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ONSOZ
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OZET

5510 SAYILI KANUNA GORE GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA
OLUP GENEL SAGLIK SiGORTASINDAN YARARLANAMAYANLAR:
DENIZLi ORNEGI

CALLI, Melike
Yiiksek Lisans Tezi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri ABD
Tez Danismani: Dog. Dr. Oguz KARADENIZ

Ocak 2013, 119 Sayfa

Genel Saghk Sigortasi (GSS), toplumdaki tiim bireylerin tamamini saghk
giivencesi kapsamimma alan primlerle finanse edilen bir sosyal giivenlik
programidir. Tiirkiye’de GSS oncesi kamu saghk sisteminin finansmam ve
saglanan hizmetler ile yararlanma kosullar1i parcali ve dagmk bir yapr arz
etmekteydi. Belirtilen durum saghga erisimde esitsizlige ve saghk giivencesizligine
yol acmaktaydi. Saghkta doniisiim projesinin bir bileseni olan Genel Saghk
Sigortas1 5510 sayih Kanun ile 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. GSS ile
Tiirkiye'de yasayan tiim vatandaslar, yasal olarak ikamet eden yabancilar,
miilteci, siZinmaci ve vatansizlar saghk giivencesi kapsamina alinmistir. . Bununla
beraber, saghk harcamalarin1 kamu saghk sistemi disina kendileri karsilayanlarin
oram 2011 yih itibariyle %11 civarindadir (TUIK, 2011). 5510 sayii Kanun'un
herkesi kapsam altina almasina karsin halen saghk giivencesi olmayanlarin
bulunmas1 GSS uygulamasinda fiilen bir kapsam sorununa isaret etmektedir.
Calisma 5510 sayih Kanun kapsammma giren ancak GSS' den
yararlanamayanlarin, soz konusu sistemden yararlanamama nedenlerini tespit
etmeyi amaclamaktadir.. Arastirmada TUIK Hane Halki Biitce AnKeti
verilerinden saghk giivencesi olmayanlarin sosyo-ekonomik ozellikleri tespit
edilmistir. Ardindan nitel veri toplama tekniklerinden biri olan goriisme yontemi
ile saghk giivencesi olmayanlardan toplanan veriler icerik analizine tabi tutulmus
ve tablolastirlmistir. Goriismeler 2010 yilinda Pamukkale Universitesi
Hastaneleri'nde tedavi goren, GSS kapsaminda olmasina karsin, cepten édeme
yapan ya da hastaneye borcu nedeniyle hakkinda icra takibi yapilan hastalar
hastalar/hasta yakinlar1 ile yarn yapilandirilmis goriisme formu ile
ger¢eklestirilmistir. Bireyler GSS kapsaminda olmasina karsin ¢esitli nedenlerle
sistemden yararlanamamaktadir. Bunlar arasinda kendi hesabina calisan ve
ciftcilerin SGK’ya prim bor¢larinin bulunmasi, Kisilerin GSS'den haberdar
olmamalari, yoksul olmalarmma karsin iizerlerinde emlak ya da arac olmasi,
biirokratik islemler, vb. nedenlerle Yesil Kart alamamalary,, yevmiyeli ve
mevsimlik ¢alisanlarin kayit dis1 ¢calismasi, issizlik, GSS’den yararlanabilmek icin
gerekli giin  sayisinin  doldurulamamasi1  hastalarin = GSS'den  fiilen
yararlanamamasina neden olmaktadir. Hastalar ya da yakinlar1 borg¢larini
odeyemedikleri icin ya hastaneye bor¢lu kalmakta ya da yakin akrabalarindan,
dostlarindan bor¢ alarak veya mallarim satarak saghk masraflarin1 6demeye
caliymaktadirlar. Genel Saghk Sigortasi fiili kapsamini genisletebilmek icin, kayith
istihdam tesvik edecek politikalar gelistirilmeli, prim borc¢clusu olan bagimsiz
calisanlarin GSS primlerini 6demeleri halinde sistemden yararlanmalar1 miimkiin



kilinmal, issizlik sigortasina prim odememis issizlerin primlerinin belirli siire
devlet tarafindan oOdenmesi saglanmal, GSS ile ilgili bilgilendirme ve
bilinclendirme kampanyalar1 yayginlastirilmahdar.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Sigortasi, Saglik Hizmetleri Finansmani,
Saglikta Doniisiim Programi, Kamu Saglhik Hizmetleri Kapsami, Cepten Yapilan
Odemeler



ABSTRACT

ACCORDING TO THE LAW NO 5510: PEOPLE WHO ARE UNDER THE
COVERAGE OF GENERAL HEALTH INSURANCE BUT CAN’T BENEFIT
FROM iT :A RESEARCH IN DENiZLi PROVINCE

CALLI, Melike
M. Sc. Thesis in Labour Economics & Industrial Relations
Supervisor: Assoc. Prof. Oguz KARADENIZ

January 2013, 119 Pages

General Health Insurance (GHI) is a social security program which include
all he individuals in the society to the health assurance which is financed by
premiums. Before the foundation of GHI were in the finance of public health
system, the provided services and benefitting conditions were in a limited and
scattered form. This situation caused inequality and insecurity of health in terms
of access to health. General Health Insurance which is a component of
transformation in health came into effect with the Law number 5510 on
01.10.2008. Thanks to GHI all the citizens in Turkey, foreigners accommodating
legally, refugees, asylum seekers and stateless people have been included into the
health assurance. Moreover, the percentage of the people who cover the cost of
health expenditures excluded from public health assurance was around %11 in
2011 (TUIK, 2011). Although the Law number 5510 includes everybody, there are
some people who do not have a health insurance and this presents a problem in the
application of GHI regarding the scope in act. This study aims to ascertain the
reasons why people who are included in the Law number 5510 cannot benefit from
GHI. In this research the socio-economical features of the ones who do not have a
health assurance have been ascertained by using the data of TUIK Household
Budget Questionnaire. Next, interview technique which is one of the qualitative
research technique has been employed in order to collect data from the people not
having health insurance and the data content has been analyzed and tables have
been designed. The interviews have been performed with the patients and the
people attending them who paid to the hospital or subjected to execution as they
haven’t been able to pay although they are included in the program treated at
Pamukkale University by using semi structured interview technique. Although
these people are included in GHI program, they cannot benefit from the system
because of various reasons. Some of these reasons are self employed and farmers
owe premium debts to SGK, people are unaware of GHI, they have their own cars
or real estate although they are poor, they cannot have a green card because of
reasons such as bureaucratic processes, unregistered employees such as casual and
seasonal workers, they are unemployed or they have not completed the required
day numbers in order to benefit from GHI program. The patients or the people
attending them cannot pay the debts and owe to the hospitals or they get debts
from their relatives or friends, or they sell their goods and try to pay their debts.
In order to enlarge General Health Insurance, the politics should be developed in
order to embolden the registered employment. If self employed owing Premium
debts pay their GHI premiums, it should be possible for them to benefit from the
system, the premiums of the unemployed who have not paid any premiums for the



unemployed insurance should be paid to the state for a while, The campaigns
aiming to give information about GHI should be generalized.

Key Words: General Health Insurance, The Health Transformation Project, Health
Financing Systems, Out-Pocket Payments
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GIRIiS

Saglik ya da saglikli olma bireylerin bedenen, ve sosyal agidan tam iyi olma
halini ifade etmektedir. Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkce Sozliigii'ne gore saglk
viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet anlamina
gelmektedir (TDK; 2012). Devletlerin en biiyiilk amaglarindan biri saglikli bireylerin
yasadigi bir toplum olusturmaktir. Hiikiimetler bu sorunlar1 ¢6zmek ve kamu saglik
hizmetlerinin kapsamini1 genisletebilmek i¢in siirekli bir reform arayisindadirlar.
Tiirkiye’de 2008 yilina kadar kamu saglik hizmetlerinin sunumu, kapsam ve yararlanma
kosullar1 agsindan, karisik ve pargali bir yap1 arz etmekteydi (Tatar vd. 2011,
Karadeniz, 2012/a-b). Dolayisiyla, gruplar arasinda sagliktan yararlanma kosullari,
hizmete ulasma ve saglanan hizmetlerde de farkliliklar s6z konusuydu. Bunlarin diginda
sosyal giivenlik kapsamina dahil olmayan sagligini cepten finanse etmek zorunda
olanlarin orami da yiiksekti. Ulkemizde de kamu saglik hizmetlerine erisimde yasanan
esitsizlikler ve kapsam sorunu, 2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Projesi ve bu
projenin bir bileseni olan ve 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar

ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile ¢oziime kavusturulmaya ¢alisilmistir.

GSS niifusun tiimiine; hakkaniyete uygun, esit, koruyucu ve tedavi edici, kaliteli
saglik hizmeti sunmak amaciyla olusturulmustur. Sistemden yararlanabilmek ilke olarak
prim 6deme esasina dayandirilmistir. Yoksul oldugu tespit edilen kisilerin GSS primleri
devlet tarafindan 6denmektedir. Kendi hesabina ¢alisan sigortalilar, sirket ortaklar1 ve
ciftciler ile Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi (SYDV) tarafindan yapilan gelir
testinde yoksul olmadig1 tespit edilenler sisteme prim 6ddemedikleri takdirde sistemden
yararlanamamaktadirlar. Yine kayit dis1 ¢alisanlar, igsizler eger gelir testini gecemezler
ise prim 6demedikce GSS’den yararlanamamaktadir. Ote yandan, gelir testine
basvurmayanlara Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yiiksek gelir matrahi
tizerinden prim tahakkuk ettirilmektedir. Belirtilen durum, GSS’den haberdar olmayan
ve yoksul olan ancak gelir testine basvurmayan bireylerin biiyiik prim borg¢lariyla karsi
karsitya kalabilmesine neden olmaktadir. SGK istatistiklerine gore GSS’den
yararlananlarin oran1 2011 yili itibariyle %97,2'yve ulasmis iken (SGK, 2011 Yili
Istatistik Yillig1) ayn1 yil itibariyle TUIK yasam memnuniyeti anketlerine gore saglik
harcamalarini kendileri karsilayanlarin oranm1 %11°dir (TUIK, 2011). Belirtilen durum
2008 yilinda yiiriirliige giren GSS’nda fiilen bir kapsam sorununun olduguna isaret

etmektedir.



GSS kapsaminda olmasina karsin harcamalarini kendileri karsilayanlarin sosyo-
ekonomik ozellikleri nelerdir? So6z konusu kisiler neden GSS hizmetlerinden

yararlanamamaktadirlar? Calisma ile s6z konusu sorulara yanit aramaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik ve saglik hakki kavrami, saglik hizmetleri
ve saglik hizmetlerinin finansmani konular incelenmektedir. Ikinci béliimde Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin gelisimi irdelenmekte; ardindan Tiirkiye’de genel saglik
sigortasinin isleyisi ve fiilen kapsam sorununa neden olan etmenler incelenmistir.
Uciincii boliimde ise saglik giivencesi olmayan fertlerin demografik ozellikleri ile
sosyo-ekonomik durumlart TUIK Hane Halki Biitce Anketi veri setinden (2010)
yararlanarak ortaya konmaya c¢alisilmigtir. Ardindan GSS kapsaminda olmasina karsin,
Denizli ili'nde Pamukkale Universitesi Hastanelerine bagvuran, ancak yatarak yapilan
tedavilerde cepten 6deme yapanlar ile 2008-2011 yillar1 arasinda saglik hizmetini
kendisi karsilayan ancak s6z konusu hastanelere bor¢lu kalan ve hakkinda icra takibi
baslatilan hastalar lizerine yapilan alan calismasinin bulgular1 ortaya konmustur.

Calisma sonug ve Oneriler boltimii ile sona ermektedir.



1. BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HAKKI KAVRAMLARI, SAGLIK HiZMETLERI
VE SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANI

1. Sosyal Giivenlik Hakkinin Bir Parcasi Olarak Saghk Hakki

Insanin sahip oldugu en temel haklardan biri saglik hakkidir. Saglik hakki,
sosyal giivenlik hakki ile birebir ilintilidir ve en temel sosyal haklardan biridir. Sosyal
hak kavramini “Vatandaslik ve Sosyal Sinif” isimli makalesinde Marshall, bireylerin
smifsal konumlarindan bagimsiz esit vatandaglik statiisii temelinde tanimlanan haklar
olarak ifade etmektedir (Bugra ve Keyder, 2006: 26). Sosyal haklar kapsamindaki
sosyal gilivenlik, toplumsal yasamdan kaynaklanan sosyal risklerden bireyi korumay1
amaglar. Bu baglamda sosyal giivenlik, belirli sosyal risklerin iktisadi sonug¢larinin yol
acabilecekleri gelir kayiplar1 ve gider artiglarina karst kisilerin  giivenliklerinin
saglanmast olarak tanimlanir. Sosyal giivenlik, hastalik, analik, yashilik, sakatlik,
igsizlik, 6liim ve cocuk yetistirme gibi sosyal risklerin yol agabilecekleri gelir kayiplar
ve gider artiglarina karsi kisilerin giivenliklerinin saglanmasidir (Dilik, 1992: 10).
Tanimdan yer alan hastalik, analik, sakatlik gibi risklere kars1 bireylerin glivenliklerinin
saglanmasi ifadesi, saglik hakkinin sosyal giivenlik kavraminin bir pargast oldugunu
gostermektedir. Saglik hakki ve saglik kavrami ayrica birgok ulusal ve uluslararasi

kaynaklarda yer almaktadir.

1.1. Saghk ve Saghk Hakki Kavram

Saglik hakki, insanin saglikli sekilde hayatini siirdiirebilmesini i¢in sahip olmast
gereken haklardir. Saglikli olma ya da saglik kavrami tibbi anlamda negatif sekilde
Ozellikle hastaligin yoklugu olarak tanimlanabilir (Bury, 2005: 2). Saghk pozitif
anlamda ise mutluluk i¢inde olma, giiglii bir sosyal destek baglantisiyla yasamini
stirdiirme ya da stresle basa ¢ikma yetenegi olarak da ifade edilebilir (Celik, 2011: 25).
Sagligin ne oldugu konusunda g¢ok ¢esitli ifadeler olsa da bugiin yaygin olarak
kullanilan saglik tanimi, 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi'nda yer
almaktadir. S6z konusu Anayasa'ya gore “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayust degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (Hayran, Sur, 1998,

3). Saghigin benzer bir tanmimi 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi



Kanununun 2. maddesinde yer almaktadir ve buna gore “saglik, yalniz hastalik ve
maluliyetin yoklugu olmayp bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”

DSO Anayasasi saglik tanmimina yer vermenin yanmi sira saghk hakkini
benimseyen ilk uluslararasi belgedir (Yenimahalleli Yasar, 2007: 20). Saglik hakki
DSO’niin disinda ilk kez 1948 yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin
(IHEB) 25. maddesinde yer almistir ve su sekilde ifade edilmistir:

1. Herkesin kendinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi
iradesi disindaki kosullardan dogan gegcim sikintisi durumunda giivenlik hakkina

sahiptir.

2. Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gérme haklar: vardir. Biitiin
cocuklar evlilik i¢ci veya evlilik disi dogmus olsunlar aymi sosyal giivenceden

vararlanirlar.

1966 yilinda imzalanan Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar sozlesmesinin 12. maddesinde ise “Taraf Devletler herkesin miimkiin olan en
viiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir” ifadesi
ile saglik hakkina deginilmistir ve taraf devletlerin bu hakki gergeklestirebilmeleri i¢in
almasi gereken tedbirlerden bahsedilmistir: S6z konusu tedbirler: a) Dogum oranlarinin
ve bebek dliimlerinin azaltilmasi ve ¢ocuklarin saglikli gelismesi i¢in 6nlemler alinmas;
b) Cevre saghigi ve sanayi temizliginin her yoniiyle iyilestirilmesi; c¢) Salgin
hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi
icin tedbirler alinmasi, tedavisi ve kontrolii; d) Hastalik halinde her tiirli saghk
hizmetinin ve bakimin saglanmasi ic¢in gerekli kosullarin olusturulmasi seklinde

siralanmaktadir (S6nmez, 2011: 18).

18 Ekim 1961°de Torino’da imzalanmis ve 26 Subat 1965 tarihinde yiiriirliige
giren Avrupa Sosyal Sartinin 13. maddesinde saglik ve sosyal yardim haklari baslig
altinda akit devletlerin saglik ve sosyal yardim hakkini etkin bi¢imde olusturmak i¢in: a)
Yeterli olanagi bulunmayan ve kendi cabasiyla veya baska kaynaklardan o6zellikle bir
sosyal giivenlik sisteminden yararlanamayan boyle bir olanak saglayamayan herkese
yeterli yardimi saglamayi1 ve hastalik halinde bu durumun gerektirdigi bakimi sunmayz,
b) Yardim gorenlerin, Siyasal ve sosyal haklarinin kisitlanmasini 6nlemeyi, ¢) Herkesin,

kisisel veya ailevi mahrumiyetini Onlemek, gidermek ya da azaltmak igin olmasi



gereken tavsiye ve kisisel yardimlart uygun kamusal ya da 6zel hizmetler aracigiyla
saglamayi, d) Bu madde i¢inde yer alan hiikiimleri iilkelerinde yasal olarak bulunan
diger akit devletlerin vatandaslari ile kendi uyruklarina esit olarak uygulamay taahhiit
etmektedirler (Bostanci, 2007: 42).

Bu uluslararasi belgeler disinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin 1952 yilinda
kabul ettigi Tirkiyemin ise 1971 yilinda onayladigt Sosyal Giivenligin Asgari
Normlarina iliskin 102 sayili Sozlesmenin 7. maddesine gore; Sozlesmenin bu
boliimiinii tatbik eden her Uye, korunan kimselere saglik durumlar gerektirdigi zaman,
bu béliimiin asagidaki maddelerine uygun olarak, koruyucu mahiyette veya tedavi
seklinde saglik yardimlart yapilmasini teminat altina alir (10.08.1971 Tarih ve 13922
saylli Resmi Gazete). Eylil 1978’de Alma Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri
konulu uluslararasi konferans, diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini korumak ve daha
Iyi bir duruma getirmek i¢in tiim hiikiimetlerin, tiim saglik ve kalkinmada gorevli
olanlarin ve diinya toplumlarinin en kisa bir zamanda gerekli islemlerin yapilmasina
olan gereksinmeyi belirleyen bildiriyi yayinlamistir.  Bildiriye goére hastaligin ve
sakatligin olmasindan ziyade tiim bir bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca
olusturduklart sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ifade edilmektedir. Bildiride
saglik hakkinin en iyi seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en énemli sosyal bir hedef
oldugu ve bu hedefin gergeklestirilmesi i¢in, saglik sektoriine ek olarak diger sosyal ve
ekonomik sektorlerin ¢gabalamasinin gerekliligi de vurgulanmistir (Bostanci, 2007: 45).

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti'nin 35. maddesinde ise “Herkes, ulusal hukuk
ve uygulamalar uyarinca koruyucu saghk hizmetlerinden ve t1bbi tedaviden yararlanma
hakkina sahiptir. Birligin tiim politikalart ve faaliyetlerinin tammlanmasinda ve
uygulanmasinda yiiksek seviyede bir insan saghgi korunmast hedeflenir” ifadesi ile

saglik hakkina yer verilmistir (DPT; 2001: 13)

Ulkemizde saglik hakki 1961 ve 1982 Anayasalarinda yer almustir. 1961
anayasasinin 14. maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini gelistirme
hakkina ve hiirriyetine sahiptir” ifadesi ile yagama hakki agik¢a ifade edilmistir. Bunun
yaninda “maddi ve manevi varhigim gelistirme hakkina” deginilerek insanin maddi
varliginin tehdit unsuru olan hastaliklara karsi korunma hakki ifade edilmistir. (Giizel
vd., 2010: 657). 1961 Anayasasinin 49. maddesinde ise “Devlet, herkesin beden ve ruh
saghg icinde yasayabilmesi... saglamakla ddevlidir” ifadesi yer almaktadir ve bu

ifadeyle devletin saglik hakkini saglama yiikiimliiliigiiniin alt1 ¢izilmektedir. Fakat 1961



Anayasasimnin  53. maddesi sosyal giivenlik ve saglik hakkina devletin bu
yiikiimliiliiklerini iktisadi ve maddi kaynaklarinin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine getirecegi
seklinde bir smir getirmistir (Giizel vd., 2010: 658). 1982 Anayasasinin 17. maddesinde
“Herkes yasama, maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”
ifadesi ile yasam hakkina yer verilmektedir. 1982 Anayasasi'nin 56. maddesinde ise

saglik hakki su sekilde yer bulmaktadir:
Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghigini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek

Devletin ve vatandaslarin odevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhg icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek

amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

vararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel

saglik sigortasi kurulabilir.

Saglik hakkinin yasam alaninda gerceklestirilmesi ise saglik hizmetleri

araciligiyla olur.

1.2. Saghk Hizmetleri Tanimi ve Amaci

Insanlarin saglk hakkinin varligi saglik hizmetlerine sahip olmalari ile
baglantilidir. Saghik hizmetleri kavrami 12.01.1961 tarihli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2.maddesinde su sekilde
tanimlanmaktadir:. “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu saglhiga zarar veren c¢esitli faktorlerinin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan
tibbi faaliyetlerdir”. Bu maddeden yola ¢ikarak saglik hizmetleri kisaca bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi olarak tanimlanabilir (Turan,
2004: 4).



Bir saglik hizmetinden bahsedebilmek i¢in {i¢ unsurun gerceklesmesi gerekir
(Gtizel vd., 2010: 666):

1. Kisiyi giinliik yasamindan alikoyan bedensel veya ruhsal bir hastalik, sakatlik

veya ariza hali,

2. Kisiyi bu durumdan kurtarmak igin kullanilan tibbi ilag, arag, gere¢ ve teknik

araglar,

3. Bu hizmetlerin yetkili tip gorevlileri tarafindan, yetkili tibbi alanlarda

kullanilmasidir.
Saglik hizmetlerinin amaglari ise sunlardir (Sézen, 2003: 75):
1. Saglik talebinin olusturulmasi,
2. Toplumun saglik standartlarinin arttirilmast,

3. Bireylerin ve toplumun saglikli olmasini saglamak ve korumak i¢in gerekli

O6nlemlerin alinmasi,

4. Hasta olanlarin ise en kisa zamanda sagliklarinin kavusturulmasidir.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Giliniimlizde bir yandan medeni ve siyasal insan haklari, icerik ve anlam
bakimindan yeni boyutlar kazanmakta, diger taraftan ise insan haklarinin ekonomik ve
sosyal boyutlar1 gelismektedir. Buna bagli olarak ise kisinin temel haklarindan biri olan
saglik hakkiin onemi giderek artmakta ve saglik hizmetlerine olan talep de
yiikselmektedir. Fakat saglik hizmetlerinin o6zellikleri onu diger hizmetlerden
ayirmaktadir (Giizel vd., 2012: 810). Saglik hizmetlerinin kendine has 0Ozellikleri
bulunmaktadir. Bunlar; saglik hizmetlerinin toplumsal olmasi, saglik hizmetlerinin bilgi
yetersizligi, saglik hizmetlerine yonelik talebin belirsizligi, saglik hizmetlerinin kendine
O0zgii yapisindan kaynaklanan kar amacindan c¢ok sosyal amacg tasimasi, saglik
hizmetlerinin ikamesinin olmamasi olarak siralanabilir. Bu ozellikler asagida kisaca

agiklanmaktadir.

Bir iilkede saglikli bireylerin olmasi tim niifusu etkiler ve ilgilendirir. Hasta

olsun ya da olmasin, tiim bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi



toplum saglig1 agisindan 6nemlidir. Bundan dolay1 saglik hizmetleri sosyal devletin bir
geregi olarak, tamamen serbest piyasa diizeninin isleyisine birakilmak yerine devlet

tarafindan sunulmalidir (Turan, 2004: 9).

Saglik hizmetlerinde en O©nemli 06zelliklerinden, biri saglik hizmetlerinde
tiikketicilerin bilgi yetersizligidir. Karmasik bir yapist olan saglik hizmetlerinde
tiiketicinin iiriin ve hizmetler hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmamasi, kisilerin

hizmetin saglanacagi fayday1 ve kaliteyi 6lgememesine neden olur (Turan, 2004: 9).

Saglik hizmeti ihtiyaci hastalikla birlikte ortaya ¢ikacagindan talebin ne zaman
ortaya c¢ikacagini kestirmek zordur. Saglik hizmeti ihtiya¢ duyuldugu anda karsilanmasi
gereken, ertelenmesi ve geciktirilmesi miimkiin olmayan bir ihtiyactir. Hizmet
zamaninda ve gerektigi miktar ve kalitede alinmadigi durumda hastaligin daha da

kotlilesmesine hatta 6liimle sonuglanabilir (Kagan, 2006: 148).

Saglik hizmetlerindeki belirsizlik, bu hizmetler i¢in ekonomik fizibilite hesaplar
yapmayi giiglendirmektedir. Saglik hizmetleri saglamak devletin temel gorevlerinden
biri oldugu icin devlet saglik piyasasina saglik sigortasi kanaliyla ya da saglik
hizmetlerinden bir boliimiinii kendisi saglayarak piyasa kosullarindaki belirsizlik

sorununu ortadan kaldirmaya ¢aligmaktadir (Giizel vd., 2010: 667).

Insan saghginin parayla 6lciilemedigi gercegi kabul gérmesinden dolayr saglik
hizmetleri sosyal amaglarla sunulmaktadir. Bundan dolayr maliyet, fayda, karlilik gibi
piyasa ekonomisinin temel kavramlari, saglik sektoriinde farkli anlamlar kazanir (Turan,

2004: 10).

Saglik hizmetlerinin alternatifi yoktur. Belirli hastaliklar belirli ilag ve
yontemlerle tedavi edilebilir. Hastaligin 6zelligine gore belli tibbi ilag, arag ve gerecler
kullanildigr i¢in ilag yerine ameliyat, ameliyat yerine protez vb. durumlarin olanagi
yoktur. Ilaglarda ikame benzer hastaliklar igin farkli firmalarin iirettigi ila¢ seklinde
olabilir. Ameliyatta ikame ise hekimin ya da hastanenin degistirilmesi bi¢iminde
olabilir. Doktorun koydugu teshis i¢in Onerilen hizmetin ya da bunun yerine farkli bir

¢Ozlim bulma durumu olamaz (Giizel vd., 2010: 668; 2012: 811).

Tiim bu nedenler saglik hizmetlerini, piyasadaki diger mal ve hizmetlerden
ayirmakta ve kamusal bir nitelik kazanmasina yol agmakta ve devletin s6z konusu alana

miidahalesini gerekli kilmaktadir.



1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere lice ayrilmaktadir. Bunlar arasinda
sadece zaman yoniinden farkliliklar s6z konusudur. ilk olarak toplumu olusturan
bireylerin hastalanmamasma ¢alisihir (koruyucu saglik hizmetleri). Ikinci asamada
koruyucu saglik hizmetleri almasina ragmen hastalananlar olursa onlart hastaliklardan
kurtarma yoniinde ¢aba gosterilir (tedavi edici saglik hizmetleri). Son asama da ise
tedavi sonrasi kalict bozukluk ve sakatligin gilinliik hayatta etkisini azaltmak ya da yok
etmek i¢in rehabilitasyon hizmetleri verilir. Bu hizmetler bir biitiin olsalar dahi, teknik

olarak ayr1 ayri ele alinmaktadir (Giizel vd., 2012: 882).

1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisa ve uzun vadede birey ve toplumun
karsilagabilecegi cesitli hastalik risklerini minimum diizeye indirgeyebilmeyi, boylelikle
saglikli yasam potansiyelini koruyarak hayat standartlarini gelistirmeyi amaclayan
hizmetlerdir (Akdur, 2006: 13). Diger deyisle, fertlerin hasta olmalarin1 6nlemek ve

erken donemde hastaliklarini teshis etmek i¢in alinan tedbirlerdir.

Sosyal devlet olma 6zelligi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan saglanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu yiizden koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde amag¢ toplumda hastalik riskini
indirgemek oldugu i¢in 6deme giicline bakilmaksizin toplumun tim bireyleri bu
hizmetlerden yararlanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde kisisel fayda
boliinememektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinden biitiin toplumun yararlanmasi
gelir dagilimindaki dengesizlikleri azaltict role sahiptir (Kurtulmus, 1998: 86).
Koruyucu saglik hizmetleri ferdin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in

cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligt olumsuz etkileyecek
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri ortadan kaldirarak veya bu etkenlerin bireyleri
etkilemelerini 6nlemek ve bunun sonucunda ¢evreyi olumlu duruma getirmektir. Bu
hizmetler bu alanda 6zel hizmet almis miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, ¢evre
saglig1 teknisyeni gibi mesleklere sahip kisiler tarafindan saglanir. Cevreye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri ise: su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi, kat1 atiklarin
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denetimi, zararli canlilarla miicadele, hava ve giiriiltii kirliliginin denetimi, radyolojik

zararlarin denetimi, is sagligi gibi hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2000: 36).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri hekim, hemsire, ebe gibi saglik
mesleklerine sahip kisiler tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetler: bagisiklama,
ilagla koruma, erken teshis, saglik egitimi, beslenmeyi diizenleme, kisisel hijyen, aile

planlamasi, okul sagligi, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleridir (Giize vd., 2010: 669).

1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik
durumlarina ulasmalarmi saglamak tizere verilen saglik hizmetleridir. Diger ifadeyle,

hastalik ya da sakatlik durumunda verilen saglik hizmetleridir.

Tedavi edici saglik hizmetleri kurumlar1 giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri
ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere iki gruba ayrilir. Ayrica, tedavi edici saglik
hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak da birinci basamak
tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve tigiincii basamak tedavi hizmetleri

olmak iizere ii¢ gruba ayrilir (Kavuncubasi, 2000: 39).

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastanin ilk bagvurdugu hekim tarafindan,
evde, ayakta veya yatarak, muayenehane veya klinikte ayakta muayene ve tedavisini
icermektedir ve tedavi evde, muayenehane, saglik ocaklari, klinikler, ana ve ¢ocuk
saghigi merkezlerinde yapilmaktadir (Giizel vd., 2010: 670). Ikinci basamak tedavi
hizmetlerinde hastaya yatakli tedavi kurumlarinda hizmet verilmektedir. Birinci
basamakta tedavi edilememis ya da dogrudan ikinci basamaga sevk edilen hastalardir.
Hastaneler yatakli tedavi kurumlaridir (Giizel vd., 2012: 814). Hasta biiyiik oOlciide
uzmanliga dayali bir tedavi ve bakim istiyorsa ii¢lincli basamak tedavi hizmetlerinin
yapildigi kurumlara gonderilir. Cocuk hastaneleri, gogiis hastaneleri, onkoloji
hastaneleri, tniversite tip fakiiltesi hastaneleri tgiincii basamak saglik hizmetlerini
olusturmaktadir (Giizel vd., 2012: 815).

1.2.3.3. Rehabilitasyon Amach Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
tekrar kazandirilmasma yonelik hizmetlere rehabilitasyon amacgli hizmetler denir.

Rehabilitasyon hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen
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sakatlanan ve caligma giiclinli kaybeden kisilere yapilan tibbi ve sosyal yardimlardir. Bu
hizmetler hekim, diger saglik personeli ve sosyal calismacilar tarafindan gergeklestirilir
(Giinaydin, 2007: 11). Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak tizere ikiye ayrilir (Hayran ve Sur, 1998: 18).

Tibbi rehabilitasyon bedensel kalict bozukluk ve sakatlik durumunun
diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirtlmas1 amaciyla saglanan hizmetlerdir. Postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme gérme gibi
kusurlarin en aza indirgenmesi ¢alismalar1 tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin bazi

ornekleridir.

Sosyal rehabilitasyon sakatligi veya 6zrii olan kisilerin giinliikk hayata aktif bir
sekilde katilmasi, bagkalarina bagimli kalmaksizin yasamasini saglamak i¢in ise uyum

saglama, yeni is bulma ya da d6gretme caligsmalarini igerir.

Bir iilkede bireylerin saglik hizmetlerine erigimi o iilkenin benimsemis oldugu
saglik hizmetlerinin finansmaniyla yakindan ilgilidir. Saglik hizmetlerinin finansman

bicimleri ise iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir.

