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SUNUS

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu (SSGSSK) ile Tirkiye'de ilk
defa Genel Saglik Sigortas: Sistemi kurulmus-
tur. Anayasa Mahkemesi tarafindan 5510 sayi-
Ii Kanun'un bazi hikiimlerinin iptal edilmesi
ve yururligiiniin durdurulmasi sonucu kanun
bir sire yurtrlige girememistir!. Ancak hi-
kiimetin hazirlayarak TBMM’ye sundugu 5510
sayili Kanunda degisiklik yapan yasa tasarist®
17.04.2008 tarih ve 5754 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Ka-
nun ve Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun adiyla kanunlasmistir®. 5510 sayilt
Kanun'un genel saglik sigortasina dair hiikiim-
leri 1 Ekim 2008 tarihinde yurarliige girmistir?.

Genel saglik sigortasi sistemine gecis, 0zi
itibarryla tlkemiz bakimindan dogru bir tercih-
tir. Bltin vatandaslarin hastalik riskine karst
sosyal giivenlik semsiyesi altina alan 5510 sayilt
Genel Saglik Sigortast Kanunu neo- liberal po-
litikalardan 6nemli olctide etkilenmistir. 5754
sayilt Kanunla degisik bicimi ile 5510 sayili Ka-
nun uygulamaya gireli hentiz bir yil olmadu.
Genel saglik sigortast uygulamasi kamuoyunda
mubhtelif yonlerden elestirilmektedir®. Bu calis-
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Sorunu

mada biz genel saglik sigortast sistemini tefer-
ruatiyla aciklamak yerine olumlu ve olumsuz
yonleri ile genel bir degerlendirmesini yapmak
istiyoruz.

1. GENEL SAGLIK SIGORTASININ
SOSYAL GUVENLIK
BAKIMINDAN ANLAMI VE
ONEMi

A. Genel Olarak

Anayasamiz sosyal devlet ve hukuk devle-
ti niteliklerini Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin
temel nitelikleri arasinda saymuistir. Yine Ana-
yasa kisinin ekonomik ve sosyal haklart ara-
sinda saglik hakk: (ANY. m.) ile sosyal giiven-
lik hakkini (Any. m. 60) yer vermistir. Anayasa
devlete sosyal giivenlik bakimindan (i) harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle malul
ve gazileri, (i) yaslilari, (iii) muhta¢ cocuklari,
(iv) sakatlart 6zel olarak koruma ve gozetme
gorevini yuklemistir (Any. m. 61). Anayasamiz
yabanci tlkelerde calisan Turk vatandaslarinin
ihtiyaclarinin karsilanmasi, korunmasit ve kol-
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lanmasint da devlete bir gorev olarak vermis-
tir (m. 62). Anayasada devletin sosyal hukuk
alanindaki odevlerinin sinirint ise “bu gorev-
lerinin amaclarina uygun 6ncelikleri gozeterek
mali kaynaklarinin yeterliligi 6lctisinde yerine
getirir” hiikmi ile belirlemistir (Any. m. 65 ).

Bu anayasal haklarin ne olctide hayata geci-
rildigi; devletin anayasa ile verilen bu gorevleri
ne oOlctde ifa ettigi irdelendiginde ortaya cikan
durumun memnuniyet verici oldugunu soyle-
mek mimkin degildir. Soyle ki;

Genel saglik sigortasi uygulamasi 6ncesine
iliskin bir degerlendirme yapildiginda su tes-
pitlere kamuoyunun cogunlukla katilacagi go-
ristindeyim;

(1) Saglik hakki, biitiin vatandaslara dengeli
ve adil bir sekilde ulastirilabilmis degildir.

(ii) Koruyucu tibbi hizmetlere devletce ye-
terince kaynak ayrilamamakta; zaman zaman
asillama hizmetlerinde dahi gonilli kurulusla-
rin yardim ve destegine ihtiya¢ duyulabilmek-
tedir.

(iii) Cocuk olumleri hala ¢cok yiiksek oran-
larda seyretmektedir. Vatandaslar, koruyucu ve
Onleyici tibbi hizmetler kadar tedavi edici tibbi
hizmetlerden de yeterince ve esit bir sekilde
faydalanamamaktadir.

(iv) Kapsam bakimindan sosyal sigorta sis-
temi yasal olarak calisan butlin vatandaslari
kapsama almis olmakla birlikte; sosyal sigor-
ta kuruluslart arasinda norm ve standart birligi
saglanamadig: icin hastalik riskine karsi, sos-
yal sigorta yolu ile saglanan sosyal giivenlikte
buytk esitsizlikler ve adaletsizlikler mevcuttur.

(v) Sosyal sigorta sisteminde kayit disilikla
mucadelede basarili olunamamaktadir. Kayit
disilik nedeniyle buylk bir sigortali kesimi,
hastalik sigortasi yardimlarindan ya faydalana-
mamakta yahut da kanuna aykiri ve hileli bir
sekilde yine baska sigortalilarin haklarint kul-
lanmak suretiyle faydalanabilmektedirler.

(vi) Primsiz sistemde muhtaclik kriterleri
belirlenmemis; sosyal yardim bir hak olarak ve
ayrintili bir sekilde diizenlenmemistir.

(vii) Muhta¢ ve yoksullar, saglik yardimla-
rindan bir hak olarak degil adeta bir lutuf ola-
rak faydalandirimaktadirlar.

(viii) Ulkede servet, gelir ve kazanclarin

kayit altina alinamamis ve koordinasyon me-
kanizmalarinin kurulamamis olmasi sebebiyle
mevcut sistem muhta¢ ve yoksul olmayanla-
rin da sosyal yardimlara kolayca ulasmalarina
imkan vermektedir.

(ix) Sosyal giivenlik alaninda saglikl: isle-
meyen bir sigorta sistemi ve kurallari belirlen-
memis ve alaturka isleyen bir sosyal yardim
sistemi icinde vatandaslar bu haklardan istifade
etmektedirler.

(x) Hem saglik hem de sosyal gitivenlik hak-
kinin hayata gecirilmis bicimi bakimindan va-
tandas memnuniyeti cok dustktir.

(xi) Devlet bu alanlara kaynak ayirmaktan
ozenle kacinmaktadir. Sistemin finansmani bui-
yik oOlctide vatandaslarin sirtinda birakilmis
durumdadur.

