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SUNUS

“Sosyal glivenlik bir ilkenin bugtinidir ve ayni zamanda
gelecegidir” diyor bir bilim adami. Evet, her bir bireyi; sosyal
guvenlik uygulamalar kadar etkileyen baska bir uygulama yoktur.
Sosyal guvenlik sistemi, yeniden sekillendirilirken sessiz kalmamak
hem vatandas hem de vatandaslarla birlikte onlarin haklari icin s6z
sOylemeye calisan herkes icin bir gérev. AKP Hikiimeti'nin sosyal
glvenlikte “reform” adi altinda yurattiga calisma; “Emeklilik
Sigortasi, “Genel Saglk Sigortasi (GSS) ve “Sosyal Guvenlik
Kurumu” kanun tasanlar. Bunlara ek olarak “Primsiz Odemeler
Kanunu” da hazirland.

Bu taslaklardan GSS saglik finansman sistemimizi
degistirmektedir. Toplumun ve hekimlerin “GSS olursa
hasta/hekim arasindaki para konusu ortadan kalkacaktir” gibi
dusuncelerle bekledikleri taslak isin hi¢ de dyle olmayip “saghg
ticarilestiren”, “hakki”, “yardim” anlayisina dénusttiren bir taslaktir.
Elinizdeki metin, bu taslagin elestirisi ve Turk Tabipleri Birligi'nin
gorusidur. Hazirlanmasinda yogun emek veren Dr.Haluk Bascil'a
tesekkir eder ve metnin tartismalara katki saglamasini dileriz.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi






A-GENEL SAGLIK SIGORTASI SISTEMI
KONUSUNDA TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL
DEGERLENDIRMESI

1-SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK

Toplumda gelir dagihmi bozukluguna bagh ortaya cikan yoksulluk ve
sefalete dogrudan miuidahalede, sosyal giivenlik sistemleri &nemlive
hayati bir isleve sahiptir.

Ozellikle ekonomik sorunlarin yogunlastigi; issizligin arttigi,
Ucretlerin son derecede dusik belirlendigi dénemlerde hizla
yayginlasan ve artan yoksullugun yol actigi olumsuz gelismelerin
onlenmesi igin sosyal glivenlik sistemlerinin daha da giiglendirilmesi
gerekmektedir.

Sosyal devletin temelini olusturan sosyal guvenlik hizmetleri
sayesinde Kkisilerin gelir diizeyi ne olursa olsun toplumda egitim
seviyesinin yukselmesi, saglk hizmetinden yararlanabilmeleri ve
yasliik dénemlerinde varliklarini stirdirebilecekleri diizenli gelirleri
olmasi, ihtiyag durumunda sosyal yardim imkanlarindan
yararlanabilmeleri saglanmigti. Bu sosyal politikalar, toplumun
saglik seviyesini ylkselmesinde ; bebek 6lim oranlari, anne 6lim
oranlarinin dismesinde, bagisiklama oranlan yiikselmesinde, saghk
verileri olumlu gelisme goéstermesinde énemli rol oynamistir. Tim
bunlarin sonucu olarak da insan émru daha 6nceki dénemlerle
mukayese edilemeyecek 6lciide artmustir.

Dort kisilik Ailenin Gida Harcamasi (YTL/Ay) Tiirk-is

Subat 2005
Yetiskin Isci 143.26
Yetiskin Kadin 120.33
15-19 yas grubu ¢ocuk 152.67
4-6 yas grubu ¢ocuk 106.95
Achik Sinirn 523.21
Yoksulluk Smir1 1590




Dort kisilik bir ailenin gida yan sira kira, ulasim, yakacak, elektrik,
su, haberlesme, giyim, egitim, saglik, iletisim, kltiir gibi temel
ihtiyaclarini gidermesi igin gereken harcama  da dikkate
alindiginda yapilmas! dgereken toplam harcama  tutari, bir
anlamda, Yoksulluk Sinin' Subat 2005 itibariyle 1.590 YTL'dir.
Aclk Sinirtise 523 YTL dir

Memur Maaslar1 (Maliye Bakanhg 2005)

Maas dilimleri Memur sayisi Oran %
500 YTL nin alt1 11.220 1.21
500-700 YTL 335.496 36.44
700-900 YTL 379.971 41.27
900-1 200 YTL 167.097 1.15
1200-1 500 YTL 13.700 1.49
1.500-2.000 YTL 6.352 0.69

2 000 YTL tizeri 6.918 0.75
Toplam 920.754 100

Maliye Bakanligt verilerine gére 920.754 memurun % 98,56'sint
eline gecen tcret 4 kisilik aile icin belirlenen 1.590 YTL
yoksulluk stnirinin altindir.

2005 yihi i¢in belirlenen asgari iicret YTL

Briit asgari iicret 488,70

Net asgari iicret 350,15

Isciler icin belirlenen asgari ticret, 4 kisilik bir aile icin 523 YTL
olarak belirlenen aclik sinirinin altinda kalmaktadir. (lkemizde
kayit dist sektoriin %60'lara ulastigi ve burada calisanlarin
asgari tcret veya altindaki bir ticretle calistigi diistintildiigiinde
sosyal gtivenlik sistemlerinin anlam: daha biytik 6nem
kazanmaktadir.