1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Saglik sektoriiniin  yapilandirilmasindaki en Onemli araglar Orgilitlenme,
finansman ve insan giiciidiir. Bu araglar bi¢imlendirilirken saglik politikalar
olusturulur. Saglik politikalar1 olusturulurken iki yaklasim s6z konusudur. Bu
yaklasimdan biri saglikli yasam ve tibbi bakiminin insan olmaktan gelen en temel bir
hak olarak gormekte ve saglik hizmetlerinin ise toplumsal bir sorumluluk olarak géren
politikalari igermektedir. Diger yaklagim ise saglik hakkinin bireysel sorumluluk olarak
goren ve dolayisiyla bu hakkin yerine getirilmesinde piyasanin arz talep kurallarma
birakilarak insanlarin bu haktan imkéanlar1 dogrultusunda yararlandirilmay1
hedeflemektedir (Celik, 2011: 175). S6z konusu yaklasim, saglik hizmetlerini kar araci
olarak goren politikalar1 icermektedir. Saglik hizmetleri finansmani ve saglik
harcamalarinin {ilkelerinin ekonomik kalkinma diizeyinden aldigi pay her iilkede
tartisilmakta ve saglik politikalarinin belirlenmesi 6nemli rol oynamaktadir. Saglik
finansmaninda ii¢ kritik alan 1) saglik i¢in yeterli parayr toplamak, 2) hastalik i¢in
finansal engellerini azaltmak ve sagliga erisim finansal bariyerleri ortadan kaldirmak, 3)
mevcut kaynaklar1 daha iyi kullanilmaktir (WHO, 2010: 3). Ulkeler saglik hizmetleri

finansmani stratejilerini belirlerken sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, mali kapasite,
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uygulanabilirlik, verimlilik, hakkaniyet, talep /arz kullanimi ve tiiketici davranisi,
arz/hizmet sunumu ve hizmet sunucu davranig1 gibi temel kriterleri géz Oniinde
bulundurmak zorundadir (Celik, 2011: 176). Saglik hizmetleri finansmaninda tilkeler
tek bir finansman yontemi kullanmamaktadirlar. Pek ¢ok tilke genelde ayn1 anda birden
cok finansman modelini kullanmaktadir. Bu nedenle iilkeler saglik finansman modelleri
acisindan siniflandirilirken sistemde agirlikli rol alan finansman bigimine gore

smiflandirilir.



Tablo 1. Saghk Finansmaninin Farkh Bi¢imleri

13

Finansman Dagitim Etkileri Saglik Saglik Hizmetlerinin Problemler
Bigimi Hizmetlerine Saglanmasi Uzerine Etki

Erigim
Devlet Tiim vergi miikellefleri Herkes Genellikle kendi Devlet fonlarinin
Biitcesi tarafindan finanse edilir. tesislerinde. Olas1 Kalite | smirliligi.

ve maliyetlerin kontrolii

Sosyal Saglik
Sigortast

Isverenler ve isciler
tarafindan finanse edilir,
bazen de devlet
siibvansiyonlari ile.
Katilim riskle baglantili
degildir. Katilim
ddeyebilme giiciine

bagli. Bazen katki

Sadece sigortalilar.

Engelli ve
hastalarin

diglanmas yok.

Genellikle kendi
tesislerinde ve anlagsmali
tesislerde . Olasi kalite

ve fiyatlarin kontrolii

Kayit dist sektoriin
prim ddeme ve

kayittan kaginmast

payma bagh
Ozel Sigorta | Katilim riskle baglantili. | Sadece sigortalilar. | Genellikle Smirli pazar | Niifusun ¢ogunlugu
Higbir sosyal unsur yok. | Koétii risklerin konumu nedeniyle ¢ok i¢in oldukga pahali.

Hastaligin durumuna dislanmast diistik etkisi. Fiyatlarda Engelli ve hastalar
gore daha ytiksek anlagma yok fakat geri i¢in sorunlar.
katihm O0demelerde anlagsma var
Bireysel Sadece hastalar ve Sadece Kalite ya da fiyatlarda Yiiksek ekonomik
Odemeler onlarn ailelerinin ddeyebilenler kontrol yok. risk ya da 6zellikle

o0demeleri. Saglik hi¢bir
maliyeti yok.

erigime sahiptir.

yoksul niifus igin
saglik hizmetinin

olmamasi.

Kaynak: ILO, 1999: 17.

Tablo 1°de genel olarak saglik hizmetlerinin finansman bigimleri ve her bir
finansman bi¢iminin sorunlar1 yer almaktadir. Saglik hizmetleri finansmani devlet
blitcesinden, sosyal saglik sigortasi ile 6zel saglik sigortast ve bireysel ddemeler ile
saglanmakta olup genel olarak dort ana grupta toplanmaktadir. Devlet biitgesinden
finansmanda toplanan genel vergilerle saglik hizmetleri finanse edilmektedir ve saglik
hizmetlerinden yararlanma herkesi kapsamaktadir. Bu finansman bi¢iminin sorunu ise
devlet fonlarmin smirliligidir. Sosyal saglik sigortasi isveren ve isgiler tarafindan
finanse edilmektedir. Bireylerin sagliktan yararlanabilmeleri prim O6demelerine ve
katilim payima baghdir. Kayit dis1 sektérde prim ddeme ve kayit sorunu oldugundan
prim 6deyemeyenler saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Ozel saghk
sigortasinda ise hastaligin riskine gore katilim Odeme s6z konusudur. Niifusun

cogunlugu icin oldukga pahali bir sistemdir. Bireysel ddemeler ise bireylerin ya da
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ailelerinin tedavilerini bizzat cepten 0demeleri ile sagladigi bir sistem oldugu igin
yoksul kesimin 6deme giiciiniin olmamasindan dolay1r saglik hizmetlerine erisimde
dislamaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman bi¢imleri baz1 kaynaklarda saglik
hizmetlerinin kamu ekonomisi aracilifiyla finansmani, piyasa ekonomisi araciligiyla

finansman ve tibbi tasarruf hesabi ana basliklari altinda incelenmektedir.

1.2.4.1. Saghk Hizmetlerinin Kamu Ekonomisi Araciigiyla Finansmani

Birey ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninin etkinligi, saglik
siteminin kigisel ve sosyal fayda iireterek istenilen diizeyde verimli bir sekilde islemesi
bakimindan son derece Onemlidir. Sistemin finansmaninin sadece serbest piyasa
kosullarna birakilmasi halinde, kisisel fayda on plana c¢ikmakta, sosyal fayda ve
maliyetler ise goz ardi edilmektedir. Giiniimiizde sosyal faydanin goz ardi edilmesi ve
vatandaslarin en temel haklarindan biri olan saglikli yasama hakkindan feragat
edilmesine gz yumma s0z konusu olamaz. Bundan dolayi, kamu sektorii saglik
sistemine garantor olarak katilmakta, s6z konusu sistemin toplumsal tabana yayilarak
daha etkin bir sekilde kullanilmasini saglamaya ¢alismaktir (Celikay ve Giimiis, 2010:
192). Devlet saglik hizmetleri finansmanina vergi tabanli finansman ve zorunlu sosyal

sigorta ile olmak iizere iki sekilde miidahale etmektedir.

1.2.4.1.1. Vergi Tabanh Finansman Sistemi

Vergi tabanli finansman sistemi Ingiltere’de II. Diinya Savasi’ni takiben Lord
Beveridge tarafindan giindeme getirilmistir. Bu ylizden bu sisteme Beveridge Modeli de
denmektedir. Beveridge modelinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri vergi
gelirlerinden finanse edilerek tiim vatandaslara esit bir sekilde sunulur. Beveridge
modelinde vatandaslardan toplanan vergiler bir havuzda birikir ve daha sonra bu
yontemle toplanan kamu gelirlerinden belli oranda genel ya da yerel biitce kanaliyla
saglik sektorline aktarilir. Vergiye dayali finansmanda vatandaglar saglik hizmetleri ile
ilgili bireysel katkilarin1 6dedikleri vergiler aracigiyla yaparlar ve hizmet kullaniminda
sistemin belirledigi katki paylart disinda 6deme yapmazlar. Dolayisiyla, bu finansman
tiiriinde cevaplanmasi gereken en 6nemli sorular, lilkenin vergi toplama kapasitesinin ne
oldugu ve toplanan vergilerin adil olup olmadigidir. Bu iki sorunun cevabi, vergi
yoluyla finansmanin saglik hizmetleri performansi ilizerinde olumlu ya da olumsuz

etkilerinin belirleyicileridir (Tatar, 2011: 112).
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Vergi kaynaklar1 dolaysiz ve dolayli vergiler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Dolaysiz vergiler faktor gelirleri (rant, ticret, faiz, kar) ve servet ilizerinden alinan
vergilerdir. Dolayli vergiler ise mallar ve islemler {izerinden (satis vergisi, katma deger
vergisi, 6zel tiiketim vergisi, ithalat ve ihracat vergileri) alinir (Yenimahalleli Yasar,
2007: 42-43). Dolayli vergiler bireyin tiiketimi ile iliskili oldugu i¢in azalan oranda
olabilmektedir. Toplanan vergilerin i¢inde dolayli vergilerin yiliksek oldugu durumlarda
saglik hizmetlerinin finansmaninda yiikii kimin istlenecegi sorundur. Bu tiir vergi
yapisinda saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edilmesinde diisiik gelir grubunun
yiiksek gelir gruplarinin saglik hizmetlerini finanse etmesi anlamina gelir (Tatar, 2011:
113).

Toplanma diizeyleri bakimindan vergiler ulusal ve yerel vergiler olmak iizere
ikiye ayrilir. Arnavutluk, Yunanistan, Polonya, Portekiz, Ispanya, Ingiltere gibi iilkeler
ulusal diizeyde vergilerle saglik hizmetlerini finanse etmektedir. Yerel vergilendirme,
vergilerin genellikle belirli bir bolge gore belirlenerek toplanan vergilerdir. Bulgaristan,
Danimarka, Finlandiya, Norveg, Isveg, Italya gibi iilkeler saglik finansmaninda yerel

vergilendirmeyi kullanirlar (Yenimahalleli Yasar, 2007: 42-43).

Saglik sisteminin finansmaninda bir diger finansman yolu, saglik hizmetlerine
tahsis edilmis vergilerdir. Sagliga zararli olan sigara alkol gibi tiiketim maddelerinin
kullanimini azaltmak igin konulan bu vergilere sug¢ (giinah) vergileri de denilmektedir
(Doetinchem, 2010: 4). Ancak soz konusu vergiler tersine artan oranli oldugu i¢in
belirtilen vergileri zenginlerden ¢ok fakirler 6demektedir (Doetinchem, 2010: 4).
Finlandiya, Kore, Portekiz, Belgika, Misir, Ingiltere ve A.B.D’nin baz1 eyaletlerinde
sagligin tesviki icin tiitiin lizerine vergiler konulmustur. Misir’da tiitlin vergilerinin bir
kismi Ogrencilerin saglik sigortasinin finansmaninda kullanilmaktadir (Doetinchem,
2010: 6).

1.2.4.1.2. Sosyal Saglik Sigorta (Zorunlu Sosyal Saghk Sigortasi)

Sosyal Saglik Sigortasi, sanayi devrimi toplumunun sorunlarini ¢6zmek
amaciyla ilk kez 1883 yilinda Almanya’da Otto Van Bismarck tarafindan uygulamaya
konmustur. Bismarck modeli denen bu sistemde, belirlenen kisilerin belirli oranda prim

O0denmesi sartiyla sigorta kapsamina alindig: sistemdir. Sistem agirlik olarak caligsan ve
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isveren katkilariyla finanse edilmektedir. Calisan ve isveren katkilar1 disinda devlettin

de katkis1 sdz konusu oldugu icin sosyal sigorta denilmistir (Ozdemir, 2007: 92).

Sosyal Saglik Sigortasi, sigortalanacak kesimin diizenli ve belirli geliri oldugu
ve lyelik sartinin zorunlu oldugu bir kamu sigortasidir (Celik, 2011: 182). Sosyal
Saglik sigortasinin finansmani kaynagi isveren ve is¢iden alinan zorunlu primlere ve
ayni zamanda devlettin katkilarina dayanir (ILO, 1999: 10). Diizenleme formel sektor
isgiicli ve onlara bagimlilardan 6teye gecemez. Ciinkii enformel sektorde, kendine adina
calisan, giinliik islerde calisan ve kirsal sektordeki kayit zorlugundan ve onlardan prim
toplama sorundur (ILO, 1999: 38-39). Gelismekte ve tarim yogun ekonomiye sahip
tilkelerde kapsam daha dar kalmaktadir. Sigorta ile garanti altina alinan hizmetler {ilke
ekonomisinin giiciiyle baglantilidir (Celik, 2011: 183). Sosyal saglik sigortasina kayit
olmay1 zorlamak enformel sektérde zordur. Bu nedenle ¢ogu diisiik gelirli iilkede
goniillii kayit yoniinde egilim vardir. Aile bazl iiyelikler ise bireysel iiyeliklere gore
kapsam1 genisletmekte daha etkilidir. Formel sektorde ¢alisan kisi enformel sektorde
calisan aile bireylerini sosyal saglik sigortasi yoniiyle kapsam altina alabilir (Kwon,
2011: 655). Eski Dogu Blogu iilkelerinde, zorunlu saglik sigortasi kapsaminda olan
igsizler, emekliler, cocuklar 6grenciler, enformel sektor calisanlar: ve tarim caligsanlar
gibi prim 6demeyen niifus i¢in farkli gelir toplama yontemleri benimsenmistir. Bazi
tilkelerde s6z konusu gelirler, merkezi ya da bolgesel biit¢elerden ya da Slovakya’da
oldugu gibi issizlik fonundan ya da Kirgizistan’da oldugu gibi emeklilik ve issizlik
fonlarindan kargilanir. Cek Cumhuriyeti’nde ise ortalama iicretin %13,5’u aktif olmayan
niifusun giderleri i¢in fona aktarilmaktadir (Sheiman vd., 2010: 97). Hiikiimetler, sosyal
saglik sigortalar1 gelistikge, saglik sigortasini finanse etmek igin yeni kaynaklar
bulmaya yonelmislerdir. Ornegin, prim 6deme giicii olmayan ya da primlerini
o0deyemeyen issiz ve yoksullar gibi gruplar igin primleri vergiler ve vergi dist
kaynaklarla finanse edilmeye baglanmigtir (Doetinchem vd. 2010: 1). Enformel sektorde
calisanlarin gelirlerini tespit zor oldugu i¢in tek oranli bir saglik sigortast primi

alinmaktadir (Doetinchem vd. 2010: 1).

Sosyal saglik sigortasinda hizmet sunumunda orgilitlenme bi¢imi dolayli ve
dolaysiz yontem olmak iizere ikiye ayrilir. Dolaysiz yontemde sosyal sigortalar kurumu
saglik hizmetlerini kendi hastaneleri ve personeli ile sunar. Dolayl1 yontemde ise sigorta

kurumu sunacagi hizmeti disaridan satin alir (Oktay, 2007: 40).
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Sosyal saglik sigortasi toplumsal esitligi kapsanan niifusun biiyiikliigiine bagl
olarak olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Eger dar bir niifusu kapsiyorsa
sigortalanmayan niifus ag¢isindan esitsizlik dogurabilir. Gelismekte olan {ilkelerde
genellikle bu durum s6z konusudur. Bu {iilkelerde belirli isi ve geliri olanlar sanayi ve
hizmet sektoriinde istthdam edilmektedir ve bu grup kapsama alinarak saglik
niifus, 1issizler, belirli geliri

hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bodylece kirsal

olmayanlarin saglik giivencesinden yoksun kalmaktadir (Celik, 2011: 183).

Tablo 2. Sosyal Saghk Sigorta Tarafindan Kapsanan Niifus Grubu

Niifus Grubu

Teknik Fizibilite

Politik fizibilite

Prim 6demeleri

Aktif Niifus

Formal sektor ¢aliganlart

Kayit ve katilim kesintisi

nispeten kolay

Bazi gruplar kapsama girmek

istemiyor

Isveren ve isci

Enformal sektor

calisanlari

Kayit ve katki (prim)

toplama zor

Bazen sigortanin konsepti
anlasilmiyor. Diisiik gelirli

insanlar prim 6demek istemiyor

Isveren ve isci

Kendi hesabina

Gelir degerlendirmesi,

Yiiksek gelir gruplu kendi adina

Kendi adina

calisanlar/ bagimsiz kayit ve prim toplama zor caliganlar sik sik kapsama dahil | calisanlar

caligan olmak istemiyor.

Tarim ¢alisanlari/kirsal Gelir degerlendirmesi, Belirli bir standartta fayda Caliganlar ve

alan calisanlar1 kayit ve prim toplama zor saglayan zorlagtiran zayif saglik | isverenler
altyapist

Pasif Niifus

Bagimlilar Aile tanim1 bazen zor Maliyetlerin kapsami Katk1 yok ya da katkilari
stk sik konu edilir. devlet tarafindan 6denir.

Emekliler Kayit ve katki toplama Maliyetlerin kapsami Katki 6demeleri emeklilik

nispeten kolay stk sik konu edilir. fonundan ya da devlet

tarafindan ddenir.

Sosyal yardim alicilari Kayit ve katki toplama Maliyetlerin kapsami Katkilar devlet tarafindan

(issizlik yardimlari, nispeten kolay sik sik konu edilir. 6denir.

sosyal yardimlar vs.)

Kaynak: 1LO, 1999: 43.

Tablo2’nin incelenmesinden de anlasilacagi tizere sosyal saglik sigortasinin

uygulanmasinda hem aktif hem de pasif niifus agisindan bazi sorun alanlar1 mevcuttur.
Aktif niifus enformel sektérde calisanlar igin sisteme kayit ve prim toplamak sistemin
sorunlar1 arasindadir. Kendi hesabina ¢alisanlar ile kirsal kesim galisanlarinda primlerin

O0denmesi i¢in gelirin belirlenmesi ve prim toplamada zorluklar mevcuttur.
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1.2.4.2. Saghk Hizmetlerinin Piyasa Ekonomisi Araciligiyla Finansmani

Saglik sisteminin tamamen 6zel kisi ya da kuruluslarina fon aktarimi ile finanse
edildigi piyasa ekonomisi araciligi vasitasiyla finansman, cepten ddemeler ve O6zel

saglik sigortasi olmak {izere iki kisma ayrilir:

1.2.4.2.1. Cepten Odeme

Cepten Odeme, dogrudan hastalar ya da hane halki tarafindan yapilan
O0demelerdir. Bundan dolayr hastalik riski i¢in herhangi bir finansal koruma
saglamamaktadir. Cepten 6demeler resmi (formel) ve gayri resmi (informal) 6demeler
olmak tizere ikiye ayrilir (Dilik, 1992: 12).

Formel 6demeler; dogrudan 6demeler ve kullanici katkilari/maliyet paylagimi
seklinde gerceklesen odemelerdir (Ozgen, 2007: 3). Dogrudan &demeler, sosyal
giivence kapsami disinda kalan ve hizmet arzinin siirli oldugu veya uzun bekleyisler
dolay1 hizmete ulagimin aksadig1 durumlar karsisinda yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler
genellikle dis hekimleri, giivence kapsamindaki ilaglar i¢in eczaneye yapilan 6demeler,
0zel hekim muayeneleri, 6zel hastaneler ve laboratuvarlar gibi 6zel sektor hizmet
sunucularina yapilan 6demelerdir (Celik, 2011: 104). Katki pay1, bir saglik giivencesi
programi kapsamindaki bireylerin aldiklar her saglikla ilgili mal veya hizmet bedelinin

sabit bir miktar i¢in yaptiklar1 ddemedir (Ozgen, 2007: 3).

Enformel o6demeler; genellikle kamu sektoriinde calisan saglik personeline
tedavi sonrasi ““ tesekkiir hediyesi ya da tedavi Oncesi zarflarla verilen benimle 6zel
olarak ilgilenin” paralarindan olusan 6demelerdir. Enformel 6demelerin temel nedenleri,
kamu sistemindeki finansal kaynaklarin yetersizligi, 06zel saglik hizmetlerinin
yetersizligi, hizmet sunucularin1 etkileme istegi ve kiiltiirel gelenekler olarak

belirtilebilir (Celik, 2011: 196-197).

Cepten Odemeleri savunanlar, bu &demeler sayesinde saglik hizmetlerine
gereksiz talebin oOnlenecegini ayni zamanda saglik hizmetlerine ilave kaynak
yaratacagini ileri stirmektedir. Cepten 6demelerde bireyin geliri ile iligkilendirilmedigi
durumlar s6z konusu oldugunda hem hakkaniyet hem de risk koruma bakimindan en
olumsuz sonuglar doguran finansman yontemidir. Ozellikle diisiik gelirli ile diisiik

saglik statiisii arasindaki iligski diisiiniildiigiinde, 6ddeme yiikiiniin hem gelir hem de
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saglik statiisii bakimindan en kotii olanlara yiiklenilmesi ve sonug olarak hane halkinin
yoksulluga itilmesi anlamina gelmektedir (Tatar, 2011: 114). Nitekim son galismalar
cepten saglik 6demelerinin tek bir yil icerisinde hem Kenya’da hem de Senegal’de
100.000 hane halkini yoksulluk sinirinin altina ittigini géstermektedir. Giiney Afrika’da
yaklasik 290.000 kisi ayn1 kaderi paylasmaktadir (WHO, 2010: 5).

1.2.4.2.2. Ozel Saghk Sigortasi
Bu finansman yonteminde geri 6deme kurumu o6zel saglik sigortasidir ve

bireylerin ya da kurumlarin saglik risklerinin sigortalanmas1 s6z konusudur. Ozel saglik
sigortas1 iilkeden iilkeye degisik ozellikler gostermektir. Ornegin ABD’de niifusun
onemli bir bolimii i¢in temel saglik hizmeti saglarken, Fransa’da kamu sistemi ile
birlikte tamamlayic1 rol oynamaktadir (Tatar, 2011: 114). Ozel saglik sigortasi, bir
sosyal giivenlik kurumuna kayitli olsun ya da olmasin sigortalinin karsilasacagi hastalik
ve/veya kaza sonucu yaralanmasi durumuna gerekli olan muayene, tedavi ve ilag
masraflarii karsilayan bir cesit sigortadir. Kisilerin 6zel ¢ikarlarmin cesitli risklere
kars1 teminat alinmasi igin sigorta sozlesmesi ile olusturduklari bir risk teminatidir

(Celik, 2011: 187).

Ozel Sigortada, sigortalilarin 6deyecegi prim miktar1 yas, cinsiyet, saglik statiisii
ve benzeri 0zelliklere gore belirlenir. Diisiik risk grubundaki sigortalilarin diisiik pirim,
yiiksek risk grubundaki sigortalilarin ise yliksek prim 6denmesi temeline dayanir (Celik,
2011: 187-188). Bu anlayisla primler gereksiz yere yiikselecegi i¢in Ozellikle saglik
statiisii 1y1 olan ve saglik riski az olanlar yiliksek prim 6demek istemeyecektir; sonug
olarak sigorta havuzunda agirlikli olarak yiiksek riskli hastalar yer alacaktir. Bu durum
sigorta kurumu agisindan gelir ve gider dengesinin saglanamamasina yol agacak ve
zamanla finansmaninin siirdiiriilmesini olumsuz etkileyecektir. Bu yiizden 6zel saglik
sigortasi, saglik sigortast finansmaninda agirlikli olarak kullanilan bir yontem
olmaktansa vergilere ya da sosyal sigortaya dayali finansman1 tamamlar ya da destekler

nitelikte olmak durumundadir (Tatar, 2011: 115).

1.2.4.3. Tibbi Tasarruf Hesabi

1984 yilinda Medisave olarak adlandirilan uygulama ile Singapur tibbi tasarruf
harcamalarini uygulayan ilk tilkedir. Bu modelde, ¢alisanlar ve isverenler vergiden muaf

tutularak tibbi tasarruf harcamalarina katki saglarlar (Chia ve Tsui, 2005: 856).
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Tibbi Tasarruf Hesaplar1 (TTH), para yatirma ve para ¢ekme konularinda
icerdigi Ozel kriterlere gore cesitlilik gosteren, kisilerin saglik ve tibbi bakim
harcamalarinda kullanimiyla sinirli bireysel tasarruf hesabidir. Genel olarak ii¢ hedefe

sahiptir (Celik, 2011: 200):

1. Gelecekte beklenen yiiksek tibbi bakim maliyetleri konusunda bireyleri

bilinglenmesini saglamak,
2. Saglik hizmeti kullanicilarinin masraflarin1 kontrol etmelerini saglamak,
3. Saglik harcamalar1 i¢in ek kaynak saglamaktir.

Bu sistemi savunanlar, bu modelin saglik bakim hizmetlerinde devlet
harcamalarint aza indirdigini, vergileri diislirdigiinii, saglik oranlarindaki artist
kisitladigini, hekim hasta iligkinin dogasimni degistirdigini, bekleme siiresini ortadan

kaldirdigin1 saglik bakim sistemini yeniden canlandirdigini ileri siirerler (Deber vd.,

2004: 49).

1.2.5. Diinya’da Saghk Hizmetlerinin Finansmam ve Kamu Saghk
Hizmetlerinin Kapsam

Saghk hizmetlerinin kamu tarafindan finansmanmm Gayri Safi Yurt Igi
Hasila’ya (GSYIH) orani ile iilkelerin kirilganlik diizeyi arasinda ters orantili bir iliski
vardir (ILO, 2010: 37). Ulkelerin kirilganlik diizeyi, UCO’niin Raporunda (2010: 37),
yoksulluk ve kayit digi istihdamin bilesimi olarak ifade edilmektedir. Bir bagka
anlatimla, tlkelerin yoksulluk sosyal giivencesiz calisan niifus orani arttik¢a kamu
tarafindan finanse edilen saglik harcamalari azalmakta, Ozel saglik harcamalari,
ozellikle cepten ddemeler artmaktadir. Sekilden de anlasilacag iizere diisiik kirillganlik
diizeyine sahip iilkelerde kamu saglik harcamalarin GSYIH’ya oram %7’ye ulagirken,
cepten ddemeler GSYIH’ nin %1,57°si kadardir. Cok yiiksek kirilganlik diizeyindeki
tilkelerde, bir bagka anlatimla yoksulluk ve kayit dist istihdam oraninin yiiksek oldugu

iilkelerde cepten yapilan harcamalarin GSYIH’ya oran1 %2,71 e ulasmaktadir.
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Sekil 1 Ulkelerin Kirilganhk Diizeyi ve Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin

GSYIiH’ya Oram (%), (2006)
Kaynak: Social Security Extension, Hata! Képri basvurusu gegcerli degil.: 07.12.2012

Kamu sosyal saglik korumasmin etkili kapsami ¢esitli gdstergelerin
kombinasyonundan olugmaktadir. Belirtilen gostergeler; sosyal saglik gilivencesi
olmayan niifusun orani, cepten yapilan 6demeler ve nitelikli saglik personeli agigidir
(ILO, 2010: 42). Bir baska anlatimla, etkin bir sosyal saglik korumasindan soz
edebilmek icin, ililkede yasayan herkesin sosyal saglik gilivencesi kapsaminda olmasi,
nitelikli saglik hizmetleri calisganin sayica yliksekligi ve cepten yapilan saglik

harcamalarinin diisiikliigii, sosyal saglik hizmetinin kapsamini genisletmektedir.
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Tablo 3. Gelir Gruplarina Gore Ulkelerin Saghk Hizmeti Kapsam, Erisim
Aciklar ile Cepten Yapilan Odemelerin Toplam Saghk Harcamalaria Oram (%)

Diistik Diistik Yiiksek- Yiiksek

Ulkelerin Gelir Diizeyleri Gelir Orta Gelir | Orta Gelir | Gelir Toplam
KAPSAM ACIGI: Saglik giivencesi olmayan
niifusun %’si olarak resmi saglik kapsami agi1g1 86,25 37,44 9,46 8,90 34,18

ERISIM ACIGI: Saglik personeli acig1 nedeniyle
kapsanmayan niifusun %’si (diisiik kirtlganlik

diizeyindeki iilkelerin ortanca degerine gore) 74,31 32,89 12,29 3,07 32,32

Cepten 6demelerin toplam saglik harcamalarina

orani 55,25 51,92 31,88 14,07 17,32

Kaynak: Social Security Extension, www.socialsecurityextension.org E.T: 07.12.2012

Diisik gelir grubundaki bireylerin cepten Odemelerin toplam saglik
harcamalarina orani yiiksektir. Bu oran disiik gelir grubunda 55.25 iken yiiksek gelir

grubuna dogru azalmakta olup yliksek gelir grubunda %14.07 ye diismektedir.

Birinci bolimde saglik hakki, saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin
finansman bigimleri incelenmistir. Ikinci béliimde ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelisimi, saglikta donilisiim projesinin bir pargasi olan ve 1.10.2008 yilindan itibaren
uygulanmaya baslayan genel saglik sigortast kavrami, sistemin kapsami ve kapsam

dahilinde olan saglik hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma kosullar1 ele alinacaktir.
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2. BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ GELiSIMi VE GENEL SAGLIK
SIGORTASI

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve toplumun tiim kesimlerine
ulastirilmasi ile ilgili ¢calismalar uzun yillar devam etmektedir. Bu boliimde daha yakin
tarihli olan Cumhuriyet déneminden giiniimiize kadar olan geligsmeler ele alinacaktir.
Ardindan saglikta doniisiim projesi ve saglikta doniisiim projesinin bir pargasi olan GSS
incelenecektir. Belirtilen ¢ergevede GSS kapsaminda olup fiilen s6z konusu sistem
cergevesindeki hizmetlerden yararlanmadaki zorluklar (fiili kapsam sorunu) iizerinde

durulacaktir.
2.1. Tiirkiye’de Kamu Saghk Hizmetlerinin Gelisimi (1923-2012)

Cumbhuriyet donemindeki saglik hizmetlerine genel olarak bakildiginda ilk
dikkati ¢ceken nokta, Cumhuriyetin ilk yillarinda yapilan hizmetlerdir. Ulkenin ulusal
savastan yeni ¢iktigi, yoksulluk ve sefaletten dolayr salgin hastaliklarin yaygin oldugu
bu donemde alinan isabetli kararlarla koruyucu saglik hizmetleri ve bulasici
hastaliklarla miicadeleye agirlik verilmis ve bunlara ilaveten iilkenin gelecekteki
gereksinimlerini de karsilamaya yonelik yasalar gikartilmistir (Oztiirk, 1999: 40). Bu

gelismeler sunlardir:

Cumhuriyetin ilan edildigi 1923 yilindan sonra Saglik Bakani Dr. Refik Saydam
olmus ve 1928 yilinda donemin en onemli gelismesi olan “Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Enstitiisti” kurulmustur. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili “Umumi
Hifzissthha Yasas1” ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin iilke genelinde gorev ve
yetkileri belirlenmis ve bu yasa ile devlet saglikla ilgili tiim diizenlemelerin temeli
goriilmiistiir (Turan, 2004: 5). Dr. Refik Saydam doneminde, illerde Saglik
Miidiirliikleri, ilgelerde Hiikiimet Tabiplikleri kurularak, saglik orgiitiiniin temel taslari
olusturulmus ve hizmetlerin biitin memlekete yayilmasi saglanmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri ile ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve oncelik verilmistir. S6z
konusu hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetge tstlenilerek genel biitge olanaklarindan
saglanmigtir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle; ancak yerel idarelerce
(belediyeler, il 6zel idareleri) yiiriitiillmesi politikasi benimsenmis ve bu alanda merkezi

hiikiimet yol gostericilik iistlenmistir. Bu amagcla, bir yandan yerel idarelerin hastane
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acmasi tesvik edilirken diger taraftan, bu idarelere 6rnek teskil etmek icin, Ankara,
Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde dogrudan bakanhiga bagh
“Numune Hastaneleri” agilmistir (Akdur, 2000: 12). Bunlarin disinda sitmanin biiyiik
salginlar yapmasi sebebiyle 1945 yilinda “Olaganiisti Sitma Savas Kanunu”
cikarilmigtir. Yine 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus, 1952
yilinda is¢ilere saglik hizmeti vermeye baslayan bu kurumun, finansmanin yani sira

saglik orgiitii, hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmustur (Sur,
1998: 225).

