleri ile
orantilidir. Ancak belirtmek gerekir ki, hizmetten faydalanmak, 6denen primle baglantil
degildir. Bir baska deyisle, ¢cok geliri olandan ¢ok, az geliri olandan az prim alinmakta,
ancak hizmetten faydalanirken bu durum herhangi bir ayricalia neden olmamaktadir.
Almanya’da sigortalilar, aylik kazanglarinin % 6,9’u oraninda prim o6demektedirler.

272 .
2 Devlet ise,

Emekliler de gelirlerinin %6,9’u oraninda finansmana katilmaktadirlar.
emekli ¢iftcilerin ve 6grencilerin saglik hizmetlerini desteklemektedir. Ancak iilkede saglik
harcamalarinin  6nemli bir kismi hastalik fonlarinca karsilanmaktadir. Yapilan
aragtirmalara gore, tiim saglik harcamalarinin %73l hastalik fonlarinca karsilanmaktadir.
%11°1 ise, dogrudan yapilan cepten ddemelerle karsilanmaktadir. Alman hastalik fonlari,
ilk iki hafta alinan bir katki pay1 diginda tiim hastane masraflarini karsilamaktadir. Ayaktan
bakim hizmetlerinin %100’ hastalik fonlarinca karsilanmakta, regetelenen ilaglar i¢in 2$

katk1 pay1 alinmaktadir.*”

Gorildugi tizere, saglik hizmetlerinin finansmaninda “sosyal sigorta ile finansman”
yontemini kullanan en iyi 6rneklerden biri Almanya’dir. Bu iilke, kendisini sosyal devlet

olarak tanimlamakta ve vatandaslarinin sosyal giivenligi, oncelikli gorevleri arasinda yer

2 Tirkan Yalgin- Hasan Hiiseyin Yildirim (2001), a.g.e.,s:4.

*I' David G. Green-Benedict Irvine (2001), a.g.e., s:54.

2 Emekli olmadan 6nce herhangi bir saghk sigortasina kayitli olanlar, emekli olduklarinda da ayn1 sigorta

kurumundan emekli sigortali olarak zorunlu sigortaliliklarimi siirdiirebilmektedirler. Bkz. Ayse Giinaydin
(2007), a.g.e., s: 40.

213 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 41-42.
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almaktadir. Nifusun %90’1, her birinin bagimsiz oldugu resmi hastalik sigortalari
(Krankenkassen) kapsaminda yer almakta ve her ay saglik sigortasina belli bir prim
O0demektedirler. Hemen her meslek dalinin sigortasi ayri olup, prim miktarinin kisinin
kendi finansal durumuna goére belirlendigi resmi hastalik sigortalari, hastalik halinde
sigortaliya kapsamli koruma saglarlar. Sigortalinin yaninda isveren de finansmana
katilmaktadir. Devlet ise, diizenleme gorevinin yani sira yoksul vatandaglarinin primlerine

katkida bulunarak finansmana katilir.

Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan insanin, sagliginin korunup
gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in gelismis iilkeler, sagliga Gayri Safi
Yurtici Hasilalarindan her gegen yil daha fazla pay ayirabilmektedirler. Ulkeler
sanayilestikgce ve gelir seviyesi ylikseldikce saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak
ayirmakta, bireylerin de saglik konusunda farkindaliklar1 artmaktadir. 2004 yil1 verilerine
bakildiginda, Almanya’da saglik harcamalarinin GSYH icindeki payt 10,9’dur. Bu oran,
2004 yili OECD iilke ortalamasi olan 8,9°dan oldukca ylksektir. Bir baska deyisle,
Almanya GSYH’dan sagliga oldukca yiiksek bir pay ayirmaktadir. Aym yil Tiirkiye
verilerine bakildiginda, Tirkiye’nin toplam saglik harcamalarimin GSYH ig¢indeki orant,
%7,7°dir. Bu oranin OECD iilkelerine kiyasla oldukg¢a diisiik oldugu goriilmektedir.
Almanya’nin 2004 yil1 kisi basina diisen saglik harcamasi 3005 USD’dir. OECD orana ise,
kisi basmma 2550 USD’dir. Goriildiigi iizere, Almanya’nin kisi basma diisen saglik
harcamasi rakamlar1 da, OECD iilkeleri ortalamasina gore oldukga yiiksektir. Tiirkiye ise,
kisi bagina 580 USD ile oldukca diisiik seviyede yer almaktadir. Ayrica belirtmek gerekir
ki, temel saglik gostergesi olarak kabul edilen dogumda yasam beklentisi, 2004 yili
verilerine gére OECD iilkelerinde 78,3 iken, Almanya’da 78,5 dolayindadir.””

Diinyadaki saglik harcamalarinin artmasina paralel olarak, Almanya’da da saglik
harcamalar1 artmakta, GSYH’den sagliga ayrilan pay her gecen giin ylikselmektedir. Bu
durum, tiim iilkelerde oldugu gibi bu iilkede de finansman sorununu beraberinde
getirmektedir. Bu ¢ercevede yaslanan niifus, dogum oranlarindaki diisiis (geng¢ niifusun

giderek azalmasi) ve saglik giderlerindeki asir1 artis nedeniyle, diinyada oldugu gibi

2™ Filiz Ersoz (2008), a.g.e., s:97.
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Almanya’nin da saglik sisteminin bor¢lanma altinda oldugunu ve iilkede saglik

maliyetlerini azaltmak i¢in reform arayislarinin halen siirdiigiinii sdylemek miimkiindiir.

3.4. FRANSA SAGLIK SiSTEMi

3.4.1. Genel Olarak

Fransa, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2000 yili Raporu’nda diinyanin en iyi
saglik sistemi olarak nitelendirilmistir.’” Ayrica ayni Rapor’a gore, saglik seviyesinin
ylkseltilmesi konusunda en fazla kazanimi gergeklestirmis olan ilk {i¢ iilke i¢inde, Japonya
ve Avustralya’nin yaninda Fransa da yer almaktadir.’’® Fransa’da saglik sistemi, ulusal
sosyal sigorta sistemi {izerine kurulmustur. Sistem, vergilerle ve istege bagh tamamlayici
hastalik sigortalar1 ile de desteklenmektedir. Fransa’da yasal ikamet hakkina sahip olan
herkes genel hastalik sigortasindan faydalanabilmektedir. 2000 yilinda kabul edilen genel
hastalik sigortasi ile toplumun %99’u sigorta kapsamina alinmistir. Boylece belirli bir gelir
diizeyinin altinda kalan kisiler de sigortali olmustur. Genel hastalik sigortasi, pratisyen ve
uzman hekim masraflari, bakim ve protez masraflari, laboratuar tetkikleri, cerrahi

girisimler, hastane yatislar1 gibi saghk giderlerini karsilamaktadir.*”’

Fransa, yonetim (direction) ve korumacilikta (protectionism) sohrete sahip bir
iilkedir. Ancak Fransiz saglik sistemi, esitlik¢ilik ve liberalizm gibi iki zit ideolojinin
uzlasmasinda temellenir. Ulkede, segim hakki ve rekabet korunmasma ragmen tiim
vatandaglarin esit oldugu sOylenir. Sonug¢ olarak Fransiz sistemi, kamu ve 6zel sektoriin
karisitmindan olusan karma bir sistemdir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, asil olarak sosyal
sigorta ile finanse edilir. Ancak bunun yaninda, tamamlayici sigorta sektorii de 6nemli bir

yer tutmaktadir.”™

Gelisen diinya ile birlikte Fransiz otoriteleri, saglik hizmetlerine yapilan kamu

harcamalarin1 kontrol altina almay1 denemektedirler. Ekonomik gelismenin yavas olmasi,

5 Fransa’min diinyanin en iyi saglik sistemi olarak nitelendirilmesi, niifusun genel saglik durumu, bakim

kalitesi, ulasim kolayligi, secme 6zgiirliigii, hasta memnuniyeti olmak {izere 5 kritere gore yapilmustir.
Bkz. http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO

Ozgiir Ugurluoglu-Yusuf Celik, ‘Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saghk Orgiitii
Yaklagimr’, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8, Say1:1, Y11:2005.

Fatih Yildirim, ‘Fransa Saglik Sistemi’, http://www.istanbul.edu.tr/itf/halksagligi/ppt/fatih.yildirim-
fransa.saglik.sistemi.ppt

2% David G. Green-Benedict Irvine (2001), a.g.e., s: 29.
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issizligin artmasi®”, niifusun yaslanmasi, zorunlu saglik sigortasindaki saglik giderlerinde
artisa ve bunun sonucunda biit¢e a¢iginin olusmasina neden olmaktadir. Ardi ardina gelen
Fransiz Hikiimetleri, farkli ¢6ziim asamalar1 ile tedariklerin sinirlanmasi, kapsamin
sinirlanmast ve taleplerin bastirilmas: gibi gittikge ylikselen c¢esitli masraflar1 kisma
politikalarin1 uygulamay1 denemislerdir. Tiim bu c¢abalar, toplumun hosnutsuzlugu ve
medikal birliklerin ¢ogunlugunun muhalefeti ile karsilasirken, 1999 yilinda biitge
dengesine ulasilmistir.”® Daha 6nce de belirtildigi gibi 2000 yilinda da Fransa saglik
sistemi, DSO tarafindan diinyanin en iyi saglik sistemi olarak kabul gérmiistiir. Fransiz
saglik sistemi, niifusun saglik statiisiiniin yiiksek oldugu, hasta ve hekimlerin tercihlerinde
Ozgiir oldugu, saglik hizmetlerine erisimin kolay oldugu, bekleme listelerinin olmadigi bir

. . 281
sistemdir.

Fransa’da anlatilan anekdotlara gbre, normal bir Fransiz vatandasi
hastalandi1g1 zaman kendi kendine bir tan1 koyar ve daha sonra kendi tanisin1 dogrulayan ve
buna uygun tedavi uygulayan bir doktor bulana kadar sayisiz uzmanin kapisini ¢alar.
Buradan anlasildig iizere, ililkede hekim se¢me Ozglirliigli bulunmakta, kapitutuculuk
sistemi uygulanmamaktadir. Hekim se¢me 6zgiirliigliniin ve hizmete erisimin kolay oldugu
bu sistemde, hastalarin bu sekilde genel pratisyen ve uzman aramalari, hem saglik
sonuclart hem de saglik hizmetlerinin isleyisi ve maliyeti agisindan saglik sistemlerine
onemli yiikler getirmektedir.”® Bu ¢ercevede, tim diinyada oldugu gibi Fransa’da da
gerekli finansmanin saglanmasi ve saglik sigortasi aciklariin kapatilmasi i¢in, primlerin

artirtlmasi, vergilerde artirimlar, gereksiz harcamalarin azaltilmasi gibi bir takim 6nlemler

alinmasi giindemin 6nemli maddelerini olusturmaktadir.

3.4.2. Kapsam

Fransa saglik sistemi, saglik durumlar1 ve gelirleri fark etmeksizin herkesi koruma
altina almay1 amaglayan bir sistemdir. Fransa’ da yasayan herkes sosyal saglik sigortasi
kapsamindadir. Fransa’ da yasal olarak ikamet edenler, ikamet ettiklere yere ve meslek

durumlarina gore otomatik olarak saglik sigortasina kaydedilir. Ayrica yeni ise giren

2" Fransa i¢in halen 6nemli bir sorun teskil eden issizlik, 2006 verilerine gére % 9,1 dolayindadir. Bkz.
http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO

20 David G. Green-Benedict Irvine (2001), a.g.e., s:29.

A1 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., 42.

22 7Zeliha A. Ocek- Meltem Cigeklioglu- Meral Tiirk (2006), a.g.m., s: 144.

190



herkes icin gerekli bildirim yapilarak, sigorta kapsamina alinir ve her tiirlii yasal hakki

283
korunur.

Fransa, GSMH’ sina oran itibariyle ABD ve Isvigre’nin ardindan diinyada sagliga
en fazla harcama yapan {igiincii lilkedir. Saglik harcamalar1 Fransa’da GSMH’ nin %11’ine
ulagmistir. Fransa’da ikamet eden herkes 2000 yilindan beri Ulusal Saglik Sigortasi
kapsaminda olup, saglik sigortasi {i¢ biiyiik, 11 kiigiik fon tarafindan saglanmaktadir. Bu
fonlarin en biiyligli iicretli calisanlar icindir ve Fransa’da ikamet edenlerin %84 iinii
kapsamaktadir (La Caisse Nationale de 1’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés,
CNAMTS). ikinci en biiyiik fon ¢iftciler ve tarim calisanlar icindir ve niifusun %7’sini
kapsamaktadir (Mutualité Sociale Agricole, MSA). Ugiincii bilyiik fon ise bagimsiz
calisanlar i¢indir ve niifusun %5’ini kapsamaktadir (Régime Social des Indépendants,
RSI). Niifusun %4’liikk kesimi ise diger kiiciik fonlar tarafindan kapsanir. Yasal statii
itibariyle bu fonlarin tamami kamu hizmeti saglamakla miikellef 6zerk bir kamu kurumu

niteliginde, Sosyal Giivenlik Bakanhiginin denetimindedirler.”®*

Avrupa Birligi tlkeleri icerisinde Almanya’dan sonra en kalabalik iilke olan
Fransa’nin niifusu 2009 verilerine goére 65 milyondur. Niifusun % 65’1 15-64 yas arasinda
yer almakta, ortalama yasam siiresi 80 yil civarinda seyretmektedir. 2000 yilinda Fransa’
da uygulamaya konulan “genel saglik sigortasi” ile toplumun %99,9’u hastalik sigortasi
kapsamina girmistir. Bu cergevede yasal ikamet hakkina sahip olan herkes sigortayla
korunmaktadir. Ayrica kisi istedigi hekimi se¢mekte 6zglir olup, giin igerisinde birden ¢ok
doktora muayene olabilir. Bunun yaninda, kamu hastanesi, 6zel hastane veya liniversite
hastanesini tercih etme konusunda tercih hakki kisiye verilmistir. Bir bagka ifade ile kisi

85

hastalandiginda bu hastanelerden istedigini se¢me hakkina sahiptir.”® Fransizlarin

%80’den fazlas1 kendileri veya isletmeleri tarafindan 6denen ek bir sigortaya sahiptir. Bu

- Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., 43.