(lkemizde issizligin ileri boyutlara ulastigi, DIE verilerine de yansiyan
asir1 gelir dagihmi bozuklugu sonucu yoksullugun toplumun 3/4 'ne
ulastigi bu ortamda, sosyal giivenlik kuruluslarina butgeden daha
fazla pay ayrnlmasi ve sosyal guvenlik hizmetlerinin daha da
guclendirilmesi gerektigi acikti. Ancak, AKP hukimeti sosyal
guvenlik hizmetlerine ayrilan yetersiz kaynagin butgede kara deligi
olusturdugu, bunun da ekonomik krizi daha da arttirdigi
sOylemleriyle, sosyal giivenlik sistemlerini daha da zayiflatmakta,
hatta tasfiye etme girisimleri icindedir.

Giiniimiiz Tiirkiye’si Hane Halki Biitce Anketi Gelir Dagilimi DIiE 2003

Yiizde 20’lik dilimler Kent Kir Tiirkiye
Toplam 100.0 100.0 100.0
Birinci %20 5.5 6.4 6.0
Ikinci %20 9.7 11.0 10.3
Ugiincii %20 13.9 15.0 14.5
Dérdiincti %20 20.5 21.2 20.9
Besinci %20 50.4 46.3 48.3
Gini Katsay1s1 0.44 0.39 0.42

Uzun stiredir farkli hiikiimetlerin srarla surdirdigt IMF
elkonomik programlart sonucu; Asgari Ucretin, maas ve
emeklilik lcretinin distik tutulmasi, tarimda taban fiyatinin
distik belirlenmesi, vergi adaletsizliginin yayginligt vb. gibi
uygulamalar gelir dagiliminin asirt bozulmasina yol agmustir.
Gelir dagilimindaki asirt bozulma sonucu gelir diizeyi ytiksek
%20'lik kesimin yullik toplam geliri geri kalan %80nin toplam
gelirinden daha fazladr.

Sosyal devlet uygulamalar ile toplumsal hizmetlerde, 6zelliklede
saglik alaninda yaratilan olumlu gelismelere ragmen, bugtin saghk
sistemlerinde yasanan sorunlarin ele alimisinda énemli bir mantik
kaymasi yasanmaktadir. Gliniimuizde uluslararasi finans kuruluslari
ve tibbi teknoloji sektord, yalniz basina saglk sistemlerinin
organizasyonu, finansmani ve toplum gereksinimlerine verdikleri
yanitlar ile Ulke icinde veya Ulkeler arasinda, hatta zengin ve




yoksulun saglik diizeylerinde esitlik saglanabilecegine dair bir iddiay1
yayginlagtirmaktadirlar. Medikal hizmetlerin bir lilkede mortalite ve
morbitidenin azaltlmasinda  temel O6neme sahip oldugunu
sOylemektedirler. Ancak bu iddialar bu gline kadar bilimsel olarak
ispatlanamamuistir. Saghk sistemlerinin saghgi etkiledigi  acgiktir.
Ancak tek basina tibbin bir Glkedeki mortalite ve saglik verilerini
iyilestirecegi diisinmek, tibbi hizmet etkinligini asin abartmak da
yanlistir. Hatta bu yaklasima gore, saghga daha fazla para yatinlarak
daha fazla yasam bile kurtarilabilir. Bu basit bir mantik yaritmesi
olup, son derece biiyiik yanlighklar icermektedir.

Elde edilen tim bilimsel verilerin ise, saghk verilerinin yilkselmesinde
ve mortalite diizeyinde ulasilan durumun agiklanmasinda politik
miuidahalelerin, refah ve gelir dagiiminin, sosyal politikalarin medikal
hizmetlerden daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Bir tlkede
toplum saghgini gelistirmek ve yasam 6mriinii uzatmak icin en etkin
yolun gelir dagihmini yeniden diizenleyen ve tam istihdam saglayan,
toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldirlmasina déniik ekonomik ve
sosyal politikalar, ayn1 zamanda, son derecede dogru ve temel bir
saglik politikasidir.

Bu nedenle sosyal devlet ve sosyal giivenlik, sadece donemsel
ekonomik rakamlar ve ekonomik programlarla ele alinamaz; tim
toplumun saglkli yasami ve gelecegini dogrudan etkileyen son
derecede 6nemli bir konudur.

2-TURKIYE SAGLIK ORTAMININ ANA SORUNLARINA GENEL
BAKIS

Saglik ortaminda yasanan sorunlarin tespit ve degerlendirilmesinde,
bu sorunlari yasayan insanlar ve ilgili kurumlar buytk dl¢iide benzer
degerlendirmeleri yapmaktadirlar.