Dr. Saydam D6nemi’nden sonraki, ilk 6nemli girisim; 1946-1950 yillar1 arasinda
bakanlik yapan Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli
Tip Kongresi’'ne sunulmus ve “Birinci On Yillik Saglik Plan1” adiyla yiiriirliige
konmustur (Akdur, 2008: 3). Bu planin en 6nemli 6zelligi kirsal bolgede 20 kdye birinci
basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren saglik merkezlerinin kurulmasi
idi. Fakat bu planin uygulanmasi ilge merkezlerine saglik merkezi ad1 ile 10-25 yatakli
tedavi kurumlar1 kurarak siirdiiriildiiginden dolay1 istenilen hedefe ulasilamamistir

(www.tth.org.tr/n_fisek/ erisim 1.10.2012).

1949 yilinda veremle savasin kentlerde verem savas dernekleri kdylerde ise
saglik bakanlig: tarafindan yiiriitiilmesi kabul edilmis fakat hastaligin kdylerde kontrol
altina alinamamasindan dolayr Verem Savas Genel Miidiirliigii kurulmustur. 1952
yilinda Ana ve Cocuk Sagligi kurulusu olusturulmus ve merkez, sube ve istasyonlari
agilmistir(Oztiirk, 1999: 39). Sonucta saglik sektdriinde cok bashlik ve esgiidiimsiizliik
hakim olmustur (Akdur, 1999: 14).

1960 askeri darbesi sonrasi yonetimi devir alan hiikiimet saglik hizmetlerine
onem ve oOncelik verme geregini duymustur. Bunu gergeklestirmek icin, 1961
Anayasas’nin 48. ve 49. maddeleri ile saglik ve sosyal gilivenlik hizmetleri asli ve
anayasal bir devlet gorevi haline getirilerek, bu olumsuz gelismenin 6nii kesilmek

istenmistir (Akdur, 1999: 14).

Anayasa dogrultusunda hazirlanan, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda,
saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in
de halk sagligi hizmetlerine Oncelik verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu amag
dogrultusunda, tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak

goriilmiis, az sayida niifusun yararlandigi ve pahali bir hizmet olan, hastanecilik yerine
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evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiiciik topluluklara kadar yayilan bir saglik rgiitiiniin
kurulmasi gerektigi belirtilmistir. Zamanin Saglik Bakanligi miistesart Dr. Nusret
Fisek’in Onderliginde hazirlanan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun (224 sayili Kanun) 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir ve saglik hizmetleri
tarihimizde “Sosyallestirme Donemi” olarak adlandirabilecegimiz donem baslamistir
( Akdur, 2006: 32; 1999: 14).

1971 yilinda 1479 sayili Yasa ile Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu (BAG-KUR) kurularak, esnaf ve sanatkérlarla
birlikte diger bagimsiz ¢alisanlar sosyal giivenligin kapsamina alinmigtir. 1978 yilinda
kabul edilen 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslar1 Yasasi ile tam
giin c¢alisan doktorlara ek Odemeler getirilmis fakat 1980 yilinda yiiriirliikten
kaldirtlmigtir. 1982 yilinda 1961 Anayasasina paralel diizenlemeler getirilmis ve 60.
maddesinde “herkesin sosyal glivenlik hakkina sahip oldugu ve devletin bu sorumlulugu
stlendigi” ifadesine yer verilmistir. 1987 yilinda saglik hizmetleriyle ilgili temel
esaslari diizenlemek i¢in 3359 sayili Saglik Hizmetleri yasasi yiiriirliige girmistir fakat
giiniimiize kadar bu yasanin yasama ge¢ilmesini saglayacak diizenlemeler olmamistir

(Turan, 2004: 8).

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan saglik sektorii mastir
plan1 hazirlanmigs ve bu plan dogrultusunda 1992 yilinda I. Ulusal Saglik Kongresi
toplamistir ve saglikta yeniden yapilanma siirecine gidilmistir. 1993 yilinda Il. Ulusal
Saglik Kongresi olmustur. Bu yillardan sonra 1992 yilinda yiiriirliige konan 6deme giicii
yetersiz olan ya da hi¢ olmayan kisilere yonelik 3816 sayili yasa ile Yesil Kart
Uygulamasi baglamigtir (Turan, 2004: 8).

Genel gergevede anlatilan GSS oncesi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu

ve finansmanindaki pargali yap1 asagida daha detayl olarak incelenmistir.

2.1.1. 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu

224 sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu 12 Ocak 1961 yilinda
cikartilmistir ve 1963 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir. 224 sayili Kanunla
saglik hizmetlerinde reform niteligi tasimaktadir. Halen uygulanmakta olan bu kanunun
temel ilkeleri sunlardir (Onciil vd., 2007: 251): Esit hizmet, siirekli hizmet, entegre
hizmet, kademeli hizmet, 6ncelikli hizmet, katilimli hizmet, ekip hizmeti, denetlenen

hizmet, uygun hizmet, niifusa gére hizmettir.
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Yasaya gore Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini vermesi diisliniilen
saglik ocaklarmin, tiim koruyucu hizmetler ile tedavi edici hizmetleri birlikte verecek
sekilde bir ekipten olusmasini ongdriilmekte ve ikinci ve liglincii basamak saglik
hizmetlerini ise hastanelerde bir sevk zincirinin olusturulmasi Yyoluyla birinci
basamaktan (saglik ocagi) gelenlere verilmesi diisiiniilmiistiir (Oztiirk, 1999: 40). 1963
yilinda Mug’ta baglayan sosyallestirilmis saglik hizmetleri, 1980’lerin bagina kadar
iilkenin 1/3’t kapsayabilmistir ve yeni bir diizenlemeyle kalan bolgelerin tiimii

sosyallestirme kapsamina alinmustir (Oztiirk, 1999: 40).

224 sayili Kanunla tiim saglik harcamalariin, kamu kaynaklari ile karsilanmasi
ve saglik hizmetlerinin de kamu tarafindan yiiriitiilmesi diisiincesi yaygin hale gelmistir
ve merkeziyetci kamu gorevi anlayisi, devleti yalnizca saglik hizmetlerini sunan degil
ayni zamanda finanse eden bir konuma getirmistir. Fakat tek merkezli yonetimin zor
olmasi, saglik hizmetlerinin kullandig1 kaynaklarin verimli ve etkili olmamasi, saglik
hizmetlerine yonelik sikayetlerin artmasina ve dolayisiyla yeni reform siireci

baglamasina neden olmustur (Turan, 2004: 46).

2.1.2. Isciler Acisindan Sosyal Sigorta Sistem, i¢erisinde Primlerle Finanse
Edilerek Saglanan Saghk Hizmetleri

Sosyal Sigorta Kanunu, 6zellikle 6zel sektor ile kamu sektoriinde ¢alisan mavi
yakali iscileri kapsayan bir kanundur. Tiirkiye’de ilk sosyal sigorta kanunlari (is
kazalariyla meslek hastaliklar1 ve analik sigortasi, is¢i sigortalart kurumu kanunlari)
1945 yilinda ¢ikartilarak 1946 yilinda uygulanmaya baglamistir. 1950 yilinda hastalik
sigortasi ile ilgili kanunlar ¢ikartilmistir (Dilik, 1992: 50). 1964 yilinda ve 506 Sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sosyal Sigortalar Kanunu kabul edilmistir. 1983 yilinda
ise 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ¢ikartilmistir.

506 sayili Kanunda hastalik yardimlarindan yararlanabilmek i¢in sigortalilar i¢in
son bir yil da 90 giin, bakmakla yiikiimlii olunan es ve cocuklar1 i¢in 120 giin prim

6deme kosulu aranmaktaydi (Kurt, 2008: 276).

2.1.3. Bagimsiz Cahsanlar Acisindan Saghk Hizmetleri
BAG-KUR, 1971 yilinda yiiriirlige konan 1479 sayili kanun Esnaf ve
Sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlart i¢ine alan sigorta sistemidir. Zaman i¢inde

kapsami1 genislemistir ve ev hanimlari, issizleri, Tiirkiye’de yasayan Tirk uyruklularla
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yurtdisinda calisanlarin meslek sahibi olmayan eslerini de kapsama almistir. 1983
yilinda 2926 sayili Kanunla tarimda kendi hesabina c¢alisanlari yani ¢iftgileri de
kapsama almistir. 1985-86 yillarinda sigorta kapsamina saglik sigortasini da
eklenmistir. Subat 1999 yilindan itibaren tarim iscileri de saglik sigortasindan

yararlanmaktadir (Ozbay vd., 2007: 109).

1479 sayili Kanunun ek madde 12’ye gére BAG-KUR’lularin saglk
hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin ilk defa sigortali olanlarin en az 8 ay, yeniden
sigortali olanlar i¢in en az 4 ay eksiksiz saglik sigortasi primi 6demeleri gerekmektedir

ve prim borcu olmamalar1 sartina bagliydi.

1479 sayili kanunun ek madde 11’ine gore gore saghik yardimlarinin

kapsamindakiler:

1. Kanuna tabi sigortalilar ile es ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklari, ana

ve babalari,

2. Yashlik ve maldllik ayligi almakta olanlar ile es ve bakmakla yiikiimlii

olduklar1 ¢cocuklari, ana ve babalari,
3. Oliim aylig1 almakta olanlar yararlanirlar.

Kanunun ek maddesi 13’¢ gore Saglik sigortast yardimlari, hastalik ve is kazasi

halleri kapsar ve saglik yardimlari hastanin;

1. Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gosterecegi liizum iizerine teshis icin

gereken klinik ve laboratuvar tetkiklerinin yaptirilmasi ve tedavisinin saglanmast,
2. Teshis ve tedavi i¢in gerekirse saglik miiessesine yatirilmast,

3. Tedavi stiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasidir.

Ayakta yapilan tedavilerde verilen ilag bedellerinin %20’si sigortalt %10’u aylik

alanlar tarafindan karsilanir.

2.1.4. Devlet Memurlari ve Yoksullar Acisindan Genel Biitceden Vergilerle
Finanse Edilen Saghk Hizmetleri

Emekli Sandigi (ES) 1950 yilinda 5434 sayili yasa ile “beyaz yakalilar”

(memurlar) ve askeri personele emeklilik ve malulliik maasi saglamak igin kurulmustur
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fakat kapsam sonradan genisletilmis ve yerel yonetim konsey {iyelerini,
milletvekillerini, askeri okul Ogrencilerini ve tiim devlet memurlarini kapsam altina
almistir. ES, tiyelerinden belirli bir saglik sigortasi primi toplamaz. Saglik harcamalari
dogrudan devlet biitgesinden finanse edilir. ES, tiim emekli devlet memurlariin saglhk
ihtiyaglarini, bu iiyelerin sadece ilaglar i¢in %10 oraninda es ddemesi alarak karsilar

(Ozbay vd., 2007: 110).

6571 sayili Kanunun 188. maddesi kapsaminda Devlet memurlarina “Hastalik ve
Analik Sigortas1” baslikli saglanacak saglik yardimlar ile ilgili diizenlemeler yer
almakta olup, bunlar:

1. Devlet memurlarmmin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ile mesleki
hastalik,

2. Devlet memurlarimin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar: ana, baba ve
cocuklarmmin hastalik ve analik,

3. Bir kanuna dayanilarak emekli veya malulliik ayligi alanlarin (Sosyal Sigorta
Kurumu'nca uygulanan is kazalari ile meslek hastaliklar, malulliik ve yashiik
sigortalarindan gelir veya aylik baglananlar harig) hastalik ve analik,

4. Bir kanuna dayanmlarak dul veya yetim ayligi alanlarin (Sosyal Sigortalar
Kurumu’ndan gelir veya aylik alanlar hari¢) hastalik ve analik hallerinde gerekli sosyal
sigorta yardimlar1 saglanir.

“Yesil Kart “ programi1 saglik hizmetlerini satin alma giicii yetersiz olanlar ya da
satin alma giicli hi¢ olmayan yoksullar i¢in olusturulmus olup 1991 yilinda ¢ikartilan ve
1992 yilinda yiiriirliige konan 3816° sayil1 Yasa ile Yesil Kart yararlanicilarina iicretsiz
saglik hizmeti saglanmaktadir. Bunun yaninda 14 Temmuz 2004 giinii kabul edilen ve
21 Temmuz 2004 giinii Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren 52228 sayili
Kanunla 3816 sayili Kanunda degisiklikler yapilmis ve yoksullara saglanan saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilmistir (Karadeniz, 2012/a) . Diizenleme ile Yesil Kart
sahibi vatandaslar Tirkiye’deki yatakli tedavi yatarak tedavi gorebilecekler ayni

zamanda Tirkiye’deki saglik kurum ve kuruluslarinda ayaktan tedavi hizmetleri

1 Kabul Tarihi: 14/7/1965 Resmi Gazete: 23.07.1965/12056

2 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun

35222 Kabul Tarihi: 14.07.2004 Resmi Gazete: 25529
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alabileceklerdir. Muayene, tetkik, tahlil pansuman, dis g¢ekimi hizmetleri ile ilag
bedelleri genel biitceden saglanacaktir (Ozbay vd., 2007: 111).
Bireylerin Yesil Karttan yararlanabilmeleri i¢in 3816 sayili Kanunun madde

2’ye gore li¢ temel kosulu saglamalar1 gerekmektedir. Bunlar:

1. Birey, hi¢bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmamali,

2. Bu Kanunun 6ngordiigii usul ve esaslar ¢ercevesinde belirlenecek aylik geliri
veya aile igindeki gelir payr 4857 sayili Is Kanununa gore belitlenen asgari

ticretin vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3’{inden az olmali
3. Tiirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandasi olmalidir.

2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunun 4. maddesine dayanilarak
hazirlanmis olan Yonetmelige gore 2022 sayili Kanun’a gore aylik baglananlarin
tedavileri 18.06.1992 tarihli ve 3816 sayili Kanuna Yesil Kart verilerek saglanir. Fakat
Yesil Kart verilmesi i¢in aranan sartlar acisindan herhangi bir aragtirma yapilmaz. Diger
bir ifade ile 2022 sayili Kanuna gore aylik sahibi olanlar, 3816 sayili Kanun
hiikiimlerine gore Yesil Kart verilmesinde aranan sartlari haiz olarak kabul edilir

(Tungay, 2012 )*.

Genel saglik sigortast Oncesi saglik hizmeti pargali bir finansman yapisina
sahipti. Bagimsiz calisanlar, isciler, memurlar, Yesil Karthlar birbirinden farkl

hizmetleri farkli kosullarla ve farkli finansman yontemleri ile almaktaydilar.

#3816 sayili Kanun kapsaminda saghk yardimlar1 Saglik Bakanliginca karsilanan kisiler, 1/1/2012 tarihi
itibariyla 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60’inc1 maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentleri kapsaminda genel saglik sigortasi
uygulamalarina dahil edilmislerdir (Genelge 2012/10, Say1: B.13.2.SGK.0.11.04.01/ 29/3/2012 Konu:
Miilga 3816 sayili Kanun madde 1 ). 3816 sayil1 Kanuna gore saglik yardimlari kargilanan ve 5510 sayil
Kanunun 60/c-1 alt bendi kapsaminda 01.01.2012 tarihi itibariyle genel saglik sigortalisi olarak tescil
edilen kisilerin, Yesil Kart vize tarihleri sona erinceye kadar Kanunun 60/c-1 alt bendi kapsaminda genel
saglik sigortaliliklar1 devam edecektir. Bu kisilerden Yesil Kart vize tarihleri sona erenler, gelir testi
islemleri sonuglandirilincaya kadar Kanun’un 82. maddesine gore tespit edilen prime esas kazang
tutarinin alt sinirmin otuz giinliik tutar1 iizerinden primleri tahakkuk ettirilmek iizere vizelerinin sona
erdigi tarihi takip eden giin itibariyle, 60/g bendi kapsaminda tescil edilecektir (Tungay, 2012).
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Tablo 4. GSS Oncesi Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Grup Finansman Finanse eden Gerekli kosullar Prim orani
yontemi kurulus
Devlet Vergiler Maliye Yok Yok
memurlart Bakanlig1
Isciler Hastalik Sosyal Hastaligin anlagildig: tarihten Sigortalinin kazancinin %11’
sigortasi kolu | Sigortalar geriye doniik 1 y1l iginde 90
primleri Kurumu giin hastalik sigortast primi
o0demis olmak
Bagimsiz Saglik BAG-KUR Yeni sigortali olanlar i¢in 240 | Sigortalinin kazancinin %20’si
calisanlar sigortasi prim &demis olmak, prim
(esnaf, borcu bulunmamak
sanatkar,
ciftei, sirket
ortagi)
Yoksullar Vergiler Saglik Yesil Kartlilar i¢in kisi bas1 Yok
(Yesil Kart Bakanlig1 ailede asgari iicretin 1/3’iinden
ve 2022 az geliri olmak, 2022 sayili
sayili Kanun’a gore aylik alabilmek
Kanun’a gore i¢in, s6z konusu Kanun’a gore
aylik alanlar) yoksulluk esiginin altinda gelir
elde ediyor olmak

Kaynak: (CSGB, 2005) ve calisma kapsaminda ilgili kanunlardan yararlanilarak olusturulmustur.

Tablo 4’de finansman yontemleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma kosullar
gosterilmistir. Tablonun incelenmesinden de anlasilacag iizere devlet memurlar1 ve
yoksullarin saglik harcamalar1 vergilerle finanse edilirken, isgiler ve bagimsiz
calisanlarin saglik giivenceleri primlerle finanse edilmekteydi. Saglik hizmetinin
sunumu da farkli kurumlar tarafindan gergeklestirilmekteydi. Ornegin isgiler prim
Odedikleri Sosyal Sigortalar Kurumunun hastanelerinden yararlanmaktaydilar. Yesil
Kartlilar, 2004 yilina kadar ayakta tedavi hizmeti alamamaktaydi. En ayricalikli kesim
olan devlet memurlar1 ise tiim devlet ve tniversite hastaneleri ile T.C. Emekli

Sandig1’nin anlasma yaptig1 6zel saglik kuruluslarina bagvurabiliyorlardi.

2.1.5. Saghkta Doniisiim Projesi

Tiirkiye’de 2003 yilindan buyana yeni bir saglik sistemi olusturulmak
istenmektedir. Saglikta Donlistim Programi (SDP) adi altinda yapilmak istenenler kisaca
sunladir: Saglik finansmaninda tiim kamu finansman kurumlarinin birlestirilip tek bir
catida toplanmasi, Saglik Bakanligi’nin icraci tarafinin koordine edici duruma

getirilmesi i¢in yeniden yapilandirilmasi; kamu hastanelerinin isletme haline getirilmesi;
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aile hekimligi uygulamasma gecilip yayginlastirilmasi, saglik c¢alisanlarinin
performansa gore iicretlendirilmesi ve GSS uygulamasina gecilmesidir (Sakar, 2012:

23).

Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir bigimde organize edilmesi, finansmaninin saglanamamasi ve

sunulmasidir.

Saglik Bakanligi, “Saglikta Doniisiim” adini verdigi programin temel ilkelerini

su sekilde ag¢iklamistir (Saglik Bakanligi, 2003: 25):

Insan merkezlilik, sistemin planlanmasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten
yararlanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini temel almayi ifade
etmektedir. Sagligin aile ortaminda olustugu gergegi disiiniilerek birey aile sagligi

kavrami ¢evresinde ele alinmaktadir.

Stirdiirtilebilirlik, gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklar ile

uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

Stirekli kalite gelisimi, vatandaslara sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulasilan noktay1 yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendi
kendisini degerlendirip hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim

mekanizmasinin olusturulmasi anlamina gelmektedir.

Katilimceilik, sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi esnasinda ilgili tim
taraflarin gorlis ve Onerilerinin alinarak, yapici bir tartisma ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasidir. Bunun yaninda, saglik sektoriindeki tiim bilesenlerin
sistemin kapsami i¢ine alinarak uygulamada kaynak birliginin saglanmasi

amaglanmaktadir.

Uzlagmacilik, demokratik bir yonetimin geregi olarak sektdriin farkli boliimleri
arasinda karsilikli ¢ikarlart gozeterek ortak noktada bulusmayr saglamaktir. Cikar
catigmasinin  oldugu bir wuygulama yerine yoOntem, standartlar ve denetim

mekanizmalarinda birlik saglanarak taraflarin da buna uymasi hedeflenmektedir

Gondilliliik, hizmette arz veya talep eden, birey ya da kurum ayrimi yapmadan

sistem icerisinde yer alan tiim birimlerin belirlenen amaglar dogrultusunda
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davranmalarin1 saglama yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin

zorlama ile degil, tesvik edici 6nlemlerle goniilli bir bicimde katilmalar sarttir.

Giicler ayriligi, saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimini iistlenen ve hizmeti iireten gigclerin birbirinden ayrilmasit anlamina
gelmektedir. Boylelikle c¢ikar catigmalar1 olmayacak, daha verimli ve kaliteli hizmet

sunulacaktir.

Desantralizasyon, kurumlarin, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmas1 gerekmektedir. Degisip gelisen kosullara ve cagdas anlayisa uygun bir
bicimde yerinden ydnetim ilkesinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. idari ve mali
acidan Ozerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklari ¢ok

daha verimli kullanabilecektir.

Hizmet rekabet, saglik hizmet sunumunu tekel olmaktan ¢ikartilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarigabilmesi ilkesidir. Boylelikle siirekli

kalite artirirmina ve maliyet azalmasina i¢in bir tegvik ortamina imkan verilecektir.

Bakanlik “Saglikta Donlisiim Programinin Bilesenleri” basligi adi altinda nasil
bir yol izleyecegini de agiklamistir (Saglik Bakanligi, 2003: 26-36):
e Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi
e Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi
e Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi
e QGiiclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi
e Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,
e Iidari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri
e Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii
e Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari
e Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon
e Akilci Ilag ve Malzeme Y6netiminde Kurumsal Yapilanma
e Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.
Saglikta Dontisim Programi  hayata gegirilme siirecinde 4 asamada

gerceklestirilecektir (Saglik Bakanligi, 2003: 37-38):
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Kavramsallagma: Programin ilk asamasi olan kavramsallasmada hiikiimetin
hedeflerini ve ge¢misteki birimleri ile olusturulan bu dokiimanla her bilesenle ilgili
amagclar, ilkeler, gelistirme uygulama stireci kavramsal olarak ortaya konularak konunun
ulusal ve uluslararasi uzmanlarla tartisilarak netlestirip gerceklestirilecektir

Yasalagma: ikinci asama olan yasalasma siirecinde kavramsal netlige kavusmus
ve mevzuat (yasa, yonetmelik, bakanlar kurulu gibi) ihtiyac1 gosteren alanlarda gerekli
diizenlemeler yapilacaktir.

Kontrollii Yerel Uygulamalar: Programi bir paket olarak hayata gecirmenin
gercekeilikten uzak bir yaklasim oldugu bilindigi i¢in bu asamada program ¢ercevesinde
olusturulan baz1 yeniliklerin ve iyilestirmelerin Tiirkiye ¢apinda yayilmadan 6nce sinirh
ve kontrollii uygulamalar1 yapilacaktir. Boylece, sistemlerin isleyen ve islemeyen
yanlar1 gorerek hatalardan ders alarak diizeltmeler yapmak miimkiindiir.

Tirkiye geneline uygulama: Dérdiincii asama olan Tirkiye genelinde
uygulamaya gegcistir. Her bilesende bu dort asamadan gegmek gerekmeyebilir ve her
bilesenin biitlin asamalar1 aym1 zaman dilimleri igerisinde gerceklesmek zorunda
degildir. Birbirini beklemeden ilerleyecek boliimler olacagi, birbirini beklemek zorunda
olacak bdliimler de vardir.

Saglikta doniistim projesi ile SSK ve devlet hastanelerinin birlestirilmesi,
eczanelerin ve Ozel hastanelerin tliim vatandaslara acilmasi saglanmistir  Yesil
Kartlilara verilen hizmetlerin kapsaminin 2004 yilinda genislemesi ile birlikte ise
ozellikle yoksul kesimin ayakta tedaviler i¢in saglik hizmetlerine erisimi artmistir
(Karadeniz, 2012/a-b). Saglikta Doniisiim projesinin en onemli sonuglarindan biri
saglik harcamalarinin artmasi, bunun sonucunda ise saglik harcamalarini cepten
karsilayanlarin oraninin azalmasi olmustur. Sonugta saglik hizmetlerinden memnuniyet

artmigtir (Bkz. Sekil: 2).
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Sekil 2 Yillar itibariyle Kamu Saghk Harcamalari Reel Endeksi (2001=100), Saghk
Harcamalarim Kendi Karsilayanlarin Orani, (%), Saghk Hizmetlerinden
Memnuniyet, (%) (2003-2011)

Kaynak: Kamu Saghik Harcamalar1 Reel Endeksi Kalkinma Bakanhg Kisisel iletisim 13.09.2012,

diger gostergeler icin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Yasam Memnuniyeti Anketi, 2003-2011

icinde (Karadeniz, 2012/b:4)

2001 y1l1 100 kabul edildiginde saglik harcamalari reel olarak 2011 yilinda 291°e
yiikselmistir. Saglik harcamalarini kendileri kargilayanlarin orani ise %32,1°den
%11,1’e diigmiistiir. Saglik hizmetlerinden ¢ok memnun ve memnun olanlarin toplami
1se 2003 yilinda %39,5 iken bu oran 2011 yilinda %75,9°a yiikselmistir. Verilerine
ulagilabilen OECD Hilkeleri arasinda 2000-2009 yillar1 arasinda kisi basina doktora
muayene olma sayisini en fazla arttiran ilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de kisi bagt muayene
sayist 2000 yilinda 2,5 iken 2009 yilinda bu say1 7,3’e yiikselmistir. Sonug¢ olarak,
Ozellikle kamu saglik harcamalarinin hizli artist oldugu saptanmistir (Karadeniz,
2012/b:5).

Saglikta Donilistim Programi degerlendirildiginde saglik hizmetlerinde {i¢ ayri
alanda yeni diizenlemeler getirmektedir. Bir taraftan {retim siireci yeniden
orgiitlenmekte, bir taraftan saglik emekgilerinin istihdam kosullar1 donistiiriillmekte,

diger taraftan ise saglik finansmani yeniden yapilandirilmaktadir. Belirtilen donemde
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hastane, hasta yatagi, yogun bakim iinitesi sayilart arttirilmig, hastanelerin altyapi ve
kapasiteleri ile acil hizmetlerinin teknik altyapisi gelistirilmis, bekleme siireleri
kisaltilmistir (Ulutas Unliitiirk, 2011: 179). Her hekime ayr1 poliklinik odas1 saglanmis
ve asilanma oranlar arttirilmistir. Belirtilen siire¢ yatirim ve teknik kapasite anlaminda
olumlu doniisiimler igermektedir. Yukarida sayilan olumlu gelismelere karsin, saglik
sistemindeki yapilandirma siireci, saglik calisanlart ve vatandaslar acisindan bazi
olumsuzluklar1 beraberinde getirmistir. Ancak halkin esit, iicretsiz ve katilimci
bi¢iminde, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglanamamstir (Ulutas Unliitiirk,
2011: 179). Ayrica saglikta doniisiim projesi ile GSS’nin hayata gegirilmesi arasindaki
uyumsuzluk ve alt yapi1 yetersizligi reform siirecinin bagslarinda SGK’nin saglik

harcamalarini hizla arttiran bosluklar yaratmistir (Alper, 2012: 34).

2.2. Genel Saglik Sigortas1 Kavrami, Temel Ilkeleri ve Sistemin Hedefleri

Genel Saglik Sigortasi, diinyada bilinen énemli bir saglik orgilitlenme modelidir
ve Ozellikle gelismis Bati iilkelerinde uygulanan genel saglik sigortast modeli,
mevcutlart arasinda finansmani en pahali oOrgiitlenme modelidir. Bu modelde
finansmanin biiyiik bir kismi saglik hizmetlerinden yararlananlardan alinan dolayli ve
dolaysiz primlerden olusmaktadir (Orhaner, 2006: 12).

Genel Saglik Sigortasi, toplumdaki tim bireylerin tamamini kapsayan saglik
hizmetlerinin finanse edilmesi maksadiyla olusturulmus ve hizmeti alacak bireylerden
prim toplama esasli sosyal bir sigorta olarak tanimlanabilir (Sivact, 2006: 2). Diger bir
tanimla, GSS ise, kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak
hastalik riskine karsi, toplumun biitlin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir
ve etkin bir bigimde faydalanmasini saglayan saglik sigortasidir (Tiirk Tabipler Birligi,
2005: 23). Niifusun tiimiine hakkaniyete uygun, esit, koruyucu ve tedavi edici kaliteli
saglik hizmeti sunumunu finanse eden ve pargali yapiyr ortadan kaldiran genel saglik
sigortasinin olusturulmast amacgli 5510 sayili Kanun 1.10.2008°de yiiriirliige konmustur.
1 Ocak 2012 tarihinde Yesil kartl olarak bilinen niifus kesiminin de gelir testi kapsama

alinmasi ile GSS siireci bilyiik 6l¢iide tamamlanmustir (Alper, 2012: 82-83).

Genel Saglik Sigortas1 sisteminin birkag dnemli noktasi vardir (Ozbay vd., 2007:
113):

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde;
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Aile Hekimligi sisteminde birinci basamak hizmetleri bireylerin koruyucu
hizmet alabilecegi ve saglik durumlarinin kayit altinda tutulacagi sekilde
sunulacaktir.

Model halkin iicretsiz olarak hizmet alabilecegi ve ayrintili tani islemlerinin
yapilacagi tan1 merkezlerini destekleyecektir.

Acil vakalar disinda tiim bireylerin ilk basvuracag: yer birinci basamak saglik

hizmetlerinin olmasi i¢in katki pay1 farklari ile tesvik edilmeye ¢alisilmustir.
Ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde;

Simdiki uygulamaya ilaveten, kurumlarin s6zlesmeler yaparak ve idari/mali
anlamda Ozerkliklerini kazanarak gelirleri ve harcamalari dengeleyecek bir

finans modeli olusturulacaktir.

Genel Saglk Sigortast Sisteminin hedefleri sdyle siralanmaktadir (Ozbay vd.,
2007: 114):

Tiim niifusa yonelik ayn1 kalitede saglik sigortasi sunulmasi,

Katilimin zorunlu oldugu, primlerin gelire gére hesaplanacagi ve hizmetlerin
gercek ihtiyaclara gore verilecegi bir saglik sistemi olmast,

Niifusun yoksul kesimi igin primlerin toplumsal yardimlara ayrilan devlet
kaynaklarindan saglanmasi,

Her tiirlii koruyucu hekimlik uygulamasinin saglik politikasinin temeli sayilmasi
Kamu kaynaklarmin verimli kullanilmasi i¢in modern bir kontrol sisteminin

olusturulmasidir.

Saglik hizmetlerine yasal kapsam (legal coverage) haklar1 ve resmi yetkileri

tanimlamaktadir. Oysa yasal kapsam ile fiili durum arasinda fark olabilir. Saglik

hizmetlerinin etkili erisimi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve kullanilmasini gerektir ve

dort temel kritere dayanir (Scheil-Adlung, vd. 2010: 4):

1.

Saglik hizmetlerine fiziksel erigim: Saglik altyapisini, iggiiciinii, tibbi malzeme

ve Uriinleri ve hizmetlerin zamaninda sunumunu kapsar.

Hizmetlerin karsilanabilirligi: Saglik hizmetlerine ulagsmada mali engellerin

olmamasini, saglikla ilgili yoksulluktan kaginmay1 hedefler.
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3. Saglik hizmetlerinin kalitesi: Saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirlik ve

fayday1 etkilemektedir.

4. Finansal koruma: Cepten ddemelerin ve hastalik dolayisiyla verimlilik kaybinin

tazminini en aza indirgemeyi hedefler.

Dolayisiyla, genel saglik sigortasi ile ilgili yasal diizenlemeler tiim niifusu
kapsasa da bir iilkede yeterli saglik personeli ve saglik tesisi yoksa saglik hizmetleri
kaliteli degilse saglik hizmetlerine ulasmada mali engeller varsa, saglik hizmetinin etkin

olarak tiim niifusu kapsadig1 sdylenemez.