4 fsmail Serdaroglu-Ugur Kevenk, ‘Fransiz Saglik Sistemi’nde Kalite ve Akreditasyon’,
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/uspem/6.pdf

25 http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO
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orana ek olarak, en fakir kesimi olusturan halkin %10’u i¢in ilgili sigorta iicretsizdir.

Burada vergiyle finanse edilen Evrensel Hastalik Kefaleti (CMU) devreye girmektedir.?*

Genel saglik sigortasi kapsamina alman niifus agisindan bakildiginda Fransa,
neredeyse tim niifusu koruma altina alarak, temel insan hakki olan saglik hakkini giivence

altina almay1 basaran ender tilkelerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4.3. Orgiitlenme

Fransa’da saglik sigortalari, Saghk ve Sosyal Isler Bakanliginin denetiminde
Ulusal Saglik Sigortasi Kurumu tarafindan yiiriitiillmektedir. Ulusal saglik sigortasinin bir
alt basamaginda Bolge Saglik Sigortalar1 bulunmaktadir. Bolge Saglik Sigortalarmin
gorevi, bir alt basamaktaki yerel sigorta kurumlarinin koordinasyonunu ve finansmanini
saglamaktir. Birinci basamaktaki saglik sigortasi olan yerel saglik sigortalarinin gorevi ise,
sigortalilarin kayit islemlerini, nakit para yardimlarinin 6denmesini ve tibbi yardim
giderlerinin geri denmesini saglamaktir.”®” Bu ifadelerden de anlasilacag iizere Fransa’da
saglik sigortalar1 ulusal saglik sigortasi, bolge saglik sigortalar1 ve yerel saglik sigortalar
olmak {izere {i¢ basamaga ayrilmis, kiiclik toplum birimlerinde yasayan insanlarin da

hizmete rahatga ulasabilmesi saglanmistir.

Fransa’da 1990’11 yillarin basindan beri ve oOzellikle Nisan 1996 tarihli

talimatlarla®®®

Devletin himayesi gittikce daha fazla rol oynamaya baslamistir. Devlet,
himayecilik gorevini, merkeze bagli, bdlgesel ve vilayetlere bagli hizmet birimleriyle
yerine getirmektedir. Saglik Bakanligina bagli, birincisi kamu sagligiyla ilgilenen Saglik
Genel Midirligii (DGS) ile ikincisi Hastaneler ve Tedavi Organizasyonuyla ilgili
Midiirliigi (DHOS) olmak iizere, iki biiylik miidiirliiglin disinda, devlet ¢ok sayida komite
ve ajans kurmus ve bazi dnemli yetkiler belirlenen “kamu saglig1 ajanslarina” aktarilmigtir
(Ulusal Saglik Nobeti Enstitiisii, Fransiz Saglik Uriinleri igin Saglik Giivenligi Ajans,

Fransiz Besin Saglik Giivenligi Ajansi, Cevre Saglik Gilivenligi Ajansi, Fransiz Kan

Kurumu, Fransiz Organ Nakli Kurumu gibi). Ozel veya kamu hastaneleri, eczaneler sadece

2 Jean de Kervasdoué, ‘Fransa’da Saglik ve Saghk Sistemi’, Fransa’nin Tiirkiye Biiyiikel¢iligi, Temmuz

2002, http://www.ambafrance-tr.org/ecrire/upload/fis/fis19.htm

27 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s: 43.

28 Fransa’da 24 Nisan 1996 tarih ve 96-346 sayili ‘Hastaneler Reformu Kararnamesi’ ¢ikarilmistir. Bkz.

Ismail Serdaroglu-Ugur Kevenk, a.g.m., http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/uspem/6.pdf
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Devletin himayesi altinda olmakla beraber Devlet, temel konularda hastane sektoriiniin
himayesi i¢in bolgesel hastane ajanslarin1 (ARH) yetkili kilmistir. Her bolgenin bolgesel
hastane ajansi, her saglik kurumunun stratejisini, biitgesini (kamu ve 6zel) veya tarifesini
kontrol etmektedir. Yine bolgesel diizeyde Hastalik sigortasi kasalar1 Birlikleri (URCAM)
{ic temel sigorta bransmi ydnetmektedir.”® Bu kurumlarin disinda iki tip mesleksel
organizasyon vardir. Tabipler Birligi, Eczacilar, Dis Hekimleri Birlikleri ve Sendikal

Orgiitler.*”

Fransa’da saglik kurumlari, kamu hastaneleri, 6zel klinikler ve gelir amact

giitmeyen tedavi kurumlari olmak iizere tige ayrilir.*”’

e Kamu Hastaneleri: Bolgesel, Universite, Yerel ve Genel Hastaneler bu
kategoride yer almaktadir. En kiigiik yerel hastanenin en az 300 ¢alisan1 vardir.
Paris’teki Kamu Yardim Hastanesi, Paris’in ve Kamu Hastanelerinin en biiytigii
olmas1 acisindan 6nemlidir. Bugiin bu kurulus, tibbin biitiin uzmanlik dallarini
ve en gelismis iilkelerin biitlin saglikla ilgili mesleklerini bir ¢at1 altinda toplayan
bir teknoloji tapinagi olarak, birgok alani iginde barindiran bir kurum olarak

varligini stirdiirmektedir.

o Ozel Hastaneler: Ozel Hastaneler, giinliik {icret ve hastanin hastanede kalma
siiresince yapilan miidahalelerinin tiiriinii dikkate alan bir tarife sistemiyle
finanse edilmektedir. Bu miidahaleler ulusal fiyat listesine tabi olsalar dahi,

Odenen ve geri alinan miktarlar, bir kurumdan digerine degisebilmektedir.

¢ Gelir Amaci Giitmeyen Tedavi Kurumlarr: Gelir amaci glitmeyen tedavi
kurumlari, 6zel sektor ve kamu sektorii arasinda yer alan tiglincii tip kurumlardir.

Bu kurumlar, hastaneye yatanlara verilen kamu hizmetine katilan 0zel

¥ Fransa’da zorunlu hastalik sigortas: ii¢ temel bransi kapsamaktadir. Bunlardan ilki genel rejim, diger
adryla sosyal sigortadir. Bu rejim, %84 ‘liik bir oranla Endiistri ve Ticaret iicretlileri ile ailelerini kapsar.
Ikincisi tarim rejimidir. Bu rejimde, %7,2’lik oranla giftgileri ve ailelerini kapsamaktadir. Son olarak,
%5’lik oranla serbest calisanlar1 kapsayan serbest calisan rejimi bulunmaktadir. Bkz.
http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO

20 http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO

1 Jean de Kervasdoué (2002), a.g.e., ayrica bkz. http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO
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hastanelerdir. Kaynag: genellikle dine dayalidir. Ozel hastaneler gibi global

tahsisatla finanse edilirler ve klinikler gibi de, 6zel hukuka tabidirler.

Son olarak belirtmek gerekir ki, Fransa Saghik Bakanligi’nin merkez teskilat
semasina bakildiginda yatay yapilanma seklinde yapilandiklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu
yapilanma ¢esidinin, iletisim kanallarinin daimi agik tutulmasi, ortak hedeflere yonelmede
sinerji yaratmasi, verimlilik ve etkililik a¢ilarindan dikey yapilanma 6rgiit modellerine
gore, daha fazla olumlu hususlar1 bulunmasi nedenleri ile tercih edildigi goriisii agir

basmaktadir.?*?

Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin organizasyon semasina bakildiginda ise, Fransa’nin

aksine dikey rgiitlenme modelinin tercih edildigi goriilmektedir.**®

3.4.4. Uygulama

Fransiz saglik sistemi, birbiri ardina yapilan diizenlemeler sonunda, bir asirdan
fazla bir zamanda kurulmustur. Liberalizm ile zorunluluk, denetim ile asir1 hosgdri,
merkeziyetcilik ile 0Ozerklik karigimi sistem, yararlananlarini, kaliteden yoksun
birakmamaktadir. Sistem, herkese tedavi olma ve tibbi aragtirmalarin son buluglarindan
yararlanma olanagi sunmaktadir. Aslina bakilirsa, Fransiz halkinin saglig1 genelde ¢ok iyi
durumdadir. Ayrica Fransizlar, saglik konusunda, ¢ogu zaman cesitlilikleri ve sagladiklar
garantilerin 6nemi bakimindan istisnai sayilacak ¢ok sayida hakka sahiptirler. Daha 6nce
de belirtildigi gibi iilkede yasal ikamet hakkina sahip olan herkes, hastalik sigortasiyla

korunmaktadir. Fransizlarin %96’dan fazlasi i¢in tedaviler tamamen iicretsizdir veya %100

2 http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO

23 Tiirkiye’de Saglik Bakanhg teskilati ‘“Merkez Teskilat1” ve ‘Tasra Teskilati” olmak iizere ikiye ayrilmis
ve dikey orgiitlenme seklinde orgiitlenmistir. Bakanlikta en yetkili kisi Saglik Bakani’dir. Ayrintili bilgi
icin bkz.
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?FOE10F8892433CFFAAF6AA849816B2EFABA
CABSDIFD5A312 Ayrica Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin disinda Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi bulunmaktadir. GSS ile ilgili tiim islemlerden
sorumlu olan Genel Saglik Sigortas1 Genel Midiirliigii, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 biinyesinde
bulunmakta, Saglik Bakanligi makammin onay1 ile uygun gorillen 7 adet daire baskanligindan
olusmaktadir. Bunlar; Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, Tibbi Malzeme Daire Baskanlgi, ilag ve
Eczacilik Daire Baskanligi, Politika Gelistirme Daire Bagkanligi, Saglik Sigortaciligi Daire Baskanligi,
Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanlhigi, Maluliyet ve Saglik Kurullar1 Daire Bagkanligr’dir. Ayrintil
bilgi i¢in bkz. 21.05.2010 tarihli B.13.2.SGK.0.11.05.00/327 sayili ‘Genel Saglik Sigortast Genel
Midiirliga Daire Bagkanliklarmin Gorev Dagilimr’ konulu Genelge,
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcem/connect/b517ed80429e63 1bb903bb6feee59c98/2010 65.pdf?MOD=AJ
PERES
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geri 6denebilir. Ama esas istisnai olan, Fransizlar gelir diizeyi ne olursa olsun, tam bir
ozgiirliik igerisinde se¢im yapma hakkina sahiptirler. Béylece bir giin igerisinde, birkag
pratisyen veya uzman tip doktoruna dogrudan gidip muayene olabilirler, bir kamu veya
0zel hastaneye bagvurabilirler, bir iniversite hastanesine veya genel bir hastaneye
gidebilirler. Cerrahi miidahaleler i¢in bekleme listesi yoktur ve bazi sehirlerde, maliyeti
yiiksek tibbi film ¢ekimleri i¢in alinan katki pay1r disinda, hi¢cbir maliyet yoktur. Ancak bu
durum, biitiin tedaviler i¢in gecerli degildir. Soyle ki, hasta yaptirmis oldugu zorunlu
hastalik veya ek sigortasinin iicretini tamamen geri ddemeyi kabul etmedigi bir doktora
gidebilir. Bunu bilerek o doktora giden hasta, saghk masraflarim1 da kendisi

karsilayacaktir.”>

Fransa’da hizmet basamaklari, iki basamak seklinde belirlenmistir. Ayaktan
hizmetler de denilen birinci basamakta, aile hekimleri, serbest hekimler, dispanserler,
hastaneler, evde bakim hizmetleri yer almaktadir. Ayakta hizmetlerin 2/3’si evde bakimdir.
Yoksullar ayaktan bakim hizmetlerini daha ¢ok belediyelerce ya da vakiflarca yonetilen
dispanserlerden almaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise, kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler ve kar amac1 giitmeyen kuruluslar yer almaktadir. Ozel sektore ait olanlar kiigiik
cerrahi girisimleri yaparken, kamu hastaneleri ve kar amaci glitmeyen kuruluslar acilleri,

rehabilitasyon, uzun siireli tedavi ve psikiyatrik tedavileri iistlenmektedir.””