Bu degerlendirmeleri kisaca ifade etmek gerekirse;

1-Turkiye'de saghk sisteminde finans yetersizligi yaratimistir. iki
bulytik saglik hizmeti treticisi kurumun; Saglik Bakanhgi ve SSK'nin
finans kaynaklar iyice kisitlanarak bu iki kurum neredeyse higbir
yatirim yapamaz ve ihtiyaca uygun personel istihdam edemez hale
getirilerek hizmet alanlarda da memnuniyetsizlik yaratilmistir.
Boylelikle de kamusal saglk hizmeti veren bu kuruluslar bilingli
olarak ¢okertilmistir. Yurutilen ¢okertme politikalarina paralel olarak



da, saghk hizmeti veren ozel kuruluslarin gelistirilmesi ve
yayginlastiriimasi icin 6zel tesviklerde bulunulmustur. Ayrica kamu
saglik kuruluslarinin 6zel saghk kuruluslarindan hizmet alimina
yoneltilmesiyle, 6zel saglk kuruluslarina hasta garantisi saglanmistir.
Bunun sonucunda 6zel poliklinikler, 6zel hastaneler, 06zel
goruntileme merkezleri sayllarinda buytik artiglar saglanmistir. Tim
bu uygulamalarla 6zel saghk kuruluslarina kamudan 6nemli
miktarda kaynak aktarimi yoluna gidilmistir.

2-Hizmet tretiminde kurumlar arasinda iletisimsizlik, denetimsizligin
yani sira kurumlarin ve saglik personelinin de bolgelere dagihminda
dengesizlik vardir. Birinci basamak saglk sistemi bozuk olup
koruyucu saglik hizmetlerinin asil Greticisi olan bu kurumlar biyiik
olclide desteksiz birakilarak, son derecede yetersiz olanaklar iginde
hizmet vermeye itilmistir. Birinci basamak ile hastaneler arasinda
olmasi gereken sevk sistemi yeterince isletiimemis, halkin da tedavi
hizmetlerine olan egilimini tesvik eden politikalar ile hastanelerde
yigilmalara yol acilarak, kamu kaynaklari son derece verimsiz
kullaniimistir.

Kisacasi saglk finansman sistemi ve saglik hizmet kuruluslarinin her
ikisinin de yillar boyu ihmal edilmeleri ile yasanan sorunlar baytimus
ve derinlesmistir.

Sonugta;
e hekimlerin ve saglik personelinin egitiminden istihdamina,
e saglk hizmetinin sunumuna,
e finansmanina,

kadar koklu degisimlerin, saghgin bir hak oldugu ve bu hakkin da
kamusal bir anlayigla karsilanmasi gerekliligi Gzerinden kokli
degisimlere acilen gidilmesi gerektigi son derece aciktir.

3- AKP HUKUMETININ SORUNLARA ONERISI

Dinya Bankasi'min teknik destegini ile Saghk Bakanhg 1980
sonlarindan itibaren, saglk sistemindeki sorunlarin '¢6zimi' igin
Diinya Bankasi'nin ¢nerilerini 'kendi ¢éziimleri' olarak sunmaya ve
gelistirmeye calismaktadir! Ancak bu sunulan ¢6ziim Onerilerinin
hicbirisinin tlkemizin ihtiyaglarina cevap vermek temelinde
olmadigl, Diunya Bankasi tarafindan Turkiye gibi az gelismis
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sinifindaki tlkelere 6nerilen sablon nitelikli projeler oldugunu en
basta saptamak gerekir.

Dinya Bankasi, IMF, GATS, vb. uluslar arasi finans giiclerinin saghk
sektorine yonelttikleri asin ilgi, bu sektérde donen ¢ok 6nemli
hacimdeki paradir. Bu para 1970'lerin sonlarina dek, yani sosyal
devlet formu iginde, kamu ve devlet kurumlar eliyle toplandi,
kullanildi ve denetlendi. Hizmet de kamu agirlikl olarak uretildi. Her
seyin ticarilestirilerek alinir-satilir hale getirilmek istendigi serbest
piyasa anlayisinin tim yasam alanlarini istila ettigi, gunumuzde
saglik sektoruniin de ticari sermaye icin 6nemli bir cazibe alanini
olusturdugu gorilmektedir. Kisacasi 6zel sektor; ilag endistrisiyle,
tibbi teknolojisiyle, 6zel saglk sigortasiyla ve 6zel saghk hizmeti
sunumuyla saglk sektérinin tim bilesenlerinin daha fazla kar
anlayisina uygun olarak donusturilmesiniistemektedir.

Yaklasik 15 yillik dénem iginde saglk ortaminda bilingli ve amach
olarak yaratilan sorunlardan yola c¢ikarak 'Saghkta Dontsim'.
'Reform' i¢in nemli maddi ve moral destek yaratildigi gériilmektedir.
AKP Hukimeti'nin biiytk bir kararlilikla sahiplendigi ve uygulamaya
koydugu dis kaynak ve dayatmal 'Saghkta Déntisim Projesi'nin g
onemli ayagi bulunmaktadir:

1) Birinci basamak saglk sisteminin sorunlarimin ¢6zimi
bakimindan Aile Hekimligi Isletmesi Modeli.

2) Piyasa ekonomisine uygun olarak hastanelerin Saglk Isletmeleri
haline getirilmeleri

3) Saglk sektérinin yasadigi finansman krizinin ¢éziimlenmesi
bakimindan da Genel Saglk Sigortasi.

