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OZET

Bu makale Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan gelistirilen
Hastahk Sigortasi Sistemini incelemektedir. Saghk Sigortas: Sistemi
degisik boyutlar la incelendikten sonra, Sosyal Sigortalar Kurumu
tarafindan uygulanmakta olan hastalik sigortas: sisteininin etkililifini
6lgme amaciyla yapilan ampirik bir ¢ahsmanm sonuglarma da yer
verilmektedir.
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ABSTRACT

This article deals with the application of illness  insurance
developed by Social Insurances Institution. Having been examined
various aspects of the Health Insurance System, the article presents the
results of an ampirical research conducted to measure effectiveness of
illness insurance applications of Social Insurances Institution.
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GIRI®

S2gli b toplumda, her zaman kigilerin ilgi duydufu 6nemli
konulardar ~ tiridir. 2lyiizyila girdigimiz su giinlerde teknolojik
gelismelerke barlikte saglik alaninda da énemli ilerlemeler goriilmekte,

teshis ve tedavi konularinda yeni buluslar yapilmakta czellikle genetik
alanindaki gelismeler yeni iimitler vermektedir.

Bir iilkenin en degerli serveti olan insamin, iktisadi faaliyetlere
verimli bir sekilde katilmas: icin 6nce saglik sartlarinin iyilestirilmesi,
insanlarin fiziki yapilarnin gelistirilmesi sonra da egitim seviyesinin
ylikseltilmesi gerekmektedir. Niifusun saglkh insanlardan olusmasi
iilkenin ekonomik yénden gelismesi icin en énemli unsurdur.

Gelisme siireci i¢indeki iilkeler hem hizla kalkinmak hem de
ulusal gelirlerini artirmak zorundadirlar. Bu nedenle ekonomik
kalkinma ile saghk arasmda ¢ok siki bir iliski oldugu kabul
edilmektedir.

Saghk hizmetlerinin verilmesi agisindan konuya baktfimizda
biitiin diiny.xda saghk hizmetlerinin yerine getirilmesinde &nemli bir
ara¢ da saglik veya hastalik sigortasi olarak adlanduilan sosyal sigorta
koludur. Bi: calismada da Sosyal Sigortalar Kurumu'nun hastalik
sigortas1 uygulamasi, uygulamaya iliskin bir alan arastrmasi ile
incelenmeye cahsilacakir.

1. HASTALIK SIGORTASI KAVRAMI

Genel olarak sosyal giivenlik tehlikelerine baktgimizda
tehlikelerin zararinin iki tiir oldugunu gormekteyiz. Bunlar ¢ahsma
gliciiniin kaybi ile kazancin kaybidir (Yazgan, 1981:15).

Hastalik ise kisinin ¢alisma giiciiniin ve kazancinin kaybina neden
olan énemli bir sosyal tehlikedir.Difer taraftan hastalik gecici gelir
kayiplarinin yaminda gider artislarina yol agan bir tehlike olarak da
goriilebilir {Yazgan, 1981:15).

Hastalhk riski; maliyet bakimindan, normal aile biitcesiyle
kargilanmasi miimkiin olmayacak kadar baslangic ve siddeti belirsiz bir

degiskendn
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(Richardson, 1970:155).

Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO), 102 say1ih ve 1952 tarihli Sosyal
Gitvenligin Asgari Normlarina Iligkin Sézlesmesinde sosyal giivenligin
dokuz temel dalmu tespit etmigtir. Bunlar; hastalik halinde tazminat,
hastalik halinde saghk yardimi, analik, is kazas1 ve meslek hastaliklar,
sakathk, yaghlik, 6liim, igsizlik nakdi yardimlar ve aile yardimlardir
(Orhaner, 2000: 42; Tuncay, 2002: 38). Giiniimiizde ILO'nun da sosyal
gitvenligin asgari normlarina iliskin 102 sayil sdzlesmesinde yer alan
hastalik riskine kargs1 sosyal sigorta kuran iilke sayis1 giin gegtikge
artmaktadir. Ulkeler, ekonomik, sosyal veya kiiltiirel geleneklerine gére
bu sayilan farkh riskleri kargilamay1 amaglamaktadirlar.

Sosyal sigorta bakimindan hastalik gegici is goremezlik halidir.
Hasta tedavi edilirken ve nekahat devresinde calismaktan kaginma
mecburiyetindedir. Iste bu dénemde kisinin tibbi bakim ve nakdi gelire
ihtiyaca vardir (Talas, 1953:142).

Hastalik sigortasinin amaci, hastab@in ortaya c¢ikardify isten
abkoyma nedeniyle ortaya ¢ikan gelir kaybimn onlenmesi ile hasta
kimsenin mutlaka yapmasi gereken tibbi, cerrahi masraflarla, hastane ve
diger hizmetlerin saglanmasi veya bedelinin 6denmesidir (Richardson,
1970:155).

Hastalik sigortasi ilk olarak 1883’te Almanya’da Bagbakan Bismark
déneminde kurulmustur. Bismark sistemi olarak da adlandirilan bu
sistem tibbi muayene ve tedavi ile 13 haftaya kadar is gtremezlik
ddenegini  kapsiyordu. Aile bireyleri de belirli sartlarla saghk
yardimlarinin kapsamina alinmigtir (Tuncay, 1994:22).

1940 yihinda hastabk sigortas: kolunu uygulamaya gegirmis iilke
sayis1 24 iken 1997 yilma kadar 87 iilke daha bu uygulamaya katilmigtir.
Herhangi bir sosyal sigorta kolunu uygulayan iilke sayis1 1997 itibariyle
172 iken bu iilkelerin % 64.53ii hastalik sigortas: kolunu kurmustur
(Social Security Administration Office of Research, 1997: XIV).

Hastalik sigortasi uygulamasi, hastalanan kisilerin giderlerinin
hastalanmayanlar tarafindan kargilanmasi ve toplumda hastalik riskinin
tagaidig1 dezavantajlar1 elbirligi ile ortadan kaldirma prensibinden
hareket etmektedir. Hastahk sigortasy, bir tilkede uygun sosyo-
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ekonomik sartlar mevcut ise daha kolay uygulanabilmektedir
(Normand-Weber, 1994: 3).

Sanayiiesmis ulke]erde saghk 51g0rta51 uygulamalar: dért sekilde
goriilmektedir:

1-Geleeksel Hastahk Sigortasi: Geleneksel hastalik sigortasmnda
miimkiin o:dugu kadar genis bir calisan kesim sosyal sigortalara
baglanmakts ve sigorta, isci ile isverenlerden alman primlerle
kargsilanmaktadir. Sosyal sigorta konusunda diger iilkelere énciilitk eden
Almanya, -Fransa, Hollanda, Belgika geleneksel hastalik sigortasi
~ uygulamasmda belli baglh iilkelerdir.

2-Ulusal Saghik Sigortasi: Ulusal saghk sigortasmdan besikten
mezara herkes faydalanmaktadir. Ulusal saglik sigortasi vergi ve
primlerle finanse edilmekte ve tiim vatandaslara ticretsiz saglik hizmeti
verilmektedir. Hatta Isve¢ gibi bazi tiilkelerde  iscilerden prim
almmamaktadir.

3-Ulusal Saghik Hizmeti: Ulusal saghk hizmeti i¢in en uygun iilke
ornegi Yeni Zelanda'dir. Yeni Zelanda sosyal giivenlik sistemi, her
vatandagsimn imkanlan olciisiinde katkida bulundugu ve ihtiyaclarina
gore yararlandig bir yardmilar sistemidir.

4-Karma Sistem: Karma sistemde saghk sigortasi, hem ulusal
saglik sigcitas hem de zel saglik sigortasim kapsamaktadir. Bu grupta
yer alan ({Avustralya, Japonya, ABD, vb.) iilkelerde, vasa, isletme
buyuklugune is cesidine vb. gore kategoriler olusturulmakta, her
kategorinin saglik sigortasi farklihk gostermektedir. Omegin, ABD'de
saglik yardimlar esas itibariyle 6zel sigortalara birakilmis fakat 65 yas
ve yukarisinda ve geliri belli bir seviyenin altmda olanlar hastalik
sigortas1 kapsamina alinmustir (Orhaner, 2000: 45-47).