Saglik giderlerinin 6denmesi ile ilgili olarak, uygulamada “ig¢lii geri 6deme
sistemi” bulunmaktadir. Bu sistemde, hasta dnce ddemeyi yapar, sonra kismen ya da
tamamini geri ddeme seklinde hastalik sigortasindan alir. Ornegin, birinci basamak hizmet
kapsaminda Sosyal Sigortalar Kurumunun anlasmali oldugu hekime giden bir hasta, ya
belirlenmis olan hekim fiyatin1 kendi 6der ve sonradan sigorta kurumundan geri alir ya da
her hekim kendi {icretini belirler, hasta 6demeyi yapar ve daha sonra ilk yontemde
belirlenmis {icreti sigortadan geri alir. Fazla olan miktar varsa, hasta tarafindan finanse
edilir. Birinci basamaktaki hekimlerin hastalar1 ikinci basamaga sevk etmede etkili bir roli

yoktur, hasta isterse dogrudan uzman bir hekime ya da hastaneye basvurabilmektedir.”*®

% Jean de Kervasdoué (2002), a.g.e.
¥ http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO

2 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s:43-44., Ayrica bkz. http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-
WO
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Bu cercevede, Fransa’da birinci basamak hekimlerinin kapitutuculuk gdérevini
{istlenmedigini sdylemek miimkiindiir. Ulkede kapitutuculuk uygulamasina gecis, meslek
orgiitlerinin  bilyiikk boliimiiniin direnciyle karsilasilmast ve baz1 birinci basamak
orgiitlerinin  baslangigtaki  giiclii  desteklerinin  zayiflamas1 {izerine baglamadan
sonlanmistir.””” Ancak 2006 yilinda sevk zinciri olusturmak amaciyla aile hekimligi
reformu uygulamaya konulmustur. Bu reformla birlikte, her Fransiz bir aile doktoru
secmekte, boylece diizenli bir hizmet almaktadir. Hekim, isterse baska birine sevk edebilir
fakat receteleri ve tedavileri sonlandirma hakki aile hekimindedir. Sigortali kisi 16
yasindan biiyiik olmak kaydiyla hekimini secip degistirme hakkina sahiptir. Aile hekimi

secmeyen veya baska bir hekime basvuranlar daha az geri 6deme alacaklardir.*”®

Fransa’da hastalar kamu hastanelerinde katki pay1 harici iicret 6dememektedirler.
Ozel hastane ya da doktorlara basvuru halinde ise, hastaya ibraz edecegi fatura karsilig:
devlet tarafindan belirlenen ve alinan hizmetin kamudaki karsilig1 olan sabit bir miktar geri
0denmektedir. Alinan saglik hizmet karsiliginda 6denen katki payi, alinan hizmetin
niteligine gore degismektedir. Ornegin ilaglar 4 kategoriye ayrilmis olup hayati ilaglar
%100, normal ilaglar %65, vitamin gibi bazi ilaglar %35 oraninda geri 6denirken, bir kisim
ilagta geri 6deme hi¢ yapilmaz. Tiim saglik sektoriinde devlet tarafindan yiiriirliige konan
fiyat kontrolleri uygulanir. Ancak katki payr 6deme yiikiimliiliigii hastalifin ilerlemesi
durumunda ortadan kalkmaktadir. Ornegin, 30 giinii askin hastane yatislarinda, ciddi ve
kronik hastalik durumlarinda, puani belli bir seviyenin lizerindeki ameliyatlarda katki pay1
muafiyeti uygulanmaktadir. Ayrica, belirli bir esigin altinda gelire sahip olan hastalardan
da katki payr alinmamaktadir, dolayisiyla kronik veya ilerlemis hastalik durumlarinda

sistemin sosyal dayanisma boyutu 6n plana ¢ikmaktadir.**’

Ulkede saglik sigortasi, saglik yardimlarimin yaninda parasal yardim da
yapmaktadir. Saglik sigortasi kapsaminda biitiin tcretli ve Tlcretsiz ¢alisanlar, aylik
sahipleri (malulliik) issizler, is kazas1 geliri alanlar, gengler, askerlikten muaf olan gengler,
sakatlar, yalniz yasayan ve anne baba yardimi alanlar, mesleki egitim stajyerleri, yiliksek

Ogrenim ogrencileri ve tutuklular bulunmaktadir. Bu gruplarin hak sahipleri de sigortadan

7 Zeliha A. Ocek- Meltem Cigeklioglu- Meral Tiirk (2006), a.g.m., s:145.
% http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO
29 fsmail Serdaroglu-Ugur Kevenk, a.g.m., http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/uspem/6.pdf
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yararlanabilirken, parasal yardimdan ancak sigortalinin kendisi yararlanabilir. Biitiin
sigortalilar bir hastaliktan ileri gelen is gormezlik siiresi boyunca hastalik parasi
almaktadirlar. Issizler de, issizlik ddenegi aldiklari siire boyunca ve bu &denek sona

erdikten itibaren 1 y1l boyunca parasal yardimlari almaya devam etmektedirler.*”’

3.4.5. Finansman

Fransa saglik sistemi, ulusal sosyal sigorta sistemi {izerine kurulmustur. Sistem,
vergilerle ve istege bagli hastalik sigortalari ile desteklenmektedir. Bir baska ifadeyle,
Fransiz saglik sistemi hem vergi tabanli, hem de ¢alisan ve igverenlerden alinan sosyal
saglik sigortasi katkilar1 esasina dayanmaktadir. Bunun yaninda istege bagli hastalik
sigortalarinin pay1 da azzmsanmayacak orandadir. Bu ¢ercevede iilkede saglik hizmetleri,
hiiklimetce ve saglik sigortasi diizenlemeleri ile temin edilerek karsilanir. Sigortalilar,
toplam aylik gelirlerinin % 6,8” i oraninda, emekliler aylik gelirlerinin %1,4’{i oraninda
prim Odemekle yiikiimliidiirler. Diisiik gelirli emekliler muaf tutulurken, issizler
kendilerine garanti edilen asgari iicretin %?2’si oraninda, igverenler is¢inin aylik {icretinin
%12,8’1 oraninda, 6grenci ve gengler de sabit bir oranla sigortaya katilmaktadirlar.*®' Asil
finansman kaynagimi olusturan primlerin disinda bagka hastalik sigortast finansman

2

kaynaklar1 da vardir. Bunlar, bir gesit gelir vergisi olan “genel sosyal katki™ ile “vergi”
lerdir. Genel sosyal katki (GSK), hastalik sigortasi kaynaklarinin %34,5’ini, dogrudan
vergiler %3,9’unu, dolayl vergiler ise, %5,9’unu olusturmaktadir. 2000 yil1 verilerine

gore, GSK ve vergiler hastalik sigortasi kaynaklarinin %45’ini olusturmaktadir.***

Fransa’da dayanisma, zenginlerle fakirler arasinda oldugu kadar, Sosyal Giivenligin
bir dali olan hastalik sigortasi1 kanaliyla, hastalarla saglikli kisiler arasinda da
uygulanmaktadir. ilgili dayanismanin finansmani, maaslardan kesilen aidatlar (toplam
gelirin %60°1), dogrudan vergilendirme yolu (tiitiin ve alkol tiikketiminden alinan vergiler),
ve Ozellikle de, emeklilik ve sermaye gelirleri dahil olmak {izere, biitiin gelirlerden belli bir
oranda, ddenen dogrudan katkilar sayesinde (Genellestirilmis Sosyal Katki Payi- CSG)
kaynak bulmaktadir.’® Sagliga ayrilan bu kaynaklar ile saghk harcamalari yapilmaktadur.

3% Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s:44.

01 Ayse Giinaydin (2007), a.g.e., s:45.

32 http://www.scribd.com/doc/24802951/FRANSA-WO
383 Jean de Kervasdoué (2002), a.g.e.
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Fransa, GSYH’ sma oran itibariyle ABD, Isvicre ve Almanya’nin ardindan diinyada
sagliga en fazla harcama yapan dordiincii iilke olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik
harcamalar1 Fransa’da GSYH’nin %11’ine ulasmistir. Kisi basina diisen saglik harcamast
bakimindan ise, tiim OECD iilkeleri i¢inde 3159 USD ile yedinci sirada yer almaktadir.
Gilinlimiizde gelismis veya belli bir refah seviyesine ulasmis olan iilkeler, insan sagliginin
korunup gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha

fazla kaynak tahsis etmektedirler.’**

Boylece her gegen giin saglik harcamalar1 artmakta,
bu durum da finansman sorununu giindeme getirmektedir. Fransa’da da birgok iilkede
oldugu gibi saglik sigortasinin agiginin kapatilmasi i¢in primlerin artirilmasi, kronik
hastaliklarin tedavilerinin karsilanmasinda yeni arayiglar, vergilerde artirimlar, pahali
ilaglarin geri 6demelerinin azaltilmasi, gereksiz harcamalarin azaltilmasi gibi bir takim
Onlemler alinmasi gﬁndemdedir.305 Ancak bu noktada “finansal katkida adalet” kavrami
ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Raporu 2000, adil finansmani, “toplam saglik katkisinin
toplam gida disi harcamalara orammin, gelir, saghk durumu ya da saglk hizmeti
kullamimindan  bagimsiz  olarak tim hane halklarinda benzer olmasi” olarak
tanimlamaktadir. Adil olmak i¢in, saglik sisteminin finansmani, iki dnemli noktaya dikkat
etmelidir. Iki hane halklari yoksullastirilmamalidir veya ihtiya¢ duydugu saglik bakimini
elde etmede gelirlerinin biiyiik bir kismmi harcamamalidirlar. ikinci olarak, yoksul hane
halklar1, zengin hane halklarina gore saglik sistemine daha az 6demelidirler. Bu yalnizca
fakir hane halklarmin diisiik gelire sahip olmasindan degil, ayn1 zamanda, bu gelirlerinin
genis bir kismimin gida ve barinma gibi temel ihtiyaclara gitmesindendir. Saglik ihtiyaci,
diger ihtiyac ve ¢ogu tiiketilen mal ve hizmetlerden farklidir. Bu da adil finansman amacini
onemli kilmaktadir. Ciinkii saglik bakimi yikicit bir bi¢imde maliyetli olabilir. Bakim
ihtiyaglarinin ¢ogu tahmin edilemez, bu yiizden insanlarin finansal yikim ve sagligin kaybi
arasinda se¢im yapmaktan korunmasi onemlidir. Risk paylasim mekanizmasi ve finansal

koruma saglanmasi bu sebeple énem kazanmaktadir.’®® Dolayisiyla finansman sorununu

3% Kisi basma diisen saglik harcamasi agisindan OECD ortalamasi, 2550 USD’dir. Tiirkiye kisi basmna
saglik harcamasi bakimindan tiim OECD iilkeleri i¢inde 580 USD ile son sirada yer almaktadir (2004 yili
verilerine gore). Bkz. Filiz Ersoz (2008), a.g.e., s:97.

5 Fatih Yildirim, ‘Fransa Saglik Sistemi’, http://www.istanbul.edu.tr/itf/halksagligi/ppt/fatih.yildirim-
fransa.saglik.sistemi.ppt

3% Ozgiir Ugurluoglu-Yusuf Celik (2005), a.g.m., s:12.
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¢6zmek amaclanirken, bir taraftan sagligin korunmasinin, temel bir insan hakki ve sosyal

devlet olmanin geregi oldugu unutulmamalidir.

Kisaca Ozetlemek gerekirse, vergilerle ve istege bagli tamamlayici hastalik
sigortalar1 (0zel, vakif) ile desteklenen ve Ulusal Saglik Sigorta Sistemi ilizerine kurulu
olan Fransa saglik sistemi, bu agcidan Bismarck modeli ile benzerlik gostermektedir. Clinkii
iilkede saglik sigortasinin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Ancak herkesin benzer haklardan yararlanmasin1 hedefleyen ve
neredeyse niifusun tamamini kapsama alan bir sistem oldugundan, Fransa saglik sisteminin

agirhikli olarak Ingiltere’deki Beveridge sisteminden esinlendigini séylemek miimkiindiir.
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IV. BOLUM

TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SiGORTASININ
UYGULANMASINDA KARSILASILAN SORUNLAR
GENEL OLARAK

Tirkiye, 31 Aralik 2009 yili itibariyle 72,5 milyonluk niifusu ile oldukca kalabalik
olan iilkelerden biridir. Hizla kentlesen yapiya sahip olan iilkemizde, toplumun egitim
diizeyi de hizla yiikselmektedir. Gelismis tilkelerle karsilastirildiginda oldukca geng bir
niifus yapisina sahip olan Tiirkiye’ de isgiicii, May1s 2010 itibariyle 25 milyon 901 bin’dir.
15 yas ve iistli niifus ise, 52 milyon 431 bin civarindadir. Ayrica 15-64 yas grubunda
bulunan ¢aliyma cagindaki niifus, toplam niifusun % 67’sini olusturmaktadir. Ulkemiz
niifusunun %26’s1 0-14 yas grubunda, % 7’si ise 65 ve daha yukari yas grubunda
bulunmaktadir. Rakamlardan da anlasilacagi tizere Tiirkiye, olduk¢a geng¢ bir niifusa
sahiptir. Ayrica niifus, giinden giine artmaktadir. 2009 yilinda Tiirkiye’nin yillik niifus artis
hiz1 binde 14,5 olarak ger(;eklesmistir.3 7 Niifus artiginin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan
genc niifusun fazlaligi, aktif sigortalt sayisimi yiikseltmekte, bu da prim gelirlerini
artirmaktadir. Ancak bunun yaninda niifusun artmasi, saglik hizmetlerine olan talebi de
artirmaktadir. Bu da saglik harcamalarmi artirarak finansman sorununu glindeme
getirmekte, ihtiya¢ duyulan doktor, hemsire, hastane..vs. sayisini artirmaktadir.® GSS’nin
uygulamaya ge¢mesiyle birlikte tiim niifusun saglik sigortasi kapsamina alinmasi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas1 gibi etkenler de Tiirkiye’de saglik maliyetlerini

giinden giine artirarak, GSS sistemindeki mali agig1 giderek derinlestirmektedir.