Bu tespitlerin yillarca hem akademik cevre-
lerce hem de DPT sosyal giivenlik 6zel ihtisas
komisyon raporlarinda yapildigy; sistemin ¢ag-
das standartlarda, norm ve standart birligi icin-
de strdurtlmesi talep edildigi halde bir tirlt
bu alanda ciddi adimlar atilmamustir’. Siyasi ik-
tidarlar, siyasi poptlist yaklasimlarla bu kurum-
larin yonetimine miidahale etmis; bu problem-
lerin ¢oztimu icin saglikli politikalar Gretmek
yerine, ginubirlik politikalarla sistemin butin
dengelerinin kaybolmasina yol acan politikalar
uygulamis yahut da en azindan bu kotu gidise
mani olamamustir. Sistem, sonunda devletin ba-
sina ¢cokmustiir. Devlet garantor sifati ile siste-
min faturasini 6demek zorunda kalmustir.

Sosyal guivenlik reform calismalart kapsa-
minda 5502 sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu Ka-
nunu ile sistemin kurumsal alt yapist hazirlan-
mis 5510 sayilt SSGSSK ile de sistemin sosyal
glivenlik ve sosyal sigorta haklar1 dizenlene-
rek yeni sistem uygulamaya konulmustur.

5510 sayih Kanun ile Turkiye’de
ilk defa genel saghk sigortasi
sistemi kurulmaktadir. Genel saghk
sigortasi sistemi ile hastalik riskine
kars1 ulkede yasayan herkes sosyal
guvenlige kavusturulmaktadir.
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B. Genel Saghk Sigortasinin
Hukuki Dayanagn

5510 sayili Kanun ile Tirkiye’'de ilk defa ge-
nel saglik sigortast sistemi kurulmaktadir. Ge-
nel saglik sigortast sistemi ile hastalik riskine
karst tlkede yasayan herkes sosyal giivenlige
kavusturulmaktadir. Kurulan sistem sayesinde
sigortalilar hem koruyucu hem de 6nleyici sag-
lik hizmetlerinden esit ve adil bir sekilde yarar-
lanma imkanina kavusturulmaktadir®,

Hemen ifade edelim ki genel saglik sigor-
tast sistemine gecilmesi devlet icin bir anaya-
sal yuktmluliktir. Genel saglik sigortasinin
hukuki temeli anayasada yer alir. Buna gore
“Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortast
kurulabilir” (Any. m. 59). Anayasa koyucu ge-
nel saglik sigortasi kurulmasinit bir yuktmlulik
olarak diizenlememis ancak devleti bu konu-
da yetkilendirilmistir. Anayasa herkesin “sag-

Kanunu bu anlamda Any. m. 59/5’deki yetkinin
kullanilmasi ve m. 59-62 hiiktimleri ile kendisi-
ne verilen yukumliliklerin yerine getirilmesine
yonelik bir kanuni diizenleme niteligindedir.

C. Genel Saghk Sigortasimin
Siyasal Arka Plam

Genel saglik sigortast, saglikta yeniden do-
nisim adi verilen politika paketinin bir ara
yluzli olarak planlanmis ve yurirlige konul-
mustur. HiklUmetin saglikta yeniden yapilan-
maya iliskin politikalart ile sosyal gtuvenlik re-
formuna iliskin politikalar: birbirlerini buitinler
bir paketin parcalart niteligindedir.

Saglikta yeniden dontstim politikalarinin
oziinde devletin hastane isletmeciligini ilk asa-
mada mahalli idarelere birakmasi ikinci asa-
mada ise bu alani butiintyle 6zel sektore terk
etmek yer almaktadir. SSK ve bazi kamu ku-
rumlarina ait saglik kuruluslarinin ve hastane-

Kanun koyucu vatandaslara koruyucu ve Onleyici saghk hizmetleri ile
tedavi hizmetlerinden ¢agdas normlarda yararlanmalarnm saglamak ve
bu alandaki meseleleri ¢cozmek maksadryla “Genel Saghk Sigortasi”
kurulmasma karar vermistir.

liklt ve dengeli bir cevrede yasama hakkint”
(Any. m. 59/1) tanimis devleti “herkesin ha-
yatini, beden ve ruh sagligi icinde stirdiirmesi-
ni saglamak icin “saglik hizmetlerini tek elden
planlayip hizmet vermesini” (Any. m. 59/3) du-
zenlemekle ytikumli kilmis ve “Saglik hizmet-
lerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin
kanunla genel saglik sigortast” kurabilmesine
de musaade etmistir.

Kanun koyucu vatandaslara koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetleri ile tedavi hizmet-
lerinden cagdas normlarda yararlanmalarini
saglamak ve bu alandaki meseleleri ¢ozmek
ve Any. m. 60, 61 ve 62'de diizenlenen sosyal
giivenlik haklarinin hayata gecirilmesini temin
etmek maksadiyla Any. m. 59/5 ile kendisine
verilen yetkiyi kullanmak suretiyle “Genel Sag-
lik Sigortasi” kurulmasina karar vermistir. 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
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lerin Saglik Bakanligi'na devrine iliskin kanun
ile yurtrlige giren bu politika; saglik bakanli-
g1 mulkiyetindeki arsa ve binalarin satilmasina
imkan saglayan kanun degisikligi ile strduril-
mustir’. Belediyelere hastane kurma ve isletme
izni verilmesine iliskin Belediyeler Kanunu da
cikarilarak bu politikalara alt yapt hazirlanmis!?,
ozellestirilmis aile hekimligi sistemine gecilmek
suretiyle ticretsiz olan saglik ocaklari sistemin-
den ayrilmayi 6ngoren Aile Hekimligi Pilot Uy-
gulamasi Hakkinda Kanun'! ile bu politikalara
devam iradesi ortaya konulmustur.

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile sosyal sigortalarda haklar-
da gerileme yuktumluliklerde artma seklinde
ozetlenecek bir politika izlenerek sigortalilarin
ozel tamamlayict emeklilik sigortalarina katil-
malarint adeta zorlayan bir politika benimsen-
mistir. Yine 5510 sayili Kanun’da diizenlenen
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genel saglik sigortast uygulamasinda da saglik
hizmeti tretmekten vazgecilmis ve biutintyle
saglik hizmetlerinin 6zel sektdrden satin alin-

mast esast kabul edilmistir.