Tiirkiye’de de genel saglik sigortasinin yasal olarak kapsami altinda olmasina
karsin fiillen GSS'den yararlanmayanlarin, yararlanamama nedenlerini tespit igin
Tiirkiye’de s6z konusu sistemin kapsaminda sunulan hizmetleri ve yararlanma
kosullarin1 incelemek gerekmektedir. Asagida Tiirkiye’de GSS’nin kapsami ve

yararlanma kosullarina yer verilecektir.

2.2.1. Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortasimin Kapsami

Ulkemizde GSS’ye gegilirken baslangigta ayr1 ve bagimsiz  kanun
diistiniilmiistiir. Ancak sonrasinda GSS parasal edimleri diizenleyen Sosyal Sigortalar
Kanunu ile birlestirilmis ve sonrasinda ise sistem 5510 sayili Kanun igerisinde
diizenlenmistir. 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti
Emekli Sandig1 Kanunu, 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, 2829 sayili Kanun ve 2926 sayili Tarimda Kendi
Adma ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu ve diger bazi1 kanunlarin ilgili
hiikiimlerinin kaldirilip Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu olarak tek
bir ¢atida toplanmigtir (Pekten, 2006: 119; Gerek, 2012: 197). Buna ilaveten, genel
saglik sigortasi ile ilgili maddelerde cesitli kanunlarla GSS kapsamini genisletecek
degisiklikler yapilmistir (Gerek, 2012: 197).

Kanunda 6nce is¢iler, memurlar ve bagimsiz ¢alisanlar temel gruplar seklinde
ele alinmistir. Sonrasinda istege bagli sigortalilar, emekliler yer verilmistir. Bunlar1 6zel
durumlar1 nedeniyle saglik yardimi saglanmasi gereken kisi ve gruplar, yoksullar,
muhtaclar, savas kahramanlari, sampiyon sporcu gruplar takip etmektedir. Son olarak
ise bahsedilen baglantilarin higbirine girmeyenler, Tiirkiye’de yasayan fakat baska bir

iilkenin sosyal gilivenlik hizmetleri kapsaminda saglik yardimlarindan hizmet
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almayanlar genel saglik sigortalisi sayillmislardir (Gerek, 2012: 197). Genel saglik
sigortasiyla saglik sigortasi sisteminin disinda kimsenin kalmamasi saglanmaya

calisilmistir (Pekten, 2006: 120).

Genel olarak ifade edilen genel saglik sigortalis1 kapsaminda sayilanlar ve
sayllmayanlar, 5510 sayili Kanun ile, s6z konusu Kanun’un GSS agisindan kapsamini

genisleten 6111 sayili Kanun ve diger kanunlar ¢ergevesinde ele alinmaktadir.

2.2.2. 5510 Sayih Kanuna Gore Genel Saghk Sigortalis1 Sayilanlar

Kanunun 60.maddesinde genel saglik sigortalisi sayilanlar diizenlenmektedir.
5510 sayil1 Kanun ii¢ ayr1 kanunu (SSK, BAG-KUR, ES kanunlari) ve ii¢ ayr1 ¢alisan
grubunu (is¢i-memur- bagimsiz ¢alisan) tek kanunda birlestirdiginden dolay1 bunlarla
ilgili diizenlemelerde de bu gruplar1 ayr1 ayr ele almaktadir. Kanun bu ii¢ grubu tek
catida ve tek kanunda birlestirerek olusturmak istendigine goére bu farkliliklar
vurgulamaya gerek yoktu (Giizel vd., 2012: 887). 60. maddeye goére genel saglik
sigortast kapsaminda yerlesim yeri Tirkiye olmak sartiyla asagidakiler kisiler yer

almaktadir (Akin, 2006: 33):

e s sdzlesmesi (hizmet akdi) ile ¢alisanlar (5510 m. 4/1,a),

e Koy ve mahalle muhtarlart ve bagimsiz ¢aliganlar (m. 4/1,b),

e Istege bagl sigortalilar (m. 50),

e Kamu idarelerinde kadrolu ¢alisanlar, s6zlesmeli ¢aligsanlar, agiktan vekil olarak
atananlar (m. 4/1, c,1,2),

e Harcamalari, tasmir ve tasinmazlar ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate
alinarak, Kurum tarafindan belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak
tespit edilecek aile igindeki geliri kisi basina diisen aylik tutar1 asgari iicretin

ticte birinden az olan vatandaslar (m. 60/ I,C,l)5,

> Gelir Testi: Gelir tespitinde aile olarak aym hane icinde yasayan Merkezi Niifus Idare Sistemi
kayitlarinda yer alan es, yaslarina bakilmaksizin evli olmayan ¢ocuk ve genel saglk sigortalisi olarak
tescil edilecek kisinin ana ve babasi esas alinacaktir. Ayni hanede yasamayan ve ogrenimi nedeniyle
baska bir hanede yasayan evli olmayan ¢ocuklardan 25 yasini doldurmayanlar gelir tespitinde aile iginde
degerlendirilecektir. Aile bireylerinin harcamalari, tasimir ve taginmaziar ile bunlardan dogan haklar,
aile bireylerinin bankalardaki tiim hesaplarina iligkin bilgiler, siirekli olarak alinan nakdi sosyal
yardimlar, vakif personeli tarafindan yapilacak tespitler sonucu elde edilecek bilgiler gelir tespitinde esas
alinacak verilerdir.

Yapilan gelir tespiti sonrasinda aile icinde kisi basina diisen gelir tutari, asgari iicretin iicte birinin
altinda oldugu tespit edilenler icin, aile icinde genel saglik sigortalisi veya bunlarin bakmakla yiikiimlii
oldugu kigi durumunda olmayan birey sayisi kadar 5510 sayili Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin
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e Vatansizlar ve sigmmacilar (m. 60/1,c,2),

e 2022 sayili Kanuna gore 65 yas ayligi alan kisiler (m. 60/1,c,3)®,

e 1005 sayil Kanuna gore seref aylig1 alan kisiler (m. 60/1,c,4)’,

e 3292 sayili Kanun hiikiimlerine gore vatana hizmet ayligi alan kisiler (m.
60/1,¢,5)°,

e 2330 sayili Kanun hiikiimlerine gore nakdi tazminat veya aylik alan kisiler (m.
60/1,c,6)°,

e 2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kisiler (m. 60/ I,C,7)10,

e Harp maldlliigi ayligi alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlar,

e 442 sayil K8y Kanununa gore calisan gecici koy koruculari (m. 60/1,¢,9),™

e 2913 sayili Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler (m. 60/1,¢,10)*?,

e Miitekabiliyet esast da dikkate alinmak kosuluyla, oturma izni almis yabanci
tilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan
kisiler (m. 60/1,d),

e 4447 sayili Kanun geregince issizlik ddenegi ve ilgili kanunlar1 geregince kisa

caligma 6deneginden yararlandirilan kisiler (m. 60/1 )%,

(c) bendinin (1) numaral alt bendi kapsaminda genel saglik sigortasi tescilleri yapilir. Bu kapsamdakiler,
Eski sistemdeki Yesil Karth kesimi icermektedir. yapilan gelir tespiti sonrasinda aile iginde kigi basina
diisen gelir tutari, aylik asgari iicretin ticte birinin altinda oldugu saptanlar primleri Devlet tarafindan
odenmek iizere tescil edilecektir. S6z konusu gelir tutarinmin asgari iicretin ticte birine esit veya asgari
ticret tutarina kadar oldugu tespit edilenlerin 5510 sayili Kanun'un 60/g bendi kapsaminda aylik prime
esas kazang alt stmirummin (asgari iicretin) iigte biri iizerinden genel saghk sigortasi tescili yapilir ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de kendi tescili iizerinden genel saghk sigortasi kapsamina
alimir. Gelir tespitinde aile i¢i kisi basina diisen gelir tutar: asgari ticretten asgari ticretin iki katina kadar
oldugu tespit edilenler, aylik prime esas kazang tutart iizerinden; asgari iicretin iki katindan fazla aile i¢i
kisi basi geliri oldugu tespit edilenler ise aylik prime esas kazancin iki katr tutari (aylik asgari iicretin iki
kati) tizerinden genel saglik sigortasi kapsamina alimiriar (Ablay, 2012).

6 2022 say1l1 65 Yasin1 Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun, R.G, 10.7.1976, No: 15642.

7 1005 sayil Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig1
Baglanmasi Hakkinda Kanun, R.G.24.2.1968, No: 12835.

8 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas: Hakkinda Kanun, RG. 3.6.1986, No: 19126.
9 2330 say1li Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun, RG.6.11.1980 ,N0:17152.

10 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu RG.27.25.1983 No:18059.

11 442 Kabul tarihi:18.03.1924, R.G: 07.04.1924, No:68

12 2913 sayili1 Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara ve Bunlarin Ailelerine
Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun
13 4447 sayili Kanun R.G. 8/9/1999 No : 23810
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5510 sayili Kanun veya bu Kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik
kanunlarina gore gelir veya aylik alan kisiler (m. 60/1,f),
Baska bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar

(m.60/1,9).

4046 sayil1 kanuna gore is kayb1 tazminati alanlar™®.

Kanun disinda genel saglik sigortalis1 sayilanlara GSS islemler yonetmeliginde

de yer verilmektedir.

Genel saglik sigortasi iglemler yonetmeligine gore GSS sayilanlar ya da genel

saglik sigortaliligi devam edenler sunlardir (Gerek, 2012: 199):

Kamu idaresine ait igyerlerinde calistirilan sigortalilardan is sdzlesmesi askida
kalanlar, is s6zlesmeleri askida kaldigi siire zarfinda genel saglik sigortalisi
sayilacaklardir (Yon., m. 6/9,2).

Ulkemiz ile sosyal giivenlik sdzlesmesi olmayan iilkelerde is iistlenen
isverenlerce yurt disindaki isyerlerinde calistirllmak tizere gotiiriilen Tiirk
iscileri genel saglik sigortalisi sayilir (Yon., m. 6,9,4),

5510 sayili Kanunun 37nci 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 1ki yillik siirenin sonuna kadar genel saglik sigortalis1 sayilir (Yon. m.
6,9,5).

Ayliksiz izin kullanan kamu gorevlileri bir yili gegmemek sartiyla izinli
olduklar siirelerde; gorevden uzaklastirilan ,tutuklanan veya gozaltina alinan

kamu c¢alisanlar1 bu siire zarfinda genel saglik sigortasindan yararlanirlar (Yon.,

m. 6, 9,7,11).

2.2.4. 6111 sayih Kanuna Gore Genel Saghk Sigortalis1 Sayilanlar

6111 sayilir Kanunla 5510 sayili kanunda ¢ok onemli degisiklikler yapilmis ve

01.01.2012 yil1 itibariyle genel saglik sigortasi tiim iilkede zorunlu olmustur. Kanunla

daha onceden kapsama alinmayanlar GSS kapsamina girmislerdir (Giizel vd, 2012:

891).

14 4046 say1li Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda Kanun, R.G. 27.11.1994 No:22124.
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e Genel Saglik Sigortas1 kapsamina dahil edilenler sunlardir (Gerek, 2012: 199-
201):

e 3308 sayili Kanuna gore aday, ¢irak, ¢iraklar ve mesleki egitim goren 6grenciler,

e Meslek liselerinde veya yiliksekdgrenimleri sirasinda staja tabi tutulan
Ogrenciler,

e 2547 sayih Yiiksek Ogrenim Kanunun m. 46 kapsamindaki kismi zamanl
calistirilan 6grenciler,

e Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve
degistirme egitimine katilan kursiyerler,

e Tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak calisanlar,

e Ticari taksi, dolmus ve benzeri (vb.) nitelikteki sehir i¢i toplu tasima araci
isyerlerinde calisanlar,

e Ulkemiz ile sosyal giivenlik sézlesmesi imzalanmamus iilkelerde ¢alisan Tiirk
vatandaslar,

e Kiiltir ve Turizm Bakanligi’nca belirlenecek kismi siireli is sozlesmeleri ile
calisanlar (5510 sayili Kanunun 4/11-b maddesinde belirtilen, bir veya birden
fazla igveren tarafindan, film, tiyatro, sahne, gosteri, ses ve saz sanatcilari ile
miizik, resim, heykel vb. sanat kollarinda ¢alisan diisiiniirler ve yazarlar,

e 5510 sayili1 Kanunun 4/I-b maddesi kapsamindaki sigortalilardan yani bagimsiz
calisanlardan borglu olanlarin es ve ¢ocuklari (5510 sayilh Kanunun 60/1,9

uyarinca genel saglik sigortas1 kapsamina girerler.

Bu kapsamdakiler diginda 6191% sayilt Sozlesmeli Erbas ve Er Kanunu ile Tiirk
Silahli Kuvvetlerinin ihtiya¢ duydugu ve gerekli duydugu kadrolar i¢in alinanlar ve
665 sayilh Kanun Hiikmiinde Kararname ile “Tiirkiye Is Kurumu tarafindan

diizenlenen Toplum Yararina Calisma Programlarindan yararlananlar” kapsama dahil

edilmislerdir (Gerek, 2012: 201).

2.2.5. Genel Saghk Sigortalis1 Sayllmayanlar
5510 sayilh Kanuna gore Genel Saglik sigortalisi sayilmayanlar asagida yer

almaktadir:

'©10.03.2011 t. 6191 sayil1 kanun, RG.22.03.2011,27882.
1©11.10.2011 . 665 5. KHK, RG.2.11.2011,28103 M
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e Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu
ogrencileri (5510 sK., m. 60/111, m. 6/d),

e Yabanci bir iilke kurulu herhangi bir kurulus adina ve hesabina Tiirkiye’ye
gonderilenler ve yabanci iilkede sigortali oldugunu belgeleyenler (5510 sK., m.
60/111, m. 6/e),

e Tirkiye’de kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan yurtdisinda ikamet
eden ve o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar (5510 sK., m. 60/I11, m.
6),

e Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen s6zlesmeli personelin
uluslararas1 sosyal giivenlik sozlesmeleri c¢ergevesinde ve temsilciliginin
bulundugu iilkede kamu diizeninin zorunlu kildig1 durumlarda isverenleri
tarafindan bulunduklan iilkede sosyal sigorta kapsaminda olanlar (5510 sK., m.
60/111, m. 6/1,1),

e Oturma izni almig yabanci iilke vatandaslarindan, yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali olmayan ve Tiirkiye’de bir yi1ldan az siireyle ikamet edenler
(5510 sK., m. 60/111).

e (Ceza infaz kurumlar ile tutukevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular (5510
sK., m. 60/111).

e Istege bagli sigortal1 olan yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de bir yildan az

siireyle yerlesik olanlar (Genel Saglik Sigortasi Islemler Yonetmeligi, m. 8/d).

2.2.6. Genel Saghk Sigortasinda Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisiler

Genel saglik sigortalistnin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan saglik
sigortalist ile bakmakla yiikiimlii olacag: kisiler 5510 sayili Kanunun 62/2 maddesinde
bahsedilmektedir. Bakmakla yiikiimlii olunan kisiler kendileri i¢in prim 6denmesi
gerekmeyen kisiler olup bunlar bagimli sigortali olarak diisiiniilebilirler ve bu kimseler
es, ¢ocuk ile ana ve babadir (Gerek, 2012: 202).

Genel Saglik Sigortas: Islemler Yonetmeliginin 7. madde/l bendinde genel
saglik sigortalisinin, sigortali veya istege bagl sigortali sayilmayan, kendi sigortaliligt
nedeniyle gelir veya aylik baglanmayan kisilerden genel saglik sigortalisinin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi sayilanlar;

* Esi,
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* 18 yasini, lise ve dengi 6grenim gormesi halinde 20 yasini, yliksek 6grenim
gormesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli olmayan c¢ocuklari ile yasina
bakilmaksizin calisma giiciinii en az %60 oraninda yitirdigi kurum saghk kurulu
tarafindan tespit edilen evli olmayan ¢ocuklari,

*  Her tiirli kazang ve irattan elde ettigi gelirinin asgari {icretin net tutarindan
daha az olan ve diger ¢ocuklarindan saglik yardimi almayan ana ve babasidir.

01.10.2008 giinii ve 6ncesi anne veya babasi tizerinden saglik yardimi alan kizlar
yaslar1 ka¢ olursa olsun, evlenmedikleri veya ise girmedikleri siirece anne babalari
tizerinden prim ddemeden saglik yardimi alabilmekteydiler. Fakat bir giin bile ige girip
ciksalar, evlendikten sonra bosanip baba evine gelseler bile anne-baba {izerinden saglik
yardimini alamiyorlardi (Sakar, 2012: 27). Fakat 6111 sayili “Torba Kanun” ile 5510
sayitli Kanun’un gecici 12. maddesinde degisiklik yapilmistir. Yeni duruma gore,
01.10.2008 giine anne veya babasi lizerinden saglik yardimi alan kiz ¢ocuklart bundan
sonra ise girip ¢iksalar, evlenip bosanip baba evlerine donseler bile, anne-babanin
tizerinden saglik yardimi alabilecekler (http://www.alitezel.com, E.T. 13.12.2012).

Ana ve babas1 bosanmis ¢cocuklarin, genel saglik sigortast kapsamindaki haklari,
mahkeme karar1 ile velayet hakki verilmis olan genel saglik sigortalist ana ya da baba
tizerinden saglanir (Gerek, 2012: 202).

Bu gruplar disinda, Harp Okullan ile fakiilte ve yliksek okullarda Tiirk Silahli
Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina okurken askeri 6grenci olanlardan
astsubay meslek yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek {lizere temel askerlik egitimi
alan adaylardan simif tekrar1 yapanlar, Polis Akademisi ile fakiilte ve yliksekokullarda
Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina okuyan veya kendi hesabina okurken Emniyet
Genel Miidiirliigli hesabina okumaya devam eden 6grencilerden sinif tekrari yapanlar
genel saglik sigortalis1 sayllmazken bakmakla yiikiimlii olunan kisi olarak genel saglik
sigortasindan yararlanirlar( Gerek, 2012: 202).

Genel saglik sigortalisi sayilanlar ve GSS’den yararlananlarin kapsami tiim
niifusu kapsayacak sekilde genisletilmeye ¢alisilmak istense de GSS kapsaminda fiili

kapsam sorunu oldugu goriilmektedir.
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2.2.7. Genel Saghk Sigortasinin Kapsam Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yilikiimli oldugu kisilerin saglikli
kalmalari, hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanimlarimi, is kazasi ile meslek
hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
verilmesini, i gormezlik durumlarinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin
etmek amaciyla kurumca finansmani saglanacak hizmetler kanunun 63. maddesinde

diizenlenmistir:

2.2.7.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalanmay1 onleyecek tiim saglik hizmetlerini
kapsar. Bunlar kisilerin hasta olmasin1 onlemek ve erken donemde hastaliklara teshis
koymak i¢in yiiriitillen kisiye ve gevreye yonelik hizmetler (Giizel vd., 2010: 747).
Koruyucu saglik hizmetleri kanunda kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimliligini
onlemeye yonelik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri olarak belirtilmektedir (5510
m.63/1, a).

Genel saglik sigortast ile koruyucu saglik hizmetlerinin  kapsami
genisletilmektedir. Finansman acisindan koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemle
birlikte birgok hastaliklar Onleyeceginden dolayr saglik harcamalarinda tasarruf

saglanmigtir (Irmak, 2011: 54).

2.2.7.2. Hastalik Halinde Saghk Yardim

Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak saglanacak yardimlar

kanunun 63/Ib ile yonetmeligin 18. maddesinde diizenlenmektedir:

e Hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi liizum iizerine teshis
icin gereken klinik muayeneler,

o Laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri,

o Konulan teshise dayali olarak yapilacak t1bbi miidahale ve tedaviler,

e Hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri,

e Organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yénelik saglik

hizmetleri,
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o Acil saglk hizmetleri,
o Saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari iizerine yapacaklar: tibbi

bakim ve tedaviler.

2.2.7.3. Analik Halinde Saghk Yardim

Analik halinde yapilan yardimlara 5510 sayili Kanunun m.63/1, ¢ bendinde yer

verilmektedir. Bunlar:

e Hekim tarafindan yapilacak klinik muayene,

e Hekim tarafindan teshis icin gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar
tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri,

e Hekimin teshisine dayali olarak yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler,

e Hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon,

e Acil saglik hizmetleri,

e Saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar1 iizerine yapacaklar1 tibbi

bakim ve tedaviler. Bu tedaviler ayakta veya yatarak saglanabilir.

Kanunun 63/I’e maddesinde normal yollarda ¢ocuk sahibi olamayanlara, bazi
sartlarda yardimei iireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olmalari i¢in imkan saglanmaktadir.
Evli olmakla beraber ¢ocuk sahibi olamayan genel saglik sigortalis1 kadin ise kendinin,

erkek ise karisinin bu kosullar1 saglamasi gerekir. Bu kosullar:

e Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi

olamamakta,

e Yardimc1 TUreme yontemi ile c¢ocuk sahibi olabileceginin Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan tibbi acgidan

miimkiin gortilmesi,
e Annenin 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiigiik olmasi,

e Son ii¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ almamamis oldugunun
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari saglik kurullar tarafindan

belgelendirilmesi,

e Uygulamanin yapildig1 tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmis olmasi,
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e En az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yilikiimlii olunan kisi

olunmasi,
e 900 giin genel saglik sigortasi primi 6demis olmaktir.

Bu sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki deneme ile sinirlt olmak
lizere yardimci iireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular

saglik kurullan tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde hizmet saglanmaktadir
(5510 m. 63/ 5).

2.2.7.4. Ag1z ve Dis Tedavisi

5510 sayili Kanunun 63/I,d maddesinde agiz ve dis tedavisine iliskin yardimlar

diizenlenmektedir ve bu yardimlar sunlardir:

e Agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin gorecegi lizum {iizerine agiz ve dis
hastaliklarinin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler,

e Laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,

e Dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi,

e Hasta takibi,

e Dis protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklari ile ilgili

e Acil saglik hizmetleri,

e 18 yasii doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin 72 nci maddeye
gore belirlenen tutarlaridir. Hasta bu yardimlardan ayaktan veya yatarak

tedavilerinde yararlanabilir.
2.2.7.5. Diger Saghk Yardimlar:

5510 sayili kanunun Madde 63/1, f bendinde diger saglik yardimlarini, diger
bentlerdeki saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri igin gerekli
olabilecek kan ve kan iirlinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg,
kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrast bakimi, onarilmasi ve

yenilenmesi hizmetlerini kapsar.
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2.2.8. Genel Saghk Sigortas1 Kapsamindaki Saghk Hizmetlerinden

Yararlanma Sartlar

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
oncelikle genel saglik sigortalis1 olma veya genel saglik sigortalisinin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerden olma sart1 aranmaktadir. Bunlarin yaninda ise bekleme
stiresi, prim 6denmesi, kimlik belgesinin gdsterilmesi, katilim pay1 6denmesi gibi

sartlarinin da yerine getirilmesi gerekmektedir (Ekin, 2012: 152).

2.2.8.1. Prim Kosulu

Kanun saglik hizmetlerinden yararlanma kosullarini1 diizenlerken ilk sart olarak
primleri ele almistir. Bu konuda prim kosulu aranmayanlar, son bir yil i¢inde 30 giin
prim 6demesi gerekenler, higbir pirim borcu olmamasi gerekenler, 60 giinden fazla prim

borcu olmamasi gerekenler seklinde ayrim yapilmistir (Giizel vd., 2010: 758).

2.2.8.1.1. 30 Giinliik Pirim Kosulu Arananlar60’inci maddenin birinci
fikrasinin (¢) ve (f) bentleri hari¢ diger bentleri geregi genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten
onceki son bir y1l icinde toplam 30 giin genel saglik sigortast prim ddeme giin sayisinin
olmasi gereklidir (5510 sK., m. 67/1,a). Bu kisiler:

Bir hizmet akdi ile ¢alisanlar (5510 sK., m. 60/1, a; m.4/1,a),

Kamu gorevlileri (5510 sK., m. 60/1,a; m. 4/1,a).

Herhangi bir sebeple sildh altina alinan sigortalinin askerlikte gecen hizmet
siireleri, hiikiimliilikle sonuglanmayan tutuklulukta gecen siireler, is kazasi, meslek
hastaligi, hastalik ve analik sigortalarindan gegici is goremezlik siireleri, sigortalinin
greve istirak etmesi veya igverenin lokavt yapmasi hallerinde gegen siireler bir yilin

hesabinda dikkate alinmaz (5510 sK., m. 67/11).

2.2.8.1.2. 60 Giinden Fazla Prim Borcu Olmamasi1 Gerekenler60’inci
maddenin birinci fikrasinin (&) bendinin (2) numarali alt bendi ile (g) bendine tabi olan
genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ytlikiimli oldugu kisilerin yukaridaki bentte sayilan
sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte 21/7/1953 tarihli ve 6183
saylli Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun 48’inci maddesine gore

tecil ve taksitlendirilerek tecil ve taksitlendirmeleri devam edenler hari¢ 60 giinden fazla
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prim ve prime iliskin her tiirli borcunun bulunmamalidir (5510 sK, m. 67/1,b). Bu

kisiler:

Koy ve mahalle muhtarlari ile bir is s6zlesmesine bagli olmadan kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisanlar

60. maddede belirtilenler disindakiler ve bagka bir iilkede saglik sigortasina tabi

olmayanlardir.

2.2.8.1.3. Hi¢ Prim Borcu Olmamasi Gerekenler60’mnc1 maddenin birinci
fikrasinin (b) ve (d) bentlerine tabi olan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin yukaridaki bentlerde sayilan sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihte prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun bulunmamalidir (5510 sK.,
m. 67/1,c). Bunlar:
e istege bagl sigortalilar,
e Oturma izni almis ve bir yildan beri Tiirkiye’de ikamet eden yabanci uyruklu

kisiler,

60’mc1 maddenin yedinci fikrasina gore genel saglik sigortalisi sayilanlar, (C)
bendinde sayilan sartlarla birlikte, bir 6gretim donemine iligkin genel saglik sigortasi
primlerinin tamamin1 6grenim gordiikleri iiniversitenin 6grenim donemi basindan

itibaren bir ay i¢inde 6deme kosulu vardir (5510 sK., m. 67/, d; 6111 sK., m. 36).

Genel saglik sigortasindan yararlanmak i¢in prim kosullu sartlarinda bile
sigortali gruplar arasinda farkliliklarin olmast GSS’nin esit, adaletli ve hakkaniyet

ilkeleriyle bagdasamadiginin gdstergesidir.

2.2.8.2. Kimlik Kosulu

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri icin bir diger kosul saglik hizmet
sunucularina bagvurduklarinda acil haller hari¢ olmak tizere (acil hallerde ise acil halin
sona ermesinden sonra); biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasinin yapilmasi
ve/veya niifus ciizdani, siirlicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya Kurum

tarafindan verilen resimli saglik kart1 belgelerinden birinin gosterilmesi zorunlulugudur

(5510 sK., m. 67/111).
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60’mc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi
sayilanlar, zorunlu sigortaliklarinin sona erdigi tarihten itibaren on giin siireyle genel
saglik sigortasindan yararlanirlar. Bu kisilerin sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten
geriye dogru bir yil iginde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklar varsa, sigortalilik niteligini
yitirdikleri tarihten itibaren 90 giin siireyle bakmakla yiikiimli oldugu kisiler dahil

saglik hizmetlerinden yararlanma haklar1 vardir (5510 sK., m. 67).

Dordiincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilarin 4857
sayil1 Is Kanununun 56°nc1 ve 74’i{incii maddeleri ile diger is kanunlarinda iicretsiz izin
sayilan siireler haricinde ayrica bir takvim yili igerisinde toplam bir ay1 asmayan ve
igverenlerince belgelendirilen {icretsiz izin siirelerinde genel saglik sigortaliliklar

devam eder (6111 sK., m. 36).
2.2.8.3. Katihhm Pay1

63’iincli maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim payr alinacak olanlar

sunlardir (5510 sK., m. 68):
a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.
b) Viicut dis1 protez ve ortezler.
C) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.

d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani

saglanan saglik hizmetleri.

Katilim payr %10 ile %20 oranlar1 arasinda olmak iizere Kurum tarafindan
belirlenir. Genel saglik sigortasi islemler yonetmeligince bu oran gelir ve aylik alanlar
ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in %10, diger sigortalilar ve bakmakla

yiikiimlii olduklar kisiler i¢in ise %20 olarak belirlenmistir (m. 34/2).

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ortez,protez,
lyilestirme arac¢ ve gerecleri i¢in 0deyecekleri katilim pay tutari, saglik hizmetlerinin

alindig1 tarihteki asgari ticretin %75’ini gegemez (Sakar, 2011: 302).
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Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum tarafindan standartlarin istiindeki
talepleri karsilayan otelcilik hizmetleri ile hayati 6éneme sahip olmama ve alternatif
tedavilerin bulunmasi gibi hususlar géz 6niine alinarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen istisnai saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerden belirlenen hizmet fiyatlarinin ii¢ katin1 gegmemek

kosulu ile ilave ticret alabilir (Sakar, 2011: 303).

Saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in, 06zellikle de ilag ve iyilestirme
araclarindan katki payr alinmasi Tiirkiye’de yeni bir uygulama degildir. Katki payzi,
sigortalinin sevk zincirinin gereklerine uygun bi¢imde davranmalar1 konusunda tesvik
edici ve yonlendirici sekilde kullanilabilir. Sigortali hastalarin tedavileri ig¢in cepten
O0demek zorunda olduklar1 katilim payr tutarlar1 ve ilave icretlerinin miktarlariin
yiikseltilmesi sigortalilarin esit sartlarda tedavi olmalarinda olumsuz etkiler yaratmistir.
Ozellikle diisiik gelir grubundaki sigortali hastalarin vakif iiniversite hastaneleri ile 6zel
hastanelere bagvurmasmi olumsuzlagtirmigtir (Kumlu, 2012: 79). Katki paylarinin
kurum i¢in vazgecilmez bir aragtir. Katki payinin alinmasindan ziyade miktar1 ve sekli
onemli bir sorun oldugu icin katilim paylart belirlenirken sunlara dikkat edilmelidir

(Alper, 2010: 22):

o Temel bir insan hakki olan saglik hakkinin kullanimi engellemeyecek, ona
ulagimi giiclestirmeyecek ve bu hakkin kullanimindan vazgegirmeyecek,

o Gereksiz saghk hizmeti kullammindan, israf ve istismarindan caydiracak,

o Sektorde faaliyet gosteren saglik hizmet sunucular: arasinda haksiz rekabete yol
a¢cmayacak,

o Kisilerin saghk hizmet sunucusu ve hekim se¢cme ozgiirliigiinii kisitlamayacak

sekilde belirlenmelidir.

Aksi takdirde, asgari ticretle calisan az gelirli isgiler, ilag i¢in gereken %20 katki
paymi1 dahi Odemekte zorlanirken, hatta ila¢ alimindan vazgegmek zorunda
kaliyorlarken ve bu uygulama kaldirilmaliyken saglik hizmetinde katilim pay1 alimini
genisletmek ve oranlar1 uygun sekilde belirlememek saglikta var olan esitsizlikleri daha
da arttiracaginin gostergesidir. GSS primleri devlet tarafindan 6denecek derecede
yoksul oldugu kabul edilen, eski sitemdeki Yesil Kart sahipleri ve korunmaya muhtag

toplum kesimlerinin toplum kesimleri basta olmak ilizere asgari iicretle ge¢imlerini
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saglamak durumundaki yoksul toplum kesimlerinin saglik hizmetine ulagsmak i¢in katk1

pay1 6demek zorunda birakilmalar1 bu kesimlerin saglik hizmetinden yararlanabilmeleri

ortadan kaldiracaktir (Tiirk Tabipler Birligi, 2005: 32-33).

Kanunun 69. maddesine gore katilim payi alinmayacak saglik hizmetleri ve

kisiler belirtilmistir:

Is kazas1 ile meslek hastalig1 halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan
saglik hizmetlerinde, afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetlerinde,
Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde.
Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca tarafindan kronik
hastaliklar ve hayati 6nemi olan ortez, protez, iyilestirme arag¢ ve geregleri ve
saglik hizmetleri ile organ, doku ve kdk hiicre; naklinde,

kontrol muayenelerinde,

Kanunun 69. maddenin birinci fikrasinin f bendine gore katilim pay1

alinmayacak kisiler ise sunlardir:

1005 sayil1 Kanuna gore Seref ayligi baglananlar ve esleri,

3292 sayili Kanuna gore Vatani hizmet tertibinden aylik alanlar,

2330 sayil1 Kanuna gore nakdi tazminat ve aylik alanlar,

2828 sayili Kanuna gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
ticretsiz faydalananlar,

Harp malalligii aylig: alanlar,

3713 sayil1 Kanuna gore terdrle miicadele kanunu kapsamindaki kisilerdir.