307 www.tuik.gov.tr, ayrica bkz.

http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye#Y.C3.BCz.C3.B61.C3.A7.C3.BCm.C3.BC

2006 yilinda doktor basina diisen niifus 637, hemsire basina diisen niifus 836, ebe basina diisen niifus
1.685, dis hekimi basina diisen niifus 4.007, eczaci basina diisen niifus 2.965°dir. Ayrica 2007 yili
verilerine gore, yatakli ve yataksiz saglik kurumlarmin toplam sayisi 15.904, toplam yatakli saglik
kurumlari sayisi 1.276, 6zele ait yatakli saglik kurumu sayisi 365, {iniversiteye ait yatakli saglik kurumu
sayisi ise 56°dir. Bkz. http://tuik.gov.tr/Gosterge.do?metod=GostergeListe&tb_id=6&ust id=1
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Finansmanla ilgili karsimiza ¢ikan bir diger 6nemli problem de iilkemizde kayit disi
ekonominin varliginin azimsanmayacak boyutlarda olmasidir. %50’ ye yaklasan kayit dis1
istthdamin varlig1 nedeniyle neredeyse, 10 kisiden 5’1 kayit dis1 ¢aligmaktadir. En fazla
tarim sektoriinde goriilen kayit disilik, diger tiim sosyal giivenlik dallarinda oldugu gibi

genel saglik sigortasi prim gelirlerinde de azalmaya sebep olmaktadir.

Finansman sorununun yaninda, ikinci olarak karsimiza kapsama alinan niifus ile
ilgili sorunlar ¢ikmaktadir. GSS ile birlikte, niifusunun tamaminin kapsama alinacagi, hatta
yoksul vatandaglarin primlerinin devlet tarafindan karsilanarak tiim toplumun saglik
giivencesine kavusturulacagi belirtilmektedir. Bu g¢ercevede, yoksulluk sinirinin iilkenin
sosyo-ekonomik kosullarima uygun bir sekilde belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Diisiik seviyede belirlenen yoksulluk sinir1 neticesinde, belli bir kesimin kapsam dist
kalmas1 kaginilmaz olacaktir. Bunun disinda yoksul vatandaslarin saglik sigortasi priminin
devlet tarafindan 6denmesi ile ilgili olarak baska sorunlarin yaganmasi da muhtemeldir. Bu
uygulamada oncelikle, yoksul vatandaslarin belirlenmesi asamasinda yapilacak olan gelir
testinin saglikli bir sekilde uygulanmasi, tiim toplumun kapsama alinabilmesi i¢in hayati

Ooneme sahip bir degiskendir.

GSS’nin uygulanmasinda aile hekimligi, GSS sistemin temel bilesenlerinden birini
olusturmaktadir. Ulkemizde uygulanacak hizmet basamaklari ve sevk zincirinin ilk
basamagini olusturan aile hekimliginin uygulanmasiyla ilgili olarak c¢ok sayida goriis
ortaya atilmistir. Kimi yaklagimlara goére, bu uygulama ile birlikte ikinci ve {iglincii
basamaga olan talep azalarak, saglik maliyetleri diisiiriilecek ve hastanelerde hasta
kuyruklar1 ortadan kalkacaktir. Kimi yaklagimlara gore ise, aile hekimligine gegmeden
once alt yapmin iyi hazirlanmasi1 gerekmektedir. Soyle ki, uzman olmayan aile
hekimlerinin goziinden kagacak en ufak bir detay, hastaligin tedavisinin uzamasina ve hatta
hastanin hayatina mal olabilir. Dolayisiyla aile hekimi olacak hekimlerin iyi bir egitim
siirecinden gegmesi gerekmektedir. Nitekim heniiz iilkemizde bu alt yapinin olusmadigi

aciktir.

Son olarak GSS sistemi ile birlikte getirilen bir diger degisiklik alanini
“Orgiitlenme” konusu olugturmaktadir. Bilindigi gibi GSS sistemi ile birlikte, tiim niifus tek
bir ¢at1 altina, tek bir saglik sistemi kapsamina alinmaktadir. Reformdan 6nce oldugu gibi

SSK, Bag-kur, Emekli sandig1 gibi ayr1 ayr1 Kurumlar yerine, tim niifus Sosyal Giivenlik
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Kurumu c¢atis1 altinda toplanmistir. GSS ile birlikte de, SSK’l1, Bag-kur’lu veya memur
ayrimi yapilmadan tiim niifus saglik hizmetlerinden ayni kapsam ve kalitede faydalanir.
Ayrica GSS sistemi ile birlikte, saglik hizmetini sunanlar ile finanse edenler birbirinden
ayrilmistir. Bu ¢ergevede GSS sistemi saglik hizmeti liretmeyecek, yalnizca bir finansman
sistemi olarak islevini siirdiirecektir. Thtiyac1 olan saglik hizmetlerini ise, saglik hizmetleri
sunucularindan satin almak suretiyle karsilayacaktir. Bu kisstmda GSS’nin uygulanmasinda
ortaya ¢ikan sorunlar sirastyla kapsam, orgiitlenme, uygulama ve finansman basliklar: ile

incelenecektir.

4.1. Kapsam Ac¢isindan

GSS, saglik hizmetlerinin tiim toplum birimlerine yayginlastirilmasini ifade eder.
GSS sistemi ile birlikte, iilkede yasayan tiim fertlerin saglik sigortasindan esit ve etkin bir
sekilde faydalanmasi amaglanmaktadir. Oyle ki, 5510 s.K.un 60 mc1 maddesinde, GSS
kapsamina alinanlar agisindan vatandas olan ve olmayan ayrimi yapilmamistir. GSS, T.C
vatandasi olan herkesi ve T.C vatandasi olmayan ancak Tiirkiye’de yasayan cesitli gruplari
saglik hakkimin kullanimi bakimindan tek bir sistem altinda birlestirmektedir. Istisnalar bir
yana birakildiginda, Tiirkiye’de ikamet eden herkes GSS kapsamina alinmaktadir. Ayrica
prim 6deyenlerle, primsiz sistem iginde yer alan fertler de hastalik riski karsisinda tek bir
sistem i¢inde sosyal giivenlik semsiyesi altina alinarak biitiinciil bir yap1 sergilenmektedir.
Ozetle 5510 s.K, 4/I-a, b, ¢ kapsaminda olan sigortalilarin yani sira, vatansiz ve
siginmacilar, yoksul vatandaslar’®, Kurum’dan gelir ve aylik alanlar.. vs. gibi gruplar
GSS kapsamina almaktadir. Bu agidan bakildiginda, GSS sisteminin niifus bakimindan

kapsayict bir nitelige sahip oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

5510 sayili Kanundan once ililkemizde daginik ve yararlanma kosullar birbirinden
farkli sistemler mevcuttu. Bunun yani sira, niifusun tiimii kapsama alinamamis, tim

vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimi konusunda esitlik saglanamamisti. Oysa kapsama

3% Kurumca belirlenecek test yontemleri ile aile igindeki geliri kisi basina aylik asgari iicretin 1/3’iinden az
olan (Bu tutar, 1 Ocak 2010-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda 243 TL; 1 Temmuz 2010- 31 Aralik
2010 tarihleri arasinda 253,3 TL olarak uygulanacaktir.) vatandaglar, 2012 yilima kadar 3816 s.K.
kapsaminda kendilerine yesil kart verilerek saglik hizmetlerinden iicretsiz faydalanacak olup, 2012
yilindan itibaren GSS primlerinin devlet tarafindan 6denmesi suretiyle GSS kapsamina alinacaklardir.
Ayrica belirtmek gerekir ki, 2009 yilinda 9.636.300 yoksul, yesil kart sahibi olarak tedavi hizmetlerinden
yararlanmigtir. Ancak yoksullarin GSS primlerini devletin 6demeye baglamasi ile bu say1 énemli dl¢iide
diisecektir. Bkz. Mustafa Kumlu (2010), a.g.m., s: 26.
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alinan niifusun fazla olmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi hastaliklarin
ilerlemesine engel olmakta, saglikli bir toplum yaratilmasina yardimci olmaktadir. Bu
diistinceden yola cikilarak, Genel Saglik Sigortasi ile birlikte tiim niifusun kapsama
alinmasi i¢in diizenlemeler yapilmistir. Ancak yapilan bu diizenlemelere ragmen, hizmete
erisme imkan1 olmayan ve GSS ¢er¢evesinde dahi kapsam disinda kalacak olan 6nemli bir
niifusun varhigi da muhtemeldir. Soyle ki, 5510 s.K. Kurum tarafindan belirlenecek test
yontemleri ile aile i¢cindeki kisi basina gelirin asgari {icretin iigte birinden fazla olmasi
halinde kisilerin kademeli olarak prim O6demesi esasini getirmistir.310 GSS uygulamast
bakimindan en fazla sikint1 yaratacak alanlardan birini bu uygulama olusturmaktadir. Bu
uygulama kapsaminda, ¢alistig1 halde geliri bu tutarlarin altinda olanlar (6zellikle kisa ve
kismi stireli ¢alisanlar), zorunlu sigortalilik iliskisi sona eren ancak tekrar GSS sigortalisi
sayilan bir statiide caligmaya baslamayanlar, yas ve egitim ic¢in belirlenen yas sinirin
asarak sigortalinin bakmakla ytlikiimlii oldugu ¢ocuk kapsamindan ¢ikanlar 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 kapsamda GSS ile

iliskilendirileceklerdir.*'!

Ancak burada yasanacak olan sikinti, belirlenen aile igindeki kisi
basina gelir tutari; asgari Ucretin 1/3’inin iizerinde olanlarla ilgilidir. Bilindigi gibi
yoksulluk smirmin belirlenmesinde asgari iicret baz alinmistir. Dolayisiyla yoksulluk
esiginin ililke kosullarina uygun diismeyecek seviyede belirlenmis oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Nitekim 1 Temmuz 2010- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda belirlenen asgari
ticret tutari, briit 760,50 TL olup, bu tutarin 1/3’1 253 TL etmektedir. Yani aile i¢indeki
geliri 253 TL iizerinde olanlar kademeli olarak prim 6deme yiikiimliisii olacaklardir.
Boylesine diisiik bir gelire sahip olan kisilerin, bu ylikiimliiliiklerini nasil yerine getirecegi
konusu diisiindiiriicidiir. Bu ag¢idan bakildiginda, yoksulluk sinirinin bu derece diisiik
olmasinin, iilke niifusunun 6nemli bir kisminin GSS’den yararlanmalarin1 engellemesi

stirpriz olmayacaktir. Dolayistyla yoksulluk esigini iilkemiz kosullarina goére belirleyen, bu

alanda hizmet sunan tiim kamu kurum ve kuruluslari ile Sosyal Yardimlasma ve

310 Aile igindeki kisi basina gelir tutari; asgari iicretin figte biri ile asgari iicret arasinda ise prime esas
giinliik kazang alt sinirinin 30 giinliik tutariin tigte biri, asgari ticret ile asgari licretin iki kat1 arasinda ise
prime esas giinliikk kazang alt siirinin 30 giinliik tutari, asgari ticretin iki katindan fazla ise, prime esas
giinliik kazang alt sinirinin 30 giinliik tutarinin 2 kati {izerinden GSS primi 6deyeceklerdir. Bkz. 5510
s.K. md.80.

31 Yusuf Alper (2010), a.g.m, s: 76.
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Dayanisma Fonu dahil tiim kamu kaynaklarini tek cati altinda toplayan, ¢agdas sosyal
yardim ve O6deme hizmeti sunan sistem kurulmadik¢a yoksullarin sosyal korumaya

kavusturulmasi olanaksizdir.? 12

GSS’nin uygulanmasinda kapsam ile ilgili olarak 6nemli sorun alanlarindan birini
de gelir testi konusu olusturmaktadir. Gelir testinin saglikli bir sekilde uygulanmasi, tiim
niifusun kapsama alinabilmesi agisindan sistemin basarisint  veya basarisizligini
belirleyecek bir degisken olup, hayati 6neme sahiptir. Gelir testi, 6deme giicli yetersiz
olanlarin yani sira zorunlu sigortalilik iligkisi sona erenlere yeniden sigortali olacaklar
zamana kadar ve bakmakla yilikiimlii olunan aile fertlerinin bu nitelikleri degistigi zaman
yeni durumlar1 belirli oluncaya kadar gececek siire i¢inde uygulanacaktir. Ayrica, bazi
calisan gruplarinin gelir yetersizligi halinde zorunlu sigortalilik kapsami disinda kalmalari
ve kisa/kismi siireli ¢alisanlarin eksik gilinlerinin GSS primlerinin kendileri tarafindan
Odenecek olmasi ve nihayet iicretsiz izinli olunan bazi durumlarda sigortalilarin GSS primi
0deme yiikiimliiliiglinlin olmast ve sayilan bu hallerde de gelir testinin yapilmasi
gerekeceginden uygulamanin 0nemi artmaktadir. Gelir testinin sonuglarina gore, kisiler
prim 6demeden veya asgari licretin tigte biri ile 2 kat1 arasinda degisen prime esas kazang
tizerinden GSS primi 6deyerek GSS kapsamina alinacaklardir. 2012 yilinda hayata
gecirilecek olan gelir testinin siirekli ve saglikli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in genis
toplum kesimleri ile ilgili “cok yonlii demografik ve mali durum bilgilerinin” Kurum
tarafindan temin edilmesi, saklanmasi ve kullanilmasi zorunlulugu, zaman i¢inde Kurum’a
temel gorevlerini yerine getirmede giicliikle karsilasmasina yok agacak agir bir yiik
getirme potansiyeline sahiptir. Gelir testinin saglikli bir sekilde yapilmasi ihtiyaci arttikga,
Kurum’un kisisel bilgi teminine yonelik miidahale alanlarin1 genisletmesi, bu amagla elde
ettigi bireylere ait bilgilerin gizliligi ve giivenliginin saglanmasi ve hatta ortaya ¢ikacak
bosluklar dolayisiyla suiistimalinin s6z konusu olmasi, SGK’y1 tarafi olmamasi gereken
“temel insan haklar1” tartismalarinin odagi haline getirebilecektir. Gelir testi uygulamasi
ile ilgili olarak ortaya cikacak bir diger problem, GSS isleyis esaslar ile ilgili bilgi
eksikligi ve toplumsal yiikiimliilikleri yerine getirmedeki genel ve yaygin isteksizlik
nedeniyle, gercekte prim ddeme giicli olmayan ¢ok sayida kisinin resen tescil uygulamasi

dolayisiyla prim borglusu haline gelmesi olacaktir. Bu gibi durumlarda ortaya cikacak

312 Mustafa Kumlu (2010), a.g.m., 5:26.
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karmasa ve prim tahsilinde yasanacak gii¢liikler, GSS’nin biitiin olumlu yonlerini yok etme
potansiyeli tasimaktadir. Gelir testi uygulamasi ile ilgili bir baska problem alani,
“sigortalilik iligkisi sona erenlerin sigortaliliklart sona ermeden dnceki 1 yil i¢inde 90 giin
GSS primi 6demis veya bildirilmis olmas1 halinde sigortalilik niteliginin kaybindan sonraki
90 giinliikk siire boyunca kendisinin ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden faydalanmasini saglayan diizenleme” ile gelir testi uygulamasinin nasil
uyumlastirilacagidir. Bu sart1 yerine getiren sigortalilarin sigortalilik niteliklerinin sona
ermesi halinde, gelir testi uygulanmasi i¢in 90 giinliik siirenin beklenip beklenmeyecegi
Oonem tasimaktadir. 90 giinliik stirenin beklenmesi uygulama agisindan 6nemli bir bosluk
yaratacak, beklenmemesi ise Kanun’da verilen bir hakkin kullaniminin fiilen ortadan

kaldirilmasi anlamina gelecektir.”"?