Butiin bu politikalar Turkiye’de saglikta ve
sosyal glivenlikte sosyal devletten vazgecilme-
yi cagristiran bir politik tercihe isaret etmekte-
dir. 1995 yilindan itibaren Diinya Bankasi’'ndan
kredi destegi alinarak yine uluslararasi kuru-
luslara hazirlatilan ¢6ziim Onerilerinde sakla-
nan politikalar sistemli bir sekilde uygulamaya
konulmaktadir'?. Bu politikalarda hakim anla-
yis 1980 sonrast Bati diinyasinda hazirlanarak
uygulamaya konulan neo-liberal politikalar-
dir. Sosyal devlet niteliginde bir devlette neo-
liberal politikalarin uygulanmasinin anayasal
degerlendirilmesi mutlaka yapimalidir. Neo-
liberal politikalarin uygulanmasina yonelik bu
dizenlemelerin Any. m. 2’ye aykirt oldugunu
disinmekteyim.

1. TURK GENEL SAGLIK
SIGORTASI SISTEMININ
TEMEL OZELLIKLERI

Yeni uygulamaya giren Turk Genel Saglik
Sigortast (GSS) sisteminin ayirt edici nitelikleri
ya da genel ¢zellikleri nelerdir? Sistemi daha iyi
anlamak icin bu niteliklerin tespit edilmesinde
yarar bulunmaktadir.

1. Sistemin Finansmaninda Karma
Finansman Esasinin Benimsenmesi

Genel saglik sigortasi sisteminin finans-
maninda karma sistem esas alinmistir. Buna
gore bagimli calisanlar bakimindan sistemin
finansmaninda Uclt finansman yontemi benim-
senmektedir. Genel saglik sigortasinda prim
oranlari bagimli calisanlar icin %12,5 bagimsiz
calisanlar ve digerleri icin %12 olarak belirlen-
mistir.

Sistemin finansmant bagimli calisanlar (isci
ve memur, kamu gorevlileri icin) icin sigortali
-isveren ve devletce saglanacaktir. Genel saglik
sigortast sistemi ile hastalik riskine karst sosyal
glivenlik saglanmasinda ilk defa devletin tctin-
cl bir taraf sifatt ile sisteme katkida bulunmast
kabul edilmektedir. Buna gore “Devlet, Kuru-

mun ay itibariyla tahsil ettigi malullik, yaslilik
ve olim sigortalart ile genel saglik sigortast pri-
minin dortte biri oraninda Kuruma katki yapar.
Devlet katkist olarak hesaplanacak tutar talep
edilen tarihi takiben 15 giin icinde hazinece
kuruma o6denir.” (m. 81/son ).

18 yasindan kiiciikler ile 65 yasindan biiytik-
lerin, sosyal yardim ve sosyal hizmet saglanan
yoksul ve muhtaclarla kanunda siralanan bazi
kimselerin ki bu kesimler primli sistemin disinda
kalan ve prim 6deme glici olmayan kesimler-
dir, GSS sisteminden karsiliksiz yararlanmalart
saglanmak suretiyle de bu kesimin finansmani
biittiniiyle devletce karsilanmaktadir (m. 69).

2. Kapsayicilik Ozelligi

Diinyada genel saglik sigortast uygulamalari
cok cesitlidir. Turkiye’de uygulamaya konulan
genel saglik sigortast uygulamasi kapsayict bir
sisteme sahiptir. Genel saglik sigortasinin kisi
bakimindan kapsamina vatandaslar degil, istis-
nalar bir yana birakildiginda, Turkiye’de ikamet
eden herkes alinmaktadir. Kapsam bakimindan
vatandas olan ve olmayan ayrimi yapilmamis-
tir. Bu yont ile sosyal givenlik bakimindan va-
tandas olan ile olmayan arasinda ayrim yapil-
mamasini ongoren ve sosyal giivenlik hakkini
herkes i¢in diizenleyen Anayasa m. 60 hikmi
ve yine bu alanda bir kanunla onaylanmis bu-
lunan ILO’nun 118 sayili so6zlesme hiikkmiine
uygun bir diizenleme yapilmis olmaktadir's.

Sistem primli ve primsiz sistemi tek bir yo-
netim icinde birlestiren bitincil bir yaklasim
getirmektedir. Primli sistem icinde hastalik ris-
kine karsi sosyal glvenlige kavusmus olanlar
ile primsiz sistem icinde yesil kart gibi yollarla
hastalik sigortasi kapsamina alinanlar tek bir
sistem icinde hastalik riskine karsi sosyal gui-
venlik semsiyesi altina alinmis olmaktadirlar.

Genel saglik sigortamizin bir baska 6nemli
ozelligi kapsamina aldigi riskler bakimindandir.
Genel saglik sigortast, yalnizca hastalik riskine
karst degil sagligin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik koruyucu ve 6nleyici sag-
lik hizmetlerine karst da koruma saglayan bir
muhtevada dizenlenmistir. Saglik sigortalart
geneli itibart ile hastaliklarin tedavisini finanse
eden ve bu stirec icerisinde kesilen ya da aza-
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lan geliri telafi eden sistemlerdir. Kurulan siste-
min farki, koruyucu ve 6nleyici tibbi hizmetleri
de saglik sigortasi kapsamina almis olmasidir.

3. Sosyal Sigorta Niteliginin
Agirhikli Olmasi

GSS sistemi, sosyal sigorta sistemi esas alin-
mak suretiyle kurgulanmustir. Sosyal sigorta
tekniginin temel ilkeleri sistemin isleyisinde
esas olacaktir. Sisteme istirak, esas itibart ile
zorunludur. Istege baglilik eski sisteme gore
cok buylk olcide genisletilmis ve yayginlas-
urilmisur', Istege bagliligin genisletilmesi sis-
temin zorunluluk esasindan ayrildigi anlamina
gelmez.

Genel saglik sigortasinda zorunlu ve istege
bagli sigortaliligin birlikte uygulandig: bir sis-
tem benimsenmistir. Istege baglilik o6zellikle
cag ici nufus -sosyal sigortali olabilecek calisan
niifus- bakimindan genisletilmistir. Istege bagl
olarak sisteme girisin kolaylastirilmasi ve istege
bagli sigorta imkanlarinin artirilmast bizce siste-
min isleyisinde bir zafiyet yaratacaktir (m. 50).

GSS sistemi sosyal yardim ve sosyal hizmete
muhtac ve bu dallardan yardim almaya hak ka-
zanacak olan muhta¢ kimselerin de kanun ile
GSS kapsamina almaktadir. Sistemde 6zellikle
18 yasindan kiictklerle 65 yasindan buytiklerin
gelir ya da sigortalilik durumuna bakilmaksizin
genel saglik sigortasi kapsamina alinmis olma-
st sosyal devlet olmanin gereginin yerine geti-
rilmesi niteliginde bir tercihtir. Boylece devlet
cocuklarin ve genclerin korunmasina yonelik
anayasal yukumluliklerini de yerine getirmis
olmaktadir (Any. m. 61).