2. SOSYAL SIGORTALAR KURUMU'NUN HASTALIK
SIGORTASI UYGULAMASI

2.1. Hastalik Sigortas: Kolunun Kurulugu

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1945 tarihli 4792 sayili Kanunla
“Isci Sigortalar1 Kurumu” adiyla kurulmus ve ilk olarak 1946 yilinda
4772 sayily “ Is Kazalari ile Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortast
Kanunu” uygulanmaya baglanmustir.
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1711.1949 tarihinde de hastalik sigortasi kurulmasma iliskin
kanun tasaris1 meclise sunulmustu. Kanunun pek kisa gerekgesinde
soyle denilmektedir: “Bu tasar ile, Is Kanununa tabi isyerlerinde
cahsanlardan sigortah sayilanlarin hastaliklar: halinde, gerekli her tiirlii
saglhk yardimlarm gérmeleri derpis edilmis oldugu gibi, bu yiizden
isten kalacaklar1 miiddetler igin de, giinliik &denekleri almalar:
saglanmaktadir”.

“Her bakimdan c¢ok liizumlu ve faydali bulunan hastalik
sigortasinm bityiik bir ihtiyac1 karsilayacag tabii ve bedihidir. Aslmda
hastalik sigortasimun bir ciiz’tinti teskil eden analik sigortasi, heniiz
hastalik sigortasimn kurulmamus olmasi dolayisiyla is kazalariyla
meslek hastaliklar1 sigortasiyla birlikte ve 4772 sayilh kanunla tesis
edilmis idi. Hastabk sigortasimin kurulmakta olmasi sebebiyle analik
sigortas1 da biinyesinin gerektirdigi gibi hastalik sigortasmun igine
alinmaktadn” (Talas, 1953:143).

Hastalik sigortas: &nce istanbul ve Trakya bolgelerinde baslamak
iizere kademeli bir bicimde uygulanmaya baglanmustir. Bunun nedeni
ise o dénemde iilkenin her yerinde gerekli saglk tesislerini kurmann,
arag, gereg ve hekim saglamanin giigliigiidiir (Tuncay, 1994: 226).

2.2. Hastalik Sigortasindan Yararlanma Kosullar

Hastalilk sigortasmdan yararlanmaya iligkin temel sartlarn bazi
maddeleri 25.08.1999 tarih ve 4447 sayilh kanun ile eklenen fikrayla
diizenlenmigti. 25.08.1999da diizenlenen bu maddeler 01.01.2000
tarihinden itibaren gegerli olmustur. Buna gore ilk defa Sosyal Sigortalar
Kanunu'na tabi olarak ¢ahsmaya baslayan sigortalilann saglik
yardimlarindan yararlanabilmeleri igin, 60 giinti hastaligin anlasildig:
tarihten 6nceki alti ay iginde olmak {izere toplam 120 giin hastahk
sigortas1 primi O6demis olmalar1 sartt. Daha once bu kanuna tabi
¢alismasi olan sigortalilarm, s6z konusu yardimlardan yararlanabilmesi
icin hastahgin anlasildig tarihten 6nceki bir yil iginde 120 giin hastalik
sigortas1 primi 6demis olmalar gerckmekteydi (SSK. 32) . Ancak 6
Agustos 2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 4958 sayih Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanunu'nun 29.maddesi ile 506 sayih Sosyal
- Sigortalar Kanununun 32'nci maddesinin son fikrasi degistirilerek
sigortahlarin hastalik sigortasi kapsamindaki saghk yardimlarindan
yararlanabilmeleri igin viziteye ¢iktif tarihten dnceki bir yil iginde bir
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veya birden fazla iste 90 giin hastalik sigortas: pirimi §demis olmasi
yeterli gdriilmiistir (RG., 06.08.2003: 25191). Sigortaliun eginin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu cocuklar ile anne ve babalarmn hastalik
sigortas1 yardimlarindan yararlanabilmesi icin gerekli olan sartlarda ise
bir degisiklik clmanmgtir.

Hastaligin anlagildig1 tarihten onceki bir yil iginde en az 120
glinliik hastalik sigortasi primi 6denmis olmasi sartiyla sigortalimn
gecindirmekle yiikiimlli olduklari, es ve ¢ocuklar ile ana ve babalar
saglik yardimlarmdan yararlanrlar (SSK. 32;42).

Sigortalihk niteligini yitirenlerin ve bunlarin gecindirmekle
yiikiimlii olduklan aile bireylerinin, bu niteligin yitirilisinden baglamak
iizere alh ay iginde meydana gelecek hastaliklar1 halinde, saglhk
yardimlarmdan yararlanabilmeleri i¢in, sigortalilik niteliginin yitirildigi
tarihten 6nceki bir yil igcinde en az 120 giin hastalik sigortas: primi
ddemis olmalar gerekir (SSK. 40).

4447 sayih kanun Oncesinde sigortalimin saglik yardimlarindan
yararlanmas1 i¢in sigortali olarak calismasi yeterli iken, yapilan
degisiklikle belirli siire prim 6deme garti getirilmigtir. Bu durum son
diizenleme ile azaltilarak korunmustur.

Sigortalimin  egine veya gecindiimekle yiikiimligii oldugu
cocuklarma ana ve babasma saghik yardimi yapilabilmesi igin ise:

a) Sigbl'tallnm, hastaligan anlagildigy tarihten dnceki bir yil icinde
en az 120 giin hastalik sigortas: primi 6demis olmasi, (SSK. 35)

b) Sigortalimn, 18 yasmi veya ortadgretim yapiyorsa 20 yasm
doldurmamig veya 18 yasmi doldurmus olup da galisamayacak
durumda maliil olduklarimn, kiz ¢ocuklarin ise yaglari ne olursa olsun
evli bulunmadifimi ve sosyal glivenlik kurulusuna tabi olarak
calismadigim veya bunlardan aybk yahut gelir almadigiin
kanitlanmasi, (SSK. 106/ b) :

¢) Sigortalmin, anasmin veya babasmmm gecimini sagladigmm
belgelemesi garttir (SSK. 106/ c). Eger sigortalinin ana ve babasma bagka
bir sosyal glivenlik kurumundan saghik yardimi yapilabiliyorsa, 6rnegin
bu kisiler Bag-Kur emeklisi iseler, SSK'nm saghk yardimlarinda
yararlanamayacaklardir (Okur - Giizel, 2002:258).
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Sigortahh ile esi, ¢ocuklar1 ve amne babasma yapilacak saghk
yardimlar1 “hastalik sigortasmdan saglanan saghk yardimlar: esas
olarak sigortalimin iyilesmesine kadar devam eder” ( SSK. 34/1) hiikmii
olmasma ragmen ayni maddenin ikinci ve fli¢lincii bentlerinde, 33.
madde kapsamunda yapilacak saghk yardimlarna 6 ve 18 aylk siire
smurlamalar  getirilmisti. Ancak saghk yardimlarinin bir  siireyle
smulandmilms olmasi, insan saghigimin korunmas: agismdan isabetli bir
¢oziim olarak degerlendirilmemigtir. Nitekim, Anayasa Mahkemesi
17.01.1991 tarihli kararinda , 34. maddenin {ti¢ilincii fikrasindaki ”...18
aya kadar...” sozciiklerini, Anayasa'min 10, 17, 56 ve 60. maddelerine
aykir1 bularak iptal etmistir. Kararda dikkati ¢eken en 6nemli nokta,
Anayasa’min 60. maddesinde yer alan ” sosyal giivenlik hakkinin”, temel
bir insanhk hakki bi¢iminde algilanarak, yine Anayasa'min 17.
maddesinde diizenlenen ve kisi haklarmdan olan ” yagam hakki” ile siki
baglanti icinde kabul edilmesi ve bu nedenle de, sosyal ve ekonomik
haklar1 “ekonomik istikrarin  korunmasi” ve “devletin  mali
kaynaklarmmn  yetersizligi” Olclitleriyle simurlayan  Anayasa’mn
65.maddesinin itiraz konusu hiikme uygulanamayacagimin belirtilmis
olmasidir. Boylece, saghik yardimlar1 herhangi bir siireyle sirurh
olmaksizin, sigortalmm hastalify siiresince yapilabilecektir (Giizel —
Okur, 2002:252) .