GSS, bireyleri ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin ortaya ¢ikan hastalik
riskine karst koruyan bir sistemdir. GSS cergevesinde saglanan haklarin tam olarak
saglanabilmesi i¢in, niifusun timiiniin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasi ve
saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in yoksulluk
sinirinin lilkenin sosyo ekonomik kosullarmma uygun bir seklide belirlenmesi ve gelir
testinin saglik bir sekilde uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ancak bu sayede saglik
hizmetlerinin tiim topluma yayginlastirilmast miimkiindiir. Bodylece herkesin saglik
hizmetlerine rahatca ulasabilmesi, hastaliklarin ilerlemesine engel olacak, toplumun genel
saglik gostergelerinde iyilesmeler yaratacaktir. Saglikli ve mutlu bir toplum yaratmak
saglikli bireyler ile miimkiin olacagindan, saglik hizmetlerinin tiim topluma

yayginlagtirilmasi birey ve toplum acgisindan son derece 6nemlidir.

4.2. Orgiitlenme Acisindan

Reform ile getirilen Onemli degisiklik alanlarindan birini de “orgiitlenme”
olusturmaktadir. Bilindigi gibi reformdan once, farkli statiide bulunanlarin sosyal
giivenligini saglamak tizere SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1 gibi farkli Kurumlar mevcuttu.
Ancak 5502 s.K. ile birlikte tiim bu Kurumlar Sosyal gilivenlik Kurumu ¢atisi1 altinda
toplanarak, tiim niifus tek bir sosyal giivenlik sistemi altina alinmistir. Ayn1 sekilde reform

ile getirilen GSS sistemi ile birlikte, tlim niifus tek bir saglik sistemi altina alinarak farkli

313 Yusuf Alper (2010), a.g.m., 5:82-83.
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kapsam ve kalitede hizmet alma konusundaki esitsizlikler ortadan kaldirilmaya
calisilmistir. Ancak SGK bir biitiin olarak, sosyal giivenlik reformu ve 6zellikle reformun
en Oonemli ayagini olusturan GSS’nin saglikli bir sekilde baglamasi i¢in gerekli zaman ve
alt yapiya sahip olamamistir. 2006 yilinda SSK, Emekli Sandigi ve Bag-kur’un
faaliyetlerine son verilerek olusturulan SGK, bir yandan kendi i¢ biitiinlesmesini
saglamaya calisirken, bir yandan 5510 s.K.un hayata gecirilmesi ile ilgili ¢alismalar es
zamanlt olarak yiirlitmek zorunda kalmistir. Anayasa Mahkemesi'nin iptal karari ile
Kanun’un yiirtirliige giris tarihinin ertelenmesi de Kurum’un yeni sisteme gegisinde gerekli
hazirliklart yapmasi ig¢in yeterli olmamustir. Ayrica Kurumun, reformun hayata
gecirilmesine yonelik asli gorevine ilaveten siireg devam ederken, Kurum personeline
Oonemli yiik getiren prim borclarinin yeniden yapilandirilmast (prim aflar1), konut
edindirme yardiminin sonlandirilmasi ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi ve ekonomik kriz
dolayisiyla hayata gecirilen tesvik edici ve koruyucu politikalarin uygulanmasi ile ilgili
olarak Kurum’a verilen ek gorevler Kurum’un ¢alismalarini aksatmistir. Kurum, insan
giicii ve fiziki alt yap1 bakimindan sistemin gerektirdigi yeterlilige sahip olamadan ve
ihtiya¢ duydugu hazirlik donemine sahip olamadan reformu hayata gegirmek zorunda

kalmistir.*'*

Yeni diizenleme ile birlikte gerceklesen diger bir degisiklik, GSS c¢ercevesinde
saglik hizmeti sunanlar ile finanse edenlerin birbirinden ayrilmasidir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, sistem saglik hizmeti liretmeyecek, yalnizca bir finansman sistemi olarak
islevini siirdiirecektir. Ihtiyac1 olan saghk hizmetlerini, saglik hizmetleri sunucularindan
satin almak suretiyle karsilayacaktir. Bu c¢ergevede, 06.01.2005 tarihinde 5283 s.K. ile
SSK’ya ait saghk tesisleri Kurum biinyesinden ¢ikarilarak Saghk Bakanligi’na
devredilmistir. Bu sistemde Kurum, saglik hizmetlerini ya kamuya ait saglik
kuruluglarindan ya da sézlesme yapmak suretiyle 6zel saglik kuruluslarindan alacaktir.
Ozetle, sigortalilarin saglik hizmeti, ilag ve iyilestirme araglari, kamu-6zel sektor ayrimi
yapilmaksizin satin alma yoluyla piyasadan temin edilecektir.’'> Kimi gériislere gére, bu
diizenleme ile birlikte 6zellikle 6zel saglik kuruluslarindan saglik hizmetinin alinmasinin

kolaylastirilmasi ile saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmistir. Ancak kimi goriislere

3 Yusuf Alper (2010), a.g.m., s:82.
315 Yusuf Alper (2010), a.g.m.,s:74.
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gore, Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, Saglik Bakanligina oradan Yerel YOnetimlere
devredilerek isletmelere doniistiiriilmektedir. Saglik hizmetleri iiretme yerine daha biiyiik
maliyetlerle satin alinacaktir. Boyle bir yaklasimin sosyal devlet ilkesi ile bagdasmasi

miimkiin degildir.*"®

SSK’ya ait saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligi’na devredilmesiyle birlikte,
SGK’nin saglik hizmetlerini iireten degil, satin alan taraf haline geldigini belirtmistik.
Saglik hizmetlerinin “fek alicisi” konumunda olan SGK, pazarlik giiciinii saghk
sektoriiniin isleyisini bozacak sekilde kullanmamalidir. GSS sistemine gegisin saglayacagi
Oonemli avantajlardan biri, Kurum’un genis toplum kesimleri adina saglik hizmetlerinin tek
alicis1 olmasi dolayisiyla sahip olacagi pazarlik giiciidiir. Boylece hizmet satin alma
maliyetini diisiirme avantaji elde edebilecektir. Ancak Kurum, bu giicii kullanirken
yapacagl miidahalelerin saglik sektoriiniin isleyisini bozacak nitelikte ve yogunlukta
olmamasi i¢in 6zen gostermelidir. Kurum, sigortalilar adina Kurum menfaatlerini korumak
icin istismarlar1 ve suiistimalleri dnleyecek politikalar izleyebilir, tedbirler alabilir. Ancak
bu tedbirler, sektorii diizenleyici, terbiye edici veya cezalandirici nitelikte olamaz. Aksi
takdirde, GSS’nin savunma gerekgelerini olusturan “serbestlik” ve “rekabet” gibi ilkelere
aykir1 hareket edilmis olacaktir. Aymi sekilde Kurum’un, saglik sektoriine yatirim
yapanlari, tek alict olma giicline dayanarak cezalandirmasi ve hatta sektér disinda
kalmalaria yol agmasi da rekabete dayanan piyasa ekonomisinin isleyisi acisindan kabul

edilebilir bir durum degildir.>"”

Ozetle, saglik hizmetlerinin Kurum tarafindan iiretilmemesi, s6z konusu
hizmetlerin daha biiyiik maliyetlerle satin alinacagr ve bunun da mali agig1 artiracagi
goriistine karsilik, Kurum’un saglik hizmetlerinin tek alicis1 olmasinin avantaj oldugunu
savunanlar da mevcuttur. Bu cerceveden bakildiginda; eger GSS, tiim Tirkiye’de
planlandig1 sekilde uygulanmaya devam ederse, SGK tek finansor olup, kamu ve 6zel
sektordeki tiim saglik kurumlar1 sisteme dahil olursa, devletin mali giicii arzulanan kaliteli
saglik hizmetini finanse etme konusunda yeterli olursa sistem basarili olur. Ancak SGK
vatandasin saglik harcamalarini finanse etmede giicliik yasar ve bu sorunu maliyetleri

kisarak ¢ozmeye kalkarsa ve bu c¢ercevede Kurumlara odeyecegi ticretleri kismaya

316 Serkan Calis (2006), a.g.e., s: 73.
37 Yusuf Alper (2010), a.g.m., 5:83-84.
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kalkarsa, saglik hizmeti sunucular1 birer birer sistemden ¢ikmaya baslayarak, 6zel saglik
hizmeti vermeye baslayacaktir. Boylece arzulanan kalitede saglik hizmetini satin almak
cepten yapilan 6demelerle miimkiin olacaktir. Bu da toplumda saglik hizmetlerinden

yararlanma noktasinda memnuniyetsizlik yaratacaktir.

4.3. Uygulama Acisindan

4.3.1. Genel Olarak

Uygulama agisindan GSS sisteminin, gerek hizmete erisme imkaninin artmasi,
gerekse saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarinin kolaylastirilmasi gibi olumlu taraflar
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak bunun yaninda uygulamada ortaya c¢ikacak
sorunlarin varligr da muhtemeldir. Uygulama asamasinda ortaya ¢ikacak en 6nemli sorun
alanlarindan birini, Tiirkiye’de ilk kez uygulamaya konulan “Aile Hekimligi” sistemi
olusturmaktadir. Aile hekimligi ile ilgili yasanan veya yasanmasi muhtemel sorunlar ayri
bir kisimda daha detayli olarak ele alinacaktir. Bu kisimda ise, GSS sistemi ile birlikte

uygulama agisindan sorun teskil eden diger konulara deginilecektir.

Bilindigi gibi tiim diinyada ve bu paralelde ililkemizde de 6zellestirmeye yonelik
egilimler glinden giine artmaktadir. Bu ¢ercevede devletin rolii degismekte, yonlendirme
ve genel ilkeleri koyma gorevi agirlik kazanmaktadir. Ayrica koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan verilmesine devam edilmekte, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri piyasa ekonomisine birakilmaktadir. Ozellestirmeye dogru adimlarin hizl
bir sekilde atildigi GSS sisteminde de, dzel sektdriin varligi agirhk kazanmaktadir.’'® Ozel
sektorlin, rekabetci ortam, kalitedeki artis ve vatandaglarin saglik hizmetlerine kolay
ulagmasi gibi getirilerinin oldugu yadsinamaz. Ancak saglik hizmetlerinin tamamen piyasa
kosullaria birakilmasi bu hizmetlerin ticari bir anlayisla sunulmasina neden olur. Boylece
asil risk altinda olan yoksul kesim veya hasta oldugu halde hekime basvuramayan kesim
ithmal edilir. Bunun disinda, temel saglik hizmetlerinin tam kamusal bir mal 6zelligi
tasimasi, bu hizmetlerin sunumunun biitiiniiyle piyasaya birakilmasinin miimkiin

olmadigini géstermektedir.

% 1980’1 yillarm bagsinda %1’in altinda olan 6zel sektor payi, 2008 yili itibariyle yatak kapasitesi

bakimmdan %11,2’ye ulagmistir. GSS uygulamasmim da, 6zel sektoriin saglik sektdriine yonelik
yatirimlarini artirmasina ve toplam saglik hizmetleri arzinin yiikselmesine katkida bulundugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Bkz. Yusuf Alper (2010), a.g.m., s:80.
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Genel saglik sigortasi, saglik konusunda asgari saglik hizmeti verir. Gelismis
iilkeler de dahil, diinyanin hicbir iilkesi sinirsiz saglik hizmeti verme liiksiine sahip
degildir. Mali kaygilar nedeniyle saglik hizmetlerinin belirli bir seviyede verilmesi normal
karsilanabilecek bir olgudur. Ancak bu sinirlama, bireyin ihtiyag duydugu saglik
hizmetlerinden mahrum kalacagi diizeyde olamaz. Saglik hizmetlerinin kapsam ve
kalitesinde yapilan sinirlamalarin artmasi, bireyleri 6zel saglik sigortasina yonlendirir.
Boylece kisiler, daha fazla ve daha kaliteli saglik hizmeti almak i¢in 6zel saglik sigortasina
yoneleceklerdir. Dolayisiyla Sosyal Giivenlik Kurumundan kagis hizlanacaktir. Bunun
disinda  saghik hakki, sadece belirli saglik hizmetlerinin  karsilanmasi ile
sinirlandirildigindan, tedavi i¢in gerekli olan diger hizmetlere ulasmak parasi olanin hakki

319
olacaktir.