Her bir bilesene iliskin ayrintili analiz Turk Tabipleri Birligi tarafindan
cesitli zamanlarda gerceklestiriimis ve bu calismalarin timi
onerilerimiz ile birlikte, ilgili cevrelerle paylasilmustir.

4-SAGLIKTA FINANSMAN SORUNUNU NASIL COZERIz?

Bu soru yalnizca Turkiye'yi ilgilendiren bir soru degildir. Soru son
yillarda, sosyal devlette sosyal hak olarak kabul edilen tiim kamusal
hizmetlerin ticarilestiriimesinin  nasil gerceklestirilecegi butun
tilkelerin giindeminde &nemli bir yer tutuyor. Ulkelerin giindemine
bunlarl sorun olarak tasiyan da hazir ¢6zim Onerileri sunan da



uluslararasi finans odaklari oldugu goériilmektedir.
Bukuruluglar “nasil bir finans sistemi” énermektedir?
Bununun cevabini Genel Saglk Sigortasi Yasa Tasarisinda bulabiliriz.

Ancak Ulkemizde, toplumsal cikara uygun olusturulacak yada
gelistirilecek finansman sistemi, bizce, U¢ noktaya ¢6zim
getirmelidir:

1) Su anda sosyal glvencesi olmayan herkesi kapsamaldir.
Olusturulacak sosyal glvenlik sisteminde kimse cebinden ek para
6demek zorunda kalmamalidir. Dolayisiyla az gelirli ve  yoksul
toplum kesimlerinin saglik hizmetine ulasimini kolaylastirmalidir.

2) Saghk harcamalarini daha yiiksek diizeye cikarmalidir.

3) Saglik hizmet alimindaki esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik
olmalidir.

Bitiin bunlarn nasil ve hangi sistemle saglayabiliriz? Bu soruya yanit
Uretmeye yardimci olmasi agisindan, genel olarak saglik finansman
sistemlerinin nasil duzenlendigine ve bunlarin avantaj ve
dezavantajlarinin neler oldugunu ortaya koymak yararli olacaktir.

Ulkelerin saglik finansmanin 3 sekilde saglandigi gorilmektedir.
Bunlar;
a) Ozelfinansman,

b)  kamusaglik sigortacilig,

c) genel vergilerden olusturulan ulusal saglk
sistemleridir.

a)- Ozel finansman; 6zel sigortaciik uygulamalarini ve hizmeti
kullanim aninda cepten yapilan ek 6demeleri temel alan bir
sistemdir. Ancak bu tarzin bir sistem olarak degerlendirmesi de pek
dogru degildir. Clinkli temel anlayis olarak bireylerin 6deme gticiine
dayanir. Bu nedenle de yalnizca parasi olanin kendisini sigortalayarak
saglik hizmetlerinden daha genis olarak yararlanabildiginden,
toplumda adaletsizlikleri arttirir ve esitsizlikleri daha da derinlestirir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin de belirledigi gibi toplumda parasi olan,
ayricalikh toplum kesimlerinin ayricalikh gereksinimlerine yanit
vermek Uzere ortaya cikan ayricalikll bir sistemdir. Bu yapillanmada
Ozel sigortalar ve 6zel saglhk kurumlari arasinda herhangi bir
esgudum saglamak da olanaksiz oldugundan, yonetsel maliyetlerin
en fazla oranda arttigi model de budur. Ozel finansman anlayisi
tamamen bireysel hizmet sunumuna goére sekillendiginden, dogasi
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geregi, Ozel sigorta sirketlerinin, toplumsal saglik sorunlarinin
¢6ziimunde higbir rol tistlenmedikleri de gérilmektedir.

b)-Kamu saghk sigortaciigi sistemi; Hukimetin kaynak
yetersizligi, biitce aciklar gerekcesiyle dar gelirli ve yoksul toplum
kesimlerinden prim ve ek 6ddeme temelinde olusturdugu zorunlu
kamu sigortaciligi sistemidir. Hikiimetlerin uyguladigi ekonomik ve
sosyal politik tercihler nedeniyle sayilan hizla artan az gelirli ve yoksul
toplum kesimlerinin yasadigi kosullar nedeniyle ytksek saghk
taleplerini pirim ve ek 6deme vb. zorunluluklar ile kontrol altina
almay1 hedefleyen bir sistemdir.

Bu sigorta sisteminde uygulanan prim 6demesi ile genel vergiler
disinda saglik igin bir tur 6zel ek vergi getiriimektedir. Bu ek vergi
anlayisi genis halk kesimleri Gizerine ek bir finansman ytikii daha ilave
edecegi nedeniyle olumsuz tablo daha da agirlagsmaktadir.
Olusturulmak istenen bu sistemin, kendisine kaynak olarak dar
gelirlileri ve yoksullar belirlemesi sistemin agmazini olusturmaktadir.
Ulkemize onerilen bu sistemin agmazi da zaten tam bu noktada
dugumlenmektedir.