Sigortalmin hastalik sigortasmdan gecici isgbremezlik 6denegi
alabilmesi igin ise:

a) Hastalik sebebiyle is goremezlige ugrayan sigortalilardan gegici
is goremezligin basladif: tarihten énceki bir yil icinde en az 120 giin
hastalik sigortas1 primi 6demesi gerekmektedir, (SSK. 37). Nitekim 4958
sayih yasayla hastaligin anlasgiimasindan onceki bir yil i¢inde 90 giin
prim 6deme saghk yardimlarindan yararlanmak i¢in yeterli gortiltirken
gecici isgoremezlik 6denegi alabilmek icin aranan prim 6deme giin
sayisinda bir degisiklik yapilmamustir.

b) Gegici is gbremezligin iki giinden uzun siirmesi,(SSK. 37).

c) Is goremezlik halinin Kurumca tayin ve tespit olunan hekim
veya saghk kurullarindan dinlenme raporu almus olmasi sarttir ( SSK.
37).

Hastahk halinde sigortallya odenecek bir giinliikk gegici
isgéremezlik 6denegi, is kazas1 ve meslek hastahiginda oldugu gibi,
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sigortalmin  tedavisinin  yapilis bicimine gore farkhhk gosterir.
Sigortalmm tedavisi, saglk kurumlarma yatinlmak yahut bakim
Kurumca saglanarak kaphca ve igmelere gonderilmek suretiyle
gerceklestiriliyorsa, gecici isgoremezlik odeneginin miktan giinliik
kazancin yarisidir. Eger sigortalin tedavisi ayakta yapihiyorsa, giinliik
kazancin iicte ikisi gecici isgdremezlik Odenegi olarak kendisine
verilecektir (Okur - Giizel, 2002:254).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda ilk giinden itibaren gegici
iggoremezlik 6denegi verildigi halde, hastahk sigortasinda, her giin igin
olmak {izere isgoremezlifin iigiincii giiniinden baglanarak o6denir
(SSK.37). Isgoremezligin ilk birkag giinii icin gegici isgoremezlik ddenegi
ddenmemesi esas1 hemen hemen biitiin iilkelerde uygulanmaktadir. Bu
siire genellikle ii¢ giinle bir hafta arasinda defismekle birlikte baz
iilkelerde daha da kisa tespit edilmektedir. Ornegin, Birlesik Kralhkta
hastahigin ilk ii¢ giinii, iilkemizde ilk iki giin i¢cin Odenmez iken
Almanya’da ilk giinden itibaren édenir. Uygulamada, sigortalimn gecici
ig goremezlik ddenegi verilmeyen ilk iki giinliik iicret kaybimun toplu is
sozlesmeleriyle isverenlere yiiklendigi goriilmektedir. Sayistay Genel
Kurulu 21.2.1985 tarih ve E.1985/1, K.4487/1 sayih kararinda, toplu is
sozlesmelerinde yer alan hiikiimler uyarinca, ¢calisilmayan siireye iliskin
olarak isverenlerce yapilan ddemelerden sigorta pirimi ve gelir vergisi
kesintisi yapilmas1 gerektifine hitkmetmistir (Tuncay, 2002:270; Okur —
Giizel, 2002:255; Sakar, 2002:183).

Diger yandan, SSK.37/1 uyarmnca gegici isgéremezlik 6denegi 18
ay1 gecmemek {izere verilmekteydi. Bu sirlamalar dogru
bulunmamustir. Nitekim, Anayasa Mahkemesi, bu gériise uygun olarak,
17.01.1991 tarihli karariyla, 34. maddedeki ”...18 aya kadar...”
stzciiklerini iptal etmisti. Bu durumda, gegici isgdremezlik édeneginin
de herhangi bir siireyle simirh olmaksizin, sigortalmm tedavisi siiresince
verilecegi sOylenebilir. Ne var ki, 37. madde 34. madde hiikmiine
yollama yapmadifn icin bu sonuca ulagsmak pek kolay
goriinmemektedir. SSK'nm uygulamas1 da bu y&éndedir. Ne var ki,
Anayasa Mahkemesi, isabetli olarak 37. maddenin birinci fikrasmda yer
alan ” ve 18 ay1 gegmemek” sézciiklerini 17.11.1998 tarihinde iptal etmis
bulunmaktadir. Ancak iptal karar1 15.01.2003 tarihli Resmi Gazetede
yaymlamis ve bu arada 17.11.1998 ile 15.01.2003 tarihleri arasmda
sinirlama devam etmisgtir. Yargitay da iptal kararim esas alarak, iptalden
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once de siire smirlamasi olmaksizin gegici iggdremezlik Sdeneginin
verilmesi gerektigine hitkmetmistir (Okur-Giizel, 2002:255; RG.,
15.01.2003:24994).

2.3. Hastalik Sigortasindan Sigortaliya Yapilacak Saglik
Yardimlari

Hastalik sigortasmdan sigortaliya yapilacak saghk yardimlan
sunlardn:

a) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gdsterece$i liizum
tizere teghis icin gereken ve laboratuar muayenelerinin yaptirilmasi ve
tedavisinin saglanmasi,

b) Tesghis ve tedavi igin gerekirse saglik miiessesesine
yatirilmasi,

¢) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarmm
saglanmasi hallerini kapsar (SSK. 33).

Gerek ilag bedellerinin gerekse protez , arag ve gereclerin
bedelinin %20'sini sigortali dder (SSK. 32-35). Ancak protez ara¢ ve
gereclerinden almacak katki miktari, ddeme tarihinde onalti yagmdan
bityitk isgiler i¢in uygulanan aylik asgari itcretin birbucuk katindan
fazla olamayacaktir. Yeni diizenlemeyle, sigortalilarn gegindirmekle
yikitmlit bulunduklar1 eslerine de, cocuklar igin &ngdriilen smur
asmamak kosuluyla, %20 katki pay1 alinmak suretiyle protez arag ve
gereg yardimlarmdan yararlanma hakki tanmnmgtir, Sigortalmm anne ve
babasma bu olanak tanmmamustir. (Okur; Giizel, 2002:259). ilag saglik
yardimlarmdan yararlanan kimselerde ise, kurum saglik tesisleri saghk
raporu ile belirlenen ve uzun siire tedaviyi gerektiren, tiiberkiiloz,
kanser, kronik bdbrek hastaliklar1 ile organ transplantasyonlari gibi
durumlarda, ayakta tedavi yapilan tedaviler sirasinda verilmesi liizzumlu
goriilen ilaglardan hayati nem haiz oldugu taktirde katki pay1 alinmaz.

Hastalik sigortasmdan saglanan diger bir yardmm ise sigortalmm
hastali1 sebebiyle igten kaldig1 ve calisarak elde ettigi gelirden mahrum
oldugu giinler icin verilen gegici is goremezlik ddenegidir ( Alper, 2000:
228). : \

Is kazas1, meslek hastalig1 veya hastalik halinde verilecek gegici is

goremezlik Odenegi, sigortalmm saglik tesislerine yatirilmak yahut
bakimi Kurumca saglanarak kaplica veya icmelere gonderilmek yoluyla
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tedavi ettirildigi takdirde, 78 ve 88. maddeler geregince hesaplanacak
giinlitk kazancin yaris, ayakta tedavi ettirildiginde ise iigte ikisidir (SSK.
89).

Sigortalilara ve yakinlarina saglanan siiphesiz en nemli yardim
saghk hizmetleridir. SSK tarafindan ilk olarak 30.12.1951°de
Siireyyapasa Sanatoryumu yatakl olarak; 1951°de Eyiip ve Bakirkdy
Dispanserleri yataksiz olarak hizmete girmistir (Fisek vd, 1998:116).

Daha sonraki yillarda SSK hastaneleri artis kaydetmis 1960 yilma
kadar 16 SSK hastanesi faaliyete gegmistir.

Tablo 1 1960 Oncesi Kurulan SSK Hastaneleri

Hastaneler Kurulus ¥:h
fzmir Hastanesi 1951
Siireyyapaga Hastanesi 1951
Sultanahmet Hastanesi 1952
Eyiip Hastanesi 1952
Samsun Hastanesi 1953
Adana Hastanesi 1953
Ankara Hastanesi 1953
Malatya Hastanesi 1954
Mersin Hastanesi 1955
Gaziantep Hastanesi 1956
Elazig Hastanesi 1956
Aydin Hastanesi 1957
{stanbul Hastanesi 1958
{zmir Hastanesi 1958
Trabzon Hastanesi 1958
Erzurum Hastanesi 1959

Kaynak : Sesyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-1996, 55K Yaylni, Ankara-1998, 5.116.