Bu nedenle, gerek sosyal giivenlikten kacisi onlemek, gerekse mali giicii
olmayanlarin saglik hakkindan maksimum diizeyde yararlanmasin1 saglamak i¢in GSS
cergevesinde saglanan saglik hizmetlerinin kapsami, finansal etkenler de gbz ardi
edilmeden genisletilmeli ve s6z konusu hizmetlerin kalitesi yiikseltilmelidir. Ayrica
finansal kaygilar nedeniyle saglik hizmetlerinde yapilan sinirlamalar, temel bir insan hakki

olan saglik hakkinin kullanilmasi ve toplumsal saghigin saglanmasinda engelleyici bir

unsur olmamalidir.

GSS’nin uygulanmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin arzinda 6zel sektoriin
agirligiin arttigindan bahsetmistik. Boylece hasta, kendi tercihine bagl olarak kamu veya
0zel hastanelerden saglik hizmeti satin alabilecektir. Ancak 6zel hastaneler, SGK ile
anlagsmalar1 halinde hastalarindan belirlenen oranda fark iicreti talep edebileceklerdir.
Kurum tarafindan yapilan puanlama ile 6zel ve vakif iiniversite hastanelerinin beg smifa
ayrilarak, satin alinacak saglik hizmeti bedelinin bu siiflara gore farkli miktarlarda
belirlenmis olmasi, sigortali hastalarin da gelir gruplarina gore ayrigmalarina yol agacaktir.
Bu durumda, birinci siif hastaneye basvuran hastalar ceplerinden daha yiiksek miktarda
fark ticreti 6deyerek tedavi goriirken, daha diisiik siniftaki hastanelere bagvuranlar ise, daha
az miktarda fark iicreti 6deyerek tedavi olabileceklerdir. Bu uygulamaya bagl olarak, {ist
gelir grubundaki sigortali hastalarin birinci sinif hastanelerde tedavi olmalart miimkiin

iken, ayni havuza prim 6deyen diisiik gelir grubundaki sigortali hastalar besinci sinif

319 Mehmet Kanca, ‘Saglikta Doniisim Programi’nin Finansman Coziimii GSS’, Hekimce Bakis, Mart
2007, Say1:66, s:14.
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hastanelerde ya da kamu hastanelerinde tedavi olabileceklerdir. Sigortali hastalarin
gelirlerine gore siniflanmasina yol agan bu uygulamanin huzursuzluk yaratmasi kaginilmaz
olacaktir.**® Ozel hastanelerin alacag: fark iicreti ile ilgili ortaya ¢ikacak bir diger olumsuz
durum da, belirlenen fark {icretinin 6zel hastaneleri tatmin etmeyecek seviyede olmasidir.
Bu durumda 6zel hastaneler, basta A grubu 6zel hastaneler olmak {izere sistemden ¢ikmak
isteyeceklerdir. Ozel hastanelerin sistem disinda kalmasi, GSS’lilerin sadece kamu
hastanelerinden hizmet alabilmesi sonucunu doguracak, dolayisiyla hastanin hekim ve
hastaneyi Ozglirce segme hedefi gerceklestirilememis olacaktir. Ayrica 6zel hastanelerin
ileri  teknoloji ve yiliksek kalitedeki saglhik hizmetlerinden GSS {yeleri

faydalanamayacaktir.’*'

GSS’nin uygulanmasindaki bir baska sorun da, iilkedeki herkese esit kapsam ve
kalitede hizmet verme esasina dayanan bu sistemin, hekim ve hasta yatagi sayisinin diigiik
oldugu ve dengesiz dagildig1 {lilkemizde saglikli bir bigimde uygulanabilmesinin
zorlugudur. Dolayisiyla iilkemizde hekim ve yatak sayisinin artirilmasi ve bu artisin {ilke
geneline dengeli bir sekilde dagitilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, herkesin saglik
hizmetlerinden adil bir sekilde faydalanmasi hedefinin ger¢eklesme olasilig

zayiflamaktadir.

4.3.2. Aile Hekimligi Acisindan

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 ytkiimlii, gerektigi
Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani
veya Saglik Bakanligi'min 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Bilindigi
gibi, GSS sistemi ile birlikte aile hekimligini esas alan bir birinci basamak anlayisi
benimsenmistir. Bu uygulama ile ikinci ve iigiincii basamaga oranla daha az maliyetli ve
daha kolay ulasilabilir olan birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
amaglanmistir.  Ayrica aile hekimi tarafindan, bireyin hastalik Oncesi ve sonrasi tiim
kayitlart tutuldugundan hastaligin 6nlenmesi veya erken tanit konulmasi miimkiin hale

gelmektedir. Tiim bunlara ek olarak, gerekli gérmedigi durumlarda hastayr ikinci veya

320 Mustafa Kumlu(2010), a.g.m.,s:25.
321 Birkan Tapan (2008), a.g.e., s:75.
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liclincii basamaga sevk etmeyeceginden, hem saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasi

saglanir hem de ileri diizey saglik kuruluslarinda yigilma ve kuyruklar 6nlenmis olur.

5510 s.K.un genel saglik sigortasina iligkin hiikiimleri geregince birinci basamakta
yer alan aile hekimligi, uygulamanin olumlu taraflarina ragmen iilkemizde sorunlu
alanlardan birini teskil etmektedir. Tiirkiye’de ilk defa uygulanan aile hekimligi
uygulamasina gec¢is, hem hekim hem de toplum bireyleri agisindan sikintili bir konudur.
Hekimler acisindan bakildiginda, Tirkiye’de GSS c¢ergevesinde wuygulanan aile
hekimliginde gorev alacak hekimler, aile hekimligi uzmanlar1 hari¢ 10 gilinlik uyum
egitimine tabi tutulurlar. Birinci asama uyum egitimi denilen bu egitimi alan hekimler,
daha sonra 1 yillik ikinci asama modiiler egitime tabi tutulacaktir. Ancak goriildiigii gibi
aile hekimi olmak isteyen hekimlerin egitim siiresi oldukga kisadir. Oysa Ingiltere ve
Almanya gibi iilkelerde aile hekimi olabilmek i¢in uzmanlik egitimi sart hale
getirilmistir.*** Bu cergevede, iilkemizde yeni bir uygulama olan aile hekimliginin saglikli

bir sekilde islemesi i¢in bu egitim siirelerinin, yeterli olmadigi agiktir.

Hastanin ilk bagvuru noktasini olusturan aile hekiminin egitim acisindan donanimli
olmamasi, uygulamanin aksamasinin yani sira bagka sorunlar1 da giindeme getirmektedir.
Soyle ki, yeterli egitime sahip olmayan aile hekiminin, hastanin sagligiyla ilgili olarak
gozden kaciracagi en ufak bir detay, hastaligin ilerlemesine, tedavi siiresinin uzamasina ve
hatta hastanin hayatin1 kaybetmesine neden olabilir. Bu nedenle, aile hekimlerinin daha
uzun siireli egitime tabi tutulmalar1 gerekmektedir. Hatta aile hekimligi ile ilgili bir egitim
kurulusu kurulmasi ve tiim egitim faaliyetlerini organize etmesi saglanabilir. Boylece aile
hekimlerine belli stirelerde belli egitimlere katilma zorunlulugu getirilebilir. Bu sayede aile
hekimlerinin, mevcut bilgilerinin taze tutulmasi saglanmakla birlikte, tiptaki yeni

gelismelerden haberdar olmalar1 da saglanir.

Aile hekimlerinin donanimli olmalarinin 6nemini vurguladiktan sonra belirtmek

gerekir ki, aile hekimliginin uygulandigi ilk basvuru noktalarinda verilen saglik

322 Ingiltere’de Aile Hekimligi uzmanhk egitimi 1979’da zorunlu hale getirilmistir ve 1 yillik intSrnliik
doneminden sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da egiticilik egitimi almis bir aile hekiminin
yaninda gececek olan 1 yillik bir egitim siiresini kapsamaktadir. Almanya’da ise 1994 yilindan itibaren
birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir.
Bkz. Ayse Giinaydin (2007), a.g.e. ,s:68—69.

211



hizmetlerinin de yeterli donanima sahip saglik hizmeti sunucular1 tarafindan verilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin yeterli cihaz veya teghizata sahip olmayan
saglik hizmeti sunucular tarafindan verilmesi, toplumun kendileri i¢in yeni olan bu
uygulamaya gecis silirecini olumsuz etkileyecektir. Birey, en Oonemli varligini olusturan
sagligin1 kaybetmesi durumunda, kendisine giiven vermeyen, kalitesiz hizmet sunan saglik
hizmeti sunucularindan hizmet almaktan kacinacak, daha ileri hizmet veren 6zel/kamu
ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarina basvuracaktir. Boylece sevk zincirinin bir
anlami kalmayacak, aile hekimligi yasada var olan ama uygulamada yer almayan bir konu
olarak kalacaktir. Dolayistyla birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi saglik hizmeti
sunucularinin techizat acisindan (rontgen cihazi, laboratuar... vs.) donanimli hale

getirilmeleri sarttir.

Yukarida bahsedilen sorunlarin disinda, aile hekimliginin uygulanmasi hakkinda
baz1 soru isaretleri mevcuttur. Ornegin, aile hekimligi uygulamasinin 6zel bir isbdliimii ve
disiplinle ytriitiilebilecek birinci basamak saglik hizmetleri i¢in yeterli olup olamayacagi
siiphelidir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli gorevler verilecek aile hekimi, bu
hizmetin saglanmasinda yeterli olamayabilir. Biitiin bunlarin 6tesinde 6nemli bir gercek,
iilkemizde aile hekimligi yapabilecek doktorlarin ¢ok az oldugudur.’* Bilindigi gibi
Tirkiye, OECD iilkelerine oranla hekim ve hemsire sayisi bakimindan c¢ok geride
kalmaktadir. Bu cerceveden bakildiginda, iilkemizde hekim sayisinin artirilmasi, Aile
Hekimligi Uygulamasi’nin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir faktor
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ciinkii GSS modelinin en alt kademesini olusturan aile

hekimi sayisinin az olmasi, sistemin uygulanmasini zorlastiran en énemli faktordiir.

Hastanin ilk bagvuru noktasini olusturan aile hekimi, hastay: ikinci veya ti¢iincii
basamak saglik hizmeti sunucusuna sevk etmesi gerektiginde, bireyin en dogru bilgilerle
gitmesini saglayarak, yiliksek maliyetli uzmanlik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
kullanimin1  saglayabilir. Bunu gerceklestirmenin en O6nemli yolu da, hasta ile ilgili
kayitlarin dogru ve titiz bir seklide saklanmasidir. Boylece hastanin sagligi ile ilgili
gecmisteki tiim kayitlara rahatca ulasilabilir, birgok hastaligin dnlenmesi veya erken tani

saglanabilir. Ayrica aile hekimleri kayitlar1, saglik aragtirmalarinda en 6nemli veri kaynagi

323 Birkan Tapan(2008), a.g.e., 72.
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olarak da kullanilmaktadir. Bu nedenle, kayitlarin saglikli bir sekilde tutulmasi ve giivenli

bir sekilde saklanmasi 6nem tasimaktadir.

Bilindigi gibi aile hekimi, hastayr daha ileri bir merkeze ya da bagka bir dal
uzmanina sevk edebilmektedir. Hastay1 birinci veya ikinci basamaga aile hekiminin sevk
etmesi durumunda yani sevk zincirine uyulmasi durumunda, alinan saglik hizmetleri GSS
tarafindan kargilanir. Ancak burada suiistimale agik bir durum s6z konusudur. Soyle ki,
bireyler sagliklar1 s6z konusu oldugunda, ileri diizeyde ve kalitede bir saglik kurulusundan
saglik hizmeti almak isterler. Bu nedenle, aile hekiminden kendilerini daha ileri bir
merkeze sevk etmesini talep edebilirler. Bu noktada, aile hekimi sadece sevk yapan hekim
konumuna diismekten kaginmalidir. Bir baska ifade ile bireylere hekim se¢cme 6zgiirligi
taniyan bu sistemde, aile hekiminin daha fazla hasta kayit edebilmek adina, hastalarin
talepleri dogrultusunda sevk yapmasi, aile hekimligi uygulamasinin amacindan sapmasina
neden olacaktir. Bu nedenle sevk zinciri ve hizmet basamaklarinin saglikli bir sekilde

uygulanabilmesi i¢in aile hekimine biiyiik sorumluluk diismektedir.

Goriildigl tlizere, GSS modelinin en alt basamagini olusturan aile hekimligi
uygulamasinin lilkemizde saglikli bir sekilde uygulanmasi, birgok avantajina ragmen, bazi
dezavantajlar da igermektedir. Bu bilgiler 15181nda, aile hekimliginin uygulanabilmesi i¢in
gerek personel gerekse techizat acisindan gerekli alt yapinin saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica bilinmelidir ki, ancak evrensel ilkelerden 6diin vermeden yapilan aile hekimligi

uygulamasi basariy1 getirecektir.