2.2.9. Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri

5510 sayili Kanunun 70. maddesine gore saglik hizmetleri sunuculari birinci,

ikinci ve liglincii basamak olarak Saglik Bakanliginca simiflandirilir. Basamaklar ve

saglik hizmetleri sunucular1 arasinda tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin

uzmanliklar1 dikkate alinarak zevk zinciri belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak

hizmet sunucusudur. Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi, genel saglik

sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uyma kosulu

aranmaktadir.
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2.2.10. Genel Saglik Sigortasindan Yararlanmak Icin Hicbir Sart
Aranmayan Haller

Kanunun 67. maddesinin 1. maddesine gore hicbir 6n sart olmaksizin saglik

hizmetlerinden yararlanilacak kisiler soyle listelenmektedir:

e 18 yasmi doldurmamus kisiler,

e Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler,

e Acil haller,

e 5 kazasi ve meslek hastalig1 durumlar,

e Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar,

e Korucuyu saglik hizmetleri,

e Analik hali,

e Umumi afet halleri,

e Seferberlik ve savas halleri,

e Grev ve lokavt hallerinde herhangi bir prim kosulu aranmadan saglik

hizmetlerinden yararlanabilirler.

2.2.11. Genel Saghk Sigortas1 Prim Oranlari ve Prim Odeme
Yiikiimliiliikleri

5510 sayili Kanunun 79. maddesinde prim alma zorunlulugu su sekilde
belirtilmistir: “Kisa ve uzun vadeli sigortalar ile genel saglik sigortasi i¢in, bu Kanunda
ongoriilen her tiirlii 6demeler ile yonetim giderlerini karsilamak iizere Kurum prim

almak, ilgililer de prim 6demek zorundadir”.

Genel saglik sigortas: primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar
icin hesaplanan prime esas kazancin %12,5’idir. Bu primin %5’1 sigortali, %7,5’i ise
igveren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlar ile genel saglik sigortasi

primi, prime esas kazancin %12’sidir (m. 81/Lf ve Yon. m. 13/1).
5510 sayili kanununun 80. Maddesine gore;
Bir hizmet akdi ile ¢alisan (4a) sigortalilarin prime esas kazanglar;

1) hak edilen iicretlerin,
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2) prim ikramiye ve bu nitelikteki her cesit istihkaktan o ay i¢inde yapilan
O0demeler ve igverenler tarafindan sigortalilar icin 6zel saglik sigortalarina ve bireysel

emeklilik sistemine 6denen tutarlarin,

3) idari veya yargi mercilerince 1 ve 2 numarali alt bentlerle belirtilen kazanglar
niteliginde olmak iizere sigortalilara o ay yapilan 6demelerin briit toplam1 esas alinarak

hesaplanir.

Prime esas kazanci hesaplarken dahil edilmeyen 6demeler (5510 sK., m. 80)

sunlardir:

e Ayni yardimlar ve 6liim, dogum ve evlenme yardimlari,

e Gorev yolluklari, seyyar gorev tazminati, kidem tazminati, i sonu tazminati
veya kidem tazminati mahiyetindeki toplu 6demeler,

e kesifiicreti, ihbar ve kasa tazminatlari

e Kurumca tutarlarn yillar itibariyla belirlenecek yemek, ¢ocuk ve aile zamlari,
igverenler tarafindan sigortalilar icin O6zel saglik sigortalarima ve bireysel
emeklilik sistemine 6denen ve aylik toplami asgari {icretin %30’unu ge¢cmeyen

0zel saglik sigortast primi ve bireysel emeklilik katki paylar tutarlaridir.

Yukarida belirtilen prime esas kazanca tabi olmayan ddemeler disinda her ne
adla yapilirsa yapilsin tiim 6demeler ile ayni yardim yerine ge¢gmek {izere yapilan nakdi

6demeler prime esas kazanca tabi tutulur (5510 sK., md. 80).

Saatlik, giinliik, haftalik veya aylik olarak belirli bir iicrete dayanmis olmay1p da
komisyon iicreti ve kara katilma gibi belirsiz zaman ve tutar {izerinden fiicret alan
sigortalilarin prim ve 6deneklerinin hesabinda esas tutulacak giinliik kazanglari, 82. nci
madde hiikkmiine goére belirlenen alt sinirdir. Bir igverene tabi olarak ¢alisan sigortalinin
belirli iicretinin diginda ayrica komisyon ticreti ve karar katilma gibi belirsiz zaman ve
tutar kapsaminda ticret almasi halinde, prime esas giinliik kazanci bunlarin toplamindan

olusur (5510 sK., m. 80/f.1/fe).

Primlerin hesabina esas tutulacak giinliik kazang, sigortalinin, bir ay i¢in prime
esas tutulan kazancinin otuzda biridir. Fakat giinliik kazancin hesabina esas tutulan ay

icindeki bazi giinlerde calismamis ve ¢alismadigr giinler i¢in iicret almamis sigortalinin
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giinliik kazanci, o ay i¢in prime esas tutulan kazancinin iicret aldigi giin sayisina

boliinmesiyle hesaplanir (5510 sK., m. 80).

Sigortalilarin giinlilk kazanglarinin hesabinda esas tutulan giin sayilari, ayni
zamanda, bunlarin prim 6deme giin sayilarini gosterir. Ancak, igveren ve sigortali
arasinda kismi siireli hizmet akdinin yazili olarak yapilmis olmasi kaydiyla, ay
icerisinde giinlin bazi saatlerinde ¢alisan ve calistigr saat karsiliginda iicret alan
sigortalinin ay ig¢indeki prim 6deme gilin sayisi, ay igindeki toplam caligma saati
siiresinin 4857 sayili Is Kanununa gore belirlenen haftalik calisma siiresine gore
hesaplanan giinlilk calisma saatine bdoliinmesi suretiyle bulunur. Bu sekildeki
hesaplamada giin kesirleri bir giin kabul edilir (5510 sK., m. 80/f.1/g,h).

Isveren ve sigortali arasinda ¢agri iizerine ¢alismaya dayali yazili is s6zlesmesi
varsa ve calisma siiresi giin, hafta ve ay olarak belirlenmemis ise, sigortalinin ay
icindeki prim ddeme giin sayis1 haftalik ¢alisma siiresi en az yirmi saat kararlagtirilmig

sayilarak hesaplanir (5510 sK., m. 80/f.1/e,f).

Eger bir ay igerisinde 30 giinden az prim édeme giin sayilari varsa eksik giinlerin
genel saglik sigortasi primleri, eksik caligma siireleri dikkate alinmak suretiyle

hesaplanir (5510 sK., m. 88/f.4).

Prime esas kazanca iligskin taban ve tavan rakamlar1 Kanunun 82. maddesinde
aciklanmistir. Bu maddede alt ve iist sinirlar, “prime esas giinliik kazang¢” seklinde ifade
edilmis, alinacak primlerin hesabina esas tutulacak giinliik kazancin alt siir1 asgari

ticretin otuzda biri, list sinir1 ise glinliik kazang alt sinirinin 6,5 katidir.

2.2.12. Genel Saghk Sigortaliig@inin Baslangici, Bildirimi ve Tescili

Kanunun 61. maddesine gore genel saglik sigortasini tespiti ve tescil islemleri
diizenlenmigtir. Diizenlemede genel saglik sigortasindan yararlanmak i¢in kimileri
bildirime gerek olmadan kendiliginden tescil edilecektir, bir kismi ise tescil i¢in bir ay

icinde kuruma basvuracaklardir (Gtizel vd., 2012: 909).

Bildirime gerek olmaksizin genel saglik sigortalist sayilacak kisiler sunlardir

(5510 sK., m. 60/1,a,b,c; m. 61; Yon. m.9/1):

e s sdzlesmesi ile ¢alisanlar,
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e Koy ve mahalle muhtarlar1 ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisanlar,
e Kamu idarelerinde kadrolu ve siirekli veya s6zlesmeli ¢alisanlar,
e Istege bagl sigortalilar,

e Genel saglik sigortalis1 sayilanlarin ¢ocuklari, ana ya da babanin tescil edilmis
olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18 yasini
dolduruncaya kadar genel saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimli oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlandirilir.

Bazi gruplar ise genel saglik sigortalisi sayilmak icin 1 ay i¢inde kuruma gitmek

zorundadirlar. Bunlar (5510 sK., m. 60 ve 61; Yonetmelik m. 9/2-15):

e Vatansiz ve sigmmact sayildiklari, korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden iicretsiz yararlanmaya bagladiklari tarihten itibaren (5510 sK., m.
61/1,2),

e Yabanci uyruklu kisiler Tiirkiye’deki yerlesim siiresinin bir yili gegtigi tarihten
itibaren (5510 sK., m. 61/1,d),

e Issizlik veya kisa calisma odenegi alanlar yararlanmaya basladiklar1 tarihten
itibaren (5510 sK., m. 61/1,e) ,

e Aylik gelirleri asgari ticretin 1/3’linden az olanlar, bu durum tespit edildigi anda
(5510 sK., m. 60/1,c,1),

e Aylik baglananlar (1005, 2022, 2330, 3292) gelir veya ayliktan yararlanmaya
basladiklar1 tarihten itibaren bir ay i¢cinde Kuruma bagvurup tescilleri yapildiktan
sonra genel saglik sigortalisi olacaklardir.

e Bagka bir tilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar
diger bentlere gore genel saglik sigortalisi olmadiklar1 veya diger bentlere gore
genel saglik sigortasindan yararlanma haklarinin sona erdigi tarihten itibaren bu
bent kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilirlar ve Kurumca resen tescil
edilirler (6111 sayili Kanunun 35. Maddesiyle 5510 sayili Kanuna eklenmistir).

e Avukatlik stajina basladiklar tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilanlar,
avukatlik stajlar1 devam ettigi siirece genel saglik sigortaliliklar1 devam eder. Bu
kapsamdaki stajyerler, staja basladiklar1 tarihten itibaren bir ay igerisinde

Tiirkiye Barolar Birligince genel saglik sigortasi giris bildirgesi ile Kuruma
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bildirilir (m. 61/VII, 6111 sayili Kanunun 35. Maddesiyle 5510 sayili Kanuna
eklenmistir).

e Yabanct uyruklu 6grenciler yiiksekdgrenimlerinin bagladigi tarihten itibaren
genel saglik sigortalis1 sayilirlar ve yiliksekdgrenimlerinin devam ettigi siirece

genel saglik sigortaliliklart devam eder (m. 60/VII, 6111 ile eklenmistir).

2.2.13. Genel Saghk Sigortasimin Sona Ermesi

Genel saglik sigortasi islemler yonetmeligi madde 10’a goére genel saglik
sigortalilig1 kisilerin yerlesim yerinin Tiirkiye disina tasindigi tarihten itibaren veya
genel saglik sigortalisinin Oliim tarihinden itibaren sona erer. Bunlarin disindakiler

asagida yer almaktadir (Kanunun 60. m. I,c bendinin 1-10 alt bentlerini; d,e,f,g):

e Aile i¢indeki gelirinin asgari icretin licte birinden az olan sigortalilarin bu
gelirleri asgari licretin ligte birinden fazla oldugu tarihten,

e Siginmaci veya vatansizlarin statiilerini kaybettikleri tarihten,

e Aylik almaya hak kazanan sigortalilarin haklarini kaybettikleri tarihten,

e Koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz yararlanma hakkinin
kaybedildigi veya anasiz babasiz ¢ocuklarin 18 yasini doldurduklar tarihten
itibaren,

e Koy koruculugu ve gecici koy koruculugu gorevinin sona erdigi tarihten
itibaren,

e Oturma izinlerinin sona erdigi veya yabanci bir lilke mevzuati kapsamina
alindig tarihten,

e igsizlik 6denegi ve kisa calisma ddeneginin kesildigi tarihten,

e (f) bendinde belirtilen gelir ve aylik alanlarin gelir ve aylik alma haklarini
yitirdikleri tarihten,

e (g) bendinde sayilanlarin aymi fikranin diger bentleri kapsamina girdikleri
tarihten itibaren genel saglik sigortaliliklar1 sona erer.

e Kanunun 4’iincii maddesi birinci fikrasi (a) bendi kapsaminda sigortali olanlarin
sigortalilik niteligini yitirildikleri tarihi takip eden 10’uncu gilinden sonra, (b) ve
(c) bendi kapsaminda sigortali olanlarin ise sigortalilik niteligini yitirildikleri
tarihten itibaren genel saglik sigortaliliklari sona erer.

e 4046 sayilh Kanuna is kaybi tazminati alanlarin is kaybi tazminati

O0demesinin bittigi tarihten itibaren genel saglik sigortaliliklari sona erer.
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2.3. GSS'de Fiili Kapsami Sorunu

Genel saglik sigortasi ilke olarak tilkede yasayan herkesi saglik gilivencesi
kapsamina almistir. Ancak sistemin kurgusu saglik hizmetlerine erisimi sinirlamakta ya
da zorlagtirmaktadir. GSS kisilere saglik haklarimin gere§ince saglik hizmeti
saglanmasiyla degil prim temelinde ciizi saglik yardimin sunulmasi ve geri kalan
hizmetlerin de katilim payiyla tamamlanmasiyla saglanmasi seklinde olusturulmustur
(Tirk Tabipler Birligi, 2005: 24). Saglk alaninda kapsam sorununa iliskin
diizenlemelerin en can alic1 noktasi, saglik hizmetlerinin sunum bi¢iminde karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanma ile karsiligimi belirli oranda 6deme
arasinda bag kurularak olusturulmasi saglik hizmetlerine en fazla gereksinimi olanlar1

sistemden diglayici 6zellik tasimaktadir (Gokbayrak, 2010: 156).

GSS'den fiilen yararlanamamaya neden olabilecek hususlar asagida gruplar

halinde incelenmistir.

2.3.1. Issizler ve Kayit Dis1 Cahisanlar

GSS’de saglik hizmeti almaya hak kazanmak i¢in prim 6demek zorunluluktur.
Primini 6deme giiciinden yoksun olanlarin, primlerinin devlet tarafindan 6denecegi
belirtilse de, kimlerin prim 6deme giiciinden yoksun olarak kabul edilecekleri sorundur.
Ciinkii glincel girisimler, asgari tlicretin tigte biri tutarinda geliri olanlar1 prim 6deme
giicli sahip olarak gormektedir. Kisilerin fiilen primini 6deyememesi nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim olanagmin ortadan kalkacak ve bu da fiili kapsam sorunu
yaratacaktir (Pala, 2007: 21). Issizlik sigortas1 kapsaminda olmayan issiz bireylerin gelir
testini gecemeyip GSS’den yararlanamamalari, kayit dis1 sektorde ¢alisanlar, GSS'nin
kapsamini daraltmaktadir (Yenimahalleli, Ugurluoglu: 2011:292-293, Tiirk Tabipler
Birligi, 2011: 3, Karadeniz, 2012/b: 9).
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Tablo 5. Tiirkiye’de Kirsal ve Kentsel Alanda Yas Grubuna ve Donemlere

Gore Issizlik Oram (%0)

Kir

2008 2009 2010 2011
15-19 13,9 17,1 12,4 9,5
20-24 16,9 20,4 17,7 15,2
25-29 10,7 14 11,6 9,3
30-34 8,3 9,6 84 6,1
35-39 71 8,6 6,5 5,6
40-44 5 6,3 5,2 4.4
45-49 3,5 4,9 4,2 2,8
50-54 3 3,7 31 2,6
55-59 1,9 2,4 2 1,8
60-64 1,3 15 1,6 0,9
65+ 0,2 0,3 04 0,3
Kent

2008 2009 2010 2011
15-19 22,8 27,5 22,9 20
20-24 22,5 28,5 25,8 21,8
25-29 14 18,6 16 13,6
30-34 10,2 13,7 11 9,5
35-39 8,7 12,3 10,9 8,3
40-44 8,9 12 10 8,2
45-49 9,7 11,9 11 9,4
50-54 9,9 13,5 12,3 10,1
55-59 10,8 14,1 12,2 10,6
60-64 8,1 8,9 9,5 71

Kaynak: TUIK : http://rapor.tuik.gov.tr/reports/
Tablo 5°de TUIK verilerine Tiirkiye’de 2008-2011 yillarina gore kir ve kentte

yasayanlarin yas gruplarina gore issizlik oranlar1 yer almaktadir. Kirda 2011 yilinda en

yiiksek igsizlik oran1 20-24 yas grubunda olup %15,2°dir. Kentte ise bu oran yine ayn

yas araliginda olup % 21,8’dir. Genel anlamda bakildiginda tabloda issizligin yliksek

oldugu goze carpmaktadir. Prim 6deme esasli bir sistemde bu kisiler ¢alismadiklari i¢in

herhangi bir gelir elde edememektedir. S6z konusu kisiler gelir testini gegemezler ise

prim édemek zorunda kalacaklardir. Issizlerin biiyiik bir boliimii prim 6deme giiciinden

yoksundur. Belirtilen durum s6z konusu kisilerin GSS kapsami disinda kalmalarina

neden olmaktadir.


http://rapor.tuik.gov.tr/reports/
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Tablo 6 . Tarim - Tarim Dis1 Istihdama Ve Sosyal Giivenlik Kurumuna

Kayithhga Gore Istihdam Edilenler (Bin) (15+yas)

2008 Tarim dis1 Tarim Toplam
Kayitli Degil 4.814 4.406 9.220
Kayith 11.363 610 11.974
Toplam 16.177 5.016 21.194

2009 Tarim dis1 Tarim Toplam
Kayitli Degil 4.819 4510 9.328
Kayith 11.204 745 11.949
Toplam 16.023 5.254 21.277
2010 Tarim dist Tarim Toplam
Kayitli Degil 4.915 4.857 9.772
Kayitli 11.997 825 12.822
Toplam 16.911 5.683 22.594

2011 Tarim dis1 Tarim Toplam
Kayitli Degil 4.988 5.151 10.139
Kayith 12.979 993 13.971
Toplam 17.967 6.143 24.110

Kaynak: TUIK http://rapor.tuik.gov.tr/reports/

Tablo 6°da TUIK verilerine gére 2008-2011 yillarinda tarimda ve tarim dist
istihdam edilenlerin SGK’na kayitlilik durumu yer almaktadir. 2011 yili itibariyle tarim
dis1 sektorlerde calisan 4,988,000, tarimda c¢alisan ise 5,151,000 kisi kayit disi
caligmaktadir. Kayit dist istihdam bireylerin sosyal giivencesizligine yol agmaktadir.
Kayit dis1 ¢alisan GSS igin bireylerin gelir testine bagvurmamalar1 ya da gelir testini
gecememeleri halinde GSS’den yararlanmalari miimkiin olamayacaktir. Kayith
calisanlarin sosyal sigorta primleri igverenleri tarafindan 6denmektedir. Ancak kayit dis1
calisan bir kisinin gelir testini gecemez ise sadece GSS primi 6demesini beklemek

gercekei olmayacaktir.

2.3.2. Prim Borcu Olanlar ve Yeni ise Girenler

GSS’nin  sundugu saglik hizmetlerinden yararlanabilmek ic¢in en Onemli
sartlardan birisi kendi hesabina ¢alisanlar ile ¢iftgilerin ve GSS primini kendileri
0demek zorunda olanlarin 60 giinden fazla prim bor¢larinin bulunmamasidir.
Tirkiye’de 2011 yili itibariyle kendi hesabina galisanlarin %67 sinin, ¢iftgilerin ise

%69unun SGK’ya prim borcu bulunmaktadir. Belirtilen durum prim borglularinin


http://rapor.tuik.gov.tr/reports/
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GSS’den fiilen yararlanamamalarina neden olmaktadir (Karadeniz, 2012/b:9). Yeni ise

girenler 30 giin GSS primi 6demedik¢e GSS’den yararlanamamaktadir.

2.3.3. GSS'den Haberdar Olmayanlar ve Gelir Testi Yaptirmayanlar

Kirsal kesimde yasayanlarin, yoksulluk icinde yasayan bireylerin, primlerinin
devlet tarafindan karsilandigini bilmemeleri yani eski sistemdeki adiyla Yesil Karttan
haberdar olmamalarina baglanabilir (Karadeniz, 2012/b: 9).

Genel saglik sigortasinda prim toplamada darbogaz o6rnekleri, iyilestirme
tedbirleri ve enformel sektor calisanlarindan prim toplamanin saglik sigortasi
finansmani performansina beklenen etkileri Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7°de GSS’de prim toplamada darbogaz 6rnekleri, iyilestirme tedbirleri ve
enformel sektor ¢alisanlarindan prim toplamanin saglik sigortasi finansmanina beklenen
etkileri gosterilmistir (Mathauer ve Carrin, 2010: 18). Tablonun incelenmesinden de
anlasilacagi iizere, prim oranlarinin enformel sektor ¢alisanlarinin 6deyebilecegi oranda
belirlenmesi, prim 6demeyenler ile ilgili denetim sisteminin gii¢lendirilmesi, sosyal
giivenlik kurumu ile yerel kamu idareleri aras1 veri degisimin saglanarak kayit disi
calisanlarin tespiti, yerel kamu idarelerinin personelinin nitelik ve nicelik olarak
tyilestirilmesi enformel sektor ¢alisanlarini kapsam altina alacak ve GSS prim tahsilatini

arttiracaktir.
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Tablo 7. Genel Saghk Sigortasinda Prim Toplamada Darbogaz Ornekleri,

Iyilestirme Tedbirleri ve Enformel Sektér Calsanlarindan Prim Toplamanin

Saglhk Sigortas1 Finansmam Performansina Beklenen Etkileri

Darbogazlar

Iyilestirme Tedbirleri

Saglik Finansman1 Uzerine

Beklenen Etkiler

Kural yoklugu

Yeni veya spesifik kural

konulmasi

Enformel sektorde galiganlarin saglik sigortast
prim miktarinin tespiti i¢in spesifik bir kural
yoktur. Uygulamada primlerin oranlari sosyal
saglik sigortasi ofislerince bolgeden bolgeye

farklilik gosterir.

Enformel sektor galisanlari igin
mantikli prim oranlar1

belirlemek

Saglik finansmani

kaynaklarinda artig

Yetersiz Kurallar

Kurallarin Dizayn1

Prim oranlar1 enformel sekt6r ¢alisanlari igin o
kadar ytiksek belirlenir ki, ¢alisanlar bu primleri

6deyemezler.

Primlerin enformel sektor
calisanlarin 6deyebilecegdi

diizeye ¢ekilmesi.

Kapsanan niifusun
genislemesi, enformel sektor
calisanlariin kayit olmaya
giicliniin yetmesi, kaynak
akigmin ve finansal risk

korumasinin artmasi

Kurallarm Uygulanmasinda Zayiflik

Kurallarin Uygulanmasinin

Gliglendirilmesi

Ornegin taksi siiriiciileri, zorunlu olarak
sigortalidir. Ancak onlarin kanunlara uyumunu,
saglik primi 6demek i¢in kayit olmalarini
saglayacak bir mekanizma yoktur. Bunun

sonucunda bir ¢ogu kayit disi caligir.

Kanunlari ihlal edenler i¢in
spesifik cezalar ve miifettiglerin
tahsildarlarin sayilarmi
arttirarak kanunlara uyumu

saglamak

Kapsanan niifusun ve
finansal risk korumasinin ve
6n 6deme yoluyla kaynak

akiginin artmasi

Zay1f Kurumsal Kapasite

Kurumsal Kapasitenin

Giiglendirilmesi

Yerel kamu kurumlari, nitelikli personel agig1
nedeniyle enformel sektor ¢alisanlarindan prim

toplayamamaktadirlar.

Uygun nitelikli personel
istihdam ve galisanlara uygun
nitelikli mesleki egitim

verilmesi

Yonetim maliyetlerinin
azaltilmasi, daha verimli

kaynak akis1 saglanmasi

Kurumlar aras1 {liskilerin Zay1fligi

Kurumlar arast Iliskilerin

Giiglendirilmesi

Sosyal Saglik Sigortasi yerel ofisleri ile yerel
kamu kurumlar arasindaki ¢alisma iligkileri ve
koordinasyonun zayif olmasi nedeniyle gerekli
verilerin degisiminde gecikmeler yasanmasi
primlerin tahsilini geciktirmekte ve yonetim

maliyetlerini arttirmaktadir.

Kaynak: (Mathauer, Carrin, 2010: 18)

Kurumlar arasi iletisimde yanlis
anlamalarin nedenlerinin
tanimlanmasi, iki kurum
arasindaki iligkilere netlik

kazandirilmasi

Yo6netim maliyetlerinin

azaltilmasi
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Ikinci boliimde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi ile ilgili son olarak
yiirtirliige konan genel saglik sigortas1 Kanununun uygulamasi ile fiili kapsam sorunu
ve nedenleri incelenmistir. Uciincii béliimde sistemin uygulamasinda genel saglik
sigortalis1 olup halen saglik hizmetlerinden yararlanamayanlarin sosyo-ekonomik
ozellikleri ele alinacaktir. Ardindan konu ile ilgili Denizli'de saglik harcamalarini cepten

karsilayanlar {izerine yapilan ¢aligmanin bulgularina yer verilecektir.
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3. BOLUM

DENIZLI’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA OLUP GENEL
SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANAMAYANLAR

5510 sayili Kanuna gore GSS Tirkiye’de niifusun tamamini kapsamaktadir.
Oysa TUIK, 2011 Yasam Memnuniyeti Arastirmasina gore niifusun yaklasik %11,1’si
ilag ve tedavi harcamalarin1 kendi karsilamaktadir (TUIK, 2011). Kisi bas1 geliri briit
asgari lcretin tigte birinden daha diisiik olanlarin saglik giderleri Yesil Kart verilerek
saglanmaktadir. S6z konusu uygulama 2012’ye kadar devam edecektir. Ayrica 18 yasin
altinda olanlar da higbir sart aranmaksizin GSS kapsamina alinmiglardir. Yesil Kart
alamayan ve yoksulluk sinirinin iizerinde gelir elde eden kisiler ise sisteme prim
O0demekle miikelleftirler. S6z konusu kapsam genislemesine karsin halen saglik
giderlerini cepten yapanlarin oraninin yiikksek olmasi disiindiiriiciidiir. Konu ile ilgili
yapilan bir alan aragtirmasinda saglik giivencesinden yararlanamayanlar ii¢ ana grupta
toplanmistir Bunlar; Yesil Kart alamayan yoksullar, BAG-KUR’a prim borcu olanlar ve

sisteme giivenmeyip saglik harcamalarini cepten yapanlardir (Ustiindag ve Yoltar, 2007:

72-75).

3.1. Saghk Giivencesi Olmayanlarin Demografik ve Sosyo- Ekonomik
Ozellikleri

Saglik giivencesi olmayan fertlerin demografik ozellikleri ile sosyo- ekonomik
durumlarn TUIK Hane Halki Biitce Anketi (HHBA) (2010) ham verilerinden tespit
edilmeye calisilmistir. TUIK Yasam Memnuniyeti Anketi veri tabanindan saglik
giivencesi olmayan bireylerle ilgili detay veriye ulasilamamistir. Saglik giivencesi
olmayan bireylerin sosyo-ekonomik 6zellikleri ile ilgili detayli bilgi igermesi nedeniyle
calismada HHBA 2010 ham verileri kullanilmistir.
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Tablo 8. Saghk Giivencesi Olmayan Fertlerin Yas Gruplarmna ve
Cinsiyete Gore Dagilimi, %(2010)

Erkek Kadin Toplam

0-5 yas 4,8 47 9,5
6-14 yas 8,3 7,6 15,9
15-19 yas 6,9 4,2 11,1
20-24 yas 8,2 4,8 13
25-29 yas 6,9 48 11,7
30-34 yas 54 4.4 9,7
35-39 yas 4,6 3,7 8,3
40-44 yas 3,9 3,1 7
45-49 yas 3,2 2 52
50-54 yas 1,9 1,4 3,3
55-59 yas 1 0,7 18
60-64 yas 04 04 0,8
65+yas 1,2 15 2,7
Toplam 56,7 43,3 100

Kaynak: TUIK HHBA (2010)’dan hesaplanmstir.

Tiirkiye’de 2010 yili itibariyle saglik giivencesi olmayan fertlerin %36,5’u 0-19

yas araligindadir. 5510 sayili Kanun ile 18 yas alt1 fertler hig bir sart aranmaksizin genel

saglik sigortasi kapsamina alinmisken, saglik giivencesi olmayanlarin iicte birinden

fazlasinin ¢ocuklar olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 8).

Tablo 9. Saghk Giivencesi Olmayan Fertlerin Egitim Seviyesine ve

Cinsiyete Gore Dagihimi, %, (2010)

Egitim Durumu Erkek Kadin Toplam
Okur-yazar degil 2,1 6,1 8,3
Okur-yazar olup bir okul bitirmedi 10,8 10,4 21,3
Ilkokul 18 13,8 319
Ilkogretim 9,2 54 14,6
Ortaokul 3,8 1,4 53
Orta dengi meslek 0,1 0 0,1
Lise 6,1 2,9 9
Mesleki veya teknik lise 41 1,4 55
2-3 yillik yiiksekokul 1,6 0,4 2

4 yillik yiiksekokul, fakiilte 1,4 0,5 1,9
Yiiksek lisans, doktora 0,1 0 0,2
Toplam 57,4 42,6 100

Kaynak: TUIK HHBA (2010)’dan hesaplanmstir.
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Saglik giivencesi olmayan fertlerin %8,3’1i okuryazar degildir %21,3’i ise okur
yazar olup bir okul bitirmemistir (Tablo 9). Egitim seviyesinin yetersizligi yoksullugun
temel belirleyicilerinden biridir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik giivencesi
olmayanlarin oraninin diistiigli goriilmektedir. Bununla beraber, saglik giivencesi
olmayanlarin %6,1’ini lise mezunu erkekler olusturmaktadir. Lise mezunu kadinlar ise
saglik glivencesi olmayanlarin %2,9’unu olusturmaktadir. Lise mezunu erkeklerin
saglik glivencesizligi oraninin kadinlara gore yiiksekligi iki nedene bagli olabilir.
Bunlardan birincisi erkeklerin 18 yasini doldurdugu i¢in ebeveynlerinden bagimli olarak
saglik hizmetinden yararlanamamasi olabilir. Oysa SSGSSK’ya gore kiz ¢ocuklari,
evlenmedikleri ve ise girmedikleri miiddetge ebeveynlerinin saglik gilivencesinden
yararlanabilmektedirler. ikinci neden ise lise mezunu erkeklerin sayisinin lise mezunu

kadinlardan daha fazla olmasi olabilir.

Tablo 10. Saghk Giivencesi Olmayan Fertlerin Cinsiyete ve Hane Halki
Tipine Gore Dagilimi, %, (2010)

Erkek Kadin Toplam
Tek ¢ocuklu ¢ekirdek aile 7,8 46 12,4
Iki cocuklu gekirdek aile 12,3 8,1 20,4
Uc ve daha fazla cocuklu ¢ekirdek aile 12,4 10,6 23
Cocuksuz gift 1,7 1,7 34
Ataerkil veya genis aile 17,5 14,4 31,8
Tek yetiskinli aile 2,1 2,2 4,3
Bir arada yasayan kisiler 3,1 1,7 47

Kaynak: TUIK HHBA (2010)’dan hesaplanmustir.

Ailede yasayan fert sayisi arttikga yoksullugun da artacagi goz ardi
edilmemelidir. Nitekim, saglik giivencesi olmayan fertlerin %31,8’1 ataerkil veya genis

ailede, %231, ii¢ ve daha fazla ¢ocuklu genis ailede yagamaktadir (Tablo 10).
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Sekil 3 Saghk Giivencesi Olmayan Fertlerin Es Deger Fert Olcegine Gore
Belirlenmis Gelir Gruplarina Gore Dagilimi, %, (2010)

Kaynak: TUIK HHBA (2010)’dan hesaplanmstir.