1960 yilindan sonrada SSK'nm hastane sayis1 ve yatak sayis1 arhsi
devam etmigtir. Ozellikle 1965-1975 yillar1 arasinda hastane yatirimlar:
yogun olmustur (Fisek, 1998:117).

2000 yil sonu itibariyle SSK'nm fiilen hizmet veren saglik tesisleri
toplami 538’e ulagsmustir. Toplam yatak sayisi ise 30.216'y1 bulmustur
(SSK, 2002).
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2000 yil sonu SSK'nin &zel dal hastanelerinin 10'u “Dogum ve
Cocuk”, 11 “Sanatoryum” olup; 2 “Ruh ve Sinir Hastaliklan” hastanesi,
2 “Meslek Hastaliklar” hastanesi mevecuttur (SSK, 2002).

Hastalik sigortasmdan ayakta tedavi yoluyla yararlananlar 1998
yilinda 42.398.370 kisi, 1999 yilinda 44.150.966 iken bu say1 2000 yilinda
45.844.739 kisiye cikmugtir. 2001 yilinda ise 53.184.876 kisi hastalik
sigortasindan ayakta tedavi yoluyla yararlanmistir,. Muayene edilen
nitfus gruplar arasindaki artig 1998-2000 déneminde %8,1 iken 2000-
2001 doneminde bu oran %16 olmustur. Yapilan muayene sayisi
1998’de 46.438.653, 1999'da 48.318.023 iken 2000 yilinda ise 49.718.383'e
ulagmistir. 2001"de ise bu say1 57.149 382 olmustur.Muayene sayisindaki
artis 1998-2000 déneminde % 7.06 iken 2000-2001 yillari arasmdaki
muayene sayismdaki fark % 14,9 olarak iki katma yakin bir artig
sergilemistir (SSK, 2000:30 ; SSK, 2002: 38).
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Tablo 3 S5K Hastalik Sigortasinda Muayene Edilen Niifus Gruplar:

Muayene Edilen Kisi Sayls:
Niifus 2000-2001 Fark:
Grubu 1998 1999 D000 2001 Say1 %
Sigortaltlar 111 g3 979 111.595.017 [11.318.406 [12.001.093 |582.687 6
MalYas. Ay. AL goc 30 10398794 111,683 13.164.249 2.049.566 184
Hak Sahibi by g67.150 D2.157.155 P3.411,650 [28.019.534 }.607.884 19,7
Toplam 42 398.370 }4.150.966 [5.844.739 153.184.876 (7.340.137 16

Kaynak : 55K, 1999 Faaliyet Raporu, 55K Genel Miidirligii Yayini, Ankara-2000, s.30;
SSK 2000 Yili Istatistikleri, http://www.ssk.gov.br /istatistik,/2000,16.06.2002;

SSK, 2001 Caligma Raporu, SSK Genel Mitdiirltigii Yayini, Ankara-2002, 5.38.

Hastalik sigortasindan yatarak tedavi yoluyla yararlananlar 1998
yilinda toplam olarak 958.292 kigi, 1999 yilinda toplam 987.524 kisi iken
2000 yilinda ise 62.568 kisi artarak 1.050.092 kisiye ulasmustir.Bu say1
2001 yilinda 1.180.529 olmugtur. 2000-2001 déneminde hastalik
sigortasindan yatarak tedavi goren kisilerin sayis1 %12,4 artmigtir. 2001

yilinda yatarak tedavi edilen her hastamin hastanede yatis siiresinin
ortalama 6,16 giin oldugu hesaplanmustir (SSK, 2000:30; SSK, 2002: 39).

Table 4 SSK Haslalik Sigorlasinda Yatarak Tedavisi Yapilan Niifus Gruplan

Yatan Hasta Saylsi
Niifus 2000-2001 Fark1
Grubu 1998 1999 2000 2001 Say1 %
Sigortalllar 178.368 [161.361 [165.486 175.026 9.540 58
Mal.Yas. Ay, ALR10.125  P15.932 [233.732 281.405 17.673 20,4
Halk Sahibi 569.799 k10.231 650.874 724,098 73.224 11,3
Toplam 958.292 987.524 [1.050.092 1.180.529 130.437 [12,4

Kaynak: SSK, 1999 Faaliyet Raporu, 55K Genel Midirliigi Yaymi, Ankara-2000, 5.30;
SSK 2000,Y1ih Istatistikleri, http://www.ssk.gov,tr/istatistik /2000,16.06.2002;
S5K,2001 Caligma Raporu, SSK Genel Midiirligi Yayun,Ankara-2002, 5.39.



http://www.ssk.gov.tr
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Ayrica sigortalinin hastaliginin anlasildigs tarihten énceki bir yil
icinde en az 300 giin hastalik sigortasi primi 6denmis olmas1 sartiyla,
yurt iginde tedavisi miimkiin olmayip ancak yabanci bir iilke’de kismen
veya tamamen tedavisi miimkiin goriilen ve malulliik halinin
onlenebilecegi veya 6nemli oranda azaltilabilecegi Kurum Saglik Kurulu
raporu ile tespit edilen sigortali tedavi igin yurt digina goénderilir (Ersan,
2000:36).

1998 yilinda hastalik sigortasindan gegici is géremezlik 6denegi
olarak 12.970.165.000.000 TL 6denirken 1999 yilinda yapilan édemeler %
72 artig gostererek 22.245.581.4000.000 TL ye ulagmustr (SSK, 2000:31).

2.4. SSK Hastalik Sigortasinin Niifus Kapsami

Sosyal Sigortalar Kurumunun hastalik sigortasi bakimindan
kapsam dahilinde olanlar;

- 1.  Malilliik, yaslilik, aylig1 alanlar
2.  Sigortalilar

3. Sigortaldarin veya maltllitk, yashlik ayligi alanlarin ana-
baba, dul ve yetimleri ile es ve gocuklari

4, Oliim aylig1 alanlardir.

Tiirkiye'de 1999 yil sonu itibariyle toplam 34.400.055 kisi 2000 yil1
sonu itibariyle 31.572.609 kisi, 2001 yili itibariyle de hastalik
sigortasmdan yararlananlarm sayis1t  30.373.478 kisidir. Tablo 57
inceledigimizde 1999-2000 ve 2000-2001 donemlerinde hastalik
sigortalarmdan yararlananlarm sayismda bir azalma oldugunu
gormekteyiz. Bunun nedeni ise 1999 yilinda cikarilan 4447 sayili yasa ile
hastalik sigortasindan yararlanma sartlarnm agirlagtirilmasidir. Ayrica
2000 yilindan itibaren goriilen ekonomik kriz sonucu ortaya g¢ikan
igsizlikte aktif sigortalilarin sayismda azalmaya neden olmustur.
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Tablo 5 SSK Hastalik Sigortast Niifus Kapsam: (2001)

2000-2001
Niifus Gruplarl 1999 2000 2001 Fark
Sigortalilar 5.832.212 5.254.125 4.886.881 -367.244
Es ve Cocuklar1 15.222.081 13.713.266 12.754.759 -958.507
Ana-Babalar1 3.266.040 2.942.310 2.736.653 -205.657
Maliil Ayhig1
Alanlar 58.685 59.742 61.649 1.907
Yaglilik Aylig1
Alanlar 2.106.088 2.248.287 2.418.992 170.705
Aylik Alanlarin Es ’
ve Cocuklarl Say | 4.606.177 4.800.700 5.159.733 359.033
Ayhk Alanlarn
Ana -Babalar 324.716 346.205 372.096 25.891
Siirekli
Isgtremezlik Geliri
Alanlar 48.589 49.078 50.447 1.369
Dul ve Yetim
Ayligi Alanlar 935.464 982.220 1.029.550 47.330
Toplam 32.400.055 31.572.609 30.373.478 -1.119.131

Kaynak : 55K, 1999 Faaliyet Raporu, SSK Genel Mudiirligii Yayin, Ankara-2000, s.29;
55K, 2001 Caligma Raporu, 55K Genel Midiirligii Yayini, Ankara-2002, s.38.