4. Hizmet Satin Alma Esasina
Dayali Olmasi

GSS kurulurken sistemin saglik hizmeti tret-
memesi prensibinden hareket edilmistir. Sistem
saglik hizmetlerini hizmet sunuculardan satin
alacak bir saglik finansman sistemi olarak kur-
gulanmustir.

Gelismeler dikkate alinirsa SSK hastaneleri
ve bazi kamu hastanelerinin devletlestirilmesi-
ne iliskin kanuni dizenleme 6ziinde bu mak-
sada ulasmak icin atilan ilk adim idi. Siyasi
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iktidar bu hastaneleri Oncelikle devletlestirip
daha sonra da bir sekilde kamunun elinden ¢i-
kararak saglik hizmeti Uretiminden biitintyle
cekilmeye yonelik bir slirece girmisti.

GSS uygulamasinda saglik hizmeti tiretme-
mek esasinda sosyal sigorta teknigine daha uy-
gun bir tercihtir. Ancak bu tercihe yonelirken
tilkenin ekonomik imkanlart ve vyeterli 6zel
sektor saglik hizmet arzinin olup olmadig: dik-
kate alinmalidir. Ote yandan hizmet satin alma
tercihi tizerinde durulmas: gereken bir tercihtir.
Hizmet satin alma uygulamasinin riskleri ve bu
risklere karst emniyet subablart 6zenle hazir-
lanmadikca bu sisteme gecilmemeliydi. Aksi
takdirde saglik hizmeti satin almadan kaynak-
lanabilecek bir dizi mesele ile karst karsiya ka-
linmasi kacinilmazdir'.

Hizmet satin alma esasi, hizmetten faydala-
nan genel saglik sigortalilart bakimindan bu-
yuk kolayliklar saglar. Hizmet alanlar istedigi
hizmet sunucusuna gidebilmek gibi cok alter-
natifli bir sisteme kavusmus olmaktan baslan-
gicta biiyiik memnuniyet de duyabilirler?®.

Hizmet satin alma esasinin bir takim deza-
vantajlart da vardir. Hizmet satin alma siste-
minin en blyuk dezavantaji kurulan sistemde
hizmet satanlarin cok hizmet satin alicis1 kuru-
mun tek olmasindan kaynaklanmaktadir. Hiz-
met sunucularinin ¢ok olmasinin bu alanda bir
rekabete neden olacagi ve bunun da fiyatlarin
dismesi ve hizmetin daha ucuz ve kaliteli te-
min edilmesine yol acacagi iddia edilebilir. An-
cak hizmet alicisinin tek olmasinin bu alanda
hizmet sunucularin oligopol piyasa olusturma
riskini ortadan kaldirmayacag: da g6z ardi edil-
memelidir. Hizmet sunuculari/saticilart eger
kendi aralarinda bir oligopol piyasa olusturur-
lar ise bu durumda tek satin alict durumunda
olan Sosyal Giivenlik Kurumu ¢ok gtic durum-
da kalabilecektir'”. Oligopol bir hizmet sunucu
pivasast ile karst karstya kalindiginda GSS yo6-
netiminin yapabilecegi seyler sinirli kalacaktir.
Bu durumda da fatura kuruma cikacaktir.

5. Koruyucu Tibbi Hizmetlerin
GSS Kapsamina Alinmasi

Bitin dinyada koruyucu tibbi hizmetler,
devletin saglik alaninda temel gorevleri arasin-
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dadir. Ulkemizde bugiine kadar da koruyucu
saglik hizmetleri devletin sorumlulugunda kal-
mis ve devletce finanse edilerek yirttilmustiir.

Genel saglik sigortasi sistemi ile devletin so-
rumlulugu altinda olan koruyucu ve Onleyici
saglik hizmetleri genel saglik sigortast kapsa-
mina alinmaktadir'®. Tlk bakista genel saglik si-
gortasinin muhtevasinin daha da genisletildigi
ve genel saglik sigortast kapsaminda bulunan
kimselere daha genis hak ve imkanlar saglan-
dig1 dustinilebilir. Ancak meseleye baska bir
acidan bakildiginda bir baska gercek aciga cik-
maktadir: Devlet bu yolla, koruyucu ve 6nleyici
tibbi hizmetlerin finansmanina primli sistemden
katki almis olmaktadir. Bu tercih ile koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerinin finans ytikiinin
bir kismi, yeniden prim 6demekte olan vatan-
daslara yuklenmektedir. Devlet kendi finanse
etmesi gereken bir alanin finansmanini perdeli
bir sekilde sosyal sigorta kapsamindaki halka
finanse ettirmis olmaktadir.

1990’11 yillara kadar sosyal sigortanin finans-
manina bitinlyle sigortalilarin ve isverenlerin
tstiinde birakan devlet”, yeni kurdugu GSS
sistemi ile bir taraftan sistemin finansmanina
tc¢lincl bir taraf olarak katilir iken diger taraf-
tan da kendi tizerindeki bazi finansman yiikle-
rini sigortalilarin tizerine aktarmaktadir. S6zlin
ozUu devlet sosyal alana kaynak aktarmaya ya-
nasmama politikasindan vazgecmemektedir.

11. 5754 SAYILI KANUNA DAIR
BiRKAC TESPIT

5510 sayili Kanun ile kurulan GSS sistemi
yurtrlige girmeden once Anayasa Mahkemesi
kararinin geregi olarak birtakim degisikliklere
ugramustir. 5510 sayili Kanun’da Anayasa Mah-
kemesi kararini dikkate alinarak yapildig: iddia
edilen degisikliklerin amaca hizmet etmedigi-
ni distintiyorum. 5754 sayili Kanun ile yapilan
degisikliklerde Anayasa Mahkemesi'nin uyari-
lart dikkate alinmadigi gibi sistemde 1999’da
cikarllan 4447 sayili Kanun’da goruldigt gibi
sinekten yag cikarma anlayist stirdirGlmustir.
Soyle ki genel saglik sigortasinda sigortalilar
aleyhine, hizmet sunucular lehine bir takim
degisiklikler yapildigi gozlemlenmistir. Henliz
uygulamaya girmeden 5510 sayili Kanun’'da