Saglik giivencesi olmayan fertlerin esdeger fert 6lgegine gore, belirlenmis gelir
gruplarina goére dagilimina sekil 3’de yer verilmistir. Seklin incelenmesinden de
anlasilacagi tizere, saglik giivencesi olmayan fertlerin %37,9’u alti ve ist gelir
grubundadir. S6z konusu durum saglik giivencesizliginin tek nedeninin yoksulluk
olmadigini da ortaya koymaktadir. Orta ve {ist gelir grubundaki fertler de prim 6deme
giigleri oldugu halde, genel saglik sigortasi kapsamina girmemektedirler. Bunun bir
nedeni kisilerin, mevcut saglik hizmetlerinden memnun olmamalar1 ve cepten ddeme

yaparak saglik hizmetlerine daha kolay erismeleri olabilir (Ustiindag ve Yoltar, 2007:
75).



35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

31,4

Dizenli
Ucretli

Yevmiyeli

isveren

Kendi
hesabhina

Ucretsiz aile
is¢isi

W Erkek
mKadin

m Toplam

Sekil 4 Cinsiyete ve Isteki Duruma Gére Saghk Giivencesi Olmayan Fertlerin

Dagilim, %, (2010)
Kaynak: TUIK HHBA (2010)’dan hesaplanmstir.

67

TUIK HHBA’ne (2010) gore, saghk giivencesi olmayan 9.597.791 kisiden

3.579.378’1 ¢aligmaktadir. Sekilde saglik giivencesi olmayan fertlerin cinsiyete ve isteki

duruma gore dagilimina verilmistir. Seklin incelenmesinden de anlasilacag lizere,

saglik gilivencesi olmayan ve istihdam edilen fertlerin %17,6’s1 yevmiyeli, %24,8’i

kendi hesabina, %23’ ise licretsiz aile iscisidir. Bir bagka anlatimla istihdamda olan ve

saglik gilivencesi olmayan fertlerin yaklasik ticte ikisi egreti ve giivencesiz islerde

calismaktadir. Sosyal sigorta sisteminin biiylik Olglide atipik calisanlar1 dislamasi,

fertlerin sosyal giivencesizligine yol agmaktadir (Karadeniz, 2011).
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Finansve sigorta faaliyetleri
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Elektrik gaz, buhar, su ve kanalizasyon
Gayrimenkul faaliyetleri
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Egitim
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Sekil 5 Saghk Giivencesi ve Calisan Fertlerin Cahstiklar1 Sektorlere Gore

Dagihmi, %, (2010)
Kaynak: TUIK HHBA (2010)’dan hesaplanmistir.

Saglik gilivencesi olmadan calisan fertlerin %33,2’si tarim, ormancilik,
balik¢ilik, %19,1°i, imalat, %15,6’s1 toptan ve perakende ticaret, %8,8’i insaat
sektoriinde calismaktadir. S6z konusu sektorlerde kayit disi ¢alismanin yiiksekligi ve
ozellikle sosyal sigorta sisteminin tarimi diglamasi saglik gilivencesizliginin de

yiikselmesine neden olabilmektedir (Karadeniz, 2006; 2011).

3.2. Arastirmanin Amaci

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 16.06.2006
tarininde Resmi Gazete’de yayimlanmis ve 01.10.2008°den itibaren uygulanmaya
baglanmistir. Arastirma ile saglik sigortast kapsamina giren ancak genel saglik
sigortasindan yararlanamayanlarin, s6z konusu sistemden yararlanamama nedenlerini
5510 sayili SSGSSK hakkindaki bilgi diizeylerini, saglik harcamalarin1 karsilama

sekillerini ve konu ile ilgili deneyimlerini saptanmak ve analiz etmektir
3.3. Arastirmanin Alani ve Orneklemi

Calismanin Denizli Ili'nde GSS kapsaminda olup genel saglik sigortasindan
yararlanamayanlar evren alinarak yapilmasi hedeflenmistir. Bununla beraber, il
genelinde birinci ve ikinci basamak saglik tesislerine basvuran ve saglik harcamalarini

kendileri karsilayanlara ulasmanin ve veri toplamanin zorlugu dikkate alinarak



69

calismanin alan1, Pamukkale Universitesi Hastanelerine basvuran, yatarak tedavi goren
veya hastane masrafin1 ddeyemedigi i¢in Pamukkale Universitesi Hastaneleri tarafindan
fcra takibine ugrayan hastalar belirlenmistir. Pamukkale Universitesi’nin Denizli
[li’ndeki tek iiniversite hastanesi ve {iciincii basamak saglik tesisi olmasi yiiksek maliyet
gerektiren hastaliklarda toplumun tiim kesimlerinin ad1 gecen saglik tesisine bagvurusu,

arastirma alaninda elde edilen verileri ¢esitlendirmektedir.

Baslangicta arastirmanin Orneklemi iicretli hastalardan senet imzalayip
bor¢lanan kisilerden adi gecen hastanenin hukuk servisince baslatilan icra takibine
ugrayanlar olarak belirlenmisken daha sonra bu ornekleme iicretli yatan hastalar da

dahil edilerek aragtirma kapsami genisletilmistir.

Bu kapsamda toplamda, 6 Aralik 2010 - 22 Agustos 2011 tarihleri arasinda icra
takibine ugrayan 131 hastanin 30’u ile ve 2 Aralik 2010 - 30 Nisan 2011 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Hastanelerinde yatan 197 iicretli hastanin veya hasta

yakinlarinin 30’u ile goriisiilmistiir ve toplamda 60 kisi ile goriisme yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada literatiir taramasinin yaninda nitel veri toplama tekniklerinden biri
olan goriisme yontemi ile veri toplanmistir. Orneklem yontemi olarak ise nitel arastirma
yontemlerinde siklikla kullanilan amacgli 6rnekleme yontemlerinden birisi olan dlgiit
ornekleme ve kolay ulasilabilir durum orneklemesi kullanilmistir. Olgiit 6rnekleme
temel anlayis Onceden belirlenmis bir dizi Olgliti karsilayan tiim durumlarin
calisilmasidir. S6zii edilen 6lgiit veya Olgiitler aragtirmaci tarafindan olusturulabilir ya
da dnceden hazirlanmis bir 6lgiit listesi kullanilabilir (Yildirim ve Simsek, 2005: 112).
Kolay ulagilabilir durum orneklemesi arastirmacimin diger Ornekleme yoOntemlerini
kullanma olanagi olmadig1 durumlarda kullanilir. Aragtirmaci yakin olan ve erisilmesi
kolay olan bir durumu secer (Yildirim ve Simsek, 2005: 113). Veri toplamasinda Olgiit
olarak Pamukkale Universitesi Hastanelerinde tedavi goriip borcunu 6deyemeyen icra
takibine ugrayan tcretli hastalar / hasta yakinlar1 alinmistir. Kolay ulasilabilir durum
orneklemesinde ise Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nde tedavi géren Yatan iicretli
hastalar orneklem alinmistir. Arastirma yapilirken Olciit drnekleme goriisme formu
sorular1 olusturulmadan 6nce literatiir taramalar1 dogrultusunda Denizli Sosyal Giivenlik

Kurumu Genel Saglik Sigortasi Boliimii, Denizli Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma
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Vakfi ile Denizli Valiligi Yesil Kart Bagvuru Biirosu ¢alisanlari ile goriisme yapilmis ve
s6z konusu kurumlardaki GSS ile ilgili sistem incelenmistir.

Incelemeler bittikten sonra olusturulan goriisme formuyla bes iicretli hasta
tizerinde derinlemesine goriisme seklinde pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot calisma ile
soru formuna eklenmesi gereken sorular tespit edilmis ve goriisme sorulari
netlestirilmistir. Alan Arastirmasi’nda 6 Aralik 2010 - 22 Agustos 2011 tarihleri
arasinda hakkinda icra takibi yapilan hastalarla telefon ile ve yiiz yiize, 2 Aralik 2010 -
30 Nisan 2011 tarihleri arasinda ise Yatan iicretli hastalar veya hasta yakinlari ile yiliz
yiize gorisiilmiistiir. Aragtirmaya katilacak kisilere bu goriigmenin bilimsel arastirma
amaciyla yapildigi ve kimlik bilgilerinin Onemli olmadigi konusunda gerekli
bilgilendirilme yapilarak rizalar1 alinmistir. Gorligme sirasinda ses kayit cihazi
kullanilmak istense de ortamin ve kisilerin psikolojilerinin buna miisait olmamasindan
dolay1 not alma ile veriler kaydedilmistir. Aragtirmada goriisme formu kullanilmis olup
goriisme formundaki sorular kapali ve agik uglu sorulardan olugmaktadir. Kapali uglu
sorular kisilerle ilgili demografik ozellikleri ortaya koymaya yonelik sorulari
icermektedir. Katilimcilarin gortisleri Excel tablolart yardimiyla analiz edilmistir. Agik
uclu sorularda hasta goriisme sirasina gore kisilerin verdigi 6nemli bulunan ifadeler not

edilmistir.
3.5. Bulgular

Bulgular kisminda Pamukkale Universitesi Hastanelerinde tedavi goren
hastalarin saglik giivencelerini karsilama sekilleri, icra takibine ugrayan hastalarin
dagilimi ile ilgili elde edilen bilgilere yer verilecektir. Sonrasinda alan aragtirmasi ile

ilgili veriler analiz edildikten sonra sonuclar degerlendirilecektir.

3.5.1. Pamukkale Universitesi Hastanelerinde 2005-2010 Yillar1 Arasinda
Tedavi Goren Hastalarin Saghk Harcamalarim Karsilama Sekline Gore
Dagilim

Pamukkale Universitesi Hastanelerinde tedavi goren hastalar saglik harcamalar
zorunlu sigortadan, cepten ddeme yaparak ya da herhangi bir 6deme yapamadiklar1 igin

senet imzalayarak karsiladiklar gériilmektedir.
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Kaynak: Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Sekil 6’de iiniversite hastanesine 2008 yilindan sonra BAG-KUR’lu hastalarin
bagvurularinin arttigi goriilmektedir. 2008 - 2010 yillar1 arasinda iicretli hastalarda bir
azalig oldugu saptanmistir. Bunun temel nedenlerinden bir tanesi, 18 yas alt1 ¢ocuklari

hicbir sart aranmaksizin genel saglik sigortasindan yararlanabilmesi olabilir.
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Sekil 7 Pamukkale Universitesi Hastanelerinde 2005-2010 yillar1 arasinda fcra

takibine ugrayan hasta sayilari

Kaynak: Pamukkale Universitesi Hastaneleri
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Sekil 7°de goriildiigii iizere, Icra takibine ugrayan hastalarin oram diismektedir.
Bu diisiisiin sebepleri 5917'" sayil Kanunun 14. maddesi ile getirilen borglarin
yapilandirilmast ve 18 yas alti cocuklart hicbir sart aranmaksizin genel saglik

sigortasindan yararlanabilmesi olabilir.
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Sekil 8 Pamukkale Universitesi Hastanesine 2005-2010 yillar1 arasinda sosyal

giivence gruplarina gore acil servise bagvuran hasta oranlari (%)

Kaynak: Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Sekil 8’de 2008 sonrasi acilden tedavi i¢in basvuran BAG-KUR’lu hasta
sayisinin arttig1 saptanmustir. Tiirkiye genelinde de acil servise bagvuru oranlarinin diger
servislere bagvurulardan daha hizli arttigi ifade edilmektedir (Arslanhan, 2010: 6).
Bunun temel nedenleri arasinda, acil servise basvuruda hi¢ bir sartin aranmamasi, prim

borcu olan bagimsiz ¢alisanlarin GSS hizmetlerinden yararlanamamalar1 nedeniyle acil

17 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saghk Bakanligmma Bagli Saglik Kurumlarn ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanuna asagidaki gegici madde
eklenmistir. Universite hastanelerince (vakif iiniversiteleri hari¢) ve Saglik Bakanhigina bagl saghk
kurum ve kuruluslarinca; saglik hizmeti verildigi donemde herhangi bir nedenle ilgili mevzuati
kapsaminda sosyal giivenlik saglik yardimindan yararlanamayan gergek kisilere sunulan tedavi hizmeti
karsilig1 olarak 1/1/2009 tarihinden dnce diizenlenmis olan fatura bedellerinden, bu maddenin yiiriirliige
girdigi tarihten once tahsil edilememis alacak tutarlarinin %50°sinin alt1 ay i¢inde ilgililerce defaten veya
taksitle ddenmesi halinde, geri kalan kismi fer’ileriyle birlikte terkin edilir. Tahsil edilemeyen fatura
bedeli 100 Tiirk Lirasindan az ise dogrudan terkin edilir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar Maliye Bakanlig1 tarafindan belirlenir. 5917 sayili R.G, Tarih: 10/7/2009, Say1: 27284
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servise bagvurmalari, birinci basamak saglik kuruluslarina olan giivensizlik, acil serviste
katki payr alinmamasi, 2003 yili sonrasinda gelen yonetmelikler ile hastanelerin acil
servise basvuran hastalar1 hi¢bir sekilde geri ¢gevirmemeleri ve kuyruk beklememek icin
calisma saatleri disinda acil servise basvurunun kolaylig1 gosterilmektedir (Arslanhan,
2010: 6; Karadeniz, 2012/b: 9). Emekli Sandig1 hastalarmin acil servise bagvurma
nedenlerindeki diislis ise liniversite hastanelerinde yigilmalar nedeniyle memur ve
emeklilerinin daha iyi hizmet alabilmek i¢in 6zel hastanelere bagvurma ihtimalleri
olabilir.

Genel Saglik Sigortasi kapsamu igerisinde oldugu halde bundan yararlanamayan
kisileri tespit ederken katilimcilarla yapilan goriismeler analiz edilmis, s6z konusu
analizler tablolarla desteklenmistir. Ayrica hastalarin ya da hasta yakinlarinin agik uglu

sorulara verdigi bazi ifadelere de yer verilmistir.

Tablo 11. Cepten Harcama Yapan ya da icra takibine ugrayan hastalarim

Cinsiyeti
Cinsiyeti Kadin Erkek Toplam
Kisi Sayis1 7 23 30
Yatan iicretli hastalar | Yiizdesi 23 77 100
Cinsiyeti Kadin Erkek Toplam
Icra takibine ugrayan | Kisi Sayist 12 18 30
hasta Yiizdesi 40 60 100
Cinsiyeti Kadin Erkek Toplam
Kisi Sayist 20 40 60
Toplam Yiizdesi 33 67 100

Goriismeye katilan yatan veya ayaktan ticretli hastalarin %77°si erkek ve %231
ise kadmdir. Icra takibine ugrayan katilmcilarmm %60°1 erkek, %40 ise kadindur.
Gortismeye katilan hastalarin %33’ kadin ve %67 ise erkektir. Kadinlarin erkeklere
oranla daha diisiik oranda saglik harcamalarin1 kendileri karsiladiklar1 goriilmektedir.
Belirtilen durum Tiirkiye genelinde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla saglik

giivencesi kapsaminda olmasina baglanabilir (Bkz. Tablo: 6).



Tablo 12. Katihmcilarin Yas Durumu
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Yas Araligt | 18 alt1 18-28 | 29-39 | 40-50 | 51-61 | 62 iistii | Toplam
Yatan iicretli Kisi Sayisi 1 10 8 9 yok 2 30
hasta Yiizde 3 33 27 30 yok |7 100
Yas Araligr | 18 yas alt1 18-28 | 29-39 | 40-50 | 51-61 | 62 iist | Toplam
icra takibine Kisi Sayisi 2 11 12 4 1 Yok 30
ugrayan hasta Yiizde 7 37 40 13 3 Yok 100
Yas Araligi | 18? 18-28 |29-39 | 40-50 |51-61 | 62 + Toplam
Kisi Sayist 3 21 20 13 1 2 60
TOPLAM Yiizde 5 35 33 22 2 3 100

Yatan ticretli hastalarin %33°1 18-28, %30’u 40-50, %27°si 29-39, %7’si 62 yas

ve iizerinde, %3’{i 18 yasin altindadir. Icra takibine ugrayan hastalarm %40’1 29-39,
%37’si 18-28, %131 40-50, %7°si 18 yas alt1, %3l 51-61 yas grubu araligindadir.
Toplamda goriismeye katilan hastalarin %35’i 18-28, %33’1i 29-39, %22’si 40-50, %5’

18 yas alt1, %3’ 62 yas ve Ustii, %2’si 51-61 yas grubu araligindadir. 18 yas altindaki

hastalarin hicbir sart aranmaksizin GSS’den yararlanmalar1 gerekirken, halen soz

konusu hastalardan {cret talep edilmesi, hem vatandaslarin hem de hastane

calisanlarinin konu ile ilgili mevzuati yeterince bilmemelerine baglanabilir.

Tablo 13. Medeni Durum

Bekar

Medeni Durum Evli Toplam
Kisi Say1st 18 12 30
Yatan iicretli hasta Yiizde 60 40 1
Medeni Durum Evli Bekar Toplam
Kisi Say1st 19 11 30
icra takibine ugrayan hasta Yiizde 63 37 1
Medeni Durum Evli Bekar Toplam
Kisi Sayist 37 23 60
TOPLAM Yiizde 62 38 100

Goriisiilen Yatan iicretli hastalarm %601 evli, %40°1 ise bekardir. Icra takibine

ugrayan hastalarin %6371 evli, %37°si ise bekardir. Toplam goriisme yapilan hastalarin

ise %62’si evli, %38’i bekardr.
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Tablo 14. Egitim Durumu

Egitim Okur-yazar On
Yatan durumu degil Ilkokul | Ortaokul | Lise [lisans Universite | Toplam
iicretli Kisi sayisi 2 14 6 4 3 1 30
hasta Yiizde 7 47 20 13 |10 3 100
icra Egitim Okur-yazar On
takibine durumu degil ilkokul | Ortaokul | Lise | lisans Universite
diisen Kisi sayisi 1 17 6 5 - 1 30
hasta Yiizde 3 57 20 17 - 3 100

Okur-

Egitim Yazar On

durumu Degil Ilkokul | Ortaokul |Lise |lisans | Universite

Kisi say1st 3 31 12 9 3 2 60
Toplam Yiizde 5 52 20 15 5 3 100

Yatan lcretli hastalarin %47°si ilkokul, %20’si ortaokul, %130 lise, %10’u 6n
lisans, %7’si okuryazar degildir. Yiizde 3ii ise iiniversite mezunudur. Icra takibine
ugrayan hastalarin %57°si ilkokul, %20’si ortaokul, %17’si lise, %3’ti {iniversite
mezunudur. %3’{i ise okur-yazar degildir. Yatan {icretli hastalar ile Icra takibine
ugrayan hastalarin toplamda %52’sinin ilkokul, %20’sinin ortaokul, %15’inin lise,
%>5’inin 6n lisans, %3 {iniin ise dort yillik tiniversite mezunu oldugu, %5’nin okuryazar
olmadigr saptanmistir. Belirtilen oranlar Tiirkiye genelinde saglik gilivencesi

olmayanlarin dagilimi ile biiyiik 6l¢iide ortiismektedir (Bkz. Tablo 9).

Tablo 15. Hanede Yasayan Kisi Sayisi

Kisi Araligi | 1-3 4-6 7-10 Toplam
Kisi Say1st 11 18 1 30
Yatan iicretli hasta Yiizde 37 60 3 100
Kisi Aralig 1-3 4-6 7-10 Toplam
Icra takibine ugrayan | Kisi Sayisi 15 14 1 30
hasta Yiizde 50 47 3 100
Kisi Araligr | 1-3 4-6 7-10 Toplam
Kisi Sayist 26 32 2 60
TOPLAM Yiizde 43 53 4 100

Yatan ticretli hastalarin %60’mmin hanesinde 4-6, %37’sini hanesinde 1-3,
%3’iiniin hanesinde ise 7-10 kisi yasamaktadir. Icra takibine ugrayan hastalarin

hanesinde %50’sinin hanesinde 1-3, %47°sinin hanesinde 4-6 ve %3’{inlin hanesinde 7-
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10 kisi yasamaktadir. Toplamda goriisme yapilan hastalarin %53’iiniin hanesinde 4-6,

%43’liniin hanesinde 1-3 ve %4’{iniin hanesinde 7-10 kisinin yasadigi saptanmustir.

Tablo 16. Evin Miilkiyet Durumu

Evin Miilkiyeti | Aileye ait (Anne- baba- dede) Kendi Kira Toplam
Kisi Sayis1 2 18 10 30

Yatan iicretli hasta Yiizde 7 60 33 100
Evin Miilkiyeti | Aileye ait (Anne- baba- dede) Kendi Kira Toplam
Kisi Sayis1 12 - 18 30

Icra Takibine Diisen Hasta Yiizde 40 - 60 100
Evin Miilkiyeti | Aileye ait (Anne- baba- dede) Kendi Kira Toplam
Kisi Sayis1 14 18 28 60

TOPLAM Yiizde 23 30 47 100

Evin miilkiyetinin kime ait oldugu sorusuna Yatan iicretli hastalarin %601
kendisinin, %33’ kira oldugunu ve %7’si ise ailesine ait oldugunu belirtmislerdir. Evin
miilkiyetinin kime ait oldugu sorusuna icra takibine ugrayan hastalarin %601 Kira,
%401 ise aileye ait oldugu cevabini vermislerdir. Evin miilkiyetinin kime ait oldugu
sorusuna goriisiilenlerin %47°si kira, %30°u kendinin oldugunu ve %27’si ise aileye ait
oldugunu, diger bir ifade ile anne-babasinin ya da dedesinin oldugu cevabini vermistir.
Aileye ait olan evlerde yasayan bireyler “her ay olmasa da iki-ii¢ aya bir ya da

ailelerinin ihtiya¢lari oldugunda kira bedeli 6dediklerini” belirtmislerdir.




Tablo 17. Hanenin Gelir Durumu

Yatan iicretli hasta

Gelir Arahig (TL) Kisi Sayis1 Yiizde
Belirtmek istemiyor 1 3
Diizenli aylik bir gelir yok 13 43
Anne-baba emekli maasi 2 7
200 ve alt1 2 7
201-499 - -
500-650 4 13
651-799 - -
800-1000 4 13
1500-2500 3 10
2501-3000 1 3
Toplam 30 100
Icra takibine ugrayan hasta
Gelir Aralig: Kisi Sayis1 Yiizde
Diizenli aylik bir geliri yok |12 30
Anne-Baba emekli maasi 2 7
201-499 1 3
500-650 4 13
651-799 3 10
800-1000 5 17
1001-1499 2 7
1500-2500 1 3
Toplam 30 100
TOPLAM
Gelir Arah@ Kisi Sayis1 Yiizde
Belirtmek istemiyor 1 2
Diizenli aylik bir geliri yok | 25 42
Anne-baba emekli maasi 4 7
200 ve alt1 2 3
201-499 1 2
500-650 8 13
651-799 3 5
800-1000 9 15
1001-1499 2 3
1500-2500 4 7
2501-3000 1 2
Toplam 60 100

77

Yatan iicretli hastalarin hanelerinin %43’{linlin aylik diizenli bir geliri yoktur.

Hanelerin %13°1 aylik 500-650 TL, %131 ise 800-1000 TL gelir arasinda gelir elde
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etmektedir. Hastalarin %7’si hanelerinin gelirinin anne- babasinin emekli maasi
oldugunu, %7’si ise 200 TL ve altinda gelirlerinin oldugunu sdylemislerdir.. Hastalarin
%311 ise aylik 2501-3000TL gelir elde eden grupta yasamaktadir. Hastalarin %3 ‘i ise
gelirini belirtmek istemeyen grupta yer almaktadir.

fcra takibine ugrayan hastalarin hanelerinin %30’unun aylik diizenli bir geliri
yoktur. Hastalarin %17’si 800-1000 TL, %13’i 500-650 TL, %10°u 651-799 TL, %7’si
1001-1499 TL gelirleri vardir. Hastalarin %7’si hanenin gelirinin anne ve babanin
emekli maagi oldugunu belirtmislerdir. Goriisiilen hastalardan %3 niin hane geliri 201-
499 TL ve %3’niin de 1500-2500 TL dir.

Toplam goriigiilen hastalarin hanelerinin %42’sinin aylik diizenli bir geliri
yoktur. %15’inin 800-1000 TL, %13 lintin 500-650 TL gelirleri vardir. %7’sinin hane
geliri ise anne babanin emekli maas1 ve %7’sinin ise 1500-2500 TL’dir. %5’inin hane
geliri ise 651-799 TL’dir. %3’niin 200 TL ve alt1, %3’tiniin de 1001-1499 TL hane
geliri vardir. %3’1 ise gelirini belirtmek istenmistir. %2’si 201-499 TL ve %2’si de
2501-3000 TL hane gelirine sahiptir.

Gelirlerine bakildiginda katilimcilarin  disiik gelirli  grupta yer aldiklar

saptanmigtir.

Tablo 18. Son 1 ayda 1 saat bile olsa iicret veya kar elde etmek i¢in ¢alisma

durumu
Calisma durumu Evet Hayir Toplam
Kisi Sayis1 12 18 30
Yatan iicretli hasta | Yiizde 40 60 100
Calisma durumu Evet Hayir Toplam
icra takibine Kisi Sayis1 17 13 30
ugrayan Yiizde 57 43 100
Calisma durumu Evet Hayir Toplam
Kisi Sayis1 29 31 60
TOPLAM Yiizde 48 52 100

Yatan ticretli hastalarin son 1 ay i¢inde 1 saat bile olsa licret veya kar elde etmek
i¢in calisip calismadiklar: sorusuna %60 1 hayir, %40 ise evet, cevabin vermistir. Icra
takibine ugrayan hastalarin son 1 ay i¢inde 1 saat bile olsa {icret veya kar elde etmek
igin calisip ¢aligmadiklar1 sorusuna %57°si evet, %43’{i ise hayir cevabini vermistir.
Toplamda goriisiilen hastalarin son 1 ay i¢inde 1 saat bile olsa {icret veya kar elde etmek

icin ¢alisip ¢alismadiklar1 sorusuna %52’si hayir, %48 ise evet cevabini vermistir.
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Tablo 19. Son bir ayda is arama tesebbiisii

Is arama Durumu Evet Hayir Toplam

Kisi Sayis1 2 16 18
Yatan iicretli hasta Yiizde 11 89 100

Is arama Durumu Evet Hayir Toplam
icra Takibine Kisi Sayisi 2 11 13
ugrayan Yiizde 15 85 100

Is arama Durumu Evet Hayir Toplam

Kisi Sayis1 4 27 31
TOPLAM Yiizde 13 87 100

Son 1 ay i¢inde 1 saat bile olsa licret veya kar elde etmek i¢in ¢alismayan Yatan
ticretli hastalara, son bir ay icinde is aramak icin tesebbiiste bulunup bulunmadiklari
soruldugunda ise %89°u hayir, %11°i ise evet cevabini vermistir. Son 1 ay i¢inde 1 saat
bile olsa iicret veya kar elde etmek i¢in ¢alismayan icra takibine diisen hastalara son bir
ay i¢inde is aramak i¢in tesebbiiste bulunup bulunmadiklari soruldugunda ise %85’i
hayir, %15°1 ise evet cevabini vermistir.

Son 1 ay icinde 1 saat bile olsa iicret veya kar elde etmek icin calismayan
toplamda goriisiilen hastalara son bir ay i¢inde is aramak igin tesebbiiste bulunup
bulunmadiklar1 soruldugunda ise %87’si hayir, %13 ise evet cevabini vermistir. Bir
baska anlatimla, saglik gilivencesi olmayip, saglik harcamalarin1 kendileri

karsilayanlarin %13’ igsizdir.
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Tablo 20. is Aramama Nedeni

_ Yatan iicretli hasta
Is Aramama Nedenleri Kisi Sayis1 Yiizde
Isyeri agmay diisiiniiyor 1 6
Ev Hanimi 4 25
Hasta 3 19
Yurtdis1 Emekli 1 6
Mevsimlik Calisan 1 6
Ogrenci 2 13
Yash 1 6
Diger 3 19
Toplam 16 100
_ icra takibine ugrayan hasta
Is Aramama Nedenleri Kisi Sayis1 Yiizde
Ev Hanim 8 73
Hasta 1 9
Ogrenci 1 9
Diger 1 9
Toplam 11 100
TOPLAM
is Aramama Nedenleri Kisi Sayis1 Yiizde
Isyeri agmay diisiiniiyor 1 4
Ev Hanimi 12 44
Hasta 4 15
Yurt Dig1 Emekli 1 4
Mevsimlik Caligan 1 4
Ogrenci 3 11
Yash 1 4
Diger 4 15
Toplam 27 100

Son bir ay icinde is arama c¢abasinda bulunmayan Yatan {icretli hastalara is
aramama nedenleri soruldugunda %25’1 ev hanimi oldugunu, %19’u hasta oldugunu
belirtmistir. Gorlisme yapilan %13’ 6grenci oldugunu ifade ederken, %6’s1 igyeri
acmay1 dislindiigiinti, %6’s1 yurtdisi emekli oldugunu, %6°’s1 yasl oldugu yoniinde
cevap vermistir. Ev hanimi oldugu gerekgesi ile isgiliciine katilmayanlarin orani ise
%?25°dir.

Son bir ay i¢inde is arama ¢abasinda bulunmayan icra takibine diisen hastalara is

aramama nedenleri soruldugunda %73’ ev hanimi oldugunu, %9’u hasta oldugunu
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belirtmislerdir. %9’u ise 6grenci olduklarmi ifade etmislerdir. %9’u diger yanitini
vermistir.

Son bir ay icinde is arama ¢abasinda bulunmayan toplamda goriisiilen hastalara
is aramama nedenleri soruldugunda %44’ti ev hanimi oldugunu, %15’i hasta oldugunu
belirtmistir. %15°i ise diger cevabi vermistir. %11’inden &grenci cevabi alimmustir.
%41 ise igyeri agcmayl dislindiigiint, %41 yurtdisindan emekli oldugunu, %4’
mevsimlik ¢alisan oldugunu belirtmistir. %4’ ise ¢alismak i¢in yash oldugunu
soylemistir.

Ev hanimi olan kadinlardan dordii g¢ocuklarina baktiklart i¢in ¢alismay1
diistinmediklerini belirtmislerdir. Kadmlarm, annelik veya toplumun kendilerine
yiikledigi bakim hizmeti ve es rollerinden dolay1 isgiicli piyasasina girisleri zor hale

gelmektedir(Kumas ve Caglar, 2011: 261).

Tablo 21. iy Aramama Diger Nedenler

Yatan Diger Nedenler | Niganl Askere Gidecek Cocuk Toplam
iicretli Kisi Sayist 1 1 1 3
hasta Yiizde 33 33 33 100
fcra Ceza evinden
takibine Diger Nedenler | yeni gikti Toplam
ugrayan Kisi Sayis1 1 1
hasta Yiizde 100 100
Ceza evinden
Diger Nedenler | Nisanli Askere Gidecek Cocuk yeni ¢ikt1 Toplam
Kisi Sayist 1 1 1 1 4
TOPLAM | Yiizde 25 25 25 25 100

Is aramama nedenlerinden diger cevabini veren Yatan iicretli hastalar, nisanh
olduklart icin, askere gidecekleri i¢in is aramadiklarimi ifade etmislerdir. Bir kisi ise
cocuk olup ve c¢alisma ¢aginda degildir. icra takibine diisen hastalardan Is aramama
diger neden olan bir kisi ceza evinden yeni ¢iktim cevabini vermistir. Is aramama
nedenlerinden diger cevabini veren toplam hastalar nedenlerini nisanli, askere gidecegi
icin, Kamu Personeli Segme Sinavi (KPSS) atamalarini bekledikleri i¢in ve de ¢ocuk

hasta oldugundan dolayidir.



Tablo 22. Isteki Calisma Durumu
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Kendi
Yatan Isteki Caligma Durumu | Hesabina Yevmiyeli | Toplam
Ucretli .
iicretli Kisi Sayisi 7 5 12
hasta Yiizde 58 42 100
. Diizenli Kendi Ucretsiz aile
:ul:f‘b' Isteki Calisma Durumu | Ucretli Hesabina Yevmiyeli | is¢isi Toplam
akKipine .
ugrayan Kisi Sayisi 4 5 7 1 17
hasta Yiizde 24 29 41 6 100
Diizenli Kendi Ucretsiz aile
Isteki Calisma Durumu | Ucretli Hesabina Yevmiyeli | iscisi Toplam
Kisi Sayis1 4 12 12 1 29
TOPLAM | Yiizde 14 41 41 3 100

Son 1 ay icinde bir saat bile olsa licret veya kar elde etmek icin ¢alisan Yatan

ticretli hastalarin %58’i kendi hesabina calistigin1 %42’si yevmiyeli olarak ¢alistigini

belirtmistir. Son 1 ay icinde bir saat bile olsa iicret veya kar elde etmek icin ¢alisan icra

takibine ugrayan hastalarin %41’i yevmiyeli, %29’u kendi hesabina, %24’ diizenli

ticretli ve %6’s1 licretsiz aile is¢isi olarak ¢alismaktadir.

