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ONSOZ

Hayatim boyunca benden destegini esirgemeyen aileme, egitimim siiresince bana verdigi
emeklerden dolay1 Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisiindeki hocalarima ve bu ¢alismadaki
yardimlarindan dolay1 Tiirk Tabipler Birligine ve Hafize Eren’e tesekkiirlerimi bir borg bilirim.



GIRiS

Sosyal giivenlik; toplumlarda insan onuruna yakisir bir sekilde, baska insanlara muhtag

olmadan yagamalarinin ve kisisel 6zgiirliikklerinin teminatidir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25 inci maddesinde; “her insanin
yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak iizere,
kendisinin ve ailesinin saghigini ve refahin1 saglayacak uzun bir yasam diizeyine hakki oldugu;
issizlik, hastalik, sakatlik ya da ge¢im olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldigi diger
hallerde giivenlik hakkina sahip oldugu” ifadesi ile sosyal giivenlik hakki da temel insan haklar1
arasinda sayilarak, kisinin yasam biitiinliiglinlin 6nemli bir 6gesi, uluslararasi bir metin ile garanti

altma alinmastur.

Birlesmis Milletler tarafindan 10.12.1948 tarihinde kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 22 nci maddesinde ; her kisinin toplumun bir {iyesi olarak sosyal glivenlik hakkina
sahip oldugu ilkesine yer verilip, her iilkenin sosyal ve ekonomik kaynaklari g6z Oniinde
tutularak s6z konusu hakkin gerceklesmesi i¢in ulusal c¢aba ve uluslararasi igbirligi
ongorilmiistiir. Birlesmis Milletler Teskilati biinyesinde olusturulan Uluslararas1 Calisma
Teskilat1 ve Uluslararast Sosyal Giivenlik Teskilat1 gibi kuruluglara, Birlesmis Milletlere iiye

iilkelerin sosyal gilivenlik politikalar1 ve organizasyonlarina yardimeci olma gorevi verilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 60 inct maddesinde, “herkesin sosyal giivenlik
hakkima sahip oldugu, Devletin bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alacagi ve gerekli

teskilat1 kuracagr” belirtilmistir. Buna gore, tiim vatandaslarin sosyal giivenlik hakkindan



yararlanmas1 gerekmekle birlikte, bu hakkm saglanmasi ve kisilerin bugiinlerinin ve yarmlarinin

giivenligi i¢in gereken 6nlemleri alma ve orgiitii kurma gorevleri de devlete verilmistir.

Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi, 1990’11 yillarda ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmis ve
mali kriz i¢ine girmistir. Sosyal Giivenlik Kuruluglarmin yillik gelirleri giderlerini
karsilayamamakta ve aciklar her gecen yil katlanarak artmaktadir. Bu giin gelinen noktada, bu
kuruluglarin devlet yardimi olmadan ayakta durabilmeleri imkansiz hale gelmistir. Sistemin
aciklary, kamu aciklarinin 6nemli bir nedenini olusturur hale gelmistir. Dolayisiyla, sosyal
giivenlik sisteminin reformu, ekonomide istikrar saglayacak yapisal reformlarm onemli bir
parcasidir. Sosyal giivenlik sistemimizi krize siiriikkleyen en 6nemli neden, temel sigortacilik ku-
rallarindan uzaklagilarak, sistemin politik miidahalelere maruz birakilmasi ve bunun sonucunda

aktiieryal dengelerin bozulmasidir.

Sosyal giivenlik alaninda reforma yol agan sebeplerin basinda finansman giigliiklerinin
geldigi ¢ogunlukla kabul edilen bir goriistiir. Ote yandan sosyal giivenligin orgiitlenmesinden
kaynaklanan ve ¢ogunlukla sisteme siyasal etkileri miimkiin kilan yapilanma da reform fikrini
kabul goriir hale getirmistir. Bunun yaninda 1980 sonrasi bireyi 6n plana ¢ikaran goriislerin de
sosyal giivenlik alanindaki bu yeni gelisimi etkiledigi bir gercektir. Ozetle belirtmek gerekirse,
sosyal glivenlikte Ozellestirme fikri, sosyal giivenligin kendi igsel sorunlar1 yaninda,

konjonktiiriin de etkisi ile bir cok ¢evrede kabul goriir hale gelmistir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 hiikiimet programinda ve acil eylem programinda
sosyal glivenlik sisteminde bir reform yapmay1 planlamistir. Bakanlik diisiindiigli reformun ana
catis1 hakkindaki diisiincelerini “ Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi “ ad1 altinda 29
Temmuz 2004 tarihinde kamuoyuna sunmustur. Yapilan calismalar sonucu son halini alan
“sosyal giivenlik reformu” kapsamindaki kanunlar bu ¢aligmanin son halini aldig1 Mayis 2006
tarihi itibariyle onaylanma siirecindedir. Ornegin; sosyal giivenlik kurumu kanunu, ikinci kez
cumhurbagkanligmma sevk edilip onaylandiktan sonra 20.05.2006 tarihinde resmi gazetede
yaymlanmistir. Sosyal gilivenlik reformu kapsamimndaki kanunlar 01.01.2007 tarihinden sonra

uygulanmaya baglanacaktir.



Konusu, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Reformu Kapsaminda Genel Saglik Sigortasinin
Incelenmesi” isimli bu ¢aliymanm birinci bdliimiinde; sosyal giivenlik kavramma, Tiirkiye’deki

sosyal giivenlik sistemine ve sosyal glivenlik sistemin sorunlarina deginilmistir.

Ikinci boliimde; sosyal giivenlik sisteminin mevcut durumu cercevesinde reforma ihtiyac
duyulma nedenleri tizerinde durulmus, sosyal giivenlik reformu degerlendirilmis ve reformun ana

bileseni olan sosyal giivenlik kurumu kanunu incelenmistir.

Ucgiincii boliimde; genel saglk sigortas: kavrami iizerinde durulmus, Tiirkiye’deki saglik
sisteminin mevcut durumu ile mevcut sosyal gilivenlik uygulamalarmin ¢éziim getiremedigi

saglik sisteminin sorunlar1 incelenmis ve genel saglik sigortasi kanunu arastirilmastir.

Dordiincii boliimde ise; genel saglik sigortasiyla birlikte yiiriirliige girecek olmasi
sebebiyle aile hekimligi kavrami incelenmis, aile hekimligi pilot uygulamasi hakkindaki
yonetmelik arastirilmis ve Diizce ilindeki aile hekimligi pilot uygulamasi ¢aligmalarma yer

verilmistir.



) BiRjNCi BOLUM
SOSYAL GUVENLIK: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI:

Bireyler kendi istek ve iradeleri disinda bir takim risklere maruz kalabilirler. Bu riskler
caligma giiciiniin bir boliimiinii veya tamamin1 gegici veya siirekli arizaya ugratabilir veya gelirin
tiimii veya bir kismi kaybolabilir'. Doganin ve ekonomik yasamm bireyin 6niine ¢ikardig
tehlikelerin acimasiz sonuglarina kars1 korunma ve giivenlik duygusu, insanlik tarihi ile 6zdestir.
Hastalik, sakatlik ve yaslilik gibi insanoglunun kaginilmaz yazgisi niteligindeki olaylarm, aclik,
sefalet ve yoksullukla es anlama geldigi donemlerde, bu olaylarin etki ¢emberini kiramayan
bireyin, yarin endigesinden armarak, 6zglirligline kavusmasi ve kisiligini gelistirmesi, olgular1 bir
gereksinim olarak yilireginde tasimasina karsin, olanakli degildir. Bunlarin da Gtesinde, cetin bir
yasam miicadelesi egemendir; ilkel toplumlarda, bu miicadele de yenik diisen yasli insanlarin bir
dagin tepesine gotiiriilerek oliime terk edilmeleri, yeterli yiyecek bulunmamasi nedeniyle rmak
kenarlarinda yeni dogmus bebek cesetlerine; yoksullugun, yarinlara duyulan gilivensizligin ve
caresizligin bir sonucudur. Tarihin sonraki asamalarinda belki bu denli iirkiitiicli olaylara tanik
olunmayacaktir ama yoksulluk sorunu ve giivenlik arayisi, bireylerin yasamlarina ve toplumlara
damgasini vurmaya devam edecektir. Ekonomik ve teknolojik alanda geligsmelerle sosyal
alandaki gelismelerin uyumu saglanmadikca, sosyal tehlikeler ve bunlarin dogurdugu yoksulluk
sorunu varligmi koruyacaktir. Bu noktadan hareket edildiginde varilacak sonug ise islevini
tamamlayrp tamamlamadigi tartisma konusu edilen sosyal devlet kavrammin da toplumlara
damgasimi vurmaya devam edecegidir. Sosyal devletin gerceklesme araci olan sosyal gilivenlik
kavrami da tiim boyutlar1 ile degerlendirildiginde insanligin eski ve derin bir gereksinmesinin
somut bir belirtisidir. Bu gereksinme, yarindan emin olma istegidir. Evrensel bir ilkeye doniisen
ve ¢agdas uygarligin simgesi olan sosyal giivenlik kavrami, 6zde, bireyin karsilasacagi ve yasami
icin tehlike olusturan olaylara kars1 bir glivence arayisinin liriiniidiir. Tehlikeyle karsilasan bireye,
asgari bir glivence saglamak, sosyal giivenligin varolus nedenidir. Giiniimiizdeki ekonomik kriz

ve kiiresellesme olgulari, sosyal giivenligin 6nemini de daha da artirnustir’.

Terim olarak sosyal glivenlik XX. Yiizyilin baglarindan itibaren kullanilmaya baglamistir.

Sosyal kelimesi, somut olarak bir insan toplulugunu ifade etmekten Gte, insani boyutu ile toplumu

' Memduh Yelekgi, Sosyal Giivenlik Hukuku, Kavrami — Tanim1 ve Sonuglari, Yargi Yayinevi, Ankara 2002,
s.192
? Prof.Dr.Ali Giizel, Prof. Dr.Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku, Beta Basim, s.1-2



ilgilendirmekte ve zihniyet olarak karsilikli yardimlasma, esitlik ve sosyal adalet unsurlarini
iceren bir anlam tagimaktadir. Giivenlik kelimesi ise tehlike ile birlikte hatirlanir ve tehlikenin ve
zararlarin olmadig1 bir durumu ifade eder. Buna gore sosyal giivenlik, “tehlikenin zararlarindan
uzak olma ve gelecekten emin olma” duygusu ve bu duygunun ifade ettigi tatmin anlamina
gelmektedir. Bu acidan fertlerin istekleri ve iradeleri diginda ugrayacaklari tehlikelerin
zararlarindan kurtarilma garantisi olarak tarif edilebilen sosyal giivenlik, tehlike meydana
gelmeden Once bu garantinin varlifina dayali soyut bir tatmin duygusu, tehlike meydana
geldikten sonra ise tehlikenin zararlarmi ortadan kaldirmaya yonelik somut tedbirler biitiinii

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal giivenlik teriminin s6z konusu oldugu her durumda tehlike vardir. Giivenlik
ihtiyac1 tehlikenin kendisinden ve verdigi zararlardan uzak kalma veya en az zararla kurtulma
isteginden kaynaklanir ve mutlaka karsilanmasi gereken temel insan ihtiyaglarindan birini
olusturur. insanlarm giivenlik ihtiyacini saglamak igin tehlikelere kars: yiiriittiikleri miicadelenin

iki boyutu vardir.

¢ Tehlikenin kendisini yok etmek, ortadan kaldirmak veya eger bunlar miimkiin degilse
meydana gelis siddetini ve zararlarmi azaltmak i¢in yapilan miicadele ilk boyutunu

olusturmaktadir.

¢ Yiiriitiilen biitiin miicadelelere ve saglanan basarilara ragmen tehlikelerin tamamen ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olamayacagindan, insanlar mutlaka tehlikeye maruz kalacaklar ve bundan
zarar goreceklerdir. Bu durumda ikinci bir miicadeleyi, yani tehlikeye maruz kalanlar1 bu

zararlardan kurtarma miicadelesini baslatmak gerekecektir.

Sosyal giivenlik bu ikinci tiir miicadeleye verilen addir ve “sebebi ne olursa olsun,
tehlikeye maruz kalarak muhta¢ duruma diisen fertlerin ve ailelerin ugradiklar1 tehlikelerin
zararlarindan kurtarilarak yasadiklari toplum iginde, diger insanlarin himmetine ihtiyag

duymadan, insan haysiyetine yarasir asgari bir hayat standartia kavusturulmalarini” ifade eder.

Tehlike meydana geldigi zaman ortaya ¢ikan ve karsilamasi gereken zararlar, mal
varligma yonelik zararlar, calisma giiciiniin kismen veya tamamen, siirekli veya gecici olarak

kaybedilmesi, gelirin tamaminm veya bir kisminin, siirekli ve gecici olarak kesilmesi ve gider



artiginin karsilanmasi1 olmak tizere dort grupta toplanabilir. Sosyal gilivenlik mal varligina yonelik

zararlar digindaki zararlar1 karsilamaya yonelik tedbirlerden olusur.

Sosyal giivenlik ihtiyact doguran tehlikeler, basta meydana gelis sebeplerine gore olmak
iizere, ortaya cikardiklar1 zararlara veya siirelerine gore olmak {lizere c¢esitli sekillerde
smiflandirilmaktadir. Mesela sebeplerine gore tehlikeler, insanlarin iradi veya gayri iradi olarak
sebep oldugu kaza, hirsizlik gibi tehlikeler, tabiat kuvvetlerinin sebep oldugu deprem, su
baskinlar1 ve dolu gibi tabii afetlerle ilgili tehlikeler, biyolojik faktdrlerin sebep oldugu hastalik,
yaslilik ve 6liim gibi tehlikeler ile iktisadi faktorlerin sebep oldugu issizlik gibi tehlikeler olarak
simiflandirilmaktadir. Verdigi zararlara gore ise hastalik, maliilliik, yashlik ve ve 6liim gibi fiziki
tehlikeler seklinde veya igsizlik veya aile gelirinin yetersizligi gibi iksadi tehlikeler olarak tasnif

edilebilmektedir’.

1.2. SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ KURULUS NEDENLERI

Tarih boyunca hemen her toplumda, daha c¢ok sosyal yardim veya sosyal hizmet
bi¢iminde ¢esitli sosyal etkinliklerin yer aldig1 goriilmektedir. S6z konusu etkinliklerin biiyiik bir
boliimii dinsel kaynakli gorevlerin yerine getirilmesi seklinde baslamis olup, bu gorevler bati
toplumlarinda kiliseler, Islam toplumlarinda da vakif ve benzeri hayrr kurumlari araciliiyla

gerceklestirilmeye calisilmistir.

Bat1 Avrupa {ilkelerinin sanayi toplumlar1 haline dontistigii 19. yiizyildan itibaren,
ozellikle is ve ¢aligma olanagi bularak sinai tesislerin ¢evresindeki kentlere yerlesenlerin yagama
ve c¢alisma kosullarinin yani sira hastalik, malulliik, yashlik ve igsizlik gibi sosyal risklerinin
giderek artmastyla birlikte, sosyal giivenlik hizmetlerinin daha sistemli ve organize bir sekilde

yiiriitiilmesi geregi ortaya ¢ikmistir.

Sosyal giivenlikle ilgili yiikiimliiliikleri takip etmek ve belirli kosullarm varlig1 halinde,
herhangi bir sosyal riskle kars1 karsiya kalindiginda, ilgiliyi sosyal giivenligin olanaklarindan
yararlandirmak, her toplumda devletin kuracagi ve bir merkezden yodnetecegi organizasyonlara
ihtiyag gostermistir. Esasen, sunulan hizmetin 6nemi ve 6zelligi itibariyle kamusal bir nitelik
tasimasi, bu konuda yasal ve kurumsal diizenlemeleri zorunlu kilmustir.Ozellikle II. Diinya

Savasindan sonraki tarihlerde yiiriirliige konulan ¢esitli iilkelere ait anayasalarda, devletin niteligi

? Yusuf Alper, Sosyal Sigortalar (SSK), Bursa 1997, ss.4,5



belirtilirken, devletin sosyal hukuk devleti oldugu vurgulandiktan sonra, herkesin sosyal giivenlik
hakkma sahip bulunduguna ve devletin bu hakkin kullanimim saglayacak ortami ve olanaklar1

hazirlamasi gerektigine iliskin hususlar diizenlenmistir.

Birlesmis Milletler tarafindan 10.12.1948 tarihinde kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 22 nci maddesinde; her kisinin toplumun bir {iyesi olarak sosyal giivenlik hakkina
sahip oldugu ilkesine yer verilip, her iilkenin sosyal ve ekonomik kaynaklari g6z Oniinde
tutularak s6z konusu hakkin gerceklesmesi i¢in wulusal c¢aba ve uluslararast isbirligi
ongorilmiistiir. Birlesmis Milletler Teskilat1 biinyesinde olusturulan Uluslararas1 Calisma
Teskilat1 ve Uluslararast Sosyal Giivenlik Teskilat1 gibi kuruluglara, Birlesmis Milletlere iiye

iilkelerin sosyal giivenlik politikalar1 ve organizasyonlarina yardimei olma gérevi verilmistir®.

1.3. DUNYADA UYGULANAN BASLICA SOSYAL GUVENLIK SiSTEMLERI

Halkmi sosyal risklere karst koruma altina alan devletler koruyucu sistemlerini
iilkelerinin iktisadi ve sosyal gelismislik diizeyine, geleneklerine, komsu iilkelerden aldiklar1
Orneklere, iist diizey siyasilerinin ve biirokratlarinin tercihlerine ve nihayet bilim adamlarmin
tavsiyelerine uygun olarak olusturmaktadir. Bu itibarla, diinyada tek bir sosyal hukuk diizeni
mevcut olmayip her ilkenin kendine 06zgli bir yapilanmasi vardw. Ancak sdz konusu
yapilanmalar ortak Ozellikleri dikkate alinarak gruplandirilabilir. Nitekim sosyal gilivenlik

sistemlerini su temel basliklar altinda tasnif edebilmek miimkiindiir.

1.3.1.Isci Sigorta Sistemi

Modern anlamda sosyal giivenlik, bir sistem olarak devlet tarafindan ilk kez 1881 yilinda
Almanya’da kabul edildi. O tarihe kadar, Almanya’da c¢aliganlar ve igverenler tarafindan
kurulmus bir¢ok sigorta sandigi mevcuttu. Ancak, bunlara 6denen aidat ve sunduklar1 hizmet
oldukga farkliydr. Uyelik ihtiyari olup, tiim c¢alisanlar1 biinyesinde toplayamamaktaydilar.
Iscilerin i¢inde bulundugu agir calisma kosullari ve gereksinimleri olan sosyal giivence,
Almanya Imparatoru I'nci Wilhelm ve Basbakan Bismarck tarafindan fark edilince gerekli
reformlar yapilmaya baslandi. Ulkede dagmik sekilde bulunan sigorta kurumlari,

toplulagtirilarak aidat ve edimlerde standartlasmaya gidildi. Sigortali olmak zorunlu hale




getirildi. Bu amacla 1883’de hastalik, 1884’de kaza ve 1889’da yashilik ve sakatlik sigortalar1

kuruldu. Daha sonra bu iilkeyi, Avusturya ve diger birgok iilke 6rnek aldi.

Halen Almanya’da, risk tiirlerine gére kurulmus ¢ok sayida sandik mevcuttur. 1207
hastalik, 79 kaza sigortasi ve 23 rant sigortasi kasas1 faaliyette bulunmaktadir. Belirtmek gerekir
ki, bu iilkede “sandikta ¢okluk ilkesi” yaninda “mevzuatta birlik ilkesi” hakimdir. Yani, ¢cok

sayida sandiga karsin ¢alisanlar paralel hiikiimler getiren sigorta mevzuatina tabidirler.

1.3.2.Halk Sigortas1 Sistemi

Tarim toplumu esas alinarak kurulmus bulunan geleneksel miiesseseler, sanayilesme
sonras1 toplumsal sorunlarin ¢ziimiinde yeterli olmayinca ingiltere’de de siyasi iktidarlar yeni
bir sosyal diizen tesisi i¢in ¢aba gdstermeye basladilar. Bunun i¢in dnceleri Almanya’y1 6rnek
aldilar. Ancak sonradan, Ingiltere kendine 6zgii bir model olusturdu. Bir “Sosyal Giivenlik
Komisyonu” kurularak baskanligima Sir William Beveridge atandi. Beveridge, iilkede mevcut
sosyal taraflarin (127 kurulusun) goriislerini alarak yeni bir sistem gelistirildi. Kendi adi ile
anilan bu diizende, sadece ¢alisanlar degil lilkede mukim tiim fertler koruma kapsamina
alinmaktadir. Klasik sosyal riskler i¢in (is kazasi, meslek hastaliklari, hastalik, analik, maluliyet,
yaslilik ve 6liim) 15 — 65 yas aras1 herkes prim 6der. Primler is¢i iicretlerinin yiizdesi {izerinden,
digerinde maktu bir miktar olarak ddenir. Karsiliginda maktu edime hak kazanir. Bu sistemde
miistahdem, is¢i, bagimsiz ¢alisan ve memur ayrimi yoktur. Calisanlarin kendilerine 6zgii bir
sigorta kurumu mevcut degildir. Hizmetler merkezi bir kurum ve ona bagli tasra teskilati

tarafindan saglanir. Isciler, ister iseler ek sigorta kurumu kurabilirler.

Ingiltere’de saglik hizmetleri de tek bir teskilatca (Saglik Bakanlig1) ve bedelsiz olarak
sunulur. Bu itibarla, iilkede saglik disindaki riskler agisindan sigorta, saglik agisindan ise

devletce bakim yonteminin uygulandigi gériilmektedir.

1.3.3.Karma Sistem

Bismarck ve Beveridge’in olusturduklari modellerden diinyada bir¢ok iilke esinlendi.
Bazilar1 modelleri aslina yakin bir sekilde benimserken, bazilar1 da her ikisini birlikte
uygulamay1 uygun gordii. Yani isci sigortas: ve halk sigortas: bir arada uygulandi. Ornegin
Hollanda’da onceleri Alman modeli esas alimmis, sonra Beveridge’den esinlenerek kurulan bir
komisyon herkesi tiim risklere karsi koruyacak sekilde reform caligmalar1 yapmistir. Sonugta

ortaya ¢ikan tabloda, halk hastalik, analik, kaza, sakatlik, ¢ocuk sahibi olma, yashlik ve 6liim



risklerine kars1 degisik diizenlemelerle koruma altina alinmistir. Finansman, is¢iler icin
igverenleri tarafindan iicretlerin belirli bir ylizdesi iizerinden saglanmaktadir. 15 — 65 yas arasi
halk maktu prim 6demekte, belirtilen yas sinirinin altinda ve iistiinde kalanlar ise primden muaf
tutulmaktadir. Tahsilat gdrevi, vergi dairelerine verilmistir. Is gdrmezlik doguran ve tedaviyi,
gerektiren s6z konusu durumlar icin, 26 adet bolge hastalik kasasi faaliyette bulunmaktadir.
Ancak, Hollanda’da halk — istisnalar hari¢ sadece 365 giinden fazla siiren rahatsizliklar
bakimidan koruma kapsamina alinmislardir. Yashlik ve 6liim riskleri i¢in ise, iilke genelinde

yetkili tek kurum olarak Sosyal Giivenlik Bankasi hizmet vermektedir.

Isciler 365 giinden kisa siiren is goéremezlik, hastalik 6denegi, sakathik ve issizlik riskleri
icin ayrica koruma kapsamina alinmiglardir. Bunun i¢in gerekli finansman anilan her risk igin
ayr1 olmak iizere, licret {izerinden yilizde olarak is¢i ve isverence saglanmaktadir. Halka hizmet
sunan bolge hastalik kasalari, is¢ilerin uzun siireli tedavilerinde oldugu gibi, kisa siireli
tedavilerinde de gorevlidirler. Ayrica dogum hizmetleri, hastalik ve analik paralari, sakatlik
aylig1 ve issizlik denegi bu kasalar tarafindan saglanir. iscilerin ayrica istege bagl olarak bir
isletme sandiginda, bir meslek kasasinda ya da 6zel sigorta sirketinde ek yaslilik sigortasi sahibi

olabilmesi miimkiindiir’.

1.3.4.Devletce Bakim Sistemi

Yeni Zelanda ve Danimarka gibi bazi iilkeler, tiim sosyal riskler bakimindan sigorta
sistemini devre dis1 birakip, saglanacak edimlerden sadece devleti sorumlu tuttular. Ornegin,
Yeni Zellanda’da geliri yetersiz tiim fertler toplumdan nafaka alacaklisi1 kabul edildiler. Amag
herkese asgari bir yasam diizeyi saglamak olarak belirlendi. Mesleki ve sosyal durumu ne olursa
olsun yoksul durumdaki fertler, sosyal gilivenlik hakkindan yararlanma hakkina sahip
sayllmaktadir. Yararlanmanin kapsami, oOnceki kazang diizeyine goére belirlenmektedir.

Giderlerin finansmani, prim yerine vatandaslarin 6demekte olduklar1 vergilerle karsilanir.

Devlet¢ce bakim sisteminin uygulandigi bir diger iilke olan Danimarka’da halk ayligi,
zorunlu resmi is pazari ek ayhigi ve gayri resmi, ihtiyari is pazari ek ayligr uygulamalari
mevcuttur. Sosyal Aylik Yasasi geregi, tiim vatandaslar, cinsiyet ve sahsi durum ayirimi
yapilmaksizin 67 yasini doldurduklarinda “halk ayligi”na hak kazanmaktadir. Bu aylik herkes
icin ayni yiiksekliktedir. Ancak, iktisadi yoksunluk hallerinde, kisiye bagl bir ek 6deme ve

yakacak yardimi yapilmaktadir. Herkes hak sahibi oldugu i¢in, 6liim aylig1 tanmnmamuistir. Aylik

> Tiirk-Is Yayinlari, ‘Sosyal Giivenlik Raporu’, Ankara 2005, ss.49-50



alabilmek icin ilginin 15 — 67 yas aras1 en az 3 y1l Danimarka’da daimi ikametgah sahibi olmasi1
gerekir. Merkezi ydnetim Sosyal Isler Bakanhigi'na ait olmakla birlikte, edimler mahalli
yonetimlerin sosyal isler merkezlerince saglanmaktadir. Edimler sadece vergiler ile finanse

edilmektedir.

Danimarka’da zorunlu resmi is pazar1 ayligi, iscileri kapsamina alan mecburi bir
koruyucu sistemdir. 16 — 66 yas arasinda olup da her hafta en az 40 saat ¢alisan is¢iler i¢in yillik
iicretlerinin % 1,3’{i kadar prim tahakkuk ettirilir. Isverence ¢alisanlarin iicretlerinden kesilen
primin 1/3’{ is¢i, 2/3’{ igveren tarafindan karsilanir. ATP denilen aylik, 67 yasini dolduranlara
baglanir. Halk ayliginin aksine, is¢i sigorta ayliginda 6liim aylig1 vardir. 62 yasmi doldurmus ve
en az 10 yildan beridir evli olan esler 6lim sigortasi kapsamindadir. Onlar normal ayligin
yarisini alirlar. ATP sistemi merkezi bir yonetime tabi olup bir yonetim kurulu, bir denetim
kurulu ve bir direktor tarafindan yonetilir. YOnetimde ise, esit sayida is¢i ve isveren

bulunmaktadir®.

Gayr1 resmi ihtiyari is pazar1 ek ayhgmn yapisi, kamu ve dzel sektdrde ayridir. Ozel
sektorde ig¢i sendikalariin ve igverenlerin bagli olduklar1 tist rgiitler arasinda yiiriitiilen toplu
sozlesmelerde isletme ici edimler (tiirleri ve icerikleri) belirlenmektedir. Ornegin Hollanda’da
225.000 iiyeli is¢i orgiitii LO 24.000 tiyeli isveren kurulusu DA ile mahalli, mesleki ve diger
baz1 6zellikler dikkate alinarak 600 anlasma yapmistir. Firma emeklilik kasalari, ya toplu
sozlesmeler ya da miinferit sdzlesmeler ile kurulmaktadir. Diger yandan, ¢alisanlar firmalari
vasitasiyla miinferit veya toplu olarak bir sigorta sirketine sigorta yaptirilabilmektedir. Cok
degisik uygulamalar1 olabilen bu ihtimalde primler tamamen veya kismen is¢i (kismen igveren)
tarafindan 6denmektedir. Kamu sektoriinde ise, Maliye Bakanlig1 ek sigorta i¢in ig¢i sendikalar1

ve memur kuruluglari ile iilke diizeyinde gegerli pazarlik yapma yetkisine sahiptir.

1.3.5.Koruyucu Fon Sistemi

Bu model Taivan, Giiney Kore, Singapur, Vietnam ve Cin Halk Cumbhuriyeti gibi Asya
iilkelerinde uygulanmaktadir. Ornegin, Taivan’da 6zel sektdrde bazi faaliyet alanlarinda ve
sadece 5’den fazla is¢inin ¢aligmakta oldugu isyerlerinde yaslhilik parasi fonu kurulmaktadir. Fon
is¢inin licretinin %6-8’1 oraninda primlerle, is¢i ve igverence miistereken, finanse edilmektedir.
Hizmete hak kazanma kosullari iigtiir: ilk sikta kadin 55, erkek 60 yasinda ve en az bir yildan
beri calistyor olmalidir. ikinci sikta, fertler 55 yasina ulastiginda 15 yildan beri calistyor

% Tiirk-Is Yayinlari, a.g.e. , s.51



olmaldir. Kosullar gergeklestiginde kisiye maluliyet, yaslilik veya geride kalanlara oliim
nedeniyle sadece toptan ddeme yapilmaktadir. Maas baglanmamaktadir. Odemenin tutari ise 14

aylik ticret kadardir.

Isletmelerde bir komisyon ile bir yaslilik parasi fonu kurulmakta ve tasarruflar komisyon
tarafindan yonetilmektedir. Anilan nedenle denilebilir ki, Taivan’da sosyal giivenlik sosyal
sigorta kurumlarinca degil, isletme komisyonlarinca saglanmaktadir. Diger yandan, fon ile ig¢i
arasinda ne bir sigorta ne de bir tasarruf iliskisi mevcuttur. Emeklilige esas para, 6denmeden
onceki donemde isverenin para rezervi olarak goriilmektedir. Ertelenmis iicret olarak goriilen
fondaki birikim zorunlu tasarruf olarak da nitelenmektedir. Dolayisiyla, s6z konusu kurumun
tilkemizdeki hem kidem tazminati hem de zorunlu tasarruf miiesseselerinin yerini almis oldugu

sOylenebilir.

Emeklilik i¢in ayn1 igverene bagl olarak calismak, ideolojik bir yaklagimla isyerinin bir
aile yuvasi gibi goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Rejim teorisyenleri tarafindan bu diisiince,
isciyi isletmeye baglayan bir altin zincir olarak adlandirilmaktadir. Siyasi sistem totaliter oldugu
icindir ki, lilkede mevcut sosyal politika da ayni karakteri tasimaktadir. Ancak, bu sistemden

fiiliyatta is¢ilerin ancak %20’si yararlanabilmektedir.

1.3.6.0zel Sigorta Sistemi

Sosyal sigorta miiessesinin sakincali goriildiigii bazi iilkelerde, ideolojik yaklasimlarla
yeni bir model gelistirilmistir. Latin Amerika’da bir kisim devletler, yeni liberal akim sonucu
mevcut sigorta kurumlarini tasfiye ederek yerlerine 6zel sigorta sirketlerini ikame etmislerdir.
Bu konudaki ilk ¢aligmalar Sili’ de baslamistir. Sozii edilen iilkede, ¢alisma hayatina yeni
girenler 6zel sirketlerle police imzalamislar, eski ¢alisanlara ise iki secenek sunulmustur. Mevcut
sistemde ¢aligmaya devam etmek ya da eski emeklilik haklar1 da devredilmek suretiyle yeni
kurulan sandiklara tabi olmak. Ozel sigorta isciler icin zorunlu, bagimsiz calisanlar icin istege
bagh tutulup isveren prim pay1 kaldirilmis, boylece istihdamda rahatlama amaclanmistir. 1981
yilinda baslayan bu model, ¢alisanlar i¢in olumlu sonuglar dogurmamaistir. S6z konusu modelin

iilkemize yansimasi, bireysel emeklilik uygulamasidr’.

" Tiirk-Is Yayinlar, a.g.e. , s5.52-53



1.4. TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK SIiISTEMi

1.4.1.Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihcesi

Osmanli Devletinde, ilk kurulus yillarindan itibaren sosyal yardim ve sosyal hizmet
niteliginde ¢esitli sosyal etkinlikler gerceklestirilmistir. Islamiyet’in yoksul, kimsesiz, hasta
kisilere yonelik olarak ©ngérdiigii kural ve kurumlar Osmanli Devletinde sosyal giivenlik
alaninda ¢ok Onemli fonksiyonlar1 yerine getirmistir. Bu arada, sadece belirli meslek
mensuplarint kapsamina almis olmakla beraber, Osmanli doneminde “Lonca teskilatlar1” da
ekonomik oldugu kadar, sosyal alanda da hizmet veren kurumlardandir. Mesleki kurallarin yani
sira ¢irak, kalfa ve usta iligkilerini diizenleyen Loncalar, ayn1 meslek kolundan “Harici aza” adini
verdikleri gligsiiz, malul ve hasta kisilere yardim ve destek de saglamiglardir. Daha sonra
ozellikle, 1839 Tanzimat Fermani’ni takip eden yenilesme hareketleriyle birlikte, Devlet
memurlarinin ayliklarmmin 6denmesi belirli usul ve esaslara baglanirken, devlet hizmetinde
calisanlarin geleceklerine iligkin bir kisim gilivencelere sahip kilinmalar1 da giindeme gelmis ve
bugiinkii anlamda sosyal giivenlik ilk kez kamu gorevlileri i¢gin diisiiniilmiistiir. Bu amagla 6nce
askeri personel icin 1866’da ve daha sonra miilki personel i¢in de 1880 yilinda ayr1 ayr1 emeklilik
sandiklar1 kurulmustur. Bu sandiklarin gelirleri, mensuplarmin ayliklarindan yapilan kesintiler ve
calistiklar1 kurumlarca yapilan 6demelerden olusturulmustur. Ordunun harp ara¢ ve gereclerini
imal eden ustalar i¢in “Tophane”, tersanede ¢alisanlar i¢in “Bahriye” ve Denizyollar1 Idaresi
personeli i¢in de “Idare-i Mahsuse”adiyla ayri emekli sandiklar1 kurulmustur. Ancak, Idare-i
Mabhsuse adli sandik disinda diger sandiklar, II. Mesrutiyeti takiben 1909 yilinda kaldirilmis; sivil
ve askeri personel icin ayr1 ayr1 sandiklar yerine, askeri ve idari personelin sosyal giivenlikleri,
“Askeri ve Miilki Memurlar Sandig1” adi altinda tek bir sandik ¢atisi altinda birlestirilmis ve
Cumbhuriyet donemine bu Sandik intikal etmistir.

Osmanli déoneminden Cumhuriyet donemine intikal eden ve askeri ve miilki personeli
1909 yilindan itibaren tek ¢ati altina toplayan “Askeri ve Miilki Memurlar Sandig1”, hem sandik
istirak¢isi personelin ve hem de bu personelin ¢alistigi kurumlarin 6dedigi primlerden olusan
kaynaklar1 kullanarak 1930 yilina kadar faaliyet gostermistir. Ancak, ge¢misteki siirekli savaslar
sirasinda sehit ve malul olanlar ile bunlarm dul ve yetimlerinin sayisindaki artiglar nedeniyle,
zaman igerisinde Sandik tarafindan baglanan ayliklar, mevcut gelir kaynaklariyla karsilanamaz
duruma gelince, 11.06.1930 tarihinde yiiriirliige konulan 1683 sayilt “Askeri ve Miilki Tekaiit
Kanunu” ile prim sistemi terkedilmis, Sandik¢a yapilan O&demelerin tamaminin, Devlet

biitcesinden konulan 6deneklerle karsilanmasi uygulamasina gecilmistir. 1683 sayili Kanun,



sadece genel biitgeye dahil kuruluslar ile katma biit¢eli 3 kurulusu kapsamina almis; diger katma
biitceli kuruluslar ile 6zel idare ve belediyeler hakkinda yeni bir diizenleme yapilincaya kadar

eski hiikiimlerin uygulanmasini 6ngdérmiistiir.

Bir siire sonra 6zel idare ve belediyelerin mevcut gelirleriyle kendi personelinin sosyal
giivenliklerini saglayamayacaklar1 anlasilinca, 6zel idare memurlar1 ile 6gretmenler icin I¢isleri
Bakanlig1 nezdinde, 1683 sayili Kanuna gore faaliyet gostermek iizere, 1933 yilinda 2097 sayili
Kanunla “Vilayetler Hususi Idareleri Tekaiit Sandig1” adiyla yeni bir Sandik olusturulmustur.
Daha sonra, bu sandiklar kapsamma giremeyen kamu kuruluslart ve o kuruluslarda gorevli
personel i¢in de, sosyal giivenlik alaninda, kendilerine 6zgii emekli sandiklarinin kurulmasi
donemine gecilmistir. 1947 yilia kadar prim esasina gore faaliyet gostermek iizere kamu iktisadi
tesebbiisleri ile belediyeler ve katma biitceli kuruluslarda goérevli bulunanlar i¢cin ayri ayri
“Tekaiit Sandig1” veya “Emekli Sandig1” adi altinda 9 sandik daha kurularak, emeklilikle ilgili
toplam sandik sayis1 11°e ylikselmistir. Bu sandiklarm her birinin ayr1 kanunlara dayali olmasi ve
her kanunda, ilgili personelin sosyal giivenligi i¢cin birbirinden farkli yikiimliilikler ve
birbirinden farkli haklar Ongdriilmesi ve bu arada bazi sandiklarm, yaptiklar1 ddemelerin
finansmani yoniinden zorluklarla karsilagmalari, tiim kamu personelinin sosyal giivenligini ayni
ilke ve kurallara baglayacak ve tiim sandiklar1 tek bir cati1 altinda toplayacak yeni bir

diizenlemeye olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir.

S6z konusu ihtiyact karsilamak ve kamu gorevlileri ile ilgili cok sandiklt mevcut sosyal
giivenlik sisteminden kaynaklanan sakincalara son vermek amaciyla, emekli sandig1 adiyla ¢esitli
sandiklar kurulmasmi 6ngoren tiim kanunlar iptal edilerek, yeni bir yasal diizenleme igin
caligmaya baslanilmis ve bu calismalar 08.06.1949 tarihinde 5434 sayili “Tiirkiye Cumhuriyeti
Emekli Sandigi Kanunu” nun kabuliiyle sonu¢lanmistir. Bu arada, bazi sigorta dallarinin
kapsamina, is¢i statiisiinde calisanlarinda almmasi amaciyla, 09.07.1945 tarih ve 4792 sayili

Kanunla “Is¢i Sigortalar1 Kurumu” kurulmustur.

Ilgili sigorta kanunlarmi yiiriitmekle gorevlendirilen bu kurumun faaliyete ge¢mesini
takiben, 27.06.1945 tarih ve 4772 sayili Kanunla is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortasi,
02.06.1949 tarih ve 5417 sayili Kanunla ihtiyarlik sigortasi, 04.01.1950 tarih ve 5502 sayili
Kanunla da hastalik ve analik sigortasinin uygulamasina baslanmistir. Daha sonra 30.01.1957
tarith ve 6900 sayili Kanunla, 5417 sayili Kanun kaldirilarak, malulliik, ihtiyarhik ve olim

sigortasina iliskin yeni hiikiimler getirilmistir.



Isci statiisiinde ¢alisanlara iligkin sigorta kollarina ait gesitli kanunlara dagilmis bulunan
diizenlemeler, sosyal giivenlikle ilgili 6zel hiikiimler iceren 1961 Anayasasmnin Yyiiriirlige
girmesini takiben yeniden gdzden gecirilerek, 17.07.1964 tarih ve 506 sayil1 “Sosyal Sigortalar
Kanunu”nda birlestirilmis; 01.03.1965 tarihinde yiirliriige giren s6z konusu kanunun 136 nci
maddesiyle Is¢i Sigortalar1 Kurumu’nun unvam da, “Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak

degistirilmistir.

Anilan tiim bu diizenlemelerle, memurlar, diger kamu gorevlileri ve is¢iler sosyal
giivenceye kavusturulurken, bu giivenceden yoksun kalan ve toplumun onemli bir kesimini
olusturan esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz c¢alisanlarin da sosyal giivenlik kapsamina alinmasi
amaciyla, 01.10.1972 tarihinde ¢ikarilan 1479 sayili Kanunla “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-KUR)” kurulmustur®.

1.4.2.Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Organizasyonu

Tiirkiye’de sosyal giivenlik idaresi {i¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar Caligsma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlii, Maliye Bakanlig1 ve Devlet Bakanligidir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nin biinyesinde Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) yer almaktadir.
Maliye Bakanligi’na bagh olarak T.C. Emekli Sandig1 ve Devlet Bakanligi’na bagl olarak ise

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu bulunmaktadir.’

1.4.2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Ulkemizin en biiyiik sosyal sigorta kurulusu olan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK);
9.7.1945 tarih ve 4792 sayili Kanunla Is¢i Sigortalar1 Idaresi ad1 altinda kurulmustur. 1.3.1964
tarih 506 say1li Kanunla Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) adin1 almustir. '© 9.1.1985 tarih 3146
say1l1 Kanunla Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na baglanarak, 6zel hukuk kurallarna tabi,
mali ve idari bakimdan 6zerk bir kamu kurulusudur. SSK’nin istirak¢ilerin ticretlerinden sigortali
primi oran1 %14 iken, igverenin prim orani ise % 19.5 ile % 27 arasinda degisen oranlardan

olusmaktadur'".

® http://www.ydk.gov.tr/Genel Rapor 2000/ILhtm

? K. Arici, Sosyal Giivenlik , Tes-Is Egitim Yayinlari, Ankara 1999, s.178.
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1.4.2.2. Emekli Sandig1

8.6.1949 tarih ve 5434 sayili kanunla kamuda gorev yapan askeri ve sivil personelin
kurduklar1 sandiklar1 birlestirerek; bu personelin tamammin emeklilik ve maluliyet ile
kendilerinin 6liimi halinde dul ve yetimlerin sosyal giivenlik ihtiyaglarini gidermek amaciyla

kurulmustur.

Emekli Sandigr’nin iizerine aldigi gorevler 5434 sayili Kanunda belirtilmistir. Bu
gorevler arasinda emekli, adi malullik ,vazife malulliigii, dul ve yetim ayli§1 baglamak ve
odemek; kesenek iadesi, toptan iade yapmak; emeklilik ve evlenme ikramiyesi vermek; 2022
sayili Kanuna gore yasli, muhta¢ ve sakatlara aylik baglamak; saghik yardimi yapmak; 6liim
yardimi 6demek; harp malulleri ve vazife malullerine, 6zel kanunlara gore gerekli yardimlarda
bulunmak; emekli, dul ve yetimlerin vergi iadesi islemlerini yiiriitmek; harp malulleri ile sehit dul
ve yetimlerine tekel payini 6demek; emekli, dul ve yetimler i¢in dinlenme ve bakimevleri tesis
etmek ve isletmek bulunmaktadir.'””> Emekli Sandig1 istirakgilerin iicretlerinden sigortali primi

oran1 % 15 ve igveren primi oran1 % 20 olarak kesinti yapmaktadir. "

1.4.2.3. Bag-Kur

Bag-Kur, esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz calisanlar tarafindan sosyal sigortalar
kurumu 2.9.1971 tarih ve 1479 sayili Kanunla kurulmus; Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligma bagli 6zerk bir kamu kurulusudur. Bag-Kur yaslilik, malulliik, 6liim ve saglik
sigortas1 hizmetlerini vermektedir. Bu hizmetlerin tamami sigortalilardan toplanan primlerle

finanse edilmektedir

Bag-Kur bir basamak sistemine sahiptir. 1.basamaktan ,6.basamaga kadar basamak
yiikseltmeleri Bag-Kur tarafindan yapilir. Her basamakta bekleme siiresi bir yildir. Altinci
basamaktan itibaren basamak yiikseltmeleri sigortalinin istegine baghdir. Sonraki 2 yilda 7-12
aras1 basamaklar1 ve bir yilda 12-24 aras1 basamaklar1 bulunmaktadir. Basamak yiikseltmek i¢in

sigortalr iki yilin1 doldurmak zorundadir.'

2 T.C. Emekli Sandigi , [WWW document]. URL. http:/www.emekli.gov.tr/genel.html, 15/04/2006
By. Alper, a.g.e. , s.30
' Bag-Kur , [WWW document]. URL, http://www.bagkur.gov.tr/genel6.html , 15/04/2006




1.4.3. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Isleyisi

Tiirkiye’de emeklilik fonlarini idare eden SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 temel olarak
dagitim sistemine (pay-as-you-go) gore islemektedir. Dagitim sistemi sistemdeki aktif tiyelerden
topladig1 geliri (mevcut ¢alisanlardan toplanan primler), pasif tiyelere dagitmasi (mevcut
emeklilerin finansmani) esasina dayanmaktadir. Yani belirli ddnemde toplanan primler yine o
donemde harcanmaktadir. Bu sistemin kurulusunda ¢alisanlardan toplanan primler rezerv olarak
bir fon olusturmakta kullanilir. Boylece prim gelirlerinin yani sira yatirim geliri de elde
edilebilir. Sistemin ilk kusagini olusturan grup emekli oldugunda, ikinci kugsak birinci kusagi
finanse eder ve boylece dagitim sistemi islemis olur. Aktif ve pasif iiyelerin sayilarindaki oran

dagitim sisteminin (PAYG) islemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Dagitim sisteminin bir baska acidan tanimi ise, “para degerindeki diismenin (yiliksek
enflasyon en Onemli neden) zararli sonuglarindan korunmak i¢in birgok iilkenin emeklilik

yardimlari i¢in kullandiklar1 finansman yontemi” olarak yapilmaktadir'.

1.4.4. Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Hukuki Yapis1

Tiirkiye’de sosyal giivenlik hizmetleri i¢in SSK, T.C. Emekli Sandig1 ve BAG-KUR
olmak {izere ii¢ ana kurulus teskil edilmistir. Bu arada, 25.08.1999 tarih ve 4447 sayili Kanunla
01.06.2000 tarihinde uygulamaya konulan “igsizlik sigortasi”nmi yiirlitmekle gorevlendirilen
Tiirkiye Is Kurumu(IS-KUR) da, istihdam alanindaki islevlerinin yani sira, bu sigorta kolu

acisindan sosyal glivenlik hizmeti veren kurulus niteligi kazanmistir.

01.01.1946 tarihinde yiiriirliige giren 09.07.1945 tarih ve 4792 sayili Kanunla kurulan ve
zaman i¢inde kurulus kanununda ¢ok sayida ek ve degisiklikler yapilarak, faaliyetini genel
miidiirlik diizeyindeki teskilat yapisiyla yaklasik 55 yil boyunca siirdiiren SSK, 29.06.2000 tarih
ve 4588 sayili Yetki Kanununa istinaden, Bakanlar Kurulunca 24.08.2000 tarihinde
kararlastirilan 616 sayili KHK ile “Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligr” unvaniyla yeniden
yapilandirilmistir. Anilan KHK ile Kurumun bagkanlik statiisiinde teskilatlanmasi saglanmus;
sigorta ve saglik hizmetleri birbirinden ayrilarak, Kurum Baskanligina bagli, ancak ayr tiizel
kisilikleri olmayan, Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii ve Saglik Isleri Genel Miidiirliigii

olusturulmustur.

!> H. Ekdemir , Ulusal/Uluslararas1 Calisma-Sosyal Giivenlik-Hukuk-Ekonomi Deyimleri Sozliigii ,SSK Genel
Miidiirliigli, Ankara 1992, yayin no: 538, Cilt:1, s.333



4792 sayili Kanunun yiiriirliigi siiresince Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl
olarak faaliyetini siirdiiren SSK’nm bu konumu 616 sayili KHK ile degistirilerek; Kurumun ayni

Bakanliga bagli Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ilgili kurulusu oldugu hitkkme baglanmaistir.

SSK’nin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, tiizel kisiligi haiz, mali ve idari bakimdan 6zerk bir

kamu kurulusu olarak belirlenen nitelikleri ise yeni diizenlemede de aynen korunmustur.

T.C. Emekli Sandigr’nin kurulus, gorev ve yetkileri ile calisgma usul ve esaslari

01.01.1950 tarihinde yiiriirliige giren 08.06.1949 tarih ve 5434 sayili Kanunla diizenlenmistir.

Genel olarak, memur ve benzeri konumdaki kamu personelinin sosyal gilivenligini
diizenleyen bir kanun olarak tanimlanabilecek olan 5434 sayili Kanunda, yiiriirliige girisinden bu
yana gegen 50 yili agkin siire i¢inde, Sandiga tabi kamu kurum ve kuruluslar1 ile buralarda gorevli
personelin sosyal giivenliklerine iliskin ilke ve kurallarin yami sira, Sandikla ilgilendirilecek
kuruluglar ve gorevlilerle ilgili cok sayida degisiklikler yapilmis ve anilan kanuna ek madde,
gecici madde ve ek gecici madde olarak, kanunun ana maddeleri kadar ¢ok sayida yeni hiikiimler

getirilmistir.

T.C. Emekli Sandig1, anilan kanun ve sandik “Ana Yonetmeligi” ile belirli usul ve esaslar

dahilinde Maliye Bakanlig1i’na bagl olarak faaliyetini stirdiirmektedir.

Tiirkiye’de esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz ¢alisanlar, ilk kez 01.10.1972 tarihinde
yirilirliige giren 1479 sayili Kanunla sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmislar ve bu kesimin
sosyal giivenliklerine iliskin tiim islemleri yiiriitmek iizere, yine ayni kanunla, kisaca “BAG-
KUR?” olarak adlandirilan “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu” kurulmustur. Daha sonra, 29.08.1977 tarih ve 2108 sayili Kanunla kdy ve mahalle
muhtarlary, 19.04.1979 tarih ve 2229 sayili Kanunla istege bagli olarak ev kadinlar1 ve
17.10.1983 tarih ve 2926 sayili Kanunla da tarimda bagimsiz ¢alisanlar, BAG-KUR kapsaminda
sosyal giivenlik olanaklarma kavusturulmuslardir. Ote yandan, baslangigta uygulanmayan saglk
sigortast 05.11.1985 tarih ve 3235 sayili Kanunla, dnce 1479 sayili Kanuna tabi olanlar i¢in ve
daha sonra 04.11.1998 tarih ve 4386 sayili Kanunla da 2926 sayili Kanuna tabi bulunan tarim
sigortalar1 i¢in uygulamaya konulmustur. BAG-KUR tarafindan vyiiriitiilen islemlerin hukuksal
dayanagini olusturan 1479 ve 2926 sayili Kanunlarda, yiirlirliige girdiklerinden bu yana degisen
kosullar ve dogan yeni gereksinmeler sonucu bir ¢ok degisiklikler yapilmis olmakla beraber,
anilan kanunlarda en kapsamli degisiklikler 4588 sayili Yetki Kanunu uyarinca, Bakanlar

Kurulunca 24.08.2000 tarihinde kabul edilen 619 sayili KHK ile ger¢eklestirilmistir.



04.10.2000 tarih ve mikerrer 24190 sayili Resmi Gazetede yayimlanan séz konusu
KHK’yle, daha 6nce 1479 sayili Kanunun yan1 sira, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
kuruluguna iligkin 3146 sayili Kanuna gore de, anilan Bakanligin “bagh kurulusu” statiisiinde
bulunan BAG-KUR’un bu konumu, SSK’da oldugu gibi degistirilerek, ayn1 Bakanliga bagli
olarak yeni kurulan “Sosyal Giivenlik Kurumu Bagskanlhigi”nin “ilgili kurulusu” olmasi
ongorilmiistiir. Kurumun 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, tiizel kisiligi haiz, mali ve idari bakimdan

Ozerk bir kamu kurulusu olarak belirlenen niteliklerine ise yeni diizenlemede de aynen

verilmistir.

616 sayih KHK ile SSK’da, 619 sayili KHK ile de BAG-KUR’da yeni bir hukuki ve
kurumsal siire¢ i¢ine girilirken; anilan kararnamelerin Resmi Gazetede yayimlandig: tarihten bir
giin sonra, Anayasa Mahkemesinin 05.10.2000 tarih ve E. 2000/45, K. 2000/27 sayil1 karar1yla,
s06z konusu kararnamelere dayanak teskil eden 4588 sayili Yetki Kanunu iptal edilmistir. Bu
kararin ardindan, yasal dayanaktan yoksun kalan kararnamelerin de iptali yoniinde agilan davalar
sonucu, Anayasa Mahkemesinin 26.10.2000 tarih ve E. 2000/61, K. 2000/34 sayil1 karariyla 6nce
619 sayili KHK, daha sonra ayni mahkemenin 31.10.2000 tarih ve E. 2000/65, K. 2000/38 sayili
karariyla da 616 sayili KHK iptal edilmistir.

Anayasa Mahkemesince, iptal kararlarimin doguracagi hukuksal bosluk kamu yararini ihlal
edici nitelikte goriilerek; 619 sayilh KHK ile ilgili iptal kararmin, Resmi Gazetede
yayimlanmasini takiben dokuz ay sonra; 616 sayili KHK ile ilgili iptal kararmin da yine Resmi
Gazetede yayimlanmasini takiben bir y1l sonra yiiriirliige girmesi karara baglanmistir. Buna gore,
619 sayili KHK’ya iliskin iptal kararmin Resmi Gazetede yayimlandigi 08.11.2000 tarihinden
itibaren dokuz ay i¢inde BAG-KUR’la ilgili olarak; 616 sayili KHKya iliskin iptal kararmin
Resmi Gazetede yayimlandigi 10.11.2000 tarihinden baslayarak bir yil i¢inde de SSK ile ilgili
olarak, yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi geregi ortaya ¢ikmistir. Belirtilen bu gelismeler
tizerine, her iki kurulusla ilgili yasal diizenleme ¢aligmalarina baslandig1 ve hazirlanan tasarilarin
TBMM’nin ilgili komisyonlarinda goriisiilerek TBMM Genel Kurulu’na intikal ettirildigi
gbzlenmis; ancak Ongoriilen siireler dolmadan tasarilarin yasalastirilmasi saglanamamaistir.

Inceleme tarihi (May1s/2002) itibariyle de, yasal diizenlemeler gerceklestirilememistir.

Bu durumda, 619 sayili KHK nin iptal kararmin yiiriirliige girdigi 08.08.2001 tarihinden
itibaren BAG-KUR, 616 sayili KHK’nin iptal kararmin yiiriirliige girdigi 10.11.2001 tarihinden
itibaren de SSK, 6nemli bir hukuksal boslukla kars1 karsiya kalmistir. Fiilen var olan, ancak yasal

bosluk nedeniyle hukuki varliklar1 ve islemlerinin yasal dayanag: tartisilir hale gelen s6z konusu



kuruluglarin faaliyetlerinde aksamalar meydana gelmektedir. Ayni sorun 4447 sayili Kanunla,
igsizlik sigortasi ile ilgili olarak belirli gorev, yetki ve sorumluluklar verilen IS-KUR’da da ortaya

cikmustir.

Is ve Is¢ci Bulma Kurumu unvaniyla faaliyet gdstermekte iken, 24.08.2000 tarihinde
¢ikarilan 617 sayilh KHK ile Tiirkiye Is Kurumu unvamyla yeniden yapilandirilan Kurum,
Anayasa Mahkemesinin 31.10.2000 tarihli karariyla s6z konusu KHK nin iptal edilmesi ve iptal
kararinin yiirtirlige girdigi 08.08.2001 tarihine kadar yeni yasal diizenlemenin yapilmamasi

nedeniyle, SSK ve BAG-KUR gibi hukuksal bir bosluk igine girmistir'®.

1.4.5. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Denetimi

Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu Hakkinda 72 sayili KHK’nin , amag¢ ve kapsam
baslikli 1 inci maddesi ile; KIT’ler, 6zel kanunlarinda YDK nin denetimine tabi oldugu belirtilen
kuruluglar ve sosyal gilivenlik kuruluslarinin, Yiiksek Denetleme Kurulu’nun denetimi
kapsaminda oldugu hilkme baglanmistir. Sosyal gilivenlik kuruluslarinin, kendi kurulug

kanunlarinda da YDK’nin denetimi ile ilgili 6zel hiikiimlere yer verilmistir.

SSK’nin kurulusuna iliskin 4792 sayili Kanunda oldugu gibi, 616 sayili KHK’nin 55 inci
maddesinde; T.C. Emekli Sandig1’nin kurulusuna iliskin 5434 sayili Kanunun 1 inci maddesinde;
BAG-KUR’un kurulusuna iliskin olarak da 1479 sayili Kanunun 1 inci maddesinde, bu

kurumlarm YDK’nin denetimine tabi olduklar1 belirtilmistir.

Diger yandan, issizlik sigortasmin gerektirdigi gorev ve hizmetler i¢cin mali kaynak
saglamak, piyasa sartlarinda kaynaklar1 degerlendirmek ve kanunun 6ngdrdiigii 6demelerde
bulunmak {izere, 4447 sayili Kanunla kurulan “Issizlik Sigortast Fonunun denetimi de, ayni
Kanunun 53 iincii maddesi ile YDK’ya verilmistir. Fonun gelir ve giderlerinin ayrica, 3568 sayil1
Kanuna gore ruhsat almis, denetim yetkisine sahip meslek mensubu yeminli mali miisavirlere,
ticer aylik donemler itibariyle denetlettirilerek denetim raporlarinin sonuglarinin ilan edilmesi de

ayn1 maddede hitkme baglanmistir.

Sosyal giivenlik kuruluslarinin dis denetim siireci, 3346 sayili Kanun uyarinca TBMM ’nin

yaptig1 denetimle tamamlanmaktadir'’.

' http://www.ydk.gov.tr/Genel Rapor 2000/ILhtm
" http://www.ydk.gov.tr/Genel Rapor 2000/ILhtm



1.5. TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK SISTEMININ SORUNLARI

Sosyal Giivenlik Sistemleri, bir giinden digerine sorunlarla kargilasmazlar. Problemsiz bir
sosyal giivenlik sistemi de diistinmek miimkiin degildir. Aktiieryal hesap dengesine dayanarak
faaliyet gosteren bir sosyal glivenlik kurumunun mali yapilari ile ilgili ortaya ¢ikan problemlerin
¢Oziimii i¢in almacak tedbirlerin gecikmesi sistemi kriz igine diisliriir. Sosyal giivenlik
kurumlarmnin karsilagtigt mali kriz uzun donemli olumsuz faktorlerden kaynaklandigi igin

¢oziimii de ancak uzun dénemde miimkiin olmaktadir. '®

Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi, 1990’11 yillarda ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmis ve
mali kriz i¢ine girmistir. Sosyal Giivenlik Kuruluglarinin yillik gelirleri giderlerini
karsilayamamakta ve aciklar her gecen yil katlanarak artmaktadir. Bu giin gelinen noktada, bu

kuruluglarin devlet yardimi1 olmadan ayakta durabilmeleri imkansiz hale gelmistir.

Sistemin agiklari, kamu agiklarinin énemli bir nedenini olusturur hale gelmistir. Dola-
yisiyla, sosyal giivenlik sisteminin reformu, ekonomide istikrar saglayacak yapisal reformlarin

onemli bir parcasidir.

Sosyal giivenlik sistemimizi krize siirilkleyen en dnemli neden, temel sigortacilik ku-
rallarimdan uzaklasilarak, sistemin politik miidahalelere maruz birakilmasi ve bunun sonucunda

aktiieryal dengelerin bozulmasidir."

1.5.1 Alt Yap1 Yetersizlikleri

Iktisadi ve sosyal sistemin bir alt sistemini olusturan sosyal giivenlik sisteminin
yapilanmasinda ve isleyisinde iist sistemlerin belirleyici etkilerinin olmasi1 kaginilmazdir ve Tiirk
Sosyal Giivenlik Sistemi iist sistemlerden kaynaklanan sebeplerle kurulus ve gelisme safhalarinda

6nemli problemlerle karsilasmustir’.

Y. Alper, a.g.e. , s.67

" Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfedarasyonu, ‘Gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemlerinin
yeniden Yapilandirilmast’, Tisk Inceleme Yaylar1 18, s.24

*% Giilender Ay, ‘Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Bireysel Emeklilik Sistemi’, M.U.Bankacilik ve Sigortacilik
Enstitiisii Y.L.Tezi, Istanbul 2003, s.31



Bu alandaki ilk problem, sosyal giivenlik i¢in tahsis edilen kaynaklarin yetersizliginden
ortaya ¢tkmigtir. Hangi yontem benimsenmis olursa olsun, bir sosyal giivenlik sisteminin yeterli
sosyal giivenlik saglamasi, oncelikle bu amac1 gergeklestirmesine imkan verecek yeterli kaynak
transferinin yapilmasi ile miimkiin olabilir. Sosyal giivenlik i¢in tahsis edilecek kaynaklarin

hacmini belirleyen de iktisadi gelisme seviyesidir.

Tiirkiye'de sosyal giivenlik icin tahsis edilen kaynaklar 2002 yilinda Gayri Safi Milli
Hasila’nin (GSMH) %4,10'u seviyesindedir®'. VIIL.Bes yillik kalkinma planinda (2001-2005)
sigorta hizmetleri, gelir-gider dengesi i¢inde kurumlarin aktiieryal yapilarmi bozmadan kendi
finansman kaynaklarindan karsilanacak ve prim karsilifi olmayan ek yiikiimliiliikler
getirilmeyecegi ongoriilmiistiir. Tirkiye’de kisi bagina diisen saglik harcamasi 150 dolar. Kisi
bagina diisen saglik harcamasi, GSMH nin yiizde 5’ini kapsiyor. ** Diinya Saglik Orgiitii (WHO )
tarafindan gerceklestirilen yeni bir aragtirmanin ortaya koydugu rakamlara gore Amerika Birlesik
Devletlerinde kisi basma diisen saglik harcamasi ise 4.500 dolardir. ** Bu veriler dikkate
alindiginda gerek birey, gerekse toplum diizeyinde sosyal giivenlik i¢in tahsis edilen kaynaklarin
yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug; saglanan sosyal giivenlik garantisinin de
yetersizligini beraberinde getirecek ve baglanan ayliklarin seviyesinin, saglanan hizmetlerin
standardinmn  diisik olmasma yol agacaktir.®® Tiirkiye'nin sosyal giivenlik icin aymracag

kaynaklarin artis1 iktisadi gelisme seviyesine bagli olarak gerceklesebilecektir.

Tiirkiye’nin niifus ve isgiicli ile ilgili yapisal 6zellikleri de sosyal giivenlik sisteminin
kurulusunu ve gelisimini olumsuz etkileyen diger faktdrler olmustur. Sosyal sigortalar1 esas
alan sistemler iggiliciiniin 6nemli bir kesiminin kentlerde yasadigi ve sanayi sektdriinde
calistigr tilkeler icin daha kolay kurulabilir ve faaliyet gosterir. Sosyal sigortalarin gelisme
yillarinda sanayilesmis iilkelerde isgiiciiniin %60-80'i sanayi sektoriinde calisirken, niifusun

%90-95'1 kentlerde yasiyordu.

Tiirkiye'de ise 2003 yili itibariyle niifusun %60.6°s1 kentsel yerlerde %39,4'i hala kirsal
kesimde yasamaktadir. *° Aktif isgiiciiniin %45’i tarim sektoriinde istihdam edilmektedir. Tarim

sektoriindeki niifusun 520 bini iicretli isciler, yaklasik 3 milyonu kendi hesabina calisanlar, 8

ATC Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigi, http://www.muhasebat.gov.tr/mbulten/T3-2-5.htm,
25/04/2006

22 {stanbul Tabip Odasi, [WWW document]. URL., http://www.istabip.org.tr. medya, yeni safak 06/02/2003
> Milliyet Gazetesi, [WWW document]. URL. , http://www.milliyet.com.tr.Osman Ulugay 07/01/2002

** Tiisiad, Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden Yapilanma

* DIE, 2003 yil1 I.Dénem Hane Halk: Isgiicii Anketi Gegici Sonuglar




milyondan fazlas: da iicretsiz aile iscileridir.*® 2002 yilinda Sanayi sektériiniin toplam istihdam
icindeki pay1 %19, hizmet sektoriiniin ise %47, insaat sektoriiniin %4’ ve tarim sektdriiniin
de %33’tir. *’ Sosyal giivenlik kurumlarinmn saglikli sekilde isletilebilmesi i¢in sigortali
sayisindan ¢aligma giinlerine ve kazanglarina kadar bir ¢ok konuda saglikli ve giivenilir verinin

varlig1 zorunludur.

2002 wverilerine gore istihdam edilenler icerisinden ancak %48,8'1 sosyal sigorta
kapsamina almabilmistir.”® Tarmm sektdriinde is yerinin kiigikligii ve dagmikligi, isgiicii iginde
iicretsiz ¢alisanlarin yogunlugu, gelirin siireksiz ve istikrarsiz olmasi ve sigortalilik bilincinin
gelismesini Onleyen egitim yetersizligine bagl olumsuz etkileri sosyal giivenlik kurumlarinin
orgiitlenmesini zorlagtiran yapisal faktorler olarak etkisini gosterirken, benzer nedenler kentlerde
de ortaya ¢ikmaktadir. Kentlerde yasayan niifus artmasina ragmen .hizmet sektoriiniin sagliksiz
sekilde gelismesi ile ortaya c¢ikan kayit dist calismanin yaygin oldugu enformel sektoriin

biiylimesi, sigortali sayisinin artmasini dnlemektedir.

Niifusun ve isgilicliniin dagmnik ve istikrarsiz olmasi, sosyal gilivenlik kurumlarinin hizmet
birimlerinin kurulmasini da etkilemis, bu kurumlarin ge¢ kurulmasi bir yana personel istihdami
bakimindan karsilastiklar1 giicliikler ve nihayet basta bilgisayar agmnin olusturulmasi olmak

izere techizat eksikligi, sosyal glivenlik kurumlarmin gelismesini 6nlemistir.

1.5.2. Sosyo-Politik Davranislar

Sosyal gilivenlik sisteminin en Onemli tarafini olusturan sigortalilar sistemin
Odenen primlerle saglanan menfaatler arasinda gelir-gider dengesini esas alan bir isleyise
sahip oldugunu unutarak siyasi iktidarlar1 sisteme miidahale etmeye tesvik etmisler kisa vadeli
menfaatlerini sistemin geleceginin 6niinde tutmuslardir.” Sosyal giivenlik kurumlarma sahip
cikamayan sigortalilar, sosyal giivenlik kurumlarmin imkanlarinin "hizmet bor¢lanmasi”" gibi

uygulamada yagma edilmesine goz yummuslardir.*

%% http://www.tarim.gov.tr , Tarim ve Kéyisleri Bakani Prof.Dr.Sami Giiglii'niin Tarim-is Sendikas1 Genel Kurulu
Acilig1 Konusmasi, 22/03/2003

*7 Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu, http://www.tisk.org.tr, Tisk Yayinlari, Rakamlarla Tiirkiye, 2005
** Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu, http://www.tisk.org.tr, Tisk Yayinlari, Rakamlarla Tiirkiye, 2005
** Yusuf Alper, Sosyal Giivenlik Sistemlerinde Kriz ve Reform ihtiyaci, s.7

39 K. Arici, Bataktan Giin Isigma, Tez-Is, Ankara 1999, 5.16-17



"En az Odeyerek en fazla almanin" arayisi icine giren sigortalilar, bu amagla siyasi
iktidarlarla oldugu kadar zaman zaman isverenlerle de isbirligi i¢ine girmislerdir.’’ Nitekim, Bag-
Kur sigortalilar1 bir yandan prim 6deme konusunda isteksiz davranirken, diger yandan
zorunluluk digmnda basamak yiikseltme talebinde bulunmayarak, aylik almaya hak kazanmasina
yakin tarihlerde diger sosyal giivenlik kurumlarina gegmenin veya bor¢lanma uygulamalar: ile
daha yiiksek aylik almanm hesaplarini yapmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu’nda (SSK) ise
sigortalilar Ozellikle toplu is sozlesmeleri ile sosyal yardimlar adi altinda yapilan 6demeleri
artirmiglar ve bunlar1 prime esas kazanglar digsinda tutmuslardir. Eksik giin ve kazang bildirimi
konusunda, yasal diizenlemeler olmasina ragmen hakkimni arama konusunda yeteri kadar basiretli

ve sorumlu davranmamaiglardir.

Emekli Sandig1 mensuplari ise ayliklarin son derece ve kademeden 6dendigi ger¢ceginden
hareketle atama yoluyla ayliklarmi artiracak makamlar1 elde etmenin arayisi i¢cine girmisler ve
kamu personel rejimini de sikintiya sokan miidahaleler yaptirmislardir. Sigortalilar,
yetersiz olduguna inanmalarina ragmen sosyal giivenlik kurumlarindan aylik alma hakkini elde
etmeyi, mutlaka elde edilmesi gereken bir hak ve bir tiir garanti veya issizlik sigortast gibi

degerlendirmislerdir.

Sigortalilar bu sekilde davranirken, sendikalarin bu alandaki en 6nemli sorumlulugu ise
siyasi iktidarlarimn, prim aflari, bor¢glanma uygulamalar1 ve fonlarin kullanimi bagsta olmak iizere,
sosyal giivenlik kurumlarinin imkanlarmni kullanma amacina yonelik miidahalelerine yeterince
karst ¢ikmamalarindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan, gesitli zamanlarda getirilen sosyal
giivenlik kurumlarinin durumlarini iyilestirmeye yonelik tedbirlerin alinmasini geciktirmisler

ve siyasi iktidarlarin bekledigi destegi vermemislerdir.

Sistemin ikinci onemli tarafin1 olusturan igverenlerin ise hepsi i¢in bu sekilde bir
degerlendirme gecerli olmamakla birlikte, sosyal glivenligin ¢alistirdiklar1 kisilerin temel ve
vazge¢ilmez haklarindan biri oldugunu wunutarak, primlerini zamaninda Odemekten
kaginmislar, sigortasiz is¢i ¢calistirmayi tercih etmisler ve nihayet sigortalilarin sigortalilik giin
sayisinl veya prime esas kazancglarini eksik bildirerek kurumu gelir kaynaklarindan mahrum

etmislerdir. >

My, Alper, a.g.e.,s.7 .
32K Aric, Bataktan Giin Isigina, Tez-Is, Ankara 1999



Siyasi 1iktidarlar sosyal giivenlik kurumlarinin sahip oldugu imkanlari,
sigortalilarin da bu konudaki taleplerini gerek¢e gostererek kisa vadeli politik amaclarmi
gerceklestirmek icin kullanmiglardir. Prim ve gecikme zamlarinin affedilmesi, borglanma
kanunlari, aylik alma hakkmi diizenleyen mevzuatin sik olarak degistirilmesi, siyasi amacla
yapilan miidahalelerden bazilarin1 olusturmaktadir. Ancak, bunlar ig¢inde sosyal giivenlik
kurumlarinin sahip oldugu fonlarin enflasyon oranindan daha diisiik bir getiri orani ile

kullanmalarinin sistem iizerindeki olumsuz etkisi son derece de biiyiik olmustur.