yapilan bu degisikliklerin gerekc¢esini anlamak
mumkiin degildir. Ne olmustur da bir yil 6nce
cikarllan  yasada hizmet sunucularin lehine
fakat hizmetlerden faydalanacaklarin aleyhi-
ne birtakim degisiklikler yapmak gerekmistir?
“Anayasa Mahkemesi kararinin geregini yap-
mak bahane, sigortalilarin yukini artirmak
sahane” dedirtecek nitelikte degisiklikler ya-
pilmistir. Kanunda o6zellikle katki paylarinda
kanunla getirilmis azami sinirlarin kaldirilmast
ve bu alandaki yetkilerin kuruma devredilmesi
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Daha
once %20 olarak belirlenmis bulunan kanuni
katki payt sinir orani kaldirilmis ve bu konu-
da yetki kuruma birakilmistir (m. 682). Katilim
paylarinda sinirin saglik hizmetinin  alindig:
tarihteki asgari Ucretin %75’inin gecemeyece-
gi bicimindeki st sinir getirilmesi 6nemli bir
husustur. Katilim paylart ile ilgili dizenleme-
lerin netlestirilmis olmasint 6nemli bulmakta-
yiz. Ancak idareye katilim paylarini yarisina
kadar indirmeye veya bes katina kadar artirma-
ya, gerektiginde bu tutarlart kanuni tutarlarina
getirmeye veya indirmeye Kurumun yetkili ki-
linmasi da bir risk teskil etmektedir. Ge¢cmiste
idareler bu yetkilerini devamli olarak artirma
yoniinde kullanmuslar; azaltma yontinde kul-
lanmamuslardir.

V. TURK GSS SISTEMININ
YETERLILIGI MESELESI

Kurulan GSS sisteminin yeterli olup olmadi-
g1 tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu
degerlendirme hem teskilat bakimindan hem
de saglanan hak ve ytuktmlilikler bakimindan
yapilabilir.

1. Kurumsal Alt Yap1 Yoniinden

GSS sistemi Sosyal Guivenlik Kurumu yo-
netiminde isleyecek bir sistem olarak planlan-
mistir. SGK bilinyesinde bu maksatla bir genel
mudurlik gorevlendirilmisti. Genel Saglik Si-
gortast Genel Mudurlugi (GSSGM) genel sag-
lik sigortasint dizenleyen 5510 sayili Kanun
huktmlerini uygulamakla miinhasiran gorevli
ve yetkili kamu idaresidir.

GSSGM’nin iyi isleyebilmesi icin organizas-
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yon altyapisinin stiratle tamamlanmast gerekir.
Bu anlamda sosyal giivenlik merkezlerinin ku-
rulusunun bir an O6nce tamamlanmast 6nem-
lidir. Genel saglik sigortasinin uygulamasinda
ikinci onemli adim sevk zincirinin kurulmasi;
Aile Hekimligi sistemine gecilerek tlke capin-
da yayginlastirilmasi olmalidir.

SGK bu organizasyon alt yapisint hentiz
tamamlayabilmis degildir. Bu itibarladir ki
sistem daha 6nce kurulan mevcut alt yapinin
destegi ile yurutilmeye calisiimaktadir. Bu alt
yapimin hizla kurulmas: gerceklestirilmedik-
ce bu alandaki meseleler ve sikintilar devam
edecektir.

2. Haklar ve Yukumlilikler
Bakimindan

GSS sistemini yeterliligi tartismalarinda tize-
rinde durulmas: gereken bir baska yon hak ve
yuktimlulikler bakimindan sistemin yeterliligi
meselesidir. Bu alanda pek cok eksiklik ve ye-
tersizlikler gbze carpmaktadir.

Haklar bakimindan ele alindiginda genel
saglik sigortasinin kapsayici bir saglik sistemi
olarak tasarlanmis oldugu goruliir. Hastalik ris-
kine karst gerek koruyucu gerekse tedavi edici
saglik hizmetlerin biitinint kapsayan muhte-
vada sigortalilara haklar taninmistir®. Agiz ve
dis tedavisi ile yardimci tireme tekniklerinin de
haklar kapsamina alinmis olmast 6nemli gelis-
me ve bir yeniliktir (m. 63).

Saglanan haklar bakimindan birtakim si-
nirlamalar konulmustur. Bu anlamda estetik
maksatlt saglik hizmetleri (estetik ameliyatlar),
estetik amacli ortodontik dis tedavileri ve al-
ternatif tbbi tedavilerin genel saglik sigor-
tast kapsamina alinmamis olmast genel saglik
sigortasinin gayesine de uygun bir diizenleme
olmustur (m. 64).

Haklar bakimindan asgari anlamda da olsa
norm ve standart birliginin saglanmis oldugu
soylenebilir. Halbuki eski sistemde ne haklar
ne haklardan faydalanma sartlari (yani ytiktm-
lultkler) bakimindan norm ve standart birligi
bir tirlt saglanamamusti.

Genel saglik sigortasindan yardim alabilmek
icin getirilen yukumlilikler bakimindan bir
degerlendirme yapildiginda kurulan sistemin
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sigortalilar acisindan bir yeknesaklik sagladig:
goOrilmektedir.

Yardima hak kazanmak icin en az 30 gin
prim 6demis olma sartinin getirilmesi, prim
oranlarinin uzun vadeli sigorta kollarina tabi
olanlar bakimindan %12,5 yalnizca genel saglik
sigortasina tabi olanlar icinse %12 olarak be-
lirlenmis olmasi tizerinde durulmaya deger bir
husustur.

Devletin genel saglik sigortasi icin katki yi-
kimluliginin getirilmis olmasi ve bu katkinin
miktarinin da sigortalilardan uzun vadeli ve
genel saglik sigortast icin toplanan aylik prim
miktarinin 1/40 olarak kabul edilmesi esasini
da anlamli bulunmaktayiz. Bu diizenleme hem
Sosyal Glivenlik Kurumu'nu hem de sigortali-
lart kayit disilikla micadeleye katki vermeye
zorlayacaktir.

Yukumlultkler bakimindan sistemin deger-
lendirdigimizde tizerinde durulmasi gereken en
onemli husus, sistemden yardim alacaklardan
katilim pay: adt altunda bir 6deme yapmalari-
nin beklenmesidir. Katilim payi alinmayacak
durumlar rasyonel bir sekilde belirlenmistir (m.
69). Is kazasi, meslek hastaligi, askeri tatbikat
ve manevralarda, afet ve savasta ihtiyac duyu-
lan saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmet-
leri, kronik hastaliklar, organ nakli ve kontrol
muayeneleri kapsam disinda tutulmustur. Sos-
yal yardim ve sosyal hizmetler sisteminden ya-
pilan saglik hizmetlerinden de katk: pay: alin-
mamaktadir.