Son 1 ay i¢inde bir saat bile olsa licret veya kar elde etmek icin c¢alisan

toplamdaki hastalarin %41°i yevmiyeli, %41’i kendi hesabina, %14’#i diizenli {icretli,

%3 ise licretsiz aile iscisi olarak ¢alismaktadir.

Egreti calisma bicimleri olan, kendi hesabina ve yevmiyeli calisma saglik

giivencesizligini de beraberinde getirmektedir.
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Tablo 23. Sosyal Giivenlik Kuruma Herhangi bir Kayit Durumu

Yatan iicretli hasta

Kisi
Kuruma kayit durumu say1st Yiizde
Yok 13 43
SSK calistigi donemlerde ya da yeni ise giris (4a) 6 20
BAG-KUR 10 33
Yurtdis1 emekli 1 3
Toplam 30 100

icra takibine ugrayan hasta

Kisi
Kuruma kayit durumu say1st Yiizde
Yok 16 53
SSK c¢alistig1 dénemlerde ya da yeni isten ¢ikig (kendisinin ya da esinin) (4a) 1 3
BAG-KUR 13 43
Toplam 30 100

TOPLAM

Kisi
Kuruma kayit durumu sayi1s1 Yiizde
Yok 29 48
SSK ¢alistigi donemlerde ya da yeni ige giris/ yeni isten ¢ikig (kendisinin ya da
esinin) (4a) 7 12
BAG-KUR 23 38
Yurtdig1 emekli 1 2
Toplam 60 100

Gorligmeye katilan Yatan ticretli hastalarin %43’ SGK’ya kaydinin olmadigin,,
%33’ii kendisinin ya da esinin BAG-KUR (yeni sistemde 4b) kaydinin oldugunu, %20
‘si calistigi donemlerde kendisinin ya da esinin SSK (yeni sistemde 4a) kaydinin
oldugunu, halen giivencelerinin olmadigini, %3’iiniin ise yurtdigi emeklisi oldugu tespit

edilmistir.

Goriismeye katilan Icra takibine ugrayan hastalarin %53’iiniin SGK’ya kaydinin
olmadig1, %43’iiniin kendisinin ya da esinin BAG-KUR kayd: oldugu, %3 ’iiniin

calistig1 donemlerde kendisinin ya da esinin SSK kaydinin oldugu saptanmustir.

Toplamda goriisiilen hastalarin %48’inin SGK kaydi yoktur. Yiizde 38’inin
kendisinin ya da esinin BAG-KUR (4b) kayd: oldugunu, %12’sinin calistig1 donemlerde
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kendisinin ya da esinin SSK (4a) kaydinin oldugunu, %2’sinin ise yurtdisi emeklisi
oldugu tespit edilmistir. Kayit dis1 ¢calismanin, GSS’den yararlanamamada en 6nemli
etmenlerden biri oldugu gorilmektedir. Fakir ve kayit dis1 ¢alisanlari genel saglik
sigortas1 kapsamma almak bazi zorluklar icermektedir. Ornegin, Kosta Rika’da 2006
yil1 itibariyle niifusun %12,2’si saglik sigortasindan yoksundur. Bunlar devlet tarafindan
sigortalt sayilsalar bile, sosyal giivenlik kartlarinin olmamasit nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde zorluk ¢ekmektedirler (Saenz vd. 2010: 14). Tirkiye’de de kayit
dis1 istihdam, hem GSS’nin kapsamini daraltan, hem de siirdiiriilebilirligini tehdit eden
temel unsurlardan birisidir (Yenimahalleli, Yasar, Ugurluoglu, 2011: 293). Kayith
istihdamin artmast hem GSS’nin kapsamini genisletecek hem de prim gelirlerini

arttiracaktir.

Tablo 24. Cahsilan Sektor

Yatan iicretli hasta
Sektor Kisi sayist yiizde
Tarim/hayvancilik 5 42
Insaat 2 17
Hizmetler 1 41
Icra takibine ugrayan hasta
Sektor Kisi sayist yiizde
Tarim/hayvancilik 3 18
Insaat 2 12
Hizmetler 2 70
Toplam 16 100
TOPLAM

Sektor Kisi sayist yiizde
Tarim/hayvancilik 8 27
Insaat 4 13
Hizmetler 3 60
Toplam 28 100

Yatan Ttcretli hastalarin %42’si tarim hayvancilik, %]17°si insaat, %41’i
hizmetler sektoriinde ¢alismaktadir. Icra takibine ugrayan hastalarn %70’i hizmetler
sektorliinde, %18’1 tarim/hayvancilik sektoriinde, %12’si ise insaat sektoriinde
calismaktadir. Toplam goriisiilen hastalarin %60°1 hizmetler sektoriinde, %27’si tarim

hayvancilik, %13’ii ise Insaat sektdriinde calismaktadir.



Tablo 25 Saghk Giivencesini Karsilama Sekli
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Saglik giivencesini Zorunlu Toplam
karsilama sekli Cepten Sigorta
30
Kisi Sayis1 29 1
Yatan iicretli 100
hasta Yiizde 97 3
Saglik giivencesini
kargilama sekli Cepten Yesil Kart Toplam
icra takibine Kisi Sayisi 25 5 30
ugrayan hasta Yiizde 83 17 100
Saglik giivencesini Zorunlu Yesil
karsilama sekli Cepten Sigorta Kart Toplam
Kisi Sayis1 54 1 5 60
TOPLAM Yiizde 90 2 8 100

Yatan tcretli

hastalarin %97’si saglik gilivencesini cepten, %3’niin zorunlu

sigortadan karsiladig1 tespit edilmistir. Zorunlu sigorta hastasi ise 6gretim iiyesi tercihli

hasta oldugu i¢in kayitlarda {icretli hasta olarak goriilmektedir.

Icra takibine ugrayan hastalardan %83’ii saghk giivencesini cepten, %17 ise

Yesil Karttan karsilamaktadir. Yesil Kart hastalar1 hastaneye sevk almadan geldigi igin

ya da Yesil Kart vize tarihlerinin gegtigi i¢in ticretli hasta olarak tedavi gormiislerdir.

Goriisiilen toplamdaki hastalarin %90°u saglik giivencesini cepten, %38’1 Yesil

Karttan, %1°1 ise zorunlu sigortadan karsilamaktadirlar.



Tablo 26. Yesil Karta Basvurmama Nedeni

Yesil karta bagvurmama nedenleri Kisi Sayist | Yiizde
Diistiniiyorlar 21
Yeni Bagvurdu 3 10
Isten yeni ayrildi 1 3
Yurtdis1 emekli 1 3
BAG-KUR Prim Borglusu 9 31
Biirokratik Islem zorlugu 1 3
Uzerlerine kayith mal var 6 21
KOSGEB’den yardim almak igin
sigorta aktifligi durdurma 1 3
Ihtiyacirmz olmadi 1 3
Yatan iicretli hasta Toplam 29 100
Yesil karta bagvurmama Nedenleri Kisi Sayis1 | Yiizde
Zoruma gidiyor 8
Diistiniiyorlar 1 4
Yeni Bagvurdu 1 4
Isten yeni ayrildi 2 8
Ugzerlerine kayith mal var 3 12
BAG-KUR Borglusu 13 52
fcra  takibine ugrayan | Biirokratik Islem zorlugu 3 12
hasta Toplam 25 100
Yesil karta bagvurmama nedenleri Kisi Sayis1 | Yiizde
Zoruma gidiyor 2 3
Disiiniiyorlar 7 13
Yeni Bagvurdu 4 7
Isten yeni ayrildi 3 6
Yurtdis1 emekli 1 2
BAG-KUR Borglusu 22 41
Biirokratik Islem zorlugu 4 7
Uzerlerine kayith mal var 9 17
KOSGEB’den yardim almak igin
sigorta aktifligi durdurma 1 2
Ihtiyacimiz olmadi 1 2
TOPLAM Toplam 54 100
Yatan dicretli hastalar Yesil Karta bagvurmamalarini gesitli

86

nedenlere

baglamaktadirlar. Belirtilen grubun %31°i BAG-KUR prim borglusu oldugunu, %21°i

lizerinde tasinmaz mal kayith oldugu i¢in Yesil Karta bagvuramadigini, %21’

basvurmay1 diisiindiiglinii, %10’u Yesil Karta yeni bagvurdugunu ifade etmistir. S6z

konusu hastalarin %3’l Yesil Karta ihtiyag duymadigini, %31 yurtdist emekli, %3 ‘u
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biirokratik islemlerin zorlugundan dolay1,%3’t isten yeni ayrildigindan, %31
KOSGEB’den yardim alabilmek aktif sigortaliligint durdurduklar1 i¢in Yesil Kart’a

bagvuramadiklarini ifade etmislerdir.

fcra takibine ugrayan hastalarin saglik giivenceleri yoksa neden Yesil Kart’a
basvurmadiklart sorusuna %52’sinin - BAG-KUR prim borglusu oldugu igin
bagvuramadigi, %12’°si biirokratik islem zorlugundan, %12’si iizerinde tasinmaz mal
kayith oldugu i¢in, %8’i Yesil Kart’a bagvurmanin zoruna gittigini, %8’1 isten yeni
ayrildigini, %4 ‘i yeni bagvurdugunu ve %8 ‘i ise bagvurmayi diisiindiigli cevaplarini

vermiglerdir.

Toplam goriisiilen hastalar, saglik giivenceleri yoksa neden Yesil Karta
basvurmadiklar1 sorusuna %41’i BAG-KUR prim borglusu oldugu igin bagvuramadigi,
%17°si tizerinde tasinmaz mal kayith oldugu igin, %13’ bagvurmay1 diistindiigiinii,
%7’si yeni basvurdugunu, %7’si biirokratik islem zorlugundan dolayi, %6 ‘si1 isten yeni
ayrildigini, %3’ zoruna gittigini diger bir ifade ile damgalanma korkusundan dolayi,
%2’si da KOSGEB’den yardim alabilmek igin aktif sigortaliligini durdurdugunu, %2 ‘si

Yesil Kart’a ihtiyact olmadigini ve %2’si ise Yurtdist emeklisi yanitlarini vermislerdir.

Tablo 27. Genel Saghk Sigortas1 Hakkinda Bilgi Durumu

Yatan GSS bilgi Durumu | Yok Kismen Biliyor | Toplam
licretli Kisi Sayist 28 2 30
hasta Yiizde 93 7 100
fcra GSS bilgi Durumu | Yok Kismen Biliyor | Toplam
takibine Kisi Sayisi 28 2 30
ugrayan
hasta Yiizde 93 7 100
GSS bilgi Durumu | Yok Kismen Biliyor | Toplam
Kisi Say1st 56 4 60
TOPLAM | Yiizde 93 7 100

Yatan tcretli hastalarin %93’ GSS hakkinda bilgisi olmadigini, %7°si ise
GSS’yi kismen bildigini ifade etmistir. Icra takibine ugrayan hastalarin %93’iiniin GSS
hakkinda bilgisi yoktur. Yiizde 7°si ise kismen bildigini ifade etmistir. Toplam
gortisiilen hastalarin %93 GSS hakkinda bilgi sahibi olmadig1 tespit edilmistir. %7°si

kismen bilmektedir.
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Sendika yetkililerinin, Tiirk saglik sistemi biinyesinde son donemde
gerceklestirilen Sosyal Gilivenlik Reformu ve o6zellikle bu reform kapsaminda
uygulamaya baslanan GSS uygulamalarma yonelik bilgi ve goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, Sendika
yetkililerinin ~ GSS  uygulamalarina  yonelik  bilgi  diizeylerinin istatistiki
derecelendirmede ortalamanin altinda olup, ¢ok az bilgi ve yeterince bilgi derecesi olan
grupta oldugu saptanmaktadir. Bilinyesinde barindirdigi milyonlarca iiyeyi ilgilendiren
GSS uygulamalar1 hakkinda sendika yetkililerinin daha kapsamli bilgi sahibi olmasi
beklenirken, sendika yetkilileri GSS uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 soylenebilir (Budak ve Ozer, 2012: 58). Arastirmalarin yapildig: tarihlerde
GSS’nin yiiriirliige girisinden itibaren iki yildan fazla siire gegmesine ragmen, halen
sistem hakkinda bilgi sahibi olan oranmin disiikligi, konu ile ilgili kamuoyunun

yeterince bilgilendirilmemesine baglanabilir.
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Tablo 28. Hasta Oldugunda Ilk Basvurulan Saghk Tesisi

Yatan ticretli hasta

Saglik Tesisi Kisi Sayis1 Yiizde
Doktora Gitmem, agr1 kesici kullanirim 1 3
Saglik ocagy/aile hekimi 12 40
Devlet hastanesi 10 33
Aile hekimi ya da acil 1 3
Aile Hekimi ya da Devlet hastanesi 5 17
Ozel 1 3
Toplam 30 100
Icra takibine ugrayan hasta
Saglik Tesisi Kisi Sayist Yiizde
Doktora Gitmem, agr1 kesici kullanirim 1 3
Saglik ocagi/aile hekimi 17 57
Devlet hastanesi 11 37
Aile hekimi ya da acil 1 3
Toplam 30 100
TOPLAM
Saglik Tesisi Kisi Sayist Yiizde
Doktora Gitmem, agr1 kesici kullanirim 2 3
Saglik ocagy/aile hekimi 29 48
Devlet hastanesi 21 35
Aile hekimi ya da acil 2 3
Aile Hekimi ya da Devlet hastanesi 5 8
Ozel 1 2
Toplam 60 100

Yatan {cretli hastalar, hasta olduklarinda ilk bagvurduklar saglik tesisi
hangisidir sorusuna, %401 saglik ocagi/aile hekimi, %33 oraninda devlet hastanesi,
%17 aile hekimi ya da devlet hastanesi, %3 oraninda ise acil yada aile hekimi cevabini
vermisgtir. S0z konusu hastalarin %3’4 doktora genelde gitmedigini agr1 kesici
kullandigin1 ve %3 de 6zel muayenchaneye gittiklerini belirtmislerdir. Icra takibine
ugrayan hastalar, hasta olduklarinda ilk basvurduklar saglik tesisi hangisidir sorusuna,
%57’si saglik ocagi/aile hekimi, %37’si devlet hastanesi, %3’ acil servise ya da aile
hekimine ve %3’ii doktora genelde gitmedigini agr1 kesici kullandigi yanitlarini
vermislerdir. Toplamda goriisiilen hastalara, hasta olduklarinda ilk bagvurduklar: saglik
tesisi hangisi sorusuna %48’i saglik ocagi/aile hekimi, %35°i devlet hastanesi, %8’i aile

hekimi ya da devlet hastanesi, %3’ acil servise ya da aile hekimine ve %3’ de doktora
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genelde gitmedigini agr1 kesici kullandigini, %2’si ise Ozele gittiklerini ifade

etmislerdir.

Tablo 29. Genel Saghk Sigortasi Primi Odememe Nedeni

Prim Odememe Nedeni Kisi Sayist | Yiizde
Bilmiyor 22 73
Bilmiyor ama bundan sonra 6demek istiyor 4 13
Isten yeni ayrildim 1 3
Esinim sigortasi var 1 3
Bilmiyor eger Yesil Kart alamazsa 6deyecek 1 3
Para yok 1 3
Yatan iicretli hasta Toplam 30 100
Prim Odememe Nedeni Kisi Sayis1 | Yiizde
Bilmiyor 28 93
Isten yeni ayrildim 1 3
icra takibine ugrayan | Para yok 1 3
hasta Toplam 30 99
Prim Odememe Nedeni Kisi Sayis1 | Yiizde
Bilmiyor 50 83
Bilmiyor ama bundan sonra 6demek istiyor 4 7
Isten yeni ayrildim 2 3
Esinin sigortasi var 1 2
Para yok 2 3
Bilmiyor eger Yesil Kart alamazsa 6deyecek 1 2
TOPLAM Toplam 60 100

Yatan ticretli hastalarin %73’ GSS primini bilmedigini, %13’ GSS primini
bilmedigini ama bundan sonra ddemeyi diistindiigiinii, %3’ ise isten yeni ayrildiklarini,
%3’ esinin sigortast oldugunu, %3’i ise GSS’yi bilmedigini, ancak Yesil Kart
alamazsa prim ddeyecegini, %3’ii ise GSS primi 6deyecek maddi gii¢lerinin olmadigini

ve bu nedenlerle GSS primi 6demedikleri cevaplarini vermislerdir.

Icra takibine ugrayan hastalarin %83’ii GSS primini bilmedigini, %3’ii isten yeni
ayrildigini, %3°t GSS primi 6deyecek paralarinin  olmadigi igin GSS primi

O0demedikleri cevaplarini vermislerdir.

Toplam goériisiilen hastalarin %83 ‘it GSS primini bilmedigini, %7’si GSS
primini bilmiyor ama bundan sonra Odemeyi diisiindiigiinii, %3’ isten yeni
ayrildiklarini, %3l GSS primi 6deyecek paralarinin olmadigi, %?2’si esinin sigortasi

oldugunu, %2’si GSS’yi bilmedigini, ancak Yesil Kart alamazsa prim o6deyecegini
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belirtmislerdir. Ayrica Hasta28 bu soruya: “GSS primi eger 30 TL olsa d6derim ama

daha fazla olursa onun yerine sigorta primimi 6derim” seklinde cevap vermigtir.

Tablo 30. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

Odeme Tutar1 (TL) Kisi Sayis1 | Yiizde
Fatura Cikmadi Heniiz 17 57
Acilde 46 (TL) 1 3
155-200 4 13
Simdilik 100-559 (TL) 4 13
600-1300 (TL) 2 7
Bilmiyorum ¢ocuklarim 6diiyor 1 3
Hi¢ 6deme yapmad trafik sigortasi yapacak 1 3
Yatan iicretli hasta Toplam 30 100
Odeme Tutar1 (TL) Kisi Sayis1 | Yiizde
Hig Odeme yapmad senet imzalayip ¢ikti 23 77
Icra takibine ugrayan | Bir kismim ddeyip geri kalanina senet imzaladi 7 23
hasta Toplam 30 100
Odeme Tutar1 (TL) Kisi Sayis1 | Yiizde
Fatura Cikmadi Heniiz 21 35
Acilde 46 (TL) 1 2
Simdilik 100-559 (TL) 6 10
600-1300 (TL) 2 4
Hig Odeme yapmad senet imzalayip ¢ikti 23 38
Bir kismini 6deyip geri kalanina senet imzalad: 7 12
TOPLAM Toplam 60 100

Yatan iicretli hastalara saglik harcamalarina cepten ne kadar 6deme yaptiklar
sorusuna %>57’si heniiz daha faturanin ¢gikmadigini, %13’ 155-200 TL, %13’i simdilik
100-559 TL, %7’si 600-1300 TL, %3’i bilmiyorum g¢ocuklarim o6diiyor, %3’l hig

O6deme yapmadim trafik sigortast ddeyecek, %3l acilde 46 TL 6dedim cevaplarinm

vermislerdir.

Icra takibine ugrayan hastalara saglik harcamalarina cepten ne kadar 6deme

yaptiklart sorusuna, %77’si hi¢ 6deme yapmayip senet imzalayip ¢iktigini, %23 “si bir

kismin1 6deyip geri kalani i¢in senet imzaladigini ifade etmistir.

Toplamda bakildiginda katilimcilarin suana kadar saglik harcamalarina cepten

ne kadar ddeme yaptiklart sorusuna %38’1 hi¢ 6deme yapmayip senet imzalayip

ciktigini, %35’i heniiz daha faturanin ¢ikmadigini, %12’si bir kismin1 6deyip geri kalani
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igin senet imzaladigini, %10’u 100-300 (TL) o6dedigini, %4’ 600-1300 TL 6deme

yaptigini,%?2 ise acildeki tedavisi sonucunda 46 TL 6dedigini ifade etmistir.

Tablo 31. Saghk Harcamalarim Karsilama Sekli

Harcamalar1 Karsilama Sekli Kisi Sayist | Yiizde
Es-dosttan, aileden borg alarak 6 20
Cocuklar 6diiyor 1 3
Pesin 7 23
Taksitle ya da senet Imzalayarak 6demeyi diisiiniiyor 13 43
Tiiketici Kredisi Cekerek 1 3
Hayvanini ya da tarlasini satarak 1 3
Her careye basvurur 6derim 1 3
Yesil Karta bagvurarak 1 3
Yatan iicretli hasta | Toplam 30 100
Harcamalar1 Karsilama Sekli Kisi Sayist | Yiizde
icra takibine Taksitle ya da Senet Imzalayarak 30 100
ugrayan hasta Toplam 100 100
Harcamalar1 Karsilama Sekli Kisi Sayist | Yiizde
Yanitlamadi 2 4
Es-dosttan, aileden borg alarak 9 15
Cocuklar 6diiyor 1 2
Pesin 9 15
Taksitle ya da senet imzalayarak 30 50
Tiiketici Kredisi Cekerek 1 2
Hayvaniny/ tarlasini satarak 1 2
Bir kismini pesin geri kalani senet 7 11
TOPLAM Toplam 60 100

Yatan ticretli hasta Katilimcilara

saglik harcamalarini

karsilama sekli

soruldugunda %43’1i hastaneden ¢ikarken senet imzalayarak ya da taksitle 6demeyi

%23’li pesin 6demeyi, %20’si aileden, esten dosttan borg almayi, planladigini ifade

etmistir. %12°si ise saglik masraflarin1 ¢ocuklarinin 6deyecegini, tiiketici kredisi

cektiklerini ya da hayvanlarini ve tarlalarini satacaklarini, ya da Yesil Kart’a bagvurarak

Odeyeceklerini ifade etmislerdir.

Icra takibine ugrayanlar saglik harcamalarimi karsilama sekli soruldugunda

%100°1 taksitle 6deyerek ya da senet imzalayarak odemeden ciktiklar1 cevabini

vermiglerdir .
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Toplamda katilimecilara bakildiginda saglik harcamalarini nasil karsilarsiniz ya
da karsiladiniz sorusuna %50’si taksitle ya da senet imzalayarak, %151 pesin, %151 es-
dost-aileden borg alarak,%11’bir kismini pesin geri kalanin1 senet imzalayarak, %4’
yanitlamak istemedigi cevaplarini vermislerdir. %2’si ise ¢ocuklarinin 6dedigini, %2’si
tiiketici kredisi ¢ekerek geldiklerini, %2’si ise hayvanini /tarlasini satarak geldiklerini

belirtmislerdir.

Sosyal korumanin yetersiz oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde hastaligin
getirdigi mali yiiklerle bas etme stratejileri c¢esitlidir. Hanelerin ¢ok azi1 saglk
harcamalarini nakitlerini kullanarak karsilarken, bazilar1 gida tiiketimlerini azaltmaya,
gecim kaynagi olan tarlalarini ve diger mallarini satmaya yonelmektedir. S6z konusu
ilkelerde, aileden ya da arkadaslardan borg¢ alma, gelirin ¢esitlendirilmesi amaciyla
normal calisma disindaki gelir getirici faaliyetlerde calisma bunlardan bazilaridir
(Mclntyre vd., 2006: 862). Katilimcilara yapilan goriismeler sonucunda 5510 sayili
kanuna gére GSS kapsaminda olup GSS’den yararlanamayanlar1 genel baglik altinda

gruplandirarak katilimcilarin verdigi ifadelere asagida yer verilmistir.

3.5.2. Isgiiciine katilmayanlar ve Issizler ve Aile ici Dayamisma

Saglik giivenceleri olmayan ve hastane masraflarini kendileri karsilayanlarin bir
boliimii ya isgiiciine katilmamaktadir ya da igsizdir. S6z konusu kesimin bir kismi
gecmiste mevsimlik yevmiyeli islerde sigortasiz calismistir ya da is ¢iktikca
caligmaktadir. Yiiksek issizlik oranlar1 GSS’ye erisimi simnirlayan bir diger sosyo-
ekonomik faktordiir (Yenimahalleli Yasar ve Ugurluoglu, 2011: 292). 2010 yili
itibariyle Tiirkiye’de issizlerin %36’sinin saglik giivencesinin olmadigr tahmin
edilmektedir (Karadeniz, 2012/b:9). Isgiiciine katilmama nedenleri arasinda yasllik,
engelli olma gibi nedenler de bulunmaktadir. Asagida isgiiciine katilmayan ya da issiz

olan bazi hastalarin ifadelerine yer verilmistir:

Hasta 21: Benim giivencem c¢ocuklarim, hi¢ har¢liksiz kalmam. Onceden
hayvancilik, rencberlik yaptik, irgat isletirdik ama yaslandik artik. O donemlerden de
yok.

Hasta 25: Odun keserken elimi kestim, acilden giris yaptik. Esim bir ara
belediyenin ¢op isini yapiyordu, yeni yasaya gére emekli olabilir diyorlar, esim engelli

10 senedir ¢aliysmuyor.
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Ekonomik krizden dolay: igini kaybedenler de saglik giivencelerini kendileri
karsilamak zorunda kalmaktadir. Belirtilen durum issizlik sigortasindan saglanan saglik

edimlerinin siire olarak yetersizligine de isaret etmektedir.

Hastalarin saglik harcamalarini karsilarken ailelerinden, es-dosttan borg aldiklari
gorilmistiir. Tiirkiye’de de geleneksel refah rejiminin merkezinde aile dayanismasinin
oldugunun gostergesidir. Tiirkiye’nin ekonomik gelisme siirecinde, issizlik sigortasi
veya is glivencesini saglayan formel yasalarin yerine, akrabalik, hemserilik, partilik i¢
ice gectigi siireclerin yardimiyla istthdam saglandigi goriilmektedir. Aile dayanigsmasi
modeli, Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminin isleyisini de Onemli bi¢imde
belirlemektedir. Higbir formel giivenceye sahip olmayan ve risk durumlarinda ancak
aile dayanigsmasi veya diger kisisel dayanisma mekanizmalari yardimiyla ayakta

kalabilen kesim mevcuttur (Bugra, 2001: 24-25).

Hasta 13: 10 sene sigortali olarak ¢alisiyordum, krizden dolayt isten ¢ikartildim.
Kendime ait igyeri agmay diistiniiyvorum. Allah verir herhalde, bir sekilde karsilariz

masraflart.

Hasta 27: Ben 1993-2007 yilina kadar sigortali bir iste ¢alistyordum. 2007 'de
krizden dolayr isten ¢ikardilar. Buldan’in bir kéyiinde babamin bir evi vardr oraya
tasindim isten ¢ikartilinca. Simdi yevmiyeli olarak bag bahce islerinde calisiyorum. Iy
ciktikca gidiyorum, 25-30 TL yevmiye aliyorum. Yesil Kartin buradan ¢ikinca bile
masraflart belli bir siire odedigini duyduk. Hastaneye geldik buradan nasil ¢ikacagiz

mecburen Yesil Karta basvuracagiz.

Hasta 20: Tekstil makineleri tamiri diikkdnim vardi benim. Tekstil bitti bizde
bittik. BAG-KURA prim borcum var. Suana kadar baya bir cepten édeme yaptim

saghgima, ne kadar bilmiyorum. Annemden babamdan bor¢ aldim.

Hasta 11’in Kiz Kardesi: Saglhik masraflarint  bor¢ har¢ dderiz.

Hastalandiklarinda ilaglar: bazen benim karneme yazdiriyoruz.

Hasta 25: Hig¢ gelirimiz yok, goriimcemler, ablamlardan bor¢ aliyoruz. Ablam

bize yardim ediver de ¢ok fatura olmasin, heniiz fatura ¢ikmadi.

Hasta 14’in teyzesi: Cikista babast doktorlarla konusacak ona gére 6deme

vapacaklar, dort bes bin onemli degil oderler, babast varlikli.
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Hasta 4’lin annesi: Kanunlarimiz var ¢ok giizel ama polikliniklere girince
degisiyor. Ben memur emeklisiyim, esim de emekli, hastane masraflarimizi emekli
maasimizila karsilamamiz miimkiin degildi. BU yiizden oglumuzun hastane masraflarini

odemek igin tiiketici kredisi ¢ekerek geldik.

Hasta 22: Faturayi hastane nasil derse oyle dderim, ¢alistigim yerden borg

alirim, taksitlendirme yaparak dderim.

3.5.3. Prim Borcu Olan Bagimsiz Calisanlar ve Esine Bagimhi Ev Hanimlari

Arastirmamizda GSS’den yararlanamayanlarm %32’sinin BAG-KUR prim
bor¢lusu oldugu tespit edilmistir. Kisilerin BAG-KUR borglarindan dolay1 sadece
kendileri degil aileleri de saglik hizmetine ulagamamaktadir. Prim borglar1 saglik
hizmetine ulasmada énemli bir sorun alanidir (Karadeniz, 2012/b, Yenimahalleli Yasar,
Ugurluoglu, 2011). SGK 2011 yili Aralik Ay1 verilerine gore esnaf ve sanatkarin
yaklagik %35°1, cift¢ilerin ise %25’i primlerini diizenli 6demektedir (Karadeniz, 2012/b:
6 ) BAG-KUR’da diizenli prim 6deyenlerin, kuruma borcu olmayanlarin c¢ok diisiik
oranda olmasi kismen denetimlerin yetersizliginden, kismen de ekonomik olarak giiglii
olmayan isletmelerin iizerine idarenin fazla gitmeme egiliminden kaynaklanabilir

(Ozsuca Tiircan ve Toksoz, 2003: 147).

Prim borcu oldugu i¢in saglik hakkini kaybeden sigortalinin, ailesi de saglik
yardimi alamamaktaydi. 5510 sayili Kanuna gbre prim borglusu BAG-KUR
sigortalisinin esi, GSS sigortalis1 olabilmekte ve gelir durumuna gore prim 6deyerek
yararlanabilmektedir (Sakar, 2012: 28). Yine prim borglarinin taksitlendirilmesi ve
taksitlerin diizenli 6denmesi halinde de prim borclusu bagimsiz calisanlar hizmetten
yararlanabilmektedir (5510 sayili Kanun m. 67). BAG-KUR prim borglusu olup Yesil

Karta bagvuranlarin bir boliimii ise, Yesil Kart alamamaktadir.

Hasta 19: Onceden c¢ificilik yapryordum ama ondan da para kazanamaz oldum.
Suan igsizim. Cift¢ci BAG-KUR 'um var ama dort-bes bin prim borcum var. Hemsireler

masraf agwr Yesil Karta basvurun dedi, Yesil Karta basvuracagiz yarin.

Hasta 20: Tekstil makineleri tamiri diikkanim vardi benim. Tekstil bitti, biz de
bittik. BAG-KUR a prim borcum var.
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Hastall: Uc yil boyunca bir firmada ¢alistim fakat firma sigortami yapmad,
suan issizim. Civril’e is aramak icin geldim ama kalp krizi gecirdim buradayim.
Onceden esnaf BAG-KURUM vardi, 93 yilindan beri esnaf BAG-KURUM var ama
25.000 prim borcum var. Affi bekliyorum. 300-500 gibi bir masraf ¢ikarsa problem
degil ddeyecegiz ama yiiklii miktar ¢ikarsa senet yapip ¢ikmayr diistiniiyorum. Daha
once pek hastalanmadim en fazla 30-40 TL olunca cepten odiiyordum. Cocuklar ise 18

vas alti kayit yaptirdik o sekilde yararlanyyorlar.

Hasta 16: Odun kirarken géziine kiymik gitti. Su ana kadar hi¢ hastaneye
gitmedim, 32 yasindayim, ayakta gecirivordum, dogumda gittim tek. Odemeyi nasil
vapariz bilmiyorum esim gelsin belli olacak. Esim c¢ifici, tiziimciiliik yapariz, hi¢bir

glivencemiz yok.

Hasta 35: Kahvem vardi, isler iyi gitmedi, kapattim. Suan ¢alismiyorum, esim
evlere temizlige gidiyor. Ortalama gelirimiz yok. BAG-KUR prim borcum vard: tedavi
oldugum donemde. Para 6demeden ¢iktim hastaneden, borcum 540 7L ydi suan 900 TL

olmus.