Ayrica kamu sigortasi sistemleri, kaynaklari daha fazla oranda tedavi
edici hizmetlere yonlendiren yapisal bir 6zellige sahiptir. Genel olarak
htkimetlerin saghktaki poptlist politikalar ile halkin tedavi edici
saglik hizmetlerine tercih egilimi birlestiren bir sistemdir. Bu sigorta
modeli halktaki bu dogal egilimi daha da artirict bir etki
yaratmaktadir. Ve bu etki Moral Risk olarak bilinmektedir. Sigorta
uygulamasiyla olusturulan kaynagin, ya da denetim altina alinan
fonun tedavi edici saglik hizmetlerine yonlendirilmesi, halkin dogal
tedavi yonelimli tercihi ile birlestiginde saglik sistemi bakimindan hig
de tercih edilmeyen bir sonug ortaya gikmakta ve sistem butun
olarak tedavi yonelimli bir nitelik kazanmaktadir. Koruyucu saglk
hizmetlerinin son derece zayif oldugu bu sigorta modeli, toplumun
saglik verilerinde iyilesmeyi saglayamadigindan etkinligini de
tartisma konusudur.

c)- Genel vergilerden olusturulan ulusal saglik sistemleri;

Kamusal finansman ile saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak kamusal
bir anlayigla sunulmasini birlestiren bir sistemdir. Saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesinin 6niinde 6nemli bir engel olarak goéruldugiinden,
serbest piyasacilar tarafindan her yerde yogun olarak
elestiriimektedir.



Saglk sistemini gelistirip etkin kilmak ve tim toplum kesimlerinin
gereksinimlerine esit olarak yanit iretmek, adaletli bir vergi sistemine
dayali genel butceden finanse edilen bir sistemle mumkiandur.
Ozellikle gelir dagiiminin ileri derecede bozuldugu tilkelerde az gelirli
ve yoksul kesimleri koruyan, gelir dagihmini diizeltme araci olarak
sosyal guvenligi genel butceden karsilan bir sisteme ihtiyag
bulunmaktadir.

Genel vergilerle finanse edilen ulusal saglk sisteminde, finansmanla
hizmet Gretiminin entegre bicimde sunulmasi ve saghk hizmetlerinin
de koruyucu ve tedavi edici olarak bu sistem icinde entegre edilmesi,
etkinligi daha da arttirmaktadir Boylelikle, merkezi yiritme aygiti,
kaynaklari hangi sorunlara, hangi alanlara kaydiracagina karar
verme, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri, birinci basamakla diger
basamaklart uygun noktada dengeleyebilme sansina sahip
olabilmektedir.

Kisaca ulusal saglik sistemi, yani genel vergilerin saghk hizmetlerinin
finansmaninda kullanilmasi; sigorta modeline gore daha esitlikgi,
daha etkin, koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamagi 6nceledigi
icin daha az maliyetli bir sistem yaratmaktadir. Deneyimler ve
arastirmalarin gésterdigi sonug budur.

Bu sebeple olsa gerektir ki;

Giney Avrupa bolgesinde yer alan (lkeler (italya, Portekiz,
Yunanistan, Ispanya) saglk hizmetlerinde sosyal sigortaya dayal
finansmandan, vergiye dayall finansman sistemine gegis
strecindedirler (Kaynak:Avrupa Saglhk Reformu, Dinya Saghk
Orgiitii yayini). Bu gruptaki tilkeleri vergiye dayal sistemi kurmaya
yonelten, daha 6nce sigorta kapsaminda olmayan nifusun kapsam
altina alimmasinin ve tim nifus igin kapsamli hizmet sunumu
gerekliliginin fark edilmesi olmustur. Sosyal sigortanin iyi isledigi
iddia edilen tlkelerden Almanya, saglk hizmetlerinin finansmaninda
yasadigi ciddi sikintilari asabilmek icin teminat paketlerinin
kapsamini daraltma egilimine girmekte; Belcika gibi Ulkeler ise
sosyal sigorta sistemindeki devletin siibvansiyonunu artirarak
sorunu asmaya calismaktadir. Soru sudur: ltalya, Portekiz,
Yunanistan ve Ispanya gibi (lkelerin sosyal sigorta ile toplumun
tumunt kapsayan bir sistemi gergeklestiremedikleri bilinirken,
tarihinin en yoksul glinlerini yasayan Turkiye'de, AKP Hiukimeti bu
isi nasil gerceklestirecektir ?
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5-TURKIYE'YE NASIL BIiR SAGLIK FINANS SiSTEMI
GEREKIYOR?

Turkiye'de saglk finansmanuyla ilgili olarak genel diizeyde Ug seye
gereksinim bulunuyor.

1- Bitin nifusun, herkesin dogumdan olime kadar saglik
glvencesi kapsamina alinmasi:

Tum niifusun dogumdan 6lume dek saglik giivencesi altinda olmasi
devlet acgisindan siyasi, toplum acgisindan ise vicdani bir
sorumluluktur.

Son calismalara gore tlkede kisi basina 200 Dolara yaklastigi
sOylenen saghk harcamasi ile simdiki diizeyden (6zellikle 6zel sektore
yoneltilen, transfer edilen saghk harcamalarinin kamusal erk icinde
toplanmasiyla) daha iyi bir saglik hizmeti saglanabilir.