Siyasi iktidarlar sosyal giivenlik kurumlarinin isleyisine yaptiklar1 miidahalelerle,
"kiyak emeklilik" olarak bilinen uygulama ile en basta kendileri olmak {izere, imtiyazli gruplar

yaratarak sosyal adalet ilkesini zedeleyen davranislarda bulunmuglardir.

Biitiin bunlarin 6tesinde, sosyal devletin yerine getirmesi gereken yiikiimliiliikler ve
sosyal politikalarin maliyeti sosyal giivenlik kurumlarma yiiklenmis™, issizlik probleminin
¢ozlimil i¢in geng yasta emeklilik, 6zellestirmeyi hizlandirmak icin erken emekliligi tesvik etmek
ve nihayet gelir seviyesini yiikseltmek icin kendisinin yapmasi gereken ve prim karsiligi

olmayan 6demeleri sosyal giivenlik kurumlarina yaptirmak sistemin dengesini bozmustur.

1.5.3 Sigortacihga Aykirn Miidahaleler

Sosyal giivenlik kurumlarmin idari ve mali bakimdan 6zerk olduklar1 belirtilmesine
ragmen, gelir-gider dengelerini bozan temel sosyal giivenlik ve sigortacilik prensiplerine aykir1
miidahaleler yapilmistir. Bu miidahalelerin sosyal giivenlik kurumlarinin mali yapilari tizerindeki
olumsuz etkileri ¢ift yonli olmus, bir yandan gelirlerini azaltirken, diger yandan giderlerini

artirmis ve bugiin sistemi kriz noktasina getiren finansman aciklarinit dogurmustur.

Sistematik olarak ele alinirsa sonuglari bakimindan bu miidahaleleri ve
uygulamalari, sosyal giivenlik kurumlarinim;
¢ Gelirlerini azaltan
¢ Giderlerini artiran ve
¢ Kaynaklarini eriten

miidahaleler olmak iizere ii¢ bashkta toplamak miimkiindiir’*.

*? Tiisiad, Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden Yapilanma
*G. Ay, a.ge. ,s.35



Bu faktorlere gegmeden once ozellikle belirtmek gerekir ki, sistemde mali kriz yaratan
faktorler ele alinirken, sosyal giivenlik kurumlarinn ilk kuruluslarinda aktiieryal hesaplarinin
dogru yapildigi, eger miidahale edilmeseydi gelir - gider dengelerinin korunacagi

varsayimindan hareket edilmektedir.
1.5.3.1 Gelirleri Azaltan Uygulamalar

Sosyal Giivenlik Sisteminde gelirleri azaltan uygulamalar asagidaki bagliklar halinde

incelenmistir.

1.5.3.1.1 Kayit Dis1 istihdam

Hangi statiide olursa olsun, gerek kurumsal yapi, gerekse mevzuat diizenlemeleri
bakimindan biitiin ¢alisanlarin sigortali olabilecegi bir alt yap1 olusturulmasina ragmen, biitiin
calisanlarin veya onemli bir kisminin sigortali olmasi saglanamamistir. Prim 6deyen aktif
sigortalilarin yeterince artirilamamasi, aktif sigortalilarin sayisindaki artigin pasif sigortalilarin
sayisindaki artisin gerisinde kalmasi, sosyal gilivenlik kurumlarinin gelirlerinin de artigini

siirlamigtir.

Daha c¢ok cezai tedbirlerin artirilmast yoniindeki Onlemlere ragmen, sigortasiz
calistirma Onlenememis, 2002 yili itibariyle calisanlarin ancak %48,8'i kapsamina
almabilmistir.” Isyerlerinin kiigiikliigii ve dagmikhgi, is¢i devrinin yiiksekligi, sigortalilik
bilincinin diisiik olmasi, igverenin sigortali calistirmaktan kacinmasi, denetim faaliyetlerinin

yetersizligi, sigortasiz ¢alisma ve calistirmanin nedenlerinden bazilarini olusturmaktadir.

Sigortasiz c¢alistirmanin en fazla oldugu sektor tarim sektorii olup, bu kesimde
caliganlarin ancak %15'1 sigortali yapilabilmistir. (2002 yilinda tarim sektoriinde istihdam
edilen 6.745.000 kisi bulunmaktadir. Tarimdaki aktif sigortali sayis1 1.040.000’dir.)*® Bunu
SSK kapsamindaki sigortalilar takip etmektedir. SSK i¢inde, Ozellikle is¢i devrinin yiiksek

oldugu, insaat sektorii ve ihale suretiyle alman islerde sigortasiz ¢alistirma yaygmdir.”’

Iginde bulundugumuz dénemde sosyal giivenlik kapsaminda (tarimdaki ve istege bagl

sigortalilar1 da dahil edersek) 12.114.000 kisi sigortali ve yine 2002 yilinda istihdam edilen

** Tiirkiye Everen Sendikalar1 Konfederasyonu, http://www.tisk.org.tr, Tisk Yayinlar1, Rakamlarla Tiirkiye, 2006
%% Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu, http://www.tisk.org.tr, Tisk Yayinlari, Rakamlarla Tiirkiye, 2006
7 TBMM, Sosyal Giivenlik ve SSK Arastirma Komisyonu Raporu, s.112



20.287.000 kisi bulunmaktadir. Bu duruma gére 8.173.000 kisi sigortasiz ¢alismaktadir.”®

1.5.3.1.2 Gerg¢ekei Olmayan Prime Esas Kazanclar

Sosyal giivenlik kurumlarinm sigortalilar ve igverenlerden aldigi primlerin orani genel
olarak yliksek olmakla birlikte prime esas kazanclar diisiik olarak belirlendigi i¢cin prim yiiki
de diisiik kalmistir. Bag-Kur mensuplarinin prim orani saglik sigortas: dahil olmak {izere %32
gibi yiiksek bir oran olmakla beraber, 6. basamaktan itibaren basamak yiikseltme istege bagh
oldugu i¢in, bagimsiz ¢aliganlarm prim ddeyecekleri gelir seviyesini kendi istedikleri sekilde,

cogunlukla da diisiik olarak belirlemislerdir.

Emekli Sandigi mensuplarinin maaslari, tabii olduklar1 kamu personel rejimine baglh
olarak calistiklar1 kurum, gorev yaptiklar1 bolge ve bulunduklari statii gibi ¢cok sayida degiskene
bagl olmakla birlikte yapilan ddemelerin cogu kesenek ve karsiliga esas gelirlerin diginda
tutulmus ve prim yiikii hem istirak¢i, hem de igveren bakimindan azaltilmistir. Kamu gorevlisinin

statiisii yiikseldikce prim yiikii hafiflemistir.

Prime esas kazancglarin seviyesi bakimindan en dramatik gelisme SSK igin yasanmuistir.
Memur Maas Katsayisi (MMK) ve gosterge rakamlar1 esas alinarak belirlenen prime esas
kazanclarin alt ve iist smirlar1 gergekci olmaktan uzaklasmis, hatta 1995 Eyliil ayinda Is
Kanunu'na gore belirlenen asgari {icretin prime esas kazanglarm tavanindan yiiksek olmasi gibi

izah1 miimkiin olmayan bir durum ortaya ¢ikmistir

Prime esas kazancglarin belirlenmesi ile ilgili problem, ticret ve gelirlerle ilgili saglikli
verilerin bulunmamasi, MMK ve gosterge tablosu verilerinden hareketle alt ve iist sinirin
belirlenmesinden kaynaklanmaktadir. Siyasi iktidarlar, MMK ayni zamanda memurlarin
ayliklarinin belirlenmesinde de dikkate alindig1 icin diisiik oranl aylik artis1 yapilan donemlerde

prime esas kazanclarin smirlar1 da diisiik kalmustir.

Ote yandan gdsterge tablosunun bazen bir kag¢ yil degistirilmeden uygulanmasi, bu
sinirlar daraltan faktorler olmustur. Katsay1r ve gosterge rakamlari esas alinarak belirlenen
alt ve iist smirlar zaman i¢inde iicret seviyesindeki gelismelerden kopmus ve "prim

oranlar1 yiiksek", ancak "prim yiikii diisiik" bir sistem ortaya ¢ikmustir.”

** Tiirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu, http://www.tisk.org.tr, Tisk Yayinlari, Rakamlarla Tiirkiye, 2006
% A. Sagar, Sosyal Giivenlik Kurumu Biitceleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Dergisi, Ocak-Mart 1999, s.11-12



1.5.3.1.3 Tahsil Edilemeyen Primler
Emekli Sandig1 digindaki kurumlarin, 6zellikle Bag-Kur'un gelirlerini azaltan veya bir
bagka ifade ile olmasi gereken seviyenin altinda gerceklesmesine yol agan oOnemli

nedenlerden birisi de prim tahsilat oranlarmin da son derece diisiik olmasidir

Prim tahsilat1 konusunda en ciddi problemi yasayan kurum Bag-Kur'dur. Nitekim,
1983-1992 yillar1 arasindaki 10 yillik donemde, her ay primlerini diizenli olarak ddeyenlerin
orani yalnizca %1 olmus, diizensiz araliklarla prim borcunu 6deyen sigortali sayis1 %34, bir kag
kez prim Odeyen sigortalilarin orani %30 ve tescilli yapildigi halde hi¢ prim 6demeyen
sigortalilarm orani ise %35'ir.*" Prim 6demeyen sigortalilarm sayisinin goklugu, primlerin
sigortalilar tarafindan 6denmesi, kurum personelinin yetersizligi dolayisiyla gerekli takibin
yapilamamasi, 6denmeyen primlerin tahsilatinda yasanilan giigliikler’' gibi faktorlerden
kaynaklanan problemler bir yana, Bag-Kur sigortalilarmin prim 6deme egilimlerinin diisiik
olmasmmin nedeni, saglanan garantinin seviyesinin yetersizligine bagli olarak kuruma olan
giivensizlikleri oldugu belirtilmektedir. Nitekim, kurum istatistikleri, basamak sayis1

yiikseldikge, sigortalilarin prim 6deme egilimlerinin yiikseldigini ortaya koymaktadir.*?

Bag-Kur’un Haziran 2003 itibariyle toplam alacagi 14.346 Trilyon TL’ dir. 2003 yilinda
aciklarmi karsilamak icin biit¢ceye konulan 6denegin yaklasik 3,5 katidir.

Sigortalilarin;

* %16 = 532.700 kisinin borcu bulunmamaktadir.
* %55 => 1.844.000 kisi diizensiz prim 6demektedir.
* %287 => 962.956 kisi hi¢ prim 6dememistir.*’

En biiyiik sosyal sigorta kurulusumuz olan SSK'da ciddi bir prim tahsilati problemi ile
kars1 karstyadir. Kurumun ilk kuruldugu yildan bugiine kadar gecen 58 yillik siirede, alinan

biitiin idari, cezai ve tesvik edici tedbirlere ragmen prim tahsilat oran1 %86'y1 gecememis,

* TOBB, Sosyal Giivenlik Ozel htisas Komisyonu Raporu, Ankara 1993, 5.239

* TBMM, Sosyal Giivenlik ve SSK Arastirma Komisyonu Raporu, s.29

2 Bag-Kur, Istatistik Y1llig1, 1995-1996-1997

* Murat Basesgioglu, SSK ve Bagkur’da Yeniden Yapilandirma Programu, http://www.basesgioglu.org/



zaman zaman daha diisiik oranlarda gerceklesmesine ragmen, genellikle de %70-85 arasinda

degismistir. **

Prim borglariyla gecikme cezalarma yonelik ¢ikarilan aflarin, 6zel sektor igverenlerinin prim
odeme egilimlerinin diisiik olmasma yol agan sebeplerden birisi oldugu belirtilmekle beraber prim
borglar1 bakimmdan 1980 li yillarin sonundan itibaren 6zellikle belediyeler ve bazi KiT ler basta

olmak iizere kamu kurumu is yerlerinin paymim arttig1 dikkat gekmektedir.*’

Alacaklarin tahsili probleminin kurum bakimindan 6nemini vurgulamak i¢in, Kamu
Sektorii (Kamu Iktisadi Tesebbiisii, Belediye, Kamu Kur.), Kamu Kurum ve Kuruluslarmdan
Sosyal Yardim Zammi (SYZ) alacagi, 06zel sektorden (prim) olan alacaklari da dahil edilirse,

2002 yil1 i¢in kurumun toplam alacagi 1.916 trilyon (TL) gibi yiliksek bir rakama ulagsmaktadir.
46

1.5.3.1.4 Gelir - Gider Dengesinin Bozulmasi

Borg¢lanma, ¢esitli nedenlerle sosyal giivenlik kurumlar: ile ilgili yiikiimliiliiklerine
yerine getirmeyenlere sonradan bu firsatin verilerek sigortalilik siiresi veya prim 6deme
giin sayisi bakimindan eksikliklerin tamamlanmasidir. Cok 06zel sartlarda, istisnai bir
uygulama olmasi gereken bor¢lanma, Tiirkiye'de ¢ok sik basvurulan bir uygulama haline

gelmigtir.

[Iki 1969 yilinda 1186 sayili kanunla getirilen hizmet bor¢lanmasi, sonuncusu da 2002
yilinda Bag-Kur sigortalilarmin basamak yiikseltmeleri ile ilgili olmak iizere, bugiline kadar 15
bor¢lanma uygulamasi yiriirlige konulmus, SSK ve Bag-Kur bu uygulamalardan zarar
gormiistiir.  Sosyal giivenlik kurumlari, gelirlerini zaman i¢inde alma, zaman iginde
degerlendirme ne 6lgiide alindi ise o Slgiide verme (zaman iginde verme) prensibi ile ¢alisir.*’
Bor¢lanma uygulamalari, sosyal sigortalarmn bu temel ¢aligma prensiplerine aykiri sonuglar
dogurmustur. Nitekim, 1969 yilinda 1186 sayili kanunla, 10 yillik hizmet siiresini bor¢lanan
sigortall, bu siire i¢in bir defada 6dedigi prim tutarmi 8 ayda, 1978 yilinda 2167 sayili kanunla 10
yillik siireyi borglanan sigortali da 6dedigi primlerin karsiligin1 14 ayda geri almustir. 1987

yilinda "siiper emeklilik" olarak bilinen uygulamada da benzer bir sonug¢ ortaya c¢ikmis

* Sosyal Sigortalar Kurumu, http://www.ssk.gov.tr, Aylik Istatistik Biilteni, Temmuz 2003
3 SSK, 1997 Faaliyet Raporu, .91

* Sosyal Sigortalar Kurumu, http://www.ssk.gov.tr, Aylik Istatistik Biilteni, Temmuz 2003
7 A.Sen, Isciler Agisindan SSK Gergegi, Ankara 1998, 5.29-36



sigortalilar 6dedikleri paray1 22 ayda geri almislardir. Borglanma uygulamalari, sosyal glivenlik
icim kurulmus olan sosyal gilivenlik kurumlarini karsiliksiz hizmet veren bir sosyal yardim
bu yasalarm hi¢ birinde kurumlarin aktiieryal hesaplar1

kurulusu haline getirmis,

gozetilmemistir.*®

Asagida SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 i¢in gercek gelir-gider degerleri ve tahmin

edilen degerler adi gegen kurumlarin aktiieryal dengeleri gdézoniine almadigmi ve gittikce

biiyiiyen gelir-gider agiginin ortaya ¢iktigini gdstermektedir.

Tablo1: S.S.K.’nin Odemeler Dengesinin Yillar itibariyle Degisimi (MILY AR TL)

YILLAR GELIRLER TOPLAMI | GIDERLER TOPLAMI FARK
1989 5.374,0 4.692,0 682,0
1990 10.703,0 9.304,0 1.399,0
1991 18.511,0 18.383,0 128,0
1992 32.789,0 35.345,0 | - 2.556,0
1993 52.168,0 60.252,0 | - 8.084,0
1994 90.335,0 109.734,0 | - 19.399,0
1995 138.158,0 219.493,0 | - 81.335,0
1996 342.436,0 486.819,0 | - 144.383,0
1997 724.389,0 1.060.389,0 | - 336.000,0
1998 1.550.018,0 1.997.018,0 | - 447.000,0
1999 2.494.835,0 3.605.835,0 | - 1.111.000,0
2000 4.894.718,0 5.294.718,0 | - 400.000,0
2001 7.698.531,0 8.806.531,0 | - 1.108.000,0
2002 11.132.049,0 13.518.049,0 | - 2.386.000,0
2003 15.450.060,0 20.258.677,0 | - 4.808.617,0
2004 19.417.958,0 25.174.958,0 | - 5.757.000,0
2005 22.739.769,0 30.151.436,0 | - 7.411.667,0

Kaynak: http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/aralik 2005.xls

Sosyal Sigortalar Kurumu, 1989-2005 yillar1 arasindaki gelir-gider degerlerine

bakildiginda ilk kez 1992 yilinda gelirlerin giderleri karsilamadigi, daha sonraki yillarda gelirlerle
giderler arasindaki farkin giderek arttigi, 2005 yili itibariyle gelirlerle giderler arasindaki farkin
7.411.667.milyara kadar arttig1 ve mevcut sistemin devami ile gelecekte bu aciklarin daha da

biiyliyecegi yapilan hesaplamalardan goriilmektedir.

* TISK, Gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Yeniden Yapilandirma



Tablo 2: T.C. Emekli Sandig1 Gelirler ve Giderler (YTL)

Gerceklesme Fark

Villar (YTL.) (YTL.)
Gelirler Giderler YTL. $

1990 5.346.434 5.092.844 253.590 97
1991 9.485.809 8.616.909 868.900 208
1992 17.476.280 16.112.726 1.363.554 199
1993 27.498.058 31.450.714 -3.952.656 -360)
1994 47.875.632 53.930.240 -6.054.608 -204
1995 103.543.112 108.362.222 -4.819.110 -105
1996 220.793.655 260.272.479 -39.478.824 -486
1997 465.317.434 573.548.058  -108.230.624 -676
1998 914.083.750  1.109.524.985  -195.441.235 =712
1999 1.508.714.904)  2.016.291.584/  -507.576.680,  -1.218
2000 2.138.765.110,  2.976.238.608  -837.473.498  -1.068
2001 3.217.177.726)  4.800.176.358 -1.582.998.632]  -1.168
2002 4.981.388.344)  7.629.741.972| -2.648.353.628  -1.691
2003 6.814.266.712] 10.346.934.283| -3.532.667.571]  -2.530
2004 7.780.452.224 12.245.126.168 -4.464.673.944)  -3.145
2005 8.872.054.000 14.144.805.000| -5.272.751.000 -3.934

Kaynak: http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/mali.html

Emekli Sandig1, gelir-gider tablosuna da bakildiginda 1992 yilina kadar gelirlerin giderleri
karsiladig1 goriilmiistiir, ilk kez 1993 yilindan itibaren gelirlerin giderleri karsilamadigi, daha
sonraki yillarda gelirlerle giderler arasindaki farkin giderek arttigi, 2005 yili itibariyle gelirler ve
giderler arasindaki farkin 5.272.751.000 YTL’ye kadar ¢iktig1 ve mevcut sistemin devami ile

gelecekte bu agiklarin daha da biiyiiyecegi yapilan hesaplamalardan goriilmektedir®.

¥ G. Ay, a.ge., s.41



Tablo 3: Bag-Kur Gelirler ve Giderler (YTL)

Gergeklesme Fark
Yillar (YTL.)
Gelirler Giderler (YTL)
1988 348,1 294,7 534
1989 582,1 656,9” 748
1990 1.034,7 1.194,5 11598
1991 1.339,2 2.081,2 742,0
1992 4.034,5 4.601,9 567.4
1993 5.224.5 8.616,5 13.392,0
1994 9.826,2 19.894,5 -10.068,3
1995 20.054,8 40.788,2 207334
1996 435995 108.124,8 645253
1997 130.041,6 307.274,1 [177.232,5
1998 220.139,7, 650.472,5 430.332.8
1999 4141381  1.309.598.8 -895.460,7
2000 725.912,8]  1.899.1183|  -1.173.205,5
2001 12803481 3.059.214.4]  -1.778.8663
2002 2101.5400] 50321151  2.930.575,1
2003 2.982.986,0]  8.061 .199,0” -5.078.213,0
2004 4.241.518,0 9.953.538,0” -5.712.020,0

Kaynak: http://www.bagkur.gov.tr/finansman/zaman.html

Bag-Kur, gelir-gider tablosuna da bakildiginda 1989 yilindan itibaren gelirlerin giderleri
karsilamadig1, daha sonraki yillarda gelirlerle giderler arasindaki farkin giderek arttig1 ve sistemin
devami ile onlimiizdeki yillarda da bu agiklarin daha da biiyliyecegi yapilan hesaplamalardan

goriilmektedir.

Borglanma uygulamalari, bu primlerle olusacak fonlarin gelirlerinden de mahrum
etmektedir. Borgclanma uygulamalarinin olumsuz etkisi yalnizca mali boyutuyla smirli

kalmamakta, sigortalilar arasinda yiikiimliiliklerini zamaninda yerine getirenlerle

getirmeyenler arasindaki dayanigmayi zedelemekte, prim ve gecikme cezalarmin affedilecegi

yoniindeki beklentileri gli¢lendirerek sigortalilarin  zamaninda prim O6deme egilimini

zayiflatmaktadir.



1.5.3.1.5 Siirekli Aflar, Diisen Primler

Prim ve gecikme cezalarinin affedilmesine yonelik uygulamalarin, sosyal giivenlik
kurumlarimin mali kriz i¢ine diigmesinin baslica nedenlerinden birisi oldugu biitiin sosyal
taraflarca kabul edilmektedir. Cok sik olarak ¢ikarilan prim aflar1 SSK'da isverenleri, Bag-Kur'da
ise sigortalilar1, "nasil olsa af ¢ikar" diisiincesi ile primlerini zamaninda 6dememeye tesvik etmis

ve adeta "prim 6deme ahlaki" bozulmustur.

Olumsuz sonuglar1 herkes tarafindan agik olarak bilinmesine ve ¢ok zaman agik olarak
kars1 c¢ikilmasina ragmen, prim ve gecikme cezalarmnin affedilmesine yonelik uygulamalarin
devam etmesi, sigortalilar, igverenler ve siyasi iktidarlar arasinda sosyal glivenlik sisteminin temel
sosyal giivenlik prensiplerine aykiri olarak gergeklestirilen igbirliginin ve sosyal gilivenligin

sosyal taraflarca yanlis anlagildiginin 6rneklerinden birini olusturmaktadir.

1.5.3.1.6 Odemeyen, Yoneten Devlet

Sosyal giivenligin bir devlet gorevi olarak kabul edilmesi, sistemin finansmanima istirak
etmesinin temel gerek¢esini olusturur. Ancak devletin sosyal giivenligin finansmanina kimin i¢in
ve nasil katilacagi hususu Onemlidir. Sosyal devlet anlayisinin geregi olarak sosyal adaleti
pekistirecek sekilde, hi¢ sosyal giivenlik kapsaminda olmayanlarin veya diislik gelirlilerin sosyal
giivenlik garantisini saglamak iizere sistemin finansmanina katilabilecegi gibi, sigortalilar ve
isverenlerin yiikiiniin azaltilmasi1 veya saglanan garantinin seviyesinin yiikseltilmesi gibi

amagclarla da finansmana katilir.

Devletin finansmana katilma sekli, dogrudan prim 6deyerek sosyal giivenlik kurumlarinin
aciklarin1 kapatarak veya sosyal glivenlik kurumlarmin toplam giderlerinin belirli bir kismini
karsilayarak gergeklesir. Tiirkiye'de devlet son yillardaki agiklar1 kapatma seklindeki zorunlu
katilim1 bir yana birakilirsa, sosyal giivenlik kuruluslarmin ilk kurulus masraflarini karsilama ve
personel maaslarmi 6deme diginda sosyal kurumlarin finansmanma katilmamis, sistemin ytiki
sigortalilar ve isverenlerin iizerinde kalmustir. Issizlik sigortasi bir yana birakilirsa, son tasarida
dahil olmak {iizere, devlet siirekli ve tarifi yapilmis bir oran veya miktarla sosyal giivenligin

finansmanina katilmaktan kagmmustir™".

G, Ay, a.ge., s.42



1.5.3.2 Giderleri Artiran Uygulamalar

Sosyal Giivenlik Sisteminde giderleri artran uygulamalar asagidaki bagliklar halinde

incelenmistir.

1.5.3.2.1 Geng¢ Yasta Emeklilik

Tiirk sosyal giivenlik sisteminin kronik hale gelmis problemlerinden birini, emeklilik
yasinin belirlenmesi olusturmustur. Sosyal giivenlik reformu ile ilgili ¢abalar1 da biiyiik 6lgiide
cikmaza siiriikleyen emekli olma yasimin tespitidir. Konu ne zaman giindeme gelse, "mezarda
emeklilik", "besikte emeklilik", "gen¢ yasta emeklilik", ve "erken emeklilik" gibi kavramlar

giindeme gelmis ve yogun olarak tartigilmagtir.

1986 yilinda yapilan ve kademeli bir geg¢isle emeklilik yasini kadinlarda 55,
erkeklerde 60’a ¢ikaran diizenlemenin, sosyal gilivenlik literatiiriinde siyasi iktidarlarin
sosyal giivenlik sistemlerine miidahale drneklerinden biri olacak sekilde, 1992 yilinda yas
haddini kaldirmas:t ile Tiirkiye bu kronik problemi ¢ok daha o6nceden ¢6zme olanagmi

kaybetmistir.

Emeklilik yasinin belirlenmesini i¢inden ¢ikilmaz hale getiren faktorlerden biri ortalama
hayat imidi konusundaki farkli goriislerdir. Sigortalilar ve sendikalilar, SSK istatistiklerinden
hareketle ortalama emekli yasinin 50, hayatta kalma {imidinin ise 60 civarinda oldugunu iddia
ederken, yasla ilgili diizenlemeler talep edenler Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Devlet
Planlama Tegkilat1 (DPT) ortalama hayat iimidi istatistiklerinden hareketle dogusta ortalama
hayat timidinin 65, sigortacilik i¢in esas alman 18 yasa gore ise kadinlarda 75.8, erkeklerde 74.2
oldugunu ileri siirmektedirler.’’ SSK 2002 yihi istatistiklerine gore SSK'dan yashilik aylig
almakta olanlarin %56's1 50 yasin altinda, %5°1 60-64 yas araliginda, %2’si 65-69 yas araliginda,
%]1°i 70 yas iizerindedir.”* Emekli Sandigindan emekli aylig1 alanlarin %22’si 50 yasim altinda,
%12’si 60-64 yas araliginda, %9’u 65-69 yas araliginda, %13’ de 70 yasin iizerindedir. Bu
rakamlar emekli sandig1 mensuplarmin ortalama hayat timitlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir.>

> Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, Sosyal Giivenlik Reformu, s.18

>* Sosyal Sigortalar Kurumu, http://www.ssk.gov.tr, Y1l iginde yaslilik aylig1 baglanan sigortalilarmn cinsiyet ve yas
grubuna gore dagilimi, 2005

> Emekli Sandigy, http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTiK/tahsis, Aylik alanlarm yas gruplarma gére dagilimi, 2005




SSK istatistiklerine gore 1969-1991 yillar1 arasinda 1.044.000, 1992-1995 yillar1 arasinda
ise 485 bin kisi olmak iizere toplam 1.530.000 kisi yas sartina bagli olmaksizin aylik alma

hakkini kazanmaistir.

Sosyal sigortalardan yas sartina bagli olmaksizin aylik alma imkaninin tanindigir 1969
tarihli diizenlemeler takip eden yillarda etkisini gostermis ve 1970 yilinda pasif sigortalilarin
sayisi, bir onceki yila gore %31.9, 1971 yilinda da%39.4 oraninda artmistir. Bunlar sosyal
giivenlik sisteminin iilkemizdeki gelisimi agisindan ¢ok dikkat c¢ekici artis oranlaridir. Bu
donemden sonra da hi¢ bir zaman aktif sigortalilarin artig orani pasif sigortalilardan fazla
olmamastir.

SSK agisindan 5000 is giiniiniin 13 yi1l 10 ay 20 giinde tamamlanabilecegi géz Oniinde
tutulursa, yaklasik olarak 14 yil prim 6deyen bir sigortalinin 30 yildan fazla aylik alma hakkma

sahip olabilecegi anlagilmaktadir.

Asgari emeklilik yasi, mevcut sigortalilar i¢in 10 yillik bir ge¢is donemi ile 52/56’ya
(Kadm/Erkek), ilk defa sigortali olacaklar i¢in ise 58/60’a (Kadin/Erkek) olarak Emekli Sandigi,
SSK ve Bag-kur da artirilmistir. Bagkur ve Emekli Sandigi’nda 25 tam y1l prim 6deme yapilmast,
SSK’da ise asgari prim 0deme giin sayis1 mevcut sigortalilar i¢in 10 yillik bir gecis donemi ile

6000’e ilk defa sigortali olacaklar i¢in ise 7000’e yiikseltilmistir.

Bir yandan aktif sigortalilarin yeteri kadar artirilamamasi, diger yandan yas sart1 olmadan
aylik baglananlarin sayis1 hizla arttig1 i¢in sosyal giivenlik kurumlarinin en dnemli gostergesi
olan aktif/pasif sigortali oran1 bozulmustur. Gergekte finansman krizi aktif/pasif sigortali

oraninin bozulmasinin bir sonucudur.

Dagitim yontemi gen¢ kusaklarin 6dedigi emeklilik primlerinin yash kusaklar ta-
rafindan kullanilmasi esasmna dayanmaktadir. Buna gore aktif/pasif oranlarinin diismesi ile
emekli finanse edecek ¢aligan sayisinin diismesi demektir. Asagida SSK, Emekli Sandig1 ve
Bagkur’a ait 1980-2000 yilina kadar gercek rakamlar, 2001 yilindan 2021 yilina kadar ise
tahmin edilen aktif/pasif oranlar1 ile c¢izilen sekiller bulunmaktadir. Tahmin rakamlari

bulunurken bagimhlar dikkate almmamistir™”,

*G. Ay, a.ge. ,s.44



¢+ Emekli Sandig1 : 1980 yilinda 2.67 olan aktif/pasif oran1 2000 yilinda 1.67 olmus ve
yapilan tahminler dogrultusunda elde edilen 2021 yilindaki oran daha da kiigiiliip 1.53 lere

diisecegi goriilmektedir.

Tablo4: Emekli Sandig1 Aktif, Pasif Sigortali Oranlar1
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Kaynak: http://www.emekli.gov.tr

¢+ Bag-Kur : 1980 yilinda 7.96 olan aktif/pasif oran1 2000 yilinda 2.59 olmus ve yapilan
tahminler dogrultusunda elde edilen 2021 yilindaki oran daha da kiigiiliip 2.27 lere diisecegi

goriilmektedir.


http://www.emekli.gov.tr/

Tablo5: Bag-Kur Aktif- Pasif Sigortali Oranlar1
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¢ Sosyal Sigortalar Kurumu : 1980 yilinda 3.47 olan aktif/pasif oran1 2000 yilinda 1.89

olmus ve yapilan tahminler dogrultusunda 2021 yilinda ise oranin 1.90 olacagigoriilmektedir.

Tablo6: Sosyal Sigortalar Kurumu Aktif- Pasif Sigortali Oranlar1
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Tiirkiye gen¢ niifusa sahip iilkelerden biri olmasmma ragmen, gen¢ yasta emeklilik
uygulamasi dolayisiyla sosyal giivenlik kurumlariin aktif/pasif sigortali dengesi ¢ok erken
bozulmustur. 58 yillik SSK ve 54 yillik Emekli Sandig1 bir yana 32 yillik bir kurum olan Bag-
Kur'da bu oranlara gelinmis olmasi son derece diisiindiiriiciidiir. Bag-Kur kurulduktan sonra,
belirli yas1 gegmis olan kadin ve erkek sigortalilarin daha 6nceki 10 yillik hizmet siirelerini
belgelemek sartiyla 5 yil prim 6dedikten sonra yashlik ayligi almaya hak kazanma imkani
verilmis, bu haktan 180 bin kisi faydalanarak kuruma biiyiik bir yilik getirmistir. 2002 yilinda
SSK'dan aylik almakta olanlarin %70,58°1 yashlik ayhg: almaktadir. Emeklilik yasi ile ilgili
diizenlemelerin sosyal glivenlik kurumlarinin gelir gider dengeleri bakimindan ne kadar énemli

oldugunu agik olarak ortaya koymaktadur.”

1.5.3.2.2 Almadan Veren Model
Tiirkiye'de sosyal giivenlik kurumlart prim karsiligi olmayan Odemeleri yapmakla
yiikkiimlii kilinmis ve karsiliksiz yapilan bu harcamalar sigorta kurumlarinin giderlerini 6nemli

Olctide artirmistir. Bu tiir 6demelerin baginda, SSK ve Bag-Kur i¢in SYZ gelmektedir.

1977 yilinda sosyal giivenlik kurumlarindan aylik almakta olanlara, daha sonra geri
O0denmek iizere "yakacak parasi’ adi altinda verilen borg para, daha sonra ayliklarin seviyesini
yiikseltmek tizere bir sosyal yardim gibi goriilmiis, ancak devlet biitcesinden karsilanmasi
gereken bu 6demelerin yiikii sosyal glivenlik kurumlarma verilmistir. Uygulama baglatildiktan bir

stire sonra SYZ ddemeleri aylik alanlarin gelirlerinin vazgegilmez bir pargasini olugturmustur.

Prim karsilig1 olmayan 6demeler Emekli Sandig1 i¢in de s6z konusudur. 5434 Sayili
Kanunun 55.maddesi ile baglanan vazife malulligli ayliklar1 ile 66.madde ¢ fikrasi hiikmiince
baglanacak dul ve yetim ayliklar1 ile emekliye ayrilanlara verilen harcirahlar sandik tarafindan
odenmektedir. Ek gosterge uygulamasi, makam tazminati uygulamasi ve fiili hizmet zammu
uygulamasi da sigortacilik ilkelerine aykiri sekilde, prim karsiligi olmaksizin sandik tarafindan
katlanilan ek maliyet unsurlarmi olusturmaktadir. Ote yandan biitiin sosyal giivenlik kurumlar1
basta vergi iadesi olmak iizere Devlet tarafindan yapilmasi gereken 6demeleri daha sonra tahsil

etmek lizere yapmakta, ancak karsiliklarini almada giigliiklerle karsilasmaktadir.

55 Sosyal Sigortalar Kurumu, http://www.ssk.gov.tr, Aylik Istatistik Biilteni, Temmuz 2003




1971 yilinda kurulan Bag-kur’un 5 yil sonra ¢alisanlara emeklilik imkan1 tanimis, geriye
yonelik bor¢landirma ve hatta bu borglarin alinan emeklilik ayliklarindan 6denmesi imkani dahi

56
sunmustur.

1.5.3.2.3 Artan Avantajlar Cogalan istege Bagh Sigortacihik

Ulkemizde SSK ve Bag-Kur kapsamindakiler icin, zorunlu sigortalilik uygulamasmin
yarattig1 bosluklar1 gidermek ve sigortalilarin magdur olmasini1 6nlemek iizere istisnai olarak
"istege bagl sigortalilik" uygulamasina da yer verilmistir. SSK ve Bag-Kur sigortalilari, zorunlu
sigortalilik iliskisi herhangi bir sebeple kesildigi zaman, istege bagl sigortali olarak sigortalilik
iligkisini devam ettirebilmektedir. Bu uygulama daha sonra, Bag-Kur kapsaminda ev kadinlari ile

kdy ve mahalle muhtarlarina da taninmaistir.

Istege bagh sigortali olanlar SSK'da Maliilliik Yaslilik ve Oliim sigortalar1 kapsammdadir
ve yalnizca %20 oraninda olmak iizere bu sigorta kollarinin primlerini dder. Halbuki, bu
sigortalt kurumdan aylik almaya basladig1 zaman, hem kendisi hem de ge¢indirmekle ylikiimlii
oldugu aile fertleri olmak fiizere, diger sigortalilar gibi biitiin saghk yardimlarindan da
faydalanmaya baglar. SSK istege bagl sigortalilara prim almadigi halde saglik yardimi yapmak

zorunda kalmistir’

1.5.3.2.4 Dengesiz "Prim-Ayhk" Tliskisi

Sosyal giivenlik kurumlarinin uzun vadeli sigorta kollarinda ve ozellikle de yashlik
sigortasinda, 6denen primlerle alinan ayliklar arasinda dogrudan bir iligki olmasi aranir. SSK'da
ayliklarm hesabinda, sigortalilarin son 5-10 yillik donemdeki ortalama yillik kazanglari esas
alinirken, Bag-Kur sigortalisimin prim 6dedigi son basamak, Emekli Sandig1 mensubunun ise

ayrilmadan 6nce bulundugu derece ve kademe dikkate alinmaktadir.

Ote yandan SSK'da ayliklarm hesabinda getirilen alt smir uygulamasi, sosyal agidan
dogru olmakla birlikte az prim ddeyenleri ddiillendirmektedir. Daha fazla prim 6demeye ve daha
uzun siire ¢aligmaya baglh olarak verilen ilave ayliklar sigortali icin cazip olmaktan ¢ikmustir.
Bugiin SSK'nin en az ayligi ile en fazla aylig1 arasindaki fark yalnizca 1.8 kattir. Nitekim, aylik

baglama oranlarmin farklilig1 dolayisiyla iist gostergeden aylik baglanan sigortalilar gdsterge

°% Kent Portfoy Yonetimi, Bireysel Emeklilik Yasast Degerlendirmesi
7 G. Ay, a.ge. , s.49



tablosundan aylik baglanan sigortalilardan daha az aylik alma durumu ile karsilagabilmekte bunu

onlemek i¢in {ist gosterge tablosuna da bir alt sinir uygulamasi getirilmektedir.

Bag-Kur'da heniiz 24 basamakli sistem tam olarak devreye girmedigi igin bir
degerlendirme yapmak icin erken olmakla birlikte, sigortalilarin yasayla belirlenen sistem diginda
basamak yilikseltmelerine imkan veren uygulamalar bu kurumun aylik sistemini olumsuz

etkilemektedir.

Emekli Sandig1 i¢in temel problem, kamu personel rejimi ile ¢aligsanlara saglanan haklarin
sandiktan aylik alma hakki kazanildifi zaman da devam ettirilmek istenmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durumda sandik, sigortacilik ilkelerinin aksine, 6denen primlerden ziyade
statiiye bagl olarak hesaplanan ayliklar1 6demek durumunda kalmaktadir. Bu faktor son yasal
diizenlemede de etkisini gostermistir. Ayliklarin  hesaplanmas1  diginda, ayarlanmasinda da
sigortacilik ilkelerinden uzaklasilmigtir. Nitekim, pasif sigortalilara baglanan aylik ve gelirlerin
arttirilmasi, sigorta kurumlarinin yoneticilerinin degil, siyasi iktidarlarin insiyatifi altindadir ve

artig oranlarmin belirlenmesinde sigortacilik ilkeleri degil politik tercihler 6n plana ¢ikmaktadir.

1.5.3.2.5 Primli Sistemde Primsiz Haklar

Sosyal giivenlik kurumlarmin bazi sigorta kollarindan prim ddenmeksizin veya c¢ok az
prim ddenerek yardima hak kazanilmistir. Bunun en belirgin 6rnegini SSK'nin saglik yardimlari
olusturmaktadir. Sigortali olan kisi, sigortali oldugu ilk gilinden itibaren, herhangi bir staj siiresi
aranmaksizin biitiin saglik yardimlarindan faydalanabilmektedir. Bu durum, gercekte sigortali
olarak caligmayan kisilerin 6zellikle 6nemli tedavi masrafi gerektiren hastaliklara yakalanmalar1
halinde, kendilerini SSK kapsaminda sigortali gdstererek bu yardimlardan faydalanma yoluna

gitmelerine yol agmaktadir.

1.5.3.2.6 Basanisiz Politikalar Artan Sigorta Yiikleri

Siyasi iktidarlar takip ettikleri ekonomik ve sosyal politikalarin faturasini sosyal giivenlik
kurumlarma ddeterek gecici ¢oziimler bulmaya calismislardir. Issizlik probleminin ¢dziimii igin
geng yasta emeklilik uygulamas1 benimsenmis, bu politika ile geng¢ niifusa istihdam
imkan1 yaratilacag: ileri siiriilmiistiir. 1980'li yillarin ikinci yarisindan itibaren giindeme gelen
Ozellestirme uygulamalarinda &zellestirilecek kurumlarda calisanlarin sayisinin azaltilmasi

bakimindan ilk akla gelen tedbirlerden biri de, bu kisilerin emekli edilmeleri veya emekliye



ayrilmalarinin tesvik edilmesi seklinde olmustur. Ozellestirmenin sosyal yiikii de sosyal giivenlik

kurumlarina aktarilmaya ¢alisilmistir.

Sosyal giivenlik kurumlarindan gelir ve aylik almakta olanlarin ayliklarmin yiikseltilmesi
icin sosyal giivenlik kurumlarma SYZ Odeme ylkiimliliigiiniin getirilmesi, bozulan gelir
dagilimmi en azindan pasif sigortalilar lehine degistirmeye yonelik politikalarin sonucudur.
Ayrica, i¢ bor¢lanma ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla, sosyal giivenlik kurumlarinin fonlarmin
diistik getiri oranindan hazine tahvili ve bono satilarak kullanilmasi da yine ekonomik

politikalarm faturasmin sosyal glivenlik kurumlarina ddettirilmesinin 6rneklerini olusturmaktadir.

1.5.3.3 Kaynaklan Eriten Uygulamalar

Sosyal glivenlik kurumlarmin gelirlerini azaltan ve giderlerini artiran uygulamalar disinda
sistemi erken kriz ortamma diisliren bir 6nemli gelisme de bu kurumlarm fonlarinin iyi
isletilememesi ve sahip olduklar1 imkanlarin degerlendirilememesidir. Sosyal giivenlik kurumlar1
fon esasina gore kuruldugu i¢in baslangi¢ yillarinda Tiirk ekonomisi i¢in hayati 6nem tasiyan
tasarruf yetersizligi probleminin ortadan kaldirilmasinda olumlu katkilar saglamislar ve toplam

yurtici tasarruflarin %25'ine ulagan bir kaynak yaratmislardir.

Sosyal giivenlik kuruluslarinin sahip oldugu fonlarin nasil kullanilacagi, kurulus
kanunlarinda belirtilmistir. 4792 Sayili SSK'nin 20.maddesinde, 1479 Sayili Bag-Kur kanununun
16.maddesinde ve 5434 sayili T.C Emekli Sandig1i Kanununun 22. Maddesinde genel olarak
birbirine yakin diizenlemelerle sosyal giivenlik kurumlarmin fonlarin1 kullanma esaslar1
diizenlenmistir. Buna gore, belirli oranlarda olmak {izere milli bankalarda mevduat olarak
tutulmalari, devletin kefil oldugu tahvillere ve hisse senetlerine yatirilmalari, gayrimenkul
aliminda kullanilmalari, sigortalilara kredi olarak verilmeleri, iktisadi gelismeye katkida

bulunacak tesebbiislere yatirilmalar1 imkani1 verilmistir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin 6zerk kurumlar oldugu belirtilmelerine ragmen, karar
mekanizmasi i¢inde devletin agirlikli olarak yer almasi, siyasi iktidarlarm kurulus kanunlarinda
belirtilen ilkelerin aksine olarak sosyal giivenlik kurumlarinin fonlarini, daha ¢ok i¢ bor¢lanma
ihtiyacinin karsilanmasinda olmak {izere, enflasyon oranmnin ¢ok altinda bir getiri orani ile

kullanmalarma yol agmistir. Sonugta sosyal giivenlik kurumlarinin fonlari eritilmistir.



Sosyal giivenlik kurumlarinin fonlarinin eritilmesi, 6zellikle sendikalar tarafindan sosyal
giivenlik krizinin temel nedenlerinden biri olarak gosterilmekte ve bugiin devletin agiklarini
kapatarak finansmana katilma zorunda kalmasi gegmis dénemlerde yaptig1 hatalarin bedeli olarak
kabul edilmektedir. Biitgeden sosyal giivenlik kurumlarna yapilan transferlerin yillar itibariyle

dokiimii agagidadir.

Tablo7: 1999-2004 Sosyal Giivenlik Kurumlarina Yapilan Biit¢e Transferleri (Milyar TL)

EMEKLI oA GSMH

YILLAR SSK(*) | BAG-KUR ; TOPLAM | HARCAMALA | einpeki

SANDIGI RI ICINDEKI ORANI(%)

ORANI(%) o
1999 1.111.000 796.145 1.035.000 | 2.942.145 10,5 38
2000 400.000 1.051.460 | 1.775.000 | 3.226.460 6,9 2,6
2001 1.108.000 | 1.740.000 | 2.675.000 | 5.523.000 6,9 3,1
2002 2.386.000 | 2.622.000 | 4.676.000 | 9.684.000 8,4 35
2003 4.808.617 | 4.930.000 | 6.145.000 | 15.883.617 11,3 4,5
2004 5757.000 | 5.336.000 | 7.800.000 | 18.893.000 12,6 4,5

Kaynak: http://www.muhasebat.gov.tr/mbulten

Yukaridaki tablodan da goriilecegi ilizere sosyal gilivenlik kurumlarma yapilan biitge
transferleri 1999 yilinda 2.942.145 milyar iken, 2004 yilinda 18.893.000 milyara yiikselmistir.
Bu kurumlarin 1999 yili itibariyle biitge harcamalar1 i¢indeki orani ile GSMH i¢indeki orani
sirastyla 10.5 ve 3.8 iken; bu oranlarin 2004 yilinda sorasiyla 12.6 ve 4.5’e yiikseldigi

goriilmektedir’®.

Diger sosyal giivenlik kurumlarindan farkli olarak Emekli Sandigi, turizm sektdriiniin

gelismesine de katkida bulunmak amaciyla oteller, tatil kdyleri, ishanlari, otogar  ve

otopark  gibi  alanlara  yatrim  yapmuis, bu yatirimlardan sagladigi gelirler son derece

yetersiz kalmis ve hatta bu  tesislerin igletmeciliginden zarar etmistir. Tirkiye'de en biiylik

gayrimenkul sahiplerinden  biri  olan  SSK'da  benzer  sekilde  sahip  oldugu

gayrimenkullerden yaptig1 yatirimlarin kargiligi olan geliri saglayamamistir. Bir anlamda, sosyal

giivenlik  kurumlar1 kot yatrime1r  olmuslar  kaynaklarmi  rasyonel — sekilde

degerlendirememislerdir.

*% Giilender Ay, ‘Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Bireysel Emeklilik Sistemi’, M.U.Bankacilik ve Sigortacilik
Enstitiisii Y.L.Tezi, Istanbul 2003, s.51



1.5.4 idari ve Mali Ozerklikten Yoksun Kurumlar

SSK ve Bag-kur'un kurulus kanunlarinda idari ve mali bakimdan 6zerk kurumlar olduklar1
belirtilmelerine ragmen, bu ilke hayata gecirilememistir. Mali ve idari 6zerklik ilkesinin ihlal
edilmesi sosyal giivenlik kurumlarmin kriz i¢ine diismesinin temel sebeplerinden biri olarak
gosterilmis, ¢oziim arayislarinda bu ilkenin hayata gegirilmesi onde gelen Oneriler arasinda yer

almustir.

Ozerklik ilkesini zedeleyen en 6nemli faktdr SSK ve Bag-Kur'un idari organlari iginde yer
alan ve sosyal taraflarin agirlikli olarak temsil edildigi genel kurullarin, bir karar organi olmaktan
ziyade, danmigma ve sinirli bir se¢im organi haline getirilmis olmasidir. Zaten genel kurul

toplantilarinin 3 yilda bir yapilmasi da bu 6nemsizligin bir gostergesidir.

Ote yandan, SSK ve Bag-Kur'un en énemli karar organlar1 olan ydnetim kurullarinda ise
temsil agirhigr devlettedir. Nitekim, 7 kisilik SSK Yonetim Kurulu'nun 41, 5 kisilik Bag-Kur
Yonetim Kurulunun da 3 kisisi devlet temsilcisi olarak atama yoluyla gorevlendirilmektedir,
Yonetim Kurulu'nda yer alan diger sosyal taraflar, birlikte hareket etseler bile, kendi istekleri
dogrultusunda bir karar ¢ikarmalar1 miimkiin goériilmemektedir. Bu bakimdan alimacak biitiin
kararlarin siyasi iktidarin temel politikalar1 dogrultusunda olmasi ka¢milmazdir. Mevcut yonetim
yapist ile sosyal giivenlik kurumlarinin siyasi iktidarlarin vesayetinden 6te yonetimi altina girdigi

ileri suiriilmektedir.

Idari 6zerkligin olmamasi sosyal giivenlik kurumlarmm personel ve yatirim politikalarin
da etkilemekte, kurumlar ihtiya¢ duyduklar1 say1 ve personeli istihdam etme bakimimdan Maliye
Bakanligi'ndan izin alma zorunlulugu ile karsilagirken, hizmet birimlerinin ihtiya¢ duydugu
taginmazlarin alinmasi, kiralanmasi veya yatirim yapilmasi konusunda da baglh oldugu bakanlik,
DPT ve Bagbakanligin iznine tabi bulunmaktadir. Bu siirece demirbas alimlar1 da dahildir. Bu
alandaki sikintilarin en belirgin sakilde yasandigi kurum SSK'dir ve 6zellikle saglik tesisleri ile

ilgili yatirimlarda bu giicliikleri yasamaktadir.

Sosyal giivenlik kurumlarmin personelinin memur statiisiinde olmasi, iicret seviyesinin
disiikliigii dolayisiyla vasifli eleman galistirmada karsilastiklar: giicliikler ve personel alimmdaki
siyasi baskilar, sosyal giivenlik kurumlarmi yetersiz sayida ve vasifsiz elemanla calismaya
mahkum etmekte, biitiin {ilke ¢apinda hizmet birimlerine sahip olan kurumlar idari bakimdan agir

ve hantal ¢alisan kurumlara doniismektedirler. Bu yapi, sosyal giivenlik kurumlarinin yeterli



denetim elemani istihdam etme imkanlarini da ortadan kaldirmakta ve bagta sigortasiz
calistrmanin Onlenmesi ve kurum alacaklarmin takibi olmak {izere, denetim faaliyetlerini

aksatmaktadir.

1.5.5 Karmasik ve Daginik Mevzuat

Sosyal giivenlik mevzuati, diger sosyal hukukla ilgili diizenlemelerden farkli olarak
geriye veya ileriye yOnelik haklar ve yiikiimlilikler dogurdugu icin ¢ok sik olarak
degistirilmemesi gerekir. Nitekim, emeklilik yasini1 kademeli olarak yiikselten bir degisikligin
biitiin hiikiimleriyle uygulanmast 30-40 yillik bir siireye ihtiya¢ dogurmaktadir. Daha once
sayllan nedenlerle sosyal gilivenlik mevzuatinda sik sik degisiklikler yapilmasi, sigortalilar
arasinda yarattig1 problemler bir yana, teknik olarak takip edilmesi gili¢ bir mevzuat ortaya
cikarmustir. 1965 yilinda yiiriirliige giren 506 Sayili kanunda degisiklik yapan 40'a yakin kanun

yiirlirliige girmistir. Benzer durum Bag-Kur i¢in de s6z konusudur.

Emekli Sandi1g1 Kanunu ise, 1950 yilindan bugiine kadar yapilan 200'e yakin degisiklikle,

ek ve gecici maddelerin, temel maddelerin sayisini ¢ok astig1 bir mevzuat halini almistir.

Sosyal giivenlik mevzuatindaki degisikliklerin sik olmasi, sigortalilar1 sisteme olan
giivenini zedelemis ve onlarda "nasil olsa yeniden degisir" beklentisini dogurmustur. Bu beklenti
Ozellikle prim o6deme egilimini zayiflatmis, eger sigortali agisindan olumsuz bir sonug

dogurmussa degismesi yoniindeki taleplerinin gerekgesini olusturmustur™.

¥ G. Ay, a.ge. ,s.54



IKiNCi BOLUM
SOSYAL GUVENLIK REFORMU

2.1.TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK

Giiniimiizde Tiirk sosyal giivenlik sisteminde sosyal giivenlik hakk: diinyadaki ¢agdas
gelismelere uygun bir sekilde hem Anayasal hem de yasal bakimdan diizenlenmis ve garanti
altina alinmig bulunmaktadir. Tiirk devleti yasal agidan vatandaglarina - hatta vatandas olsun
ya da olmasin - iilkede yasayan herkese, sosyal giivenlik hakki tanimistir. Anayasamiz sosyal
giivenligi herkes icin bir hak olarak kabul etmis, devlete bu konuda gerekli tedbirleri alma ve
sistemi kurma gorevi vermistir (A.Y. m.60 ) . Ayrica anayasada sosyal glivenlik bakimindan
0zel olarak korunmazsi gereken toplum kesimleri tespit edilmis ve devlete bu konuda istisnai
hiikiimlerle bu kimseleri sosyal giivenlik bakimindan korunmasi i¢in gerekli olan1 yapma
yiikiimliliiglini verilmistir (A.Y. m. 61 ) . Anayasa ayrica devlete yurt disinda yasamakta olan
Tiirk vatandaslarinin sosyal giivenlik bakimmdan korunmasi i¢in de gerekli tedbirleri almakla

yiikiimlii kilmustir ( A.Y. m.62 ) .

Sosyal gilivenligin kapsadigi riskler bakimindan mesele degerlendirildiginde
goriilecektir ki Tiirk sosyal gilivenlik sistemi bir risk (aile yardimlar1 )disinda biitiin risklere
karsi da sosyal giivenlik saglamistir.Milletleraras1 ¢alisma Teskilatinin 102 sayili Sosyal
Giivenligin Asgari Standartlarma Dair Sozlesme’sinde yer alan 9 sosyal giivenlik riskinden
yashlik,malulliik, 6lim ,is kazasi,meslek hastaligi,hastalik ,analik ,igsizlik risklerine kars1
koruma saglanmis ancak aile yardimlar: riski heniiz Tiirk sosyal gilivenlik sisteminin (daha

dogrusu sosyal sigorta sisteminin ) kapsadigi riskler arasinda yer almamustir .

Tiirk sosyal giivenlik sistemi, sosyal sigorta teknigi agirlikli bir sistem icinde
yapilandirilmistir. Bu yapilandirma c¢ergevesi igerisinde toplumun biitiin kesimleri sosyal
sigorta semsiyesi altina alinmaya c¢alisilmistir. Memur ve diger kamu gorevlileri i¢in 5434
sayili T.C.Emekli Sandig1 Kanunu ,isciler icin 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ,Bagimsiz

calisanlari i¢in 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger bagimsiz Calisanlar sosyal sigortalar

% AKAD, Mehmet, ‘Teori ve Uygulamada Sosyal Giivenlik Hakk1> , Kazanci Yaymevi , Istanbul 1992 . .24



Kurumu Kanunu (Bag-Kur kanunu ) , koyliik bolgelerde yasayan ¢iftci ya da gecici tarim
iscisi statlisiinde hayatini kazanan koyliiler i¢in 2925 sayili Tarim-Bag - Kur Kanunu ve 2926
sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile gerekli diizenlemeler yapilmis bu kanunlarla

biitiin vatandaslar sosyal sigorta semsiyesi altma almmislardir®’,

Ayrica yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslarinin sosyal giivenliklerinin saglanmasi
icin 3201 sayili Yurt Disinda Bulunan Tiirk Vatandaslarinin Yurt Disinda Gegen Siirelerinin
Sosyal Giivenlikleri Bakimindan Degerlendirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikartilmistir Tiirk sosyal
yardim ve sosyal hizmetlerle ilgili olarak da ¢ok sayida diizenleme yapilmistir. Bu
diizenlemeler arasinda  Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu , Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigsmay1 Tesvik Fonu Kanunu ve Altmis Bes Yagini Doldurmus Muhtag
ve Giigsliz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmast Hakkinda Kanun ilk akla gelenler arasinda

yer alir

Ozetle ifade etmek gerekir ise Tiirk sosyal giivenlik sistemi yasal acidan biitiin
vatandaglar1 sosyal giivenlik kapsamma almis durumdadir. Sosyal giivenlik sistemimiz sosyal
giivenlik hakkinin diizenlenmesi bakimimdan bir degerlendirilmeye tabi tutulmus olsa sosyal
sigorta bakimindan ¢agdas normlar1 yakaladigmi ancak sosyal yardim ve sosyal hizmetler

bakimindan ise ¢agdas gelismelerin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilecektir.

Sistemimizin sosyal sigorta teskilat alt yapisi bakimindan sistemin riskler temelinde
kurulmadig1 kapsama giren kimselerin statiileri esas alinmak suretiyle bir teskilatlanma
yonteminin benimsendigi goriilecektir . Sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler alt yapisi ise
daginik ve c¢esitlilik arz eden bir kurumlasma gosterir. Sosyal giivenlikten sorumlu bakanlik
teke indirilemedigi i¢in de sistemde norm ve standart birliginin saglanmas: ; ¢ifte hak almak
yada haksiz hak elde etmelere engel olunamadig1 ve tam anlamda bir ¢ok bashlik yasandigi

goriilmektedir .

ol GpZEL Ali, OKUR Ali Riza, ‘Sosyal Giivenlik Hukuku’, 9.Basim Beta Yayinlari .Istanbul 2003 , s 79
62 SOZEN Ali Nazim, ‘Tiirkiye’de Sosyal Hukuku’ 2.B.'51.sk1 ,_1zmir 1998, s.13
%3 Sosyal Giivenlik , ‘Yedinci Bes yillik Kalkinma Plani Ozel Intisas Komisyonu Raporu’ ,Ankara 1995, s.12



Tiirk sosyal giivenlik sisteminin sosyal gilivenlik saglama fonksiyonunun tatmin edici
oldugunu soylemek giictiir . Sosyal sigorta sisteminde, saglanan yardimlarin hem miktar hem
de kalitesi yoniinden sikayetler mevcuttur. Primlerin yiiksekligi, saglanan aylik ve gelirlerin

ise yetersiz oldugu goriisii yaygin bir goriistiir .

Sosyal yardim ve sosyal hizmet sistemi ise ancak sosyal giivenlik ihtiyac1 en yiiksek
olan kesime (kimsesiz cocuklar ve yaslilara ) yani en muhta¢ kesime sosyal gilivenlik
saglayabilecek kadar gelismis durumdadir.Sosyal yardimlar alaninda; yoksulluk smirmin
belirlenememis olmas1 ,yoksullara hangi sartlarla ne gibi sosyal yardim ve hizmet yardimi
yapilacaginin ayrintili ve keyfilige elvermeyecek sekilde diizenlenmemis olmasi ,sosyal
yardim ve sosyal hizmetin bir hak olarak agik bir sekilde tanzim edilmemis olmasi {izerinde

durulmas1 gereken eksikliklerdir .

Tiirk sosyal giivenlik sistemi mali bakimdan gelir gider dengesini yitirmis ve devletin
hazinesinden destek almadik¢a mevcut hali ile dahi yiikiimliiliklerini yerine getiremez hale

diismiis durumdadir.

Biitiin bu eksizliklere ragmen sosyal gilivenlik ihtiyacinin karsilanmada sosyal
sigortalar cok onemli bir gérev yapmaktadirlar. Kuruldugu giinden 1990’11 yillara kadar sosyal
sigortalar sistemi ile devlet en az fedakarlik ile en fazla sosyal giivenlik saglama gibi bir
imkant elde etmis durumdadir. 1990 sonrasinda giliniimiizde sistemin mali dengelerinin
bozulmasi ve devletten kaynak talep etmek zorunda kalmasinin vebali ise ayrica sorgulanmasi

gereken bir husustur.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminin mevcut durumuna baktigimizda, emeklilik
stireleri de biiyiikk 6nem gostermektedir. Gelismis lilkelerde emeklilik yaginin fazla olmasi ilk
bakista kisilerin daha fazla calistig1 seklinde diisiiniilse de ¢aligma siiresi giinlere ve saatlere
gore hesaplandiginda durumun sanilandan ¢ok daha farkli oldugu goriilmektedir. Asagidaki
tabloda gelismis llkelere kiyasla Tiirkiye’deki bir calisanin emekli olmasi igin gerekli olan

stireler gosterilmektedir.



Tablo8: Ulkelere Gore Calisma Siireleri, Emeklilik I¢in Gerekli Calisma Saati

ULKE Yillik Normal Caligsma Ortalama Emeklilige Kadar
Stiresi caligma stiresi Toplam Calisma
(vil) Stiresi (saat)
ABD 1952 47 91744
Isvec 1544 40 61760
Ingiltere 1735 37 64195
Almanya 1559 35 54565
Fransa 1631 35 57085
Italya 1764 37 65268
Tiirkiye 2250 42 94500

Kaynak: Cumhuriyet Gazetesi 2004; Tiirk-Is Dergisi say1 333

Yukaridaki tabloya gore ABD, Isveg ve Ingiltere’de ortalama calisma siiresi 47 yil iken
Tiirkiye’de 42 yildir. Bu {ilkelerin calisma siireleri saat olarak hesaplandigi zaman da bu
stirelerin swrastyla 91744, 72568, 81545 saat olan caliyma siirelerine kiyasla Tirkiye’de bir
kisinin emeklilige kadar toplam caligma siiresinin 94500 saat oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak sosyal giivenlik sisteminin mevcut sorunlarinin ana nedenlerinin sanilanin aksine

emeklilik yasindan ve ¢aligma siirelerinden kaynaklanmadigi agik¢a goriilmektedir.

2.2. SOSYAL GUVENLIK REFORMUNUN GEREKCELERI

Sosyal giivenlik alaninda reforma yol agan sebeplerin basinda finansman giigliiklerinin
geldigi ¢ogunlukla kabul edilen bir goriistiir®. Ote yandan sosyal giivenligin 6rgiitlenmesinden
kaynaklanan ve ¢ogunlukla sisteme siyasal etkileri miimkiin kilan yapilanma da reform fikrini
kabul goriir hale getirmistir. Bunun yaninda 1980 sonrasi bireyi 6n plana ¢ikaran goriislerin de
sosyal giivenlik alanindaki bu yeni gelisimi etkiledigi bir gercektir. Ozetle belirtmek gerekirse,
sosyal glivenlikte Ozellestirme fikri, sosyal giivenligin kendi igsel sorunlar1 yaninda,

konjonktiiriin de etkisi ile bir ¢ok ¢evrede kabul goriir hale gelmistir®.

8 TUSIAD, ‘Emekli ve Mutlu, Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlar1, Céziim Onerileri, Ozel Sigortacilik
Girisimi’, Istanbul, 1996, s.12
5 Yusuf ALPER, “Sosyal Giivenlik Sisteminde Kriz ve Reform Hltiyac1’, ISVEREN, C.34, S.5, Subat, 1996



Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi hiikiimet programmda ve acil eylem
programinda sosyal giivenlik sisteminde bir reform yapmay1 planlamistir. Bakanlik diisiindiigii
reformun ana catis1 hakkindaki diisiincelerini “ Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi
ad1 altmmda 29.Temmuz 2004 tarihinde kamuoyuna sunmustur. Bakanlik reform oOnerisini

birtakim varsayimlara dayandirmis bulunmaktadir.

2.2.1.Niifusun Yapisindaki Degisim

Bakanlik¢a sosyal giivenlikte bir reforma ihtiyac i¢cin gosterilen ilk gerekce niifus
yapisindaki degismedir. Oneride gelecege iliskin niifus gelisim tahminlerinin niifusun hizla
yaslanacagini ortaya koydugunu; Tiirkiye’nin 27 yil gibi oldukg¢a kisa bir siirede yaslt niifus
sorunu ile karsilasacagi iddia edilmektedir. Yaslanma hiz1 ile ilgili bu gercegin bdyle acil ve
kapsamli bir reform ihtiyacmni zorunlu kildig1 ileri siiriilmektedir. Ote yandan gelecek 20 yil
icerisinde bagimli niifusun azalacagi buna karsilik c¢aligabilir niifusun artacagi da kabul
edilmektedir. Bunun bir firsat teskil edecegi ve reform igin bir firsat verecegi ileri siiriilmiistiir.
Bakanlik niifus ile gercekleri siralar iken kendi igerisinde tezat teskil edecek tespitlere de yer
vermistir. Oniimiizdeki yirmi yil icerisinde niifus artacagma gore bunun sosyal giivenlik

acisindan etkisinin de pozitif olmas1 beklenmelidir.

Tablo9: Ulkeler gore emeklilik yas1, yasam beklentisi, emeklilik sonras1 igin ¢alisma

ULKE Ortalama Emeklilik Emeklilik Emeklilik Emeklilik
hayatta yasl smiri sonrast icin toplam  sonrasi yil
kalma yas1 yasam calisma icin ¢alislan

stiresi saat

Ingiltere 76 65 11 81544 7413

Almanya 77 65 12 73273 6106

Fransa 78 60 18 68502 3805

Tiirkiye 67 60 7 94500 13500

Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Report 2004

2.2.2. Mevcut Sistemin Yoksulluga Kars1 Koruma Saglamamasi:
Onerinin reform gerekgeleri arasinda sosyal giivenlik sisteminin temel amacmin

insanlar1 yoksullugu karsi korumak oldugu halbuki mevcut sistemin yoksullugu onlemek



konusunda yeterince etkili olmadigi iddia edilmektedir.Mevcut sistemin kaynaklarin dogru
kullanmadig1 ve israf ettigi de iddia ediliyor.Ayrica halen kamu kaynaklarinin sosyal sigorta
semsiyesi altindakilere gittigi ve yoksullara yonelik yeterli saglik korumasmin da bu sebeple

saglanamadig: tespiti yapilmaktadir .

2.2.3. Sosyal Giivenlik Kurumlarimin Finansman Ac¢iginin  Ekonomi Uzerindeki
Olumsuz Etkileri

Son on yil icerisinde bizzat sosyal giivenlik sisteminin kendisinin {ilke ekonomisinde
istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden birisi haline geldigi bir reform gerekcesi olarak ifade
edilmektedir. Agiklarin kapatilmasi i¢in sosyal giivenlik kurumlarma yapilan transferlerin
milli gelir i¢indeki payinda meydana gelen artisa dikkat cekilmekte ve gelismenin sorunun
biiyiikliigiinii ortaya koydugu iddia edilmektedir .Oneride sistemdeki agiklarin biiyiikliigii
vurgulanmakta ve bunun mevcut sosyal giivenlik sisteminin yanlis kurgulanmis olmasimdan
kaynaklandig1 belirtilmektedir.Sosyal giivenlik sistemi kaynakli kamu bor¢ stoku olustugu ve
bu stokun faiz oranlarmin yiikselmesine ve gelecege iliskin belirsizligi artirarak iilkede
enflasyonun yilikselmesine yol acacagi da ileri siiriilmektedir .Ayrica en yiiksek acig1 emekli

sandiginin verdigi vurgulanmaktadir

Hali hazirda devletin yoksullara yonlendirilmesi gereken kaynaklar sosyal korumaya en
az ihtiya¢ duyan kesimlere yonlendirilmekte oldugu da iddia edilmektedir. Kapsamli bir Sosyal
giivenlik reformunun sosyal glivenlik sisteminin kamu agiklar1 tizerindeki baskisini azaltacagi

vurgulanmaktadir.

2.2.4. Biitiin Niifusun Koruma Altina Alinmamasi

Halen isgiiciiniin % 52 sinin ( 11 milyon kisinin ) kayit disilik sebebiyle sosyal
sigortalar kapsami1 diginda kaldig1 belirtilmekte ve niifusun % 20 sinin efektif olarak saglik
giivencesi kapsaminda olmadig1 vurgulanmaktadir. Sosyal yardim ve sosyal hizmetlere ayrilan
kaynaklarin yetersizligi, miikerrer yardimlarin mevcut olmasi ve bir kontrol ve takip sisteminin
mevcut bulunmamasi {lizerinde durulmaktadir. Mevcut kaynaklarm ihtiyac sahiplerine saglikli

bir sekilde ulastirilmadig1 da bir gerekce olarak ifade edilmektedir .



2.3. SOSYAL GUVENLIK REFORMU YASA TASARISININ
DEGERLENDIRILMESI

2.3.1. Reform Kavram Ag¢isindan

Reform kavrami farkli sekillerde tanimlanmistir. En ayrmtili tanimi ise “yeniden
bi¢cimlendirme, bir sistem, kurum veya yapmin zor ve tehdit edici yontemlere basvurmadan,
uzlasict usuller ile degistirilip daha iyi, daha arzulanir bir sekle biiriindiiriilmesi eylemi; baski ile
degil ikna yoluyla, tiimden degil parca parga, degisimin kurallarini zorlamadan evrimsel bir

sekilde iyilestirmeyi amaglayan harekettir.”

Goriiliiyor ki reform kavrami, mevcut yapinin uzlasi i¢inde islah edilerek diizeltilmesini
ifade etmektedir. Taslak metin ise reform olarak nitelendirilmesine karsin mevcut haklar1 geriye
gotiiren kokten degisiklikleri icermektedir. Gelecegi goriinmeyen tiim sosyal giivenlik

hizmetlerini verme iddias1 olan hantal bir yap1y1 6nermektedir.

2.3.2. Sosyal Koruma Kavram Ac¢isindan

Yasa tasarisinda sosyal koruma kurumu ad1 altinda yeni bir kurum olusturulmasi, SSK’nin
il ve ilgelerde kuracagi hizmet ofisleri aracilig1 ile de tiim hizmetlerin (emeklilik, saglik, sosyal
yardim) verilecek olmasi1 nedeniyle yeni sisteme sosyal giivenlik yerine “Sosyal Koruma Sistemi”

ad1 verilmistir. Sosyal giivenlik ile es anlamli olarak kullanilmustir.

Ancak literatlirde sosyal koruma daha c¢ok primsiz sistemi tanimlamaktadir. Sosyal
giivenligin bir boliimiini ifade etmektedir. Bu nedenle kavram giderek yanlis algilamalara neden

olabilecektir. Sosyal giivenlik kavrami tiim sistemi iceren kavram olarak korunmalidir®.

2.3.3. icerik Acisindan

Taslak metinde sosyal glivenlik sisteminde reform yapilmasinin gerekgeleri;

e Bugiin gen¢ olan niifusun dniimiizdeki 20 yil i¢inde yaglanma sorunu ile karsilagmasi,

¢ Yasli niifusun sosyal gilivenlik sistemine yonelik sorunlari ile karsilagilmasi,

66 «Sosyal Giivenlik Raporu”, Tiirk-is yayinlari, Ankara 2005, s.13



e Genis kaynak tahsisine ragmen sistemin kaynaklarmin etkin ve dogru kullanimini
saglayamadigi i¢in yoksullugu 6nlemede yetersiz kalmasi,

e Sosyal giivenlik transferlerinin giderek biiyiimesi

e Tiim niifusu kapsamina almamasi,

e Sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda koordinasyon saglanmamasi,

e Sosyal giivenlik kurumlarinin 6rgiitlenme ve alt yapr ile ilgili sorunlar1

olarak sayilmustir.