Hastalik sigortasindan yararlananlar icinde aktif sigortalilarmn
orant 1999 yilinda %18 iken 2001 yihi itibariyle % 16,08’e diigmiistiir.
1999 yili itibariyle hastalik sigortasindan yararlananlardan %46's: aktif
sigortalilarm es ve c¢ocuklaridir. Bu oran 2001 yilinda % 41,9a
diismiistiir. Pasif sigortablarm orani 1999 yilinda %36 iken bu oran 2001
yil sonu itibariyle %42,02'ye ¢ikmustir. Yaghlik veya maltllitk ayhgs
alanlarin es ve ¢ocuklar: da hastalik sigortasindan yararlanan énemli bir
nitfus grubudur.

Kiimiilatif olarak bakildiginda iilkemiz niifusunun yarrya yakomu
SSK  hastalik sigortas1 kapsamundadir. Bu da SSK'nm  hastalik
sigortasinin énemini artirmaktadir. Tabidir ki nitfusun yariya yakmma
saglik hizmeti veren bir sigorta kurumu hizmet bakimindan sorunlar
yasayacaktir.
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2.5. Hastalik Sigortasinin Finansmani
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SSK'mn hastalik sigortasinin gelir kaynagmmn temelinde alman
primler vardw. 506 sayili Kanuna gore hastalik sigortas: prim oram
sigortalinin prime esas kazancmin % 11'i olup, bunun % 6's1 isveren

hissesi % 5'i sigortal1 hissesidir.

Bunun disinda sigortalilar ve bunlann aile fertlerinden, verilen
ilag, alet ve protez tizerinden alman % 20-10 istirak pay1 ¢nemli bir
finans kaynagidur.

Hastalik sigortasmin temel giderleri ise sunlardur:

1.Saglik tesisleri masraflari

2.Diger tedavi giderleri

3.Protez, arag ve gereg giderleri

4.Hastalik is géremezlik ddemeleri

Tablo 6 SSK Hastalik Sigortasinm 2000-2001 Yili Gelir Gider Dengesi

Giderler 2000-2001 Fark

{Milyon TL.) 2000 2001 Say1 Yo
Tedavi

Giderleri 1.260.220.382.8 2.228.424.786.2 968.204.403.4 77
Sigorta

Giderleri 53.055.869.9 82.016.654.6 28.960.784.7 55
Yénetim

Gid.His 35.341.469.5 64.296.130.5 28,954.661.0 82
Toplam 1.348.617.722.2 2.374.737.571.3 1.026.119.849.1 76
Gelirler 2000-2001 Fark
Milyon TL. 2000 2001 Say1 %
Pritn Gelitleri 1.386.864.095.2 2.090.174.581.7 703.310.486 50.7
Pro.Ar. Ve .
Ger.ile ist. Pay 2.964.449.5 2.489.185.0 -475.265 16
{lac igtirak
Paylar 70.246.209.0 126.374.201.0 56.127.992 79.9
Toplam 1.460.074.753.7 2.219.037.967.7 758.963.214 52
Kar {(Zarar) 111.457.031.5 {155.699.603.6) -44.242 5721 1-39.6

Kaynak: SSK, 1999 Faaliyet Raporu, SSK Genel Madirliigii Yaym, Ankara-2000, s.32;
SSK,2001 Calisma Raporu, SSK Genel Miiditrliigii Yayin, Ankara-2002, 5.39-40.
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Tablonun incelenmesinden de anlagilacagi tizere hastalik
sigortasmun 2001 yih giderleri gegen yila nazaran % 76 oraninda artmusg
bulunmaktadir. 2001 yili prim gelirlerinde ise gegen yila nazaran %52
oranmda artis olmustur.

4447 sayili yasa ile 1.1.2000 tarihi itibariyle protez arag ve
gereclerinden istirak pay1r alinmaya baglanmis ve 2001 yilinda
2.489.185.0 Milyon TL. gelir elde edilmistir (SSK, 2002: 40).

Tablo 7 Hastalik Sigortasinin Son 5 Yillik Gelir Gider Dengesi (Milyon TL.)

YILLAR GFLIR GIDER
i 1997 219.164.047.3 211.458.350.8
1998 429.880.542.3 429.019.775.8
1999 749.913.740.4 786.492,623.2
2000 1.460.074.753.7 1.348.617.722.2
2001 2.219.037.967.7 2.374.737.571.3

Kaynak: SSK, 2001 Calisma Raporu, SSK Genel Mad{irlagi Yayini, Ankara-2002, s41,

1999 y1l sonu itibariyle hastalik sigortasi gelirleri bir &nceki yila
gore % 74 artig gostermisken, hastalik sigortas1 giderleri bir 6nceki yila
gore % 83 artis gostererek 786.492.623.200.000 TL ye ulagmustir.

Yukaridaki tabloya gore hastalik sigortasinin 155.699.6 Milyar TL
gider fazlasi ile sonuglanmasi, 2001 yilinda gelirlerin %52 giderlerin ise
%76 artis gostermesine bagh bulunmaktadir.

Yukaridaki tabloya gore 1999 yihinda hastalik sigortas
36.578.900.000.000 TL gider fazlasi vermistir (SSK, 2002: 40-41).

1998 yilinda 429.880.542.300.000 TL gelire karsilik
429.019.775.800.000 TL gider varken 1999 yilinda gider fazlasin ortaya
¢ikmasinm temel nedeni giderlerin gelirlerden fazla artis géstermis
olmasidir (55K, 2000: 32).

3. 55K Hastalik Sigortasindan Yararlananlarin Sorunlar ve
Beklentilerine Iligkin Bir Arastirma

3.1. Aragtirmanmin Amaci

Sosyal Sigortalar Kurumu hastalik sigortas1 bakimindan tilkemiz
nifusunun Snemli bir kismum kapsammna almustir. Sosyal giivenlik
tehlikeleri icinde hastalik riski muhakkak ki 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Siiphesiz giiniimiiz Tiirkiye’sinde SSK hastahk sigortasmdan
yararlananlarin bu sigorta koluyla ilgili beklenti ve sikayetleri
mevcuttur. Bu aragtrmamn da temel amaci genel saghk sigortasma
gecisin ve SSK'mn hastalik sigortasin &zellestirilmesinin tartisildig:
iilkemizde bu sikayet ve beklentileri tespit edebilmektir,

3.2. Aragtirmanin Yontemi

Bu galismada anket ydntemi uygulanmustu. Bu anket ¢alismas:
Aralik 2001 tarihinde baslamus olup 10 sigortal ile deneme anketi
yapilmustir. Daha sonra gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu
diizenlenmistir(EK-1).

Aragtirmada anket sorular1 SSK hastanelerine gelen ve SS5K'ya iiye
aktif sigortalilara yoneltilmistir. Kahillimcilar tesadiifi olarak segilmistir.
Anket formlan yiiz yiize goriisiilerek doldurtuhnustur. Bu amagla
SSK'mn Jstanbul’da faaliyette bulunan saghk kuruluslarindan Bakirkoy
Dogumevi ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi, Goztepe Hastanesi,
Okmeydam Hastanesi ve Siireyyapasa Gogils ve Kalp Damar
Hastahklarn Egitim Hastanesinde anket formlar1 dagitilmstir. Anket
formu verilen 100 sigortalmin 91’1 formlan iade etmistir. Ankette &nce
deneklerin genel 6zelliklerini igeren sorulara yer verilmis daha soma
iiyelik siiresine iliskin sorular sorulup bununla beraber hastahk
sigortasmdan yararlanmaya iliskin sorular yoneltilomigtir.Bu sorulardan
sonra hastalik sigortasimn sorunlan ile ilgili sorular sorulmus,en son
olarak da hastalik sigortasmin dzellestirilmesiyle ilgili sorular yoneltilip
bu sorularmn cevaplar bilgisayar ortaminda SPSS programi kullamlarak
degerlendirilmistir.