Yaslilik ayligi alanlar ve yesil kart sahiple-
ri de bu kapsamda katki pay1 6demeyecekler
arasinda yer almadigindan bunlardan alinacak
gibi goziikmektedir.

Ayakta tedaviler icin 2 TL muayene katilim
payt alinmasi (m. 68/2) ilk bakista yadirgati-
c1 gelebilir. Ancak biz yersiz hizmet taleplerini
frenleyici rolti bakimindan katilim payt alinma-
sinin yerinde oldugunu distinmekteyiz.

Ortez, protez, iyilestirme araclarindan kati-
lim payt alinmasi kabul edilmekte ve katilim
pay orani asgari tcretin %75’ini gecemez sek-
linde bir tst sinir getirilmektedir. Yardimci tire-
me tedavilerinde bu oranlar birinci denemede
%30 ikinci denemede ise %25 olarak kabul
edilmistir (m. 68/4).
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3. Uygulama Streci Bakimindan

Genel saglik sigortasinda hak ve yukimli-
likler bakimindan norm ve standart birliginin
saglanmis olmast son derece 6nemlidir. Ancak
daha da o6nemli olan genel saglik sigortasinin
surdirtlebilir olmast ve asgari bir tatmin sag-
layabilmesidir. Bu anlamda uygulama stireci
daha bir 6nem kazanmaktadir. Uygulama su-
reci bakimindan sistem degerlendirildiginde
asagidaki hususlar tizerinde yeterince durmak
gerekmektedir.

Genel saglik sigortast 6zlinde sosyal giiven-
ligin bir alanidir. Bu itibarladir ki bu alanda
yasamaya esas politikalar sosyal glivelikten so-
rumlu Bakanlik¢a (Calisma ve Sosyal Guivenlik
Bakanligy) hazirlanmali ve uygulanmalidir. Sag-
lik hizmetlerinin diizenlenmesi, hizmet sunu-
cularinin ruhsatlandirilmast ve denetimleri ko-
nusu ise Saglik Bakanliginin goérev alani icinde
kalmaktadir.

Genel saglik sigortasinin basarilt bir sekilde
uygulanabilmesi icin 6ncelikle saglik hizmetle-
rinin butin ulkede adaletli bir sekilde sunul-
mast icin gerekli tedbirlerin alinmasi; saglik
personeli ve hekim ihtiyacinin karsilanmast,
saglik hizmet kalitesinin ve standartlarinin tut-
turulmast; tedavi hizmetlerine dair ila¢ da dahil
olmak tizere gerekli dizenlemelerin yapilmasi
gerekir. Kisaca genel saglik sigortasinin basarilt
bir sekilde uygulanabilmesi icin belirli seviye
ve kalitede ve ulasilabilir yeterli saglik hizmet
sunumu alt yapisinin hazirlanmis olmasi sart-
tir. Bu bir gereklilik sartidir. Basarili ve yeterli
hizmet memnuniyeti saglayan bir genel saglik
sigortast uygulamasi, ancak bu alt yap1 tizerin-
de kurulabilir. GSS kurulur iken tzerinde du-
rulmast gereken ilk husus saglik politikalar: ile
sosyal gtivenlik politikalarinin uyumunun sag-
lanmasi olmalidir.

GSS uygulamasinda tzerinde durulmast ge-
reken bir baska husus hizmet talebinin belirli
bir diizene sokulmasidir. Bu husus GSS uygu-
lamast ile artmast 6ngorilen saglik hizmeti ta-
lebinin yonlendirilmesi, denetimi ve kontrolli
bir sekilde hizmetlerin sunulmasinin saglanma-
st bakimindan 6énem tasir.

GSS sistemi diizenlenirken aile hekimli-
gi sisteminin kurulmas: ve aile hekimliginden

baslayan bir hizmet zincirinin olusturulmasi ve
bu zincir icinde sunulan hizmetlerin esas kabul
edilmesi ongorilmus idi. Aile hekimligi tlke-
mizde birkac ilde pilot uygulama ile denenmis:
bitin tlkeye yanginlastirilmas: asamasina ge-
linmistir. Ancak sevk zinciri tam olarak kurula-
bilmis degildir. Bu zincirin kurulmast sistemin
saglikli bir sekilde islemesine ve saglik ekono-
misine katki saglayacaktir.

GSS uygulamasinda kisilerin sevk zinciri
icinde hizmet sunucularindan 6gretim tyesin-
den alinan saglik hizmeti ve otelcilik hizmetleri
karsiligi icin alinan katk: paylari Gizerinde du-
rulmasi gereken bir husustur. Katki paylart ile
ilgili kurum yonetimine yetki verilmesi dogru
degildir. Idare tlizerinde baski mekanizmalari
kurularak her zaman bask: altina alinabilir ve
bu oranlar saglik hizmeti sunucularinin lehine
devletin ve hizmet alanlarin aleyhine genisle-
tilebilir.

Mevcut hali ile sevk zinciri disinda sunulan
saglik hizmetleri yoninden buytk bir serbesti
yer almaktadir. Ginuimiizde saglik hizmet su-
nucularinin sayilart giin gectikce artmakta ve
bu sunucular kendi aralarinda bir rekabetle fi-
yatlart asagiya cekme yoluna gidebilmektedir-
ler. Ancak bunun daima bu sekilde kalacagini
beklemek miimkiin degildir. Hizmet sunucula-
rinin Oligopol piyasa olusumlarina yonelmeleri
tersine bir etki yapabilir; tek hizmet alict duru-
mundaki SGK tekelci piyasanin dikte edecegi
fiyatlarla bas basa kalabilir.

GSS uygulamasinda sigortalilar ve hak sa-
hipleri icin sigorta hizmetlerine ulasimin ko-
laylastirilmasina yonelik adimlar atilmaktadir;
hizmet sunuculari ile paket bazinda anlasmalar
yaptlmasi ve anlasmali hizmet sunucularinin
sayisinin artirtlmast bunlardan birisidir.

Bu anlamda atilan bir baska adim vatandas-
lik numarasi ile GSS numarasinin ¢zdes hale
getirilmesi ve hizmet alicilarin ntifus kagitlart
ile hizmet sunuculara basvurmalarina imkan
saglanmasidir. Bu kolaylik hizmet talebini de
artiracak bir buytk kolayliktir?'.

Genel saglik sigortast butliin vatandaslar
kapsama aldig1 gibi vatandas olmayan yaban-
clart da kapsama alabilecek bir muhtevada
kurgulanmuistir. Bu itibarladir ki sistemin stirdii-
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rilebilir olmasi bakimindan denetimin 6nemi
artmaktadir.