Ileri siiriilen sorunlar tiim kesimlerce kabul edilmektedir. Ancak metinde sistemi bu
noktaya getiren nedenler iistiinde durulmamais, agik olarak ortaya konmamistir. Sadece sonuglar
degerlendirilmistir. Oysaki sistemi bu noktaya getiren nedenler ayni zamanda sorunlarin

¢cozlimlerinin de dayanak noktasini olusturmaktadir.

Oysa ki “uygulanmaya basladig1 giinden bugiine sosyal gilivenlik sistemimiz bir biitiin
olarak incelendigi zaman sistemin devlete en az yiik yiikleyerek en biiyiik faydayr sagladigi
goriilmektedir.” Sosyal sigorta sistemimizin dengeleri kaybettirilinceye kadar devlet biit¢cesinden
dogrudan yardim almadan islevini siirdiirmiistiir. Toplumsal baris1 tehdit etmenin aksine, son
2001 yilinda yasanan ekonomik krizde oldugu gibi en sikintili donemlerde toplumsal barisi
saglayan, koruyan temel giivence olmustur. Kaldi ki 58 yildan beri uygulanan ve topluma
yerlesmis bir sistemden yepyeni bir sisteme gecis i¢in onun halen uygulanmakta oldugu iilkelerde
de iflas etmis, terk edilmis olmasi gerekir. Halbuki sistemin esin kaynagi olan Bismarck modeli,
onu uygulamakta olan iilkelerce ihtiyaglar dogrultusunda reforma tabi tutularak uygulanmasma
devam edilmektedir. Ulkemizdeki sorunlarda sistemden kaynaklanmayip onun &ziinden

uzaklastirilarak tahrif edilmesinden dogmustur®’.

Sistemi kokten ve hizla degistirmenin diger bir gerekgesi ise, “son 10 yildir sosyal
giivenlik sisteminin aciklarmin kapatilmasi i¢in kullanilan kaynaklarin nerdeyse Tiirkiye’ nin
2003 yilinda yarattigi toplam milli gelire esit oldugu” ve bu olumsuzluktan kurtulmak icin
demografik yapimiza gore 20 yil daha devam edecegi belirtilen firsant penceresinden ivedi
yararlanma istegidir. Oysaki son 20 yil daha devam edecegi belirtilen firsant penceresi yeni
acilmayip 59 yildir mevcuttur. Bu siire igerisinde sigorta fonlarmin degerlendirilip, sigortalilara
doniisline firsant verilmeyip ucuz kredi olarak amag dis1 kullandirilmasi mevcut durumun en 6nde

gelen sebeplerindendir. Odedikleri primlerin sigortalilara déniisiine izin vermeyip biitce agiklarmi

%7 Tiirk-Is yayinlari, a.g.e. , s.14



kapatmak i¢in kullananlar siyasi iktidarlardir. Bu nedenle simdi yoksullara gidecek kaynaklarin

sigorta agiklar1 i¢in kullanildig tespiti dogru degildir.

Yasa tasarisinda diger {iilkelerdeki reform ihtiyact niifusun yaslanmasina, bizde ise
sistemin kurgusuna dayandirilmistir. Bu tespitlerinde ne derece dogru oldugu kuskuludur. Hig
kuskusuz tiim diinyada sosyal giivenlik sistemlerinin ciddi sikintilar i¢inde olduklar1 tespiti
dogrudur. Ancak bu sikintilarin sebepleri sadece yaslanma ve yanlis kurgulanma degildir. Kald1
ki iilkemizde sistemin yanlig m1 kurgulandigi, yoksa dogru kurgulanmasma ragmen tahrif edici

miidahalelerin mi oldugu iyi arastirilmalidir.

Kendi i¢inde aktiireyal dengesi olusturularak dogru kurulan sistemin tahrif edici siyasi
miidahalelerle (Hak ve yiikiimliliklerin degistirilmesi, hizmet bor¢lanma uygulamalar1
karsiliksiz 6demeler kaynaklarin ucuz kredi olarak kullanilmasi) bu duruma geldigi tiim
kesimlerce kabul edilen bir gergektir. Bu nedenle sistemin hayat pahaliligina neden oldugu,
yatirimlar1 engelledigi, issizlige yol actigi, toplumsal barisi tehdit ettigini ileri stirmek gercekci
olmamaktadir. Bu yaklasim sistemin tiimi ile kaldirilmas: halinde ekonominin diizelecegi,
tilkenin sikintidan kurtulacagi ve toplumsal barisin yeniden gii¢lendirilecegi gibi ¢ok anlamsiz bir

< 68
sonucu doguracaktir’".

Sistemin agiklarinm biiylimesinin ekonomi iizerindeki olumsuz etkisi kabul edilmekle
birlikte, son yillarda biiyiliyen aciklara ragmen enflasyon ve faiz oranlarindaki diisiis bu iddianin

dogrulugunu gostermemektedir.

Milli gelirden sosyal giivenlige Onemli Olgiide pay ayrilmasma karsin yoksullugun
onlenemedigi, lilkedeki her 4 kisiden birinin yoksul oldugu belirtilerek, kaynaklarin isverenlere
ve tcretlilere aktarildigi, kamu emekli agiklarmin kapatilmasinda kullanildigi, yoksullugu
gidermek icin kullanilmadig1 hususu da dogru bir tespit degildir. Milli gelirden ayrilan payin
dagilimi  belli degildir. Ne kadarlhik kismmin sosyal yardim hizmetlerine ayrildigi
bilinmemektedir. Ulkemizde tiim hak sahiplerinin ulasabilecegi cagdas bir sosyal yardim
hizmetlerinin sunulmadigina ve bdyle bir yapmin da olmadigma gore sistemi su¢lamak gergek¢i
degildir. Kald1 ki uygulamada devlet adina 6nemli dl¢lide bu gorev sisteme yiikletilmistir. Olusan

aciklarin bir nedeni de budur. Uzun ve agwr maliyetli tedaviyi gerektiren hastaliga tutulmus
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olanlarm yoksullarin %80’inin bu hastaliklarinin (kanser, hemodiyaliz, organ nakli vb)
sigortalama yolu ile Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan tedavi edildigi bilinmektedir. Aslinda
sistem yoksullugu artrmanimn aksine yoksulu koruma hizmet sunmustur. Devletin yapmasi

gerekeni sosyal glivenlik kurumlar1 yapmastir.

Saglik, emeklilik, sosyal yardim ve hizmetlerini de i¢ine alacak sekilde tek bir kurum
olarak “ sosyal koruma kurumunu” olusturmak ihtilal niteliginde yapilmak istenilenlerin temelini
olusturmaktadir. Boylece iilkede c¢alisan, ¢alismayan, varlikli, yoksul tiim niifus i¢in tek bir
kurum kurulmaktadwr. Calisanlarin calisma hayatindan dogan tehlikeleri i¢in sosyal sigorta
(emeklilik sistemi icinde diisliniilmektedir), tiim niifusun saglik sorunlar1 i¢in genel saglik
sigortasi sosyal yardim ve hizmetler i¢in ise devletge bakim uygulamasi 6ne ¢ikartilmistir. Tek
bir kurumun, farkli rejimlerde calisanlara yonelik, farkli teknikleri gerektiren, farkli hizmetler
icin ve tiim niifus bakimindan sorumlu olmasi dev bir biirokratik aygit yaratmak demektir.

Diisiiniilen yap1 hantal olup mevcudu dahi aratacak niteliktedir.

Tim hizmetlerin yaygin olarak kurulacak sosyal koruma hizmet ofisleri tarafindan
BILTOM (Bilgi Teknolojileri Operasyon Merkezi vasitasi ile verilecegi onerisi bugiin igin
gercekei goziikmemektedir. Prim tahakkuk ve tahsilatinda farkli islevleri olan (asgari iscilik,
itiraz, hizmet tesbiti) Sosyal Sigortalar Kurumu ile yerine farkli islevleri olan Bag-Kur ve T.C
Emekli Sandigin1 hizmet ofislerinde toplamak mevcut {initelerden daha biiyiik bir yap1y1 ortaya
koymak olacaktir. Milyonlarca iiyesi olan boyle bir yapinin kurulmasmin ¢ok zaman alacagi gibi
milyarlarca dolara mal olacagi ilgili uzmanlar tarafindan ifade edilmektedir. Oysa ki dneride bu

husus i¢in kaynak gdsterilmedigi gibi dngdriilen zamanda gercekei degildir.

Sosyal Koruma Kurumunun altinda Genel Saglik Sigortast Kurumu, Emeklilik Sigortasi
Kurumu ve Sosyal Yardim ve Hizmetler Kurumu ile birlikte Iskur’unda varligin1 devam ettirecek
olmasi ¢ok yapili kurumun bir baska sekilde siirdiiriildiigiinii acik¢a ortaya koymaktadir. Oneri

metninde ifade edildigi gibi kurumsal yapida teklik s6z konusu degildir®.
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Sistemin sorunlarinin temel sebebinin sosyal giivenlik kurumlarinin 6zerk yapidan yoksun
olmalarmdan kaynaklandiginin tiim taraflarca kabul edilmesine karsin, kurumlarin mali ve idari
ozerkliklerinin nasil saglanip korunacagi hususlarina 6neri metninde hi¢ yer verilmemistir. Oysa

ki as1l 6ne ¢ikartilmasi gereken kurumlarin kendi kendini yonetmelerine olanak verecek yapidir.

2.3.4. Genel Saghk Sigortas1 Acisindan

Yasa tasarisinda mevcut saglik sistemimizdeki dagmik yapmm ciddi dlglide 1sraflara ve
kotiiye kullanimlara neden oldugu, birinci basamak yerine ikinci ve iiglincli basamak saglik
tesislerinin kullanilmasina yol acarak harcamalar1 artirdigi, buna karsin tatmin edici saglik
hizmeti sunulamadig1 iddia edilmistir. Oysaki saglik hizmetlerinin liretiminde ve sunumundaki

olumsuzluklarm nedeni siiregelen yanlis ve bilingli uygulamalardir.

Iki biiyiik saglik iireticisi olan Saglik Bakanhigmin ve Sosyal Sigortalar Kurumunun saglik
yatirimlar: engellenmistir. Sosyal Sigortalar Kurumunun 1990 yillardan itibaren saglik yatirim
harcamalar1 ile disardan saglik hizmeti satin alinmasi incelendiginde bu husus agikca

gozitkmektedir.

Asagida Tablo10’da goriilecegi lizere kurumun 1999 yilinda saglik yatirim harcamalar 18
milyar 796 milyon lira iken, satin alman saglik hizmetlerine 6denen miktar 223 milyar liradir.
2000 yilinda saglik yatirim harcama tutari 32 trilyon 926 milyar lira olarak gerceklesir iken, satin
alinan saglik hizmetlerine 6denen miktar 407 trilyon 232 milyar liraya ylikselmistir. 2003 yilinda
gerceklesen miktarlar saglik yatirim harcamalarinin aleyhine daha da degismistir. Gergeklesen
saglik yatirim harcamasi 51 Trilyon 941 milyar lira iken, satin alman saglik hizmetleri tutar1 1

katrilyon 600 trilyon liradir.

Oysa ki bakimli niifus artarak 32 milyona ulagsmistir. Sosyal Sigortalar Kurumuna artan
ihtiyacin1 karsilayacak saglk yatirimlar:t yaptirilmayarak bugilinkii olumsuzluklarin zemini
hazirlanmigtir. Oysa ki 1999 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin disardan satin alimmasi igin
ayrilan payin her yil icin %S5 saglik yatrim harcamalarina ayrilsa idi kurumun saglik hizmeti

sunumunda bugiinkii sorunlari yasamas: miimkiin olmayabilirdi’.
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Saglik alaninda kotiiye kullanim saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde disardan satin
alinmasi baglayarak yaygmlasmustir. Nitekim Sosyal Sigortalar Kurumunda oldugu ileri siiriilen
yolsuzluk iddialariin, kurumun giderek artan miktarda saglik hizmetlerini satin almaya basladig:

1980’li yillardan sonra ortaya ¢ikmis olmasi bunun somut delilidir.

Tablo10: S.S.K’NIN YATIRIM HARCAMALARI SAGLIK HIiZMETLERI
ODEMELERI
YILLAR | SAGLIK YATIRIM SATIN ALINAN
HARCAMASI SAGLIK ODEMESIi
(MILYAR TL) (MILYAR TL)
1999 18 223
2000 32.926 407.232
2001 68.868 730.294
2002 65.491 1.062.279
2003 51.941 1.600.000

Kaynak: http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik

Aslinda kamuya yonelik bu olumsuz gelismelerin temelinde yatan diislince, saglik
sektoriiniin gelisen ve degisen teknoloji ile birlikte kar getiren bir yatirim alani olarak
gorlilmesidir. Kisi basina diigen saglik harcamalarinin artist bu goriisiin etkin kilimmasini

gliclendirmistir.

Diinya Bankas: dokiimanlarinda Tiirkiye ve benzeri orta gelir grubundaki saglik

ekonomilerine yonelik strateji dort baslikta toplanabilir’'.

1. Ulusal ekonomiden saglik harcamalarina istikrarli bicimde daha fazla kaynak aktarilmasi
saglanmalidir. Ancak, bu kaynak aktarmu talep sikintis1 ¢ekilmeyen tedavi hizmetleri
alaninda olabilir. Tedavi hizmetlerine kisisel kaynaklardan yapilacak istikrarsiz 6demeler
yerine, kaynak aktarimi, saglik sigorta fonlar1 vasitasiyla yapilmalidir. Niifusun tamamai
sigorta kapsamina alinmalidir. Prim 6deme giicli olmayanlarmn primleri devlet biit¢cesinden

karsilanmalidir.
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2. Devlet biitcesinden tedavi hizmetlerine kaynak aktarilmasi uygulamasma son verilmelidir.
Biitce, tedavi hizmetleri talebinin gelismedigi alanlarda ve koruyucu saglik hizmetlerinde

kullanilmalidir.

3. Tedavi hizmeti veren kurumlar, sigorta fonlarmin hizmet satin aldigi kurumlar haline
doniistiiriilmeli, bu amagla tedavi hizmetleri alaninda reorganizasyona gidilmelidir. Saglik
sektoriinde hizmeti veren ile finanse eden birbirinden ayrilmali, her ikisi arasindaki iliski
piyasa araciligiyla saglanmalidir. Finansmani saglayan sigorta kurumlarmin, istedigi
standarttaki hizmeti istedigi saglik kurumundan satin alabilecegi bir diizen
olusturulmalidir. Saghk kurumlarindaki mali verimlilik ve hizmet kalitesi ancak bu
yontemle ylikseltilebilir. Bu amagla 6zel hastanecilik tesvik edilmeli, ancak esas dikkat,
kamu hastanelerinin sigorta fonlarma hizmet satacak isletmeler durumuna
doniistiiriilmesine verilmelidir. Hastaneler disindaki tedavi hizmet talebinin gelistigi
alanlara devlet biitcesi kaynaklarmmin aktarilmast kesilmeli, bu hizmetlerin 6zel
muayenehaneler ve poliklinikler (aile hekimligi) tarafindan verilmesi ve finansmanin

sigorta fonlarinca yapilmasi hedeflenmelidir.

4. Tedavi hizmetleri finansmanini iistlenecek olan saglik sigortalarmin mali krizini 6nlemek

icin aktif-pasif dengesinin saglanmasi i¢in tedbirler alimmalidir.

Son yillarin gozlemi, saglk alanindaki 6zellestirmenin kamu kurumlar1 miilkiyetinin el
degistirmesi yerine, kamu kaynaklariin 6zel kisi ve kurumlarin kontroliine verilmesi ve kamu
saglik kurumlarmin c¢okertilmesi seklinde cereyan ettigini gostermektedir. SSK ve devlet
hastanelerindeki gelismeler degerlendirildiginde, hiikiimetlerin her iki kurumda izledigi esas
politikanin, mali ve yOnetsel mekanizmalar1 felg¢ ederek, hizmet kalitesi ve insan glicii
motivasyonunu Cumbhuriyet tarihinin saptanabilen en kotli noktasina diistirmek oldugu
goriilmektedir. Kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesinden amaglanan, 6zel sektoriin kontrol
ettigi alanin, dolayisiyla saglik piyasasmin kamu aleyhine genisletilmesidir. Hiikiimetler, bunu
kamu saglik sisteminin genisletilmesinin durdurulmasi, var olan kamu kurumlarmin iglemez hale
getirilmesi, kamu saglhk kurumlarinin isletmelere doniistiiriilmesi, kamu kaynaklarinin 6zel

sektore aktariimasi seklinde uygulamaktadir’.
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Diinya Bankasinin saglik sektoriiniin yeniden yapilandirmasi alaninda, diinyanin g¢esitli
iilkelerinde uygulamis oldugu politikalarin sonucu hiisran olmustur. Sagliga doniik devlet
tesviklerinin zenginler yararmma olan istenmeyen Pazar carpikliklar1 meydana getirdigi
bilinmektedir. Diinya bankasina gore, kisi basina yillik 8 dolarlik bir harcama, kabul edilebilir
klinik hizmetlerin standartlarma ulagmak i¢in fazlasiyla yeterlidir denilmektedir. Dahasi,
yoksullagmis kirsal topluluklara doniik temel saglik hizmetleri i¢in zorla {icret alinmasi, gerek
daha fazla esitlik, gerekse verimlilik acisindan Oonemli oldugu ifade edilmektedir. Bunlarin
sonucunda, disardan finanse edilen birka¢ gostermelik 6rnek disinda Asagi-Sahra Afrikasi’ndaki
saglik kuruluslar: fiilen kendileri hastalik kaynaklar1 haline gelmislerdir. Steril siringa ve tibbi
malzeme alimma ayrilan kaynaklarin yetersizligi, yan1 swra Diinya Bankasi’nin tavsiye ettigi
ekonomik politikalarin sonucu elektrik, su ve akaryakit fiyatlarindaki artis enfeksiyona
yakalanma oranini artirmaktadir. Hatta bu iilkede, recetede yazili ilaglarin alinamamasi, devletin
saglik merkezlerine basvuru ve bu merkezleri kullanma diizeyini, saglik alt yapisinin ve
personelinin artik maliyet acisindan etkin bir bicimde kullanilamamasma yol agacak oOlciide

dﬁsﬁrmﬁstﬁr73 .

Kisacasi, makro-ekonomik politikalar, sosyal sektorlerdeki insan kaynaklari ve maddi
kaynaklarin devre dis1 kalmasma yol agmaktadir. Biitlin bu olumsuz gelismeler, bu iilkede kontrol
altina alinmis olduguna inanilan bir dizi bulasici hastalig1 (kolera, sar1t humma, sitma) yeniden
canlandirmistir. Aymi sekilde Latin Amerika’da da sitma hastaliginda artis goziikmiistiir. Kamu
harcamalarinin yapisal uyum programlar1 altinda kisilmasiyla dogrudan baglantili kontrol ve
koruyucu saglik hizmetleri ciddi sekilde azalmigtir. Keza, Hindistan’da 1994 yilinda patlak veren
hiyarcikli veba ve akciger vebasi salgini, 1991 tarihli IMF-Diinya Bankas1 destekli yapisal uyum
programi altinda kentlerdeki, saglik kosullarinin ve kamusal salik alt yapisinin kotiilesmesinin
dogrudan sonucu olarak kabul edilmektedir. Yapisal uyumun toplumsal sonuglar1 uluslar arasi
finans kurumlar1 tarafindan tiimiiyle kabul edilmis durumdadir. Ancak, IMF-Diinya Bankasi
metadolojisine gore, sosyal sektorler ile uyumun toplumsal boyutlar1 farkli seyler, egemen
iktisadi dogmaya gore, soz konusu istenmeyen yan etkiler bu ekonomik modelin bilesenleri

arasinda yer almiyor. Bunlarm, ayr1 bir sektdr olan sosyal sektore ait oldugu diisiiniilmektedir’*.

Bu anlayisla kamuyu saglik hizmeti iiretiminden uzaklastiracak yontemlerin belirlenmesi,

hele hele sosyal gilivenlik hizmeti sunma amacma yonelik olarak, ig¢inin ve adma igverence
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Odenen primlerle yaptirilan Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin bedelsiz olarak Saglik
Bakanligina oradan Yerel yonetimlere devredilmesi ¢aligmalar1 biiylik hata olacaktir. Anayasa ile

korunan sosyal gilivenlik hakki, saglik hakki ve miilk edinme hakki ile ¢elisecektir.

Ozel hukuk hiikiimlerine tabi mali ve idari yonden 6zerk olan kurumun isgilerin primleri
ile edinilen tasinmaz mallari, hastaneleri 6zel mal niteligindedir. Kurumun gelirleri arasindadur.
Sosyal giivenlik hizmeti sunan kurumun hastanelerinin bedelsiz olarak devri hizmet sunumunu
sikinttya sokacagindan Anayasamizin 56 c¢1 maddesine, 6zel miilk niteligindeki mallarin devri ise

35 inci maddesine aykir1 olacaktur.

Saglikta Doniistim Projesi adi altinda yiiriitiilen devir ve finansman saglama politikalar1
ile saglik hizmetlerinin ticari bir mala doniistiiriilmesi katki paylarmin artirilmas: giderek
yoksulluga daha da artiracaktir. Tipk: diger gelismekte olan iilkelerde oldugu toplumun sagligmin

daha da bozulmasima saglik maliyetinin artmasina yol agacag bir gercektir.

Hastanelerin yerel yonetimlere devredilerek bu yonetimler tarafindan isletilip etkin ve
yeterli saglik hizmeti sunmalar1 iilke sartlarinda gercekci goziikmemektedir. TUSIAD tarafindan
hazirlatilip Saglik Bakanligmma sunulan “Saglikli Bir Gelecek” adli raporda ifade edildigi iizere
tilkemizin cografi dengesizlikleri nedeniyle 6zellikle Dogu bdlgelerinde ve kirsal kesimlerde
yasayanlarin saglik hizmetlerine ulagmalarinda yeterli saglik hizmeti almalarinda diger bdlgelere
oranla dnemli 6l¢iide yetersizlik mevcuttur. Bolgelere gore ¢ok diisiik gelirlere sahip olan yerel
yonetimlerin geliri daha ¢ok olan bdlgelerle ayni yeterlikte saglik hizmeti iiretecek hastane
isletmeleri imkansizdir. Buda saglik hizmetlerini iiretmeyi yerel yonetimlere birakmanin telafisi
imkansiz sonuglar doguracagini gostermektedir. Kaldi ki 2003 yili itibariyle tilkedeki 1.199
saglik kurumunun dagilimina bakildiginda 668’1 Saghk Bakanligina, 148 S.S Kurumuna 246’ s1
yani %21°1 6zel sektore aittir. Buda iki durumu ortaya ¢ikaracaktir. Biri 6zel sektoriin nicelikten
ziyade niteligi 6n plana ¢ikartacagi, digeri ise gelecek talepte yapilan sozlesmeler dis1 ilave katki
verecekleri tercih edecekleridir. Bu sonugta niifusun %66’lik bdliimiiniin bu olanaktan

yararlanamayacag1 anlamini tagimaktadir’”.

Saglik acisindan ortaya c¢ikan diger bir sorun hizmet iiretiminde iletisimsizlik,
denetimsizlik, kurumlarin ve saglik personelinin bdlgelere dagilimindaki dengesizliktir. Birinci

basamak hizmeti olarak adlandirilan koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin son derece bozuk
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olusudur. Sevk sisteminin iyi isletilememesidir. Bu sorunlarin nedeni mevcut sosyal giivenlik

sistemi degildir. Sistemin iyi isletilmemesidir ve sisteme yapilan ¢ikarci miidahalelerdir.

Yukarida ifade edildigi gibi saglik hizmetlerinin piyasadan satin almmasi artik¢a
istismarlar yogunlagmis yolsuzluk iddialar1 artmistir. Bilgisayar ortaminda denetiminde olmayis1
saglik alanindaki kagaklarin artmasini daha da kolaylastirmistir. Ancak su bir gergektir ki (Diinya
Bankas: tarafindan da kabul edilmistir), bilgisayar ortaminda etken denetime saglansa dahi
hizmet alimi arttikca bu alandaki suistimallerde artacaktir. Sosyal Gilivenlik Sisteminin
kaynaklarmin israf edilmesi dnlenemeyecektir. Bu noktada Sosyal Sigortalar Kurumunun saglik
tiretimini siirdiirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kurumun hizmet sunmasi, piyasa fiyatlarina

referans olusturacagi gibi saglik maliyetini de diisiirecektir.

Kurumun irettigi hemodiyaliz hizmetinin maliyetine iligkin olarak, Diinya Saglik
Orgiitiiniin de katildig1 bir arastirmada, iiretilen hizmetin kalitesinin diinya standartlarinda
olmasma karsin, maliyetinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma, kurum
hastanelerinin yiiksek maliyetle calistigini, toplam saglik giderlerinin ortalama sigortali basina

diisen miktarinn diisiik goriildiigiinii ileri siirenlerin tezlerini ¢iiriitmektedir’®.

Kurumun saglik yardimlar1 maliyetini diisliren bu imkanlarin ortadan kaldirilarak saglik
hizmetlerini digardan satmn almasi halinde 2004 yilinda kurumun saglik harcamalarina gelecek
yillik ek yiikiin 3.8 katrilyon lira 2005 yili saglik harcamalarina gelecek ek yiikiin ise 4,2
katrilyon lira olacagi hesaplanmaktadir. (Hesaplamalar saglik hizmetini satin alan Bag-Kur’un
kisi bagina diisen saglik maliyeti, kurum saglik karnesi esas aliarak yapilmigtir. SSK’nin verdigi
saglik karnesi sayis1 2004 yili i¢in 27.796, 2005 yili i¢in 31.000, Bag-Kur’un kisi bagina saglik
maliyeti 2004 y1l1 i¢in 361.510.000, 2005 y1l1 igin 390.378.000 lira olarak alinmistir)

Sosyal giivenlik kurumlarinin agiklariin biitgeye getirdigi yiikk gerekge gosterilerek
sistem degistirilmek istenmektedir. Onerilen degisikligin sadece Sosyal Sigortalar Kurumunun
saglk giderlerine getirecegi ek yiik, yillik 4 katrilyonun iistiinde gerceklesecektir. Bir baska
sOyleyisle sadece Sosyal Sigortalar Kurumunun emekli aylik giderleri de dikkate alindiginda,

yillik agiklar1 yeni sistemle birlikte, 2005 yili i¢in 2,7 artarak 15,8 katrilyon liraya yiikselecektir.
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Aktiireyal hesaplar1 yapilmadan 6nerilen sistemin tasidigi riskler, sadece Sosyal Sigortalar
Kurumuna getirecegi yiikten de agik¢a goriilmektedir. Yatirimlarin yetersiz olusumunda, gereksiz
yatirimlarm yapilmasmnm da nedeni lilke gergeklerine uygun saglik politikasi izlenememesi,
planli yatirimlarin gerceklestirilmemesidir. Sonu¢ bugiinkii saglik kurumlarinin dagilimmdaki

olumsuz tablodur.

Saglik personelinin bolgelere dagiliminda da plansiz programsiz yol izlenmistir. Siyasi
baski ve yoOnlendirmelerle yapilan personel atamalari, insan kaynaklarmin optimum
kullanilmasma olanak vermemektedir. Tim bunlarin sistemin kurgusundan kaynaklanan

olumsuzluklar olmadig1 ortadadir.

Genel Saglik Sigortast kapsam dig1 oldugu hesaplanan niifusunda kapsama almak icin
gerekge gosterilmektedir. Bir baska soyleyisle niifusun %12 kismminda saglik sigortasindan
yararlanabilmesi i¢in, saglik hizmeti piyasalastirilmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri
Saglik Bakanlimma oradan Yerel Yonetimlere devredilerek isletmelere doniistiiriilmektedir.
Saglik hizmetleri iiretme yerine daha biiylik maliyetlerle satin almacaktir. Kisacasi halen
kapsamda olan %88’lik niifus feda edilebilecektir. Boyle bir yaklasim sosyal devlet ilkesi ile
bagdagmasi1 asla miimkiin degildir.

Diisiiniilen sistemin geregi olarak sunulacak saglik yardimlar1 “temel teminat paketi”
olarak ifade edilmistir. Oysa ki sosyal sigorta hukukunda teminat paketi gibi kavramlar yer
alamamaktadir. Ozel sigorta sisteminin kavramidir. Temel teminat paketinde bulunacak
yardimlarin ise yonetmelikle belirlenecek olmasi saglik hakkimin ne 6l¢iide korunacagini agikca
ortaya koymaktadir. YOonetmelikte 6n goriilen saglik yardimlar1 kolayca hiikiimetler tarafindan

degistirilebilecektir.

Sigortalilarin alacaklar1 saglik hizmetlerine katkida bulunacak olmalari, teminat disindaki
hizmetlerin tiimiinii ise cepten ddeyerek almak zorunda birakilmalar1 kurulmak istenen Genel
Saglik Sigortasinin 6neri gerekgesinde belirtildiginin aksine yoksulu daha da yoksullastiracaktir.
DIE istatistiklerine gdre yoksul olarak tanimlanan niifusun %27 si saglik sigortasindan

yararlanamayacaktir’ .
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Primini 6dememis olanlarin saglik yardimlarindan yararlanamayacaklarmin 6n goriilmesi

ise Devletin vatandasinin saglik hakkini korumas: ilkesi ile bagdagmamaktadir.

2.3.5. Emeklilik Sistemi A¢isindan
Oneri metninde; Gelir azaltic1 faktorlerin basinda erken yasta emeklilik, prim tahsilat
oraninin digiikliigli, primlerin af yolu ile tahsili, kayit dis1 istihdam, prime esas kazanglarin

diistikliigii, sayilmig

Gider artiric1 faktorler olarakta erken yasta emeklilik tekrar vurgulanarak prim karsiligi
olmadan yapilan 6demeler, bor¢lanma kanunlari, ortalama 6miir nedeniyle artan aylik 6demeler

gelirler ile 6denen ayliklar arasindaki iliski zayi1flig1 gerekge gosterilmistir.
Tiim bu olumsuzluklar1 ortadan kaldiracak, hak ve yiikiimliiliklerde birliktelik (norm ve
standart birligi) saglayacak sisteminde yeni olusturulacak Emeklilik sisteminin olacagi ifade

edilmistir.

Yeni Onerilen emeklilik sisteminde yaslhilik ayligin1 hakketme kosullar1 agirlastirilarak

prim 6deme giin say1st 7000 giinden, 9000 giine, kismi emeklilikte 4500 giinden, 5000 giine,

Yas 2035 yilindan itibaren kademeli olarak 60’tan 65°e

Maliiliik ayligin1 hakketme prim giin sayis1 1800 giinden 3600 giine yiikseltilmektedir.

Oliim ayliginda ise, ortalama prim giin sayisi ile aylik hakketme sarti kaldirilarak

dogrudan 1800 prim giin sayisinin tamamlanmasi dngoriilmektedir.

Aylik baglama oranmnm da 2040 yilinda baglanacak ayliklar i¢in yillik %1,5’e diismesi

hedeflenmistir’®.

Gortiliiyor ki 1999 yilinda 6ngoriilen reform anlayisindaki yaklagim aynen siirdiiriilerek
finansman aciklarin1 gidermeye yonelik diizenlemeler 6ne ¢ikartilmistir. Hak ve yilikiimliiliikleri

agirlastirma reform Onerisinin temel dayanaklarini olusturmustur. Nitekim sosyal gilivenlik
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aciklarinin giderek biiyliyerek ekonomiyi, faizleri, enflasyonu olumsuz etkiledigidir, yoksulluga

neden oldugu iddias1 6nemle vurgulanmistir.

Hi¢ kuskusuz sistemin agiklarinin ekonomiyi olumsuz etkiledigi dogrudur. Ancak
yukarida da ifade edildigi gibi Genel Biitceden sisteme yapilan transferlerin faizleri ve enflasyonu
yiikselttigi iddias1 son ekonomik gelismeler ile dogrulanmamaktadir. 2002 ve 2003 yillarinda
sistemin agiklarinin biiylimesine karsin faiz ve enflasyon oranlar1 diismiistiir. Aynt sonug 2004
yil1 i¢in de gecerlidir. Kald1 ki Sosyal Devlet ilkesi, sosyal giivenlige katkisi ile ismine yakisir bir
icerige kavusacaktir. Oysa ki iilkemizde devletin sosyal gilivenlige diizenli katkis1 s6z konusu
degildir. Sosyal giivenlik kurumlarmin agik vermesi ve bu agiklarin devlet katkisi ile kapatilmasi

bunun sonucudur.

Mevcut emeklilik sisteminin agik vermesine neden olarak gosterilen uygulamalar1 da
sistem lretmemistir. Sistemin kurgusundan kaynaklanmamistir. Timil ile sisteme yapilan
popiilist miidahaleler sonucu ortaya c¢ikmistir. Sistemi nasil kurgularsaniz kurgulaym ayni
miidahalelerin yapilmasi halinde ayni sonuglarin ortaya ¢ikacagi kesindir. Sigortalilarin hak ve
yiikiimliiliiklerinin yeniden agirlastirilmasi isteginin ise asla kabulii miimkiin degildir. Ulke

kosullar1 ile de bagdagsmamaktadir.

1999 yilinda sosyal giivenlik reformu adi altinda yapilan diizenlemeler ile sigortalilarin
hak ve ylikiimliiliikleri iilke kosullar1 ile bagdasmayacak oOlclide agirlastirilmistir. S6zkonusu
diizenlemeler ile kaybedilen haklarin telafisi istenir iken yeni hak kayiplarmi 6ngdrmek

gerceklikle bagdagmamaktadir.

Yeni is kanunu ile esnek calisma diizenlenmis iken sigortalinin 9000 giin prim 6deyerek
emeklilik hakkini elde etmesi yada 5000 giin prim 6deyerek kismi ayligi hak etmesi asla miimkiin
olmayacaktir. Boylece yeni olusturulan sistem Deli Dumru gibi kdprii basi tutup gecenden,
gecmeyenden prim toplayan bir yapiya donecektir. Sosyal Sigortalar Kurumunun kayitlari
incelendiginde 55 yastan itibaren sigortali sayisida, sigortali basma 6denen prim giin sayisida

diismektedir”.
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Asagida Tablol1’de goriilecegi iizere 40 yasm altindaki sigortalilarin sayisi 156.646
ortalama prim giin sayilar1 3935°tir. 50 yasindaki sigortali sayis1 32.159 ortalama prim giin sayis1
ise 4305°tir. 55 yastan itibaren sigortali sayist ve ortalama prim gilin sayis1 onemli Olciide
diismekte, yas yiikseldikge sigortali sayisida prim giin sayisida diismektedir. Bu da agikca
gostermektedir ki lilkemiz ¢alisma hayatinda sigortalilarin 50 yastan itibaren ¢aligma sanslar1 55
yastan itibaren de calisarak prim Odeme imkanlar1 azalmaktadir. Boyle bir yapi1 iginde
sigortalilarmmn emeklilik yasi ile prim giin sayisimi artirmayr diisiinmek {ilke kosullar1 ile

bagdasmamaktadir.

TABLO11: YASA GORE SIGORTALI VE PRIM ODEME GUN SAYILARI

YAS SIGORTALI PRIM ODEME G.SAYISI
40 156.646 3.935
45 74.124 4.394
50 39.159 4.305
55 9.822 3.774
60 3.409 2.660
65 1.663 1.830

KAYNAK: http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik

Aylik baglama oranlarmin yiiksek oldugu iddiast da gergekei degildir. Emekli ayliklarimin
primlendirilmemis 6demelerinde dikkate alarak ele gecen {icretlerle orantisi kurulup aylik
baglama oranmnin yiiksek oldugunu sdylemek dogru bir yaklasim degildir. Dogru olani
primlendirilmis ticretlerin neti ile emekli ayliklarinin orantisinin kurulmasidir. Bu yapildiginda

aylik baglama oranlarinin yiiksek olmadig: goriilecektir.

Sigortalilarin erken yasta emekliye ayrilmalarinda 6zellestirme uygulamalar1 ile ekonomik
krizin pay1 goz ardi edilmemelidir. Sadece Tekel sigara fabrikalarinda 6zellestirme gerekgesi ile
isten c¢ikartilip zorla emekli edilenlerin 2003 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumuna getirdigi yillik
ek yiik 150 trilyon lira olarak hesaplanmaktadir®’.
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Emeklilik sisteminin tek bir yapida birlestirilmesi mevcut sistem i¢inde bulunan siniflarin
gorevleri geregi var olan 6zelliklerinin bundan bdyle de devam edecegi personeli, emniyet sinifi
personeli, yargi personeli ve Ogretim iiyeleri mevcut 6zelliklerini ve emekli olma kosullarini
korumak zorundadir. Gorevlerinden farkli yaslarda emekliye ayrilma mesleklerinin geregi olarak

goriilmektedir.

Ulkemizde kayit dis1 istihdam &nemli bir sorun olarak giindemdedir. Kayit dist
calisgtrmanin ortaya ¢ikmasinda ve yayginlagsmasinda rol oynayan faktorler bir biitiin olarak
toplumun ekonomik, mali ve sosyal 6zellikleri tarafindan belirlenmektedir. Kayit dis1 istihdamda
diger faktorlerle birlikte sosyal giivenlik primlerinin istihdam maliyetine getirdigi yiik biiyiik
onem tagimaktadir. Ancak burada goz ardi edilmemesi gereken diger bir faktorde issizlik
nedeniyle iscilerin is tercih edememesi yaninda sosyal sigorta haklarini elde etmedeki kosullarin
agirhigl, sunulan sosyal sigorta yardimlarindaki yetersizlikte ¢alisanin kayit digma ¢ikmasina etki
yaptigidir. Nitekim 4447 sayill kanunun uygulanmasindan sonra Tiirk-Is’in yaptig1 bir
aragtirmada Orgiitsliz is¢ilerin ¢ogunlugu yeni emeklilik sartlar1 ile emekli olamayacaklar1 i¢in
sigortali olarak c¢alismak istemediklerini ortaya koymustur. Yapilan arastirmada aktif sigortali
sayisiin onceki yillara gore artis oraninda dnemli diisiis meydana gelmistir. Ornegin 1988
yilinda bir onceki yila oranla aktif sigortali sayisindaki artig oran1 % 13.6 iken 2000 yilinda
onemli dlciide diisiisle %-1 2003 yilinda %7.5 olarak gerceklesmistir. Bu da gostermektedir ki
oneri metnindeki sekli ile hak ve yiikiimliiliikklerin daha da agirlastirilmast kayit dig1 calismay1

artiracaktir.

Her nekadar dneri metinde DIE’nin istatistiklerine gdre kayit dis1 calisanlarm &nemli bir
boliimiinii yoksullarin olusturdugu bunlarin kayit altina alinarak prim alimmamayacagi ifade
edilmekte isede, Tiirk-Is tarafindan yapilan arastirmada kayit dis1 istihdam nedeniyle meydana
gelen yillik prim kaybmin 12 katrilyon vergi kaybinin ise 4,7 katrilyon lira oldugu

hesaplanmustir®’.
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2.3.6. Sosyal Yardim Sosyal Hizmetler A¢isindan

Halen dagmik bir halde ytiriitiilen sosyal hizmet ve yardimlar1 toplulastirarak, nesnel
yaralanma Olgiitlerine dayali, tiim muhta¢ kesimlerin erigebilecegi bir sistemin olusturulmasi
iilkemiz i¢in 6nemli ve ivedilikle gergeklestirilmesi gereken bir ihtiyagtir. Olusturulacak sistemin
adil ve ulasilabilir olmas1 biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak burada 6nemli olan yoksullugun
bolge kosullar1 da gz Oniine alinarak iyi tanimlanmasi ve bunu olusturan nedenler ile miicadele

edilmesidir.

Yasa tasarisinda sosyal yardim hizmetlerine iliskin faaliyet ve programlarin toplumun her
kesminin katilimi ile devletin gbzetim es glidiimiinde yiiriitelecegi ongoriilmektedir. Cok sayida
kurumun sosyal yardim hizmetlerine devam edecek olmasi1 yoksul ve muhtaglarin yeterli ve etkin
hizmet almalarin1 Onleyebilecektir. Kaynaklarm en uygun sekilde kullanimmma imkan
vermeyecektir. Ozellikle Sosyal Yardimlasma Fonunun disarida birakilmasi yapilmak istenilen
diizenleme ile bagdagmamaktadwr. Sosyal Yardim Fonu gibi biiyiik bir kaynagin keyfi

kullaniminin devamina imkan saglayacaktur.

Sosyal Tanzim odemelerindeki dagnikliginda toparlanarak hak sahiplerine adil esit

yardim yapilmasiin hedeflenmemesi Reform Taslaginin 6nemli eksikligidir.

Gazi ve sehit ailelerine ¢cok sayida kanunla 6demeler yapilmakta ¢ogu hak sahibinin ise bu

yardimlardan bilgisi olmamaktadir™.

2.3.7. Kurumlarin Yapis1 Acisindan

Yasa tasarisinm en dnemli bilesenlerinden biri kurumsal yapilanmadir. Oneride, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve T.C Emekli Sandiginin kaldirilarak Sosyal Koruma Kurumu
Biinyesi ic¢inde kiiciik bir Genel Miidiirliik diizeyinde risklere gore ii¢ kurum Orgiitlenmekte
(Saglik Sigortas1 Kurumu, Emeklilik Sistemi Kurumu ve Sosyal Yardim ve Hizmetler Kurumu) il
ve ilgelerde olusturulacak Hizmet Ofisleri ise hak sahiplerine tiim hizmetleri sunacaktir. Hizmet
Ofisleri dogrudan Sosyal Koruma Kurumuna baglh Bilgi Teknolojileri ve Operasyon Merkezi

vasitasi ile bilgisayar ortaminda islevlerini siiratle yerine getirilecektir.
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Goriiliiyor ki mevceut {i¢ sosyal giivenlik kurumunun (SSK, Bag-Kur, T.C Emekli Sandig)
biinyesinde yiiriitiilen ve farkli rejimlere yonelik kesimlere verilen sosyal sigorta hizmetleri,
sosyal hizmet ve yardimlar1 da ilave edilerek kurum ve ofisleri tarafindan yerine
getirilecektir.Olusturulacak yapi tiim niifustan sorumlu dev bir aygit niteligindedir. Ozerk
yonetimden yoksun merkezi yapili hantal bir orgiitlenme modeli olusturmaktadir. Bdyle bir

yapmin karar alma siirecinin ve igleyisinin dneri metninde ifade edildigi gibi kisa siireli olmasi

imkansizdir.

Yasa tasarisinda, tek c¢ati diislincesinden hareketle, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin
tek bir kurum altinda birlestirilmesi hedeflenmekte ise de kurumda ¢okluk ilkesi degismemistir.
Kaldirilan ve sosyal giivenlik kurumunun yerine, Sosyal Koruma Kurumu, Emeklilik Sigortas1
Kurumu, Genel Saglik Sigortasi Kurumu, Sosyal Yardim ve Hizmetler Kurumu olmak {izere 4
yeni kurum olusturulmaktadir. IsKur’da bunlara ilave edildiginde sosyal giivenlik hizmetleri 5
kurum tarafindan yerine getirilecektir. Mevcut kurumlarin 6zerk yonetime kavusturulup, islah
edilerek islevlerini siirdlirmesi daha ekonomik iken 5 yeni kurum olusturmanm kaynak tasarrufu
saglayacagmni iddia etmek pek gercek¢i goziikmemektedir. Ug sosyal giivenlik kurumunun
birlestirilmesinden olusacak Genel Biit¢esinin yarisi biiyiikliiglindeki devasa fonun nasil
yonetilecegine de Oneride yer verilmemistir. Tiim giliclerin gozlerinin bu biiyiikliikteki fonun

iistiinde olacagi da tartigmasizdir.

Mevcut sistemin tiim sorunlarin kendi kendine yonetimden (6zerk yonetimden) yoksun
olmasindan kaynaklandigi tiim taraflarca kabul edilmesine ragmen olusturulmak istenen yeni
model i¢cinde 6zerklikten s6z edilmemesi diisiindiiriictidiir. Oysa ki bugiinkii yapis1 ile kurumlarm
yonetimi politika {ireten degil siyasi iktidarlarin irettigi uygulayan kurumlar haline
getirilmislerdir. Iddia edilen kara deliklerin icra organlaridir. Kurumsal ahlak olusturamayan
orgiitlerdir. Liyakat ilkeleri gz ardi edilerek siyasi tercihlerle atanan beceriksiz yOneticilerin

insafina terkedilmis akilli yonetimden uzak kurumlardur.

Ihtiyaca yonelik yatirmlari bilingli olarak engellenip, hizmet satin almaya zorlanan, bu
uygulamanin sonucu olarak ta artan yolsuzluklarla kaynaklar: tiiketilen, kaynaklar1 disar1 transfer

edilen kurumlardir®.
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Yasa tasarisinda acik olmayan Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin durumudur.
Ancak olusturulmak istenen sistemin, Saglikta Doniisiim Projesi ile birlikte yiiriitiilecek olmas1
kurum hastanelerinin bu proje iceriginde bedelsiz olarak dnce Saglik Bakanligina sonrada yerel
yonetimlere devredilerek saglik isletmesine doniismesi karlilik temelinde isletilmesi 6n

goriilmektedir.

Sigortalilarin ve isverenlerin 6dedikleri primler ile edinilen kurum hastaneleri 6zel miilk
niteliginde olup, kurumun varligini olusturmaktadir. Islevi ise Anayasal hak olan sosyal giivenlik
ve saglik hakkina yonelik kurumsal iglevi yerine getirmektir. Bu nitelikteki hastanelerin kanunla

da olsa bedelsiz olarak bir bagka kuruma devri Anayasaya aykir1 olacaktir.

Yasa tasarisinda yer alan ve sanal ortamda kayitlarin tutularak tiim iglemlerin bilgisayar
ortaminda yapilmasina olanak saglayan BILTOM un en kisa siirede hayata gecirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin hizmet sunumunda gecikmelerinin 6nde
gelen nedeni saglikli bir ortak veri tabanina sahip olamayislaridir. Sanal ortamda olusturulacak
ortak veri tabani kagaklar1 biiyiikk Olclide Onleyecegi gibi hizmet {retimini de kisaltip

hizlandiracaktir®.
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2.4. SOSYAL GUVENLIK KURUMU KANUNU TASARISININ iNCELENMESI

2.4.1. Amacg, Tanimlar, Kurulus ve Gorevler

2.4.1.1.Amac ve kurulus
Bu Kanunun amaci, Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulus, teskilat, gorev ve yetkilerine

iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Bu Kanun ile Kuruma gorev ve yetki veren diger kanunlarin hiikiimlerini uygulamak
izere; kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve mali agidan 6zerk, bu Kanunda hiikiim bulunmayan
durumlarda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur. Kurum, Calisma

ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin ilgili kurulusudur. Kurumun merkezi Ankara’dadir.

Kurum, Sayistay’mn denetimine tabidir®.

2.4.1.2. Tanimlar

Bu Kanunda gecen;

a) Bakanlik : Caligma ve Sosyal Glivenlik Bakanligini,
b) Bakan : Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanini,

¢) Kurum : Sosyal Giivenlik Kurumunu,

d) Genel Kurul : Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Kurulunu,

e) Yonetim Kurulu : Sosyal Giivenlik Kurumu Yo6netim Kurulunu,

f) Bagkanlik : Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligini,

g) Baskan : Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanini,

h) Genel miidiirler : Sosyal Sigortalar Genel Miidiirii, Genel Saglik Sigortas1 Genel
Miidiirii, Primsiz Odemeler Genel Miidiirii ve Hizmet Sunumu Genel Miidiiriinii,

ifade eder®.

8 ““Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Tasaris1”’, Esas No: 1/ 1153, Karar Tarihi: 23/02/2006,
Madde:1
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2.4.1.3.Kurumun amaci ve gorevleri
Kurumun temel amaci; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir,
aktiieryal ve mali agidan siirdiiriilebilir, cagdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini

yiirtitmektir.

Kurumun gorevleri sunlardir:

a) Ulusal kalkinma strateji ve politikalari ile yillik uygulama programlarini dikkate alarak
sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak, bu politikalarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
yapmak,

b) Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri konusunda
bilgilendirmek, haklarmm kullanilmasmi ve yilikiimliiliikklerinin  yerine getirilmesini
kolaylastirmak,

c) Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararas1 gelismeleri izlemek, Avrupa Birligi ve
uluslararas1 kuruluglar ile isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle yapilacak sosyal giivenlik
sozlesmelerine iliskin gerekli caligmalar1 yiirtitmek, usuliine gore yiriirliige konulmus
uluslararasi antlagsmalar1 uygulamak,

d) Sosyal giivenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve igbirligini
saglamak,

¢) Bu Kanun ve diger kanunlar ile Kuruma verilen gorevleri yapmak®’.

2.4.2. Kurumun Organlari ve Gorevleri

Kurum, asagidaki organlardan olusur:
a) Genel Kurul,
b) Yonetim Kurulu,

c) Baskanlik®*®.

¥7 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Tasaris, a.g.e. , madde:3
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2.4.2.1.Genel Kurul

Genel Kurul, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakaninin veya gorevlendirecegi bir yetkilinin
baskanliginda;

a) Sayistay Baskanligi, Milli Savunma Bakanligy, Icisleri Bakanhgi, Maliye Bakanlig,
Saglik Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligi, Hazine
Miistesarhigy, Oziirliiler Idaresi Baskanligi, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Genel Miidiirliigii,
Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii ile 6gretim iiyeleri arasindan Yiiksek Ogretim Kurulu
tarafindan gorevlendirilecek birer temsilciden,

b) Is ve/veya Sosyal Giivenlik Hukuku alaninda Bakan tarafindan belirlenecek iki 6gretim
iiyesinden,

c) Baskan, genel miidiirler, Strateji Gelistirme Bagkani, Rehberlik ve Teftis Baskani ile
Aktlierya ve Fon Yonetimi Daire Bagkanindan,

d) En fazla liyeye sahip ilk ii¢ isveren sendikas1 konfederasyonlar1 tarafindan iiye igveren
sendikalarina bagli isyerlerinde ¢alisan toplam is¢i sayisiyla orantili olarak belirlenen 9
temsilciden,

e) En fazla liyeye sahip ilk {i¢ is¢i sendikasi konfederasyonlar: tarafindan iiye sayilarina
orantili olarak belirlenen 9 temsilciden,

f) En fazla tiyeye sahip ilk {i¢ kamu gorevlileri sendikas1 konfederasyonlar: tarafindan tiye
sayilarna orantili olarak belirlenen 9 temsilciden,

g) Kendi nam ve hesabma calisanlarin iiye oldugu kanunla kurulu en iist meslek
kuruluglarindan en fazla iiyeye sahip ilk li¢ kurulus tarafindan {iye sayilarma orantili olarak
belirlenen 9 temsilciden,

h) Kurumdan aylik veya gelir almakta olanlarin iiye oldugu en fazla iiyeye sahip ilk {i¢
kurulus tarafindan iiye sayilarma orantili olarak belirlenen 9 temsilciden,

1) (d), (e), (f) ve (g) bentleri disinda kalan ve kamu kurumu niteligindeki en {ist meslek
kuruluslar1 tarafindan gorevlendirilecek birer temsilciden,

89
olusur™".

Genel Kurulun gorevleri sunlardir:
a) Sosyal giivenlik politikalar1 ve bunlarm uygulamalar1 hakkinda goriis ve Onerilerde

bulunmak,
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b) Kurumun biitge ve bilangolarmni, faaliyet raporlarmi, performans programlarini, orta ve
uzun vadeli gelir-gider dengesini, sigorta kollar1 itibariyla yapilan en son aktiieryal hesap
sonuclarint degerlendirerek goriis olusturmak,

¢) Kurumun performans programlarinda yer alan hedefleri ile sonuglarmni degerlendirerek
bir sonraki donemin performans hedeflerine iliskin goriis olusturmak,

d) Yonetim Kurulunun seg¢imle gelen asil ve yedek iiyelerini besinci fikrada belirtilen

usule gore se¢gmek.

Genel Kurul ii¢ yilda bir kez toplanir. Toplanti tarihi ve giindem en geg bir ay dncesinden
ilgili kurum ve kuruluglara bildirilir. Toplant1 yeter sayisi, liye tam sayisinin salt cogunlugudur.
Ik toplantida ¢ogunluk saglanamazsa bir ay sonra yapilacak ikinci toplantida salt cogunluk
aranmaz. Genel Kurul, Bakan veya iiye tam sayisinin iigte biri tarafindan olaganiistii toplantiya

cagrilabilir.

Genel Kurul kararlar1 en ge¢ iki hafta icinde, Genel Kurula katilan tiyelere gonderilir ve

kararlar Kurumca oncelikle dikkate alinir.

Genel Kurulda birinci fikranin; (d) bendinde sayilan temsilciler Yonetim Kurulu igveren
temsilcisini, (¢) bendinde sayilan temsilciler Yonetim Kurulu is¢i temsilcisini, (f) bendinde
sayilan temsilciler Yonetim Kurulu kamu gorevlileri temsilcisini, (g) bendinde sayilan temsilciler
Yonetim Kurulu kendi nam ve hesabina ¢alisanlar temsilcisini, (h) bendinde sayilan temsilciler
Yonetim Kurulu gelir ve aylik alanlar temsilcisini birer asil ve birer yedek iiye olarak segerler.
Se¢im gizli oy, acik tasnif usuliine gore yapilir ve oy ¢oklugu ile karar verilir. Se¢cimler Bakanlik

tarafindan hazirlanacak yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara gore yapilir.

Genel Kurulun sekreterya igslemleri Bagkanlik tarafindan yerine getirilir. Genel Kurulun

calismalari i¢in yapilacak giderler Kurum biit¢esine konulacak 6denekten karsilanir.

Genel Kurulun toplanmasina, ¢aligmasina, temsilcilerin gorevlendirilmesine ve diger
hususlara iligkin usul ve esaslar Kurumun Onerisi lizerine Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle
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2.4.2.2.Yonetim Kurulu

Yonetim Kurulu  bir karar organi olup, Kurumun en yiliksek karar, yetki ve
sorumlulugunu tagir. Yonetim Kurulu;

a) Baskan,

b) Baskanin teklifi lizerine Bakan tarafindan gorevlendirilen bir bagkan yardimcist,

c¢) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini temsilen Bakan tarafindan atanan bir iiye,

d) Maliye Bakanligin1 temsilen Maliye Bakani tarafindan atanan bir iiye,

e) Hazine Miistesarligini temsilen bagli oldugu Bakan tarafindan atanan bir iiye,

f) Isverenleri temsilen secilecek bir iiye,

g) Iscileri temsilen secilecek bir iiye,

h) Kamu gorevlilerini temsilen secilecek bir iiye,

1) Kendi nam ve hesabina c¢aligsanlar1 temsilen segilecek bir iiye,

j) Kurumdan gelir veya aylik alanlar1 temsilen segilecek bir tiye,

olmak lizere 10 iiyeden olusur. Baskan, Yonetim Kurulunun da baskanidir. YOnetim
Kuruluna, Bagkanin bulunmadigi hallerde Baskana vekalet eden kisi bagkanlik eder. Yonetim
Kurulu iiyesi baskan yardimcisinin bulunmadigi hallerde, Bagkan tarafindan gorevlendirilen

baskan yardimcisi Yonetim Kuruluna katilir.

Yonetim Kurulu en az haftada bir defa ve asgari alt1 liye ile toplanwr. Kararlar toplantiya
katilan {iyelerin ¢ogunlugu ile alinir. Oylarda esitlik olmasi halinde, Bagkanin bulundugu taraf
cogunluk sayilir. Gerekli goriildiigiinde Baskanin veya alt1 {iyenin talebi ile Yonetim Kurulu

olaganiistii toplantiya ¢agrilabilir.

Bagkan ve baskan yardimcist disindaki Yonetim Kurulu iiyelerinin gorev siiresi {i¢ yildir.
Gegerli bir mazereti olmaksizin; arka arkaya ii¢ toplantiya veya bir yil i¢inde toplam alt1
toplantiya katilmayanlar, Yonetim Kurulu iiyeligine atanma ya da secilme sartlarini yitirenler ile
atandiktan veya secildikten sonra bu sartlar1 tasimadigi anlasilanlarin iyelikleri kendiliginden
sona erer. Gegerli bir mazereti olmaksizin; arka arkaya ii¢ toplantiya veya bir yil i¢inde toplam
alt1 toplantiya katilmayanlarin durumu, Yonetim Kurulu karariyla tespit edilerek Bakanliga
bildirilir. Segilen tiyelerden herhangi bir nedenle gorev siiresinden 6nce Yonetim Kurulu tiyeligi
sona erenlerin yerleri, yedek iiyeler tarafindan doldurulur. Bu sekilde goreve gelen iiyeler,

yerlerini aldiklar1 liyenin gorev siiresini tamamlar. Siireleri biten iliyeler yeni iiyeler atanincaya



veya segilinceye kadar gorevlerine devam ederler. Atanan {iyelerden herhangi bir nedenle gorev
stiresinden once Yonetim Kurulu iiyeligi sona erenlerin yerlerine en ge¢ bir ay i¢inde kalan
slireyi tamamlamak {izere ayni usulle yeni bir atama yapilir. Atama ile gelen Yonetim Kurulu
iiyelerinden gdrevi sona erenler, otuz giin i¢inde eski kurumlarina basvurmalar1 halinde atamaya
yetkili makam tarafindan en ge¢ bir ay i¢inde miikteseplerine uygun kadroya atanirlar. Atama
gerceklesinceye kadar bunlarin Yonetim Kurulu iiyesi kadrolarina bagli olarak almakta olduklar1

mali haklarmin ddenmesine devam olunur.

Bagkan ve baskan yardimcisi digindaki atama ile gelen Yonetim Kurulu iiyelerinin

kurumlar ile ilisigi kesilir.

Yonetim Kurulu itiyeligine atanacak veya se¢ileceklerin 657 sayili Devlet Memurlar1
Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (1), (4), (5), (6) ve (7) numarali alt bentlerinde
sayilan sartlar1 tagimalar1 gerekir. Ancak se¢imle gelen Yonetim Kurulu tiyeleri i¢in 657 sayili

Devlet Memurlar1 Kanununun 68 inci maddesinin (B) bendinde sayilan sartlar aranmaz.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (5) numaral: alt
bendinde dngoriilen suclarla ilgili olarak haklarinda ceza davasi agilan iiyelerden gorevi baginda
kalmas1 sakincali goriilenler, Bakan tarafindan tedbiren gorevden uzaklastirilabilir. Gérevden
uzaklastirilan iyeler hakkinda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun ilgili hiikiimleri
uygulanir. Bu sekilde gegici olarak bosalan iiyeliklere, tedbiren gorevden uzaklastirilan iiye
goreve doniinceye ve soz konusu iiyenin iiyelik siiresini gegmemek iizere, se¢imle gelen iiyeler
yerine yedek iiyelerden doldurulur, atama ile gelen iiyelerin yerine ise atamaya yetkili makam

tarafindan gorevlendirme yapilir.

Toplantilara istirak eden Yonetim Kurulu Baskan ve iiyelerine, bu gorevleri nedeniyle
ayrica, 22/1/1990 tarihli ve 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 34 {incii maddesine gore
kamu iktisadi tesebbiisleri yonetim kurulu baskan ve iiyelerine 6denen miktarlarda her ay iicret
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Y o6netim Kurulunun gérevleri sunlardir:

a) Kurum biit¢esini, bildngosunu, gelir-gider tablolarini, Kurum biit¢esindeki bdliimler
icinde aktarmalari, bu boliimler arasindaki ek ve olaganiistii 6denek tekliflerini karara baglamak,

b) Kurumun sigorta kollar1 itibariyla hazirlanacak aktiieryal hesaplarma iliskin raporlari
degerlendirerek finansman dengesinin liger aylik ve yillik gergeklesmelerini izlemek, alinmasi
gereken tedbirleri kararlastirmak, Genel Kurula sunulacak aktiieryal hesaplara iligkin raporlar1
gerektiginde bagimsiz kuruluslara inceletmek,

c) Genel midirlikler ile Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesindeki daire
baskanliklarinin, tagrada ise sosyal giivenlik merkezlerinin kurulmasina veya kapatilmasina karar
vererek Bakan onayma sunmak,

d) Kurum tarafindan c¢ikarilacak yonetmelikleri karara baglamak,

e) Her tiirlii kiralama s6zlesmesi hakkinda karar vermek, 213 sayili Vergi Usul Kanunu
uyarinca belirlenen yeniden degerleme orani kadar her yil artirilmak iizere bedeli bes yiiz bin
Yeni Tiirk Lirasindan fazla olan her tiirlii; kiraya verme, satis, alim, devir, takas, ingaat,
tasinmazlarin feragi, yapim ve diger islere iliskin karar vermek, ihale komisyonu kararlarini
onaylamak,

f) Kurum personeline 6denecek ek 6deme, ikramiye ve fazla mesai ticretine iliskin usul ve
esaslar1 belirlemek,

g) Kurum yararmim bulunmasi halinde; yili merkezi yonetim biit¢ce kanununda gosterilen
miktara kadar olan hak ve alacaklarin terkinine karar vermek, prim ve primlerden kaynaklanan
alacaklar hari¢ olmak iizere, uyusmazliklarin dava agilmadan veya icra takibi yapilmadan
uzlagsma veya tahkim yoluyla ¢6ziimlenmesine, Kurum tarafindan veya Kuruma karsi agilan dava
veya icra takiplerinin uzlasma veya tahkim yoluyla ¢ozliimlenmesine, sulhe, kabule, feragate ve
kanun yollarina bagvurulmamasina karar vermek,

h) Kurumun performans hedef, gosterge ve programu ile hizmet kalite standartlarmi karara
baglamak,

1) Her y1l icin, prim borcu kamuoyuna agiklanacak igverenlerin belirlenmesine esas olmak
lizere asgari borg tutarini belirlemek,

j) Kurum alacaklarinin tahsilat islemleri ile diger kanunlarla tahakkuk ve tahsilat yetkisi
Kuruma verilen alacaklarin tahsilat iglemlerinin, kismen veya tamamen kamu gelirlerinin
toplanmas1 ve takibinden sorumlu olan kamu idarelerinden hizmet almak suretiyle
gerceklestirilmesine karar vererek Bakan onayina sunmak,

k) Kurumun dava ve icra takipleri i¢in vekalet akdi yoluyla avukat calistirilmasina, 6zel

uzmanlik gerektiren ve gecici nitelikteki isler i¢in ise hizmet satin alinmasi yoluyla yerli veya



yabanci uzman calistirilmasina karar vermek, bunlarin sézlesme sartlarini ve avukatlara 6denecek
ticretleri belirlemek,

1) Kanunlarla verilen diger gorevleri yapmak.

Yonetim Kurulunun c¢alisma usul ve esaslariyla, bu Kanunun altinci ve yedinci
maddelerin uygulanmasima iliskin hususlar, YoOnetim Kurulu karar1 ve Bakan onay1 ile

¢ikartlacak yonetmelikle diizenlenir’*.

2.4.2.3.Baskanhk Teskilati

Baskanlik teskilati, merkez ve tasra teskilatindan meydana gelir”.

Bagkanlik merkez teskilati, ana hizmet birimleri ile danigma ve yardimci hizmet

birimlerinden meydana gelir’.

Bagkanligin en iist amiri olan Baskan, Bagkanlik icraatindan ve emri altindakilerin faaliyet
ve iglemlerinden Yonetim Kuruluna karsi sorumlu olup asagidaki gorev, yetki ve sorumluluklara
sahiptir:

a) Kurumu; Anayasaya, kanunlara, ulusal kalkinma planma, yillik uygulama
programlarina ve Bakanlar Kurulunca belirlenen politika ve stratejilere uygun olarak yonetmek,

b) Kurumun gorev alanina giren hususlarda politika ve stratejiler gelistirmek, bunlara
uygun yillik amag ve hedefler olusturmak, performans 6lgiitleri belirlemek, Baskanligin biit¢esini
hazirlamak, gerekli yasal ve idari diizenleme ¢aligmalarini yapmak, belirlenen stratejiler, amaglar
ve performans olgiitleri dogrultusunda uygulamay1 koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek,

¢) Kurumun faaliyetlerini ve islemlerini denetlemek, yoOnetim sistemlerini gdzden
gecirmek, kurumsal yap1 ile yOnetim siireclerinin etkililigini gozetmek ve yOnetimin
gelistirilmesini saglamak,

d) Yonetim Kurulu kararlarmin uygulanmasini saglamak,

e) Adli ve idari makamlara, gergek ve tiizel kisilere karst Kurumu temsil etmek,
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f) Kamu Gorevlileri Etik Kurulunun belirledigi ilkeler cergevesinde kurumsal etik
kurallar1 belirleyerek, personele ve Kurumun iligkili oldugu taraflara duyurmak ve personelin bu
kurallara uygun hareket etmesini saglamak,

g) 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme oranmi kadar her
yil artirilmak {izere bedeli bes yiiz bin Yeni Tiirk Lirasina kadar olan; kiraya verme, satig, alim,
devir, takas, ingaat, tasinmazlarin feragi, yapim ve diger islere iligkin sozlesmeler hakkinda karar
vermek, ihale komisyonu kararlarmi onaylamak, bes yiiz bin Yeni Tiirk Lirasinin {izerinde olanlar
icin Yonetim Kuruluna 6neride bulunmak ve kendi limitleri dahilinde merkez ve tasra teskilatinin
harcama smirlarini belirlemek,

h) Odeme tarihi alt1 aydan daha uzun siire gecikmis ve Yonetim Kurulu tarafindan her yil
icin belirlenecek tutardan daha fazla prim borcu olan igverenleri, yonetmelikle belirlenen usul ve
esaslara gore her yil kamuoyuna agiklamak,

1) Kurumun faaliyet alanma giren konularda diger kurum ve kuruluslarla igbirligi ve

koordinasyonu saglamak’’.

Gorevlerin yliriitiilmesinde Baskana yardime1 olmak tizere {i¢ bagkan yardimcisi

gérevlendirilir. Baskan yardimeilari, baskana karsi sorumltudur’.

2.4.3. Ana Hizmet Birimleri

Bagkanligin ana hizmet birimleri sunlardir

a) Sosyal Sigortalar Genel Mudiirligu,

b) Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii,

¢) Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii,

d) Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigi,

e) Rehberlik ve Teftis Baskanligi

f) Aktiierya ve Fon Y0Onetimi Daire Bagkanlig1.

Her bir genel miidiirlik biinyesinde, Yonetim Kurulu karari ile en fazla 8 adet daire

baskanlig1 kurulabilir’’:.

* Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu Tasarisi, a.g.e. , madde:10
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2.4.3.1.Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigii

Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Sosyal giivenlik mevzuatinda genel saglik sigortast ve primsiz 6demeler disindaki
konularda verilen gorevleri yapmak,

b) Kurumun prim tahsilatini yapmak, tahsil edilemeyen prim ve prime iliskin diger
alacaklar1 gecikme siiresi ve miktarma gore smiflandirarak takibine Oncelik vermek, siiresi
icerisinde tahsil edilemeyen prim ve prime iliskin diger alacaklar ile ilgili olarak borclular
hakkimda gerekli idari ve icra takibati ile bunlardan kaynaklanan davalarin kadrolu veya vekalet
akdine dayanilarak calistirilacak sozlesmeli avukatlarca, yetkili mercilerde her derecede takip
edilmesini, savunmasint ve sonuclandirilmasini saglamak,

c) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregi tahsil edilmesi gereken igsizlik sigortasi
primlerinin tahsil ve takip islemlerini yapmak,

d) Yonetim Kurulunca gerekli goriilen durumlarda, Kurumun siiresinde 6denmeyen prim
ve prime iliskin alacaklari ile diger kanunlarla tahsil ve takip yetkisi Kuruma verilen alacaklarin
tahsilat islemlerini, yapilacak protokoller ¢ercevesinde kismen veya tamamen kamu gelirlerinin
toplanmas1 ve takibinden sorumlu olan kamu idarelerinden hizmet almak suretiyle
gerceklestirmek,

e) Kapsamda oldugu halde tescili yapilmayan sigortalilarm, genel saglik sigortalilarinin
ve igyerlerinin islemlerini resen sonuclandirmak, kayit dist ¢alismanin 6nlenmesi amactyla diger
kamu idareleri, bankalar, aracit kurumlar, oda, borsa, birlik ve meslek kuruluslar1 ve her tiirli
gercek ve tiizel kisilerle sigortalilik ve igyeri denetimi, veri paylasimi ve kontrolii konusunda
isbirligi yapmak, projeler olusturmak, gelistirmek ve uygulamak,

f) Sigortalilar1, hak sahiplerini ve igverenleri sosyal giivenlik mevzuatindan dogan haklar1
ve 0devleri konusunda her tiirlii iletisim araglari ile bilgilendirmek,

g) Gorev konusuyla ilgili uygulamalar1 izlemek ve gelistirmek,

h) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak”®.

2.4.3.2.Genel Saghk Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigliniin gérevleri sunlardir:
a) Sosyal giivenlik mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda verilen gorevleri

yapmak,
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b) Genel saglik sigortalilar1 ile hak sahiplerinin hastaliklardan korunmas1 amaciyla ilgili
kamu idareleriyle kisisel koruyucu saglik hizmetleri politikalarinin tespitine ve etkin bir sekilde
uygulanmasina katki saglamak,

c) Genel saglik sigortalilar1 ile hak sahiplerini ve isverenleri genel saglik sigortasi
mevzuatindan dogan haklar1 ve ddevleri konusunda her tiirlii iletisim araglart ile bilgilendirmek,

d) Gorev konusuyla ilgili uygulamalar1 izlemek ve gelistirmek,

¢) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak™”.

2.4.3.3.Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii

Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Sosyal giivenlik mevzuatinda primsiz 6demelere iliskin konularda verilen gorevleri
yapmak,

b) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Kanun, 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Kanun,
3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Kanun, 28/2/1982 tarihli ve 2629 sayili Kanun, 28/2/1985 tarihli
ve 3160 sayil1 Kanun, 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili Kanun, 11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili
Kanun, 16/12/1960 tarihli ve 168 sayili Kanun hiikiimleri ile yili biitce kanunlarina ekli
cetvellerde ve 2330 sayili Kanuna atifta bulunan diger kanun hiikiimlerine gore bedeli Hazine
tarafindan karsilanmak suretiyle bu Kanunla devredilen Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1
Genel Miidiirliigii tarafindan yapilmasi gereken tazminat ve yardim iglemleri ile bu kanunlar
kapsaminda bulunan er, erbas ve sivil gorevlilere yonelik aylik ve diger 6demeleri yapmak,

c¢) Gorev konusuyla ilgili uygulamalari izlemek ve gelistirmek,

d) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®.