3.3. Deneklerin Genel Ozellikleri

Aragtrmada anket sorularim cevaplandiranlarin genel $zellikleri
sunlardur:

1.  Ankete katilan 91 kiginin % 63.73"i1 (58 kisi) erkek % 36.27'si
(33 kisi} kadindar.

2. Deneklerin yag kiimelerine gére dokiimii asagidaki gizelgede
goriilmektedir.
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Cizelge 1: Dencklerin Yag kilmelerine Gére Dagilimu

Yaglar: n (%}
25ten kiiclik 27 29.67
25-39 48 5274
40-64 15 16.48
65+ 1 1.09
Toplam 91 % 100

Cizelgede de goriildiigii gibi deneklerin yaridan fazlas1 25-39 yag
grubuna dahildir. 40 yasm altindaki sigortalilarn orani-ise bityiik
gogunlugu olusturmaktadir.

3. Egitim durumu agisindan deneklerin durumu asagidaki
cizelgede goriilmektedir.

Cizelge 2; Deneklerin Egitim Durumu

Egitim Durumu n (%}
Okur-Yazar Degil 2 2.19
Okur-Yazar 7 7.69
Tlkokul 21 23
Ortaokul 19 20.87
Lise ve Dengi Okul 19 20.87
Meslek Lisesi 9 9.89
Universite 14 15.38
Toplam 91 100

Deneklerin iginde en onemli orani ilkokul mezunlar1 teskil
etmektedir.Daha sonra ise bu orani ortaokul ile lise dengi okul
mezunlar: takip etmektedir, Meslek lisesi mezunlariyla birlikte ankete
katilanlarm yaridan fazlasi ortaokul ve lise (dengi okul veya meslek
lisesi) mezunudur.

4. Deneklerin medeni durumlarma baktiginuzda % 64.8'1 (59 kisi)
evliiken % 35.2'si 32 kisi) bekardur.

5. Ankette ¢cocuk sayisi da sorulmustur. Asagidaki ¢izelgede cocuk
sayisi ile ilgili bilgiler gosterilmigtir.
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Cizelge 3 Cocuk Sayiss

Cocuk sayls: N Y
1-3 55 60.43
4-5 8 8.79
5'ten fazla 5 5.49
Yok 23 25.27
Toplam 91 100

Cizelge 3'te goriildiigit gibi deneklerin % 6043t 1-3 cocuk
sahibidir. Cocugu olmayanlarmn orani ise % 25.27'dir.

5. Arastirmaya konu olan deneklerin hane halki: olarak toplam
aylik net geliri agagidaki ¢izelgede yer almaktadur.

Cizelge 4 Hane Halkimn Aylik Net Geliri

Ayhk Net Gelir n %
100 Milyondan Az 3 3.29
100-144 14 15.38
150-249 30 32.96
250-349 20 21.97
350-450 20 21.97
450 Milyondan Fazla 8 8.79
Toplam 91 100

Yukanda goriildiigii gibi deneklerin yaridan fazlasi 250 milyon
TL'nin altinda bir gelire sahiptir.

3.4. $SK Uyelik Siiresine ligkin Bulgular ve Degerlendirmeler

Aragtirma kapsamundaki kigilerin %25.27’si 15 yildan fazla siireyle
SS5K iiyesi olan sigortalilardir. 9 yil ve iistiinde bir siiredir SSK'ya iiye
olanlarin oram ise %50'den fazladir (Cizelge 5). Ankete katilanlarm
onemli bir kismirun uzun siiredir SSK iiyesi olmasi diger sorularm
saglikli cevaplanduilmasi agisimdan énemli bir bulgudur.



82 Giilogha - Sertkan — Yildiz

Cizelge 5: SSK Uyelik Siirelert

: ijelik Siireleri n %
1 yildan az 5 5.49
-4yl 21 23.07
58 yil 18 19.78
9-11 yal 9 9.89
12-15 y1l 15 16.48
15 yildan fazla 23 25.27
Toplam 91 100

3.5. Hastalik Sigortasmndan Yararlanmaya [liskin Bulgular ve
Degerlendirmeler

Ankete katlan aktif sigortahlarin hastallk sigortasindan
sagladiklar1 en énemli yardim saghk yardimlaridir. Bunu protez, arag ve
gerec yardum ile gecici is goremezIik ddenegi takip etmektedir. Ankete
katilanlardan tedavi i¢in yurt disina gonderilen yoktur. Sorular
cevaplandiranlardan 7'si ise kendisinin simdiye kadar bu sigorta
kolundan herhangi bir yardim almadigmi beyan etmistir. Bu kisilerin
yakinlar: hastalik sigortasindan yararlanmaktadir (Cizelge 6).

Cizelge 6 Hastalik Sigortasi Yardimlarindan Faydalanma Durumlan

Yardimlar n Y%
Saghk Yardimu 73 80.21
Protez, Arag ve Gerecler B B.79
Gegici [5 Goremezlik Odemesi 3 3.29
Tedavi f¢in Yurtdisina Génderilmesi 0 0
Higbiri 7 7.69
Toplam . 91 100

Ankete katilanlarin ¢ogunlugunun yakmlan da hastabk sigortas:
yardimlarindan yararlanmaktadir. Bu da bu sigorta kolunun en temel
ozelliklerinden birini tegkil etmektedir. (Cizelge 7)



SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNUN HASTALIK SIGORTASI 83

Cizelge 7 Ankete Katilanlarin Yakinlarinin Hastalik Sigortasindan Yararlanma Darumu

Yararlanma Durumu n Yo
Yakinlar1 Hastalik Sigortasindan Yararlananlar 57 62.63
Yakmlar1 Hastalik Sigortasmdan Yararlanmayanlar 34 37.30
Toplam 91 100

Hastahk sigortasindan yakinlar1 yararlanmayanlar genellikle
yararlanacak yakim bulunmayanlar veya yalanlar aktif sigortali oldugu
i¢in bagkasimn sigortasindan yararlanmayanlardar.

Hastalik sigortasmdan yararlananlara bakbhgimzda biiyiik
gogunlufun esi ve c¢ocuklarmm aym zamanda yararlandifim
gormekteyiz. Ozellikle evli ve gocuk sahibi olanlar1 diisiiniirsek
yararlananlarin ¢ogunun ¢ocuk ve es olmasi tabidir, Eglerin yararlanma
oramnin yitksekligi ise bize kadinlarm ¢alima hayatinda daha az yer
aldigim hatirlatmaktadir. Sigortalmun anne ve babasiun hastalik
sigortasindan yararlanma oram %17.54'tiir. Genellikle tarim kesiminde
cahsanlarin yogunlugu, kayit dign ¢alismamn yogun olmasi ,sigorta
sistemimizin yakin zamanlarda tegekkiill etmesi veya sigorta
sistemimizde emeklilik sartlarinin yerine getirilememesi gibi nedenlerle
¢ocugunun sigortasindan yaralananlar da bulunmaktadir (Cizelge 8)

Cizelge 8 Hastalik Sigortasindan Yararlanan Yakinlan

Yakinlar Say1 %
Egim 10 1754
Eg ve ¢cocuk 33 57.89
Cocuklar 1 1.75
Anne ve baba 10 17.54
Hepsi 3 5.26
Toplam 57 5.26

3.6. Hastalik Sigortas1 ile Ilgili Sorunlara Iliskin Bulgular ve
Degerlendirmeler

Ankette hastalik sigortasindan yararlanmada karsilasilan en
onemli sorunun ne oldugu sorulmustur. Deneklerin ¢ogunlugu hastalik
sigortasinda  karsilagtiklar1 en temel sorunun saghk hizmetlerinin
yetersizligi oldugunu sdylemiglerdir. Diger sorunlar ise ilag katkilarmmn
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yiiksekligi, protez, ara¢ ve gereclere olan katkinin yiiksekligi ile gegici ig
goremezlik ddeneginin yetersizligidir (Cizelge 9).