4.4. Finansman Acisindan

Artan saglik harcamalar1 sonucu gelir gider dengesinin bozulmasinin yani sira
olusan biitce aciklarin giderek biiyilimesi neticesinde, gergeklestirilen reform ile birlikte
finansman sorununa ¢oziim getirilmesi hedeflenmistir. Gerek primlerin artirilmasi, gerekse
katilim pay1, ilave iicret gibi cepten 6demelerin getirilmesi ile bu sorunun ¢éziimlenmesi

amagclanmustir.

Tiirkiye, niifusun hizla arttigi, geng¢ niifus yapisina sahip bir iilkedir. Niifusun
artmasiyla birlikte toplumun saglik ihtiyaclar1 artmakta, tilkede saglik sektoriine ayrilan
pay giderek yiikselmektedir. Ayrica geng¢ niifusun artmasi, toplumda egitim seviyesinin

yiikselmesi ve boylece bilingli toplumun ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bireyler sahip olduklari
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haklarin farkinda olmakta ve daha kaliteli saglik hizmeti talep etmektedirler. Tiim bunlarin
yaninda uzayan ortalama Omiir, tipta yasanan teknolojik gelismeler de yapilan saglik
harcamalarini artiran faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Asagidaki tabloda 1999—

2007 yillarina ait toplam saglik harcamasinin GSYH’ ya orani verilmistir.***

6.0
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5,4
5.z 5.4 5.3 5.4

a2 A
g i

1900 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sekil: Toplam Saglik Harcamasinin (TSH) Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya (GSYH) orani

Tablodan da anlagilacag iizere, 1999 yilinda %4,8 olarak gergeklesen TSH’nin
GSYH’ye orani, 2007 yili itibariyle %6’ya yiikselmistir. Bir bagka ifade ile tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de her gegen yil saglik harcamalar1 artmaktadir.

Niifusun tamaminm1 kapsama almay1 hedefleyen GSS sistemi ile birlikte, kapsama
alman niifus agisindan 6nemli gelismeler yasanmustir. 2009 yili Ekim ay1 itibariyle
sistemden saglik yardimi alanlara verilen karne sayist 53 milyonu agarak toplam niifusun
%75’ine ulagmig, 2009 yil1 ilk 10 ayinda GSS kapsaminda saglik hizmeti talebiyle yapilan
basvuru sayisi, aylik ortalama 20 milyonu gecerek toplamda 206 milyon 730 bin dolayinda
gerceklesmistir. Ayn1 sekilde eczaneler {izerinden provizyonu alinan regete sayisi, 2009
yilinin ilk 10 ayinda toplam 271 milyonu asmistir. Ayrica 2000’li yillarin basinda 2-2,5
civarinda olan kisi bas1 ortalama yillik hastaneye bagvuru sayisinin 2008 yil1 sonu itibariyle

6,5-7 civaria yiikseldigi goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, GSS’nin temel

324 TC.Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni, Saghk Harcama Istatistikleri 2004-2007 yil
Sonuglari, Say1:29, 22 Subat 2010. www.tuik.gov.tr

214



amaclarindan biri olan saglik hizmetlerine ulasimda kolaylik saglanmasi hedefine yonelik
onemli bir basar1 saglandigini sOylemek miimkiindiir. Ancak, artan saglik hizmeti
taleplerinin Kurum biit¢esine yansimasi, toplam saglik harcamalarinin artis1 seklinde
olmustur. 2008 yili1 sonunda 25,3 milyar TL olan toplam saglik harcamalari, 2009 yil
Ocak-Kasim doneminde 26,5 milyar TL’ye ulasmistir. Ayrica 2004-2009 yillar1 arasinda
toplam saglik harcamalarindaki artis %125 dolayinda gergeklesmistir. Toplam saglik
harcamalari i¢inde ilag giderlerinin yiiksekligi problemi de, saglik hizmeti ve ila¢ teminine
ulagimda saglanan kolayliklar nedeniyle GSS uygulamasi ile artmaya devam etmis, OECD
tilkelerinde toplam saglik harcamalari i¢inde %15 dolayinda olan ilag giderleri tilkemizde
2008 yilinda %401 asmistir.>>> Tiim bunlar, biitce aciklarimin neden kaynaklandigini acik
bir sekilde ortaya c¢ikarmaktadir. Kisa vadede saglik maliyetlerinin bu denli artmasinda
GSS’nin pay:1 biiyiiktiir. Urkiitiicii boyutlarda artan saglik maliyetlerinin kisiimasi ve
vatandaglarin saglik hizmetlerine olan gereksiz taleplerinin azaltilmasi i¢in katilim pay1 ve
ilave tlicret gibi bazi kisitlayict onlemler getirilmistir. Ancak bu tedbirler de, vatandasin
cebinden c¢ikacagindan ve prim haricinde ek giderlere neden olacagindan dolay1
elestirilmektedir. Ayrica, aile hekimi muayenelerinde alinmayacak olan katilim payi,
ayakta tedavilerde 2TL olarak alinmakta, ikinci ve ligiincii basamaga basvurularda ise,

326 Kurum’a, katilim

katilim payim 5 katina kadar artirmaya Kurum yetkili kilinmaktadir.
payini bu denli artirma yetkisinin verilmesi ve katilim paymnin bu derece artirilabilmesi
ihtimali de ciddi tartigsmalara neden olmaktadir. Bunun disinda, ayaktan yapilan tedavilerde
muayeneler i¢in birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin dahi hastalardan muayene
ticreti aliyor olmalari, ilaglardan alinan katilim pay1 miktarlarinin yiiksekligi, cok sayida
hastanin saglik hizmeti sunucusuna erken bagvurmasini 6nleyerek daha diisiik maliyetle

tedavi olmalarin1 engellemektedir. Hastalik ilerleyince saglik hizmeti sunucularina

basvurulmas, tedavi giderlerini 6nemli l¢iide artirmaktadir.’?’

Ulkemizde kayit dis1 ekonominin varlig1 da gelir-gider dengesini bozmak suretiyle

finansman sorununun c¢oziimiinii daha da zorlastiran etkenlerden biridir. Kayit disi

3 Yusuf Alper (2010), a.g.m., s:79.

3265510 s.K.un 68 inci maddesinin II. Fikrasi uyarinca Kurum’a ayakta tedavide ikinci ve {igiincii basamak

saglik hizmeti sunucularinda katilim payin1 10 katina kadar artirma yetkisi verilmistir. Ancak GSSIY
‘nin 33 iincii maddesinde Kurum’a, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda katilim
payini 5 katina kadar artirma yetkisi verilmistir. Bkz. 5510 s.K.md.68/1, GSSIY md. 33/2.

327 Mustafa Kumlu (2010), a.g.e., s: 25.
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ekonomi, iilkemizde maalesef azimsanmayacak boyutlardadir. Daha 6nceki kisimlarda da
belirtildigi tizere, %50 ‘ye yaklasan kayit dis1 istthdamin varligi nedeniyle neredeyse, 10
kisiden 5’1 kayit dis1 caligmaktadir. Boylece kayit dis1 kalan bu kisiler, prim 6demeyerek
prim gelirlerini azaltmaktadirlar. Gelismis tilkeler dahil, kayit dis1 istihdamin fazla oldugu
higbir iilke gelir- gider dengesinin saglikli bir sekilde kuramayacaktir. Boylece biitge acigi
sorunu, gittikce ¢6ziimsiiz hale gelecektir. Bu ¢ercevede, tiim toplumun saglik giivencesine
kavusturulmast ve saglikli bir gelir-gider dengesinin kurularak mali sorunlarin

Onlenebilmesi i¢in kayit dis1 ekonominin kayit altina alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi sonucu ortaya ¢ikan finansman sorununu
artiran bir diger faktor de, GSS sisteminde saglik hizmetlerinin Kurum tarafindan
tiretilmemesidir. Sistem, saglik hizmetlerinin tiimiiniin disaridan satin alinmasi esasina
dayanmaktadir. Boylece saglik hizmetleri, daha biiylik maliyetlerle satin alinacaktir.
GSS’nin saglik hizmetlerinin tiimiiyle satin alinmasi esasina dayandirilarak olusturulmast,
buna karsin etkin bir denetim sistemi kurulamamasi1 Kurum’un saglik harcamalarini biiyiik
Slgiide artirmustir.’®® Saglik hizmetlerinin piyasadan satin almmasi arttik¢a istismarlar
yogunlasmls329, yolsuzluk iddialar1 da artmistir. Bilgisayar ortaminda denetimin saglikli
olmayisi, saglik alanindaki kagaklarin artmasini daha da kolaylastirmistir. Ancak su bir
gercektir ki (Diinya Bankasi tarafindan da kabul edilmistir), bilgisayar ortaminda etkili
denetim saglansa dahi hizmet alim1 arttik¢a bu alandaki suiistimaller de artacaktir. Sosyal
Giivenlik Sisteminin kaynaklarinin israf edilmesi Onlenemeyecektir. Bu noktada
Kurumunun saglik iiretimini siirdiirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Kimi goriislere gore,
Kurumun hizmet sunmasi, piyasa fiyatlarina referans olusturacagi gibi saglik maliyetini de

diisiirecektir.>*

Finansman sorununa neden olan faktorlerden biri de, kaynaklarin verimli
kullanilmamasidir. Ulkemizde sagliga ayrilan kaynaklarin geligmis iilkelere oranla diisiik
diizeyde kaldig1 ve yetersiz oldugu aciktir. Ancak eldeki kaynaklarin etkili kullanilmamasi

da, zaten az olan kaynaklardan elde edilebilecek faydayr minimuma diisiirmektedir. Daha

3% Mustafa Kumlu (2010), a.g.e., s: 24.

329 Etkili bir denetim sistemi olmayisindan yararlanan bazi Kurum ve kisiler, hastalara ¢ok sayida gereksiz

tetkikler yaptirmis, hatta yapilmayan tedavileri yapilmis gibi gosterip giderlerini Kurum’dan istemistir.
Bkz. Mustafa Kumlu(2010), a.g.e., s:24.

30 Serkan Calis (2006), a.g.e., s:72.
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once de belirtildigi gibi, ilag harcamalari, saglik harcamalar1 i¢inde biiyiik bir orana
sahiptir. Ayrica harcamalarin koruyucu saglik hizmetlerinden ¢ok tedavi edici saglik
hizmetlerine yapilmasi da kaynaklarin etkin kullanilmamasina neden olmaktadir. Bunun
disinda, saglik yatirnmlarmma da yeterli kaynak ayrilmamaktadir. Sonug¢ olarak, kit
kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasi, az kaynakla ¢ok fayda saglayacagindan ve
finansman sorununa kismen ¢6ziim getireceginden, kaynak kullanimina 6zen gosterilmesi

ve gereksiz harcamalardan kaginilmasi gerekmektedir.

GSS sistemi, katilimin zorunlu oldugu primli bir finansman sistemidir. Sistem,
calisan ve gelir sahibi olan kigilerin gelirleri lizerinden prim alinmasi, ¢alismayan ancak
belirli seviyenin iizerinde gelir sahibi olanlardan gelir seviyeleri esas alinarak prim
alinmasi, gelir sahibi olmayanlar ile geliri belirli seviyenin altinda olanlarin primlerinin ise,
devlet tarafindan karsilanmasimi 6ngoren bir finansman yapisi getirmistir.>' Artan saglik
maliyetlerinden kaynaklanan finansman sorununu ¢dzmeyi amaglayan bu sistem ile daha
once saglik primi olarak prim alinmayan Emekli Sandigi’na bagli c¢alisanlardan bu
uygulamayla %6, isverenden (devlet) %6,5 prim alinacaktir. Bir bagka ifade ile daha once
saglik primi 6demeyen memurlardan %6 oraninda saglik primi almacaktir.** SSK’ ya
bagl sigortalilar ise, %5 oraninda prim 6derken bu uygulamayla %6, isveren %6 oraninda
prim 6derken bu uygulama ile %6,5 oraninda prim 6deyecektir. Goriildiigi lizere, genel
olarak saglik sigortasi primlerinin arttifini sdylemek miimkiindiir. Bu cergcevede, toplum
daha kaliteli saglik hizmeti talep edecektir. Bekledigi nitelikte saglik hizmeti alamayanlar
ise, 0zel sigortalara yonelecektir. Bu nedenledir ki, primler belirlenirken {ilkenin sosyo-
ekonomik durumu dikkate alinmali, sigortalilarin prim 6demeden kaginmasina neden

olacak artiglar yapilmamalidir.

Prime dayal1 bir sistem olan GSS sisteminde, kimi goriislere gore belli bir kesimin
saglik sigortasit kapsami disinda kalmasi muhtemeldir (6rnegin, geliri diisiik ve belirsiz
olan ancak devlet tarafindan belirlenmis yoksulluk kriterlerinin de iizerinde kalan niifus,

GSS’ye kayith olan ancak primini ddeyememis olan kesim saglik hizmetlerinden yoksun

31 Yusuf Alper (2010), a.g.e., s:74.

32 Bu diizenleme, memurlarin haklarinda bir geriye gidis yaratmaktadir. Bu uygulama toplumda tepki ile
kargilanacagindan muhtemelen bu prim, memurlardan dogrudan dogruya kesilmeye baslanmayacak,
maaglar prim miktar1 kadar artirildiktan sonra bu artis prim olarak kesilecektir. Bkz. Birkan
Tapan(2008), a.g.e., 69-70.
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kalacaktir). Bu agidan bakildiginda, prime dayali GSS sisteminin de yetersiz kalmasi
boylelikle toplumdaki baz1 kesimlerin saglik hizmetlerinden yararlanamamasi miimkiindiir.
Bu nedenle, primli finansman yerine, sistemin finansmammnin Ingiltere’de oldugu gibi
vergilerden karsilanmasinin, hi¢ kimsenin saglik giivencesinden yoksun kalmamasi
acisindan daha gercek¢i olacagini  savunanlar mevcuttur. Ancak iilkemiz gibi

vergilendirmenin adil olmadig iilkelerde bu yontemin uygulanmasi zor goriinmektedir.