2.4.3.4.Hizmet Sunumu Genel Miidiirligii

Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Kurumun gercek ve tiizel kisilere yonelik hizmet sunumunun kesintisiz olarak yerine
getirilmesini saglamak,

b) Hizmet sunumuna iliskin konularda, performansin gelistirilmesine yonelik olarak ilgili
birimler ile birlikte is siireclerini belirlemek, yiiriitiilen islerle ilgili verileri toplamak, analiz

etmek, elde ettigi sonuglar1 ilgili birimlerle paylasarak is silire¢lerini gelistirmek,
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c) Tagra teskilat1 birimlerinin kurulmas1 ve kapatilmasi ile ilgili is ve iglemleri yliriitmek,

d) Kurum merkez ve tasra teskilatinin her tiirlii bilisim hizmetlerini yiiriitmek,

e) Sosyal giivenlik veri tabanini olusturmak, diger kamu idarelerinin veri tabanlar1 ile
entegrasyonunu saglamak, sosyal gilivenlik veri tabani bilgilerinin giincelligini saglamak ve
Kurum faaliyetlerinin etkililigini artiracak sekilde kullanima sunmak,

f) Kurum i¢in gerekli yazilim ve donanim alt yapilarini planlamak, gelistirmek, kurmak,
isletmek, yenilemek, bu alt yapilarin giivenligini ve siirekliligini saglamak iizere gerekli
Onlemleri almak,

g) Gorev konusuyla ilgili uygulamalar1 izlemek ve gelistirmek,

h) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®'.

2.4.3.5.Rehberlik ve Teftis Baskanhgi

Rehberlik ve Teftis Baskanligi, Baskan adina asagidaki rehberlik ve teftis goérevlerini
yapar:

a) Sosyal giivenlige iligskin hiikiimlerin uygulanmasini; usulsiizliikleri onleyici, egitici ve
rehberlik yaklagimini 6n plana ¢ikaran bir anlayisla denetlemek,

b) Kayitdis1 istihdami Onlemek, sosyal sigorta suiistimalleri ile miicadele etmek, bu
amacla sektorel analizlere dayali denetimleri yiiriitmek ve bu konularda alinmasi gerekli
tedbirleri 6nermek,

c) Prim 6deme yiikiimliilerini gruplar ve sektorler itibariyla analiz etmek, denetlenecek
sektorleri her yil icin belirlenecek risk degerlendirme kriterlerine gore siniflandirmak suretiyle
riskli sektorlerin denetimine oncelik vermek,

d) Gorevleriyle ilgili her tiirlii kayit ve belgeleri incelemek, ilgililerden bilgi istemek ve
toplamak,

e) Isin yiiriitiimii acisindan gerekli olan asgari is¢ilik tutarmni tespit etmek,

f) Y1l boyunca denetgiler tarafindan diizenlenen raporlarin sonuglarini degerlendirmek,
raporlar hakkinda istatistiki bilgiler ile birlikte uygulamadaki sorunlara ve yapilmasi gereken
mevzuat degisikliklerine iliskin 6neriler sunmak,

g) Kurumun merkez ve tasra teskilati ile personelinin idari, mali ve hukuki islemleri
hakkinda teftis, inceleme ve sorusturma yapmak, sosyal giivenlik mevzuatinin verdigi yetkiye
dayanilarak Kurumla sozlesme yapmis gercek ve tiizel kisiler hakkinda ise inceleme ve

sorusturma yapmak,
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h) Denetgiler tarafindan yapilacak denetimlere iliskin yontem ve teknikleri gelistirmek,
standart ve ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin
etkililigini ve verimliligini artiric1 tedbirleri almak, bu konuda goriis ve dneriler sunmak,

1) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gérevleri yapmak.

Sosyal giivenlik denet¢i ve basdenet¢i dolu kadrosunun yiizde onunu gegmemek ve
Kurumun merkez ve tasra teskilati ile personelinin idari, mali ve hukuki konulardaki teftis,
inceleme ve sorusturmalarint yapmak {izere basdenetciler arasindan Rehberlik ve Teftis

Baskaninin teklifi, Bagkan onayi ile iki yillik siireyle gorevlendirme yapilabilir' .

2.4.3.6.Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire Baskanhg:

Aktlierya ve Fon YOnetimi Daire Bagkanliginin gorevleri sunlardir:

a) Kurumun nakit ve benzeri varliklarini finansal araglar vasitasiyla degerlendirmek,

b) Niifus yapist ve finansman yoniinden kisa, orta ve uzun vadeli aktiieryal esaslara gore
projeksiyonlar yapmak, finansman, fon yonetimi ve aktiierya ile ilgili her tiirlii istatistiki bilgiyi
derlemek, bu bilgileri degerlendirerek sonuglarini ilgili birimlere bildirmek,

c) Tahsilat ve 6demelerin hizli, glivenli ve diisitk maliyetle yapilmas1 hususunda banka ve
diger finansal kuruluslarla protokol yapmak,

d) Finansman kaynaklar1 ile yapilmakta olan 6demelerden yararlanma sartlar1 ve yardim
tutarlar1 arasindaki iliskiyi inceleyerek teknik bilangoyu hazirlamak,

¢) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®.

2.4.4.Damisma Birimleri

Baskanligin danisma birimleri sunlardir'®*:
a) Strateji Gelistirme Baskanligi,

b) Hukuk Miisavirligi,

¢) Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi.
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2.4.4.1.Strateji Gelistirme Baskanhg:

Strateji Gelistirme Baskanligmin gorevleri sunlardir:

a) Ulusal kalkinma plani, strateji ve politikalari, yillik program, 33 {inci maddede
belirtilen komisyon tarafindan belirlenen finansal hedefler ve Yonetim Kurulu kararlari
cergevesinde, sosyoekonomik verileri de dikkate alarak, Kurumun orta ve uzun vadeli sosyal
giivenlik amag, strateji ve politikalarini olusturmak tizere gerekli caligmalar1 yapmak,

b) Kurumun goérev alanina giren konularda performans ve kalite olciitleri gelistirmek ve
bu kapsamda verilecek diger gorevleri yerine getirmek,

¢) Kurumun yonetimi ile hizmetlerin gelistirilmesi ve performansla ilgili bilgi ve verileri
toplamak, analiz etmek, yorumlamak,

d) Kurumun goérev alanina giren konularda, hizmetleri etkileyecek dis faktorleri
incelemek, alinmasi gerekli Onlemleri Onermek, Kurum ici kapasite arastirmasi yapmak,
hizmetlerin etkililigini ve tatmin diizeyini analiz etmek ve genel aragtirmalar yapmak,

e) 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile mali hizmetler birimine
verilen gorevleri yerine getirmek,

f) Kurumun ¢aligma konulari ile ilgili bilimsel yaynlar takip ve tesvik etmek,

g) Kurumda yapilacak yeni diizenlemeler ve ihdas edilecek birimler i¢in diizenleyici etki
analizi yapmak,

h) Sosyal giivenlige iliskin konularda; 24/6/1994 tarihli ve 4009 sayili Disisleri
Bakanligmin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri ¢ercevesinde, Avrupa Birligi ve
uluslararas1 kuruluglar ile isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle yapilacak sosyal giivenlik
sozlesmelerine iliskin gerekli ¢caligmalari yiirlitmek,

1) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gérevleri yapmak.

Strateji Gelistirme Bagkanlig1 blinyesinde Yonetim Kurulu karar1 ile en fazla 4 adet daire

baskanlig1 kurulabilir'®.

2.4.4.2.Hukuk Miisavirligi

Hukuk Miisavirliginin gorevleri sunlardir:

a) Kurumun amaglarin1 daha iyi gerceklestirmek, mevzuata, plan ve programa uygun
caligmasini temin etmek amaciyla, gerekli hukuki teklifleri hazirlamak, Kurum birimleri ve diger
kamu kurum ve kuruluslari tarafindan gonderilen kanun, tiiziik, yonetmelik, diger mevzuat ve tip

sOzlesme taslaklar1 ile diger hukuki konular hakkinda goriis bildirmek,
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b) Kurumun menfaatlerini koruyucu ve anlasmazliklari Onleyici hukuki tedbirleri
zamaninda almak, anlasma ve sOzlesmelerin bu esaslara uygun olarak yapilmasma yardimci
olmak,

¢) Kurumun taraf oldugu davalarda Bagkanlig1 temsil etmek, prim ve prime iliskin davalar
hari¢; Kurum tarafindan veya Kurum aleyhine agilan davalar ile icra takiplerinin kadrolu
avukatlar veya Baskanlik¢a vekalet akdine dayanilarak calistirilacak sozlesmeli avukatlarca her
derecede takip edilmesini, savunmasini, sonuglandirilmasini ve koordinasyonunu saglamak,

d) Kurum tarafindan talep edilen hukuki konular ile hukuki, mali ve cezai sonuglar
doguracak islemler hakkinda goriis bildirmek,

e) Ihtilafli konular1 analiz ederek Kurumun taraf oldugu anlasmazliklar: en aza indirecek
tedbirlere iliskin goriis ve onerilerde bulunmak,

f) 7 nci maddenin birinci fikrasinin (g) bendinde belirtilen hususlarda oOnerilerde
bulunmak,

g) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®.

2.4.4.3.Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi

Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirliginin gorevleri sunlardir:

a) Basin ve halkla iliskilerle ilgili faaliyetleri planlamak ve bu faaliyetlerin belirlenecek
usul ve ilkelere gore yiiriitiilmesini saglamak,

b) 4982 sayili Bilgi Edinme Hakkinda Kanununa gore yapilacak bilgi edinme
basvurularmni etkin, siiratli ve dogru bir sekilde sonuglandirmak tizere gerekli tedbirleri almak,

¢) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®’.

2.4.5. Yardimc1 Hizmet Birimleri

Kurumun yardimci hizmet birimleri sunlardir:
a) Insan Kaynaklar1 Daire Baskanlig,

b) Destek Hizmetleri Daire Bagkanlig.
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2.4.5.1.Insan Kaynaklar1 Daire Baskanhg

Insan Kaynaklar1 Daire Baskanligmin gérevleri sunlardir:

a) Kurumun insan giici planlamas1 ve politikas1 konusunda caligmalar yapmak,
tekliflerde bulunmak,

b) Kurum personelinin atama, nakil, sicil, terfi, iicret, emeklilik ve benzeri 6zliik
islemlerini yiiriitmek,

c¢) Kurum personelinin egitim planint hazirlamak, uygulamak ve degerlendirmek,

d) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®®.

2.4.5.2.Destek Hizmetleri Daire Baskanhg:

Destek Hizmetleri Daire Bagkanliginin gorevleri sunlardir:

a) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tirli yapma, yaptrma, satma, satinalma,
kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmek,

b) Tasinir ve taginmazlarin kayitlarini tutmak,

¢) Kurum sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlamak ve yiirtitmek,

d) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak'®.

2.4.6.Sosyal Giivenlik Yiiksek Danisma Kurulu

Sosyal Giivenlik Yiiksek Danigsma Kurulu; Bakanin baskanliginda, Baskan ile Milli
Savunma Bakanligi, Icisleri Bakanhgi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama
Teskilat1 Miistesarligi ve Hazine Miistesarlig1 tarafindan, en az genel miidiir diizeyinde,
gorevlendirilecek birer temsilciden, Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirii, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Genel Miidiirii, Oziirliiler idaresi Baskani, Universiteleraras1 Kurul tarafindan,
fakiiltelerin ¢aligma ekonomisi, sosyal glivenlik ve/veya is hukuku bilim dallarindan segilecek bir
ogretim liyesi, Genel Kurula iiye génderen kuruluslarin bagkanlar1 ile Tiirkiye Odalar ve Borsalar
Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk Miihendis
ve Mimarlar Odalar1 Birligi, Tiirkiye Serbest Muhasebeci, Mali Miisavirler ve Yeminli Mali
Miisavirler Odalar1 Birligi baskanlarindan, Bakan tarafindan uygun goériilecek kisiler veya kurum

temsilcilerinden olusur.
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Sosyal Giivenlik Yiiksek Danigsma Kurulu, sosyal giivenlik politikalar1 ve uygulamalar1
konularinda goriis bildirir. Kurul yilda bir kez en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar, Bakan tarafindan
tespit edilen giin ve giindeme gore toplanir. Kurulun sekreterya hizmetleri Baskanlik tarafindan

yerine getirilir. Kurulun ¢alisma usul ve esaslar1, ¢ikarilacak bir yonetmelikle diizenlenir' '’

2.4.7.Tasra Teskilat1
Bagkanligin tasra teskilati; her ilde kurulan sosyal gilivenlik il miidiirliikleri ile sosyal

giivenlik il miidiirliiklerine bagh olarak kurulacak sosyal giivenlik merkezlerinden olusur.

i1 ve ilgelerde niifus, sigortali ve genel saglik sigortalisi sayisi, isyeri sayisi, islem
yogunlugu ve belirlenecek diger kriterler dogrultusunda yeteri kadar sosyal gilivenlik merkezi

kurulabilir veya kaldirilabilir.

Sosyal giivenlik il miidiirliikleri ve sosyal giivenlik merkezleri, ikinci fikrada belirtilen
kriterlere uygun olarak teskilatlanma usul ve esaslar1 yonetmelikle belirlenmek {izere idari is ve

islemler agisindan dort kategoriye ayrilabilir'''.

2.4.8. Personele iliskin Hiikiimler

Kurum hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, 657 sayili Devlet Memurlar1
Kanunu hiikiimlerine tabi olarak istihdam edilen personel tarafindan yiiriitiilir. Kurumun kadrolu
memurlar1 hakkinda sosyal giivenlikleri bakimmdan 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli

Sand1g1 Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Kurumun merkez ve tasra teskilati kadrolarinda ¢alisan memurlar1 ile sézlesmeli
personeline en yiiksek Devlet memuru ayligmin (ek gosterge dahil) % 200’iinii gegmemek iizere
ek 6deme yapilir. Saglik hizmetleri ve yardime1 saglik hizmetleri siifina dahil kadrolarda ¢alisan
personele yapilacak ek ddemenin tavan1 % 700 olarak uygulanir. Ancak, serbest ¢alisan saglik
personeline ddenecek ek ddeme orami % 200’ gecemez. Yapilacak ek ddemelerden damga
vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve kesinti yapilmaz. Gorev yapilan birim ve is hacmi, gorev

mabhalli, gorevin 6nem ve gii¢liigii, personelin sinifi, kadro unvani, derecesi ve atanma bigimi,
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serbest calisip ¢aligmadig1 gibi kriterler géz oniinde bulundurularak yapilacak ek 6deme tutarlari
ile 6demeye iliskin diger usul ve esaslar, Yonetim Kurulunun teklifi ve Maliye Bakanliginin

gorlisii lizerine, Bakan tarafindan belirlenir.

Kurumda bilisim hizmetlerini yiiriitmek ve 50 kisiyi gegmemek lizere sdzlesmeli olarak
uzman personel calistirilabilir. Bu sekilde c¢alistirilacak olanlarin {icretleri 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 4 iincii maddesinin (B) bendine gore istihdam edilenlere uygulanan
sOzlesme iicreti tavaninin iki buguk katin1 gecemez ve bu fikrada belirtilen iicret diginda herhangi
bir 6deme yapilamaz. Bu personele ddenecek iicret ile s6zlesme usul ve esaslar1 Devlet Personel
Bagkanlig1 ile Maliye Bakanligmin goriisii alinarak Yonetim Kurulunca belirlenir. Bu sekilde
istihdam edilecek personelin, bilgisayar miihendisligi, yazilim mihendisligi, elektrik
mithendisligi, elektronik miihendisligi, elektrik ve elektronik miihendisligi ve endiistri
mithendisligi boliimlerinden ya da bunlara denkligi Yiiksekdgretim Kurulunca kabul edilmis yurt

disindaki yliksek 6gretim kurumlarindan mezun olmasi sarttir.

Kurumun memur statiisiindeki kadrolu personeline asgari iicretten az olmamak iizere,

kendi ayliklar1 (ek gdsterge dahil) tutarmnda her yil iki ikramiye verilebilir.

Fazla c¢alisma gerektiren her tiirli Kurum isleri i¢in c¢alisma saatleri disinda
gorevlendirilen ve fiilen ¢alisan memurlar ile sdzlesmeli personele ayda 60 saati gegcmemek iizere
ve yili merkezi yOnetim biitce kanununda belirtilen iicretin iki kati karsilifinda, Yonetim
Kurulunca belirlenecek esas ve usullere gore fazla ¢aligma yaptirilabilir. Zorunlu hallerde bu

sure %50 artirilabilir.

Yonetim Kurulu tiyeleri ile Kurum personeli, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda
kamu gorevlisi sayilir ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanun, 3628 sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzluklarla Miicadele

Kanunu ve 6245 sayili Harcirah Kanunu hiikiimlerine tabidir.

Kurum lehine sonug¢lanan dava ve icra takipleri nedeniyle hitkkme baglanarak kars: taraftan
tahsil edilen vekalet ticretlerinin; hukuk miisavirlerine, avukatlara ve dava ve icra takibi islerinde

fiillen gdrev yapan diger personele dagitimi hakkinda 1389 sayili Devlet Davalarmi intag Eden



Avukat ve Saireye Verilecek Ucreti Vekalet Hakkinda Kanun hiikiimleri kiyas yoluyla uygulanir.

Vekalet iicretinin dagitimmin usul ve esaslar1 yonetmelikle belirlenir' 2.

Kurum kadrolarmnin tespiti, ihdasi, kullanilmasi ve iptali ile kadrolara iliskin diger
hususlar 190 sayili Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimleri,
atamalarda ise bu Kanunda hiikiim bulunmayan hallerde 23/6/1981 tarihli ve 2477 sayili Kanun

hiiktimleri uygulanir.

Bagkan, bagkan yardimecisi, genel miidiir, Rehberlik ve Teftis Baskani, Strateji Gelistirme
Bagkani, Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire Bagkani ve 1. Hukuk Miisavirinin atamasi miisterek
kararnameyle, genel miidiirlikkler ile Strateji Gelistirme Baskanlig1 blinyesindeki daire baskanlari,
Insan Kaynaklari Daire Baskani, Destek Hizmetleri Daire Baskami ve sosyal giivenlik il
miidiirleri Bagkanin Onerisi lizerine Yo6netim Kurulu tarafindan, bunlarin disinda kalan personelin

atamas1 Bagskan tarafindan yapilir.

Ikinci fikrada sayilan kadrolar ile daire baskani, sosyal giivenlik il miidiirii, sosyal
giivenlik il miidiir yardimcis1 ve sosyal giivenlik merkezi miidiirii kadrolarma yapilacak
atamalarda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 48 inci maddesinde sayilan genel sartlara ilave

olarak, en az dort yillik egitim veren yiiksek 6gretim kurumlarindan mezun olmak sart: aranir' .

Kurumda sosyal giivenlik uzman yardimcisi veya sosyal giivenlik denet¢i yardimcisi
kadrolarina atanabilmek icin 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinde sayilan
genel sartlara ilave olarak;

a) En az dort yillik egitim veren yiliksek O6gretim kurumlarinm hukuk, siyasal bilgiler,
iktisat, isletme, iktisadi ve idari bilimler, tip, dis hekimligi, eczacilik fakiiltelerinden veya sosyal
hizmetler, saglik idaresi veya saglik yoOnetimi, matematik, istatistik, aktiierya, bankacilik,
sigortacilik, isletme miihendisligi, endiistri miihendisligi, yazilim miihendisligi, elektronik
mithendisligi, elektrik ve elektronik miihendisligi, bilgisayar miihendisligi boliimlerinden ya da
bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt digindaki yiliksek Ogretim

kurumlarindan mezun olmak,
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b) Mesleki ve yabanci dil konularinda yapilacak yarigma sinavinda basarili olmak,
¢) Sinavin yapildig1 yilin Ocak aymin ilk giiniinde otuz yasini doldurmamis olmak,

sartlar1 aranir.

Birinci fikraya gore sosyal gilivenlik uzman yardimcist veya sosyal giivenlik denetgi
yardimcist olarak atananlar, en az iic yil fiilen ¢alismak, olumlu sicil almak ve Kurumca
belirlenen konuda tez hazirlamak kaydiyla, sosyal giivenlik uzman yardimcilart sosyal giivenlik
uzmanligi i¢in, sosyal glivenlik denet¢i yardimcilari ise sosyal giivenlik denetciligi i¢in agilacak
yeterlik smavina girme hakkimi kazanirlar. Yeterlik sinavlarinda basarili olanlar, Ingilizce,
Fransizca ve Almanca dillerinden birinde Kamu Personeli Yabanc1 Dil Bilgisi Seviye Tespit
Smavindan en az (C) diizeyinde belge ibraz etmeleri halinde, “Sosyal Gilivenlik Uzmani” veya
“Sosyal Giivenlik Denetc¢isi” kadrolarina atanirlar. Sosyal giivenlik uzmanligi veya sosyal
giivenlik denet¢iligi yeterlik siavinda basar1 gosteremeyenlere yeterlik siavindan itibaren bir y1l
icinde bir hak daha verilir. Bu siire sonunda da yeterlik smmavinda basari gosteremeyenler

durumlarma uygun diger kadrolara atanirlar.

Sosyal giivenlik uzmanligr veya sosyal giivenlik denet¢iligi yeterlik smavinda basarili
olmasina ragmen yabanci dil belgesini ibraz edemeyenlere, yabanci dil belgesini ibraz etmeleri
icin, yeterlik smavindan itibaren iki yil siire taninir. Bu siire sonunda da yabanci dil belgesini

ibraz edemeyenler, durumlarina uygun diger kadrolara atanirlar.

Yardimcilikta gegirilen siire, askerlik hizmetinde veya {icretsiz izinde gegirilen siireler hari¢

bes yili agamaz.

Sosyal giivenlik uzman yardimcilarinin ve sosyal giivenlik denet¢i yardimcilarinin
meslege alinma, tez hazirlama, yetistirilme, yeterlik smnavlari ile diger konulara iliskin usil ve

esaslar Kurumca ¢ikarilacak yonetmeliklerle belirlenir' ',

Sosyal giivenlik il miidiirliikleri biinyesinde, sosyal giivenlik mevzuatinin uygulanmasina
iligskin tespit, denetim ve taramalarda gorevlendirilmek iizere sosyal giivenlik kontrol memuru
calistirilir. Sosyal gilivenlik kontrol memurlar1, gorevleriyle ilgili kayit ve belgeleri inceleme

yetkisine sahiptir. Sosyal glivenlik kontrol memuru kadrosuna atanabilmek i¢in; kurumda en az
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iic yil gorev yapmis olmak, en az dort yillik yiiksek 6grenim mezunu olmak ya da bunlara
denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt disindaki yiiksek 6gretim kurumlarindan

mezun olmak ve agilacak sinavda basarili olmak sartlari aranir' .

Kurumun hizmet sunmakla gorevli oldugu gercek ve tiizel kisilere yonelik temel
hizmetlerin sonuclandirilmasina iligkin siire ve prosediir 6nceden tespit ve ilan edilir. Bu siire ve

prosediirler, Kurum ve personelin performans kriterleri arasinda yer alir.

Kurumsal performans hedeflerinin, Kurum birimlerine uyarlanmas: ve bunun hayata
gecirilebilmesi i¢in bireysel hedeflere doniistiiriilmesine iliskin usul ve esaslar Kurumca

¢ikartlacak yonetmelikle diizenlenir''®.

2.4.9. Mali Hiikiimler

2.4.9.1. Kurumun finansal hedeflerinin belirlenmesi ve izlenmesi

Kurum, merkezi yonetim biit¢esinden kendisine ayrilan yillik sosyal sigortalar, genel
saglik sigortasi ile primsiz ddemelere iligkin ayri ayri1 olmak iizere transfer tutarini, iic yillik
transfer projeksiyonunu ve uzun donemli emeklilik ve genel saglik sigortast finansman
hedeflerini gerceklestirmekle gorevlidir. Finansman hedefleri, her yil en ge¢ Ekim aymda bir
sonraki yil uygulanmak {izere Yonetim Kurulunun onerisi {izerine Bakanimn baskanliginda, Maliye
Bakanhigi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Tegskilat1 ve Hazine miistesarlar1 ile Baskanin
katilimiyla olusan Komisyon tarafindan belirlenir. Komisyonun sekreterya islemleri Kurum

tarafindan ytrtitiiliir.

Kurum, bu hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak, mevzuat degisikligi
onerilerini Bakanliga sunmak, yetki alanina girmeyen hususlarda ise ilgili kurumlarca alinmasi
gereken tedbirleri gerekgeleri ile birlikte Bakanlia onermekle yiikiimliidiir. Kamu idareleri,
Kurumun finansman hedeflerinin gerceklestirilmesini dogrudan etkileyecek diizenlemeler ve

uygulamalar konusunda Kurumun goriisiinii almak zorundadir.
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Bagkan, belirlenen hedeflerin gergeklesmesine yonelik alinan ve planlanan tedbirleri, elde
edilen sonuglar1 ve diger kamu idarelerinden yapilan 6nerileri ve sonuglarini igeren bir raporu alt1
aylik donemler halinde Bakanlar Kuruluna, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saglik, Aile, Caligma

ve Sosyal Isler Komisyonuna ve Plan ve Biitge Komisyonuna sozlii ve yazili olarak sunar.

Kurum, belirlenen hedeflere ilan edilen siirelerde ulasilamamasi ya da ulasilamama
olasiliginin ortaya ¢ikmasi halinde, nedenlerini ve alinmasi gereken onlemleri Bakanliga yazili

olarak bildirir ve kamuoyuna agiklar''’,

2.4.9.2. Kurumun gelirleri ve giderleri

Kurumun gelirleri sunlardir:

a) Sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi prim gelirleri, idari para cezalari, gecikme
cezalari, gecikme zamlar1 ve katilim paylari,

b) Sosyal sigorta ile genel saglik sigortasina yapilan Devlet katkisi,

c¢) Tasinir ve taginmaz gelirleri,

d) Primsiz 6demeler karsilig1 olarak merkezi yonetim biit¢esinden yapilan 6demeler,

e) Kurumca hazirlanan her tiirli standart form, manyetik, elektronik veya akilli kart
satisindan elde edilecek gelirler ile her tiirlii data hatti, internet kullanimi ve benzeri kira gelirleri,

f) Merkezi yonetim biitgesinden yapilacak diger transferler,

g) Gergek veya tiizel kisiler tarafindan dogrudan veya vasiyet yoluyla yapilan bagislar,

h) Primlerin ve diger gelirlerin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler,

1) Diger gelirler.

Kurumun giderleri sunlardir:

a) Sosyal sigorta kapsaminda sigortali ve hak sahiplerine 6denecek olan gelir, aylik ve
Odenekler,

b) Genel saglik sigortasi kapsaminda yapilacak giderler,

c) Primsiz 6demeler kapsaminda sigortali ve hak sahiplerine 6denecek olan aylik,
tazminat ve diger 6demeler,

d) Genel yonetim giderleri,

e) Faiz giderleri,
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f) Egitim, arastirma, danismanlik hizmet giderleri,

g) Diger giderler''®.

2.4.9.3. Kurumun tasinmaz edinimi ve mal varhklarinin hukuki durumu

Kurum, gorevlendirildigi hizmetlerin geregi ve bagislar disinda tasinmaz edinemez.

Kurumun mallari, alacaklari, banka hesaplar1 2004 sayili Icra ve Iflas Kanunu ile 6183
sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun bakimindan Devlet mali hiikmiinde

olup, alacaklar1 imtiyazl alacaklardir.

Kurumun tasmir ve tasinmazlari, bankalardaki mevduatlari dahil her tiirlii hak ve
alacaklar1 haczedilemez, hakkinda 2004 sayili Icra ve Iflas Kanununun haciz ve iflas hiikiimleri

uygulanmaz.

Kurum her tiirlii dava ve icra islemlerinde teminat yatirmak miikellefiyetinden muaftir.

Kurum, 2886 sayili Devlet Ihale Kanunu hiikiimlerine tabi degildir. 2886 sayili Kanun
kapsamina giren islerde uygulanacak usul ve esaslar Kurumca c¢ikarilacak yonetmelikle

diizenlenir.

Kurumun sahibi bulundugu taginmazlarin kira artig oranlari, 213 sayili Vergi Usul
Kanunu uyarinca her yil belirlenen yeniden degerleme oranindan az olmamak iizere rayic degerle

belirlenir'*’.

2.4.9.4.Vergi ve fon muafiyeti

Ilgili kanunlarda yer verilmemis olsa dahi, Kuruma ait tasiir ve tasmmazlar, bunlarin
alim ve satim islemleri ile Kuruma yapilacak bagis ve yardimlar, Kurumun taraf oldugu davalar,
icra kovusturmalar1 ile ilamlar, Kurum tarafindan satin alinan taginmazlar ile ilgili tiim tapu
islemleri, Kurum tarafindan yapilan biitiin islemler ve bu islemler i¢in ilgililere verilmesi veya

bunlardan alinmas1 gereken yazi ve belgeler ve bunlarin suretleri; damga vergisi ve harglar ile
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belediyelerde yiiriitiilecek her tiirlii hizmet karsiligi alman iicret ve katilma paymdan

miistesnadir' 2’

2.4.9.5.Cesitli mali hiikiimler

Genel yonetim giderleri, Kurumun yillik toplam gelirinin yilizde 5’ini agamaz.

Kurumun elde ettigi her tiirlii gelirin; riskin dagitilmas: ilkesi ve basiretli yonetim

kurallarma gore Kurum lehine en yiiksek getiriyi saglayacak sekilde yonetilmesi esastir.

Siiresi i¢inde 6denmeyen sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi primleri, igsizlik sigortasi
primleri, idari para cezalari, gecikme zamlari, katilim paylar1 Kurum alacagma doniisiir ve bu
alacaklarm tahsilinde, 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun 51 inci,

102 nci ve 106 nc1 maddeleri hari¢ diger maddeleri uygulanir.

Kurumun primsiz 6demeler i¢in yapilan giderleri merkezi yonetim biitcesinden karsilanir.
Diger giderlerin primler ve primlerin degerlendirilmesinden elde edilecek gelirler ile karsilanmasi
esastir. Sosyal giivenlik kanunlar1 disinda Kurum giderlerini artiracak yasal diizenlemelerin

Kuruma getirecegi mali yiikiin merkezi yonetim biit¢esinden karsilanmasi zorunludur.

Sosyal sigorta fonu, genel saglik sigortasi fonu ile primsiz 6demelere iligkin fon, hi¢bir

sekilde birlestirilemez ve fonlar arsinda kaynak aktarilamaz'*'.
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UCUNCU BOLUM
GENEL SAGLIK SiGORTASI

3.1.TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI

Biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik sorunlarinin niteligi, kisilerin saglik
sistemlerinden talepleri ve tercih ettikleri hizmetler degismektedir. Tedavi hizmetlerinin
kapsami, teknolojisi ve maliyeti artmakta; iilkeler, kisilerin sagliklarini koruyup gelistirerek
tedavi hizmetlerinin maliyetlerini diisiirme ve kaynaklarini daha etkili kullanabilmek i¢in

sistem arayiglarma girmektedir.

Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ele alindiginda, Tiirkiye’nin saglik gostergeleri
tatmin edici degildir. Tiirkiye’de en yaygin 6liim sebepleri onlenebilir ve kontrol edilebilir
sebeplerdir. Tiirkiye’nin niifus yapisindaki degisimin egilimler de hizmet sunumunda bir
degisimi gerektirmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerine ulasilabilirligin hala tam
olmadigi, saglik i¢cin harcanan kisithh kaynagm biiylik bir kismmin tedavi edici hizmetlere
harcandigi, saglik hizmetlerini kullanan ve sunanlarin hizmet c¢esidinden ve kalitesinden
memnun olmadig1 goriilmektedir. Biitiin bunlarin yani sira daha bir¢cok etken ve saglik
sektoriinde iyilesmeye olan bu biiyiik ihtiyacin bilinci devleti alternatif modeller aramaya

yoneltmistir'**,

Bilindigi gibi saglik hizmetlerini birlestiren ve tiim niifusu kapsayan bir Genel
Saglik Sigortasi sisteminin kurulmasi i¢in ¢alismalar yapilmakta ve bu amagla bir reform
taslagi da hazirlandi. "Saglikta Doniligim Programi" adi verilen bu taslak g¢ercevesinde
Diizce'de Aile Hekimligi Pilot Projesinin baslatilmasina dair kanun gecen ay meclis'ten

gecirildi ve diger alanlarda da doniisiim programini uygulamak i¢in ¢aligmalar hizlandirildi

SSK ve Bag-Kur'dan saglik karnesi alanlarin sayisi, sirasiyla, 23 milyon ve 9 milyon
150 bin kisidir. Emekli Sandig1 ise 10 milyon 50 bin kisiye saglik sigortasi saglamaktadir.
Yesil kart kapsaminda ise 13 milyon kisi bulunmakta. Buna gore, higbir saglik sigortasi
kapsamina dahil olmayan vatandaslarin sayis1 14 milyon 390 bin kisidir. Iste, Genel Saghk

'22 Yalein Aytekin, ‘Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Ozel Saglik Sigortalar1’, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul 2000, s.150



Sigortas1 kapsaminda bu kisilerin prim 6demelerinin sosyal yardim kapsaminda diizenli bir
O0deme kalemi haline doniistiiriilmesi diistiniilmektedir. Herkesin ilke olarak kapsama
alindig1 bir sistem, suiistimal ihtimalini de kendiliginden en aza indirgemektedir.
Ayrica ilk kez toplumun en muhtag kesimlerine yonelik, somut ve diizenli bir diizenleme
getirilmektedir. Tiirkiye ekonomisi, 2001 yil1 krizi sonrasmda hizli bir toparlanma siirecine
girmis bulunmaktadir. Ancak toplumun her kesimi bu ekonomik toparlanmadan ayn1 dlgiide
yararlanamamaktadir. Daha Once yararlananlarin, daha ge¢ yararlanacaklar1 tazmin etmesi

halinde, zaten baslayan reform siirecinin siyasi siirdiiriilebilirligi de artacaktir.

Sosyal Yardimlar ve Hizmetler idaresi ile saglik reformunun esit muamele ilkesi
birbirleriyle aslinda alakalidir. Sosyal yardim faaliyetlerini tek ¢at1 altinda toplayarak,
gercekten muhta¢ olanlara yardimi, nesnel Olciitlere dayali bir gelir testi (means testing)
dahilinde, ulastrmayr hedefleyen bir idare olusturulmasi  hedeflenmektedir.
Diizenli geliri olmadig1 i¢in genel saglik sigortasi primlerini ddeyemeyenlerin, prim
odemelerini iste bu yeni idare yapacaktir. Boylece genellikle siireklilik arz etmeyen, arizi
desteklere dayali sosyal yardim sistemimiz, siirekli destek iceren mekanizmalarla techiz
edilebilecektir. Sosyal giivenlik reformu sonucu, genel saglik sigortasina bu yolla yapilacak
katki yoluyla, sistem daha kapsamli hale geleceginden, saglik sigortast mekanizmalarimizin

istismarini smirlandirabilmek de miimkiin olabilecektir'?’.

Tasar1yla, kisa ve uzun vadeli sigortalar ile GSS bakimindan kisilerin sosyal sigorta
riskleri karsisinda giivence altina alinmasi, bu sigorta kollarindan yararlanacak kisiler ve
sosyal sigorta haklarmin, bu haklardan yararlanma sartlarinin, sosyal sigortalarin finansman
ve karsilanma yOntemlerinin belirlenmesi, sosyal sigortalarm isleyisi ile ilgili usul ve
esaslar1 diizenlemesi amaglaniyor. Kisa vadeli sigorta kollarmi, is kazasi ve meslek
hastaligl, hastalik ve analik sigortasi kollari; uzun vadeli sigorta kollarini ise malulliik,
yashlik ve Oliim sigortasi kollar1 kapsiyor. Tasar1 kapsaminda, ¢alisanlar, koy mahalle
mubhtarlari, kendi hesabma bagimsiz calisanlar, kamu idarelerinde calisanlar sigortali

sayilacaklardir.

Ceza infaz kurumlar ile tutukevleri biinyesinde olusturulan tesislerde c¢alistirilan
hiikiimlii ve tutuklar hakkinda kisa vadeli sigorta kollar1 uygulanacak. Cirak, isletmelerde

becer egitimi gdren dgrenciler ile liniversite sirasinda zorunlu staj yapan 6grenciler de kisa
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vadeli sigorta kollarna tabi tutulacak. Harp malulleri ile Terorle Miicadele Kanunu veya
asayis ve giivenligin saglanmasi ile ilgili kanunlara gore vazife malulliigii ayligi
baglananlardan bu kanuna tabi ¢alisanlar hakkinda ayliklar1 kesilmeden kisa vadeli sigorta
kollar1 uygulanacak. Yabanct uyruklu dgretim elemanlar1 ve 6gretmenler hakkinda da kisa
vadeli sigorta kollar1 uygulanacak. Bu kisilerden isteyenlere uzun vadeli sigorta kollar1 da

uygulanabilecek'**,

3.2. GENEL SAGLIK SIGORTASININ TARIHCESI

Genel Saglik Sigortalarinin ilk uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da baglamistir.
Isverenler tarafindan kurulan ve ‘‘Bismarck’> modeli olarak bilinen, ¢alisanlardan toplanan
pirim esasma dayali bu sosyal glivenlik modeli baz1 degisikliklerle Avrupa lilkelerine de
kisa siirede uygulanmaya baslanmistir. 1888’de Avusturya’da, 1911°de Ingiltere’de,
1945'te  Fransa’da  1955’te de Isveg’te genel saghk sigortast kurulmustur.

Toplanan gelir vergilerinden finansman modeli ‘‘Beveridge’’ olarak bilinen sigorta
modelidir. Sosyal refahin gegerli oldugu gelismis Avrupa iilkelerinde saglik sigortalarinin
orgiitlenmesi ve finansmani devletin kontroliinde, sigortacilik temel esaslar1 dogrultusunda
gelismesini  siirdiirmistiir. Buna karsilik ABD’de saglik sigortacilifl serbest piyasa
kosullarma uygun olarak gelismistir. 1920 ve 1930 lu yillardan baslayarak hastanelerin
yayginlasmasinin ardindan Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sigortaciligi sektori

gelismeye baglamstir.

ABD’de serbest piyasa kosullarina terk edilen saglik sigorta faaliyetleri saglik
yardimina en ¢ok ihtiya¢ duyan yoksul kesimin zarara ugramasina neden olmus ve 1965
yilindan baglayarak federal hiikiimetin % 50-83 arasinda kalan oranlarda maddi yardim da
bulundugu “Madicaid” fakir halkin saglik ihtiyaglarini karsilamak iizere kurulmustur.
Madicaid’den yararlanabilme smirlar1 her yil belli 6zelliklere gore her eyalet i¢in ayr1 ayri
saptanmaktadir. Per Capita (Yillik kisi basina 6deme) esasina gore ¢alisin bu kurulus i¢in
hizmeti, izin verilen kuruluslar sunar. “Madicare” program olarak bilinen sosyal glivenlik
uygulamasi baglangicta 65 yas iizerindeki tiim bireylerin doktor ve hastane hizmetlerinin
oniindeki tiim parasal engelleri kaldirmistir. Uygulamaya baslandiktan ilk birkag yil sonra

harcamalarin beklenenden ¢ok fazla olmasi nedeniyle bazi finanssal engellemelere
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gidilmistir.1970 yilindan sonra da “Part A” ve “Part B” olmak iizere iki boliime ayrilmistir.
“A smift” hastane sigortasini, “B smifi” goniillii tamamlayict saglik sigortasi olarak hizmet
vermektedir. Hizmetlerden yararlanmanin bazi karmasik kurallari bulunmaktadir ve 1990
yilt igin A smifi i¢in yillik 592 $, B smifi i¢in de aylik 28.60 $§ pirim 6denmekteydi. 1968
yilindan itibaren uygulanmaya baglayan Medicaid program enstitiisiiniin yiiriitmekte oldugu
0zel konulara yonelik erken teshis ve tedavi amagli hizmetleri caligmalarini siirdiirmektedir.
EPSDT (Early and Periodic Screeing, Diagnosis,and Treatment) ¢ocuklarin ihtiyaglari olan
saglik hizmetleri i¢in kurulmustur en az 18 yasina kadar g¢ocuklar bu programin

kapsamindaki sigortalardir'>,

3.3. GENEL SAGLIK SIGORTASININ UYGULANMA GEREKCELER{

Saglik hakki, yasam hakkinin ayrilmaz bir parcasidir. Saglik hakkini; “kisinin
toplumdan, devletten, saghigmnin korunmasini gerektiginde tedavi edilmesini,
lyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi” olarak

tanimlayabiliriz.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25 inci maddesinde saglik
hakkima iligkin olarak; “her insanm yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli
toplumsal hizmetler de dahil olmak {izere, kendisinin ve ailesinin saghigini ve refahini
saglayacak uzun bir yasam diizeyine hakki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da ge¢im
olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldig1 diger hallerde giivenlik hakkina sahip oldugu”
ifadesi ile saglik hakki da temel insan haklar1 arasinda sayilarak, kisinin yasam

biitiinliigliniin nemli bir 6gesi, uluslararasi bir metin ile garanti altina alimmaistr.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 60 mnc1 maddesinde, “herkesin sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugu, Devletin bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alacagi ve gerekli
teskilat1 kuracagr” belirtilmigtir. Buna gore, tiim vatandaglarin sosyal giivenlik hakkindan
yararlanmas1 gerekmekle birlikte, bu hakkin saglanmasi ve kisilerin bugiinlerinin ve
yarmlarmin giivenligi i¢in gereken Onlemleri alma ve orgiitii kurma goérevleri de Devlete

verilmistir.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast sosyal giivenlik gorevini genel anlami ile devletin
genel gorev ve sorumluluk alani olarak tanimlamak ile yetinmemis , vatandaslarin saglik
harcamalar1 yoniinden sosyal giivenlik altma alimmasmi ayrica konu edinerek, 56 nc1
maddede “Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortasi kurulabilir.” hilkkmii ile ayrica 6zel bir atifta bulunmustur.

Genel saglik sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigma
bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglk

hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasimni saglayan, saglik sigortasidir' >,

Genel saglik sigortasmin anlami ise, bir iilkedeki biitlin fertlerin agirlikli sistem
saglik sigortasi olmak {lizere saglik giivencesine kavusturulmasidir. Gelismis tlkelerde,
gecirilen uzun deneyimler sonucu, hemen hemen tiim vatandaslar1 kapsamina almig olan
saglik sosyal gilivenlik sistemleri mevcutken, iilkemizde halen belirli kesimler saglik
hizmetlerine erisim ve saglik giderlerinin karsilanmasi yoniinden sosyal giivenceden
yoksundur.  Ote yandan, iilkemizde bugiin i¢in sosyal saglik giivencesi konusunda,
saglanan hizmet ve yardimlar yoniinden esit ve rasyonel bir sistemden s6z etmek miimkiin
degildir. Var olan sosyal giivenlik kuruluslarinca iiyelerine ¢esitli miktar ve nitelikte saglik
sigortas1 yardimlar1 yapilmakta ve bu yardimlar arasmda norm birligi bulunmamakta, hatta
ayni kurulusca iiyelerine farkli gruplar i¢in farkli uygulamalar yapilmaktadir. Bu husus ise,
degisik vatandas gruplar1 arasinda esitsizlik yarattigi gibi, hak ve adalet kurallarna da

uygun diismemektedir.

Ulkemizde daginik yapida olan ve yararlanma kosullar1 birbirinden oldukca farkli ve
erigimi biitiin niifusa yaygmlagsmamis bulunan saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin
¢oziimil i¢in yaklagik 35 yildir genel saglik sigortast modeli tartisilmig, bu konuda farkl

diizeylerde ¢aligmalar yiiriitiilmiis ve ¢esitli yasa tasari taslaklar1 hazirlanmistir.

Bugiine kadar biitiin vatandaslar1 i¢ine almak tizere bir genel saglik sigortasi sistemi
gelistirilmediginden yukarida belirtilen cesitli diizenlemeler ile bu eksiklikler giderilmeye
caligtlmigtir. Herkesi kapsayacak genel saglik sigortasi sistemi  diizenleyici bir rol

oynayacaktir. Bu yapi1 altinda ayr1 bir tiizel kisilie haiz, bir genel saglik sigortasi
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kurumunun olusturularak, tiim niifusu kapsayacak sekilde belirlenmis saglik hizmetlerini
vermesi hedeflenmektedir. Prime dayali sosyal sigorta kuruluslar1 kendi kapsaminda olan
sigortalilarm saglik sigortasi i¢in belirlenmis primlerini tahsil edip, genel saglik sigortasi
kurumuna transfer etmeleri veya dogrudan yetkili kurum biinyesinde olusturulacak fona
yatirmalari, prime dayali olmayan Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Fonunun ise sosyal
sigorta kuruluslar1 kapsami diginda olanlarin tespiti ve bunlarin genel saglik sigortasi
kapsamindaki iligkilerini diizenlemeleri Ongdriilmektedir. Genel saglik sigortasi

kapsamidaki primler, belirlenmis saghk hizmetlerini kapsayacaktir'?’.

Sosyal saglik sigortasi sisteminin temelini katki olusturmaktadir. Sisteme iiye
olanlar, sunulacak saglik yardimlari i¢in belli oranda prim 6demek durumundadirlar. Ayrica
sisteme iiye olmak istege bagli olmayip, zorunluluk s6z konusudur. Sosyal saglik
sigortasinin temel 6zelliklerinden bir digeri, yiiksek gelir gruplarinin diisiik gelir gruplarmni,
saglikli olanlarin hasta olanlari, bekar olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin
paylasildigr bir dayanisma ile yiiriitiilmesidir. Bu, gelirin yeniden dagiliminm etkili
araclarindan bir digeridir. Saglik hizmetlerine erisim, sosyal koruma sistemlerinin en
onemli unsurlarindan birini olusturmaktadir.Kisilerin saglik gilivencelerinin olmasi saglik
hizmetinin kullanimma dogrudan olumlu yonde etki etmektedir. Kisilerin saglik hizmetine
kolay ulagmalar1 hastaliklarin ilerlemesine engel olmakta, toplumun genel saglik

gostergelerinde iyilesmeler yaratmaktadir.

Ulkemizde saglik alaninda yapilan harcamalarin, Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismasi
sonucuna gore 2000 yili itibariyle milli gelir i¢cindeki pay1 % 6,6’dir. Bu oran, orta gelir
diizeyindeki diger iilkelerle karsilastirildiginda makul seviyelerdedir. Ne var ki, ayni
tilkelerle toplumun saglik gostergeleri agisindan karsilasgtirma yapildiginda, saghk
gdstergelerimizin bu iilkelerin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir: Ornegin, dogumda
yasam beklentisi OECD ortalamasinin yaklasik sekiz yil altindadir ve bebek ile anne 6lim

oranlar1 benzer gelirli lilkeler arasinda en yiikseklerden biridir.

Ulkemizde tiim niifus kamu saglik giivencesi yoniinden kapsam ve koruma altna
almamamuistir. Ayrica, saglik hizmeti harcamalar1 kisilerin saglik durumlarinda diizelmeyi
hedefleyen biitiinlesik bir politika cergevesinde yapilmamaktadir. Orgiitlenmedeki dagmnik

yapi, ciddi oOlgiide israflara ve kotiiye kullanimlara neden olmaktadir. Birinci basamak
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yerine ¢ok daha pahali olan ikinci ve liglincii basamak saglik tesislerinin kullanilmast,
harcama diizeyini arttirmaktadir. Bu durum, kit kaynaklarimizin verimsiz kullanilmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle, ilk planda, vatandaslarimizin hastalanmasina engel
olacak her tiirlii koruyucu saglik hizmetinin yaygmlastirilmas: dncelikli politika haline

getirilmelidir.

Hastalik halinde ise, vatandaslarimizin en etkin ve hizmete kolay ulasabilecekleri bir
yontemle tedavi edilmesine, normal ve iretken yasamlarma donmelerine ydnelik
uygulamalar hayata gecirilmelidir.Bu temel politika hedeflerini gergeklestirmek iizere,
cagdas bir yonetim anlayist ile vatandaglarimizin tamamini kapsayan bir genel saglik
sigortas1 olusturulmalidir. Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali normlari,
standartlar1 biitiinlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yiiriitiillen, tiim niifusu kapsami
altina alan giiclii etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna baglh olarak

yiiriiyen hizmet modeli yaratilmis olacaktir'*®,

Genel saglik sigortasinin hayata gegirilmesi, Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda
yiiriitiilen “Saglikta Doniisiim” programu ile paralellik gostermektedir. SSK, Bag-Kur, ES
ve Maliye Bakanlig: tarafindan farkli finansman yontemleri ile yiiriitiilen programlarmn tek
elde toplanmas1 ve etkin kontrol mekanizmalari ile giiclendirilmis bir saglik hizmeti satin
alma islevinin saglanmasi, Saglikta DOniisiim Programinin amaclarini gergeklestirmede

onemli bir rol oynayacaktir.

Anayasa’da nihai olarak hedeflenen sosyal adalet ilkelerinin bir geregi olan ve
bir¢ok ililkede uygulama alani bulunan genel saglik sigortasi Tiirkiye i¢in uluslararasi alanda
gergeklestirmek istedigi biitiinlesmelerle bulusan ve Tiirk insanini gercek anlamda bu
alanda 06zledigi en temel yurttaghk haklarindan biri olan saghkli yasam giivencesine
kavusturacak ve ¢agin gereklerine uygun bir sekilde saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerine
ulagabilmesine olanak taniyacaktir. Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali
normlari, standartlar1 biitiinlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yiiriitiilen, tiim niifusu
kapsami altina alan giiclii etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna bagh

olarak yiiriiyen hizmet modeli yaratilmis olacaktir.
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Yukarida belirtilen evrensel ve ulusal gerekgelerden yola ¢ikilarak, yine belirtilen
amaclar1 hayata gecirecek hukuksal bir alt yapiy1 saglamak amaciyla genel “Genel Saglik

Sigortast Kanunu Tasar1 Taslagr” hazirlanmugtir'>’,

3.4.TURKIYE’DE KAMU SAGLIK SiISTEMININ SORUNLARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakki oldugunu gostermektedir. Yine Anayasa’nin bu hiikkmii ile; insan ve madde giiclinde
tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla, saglik hizmetlerinin

planlama ve verilmesini diizenleme gorevi bir devlet gorevi olarak kabul edilmistir.

Saglik hizmetlerinin yasanilan her yere ulagabilmesini saglamak yapilmasi gereken
ilk igtir. Ancak hizmetlerin var olmasi bu hizmetlerin toplum tarafindan verimli bir bicimde
kullanildig1 anlamina gelmez. 0 nedenle, saglik hizmetlerinin ayn1 zamanda halkin ihtiyag¢

ve beklentilerine uygun sekilde verilmesi gerekir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan bu yana, biitiin hiikiimetler yukarida
belirtilen iki temel hedefe ulasabilmek i¢cin ¢aba gostermislerdir. Bu ¢abalar sonucunda,
basta bulasict hastaliklarin kontrolii olmak iizere bir¢ok alanda olumlu gelismeler elde
edilmistir. Fakat ; 1990’11 yillardaki iilke ger¢eklerini ve Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal
diizeyini dikkate aldigimizda, elde edilen bu basarilarin olabilecegin gerisinde kaldigi
goriilmektedir. Nitekim , toplumun saglik diizeyini gdsteren Olgiitler dikkate alindiginda,
iilkemizin, benzer gelismislik diizeyindeki diger iilkelere kiyasla, daha kotii durumda
oldugunu goérmekteyiz. Ayni gostergeler, lilkemizin degisik bolgeleri ve toplum kesimleri
arasinda da farklhiliklar gostermektedir. Ayrica toplumun saglik diizeyinin {ilkemizin saghga
ayirdigi  kaynaklar dikkate alindiginda da olmasi gerekenin gerisinde oldugu

goriilmektedir'*’.
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3.4.1. Politik Istikrarsizhk

Cumhuriyetin kurulusundan bu yana, Tirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 her
donemdeki evrensel gelismeleri ve anlayislari yakindan izlemistir. S6z gelimi; Ikinci Diinya
savag1 Oncesi diinya anlayigina paralel olan tek amach saglik orgiitlenmesi iilkemizde basar1
ile uygulanmis, savastan hemen sonra yine diinyadaki anlayis paralelinde niifusa dayali
entegre saglik hizmetleri planlar1 yapilmistir.1961 yilinda c¢ikartilan 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’ da yer alan ilkeler,bundan 17 y1l sonra
tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul edilen temel saglik hizmetleri kavrami ile 6zde aynidir.
Giliniimiizde de yine diinyadaki akimlar ve anlayis paralelinde, yeni diizenlemeler igin
yogun cabalar olmaktadir.

Ozetle; yakin zamana kadar iilkemizde saghk hizmetleri ile ilgili yasalarm
cikartilmas: ve diizenlemelerin yapilmasinda bir kararlilik oldugu sdylenebilir. Fakat
birbirini izleyen iktidarlar arasinda politik uyumsuzluklar ve istikrarsizlik, alinmis olan
kararlarin ve c¢ikartilan yasalarin hayata gecirilmesinde gecikmelere ve hatta geriye
doniislere yol agmustir. Ornegin mevcut saglik sistemimizi ve politikamizi belirleyen 224
sayili Yasanin aradan 25 yil ge¢mis olmasina karsin hi¢ bir donemde tam olarak

uygulandig1 sdylenemez.

Hiikiimet programlarinda saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde hi¢ bir zaman 6n
siralarda Oncelik verilmedigi goriilmektedir. Nitekim geg¢mis hiikiimetlerin higbiri saglik
hizmetlerine yeterli kaynak ayirmamistir. Bunun sonucu olarak, insanlar sahip olduklar1

imkanlar 6l¢iisiinde saglik hizmetlerinden degisik diizeylerde yararlana gelmislerdir.

Hiikiimetler arasindaki bu tutarsizlik ve kararsizliklar, kalkinma planlarinda da
gozlenmektedir. Ulkemizdeki kalkmmma planlari, genellikle hazirlandiklar1 donemdeki
iktidarlarin goriislerini yansitmaktadir. Buna karsilik, simdiye kadarki iktidarlarin higbiri,
kendi donemlerinde hazirlanan planlarin uygulanmasi déneminde iktidarda olamamaislardir.
Sonraki iktidarlar ise, planlar1 ya degistirmisler ya da uygulamamiglardir. Kalkinma planlar1
ve mevcut hiikiimetler arasmdaki bu tutarsizlik, saglik hizmetlerinin gelismesinde

engelleyici bir faktor olmustur''.

Uzun vadeli, uyumlu ve istikrarli saglik politikalar1 yoktur.Saglik politikas1 ile cok

sayida kurum/kurulus ilgilenmekte olup aralarinda bir koordinasyon eksikligi mevcuttur.
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Politika gelistirilmesine bilimsel destek saglayacak bir kurulus da yoktur. Politika

gelistirmek i¢in nitelikli personel eksikligi meveuttur'*>.

Hazirladig1t raporlar, yaptig1 c¢alismalar, diizenledigi toplant1 ve gosterilerle,
hekimlerin sikintilarin1 yansitmaya calisan Tiirk Tabipler Birligi’nin son donemde 1srarla
ortaya attig1 bir goriis var. Tiirkiye’de saglik sistemi, devlet eliyle bitirilmeye calisiliyor.Bu
goris, elbette tiim doktorlar1 ve saglik ¢alisanlarini baglamiyor. Tiirk Tabipler Birligi’nin
yetkili agizlan tarafindan ortaya atilan bu iddia, birligin S.S.K. Hekimleri Kolu Bagkani
Dog. Dr. Irfan Gokgay tarafindan da dile getiriliyor. Gokgay, Tiirkiye’de, iyi bir hekimlik
hizmeti verilmesinin Oniindeki en biiyiik engelin gelir dagilimindaki esitsizlik oldugunu
ifade ediyor:

“Tirkiye’de kisiler parasi kadar saglik hizmeti aliyor. Hekimler olarak bizim topluma kars1
sorumlulugumuz, kisilerin mali, sosyal, siyasi baglantilarin1 dikkate almaksizin, herkese
ihtiyac1 Slgiisiinde saglik hizmeti vermektir. Meslegimizin biitlin bilgi birikimini, ihtiyac1
olan yere nakletmeliyiz. Burada, sOyle bir paradoks ile karsilasiyoruz: Hastaliklarla,
toplumda bulundugunuz smif ve yasadiginiz ¢evre arasinda ¢ok yakin iligkiler var. Genel
olarak diyebiliriz ki, Tiirkiye’de gelir dagilimiyla saglikli olma diizeyi arasinda dogru bir
orant1 var. Tiirkiye’de birinci esitsizlik, gelir dagiliminda. Toplumun en fazla kazanan
%20’lik kesimi ,le en az kazanan %?20’lik kesimi arasinda ugurum var. Geliri diisiik
%20’nin ¢ocuklar1 daha ¢ok dliiyor. Bunlarm kadinlar1 da fazla ¢ocuk doguruyor, daha fazla
diisilk yapiyor. Bunlarin, giinliik yasam siirecine ¢ok biiyiik etkileri var. Orta kesim
acisindan ise durum daha bagka analizleri gerektiriyor; ama, orada da biiyiik problemler var.
En zenginin bile, saglik hizmetini almada biiyiik bir riskin oldugu bir doneme girilmistir.
Bu dénem Turgut Ozal ile basladi. Yani bunu biitiin dlgiitlere bakarak sdyliiyorum.
1980°den sonra, 6zellikle kamu sisteminin tahrip edilmesi ile baslayan siire¢ geldi, sagliga
dayandi. Sagliktaki eski kamu sistemi tahrip edildi. Onun da bir¢ok aksaklig1 vardi. Bu
acidan baktigimizda birka¢ nokta saptiyoruz. Tiirkiye kamu saglik sistemi c¢okertiliyor.
Bunun yerine 6zel sektdr ikame ediliyor. Krediler, tesvikler, saglik sigorta fonlarinin,
S.S.K. ve Emekli Sandig’nin tiim eksikleri, kamu kurumlarinin yerine, 6zel sektore sevk
ediliyor. Bu sektor boylece biyiitiiliyor. Aslinda 6zel sektore karsi olma agisindan

bakmiyorum. Yalniz soyle bir sey var: Kamu sisteminde hekimligi daha fazla
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denetleyebilirsin. Eninde sonunda, kamu kaynaklari ile gelistirdigin bir kamu saglik pratigi,
toplumun daha fazla ihtiyacini ¢dzer. Ozel sektdriin amaci, adindan da anlasilacagi gibi
bundan bir kar elde etmektir. Ama saglik hizmeti {lizerinden kar elde edilme hedefine
doniistiigli anda, orada tip biter, hekimlik biter. Esas olarak bu boyledir. Hastanelerdeki
kuyruklar, batik S.S.K.’nin, kol kesilmeleri, yanlis ameliyatlar, gereksiz para igin yapilan

ameliyatlar hep bu doneme denk gelmistir' >,

Ingiltere’de saglik kamu sistemi vardir. Hig¢ kimsenin, saglik alaninda para ile higbir
iliskisi yoktur. Vergiden toplanan, biitiin topluma ihtiyaca gore dagitilir. Devasa bir kaynak
olan sosyal giivenligi, borsada degerlendirmek isteyen Italya’da, sistem maliyetleri
kargilayamamig ve O6zel sigorta sirketleri de bu parayr degerlendirmemistir. Sili’de biitiin
toplum, zorunlu olarak 6zel saglik sigortasina kaydoldu. Sadece giivenlik mensuplari,
emniyet ve silahli kuvvetle, devlet sigortasi i¢indedir. Ciinkii o sistem sallantida. Kendi esas
kuvvetini vergilerden finanse ederek sosyal giivenlik ve saglik hizmetine aliyor. Sili Sosyal
Giivenlik Bakani Tiirkiye’ye geldi. Sili’deki operasyonun basindaki adama sorduk; “Bu
konuya girmek istemiyorum” dedi. Biz cevabimizi almis olduk aslinda. Tiirk hekimlerine,
hekimlik degil, sigorta policesi satan bir sistem dayatilmaktadir. Bu sistemde siiresi dolan

hastalarin tedaviden atiliyor. Bunu hekim olarak kabul etmemiz miimkiin degildir'**.”

3.4.2. Orgiitlenme Sorunlar

Mevcut saglik Orgiitlenmemizin ana ¢atisi, 224 sayili Yasa ile belirlenen ilkeler
dogrultusunda olmustur. Ancak, Yasa sozii edilen sistemin 15 yil i¢inde biitiin iilkeye
yayilmasin1 6ngordiigii halde, bu siire uzamis ve ancak 1983 yili sonunda biitiin Tiirkiye’ye
yayilabilmistir. Fakat bu yayilmada yasanm o6ng6rdiigii altyap: kosullarindan fedakarlik
edilmek zorunda kalmmustir. Ote yandan, saglik ocaklarinin yer seciminde uygun kriterler

kullanilmamis, bunun sonucunda verimsiz ¢alisan saglik ocaklar1 ortaya ¢ikmaistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi anlayis1 yasalagtigit 1960’11 yillarin
kosullarma uygun olarak gergeklestirilmisti. Her ne kadar yasa gelisen iilke kosullarma
uyum saglayabilecek esnek ilkelere sahipse de bu uyum yapilamamistir. Sonug¢ olarak

ortaya cikan Orgiitlenme iilkemizde goriilen hizli kentlesmeye paralel ve Ozellikle

13 frfan Gokeay, “Ettigimiz Yemini Cignernemiz Isteniyor”, Sigorta Life, Deniz Matbaacilik, Say1 3, Istanbul
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gecekondu bolgelerinde verimli olamamistir. Ayrica birinci ve ikinci basamak hizmetleri
arasinda bir organik bag kurulamamis ve yasanin ¢ok onemli bir noktasi olan hasta sevk

zinciri etkili bigimde ¢alistirilamamustir'>>.

Orgiitlenme agisindan ¢ok &nemli bir sorun da “gok sorumluluktur”. Saglik
bakanlig1 tilkedeki saglik politikalarindan sorumlu olmasi gereken tek kurum olmasi
gerekirken bakanligin yani sira bir ¢ok kamu kurumu kendi mensuplarina hizmet veren
yatakli ve yataksiz kuruluslarina sahiptir. Bu karmasik yap1 i¢inde kaynaklar verimli olarak

degerlendirilememis, bircok yorede atil kapasiteler yaratilmistir.

3.4.3. Isletme Sorunlar
Saglik hizmetlerini giliniimiizde en 6nemli sorunlarindan biri de isletme ile ilgili

olanlardir. Bunlar;

a-) Merkeziyetcilik: Saglik Bakanligt ve saglik hizmeti sunan diger biitlin
kurumlarda, yalnizca stratejik kararlar degil, giinliikk uygulamalarla ilgili ayrinti1 kararlar bile
kat1 bir hiyerarsik yapi i¢inde alinmaktadir. Bu mekanizma, iglerin yavas yiirlimesine neden
oldugu gibi hizmetlerin verildigi yerdeki kosullara da uyumsuzluklar gosterebilmektedir.
Oysa lilkemiz cografik ve toplumsal nitelikler acisindan ¢ok c¢esitlilik gdstermektedir ve

alinacak kararlarin da bu degisik kosullara uygun olmas1 gerekir.

b-) Yonetici sorunu: Gliniimiizde saglik yonetimi, bir uzmanlik konusu olarak ele
alinmaktadir. Oysa, basta Saglk Bakanligi olmak {izere saglik hizmeti sunan biitiin
kurumlarda yoneticilik gorevlerine atanan kisilerin cogunda bu nitelik yoktur. Ulkemizde

saglik yOneticisi yetistirilmesi yerine, yonetici aranmasi atamalarda genel ilke olmustur.

c-) Gorev tanimlarmin yetersizligi: Saglik hizmetlerindeki

verimsizligin bir diger nedeni de, calisanlarin gérev tanimlarinin net ve kesin olmayisidir.

d-) Denetim Yetersizligi: Tibbi ve yOnetsel denetim sorunu niteliksiz yonetim
sorunu ile ilintilidir. Ulkemizde ¢agdas denetim tekniklerine ve hizmet ici egitime doniik

denetleme yerine teftis ve cezalandirma anlayisi hakimdir.
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e-) Atama sistemi: Liyakat ve kariyer sistemi ile atama yerine yanli ve
profesyonellikten uzak atama politikalar1 hakimdir. Siskin kadrolar yaratilmistir. Bu durum

hem hizmetin verimliligini hem de maliyetini olumsuz etkilemektedir'*.

f-) Yarim giin hizmeti: Hekimlerin gerek birinci, gerekse ikinci ve iigiincii basamak
saglik kuruluglarinda tam siire ¢alismamalar1 hizmetleri aksattii gibi, bazi usulsiizlik

iddialarma da kaynak olmaktadir.

g-) Koordinasyon eksikligi: Hem sektor i¢ci hem de sektdrler arasi koordinasyon

etkili bicimde yapilamamaktadir. Ozellikle merkezi diizeyde sorun daha da énemlidir.

h-) Miidahaleci tutum: Hizmetlerin yonetimi ile ilgili kararlar ve 6zellikle atamalar

konusunda orgiit dis1 otoriteler baskict ve miidaheleci bir tutum igindedirler.

1-) Maliyet etkinliginin gozetilmeyisi: Hizmetlerin kompoze edilmesinde koruyucu
ve tedavi edici unsurlarmm g6z Oniine almmamasi, sektorlerin yatirnrm ve hizmetlerinde
dublikasyon, birimlerde isletme mantiginin hakim olmamasi, her diizeydeki yoneticinin
hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde maliyet faktoriinii yeterince dikkate

almamalar1 hizmetlerin gelismesini engellemektedir.

i-) Planlama ve icra birimlerinin bir arada olmasi: Basta saglik Bakanlig1 olmak
tizere saglik hizmeti sunan kurumlarin merkez Srgiitlerindeki birimler hem programlarin
gelistirilmesi ile ilgili teknik onular1 hem de programlarin yiiriitiilmesi ile ilgili giinliik
isleri bir arada yapmaktadirlar. Boyle olunca, program gelistirmeye ayrilan siire azalmakta

ve s0z konusu birimler teknik gorevlerini yerine getirememektedirler.

J- Toplum Katilimi: Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi ile ilgili olarak

her diizeyde toplum katilimina iligkin mekanizmalar kurulamamis ve isletilememistir.

Saglhk Ocag1 Saghik Kurullar1 buna bir 6rektir'®’.
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3.4.4. Finansman Sorunlan

Ulkemizdeki gelir dagilimindaki dengesizlik, saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmanmdaki en O6nemli sorunlardan birisidir. Bunun sonucunda, toplum kesimleri
arasinda, saglik hizmetlerinden yararlanma yoniinden biiyiik farkliliklar ve adaletsizlikler

olmaktadir.

Ulkemizde saglhk hizmetleri finansmanu ile ilgili karmagik bir yap1 vardir. Diinyada
uygulanmakta olan finansman yontemlerinin hemen her tiirlisii iilkemizde
uygulanmaktadir. Bu karmagikliga karsin gerek genel biit¢e diizeyinde gerekse GSMH
diizeyinde saglik hizmetlerine yeterince kaynak ayrilamamustir. Ayrica, anilan bu yetersiz

miktarlar da etkili ve verimli bir sekilde kullanilmamaktadir.

Tiirkiye’de sayilan kesin olarak bilinmemekle birlikte niifusun yaklasik yiizde 40’1n1
olusturan 20 milyon dolayindaki kisi saglik glivencesinden yoksundur. Bu grup i¢inde geliri
yoniinden en fakir durumdaki 3.5 milyon kisi Yesil Kart sahibidir. Ancak bu sistemin

uygulanmasinda bazi isabetsizlikler oldugu da bir gercektir'>®,

Finansman agigin1 kapatabilmek amaciyla yurdun her kosesindeki hemen biitiin
saglik kuruluglar1 birer dernek ya da vakif kurmak yoluyla halktan para toplamak yoluna
gitmiglerdir. Bu uygulama finansman ag¢igmin kapatilmasina yetmemekle birlikte,
kaynaklarm dagitimmdaki biirokratik ve merkeziyet¢i islemleri ortadan kaldirdigindan para

harcamada goreceli bir rahatlik yaratmustir.

Diger iilkelerle karsilastirildiginda saglik hizmetlerine ayrilmis kaynaklar c¢ok
diistiktiir ve rasyonel kullanilmamaktadir. Saglik harcamalarmnin yaklagik yarisi cepten
yapilan 6demelerdir ve bu 6demeler de 6zel hekimlik ve ilaglara harcanmaktadir. Koruyucu
ve sagligi gelistirici hizmetler icin yeterince kaynak ayrilmamakta veya bu konulara 6nem
verilmemektedir. Kamu sektoriinde hizmet sunumu ve finansman saglama hususlari
genellikle ayni kurulus biinyesinde yer almakta, bu da kaynaklarin verimli ve etkin
kullanimai i¢in bir tesvik olusturmamaktadir. Verilen hizmetlerin siibvanse edilmesine dayali

bir sistem sosyal adaletle uyusmamakta ve yiiksek gelir gruplarinin siibvansiyonuna yol
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acmaktadir. Niifusun sadece yilizde 65’1 bir sosyal sigorta kapsaminda oldugundan saglik

hizmetlerine erisimde esitsizlik s6z konusudur'>’.

3.4.5. insan Giicii Sorunlar

Ulkemizde saglik insan giicii ile ilgili gercekgi bir plan ve projeksiyonun varligindan
s0z edilemez. Tiirkiye’de saglik insan giiciiniin sayisal planlamasinda Avrupa Birligi
iilkeleri dikkate alinmaktadir. Bu husus 6zellikle hekim ihtiyacinin belirlenmesinde hatalara
yol agmistir. Bu planlamaya dayali olarak, yurdun bircok yerinde yeni tip fakiilteleri
acilmis, fakat bunlarin yeterince gelismeleri saglanamamistir. Sonu¢ olarak TBMM’nin

giindemine getirilecek kadar 6nemli nitelik sorunlar1 yaratilmstur.

Nitelik sorunu yalnizca hekimlerle sinirli degildir. Hemsirelerin, ebelerin, dis
hekimlerinin ve diger saglik personelinin nitelikleri de 6zlenilenin ¢ok altindadir. Bunun
nedenleri arasinda okullarda egitici yetersizligi, uygulamali egitimlerin yapilmasi gereken
bolgelerin olmayisi, kitap yetersizligi, egitim programlarmin uygunsuzlugu, siirekli egitim
konusunda yeterli 6nemin verilmeyisi sayilabilir. Daha 6nce deginilen yanli atamalar ve

yOneticilerin yetersizligi de saglik insan giicii sorunlarinin temel nedenlerindendir.