Sistemin denetimi mubhtelif alanlarda yapil-
mak durumundadir. Bunlardan birisi kayit dist
sigortaliligin 6nlenmesi bakimindandir. Sosyal
sigortada kayit disiik ne kadar azalulabilirse
GSS alaninda da o kadar mesele kolaylasacak-
ur.

ikinci denetim alan1 SGK’'nin hizmet sunu-
culart ile yapilan anlasmalarin uygulamasinin
denetlenmesidir. GSS uygulamasi Hizmet ali-
minda suiistimal riski cok buiylik bir sigorta
uygulama aliidir. Iste bu anlamda elektronik
imkanlar kullanarak, bilgi islem yetenekleri ile
sistemin aninda kontrol edilmesini saglayacak
bir hizmet satim sistemi olusturulmasi gerekir.
Tam zamanlt hizmet denetimi ne 6l¢tiide basari-
labilir ise suiistimaller o kadar azalabilecektir.

Denetim hizmet sunucularinin kartel olus-
turmasi, oligopol piyasanin kurulmasinin 6n-
lenmesi yoniinden de yapilmak gerekir. Bu tl-
kenin ticaretini ilgilendiren genel bir konudur.
Anti trost yasalarinin ¢ikartilmas: bu anlamda
onem tasir. Rekabet kurumuna da bu anlamda
is disecektir. Rekabeti bozacak hizmet sunucu-
larina dair devir vs. islemleri Gizerinde durulma-
st gerekin bir konudur.

Sosyal Gilvenlik Kurumunun denetimine
iliskin diizenlemelerin GSS uygulamas: baki-
mindan fazla bir katk: saglamayacagini disin-
mekteyiz. Bu denetim hukukilik denetimi ola-
caktir. Halbuki GSS uygulamasinda esas sorun
yersiz ve sisirilmis faturalama yolu ile hizmet
sunuculari tarafindan normal disi hizmet satimi1
ve hizmet israfina yol acacak nitelikteki hizmet
sunumlaridir. SGK bu alanda dinya tecriibele-
rinden yeterli ders alir ve suiistimal kapilarint
kapatacak onlemlere agirlik verir ise hizmet
surdurtlebilir olacaktr. Aksi takdirde sistemin
finansman ytikiintin biitce dengelerini sarsacak
boyutlara ulasmasi isten bile degildir.

SONUC

Genel saglik sigortast, Turk sosyal gtivenlik
sisteminde ¢cok onemli bir adimdir. Bu adimla
butiin vatandaslarin hastalik riskine karst sos-
yal glvelik altina alinmasi kadar 18 yas altin-
daki cocuklari ile 65 yas ustiindeki yaslilarin
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da prim 6deme sarti aranmaksizin hastalik si-
gortast kapsamina alinmasi; SGK kapsamina
dahil herkese koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanabilme imkani getirilmektedir. Anaya-
sa m. 60’ saglik alaninda hayata gecirilmesi
anlamina gelen bu uygulama ile artik hastane-
de rehin kalma da dahil insanlart incitici bttin
uygulamalara son verilmis olmaktadir.

GSS uygulamasinda benimsenen politikalar
uzerinde tartismaya layik politikalardir. Bu an-
lamda (i) Sistemin sosyal sigorta temelinde kur-
gulanmasi devletin mali yikinin artirilmama-
st anlaminda 6nemli bir tercihtir. (i) Sistemin
saglik hizmetlerini satin alma yolu ile temin
etmesi; hizmet tUretmeme tercihinde bulunma-
st saglik alaninda 6zel tesebbiistin s6z sahibi
olmast; bu alana 6zel sektoriin yatirim yapma-
sinin temin edilmesi a¢isindan izerinde durul-
maya deger bir yeniliktir.

Ancak hizmet satin almada gerekli denetim
mekanizmalart iyi kurulmalidir. Aksi takdirde
bu alan serbest ticaretin olagan akisi icinde su-
iistimallere acik bir alan haline getirilmis olur.

Sistemin rayina oturabilmesi icin aile hekim-
ligi ve sevk zincirinin kurulmasi ve denetim
mekanizmalarinin ayrintili olarak hazirlanmis
olmast da 6nem tasir.

Biitiin vatandaslara tek bir sigorta numarast
verilmesi; sigorta numaralari ile vatandaslik nu-
maralarinin 6zdes hale getirilmesi sigortalilarin
denetimi ve suiistimallerin 6nlenmesi acisindan
onemli bir imkan yaratacaktir.

Sosyal giivenlik milli gtivenligin harcidir.
Genel saglik sigortasina gecis, ¢ziinde toplu-
mun devletin Onciliginde saglikli olma ve
hastalarini tedavi ettirmede milli bir danismaya
yonelmesi olarak algilanmalidir. Sistemi kuran-
lar kadar uygulayanlar da popiilizme kacmadan
bu alanda baska tlke tecriibelerini de dikkate
alarak hareket etmeli ve sonuc¢ alict ¢abalara
girismelidirler. Ulkemiz icin ®énemli olan siir-
durtlebilir bir genel saglik sigortasi sisteminin
kurulmasidir. Sosyal devlet olarak Turkiye'ye
yakismayan “Paran Yoksa Ol” dénemini kapa-
tan Genel Saglik Sigortasi Sisteminin kurulmast
biitlin elestirilerimize ragmen saglik ve sosyal
glivenlik hakkinin hayata gecirilmesi yontin-
den cok 6nemli bir adim olarak gorilmelidir.
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DIPNOTLAR
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12
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5510 sayili Kanun Anayasa Mahkemesinin 15.12.2006
2006/100 E., 2006/111 K. ile yiriitmesi
durdurulmustur. (RG  30.12.2006 T., 26392  Besinci
Miikerrer Say1); Bu konuda iki farkli degerlendirme
icin bkz. ARICI, Kadir: “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu’nun Memurlar ve Diger Kamu Gorevlileri
Yoniinden Anayasaya Aykiriligi Sorunu”, TISK Akademi,
C. 2, Sa. 3, s. 7-25; ERGIN, Hediye: “Iptalle Gelen Sorun:
Reformdan Geriye Ne Kald? Anayasa Mahkemesi'nin
15.12.2006 tarihli Kararina iliskin Bir Degerlendirme”,
TISK Akademi, C. 2, Sa. 3, s. 27-65.

tarih  ve

Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararindan sonra hazirlanan
degisiklik tasarisinin  genel saglik sigortasina iliskin
hitkiimleri hakkinda kapsamli bir degerlendirme icin bkz.:
SOZER, Ali Nazim: “5510 sayili Yasaya iliskin Degisiklik
Tasarisinda  Genel Saglik Sigortast - Tlgili Anayasa
Mahkemesi Karart Isiginda Bir Degerlendirme - “Isveren
C. 46., Sa. 7., Nisan 2008, s. (27-33).