2- Saghk hizmetleri icin yetersiz olan kaynaklar arttirmaya
yonelik ek kaynak yaratilmasi: Finans sikintisinin asilmasinin en
kolay yolu olarak tiketim vergilerinin artinlmasi gorildiginden,
saglik hizmet ihtiyaci da tiketim igerisine tanimlanarak
vergilendirilmektedir. Her ne isimle olursa olsun, 6deme gticl zaten
daraltilmis toplumsal kesimler Uzerine ek bir yiik getirecek her tur
finans mekanizmasina, esitsizlikleri derinlestirecegi, toplum saghgin
daha bozucu etkide bulunacagi icin karsi ¢ikilmalidir. Sigorta sistemi
esitsizlikci bir sistem oldugu icin de daha biyiik olumsuzluklara yol
acacagindan dogru degildir. Uygulanan lkelerde de sorunu
¢6zmedigi gorilmektedir.

Saglik sisteminin finansmani genel vergilerle karsilanmaldir. Vergi
sistemi, gelir vergisinin, direkt vergilerin (karin, rantin, faizin, kayit dis
ekonominin elindeki kaynaklarin) 6ne ciktigi bir sistem Uzerine
oturtulmalidir. Genel vergilerle olusan butgenin sektorlere
tahsisatinda da 6ncelik ve agirlik sosyal sektorlere taninmalidir.

Saglk sektoriinde 6zel sektére dogru her tiir kaynak aktarimina ve
ozellestirmenin her turli bicimine son verilmelidir. Ttrkiye'de saghk
sektorinin iginde bulundugu krizin en énemli nedeni devletin bu
alandaki kamusal sorumluluklarini (kaynak yoklugu, verimsizlik gibi)
cesitli gerekcelerle yerine getirmiyor olusudur. Ozel saghk
sektoériinden kamusal yararliligi gdzeten bir tarzda saghk sorunlarinin
¢6zimiinde sorumlu davranmasini beklemek en hafif deyimle saflik



olup, bu yonde yapilan her tir séylemin de halki yaniltmaktan baska
bir anlam tagimadig agiktir.

Turkiye'de yeterli kaynak vardir. Ancak kaynak yanlis ellerde ve yanls
alanlardadir. Dogru politik tercihler temelinde olusturulacak adil bir
saglik finans sistemi sayesinde var olan sorunlari ¢ozmek
mumkundur.

Adil ve esitlik¢i bir anlayis dogrultusunda yaratilacak kaynakla saglik
ocaklarinin alt yapisi gelistirebilir, dagilimini dizenler, etkinliklerini
arttirabilir. Yine bu kaynakla saglik personelini tatmin edecek bir
ticret dizeyi saglayabilir. lyilestirilmis calisma kosullar ve Gcret ile
saglik personelinin motivasyon diizeyini arttirilabilir. Batin bunlar
hizmetin verimliligini arttirarak tim toplum kesimlerinin daha
nitelikli, etkin ve esit olarak hizmet almasini saglar. Devletin asli
gorevine, kamusal sorumluluk alanmina dénmesiyle, toplumun
kaynaklarinin, kamu eliyle, toplum yararina kullanilmasinin olanagi
yaratilmis olur.

3- Entegre tarzda, tek elden planlama, yatinm ve hizmet
sunumunu da yiriiten kamusal anlayis icinde saglik hizmeti
sunulmasi: Hizmet Giretimi ile finansman sistemi kamusal erk elinde
entegre edilmelidir. Entegrasyon, uretici kurumlar arasindaki kar
amach rekabeti ortadan kaldiran, isletme ve yonetim yapisin
basitlestirerek yonetsel maliyetleri azaltan, hizmetin toplumsal
gereksinimlere goére planh tarzda Uretilmesine olanak veren,
calisanlann ve halkin katiimina agik demokratik bir anlayis iginde
olmaldir.
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GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUN TASARISINA ILISKIN
TURK TABIPLERI BIRLIGI'NIN
TEMEL ELESTIRI NOKTALARI:

Basgbakan, Saglik Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani ve diger
yetkililer Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarist le;

e Herkesin sosyal glivence altina alinacagini,
e Tekcatiile saglik hizmet sunumundaki esitsizlikler sona erdirilecegini,
e Hekim hasta arasindaki para iliskisi kaldinlacagin agikhyorlar.

Yillardir tim toplumun ve saghk calisanlarimin  bu taleplerine cevap veriyor
gibi goriinen bu agiklamalarin aksine bu Yasa Tasarisi'nda bunlarin higbir
sekilde yer almadigi gértilmektedir.

AKP HuktUmeti'nin saghk alaninda simdiye kadar yaptiklar ve yapmay
planladiklar1 aslinda saglik sisteminde var olan sorunlarin bir sistematik
icerisinde yasal bir cerceveye oturtarak kalici hale getirmektir. Bu nedenle
yapilanlarin bir reform' olarak degerlendirmek mimkiin degildir.

Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi'ni yalnizca saglik bir finansman modeli
olarak degerlendirmek de miimkuin degildir. Bu Yasa Tasarist le;

e Tipegitimi,

e Saglik kuruluslar,

e Hekimlik meslegi,

e Saglik personelinin statisd,

e Saglik hizmet sunumu da dogrudan etkilenmektedir.
Turk Tabipleri Birligi olarak Genel Saglk Sigortasi Yasa Tasarisi'ny;
1. Hekimlere ve saglk calisanlarina,

2. Topluma, kisilere ve hastalara neler getiriyor sorularina verilen cevaplar ile
degerlendirmenin dogru olacagini diistiniiyoruz.

1- HEKIMLERE VE SAGLIK CALISANLARINA NELER GETIRIYOR?
I- Hekimlikte Mesleki Bagimsizlik Ortadan Kaldiriliyor.

Saglik hizmetinde, hekimlik meslek degerleri ve ahlaki ilk hekimlik
uygulamalarindan gunimize kadar, binlerce yillik bir birikime
dayanmaktadir. Hekimlik meslegine gosterilen saygi, sevgi ve giivenin
temelini de bu degerler olusturmaktadir.

Hekimin hastasina duydugu sevgi ile tibbi bilgisini higbir etki altinda
kalmaksizin onun yararina ve haklari dogrultusunda kullanmasi her seyin



onlindedir. Hekim, mesleki uygulama esnasinda din, irk, parti politikalari ve
zengin yada yoksul her turld toplumsal konumun tibbi uygulamalarini
etkilemesine izin vermedigi gibi her tiirlii ayrimciligi da reddeder.

Antik cagdan modern topluma kadarki bu strecte, hekim, hekimlik
mesleginin bu degerlerini israrla yerine getirmede surekli bir ¢aba iginde
olmustur. Bu moral degerleri daha da gigclendirmek, hukuksal bir norm
haline getirmek dogrultusunda, hekimler ve genis toplum kesimleri birlikte
yogun ve mesakkatli bir ugras ytrtitmuslerdir.

Diinya Tabipler Birligi icinde 82 tilkenin ulusal hekim o¢rgiitlerinin bir araya
gelerek yurittiga calismalarin 6nemli bir bolumtni hekimlik uygulamalari
ve hasta haklar olusturmaktadir. Hekimlerin mesleklerini en yiiksek diizeyde
stirdirmeleri ve hastanin yaran igin 6zgur, bagimsiz olarak verecegi
kararlarin higbir cikar glidiisti tarafindan etkilenmesine izin verilmemelidir.
Bu nedenle de Hekim- hasta iliskisinde hekimlerin mesleklerini siyasi veya
ekonomik hicbir baskiya maruz kalmadan hastanin yararina uygun olarak
yapabilmelerinde devlete buiyiik gérev dismektedir. Genel anlamiyla saglik,
sadece hekim-hasta iliskisinin 6tesinde toplumu da kapsadigindan tip
egitimi ve hekimlik uygulamalarinin denetimi kamunun glivencesinde olup,
kamu ayni zamanda hekimi haksiz taleplerden korumak ve o6zerkligini
guvence altina almak durumundadir.

Genel Saglk Sigortasi Yasa Tasarsi hekimlik mesleginin binlerce yildir
olusmus tiim bu degerlerine, uygulamalarina ve hekimlerin kamusal
glvencelerine aykir hitkimler icermektedir.

Hekimlik mesleginin temel yaklasimlarindan birisini olusturan; hastalarin
saghgmnin oncelikle gozetilmesi ve her seyin 6niinde tutmasi anlayisi yerine
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun gikarlarinin korunmasi anlayisi getirilmektedir.
Hekimin hastaya bakabilmesi icin en basitinden '....prim borcunun
bulunmamas!'" (Madde 14) sart kosulmaktadi. Hekime boylesi bir
yaptinmlarin getirilmesi; her turlt tibbi miidahalede hekimi Sosyal Guivenli
Kurumu ile karsi karsiya getirecek, bilgisini 6zgiirce hastadan yana
kullanabilmesi ortami yok edecek duzenlemeler buyik sorunlara yol
acacaktir. Hekimin hastasina soracagi ilk soru, yakinmasi ile ilgili olmayip,
Genel Saglk Sigortasi'na tescil durumu ve prim 6demelerinin kontrol
edilmesidir: '...Saglik hizmet sunuculart basvuran kisilerin bu Kanun
agisindan sigortalt veya sigortalinin bakmakla ytikiimlii oldugu kisi
olarak kapsama alinip alinmadigi, kapsama alinmadigini tespit ettikleri
kisilerin beyan ettikleri yerlesim yeri bilgilerini, Kuruma bildirmek
zorundadir.' (Madde 18)