GSS sistemi ile birlikte finansal agidan sorun yaratacag: iddia edilen konulardan
biri de, sadece saglik primine dayali sistemlerin finansman sikintisina diisecegine dair
iddialardir. Bilindigi GSS sistemi ile birlikte, tiim saglik sistemi tek cati altinda
toplanmakta ve elde edilen GSS primleri, yonetim giderleri, genel saglik sigortasindan
saglanan saglik hizmetleri ve diger haklar disinda baska bir amagla kullanilamamaktadir
(5510 s.K. md.74/1). Ulkemizde reformdan &nce var olan farkli sosyal sigorta kuruluslari,
saglik dahil birden fazla risk alaninda faaliyet gdstermekteydi. Boylece hem yonetim
giderleri azalmakta hem de prim aksamalarinda ve finans darbogazlarinda ortaya ¢ikan
nakit akist tikanmalar1 onlenmekte idi.>> Ancak GSS ile birlikte, toplanan GSS prim
gelirleri, saglik hizmetleri ve yalnizca yonetim giderleri i¢in harcanacak olup, herhangi bir

kurumdan nakit akis1 olmadan gelir gider dengesi saglanmaya g¢alisilacaktir.

Sonug olarak, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalar1 giinden
giine artmakta ve eldeki finansman kaynaklari ile saglik giderlerinin karsilanmasi git gide
zorlagsmaktadir. Ancak bu sorunu ¢dzmek hedeflenirken, primlerin hakkaniyete uygun
olmadan artirilmasi ve boylece tiim yiikiin vatandaga yiiklenmesi, sorunun daha biiyiik ve
¢Ozlimsiiz hale gelmesine neden olacaktir. Bunun yerine, eldeki kaynaklarin verimli ve
etkili kullanilmasi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine dnem verilmesi, gereksiz ilag
ve tedavi giderlerinin kisilmasi, GSMH’ dan sagliga ayrilan paym verimli kullanilmasi,
bunun i¢in de iktisat biliminin bir alt disiplini olan saglik ekonomisinden faydalanilmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Ancak bu tedbirler, saglik hizmetine ihtiyaci olan bireylerin,
ihtiyag duydugundan daha az miktarda saglik hizmeti almasi yani finansal kaygilar
nedeniyle kisitli hizmet almasi anlamina gelmemektedir. Her ne olursa olsun, saglik hakki

temel bir insan hakkidir. Bu hak cergevesinde devlet, tiim vatandaglarini saglik

333 Birkan Tapan (2008), a.g.e., s:73.
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giivencesine almak ve bu haklarmi kullanmalar1 i¢in gerekli diizenlemeleri yapmak

zorundadir.
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SONUC

Sosyal giivenlik, insanlarin insan onuruna yarasir bir sekilde, kimseye muhtag
olmadan yagamalarinin temini amactyla besikten mezara kadar bugiinlerinin ve
yarinlarinin teminat altina alinmasidir. Bireyler kendi istek ve iradeleri disinda bir takim
tehlikelere maruz kalabilirler. Tehlikeyle karsilasan birey, ¢alisma giicliniin bir béliimiinti
veya tamamini gegici/siirekli kaybedebilir veya gelirin tiimii/bir kism1 kaybolabilir. Insan,
yasamin karsisina ¢ikaracagi risklere karsi korunma ve giivenlik duygusuna sahip olmak
ister. Kisaca insan, karsilasilmasi muhtemel riskler karsisinda yarinindan emin olmak ister.
Bu dogrultuda gerek uluslararasi belgelerde, gerekse ulusal diizenlemelerle bireyin sosyal
giivenlik hakki ve sosyal giivenlik hakkinin en 6nemli ayagini olusturan saglik hakki
giivence altina alinmistir. Yasam hakkinin ayrilmaz bir parcasi olan saglik hakkinin rahatca
kullanilmasiin saglanmasi, bu dogrultuda hastalik meydana gelmeden once koruyucu
saglik hizmetlerinin, hastalik ortaya ciktiktan sonra ise tedavi edici ve iyilestirici saglik
hizmetlerinin etkin ve kolay erisilebilir olmasi i¢in Devlet, gerekli diizenlemeleri yapmak

zorundadir.

Calismada bahsedildigi lizere, Osmanli Doneminden giiniimiize kadar gegen siirecte
sosyal gilivenlikle ilgili ve bunun yaninda saglik sigortasi ile ilgili ¢esitli diizenlemeler
yapilmistir. Ancak bu siirecte 6zellikle 1980’11 yillardan sonra kiiresel egilimlerin artmast,
saglik hizmetlerinin sunumunda piyasa yoOnlii bir gelisme siirecine girilmesi, diinya
niifusunun artmasi, tipta yasanan teknolojik gelismeler... Vs. gibi nedenlerle tiim diinyada
oldugu gibi ililkemizde de saglik sektdriindeki sorunlarin giderilmesi ihtiyaci dogmustur.
Ulkemizde saglk sektdriinde yasanan sorunlara ¢oziim getirmek amaciyla hazirlanan
Saglikta Donilisiim Programi ¢ergevesinde, 5510 sayili *“ Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanun’ u hazirlanmis ve s6z konusu Kanun 31 Mayis 2006 tarihinde kabul
edilerek, 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Kanun’un Genel Saglik
Sigortasi’na iligkin hiikimleri ile saghk gostergelerinin iyilestirilmesi, bireylerin yasam

kalitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerine ulasimin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
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sekilde gergeklestirilebilmesi ve finansal sorunlara ¢6ziim bulmak amaglanmistir. Kapsama
aliman niifusun artirtlmasi, GSS c¢ergevesinde saglanan saglik hizmetlerinin kapsaminin
genisletilmesi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas: ve tiim niifusu kapsayan tek
bir saglik sigortast sisteminin kurulmus olmasi... gibi gelismelerin yaganmasinin yant sira,
yapilan diizenlemelere ragmen kapsam, orgiitlenme, uygulama ve finansman agisindan

halen baz1 sorunlarin var oldugu ve ileriki zamanlarda var olacagi tespit edilmistir.

5510 s.K.da yapilan diizenlemeler ile iilkede yasayan herkesin GSS kapsamina
almacagr ve herkesin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanacagi ifade
edilmektedir. Vatansiz ve siginmacilar dahil olmak tizere tiim niifusun kapsama alinmasi
kulaga hos gelmekle birlikte, yapilan diizenlemelere ragmen niifusun bazi kesimlerinin
kapsam dis1 kalmas1 muhtemel goriinmektedir. Ozellikle primi devlet tarafindan 6denecek
olan yoksul vatandaslarin belirlenmesinde temel alinacak yoksulluk sinirinin diisiik
belirlenmis olmasi yoksul olmasina ragmen yoksul sayilmayan kesimin prim o6deme
yukiimliiligi ile kars1 karsiya kalmasina neden olacaktir. Bu nedenle, yoksulluk siniriin
iilke kosullarina uygun bir sekilde belirlenmesinin dnemi vurgulanmistir. Ayrica yoksul
vatandaglarin ve gelire bagli kademeli olarak prim &deyeceklerin belirlenmesi igin
yapilacak gelir testinin oneminden bahsedilmistir. Bu ¢ergevede, gelir testinin saglikli bir
sekilde yapilmasinin sistemin basarisini etkileyen, hayati 6neme sahip bir faktor oldugu
belirtilmistir. Gelir testinin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumdaki genis
kesimlerinin mali durum bilgilerinin elde edilmesi ve bu bilgilerin titizlikle saklanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, yoksulluk siirinin iilkenin sosyo-ekonomik
kosullarina uygun bir bigimde belirlenmesinin, gelir testinin saglikli ve siirekli bir sekilde
uygulanabilmesinin, kapsama almman niifus ac¢isindan 6nemli iyilesmeler saglayacak

potansiyele sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Orgiitlenme agisindan bakildiginda, 5510 s.K. ile ii¢ biiyiik sosyal giivelik
kurumunun tek bir cat1 altinda birlestirildigi ve toplumdaki herkesin tek bir saglik sistemi
kapsamina alindig1 goriilmektedir. Boylece farkli standart ve kalitedeki uygulamalarin sona
erdirilmesi amaglanmistir. Bu diizenlemenin yerinde bir diizenleme oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ancak Kurum’un Sosyal Giivenlik Reformu ve bu paralelde GSS’ nin saglikli
bir seklide baslamasi icin gerekli zaman ve alt yapiya sahip olamadig1r gozlenmistir.
Dolayisiyla Kurum, insan giicii ve fiziki alt yapt bakimindan sistemin gerektirdigi

yeterlilige sahip olamadan ve ihtiya¢ duydugu hazirlik dénemine sahip olamadan reformu
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hayata gecirmek zorunda kalmistir. Orgiitlenme ile ilgili sorun teskil etmesi muhtemel bir
diger konu da, saglik hizmetlerini sunanlar ile finanse edenlerin birbirinden ayrilmasi
noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kurumun saglik hizmeti liretmemesi ve ihtiyaci olan saglik
hizmetlerini disaridan satin almasi, saglik hizmetlerinin daha biiyiilk maliyetlerle satin
alinmasina neden olabilecektir. Ancak saglik hizmetlerinin tek alicis1 konumda olan SGK,
sirf maliyet kaygist nedeniyle saglik sektoriiniin isleyisini bozacak sekilde de hareket
etmemelidir. Bu bilgiler 15181nda, SGK tek finansor olup, kamu ve 6zel sektordeki tiim
saglik kurumlar1 sisteme dahil olursa, devletin ekonomik giicii arzulanan kaliteli saglik
hizmetini finanse etme konusunda yeterli olursa sistem basarili olur. Ancak SGK
vatandasin saglik harcamalarini finanse etmede giiclilk yasar ve bu sorunu maliyetleri
kisarak ¢ozmeye kalkarsa ve bu c¢ercevede Kurumlara odeyecegi iicretleri kismaya
kalkarsa, saglik hizmeti sunucularinin sistemden c¢ikarak 6zel saglik hizmeti vermeye
baslamasi1 s6z konusu olabilecektir. Dolayisiyla Kurum, sigortalilar adina Kurum
menfaatlerini korumak i¢in istismarlar1 ve suiistimalleri onleyecek politikalar izleyebilir,
tedbirler alabilir. Ancak bu tedbirler, sektorii diizenleyici, terbiye edici veya cezalandirict

nitelikte olmamalidir.

Saglanan haklar ve hizmetler acisindan bakildiginda GSS’nin asgari saglik hizmeti
verecegi goriilmektedir. Diinyanin gelismis olsun olmasin higbir iilkesinde saglik
hizmetlerinin sinirsiz verilmesi s6z konusu degildir. Dolayisiyla {ilkemizde de kapsama
alinan saglik hizmetleri siirlidir. Ancak bu sinirlama, mali kaygilar gozetilerek ihtiyag
dahilindeki saglik hizmetlerinin kapsama alinmamasi diizeyinde olamaz. Aksi takdirde
yeterli diizey ve kalitede saglik hizmeti alamayan kesim, 6zel sigortalara yonelecektir. Bu
nedenle, GSS’ce saglanan hizmetlerin kapsaminin ve kalitesinin {ilkenin ekonomik

durumunun elverdigi 6l¢lide maksimum seviyeye ¢ikarilmasi 6nem tagimaktadir.

Yapilan diizenlemeler dogrultusunda Kurum tarafindan yapilan puanlama ile 6zel-
kamu hastanelerinin siniflandirilmast s6z konusudur. Bu smiflandirma, hastalarin gelir
gruplarmma goére ayrigmasina yol acacaktir. Boylece iist gelir gruplart birinci sinif
hastanelerde daha yiiksek fark iicreti 6deyerek tedavi olurken, diisiik gelirlilerin diisiik

siiftaki hastanelerde tedavi olmasi toplumda huzursuzluga neden olabilecektir.

Calismada, GSS’de aile hekimligini esas alan birinci basamak anlayisinin

benimsendigi vurgulanmis, ancak iilkemiz i¢in yeni olan bu uygulamanin, olumlu taraflari
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olmasma ragmen uygulamada sorun teskil eden Onemli alanlardan biri oldugu
belirtilmistir. Bu cergevede iilkemizde, egitim, personel, techizat gibi ihtiya¢ duyulan alt
yapt saglanmadan, aile hekimliginin saglikli ve siirekli bir bi¢imde uygulanmasinin

miimkiin olmadig1 vurgulanmistir.

Son olarak, yapilan diizenlemelere ragmen halen finansal problemlerin devam ettigi
goriilmektedir. Hatta kapsama alinan niifusun artmasi, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmast... v.s. gibi nedenlerle saglik harcamalarinin giderek arttig1 goriilmektedir.
Ayrica kayit dist ekonominin varligi, saglik hizmetlerinin disaridan satin alinmasi,
kaynaklarin verimli kullanilmamas1 gibi nedenler de saglik sisteminde finansman sorununu
artirmaktadir. Ulkemizde, saglik hizmetlerine yeterli kaynak ayrilamadigi ortadadir. Ancak
ayrilan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmas: ve GSYH’ den sagliga ayrilan payin

artirtlmas1 mali agiklarin giderilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
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