RG. (08.05.2008 T. ve 26870 Sa.)

Yasal alanda birtakim kazalara ugramasina ragmen
Turkiye'de genel saglik sigortasi hikiimetce sanki yasa
yurtrlige girmiscesine uygulamaya baslanmistir.  Bu
uygulama tipik Turk siyasetinde secime yonelik bir

uygulama olarak gerceklestirilmistir. Genel secimler icin

hiikkiimet tarafindan bu bir siyasi poptlizm olarak
uygulanmustir.
5510 sayih Kanun'un tasari taslaginin genel saglk

sigortasina dair hikimleri hakkinda bir degerlendirme
icin bkz.: SOZER, Ali Nazim: “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik sigortast Kanun Tasarisinda Genel Saglik Sigortasina
fliskin Diizenlemeler” Legal s Hukuku ve Sosyal Giivenlik
Hukuku Dergisi, C. 2., Sa. 7, 2005, s. 1176-1190.

Yurirlige giren Kanun ve kanunun uygulama esaslarini
belirleyen Genel Saglik Sigortast islemleri Yonetmeligi ve
uygulamast hakkinda kapsamlt  bir inceleme ve
degerlendirme icin bkz.: ERGIN, Hediye: “Genel Saglik
Sigortasinda Gelinen Son Durum?”, Sicil Is Hukuku Dergisi,
Eyliil 2008, Sa. 11., s. 112-130.

Konu ile ilgili cok sayida ayrintili rapor hazirlanmistir. Bkz.
TOBB: Sosyal Giivenlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu,
2. Basi, Ankara 1994; TUSIAD: Tirk Sosyal Giivenlik
Sisteminde Yeniden Yapilanma, Istanbul 1997.

14.07.2004 tarih ve 5520 sayilt Yasa.
07.12.2004 tarih ve 5272 sayili Belediyeler Kanunu

24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Kanun (RG.09.12.2004 tarih
ve 25665 say).

2005 yilindan itibaren hiikkiimetin uygulamaya koydugu
saglik ve sosyal glivenlikte yeniden yapilanmaya iliskin
politikalarinin basarili bir analizi i¢in bkz: SOZER, Ali
Nazim: “Genel Saglik Sigortas:t Kimin Yararina”, Mercek,
Yil. 10., Sa. 37, Ocak 2005, s. 21-31.

29.07.1971 tarih ve 1453 sayili Kanun (RG 10.08.1971
Sa. 13922).

5510 sayili Yasa'nin bizce en zayif yonu istege bagli
sigortaliligin  kolaylastirilmis ve genisletilmis olmasidir.

15

16

17

18

19

20

21

Istege bagli sigortanin yeni bicimi uzun dénemde sosyal
yardim ve sosyal hizmetler sistemi tuzerindeki yuku
artiracak ve sistem bu faturayr daha agur bir sekilde
odemek zorunda kalacaktir. Mevcut sistem sigortalilar
ozel tamamlayict sosyal giivenlik sistemlerine yoneltmek
gibi bir gizli politikay1 da biinyesinde tasimaktadir. Ancak
bu politikanin tilkemizde hedefine ulasmayacagi genis
halk Kkitlelerini rehavete iterek uzun donemde Kkisiler
mubhtag hale dustiiklerinde sosyal yardim ve sosyal hizmet
talebi olarak talebin devlete donecegini diistiniiyoruz.

Glnimuzde gazetelere yansiyan haberlerden hizmet
sunucularinin yeterince kontrol altina alacak sistemler
hazirlanmamis  oldugu icin bu alanda c¢ok buyuik
suiistimalin oldugu anlasimaktadir. Hizmet talebindeki
artisin ~ ayrica kalkamayacag:r bir
finansman yiku de yiiklemekte oldugu anlasimaktadir.

sisteme  altundan
Politikacilar bu memnuniyeti oya tahvil icin ¢alismakta ve
bunu siyasette sonuna kadar kullanmaktadirlar.

Hizmet sunucularin bu alanda piyasada tekel olusturma
calismalarina ¢oktan basladiklari; ¢zellikle uluslararasi ilag
firmalarinin ve saglik tekellerinin Turkiye’de firma satin
alma suretiyle tekellesme icin 6n adimlar
olduklari yontinde haberler kamuoyunda dolasmaktadir.

atmakta

TUNCAY, A. Can-EKMEKCI, Omer: Sosyal Giivenlik
Hukuku’nun Esaslari, Legal Istanbul 2008, s. 126 vd.

Halk arasinda buna “cayin tasi ile ¢aymn kusunu vurmak”
adi verilmektedir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig:
doneminde devlet Uclinci taraf olarak sisteme katki
yapmamis ve sistemin bitin yukinid sigortalilar ve
isverenlere yiklemistir.

Genel saglik sigortasinda hak ve yuktmlulikler
bakimindan kisa ve 6zli bir calisma olarak bakiniz:
OZDEMIR, Cumhur Sinan: “Genel Saghk Sigortasindan
Kimler, Ne Sekilde Yararlanacak?”, Terazi Aylik Hukuk
Dergisi, Kasim 2008, Sa. 27, s. 61-69 .

Sosyal Guivenlik Kurumu sigorta ve hak sahiplerine eskiye
gore son derece buyiik kolayliklar getiren uygulamalar
getirmektedir. Bu kolayliklar idari duzenleyici islemlerle
gerceklestirilmektedir.  15.06.2007
yururlige giren Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi ile (RG. 25 Mayis 2007 Mikerrer) Universite
hastanelerine ve sozlesmeli 6zel saglik kuruluslarina sevk
almaksizin gidebilme imkanini getiren bu diizenlemelerin
sagladigi kolayliklar yaninda  bitce Uzerinde bask:

tarihinden itibaren

yaratacagi,  Ozellikle sevk  zincirine  uyulmamast
sonucunda saglikta donisim programi kapsaminda
yayginlastirllmas:  6ngorilen  aile  hekimligi  sistemi

politikalarina ters distigii de DPT’nin uyarilart arasinda
yer almaktadir. Bkz: 9. Kalkinma Plani (2007-2013)
2008 Yilt Programi RG. 28 Ekim 2007 tarih ve 26684
miikerrer say1 s. 606.
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