Arastirmalar bazi saglik personelinde asirtya varan doyumsuzluk oldugunu
gostermistir. Bunun nedenleri arasinda o6zliikk haklari, iicretlendirme, denetimsizlik,
odiillendirilmeme ve hizmet ortammin yetersizligi gibi faktorler siralanabilir. Ulkemizde
hekim, dis hekimi, eczac1 ve veterinerlerin meslek kuruluslar1 vardir. Diger saglik personeli

icin boyle bir orgiitlenme s6z konusu degildir'*’.

Hizmetlerin kullanimma dayali rasyonel bir insan kaynaklar1 planlamasi yoktur.
Saglik personelinin cografi dagilimi dengesizdir. Saglik personelinin uzmanlik alanlarina
gore fonksiyonel dagilimi ihtiyaca uygun degildir. Saglik personelinin temel egitimi saglik
hizmetlerinin ihtiyaglarini karsilamamaktadir ve siirekli egitim de yetersiz ve diizensizdir.
Saglik caligmalarinin istihdam, ticret ve haklar gibi konularda ¢esitli sorunlar1 vardir.
Performansi artirmak ic¢in bir tesvik yoktur. Saglik mesleklerinin is ve sorumluluklarii

tanimlayan mevzuat giiniin ihtiyaglarma cevap verememektedir ve bazi mevcut meslekler
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bu mevzuata dahil edilmemistir. Uzman doktor pratisyen doktora gore daha iyi bir statiiye

sahiptir'*',

3.4.6. Enformasyon Sorunlar

Saglik hizmetleri ile ilgili her kademede dogru, uygulanabilir ve ger¢ekei kararlarin
verilebilmesi i¢cin dogru bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu bilgiler hizmetin verildigi en alt
noktadaki birimle en iist noktadaki birim arasinda karsiliklt bir bilgi iletisim agmin
bulunmas: gerekir. Ulkemizde hizmete iliskin bazi veriler toplamakla birlikte verilerin
dogrulugu hakkindaki kugkular bir yana, bunlar bilgiye de doniismemektedir. Dolayisiyla

Tiirkiye’de saglhk hizmetleri ile ilgili kararlar siklikla sagliksiz olmaktadir'*,

Saglik ve hizmetleri kapsaminda; epidemiyojik veriler, hizmetler ve hizmet
maliyetlerine iliskin veriler gibi bir ¢ok konuda bilgi eksikligi vardir. Verilen kontrol etmek
icin besleme/bildirim sistemi yoktur. Toplanan verilerin giivenilirligi ve dogrulugu
stiphelidir. Toplanan verilerin ¢ogu kullanilabilir bilgiye doniistiiriilmemektedir. Bazi
durumlarda, Saglik Bakanligi’nin boliimleri arasinda koordinasyon olmadigindan toplanan

veriler birlestirilmemektedir'*’.

3.4.7. Diger Sorunlar

Saglik hizmetlerinin verimsizligini doguran diger faktorlerin baslicalar1 sunlardir:

Oncelikli hizmetler ile ilgili olarak her ne kadar, plan ve programlarla koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem ve dncelik verilecegi belirtilmekte ise de iilkemizde bu dnceligin
tedavi edici hizmetlere verildigi gercektir.

Aile planlamas1 konusunda ciddi gelismeler olmakla birlikte, iilkemizin basta gelen
bu sorunun ¢éziimii konusunda yeterli bir diizeye eristigi sdylenemez.

Saglik hizmetlerinin altyapisini olusturan bina, arag-gere¢ konularmnda yetersizlik
vardir.

Arag- gerecin standardizasyonu ve kalibrasyonunda sorunlar bulunmaktadir'**.

"I Tiirkiye Saghk Sistemi Reformu, a.g.e., s.12
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3.5. TURK SAGLIK SEKTORUNUN SON YILLARDAKIi GELiSiMi
Tiirkiye’de saglik sektdriiniin son yillardaki gelisimine ait elde edilen tespitler

asagida sunulmustur:

« Son 20 yilda saghga ayrilan para yaklasik 3’e katlanmstir.

Tiirkiye’nin yaklasik 200 milyar dola olan ulusal gelirinin, %3-4’i sagliga gitmektedir.
Son 20 yilda sagliga giden toplam para artmistir. 1980 yilinda 55 dolar olan, kisi basina
diisen saglik harcamasi, 2000 yilinda 135 dolara ulagsmustur.

e Son 20 yilda kamunun toplam saghk harcamalan icindeki payr %45’lerden

%380’lere cikmustir.

Toplam saglik harcamalari, 1980°de 2.5 milyar dolar civarindan, 2000°de 9 milyar dolar
civarina yiikselmistir. Bazi ¢aligmalar, toplam saglik harcamalarinin 10 milyar dolar1
astigi ifade etse de, DPT verilerine gore, bu rakam 10 milyar dolarin altindadir. 1980-87
yillar1 arasinda, Ozel sektoriin payt saglik harcamalarinda agirlikliyken, 1988 sonrasi
giderek kamu toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymi artirmigtir. 1988°de %52 olan kamu
saglik payi, 2000’de %80’i bulmustur. Baska bir deyisle, 9 milyar dolar civarinda olan

toplam saglik harcamalarinin, 7 milyar dolar1 kamuya aittir.

e Saghkta kamunun agirh@inin artisinda, kamu sosyal giivenlik kurumlarinin etkisi

belirgin olmustur.

Toplam saglik harcamalarin1 100 birim olarak kabul edersek, 1988’de 52 birim olan
Ozel saglik sektorii payr 1998°de 33’e gerilerken, 1988’de 14.4 birim olan kamu saglik
sigortast pay1 26.4’e, 33.4 olan devlet biitcesi pay1 41°e yiikselmistir. 2001 yilinda bu

oranlar, sirastyla %20, 38 ve 42 kadardir'®.

e Genel biitce icindeki saghk harcamalarimin artisinda, basta Universiteler olmak

iizere, Saghk Bakanhg biitcesi disindaki kaynaklar etkin/etkili olmustur.

Kamu saglik harcamalar1 i¢inde, su anda agirlikli olan genel biit¢enin saglik harcamalar1
incelendiginde; 100 birimlik biitce saglik harcamalarinin 52 biriminin Saglk Bakanligi, 24

biriminin Universiteler, 13 biriminin diger bakanliklar ve 11 biriminin Milli Savunma
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Bakanlig1 biitcelerine ait oldugu goriiliir. Saglik Bakanligi biitgesi, son yillarda mutlak
deger olarak artarken, Genel biitce i¢indeki payr gerilemistir. 1992-98 yillar1 arasinda
Saglik Bakanligi’na ayrilan para, %36 artarken, bu artis orani diger bakanliklarda %51,
MSB’da %78, Universitelerde %104 olmustur.

e Tiirkiye saghk sektorii, kamu kaynaklarindan ozel sektore kaynak aktarim
temelinde yapillandinlmistir. Kamudan, ozele kaynak aktarimi, saghk

sektoriimiiziin yapisal bir sorunudur.

Kaynaklar acisindan belirgin olan kamunun agirli§i, harcamalarda kaybolmaktadir.
1988 sonrasit kamu saglik kaynaklarinmn artisi, biiyiikk 6l¢lide kamudan ozele kaynak
aktarilmasi siireci ile paralel seyretmistir. 1989 yilinda, toplam saglik harcamalarmin
%1.5’u kadar bir kaynak, kamudan 6zel sektore aktarilirken, bu oran 1998 yilinda %24.3’i
bulmustur. 1994 yilinda yapilan bir ¢caligma baglaminda, sagliga giden para kaynaklarini {i¢
boliimde inceledigimizde; genel biitce paymin 45 birim (Saghk Bakanligi 19.5 birim,
Universite 4.7 birim, MSB 4.3 birim, diger kamu kurumlar1 1.7 birim, fonlar 2.3 birim,
devlet memurlar1 saglik harcamalar1 8.9 birim, Emekli Sandig1 siibvansiyonu 3.6 birim) ,
kamu sigortasi paymin 18.2 birim (SSK 15.1 birim, Emekli Sandig1 1.2 birim, Bag-Kur 1.9
birim) ve 6zel sektor paymnimn 36.8 birim oldugu goriiliir. Paranin gittigi yon incelendiginde,
toplam 63.2 birim olan kamu paymin (genel biitce ve kamu sigortasi) 50.7’ye geriledigini,
0zel saglik sektdrii payinin ise 36.8 birimden 49.3 birime ylikseldigi goriiliir. Bunun anlamu,
12.5 birimlik kamudan 6zel sektore kaynak aktarmmdir. Bu aktarim, daha ¢ok devlet
memurlari, SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur sevkleri ve alimlar1 yolu ile ger¢eklesmektedir.
1994 yili i¢in hesaplanan kaynak aktarimi, toplam 676 milyon dolar kadardir (toplam
sagliga ayrilan para 5.2 milyar dolar). Ornegin, 1980°de toplam SSK saglik harcamalar1
icinde %6 olan anlasmali saglik kurumlarina 6denen para, 1998°de %27.4’e ¢ikarken, ayni
stire i¢inde ilaca harcanan para %13.7°den %41.7’ye ylikselmistir. Neredeyse, toplam SSK

saglik harcamalarmin 7/10’unun kaynak aktarimina gittigi sdylenebilir.



e Kamu saghk finansman, giderek daha fazla genel biitce dis1 kaynaklara

dayanmaktadir.

Giderek genel biitce icinde pay1 azalan Saglik Bakanlig: biitcesi, son yillarda biit¢e dis1
kaynaklardan daha fazla beslenir olmustur. Saglik Bakanlig: biitgesi i¢inde fon ve doner
sermaye gelirlerinin pay1 1988’de %24.3’ken, 1998°de %32.5’a yiikselmistir. 2000’lerde bu
oranin %38’leri buldugu belirtilmektedir. Universitelerde ise, doner sermaye gelirleri,
toplam tiniversite biit¢esinin (1992-98 yillar1 arasinda) %37 sinden %68’ine ¢ikmistir. 2001

yil1 i¢in ifade edilen oran ise, %76 dir.

e Kamu saghk kurumlar, ozellikle de yatakh tedavi kurumlar, gelirlerinin 6nemli
boliimiinii, devlet memurlan sevklerinden, kamu sosyal giivenlik kurumlarindan
ve yoksullarin sosyal giivencesi olarak gosterilen yesil kart’tan edinir hale

gelmislerdir.

Kamunun daha fazla baglanir hale geldigi genel biitce dis1 kaynaklar, 6zel olarak da
doner sermaye gelirleri, nereden gelmektedir? Saglik Bakanlig1 ve liniversite hastanelerinin
doner sermaye gelirleri incelendiginde; devlet memurlarinin en 6n sirada oldugu (% 32),
onlar1 Emekli Sandig1 (% 25), yesil kart (% 16), Bag-Kur (% 13) ve cepten harcamalarin (%

12) izledigi goriiliir'*°.

e Kamu saghk yatinmlan, yillar icinde artsa da, halkin saghk ihtiyaclarim
karsilamaktan uzak kalms, yaratilan bosluk, 6zel tesviklerle yiikseltilen 6zel saghk
yatirimlani ile doldurulmustur. Onceleri 6zel saghk yatinmlarinin 1/9’u kadar
olan kamu saghk yatirnmlari, 2001 yih bittiginde, toplam 6zel saghk yatirnmlarinin
2/3’i diizeyinde kalabilmistir. Bir devlet politikas:1 olarak cokertilen kamu saghk
sektorii karsisinda, devlet eliyle 6zel saghk sektorii secenek haline getirilmistir.
Bugiinlerde, “ozel sektoriin olanaklarinin da milli servet oldugu” soylemi, resmi

politikanin net itirafindan baska bir sey degildir.

Son 20 yilda saghk yatrimlarmnm aldigi durum, sagliktaki olumsuz tablonun hem
nedeni, hem sonucudur. Kamu saglik yatirimlari, 1980-88 yillar1 arasinda, toplam kamu
yatirimlarmin %1.2 ila 2.0’si arasinda seyretmis, ancak 1992’den sonra nispeten artarak

%3’ asmis ve 2001°de %5.4’1 bulmustur. Bunun anlami, kamu saglik yatirimlarmin 1980-
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89 arasinda 200, 1989-92 arasinda 300 milyon dolarm altinda kalmasi, sadece 19998-
1999°da 600 milyon dolar1 agmasidir. 2001 yili miktar1 ise, 475 milyon dolar kadardir. Bu
yatirimlar, kamu saglik hizmetlerinin genislemesi icin yeterli olmamustir. Ustelik, kamu
saglik yatrimlarinda, giderek Saglik Bakanligi-dis1 kaynaklarin (toplam kamu saglik
yatirimlarmin %32’si Saglik Bakanligi, %51°i Universite)ve yabanci (toplam kamu saghk
yatirimlarmi %39’u yabanci) kaynaklarm agirligi artnustir. Ozellikle Saghk Bakanlig
yatirimlari, son 20 yilda o kadar kisilmustir ki, kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesinin en
temel bileseni olarak one ¢ikmustir. Resmi verilerde, 1983-2000 yillar1 arasinda Saglik
Bakanlig1 yatirimlariin, toplam Saglik Bakanlig: biitcesi i¢indeki payi, % 7.9-19 arasinda
seyrediyor goriinse de, gerceklesen yatirim harcamalari, -son 3 yil harig- resmi rakamlarin
altinda seyretmistir. Ornegin, 1983’de %15.8 olarak goriinen Saghk Bakanligi yatirim
paymin, ger¢cek miktar1 %2.8’dir. Kamu saglik yatirimlarinin, ihtiyaglarin altinda kalmasa,
0zel saglik yatirimlarmin 6ne ¢ikarilmasi ile ikame edilmeye calisilmistir. Bunda, 1982
sonras1 verilen 6zel saglik tesviklerinin inkar edilemez bir etkisi vardir. 1982-88 yillar1
arasinda 100 milyon dolarin altinda kalan 6zel saglik tesvikleri, daha sonraki yillarda 100
milyon dolar1 agsmig, 1991°de 1 milyar dolar1 agsmis, 1992-2002 yillar1 arasinda ise —kriz
yillar1 hari¢- 300-850 milyon dolar arasinda seyretmistir. 1982-2002 yillarinda 6zel saglik
tegvikleri ile ilgili toplam rakam, 7.5 milyar dolara yakindir. Bu tegviklerle birlikte ele
alindiginda, 6zel saglik yatirimlarinin seyri su sekilde seyretmistir; 1980-89 yillar1 arasinda
kamu saghik yatrimlarinin ¢ok altinda seyrederken, 1991°den itibaren kamu saglk
yatirimlarmi asan 6zel saglik yatirimlari, 1998 sonrasi yillarda kamu saglik yatirimlarmi
ikiye katlamistir ve 9.1 miyar dolara ulagsmistir (1980-2001). Ayn1 donemde kamu saglik

yatirimlarmim toplam miktari, 6.2 milyar dolar civarmdadir'®’.

e Saghk Bakanhgi, “icract1 bakanhk” olma o6zelligini yitirmis, “personel parasi

o0deyen” bir kuruma doniismiis ve islevsizlesmistir.

Saglik harcamalarinin ekonomik bilesimi irdelendiginde ise; O6n plana personel
ticretlerinin ¢ikt1g1, saglik yatirimlarinin —yukaridaki gergekler 1s18inda da-ihmal edilir
boyutlara geriledigi goriilmektedir. 1996-2002 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi biitcesi
icinde personel pay1 %75-81 oraninda seyretmistir. Saglik yatirimlarinda, Saglik Bakanligi
paymin diigmiis olmasmm politik bir ¢iktis1 da vardir. “Is yapamayan, personel maasi

odeyen bir kurum.
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e Saghga giden her 100 liranin, sadece 6 liras1 koruyucu hizmetlere ayrilmistir ve bu

miktar giderek azalmaktadir.

Toplam saglik harcamalarinin islevsel bilesimi incelendiginde; agirligin tedavi edici
hizmetlerde oldugu goriilir. 1996 yilinda toplam saglik harcamalar1 i¢inde koruyucu
hizmetlerin pay1 %12’den %6’ya gerilemistir. Ayn1 siirecte, tedavi edici hizmetlerin payi,

%79.6’dan, %89.1 e yiikselmistir.

e Tiirkiye saghk sektoriinde donen paranin neredeyse 1/5’inden fazlasi, her yil yurt
disina akitilmaktadir. Tiirkiye saghk sektoriiniin “modernlesmesi” ve biiyiimesi,
kamudan ozele, 6zelden yurt disina kaynak aktarma mekanizmasi1 temelinde

gerceklesmistir.

Tiirkiye, saglik alanindaki ilag ve tibbi teknoloji ihtiyaglarini genel olarak, yurt disindan
karsilamaktadir. Ulke iginde de iiretim olmasina karsim, ihracat ¢ok yetersizdir ve iilke ici
ihtiyaglar1 da karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Tirkiye’nin tibbi ithalat1 ve ihracati
incelendiginde; Tiirkiye’nin ilag ve tibbi teknoloji ithalati “ligi”’nde ilk 20’lere girerken,
tibbi ihracat “ligi’nde esamesi bile okunmadigi goriilebilir. 1992-2000 yillar1 arasinda
Tiirkiye’nin tibbi ihracat1 56 milyon dolardan 164.5 milyon dolara ¢ikarken, tibbi ithalati
520 milyon dolardan 1746 milyon dolara yiikselmistir. Bagka deyisle, Tiirkiye’nin tibbi

ithalati, tibbi ihracatinin 9 misliyken (1992), 11 misline ¢ikmigtir (2000)"*%.

Ozetle, Tiirkiye saglik sektorii, son 20 yilda yaklasik 3 kat biiyiimiis, bu biiyiimede
kamu sektoriiniin pay1 giderek belirleyici olmus, sosyal gilivenlik kurumlarmin saglk
harcamalar1 kamunun sagliktaki motoru haline gelmis, ancak kamu saglik finansmani
giderek daha fazla genel biit¢ce dis1 kaynaklardan (doner sermaye Ornegi) beslenir hale
gelmistir. Bu siirecte, saglk sektoriiniin belirleyici 6zelligi, kamudan 6zele, 6zelden yurt
disina kaynak aktariminin yapisal hale getirilmesidir. Tiirkiye saglik sektorti, diizenli yurt
disina kaynak aktaran bir bliylime ve “modernlesme” yolunu se¢mistir. Devlete diisen rol,
kaynak aktariminin alt yapisini glivenceye almak, kamu saglik personelinin maaslarini
06demek, kamunun i¢inin bosaltilmasi siirecine eslik etmektir. Devletin bu alandaki yetkili

kurumu Saglik Bakanlig1 ise, biitiiniiyle islevsiz bir kuruma doniigmiistiir. Sonunda, 1980
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ile baslayan siire¢ sonunda, kamu saglik harcamalar1 artmasma karsin, kamu saglik

hizmetleri ve kamu saglik kurumlar1 ¢okertilmistir'*.

3.6. SOSYAL SiIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
TASARISININ iNCELENMESI

3.6.1. Amac¢, Kapsam Ve Tamimlar
Bu Kanunun amaci, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimimdan kisileri
giivence altma almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu

haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal

sigortalarm ve genel saglik sigortasmin isleyisi ile ilgili usl ve esaslar1 diizenlemektir'™.

Bu Kanun; sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasindan yararlanacak kisileri,
igverenleri, saglik hizmeti sunucularini, bu Kanunun uygulanmasi bakimindan
gercek kisiler ile her tiirlii kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve tiizel kisiligi

olmayan diger kurum ve kuruluslari kapsar'"'.

Bu Kanunun uygulanmasinda;

1) Bakanlik: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini,

2) Kurum: Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanligini,

3) Sosyal sigortalar: Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarini,

4) Kisa vadeli sigorta kollar: Is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortast

kollarini,

5) Uzun vadeli sigorta kollar1: Malalliik, yaslilik ve 6liim sigortasi kollarni,
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6) Sigortali: Kisa ve/veya uzun vadeli sigorta kollar1 bakimmdan adina prim 6denmesi

gereken veya kendi adina prim 6demesi gereken kisiyi,

7) Hak sahibi: Sigortalinin veya siirekli is goremezlik geliri ile malallik veya yaghlik
aylig1 almakta olanlarin 6liimii halinde, gelir veya aylik baglanmasina veya toptan 6deme

yapilmasina hak kazanan es, ¢cocuk, ana ve babasini,

8) Genel saglik sigortast: Kisilerin dncelikle sagliklarmm korunmasmi, saglik riskleri

ile kargilagmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortay1,
9) Genel saglik sigortalisi: Bu Kanunun 60 inc1 maddesinde sayilan kisileri,

10) Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi: Genel saglik sigortalisinin, sigortali veya istege

bagli sigortali sayilmayan, kendi sigortalili§1 nedeniyle gelir veya aylik baglanmamis olan;
a) Esini,

b) 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayil1 Mesleki
Egitim Kanununda belirtilen aday ¢iraklik ve ¢iraklik egitimi ile igletmelerde mesleki
egitim gormesi halinde 20 yasmi, yliksek 6grenim gormesi halinde 25 yasini
doldurmamis ve evli olmayan g¢ocuklar: ile yasina bakilmaksizin bu Kanuna gore

maldll oldugu tespit edilen evli olmayan ¢ocuklarini,

¢) Ge¢iminin sigortali tarafindan saglandigi Kurumca belirlenen kriterlere gore

tespit edilen ana ve babasini,

11) Hizmet akdi: 22/4/1926 tarihli ve 818 sayili Borglar Kanununda tanimlanan

hizmet akdini ve is mevzuatinda tanimlanan is s6zlesmesini veya hizmet akdini,

12) Ucret: 4 iincii maddenin birinci fikrasmm (a) ve (c) bendi kapsaminda sigortali
sayilanlara saatlik, glinliik, haftalik, aylik veya yillik olarak para ile 6denen ve siireklilik

niteligi tagtyan briit tutari,

13) Asgari {icret: 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu geregince 16 yasindan
biiyiik isciler i¢in belirlenen bir aylik briit iicreti,

14) Ay: Ucretleri; kamu idarelerinde her aym 15’inde 6denen 4 {incii maddenin birinci
fikrasmin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in, ayin 15’inden ertesi ayin 15’ine
kadar gegen, diger sigortalilar i¢in ise aym 1’1 ila sonu arasinda gegen ve otuz giin olarak

degerlendirilen siireyi,

15) Y1l: Ucretleri; kamu idarelerinde her ayin 15’inde denen 4 iincii maddenin birinci

fikrasmin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in, 15 Ocak tarihinden ertesi yilin



15 Ocak tarihine kadar gegen, diger sigortalilar i¢in ise 1 Ocak ila 31 Aralik tarihleri

arasinda gegen ve 360 giin olarak degerlendirilen siireyi,

16) Gelir: is kazas1 veya meslek hastalig1 halinde sigortaliya veya sigortalinin 6limii

halinde hak sahiplerine, yapilan siirekli 6demeyi,
17) Aylik: Maldlliik, yashilik ve 6liim sigortalarindan yapilan siirekli 6demeyi,

18) Odeme dénemi: Bu Kanuna gore baglanan gelir ve ayliklarin, ddeme tarihinden

takip eden 6deme tarihine kadar gecen siireyi,

19) Tarimsal faaliyet: Kendi miilkiinde, ortaklik veya kiralamak suretiyle bagkalarinin
miilkiinde veya kamuya mahsus mahallerde; ekim, dikim, bakim, iiretme, yetistirme ve
islah yoluyla yahut dogrudan dogruya tabiattan istifade etmek suretiyle bitki, orman,
hayvan ve su friinleri elde edilmesini ve/veya bu iirilinlerin yetistiricileri tarafindan;

muhafazasini, taginmasini veya pazarlanmasini,

20) Kurum Saglik Kurulu: Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin
saglik kurullarinca diizenlenecek raporlardaki teshis ve bu teshise dayanak teskil eden
belgeleri incelemek suretiyle, c¢aligma giicii kayb1 ve meslekte kazanma giicli kayb1

oranlarini belirlemeye yetkili hekimlerden ve/veya dis hekimlerinden olusan kurullari,

21) Kamu idaresi: 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanununun 3 {incii maddesinin birinci fikrasmin (a) bendinde belirtilen idare ve kurumlar
ile bunlarin 6denmis sermayesinin % 50’sinden fazlasina sahip olduklar1 ortakliklar1 veya

0zel kanunlarma gore personel ¢alistiran diger kamu kurumlarini,

22) Saglik hizmeti: Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere 63

iincli madde geregi finansmani saglanacak tibbi {iriin ve hizmetleri,

23) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti: Kisilerin hastaliktan korunmasi veya
saglikli olma halinin siirdiiriilmesi amaciyla, kisiye yonelik olarak finansmani saglanacak

saglik hizmetlerini,

24) Aile hekimi: Saglik Bakanlig1 tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve

Kurum ile s6zlesme yapmis hekimleri,

25) Saglik hizmeti sunucusu: Saglik hizmetini sunan ve/veya iireten; gercek kisiler ile

kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve bunlarm tiizel kisiligi olmayan subelerini,

26) Katilim payr: Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalisi

veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari,



27) Siginmaci ve Vatansiz: Igisleri Bakanhg tarafindan siginmaci veya vatansiz

olarak kabul edilen kisileri,

28) Pesin sermaye degeri: Kurumca, bu Kanunun ilgili maddelerinde belirtilen

giderlerin yas, kesilme ihtimali ve Kurumca belirlenecek iskonto orani dikkate alinarak,

hesaplanan tutart,

29) Giincelleme katsayisi: 4 iincli madde kapsaminda sigortali sayilanlarin, her yilin
Kasim ayimna ait kanuni siiresi i¢inde verilen belgelerindeki prim tahakkuklar1 tizerinden
bulunacak ortalama prime esas giinliik kazancm, bir dnceki yilin ayni ayma ait ortalama
prime esas giinliikk kazanca gore degisim orani ile her yilin Aralik aymna gore Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan agiklanan en son temel yilli tiiketici fiyatlari genel
indeksindeki degisim oranmnm toplaminin yarisma (1) tam sayismin ilave edilmesi

sonucunda bulunan degeri,

[fade eder'>.

3.6.2. Sigortahlara iliskin Hiikiimler

3.6.2.1.Sigortal Sayillanlar
Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar,

b) K&y ve mahalle muhtarlari, hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina

bagimsiz calisanlardan ise;

1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle ger¢ek veya basit

ustilde gelir vergisi miikellefi olanlar,

2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla

kurulan meslek odalarna usuliine uygun olarak kayith olanlar,

3) Anonim sirketlerin kurucu ortaklar1 ve/veya yonetim kurulu iiyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger

sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

4) Tarimsal faaliyette bulunanlar,
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c¢) Kamu idarelerinde;

1) (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak ¢alisip,
ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmast 6ngdriilmemis

olanlar,

2) (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, sozlesmeli olarak calisip ilgili
kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmas1 6ngdriilmemis olanlar
ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86 nci1 maddesi uyarinca agiktan vekil

atananlar,

Sigortal1 sayilirlar.

Birinci fikranm (a) bendi geregi sigortali sayilanlara iligkin hiikiimler;
a) Isci sendikalarinm ydnetim kurullarma segilenler,

b) Bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirilan; film, tiyatro, sahne, gdsteri, ses
ve saz sanatcilar1 ile miizik, resim, heykel, dekoratif ve benzeri diger ugraslar1 i¢ine alan
biitiin giizel sanat kollarinda ¢alisanlardan, diisiiniirlerden ve yazarlardan hizmet akdi ile

calisanlar,

c) Miitekabiliyet esasina dayali olarak uluslararasi sosyal gilivenlik sozlesmesi
yapilmis lilke uyrugunda olanlar hari¢ olmak tizere, yabanci uyruklu kisilerden hizmet akdi

ile ¢alisanlar,

d) 2/7/1941 tarihli ve 4081 sayil1 Cift¢ci Mallarinin Korunmasi1 Hakkida Kanuna gore

calistirilanlar,

e) 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununda belirtilen umumi

kadinlar,

f) Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan diizenlenen kurslarda usta Ogretici olarak
calistirilanlar, kamu idarelerinde ders ticreti karsiligi gorev verilenler ile 657 sayili Devlet

Memurlar1 Kanununun 4 iincii maddesinin (C) bendi kapsaminda ¢alistirilanlar,
Hakkinda da uygulanr.
Birinci fikranimn (c) bendi geregi sigortali sayilanlara iligkin hiikiimler;

a) Kurulus ve personel kanunlar1 veya diger kanunlar geregince se¢imle veya atama

yoluyla kamu idarelerinde goreve gelenlerden; bu gorevleri sebebiyle kendilerine ilgili



kanunlarinda Devlet memurlar1 gibi emeklilik hakki taninmig olanlardan hizmet akdi ile

calismayanlar,

b) Cumhurbaskani, Bagbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tiyeleri,

belediye baskanlari, il daimi komisyonu iiyeleri,

c) Birinci fikranin (c¢) bendi kapsaminda iken, bu kapsamdaki kisilerin kurdugu

sendikalarin veya sendika konfederasyonlarinin yonetim kurullarina segilenler,

d) Harp okullar1 ile fakiilte ve yiliksek okullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 0grenci olanlar ile astsubay meslek
yiiksek okullar1 ve astsubay nasp edilmek {izere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar
ile fakiiltelerde veya meslek yiiksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra veya
askerlik hizmetini miiteakip subaylia veya astsubayliga gecirilenlerin, okullarda gecen

normal egitim siireleri,

e) Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii
hesabma okuyan veya kendi hesabimna okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina
okumaya devam eden Ogrenciler ile fakiiltelerde veya meslek yliksek okullarinda kendi
hesabma okuduktan sonra komiser yardimcili§ina veya polislige gegirilenlerin, okullarda

gegen normal egitim siireleri,
Hakkinda da uygulanir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan c¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir'>.

3.6.2.2.Baz1 Sigorta Kollarinin Uygulanacag: Sigortahlar
Kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan asagida sayilan kisiler hakkinda

uygulanacak sigorta kollar1 sunlardir:

a) Hizmet akdi ile ¢aligmamakla birlikte, ceza infaz kurumlar1 ile tutukevleri
biinyesinde olusturulan tesis, atdlye ve benzeri linitelerde ¢alistirilan hiikiimlii ve tutuklular
hakkinda, is kazasi ve meslek hastaligi ile analik sigortasi uygulanir ve bunlar, 4 {incii

maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilirlar.
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b) Hizmet akdi ile ¢alismamakla birlikte 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki
Egitim Kanununda belirtilen aday c¢irak, cirak ve isletmelerde mesleki egitim goren
ogrenciler hakkinda is kazasi, meslek hastaligi ve hastalik sigortasi; meslek liselerinde
okumakta iken veya yiliksek Ogrenimleri sirasinda zorunlu staja tabi tutulan O6grenciler
hakkinda ise is kazasi ve meslek hastalig1 sigortas1 uygulanir ve bentte sayilanlar, 4 {incii

maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilirlar.

c) Harp maldlleri ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu,
3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanununa
gore ayliklar1 hesaplanarak 6denen veya asayis ve giivenligin saglanmasi ile ilgili kanunlara
gore vazife maldlligi ayligi baglanmis olanlardan, bu Kanuna tabi sigortali olarak
caliganlar hakkinda ayliklar1 kesilmeksizin kisa vadeli sigorta kollar1 uygulanir. Ancak
bunlar hakkinda, uzun vadeli sigorta kollarna tabi olmay1 istemeleri halinde, bu isteklerini
Kuruma bildirdikleri tarihi takip eden aybasindan itibaren, uzun vadeli sigorta kollar1

uygulanir.

d) Sosyal giivenlik destek primine tabi olanlar hakkinda, sadece is kazasi ve meslek

hastalig1 sigortast hiikiimleri uygulanir.

e) Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve
degistirme egitimine katilan kursiyerler, 4 {incii maddenin birinci fikrasnin (a) bendi
kapsaminda sigortali sayilirlar ve bunlar hakkinda is kazas1 ve meslek hastalif1 sigortasi

hiikiimleri uygulanir.

f) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayih Igsizlik Sigortass Kanunu geregince issizlik
Odeneginden yararlandirilan kisilere, igsizlik ddeneginin hak edildigi siire i¢inde, 4 {incii
maddenin birinci fikrasmin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilarak uzun vadeli sigorta

kollar1 uygulanir'*.

3.6.2.3.Sigortal Sayilmayanlar

Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 hiikiimlerinin uygulanmasinda;

a) Isverenin isyerinde iicretsiz ¢alisan esi,
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b) Ayni konutta birlikte yasayan ve {iciincii derece dahil bu dereceye kadar hisimlar
arasinda ve aralaria digsardan baska kimse katilmaksizin, yasadiklari konut i¢inde yapilan

islerde calisanlar,

c) Ev hizmetlerinde siireksiz olarak caliganlar ile ev hizmetlerinde hizmet akdi ile
siirekli caligmasina ragmen, haftalik caligma siirelerinin 4857 sayili s Kanununda belirtilen
stirelerden az olmasi nedeniyle, aylik kazanglar1 prime esas giinliik kazang alt sinirinm otuz

katindan az olanlar,

d) Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu

ogrencileri,

e) Yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adma ve
hesabina Tiirkiye’ye bir is i¢in gdnderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu
belgeleyen kisiler ile Tiirkiye’de kendi adma ve hesabina bagimsiz c¢alisanlardan,

yurtdiginda ikamet eden ve o lilke sosyal glivenlik mevzuatina tabi olanlar,

f) Resmi meslek ve sanat okullari ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan meslek
veya sanat okullarinda ve yliksek okullarda fiilen normal egitim siireleri i¢inde yapilan,

tatbiki mahiyetteki yapim ve iiretim islerinde ¢alisan 6grenciler,

g) Saglik hizmet sunuculari tarafindan ise alistirilmakta olan veya rehabilite edilen,

hasta veya maldller,

h) 4 {incii maddenin birinci fikrasimnin (b) ve (c) bentleri geregi sigortali sayilmasi

gereken islerde caligmakla birlikte, 18 yasini doldurmamis olanlar,

1) Kamu idareleri hari¢ olmak {izere, tarim islerinde veya orman islerinde hizmet
akdiyle siireksiz islerde calisanlar ile tarimda kendi admna ve hesabina bagimsiz
calisanlardan; tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden, bu
faaliyete ilisgkin masraflar diistildiikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasinin, bu Kanunda

tanimlanan prime esas gilinliik kazang alt siirmin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler,

j) Niteligi itibariyla bir kisinin bir giin i¢inde yapabilecegi islerde, yevmiyeli olarak

calisanlar,

k) Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan gelir vergisinden muaf olup, esnaf
ve sanatkar siciliyle birlikte kanunla kurulu meslek odalarma usiliine uygun olarak kayitl
olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine iliskin masraflar diisiildiikten sonra

kalan tutari, prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler,



1) Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu
iilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasliginit da haiz bulunan Tiirk uyruklu
sOzlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu
belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen soézlesmeli
personelin uluslararas1 sosyal gilivenlik sozlesmeleri c¢ergevesinde ve temsilciligin
bulundugu iilkenin kamu diizeninin zorunlu kildig1 hallerde, igverenleri tarafindan

bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar,
4 iincli ve 5 inci maddelere gore sigortali sayillmaz.

(h) bendinin uygulanmasiyla ilgili olarak, bir meslek veya sanat okulunu bitirenlerden,
22/11/2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gére mahkemece ergin
kilinmak suretiyle, 6grenimleriyle ilgili gorevlerde ¢alisanlar hakkinda 18 yasin bitirilmis

olmasi sart1 aranmaz.

Birinci fikranin (1) bendinin uygulanmasinda, Tiirkiye Ziraat Odalar1 Birliginin goriisi

almir.

Bu maddenin uygulamasina iligkin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir'>.

3.6.2.4. Sigortalihgin Baslangici

Sigorta hak ve yiikiimliiliikleri 4 {incii maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) bendi kapsaminda sigortali sayilanlar i¢in ¢alismaya, mesleki egitime veya

zorunlu staja basladiklari tarihten,

b) (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan, gelir vergisi miikellefi olanlarin gelir
vergisi miikellefiyetinin basladig1 tarihten; sirket ortaklarmin sirket ortakliklarinin tescil
edildigi tarihten; gelir vergisinden muaf olanlarin ise esnaf ve sanatkér sicili ile birlikte
kanunla kurulu meslek kuruluslarma usuliine uygun kayitl olduklar: tarihten; tarimda kendi
adma ve hesabma bagimsiz ¢alisanlar i¢in tarmmsal faaliyetlerinin kanunla kurulu ilgili
meslek kuruluslarinca tescil edildigi tarihten; kdoy ve mahalle muhtarlar: i¢in segildikleri

tarihten,

¢) (c) bendi kapsaminda sigortal1 sayilanlar i¢in, goreve basladiklar1 veya okullarinda

egitime bagladiklari tarihten, itibaren baslar.
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Birinci fikranin (b) bendinin uygulanmasinda, gelir vergisinden muaf olanlar ile
tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin kayit ve tescil iglemleri ile ilgili

olarak kanunla kurulmus ilgili meslek kuruluslarmm gériisleri alinir'°,

3.6.2.5. Sigortah Bildirimi ve Tescili

Isverenler, 4 iincii maddenin birinci fikrasmn (a) bendi kapsaminda sigortali sayilan
kisileri, 7 nci maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen sigortalilik baslangicindan
once, sigortali ise giris bildirgesi ile Kuruma bildirmekle yiikiimlidiir. Ancak igveren

tarafindan sigortali ise girig bildirgesi ;

a) Insaat isyerlerinde ise baslatilacak sigortalilar icin, en ge¢ ¢alismaya baslatildig:

giin Kuruma verilmesi halinde,

b)Yabanci {ilkelere sefer yapan ulastirma araglarina sefer esnasinda alinarak
caligtirilanlar ile Kuruma ilk defa igyeri bildirgesi verilecek isyerlerinde; ilk defa sigortali
calistirmaya baslanilan tarihten itibaren bir ay i¢cinde ¢alismaya baslayan sigortalilar icin,
calismaya bagladiklar1 tarihten itibaren en ge¢ s6z konusu bir aylik siirenin doldugu tarihe

kadar, Kuruma verilmesi halinde,

¢) Kamu idarelerince yurt dis1 gorevde calismak iizere ise alinanlarin, isten ayrilmig

olsalar dahi, calismaya basladiklar1 tarihten itibaren ii¢ ay i¢inde, Kuruma verilmesi halinde,
Sigortalilik baslangicindan 6nce bildirilmis say1lir.

Sigortalilar, ¢alismaya bagladiklar1 tarihten itibaren en ge¢ bir ay icinde, sigortali
olarak ¢aligmaya bagladiklarin1 Kuruma bildirirler. Ancak, sigortalinin kendini

bildirmemesi, sigortali aleyhine delil tegkil etmez.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisiler i¢in;
7 nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen sigortalilik baslangicindan itibaren
kendi mevzuatlarina gore kayit veya tescili yapan ilgili kurum, kurulus ve birlikler veya
vergi daireleri sigortali ise girig bildirgesi diizenleyerek, en ge¢ on bes giin i¢inde Kuruma
vermekle yiikiimliidiir. Kurum bu bildirimden itibaren bir ay i¢inde tescili yapilan kisilere,

sigortalilik hak ve yiikiimliiliklerinin basladigini bildirir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi geregi sigortal

sayilanlar ise, sigortali ise giris bildirgesini, 7 nci maddenin birinci fikrasmin (b) bendinde
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belirtilen sigortalilik baslangicindan itibaren, doksan giin i¢inde Kuruma vermekle

yiikiimliidiirler.

4 {incii maddenin birinci fikrasmin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisileri
calistiracak isverenler, calistirmaya baslattiklar1 kisileri, 7 nci maddenin birinci fikrasinin
(c) bendinde belirtilen sigortalilik baslangicindan itibaren, on bes giin i¢inde sigortali ise

giris bildirgesi ile Kuruma bildirmekle ytlikiimliidiirler.

5 inci maddenin (f) bendi kapsaminda sigortal sayilan kisiler i¢in Tiirkiye Is Kurumu,
issizlik 0deneginin fiilen ddenmeye baslandig: tarihten itibaren bir ay i¢inde, sigortali ise

giris bildirgesini Kuruma bildirmekle yiikiimliidiir.

Kamu idareleri ile bankalar, Kurumca saglanacak elektronik alt yapidan yararlanmak
suretiyle, islem yaptig1 kisilerin sigortalilik bakimindan tescilli olup olmadigini kontrol

etmek ve sigortasiz oldugunu tespit ettigi kisileri, Kuruma bildirmekle yiikiimliidiirler.

Bu maddenin ikinci ve besinci fikralar1 hari¢ olmak tizere, diger fikralarinda belirtilen
yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen ilgililer hakkinda, 102 nci madde hiikiimlerine gore idari

para cezas1 uygulanir.
Sigortal1 ise giris bildirgesinin sekli ve igerigi, bildirgenin verilme yontemleri ve bu
maddenin uygulanmasma iliskin diger ustl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir'’,

3.6.2.6. Sigortalihgin Sona Ermesi

Kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan sigortalilik;

a) 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilarin, hizmet

akdinin sona erdigi tarihten,
b) 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilarin;

1) Gelir vergisi mikellefi olanlar i¢in, miikellefiyetlerini gerektiren

faaliyetlerine son verdikleri tarihten,

2) Gelir vergisinden muaf olanlar i¢in, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte
kanunla kurulu meslek odalarindaki tiye kayitlarmin silinmesi gereken veya 6 nci

maddenin birinci fikrasinmn (k) bendi kapsamina girdigi tarihten,
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3) Sirket ve donatma istiraki ortagi olanlar i¢in, tabi olduklar1 mevzuata gore

sirketle ve donatma istiraki ile ilgilerinin kesildigi tarihten,

4) Sirket ortagi olanlar i¢in, sirketin iflasina veya tasfiyesine karar verildigi

veya miinfesih sayildig tarihten,

5) Tarimda kendi adina ve hesabma bagimsiz calisanlar i¢in, tarimsal
faaliyetlerinin sona erdigi veya 6 ncit maddenin birinci fikrasinin (1) bendi kapsamina
girdigi tarihten,

6) Kby ve mahalle muhtarlarinim, muhtarlik gérevlerinin sona erdigi tarihten,

7) Herhangi bir yabanci iilkede ikamet eden ve o iilke mevzuati kapsaminda
sigortal1 olarak ¢aliymaya basladigi veya ikamet esasina baglh olarak, o iilke sosyal

giivenlik sistemine dahil oldugu tarihten,

8) iflasina karar verilmis olan veya tasfiye halindeki ozel isletmeler ile

sirketlerin ortaklarindan hizmet akdi ile calisanlarmn, calismaya basladigi tarihten,

9) Koy ve mahalle muhtarlarindan; kendi admna ve hesabina bagimsiz
caligmasindan dolayr gelir vergisi miikellefiyeti bulunanlar hari¢, ayn1 zamanda

hizmet akdi ile c¢alisanlarin ¢alismaya basladigi tarihten,

10) Gelir vergisinden muaf olan, ancak esnaf ve sanatkarlar sicili ile birlikte
kanunla kurulu meslek kuruluslarindaki kayitlara istinaden bu Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasmin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan, bu
sigortaliliklarinin devami sirasinda, hizmet akdi ile calisanlarin ¢alismaya basladigi

tarihten,
¢) 4 lincii maddenin birinci fikrasmin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilanlarin;

1) Oliim halinde veya aylik baglanmasini gerektiren hallerde, bu tarihi takip

eden aym ilk giiniinden,
2) Diger hallerde ise gorevden ayrildiklari tarihten,

d) 5 inci madde geregi bazi sigorta kollarina tabi tutulanlarin, sigortali sayilmalarini

gerektiren halin sona erdigi tarihten,

e) 6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (1) bendi kapsaminda olanlardan, ¢aligmakta iken
bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumu ile irtibatlandirilanlar ile uluslararasi sosyal
giivenlik sdzlesmeleri ¢ercevesinde, secimini bu yonde kullananlar i¢in sigortalandiklari

tarihten,



Itibaren sona erer.
Ancak, hastalik ve analik hiikiimlerinin uygulanmasinda sigortalilik;

a) llgili kanunlar geregi sigortalmin iicretsiz izinli olmasi, greve istirak etmesi

veya igverenin lokavt yapmasi hallerinde, bu hallerin sona ermesini,
b) Diger hallerde ise birinci fikrada belirtilen tarihleri,
Takip eden onuncu gilinden baslanarak yitirilmis sayilir.

Birinci fikranin (a), (¢) ve (d) bentlerine gore sigortaliligi sona erenlerin durumlari
isverenleri tarafindan, (b) bendinde belirtilen sekillerde sona erenlerin durumlari ise
kendileri ve s6zii edilen bentte belirtilen faaliyetin sona erme halinin bildirildigi kuruluslar
veya vergi daireleri tarafindan, en ge¢ on giin i¢cinde Kuruma bildirilir. Bu kisilerin meslek
kuruluglarina ya da vergi dairelerine olan yiikiimliiliklerini yerine getirmemis olmalari,

sigortaliligi sona ermesine iligkin belge ya da bilginin verilmesine engel teskil etmez.

Birinci fikranin (e) bendine gore sigortalilig1 sona erenler ile 8 inci maddenin birinci
fikrasinimn (c) bendine gore bildirimi yapilan sigortalilarin, sigortalilifinin sona ermesine

iligkin bildirimleri, ii¢ ay i¢inde Kuruma yapilir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir'®,

3.6.3. Genel Saghk Sigortas1 Hiikiimleri

3.6.3.1. Kapsamdaki Kisiler ve Tescili
3.6.3.1.1.Genel saghk sigortalis1 sayilanlar

Yerlesim yeri Tiirkiye’de olan kisilerden;

a) 4 lincii maddenin birinci fikrasinin;
1) (a) ve (c) bentleri geregince sigortali sayilan kisiler,
2) (b) bendi geregince sigortali sayilan kisiler,

b) Istege bagli sigortal1 olan kisiler,

¢) Yukaridaki (a) ve (b) bentlerine gore sigortali sayillmayanlardan;
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1) 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun

kapsaminda yesil kart verilen kisiler,
2) Vatansizlar ve siginmacilar,

3) 1/7/.1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsliz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaglarma Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore

aylik alan kisiler,

4) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig1 Baglanmasi1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine

gore seref aylig1 alan kisiler,

5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarmin

Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

6) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi

Hakkinda Kanun hiikiimlerine goére aylik alan kisiler,

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

ticretsiz faydalanan kisiler,

8) Harp malalliigii aylig1 alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik

alanlar,

9) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili Koy Kanununun 74 iincii maddesinin ikinci

fikrasina gore gorevlendirilen kisiler,

d) Oturma izni almig yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati

kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

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

O0deneginden yararlandirilan kisiler,

f) Bu Kanun veya bu Kanundan 6nce yiiriirliikkte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina

gore gelir veya aylik baglanmis olan kisiler,

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

yararlanma hakki bulunmayan kisiler,

Genel saglik sigortalis1 sayilir.



6 nct maddenin birinci fikrasinin (a), (b), (¢), (f), (g), (h), (1), (j) ve (k) bentlerinde
sayilanlarm oncelikle, genel saglik sigortalisinin bakmakla ylikiimlii oldugu kisi olup
olmadigina bakilir. Genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu kisi ise tescili
yapilmaz. Aksi takdirde birinci fikra hiikiimlerinden durumuna uyan bende gore genel
saglik sigortalist sayilir. Birinei fikranin (f) bendi kapsaminda gelir almas1 nedeniyle genel
saglik sigortalis1 sayilanlar, ayn1 zamanda diger bentler geregi de genel saglik sigortalisi

say1lmast halinde (f) bendi disindaki bentler kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilir.

6 nc1 maddenin birinci fikrasinin (d), (e) ve (I) bentleri kapsaminda olanlar, ceza infaz
kurumlar1 ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular, kamu idarelerinin dis
temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu iilkede siirekli ikamet izni
veya bu devletin vatandasligini da haiz bulunan Tiirk uyruklu sézlesmeli personelden,
bulundugu {ilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu
idarelerinin dig temsilciliklerinde istihdam edilen sdzlesmeli personelin uluslararasi sosyal
giivenlik sdzlesmeleri g¢er¢evesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin kamu diizeninin
zorunlu kildig1 hallerde, bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali olanlar,
birinci fikranin (d) bendi kapsamma girenler Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik
olmas1 halinde genel saglik sigortalis1 ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii

oldugu kisi sayilmazlar.

Birinci fikranin (d) ve (g) bentlerinin uygulanmasinda evli olanlar igin, eslerden
hangisinin bu maddeye gore genel saglik sigortalisi, hangisinin bakmakla yiikiimlii olunan
kisi olacaginin tespiti kendi tercihlerine birakilir. Diger bentler geregi eslerin her ikisinin de
genel saglik sigortalilik sartlarmin olusmasi halinde her ikisi de ayri ayr1 genel saglik

sigortalist sayilir'™.

3.6.3.1.2.Genel saghk sigortalih@inin baslangici, bildirimi ve tescili
Genel saglik sigortaliligi baslangicinin tespiti ve tescil islemleri agagidaki hiikiimlere

gore yiritiiliir. 60 nc1 maddenin birinci fikrasinin;

a) (a) ve (b) bendinde sayilanlar; sigortali veya istege bagli sigortali olarak tescil
edildikleri tarihten itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve ayrica bir bildirime gerek

olmaksizimn tescil edilmis sayilir.
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b) (c) bendinde sayilanlar; ilgili mevzuatlar1 geregi yesil kart aldiklari, ayliga hak
kazandiklari, vatansiz ve siginmaci sayildiklari, korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden {icretsiz yararlanmaya basladiklar1 tarihten itibaren genel saglik sigortalis
sayilir ve ilgili kurumlarin kapsama alinan tarihten itibaren bir ay i¢inde verecekleri genel

saglik sigortas1 giris bildirgesi ile tescil edilirler.

c¢) (d) bendinde sayilanlar; Tiirkiye’deki yerlesim siiresinin bir yili gectigi tarihten
itibaren genel saglik sigortalis1 sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay i¢inde verecekleri genel

saglik sigortasi girig bildirgesi ile tescil edilirler.

d) (e) bendinde sayilanlar, issizlik 6deneginden yararlanmaya basladiklar1 tarihten
itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve Tiirkiye Is Kurumu tarafindan issizlik ddeneginin
baglandig: tarihten itibaren bir ay ig¢inde verecegi genel saglik sigortas: giris bildirgesi ile

tescil edilirler.

e) (f) bendinde sayilanlar; gelir veya ayliktan yararlanmaya basladiklar1 tarihten
itibaren genel saglik sigortalisi sayilir ve ayrica bir bildirime gerek olmaksizin tescil edilmis

sayilir.

f) (g) bendinde sayilanlar; diger bentlere gore genel saglik sigortalis1 olmadiklar:
tarihten itibaren genel saglik sigortalist sayilir ve bu tarihten itibaren bir ay iginde

verecekleri genel saglik sigortas1 girig bildirgesi ile tescil edilirler.

60 inc1 madde geregi genel saglik sigortalis1 sayilanlarin ¢cocuklari, ana ya da babanin
tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18 yasmna kadar
genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden ve
diger haklardan yararlandirilir. 18 yasindan kiigiik cocugun ana ve babasi da yok ise 18
yasina kadar 60 mci maddenin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (7) numarali alt bendi

kapsaminda primi Devlet tarafindan 6denmek tizere genel saglik sigortalis1 sayilir.

60 mnc1 madde geregi genel saglik sigortalis1 iken durumunda degisiklik olan
kisilerden, ayn1 maddenin birinci fikrasmin (c) bendinin (1) numarali alt bendine veya (g)
bendi kapsamina giren kisiler durumlarinda degisiklik oldugu tarihten itibaren en geg¢ bir ay
icinde 18.6.1992 tarihli ve 3816 sayili Kanun geregi yesil kart veren kuruma bagvurmak
zorundadir. Bu kisilere yesil kart verilmemesi halinde degisiklik oldugu tarihten baslamak

tizere (g) bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilirlar.



Genel saglik sigortaliligi, yerlesim yerinin Tiirkiye olmadigi veya 60 mc1 maddenin
ticlincii fikras1 geregi genel saglik sigortasi kapsami digina ¢ikilan tarihten itibaren sona

crer.

Bu maddede belirtilen genel saglik sigortas1 girig bildirgesini siiresi iginde
vermeyenler hakkinda 102 nci maddenin birinci fikrasiin (a) bendine gore idari para cezasi

uygulanir.

Genel saglik sigortast giris bildirgesinin igerik ve sekli ile bu maddenin
uygulanmasma iliskin usil ve esaslar Kurum tarafindan c¢ikarilacak yonetmelikle

.. . 160
diizenlenir .

3.6.3.1.3. Saghk hizmetleri ve diger haklar ile bunlardan yararlanma

Bu Kanun geregince genel saglik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve
diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler
icin bir hak, Kurum icin ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir

yiikiimliiliktiir.

Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile bakmakla

yiikiimlii oldugu kisiler yararlandirilir.

Bu Kanun kapsamindaki kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile

kisilerden alman primlerin tutari arasinda iliski kurulamaz'®".

3.6.3.2. Saglanan Saghk Hizmetleri ve Diger Haklar

3.6.3.2.1. Finansmam saglanan saghk hizmetleri ve siiresi

Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin saglikli kalmalarnz;
hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve
analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik
hallerinin ortadan kaldirilmasmni veya azaltilmasmi temin etmek amaciyla Kurumca

finansmani1 saglanacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile insan saghgma zararli madde bagimliligini Onlemeye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri,
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b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin gorecegi liizum {izerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuar
tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre
nakline yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik

meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar1 iizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

c) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin gorecegi liizum iizerine teshis i¢cin gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuar
tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik
hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarm hekimlerin karar1

izerine yapacaklari tibbl bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis
hekiminin gdrecegi lizum lizerine agiz ve dis hastaliklarmin teshisi i¢in gereken klinik
muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal
tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolojik tedaviye bagl protez uygulamalari, agiz ve dis
hastaliklar1 ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini doldurmamais kisilerin ortodontik dis
tedavileri ile 18 yasini1 doldurmamis veya 45 yasindan giin almis kisilerin dis protezlerinin

72 nci maddeye gore belirlenen tutariin % 50’si.

e) Evli olmakla birlikte cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin ise

kendisinin, erkek ise karisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi
olamadiginin ve ancak yardimci lireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan tibben

miimkiin goriilmesi,
2) 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiiciik olmas,

3) Son ii¢ y1l i¢inde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamamis oldugunun
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglhk kurullar1 tarafindan

belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildig1 tibbi merkezin Kurum ile s6zlesme yapmis olmasi,



5) En az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi

olup, 900 giin genel saglik sigortast prim giin sayisinin olmasi,

Sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki deneme ile sinirli olmak tizere
yardimc1 iireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle
miimkiin olmamas1 ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar:

tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardimci iireme yontemi tedavileri.

f) Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve
tedavileri i¢cin gerekli olabilecek kan ve kan iiriinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez,
tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki
tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonras1 bakimi, onarilmasi ve

yenilenmesi hizmetleri.

Kurum, finansmani1 saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f)
bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarini ve kullanim siirelerini Saglk
Bakanlhigmin goriisinii  alarak belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu amagla bilimsel

komisyonlar kurar, ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle igbirligi yapabilir.

60 inc1 maddede sayilan genel saglik sigortalis1 sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde,
devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin iyilesmesine

kadar sturer.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar, Saghk Bakanlimnm goriisi

{izerine Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir'®*.

3.6.3.2.2.Kurumca saglanmayacak saghk hizmetleri

Kurumca saglanmayacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Viicut biitiinliglinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan durumlarda
yapilacak saglik hizmetleri diginda estetik amacli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik

amagli ortodontik dis tedavileri.

b) Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik

Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri.
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Bu maddenin uygulanmasma iligkin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin uygun

goriisii alnarak, Kurumca gikarilacak yonetmelikle diizenlenir'®.

3.6.3.2.3.Yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri

Hekimin veya dis hekiminin muayene veya tedavi sonrasi tibben gorecegi lizum
iizerine genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetinden
yararlanmalar1 i¢in muayene ve tedavi edildikleri yerlesim yeri disina yapilan sevkinde ,

ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile siirli olmak {izere refakat¢isinin gidis ve doniis

yol gideri ve giindelikleri ; yatarak tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri i¢in giindelikleri
ile yol gideri kurumca karsilanir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin yatarak tedavileri
sirasinda, hekimin veya dis hekiminin tibben gorecegi liizum {izerine yaninda kalan

refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak {izere Kurumca karsilanir.

Yurt i¢inde veya yurt disina yapilan sevkler nedeniyle 6denecek giindelik, yol, yatak
ve yemek giderlerinin tutar1 72 nci maddede belirtilen Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma

Komisyonu tarafindan belirlenir.

Stirekli i goremezlik veya malullik durumlarmin tespiti, kontrolii veya periyodik
saglik muayenesi amactyla yapilan saglik hizmeti giderleri ile yol ve giindelik giderleri de
g y yla yap g g y g g

bu madde hiikiimlerine gore ddenir.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir'®,

3.6.3.2.4.Yurt disinda tedavi

63’lincli maddede sayilan saglik hizmetlerinin yurt igindeki saglik hizmet

sunucularindan saglanmasi esastir. Ancak;

a) 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde sayilan

genel saglik sigortalilarindan; isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usule uygun olarak
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veya kamu idareleri i¢cin 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak gecici gorevle

yurt disina gdnderilenlere, acil hallerde,

b) 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendinde sayilan
genel saglik sigortalilarindan; igverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usule uygun olarak
veya kamu idareleri i¢in 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak siirekli gérevle
yurt digina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla yiikiimli
oldugu kisilere,

c) Saglhk Bakanliginmn uygun goriisii lizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmadigi

tespit edilen kisilerin,
Saglik hizmetleri yurt diginda saglanir.

Ancak, yukaridaki fikranin (a) ve (b) bentleri geregi yurt disinda saglanan saglik
hizmetlerinin Kurumca karsilanacak bedelleri, yurt icinde sodzlesmeli saglik hizmet
sunucularma 6denen tutar1 gegemez. Bu tutar1 asan kisim igverenler tarafindan 6denir.

Uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmeleri hiikkiimleri saklidir.

Bakanlar Kurulu karar1 ile birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca
yurt digina askeri veya giivenlik amagli gorevlendirilenlerin, bu Kanun kapsamina giren
saglik hizmetlerinin saglanmasi ile bu hizmetlere iliskin giderlerin yurt i¢indeki s6zlesmeli

saglik hizmeti sunucularina 6denen tutari asan kismi, kurumlarinca karsilanir.

Kurum, birinci fikranin (a) ve (b) bendi kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerini, bu
kisilerin gecici veya siirekli gorev siiresince genel saglik sigortasi i¢in Kuruma 6denen prim
tutarmi gegmemek kaydiyla, ilgili tilkede saglik sigortasi yaptirmak suretiyle de
saglayabilir.

Birinci fikranin (¢) bendi geregince yurt disma sevk edilen kisilerin saglik hizmeti
bedelinin tiimii 6denir. Ancak bu tutar varsa Kurumun yurtdisinda sevke konu tedaviye
iligskin sozlesmeli oldugu saglik hizmet sunucularina 6denen tutari1 gegemez. Bu kisilerin 65

inci madde hiikiimlerine gore yapilacak giderleri ayrica karsilanir.

Yukaridaki haller disinda, yurt disinda saglik hizmetlerine iliskin giderler Kurumca

6denmez.

Kamu idarelerinde ¢alisan sigortalilar disinda 4 iincii maddenin birinci fikrasmin (a)

bendi kapsamindaki sigortalilarin gegici veya siirekli gérevlendirilmesine iliskin usuller ve



stireler ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil ve esaslar ilgili Bakanliklarin

goriisii alnarak Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir'®.

3.6.4.Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Sartlar1 Ve Katihm Pay:

3.6.4.1. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Sartlan

18 yasini doldurmamis olan kisiler, tibben baskasmin bakimma muhtag olan kisiler,
acil haller, is kazasi ile meslek hastaligi halleri, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, 63
tincli maddenin birinci fikrasmnin (a) ve (c) bentleri geregince saglanan saglik hizmetleri, 75
inci maddede sayilan afet ve savas ile grev ve lokavt hali hari¢ olmak iizere saglik

hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek icin;

a) 60 inc1 maddenin birinci fikrasmnin (f) bendi hari¢ diger bentleri geregi genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu
tarihten onceki son bir yil iginde toplam 30 giin genel saglik sigortasi prim 6deme giin

Sayismin o lma51,

b) 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (a) bendinin (2) numarali alt bendi ile (b), (d)
ve (g) bentlerine tabi olan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
yukaridaki bentte sayilan sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte kisa

ve uzun vadeli sigorta primleri dahil genel saglik sigortasi prim borcunun bulunmamasi,
Sarttir.

Ayrica genel saglik sigortalist ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmet sunucularina
basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra); niifus cilizdani, siirlicli belgesi, evlenme clizdani, pasaport veya Kurum tarafindan

verilen resimli saglik kart1 belgelerinden birinin gosterilmesi zorunludur.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar Kurum tarafindan c¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir'®°.
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3.6.4.2. Katihm Pay1 Alinmasi
63 iincli maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim pay1 almmacak olanlar

sunlardir:
a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.
b) Ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri.
c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.

Katilim pay, birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in 2 Yeni Tiirk Liras1
olarak uygulanir. Katilim payi, (b) ve (c) bendindeki saglik hizmetleri i¢in gereksiz
kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup
olmamasi, kisilerin prime esas kazanglarinin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6lgiitler
dikkate alinarak % 10 ila % 20 oranlar1 arasinda olmak {izere Kurumca belirlenir. Birinci
fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in belirlenen katilim pay tutari, 4.1.1961 tarihli
ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme orani kadar her yil
artirilir. Birinci fikranin (a) bendi geregi belirlenen katilim payni, birinci basamak saglik
hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik tutarlarda

belirlemeye Kurum yetkilidir.

Ikinci fikrada belirtilen katilim payr tutar1 ve oranlari, genel saglk sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki saglik

hizmet sunucularina dogrudan miiracaatlar1 halinde % 50 oraninda artirilarak uygulanir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin birinci fikranin (b)
bendi geregi ddeyecekleri katilim paymin tutari, saglik hizmetinin alindig: tarihteki asgari

ticretin % 75’ini gecemez.

63 iincli maddenin birinci fikrasmin (e) bendi geregince saglanan ve bir hastaligin
tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci
tireme yontemi tedavisi disindaki, yardimci lireme yontemi tedavisinde katilim payi ilk
denemede % 30, ikinci denemede % 25 oraninda uygulanir. Ancak katilim paymda

dordiincti fikra geregi uygulanan iist limit dikkate alinmaz.

60 1c1 maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri
geregi genel saglik sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
O0demis olduklar1 katilim paylar, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili1 Sosyal

Yardimlagma ve Dayanigmay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore kendilerine geri 6denir.



Katilim paylarmi, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, ¢alisanlarin
iicret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katilim paylarinin édenme
ustliinii belirlemeye Kurum yetkilidir. Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil

ettikleri katilim pay1 diisiildiikten sonra kalan tutar 6denir.

Katilim paylarmin hesaplanmasida 72 nci maddeye gore tespit edilen saglik hizmeti
tutarlar1 esas almir. Kurumca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmet
sunucularma 102 nci maddenin (j) bendi geregince idari para cezast uygulanir.

Katilim paylarmin 6denme ustlleri ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil

ve esaslar Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir'®.

3.6.4.3. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri ve Kisiler
68 inci maddede sayilan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmayacak haller, saglik

hizmetleri ve kisiler sunlardir:

a) Is kazasi ile meslek hastali1 halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan

saglik hizmetleri.
b) 75 inci maddede yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri .
¢) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

d) Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar ve hayati 6nemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki

saglik hizmetleri ile organ nakli.
e) Kontrol muayeneleri.

) 60 mnc1 maddenin birinci fikrasinin (¢ ) bendinin (4), (5) (6), (7) ve (8) numaral alt
bentleri kapsaminda sayilanlar, vazife malulleri ile 4 {incii maddenin {iglincii fikrasimnin (d)
ve (e) bendinde sayilanlar.

Bu madde geregince katilim payi alinmayacak saglik hizmetlerini tek tek veya

gruplandirarak tespite Kurum yetkilidir'®®,
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3.6.4.4. Hizmet Basamaklan ve Sevk Zinciri

Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik hizmeti sunucular1 birinci, ikinci ve
ticiincli basamak olarak Saglik Bakanlig tarafindan smiflandirilir. Bu basamaklar ve saglik
hizmet sunucular1 arasinda sevk zinciri; tani, On tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin
uzmanliklar1 dikkate almmak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilge bazinda Saglk
Bakanligmin goriisii almarak Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak

hizmet sunucular1 i¢inde yer alir.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin, genel saglik sigortalisi ve

bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir.

Is kazas1 ile meslek hastaligi, afet ve savas hali ile acil haller disinda, sevk zincirine
uyulmadan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularma yapilan bagvurular sonucu alman saglik
hizmetlerinin 72 nci madde geregi belirlenen tutarinin % 70’1 Kurumca odenir. Aradaki

fark, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denir'®’

3.6.4.5. Kimlik Tespiti ve Acil Haller

Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylikiimlii oldugu
kisilere saglik hizmeti sunumu agsamasinda (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra), 67 nci maddenin ikinci fikrasinda sayilan belgeleri ve bu belgelerin basvuran kisiye
ait olup olmadigini kontrol etmek zorundadir. Bu zorunlulugu yerine getirmeyen saglik
hizmet sunucular1 hakkinda 102 nci maddenin birinci fikrasinin (1) bendi geregi idari para

cezasi uygulanir.

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin kendi adina bir
baskasmin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat temin etmesini
saglamas1 yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararm iki kat1 kanuni
faiziyle birlikte miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 26/9/2004

tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Bu Kanunun uygulamasimda acil hallerin ve acil saglik hizmetlerinin neler olduguna,
hangi yontem ve Olciitlerle tespit edilecegine iligkin hususlar, Saglhk Bakanliginm uygun

goriisii tizerine Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir' .
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3.6.5. Mali Ve Cesitli Hiikiimler

3.6.5.1. Saghk Hizmetlerinin Odenecek Bedellerinin Belirlenmesi

63 tincii madde hiikiimlerine gore saglanan saglik hizmetlerinin ve 65 inci madde
geregi 6denecek giindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Kurumca ddenecek bedellerini;
saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti, Devletin
dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi
itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, teshis ve tedavi
maliyetini esas alan maliyet-etkililik Olgiitleri ve genel saglik sigortast biit¢esi dikkate
alinmak suretiyle, her bir saglik hizmeti i¢in belirlemeye Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma

Komisyonu yetkilidir.

Komisyon; Maliye Bakanligini, Saghk Bakanligini, Devlet Planlama Tegkilat1
Miistesarligini, Hazine Miistesarligini ve Kurumu temsilen toplam bes iiyeden olusur.
Komisyon kararlarmni yil1 merkezi yonetim biit¢esi yoniinden Maliye Bakanliginin goriistinii
almak suretiyle salt cogunluk ile alir; kararlar Resmi Gazetede yayimlanir. Komisyonca
gerekli goriilen hallerde saglik hizmetlerinin tiirlerine gore birden fazla alt komisyon

kurulabilir. Komisyonun sekreterya islemleri Kurumca yerine getirilir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna istirak edenlere, ayda iki defadan fazla
olmamak {iizere katildiklar1 her toplant: giinii icin 3000 gosterge rakaminin memur aylik
katsayis1 ile c¢arpilarak bulunacak tutar1 lizerinden toplanti {icreti 6denir. Komisyon

caligmalari ile ilgili her tiirlii giderler Kurumca 6denir.

Kurum, Komisyon adma ¢alismalarma baslamadan 6nce Yiiksek Ogretim Kurulunun,
Tirk Tabipleri Birliginin, Tirk Dis Hekimleri Birliginin, Tirk Eczacilar1 Birliginin,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birliginin,
Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonunun, en fazla iiyeye sahip ilk ii¢ is¢i ve kamu
calisanlar1 konfederasyonunun, en fazla liyeye sahip Optisyenlik Derneginin, Tiirkiye Esnaf
ve Sanatkarlar1 Konfederasyonunun, en fazla liyeye sahip 6zel saglik kurum ve kuruluslari
dernekleri veya federasyonlarinin, en fazla {iyeye sahip 6zel polikliniklerin dernek veya
federasyonlarmin, en fazla iiyeye sahip Ozel tibbi malzeme iiretici veya ithalat¢ilar:
dernekleri veya federasyonlarinin, en fazla iiyeye sahip tip uzmanlik derneklerinin ve

Komisyonca uygun gériilecek diger kurum ve kuruluslarin goriislerini alir. Ilgili kurumlar




bir ay i¢inde goriislerini gondermek zorundadir. Komisyon ¢aligmalarinin baslangicinda, bu
kurumlarin temsilcilerinin katilimi ile olusturulacak toplantida goriislerini sozlii olarak da

dinler.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun ¢aligmasina, gorev ve yetkileri ile bu
maddenin uygulanmasina iliskin diger usil ve esaslar, komisyon tiyesi kurumlarin goriisleri

almarak kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir'"'.

3.6.5.2. Saghk Hizmetlerinin Saglanma Yontemi Ve Saghk Giderlerinin

Odenmesi

Bu Kanuna gore saglik hizmetleri, Kurum ile yurt i¢indeki veya yurt disindaki saglik
hizmeti sunucular1 arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine
uygun olarak genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin sdzlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle

saglanir.

Kurum, saglik hizmet sunucularinin sézlesme basvurularinin degerlendirilmesinde,
sonuglandirilmasinda ve uygulanmasinda saglik hizmeti sunucular1 arasinda; sdzlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi
asamasmda ise genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler arasinda
tarafsizlik, hakkaniyet ve aciklik ilkelerine uymak ve bunun uygulandiginin izlenebilecegi

bir sistem kurmak ve tibbi etik ve deontoloji kurallarina uygunlugu aramak zorundadir.

Kurum, provizyon iglemlerini yiirlitmek tizere saglik hizmeti sunucularinin mahallinde
provizyon merkezi agabilir ve personel calistirabilir. S6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari,

bu amacla Kuruma uygun bagimsiz mekan tahsis etmek zorundadir.

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden s6zlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik hizmetleri ile dgretim
iyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep edemez.
Otelcilik hizmeti ile dgretim {iyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri i¢in genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden almabilecek fark 6demesi, 72 nci
maddeye gore belirlenen tutarin iki katin1 gegemez. Bu farkin alinabilmesi i¢in, kisilerin

fark 6demeyi kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti ile
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Ogretim iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda veya belirlenen tavanin tizerinde
fark alinmasi halinde, s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularmin sézlesmeleri bir yil siireyle

feshedilir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik hizmeti bedeli,
72 nci madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunucular1 i¢in belirlenen bedeller esas
alinarak genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilere fatura karsiligi
Odenir. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil hallerde genel saglik sigortalis1 ve

bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden veya Kurumdan herhangi bir fark talep edemez.