Hasta 47: Ev hanimiyim ben ablam, esim kahvede yevmiyeli ¢alistyor, esim
cezaevinden yeni ¢ikti. Sigortasiz oldugumuz icin basimiza neler geldi hastanede, Yesil
Karta bagvurduk vermiyorlar. Hastaneye 250 TL dédedim, ablam yeni aylik almisti
ondan bor¢ aldim. Geriye 250 TL kaldi, icrayla birlikte 450 TL olmus.

3.5.4. Atipik Calisanlar ve Yeni ise Girenler

Atipik calisma, tipik diizenli iicretli calismanin disindaki caligmalar1 ifade eder.
Atipik ¢alisma igerisinde kendi hesabina c¢alismayi, yevmiyeli, giindelik mevsimlik ya
da gecici calismayi, iicretsiz aile isciligini ve kismi siireli ¢alismayr da barindirir
(Karadeniz, 2011). Tiirkiye’de atipik ¢alisanlarin biiyiik bir bolimii yoksuldur ve sosyal
glivencesizdir (Karadeniz, 2011). Tarim sosyal giivencesizligin en yiiksek oldugu
sektordiir. Tarimda kendi hesabina ya da yevmiyeli ¢alisanlar yoksuldur. Diger yandan
sosyal sigorta sistemi ozellikle diisiik gelirli ¢iftgileri ve yevmiyeli galisanlar1 zorunlu
sigortanin diginda birakmistir (Karadeniz, 2006; 2011; 2012/b). Yaslilik ya da diger
sosyal riskler i¢in prim 6deyemeyen kisiler, eger Yesil Kart i¢in (yeni adiyla yoksullarin
GSS primlerin devlet tarafindan karsilanmasi gerekli gelir testini gegemezler ise saglik

hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. 5510 sayili Kanuna gore, mevsimlik islerde
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ticretli ¢aligma halinde sigortalilik zorunludur. Ancak 6zellikle turizm sektoriinde kayit
dist calisma yaygindir. Diger yandan kisiler daha fazla {icret alabilmek i¢in kayit disi
calismay1 da kabul etmektedir. Atipik ¢alisma sekillerinden biri olan kismi siireli is
sOzlesmesi (part-time) gore galisanlara 5510 sayili Kanuna gore, diizenleme getirilmistir
ve bu kisiler isterlerse, zorunlu sigortali olarak bildirildikleri giin sayis1 diginda eksik
giinlerinin sosyal sigorta ve GSS primlerini istege bagli sigorta primi ddemek suretiyle

de 30 tamamlayabileceklerdir (Sakar, 2012: 28).

Hasta 22: Mevsimlik ¢alisamim ben, turizm isiyle ugrasiyorum. Siz daha iyi
bilirsiniz mevsimlik calisanlarin durumunu. Sigorta yaparlar ama tam yapmazlar. Giris
¢tkis yaparlar her sene ya da sigorta yapmak yerine daha fazla iicret verirler biz de

kabul ederiz, mecbursun sonucta.

Hasta 7°nin ablasi: Aslinda kardesim Antalya’da siiriicii kursunda ¢alistyordu, 2
ay kadar sigortasi olmasi gerekirken sigortasint tam yatirmanuglar. Buraya gelince

ogrendik.

Hasta 23: Ogrenciyim, part-time satis danismaligi yapiyorum sigortam ddeniyor
ama ise gireli 1 ay olmadi. Giriste 100 TL édedim hastaneye, avans parasi mi ne

varmis, avans parasi diye aldilar.

Hasta 40: Kismi zamanl olarak ¢alistyorum. Yesil Karta basvurmadim o kadar

ihtiyact olan varken bana gerek yok diye diigiintiyorum.

Hasta 3’{in Enistesi: Hastalik icin cepten simdilik 250 TL odedik, ¢ift¢i kendisi.
Tarlasi falan da yok icar ekiyorlar, yazin ¢alistiklarini kisin yiyorlar. Buraya gelirken
evde danasi vardi onu satip da geldik, yoksa miimkiin degil 6deyemez, zaten yillik

toplasan 2000-3000 TL gelirleri anca var. Evleri de Kira.

3.5.5. Yesil Kart Alamayanlar ve Yesil Karth Olup Sistemden
Yararlanamayanlar (Uzerinde mal varh@ olup Yesil Kart alamayanlar,
biirokrasi, damgalanma korkusu, Yesil Karti1 olup vizesi gecenler, sevksiz

gelenler)

Arastirmamizda cepten 6deme yapan bir diger grubun Yesil Kart alamayan ya da
Yesil Kartt olup sistemden yararlanamayanlar yer almaktadir. Yesil Kart alimini

diizenleyen Kanuna gore, bireyler yasadiklar1 hanede kisi basina diigen gelirin asgari
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ticretin 1/3’tinden az oldugu durumlarda ve herhangi bir sosyal giivence kapsaminda yer
almiyorsa Yesil Kart almaya hak kazanmaktadir. Fakat enformel sektoriin boyle yaygin
oldugu bir iilkede kesin gelirin hesaplarinin imkansiz olmasindan dolayr Yesil Kart
alimlarinda uygulanan bir¢ok kuralin yerel birimler tarafindan belirlenmesine neden
olmaktadir. Ayrica herhangi sosyal giivenceye kapsaminda yer almamalarina ragmen
Ornegin ev sahibi olmalar1 ya da diizensiz de olsa bir gelirleri oldugu i¢in yeterince
yoksul goriinmeyen kisilerin Yesil Kart almaya hak kazanamadiklarindan dolay1 sistem

disarisinda kalmaktadir (Ustiindag ve Yoltar, 2007: 74).

Hasta 15°in Oglu: Yesil Karta basvurduk, bir hafta icinde ¢tkacagin soylediler.
Aile biiyiiklerinin tavsiyesi ile basvurduk. Aylik gelir diye bir seyimiz Yok, yaz aylarinda
calisiriz, tiittin, domates vs. ondan 500-600 TL anca kalir.

Hasta 17: Yesil Karta basvurdum. Fethiye’de gecekondu gibi bir evde
vastyorum, tapu falan yok. Yesil Kart sozii verilmis bize, itizerimde araba var onu
devredecegim bir sekilde hallolacak. Ama olmazsa her ¢areye basvuracagiz, ¢aresiz

insan ne yapar her seye basvurur.

Hasta 41: Ben ev hamimiyim, egimin tamirci diikkant var, BAG-KUR prim
bor¢lusu. Yesil Karta bagsvurduk ama maliyeye kaydimiz var diye vermediler. 2010 da
hamilelikten dolayr gelmistik, tedavi masraflari ¢ok olur diye kendi istegimle ¢iktim

hastaneden. Hastaneden ¢ikarken taahhiit imzalayip ¢iktik.

Hasta 47: Ben Ev hamimiyim. Esim kahvede yevmiyeli c¢alistyor, esim
cezaevinden yeni ¢ikti. Sigortasiz oldugumuz i¢in basimiza neler geldi hastanede, Yesil
Karta basvurduk vermiyorlar. Hastaneye 250 TL odedim, ablam yeni aylik almisti
ondan borg aldim. Geriye 250 TL kaldi, icrayla birlikte 450 TL olmus.

Hasta 16 nin Ablasi: Yesil Karta basvursalar olacak yavrum, ¢ok kétii durumlar
bunlarin, ihtiyaglart var. Ashinda koyde devamli durumu olmayanlar ¢ikartryorlar

basvursalar olacak.

Arastirmada damgalanma korkusundan dolay1 ve biirokratik islemlerle ugrasmak
istemedikleri i¢in Yesil Karta bagvurmayan bireylere de rastlanmistir. Biirokrasi ya da
biirokratik gerekliliklerin yarattigi engellerden dolay1 yapilan sikayetler genel olarak

kisilerin verilen hizmetlere haklar1 oldugunu ispatlamak i¢in gectikleri kanuni siiregler



99

ve kanuni islemlerin arkasindan hizmetlere ulasincaya kadar yapmalar1 gerekenlerle

ilgilidir ve ¢ile ve yiik olarak goriilmektedir (Ustiindag ve Yoltar, 2007: 62).

Hasta 5’in Esi: Biz Yesil Kart istemiyoruz, genel saglik sigortast nasil

yatiriiyorsa onu yatiralim, kendi ¢abalarimizla olsun istiyoruz.
Hasta 5: Yesil Kart islemleri ¢cok uzun, git gel islemler ugrasmak istemedim.

Hasta 36: Suan diizenli iicretli olarak mermerde ¢alisiyorum. Trafik kazasi
gecirmistim. Tedavi oldugum donemde sigortam yoktu. Yesil Karta da basvurmadim,

Yesil Kart i¢in ugragmak istemedim.

Hasta 37: Ben insaat is¢isiyim, is bulduk¢a giderim. Yesil Karta miiracaat

islemleri ile ugrasmak istemedim. Hi¢ 6deme yapmadan ¢ikip gittim hastaneden.

Hasta 45: Muhasebeciyim. Tedavi oldugum donemde BAG-KUR prim
bor¢lusuydum. Suan Torba yasaya gore BAG-KUR bor¢larimi taksitlendirip kendimi de
baska muhasebecinin yanminda c¢alryor gosterip 4a’va gegtim artik. Yesil Karta

basvurmak yakigik almaz, ayp olur sanimiza yakismaz zaten sigortam da var.

Hasta 38: Ben ev hamimiyum, esim simdi pazarcilik yapiyor. Esim tedavi

doneminde isten yeni ayrilmisti. Nasilsa yeni is bulurum diye Yesil Karta basvurmadik.

Arastirmada Yesil Kart1 olup vizesi gectigi icin ya da sevksiz olarak hastaneye

basvurduklart i¢in sistemden yararlanamayanlar da tespit edilmistir.

Hasta 9’un Esi: Siddetli agri ile 1 hafta énce acile basvurduk. Bir hafta once
gelmemiz gerekiyordu ama giivencemiz olmayinca gelmedik, masraflart odeyemezdik

clinkii. Bugtiin Yesil Kartiniz ¢ikti deyince hastaneye hemen geldik ama sevksiz geldik.

Hasta 28: Benim Yesil Kartim var, bes yildir falan Yesil Kartim var. Sevksiz
geldim buraya bugiin, sevkle ugrasmak istemedim. Suan bir un degirmeninde aylik 600

TL’ ye ¢alisiyorum ama sigortasiz ¢alisiyorum zaten kiigiik bir yer.

Hasta 48: Insaat, soforliik yevmiyeli olarak ne is bulursam ¢alisiyorum.

1992 °den beri Yesil Kartim var, vizesi gecti yaptiramadim.

Hasta 60: Soforliik yapryorum, yevmiye alryorum. Yesil Kartim var, sevksiz
geldim. 210 TL bor¢ ¢ikti senet imzalayip ¢iktim.
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3.5.6. Genel Saghk Sigortas1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olmayanlar (18 Yas alti
olup SGK’ya kayit yaptirmayanlar)

Arastirmada bireylerin %93’linlin GSS hakkinda bilgi sahibi olmadig1 tespit
edilmistir ve bundan dolay1 sistem disinda kaldiklar1 saptanmustir. Ozellikle 18 yas alt1
olup ebeveynlerinin bilgi yetersizliginden dolayr SGK kaydi yaptirilmayan ¢ocuklarin
ticretli hasta olarak saglik hizmetlerinden yararlanabildikleri tespit edilmistir. Oysa ki
5510 sayili Kanunla 18 yas alt1 ¢ocuklarin anne babasi prim borglusu olsun ya da anne
babasiin higbir giivencesi olmasa bile saglik hizmetlerini kapsaminda olup devlet

tarafindan karsilanmaktadir.

Hasta 2°nin annesi: Esim kafe isletiyor, ben de ona yardim ediyorum. Esim BAG-
KUR’lu ama prim borcu var. Evimiz kira, dort ¢ocugumuz var. Elektrik, su, cocuklarin
okul masraflart derken bir sey kalmiyor elimize. Simdiye kadar saglik harcamalarin
cepten odedik. Yesil Karta basvurduk ama vermediler. Esim televizyondan duydu devlet
18 yasa kadar ¢ocuklara bakacak diye prim édemedik. Onda da kayit sarti varmig yeni
ogrendik. Universite hastanesini biz bilmiyorduk, ézel diye diisiindiik, yine cepten éderiz
bir giin kaliriz diye diisiindiik. Baktik masraflar ¢ok biz kalamayiz, ne yapacagiz dedik?
Hemgireler ve hastaneden bilgilendirdiler esim kuruma ¢ocugu kayit yaptirmaya gitti.

Bugiin af ¢ikacak ¢ikarsa artik primlerimizi odeyecegiz.

Aragtirmamizda bireylerin GSS hakkinda 6zellikle acilden basvurularla ilgili
bilgilerinde yanlis anlagilmalarin oldugu gozlenmistir. Bireyler acilden giris yaparak

alinan tedavilerin iicretsiz anlayisiyla yola ¢ikarak acilden giris yapmaktadirlar.

Hasta 5: Hani devlet acil vakalar iicretsiz yararlanacak diyordu, o sekilde
geldik. Ama korkuyoruz yararlanilmiyormus cepten ddeyecegiz ama nerden édeyecegiz
bilmiyoruz. Evde insaat yaparken ayak parmaklarim kesildi. Acil vaka degil mi bu 6yle
geldik. Rehin alwrlarsa alsinlar, Saghk Bakanhigina kadar arariz giiciimiiz yok deriz.

Devlet hadi git gir derse girerim hapishaneye yapacak bir sey yok.

Hasta 8: Aslinda ben hep sunu duyuyorum. Basbakan boyna televizyonda
bagiriyor, hastaniz acile girip acil olarak girdiginde hi¢ parasiz tedavi olacak. Kalp
krizi acil vaka degil mi? Bu da bir acil vaka sayimiyor mu? Acilden giris yaptim, hani

Basbakan acile bagvuranlardan para alinmayacak demisti. Bugiine kadar hasta
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olmadim fazla oyle ufak tefek, onu da iyi kotii bir sey yapiyorduk, kazancimdan falan

saglyordum. Bu sefer ¢ok olursa Senet yapip ¢itkmay: diisiiniiyorum.
Hasta 49: Trafik kazas: ile acile geldik 270 TL borg¢ ¢ikti, odeyemedik.

Hasta 39: Ben ev hamimuyim. Esimin igyeri var, BAG-KUR prim borcu var. Acile
giris yaptik, elim kesilmisti sonra da plastik cerrahide dikis atildi. Cikista 240 TL
odedik, geri kalanini o6deyemedik.

3.5.7. Daha Iyi Hizmet Alabilmek icin Ucretli Hasta Olanlar

Kapsam disinda kalan bir diger grup prim Odeyebilecek durumunda olan ve
yasal olarak BAG-KUR’lu olmas1 gerekenlerdir. Bu kisiler devlet hizmetlerini yetersiz
gdren ve bunlara giivenmeyenlerdir (Ustiindag ve Yoltar, 2007: 75). Bunun yani sira

cok fazla sira beklemek istememektedirler ya da 6zel oda tercih etmektedirler.

Hasta 24: Nefes almada zorlandigim icin acile geldik, acilde sakinlestirici igne
vaptilar. 46 TL 6deme yaptim acile. Kalp ile ilgili ¢ekilmesi gereken filmler vard:r en

yakin sira Persembe verdiler, 0 kadar bekleyememem ozel hastaneye gidecegiz.

Hasta 44°in Esi: Migrosta soforliik yapryorum, kendi aracim kiralayarak. Esnaf
BAG-KURUM var. Esim beyin timériinden hastanede tedavi gordiigii donemler ozel
odada kalmislar. Esimi kaybettik. BAG-KURUM ézel oda masrafimi karsilamadi. Ozel

oda farki i¢in taahhiit imzalayp ¢iktim o donem.

3.5.8. Digerleri (Yurtdis1 Hasta, KOSGEB’den kredi almak i¢in sosyal
giivenlik sisteminin disina ¢ikanlar

Arastirmada kapsam dahilinde olup kendi iradeleri ile sistemin disina ¢ikanlar
tespit edilmistir. Ornegin Kosgeb’den kredi alabilmek igin sigortaliliklarini sona
erdirenlere rastlanmigstir. Tiirkiye’de kamu destekli girisimcilik uygulamalarindan biri
olan KOSGEB Uygulamal1 Girisimcilik Egitimi ve bu egitimi alanlarin basvurabildigi
Yeni Girisimcilik Destegi ile ilgili ¢calismalarin incelenmesiyle ilgili Denizli’de yapilan
bir ¢calisgmada da KOSGEB’den yardim alabilmek i¢in isletmelerini kapatanlar sz
konusudur (Soylu, 2011: 150).
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Hasta 12’nin Esi: Esim mobilyaci. Esim muhasebeci ile anlagmis, 0 soylemis
Kosgeb 'den yararlanmak icin prim odemiyorlar. Sigortayr yeni durdurduk. Sigortamiz

oldugu icin Yesil Karta ihtiyacimiz olmadi.

Hasta 26: Suana kadar 200 TL pesin ddedim. Ben Isvicre 'den emekliyim. 2500
TL ayhk gelirim var oradan oédedim. Burada kuruma gidip basvuru yapmadim

ugrasmak istemedim.
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SONUC VE ONERILER

Insanlarin en temel hakki saglikli yasama hakkidir. Saghgm ya da saglikh
olmanin bir ¢ok tanimi olsa da en yaygin tanimi, bireyde sadece hastalik halinin
olmamasi degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyi olmasi
durumudur. Toplumlarin gelismesi, vatandaslarinin saglikli bir hayat siirdiirmelerine
bagli oldugu icin gerek ulusal kaynaklar gerekse uluslararasi kaynaklarda saglik hakkina
yer verilmistir. Saglik hakki saglamanin sosyal devletin bir gorevi oldugu o6zellikle
vurgulanmistir. Tirkiye’de 1982 Anayasasinin 56. Maddesinde herkesin saglikli ve
dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahip oldugunu, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligr icinde siirdiirmesini saglamak amaciyla devletin saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermeyi diizenleyecegine hiikmetmistir. Kisilerin saglikli olabilmesi
saglik hizmetlerine dogrudan iligkilidir.

Tiirkiye’de GSS o6ncesinde saglik hizmetleri sunumunda pargali ve karisik bir
yapt vardi. Isciler, kendi hesabina calisanlar (esnaf ve sanatkar, ciftiler, sirket
ortaklar1), i¢in primlerle finanse edilen sosyal sigorta modeli uygulanmaktaydi.
Memurlarin ve yoksullarin (Yesil Kartlilarin) saglik giivenceleri vergilerle finanse
edilmekteydi. Bir diger finansman sekli de bireylerin cepten ddeme yapmasi olarak
gerceklesiyordu. Cepten 6deme yapanlarin genellikle saglik giivenceleri yoktu. Sosyal
saglik sigortaciligi ile saglanan saglik hizmetlerinin finansmani ve hizmete erigim
acisindan biiyiik farkliliklar mevcuttu. Ornegin, 2004 yilina kadar isciler sadece SSK
hastanelerinde muayene ve tedavi olabilirken, memurlar diledikleri kamu saglik
tesisinden saglik hizmeti alabiliyorlardi. Iscilerin 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu'na gore, hastalik sigortasindan yararlanabilmesi ic¢in hastaligin anlasildig:
tarihten once 90 giin hastalik sigortas1 primi 6demesi gerekirken, bagimsiz ¢aliganlarda
s0z konusu silire 240 giindii. Belirtilen durum, vatandaslar arasinda esitsizlik
yaratmaktaydi. 2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Projesi ile
vatandaglarin esit bigimde kamu saglik hizmetlerinden yararlanmalarina doniik yeni
politikalar uygulamaya baglandi. 2004 yilindan itibaren SSK sigortalilar1 (is¢iler) tiim
kamu hastanelerinden yararlanmaya basladi. Yine ayni yil yapilan diizenleme ile Yesil
Kartlilarin ayakta tedavide saglik hizmetlerinden yararlanmalarima imkan tanindi.
Saglikta doniisiim projesinin en Onemli bilesenlerinden bir tanesi, saglik hizmetleri
sunumu ve finansmanimni tiim sigortalilar i¢in esit kilan ve iilkede yasayan herkesi

kapsam altina alan genel saglik sigortasidir. GSS 01.10.2008 tarihinde ytirtirliige
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girmistir. 2011 yi1linda memurlar, 2012 yilinda ise saglik hizmetlerini Yesil Kart yoluyla

alanlar GSS kapsamina alinmigtir.

GSS Tiirkiye’de ikamet eden vatandaslar ile yasal olarak ikamet eden
yabancilar1 kapsayan evrensel bir modeldir. GSS kapsamindaki kisiler: 5510 sayili
SSGSK’a gore zorunlu sigortalilar (m. 4-1/a-b-c), istege bagh sigortali prim 6deyen
sigortalilar, SGK’dan primli sosyal giivenlik rejiminden gelir ve aylik almakta olanlar,
ISKUR’dan issizlik geliri alan kisiler, 5510 sayili Kanunun 60. maddesinde sayilan ve
cesitli kanunlar geregi maas alan diger kisiler, harcamalar tasinir ve tasinmazlari ile
bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak, aile i¢i geliri kisi basina asgari licretin iicte
birinden az olan vatandaslar (vizesi sona ermemis Yesil Kart sahipleri de ayn statiide
kabul edilmislerdir ve Sigortalinin ve emeklinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler;
Calismayan es, 18 yasimni, Lise ve dengi okullarda egitim goéren 20. Yasini,
yiiksekdgrenim goren 25. yasint doldurmamis ¢ocuklar, her tiirlii kazang ve irattan elde
ettigi gelirinin asgari licretin net tutarindan daha az olan ve diger ¢ocuklarindan saglik
yardimi almayan anne ve babalardir. Kiz ¢ocuklarinda yeni duruma gore, 01.10. 2008
giiniine kadar anne veya babasi {izerinden saglik yardimi alan kiz ¢ocuklari bundan
sonra ise girip ¢iksalar, evlenip bosanip baba evlerine donseler bile, anne-babanin
tizerinden saglik yardimi alabileceklerdir. Kisi bast geliri briit asgari iicretin iigte
birinden daha diisiik olanlarin saglik giderleri Yesil Kart verilerek saglanirken
01.01.2012 tarihinden itibaren GSS kapsamina girmislerdir ve SYDV’na gelir tespiti
yaptirma i¢in basvurmalart gerekmektedir. Eger kisiler yukarida sayilan gruplarin
disinda kaliyorlarsa ve SYDV’na gelir testi yaptirmamislarsa, ya da yapilan test sonucu
gelirleri Kanun’da belirtilen yoksulluk esiginin lizerindeyse kendileri GSS primini

o0demek zorundadirlar.

GSS’den yararlanmanin temel kosulu Tiirkiye ikamet etmek ve saglik hizmeti
sunucusuna basvurulan tarihte geriye doniik bir yil i¢cinden az 30 giin GSS primi 6demis
olmaktir. Ayrica bagimsiz ¢alisanlar, sadece GSS sigortalist olup prim 6demek zorunda
olanlar, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte 60 giinden fazla borcu olmalari
ve bunu taksite baglatmamalar1 durumunda sistemden yararlanamamaktadir. Yine kismi
stireli calisan sigortalilar, eksik kalan giin sayilarmin GSS primlerini kendileri

O0demedikleri takdirde sistemde yararlanamamaktadirlar.

GSS, koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri, ayakta ve yatarak tedavi ile ilgili

her tiirlii saglik hizmetleri, ilag ve iyilestirme araglar1 ile protez ara¢ ve gereglerinin
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temini, agiz ve dis saglhig ile ilgili tedavi edici hizmetler, analik hali ile ilgili saglik
hizmetleri, yurt i¢inde ve yurt disina sevkle ilgili harcamalarin 6denmesi, yardimci

tireme yontemleri ile cocuk sahibi olma hizmetlerini kapsamaktadir.

Kanunda GSS’nin iilkede yasayan tiim niifusu kapsamasina ve istisnalarin sosyal
sigortaliligin aksine (5510 sayili Kanun m. 6) az olmasma karsin, Tiirkiye’de saglik
harcamalarin1 kendileri karsilayanlarin oran1 halen yiiksektir. S6z konusu oranin TUIK
HHBA sonuglarina gére (2010), %13,5, TUIK Yasam Memnuniyeti Anketi Sonuglarina
gore ise (2011) %11 oldugu tahmin edilmektedir. GSS zorunlu olarak herkesi
kapsamasina karsin, kayit disi ¢alisanlar, igsizler, sosyal sigorta ve GSS prim borcu olan
kendi hesabina c¢alisanlar ve GSS prim borcu olanlar, gelir testine cesitli nedenlerle
bagvurmayanlar sistemden fiilen yararlanamamaktadir. Sosyal sigorta mevzuati atipik
istihdam edilenlerin (mevsimlik ¢alisanlar fticretsiz aile iscileri, kendi hesabina
calisanlar) biiyiik bir bolimiinii kapsam disina itmistir. Sosyal sigortali olmayan, ancak
GSS primi 6demek zorunda olan kisiler de prim oOdemezler ise GSS’den
yararlanamamaktadir. Nitekim alan aragtirmasiyla da GSS kapsaminda olup bundan
yararlanamayanlar isgiicine katilmayanlar ve issizler, prim borcu olan bagimsiz
calisanlar ve esine bagimli ev hanimlari, kayit dis1 ¢alisanlar, yevmiyeli mevsimlik ve
kismi stireli ¢alisanlar (atipik calisanlar) ve yeni ise girenler, ¢esitli nedenlerle Yesil
Kart alamayanlar (iizerinde mal varligi olup Yesil Kart alamayanlar, biirokrasi,
damgalanma korkusu Yesil Karta bagvurmayanlar), Yesil Kart1 olup vizesi gecenler ya
da hastaneye sevksiz gelen Yesil Karthilar, genel saglik sigortas: hakkinda bilgi sahibi
olmayanlar (18 Yas alt1 olup, SGK’ya kayit yaptirmayanlar) ve yurtdisindan gelen
hastalar, KOSGEB’den kredi almak igin sosyal giivenlik sisteminin digina g¢ikanlar

olarak tespit edilmistir.

Genel saglik sigortast kapsaminda olup GSS’den yararlanamayanlarin, GSS

hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in 6neriler asagida sunulmustur:

1. Prim borcu olan bagimsiz ¢alisanlar ile GSS primi hi¢ 6dememis kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmali, prim borglari, saglik hizmetinden

bagimsiz olarak SGK tarafindan ayrica takip edilmelidir.

2. Egitim hayatlarini yeni bitirmis ve ebeveynlerinin saglik glivencelerinden ¢ikan
issiz genglerin GSS primleri, ISKUR tarafindan ag1lan mesleki egitim kurslarmna

katilmak kaydiyla ige girene kadar devlet tarafindan karsilanmalidir.
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3. SYDV tarafindan gerceklestirilen gelir testi objektif ve herkesin anlayacagi
kriterlere baglanmalidir. Bir kisinin iizerinde traktdr olmasi, kisinin kendi evinde

oturmasi primlerinin devlet tarafindan 6denmesine engel olmamalidir.

4. Calismada saglik gilivencesi olmayan bireylerin saglik harcamalarini
karsilayabilmek icin tliketici kredisi ¢ektikleri, yakinlarindan borg para aldiklari,
tarlalarini ya da hayvanlarini sattiklari ya da senet imzaladiklar tespit edilmistir.
Saglik harcamalarin1 ceplerinden yapan bireylerin yoksul olduklarini ispat

etmeleri kaydiyla harcamalarinin SYDV nca karsilanmasi saglanabilir.

5. Gerek GSS, gerekse gelir testi ile ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme
kampanyalar1 yapilmalidir. Buna ragmen gelir testine bagvurmayanlarin durumu,
SYDV uzmanlarinca yerinde incelenmelidir. Bunun igin SYDV’na sosyal

yardim ve hizmetler konusunda uzman personel alinmalidir.

6. Kayith istidam tesvik edilmeli, kayit dist istihdamla etkin bigimde miicadele
edilmelidir (Karadeniz, 2012/b). Sosyal sigortali sayilmayanlarin kapsami
daraltilmalidir. Atipik ¢aligsma tiirlerine ve ¢alisanlarin gelir ve 6deme giiglerine

uygun sosyal sigorta programlari gelistirilmelidir.

7. Mevsimlik ya da yevmiyeli ¢alisanlarin ¢alisma kosullarina uygun bir prim
odeme sekli gelistirilebilir. Ornegin, mevsimlik tarim calistiklar1 dénem
sonunda, ciftciler ise hasat zamaninda toptan genel saglik sigortasi primlerini

Odeyebilirler.

8. GSS prim 6deme miikellefi olup prim 6demeyenlere cep telefonu operatorleri
araciligr ile kisa hatirlatma mesaji gonderilebilir. GSS primlerinin cep telefonu
araciligit  ile  Odenebilmesi, prim O6deme asamasindaki  biirokrasiyi

azaltabilecektir.

9. Kirsal kesimde kamu saglik hizmetlerine erisim arttirilmali ve bireylerin GSS’ye

prim 6demeleri saglanmalidir.

Bundan sonraki arastirmalar i¢in aragtirmacilara Onerilerimiz ise asagida

siralanmaktadir:

Arastirmada Pamukkale Universitesi Hastanelerine agirhikli olarak yatarak

tedavi olan ve saglik masraflarint kendileri karsilayan hastalarin  durumlan
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incelenmistir. Bununla beraber, kirsal kesimde yasayan hastalanan ve tedavi igin
hastaneye ya da diger saglik tesislerine bagvurmayan bireyler {izerine yeni bir ¢alisma
yapilabilir. Hatta bu Orneklem grubu i¢in kirsal alanlarda yasayan kesim secilerek
arastirma yapilabilir. Diger yandan SGK kayitlar ile niifus kayitlar1 karsilastirilarak, hi¢
saglik giivencesi olmayanlar, tespit edilip, secilecek drneklem iizerine nicel yontemle

yeni bir aragtirma yapilabilir.
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EK-1. Alan Arastirmasinda Kullanilan Goriisme Formu

Goriismeye Katilanlarin Demografik Bilgileri
Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Egitim Seviyesi

Hanede yasayan kisi sayis1

Evin Miilkiyet Durumu

Gelir Diizeyi

istihdam Durumu:

1) Son bir ay i¢inde bir saat bile olsa iicret veya kar elde etmek amaciyla bir iste
calistiniz m1? (Cevabimiz hayir ise 2. soruya, evet ise 5. soruya geciniz.)

a. Evet b. Hayir

2) Son bir ay i¢inde is aramak i¢in tesebbiiste bulundunuz mu?(Cevabiniz hayir ise 3.
soruya ge¢iniz.)

a. Evet b. Hayir
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3) Is aramama nedeniniz asagidakilerden hangisidir? (Liitfen cevapladiktan sonra 20.
soruya geciniz.)

Is buldu veya isini kurdu, baslamak i¢in bekliyor
Ogrenci

Ev hanimi

Emekli

frad sahibi

Yasli(60+ yastakiler)

Oziirlii

Hasta

Ailevi ve kisisel nedenler
Mevsimlik caligiyor

Diger (4. soruyu cevaplayiniz.)

AT T SQ@ o o0 o

4) Is aramama nedeniniz "diger" ise belirtiniz?

5) Isteki ¢alisma durumunuz asagidakilerden hangisine girmektedir?

Diizenli ticretli
Yevmiyeli

Isveren

Kendi hesabina
Ucretsiz aile isgisi

P00 T

6) Calismanizdan 6tiirli herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna kayitli misiniz?

a. Evet b. Hayir
7) Calistiginiz sektor?

8) Saglik giivencesini nasil sagliyorsunuz ?

a. Yesil Kart

b. Zorunlu sigorta

c. Cepten yapiyor

d. Ozel sigorta
9) Saglik giivenceniz yoksa neden Yesil Karta bagvurmadmniz ?
10) GSS hakkinda yeterli bilgi sahibi misiniz ?
11) Hasta oldugunuzda ilk basvurdugunuz saglik tesisi hangisidir ?

12) GSS primi 6dememe nedenleriniz nelerdir?
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13) Saglik harcamalariiza cepten ne kadar 6deme yaptiniz?

14) Saglik harcamalarinizi nasil karsilarsiniz / karsiladiniz?
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