Cizelge 9 Hastalik Sigortasindan Yararlanirken Karsilagilan En Temel Sorun

Sorunlar n %
ilag Bedellerinin Yitksekligi 9 9.89
Protez Arag ve Gereclerine Olan Katkinun Yitksekligi 3 3.29
Gegici Is Géremezlik Odeneklerinin Yetersizligi 10 10.98
Saghk Hizmetlerinin Yetersizligi 67 73.62
Sorunum Yok 2 219
Toplam : 91 100

SSK hastalik sigortasindan yararlananlarin en énemli sorununu
saghk hizmetlerinin yetersiz olusu tegkil etmektedir. Nitekim ankete
katilanlardan %86.81'1 SSK hastanelerinden memnun olmadiklariru
beyan etmiglerdir. (Cizelge 10)

Cizelge 10 SSK Hastanelerinden Memnuniyet Durumu

Memnuniyet Durumu n %
Memnun Olanlar 12 13.08
Memnun Olmayanlar 79 86.81
Toplam 91 100

Ankete katilanlara memnuniyetsizlik nedenleri soruldugunda
katilanlarin %70'ten fazlas1 zaman kaybmm ¢ok fazla olmasi, tedavi ve
hizmetlerin gilivenilir olmamasi, personelin yetersiz olmas1 ile
bitrokratik iglemlerin fazlahig: gibi memnuniyetsizhk nedenlerinden
hepsini gordiiklerini bildirmislerdir. (Cizelge 11)

Nitekim ankete katlanlar 6zel hastanelerle SSK hastaneleri
karsilagtirdipinda, SSK hastanelerinde ilginin yetersiz oldugunu,hasta
yakinlarina kotii muamele yapildigini, teshis ve tedavinin giivenilir
olmadigin, personelin tutumunun sert oldugunu, ¢ok fazla biirokratik
iglemin  oldugunu  dolayisiyla zaman  kaybimin  yasandigim
belirtmektedirler. (Cizelge 12).
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Son yillarda tilkemizde 6zel hastane sayisinin artmasi sonucu
sigortalilar cesitli vesilelerle karsilagtiklar1 6zel tedavi kurumlarim SSK
hastaneleri ile kargilastirmakta ve mukayese yaparak SSK'run eksik ve
yetersiz yonlerini tespit edebilmektedirler. Ulkemizde 1984'te 133 olan
ozel hastane sayis1 1998 yilinda 212'ye 2000 yihi itibariyle 235
ytikselmistir (Yerebakan, 2000: 53-65). Artan Ozel hastane sayis1 bu
tespitin yapilma imkanini vermektedir.

Cizelge 11 SSK Hastanelerinden Memnuniyetsiz, Olmalarinin Nedenleri

Memnuniyetsizlik Nedenleri N %o
Zaman Kayhb: Cok Fazla 1 1.26
Muayene olmak gii¢ 6 7.59
Tedavi Hizmetleri Giiven Vermiyor 5 6.32
Personel Yetersiz, 5 6.32
Biirokratik fslemler Cok Fazla 4 5.06
Hepsi 58 7341
Toplam 79 100

SSK Hastanelerinden memnuniyetsizligini beyan eden 79 kisiden
58’1 zaman kaybinin ¢ok fazla olmas1 ,muayene olmamn gticligii, tedavi
hizmetlerinin gtiven vermemesi,personel yetersizlifi ve btirokratik
iglemlerim ¢ok fazla olmasi gibi memnuniyetsizlik nedenlerinin timtinti
neden olarak saymuglardir.Buradan hastalarin  genellikle SSK
hastanelerinde tiim bu olumsuzluklarm  hepsiyle kargilaghklar
diistintilebilir.

Cizelge 12 SSK Hastanelerinin Ozel Hastanelerden Fksik Yonleri

Eksik Goriilen Yonler n %
11gi Yetersiz 28 30.76
Hasta yakinlarina muamele kot 3 329
Teghis ve tedavi glivenilir degil 19 20.87
Personelin tutumu sert 10 10.98
Agsin btirokratik iglem var 4 4.39
Zaman Kayb1 Fazla 27 29.67 -
Toplam 91 100
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Ay sekilde SSK Saghk Sigortasindan yararlananlar ¢izelge 12'de
goriildiigii gibi birgok yénden SSK hastanelerini 6zel hastanelere gore
yetersiz gérmektedir. Ozellikle ilgi yetersizlifi ve zaman kaybuun fazla
olmasi SSK hastanelerinin  &zel hastanelerden eksik olan bir
yoniidiir. Ayrica ankete katilanlarin SSK hastanelerinden memnuniyetsiz
olma nedenleri ile SSK hastanelerinin ézel hastanelerden eksik gériilen
yanlarimn &rtiigmesi bu konudaki sikayetleri dogrulamaktachs.

3.7.  Hastahlk  Sigortasinin Ozellegtirilmesine  1liskin
Diisiincelerle 1lgili Bulgular ve Degerlendirme

Ankete katlanlarm onemli bir kismu {%68.13'i) tercih imkam
tanmnur ise SSK hastalik sigortasi yerine &zel bir saghk sigortasina iiye
olmay1 diisiinmektedir (Cizelge 13). Bu oranmn yiiksekliginin temel
nedenini daha énce gérdiigiimiiz sikayetler tegkil etmektedir. Sistemin
saghikh islememesi ©zel saghk sigortalarin bir kurtulus olarak
goriillmesine neden olmaktadir.

Cizelge 13 Tercih Imkant Verilirse (zel Saglik Sigortasma Gegmeyi Isteyenler

Saglik Sigortasl Tercihleri N %
Ozel Saglik Sigortasma Gegmek Jsterim 62 68.13
Ozel Saglik Sigortasma Gegmek Istemem 29 31.86
Toplam 2 100

SSK hastalik sigortasindan ayrilmay:r diisiinmeyenlerin baghca
cekinceleri 6zel sigortalara daha fazla prim o6deme gerefi, ozel
sigortalarin  prim &6deyen sahis disindakilere hizmet vermemesi,
yararlanmada daha agir sartlar éngérmeleri ile verilenhizmetlerin daha
az olmasidir (Cizelge 14) buradan anlagilacafn gibi sigortalilarm bir
kismu SSK hastalik sigortasmdan memnun olmasa dahi &zel sigortanin
kendisine maddi kiilfetler getirecegi endisesi ile &zel sigortaya sicak
bakmamaktadar.
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Cizelge 14 Ozel Saglk Sigortasma Hayir Diyenlerin Temel Nedenleri

Temel Nedenler n %
Daha Fazla Prim Odeme Geregi 10 34.48
Aile Uyeleri Yararlanamaz 4 13.79
Yararlanma Sartlart Agirdr 14 48.27
Hizmetleri Azcir 1 344
Toplam 29 100

Ulkemizde iicretlerin diisitk olmas aile gelirinin yetersizligi gibi
nedenlerle saglifa aile biit¢esinden ayrilan pay olduk¢a diigiiktiir. Aileler
az bir katk: ile en genis saghk hizmetlerini almak istemektedirler.Bu
nedenle aile biitcesine ek yitk getirecek uygulamalar temkinle
karsilanmaktadur.

SONUC ve GENEL DEGERLENDIRME

Saglik, insanin en deferli varh@ ayni zamanda temel bir insan
hakkidir. Bir tilkenin kalkinmmgshk diizeyinin tesbitinde saghk
gostergeleri temel bir kriterdir. Giliniimiizde saglk bilincinin
yiikselmesine bagh olarak saglik hizmeti talebi artmaktadir. Ayrica tip
ve saghk bilimleri alanmda yeni teknolojiler gelismekte, bulasicaa
hastaliklar azalmakta, ancak wuzun seyirli kronik hastaliklar
artmaktadu.Saghk hizmeti talebinin artmasiyla son 20-30 yilda biitiin
iilkelerde saghk harcamalarimin toplam harcamalar i¢indeki pay: artis
gostermistir. (Mazgit,2002: 405)

Ulkemize baktimizda saghk gostergeleri diigiik kalkinmighk
diizeyini isaret etmektedir. Omek olarak belirtirsek onbin niifusa diisen
yatak sayis1 Tiirkiye’de 25.5 iken bu say1 ABD'de 53, Almanya’da 87,
Avusturya’da 108 ve Yunanistan'da 51’dir. Diinya ortalamas: ise 36"dur.
Bu &rnekten de iilkemizde saglik hizmetlerinin diinya standartlarmmn
altinda oldugu anlasilmaktadir (Yerebakan, 2000: 44).

Aynm1  sekilde saglhk sigortasi uygulamasi da {ilkemizde
yayginlasamams, kalkinma planlaninda bahsedilen genel saghk
sigortas1 uygulamasma gecilememistir.