70 inci maddedeki hiikiimlere uyulmak sartiyla, sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan saglik hizmeti almay1 tercih eden genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere, 72 nci madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart igin
belirlenen bedellerin % 70’1 fatura karsiligi 6denir. 70 inci madde hiikiimlerine uymaksizin
sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti almayi tercih eden genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisilere, 72 nci madde geregi sozlesmeli saglik

hizmeti sunuculari i¢in belirlenen bedellerin % 50’si fatura karsilig1 6denir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin alinan saglik hizmeti bedelinin bu
maddenin dordiincii ve besinci fikralarma gore Kurumca odenebilmesi ig¢in; Saglk
Bakanlig1 veya ilgili kamu idareleri tarafindan 6denecek saglik hizmetine iliskin saglik
hizmeti sunucularina ruhsat veya izin verme uygulamasinin olmasi halinde ruhsat veya izin
alimmis olmasi, ayrica Kurumca sodzlesmesiz saglik hizmeti sunucusunun sartlarinin
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucusunda aranan sartlara uygun oldugunun kabul edilmesi

sarttir.

Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmaya miistahak olup olmadigmi, Kurumun
elektronik veya diger ortamlarda saglayacagi yontemlere uygun olarak kontrol etmek ve

belgelemek zorundadir.

Saglik hizmeti satin alma s6zlesmelerinin hazirlanmasi ve akdedilmesi, saglik hizmeti
giderlerinin 6denmesi ve bu maddenin uygulanmasina iliskin diger ustl ve esaslar Kurum

tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir' .
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3.6.5.3. Dogal Afetler Veya Savas Hali

15/5/1959 tarihli ve 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun kapsamindaki afetler ile 4/11/1983 tarihli ve
2941 sayili Seferberlik ve Savag Hali Kanunu geregince ilan edilen savas halinde genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetleri Kurum tarafindan
saglanmaya devam edilir. Ancak, afet veya savas hallerine bagli nedenlerden dolay1
Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri, giderlerin 6dendigi takvim yil1 sonu esas alinarak

genel biitgeden Kuruma bir yil iginde transfer edilir' ™.

3.6.5.4. Isverenin, Genel Saghk Sigortalismin Ve Uciincii Kisilerin Sorumlulugu

Isveren, is kazasma ugrayan veya meslek hastaligma tutulan genel saglik sigortalisina
saglik durumunun gerektirdigi saglik hizmetlerini derhal saglamakla yilikiimlidiir. Bu
amacla igveren tarafindan yapilan ve belgelere dayanan saglik hizmeti giderleri ve 65 inci

madde hiikiimlerine gére yapilacak masraflar Kurum tarafindan karsilanir.

Birinci fikrada belirtilen yilikiimliiliiklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden veya
gecikmesinden dolayi, genel saglik sigortalisinin tedavi siiresinin uzamasina veya malil
kalmasma veya maldlliik derecesinin artmasina sebep olan igveren, Kurumun bu nedenle

yaptig1 her tiirlii saglik hizmeti giderini 6demekle yiikiimliidiir.

Ilgili kanunlar1 geregince saglik raporu almmasi gerektigi halde saglik raporuna
dayanmaksizin veya alinan raporlarda s6z konusu iste ¢aligmasi tibbi yonden elverisli
olmadig1 belirtildigi halde genel saglik sigortalisini galistiran isverenlere, bu nedenle

Kurumca yapilan saglik hizmeti giderleri tazmin ettirilir.

Is kazas1 ile meslek hastalif1, isverenin kast1 veya sigortalmin is sagligini koruma ve
is giivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 hareketi sonucu olmussa, Kurumca
yapilan saglik hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin sorumlulugunun

tespitinde kaginilmazlik ilkesi dikkate alinir.
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Hekim veya dis hekimi saglik raporu ile belli bir iste ¢alisamayacagi belgelenen 4
iincli maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bendi kapsamindaki kisiler bu iste calistirilamaz.
Bu kisileri ¢alistiran isverenler, genel saglik sigortalisinin ayni hastalik sebebiyle Kurumca
yapilan masraflarin1 6demekle yiikiimliidiir. Bu kisiler, bir baska igverene ait isyerinde
calismis ise, bu durumu bilerek calistiran isveren ile genel saglik sigortalisi, dogacak

masraflardan Kuruma kars1 miistereken ve miiteselsilen sorumludur.

Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢cin Kurumun
saglik hizmeti saglamasina veya bu kisilerin tedavi siiresinin uzamasina, kasti veya kusurlu
bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir gérevi yapmamasi veya savsamasi nedeniyle
sebep oldugu mahkeme karariyla tespit edilen ii¢lincii kisilere, Kurumun yaptig1 saglik

hizmeti giderleri tazmin ettirilir' ™.

3.6.6. Primlere Iliskin Hiikiimler

3.6.6.1.Prim Alinmasi, Prime Esas Kazanc¢, Prim Oranlari ve Asgari Iscilik

3.6.6.1.1.Prim alinmasi zorunlulugu

Kisa ve uzun vadeli sigortalar ile genel saglik sigortasi i¢in, bu Kanunda 6ngoriilen
her tiirlii 6demeler ile yonetim giderlerini karsilamak tizere Kurum prim almak, ilgililer de
prim 6demek zorundadir.

Kurumca tahsil edilen genel saglik sigortasi primleri, tahsil edilmesini miiteakip

dogrudan Kurum biitgesinin genel saglik sigortast kalemine aktarilir' ™.

3.6.6.1.2.Prime esas kazanclar
4 iincli maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki sigortalilarin

prime esas kazang¢larmin hesabinda;

a) Hak edilen ticretler ile prim, ikramiye ve bu nitelikteki her ¢esit istihkaktan o ay

icin yapilan 6demelerin briit toplami esas alinir.
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b) Oliim, dogum ve evlenme yardimlari, gorev yolluklari, kidem tazminati, is sonu
tazminat1 veya kidem tazminati mahiyetindeki toplu 6deme, kesif ticreti, ihbar ve kasa
tazminatlari, emekli ikramiyesi ile Bakanlik¢a tutarlar1 yillar itibariyla belirlenecek yemek,
cocuk ve aile zamlar1 , 6zel saglik sigortalarina ve bireysel emeklilik sistemine ddenen ve
aylik toplami asgari ticretin % 30’unu ge¢meyen Ozel saglik sigortast primi ve bireysel
emeklilik katki paylar1 tutarlari, gérevin yerine getirilmesi i¢in zorunlu olarak yapilan ayni
yardimlar ile Bakanlik¢a belirlenecek diger ayni yardimlarin asgari iicretin % 30’unu

geemeyen kismi, prime esas kazanca tabi tutulmaz.

¢) Bu Kanunun 4 {incli maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine tabi sigortalilara
O0denen doner sermaye katki paylar1 ve doner sermayelerden baska adla yapilan bu
nitelikteki her tiirlii 6demeler ile ikramiyeler ve benzeri ddemelerden en yiiksek devlet

memuru ayligimin % 200’iinii asan kism1 prime esas kazanca tabi tutulmaz.

Yukaridaki fikranin (b) ve (c) bentlerinde belirtilen istisnalar diginda her ne adla
yapilirsa yapilsin tiim 6demeler prime esas kazanca tabi tutulur. Diger kanunlarla prime tabi
tutulmamasi gerektigine dair muafiyet ve istisnalar bu Kanunun uygulanmasinda dikkate

allmmaz.

Ucretler hak edildikleri aya mal edilmek suretiyle prime tabi tutulur. Diger ddemeler
ise Oncelikle 6dendigi aym kazancina dahil edilir ve licret disindaki bu 6demelerin iist sinir1
asan kismi, 6demenin yapildig1 ayi takip eden aydan baslanarak oniki ay1 gegmemek iizere
iist smirin altinda kalan sonraki aylarm prime esas kazanglarma ilave edilir. Toplu is
sOzlesmelerine tabi igyerleri igverenlerince veya kamu idareleri veya yargi mercilerince
verilen kararlara istinaden, sonradan ddenen iicret disindaki 6demelerin hizmet akdinin
mevcut olmadigi veya askida oldugu bir tarihte 6denmesi durumunda, 82 nci madde hiikmii
de nazara alinmak suretiyle prime esas kazancin tabi oldugu en son aymn kazancina dahil
edilir. Bu durumlarda sigorta primlerinin, yukarida belirtilen mercilerin kararlarmin
kesinlesme tarihini izleyen ayin sonuna kadar 6denmesi halinde, gecikme cezas1 ve gecikme

zammi1 almmaz ve 102 nci madde hiikiimleri uygulanmaz.

Saatlik, giinliik, haftalik veya aylik olarak belirli bir iicrete dayanmig olmayip da
komisyon {icreti ve kara katilma gibi belirsiz zaman ve tutar iizerinden {icret alan
sigortalilarin prim ve Odeneklerinin hesabmda esas tutulacak giinliik kazanglari, 82 nci

madde hiikmiine gore belirlenen alt sinirdir.



Bir igverene tabi olarak caligsan sigortalinin belirli iicretinin disinda ayrica yukaridaki
fikra kapsaminda {icret almasi halinde, prime esas giinliikk kazanci bunlarm toplamindan

olusur.

Bu Kanun geregince primlerin hesabina esas tutulacak giinliik kazang, sigortalinin, bir
ay i¢in prime esas tutulan kazanciin otuzda biridir. Ancak giinliik kazancin hesabina esas
tutulan ay icindeki bazi giinlerde ¢alismamis ve calismadigl giinler i¢in {icret almamis
sigortalinin giinliik kazanci, o ay i¢in prime esas tutulan kazancinim iicret aldig1 giin sayisina

boliinmesi suretiyle hesaplanir.

Sigortalilarin giinliik kazanglarinin hesabinda esas tutulan giin sayilari, ayn1 zamanda,
bunlarm prim 6deme giin sayilarin1 gosterir. Ancak, igveren ve sigortali arasinda kismi
stireli hizmet akdinin yazili olarak yapilmis olmasi kaydiyla, ay icerisinde giiniin bazi
saatlerinde calisan ve calistig1 saat karsiliginda ticret alan sigortalinin ay igindeki prim
odeme giin saysi, ay i¢indeki toplam calisma saati siiresinin 4857 sayili Is Kanununa gore
belirlenen haftalik caliyma siiresine gore hesaplanan giinliikk ¢aligma saatine boliinmesi

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

Isveren ve sigortali arasinda gagri iizerine calismaya dayali yazili is sdzlesmesinde
taraflar arasinda ¢alisma siiresi giin, hafta ve ay olarak belirlenmemis ise, sigortalinin ay

icindeki prim 6deme giin sayis1 yukaridaki fikra hitkmiine gore hesaplanir.

4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilan kisi, ayni
zamanda igveren ise beyan edecegi aylik kazanci, ¢alistirdigi sigortalilarin kazancinin en
yiikseginden az olamaz. Beyanda bulunmayan sigortalinin primleri, prime esas asgari aylik
kazang iizerinden hesap ve tahsil edilir. Beyanda bulunmayan veya beyan ettigi kazancin
disilk oldugu tespit edilen sigortalilarin prime esas kazanclari, tespit edilen kazang
diizeyine c¢ikartilarak beyan edilen kazangla arasindaki farkin primi 89 uncu madde

hiikiimlerine gore gecikme cezasi ve gecikme zammi uygulanmak suretiyle tahsil edilir.

Sigortali olmay1 gerektiren sekilde birden fazla iste calisilmasi halinde, bu Kanun
geregince almacak primlerine esas tutulacak aylik ve giinliik kazancinm tespitinde, yalnizca
bu Kanunun 53 iincii maddesine gore belirlenen 4 {incii maddenin ilgili bendi kapsamindaki
islerden elde ettigi aylik ve giinliik kazang tutar1 ayr1 ayr1 dikkate alinir ve primler buna

gore hesaplanir.



Bu maddenin uygulamasma iligkin ustil ve esaslar Kurum tarafindan c¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir' .

3.6.6.1.3.Prim oranlan ve Devlet katkisi

Bu Kanun geregince almacak sigorta prim oranlar1 asagidaki gibidir:

a) Malalliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 prim orani, sigortalinin prime esas kazancinin

% 20'sidir. Bunun % 9'u sigortali hissesi, % 11'i igveren hissesidir.

b) Bu Kanunda belirtilen fiili hizmet zammi1 uygulanan islerde ¢alisan sigortalilar i¢in
uygulanacak malillik, yaglhilik ve 6liim sigortalar1 prim orani, (a) bendinde belirtilen % 20
oraninin, her yil i¢in 40 mec1 maddeye gore eklenen fiili hizmet giin sayisinin 360’a bdlimii
sonucu bulunacak oranda artirilmasi suretiyle belirlenir. Bu sekilde bulunan oran ile (a)

bendinde belirtilen % 20 oran1 arasindaki farka ait primin tamami igveren tarafindan 6denir.

c) Kisa vadeli sigorta kollar1 prim orani, yapilan isin is kazasi ve meslek hastaligi
bakimindan gosterdigi tehlikenin agirhigma gore % 1 ild % 6,5 oranlar1 arasinda olmak

iizere, 83 {lincli maddeye gore Kurumca belirlenir. Bu primin tamamini igveren dder.

d) 5 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen 6grenciler ile (e) bendinde
belirtilen kursiyerler i¢in prim orani prime esas kazanglarimin % 1'idir. Kursiyerlerin prime
esas giinliilk kazanglariin hesaplanmasinda prime esas giinlilk kazang alt smir1 dikkate
alinir. Aday cirak, ¢irak ve mesleki egitim goren 0grencilerin prime esas kazanci ilgili

kanunlarinda belirtilen sekilde uygulanir.

e) Yaglilik aylig1 almakta iken bu Kanuna tabi bir iste ¢alisanlara uygulanacak sosyal
giivenlik destek primi orani, (a), (c) ve (f) bentlerinde belirtilen prim oranlarinin toplami

kadardir. Sigortali ve igveren hissesi bu bentlerde belirtilen oranlardadir.

f) Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar i¢in
82 nci maddenin birinci fikrasina gore hesaplanan prime esas kazancin % 12,5’idir. Bu
primin % 5’1 sigortali, % 7,5’1 ise isveren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabi

olanlarin genel saglik sigortasi primi, prime esas kazancin % 12’si dir.

g) 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilar, (a), (c) ve

(f) bentlerindeki prim oranlarmin toplami iizerinden, sayet sosyal giivenlik destek primi
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o0demek suretiyle ¢alisiyorlar ise (e) bendinde belirtilen prim oranlarmin toplami {izerinden

primlerini dderler.

Devlet, sigortalinin prime esas kazanci esas alinarak; maldllik, yashlik ve 6lim
sigortalar1 i¢in % 5 oraninda; genel saglik sigortasi i¢in ise % 3 oraninda katki yapar.
Devlet katkisi, Kurumun ay itibariyla tahsil ettigi malalliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 ile
genel saglik sigortasi priminin dortte biri olarak hesaplanir. Devlet katkisinin 6denmesine

iliskin usil ve esaslar, Bakanlar Kurulu karariyla belirlenir'”’.

3.6.6.1.4.Giinliik kazang sinirlari
Bu Kanun geregince alinacak prim ve verilecek ddeneklerin hesabina esas tutulan
giinliik kazancin alt sinir1, asgari ticretin otuzda biri, iist sinir1 ise glinliik kazang alt simirmin

6,5 katidur.

Giinliik kazanglar1 yukaridaki fikrada belirtilen alt sinirin altinda olan sigortalilar ile
ticretsiz ¢alisan sigortalilarin giinliik kazanglar1 alt smir iizerinden, giinliik kazanglar iist

siirdan fazla olan sigortalilarin giinliik kazanglar1 da iist sinir iizerinden hesaplanir.

Ikinci fikraya gore sigortalinin kazanci alt smirin altinda ise bu kazang ile alt smir
arasindaki farka ait sigorta primleri ile licretsiz ¢alisan sigortalilara ait sigorta primlerinin

timiinii isveren oder.

Sigortalilarin bu Kanunun 53 iincli maddesine gore belirlenen ayni1 sigortalilik haline
tabi olacak sekilde birden fazla iste ¢aligmasi nedeniyle Kuruma 6denen primler toplami ,
bu sigortalilik hali i¢in belirlenen prime esas kazang iist smir1 ilizerinden hesaplanacak
miktar1 agarsa, agan kismin tamami, sigortalinin talebi {izerine en ge¢ talep tarihini takip
eden ay i¢inde hissesi oraninda sigortaliya defaten geri ddenir. Geri verilen primler i¢in

ayrica gecikme cezasi ve gecikme zammu ile faiz 5denmez' ",

3.6.6.2. Prim Belgeleri ve Primlerin Odenmesi
Prim belgeleri ve primlerin 6denmesi; prim belgeleri ve igyeri kayitlari, prim
O0demeylikiimliisii, primlerin 6denmesi, prim borclarina halef olma, gecikme cezasi ve

gecikme zammu ile iadesi gereken primler ana basliklarini kapsamaktadir.
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3.6.6.2.1.Prim belgeleri ve isyeri kayitlar
Isveren bir ay icinde 4 {incii ve 5 inci maddeye tabi calistirdig1 sigortalilarin ve sosyal

giivenlik destek primine tabi sigortalilarin;
a) Ad ve soyadlarini, T.C. kimlik numaralarini,
b) 80 inci maddeye gore hesaplanacak prime esas kazanclarini,
c¢) Prim 6deme giin sayilar1 ile prim tutarlarma,

gosteren ve ornegi Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenen asil veya ek
aylik prim ve hizmet belgesini, ait oldugu ay1 takip eden ayin yirmibesinci gilinliniin sonuna
kadar Kuruma vermekle veya sigortali calistirmadigi takdirde, bu hususu sigortali
calistrmaya son verdigi tarihten itibaren, onbes giin i¢cinde Kuruma bildirmekle

yiikiimlidiir.

Isveren, isyeri sahipleri; isyeri defter, kayit ve belgelerini ilgili oldugu yili takip eden
yil basindan baglamak iizere on yil siireyle, kamu idareleri otuz yil siireyle , tasfiye ve iflas
idaresi memurlar1 ise gorevleri siiresince, saklamak ve Kurumun denetim ve kontrol ile

gorevlendirilen memurlarinca istenilmesi halinde onbes giin i¢inde ibraz etmek zorundadir.

Isverenin, sigortalryr, 4857 sayili Is Kanununun 7 nci maddesine gore baska bir
isverene i gbérme edimini yerine getirmek {lizere gecici olarak devretmesi halinde,
sigortalty1 devir alan, gegici is iligkisi siiresine iligskin birinci fikrada belirtilen belgelerin
ayni siire i¢cinde isverene ait isyerinden Kuruma verilmesinden, igveren ile birlikte

miuteselsilen sorumludur.

Ay icinde bazi isgiinlerinde calistirilmadigi ve ticret 6denmedigi beyan edilen
sigortalilarm, otuz giinden az calistiklarini ispatlayan belgelerin igverence ilgili aya ait aylik
prim ve hizmet belgesine eklenmesi sarttir. Kamu idareleri ile toplu is sdzlesmesi imzalanan

igyerlerinde bu sart aranmaz.

Sigortalilarin otuz giinden az c¢alistifini1 gdsteren bilgi ve belgelerin aylik prim ve
hizmet belgesinin verilmesi gereken siire i¢cinde kuruma verilmemesi veya verilen bilgi ve
belgelerin Kurumca gegerli sayilmamasi halinde, otuz giinden az bildirilen siirelere ait aylik
prim ve hizmet belgesi Kurumca re’sen diizenlenir ve muhteviyati primler bu kanun

hiikiimlerine gore tahsil olunur.

Sigortaliy1 calistiran igveren ile alt igveren ve is gorme edimini yerini getirmek iizere

sigortaliyr gecici olarak devralan igveren; aylik prim ve hizmet belgesinin Kurumca



onaylanan bir niishasini sigortalinin ¢alistig1 igyerinde, birden ziyade igyeri olmasi halinde
ise sigortalinin ¢alistig1 her isyerinde ayri ayri olmak {izere, Kuruma verilmesi gereken
stirenin son giiniinii takip eden giinden baslanarak, miiteakip belgenin verilmesi gereken

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

Fiilen veya isyeri kayitlarindan tespit edilecek her tiirlii bilgiden veya kamu kurum ve
kuruluglar1 tarafindan diizenlenen belge veya almman bilgilerden c¢alistigi anlasilan
sigortalilara ait olup, bu Kanun uyarmca Kuruma verilmesi gereken belgelerin yapilan
tebligata ragmen bir ay iginde verilmemesi veya noksan verilmesi halinde, bu belgeler
Kurumca re’sen diizenlenir ve muhteviyati sigorta primleri Kurumca tespit edilerek
isverene teblig edilir. Isveren, bu maddeye gore teblig edilen prim borcuna karsi teblig
tarihinden itibaren bir ay iginde, ilgili Kurum iinitesine itiraz edebilir. itiraz takibi durdurur.
Itirazin reddi halinde, isveren kararin teblig tarihinden itibaren bir ay igerisinde yetkili is
mahkemesine bagvurabilir. Yetkili mahkemeye basvurulmasi, prim borcunun takip ve
tahsilini durdurmaz. Mahkemenin Kurum lehine karar vermesi halinde, 88 inci ve 89 uncu

maddelerin prim borcuna iliskin hiikiimleri uygulanir.

Aylik prim ve hizmet belgesi isveren tarafindan verilmeyen veya calistiklar1 Kurumca
tespit edilemeyen sigortalilar, calistiklarin1 hizmetlerinin gectigi yilin sonundan baslayarak
bes yil igerisinde is mahkemesine basvurarak, alacaklar1 ilam ile ispatlayabilirlerse, bunlarin
mahkeme kararinda belirtilen aylik kazang toplamlar1 ile prim 6deme giin sayilar1 dikkate

almir.

Sigortalinin ¢alistig1 bir veya birden fazla iste, bu Kanunda yazili sartlar1 yerine
getirmis olmasina ragmen, kendisi i¢in verilmesi gereken aylik prim ve hizmet belgesinin
isveren tarafindan verilmedigi veya verilen aylik prim ve hizmet belgesinde kazanglarin
veya prim 0deme giin sayilarmin eksik gdsterildigi Kurumca tespit edilirse, hastalik ve

analik sigortalarindan gerekli 6demeler yapailir.

Kamu idarelerinde igyerinin 6zelligi nedeniyle prim belgelerinin farkli siirelerde
verilme zamanin belirlemeye, Kurum yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil
ve esaslar ile belgelerin icerik ve sekli, Kurum tarafindan c¢ikarilacak yonetmelikle
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diizenlenir .
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3.6.6.2.2.Prim 6deme yiikiimliisii
Bu Kanun uygulanmasimnda kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 ile genel saglik sigortasi

ve istege bagli sigorta bakimindan;

a) 4 lincli maddenin birinci fikrasmin (a) ve (c) bentlerine ve 5 inci maddenin birinci
fikrasimin (a) bendine tabi olanlar ile bu kapsamda sayilan kisilerden sosyal giivenlik destek

primine tabi olanlar i¢in bunlarin igverenleri,

b) 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi olanlar ile bu kapsamda sayilan
kisilerden sosyal giivenlik destek primine tabi olanlar, istege bagh sigortali olanlar ve 60

inc1 maddenin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentlerinde sayilan kisilerin kendileri,

c) 60 inct maddenin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan kisiler i¢in primi yili

merkezi yonetim biitgesinden karsilanmak iizere ilgili kamu idareleri,

d) 60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (e) bendinde sayilan kisiler ile 5 inci maddenin

(e) ve (f) bentlerinde belirtilen igin Tiirkiye Is Kurumu,

e) 5 inci maddenin (b) bendinde belirtilen aday ¢irak, ¢irak ve igletmelerde mesleki
egitim gorenler ile meslek liselerinde zorunlu staja tabi tutulan 6grenciler i¢in Milli Egitim
Bakanlig1 veya bu 6grencilerin egitim gordiikleri okullar, yliksek 6grenim sirasinda zorunlu

staja tabi tutulan 6grenciler i¢in 6grenim gordiikleri yiiksek dgretim kurumu,
f) 5 inci maddenin (c) bendine tabi olanlar i¢in igverenleri veya kendileri,

Prim 6deme yiikiimliisiidiir'™.

3.6.6.2.3.Primlerin 6denmesi

4 {incli maddenin birinci fikrasmnin (a) bendinde belirtilen sigortalilar1 ¢alistiran
isveren, bir ay icinde ¢alistirdig1 sigortalilarin primlerine esas tutulacak kazanglar toplami
tizerinden bu Kanun geregince hesaplanacak sigortali hissesi prim tutarlarini ticretlerinden
keserek ve kendisine ait prim tutarlarini da bu tutara ekleyerek en gec ertesi aym sonuna

kadar Kuruma oder.

60 mc1 maddenin birinci fikrasinin (b), (¢), (d) ve (g) bentleri geregi genel saglik
sigortalis1 sayilanlar icin, her ay otuz tam giin genel saglik sigortasi primi 6denmesi

zorunludur.
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87 nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen yilikiimliiler, her aya ait
primlerini takip eden aym sonuna kadar Kuruma 6derler. Bunlardan sosyal giivenlik destek
primine tabi olanlarmn primleri, ayliklarindan kesilmek suretiyle tahsil edilir. Bu kisiler
primlerini en fazla 360 giinle sinirli olmak iizere pesin olarak erken odeyebilir. Erken
O0deme halinde erken o6denen her giin i¢in 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun Ek 1 inci maddesine gore erken ddeme
indirimi hiikiimleri uygulanir. Ancak yapilan erken 6deme indirimi, prime esas kazangtan
indirilmez. Erken 6demede sigortalilik siiresi, sigorta priminin ait oldugu her aym ilk
giiniinden itibaren, prim ddeme giin sayisina dahil edilir. Erken 6deme yapilan ve prim
o0deme giin sayisia dahil edilmeyen siirede istege bagl sigortalilifin sona ermesi halinde,

sigortalilik sliresine sayilmayan giinlere ait primler, ilgililere iade edilir.

4 {incii maddenin birinci fikrasmnin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlarin, her ay
i¢in otuz tam giin prim 6demesi zorunludur. Bu kapsamdaki sigortalilardan, bu Kanuna gore
tescilleri yapildig1 halde, bes yili agan siireye iliskin prim borcu bulunanlarin, bu siirelere
iliskin prim bor¢larinin  Kurumca yapilacak bildirimde belirtilen siire icerisinde
o0denmemesi halinde, daha 6nce prim 6ddemesi bulunan sigortalinin 6dedigi primlerin tam
olarak karsiladigi aym sonu itibariyle, prim ddemesi bulunmayan sigortalinin ise tescil
tarihi itibariyle sigortaliligi durdurulur. Prim borcunun ait oldugu siireler sigortalilik siiresi
olarak degerlendirilmez ve bu siirelere iliskin Kurum alacaklar1 takip edilmeyerek, Kurum
alacaklar1 arasinda yer verilmez. Ancak, sigortali ya da hak sahipleri daha sonra
miiracaatlar1 tarihindeki 80 inci maddenin dokuzuncu fikrasina gore belirlenecek prime
esas kazang tutar1 lizerinden hesaplanacak bor¢ tutarmi, teblig tarihinden itibaren {i¢ ay

icinde 6dedikleri taktirde, bu siireler sigortalilik siiresi olarak degerlendirilir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinde belirtilen sigortalilar1 c¢alistiran
isverenler, ¢aligtirdig1 sigortalilarin primlerine esas tutulacak kazanglar toplami iizerinden
bu Kanun geregince hesaplanacak prim tutarlarini {icretlerinden keserek ve kendisine ait
prim tutarlarin1 da bu tutara ekleyerek, en ge¢ 6demenin yapildig: tarihi takip eden onbes

giin i¢inde Kuruma dderler.

Prim borglart katma deger vergisi iade alacagindan mahsubu suretiyle de ddenebilir.
Bu takdirde katma deger vergisi iade hakk: sahibi kendisinin, mal veya hizmet satin aldig1
veya istirak veya ortaklik iligkisi iginde bulundugu isverenlerin prim borg¢lar1 i¢in de
mahsup talep edebilir. Bu isverenlerin mahsup talebinde bulunduklar1 ayda muaccel olan

prim bor¢larinin  birinci fikrada belirtilen 6deme siirelerini izleyen onbes giin iginde



mahsup suretiyle 6denmesi halinde, yasal siiresi i¢inde 6dendigi kabul edilir. Ancak prim
bor¢larmin katma deger vergisi iade alacagindan mahsup suretiyle ddenmesi talebinde
bulunuldugu halde, siiresinde mahsup edilemeyen veya eksik mahsup edilen prim borglar1
icin birinci fikrada belirtilen 6deme siirelerini izleyen giinden baglanarak gecikme cezasi ve
gecikme zammi uygulanir. Kurum, Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile bu uygulamadan
faydalanacak igverenleri; istigal konusu, isletme tirii ve isletme biiyiikligi itibariyle
belirlemeye ve lehine mahsup talebinde bulunulan isverenlerin prim borcu édeme siiresini

otuz gilinli agsmamak {izere uzatmaya yetkilidir.

Kurum, prim ve her tiirlii alacaklarini, igsverenlere olan bor¢larindan mahsup etmek

suretiyle tahsil etmeye yetkilidir.

Primlerin 6zel 6deme sekilleri kullanilmak suretiyle O6denmesi zorunlulugunu

getirmeye ve primlerin yatirilacag tahsilat kuruluslarini belirlemeye Kurum yetkilidir.

Kurumun siiresi i¢inde 6denmeyen prim ve diger alacaklarinin tahsilinde, Amme
Alacaklarinin Tahsil Usalii Hakkinda Kanunun 51 inci, 102 nci ve 106 nc1 maddeleri harig,
diger maddeleri uygulanir. Kurum, Amme Alacaklarinin Tahsil Usilii Hakkinda Kanunun
uygulanmasinda Maliye Bakanligi ile diger kamu kurum ve kuruluslari ve mercilere verilen

yetkileri kullanir.

Kurumun prim ve diger alacaklarmin tahsilinde, Amme Alacaklarinin Tahsil Usili
Hakkinda Kanunun uygulamasindan dogacak uyusmazliklarin ¢éziimlenmesinde Kurumun
alacakli biriminin bulundugu yer is mahkemesi yetkilidir. Yetkili i mahkemesine

basvurulmasi alacaklarin takip ve tahsilini durdurmaz.

Kurumun sigorta primleri ve diger alacaklar1 hakli bir sebep olmaksizin bu Kanunda
belirtilen siirelerde 6denmez ise, kamu idarelerinin tahakkuk ve tediye ile gorevli kamu
gorevlileri, tiizel kisiligi haiz diger isverenlerin iist diizeydeki yOnetici veya yetkilileri,
gorevleri ile ilgili olarak Kuruma karsi igverenleri ile birlikte miistereken ve miiteselsilen

sorumludur.

Kurum, kamu idarelerinde igyerinin 6zelligi nedeniyle primlerin farkli zamanlarda
O0deme siiresini belirlemeye yetkilidir. Prim alacaklarinin tahsili i¢in en ge¢ bir yil iginde
icra yoluna basvurmayan Kurum yetkili personeli hakkinda genel hiikiimlere gore

kovusturma yapilir.

Miktar1 Kurum Y6netim Kurulunca belirlenen tutar1 gegen ve yurtdisina ¢ikis yasagi

konulacagina dair ihtar teblig edilmesine ragmen, borcunu 6demeyen igverenlerin kendileri



veya kanuni temsilcileri hakkinda Kurumun talebi iizerine, 5682 sayil1 Pasaport Kanununun
22 nci maddesi hiikiimleri uygulanir. Bu maddenin uygulanmasina iligkin usil ve esaslar ile

hakl1 sebebin neler oldugu, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir'®'.

3.6.6.2.4.Prim borc¢larina halef olma, gecikme cezas1 ve gecikme zammu ile iadesi

gereken primler

Sigortalilarin ¢alistirildigt isyeri aktif ve pasif degerleri ile birlikte baska bir igyeri ile
birlesir, devredilir veya intikal ederse, eski igverenin Kuruma olan sigorta primi ile gecikme
cezast ve gecikme zammi ve faiz dahil tiim borg¢larindan, ayni zamanda yeni igveren de
miistereken ve miiteselsilen sorumludur. Bu hitkme aykir1 sézlesme hiikiimleri Kuruma

kars1 gecersizdir.

Kurumun prim ve diger alacaklari siiresi i¢inde ve tam olarak 6denmezse, 6denmeyen
kismi siirenin bittigi tarihten itibaren ilk ii¢ aylik stirede her bir ay i¢in % 3 oraninda
gecikme cezasi uygulanarak artirilir. Ayrica, her ay i¢in bulunan tutarlara 6deme siiresinin
bittigi tarihten baglamak tiizere bor¢ Odeninceye kadar her ay icin ayr1 ayr1 Hazine
Miistesarliginca acgiklanacak bir dnceki aya ait Yeni Tiirk Liras1 cinsinden iskontolu ihrag
edilen Devlet i¢ borg¢lanma senetlerinin aylik ortalama faizi bilesik bazda uygulanarak
gecikme zammi hesaplanir. Ancak, ddemenin yapildigi ay icin gecikme zammi gilinliik
hesaplanir. Bakanlar Kurulu, ilk ii¢ ay i¢in uygulanan gecikme cezasi oranini iki katna
kadar artrmaya veya bu orani % 1 oranmna kadar indirmeye, yeniden kanuni oranina
getirmeye ve uygulama tarihini belirlemeye yetkilidir. Dava ve icra takibi agilmis olsa bile,
prim ve diger Kurum alacaklarinin 6denmemis kismi i¢in gecikme cezasi ve gecikme

zammi tahsil edilir.

Yanlis veya yersiz almmis oldugu tespit edilen primler, alindiklar1 tarihten on yil
gecmemis ise, hisseleri oraninda igverenlere, sigortalilara, istege bagli sigortalilara veya
genel saglik sigortalilarina veya hak sahiplerine kanuni faizi ile birlikte geri verilir. Kanuni
faiz, primin Kuruma yatirildig: tarihi takip eden aybasindan, iadenin yapildigi ayin basina
kadar gegen siire i¢in hesaplanir. Ancak Borg¢lar Kanununun 65 inci maddesi hiikmii

saklidir.

Prim iadesi nedeniyle sigortalilarin, istege bagli sigortalilarin, genel saglk

sigortalilarmin  aylik, gelir, 6denek ve saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarmni
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yitirmeleri durumunda, bu Kanuna gore 6denen aylik, gelir ve 6denekler ile saglanan saglik
hizmetleri durdurulur. Yanlis veya yersiz yapilan masraflar 96 nc1 madde hiikiimlerine gore

ilgililerden geri alinir'®*.

3.7. GELiSMiS ULKELERDEKI SAGLIK SISTEMi ORNEKLERi VE GENEL
SAGLIK SIGORTASI UYGULAMALARI

3.7.1. ingiltere

3.7.1.1.Genel Olarak incelenmesi

Ulusal Saglik Sistemi, kokleri 19.ylizyilin kiigiik is¢i sigortalarina ve Dostluk
Derneklerine dayali bir kurumdur. 1991'de Lloyd Goerge tarafindan gelistirilen bu hizmet
birimleri, belli bir gelir diizeyinin altindaki is¢iler icin Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi’na
dontistiiriilmiistiir. II. Diinya Savast Oncesi giiclenen is¢i smnifinin iktidar olma surecini
engelleyebilecek Onlemler arasida oOrgiitli bir saghk hizmeti modeli de distiniilmiistiir.
1930'larda Saglik Bakanligi'nin girisimiyle Sovyetler Birligi’nde ve diger Dogu Avrupa
iilkelerinde bi¢imlenen model incelenmeye ve tartisilmaya baslanmis, olusturulan tasan 6 Kasim
1946'da yasalastirilarak 1948'de uygulanmaya konmustur. Kisa zamanda benimsenen sistem

1974'te ilk biiyiik degisiklige ugramis ve iyice yerlesmistir.

Ingiltere Ulusal Saghk Sistemi NHS (National Health Service), kendisine 6zgii bir temel
felsefe ve orglitlenmeye sahip olmas1 nedeniyle saglik sistemleri i¢inde hakli bir 6neme ve

sOhrete sahiptir.

NHS’ yi diger batili iilkelerin saglik sistemlerinden ayiran iki temel 6zellik vardir *”.
Bunlardan ilki, hemen Rum bat1 ve ileri kapitalist iilkelerde saglk sistemlerinin finansmaninda
sigortacilik uygulamalarma degisik oranlarda yer verilirken, NHS’ de sistem sadece genel
vergilerle finanse edilmekte ve sigortacilik c¢ok az olarak bulunmaktadwr. Digeri ise,
Ingiltere’de GSMH'den saghiga ayrilan pay diger batili iilkelerden daha az olmasmna ragmen
saglik diizeyi gostergeleri daha iyidir. Yani NHS’ de daha az harcama ile daha iyi saghk hizmeti

verilmektedir'®®.
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Giiniimiizde Ingiliz saglik sektdriinde insan giicii, finans ve organizasyona yon veren
i¢ biiyiik giic vardir. Saglk Bakanlhigi bunlardan bir tanesi olup, Parlamentoya karst NHS'nin
ylriitiilmesinden sorumludur. Yani iilkedeki saglik hizmetlerinin %90'ndan fazlasini kapsayan
bir sorumlulugu vardir. Diger 6nemli bir gii¢ ise Ingiliz Tabipleri Birligidir (The British
Medical Association - BMA). Esas islevi NHS' de ve 6zel sektorde calisan gene praise ve
uzmanlarin {icretlerini ve ¢ikarlarini1 korumaktir. 1832 yilinda kurulan BMA 1971 yilindan
itibaren Sendikalar Yasasi kapsamina girmistir. NHS' nin yiiriitiilmesinde énemli bir iglevi
olan Kraliyet T1p Kolejlerinin ise, mezuniyet sonrasi egitim ve arastirma faaliyetlerinde 6nemli
derecede rolleri vardir. Ayrica 6.ylizyildan beri iilkedeki egitim hastanelerinin seflerini belirlemede

geleneksel bir giigleri vardir.

Bu ii¢ yap1 arasinda gesitli cekismeler oldugundan, Ingiliz Tabipler BirligiBMA) , 1858'de
her ii¢ yapidan da iiye alan bir uzlagma kurulu olusturulmasini 6nermis, bdylece Genel Tip Konseyi
(General Medical Council, GMC) kurulmustur. Bugiin de Ingiliz saghk sektoriindeki giiglerin
uzlasma kurulu niteligini siirdiirten GMC' nin gorevleri sunlardir: Tip egitimi standartlarmmn
belirlenmesi, bu egitimi veren kuruluslarm denetlenmesi, tip 6grencisi ve uzman sayilarmnin
belirlenmesi; Yurttaglarin saghk hizmetleri konusundaki haklarini korumak, tibbi usulsiizliik
durumlarinda yaptirimlarda bulunmak.

Ingiltere'de Thatcher dénemi ile Ulusal saglik Sistemi'ne verilen destek zaman igerisinde
azalmus, 6zel saglik sigortacilig1 ve 6zel hastaneler zinciri yayglagmaya baglamustir. Dolayistyla,
sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin uygulandig1 bir iilke olarak bilinmesine karsin 1980 sonras1
gelismeler sonucu saglik alaninda Ozellestirmelerin yayidigir bir iilke durumuna

gelmistir'®*,

3.7.1.2. Ulusal saghk Sistemi'nin Temel Ozellikleri

NHS'nin temel felsefesini "Saghk Bir Haktr" (Health is a right) climleleri ile 6zetlemek
miimkiindiir. Temel 6zelliklerini $oyle swralayabilirizz Odeyebilme giiciine bakilmaksizin tiim
vatandaglar1 kapsamasi ve herkese esit hizmet vermeyi amaglamasi; Finansmanin genel vergilerle

karsilanmas1 dolayisiyla kisilerin saghk hizmetini alirken {icret 6dememeleri veya aylik prim
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yatirmamalar1; saglik hizmetlerini tiimelci bir elle vermeyi ilke edinmesi. Yani koruyucu, tedavi

edici ve rehabilite edici hizmetleri bir arada vermeye ¢aligmast.

NHS c¢ercevesinde gergeklestirilen standardizasyonun en Onemli noktalaritysa sunlardir:
Saglik kurumlarmin tamamina yakini kamulastirilmistir; Hizmet niifusa orantili olacak
sekilde diizenlenmistir; En u¢ noktada Genel Pratisyen veya Tiirkiye'deki adiyla Aile Hekimi
olmak {lizere, saglik hizmeti en basitten en spesifigine dogru basamaklandirilmis ve

basamaklar aras1 akigin son derece iyi saglandig1 bir sevk zinciri kurulmustur.

NHS' de ortaya ¢ikan bir gergek de az harcamayla iyi bir saglk diizeyinin
tutturulabilmesidir. Bunun belli baslt 09 nedeni vardir 30°: Sistemin GP' ler iizerine kurulu
olmas1 ve uzman sayisinin az olmasi (uzmanlagma saglik harcamalarin arttirmaktadir); idari
harcamalarm %3'i gegmemesi; malpractice davalarinin olmamas: (ingiliz sisteminde

biirokrasi bir ¢ok potansiyel malpractice davasmi onlemektedir)'®’.

3.7.1.3. Orgiitlenme
Saglik hizmetlerinin yonetimi Saglik Bakanhigmm merkezi sorumlulugu altindadir. Saghk

Bakanhgi'na iki ana yonetim birimi baglidir.

3.7.1.3.1.Bolge Saghk Yonetimi (Regional Health Authority, RHA)

Ingiltere'de 2-5 milyon niifustan sorumlu olan ve yoneticileri Saglik Bakanligmca atanan
Bolge Saghk Miidiirliikkleri vardir. RHA'lar Bakanligin hastanelerle ilgili yonetimsel gorevlerinin
dekonsantre edildigi bolgelerdir.

Her RHA'nin merkezce belirlenen bir biit¢esi vardir. RHA'lar Hastane Y dnetim Komiteleri,
konsiiltanlar, uzman hekimler, 6zel dal hastaneleri ve kan transflizyon merkezleri gibi baz1 6zel
birimlerle ilgilenir. RHA' larmn bir alt basamaginda Alt Bolge Saghk Yonetimi (District Health
Authority, DHA) vardir. Her RHA' ya ortalama 10-20 arasinda degisen sayida DHA baghdir.
DHA'lar Bolge Saghk Yonetimlerine bagh bir sekilde c¢alisan ve genellikle bir
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hastane, yashlar bakimevi, ruh sagligi birimi gibi yapilar1 iceren kiigiik idari birimlerdir.

Ayrica her DHA' ya bagli bir Toplum Saglik Konseyi bulunur.

3.7.1.3.2.Aile Hekimligi Komitesi (Family Practitioner Comittee, FPC)

Birinci basamak saglik hizmetlerini organize eder. Tiim Genel Pratisyenler(GP),
eczacilar, dis ve goz saghigi hizmetleri bu komiteye bagldir. FPC' ler , Genel Pratisyenlerin
anlasma yapmak zorunda olduklar1 yonetim birimleridir, bu sebeple GP' lerin {ilkedeki dagilinmi

ve sayilarmi belirlemede rolleri vardir.

Saglik Bakanlhigma bagl bu iki birim disinda bir de, Yerel Saglik Yonetimleri (Local
Authority) vardir. Bu yonetimler tanimlanmis cografik alanlar1 ve yasal statiileri bulunan, yoneticileri
secimle i basma gelmis birimlerdir. Bu yonetimler ¢evreye ve kisiye yonelik saglik hizmetlerini
vermede yerel Ozellikler tasiken Saghk Bakanligr ile de iliskileri vardir, yam tam olarak ayni
yonetimler degildir ve bizdeki belediyelerle karistirilmamalidir.

NHS i¢inde ayn biitgelere ve drgiitlere sahip ii¢ ayr1 yap1 bulunmaktadir. Bu durum aslinda
sistemin en zay1f noktalarindan biri olup, saglik hizmetlerinde koordinasyon bozukluguna yol agmakta
ve maliyeti artirict etkide bulunmaktadir. Ciinkii bu ti¢ birim hastalar1 birbirine sevk ederek

harcamalar1 diger birim {izerine yikmak istemektedirler'*°.

3.7.1.4. Basamaklandirilmis Saghk Sistemi

NHS' de saglik hizmetleri ii¢ ayr1 basamakta verilmekte olup, basamaklar arasi ¢ok iyi bir
sevk zinciri kurulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarm ilk bagvurduklar1 saghk
kurulusunu dolayistyla Genel Pratisyenleri igerir. Ikinci basamakta konsiiltan denilen uzman hekimler
bulunmaktadir. Bu hekimlere ancak GP sevk ederse hasta gidebilir. Uciincii basamak ise 6zel dal

hastanelerini, egitim hastanelerini i9eren ileri tip merkezleridir.

3.7.1.4.1. Birinci Basamak

NHS'de hizmetin ilk baglangi¢c noktasi ve temel diregi Genel Pratisyenler (Aile Hekimi)'dir.

Birinci basamak saglik hizmetini, yan1 kisilerin hastalandiklar1 zaman ilk bagvurma yerini GP' lerin
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muayenechaneleri olusturur. Niifusun %97'sinin GP' s1 vardwr. Geri kalan kesim kendi saglik
harcamalarmni yapabilen st diizey gelir grubunu kapsamaktadir. Kisiler kendi bdlgelerindeki
GP'lerden istedikleri birisinin listesine kaydolabilirler. Listeye kaydedilen hasta sayis1 3.000'i gecemez.
Anlagmalar yillik olarak yapildigi i¢in bir yildan 6nce GP degistirilemez. Ayni ailenin bireyleri
genellikle ayn1 doktoru segerler, bu nedenle GP'lere Aile Hekimi de denilmektedir. Acil durumlar ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar hari¢ kisi dnce kendi GP'sine gitmek zorundadir.

Hastalar GP sevk etmeden bir {ist basamaga basvururlarsa harcamalarmi kendileri yapmak

zorundadirlar.

GP'ler devlet memuru degildir; muayenehanesi olan 6zel hekimlerdir. Bolgesel Aile
Hekimligi Komitesi ile anlasarak istedigi yerde yerlesebilirler. GP'lerin kendilerine her basvurani
listeye alma zorunlulugu yoktur. Bu sebeple, genellikle kronik ve agir hastalar listeye alinmak
istenmemektedirler. Bu tip hastalarim GP'lerce listeye almabilmeleri i¢in 6zel tesvikler getirilmistir. GP

listesine kayith her hastaya giiniin her saatinde, gerekirse evine giderek bakmak zorundadhr.

Koruyucu saglik hizmetleri ise GP tarafindan verilmek zorunda degildir. ¢iinkii koruyucu
saglik hizmetlerini Yerel Saglik Yonetimleri iistlenmistir. Fakat GP'ler de kendi hastalarmim asilarmi
yapmak, servikal smear gibi taramalarda bulunmak ve kisisel saghk egitimi yapmak gibi kisiye
yonelik koruyucu hizmetleri vermektedirler. Bu gibi hizmetler hekimler tarafindan ek bir yik gibi
goriildiigli icin hekimlere bu hizmetleri vermeleri icin maddi tesvik uygulanmaktadwr. Aile
planlamasinda da agirhk GP' lerdedir. i saglig1 ve ¢evre saghg ile ilgili konularda da GP' ler ayrica
gorev alabilmektedirler. Ingiltere'de GP' ler genellikle "Grup Pratigi" adi verilen 3 veya 4 kisiden
olusan gruplar halinde calismakta ve icinde hemsirelerin de bulundugu bir ekip hizmetine

yonelmektedirler'’.

3.7.1.4.2. ikinci Basamak

Ikinci basamak genellikle on bin ila yiiz bin niifusa hitap eden hastanelerdir 307. Bu
hastanelerde dahiliye, genel cerrahi vb. temel dallarda uzmanlar ¢aligmakta olup her brangin uzmani

bulunmamaktadir. Uzman doktorlar kendilerine konsiiltasyona gonderilen hasta sayilarma gore ticret
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alirlar. Bu nedenle GP' lerin hastalar1 hangi uzmana gonderecekleri 6nem kazanmustir. Hastaneler i¢
yonetim bakimindan bagimsizdirlar ve halk temsilcilerinin de katildig1 "Hastane Y6netim Komitesi"

adinda bir yonetim kurulu tarafindan yonetilirler.

NHS' de ¢ahigan uzman hekimler meslek kuruluslari tarafindan secilir ve Saglik Bakanliginca
atanirlar. Uzmanlara baktiklar1 hasta sayis1 ve yaptiklari etkinlige gore NHS tarafindan para ddenir.

Hastane personeli ve asistanlar1 hastane yonetimlerince segilir.

3.7.1.4.3. Uciincii Basamak

Bir bolgeye, bazen tiim iilkeye hizmet veren, iist ihtisas sahibi doktorlarm bulundugu,
norosirurji, kalp damar cerrahisi, mikro cerrahi vb iglemlerin yapildig1 kademelerdir. Bu basamak ayni
zamanda tip egitimi veren okullar1 da icermektedir. Gerek bu basamak ve gerekse ikinci basamaktaki
uzmanlarin 6zel muayenehaneleri de vardir ve muayenehaneye gelen hastalarmn kendi hastanelerinde

uzmanlar i¢in ayrilmig smurlt sayidaki yataklarmda yatirma hakkina sahiptirler.

3.7.1.5.Sistemin Finansmam ve Hekim ile Hastane Ucretlerinin Odenmesi

NHS tamamen hiikiimet tarafindan, halktan toplanan vergilerle finanse edilmektedir. 1993
yilinda toplam saglik harcamalarmimn %92.3"' ii kamu kaynaklarindan finanse edilmis ve bunun i¢inde
hiikiimetin payr %87.3 olmustur. Ozel harcamalar ise %7 oranmnda bir pay teskil etmistir.
Finansmanda Ingiltere'ye en yakin rakamlar Isvec'e aittir. Fakat Isvec'te vergiler daha cok yerel
yonetimler araciligryla toplanmaktadir ve saglik sisteminde hiikiimetin rolii olduk¢a azdir. Bu nedenle

NHS' yi diger batih iilkelerden ayr1 bir yere koymak dogru olacaktir.

NHS' de, hastalar hicbir zaman hekime direkt 6deme yapmazlar. Hekim, iicretini NHS' den ii¢
sekilde alir:

a) Asi Maas Asgari iicret gibi belli bir taban aylik.

b) Listesine Kayith Sayrya Gore Hasta Basma Yapilan Yillik Odeme
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Kisi hekime kag kez gelirse gelsin hekim etkinligine gore iicret almaz. Bu durumda GP'lerin
sik stk muayeneye gelen yash hastalar listelerine almalar1 i¢in yash hastalara daha fazla
O0deme yapilmaktadir. Ayni sekilde mahrumiyet bolgeleri icin de Ozendirici bir 6deme
uygulanmaktadir.

c¢) Ozel Odemeler
Ekstra yapilan islemler icin Odenir. GP'lerin yaptiklar1 gebe takibi, aile planlamasi,
bagisiklama ve igyeri hekimligi gibi isleri i¢in yapilan Odemelerdir. Uzmanlar ise
konsiiltasyonlar i¢in yaptig1 etkinlige gore hasta basina para alirlar.

3.7.2. Amerika Birlesik Devletleri

3.7.2.1.Genel Olarak incelenmesi

Amerika Birlesik Devletleri saglik sisteminin sahip oldugu temel 6zelliklerden birisi,
hizmet alanlara bir ¢cok secenegi sunabilmesidir. ABD'de hastalara 6zel sigortalardan, 6zel
saglik organizasyonlarina kadar ¢ok genis bir yelpazede kendilerine uygun olan hizmeti,
hekimi ya da hastaneyi segebilirler. Sistem ¢ogunlukla "6zel" (kar amagh ya da degil) nitelikte
yapilanmalarla yiiriitiilmektedir. Bu durumda hizmet onu alabilecek gligte olanlara
ulastirilabilmektedir. Gelir diizeyi bu tip organizasyonlara ulagsmakta yetersiz kalanlara yonelik
diizenlenen "devlet destegi" ise istenen diizeyde degildir. Saglik hizmetlerine diinya ¢apinda en

cok para harcayan lilke ABD'dir.

3.7.2.2. Orgiitlenme
3.7.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

ABD saglik sisteminin kendine 6zgli karmasik yapisi i¢inde hastalara tanidig1 6zgiirliikler
nedeniyle diizenli bir basamaklanma ve sevk zinciri yoktur. Tedavi edici hizmetler digindaki birincil
saghk hizmetleri ayr1 orgiitler araciligiyla ve "Halk Saghgi Hizmetleri" adi altinda verilmektedir.
Dolayistyla ABD isin birinci basamak diye adlandrabilecegimiz yapi, insanlarm hastalandiklarinda
gidebilecekleri 6zel hekim muayenehaneleri ve hastanelerden olugmaktadir. Hastalar muayene

olduklar1 hekimler tarafindan bir iist basamaga sevk edilebilecekleri gibi, kendileri de bir baska
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doktora ya da bir iist basamaga bagvurabilirler. Ancak bu uygulama hastanin sahip oldugu sigorta

policesi ve anlagsmali hekimler listesi ile smirhdir.

3.7.2.2.2. Saghk Organizasyonlari

3.7.2.2.2.1. Saghga Destek Organizasyonlan

En onemli ozelligi, bireysel saglk sigortalarinda kullanilan hizmet basmna 6deme
yerine, ¢cogunlukla kisi basma 6deme sistemine dayanmasidir. Boylece bakilan hasta sayist ya
da yapilan girisimlerden bagimsiz olarak, kayithh olan niifus basmna belli 6deme planlar1

icermektedir. Eyaletlere gore degisen oranlarda etkinligi vardur.

HMO hizmetini alip almamak kisinin kendisine baghdir ve eger bir HMO'ya girmek
istiyorsa belli bir aylik prim 6demek zorundadir. HMO'lar kendilerine bagl niifusun diginda
anlagmal1 olduklar1 6zel sigortalarin hastalarina da hizmet sunabilirler. Bir ¢ok 6zel sigorta
hastalarina verecekleri hizmeti HMO veya benzeri organizasyonlardan satin almaktadir.
HMO'lar primlerini 6zel sigortalar araciligiyla toplamaktadwr. HMO'larin degisik tipleri

olabilmekle birlikte en sik goriilen bes tipi vardir'®®.

e Kadrolu Hekim Modeli: HMO'nun merkezi ofisinde ¢alisan kadrolu hekimleri vardir.
Hasta buraya bagvurdugu zaman hizmet verirler. HMO'un kadrolii hekimleri belli bir

aylik alirlar

e Grup Modeli: HMO birden ¢ok uzmanin bir arada ¢alstigi 6zel bir hekim grubuyla
anlasir. Bu gruba ddemeler, grubun bakmakla yukiimlii oldugu niifusa gore yapilir.

Grup aldig1 paray1 kendilerine istedigi gibi paylastirabilir.

e Ag Modeli: Grup modelinden tek farki birden fazla 6zel grupla anlagsma yapilmis

olmasidir.

e Bireysel Hizmet Modeli: HMO'lar tek ¢alisan hekimlerle ya da 6zel gruplarla anlagma
yapar. En c¢ok kullanilan model budur ve HMO'lann %60'i bu sekilde ¢alisir. Bu

'8 | Serin, a.g.e. , 5.155
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hekimler kendi muayenehanelerinde ¢alisir ve HMO disinda hasta da bakabilirler.
Odeme planlan hizmet basma 6deme, kisi basina 6deme gibi degisik sekillerde olabilir.

e Acik Uclii Model : En son gelistirilen modeldir. Hastalar HMO'nun anlasmali oldugu
hekimlere de gidebilirler. Fakat bu durumda masraflarin bir kismina katilmak

zorundadirlar.

HMO'larin modelleri de, her modelin igerigi de giin gectikce degismektedir. Bu

nedenle HMO modelleri i¢ ice gecmis ve siirekli gelisen modeller olarak diisiiniilmelidir.

3.7.2.2.2.2. Tercihli Hizmet Organizasyonlar

1980'li yillardan beri ¢ogalmaya baslamistir. HMO' larla rekabet halinde ¢aligirlar. PPO
hastalarinin iki se¢enegi vardir: Eger PPO' ya dahil, yani tercihli hekimlere giderlerse hig iicret
O0demezler. Bu muayenelerin {icreti sabittir ve PPO tarafindan karsilanir. Eger hasta PPO
disinda bir hekime giderse, licretin %l 0-20'sin1 karsilamak zorundadir. PPO' larin anlagsmali
oldugu hekimler de sistem disindan hasta bakmakta serbesttirler. Aynca PPO' lar da HMO' lar
gibi diger sigorta sirketleri tarafindan anlasmali olarak kullanilabilirler ve bu sirketlerin
hastalanna hizmet sunarlar. PPO' lann HMO' lardan fark: ise hastalan hekimi segmekte biraz

daha 6zgiir birakmasidir.

3.7.2.2.2.3. Halk Saghg Uygulamalar

Federal Hiikiimet tarafindan tiim {ilke icin gelistirilen 6zel politikalar1 ve ulusal
diizeydeki orgiitleri igerir. Saglhk Bakani araciligiyla, ABD Baskanmma ve kabineye baghdir.
Ulusal diizeydeki orgiitlenme, eyaletler arasinda esitligi saglamay1 amagclar. ¢ilinkii eyaletler
cogunlukla sadece kendilerine yonelik programlar hazirlarlar. Kabineye bagh olarak calisan
Saglk ve Insan Hizmetleri Boliimii yoksul, yash ve sakatlar i¢in tedavi edici hizmetleri finanse
eden bir Finansman Y 6netimi Boliimii ve 8 ayr1 ulusal kurulus iceren Halk Saglig1 Hizmetleri

Boliimiinii igerir. Bu orgiitler ulusal diizeyde dnlemler alir ve standartlar1 belirler.
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ABD'de eyaletlerin saglik boliimleri kendi biitgelerini yapar, insan giicii temini ve
saglik planlarmin hazirlanmasini da yine kendileri saglarlar. Eyalet Saglik Departmaninin
basinda bir Genel Miidiir bulunmaktadir ve bu boliim eyalet valiligi i¢cindeki Saglik ve insan
Kaynaklar1 Sekreterliginin iki yardimcisindan birine baghdir.Eyaletlerin Toplum Saghgi
Hizmetleri Boliimleri kendi i¢lerinde bolgelere ve alt bolgelere ayrilirlar.

Yerel Saglik Departmanlari, kent merkezlerindeki saglik yonetimleri olup ulusal
diizeydeki ve eyalet diizeyindeki halk sagligi kurumlarinm bir kolu gibi islev goriirler. Yerel
Saglik Departmanlarinda caligan personel oldukca genis bir yelpazede olup, halk saghigi
uzmanlari, hemsireler, saglik memurlari, dis hekimleri, miihendisler, veterinerler, egitimciler,

teknisyenler, diyetisyenler vb saglik elemanlarini igcermektedir.

3.7.23. Finansman

Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan dort temel grup vardir. Finansmani
saglayan sigorta sirketleri, toplumun ancak %86'sin1 kapsayabilmektedir. Geri kalan %14'lik
kesimin higbir sigortast yoktur. ABD toplumundaki 6zel sigortali yiizdesi 1980'li yillardan
baglayarak giderek diigmiistiir. 1990'h yillarda 6zel saglik sigortali yiizdesi 19601 yillarla

esdeger diizeye gelmistir.

Ozel sigorta sirketlerinin iginde yer alan Blue Cross - Blue Shield ve Saglik
Organizasyonlarmnin  finansmanint saglayan Bagimsiz Sigorta Planlar1 kar amaclh
degillerdir.Ozel sigorta sirketleri grubunun %350'den fazlasin1 kar amagcl dzel sigorta sirketleri
olusturmaktadir. Kamu sigortalar1 i¢inde ise Medicare ve Medicaid sigortalan vardir. Bunun

disinda askeri personel ve bakmakla yiikiimli olduklar1 %4'lik bir kesim vardir.

Sigortasiz grubun biiylik ¢ogunlugunu yoksullar ve 19 yas iizeri yeni mezun gencler
olusturmaktadir. Mezun olur olmaz anne babalarin poligelerinden ayrilmak zorunda kalan
geng grup, cogunlukla part-time islerde ya da saglik sigortasi olmayan kiiciik sirketlerde

calismaktadir'®’.

%] Serin, a.g.e. , 5.158
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3.7.2.3.1.Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri

Ozel sigorta sirketlerinin yarisindan fazlasmi olustururlar. ABD'deki en yaygin sirketler
Priidential ve Cigna sigorta sirketleridir. Cogunlukla isyerine yonelik grup sigortalar1 yaparlar.
Daha kiiciik diger sigorta sirketleri ise genellikle bireysel sigortalar yaparlar. Bireysel
sigortalar daha az tercih edilmektedir ve hastaya masraflar1 i¢in daha az 6deme yaparlar; yani
daha pahaliya gelirler. Grup sigortalarmm avantaji ise gruptaki {iyeleri esit olarak ele
almalaridir. Ozel Sigorta sirketlerinin ddemelerle ilgili cesitli uygulamalar1 vardir. Bunlardan
birisi "kesinti" uygulamasidir. Bircok policede olan bu uygulamaya goére hasta o yil i¢indeki

harcamalarmin bir kismini kendisi yapmak zorundadir.

3.7.2.3.2. Blue Cross - Blue Shield (Maviler)

Kar amaciyla caligmayan 6zel sigorta sirketleridir ve diger 6zel sigorta sirketlerinden
farklari, birbirleriyle rekabet etmeden calismalaridir. Her ikisi de 1930'lu yillarda hastane
sahipleri ve hekimlerin bir araya gelmesiyle kurulmustur. Blue Cross hastane masraflarina,

Blue Shield ise hekim masraflarini sigorta etmektedir.

Maviler tim ABD'de her eyalette hizmet verirler ve 73 ayr1 sigorta planlar1 vardir. 65
yas alt1 niifusun yaklasik iigte biri maviler tarafindan sigortalidir. Hem grup police hem de
bireysel police yapabilirler. Eyalet degistiren kisilerin haklar1 kolaylikla devredilir ve sigortasi
devam eder. Mavilerin en biiylik avantaji tedavileri kendi hastanelerinde yapmalar1 ve daha

ucuza getirmeleridir.

3.7.2.3.3.Bagimsiz Sigorta Planlan

HMO ve PPO benzeri saglik organizasyonlarinin sigorta planlandir. Bu sigortalar da
kar amac1 giitmeyen 0zel saglik sigortalar1 kapsamindadir. Fakat HMO ve PPO'larin tek
finansman sekli bagimsiz sigorta sirketleri degildir. Maviler veya diger kar amagl 6zel

sigortalar da eger saglik organizasyonlari isterse finansman saglayabilirler.
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3.7.2.3.4.Kamu Sigortalan

3.7.2.3.4.1. Medicare (T1ibbi Bakim Sigortasi)

ABD'de 65 yas ve iizerindeki herkes gelir seviyesine veya zenginlik durumuna

bakilmaksizin otomatikman Medicare kapsamina alinir.

Medicare A ve B olmak flizere iki ayr1 ddeme plani igerir. Medicare-A, hastane
masraflarint karsilarken; Medicare-B, hekim ve hemsirelik bakimlarini, ayakta tedavi ve
laboratuar giderlerini karsilar. Medicare hizmetlerinin en biiylik eksikligi masraflarin tamamim
karsilamamasidir. Cogu ilaglar, gozliik, isitme cihazlari, dis tedavileri gibi pek cok pahali
hizmet Medicare tarafindan verilmez. Bu asir1 kisitlamalar nedeniyle Medicare' 11 kisilerin

biiyiik cogunlukla ikinci bir sigortasi vardir.

3.7.2.3.4.2.Medicaid (Tibbi Yardim Sigortasi)

Yillik gelir diizeyi belli bir rakamm altida olan kisiler ya da aileler Medicaid
kapsamimdadir. Medicaid yaklasik olarak toplumun %10'unu kapsar (%14'liikk sigortasizlar
hari¢). Finansman1 federal hiikiimet ve eyalet hiikiimetlerinin genel vergileriyle saglanir. Bu
nedenle Medicare gibi her eyalette gecerlidir. Fakat sinirli olarak kabul edilen gelir diizeyi
saptamalar1 ve Medicaid harcamalarinin kapsami eyaletten eyalete degigsmektedir.

Medicaid 6demeleri de kisitlamalar ve kesintilerle doludur. Hekimler ve hastaneler bu nedenle

Medicaid hastalarina bakmak istememektedirler'*’.

3.7.3. Isveg

3.7.3.1.Genel Olarak incelenmesi

Isve¢ Saglik Sistemi bolgesel temele dayali, kamu kaynaklariyla isletilen ulusal bir
saglik sistemidir. Genel politik kararlar ulusal diizeyde ele alinir, ama bu politikanin
uygulanmasi ve saglikla ilgili hizmetlerin ¢ogunun ve tedavi hizmetlerinin hemen tiimiiniin

yonetiminden il meclisi sorumludur. Ayrica, saglikla ilgili kararlarm alinmasi, tipki politik

0] Serin, a.g.e. , 5.160
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kararlar alinmas gibi, genellikle bu kararlarm uygulanmasindan 6nce toplumda fikir birligine

varilmasindan sonra gerceklesir.

Isvec saglik sistemi baslangicindan beri kamu sektorii niteliginde olmustur. Bugiinkii
sistemin temeli 1864 yilinda hastane sektoriiniin igletilmesi sorumlulugunun il yonetimine
verilmesiyle atilmistir. Hekim muayenesinin, ilaglarini ve hastalik 6dentilerinin iilke ¢apinda
saglanmasiyla ilgili en 6nemli girisim 1946'da ulusal saglik sigortasmimn parlamentoda kabulii
ve 1955 yilinda uygulanmasiyla baslamistir. Buna uygun olarak, hastane hekimlerinin 6zel
hasta yatagindan yararlanmasi ve {icretle hasta muayene ve tedavi etmeleri uygulamasina 1959
yilinda son verilmigtir. 1970 yilindan itibaren hastane hekimlerinin evde ve ayakta muayene ve
tedavi karsilig1 ticret almasi da yasaklanarak tam anlamiyla devlet memuru olmalar:
gerceklestirilmistir. Bir yil sonra 1971'de perakende ila¢ dagitimi da devletlestirilmis ve bu
hizmet sahibi, devlet olan ayr1 bir 6rgiite verilmistir. Bu arada saglikla ilgili ulusal gorevlerin

cogu giderek yerel yonetimlere aktarimustir.

1960'da hastane poliklinik hizmetlerinin tiimiinden yerel yonetimler sorumlu tutulmus,
ilce hekimleri 1963 yilinda, ambiilans hizmetleri 1965 yilinda yerel yonetimlere aktarilmistir.
1980'li yillarda saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili tiim sorumluluklar yerel yonetimlere
birakilmis ve hekimlerin evde ve ayakta muayene ve tedavilerinin iicretleri, ulusal saglik

sigortasi kanaliyla degil il meclisi kanaliyla 6denmeye baslanmustir.

Isve¢ saghk sisteminde, hiikiimet tarafindan hizmet sunumu ulusal, bdlgesel, il ve
belediye olmak iizere dort farkli diizeyde ele alinmaktadir. Genel saglik politikasi, hizmet
standartlar1 ve uygulamada dikkat edilecek hususlar ulusal diizeyde mesleki orgiitler, isveren
kuruluslari, 11 Meclisleri Federasyonu, Isve¢ Planlama ve Gergeklestirme Enstitiisii gibi ilgili
kuruluslarm birlikte aldiklar1 kararlarla saptanir, ama hizmet sunumundan tiimiiyle il yonetimi

sorumludur.

Hizmetler, ikinci ve tigiincli basamak hastane bakimiyla poliklinik hizmetlerini; birinci
basamak saglik merkezlerini; ana ve ¢ocuk sagligi merkezlerini; hemsirelik, rehabilitasyon ve
stirekli hastaliklarm bakim hizmetlerini; ayakta ya da yatarak sunulan ruh hastalilar1
hizmetlerini ve ziyaret¢i hemsirelik hizmetlerini kapsamaktadir. Yiiksek ihtisas ve teknolojik
kolayliklar bulunan bdlgesel iiniversite hastaneleri de bulunduklar1 il tarafindan

yonetilmektedir.
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3.7.3.2. Saghk Hizmetleri

3.7.3.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

1970 yilina kadar birinci basamak saglik hizmetlerinin hemen hepsi yerel diizeyde ve
hastane idaresi tarafindan yonetilmistir. Bu tlir yonetim saglikla ilgili kaynaklarin ve
personelin dagiliminda hastane hizmetlerine oncelik ve agirlik verilmesine yol actigindan
ginlimiizde birinci basamak saglik hizmetlerini yoOnetecek bagimsiz bir yOnetimin
olusturulmasi i¢in yogun cabalar harcanmis ve hastaneye dayali olmayan bakim evlerini; ruh
saglig1 hizmetlerini; sakat, geri zekali ya da siiregen hastalig1 olanlara yonelik hizmetlerle
ziyaretci hemsirecilik hizmetlerini yonetmek i¢in merkezler olusturulmustur. Her merkezde en
az li¢ hekim ve ayni sayida hemsire bulunur. Merkezlerin ¢cogunda temel laboratuar hizmetleri

ve rontgen filmleri ¢ekimi yapilmakta ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani bulunmaktadir.

3.7.3.2.2. Hastane Hizmetleri

Her ilde hastane bakim hizmetleri iki diizeyde ele alinmaktadir. ikinci basamak saghk
hizmeti sunan ilge hastanelerinde i¢ hastaliklari, cerrahi, patoloji ve radyoloji uzmanlarinin
yani sira acil durumlar ve analik bakimiyla ilgili uzmanlar da bulunur. iller de ise, her ilin
biiyiikliigline gore bir ya da iki tane merkezi hastane vardir. Bu hastaneler her tiir uzmanin
bulundugu ii¢lincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar olup 600- 1000 yataklidir. Daha
ozel ve yiiksek teknolojiyi gerekli kilan hasta bakimu icin, Isvec'te 6 adet bolge hastanesi vardir
ve bunlar iiniversitelerle baglantilidir. Bdolge hastanelerinin harcamalarinin biiyiik kismi
hiikiimetce karsilanmakta, ama yonetimleri bulunduklar1 yerin yerel yOnetimlerince
yapilmaktadir. Bir bdlgesel hastaneden yararlanan tiim yerel ydnetimler, bu hastanenin

harcamalarina yararlandiklari oranda ve esit diizeyde katkida bulunurlar.

Isvec'te hasta yatag: basmna diisen kisi sayis1 diisiiktiir. Son yillarda birinci basamak
saglik hizmetleri etkinlik kazandigindan 1975 yilinda bin kisiye 10,7 hasta yatagi diiserken,
1984'te 7,2 hasta yatagma inmistir. Isvec'te hastalar dogrudan hastane polikliniklerindeki
uzmanlara bagvurabilmektedir. Hastanede calisan hekimler 6zel hasta bakamadigi gibi

hastanelerde 6zel yatak da bulunmamaktadir'®'.