Ulkemizde bugiin saglik agisindan en bityiik hizmeti veren sosyal
sigorta tegkilah SSK'dir. Tirkiye niifusunun  %50’den fazlasi
giniimiizde SSK hastalik sigortasi kapsamindadir. SSK'min hastalik
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sigortast uygulamas1 1949 yilinda baglamus giliniimiize kadar artarak
devam etmistir.

Degisen diinya ve Tiirkiye sartlar1 bu sigorta kolundan yararlanma
kogullarinin degismesine neden olsa dahi yararlanan kisi sayisi yillar
itibariyle artmaktadir.Giniimiiz Tiirkiye'sinde SSK hastalik sigortas:
uygulamasmda cesitli problemler yasanmaktadu.Bunlardan birincisi; bu
sigorta kolunun finansman aqif1 giderek bﬁyﬁmektedir.ikinci olarak;
saglik hizmetlerinden yararlanan aktif sigortalilar digsmdaki kisi sayis1
hizla artmakta,iiclincii olarak da; hizmet talep eden kisi sayisma gore
fiziki kogullar yetersiz kalmaktadur.

Biitiin bunlarm sonucu olarak aragtirmada da goriilldiigii gibi bu
sigorta kolundan yararlananlarim meimnnuniyetsizlikleri artmakta, hizmet
kalitesi ~ yetersiz ~ bulunmaktadir.Hizmet  alanlarin  hizmetten
memnuniyetsizlikleri o hizmetin yetersizliginin bir gostergesidir.Ancak
saglik sigortasmdan yararlananlar bu sigorta koluna daha fazla katki
yapma konusunda yeterince hazmr defillerdir.Arastirmadan da
anlaslacagi gibi saglik hizmetlerinin kalitesi artarken primlerin
ylikseltilmesine olumlu bakilmamaktadir. Genellikle ézel saglik sigortas:
primlerinin yiiksekligi ve hizmet kapsaminin sadece prim Odeyen
sahislarla sirurli oldugu diistiniilmemektedir. SSK hastaneleri 6zel saglik
kuruluglariyla mukayese edilmektedir. Elbette ©6zel saglik sigortas:
primlerinin  yiiksekligi SS5K'nm hastalik sigortast hizmetlerinin
yetersizlifi i¢in bir bahane tegkil etmez.

Yirmibirinci ylizyila girdifimiz su giinlerde yasanilan degisim
kalite kavramum ©n plana cgikarmistir. Bu nedenle SS5K'nm saglik
hizmetlerinin kalitesini siiratle yiikseltmesi bir mecburiyettir.

SSK hastalik sigortasi uygulamasmin yetersizliklerinin devam
etmesi bu sigorta koluyla ilgili yeni arayislar1 beraberinde getirecektir.
Bunlardan en tnemlisi ise tzellestirme ve genel saglik sigortasidir. Iste
tilkemizde bu yiizyln ilk yillars bu tir tartisma ve arayiglarm
yasanacad1 bir dénem olacaktr.
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EK-1:

Sosyal Sigortalar Kurumu'nun Hastalik Sigortas1 Uygulamasina iligkin
Anket Caligmasi :

1-Cinsiyetiniz?
A)Erkek B)Kadm
2-Yagiuz?
A25'den kitgitk  B)25-39 C)40-64 D)}65'den fazla
3-Egitim durumunuz?
A)Okur-yazar degil
BYOkur-Yazar
C)iTkokul mezunu
D)Ortaokul mezunu
E)Lise ve dengi okul mezunu
FiMeslek lisesi mezunu
G)Universite mezunu
4-Medeni durumunﬁz nedir?
A)Evli B)Bekar
5-Evll iseniz kag¢ ¢ocugunuz var?
A)1-3 B)4-5 C)5’den fazla DyYok
6-Dogum yeriniz?
Al B)ilce C)Koy
7-Hane halkinin toplam aylik net geliri ne kadardir?
A)100 milyondan az
B}100-149 milyon arasz
C)150-249 milyon aras1
D)250-349 milyon aras1
E)350-449 milyon aras:
F}450 milyondan fazla

8-Oturdugunuz konutun miilkiyet durumu nedir?
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A)Ev kendimin B)Kiraciyrm C)Anne-babama ait
D)Akrabalarima ait

9-Ek gelir kaynaginiz var mi?

A)Evet B)Hayr

10-Cevabiniz “evet” ise neredendir?

A)Faiz B)Kar pay1 C)Kira ve toprak geliri
D)Borsa geliri  E)Diviz ve altm getirisi '
F)Diger(Belirtiniz)........cccccooovviminireen,

11-Kag y1ldir SSK’ya iiyesiniz?

A)lyidldanaz  B)l-4ydaras: (C)5-8 yil arast D)9-11yil aras:
E)12-15 yil arast

T)15 yildan fazla

12-§imdiye kadar Hastalik Sigortastmin hangi yardimlarmdan

faydalandiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A)Saghk yardimm

B)Protez arac ve geregleri

C)Gegici is goremezlik 6demesi

D)Tedavi i¢in yurt disina génderilmesi

F)Hepsi

13-Hastalik sigortasindan sizin diginizda yaralanan var m1?
A)Evet B)Iiayir

14-Cevabiruz evet ise yakinlarimz kimlerdir?

A)Esim B)Esim ve ¢ocuklarim C)Cocuklarrm  D)Anne ve babam
E)tepsi

15-Hastalik Sigortasindan yaralanmada kargilastifiniz en énemli sorun

nedir?

A)ilag bedellerine olan katkilarm yiiksekligi
B)Protez arag ve gereglerine olan katkmin yitksekligi
C)Gegici ig goremezlik ddeneklerin yetersizligi

D)Saghk hizmetlerinin yetersizligi
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16-5izce Hastalik sigortasi 8zellestirilmelidir?
A)Evet B)Hayr

17)Cevabimz “evet”ise nedeni nedir?
A)Saglik hizmetlerinin kalitesi artar

B)Prim oranlar azalir

C)Katkalar azalir

D)istenilen saghk kurulusunda tedavi imkam ortaya ¢ikar
18)S5K hastanelerinden memnun musunuz?
A)Evet B)Hayir

19)Cevabiniz “haymr”ise nedenini belirtiniz.
A)5SK hastanelerinde muayene olmak ¢ok gii¢
B)Vakit kaybr ¢ok fazla

C)Tedavi hizmetleri glivenilir degil

D)Personel yetersiz

F)Biirokratik iglemler ¢ok fazla

G)Hepsi

20-S55K hastanelerini &zel hastaneler ile kargilagtirdiginizda nasil
buluyorsunuz?

A)Ozel hastanelere gére ilgi yetersiz.

B)Ozel hastaneler gére hasta yakinlarma yapilan muamele kétii
C)Ozel hastanelere gore teghis ve tedavi kotii

D)Ozel hastanelerden farkl olarak personelin tutumu serttir,
E)Ozel hastaneler gére cok fazla biirokratik islem var
F)Gereksiz biirokratik islemler dolayisiyla zaman kaybi fazla

21-Tercih imkani verilse SSK'nin Hastalik sigortas1 yerine Ozel Saglik
Hizmeti veren bir kurulusa fiye olmay: diigiiniir miistiniiz?

A)Evet B)Hayr
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22-Cevabiniz “hayir” ise nedenini belirtiniz?
A)Ozel Sigorta daha fazla prim 6demeyi gerektirir
B)Ozel Sigorta aile iiyelerini kapsam icine alamaz
C)Ozel Sigortadan yaralanma sartlar1 daha agirdar
D)Ozel Sigorta hizmetleri daha azdr.

23-Sizce SSK'min hastalik Sigortas: uygulamasmin en temel sorunu

nedir?

A)Yaralanma gartlarmm agirhig

B)Primlerin yiiksekligi

C)Hastane hizmetlerinin yetersizligi

D)Katkilarm yiiksekligi

EYYurt dig1 tedavisi sartlarmm aZirli

F)is gormezlik 6deneklerinin diisiikligii

24-SSK’dan Hastalik Sigortas: ile ilgili temel beklentiniz nedir?
A)Hizmet kalitesinin arttirilmasi

B)Hizmetlerin 6zellestirilmesi

D)Yararlanma sartlarmm kolaylastirilmasi

D)Diger(Belirtiniz)..........ccccoooriivmvncrnnrve e