PL]. Serin, a.g.e. , 5.163
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3.7.3.2.3.Belediye Saghk Hizmetleri

Isvec'te belediyeler degisik koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Bunlar
arasinda bulagict hastaliklarin Onlenmesi, besin ve su denetimi, okul saglgi hizmetleri
sayilabilir. Ayrica gelir azalmasi halinde Ongoriilen sosyal yardim hizmetleriyle birinci

basamak saglik hizmetlerinin evde bakimi 6ngdrdiigli hastalardan da belediyeler sorumludur.

3.7.3.3. Finansman

Isveg'te hastane ve saglik hizmeti neredeyse tiimiiyle kamu tarafindan finanse

edilmektedir.
Saglik harcamalar1 birbiriyle ilgili su dort kaynaktan karsilanir:
e Kigsisel gelirlerden alinan yerel vergi,
e Ulusal Saglik Sigortas1 Sistemi; evde ve ayakta hekim muayeneleri i¢in kullanilir,
e Devlet Destegi; liniversite hastanelerindeki egitim ve arastirmalar1 desteklemek, az
zengin olan illerdeki hastane harcamalarin1 zengin illerdekine esit kilmak ig¢in

kullanilir,

e Hizmetten yararlananlardan alinan ticretler ; ¢ok az miktarda olup poliklinikte hekim

muayenesi, hastanede yatis ve kimi receteler i¢in alinir.

Bu kaynaklarin en 6nemlisi ilki olup, 1985'te il gelirinin %61.8'm1 olusturuyordu.
Kisisel gelirin 1960'ta %4.5'u bu amagla vergi olarak alinirken, 1985'te %13.5'e ¢ikmustir.
Hastalarm yaptig1 6demeler ise olduk¢a sinirhidir. Harcamalarin geri kalani ulusal saglik

sigortasinca karsilanir'**,

2] Serin, a.g.e. , 5.164
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3.7.4.Almanya

3.7.4.1. Genel Olarak incelenmesi

Almanya'da genis kapsamlt ve sosyal agirhikli bir sistemde saglik hizmeti
sunulmaktadir. Saglk sisteminin isleyisi devletin federal yapisiyla yakindan ilgilidir. Sistem
cogulculuk ve 6zerk yonetim ilkelerine dayanir. Devlet, biitiin vatandaslarinin ekonomik ve
sosyal durumlar1 ne olursa olsun sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan esit

haklara sahip olduklarimi kabul eder.

Almanya saglik hizmeti bakimindan diinyanm en iyi iilkelerinden birisidir. Niifusun
biiyilk cogunlugu Sigortalar Yasasinm II. Kitabin1 kapsamindadir, ancak durumlar1 6zellik
gosteren madenciler, tarimda calisanlar, issizler gibi gruplarin durumu ayrica diizenlenmistir.
Bu 6zellikler Alman sistemindeki karmagikligin temel nedenidir. Alman sisteminde sandiklarin
bagimsizligi ve sigorta kurumunun serbestce secilmesi s6z konusudur. Liberal bir
sosyalizasyon olarak kabul edilen Alman sisteminde is¢i ve isveren kesiminin mesleki

ozellikleri, istekleri ve zgiirliikleri de dikkate alindindan sisteme ¢ogulculuk egemendir.

3.7.4.2. Saghk Sisteminin Yapisi

Almanya'da saglik hizmetleri kavrami toplumun saglhigimi koruyan, gelistiren ve
yeniden {ireten tim kisi ve kuruluglart kapsar. Resmi ve resmi olmayan bir¢ok kurum bu
hizmetlerin sunumunda yer alir. Resmi nitelik tasiyanlar 6zel gorevler listlenmis belediyeler,

federe ve eyalet diizeyinde tiizel kurumlardir.

Resmi hastalik sigortalarinin (Krankenkassen) saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri vardir.
Yasal yiikiimliiliikleri hastalik halinde sigortaliya kapsamli koruma saglamasidir. Niifusun
%90'dan fazlasi Krankenkasse'ye kayithidir. Bunlarin yami sira, ¢ok sayida kamuya ait
organizasyon da saglik hizmetlerinde yer alir.is¢i sosyal yardim kurumlari, Alman Esitlik¢i
Sosyal Birligi, Alman Kizilha¢’i, Almanya Yahudi Sosyal Yardim Birligi gibi 6zel sosyal

yardim kurumlar1 bu gruptadirlar.
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Yasal yiikiimliiliik eyaletler ve devlet arasinda bdoliigiilmiistiir. Federal hiikiimet
yetkisini kullanma geregi duymadig1 siirece yetki eyaletlerindir. Federal Devlet saglik
hizmetlerinin pek c¢ok alanini yasalarla diizenleyerek uygulamada birlik saglamistir. Saglik
hizmetleri Saglik Bakanlig1 yaninda calisma ve Sosyal Isler Bakanligi, Doga Cevre ve Niikleer
Giivenlik Bakanligi, Aragtirma ve Teknoloji Bakanliklarmca ortaklasa yiiriitiilmektedir.

Federal Saglik Konseyi, Salik Bakanligi'na sagligin desteklenmesi ve korunmasi
konusunda danigmanlik hizmetleri vermektedir. Eyalet Saglik Bakanliklar1 eyaletler diizeyinde
kamu saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumludurlar. Sagliktan sorumlu Eyalet Bakanlar1
ve senatOrleri yasalar1 uygular, yasa taslaklar1 hazirlar, alt birimleri, saglik meslek odalarmni ve
hastanelerin planlama ve yatirim islemlerini denetlerler. Eyaletler saglk alanindaki
calismalarmi Saglik Bakanliklar1 Konferansi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlar1
Konferanst araciligi ile koordine ederler. Bu konferanslar eyaletler ve yerel hiikiimetler
diizeyinde izlenecek saglik politikalarina 151k tutmak {izere sorunlar1 belirler ve Onerilerde
bulunurlar, kararlar1 baglayict degildir. Belirli yilikiimliiliiklerin yerine getirilmesi igin,
eyaletler toplumsal Orgiitler olusturmuslardir. Bu yolla halkin, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, yiirlitiimii ve denetimi siireclerine katilimi saglanmaktadir. Belirli yonetim
birimlerine ayrilmis federal eyaletlerde, yonetim lideri en yiiksek saglik makamidir ve saglik
sorunlarini saglik hizmetleri ile ilgili gorevleri iistlenen tibbi bolimlere dagitir. YOnetim
bolgelerine ayrilmamis eyaletlerde bu gorevleri direk ilgili bakanliklarin saglik bdliimleri

tistlenmistir'*”.

3.7.4.2.1.Resmi Saghk Hizmetleri

Onemli kamusal saglik hizmetleri resmi saglk kurumlarinca verilir. Resmi saghk

kurumlar1 eyaletlerde farkli diizlemlerde gorev yapar:

e Eyalet Bakanliklarinin saglik boliimleri,

e YoOnetim bolgesine sahip eyaletlerde tibbi boliimler,

193 . Serin, a.g.e. , 5.166
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¢ Hinterlandi olan ve olmayan sehirlerde saglik biirolar1.

Bu boliimlerin baslica gorevleri sunlardir:

¢ Bulasici hastaliklarla savas, Hava, su ve toprak hijyeni,

e Saglik hizmeti veren kurumlarin denetimi,

e Halka agik yerlerin kontroli,

e (Gida maddeleri, ilag ve toksik madde denetimi, Saglikla ilgili tim mesleklerin

denetimi, Saglik agiklamalar1 ve denetimi,

e Okul saghgi,

e Ana ve ¢ocuk sagligi.

Birinci basamak saglik hizmetleri, yerel saghk oOrgiitlerince saglanmaktadir. Birinci
basamak saglik birimlerinin basinda kalifiye bir hekim bulunmaktadir. Onun yaninda birimin
biiyiikliigline gore yardime1 hekimler ve dis hekimleri, sosyal ¢alismact ve psikologlar, saglik

miihendisleri, rontgen ve laboratuar asistan1 ve dezenfeksiyoncular bulunmaktadir'**.

3.7.4.2.2. Sosyal Sigorta Hizmetleri

Almanya'da devlet, vatandaslar1 icin kapsamli olmayan bir sosyal sigorta hizmeti
olusturulmustur. Bu hizmetler yasllara ve ihmal edilen insanlara yoneliktir ve hastalik, is
kazasi, mental fonksiyon eksikligi, is goremezlik ve issizlik durumlarinda bu kisileri sigorta
kapsamina alir. Finansman biiylik Olclide ve isveren Odentileri ile saglanmaktadir. Bu

uygulama resmi saglik sigortalarinca yiiriitiilmektedir.

4] Serin, a.g.e. , 5.167
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Saglik hizmetleri Almanya'da dayanigsma ve yardimlagma ilkelerine dayanmaktadir. Bu
ilkenin giiclii bir yansimasi 6zerk yonetimlerdir. Alman saglk sisteminde devletin gorevi

biitiin katilimcilar i¢in gerekli yasal diizenlemeyi yapmak ve hizmetin ¢er¢evesini ¢izmektedir.

Hastalik Sandiklari; Sandiklar isletme, esnaf sandiklar1 ve yedek sandiklar olarak
smiflandirilmaktadir.  Cifigiler ¢iftci  hastalik sandiklarinda, denizciler deniz hastalik
sandiklarinda maden iscileri Alman Madenciler Birligi'nde sigortalanmislardir. Bunun yaninda
memur ve isgiler i¢in ¢ok sayida yedek sandiklar vardir. Sigortalilar, Sosyal Yasanin 5.kitab1
hiikiimlerine uygun davranan sandiklardan hizmet alirken herhangi bir 6deme yapmazlar.
Hizmeti sunanlara 6demeyi sandik yapar. Sigortali hekimlik ve dis hekimligi hizmetlerinde

sOzlesmeli hekimlerden diledigini segebilir.

3.7.4.2.3. Ozel Sigortalar

Birgok yasam riski sigortalanabilmektedir. Ozel sigortalarla yashlik bakimi, hastalik,
kaza ve yaralanma durumlar1 i¢in anlagsmalar yapilabilir. Bu anlagmalar resmi saglik
sigortalariyla birlestirilebilir. Eger kisinin resmi saglik sigortasi zorunlulugu yok ve herhangi
bir resmi sigortaya da kayith degilse 0zel sigorta kisinin tek gilivencesi olabilir. Resmi
sigortanin prim 0deme smirmin iistiinde gelire sahip olanlar 6zel sigortalarla kismen ya da
tamamen anlagsma yapabilirler. Devlet hizmetinde hastalik riskine kars1 sigortalanan memurlar
tamamlayic1 bir 6zel sigorta ile anlasabilirler. Sandiklarin zorunlu sigortalilar1 da isterlerse 6zel
sigortalarla sdzlesme yapabilirler. Ozel sigortalarin hizmetleri sandiklardaki gibidir, ancak
burada sigortali kendi harcamalarim karsilar. Sigorta sirketi harcamalarm tamamini ya da bir
kismini geri 6der. Resmi sigortalarin "sadece hizmet" ilkesine karsilik, bu sistem "harcamalarin

geri 6denmesi" ilkesi olarak tanimlanabilir'®”,

195 . Serin, a.g.e. , 5.168
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3.7.4.2.4. Saghk Bakim

3.7.4.2.4.1. Ayakta Tedavi

Ayakta tibbi bakim agirlikli olarak sdzlesmeli hekim ve dis hekimlerince yiiriitiiliir.
Gorevli hekimler ve dis hekimleri kendi muayenehanelerinde ya da polikliniklerde ¢aligirlar.
1993 yili bagindan beri sozlesmeli bir hekim baska bir hekimi istihdam edebilmektedir.
Niifusun %90'dan fazlasi sigortali oldugundan hekim ve dis hekimlerinin ¢ogu sigortayla

anlasmay1 secerler.

Almanya'da genel pratisyenler veya pratisyen hekimler ilk planda birincil saglik
hizmetlerini yiiritmektedir. Genel pratisyenler genellikle tiim aileyi muayene ettiklerinden
kendilerine aile hekimi veya ev hekimi denilmektedir. Aile Hekimligi hizmetlerinin niteligini
arttirmak icin 1994 basindan itibaren hekimler genel pratisyenlik i¢in 3 yillik bir uzmanlhk
egitimini bitirdikten sonra sigortayla anlagabilmektedir. Uzman miidahalesi ya da 6zel tan1 ve
muayene yontemleri gerektiren hastalari, genel pratisyen bir uzman veya hastaneye sevk

edebilir.

3.7.4.2.4.2. Yatakh Tedavi

Hastane hizmetleri yatakli tedavi, ameliyat oncesi ve sonrasi yatakli bakim ve ayakta
cerrahi girigimler seklinde diizenlenmistir. Temel Saglik Yasasiyla operasyon dncesi ve sonrast
hastanede konaklama tibben gerekli siire ile smirlandirilmigtir. Her sigortali hastaligi
gerektirirse sandiginin onayladigi bir hastanede yatakli tedaviye almir. Hastalar ancak bir

sandik hekiminin sevki ile veya ivedi girisim gerektiren kosullarda hastaneye basvurabilirler.

Almanya'da hastaneler isletilme esaslarna gore {i¢ grupta incelenirler. Resmi
hastaneler; belediyeler, devlet ve eyaletlerce isletilirler. Bu grup toplam yatak sayisinin
%60'tan fazlasini olusturur. Ozel hastaneler; toplam yatak sayismmn %5'ini teskil ederler,

Dernek ve Vakif hastaneleri ise bu saymin %35'ni olustururlar'”°.

196 . Serin, a.g.e. , 5.169
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DORDUNCU BOLUM
AILE HEKIMLIiGIi SISTEMi

4.1. AILE HEKIMi KAVRAMI

Aile hekimligi, esit, siirekli, kosullara uygun, niifusa gore planlanmig, bilimsel,
mesleki ve etik ilke ve esaslara dayanan, gelisime acik, cagdas bir saglik hizmetidir. Aile
hekimlerinin gdrevleri: Birinci basamak tedavi hizmetleri, Ikinci ve {iciincii basamak tedavi
hizmetinin evde ve ayakta takibi, kisiye yonelik koruyucu saglik ve aile planlamasi
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, periyodik muayene, ilk ve acil yardim hizmetleri olarak

belirlenmistir.

Aile hekimi yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, kisilere, ailelere ve kendine
bagh topluluga kisisel, siirekli ve birinci basamak saglik hizmeti veren, bu konuda uzmanlik
egitimi gormiis tip doktorudur. Goérevini muayenehanesinde, evlerde, bazen bir klinik ya da
hastanede (sevk ettigi ve hastaneye yatirilan hastalarinin takibinde) siirdiirtir. Erken tani
koymay1 amaglar, hastalik ve saglik hakkindaki diisiincelerine fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri de dahil eder. Kendisine bir hekim olarak getirilen tiim saglik problemleri i¢in bir
ilk degerlendirme yapar. Kronik, tekrarlayic1 ya da terminal hastaligi olanlarin siirekli
tedavisini tistlenir. Hastas1 ile uzun siireli baglant1 kurarak hastaligi hakkinda mesleki agidan
kullanabilecegi verileri toplar. Diger medikal ve medikal olmayan branglar ile koordinasyon
icinde c¢alisir. Hastasini1 gerektiginde birinci basamakta tedavi eder, sevk etmesi gereken
durumlar1 bilir, hastaneye sevk durumlarida geri bildirim yapilmasi gerekir. Aile hekimligi
bir ekip hizmetidir ve birinci basamak ekibi ile (hemsire, ebe, dis hekimi, diyetisyen,
fizyoterapist gibi) birlikte yiiriitiiliir. Bu ekibin sorumlulugu bagvuran bireylerin daha saglikli
yasamalar1 i¢in koruyucu, tedavi edici hizmetleri vermek, gerekli saglk egitimini

yapmaktir'’,

[Ik ¢ag toplumlarinda her hangi bir bilimsel egitime dayanmayan halk hekimliginin
yerini 18. ylizyilda bilimsel hekimligin aldigmni goriiyoruz. 1900'li yillarm ilk baslarinda
pediyatri, dahiliye gibi cesitli branglarda uzmanlasma dénemi baslamustir. Onceleri semptoma

yonelik olan tedavi anlayis1 ile "hasta yoktur, hastalik vardir" goriisliyle, kisilerin sadece

Y7 hitp://www.geocities.com/radyodiagnostik/ailehek.htm , 22/04/2006
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hastaliklar1 tizerinde durulmustur. Daha sonra her hastaligin kisiye gore degisebilecegi
goriiliince insanin fizik ve sosyal ¢evresiyle bir biitiin oldugu ve insani bir biitiin i¢inde
degerlendirerek hastaliklarm ve sagligin bu biitiin i¢inde ele alinmasi geregi ortaya ¢ikmustur.
Tim aileye hizmet sunulmasi, genel bir bazda hastaliklarin ele almmasmin geregi aile
hekimliginin bir uzmanlik dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ayrica gilinlimiizde
hastaliklarin yapisindaki degisiklik O6liim nedenlerinin farklilagsmasi kronik hastaliklarin
oranlarindaki artig insanlar1 siirekli izleyebilecek yeni bir hekim tipine ihtiyaci ortaya
koymustur. Bu durum, birinci basamakta mutlaka tip fakiiltesini bitirdikten sonra ek egitimli

bir uzmanlik alani olugmasini ve hizmet vermesini gerektirmistir.

Aile hekimi, anne karnindaki fetusdan, en yash bireyine kadar biitiin aile fertlerinin
sagligindan, ailenin saglikla ilgili sorunlarindan ve hastaliklarindan sorumludur. Saglikli bir
toplumu olusturacak en kii¢iik toplumsal birimi yani aile fertlerini koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmeti sunar. Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarini ele alirken, fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktdrleri bir biitiin halinde degerlendirerek ¢6ziime ulasir. Kisinin
yasadig1r ortami, aile iligkilerini ve mevcut sorunlarin ge¢misini bilir. Hizmet sundugu
toplumu her yoniiyle tanir, aile, ¢evre ve is iliskilerini degerlendirir. Aile hekimi bunu
kendisine kayitli olan niifusla uzun siire birlikte olarak saglayabilir. Aile hekimligi sistemini
kurmus bat1 iilkelerinde bir aile hekiminin bir hasta ile olan iliskisinin ortalama siiresi
Ingiltere'de 10-12 yil, Danimarka'da 8-10 yil, Avustralya'da 12-13 yildir. Aile hekimi
kendisine kayith kisilerin ilk bagvurdugu hekimdir. Bagvuruyu yapan kisinin, her tiirlii saglik
sorununu ele alir; birinci basamak saglik hizmetini agan sorunlar i¢in yapacagi danigmanlik
hizmetleriyle diger uzman hekimlere, gerekiyorsa bir psikologa, bir diyetisyene ya da bir dis
hekimine hastay1 sevk ederek, koordinatdor gorevini iistlenir. Dolayisiyla kendisine kayitli
kisilerin ayn1 zamanda saglik danigmani, bu konuda yol gosteren ve haklarmi savunan kisi

198
konumundadir "°.

Aile hekimi hastay1 daha ileri bir merkeze ya da baska bir dal uzmanina sevk etmesi
gerektiginde, onun en dogru bilgilerle gitmesini saglayarak, yiiksek maliyetli ikinci basamak
saglik hizmetlerinin daha etkin bigimde kullanimini saglayabilir.

Aile hekimi kayitlar1 saglikla ilgili arastirmalarda ¢ok degerli bir veri kaynagidir. Kisinin

saglik kayitlarinin bulunmasi eksiksiz bir koruyucu hekimlik uygulamasi i¢in zorunludur. Bu

198 http://www.geocities.com/radyodiagnostik/ailehek.htm , 22/04/2006
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kayitlar, toplumun sagliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan istatistiki bilgilerin elde
edilebilecegi en 6nemli kaynaktir.
Aile hekimleri tarafindan verilen hizmet asagidaki dzelliklerle nitelendirilebilir'*:
e Aile hekimligi hizmeti toplumun belli kesimleriyle smirli degildir; yas, cins, sosyal
smif, ik ve din farki gézetmeksizin herkes i¢indir. Ayni zamanda hi¢ bir yakinma ve

saglik sorunu dislanmaksizin genel bir saglik hizmeti yaklagimidir.

e Kolay ulasilabilir olma 6zelligini tagir. Bu ulasilabilirlik hem bolgesel, hem kiiltiirel

anlamdadir.

e Biitiinlestiricidir; Saghgin gelistirilmesi, hastaliklardan korunma, tedavi edici ve

rehabilite edici bakimui igerir.

e Siireklidir; Bireyin sagligini tim yasami boyunca degerlendiren siirekli bir saglik
hizmetidir. Kiginin hastaligini ya da mevcut saglik durumunu 6zge¢misine ait edindigi

bilgiler dogrultusunda daha dogru degerlendirir.

e Aile hekimligi biitiin bu amaglara ulagabilmek i¢in bir ekip ¢aligsmas1 gerektirir. Aile

hekimleri iyi ¢alisan, multi- disipliner bir ekibin iiyesi olmalidir.

e Aile hekimi bireylerin ailelerin ve toplumun saglik sorunlarm fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonleriyle ele alir. Bu nedenle aile hekimi tibbi bilgisinin yan1 sira, sosyal ve
kiiltiirel cevreyle ilgili bilgilerle de donanmalidir.

e Aile hekimligi hizmeti hastalik merkezli olmaktan ¢ok birey merkezlidir.

e Aileye yoneliktir. Sorunlar aile temelinde ve kisinin sosyal ¢evresi géz oniine almarak

degerlendirilir.

e Topluma ydneliktir. Hastanin sorunlari, toplum ig¢inde, hastanin yasadigi ¢evre goz

Oniline almmarak degerlendirilir. Aile hekimi, toplumun saglik sorunlarindan haberdar
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olmali, diger sektorlerin meslek gruplari ve kuruluslariyla, goniilli kuruluslarla
birlikte bdlgesel saglik sorunlarinda olumlu degisiklikleri baslatmak i¢in

calismalidirlar.

e Diger saglik branslar1 ve kuruluslariyla birlikte uyum i¢inde caligmay1 gerektirir. Aile
hekimi bireylerin saglik sorunlarmnimn pek ¢ogunu ¢ozebilir ancak gerekli durumlarda
hastay1 sevk eder. Sevkin geregi ve sonuglar1 aile hekimi tarafindan hastaya agiklanir.
Aile hekimi saglik hizmetlerinin kullanimi konusunda hastanin danigmanidir ve

hastaya sunulan tiim saglik hizmetinin koordinatoriidiir.

e Aile hekimi hastas1 ile , yakin, sicak ve giivene dayali bir iliski igerisindedir. Hasta
aile hekimini tamamiyla giivenilir bulmalidir ve aile hekimi hasta ile ilgili bilgilerin

gizliligini korumaldir.

e Aile hekimi, hastasmin diger saglik hizmeti sunan birimlerle iligkilerinde, hastanin

savunucusu ve danigmani durumundadir.

Biitiin bu 06zelliklerin dengeli degisimi aile hekimliginin temel diisiince tarzini

olusturur.

Bireylerin ve toplumun saghigini korumak, saglikli yasam saglamak, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerine kiiciik niifus birimlerine kadar ulastrmak ve siirekliligini
saglamak, ¢ocuklarin, yash insanlarin, kadinlarin, adolesan donem gibi gruplarin 6zel saghk
ihtiyaclarin1 belirlemek, kronik hastaliklar1 ve bozukluklar1 onlemek, bolgedeki gevre
kosullarmn1 1iyilestirmek, topluma saglik egitimi vermek, hastalara uygun bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini gerceklestirmek gibi pek c¢ok hedef, aile hekimligi hizmetinin

temel amaglaridir.

Aile hekimligi ilk basamak tedavi hizmetlerini siirekli, etkin ve kaliteli bir bigimde
vererek gerek toplumun saglikla ilgili problemlerinin ve gerekse saglik sektoriinlin ig¢inde
bulundugu ikinci ve tiglincli basamak tedavi hizmeti veren kuruluslara asir1 yiiklenme vb. gibi

problemlerin ¢oziimiinde bityiik faydalar saglayabilecek bir disiplindir®”.
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4.2. DUNYADA AILE HEKIMLIiGi VE GELIiSiMi

Tim diinyada tanimlandig1 sekliyle aile hekimi; yas, cins ve hastalik ayrimi
yapmaksizin bireylere ve ailelere kisisel, kesintisiz ve biitiinciil bir birinci basamak saglik
hizmeti sunan, konusunda en az 3 yil uzmanlik egitimi goérmiis tip doktorudur.
1974 yilinda Hollanda Leuwenhorst'te yapilan Ikinci Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
Toplantisi'nda da aile hekiminin evrensel tanimi yapilarak kabul edilmistir. Buna gore aile
hekimi "Yas, cins ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere, ailelere ve kendine baglh
topluluga kisisel, siirekli ve ilk basamak saglik hizmeti veren uzmanlagsmis tip doktorudur.
Gorevini muayenehanesinde, evlerde, bazen bir klinik ya da hastanelerde siirdiiriir. Erken tani
koymay1 amaclar. Hastalik ve saglik hakkindaki diislincelerine, fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri de dahil eder. Kendisine bir hekim olarak getirilen tiim saghk
problemleri icin bir ilk degerlendirme yapar. Kronik, tekrarlayici ya da terminal hastalig1 olan
devamli tedavisini {stlenir. Hastasiyla uzun siireli baglanti kurarak, hastaligi hakkinda
mesleki acidan kullanabilecegi verileri toplar.Diger medikal ve
medikal olmayan branslarla calisir." Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada
es anlamli olarak kullanilmaktadir ve birinci basamak saglik hizmeti konusunda 06zgiin
uzmanlik egitimi almis tip doktorunu tamimlar. Ulkemizdeki pratisyen hekim terimi ise tip

fakiiltesinden sonra uzmanlik egitimi almamis hekim i¢in kullanilmaktadir™".

1923 yilinda Dr. Francis Peabody, uzmanlasmaya giden yolun sonuna gelindigini ve
saglik hizmeti sunumunun c¢ok fazla parcalara ayrildigi icin yetersiz hale geldigini
vurgulayarak, kapsamli ve kisisel bir saglik hizmeti veren genel hekimlige geri doniis
yapilmas1 gerektigi ¢agrisini yapmusti. O zamanlar pek fazla ses getirmeyen bu c¢agri
1960’larin basinda yeniden giindeme geldi. Genel pratisyenlik alaninin 6nde gelen hekimleri
bir paradoks gibi goriinmesine ragmen, tip fakiiltesinden mezun olan pratisyenlerin bilgi ve
beceri yetersizliklerini ortadan kaldirmak amaciyla yeni bir uzmanlik alan1 6nerdiler. Bu yeni
uzmanlik alanmi “Genel Pratisyenlik” olarak adlandirdilar. Ingiltere’de “Royal College of
General Practitioners” bu uzmanlik egitimini vermek amaciyla kuruldu. Bu uzmanlik alani
1965 yilinda Ingiltere’de, 1966°da ise ABD’de resmen tanindi. Her iki iilkede de bu uzmanlk
alaninda ihtisas yapmis hekimlerin gorev yeri birinci basamak kuruluslar olarak tanimlandi.

1969 yilinda ABD’de bu uzmanlik alani i¢in olusturulan“American Board of Family Practice”

201 hitp://www.112denizli.org/aile/evrensel.htm , 22/204/2006
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20. uzmanlik board’u olarak kabul edildi. ABD’ de Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
baslangicta 15 pilot bolgede baslamis, 1992°de 394 bolgeye ulasmistir. Tip fakdiltesi
mezunlarinin % 11-13’0 bu alan1 se¢cmektedir. ABD’deki tip fakiiltelerinin %80’inden
fazlasinda akademik Aile Hekimligi Ana Bilim Dallar1 mevcuttur. ABD’deki aile hekimligi
uzmanlarmm biliyik kismu  birinci  basamak saglik hizmeti sunumunda bireysel
muayehanelerinde veya grup c¢alismasi seklinde gorev yapmaktadirlar. ABD’nin saglik
finansman1 6zel sigorta sistemine dayandirildigi i¢in de sigorta sirketleri veya HMO (Health

Maintanance Organization) ile yaptiklari anlagmalarla finanse edilmektedirler®’*.

Ingiltere’de 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) &rgiitii kurulmustur. Bu
kurulus: hastane ve toplum saglig1 hizmetleri, aile hekimligi hizmetleri, yerel sosyal hizmetler
ve sosyal giivenlik hizmetlerinden sorumludur.

Saglik hizmetlerinin sunumunda 9 Bolgesel Saglik Idaresi (Regional Health Authority), 2-5
milyon niifus i¢in olusturulmustur. Her birinin i¢inde en az bir tip fakiiltesi yer alir. Esas
gorevi planlama yapmaktir. 140 adet en kiigiik birim olan “District Health Auhority” o
bolgedeki tiim saglik hizmetlerinin sunulmasindan sorumludur 89.000- 860.000 niifusa hizmet

verirler.

Saglik hizmetlerinin ¢ogu vergi yolu ile finanse edilir. Bazi aile hekimlerinin
kendilerine 6zel biit¢eleri de vardir. Hastanelere istihdam ve finansman konularinda 6zerklik
tanmmustir. 34.000 uzman aile hekiminin ¢ogu grup muayenehanelerinde %10’u ise
kendilerine ait muayenehanelerde ¢alismaktadir. Bir uzman aile hekiminin hizmet ettigi niifus
ortalama 2000-3000 arasindadir. Aile Hekimligi Uzmanlk egitimi 1979’da zorunlu hale
getirilmistir. Siire ti¢ y1l olup 2 yil1 hastane egitimi, bir yili da egitici egitimi gormiis bir aile
hekimin yaninda sahada ¢aligsmak yoluyla yapilmaktadir.

Ingiltere’de ayrica 1000 kadar “Health Center”’ad1 verilen merkezler vardir. Bu merkezler 10-
15 bin niifusa koruyucu, gelistirici saglik hizmetleriyle bir oranda da rehabilitasyon

hizmetlerini veririler.

Almanya’da ise saglik hizmetlerinin finansman1 “Bismarck Modeli Saglik Sigortas1”
sistemine gore ‘“Krankenkasse”ler aracilifi ile yapilmaktadwr. Birinci basamak saglik

hizmetlerini aile hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik tinvanlarmi kullanmaksizin diger dal

202 hitp://www.uludag edu.tr/~nazan/ders 1 .html ,25/04/2006
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uzmanlart muayenehanelerinde vermektedir. 1994 yilindan itibaren birinci basamak
hizmetlerde c¢alisacak hekimler icin Aile Hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu hale
getirilmistir. Almanya’da ilk Aile Hekimligi kiirsiisii 1976’da Hannover Tip Fakiiltesinde
acilmistir. Bugiin 24 tip fakiiltesinde ve Frankfurt’taki Aile Hekimligi Enstitiisiinde Aile

Hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir.

Kanada’da aile hekimligi 1966 yilinda tip fakiiltelerinde aile hekimligi kiirsiilerinin
kurulmasiyla ivme kazanmistir. Bugiin Kanada’daki tiim tip fakiiltelerinde bu bolim
mevcuttur. Kanada’da birinci basamak saglik hizmetlerini sunanlar, uzmanlik egitimi almis
olan aile hekimleridir. Aile hekimligi uzmanlk egitimi 2 yildir. Saglik hizmeti bireylerden
toplanan primler ve vergilerle finanse edilir. Aile hekimleri muayenehanelerinde veya grup
calismasi seklinde hizmet verirler. Hastaneye yolladiklar1 hastalarin, orada da izlenmelerinden
sorumludurlar. Aile hekimlerinin sevki olmadan ikinci basamak kuruluslardan {icretsiz olarak

. 203
hizmet alinmaz~"".

4.3. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI VE AiLE HEKIMLIiGi

Aile hekimi; birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan hekimdir.
Diinya’da Aile hekimligi ile genel pratisyenlik genellikle es anlamli kullanilmaktadir. Bir
uzmanlik dalindan ziyade, hizmet sunumunda hekimin gérev tanimi ve ¢aligma usulii olarak
bakilmas1 gerekir. Aile Hekimi; birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan
hekimdir. Diinya’da Aile Hekimligi ile genel pratisyenlik genellikle es anlaml
kullanilmaktadir. Bu nedenle de s6z konusu kavramin bir uzmanlik dalindan ziyade , hizmet

sunumunda hekimin gorev tanimi1 ve ¢alisma usulii olarak bakilmasi gerekir.

Bir iilkedeki saglik sisteminin nasil olmasi gerektigini belirleyen genel kriterler Temel
Saglik Hizmetleri Bildirgesinde belirtilmistir. Bir tilkedeki saglik hizmetlerinin tiimiinii
kapsayan Temel Saglik Hizmetlerinin 6nemli bir pargasi Birinci basamak saglik hizmetleridir.
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Temel Saglik Hizmetlerinin tiim 6zelliklerini tagimak

zorundadir.

203 hitp://www.uludag edu.tr/~nazan/ders 1 .html ,25/04/2006
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Aile Hekimligi sanildiginin aksine tek bir sistemi ifade etmemektedir. Tiim diinyada
degisik bicimlerde uygulanmaktadir. Bu nedenle bir saglik sistemi olarak algilanmamalidir.
Belli bir saglik ekonomisi modeline de bagimli degildir. Degisik ekonomik sistemlerde veya
finansman modellerinde aile hekimligi uygulamasi goriilmektedir. Bir iilkedeki aile hekimligi
uygulamasinin ayrmtilar1 uygulanan saglik politikalar1 ve saglik sistemlerinin 6zelliklerine
gore sekillenmektedir. Bu nedenle bir iilkedeki aile hekimligini tartisirken o iilkedeki
diizenlemeyi ve uygulamayi tartismak gerekir. isminden ¢ok hekimin birinci basamakta hangi
islevleri yiiklenmis oldugu, ¢aligma yonteminin ne oldugu ve hizmetlerin Orgiitlenmesinin

nasil olduguna bakmak gerekir®"*.

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada es anlamli olarak
kullanilmaktadir ve birinci basamak saglik hizmeti konusunda 6zgiin uzmanlik egitimi almig
tip doktorunu tanimlar. Ulkemizdeki pratisyen hekim terimi ise tip fakiiltesinden sonra
uzmanlik egitimi almamis hekim i¢in kullanilmaktadir. Ulkemizin Avrupa Birligi'ne girmesi
durumunda pratisyen hekimlerin uzmanlik egitimi almadan ¢aligamama durumu glindeme
geleceginden burada belirli bir siire i¢in gegis donemi egitimi ve takibinde de en az 3 yillik

uzmanlik egitiminin sart oldugu gozden kagmamalidir®®.

Birinci basamak saglik hizmeti, toplumun tiimiine, herhangi bir ayirima tabi tutmadan
hastalik ve organ farki gézetmeden saglik egitimi, danigmanlik, hastaliklardan korunma, tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini igeren kapsayici bir hizmet vermelidir. Birinci basamak
saglik hizmeti, ilk bagvuru yeri olma o6zelligi tasirken gerekli oldugu durumlarda sevk ve
konsiiltasyon siirecinde koordinasyon saglayan siirekli bir saglik hizmeti de sunmalidir. Buna
gore birinci basamak saglik hizmeti olmazsa olmaz denilebilecek dort temel ozelligi

tasimalidir.Bunlar;

a) Ik Bagvuru: ilk bagvuru herhangi bir problem ya da problemin yeni bir yonii s6z
konusu oldugunda saglik bakimi almak igin bagvuran kisinin hizmete erisebilmesi ve hizmeti
kullanmas1 anlamindadir. Hizmet veren kurulus erisilebilir olmalidir ve hizmet

kullanilmahdir. Ayrica ilk bagvuru yeri halk tarafindan mutlak suretle bilinmelidir.

204 hitp://www.turksagliksen.org.tr/ , 22/04/2006
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b) Siireklilik: Diizenli bir bakim varligi bunun kullanimi olarak algilanir. Toplumun
tiim saglik hizmet gereksinmelerine cevap vermelidir. Siirekliligin esasi, toplum veya kisi ile

saghk  kurulusunun ya da  saghk  calisanmin  iliskisinin ~ devamliligidir.

c) Kapsayic1 Hizmet: Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar tiim saglik bakim
hizmetlerini gerekirse kurum dis1 destek alarak saglamalidir. Bunun i¢in de gerekirse ikinci
basamaga sevk, evde bakim ve topluma yonelik saglik hizmetlerinin de olmasi anlamina

gelmektedir®®.

Birinci basamakta bakim hizmetleri; sorunun tanimlanmasi, tani, izlem ve yeniden
degerlendirme basamaklarini igermelidir. Birinci basamak saglik hizmetleri; tedavi edici
hizmetler kadar koruyucu hizmetleri de kapsamalidir. Hangi koruyucu hizmete ihtiyag, hem
de gerekli olduguna karar vermek oOnemlidir. Koruyucu hizmetler, sadece tibbi bakim
alanlarina yonelik bir ¢aba degildir. Saglikl kisileri ve bakima ihtiyaci olani tespit etmeyi de
icermektedir. Toplum diizeyinde kapsayicilik, hizmet yelpazesinin toplumun ihtiyacina gore
belirlenmesi ve bu hizmetin topluma ulagmasinin derecesi ile Olgiiliir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsayici olabilmesi i¢in tiim kalkinma
programlarina ve belirlenen saglik sorunlarma iliskili ve yonlenmede dengeli olmalidir.
Entegre olmast , kiiltiirel olarak kabul edilmeli, teknik olarak uygun olmali, bolgesel

ihtiyaglar1  hi¢  kuskusuz karsilayabilir  nitelikte bir yapiya sahip olmaldir.

d) Koordinasyon: Saglk kuruluslar1 ve saglik personeli arasinda da olmalidir.

Bunun ¢ok iyi bir bilgi toplama ve kullanma sistemi de mevcut olmalidir®”.

4.4. AILE HEKIMLIGi PiLOT UYGULAMASI HAKKINDA
YONETMELIGIN iINCELENMESI

4.4.1. Amacg, Kapsam ve Tanimlar
Bu Yonetmeligin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve verilen

saglik hizmetinin kalitesini artirmak, aile hekimi ve aile saghig1 elemanlarinin ¢aligma usul ve
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esaslarini, calisilan yer , kurum ve statiilerine goére Oncelik siralamasini, aile hekimligi
uygulamasina gegise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve sayilarini, aile sagligi merkezi
olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek ilkeleri, is tanimlari,
performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk evraki, regete, rapor ve diger
kullanilacak belgelerin seklini ve igerigini, kayitlarin tutulmasi ile calisma ve denetime iligkin

usul ve esaslar1 belirlemektir?®®.

Bu Yonetmelikte gecen;
Bakanlik: Saglik Bakanligma,
Kanun: 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda

Kanunu,

Yerel saglik idaresi: Toplum sagligma ve cevreye yonelik saglik hizmetleri ve idari
gorevler ile egitim, izleme, degerlendirme, denetim ve koordinasyon faaliyetlerini yiiriiten,

illerde il saglik miidiirliigiinii ve ilgelerde ilge saglik grup baskanligini,

Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis ,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olclide
gezici saglik hizmeti veren ve tam gilin esasma gore calisan aile hekimligi uzmani veya

Bakanligi 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu siirede
yerine bakan aile hekimini,
Aile saglig1 elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli ¢alistirilan veya

Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memurunu (toplum sagligi),

Gegici aile sagligi elemani: Aile saghgi elemaninm yillik izin veya hastalik izninde

bulundugu siirede yerine bakan aile saglig1 elemanni,

2% «Ajle Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik”, Resmi Gazete Sayisi : 25867, Resmi Gazete
Tarihi: 06/07/2005, Madde:1
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Aile saglig1 merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile

hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

Birinci basamak saglik hizmeti: Toplum sagligma yonelik hizmetler ile kisisel
koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan, kisilerin saglik

sisteminden ilk alig noktasinda verilen saglik hizmetini,

Ikinci basamak saglik hizmeti: Hastalarin tan1 ve tedavisinin, birinci basamak saglik
kuruluglar1 tarafindan saglanamadigi durumlarda, sevk edildigi saglik kurulusu tarafindan

verilen saglik hizmetini,

Ucgiincii basamak saglik hizmeti: Ikinci basamak saghk hizmetlerinin kapsaminda yer
almay1p, ileri tetkik ve tedavi yontemlerini gerektiren ve tedavisi 6zellik arz eden hastalarin

sevk edildigi bir iist saglik kurulusunda verilen saglik hizmetini,

Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemanmnin, il saglk
miidiirliglince tespit edilen belde, kdy ve mezra ve benzeri yerlesim yerlerine, Bakanlik¢a

belirlenen araliklarla giderek yerinde verecegi saglik hizmetini,

Hizmet bolgesi, hizmet grubu ve hizmet puani: 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayilt Resmi
Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeliginin ilgili Maddelerinde
aciklanan bdlge, grup ve puanlari,

. 209
ifade eder".

4.4.2. Calisma Usul ve Esaslan

4.4.2.1.Aile hekiminin gorevleri
Aile hekimi, aile saghgi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek,
hizmet i¢i egitimlerini saglamak ve Bakanlik¢a yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin

gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle ylikiimliidiir. Aile hekimi, kendisine

2% Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik, a.g.e., Madde:3
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kayitl kigileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici

saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar”'’,

Aile hekiminin gorevleri;
a) Caligt1ig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinin yapilmasinda yerel saglik idaresi ile

isbirligi yapmak,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilagtigi toplum ve ¢evre saghgim ilgilendiren

durumlar1 yerel saglik idaresine bildirmek,

c) Kisiye yonelik rehberlik, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, dnemli/sik goriilen toplum sagligi konularinda
kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri, rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh

saglig1 ve yasli saglig1 hizmetlerini yerine getirmek,

d) Ik kayitta ev ziyareti ile kendisine bagh kisilerin saglik durumlarinmn tespitini

yapmak,

e) Calistig1 mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda tespit ettigi
evde takibi zorunlu 6ziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere) giivenligi saglayici
tedbirlerin alinmas1 kayd: ile evde veya gezici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik

hizmetlerini vermek,

f) Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel saglk
programlarini ytiriitmek

g) Tami1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {igiincii
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu

yapmak,

h) Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

219 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:4
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1) Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak,

i) IIk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

J) Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

k) Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi rotasyonlar

cercevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

1) Kronik hastalig1 olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,

m) Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

n) Dogum 6ncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak,

ile yetkili ve gorevlidir*'",

4.4.2.2. Aile saghgi elemaninin gorevleri

Aile sagligi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi i¢inde kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmasi ile birlikte, kisilerin saglik
kayitlar1 ve istatistiklerinin tutulmasi ile yiikiimlidiir. Aile hekiminin yukarida sayilan

gorevlerini yerine getirmesinde yardimer olur®'?,

Aile saglig1 elemanim gorevleri;

a) Aile sagligi merkezine bagvuran kisilerin vital bulgularini almak ve kaydetmek,

b) Aile hekiminin gdzetiminde, talimat1 verilen ilaglar1 uygulamak,

c) Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek,

d) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak,

' Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e. , Madde:4
*12 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik, a.g.e., Madde:5
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e) Ik yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile hekimine yardimci olmak,

f) Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalarin bagka bir saglik kurulusuna sevki
durumunda sevk islemlerini yiiriitmek, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen

hastalarm sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak,

g) Laboratuvar tetkikleri icin numune almak,

h) Basit laboratuvar tetkiklerini (egitimini almigsa) yapmak,

1) Aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak,

1) Gezici hizmetler, saghg: gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-cocuk

saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,

j) Bakanlike¢a belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak,

k) Hizmetlerin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak aile hekiminin verdigi diger gorevleri
yerine getirmek,

ile yetkili ve gorevlidir*",

4.4.2.3.Gezici hizmetlerin yiiriitillmesi

Aile hekimligine gegilen illerde gezici saglik hizmeti bolgeleri, uygulama baslamadan
onceki iki ay ig¢inde, aile hekimligi uygulamalarma gegildikten sonra yapilmak istenen
degisiklikler ise her yil Ocak ve Temmuz aylarinda il saghk miidiirliigiiniin teklifi ve
Bakanlhigin uygun goriisiiyle tesbit edilir. Gezici saglik hizmeti vermekle yiikiimli aile
hekimleri atama sirasmnda belirlenir. Gezici saglik hizmeti veren aile hekimlerinin,
bolgelerindeki dagmik yerlesim birimlerine belirli bir plan dahilinde periyodik olarak
ulagmalar1 ve bu sekilde hizmet vermeleri esastir. Bunu saglamak i¢in aile hekimi, cografi
durum, iklim kosullari, ulasim sartlar1 ve kendisine bagli olan yerlesim birimlerinin sayisini
dikkate alarak hizmeti aksatmayacak sekilde ziyaret yapar ve programini kdy/mahalle

muhtarlar vasitasiyla en ge¢ bir 6nceki haftanin son is giinii saat 12.00'ye kadar duyurulmasini

13 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik, a.g.e., Madde:5
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saglar. Bu ziyaretlerin aile saglig1 elemaninin gorev yetki ve sorumluluklari ¢ergevesinde, aile

hekimince uygun goriilen kismi aile saglig1 elemaninca da yapilabilir*'*.

4.4.2.4.Kisilerin aile hekimini secebilecegi bolgeler

Aile hekimligi uygulamasma gecilen yerlerde, kisilerin birinci basamak saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in aile hekimlerine kaydolmasi sarttir. Kisilerin aile
hekimlerine ilk kaydi, aile hekimligi uygulamalarina yeni gegilen illerde il saglik miidiirligi
tarafindan ikamet ettikleri bdlge géz Oniinde bulundurularak yapilir. Daha sonra kisiler,
bulunduklar1 yerin cografi sartlarna gore yakin konumdaki aile hekimini zaman ve bdlge
sinirlamas1 olmaksizin serbest¢e segebilir. Kendi se¢imini yapan kisinin aile hekimini
degistirmesi i¢in en az alt1 ay beklemesi zorunludur. Aile hekimligi uygulamalarinin oldugu
bir il'e ikamet amaciyla yeni gelen kisiler bolgelerinde bulunan aile hekimlerinden istedikleri
bir aile hekimine kayit yaptirirlar. Kayit yaptirmamislarsa ilk ev halki tespitinde tespit
edilirler ve il saghk midiirligi tarafindan kendine kayithi kisi sayist en az olan yakin

konumdaki aile hekiminden baglanarak kayitlar1 yapilir.

Herhangi bir nedenle bdlgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen kisi, il
saglk miidiirligi tarafindan listesinde yakin konumdaki en az kisi kaydi olan aile hekiminin
listesine eklenir. Illerde, merkez ilge tek bdlgedir. 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir
Kanununa tabi illerde ise, biiyliksehir belediyesine bagl her ilge ayr1 bir bolgedir. Biiytliksehir
siirlarindaki ilgelerde, kisi isterse bulundugu il¢e disindan aile hekimini secebilir. Diger

ilgelerin her biri bir bolgedir.

Gezici saglik hizmeti verilen yerlerde oturan kisiler, gezici saglik hizmet almak {izere
baska bir aile hekimine kayit olamazlar. Ancak, bagka bir aile hekimine kayit olmak isterler
ise, kayit olduklar: aile hekiminin aile saglig1 biriminden hizmet alirlar. Bu durumda, kayit
olunan yeni aile hekimi, o kisi veya kisiler i¢in gezici saglik hizmeti vermek ile yiikiimlii

tutulamaz.

Stirekli ikamet ettigi ilden uzakta kalacak kisi veya gegici siire ile Tiirkiye'de ikamet

edecek olan kisi, zorunlu durumlarda kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden kayit

1% Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, a.g.e., Madde:6
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yaptirmaksizin saglik hizmeti alir veya hastaneye sevk edilir. Bu durumdaki sevk, aile
hekiminin sevk sayisina iglenmez. Aile hekimi bu konumdaki kisiler i¢in herhangi bir ticret

talep edemez”"”.

4.4.2.5.Personelin Calisma saatleri

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 tam giin esasina gore ¢aligirlar. Mesai saatleri
ve giinleri, ¢calisma yerinin kosullar1 da dikkate alinmak suretiyle ¢alistig1 bolgedeki kisilerin
ihtiyaglarma uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve yerel saglik idaresince
onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri ¢aligma siiresine dahil edilir.
Calisilan gilinler ve saatler aile saghgi merkezinin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin
bilgilenmesi saglanir. Caligsma saatleri disinda ve resmi tatillerde, bolgedeki aile hekimleri
say1s1 dikkate alarak icapg1 veya aktif nobet uygulamalari ¢cergevesinde hizmetin devamliligi

saglanir.

Aile hekimi ve aile saghgi elemanlar1, yangin, deprem, sel felaketi gibi olaganiistii
durum ve hallerde caligma saatleri ile bagli olmaksizin ¢alistirilabilirler. Hizmetlerin
devamliliginin saglanabilmesi icin gerekli durumlarda Bakanlik personeli goérevlendirme

suretiyle ¢alistirilir®'®.

Gorevlendirme suretiyle ¢alistirilan aile hekimleri ve aile saghigi elemanlar1 yillik,
mazeret izni ve hastalik izni yoniinden, asli statiilerine iligkin mevzuata tabidir. S6zlesme ile
calistirilan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 yillik, mazeret izni ve hastalik iznini 5258

say1l1 Kanunun 8 inci Maddesinin ikinci fikrast uyarinca kullanirlar®'’.

4.4.2.6. Geri doniis ve gorev degisikligi
Sozlesmeli aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 Bakanlik veya kurumlarmin
muvafakati ile goreve baslayabilirler. Bu gorevlerini yiiriittiikleri siirece kurumlarindan

ticretsiz izinli sayilirlar ve kadrolari ile iliskileri devam eder. S6zlesmeli aile hekimleri ve aile

1% Alile Hekimligi Pilot Uygulamast Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:9
216 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasit Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:11
217 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:12
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saglig1 elemanlar1 bu gorevlerinden ayrilmalar1 halinde, genel hiikiimler ve Bakanlik

mevzuatina gére memur veya sozlesmeli pozisyonlara gecebilirler.

Bakanliga baghi kurum ve kuruluslarda memur statiisiinde c¢aligmakta iken aile
hekimligi uygulamasini tercih eden aile hekimi/aile sagligi elemani, kamu hizmetinden
cikarilmay1 gerektirecek bir fiil disinda, uygulamadan vazge¢mesi durumunda veya herhangi
bir suretle sozlesmelerinin sona ermesi halinde, iicretsiz izine ayrildig ilge saglik grup

baskanligma veya kurumuna atanir.

Bakanliga bagh kurum ve kuruluslarda sozlesmeli personel statiisiinde ¢aligmakta
iken aile hekimligi uygulamasmi tercih eden aile hekimi/aile saghgi elemani, kamu
hizmetinden ¢ikarilmay1 gerektirecek bir fiil disinda , uygulamadan vazgegmesi durumunda
veya herhangi bir suretle sozlesmelerinin sona ermesi halinde, bos ise dnceki sozlesmeli
personel pozisyonlarma, bu pozisyon dolu ise ayni hizmet bdlgesinde, bu bolgede bos

pozisyon bulunmazsa sirastyla iist hizmet bolgelerinde bos pozisyonlara 6ncelikle atanirlar.

Iki ay dnceden bagl oldugu il saglik miidiirliigiine yazili olarak bildirmek kosulu ile
uygulamadan vazgegerek diger hekimlik alanlarina yonelmek her zaman miimkiindiir. Aile
hekimligi uygulamasi i¢inde gorev almak, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)'na girmeye veya
farkli gorevler i¢in basvurmaya engel degildir. Aile hekimligi uygulamasi i¢inde ¢alisan
hekim, farkli bir goreve baslamak i¢in aile hekimligi uygulamalarindan ayrilmak

218
zorundadr ",

4.4.3. Performans ve Hizmet Kalite Standartlar:
Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde vermis olduklar1 kisisel koruyucu
saglik hizmetleri ve sevk oranlar1 dikkate almir. Sevk oranlari, bebek ve gebe izlemi ve

. . - 219
asilama oranlarinin hesaplanmasina dair usul ve esaslar bakanlik¢a belirlenir® .

Aile hekimi ve aile saglig1 elemani, Bakanlik¢a belirlenen birinci, ikinci agsama ve aile

hekimligine yonelik yillik hizmet i¢i egitimlerin en az % 80'ine katilarak hizmet kalite

218 «Alile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Y 6netmelik”, Resmi Gazete Sayist : 25867, Resmi Gazete
Tarihi: 06/07/2005, Madde:13
*1% Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:14
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standartlarinin yiikseltilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Ongériilen sevk oranmi asan aile

hekimleri, sevk ettigi vakalarm niteligine gore hizmet i¢i egitime tabi tutulabilirler*.

4.4.4. Atamalarda ve Gorevlendirmelerde Oncelik Siralamasi Olgiitleri ile

Nakillere Iliskin Esaslar

Aile hekimligi uygulamasinda ¢alisacak personelin dncelik siralamasina iliskin usul ve
esaslar, bu Yonetmeligin (EK-1)'indeki Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille

Ilgili Usul ve Esaslara gore diizenlenir.

Aile hekimligi pilot uygulamasma gegiste belirli bir bolgede calisacak aile hekimi
sayis1 Bakanlikca ortalama 2500-3000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde, il merkezi ve

ilin geri kalani i¢in ayr1 ayr1 tespit edilir.

Pilot illerde 3000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi ¢aligma bolgeleri
tespit edilir. Yerel, idari, cografi ve niifus 6zelliklerine gore 3000 kisinin {izerine ¢ikmamasina
ve 2500 kisinin altina inmemesine 6zen gosterilir.

Biiyiiksehir belediyesine bagl ilgelerin her biri ayri ilge kabul edilir. Aile hekimi
caligma bdlgeleri yerel, idari, cografi ve niifus esaslarina gore belirlenir ve ilan edilir. Aile

hekimi sayis1 belirlenen standartlar1 asamaz.

Her aile hekiminin yanmda en az bir aile saglig1 elemani ¢alisir. Aile saglig1 elemani,
calisma kosullarinin 6zelligine gore ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum sagligi)'dur.
Saglik evlerinde ¢aligmakta olan ebeler aile sagligi elemani olarak gorevlendirilmemislerse, o
bolgenin baglandig1 aile hekimine hizmet yoniinden bagl olarak calisir. Idari yonden Saglik

Grup Bagkanligina baghdur.

Aile saglig1 elemanlarin se¢imi aile hekimlerinin bu Yonetmeligin (EK-1)'indeki Aile

Hekimligi Uygulamasida Atama ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslarma gore oncelikle kendileri

tarafindan belirlenir ve il saghk miidiirligiine sézlesme imzalanmadan énce bildirilir**'.

2% Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Y6netmelik, a.g.e., Madde:15
2! Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:18
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Aile hekimlerinin egitimleri iki asama halinde siirdiiriiliir. Birinci asama egitim
programi en ¢ok on giindiir. Ikinci asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci asama
egitimin ardindan baglar, siiresi en az oniki aydir. Birinci ve ikinci agsama egitimin siiresi ve
icerigi Bakanlik tarafindan belirlenir. Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci agama
egitimlere katilmas1 zorunlu degildir. Aile hekimligi uzmanlari, uygulamaya yetkilendirilmis
diger hekimlerle birlikte Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime alinabilir.
Aile saglig1 elemanlar1 Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime alinabilirler.

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 bu egitimlerin en az % 80'ine katilmak zorundadir**?,

4.4.5.Fiziki ve Teknik Sartlar
Aile saghgr merkezi, Bakanlik¢a ongoriilen niifus kriterleri esas almmmak suretiyle
sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan acilabilir. Ayni aile saghgi

merkezinde gorev yapan her bir aile hekimi ayr1 ayr1 sozlesme yapmak zorundadir®®.

Aile saglig1 merkezleri asagida belirtilen asgari fiziki sartlar1 saglamalidir:
a) Bina; kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma ve aydinlatma imkanlarina
sahip olmalidir, toplam alani1 bir aile hekimi i¢in 60 metrekaredir. Birden fazla hekimin

birlikte calismasi durumunda her aile hekimi i¢in 20 metrekare eklenir.

b) Bekleme ve sekreter kayit odasi bulunmalidir.

¢) Muayene odasi, her aile hekimi i¢in en az 8 metrekare olmalidir.

d) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girigimlerin yapilabilecegi ve sterilizasyon
cihazlarin1 alabilecek biiyliklikte olmalidir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiiciik cerrahi
miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, jinekolojik muayene masasi
ve bu muayene ve miidahalelerin ve acil miidahale malzemelerinin, dezenfeksiyon ve

sterilizasyon cihazlarin bulunmasi gereklidir.

e) Calistirilmas1 planlaniyorsa, laboratuar cihazlarmmn bulundurulacagr ve

calistirilacagi uygun bir oda bulunmalidir.

2 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:19
¥ Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:20
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f) Saglik kayitlarmm tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum ve sigorta
kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢aligmalarin yapilacagi arka biiro veya

bir bélme bulunmalidir.

g) Hastalarm kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

Muayene odasi disinda bahsedilen diger odalar aile hekimlerince miisterek
kullanilabilir. Yukarida bahsedilen odalardan (d), (e) ve (f) bentlerinde belirtilenler ayr1 oda

olmak zorunda degildir, uygun baska odalarla birlestirilebilir***,

Aile hekimleri oncelikle, bolgedeki Bakanlik ve diger kurumlara bagh uygun saglik
kuruluslarinda hizmet verirler. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde aile hekimleri ¢alisacagi
bdlgede kendi donatacaklar1 uygun standartlari tasiyan mekanlarda hizmet verirler.

Aile hekimi birden fazla belde veya kdye gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise il
saglik miidiirliiglince uygun goriilen merkezi konumdaki yerlesim biriminde ikamet eder. Aile
hekiminin gezici saglik hizmeti verecegi belde ve kdylerin tespitinde ayni giizergahta ve
birbirine yakin konumda olmas1 gibi cografi 6zellikler g6z onilinde bulundurulur. Bagh olan

yerlesim biriminde saglik evi var ise aile hekimi bu saglik evinde hasta kabul edebilir.

Merkezlerin belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun olmasi,
hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak
belirlenen asgari standartlar1 saglamasi ve hizmetten yararlanan niifusun kolayca ulasabilecegi
yerde olmasi esastir. Goreve yeni baglayan aile hekimi mevcut personel ile hizmet vermeye
baslar. lIsterse hizmet verdigi mekdnmi il saghk miidiirliigiiniin uygun goriisii ile
degistirebilir*>.

Aile hekimi, tan1 ve takip i¢in gerekli goriilen basit goriintiileme ve laboratuvar
tetkiklerini miimkiinse kendi c¢alistig1 birimde yapar. Diger laboratuvar hizmetleri ilge saglik
grup baskanlig1 biinyesinde siirdiiriiliir veya il saghk miidiirligliniin uygun gordiigii saghk

kurulusunun laboratuvarinda yaptirilir®?,

2% Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:21
3% Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi: Hakkinda Yonetmelik, a.g.e., Madde:23
2% Alile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:24
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4.4.6. Kullanilacak Belgeler

Aile hekimi saglik hizmetlerinin biitiiniiyle kullanimimdan sorumlu hekimdir. Aile
hekimi, hastasinin ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa bagvurmasina
gerek olup olmadigma karar verir. Hastay1 gerekiyorsa sevk eder ve verilen hizmetleri geri
bildirim vasitasi ile izler ve hizmet birimleri arasinda gerekli koordinasyonu saglar. Hastanede
dogum yapilmasi halinde, taburcu islemleri yapilirken annenin ve bebegin saglik durumlarini
bildiren ve hastanede yapilan tibbi islemleri agiklayan epikrizleri ilgili tabipler tarafindan ayr1

ayr1 doldurulur ve imzalanarak aile hekimine teslim edilmek {izere hastaya verilir.

Aile hekiminin ikinci ve {iglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevk ettigi,
veya aile hekimine bagl olup da bahsedilen saglik kurum ve kuruluslarina sevksiz giden
kisilere usuliine uygun epikriz diizenlenmesi zorunludur. Epikrizin verilmemesi halinde islem
yapilmast i¢in aile hekimi durumu ilge saglik grup bagskanligna bildirir. Bu epikrizi doldurup
aile hekimine teslim edilmek iizere hasta veya hasta yakina vermeyen hekimler hakkinda 657

say1l1 Devlet Memurlar1 Kanununun ilgili hiikiimleri uyarinca islem tesis edilir.

Birinci basamaktan ikinci ve tliglincii basamaga sevk sadece aile hekimi tarafindan
yapilir. Kayitlarin tek elde toplanip denetlenmesi icin birinci basamakta resmi recete
yazilmast ve hastalik raporu tanziminde aile hekimi yetkilidir. Olaganiistii haller ile toplum
sagligini tehdit eden ve kemoproflaksi gerektiren bulasici ve salgm hastalik hallerinde, ilge
saglik grup baskanligindaki hekim tarafindan, regete diizenlenmesini gerektiren 6zel durum
belirtilmek suretiyle resmi recete diizenlenebilir. Bu durumda ilgili aile hekimi en kisa siirede

bilgilendirilir.

Olii muayenesi ve defin ruhsat1 verilen kisilerin kayitlar1 aile hekimine bildirilir. ikinci
ve l¢iincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar ve muayenehanelerinde serbest ¢aligan
uzman hekimlerce diizenlenen ayaktan takip ve tedavi protokollerinin aile hekimince kayit ve
takibi gereklidir. ilgili uzmanlik dalinda hastanm tetkik ve tedavisi tamamlandiktan sonra aile

hekimine geri bildirim ayn1 sevk formu iizerinden veya forma ekli epikriz vasitasiyla yapilir.

Aile hekimi, hastasini bir iist basamaga sevk etmesi halinde uygun sevk formuna sevk
gerekcelerini, yapilan tetkik sonuglarint ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak
zorundadir. Hasta sevk evraki, regete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve

diger kullanilacak belge 6rnekleri Bakanlikca belirlenir.
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Sosyal giivenlik kurumuna bagli olarak saglik giivencesine haiz olan kisilerin
receteleri ilgili kurumun saglik karnelerine yazilir. Kisinin herhangi bir sosyal giivenlik
kurulusu ile iliskisinin bulunmamasi1 halinde ise, Bakanlik¢a belirlenen formata uygun sekilde
bir niisha halinde regete tanzim edilir ve hastaya verilir. Bu durumda ilag bilgileri dozajlar1 ile

birlikte kisi dosyasina islenir*’.

Isyeri hekimi, isyerindeki calisana sevk, recete veya rapor gerektiginde Kkisiyi
bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile aile hekimine gonderir. Kisiler aile hekimlerince takip
edilmek durumundadir. Isyerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli miidahale isyeri
hekimi tarafindan yapilir ve gerekirse hastane acil servisine sevk edilerek en kisa siire
icerisinde aile hekimi bilgilendirilir. Kurum hekimliginden saglik hizmetleri alan kisiler, aile

hekimine kayit yaptirarak saglik hizmetini alirlar®*®,

4.4.7. Kayitlarin Tutulmasi ve Denetim

Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, kisilerin
saglik dosyalar1 ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit ve evrak
niteligindedir. Kayith kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen
hasta sayisi, konulan teshisler (kodlar1 ile birlikte), asilama, gebe ve logusa izlemi, bebek ve
cocuk izlemi, aile planlamasi ve bulagsic1 hastaliklar ile ilgili veriler ve Bakanlik tarafindan
belirlenen benzeri veriler belirli araliklarla diizenli olarak Bakanliga bildirilir. Aile
hekimlerinin ve aile saglig1 elemanlarinin kendileri ile ilgili kayitlar1 il saglik miidiirliigiinde

tutulur®®’.

Aile hekimi kendisine kayitl kisilerin kisisel saglik dosyalarmi tutmakla yiikiimliidiir.
Kayitlarin gilivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir. Aile hekimi
denetimlerde kendine kayithi kisilerin dosyalarmni, hasta haklarma riayet etmek suretiyle,

gostermek zorundadirlar. Kisi kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini talep edebilir®.

Aile hekimi tarafindan tutulan kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin aile

hekimini degistirmesi halinde eksiksiz olarak sorumlu olacak aile hekimine devredilir ve ilge

7 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi: Hakkinda Yonetmelik, a.g.e., Madde:25
2% Alile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:26
% Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:27
2% Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:28
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saglik grup baskanligi bilgilendirilir. Bulundugu bodlgeden ayrilan aile hekimi oOncelikle
kendisine kayith kisileri il saghik miidiirliigiince bekleme listesinden gorevlendirilen bir aile
hekimine devretmek zorundadir. Atanan aile hekimi kayith kisileri devralir. Acil bir sebeple
gorevinden ayrilmak zorunda kalan aile hekiminin kayitlart ilgili ilge saglik grup baskanligi

tarafindan devralnir ve gérevlendirilen aile hekimine devredilir®'.

Aile saghig1r merkezi, aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari, mevzuat ve sézlesme
hiikiimlerine uygunluk ve diger konularda Bakan, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik
idare amirleri veya bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tébidir. Denetim
yapmaya yetkili amir, mevzuat ve sozlesme sartlarina aykiriligi dogrudan kendisi tespit
edebilecegi gibi, tespiti yapmak {lizere sorusturmact da gorevlendirebilir. Mevzuat ve
sOzlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde, genel hiikiimler ve 5258 say1li Kanunun 8

inci Maddesinin ikinci fikras1 uyarimnca ilgililer hakkinda islem tesis edilir™.

4.5.DUZCE’DE AILE HEKIMLIGI PiLOT UYGULAMASININ
GEREKCELERI

Ulkemizde basta ve dncelikle birinci basamak saghk hizmetleri olmak {izere saglik
sistemimizin hizmet sunumu ve yOnetim boyutunu biitiiniiyle degistirecek olan Aile
Hekimligi sistemine gecis siirecinde Saglik Bakanligi belirlemis oldugu illerde pilot uygulama
yapmay1 planlamakta ve bu pilot uygulamalarin ertesinde sistemi iilke geneline
yayginlastirmay1 hedeflemektedir. Bu siiregte gerek pilot uygulama alanlarinin belirlenmesi
gerekse de pilot uygulamanin degerlendirilmesi ve izlenmesi asamalarinda belirlenmis
kriterler, gostergeler bulunmadig1 anlagilmaktadir. Saglik Bakanli1 dokiimanlarinda yazili bir

is plani, zaman ¢izelgesi vb. planlama unsurlarina rastlanamamaistir.

Yukarida belirlenen kavramsal gerceve 1siginda gerek pilot bdlge secim gerekse
uygulama asamasinda kullanilabilecek (kullanilmasi gereken) gostergelerin belirlenmesi
gereklidir. Aile hekimligi pilot uygulama siirecinin uygulanacak bodlgede saglik hizmet
sunumunu blitiintiyle degistirecegi géz oniine alindiginda izlem ve degerlendirme i¢in uygun

gostergelerin belirlenmesi yani sira “basar1 ya da basarisizlik™ karar1 verebilmek i¢in boyle bir

21 Aile Hekimligi Pilot Uygulamast Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:29
7 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, a.g.e., Madde:30
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yontem zorunlu goriinmektedir. Aksi, pilot uygulamanm basarisin1 pesinen kabul etmek

anlamina gelecektir.

Saglik Bakanligi aile hekimligi pilot uygulamalarinin izlem ve degerlendirme
siirecinde girdi, siire¢ ve sonug¢ bagliklar1 olarak bir ¢er¢eve ortaya koyabilmek i¢in pilot
uygulama siire¢, mevcut durumun analizi ise girdi olarak degerlendirilebilir. Girdi olarak
degerlendirilecek mevcut durumun analizi, siirecin etkisinin ortaya konabilmesi i¢in kritik bir
asamay1 olusturmaktadir. Bu ag¢idan aile hekimligi uygulamasinin hem yonetsel hem
teknik(maliyet, finansal boyut) hem de saglik durumuna etkisini ortaya koyabilecek
parametrelerle degerlendirilmesi ve pilot uygulama alanlarinin se¢iminde kullanilmasi

gereklidir®’.

Pilot uygulama alani secim ile izlem ve degerlendirme cercevesi i¢cin asagidaki ana
basliklar kullanilabilir. Bu bagliklar ayn1 zamanda gosterge kategorilerini de olusturmaktadir

bunlar:

1. Saglik politikalari: Bu baslik yazili saglik planlar1 varligi, sektorler arasi esgiidiim
diizeyi, saglik kuruluslar1 arsinda igbirliginin durumu, toplum katilim1 mekanizmalari, kaynak
ve olanaklarin esit dagilimu ile ilgili durum gibi unsurlar1 igerir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
gerek pilot illerin belirlenmesi gerekse de uygulama asamalarinda bu kapsamda durumuna

iliskin bir degerlendirme yapilmadig: izlenmektedir.

Pilot uygulama secim kriterlerinin degerlendirilmesi bir alt baglik olarak
vurgulanabilir. Pilot uygulama bdlgesinde etkili bir planlama ve uygulama i¢in mevcut
kapasite, deneyim, uygun egitimli personel, idare ve saglik sektorii arasindaki igbirligi ve
esgiidim, giiclii bir toplum katilimi varligmin degerlendirilmesi baslangic asamasinda
kullanilabilecek yol ve yoOntemlerdendir. Siralanan bagliklarda pilot uygulama
gerceklestirilecek bolgelerin  seciminde g6z Oniine alinmasi gereken birgok faktoriin
bulundugu izlenmektedir. Bu faktdrler arasnda mevcut durumun analizi, ihtiya¢c ve

onceliklerin ortaya konulmasi, belirlenmis izleme kriterleri ve gostergeler ile etkili bir

?33 Pratisyen Hekimlik Dernegi, Diizce Aile Hekimligi Pilot Bolge Uygulamasi Calisma Grubu, “Diizce Raporu”,
Istanbul 2005, s.36
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degerlendirme ve raporlama yapisinin olusturulmasi iilkemizde hayata gegirilmeye c¢alisilan

aile hekimligi pilot uygulamalar1 i¢in dnde gelen basliklar olarak degerlendirilmelidir.

Uygulama asamasinda mevcut durumun analizi uygulanacak programin ve siirecin
etkisinin izlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Uygulama siirecinde “veri toplama ve
analizi i¢in anahtar Onceliklerin belirlenmesi” ve “var olan durumun analizi, toplumsal
diizeydeki ihtiyaclarin analizi ve bu ihtiyaclar1 dengeleme firsatlarmin ortaya konulmasi” ve
bu amagla “gdstergeler, hedefler ve zaman ¢izelgesi kullanilarak™ planlama yapmak gerektigi

belirtilmektedir®>*,

2. Sosyal ve ekonomik gelisme: Bu baglikta bolgenin genel sosyo ekondmik
gelismislik diizeyi yaninda bolge i¢indeki gelir dagilimimna ve sosyo ekonomik duruma iligkin
esitsizlikler, uygun konut kosullari, oda basina diisen kisi sayisi, bdlgenin ge¢im kaynaklar1 ve
calisma alanlar1 gibi bir cok unsur siralanabilir. Ozellikle mevcut durumun ortaya konmasi ve

pilot uygulama alanlarinin belirlenmesi agsamalarinda 6nemli yer tutan gdstergelerdir.

3. Bolge niifusu: Niifusun yas, cins, cografi dagilimi, niifus yogunluklari, go¢
yogunluklar1 ve hizli gelisim gosteren yerler, ulasim olanaklari, dogum ve 6liim hizlari,

dogurganlik ve dogal artig gdstergeleri.

4. Saglik hizmetleri: Saglik hizmetlerini varligi, yaygmnligi, ulasilabilirligi, ve hizmet
ice1igi ile ilgilidir. Saglik kurumlarinin yerlesimi, dagilimi ve ulagim olanaklari, etki alanlari,
farkli saglik kurumlarini hizmet alanlarinin kesigim noktalari, saglik kurumlarmmin yerleri,
kurum 0Ozellikleri(kamu/6zel vb), hizmet kapsamlari(hastane, poliklinik, saglik merkezi vb),
her saglik kurumundan yaklasik yararlanan kisi sayisi, yas ve cins dagilimi, hastaneler i¢in
yatak sayisi, temel saglik hizmetlerine ayrilan kaynak miktari, saglanan temel destek varligi
(Temel ilaglar, asilar, malzeme, laboratuar ekipmanlari vb) bu kapsamda siralanabilir.
Hizmetin igerigi TSH nin sekiz ana unsuru lizerinden degerlendirilebilir:

“Saglik egitimi, beslenme, yeterli ve giivenli igme suyu, ana ¢ocuk sagligi,.aile planlamasi,
bagi endemik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii, temel ilaglarin saptanmasi ve saglanmas1.”
Bu baglikta agilama hizmetlerine 6zel bir yer vermek gereklidir. Ana gosterge olarak yas

gruplarma gore asi ile korunulabilir hastaliklarin insidansi, DBT asisinin 3 doz ve kizamik

2% Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.37
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asis1 ile asilanma oranlar1 belirtilmekte, ek olarak yas gruplarina goére asi oranlari, DBT igin
astya devamsizlik hiz1, iki veya daha fazla tetanoz asis1 yapilmis gebe orani, A vitamini alan

1 yas alt1 bebek orani gostergeler olarak siralanmaktadir™”.

5. Saglik diizeyi: Bu baslikta temel olarak beslenme durumu, morbidite ve mortalite

gostergelerinin en yararl gostergeler oldugu belirtilmektedir.

a. Beslenme durumu: Diisiik dogum agirlikli bebek yiizdesi, malnuirisyonlu ¢ocuk
yiizdesi, ¢esitli antropometrik Olgiitler(yasa gore agirlik, yasa gére boy, boya gore agirlik

gibi), anne siitii alan bebek yiizdesi gibi gostergelerle degerlendirilebilir.

b. Morbidite gostergeleri: En sik goriilen hastaliklar ve bu hastaliklarin yas ve cins
dagilimlari, asiyla korunulabilir hastaliklarin siklik ve dagilimlari, bulasicit hastaliklar
acisindan yiiksek riskli bolgelerin belirlenmesi, bdlge i¢in dnemli hastaliklar ile ilgili temel

tan1 ve tedavi ekipmanlarmim varlig1 ve islerligi, hastane yasitlarinin profili belirlenmelidir.

c. Mortalite gostergeleri: Basta bebek ve 1-4 yas ¢ocuk 6liim hizlar1 olmak iizere, kaba

6liim hizi, ana 6liim hizi, hastalifa 6zel 6liim hizlar1 bu baslikta siralanabilir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan yOnetmelik taslaklari aile hekimi olarak
calisacak hekimlerin gorevlerini 15 baglikta tanimlamaktadir. Her ne kadar “Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik Taslag1” nin “Caligma Usul ve Esaslar1” admi tagiyan
ikinci Boliimiinde “kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu
, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayis1 i¢cinde sunar” ifadesine yer
yerse de temelde hekim merkezli bir hizmet anlayis1 igeren aile hekimligi uygulamasi, kisiye
yonelik saglik hizmetlerini esas almaktadir. Gorevler arasinda yer alan ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi, dogum Oncesi, dogum sonras1 logusa ve bebek izlemi, gerektiginde hastay1
yatirarak tetkik ve tedavi uygulamalari, genisletilmis bagisiklama programi, bu basliklardaki
gostergelerin izlem ve degerlendirmede kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde ASYE ve ishal nedenli ¢ocuk Oliimleri, bu iki hastalikla ilgili temel
ilaglarm saglandig1 aile hekimi orani, gebe , bebek basina diisen ortalama izlem sayisi, ilk

trimestrde tespit edilen gebe orani, iki ve daha fazla doz tetanoz asis1 yapilan gebe orani,

*pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.38
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DBT3 ve Kizamik as1 oranlari, DBT asiya devamsizlik orani, asi ile korunulabilir hastalik
sayilari, hastane yatiglarinin yas, cins, hastalik dagilimi, 6lim hizlar1 (daha ¢ok il-ilge
diizeyinde degerlendirilmesi gerekir) temel gostergeler olarak kullanilabilir. Ancak pilot
uygulama siiresinin kisa tutulacagmin anlasilmasi nedeniyle bu gostergelerdeki degisimin
izlenebilme ve aile hekimligi sistemi siireciyle ilgili etkiyi gorebilme olanagi olmadigi
gorlilmektedir. Bu temel asama olmaksizin iilke geneline sistemi yaygmlastirilmayi
hedefleyen saglik Bakanligi’nin neden pilot uygulamaya gerek duydugu anlagilamamaktadir.
Ayrica yiirliirliige konulmas: diisiiniilen uygulamanin etkisini degerlendirebilecek veriler

disinda bir meveut durum analizi de bulunmamaktadir®®.

Ozet olarak pilot uygulamaya iliskin izlem ve degerlendirme yaklasiminda girdi, siireg
ve sonug kriterleri agisindan mevcut durumun girdi, pilot uy siire¢ olarak degerlendirildigi bir
cerceve gereklidir. Ayrintili bir mevcut durum analizi hem pilot uygulama alanlarmin
belirlenmesi hem de uygulamanm etkisini ortaya koymak ag¢isindan zorunludur. Bu onalize
iliskin oldukg¢a ayrmntili gostergeler tanimlanabilmekle birlikte basliklar halinde alindiginda
analizin yukarida da belirtildigi gibi, saglik politikalari, sosyal ve ekonomik gelisme, bolge

niifusu, saglik hizmetleri, saglik diizeyi kapsaminda tutulmas1 s6z konusu olabilir.

Pilot uygulama siirecinin Bakanlik yetkililerinin ifade ettigi kadar1 ile oldukca kisa
siireli olmasi, kullanilacak izlem ve degerlendirme gostergelerinin say1 ve ¢esitliligini
kisitlamaktadir. Bu acidan incelendiginde “‘siire¢c” degerlendirmesinin daha c¢ok aile
hekimlerinin gorevleri iizerine temellendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikmaktadwr. Bu
gereklilikle birlikte, bugiin i¢in saglik ocagi temelli entegre ve ekip hizmeti temelli saglik
hizmetlerinin biitiinligliniin aile hekimligi sistemi ile bozulmasi, 6zellikle ¢evreye yonelik
koruyucu hizmetlerin de izlem ve degerlendirmeye alinmasini gerektirmektedir.

Saglik Bakanlig1 pilot uygulama bdlgelerinin se¢imi ve uygulamanin gergeklestirilmesi ile
ilgili olarak bilimsel bir yaklasim ser Bu yaklasimin sergilenmemesinde etkili bir ¢ok
faktorden soz edilebilir. Ulkemiz i¢in aile hekimligi sistemi ve genel saglik sigortasi gibi
zaten kendi tercihleri olmayan yanlis yollar secen saglik Bakanligi pilot uygulamalarin
“basarisin1” pesinen kabul etmis goriinmektedir. Kald1 ki pilot uygulama sistemin finansal
boyutu (Genel Saglik Sigortasi) olmaksizin uygulanma gibi bir 6zellik tasimaktadir. Boylece
gercek bir “pilot uygulama” olmaktan ¢ok ama ¢ok uzak kalacaktir. Ayrica, Bakanlik, pilot

3% Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , .38
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uygulamanin basarisizli§1 nedeniyle aile hekimligi sisteminden vazge¢me gibi bir yolu da

ortaya koymamaktadir.

Pilot uygulama ile amacint “Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenecek illerde birinci
basamak saglik. hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiya¢lar1 dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarmnin tutulmas: ve bu hizmetlere esit
erigimin saglanmasi1” olarak belirleyen Bakanlik pilot uygulama bdlgelerini belirlerken hangi
kriterleri kullanmaktadir bilinmemektedir. Belirlenen illerde (bugiin i¢in resmi olarak bilinen
sadece Diizce’dir) birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi mi gerekmektedir, yoksa
birinci basamak saglik hizmetleri gelismis bir alan m1 tercih edilmektedir gibi sorular yanitsiz

kalmaktadir®’.

4.6. AILE HEKIMLIiGI PILOT UYGULAMASI ACISINDAN DUZCE iLININ
DEGERLENDIRILMESI

4.6.1. Konumu Acisindan Degerlendirilmesi

Diizce, Bat1 Karadeniz Bolgesi’nin Bartin’dan sonra en kiiclik ili (2593km2) olup,
kuzeyde Zonguldak, dogu ve giineyde Bolu ve batida Sakarya illeriyle sinirlidir. Akgakoca
ilcesi ile Karadenize agilan Diizce ili, 30 km. uzunlukta bir kiytya sahiptir. ilin en biiyiik
yerlesmesi olan Merkez ilge Diizce; ticaret, hizmet, sanayi ve kiiciik sanayi islevleri
yiiklenmis son yillarda yiiksekdgretim hizmetleri de gelisen 4. kademe kentsel merkezdir.
Akcakoca 3. kademe kentsel merkez; Cumayeri, Cilimli, Golyaka, Giimiisova, Kaynasli ve
Yigilca ise ticaret, hizmet ve tarimsal iiretim islevli 2. kademe merkezlerdir. Diizce ili cografi
bakimdan, Ankara ve Istanbul metropollerinin orta yerinde olmasima ragmen, fiziki esikler ve
Istanbul metropoliiniin Ankara’ya oranla daha etkin olmasi nedeniyle, Istanbul’un etki
alaninda kalmakta, bununla birlikte saglik ve egitim gibi bazi hizmetleri Ankara’dan

almaktadir.

Diizce, Istanbul’a 205 km ve Ankara’ya 241 km uzakliktadir. Il merkezinin
giineyinden TEM otoyolu ge¢mektedir. 11 Ak¢akoca ilgesi ile Karadeniz’e acilabilmektedir

7 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.39
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ancak yolcu ve yiik tasimacilig1 agisindan deniz ulasimi séz konusu degildir. Ilin demiryolu

baglantst ve havaalan1 yoktur™®,

4.6.2. idari Yap1 Acisindan Degerlendirilmesi

1321 yilinda Osmanli topraklarma katilan Diizce, 1864 yilinda Kastamonu Vilayeti
Bolu Mutasarrifligina bagli Goyniik kazasmin Akgakoca ile birlesik bir bucagi haline
getirilmig, 1870 yilinda ise Goyniik’ten ayrilarak miistakil ilge olmustur. 1913 yilinda
Bolu’nun il olmasi ile Diizce, Bolu’ya baglanan ilgeler arasinda yer almigtir. 1999 yilinda
yasanan deprem felaketinden sonra Diizce, 9.12.1999 tarih ve 23091 sayili Resmi Gazetede
yaymmlanan “Bir 11 ve iki ilce Kurulmasi ve 190 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Eki
Cetvellerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda 584 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile il
statiisiine kavusmustur. Daha 6nce Bolu iline bagli Akcakoca, Cumayeri, Cilimli, G6lyaka,
Gilimiisova, Yigilca ilgeleri ve 584 Sayili KHK ile ilge yapilan Kaynagh ilgesi Diizce iline
baglanmistir. Merkez ilge ile birlikte 8 ilgesi, Merkez Belediyesi dahil 11 Belediye (3 Adedi
merkez ilceye bagh Belde Belediyesi), 69 Mahalle ve 303, Koyl bulunmaktadir. Karadeniz
bdlgesinin tipik bir daginik yerlesimini arz eden Diizce Ilinde; mahalle, oba ve mezra seklinde

toplam 661 yerlesim birimi bulunmaktadir®’.

4.6.3. Sosyo-Ekonomik Yapis1 Acisindan Degerlendirilmesi

Ankara ve Istanbul gibi iki bilyiikk metropoliin arasinda yer alan Diizce ili, konum
itibariyle, sosyo-ekonomik gelisme icin Onemli bir istiinliige sahiptir. Diizce sanayi
bakimindan; tilkenin diger kentleri ile kiyaslandiginda gelisme gostermis bir ildir denilebilir.
ilde sanayi gelismesi 1956 yilinda orman iiriinleri sanayi ile baglamis ve 1960 yilindan sonra
bu sektorde yasanan gelisme hiz kazanmistir. Bu donemde kiiciik ve orta boy sanayi
niteliginde olan orman iiriinleri sanayi hizla gelismistir. Orman {rtinleri sektoriiniin yani sira,

av tiifegi imalat1 ve gida sanayi sektorleri de geligsmistir.

Bolu ilinin 1973 yilinda kalkinmada oncelikli iller kapsaminda bulundugu donemde

avantajli tesvik tedbirlerinden yararlanan Diizce, 1980’de ilin kalkinmada oncelikli iller

8 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , .16
29 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , .17
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kapsamindan ¢ikarilmasindan sonra normal yoreler kapsaminda yer almistir. Koy kapsaminda
verilen tesviklerle merkezi Istanbul’da bulunan ve iiretim konular: itibariyle otomobil yan
sanayi, tarim makineleri, ingaat malzemeleri, ambalaj ve mobilya, tarim koruma ilaglar1 gibi
konularda faaliyet gosteren ¢ok sayida firma, Diizce’de iiretim yapmaya baglamistir, Bu
donemde yerli sanayi de gelisme gostererek; un, ¢eltik, findik kirma, tarim koruma ilaglar1 ve
av tiifek sanayi gibi konularda yogunlasmustir. Ozellikle 1976 sonras1 kurulan sanayilerin bir
kism1 kente bagimli kalmayip, planlama alani disinda, yukarida belirtilen ulasim/ konum
avantajlar1 nedeniyle genellikle Istanbul-Ankara Karayolu iistiinde yer se¢mislerdir. Diizce
ilinin yeni il statiisiine ge¢mesi nedeniyle, demografik ve sosyoekonomik verilerinin resmi
olarak yayimlanmamis olmasi, ilin sosyoekonomik durumunun detayli olarak

incelenebilmesini engellemektedir**’.

4.6.4. Demografik A¢idan Degerlendirilmesi
Diizce’nin niifusu DIE ye gore 2000 yilinda 314.266 iken, bu say1 11 Saglk
Midirliigii’'niin  verilerine gore ayni yil 268.048 ve 2004 yilinda 303.313 olarak

belirlenmistir.

Tablo13: Diizce ili Niifusunun Dagilim1

Yerlesim Mifus Kent Nifusunun
Yeri Toplam Kentsel Kirsal Oram (%)
Merkez llce 159.690 56,649 103.41 35.5
koo akoca 43.895 25,560 18.335 a9B8.2
Cumayeri 13.348 7.434 5.914 90,7
Cilimli 15.649 7.147 9.702 42.4
Golkaya 19.612 B.572 11.040 43,7
GUmUsoya 18.043 12,103 2.940 67.1
k.aynash 21.639 0,439 12.200 43.6
idilca 21.190 3.728 17.462 17.60
Toplam 314.266 130.3562 183.634 41.6

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii, 2000

DIE 2000 y1li niifus saymmi verilerine gore Diizce niifusun %58,4 iiniin kirsal alanda
yasadig1 bir kent olma 06zelligi tagimaktadir. Tiirkiye niifusunun %40,8 inin kirsal alanda

yasadigl géz Oniine alinirsa; kir/kent yerlesimi acisindan Diizce ilinin biitiin Tiirkiye’ye

40 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , s.18
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yayillmas:t planlanan aile hekimligi pilot uygulamasi i¢in ¢okta uygun bir olmadigi

anlasiimaktadir™'.

Tablo14: Diizce Ili’nde Yillara Gore Y1l Ortasi Niifus

il Y¥il Ortasi Nitfus
2000 268.048
2001 283,342
2002 290,283
2003 297.218
2004 303.313

Kaynak: Diizce il Saglik Miidiirliigii

11 Saghk Miidiirliigii verilerine gére Diizce de ortalama hane biiyiikliigii 4,3 kisidir. 1
genelindeki hanelerin %67,6’'nda 4 veya daha az kisinin yasadigi,toplam dogurganlik hizinin
diisiik olmakla beraber iilke geneli degerlerinin {izerinde oldugu,gen¢ niifusun dogurganlik
hizinin son yillarda artis egilimine girdigi gozlenmektedir. Niifusun yasa ve cinsiyete gore

dagilimi1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15: Diizce ili Yas Gruplarina Goére Kadin Erkek Niifusunun Orani

YAS ERKEK KADIN TOPLAM

GRUBU SAYI 2% SAYI 25 SAYI %5
] 2330 0,77 2372 0.78 4702 1,55
1.-4 10400 3,43 2975 3,29 20376 6,72
2.9 12959 4,28 12571 4,14 25560 8,43
10.-14 13237 4,36 125871 4,24 26103 8,61
15-19 13436 4,43 13278 4,38 26714 5,81
20-24 14441 4,76 14334 4,73 28775 0,49
25-29 12436 4,43 13417 4,42 26853 8,85
30-34 12538 4,13 12290 4,08 24028 8,22
35-39 11030 3,64 10566 3,48 21596 7,12
40-44 10674 3,92 10466 3,45 21140 5,97
45-49 o054 2,99 2300 2,74 17354 5,72
S0-54 7718 2,94 2019 2,64 15737 5,19
55-59 5780 191 2979 1,97 11759 3,88
50-64 4721 1,56 2083 1,68 0204 3,23
65-69 3637 1,2 4432 1,46 2069 2,66
70-74 3372 1,11 3504 1,25 7176 2,37
7379 1970 0,65 2150 0,71 4120 1,36
20-84 742 0,24 =y 0,3 1649 0,54
8o+ 370 0,12 529 0,17 295 0,20

TOPLAM 151873 50.07 151440 49.93 303313 100,00

Kaynak: Diizce 11 Saghk Miidiirliigii, 2005

**! Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , s.18
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2005 yil verilerine gore Diizce ili, 151.873’1i erkek ve 151.440°1 kadmn olmak iizere
toplam 303.313 kisilik bir niifusa sahiptir. Dagilim oranlarma baktigimizda erkekler toplam
niifusun %50.07’sini, kadinlar ise toplam niifusun 49.93’lik bir kismini olusturmaktadir. Bu
niifus oranlarmin yas gruplarma gore dagilimi yukaridaki tabloda agik¢a goriilmektedir.
Diizce de 65 yas ve lizerindeki yaglilarin niifusa oran1 %7,2’dir. Bu oran Tiirkiye ig¢in
%6,9’dur. Bu oranlar Diizce’nin Tiirkiye ye gére daha gelismis bir niifus yapis1 barmdirdigini
diistindiirmesi  bakimindan ipuglar1 vermektedir. Aile hekimligi pilot uygulamasi

degerlendirilirken, niifustaki farkliliklarin gz 6niine almmasi uygun olacaktir®**.

4.6.5. Saghk Hizmetleri A¢isindan Degerlendirilmesi
Diizce i1 Saglik Miidiirliigii verilerine gore Diizce’de toplam 139 saglik kurumu/birimi
bulunmaktadir. 11 genelinde 31 saglik ocag1, 96 saglik evi ve 1 tanesi iiciincii basamak olmak

tizere, toplam yatak sayis1 363 olan 5 hastane yer almaktadir.

Tablo16: Diizce’de Kamu Saglik Kuruluslari

Saghk Kurumu,/ Birimi Sawyi Birim basina diisen niifus
Sadlilk Evi 05 3160
Saglk Ocadl 31 9.784
Halk Sadhd1 Laboratuvar 1 303.313
ACEAP Mrk 1 303,313
M5S0 1 303,313
112 Istasyon 2 101,104
kizilay Kan Merkezi* 1 303,313
Devlet Hastanesi™*™* 1 10.000 kigive digen yatak sayisi 21.0
Tip Fakiltesi Hastanesi*** 1

Kaynak: Diizce Valiligi ve 11 Saghik Miidiirliigii
*Kaynasli,Ak¢akoca ve Diizce Mrk.
**Akcakoca(1),Y1gilca(1),Diizce Mrk(2)

*%* Abant izzet Baysal Universitesi Diizce T1p Fakiiltesi

Tiirkiye de saglik ocagi basina diisen niifusla kiyaslandiginda (12091 kisi) Diizce’de

saglik ocaklarmnin sayica Tiirkiye’den daha iyi bir konumda oldugunu sdylemek olanaklidir.

2 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , .19
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Ancak Tiirkiye’de on bin kisi basina diisen basina diisen yatak sayisi 25,5 iken, bu saymin
Diizce’de 21,0 olmasi; yatakli tedavi agisindan Diizce’nin Tiirkiye’nin gerisinde oldugunu

diisiindiirmektedir.

Diizce il saghk Miidiirliigii’ niin verilerine gére 2004 yili sonu itibariyle, Diizce’de
kamu saglik kurum kuruluslarinda calisan sayist 899 dur. Tip fakiiltesinde calisanlar bu
saymsin digindadir. Diizce’de 1 tanesi 2004 yilinda faaliyete gecen toplam 31 saglik ocagi
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik kurumlarmin dagilimi incelendiginde saglik

ocaklarinin yaklagik yarismim koy yerlesimli oldugu dikkati cekmektedir®®.

Tablo17: Diizce ili Saglik Ocaklar1

Saghk Ocaklan Faal Saghk Ocadq 0 Faal olmayan(planlanmakta
Yerlesim Sayisi olan}
I Merkezi 5 17 1
flce Merkezi 7 23 _
Belde 4 13 _
ki 14 47 4
TOPLAM 30 100 5

Kaynak: SB TSH GM, 2004

2003 yili Saghik Bakanligi verilerine gore saglik ocaklarmm %47°si kdy saglik
ocagidir. Saglik Ocaklarinin %93’i kendi binalarinda hizmet vermektedir. Belirtilen y1l i¢in
toplam 96 saglik ocaginin 84’iinde ebe bulunmamaktadir(%88). Diizce de yer alan saglik
ocaklarinin 2003 yili standart kadro doluluk oranlar1 incelendiginde ve Tiirkiye verileri ile
karsilastirildiginda genel olarak oranlarim iilke geneli ile benzerlik gosterdigi izlenmektedir.
Kirsal yerlesimli saglik ocaklarinin personel doluluk oranlarmin yetersizligi dikkat
cekmektedir. Kirsal alanda 6zellikle ebe, hemsire ve saglik memuru kadrolarinin, standart
kadronun %10 u civarinda oldugu hekim kadrolarnda ise bu oranm %26 oldugu

goriilmektedir®*.

¥ Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.20
** Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.22
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Tablo18: Diizce’de Saglik Ocaklarinin SB Standart Kadro Doluluk Oranlar1 (%)

Sadhk Ocaklar Hekim Ebe Hemsire Saghk
MEnILUru
Kentsel
Dizce 45 a7 51 =3
Tlrkive 50 47 20 =
Kirsal
Dizce 26 0 12 11
Tirkiye 27 11 11 10
Toplam
Diizce 28 24 a1 10
Tlrkiye 41 a0 5 1=

Kaynak: SB THS GM, 2004

Kirsal yerlesimli niifusu yogun ve saglik ocaklarinin yariya yakim kirsal bolgede
bulunan bir il olarak Diizce’nin bu ocaklarinda saglik personeli doluluk oranlarinin
yetersizligi carpici bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ebe, hemsire ve saglik
memuru sayisindaki yetersizlik belirgindir.Saglik ocaklarinda personel bagina diisen niifus
incelendiginde ebe basma diisen niifusun Tirkiye ile kiyaslandiginda fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo19: Saglik Ocaklarinda Calisan Basina Diisen Ortalama Niifus

Personel Basina Diisen Ortalama Niifus
Saghk Cahisan Say1 Diizce Tiirkiye
Hekim 67 4.888 4.989
Ebe 81 4.043 3.690
Hemsire 67 4.888 6.700
Saglik Memuru 31 10.564 12.616

Kaynak: SB TSH GM, 2004

Diizce de saglik ocaklar: tarafindan {iretilen hizmetler sayisal olarak incelendiginde
kisi basinsa ortalama laboratuar sayilarinin Tiirkiye verilerinden yiiksek oldugu izlenmektedir.
Kisi basinsa ortalama poliklinik sayisi tilke ortalamasi 2000-2003 yillar1 arasinda yil sirasi ile
0.78, 0.86, 0.79, 0.93, ve poliklinik basina ortalama laboratuar sayisi ise;

0.04, 0.04, 0.05, 0.07, 0.09 olarak gerceklesmistir.
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Verileri sunulan yillar iginde sevk hizinin 2004 yilia kadar artti§1,2004 yilinda ise
azaldig1 izlenmektedir. Bebek, cocuk, gebe ve logusa izlem ortalamalar1 yillar icerisinde
azalmis, 2004 yilinda gecmis yillardaki diizeylerine yaklasmistir.Ornegin;bebek basma
ortalama izlem sayis1 2000 yilinda 7.1 iken bu say1 3003 yilinda 4.8’e diismiis ve 2004 yilinda
ise 7.5’e ¢cikmistir. Bir yandan poliklinik sayisinin artist ve sevk oranindaki azalma,diger
yandan da risk gruplarmin izlemlerindeki artis ile 2004 yilinda saglik ocaklarinin hizmet
niteligini yiikselttigini gostermektedir. Kuskusuz, smirli verilerle ayrntili degerlendirme
yapmak olanakli olmamakla birlikte; Diizce’nin 6zellikle Tiirkiye ile karsilastirildiginda
ortalama izlem sayisinin yiiksek olmasi; bu ilde pek c¢ok ile gore saglik ocaklarinin iyi isledigi

izlenimi vermektedir®® .

Tablo20: Diizce de Saglik Ocaklar1 Hizmetlerine iliskin Baz1 Olgiitler

Olgiit 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Kisi Bas1 ortalama poliklinik say1s1 1.1 1.2 1.2 1.3 1.7
Poliklinik basina ortalama laboratuar

0.0 0.1 0.1 0.12 0.16
say1s1
Sevk orani(%) 14.1 17.3 17.5 20.8 9.1
Sagli personeli olmadan yapilan .
dogumlar(%) 3.8 3.5 2.2 1.6
Bebek bagma ortalama izlem sayist | 7.1 5.0 5.7 4.8 7.5
Cocuk basina ortalam izlem sayis1 2.5 1.3 1.0 0.9 1.8
Gebe basina ortalam izlem sayisi 3.5 2.6 3.0 2.8 2.9
Logusa basina ortalama izlem sayist |1.3 1.0 1.1 1.0 1.7

Kaynak: 2000-2003 yillar1 igin; SB TSH GM 2004 ve 2004 yil1 igin; Diizce 11 Saghk Md.

Diizce’de saglik ocaklarinda 2003 yilinda toplam 426.796 hasta muayenesi

gerceklestirilirken, bu sayr 2004 yilinda 499,749’a c¢ikmistir. Saglik ocaklarindaki

hizmetlerden bazilarindaki gelisim tablo 20°de verilmistir*.

%3 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , s.23
% Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , s.23
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Tablo21: Diizce’de Saglik Ocaklar1 Calismalari(2003-2004)

Hizmet 2003 2004 Fark(%)
Toplam muayene 426 796 499 749 17.1
Sevk sayisi 88 869 45 525 -48.8
Toplam laboratuar 49 335 83 574 69.4
Kiigiik cerrahi miidehale 5913 3 829 -35.2
Gebe izlem ve muayene 17 205 20 068 16.6
Adli otopsi 62 84 35.5

Kaynak: 2003 yil1 icin SB TSH GM 2004 ve 2004 yil1 i¢in Diizce i1 Saglik Md.

Tablo 20 ve 21 de goriildiigii gibi, 2004 yilinda saglik ocaklarmin hem tedavi edici
hizmetlerde, hem de koruyucu hizmetlerde hizmet niteligini yiikseltmesinin birinci basamakta
doner sermaye uygulamasi ile ilgisinin olabilecegi soylenmekteyse de bu durumu ayrintili
olarak incelemek gerekir. Ancak bu sonucun asil olarak Diizce ilinin, 6zellikle merkezde
yasayanlarin tiimiine ebe ve hemsireler araciligiyla ev ziyaretleri ile izlem hizmeti gotiiren bir

il olmakta, biitiin zorluklara karsin halen direniyor olmastyla ilgili oldugu bilinmelidir.

Burada goriilmesi gereken Onemli nokta, kiigiikk yoOnetsel ve/veya ekonomik
girisimlerle elimizin altinda var oldugunun Diizce Orneginde oldugu gibi kanitlanmisg
olmasidir. Bu durum ayni zamanda 224 sayili yasanin ortadan kaldirilarak yerine, aile
hekimligi uygulamasinin getirilmesinin gerekli olup olmadig1 tartismalarma da nesnel bir
zemin olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak, Diizce’de
verem savag dispanseri’'nde 2004 yilinda yapilan muayene sayis1 13.589 gibi azimsanmayacak

bir say1dir®*’.

7 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.25
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Tablo22: Diizce verem savas dispanseri ¢aligmalari

VERI CESIDI TOPLAM
Yapilan Muayeneler 13589
RADYOLOIMK MUAYENELER.
a-Standart Grafi 938
b-tikrofilm 12549
BAKTERIYVOL O MUAYEMELER
a-Dispanserde Direkt 706
b-Bdlge laboratuaring génderilen
- Diger Lab. MuayeneleriiSedimantasyon’ 235
YAPILAMN TURERKUILIM (PPDY TESTI 1538
OKUMAN TURERKULINPPDY 1400
YAPILAMN BCG ASISI(Toplam olarak) 3453
a-Direkt vapilan BCG 2880
b-TestPPLden sonra vapilan BCG 595
HASTA TEDAVISI
GECEM ¥ILDAMN DEVIR TEDAVIDEKT HAST A SAYISI 62
a-‘feni hastalar 95
b-Eskiden dénenler 14
YIL ICINDE TEDAYVIDEN CIKARILAN HASTA SAYISI 107
GELECEK YIL& DEVIR TEDAVIDEKT HASTA SAYISI ==
QOLEM TURERKULOZLU HASTA SAYIS 3
a-TBC Medenivle dlen hasta sayisi 0
b-TBC Digl nedenlerden dlen hasta sayisi 0
YIL ICINDE BULUMAN NOMNSPESIFIK HASTA SAYISI 1451
ILACLA KORLNMA
a-Gecen yildan devir ilacla korunan 129
b-Y1l icinde ilacla korumaya alinan 138
c-¥il icinde ilacla korunmadan cikarilan 173
d-Gelecek yila devir ilagla korunan 24

Kaynak: Diizce i1 Saglik Miidiirliigii, 2004

Diizce’de toplam 5 hastane bulunmaktadir. Bilindigi gibi SSK Diizce Hastanesi, tim
Tiirkiye’de ki SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devredilmesiyle birlikte, 11 Saglk
Midirligi’ne devredilmistir. Hastanelerde 2004 yilinda muayene edilen hasta sayisi
725.503’tlir ve bunlardan yalnizca 224.8372’si (%3,4) yatarak tedavi altina alinmistir. Biitiin
Tiirkiye’de oldugu gibi, Diizce’de de yatakli tedavi kurumlar1 asil olarak “ayakta” tedavi
edeci saglik hizmeti sunmaktadir. On bin kisi basina diisen yatak sayis1 az gibi goriinmesine
karsmn(21,0),hastaneler tam kapasite ile calistirilamamaktadir. Ornegin; Dr. Tandogan Tokgdz

Diizce Devlet Hastanesi’nde yatak isgal oran1 %68,0° dir.
4.6.6. Sosyal Giivence A¢isindan Degerlendirilmesi

SSK kayitlarma goére 2003 yilinda Diizce’de SSK kapsamindaki toplam niifus
136,524’tiir.Bu say1 niifusun %45’inin SSK kapsaminda oldugunu géstermektedir. 11 Saglik
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Midiirligi’niin verilerine gore yesil karthi kisilerin sayis1 il genelinde toplam 79.491 kisi
olmakla birlikte, bunlarin niifusa orani %26,2dir ve bu bazi ilgelerde %73,4’e¢ kadar
yiikselmektedir. Saglikla ilgili sosyal giivence kapsaminda Bag-Kur ve Emekli Sandig ile
devlet memurlarinin oranmin da bu oranlara katilacagi diisiiniiliirse; Diizce’nin bu haliyle
Tiirkiye’deki saglikla ilgili sosyal giivence durumunu temsil etmedigi, basta yesil karthlar ile

saglikla ilgili sosyal giivencesi olanlarin oranmin yiiksek oldugu anlasilmaktadir™*®,

Tablo 23:Diizce’de Yesil Kartli Niifusun Ilgelere Gore Dagilimi

TOPLAM YESIL KART SAHIBI KiSi

ILCELER NUFUS | SAYISI %

MERKEZ 163.523|41.084 25.1
AKCAKOCA [35.934 [5.312 14.8
YIGILCA 20.011 |14.693 73.4
GUMUSOVA | 13.723 |2.546 18.6
CUMAYERI |12.254 [4.693 38.3
GOLKAYA [19.130 |5.255 27.5
KAYNASLI [21.605 |3.423 15.8
CILIMLI 17.133 |2.485 14.5
TOPLAM 303.313 79.491 26.2

Kaynak: Diizce 11 Saglik Miidiirliigii

4.7. DUZCE'DE AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASININ

DEGERLENDIRILMESI

Genel Saglik Sigortasinin hayata gegirilebilmesinin 6nemli bir adimi olarak goriilmesi
gereken Aile Hekimligi ile ilgili 2004 yilinda TBMM’de ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamast’
yasasi ¢ikarildi. Pilot olarak belirtilmesine karsin yasanin bir maddesinde belirtildigi {izere bu
uygulamanin tim Tiirkiye’ye yaygimlastirilmas: dngoriilmektedir. Yasa sonrasi arka arkaya
ilgili yonetmelikler de yaymlanmustir. Once ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik’, ardindan da “’Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik

Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda

8 Pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.27
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Yonetmelik® yayinlandi. Daha sonra Aile Hekimligi’nin pilot uygulama alani1 olarak

belirlenen Diizce ilinde Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢alismalar baslatildi®*’.

Biitiin Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi planlanan aile doktorlugu/hekimligi uygulamasi
icin pilot il secilen Diizce; Tiirkiye’nin batisinda olmasi, 1999 yilinda iki biiyiik deprem
yasamasi ve kisa zaman Once il statiisiine gegmesi nedenleriyle cografi, yonetsel ve toplumsal
acidan, daha baslangicta pilot uygulama icin se¢ilmesi uygun olmayan bir il niteligi
tagimaktadir. Diizce’nin demografik ve sosyoekonomik agidan Tiirkiye’yi temsil etme
ozellikleri de sinirhdir. Tim bu smirliliklar, ge¢c de olsa Saglhk Bakanligi tarafindan da
goriildiigii igin olsa gerek, topluma tanitildig Istanbul toplantisinda “pilot” olarak duyurulan
uygulama; son zamanlarda, aile hekimligi ile ilgili isleyisin degerlendirilecegi ve ardindan 10
ilde yiiriitiilecek pilot uygulamaya gegmek i¢in zemin hazirlayacak bir “pre-pilot” uygulama

adiyla tamitilmaktadir®’.

2004 verilerine gore 303.313 niifusa sahip olan Diizce’de; 31 saglik ocagi, 96 saglik
evi, 5 hastane bulunmaktadir. Saglik Miidiirliigii verilerine gére Universite Hastanesi harig,
899 saglik personelinin ¢alistig1 Diizce’de, Aile Hekimligi uygulamasi i¢in yonetmelik geregi
2500-3000 niifusa bir aile sagligi merkezi olusturmak iizere ¢alismalar tamamlanmis, ilin
tamam1 104 bolgeye ayrilmistir. Her merkezde 1 aile hekimi ve bir aile saghigi elemani
bulunulacag1 goz oniine alinarak 104 hekim vel04 ebe-hemsire aile hekimligi uygulamasinin
baslamasi i¢in gerekli personel sayisidir. Yaklasik 1 yildir calismalarin devam ettigi Diizce’de
pratisyen hekimlere 10 giin, ebe-hemsirelere ise 3 giinliik egitim verilerek aile hekimligi ve
aile saghigi elemani sertifikalar1 verilmis ve personelin sozlesmeli statliiye ge¢cmesi igin
Bakanlik miistesarlarinin da katildig1 toplantilar sik olarak gergeklestirilmistir. Personelden
belli tarihlere kadar goniillii olarak dilek¢e vermeleri istenmis, goniillii verilmedigi taktirde
hizmet puanina goére (yonetmelikte de belirtildigi {lizere) zorunlu olarak atamalarinin
yapilacagt siirekli belirtilmis, hatta bu konu personele siirekli baski unsuru olarak

kullanilmisgtir.

249 hitp://www.ses.org.tr/bilgi/35.htm , 22/04/2006
% pratisyen Hekimlik Dernegi, a.g.e. , 5.29
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Birinci basamak saglik kuruluglarinda 80 hekimin calistig1 Diizce’de aile hekimligi
icin yeterli hekim bulunamamis, yeni atamalar talep edilmis gerekli bagvuru olmadigindan,
devaminda Tiirkiye geneline yazi ¢ikarilmistir. Diizce’de gorev yapan 80 hekimin 71°1 gegis
icin dilekge vermistir. Bunlarin 40 kadar1 ilk atama olup asaletleri heniiz tasdiklenmemis ve
tayin yazilarinda aile hekimi olarak gorevlendirilmek {izere ibaresi yer almig olanlardir. Say1y1
tamamlamak i¢in hekim arayis1 devam etmekte olup en son asamada devlet hastanesinden iki
pratisyen hekimin zorunlu atamasi yapilmistir. 104 aile saghgi elemani icin ise; saglik
ocaklarinda gorev yapan toplam 180 ebe-hemsire-saglik memurunun 28’1 dilekce ile
basvurmustur. Yonetmelik geregi aile sagligi elemanlar1 s6zlesmeyi hekimle yapacak olup,
gorev tanimlar1 net degildir. Yonetmelikte aile saglig1 elemaninmn gorevleri sayilmis ve en son
olarak hekimin verdigi gorevleri yapar ibaresi konulmustur. Bagvuran 28 personel ise aile
birliginin bozulmamasi, diisiik puan1 olmasi nedeniyle koylere gonderilme ve yeni goreve
baslamis olmanin kaygist icinde hareket ettiklerini, yani zorunlu goniillii olduklarini ifade

etmislerdir™".

Diizce de 2004 yilinda saglik kuruluslarma bagvuru sayist (Saglik ocaklarmna basvuru
sayis1 499.749, verem Savas Dispanserine bagvuru sayis1 13589 ve yatakli tedavi kurumlarma
basvuru sayis1 725.503 olmak iizere ) toplam olarak 1.238.841°dir. Yatakl tedavi kurumlarina
acil olarak basvuru sayist bilinmemekle birlikte, acil basvurularin toplam bagvuru sayisi
icinde biiyiik bir oranda gerceklesmedigi bilinmektedir. Bu durumda, aile hekimine yapilmasi
olast toplam basvuru sayist yilda yaklasik 4,1 olarak(1.238.841/303.313) tahmin edilebilir.
Ayni1 y1l 6zel saglik kuruluglarma yapilan bagvurular bu saymin disindadir. Yilda 50 hafta ve
hafta da 40 saat ¢alismasinin planlandigi sdylenen aile hekimlerinin bu durumda, tiim ¢aligma
saatlerini muayenehane de hasta muayenesine ayirmak kosuluyla hasta basina yalnizca 9,8
dakika ayirmalar1 miimkiin olacaktir. Bu sirenin nitelikli bir hasta muayenesi i¢in bile yeterli
olup/olmadig: tartismasi bir yana; aile hekimlerinin gezici hizmetler ile hasta muayenesi

disindaki hizmetler i¢in hangi zaman1 kullanabilecekleri merak konusudur.

21 hitp://www.ses.org.tr/bilgi/35.htm , 22/04/2006
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Tablo 24: Dénemler Itibariyle Diizce ili Poliklinik Muayene Sayilar1
DUZCE ILi POLIKLINIK SAYILARI
15 EYLUL-15 KASIM 2004 | 15 EYLUL-15 KASIM 2005

iLCE ADI TARIHLERI ARASI TARIHLERI ARASI
TOPLAM POLIKLINIK TOPLAM POLIKLINIK
SAYISI SAYISI
MERKEZ iLCE 34027 54138
KAYNASLI 8485 9685
CILIMLI 4941 7172
AKCAKOCA 8823 10809
YIGILCA 5065 7085
GOLYAKA 7259 8552
GUMUSOVA 4282 4636
CUMAYERI 4822 5851
GENEL TOPLAM 77704 107928

Kaynak: Diizce 11 Saglik Miidiirliigii

Tablo 24 incelendiginde; aile hekimligi pilot uygulamasmin yiiriirliikte olmadig: 15
EYLUL -15 KASIM 2004 tarihleri arasinda toplam poliklinik sayis1 77.704 iken, aile hekimligi
pilot uygulamasmin yiiriirlikte oldugu 15 EYLUL -15 KASIM 2005 tarihleri arasinda toplam
poliklinik sayist 107.928’¢ ulagmistir. Aile hekimligi pilot uygulamasi sonucunda diger
yillardan farkli olarak ortaya ¢ikan yaklasik %72’lik artis olduk¢a diistindiiriictidiir.

Tablo 25: Dénemler itibariyle Diizce 1li Gezici Mobil Hizmet Faaliyeti Degerlendirmesi

Asilanan
Saghk  Kiiciik _ Astlananj, o7 Halk
.. Muayene . - ; Gebelik Bebek- Egitimi
Donem Savisi Kurumuna Cerrahi [Enjeksiyon IdrarKan Testi Cocuk yas Seans
Y Sevk Miidahale Kadin
Sayisi Sayisi
Sayisi
2004
EKIM 371 17 4 0 4 |6 0 145 29 355
2005
EKIM 2675 61 11 131 19 |46 8 110 40 104

Kaynak: Diizce i1 Saglik Miidiirliigii

Tablo 25 incelendiginde aile hekimligi pilot uygulamasinin yiiriirliikkte olmadigi 2004
yilinin ekim ayinda muayene sayisin 371, saglik kurumlarma sevk sayisinin ise 17 oldugu ;
2005 yilinin ekim ayinda ise muayene sayisinin 2675’e saglik kurumlarina sevk sayisinin ise

61’e ciktig1 goriilmektedir. Ayrica 2004 yilinin ekim aymna kadar yapilmayan enjeksiyon ve
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gebelik testi uygulamasimin sirasiyla 131 ve 8 olarak gergeklesmesi de goze carpan diger

unsurlardir.

Diizce’de bulunan saglik ocaklarinin tamami, demirbaslariyla birlikte aile hekimlerine
tahsis edilmis olup, saglik ocagi modeli tasfiye edilmektedir. Aile Hekimine oncelikle
kendisine diisen niifusu mahalleleri dolagarak ev, ev kayit altina alma gorevi verilmis, bu
islem icin ise 2 ay siire taninmustir. Yonetmelikte belirtilmemesine ragmen adli tabiplik, ¢evre
saghigr vb. ile heniiz diger gorevlerin tam olarak belirlenmedigi saglik hizmetleri icin
merkezde ve ilgelerde birer toplum sagligi merkezi olusturulacag ifade edilmektedir. Yasa ve
yonetmelikte herhangi bir diizenlemesinin bulunmadigi toplum sagligi merkezlerinde
sunulacak hizmetler, calisacak personel sayist ve meslekleri konusunda belirsizlik devam

etmektedir??.

Ozellikle kirsal alanda saglik insandan giicii eksikliklerine karsmn , Diizce’de 224 sayili
yasanin gereklerine uygun olarak saglik ocaklarmin Tiirkiye’nin pek ¢ok iline gore, gorece
daha nitelikli hizmet sundugunun anlasilmasi; finansman, orgiitlenme ve saglik insan giicii
ozelliklerinin yasasinin yayinlanmasindan sonra alt1 ay ge¢cmesine karsmn halen belli olmadig:
aile hekimligi pilot uygulamasi ile Diizce’de yasayanlarin saghigimnin olumsuz etkilenebilme
olasiligini giindeme getirmektedir. Bu olasilig1 ortadan kaldirmak ve her ne olursa olsun, pilot
uygulamay1 basarili gostermek i¢in kaynaklarin Tiirkiye’ye Orneklenemeyecek bigimde
siirsizca ve akilct olmayan bigimde kullanilmasi s6z konusu olabilir. Bu nedenle, siire¢

izlenmelidir.

252 http://www.ses.org.tr/bilgi/35.htm , 22/04/2006
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SONUC

Sosyal giivenlik insanlarin bulunduklari toplumlarda insan onuruna yakisir bir sekilde,

baska insanlara muhta¢ olmadan yasamalarinin ve kisisel 6zgiirliiklerinin teminatidir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25 inci maddesinde; “her
insanin yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak
tizere, kendisinin ve ailesinin sagligni ve refahim saglayacak uzun bir yasam diizeyine hakki
oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldig1
diger hallerde giivenlik hakkina sahip oldugu” ifadesi ile sosyal giivenlik hakki da temel insan
haklar1 arasinda sayilarak, kisinin yasam biitiinliigliniin 6nemli bir 6gesi, uluslararasi bir metin

ile garanti altina alinmustir.

Bireyler kendi istek ve iradeleri diginda bir takim risklere maruz kalabilirler. Bu riskler
calisma giicliniin bir boliimiinii veya tamamini gegici veya siirekli arizaya ugratabilir veya
gelirin timil veya bir kismi kaybolabilir. Doganin ve ekonomik yasamin bireyin Oniine
cikardigi tehlikelerin acimasiz sonuglara karsi korunma ve giivenlik duygusu, insanlik tarihi
ile 0zdestir. Hastalik, sakatlik ve yashlik gibi insanoglunun kagmilmaz yazgisi niteligindeki
olaylarmn, aclik, sefalet ve yoksullukla es anlama geldigi donemlerde, bu olaylarin etki
cemberini kiramayan bireyin, yarm endisesinden arinarak, Ozgirligline kavusmasi ve
kisiligini gelistirmesi, olgular1 bir gereksinim olarak yilireginde tagimasma karsin, olanakli
degildir. Bunlarin da Gtesinde, ¢etin bir yasam miicadelesi egemendir; ilkel toplumlarda, bu
miicadele de yenik diisen yasl insanlarin bir dagin tepesine gotiiriilerek 6liime terk edilmeleri,
yeterli yiyecek bulunmamasi nedeniyle irmak kenarlarinda yeni dogmus bebek cesetlerine;
yoksullugun, yarinlara duyulan giivensizligin ve caresizligin bir sonucudur. Tarihin sonraki
asamalarinda belki bu denli tirkiitiicii olaylara tanik olunmayacaktir ama yoksulluk sorunu ve

giivenlik arayisi, bireylerin yasamlarina ve toplumlara damgasini vurmaya devam edecektir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 60 inc1 maddesinde, “herkesin sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugu, Devletin bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alacagi ve gerekli
teskilat: kuracagr” belirtilmistir. Buna gore, tiim vatandaslarin sosyal gilivenlik hakkindan

yararlanmas1 gerekmekle birlikte, bu hakkin saglanmasi ve kisilerin bugiinlerinin ve
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yarmlarmim giivenligi i¢in gereken Onlemleri alma ve Orgiitii kurma gorevleri de devlete

verilmistir.

S6z konusu bu ihtiyaci karsilamak ve kamu gorevlileri ile ilgili ¢ok sandikli mevcut
sosyal giivenlik sisteminden kaynaklanan sakincalara son vermek amaciyla, tekaiit veya
emekli sandig1 adiyla g¢esitli sandiklar kurulmasini 6ngoren tiim kanunlar miilga kilinarak,
yeni bir yasal diizenleme i¢in ¢alismaya baslanilmis ve bu caligmalar 08.06.1949 tarihinde
5434 sayil1 “Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu” nun kabuliiyle sonuglanmistir. Bu
arada, bazi sigorta dallarinin kapsamina, ig¢i statiisiinde calisanlarinda alinmasi amaciyla,

09.07.1945 tarih ve 4792 sayili Kanunla “Is¢i Sigortalar1 Kurumu” kurulmustur.

Tiirkiye’de emeklilik fonlarmi idare eden SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 temel
olarak dagitim sistemine (pay-as-you-go) gore islemektedir. Dagitim sistemi sistemdeki aktif
tiyelerden topladigi geliri (mevcut c¢aliganlardan toplanan primler), pasif iiyelere dagitmasi
(mevcut emeklilerin finansmant) esasma dayanmaktadir. Yani belirli donemde toplanan
primler yine o donemde harcanmaktadir. Bu sistemin kurulusunda caligsanlardan toplanan
primler rezerv olarak bir fon olusturmakta kullanilir. Bdylece prim gelirlerinin yani sira
yatirim geliri de elde edilebilir. Sistemin ilk kusagini olusturan grup emekli oldugunda, ikinci
kusak birinci kugagi finanse eder ve bdylece dagitim sistemi islemis olur. Aktif ve pasif
iiyelerin sayilarindaki oran dagitim sisteminin (PAYG) islemesinde O6nemli bir rol

oynamaktadir.

Sosyal Giivenlik Sistemleri, bir giinden digerine sorunlarla karsilasmazlar.
Problemsiz bir sosyal giivenlik sistemi de diisiinmek miimkiin degildir. Aktiieryal hesap
dengesine dayanarak faaliyet gosteren bir sosyal giivenlik kurumunun mali yapilari ile ilgili
ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziimii i¢cin alinacak tedbirlerin gecikmesi sistemi kriz igine
disiiriir. Sosyal giivenlik kurumlarmin karsilastigt mali kriz uzun doénemli olumsuz

faktorlerden kaynaklandigi i¢in ¢6ziimii de ancak uzun donemde miimkiin olmaktadir.
Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi, 1990’11 yillarda ciddi sorunlarla kars1 karsiya kalmis ve

mali kriz i¢ine girmistir. Sosyal Gilivenlik Kuruluslarinin yillik gelirleri giderlerini

karsilayamamakta ve agiklar her gecen yil katlanarak artmaktadir. Bu giin gelinen noktada, bu
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kuruluglarin devlet yardimi olmadan ayakta durabilmeleri imkansiz hale gelmistir. Sistemin
aciklari, kamu agiklarinin 6nemli bir nedenini olusturur hale gelmistir. Dolayisiyla, sosyal
giivenlik sisteminin reformu, ekonomide istikrar saglayacak yapisal reformlarin 6nemli bir
parcasidir. Sosyal giivenlik sistemimizi krize siiriikleyen en énemli neden, temel sigortacilik
kurallarindan uzaklasilarak, sistemin politik miidahalelere maruz birakilmasi ve bunun

sonucunda aktiieryal dengelerin bozulmasidir.

Sosyal giivenlik alaninda faaliyet gosteren ¢ok sayida kurumun bulunmasi, bu
kurumlar kapsaminda bulunan kisilerin hak ve yiikiimliiliklerinin farklilastig1 bir sosyal
giivenlik sistemi yaratmaktadir. Ayrimcilik yaratan bu daginik yap1 esglidiim saglanmasini da
zorlagtirmaktadir. Diger taraftan, mevzuatin karmasik olmasi, asir1 biirokratik islemler, bilgi
islem altyapisinin yetersiz olmasi ve personele iligskin sorunlar sosyal giivenlik kurumlarinin

etkin ¢caligmasina engel olmaktadir.

Mevcut sistemin kurgusundan kaynaklanan bu sorunlarin yani sira, Tiirkiye’ nin niifus
yapisinda orta ve uzun donemde meydana gelmesi beklenen degisim de sosyal gilivenlik
sistemimizde reform yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Mevcut sosyal giivenlik sistemlerinin
mali a¢idan uzun donemde siirdiiriilebilir olup olmadigint belirleyen en ©nemli
degiskenlerden biri, niifusun yas gruplarma gore dagilimidir. 65 yas ve iistii niifusun toplam
niifus i¢indeki paymin artmasi, sosyal giivenlik sisteminin bir yandan gelirlerinin azalmas1 bir
yandan da giderlerinin artmasi sonucunu dogurur. Bu nedenle, bir iilkenin niifus piramidinin
yapismin degisim hizi, ayni zamanda sosyal gilivenlik sisteminin gelecegini ve alinmasi

gereken tedbirlerin zaman ¢izelgesini gostermektedir.

Tiirkiye su anda genc bir niifus yapisina sahiptir. Ne var ki gelecege iliskin
projeksiyonlar, niifusun hizla yaslanacagmi ortaya koymaktadir. Yapilan hesaplamalara gore,
Tiirkiye 35 yil gibi oldukga kisa bir siirede yash niifus sorunu ile karsilasacaktir. Mevcut
sosyal giivenlik sisteminin yapisindan kaynaklanan sorunlar bir yana, Tiirkiye i¢in dngoriilen
yaslanma hizi bile sosyal giivenlik sisteminde acil ve kapsamli bir reformun zorunlu oldugunu

ortaya koymaktadir.

Obiir taraftan, niifusun yapisindaki degisime iliskin diger gostergelerle ilgili ongériiler
ise, onlimiizdeki 35 yilin ayn1 zamanda 6nemli bir firsat donemi oldugunu da gostermektedir.

65 yas ve lizeri niifus ile 0-14 yas arasi niifusun calisabilir niifusa oranini1 gosteren toplam
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bagimli niifus oran1 2025 yilina kadar gerileyecektir. Bir bagka ifadeyle, dniimiizdeki 20 y1l
bagimli niifusun azalacagi buna karsilik calisabilir niifusun artacagi bir donem olacaktir. Bu
donem, ayni zamanda gerek biiyiime hizinin gerek toplam tasarruflarin yiikselmesi,
dolayistyla sosyal giivenlik kurumlarmin fon birikimi saglamast beklenen bir donemdir.
Oniimiizdeki 20 yilda toplam bagimli niifusun artis hizindaki azalmanin yaratacag: bu firsat,
sosyal giivenlik sisteminin yani sira istthdam ve kayit dis1 ¢calismanin 6nlenmesi konularinda

da reformlar gerceklestirilmedigi takdirde bir tehdide doniisecektir.

Sosyal giivenlik sistemimizin i¢ine diistiigli ve acil onlemler alinmadig: takdirde kisa
ve orta donemde biit¢e lizerinde biiyiikk sorunlara yol acabilecek finansman sorunu, 1999
yilinda yapilan diizenlemelerle ¢oziilmeye caligilmistir. Bu diizenlemeler agirlikli olarak
emeklilik parametreleri ile ilgili olmustur. 1999 yilinda yapilan diizenlemelere ragmen Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-Kur’un agiklarinin artig hizi, 2000 yilindaki gegici azalma
disinda, son dort yilda tekrar artig egilimine girmistir. Emekli Sandig1’nin agiklar1 ise SSK ve
Bag-Kur’a benzer diizenlemelerin 1999 yilinda yapilmamis olmasi nedeniyle, 1994 yilindan
bu yana daha da hizli artmistir. Diger iki sosyal giivenlik kurumuna gore niifusun daha kiigiik
bir boliimiine hizmet vermesine karsilik, Emekli Sandiginin 2004 yilindaki finansman agig1

daha yiiksek olmustur.

1999 diizenlemeleri ile ilgili gelismeler, mevcut sosyal giivenlik sisteminin sadece
belli parametrelerinde yapilan degisikliklerin, sistemin sorunlarinit orta ve uzun dénemde
¢ozmekte yetersiz kaldigmi gostermistir. Bir baska ifadeyle, sosyal giivenlik sistemimizin
amag, araclar ve yontem tutarliliini saglayacak tarzda, biitlinciil bir bakis acisiyla ele

alinmasi ve yeniden yapilandirilmasi bir zorunluluk haline gelmistir.

Gerek Tiirkiye’deki mevcut sisteminin sorunlar1 gerekse niifus yapisindaki beklenen
degisim gozoniine almarak, sosyal gilivenlik sisteminde kapsamli bir reform programi
hazirlanmistir. Bu reformun temel amaci orta ve uzun donemde adil, kolay erisilebilir,
yoksulluga kars1 daha etkin koruma saglayan, mali acidan siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik
sistemine ulagabilmektir. Bu amagla tek bir emeklilik sistemi, tek bir saglik sistemi tek bir
sosyal yardim sistemi ve bu yapiy1 yliriitmek iizere tek bir kurumsal yapiy1 iceren dort temel
unsurdan olusan kapsamli bir sosyal giivenlik reformu planlanmigtir. Bu Kanunla emeklilik ve

saglik sistemlerinde norm birligi gergeklestirilmesi amaglanmaktadir.
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Sosyal giivenlik reformunun ana bilesenlerinden biri olan yeni emeklilik sigortasi
rejimi ile halen devlet memurlar1 , hizmet akdine gore iicretle ¢alisanlar, tarim islerinde
iicretle calisanlar, kendi hesabina ¢alisanlar ve tarimda kendi hesabina ¢alisanlar1 kapsayan
bes farkli emeklilik rejiminin, aktlieryal olarak hak ve ytikiimliiliiklerin esit olacagi tek bir

emeklilik rejimine doniistiiriilmesi planlanmaktadir.

Yeni sosyal glivenlik sistemi; istisnalar1 bu Kanunda sayilmis 6demeler disinda kalan
tim kazanglarin, prime esas kazang alt ve {ist smirlari dahilinde prim hesabina dahil
edilmesini, sigortalilarin aylik veya gelire esas kazanc¢larmm prim 6dedikleri biitiin yillarin
gelirleri esas alinarak hesaplanmasini, aylik baglama oraninm prim 6deme siiresine gore
artirtlmasini, karsiligr alinmamis yardimlarin kapsama alinmamasini, prim ddenmesinin tesvik
edilmesini, kagak sigortalilik ve primlerin zamaninda 6denmemesini caydirmayi, Kurumun
Sigortalilar ve isverenlerle olan iligkilerinde karsilikli hak ve vecibelerin esas alinmasini,

aktiierya dengesini gozetmeyi esas alan bir anlayisla yapilandirilmaya ¢aligilmstir.

Sosyal giivenlik sistemi yeniden yapilandirilirken, saglik hizmetlerinin finansmanimin
Tiirkiye’de yasayan herkes icin esit ve tek bir yapiya doniistiiriilmesi 6ngoriilmiistiir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi sosyal giivenlik gdorevini genel anlami ile devletin genel gorev ve
sorumluluk alan1 olarak tanimlamak ile yetinmemis, vatandaslarin saghik harcamalar:
yoniinden sosyal giivenlik altina alinmasini ayrica konu edinerek, 56 nc1 maddede “Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir” hitkmii ile ayrica 6zel bir atifta bulunmustur.

Ulkemizde daginik yapida olan ve yararlanma kosullar1 birbirinden oldukga farkli ve
erigimi biitlin niifusa yayginlasmamis bulunan saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin
¢oziimi i¢in yaklagik 35 yildir genel saglik sigortast modeli tartisilmig, bu konuda farkli
diizeylerde calismalar yiiriitiilmiis ve cesitli yasa tasar1 taslaklar1 hazirlanmistir. Ulkemizde
tiim niifus kamu saglik glivencesi yoniinden kapsam ve koruma altina alimamamaistir. Ayrica,
saglik hizmeti harcamalar kisilerin saglik durumlarinda diizelmeyi hedefleyen biitiinlesik bir
politika cercevesinde yapilmamaktadir. Orgiitlenmedeki daginik yapi, ciddi 6lgiide israflara
ve kotiiye kullanimlara neden olmaktadir. Birinci basamak yerine ¢ok daha pahali olan ikinci

ve liglincli basamak saglik tesislerinin kullanilmasi, harcama diizeyini artirmaktadir.
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Bugiine kadar biitliin vatandaslar1 i¢cine almak tizere bir genel saglik sigortasi sistemi
gelistirilmediginden cesitli diizenlemeler ile bu eksiklikler giderilmeye ¢alisilmistir. Herkesi
kapsayacak genel saglik sigortasi sistemi diizenleyici bir rol oynayacaktir. Bu yap1 altinda tiim
niifusu kapsayacak sekilde saglik hizmetlerinin verilmesi hedeflenmektedir. Prime dayali
sosyal sigorta kuruluslar1 kendi kapsaminda olan sigortalilarin saglik sigortasi i¢in belirlenmis
primlerini tahsil edip, genel saglik sigortas: kurumuna transfer etmeleri veya dogrudan yetkili
kurum biinyesinde olusturulacak fona yatirmalari, prime dayali olmayan Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Fonunun ise sosyal sigorta kuruluslar1 kapsami disinda olanlarmn tespiti ve
bunlarm genel saglik sigortasi kapsamindaki iliskilerini diizenlemeleri Ongoriilmektedir.

Genel saglik sigortasi kapsamindaki primler, belirlenmis saglik hizmetlerini kapsayacaktir.

Genel saglik sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya
cikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saghik hizmetlerinden esit,

ulagilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan saglik sigortasidir.

Genel saglik sigortasi sisteminin temelini katki olusturmaktadir. Sisteme iiye olanlar,
sunulacak saglik yardimlari i¢in belli oranda prim 6demek durumundadirlar. Ayrica sisteme
iiye olmak istege bagli olmayip, zorunluluk s6z konusudur. Sosyal saglik sigortasinin temel
ozelliklerinden bir digeri, yiiksek gelir gruplarinin diisiik gelir gruplarmi, saglikli olanlarin
hasta olanlari, bekar olanlarm aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin paylasildig1 bir
dayanigsma ile yliriitiilmesidir. Bu, gelirin yeniden dagiliminin etkili araclarindan bir digeridir.
Saglik hizmetlerine erisim, sosyal koruma sistemlerinin en Onemli unsurlarindan birini
olusturmaktadir. Kisilerin saglik gilivencelerinin olmasi saglik hizmetinin kullanimina
dogrudan olumlu ydnde etki etmektedir. Kisilerin saglik hizmetine kolay ulagmalar1
hastaliklarin ilerlemesine engel olmakta, toplumun genel saglik gostergelerinde iyilesmeler

yaratmaktadir.

Sosyal Yardimlar ve Hizmetler idaresi ile saglik reformunun esit muamele ilkesi
birbirleriyle aslinda alakalidir. Sosyal yardim faaliyetlerini tek ¢at1 altinda toplayarak,
gercekten muhtac¢ olanlara yardimi, nesnel Olgiitlere dayalr bir gelir testi (means testing)
dahilinde, wulastirmayr  hedefleyen  bir idare  olusturulmas1  hedeflenmektedir.
Diizenli geliri olmadig1r i¢in genel saglik sigortasi primlerini 6deyemeyenlerin, prim
O0demelerini iste bu yeni idare yapacaktir. Boylece genellikle siireklilik arz etmeyen, arizi

desteklere dayali sosyal yardim sistemimiz, siirekli destek igeren mekanizmalarla techiz
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edilebilecektir. Sosyal giivenlik reformu sonucu, genel saglik sigortasina bu yolla yapilacak
katki yoluyla, sistem daha kapsamli hale geleceginden, saglik sigortast mekanizmalarimizin

istismarmi sinrlandirabilmek de miimkiin olabilecektir.

Hastalik halinde ise, vatandaslarimizin en etkin ve hizmete kolay ulasabilecekleri bir
yontemle tedavi edilmesine, normal ve liretken yasamlarina donmelerine yonelik uygulamalar
hayata gecirilmelidir. Bu temel politika hedeflerini gerceklestirmek iizere, cagdas bir yonetim
anlayis1 ile vatandaslarimizin tamamini kapsayan bir genel saglik sigortasi olusturulmalidir.
Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali normlari, standartlar1 biitiinlesik, fon ve
hizmet yonetimi tek elden yliriitiilen, tiim niifusu kapsamu altina alan giiglii etkili, daha kolay
denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna bagli olarak yiirliyen hizmet modeli yaratilmig

olacaktir.

Tasar1yla, kisa ve uzun vadeli sigortalar ile GSS bakimindan kisilerin sosyal sigorta
riskleri kargisinda giivence altina almmasi, bu sigorta kollarindan yararlanacak kisiler ve
sosyal sigorta haklarmin, bu haklardan yararlanma sartlarinin, sosyal sigortalarmn finansman
ve karsilanma yontemlerinin belirlenmesi, sosyal sigortalarin isleyisi ile ilgili usul ve esaslar1
diizenlemesi amaglanmaktadir. Kisa vadeli sigorta kollarmni, is kazasi ve meslek hastaligi,
hastalik ve analik sigortasi kollar1; uzun vadeli sigorta kollarmi ise malulliik, yaslilik ve 6liim
sigortast kollar1 kapsiyor. Tasar1 kapsaminda, calisanlar, kdy mahalle muhtarlari, kendi

hesabina bagimsiz ¢alisanlar, kamu idarelerinde c¢alisanlar sigortali sayilacaklardir.

Genel saglik sigortasinin hayata gegirilmesi, Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda
yiiriitiilen “Saglikta Doniislim” programu ile paralellik gdstermektedir. SSK, Bag-Kur, ES ve
Maliye Bakanlig: tarafindan farkli finansman yontemleri ile yiiriitiilen programlarmn tek elde
toplanmas1 ve etkin kontrol mekanizmalar1 ile giiglendirilmis bir saglik hizmeti satin alma
islevinin saglanmasi, Saglikta Doniisiim Programinin amaglarini gerceklestirmede dnemli bir

rol oynayacaktir.

Anayasa’da nihai olarak hedeflenen sosyal adalet ilkelerinin bir geregi olan ve bir¢ok
tilkede uygulama alant bulunan genel saglik sigortasi Tiirkiye icin uluslararasi alanda
gerceklestirmek istedigi biitiinlesmelerle bulusan ve Tiirk insanini1 ger¢ek anlamda bu alanda

0zledigi en temel yurttaslk haklarindan biri olan saglikli yasam giivencesine kavusturacak ve
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cagin gereklerine uygun bir sekilde saglik ve sosyal gilivenlik hizmetlerine ulagabilmesine
olanak taniyacaktir. Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali normlari,
standartlar1 biitiinlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yiiriitiilen, tiim niifusu kapsami altina
alan giiclii etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna bagl olarak yiirliyen

hizmet modeli yaratilmis olacaktur.

Aile hekimligi, esit, siirekli, kosullara uygun, niifusa gore planlanmis, bilimsel,
mesleki ve etik ilke ve esaslara dayanan, gelisime acik, cagdas bir saglik hizmetidir. Aile
hekimlerinin gorevleri: Birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci ve iigiincii basamak tedavi
hizmetinin evde ve ayakta takibi, kisiye yonelik koruyucu saglik ve aile planlamasi
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, periyodik muayene, ilk ve acil yardim hizmetleri olarak

belirlenmistir.

Aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, kisilere, ailelere ve kendine
bagh topluluga kisisel, siirekli ve birinci basamak saglik hizmeti veren, bu konuda uzmanlik
egitimi gormiis tip doktorudur. Goérevini muayenehanesinde, evlerde, bazen bir klinik ya da
hastanede (sevk ettigi ve hastaneye yatirilan hastalarmm takibinde) siirdiiriir. Erken tani
koymay1 amaglar, hastalik ve saglik hakkindaki diisiincelerine fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri de dahil eder. Kendisine bir hekim olarak getirilen tiim saglik problemleri i¢in bir
ilk degerlendirme yapar. Kronik, tekrarlayici ya da terminal hastaligi olanlarin siirekli
tedavisini Ustlenir. Hastas1 ile uzun siireli baglant1 kurarak hastaligi hakkinda mesleki agidan
kullanabilecegi verileri toplar. Diger medikal ve medikal olmayan branglar ile koordinasyon
icinde c¢alisir. Hastasin1 gerektiginde birinci basamakta tedavi eder, sevk etmesi gereken
durumlar1 bilir, hastaneye sevk durumlarida geri bildirim yapilmasi gerekir. Aile hekimligi
bir ekip hizmetidir ve birinci basamak ekibi ile (hemsire, ebe, dis hekimi, diyetisyen,
fizyoterapist gibi) birlikte yiiriitiiliir. Bu ekibin sorumlulugu bagvuran bireylerin daha saglikli

yasamalar1 i¢in koruyucu, tedavi edici hizmetleri vermek, gerekli saglik egitimini yapmaktur.

Ulkemizde basta ve dncelikle birinci basamak saghk hizmetleri olmak {izere saglik
sistemimizin hizmet sunumu ve yOnetim boyutunu biitiiniiyle degistirecek olan Aile
Hekimligi sistemine gegis siirecinde Saglik Bakanligi belirlemis oldugu illerde pilot uygulama
yapmay1 planlamakta ve bu pilot uygulamalarin ertesinde sistemi iilke geneline

yayginlastirmay1 hedeflemektedir. Bu siiregte gerek pilot uygulama alanlarinin belirlenmesi
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gerekse de pilot uygulamanin degerlendirilmesi ve izlenmesi asamalarinda belirlenmis
kriterler, gostergeler bulunmadig1 anlagilmaktadir. Saglik Bakanli§1 dokiimanlarinda yazili bir

is plani, zaman ¢izelgesi vb. planlama unsurlarma rastlanamamaigtir.

Yukarida belirlenen kavramsal gerceve isiginda gerek pilot bdlge secim gerekse
uygulama asamasinda kullanilabilecek (kullanilmasi gereken) gdstergelerin belirlenmesi
gereklidir. Aile hekimligi pilot uygulama siirecinin uygulanacak bolgede saglik hizmet
sunumunu biitiinliyle degistirecegi géz oniine alindiginda izlem ve degerlendirme i¢in uygun
gostergelerin belirlenmesi yani sira “basari ya da basarisizlik™ karar1 verebilmek i¢in bdyle bir
yontem zorunlu goriinmektedir. Aksi, pilot uygulamanin basarisini pesinen kabul etmek

anlamina gelecektir.

Saglik Bakanligi; aile hekimligi pilot uygulamalarinin izlem ve degerlendirme
stirecinde girdi, siire¢ ve sonug¢ basliklar1 olarak bir ¢er¢eve ortaya koyabilmek i¢in pilot
uygulama siire¢, mevcut durumun analizi ise girdi olarak degerlendirilebilir. Girdi olarak
degerlendirilecek mevcut durumun analizi, siirecin etkisinin ortaya konabilmesi i¢in kritik bir
asamay1 olusturmaktadir. Bu agidan aile hekimligi uygulamasinin hem yonetsel hem
teknik(maliyet, finansal boyut) hem de saglik durumuna etkisini ortaya koyabilecek
parametrelerle degerlendirilmesi ve pilot uygulama alanlarinin se¢iminde kullanilmasi

gereklidir.
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