Hekimin Genel Saglik Sigortasi'na kayith olmayan hastanin ikametgah
adresini alarak hemen Kurum'a da bildirmesinin istenmesi, hekim hasta
gluven ortamini bozacakti. Dahasi da hekime GSS sigortacisi gorevi
verilmek istenmesi anlayisi kabul edilemez bir durumdur.
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GSS, '...tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu tiim
kisilere ait Kurumca talep edilen bilgileri belirlenen yéntemlere ve stireye
uygun bicimde elektronik veya kagit ortaminda gdéndermek
zorundadirlar, Bu bilgiler verilmeksizin talep edilen saglik yardim
bedelleri, bilgiler génderilinceye kadar 6denmez." (Madde 34) bir nevi
provizyon sistemi olarak isletilecek bu uygulama ile hekimin yapacag: her
turla tibbi girisime aninda miudahaleye edebilecektir. Bu maddenin daha
onceki taslaklarda yer alis bigiminin yani sira madde gerekgesinde '..tiim
saglik hizmet sunucularina (hastaya degil de) Kuruma....uygun olarak
sunduklart hizmetleri ve bununla ilgili bilgi ve belgeleri....bildirim
yuktumliligt getirilerek Kurumun izleme, degerlendirme ve denetim
fonksiyonlarini...olanak taninmast amaclanmistir' denilmektedir. Sosyal
Guvenlik Kurumu, bu uygulama araciliglyla, hastanin tedavi sirecinde
hekimin yapacag her tirl tibbi miidahaleye Genel Saghk Sigortas: 6deme
kapsami icinde olup olmadigina gére aninda miidahale edebilecektir. Farkl
sosyal guivenlik kuruluslanna iliskin olarak cikarlan ilag yonetmelikleri
(Maliye Bakanhg Bitge Talimat, SSK ilag Uygulama Talimati vb) ile
hekimlerin recetelerine yapilan midahaleler GSS ile ilag disi tibbi girisimlere
dogruda yayginlastinlarak kalici hale getiriilmektedir. Bu miuidahalelerin
amaci acikti; SGK'nun menfaat ve cikarlan hastalarin ihtiyaglarindan
onundedir (1)

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun ekonomik ¢ikarlarina 6ncelik veren bu anlayis,
Saglik Bakani'min Genel Saglik Sigortasi ile birlikte hekimle hasta arasindaki
para iligkisinin kaldirilacagi iddiasinin tam tersine, Genel Saglk Sigortasi ile
hekimin her turli tibbi miidahalesinde paranin tamamen hakim kilindigi, her
turld hekimlik degerlerinin paranin egemenligi altina alindigi bir sistem
olusturulmaktadir.

2- Hekimler Meslegin Gerekleri Disinda da Sorumlu Kilinarak Pek Cok
Cezai Islemin Muhatabi Haline Getirilmektedir:

“...kapsam dist tutulan saglik hizmetlerini kapsam icinde olan saglik
hizmeti gibi gésterenler; hakkinda.... ceza kovusturmast yapulir.
....Kurumun édedigi tutar geri alinir ve yersiz édenen tutarin 5 kati idari
para cezast uygulanir” (Madde 32/a)

“ ... kimlik tespiti ytiktiimltiliigiinii yapmayan ve bu nedenle Kurumun
zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan
ugranilan zararin 5 kati idari para cezast uygulanir.” (Madde 32/b)

"...katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmeti sunucularina....katiim
paytnun 10 kati idari para cezast uygulanir...ayrica sézlesmesi lic ay
stireyle fes edilir.” (Madde 32/c)

Goruldagu gibi Genel Saglik Sigortasi sisteminde ortaya cikabilecek her
turld eksik uygulama ve kagaklardan hekimler sorumlu tutulmakta ve
cezalandirlmalart 6ngoérilmektedir. Bu dizenleme ile hekim ve saghk



calisanlarina saglik hizmeti sunumu disinda evrak ve para kontrolorliga ek
bir gorev olarak verilmektedir. Bu yaklasim hekimlik mesleginin temel
anlayisini olusturan her kosulda hastanin gikarini ve haklarini gézetme
anlayisi, ahlaki yerine Genel Saghk Kurumu'nun hak ve cikarlarinin
savunulmasi yasa zoru ile egemen kilinmaya galisiimaktadir.

3- Saghk Ocaklarindan Aile Hekimligi isletmelerine, Hastaneler de
Saglik Isletmelerine Doniistiiriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kamusal anlayisla kamu saglik kurumlarn araciigiyla
verilmesi anlayisi tamamen terk edilmekte, saglk ocaklar aile hekimligi
isletmelerine, hastaneler de saglik isletmelerine donustirtlmektedir.
GSS'nin kisilere yapacagi saglik hizmetlerini; '.....saglik hizmetleri;...saglik
hizmeti sunucular ile yapilan sézlesmeler yoluyla ytirtitiiltir' (Madde 21)
denilerek sadece anlasmali saglik isletmesi Uzerinden hizmet sunumu
getirilmektedir. AKP Hikiimeti dosneminde 2003 yilindan itibaren ¢ikartilan
cesitli kanun, ydnetmelik ve genelgelerle saghk kurumlarinin saglk
isletmeleri haline getiriimesinde 6nemli adimlar atilmustr.

KAMU YONETIMi TEMEL KANUNU TASARISI

“Gecici Madde 1-b) Saglik Bakanligi Tasra teskilatinin gérev ve
yetkileri, egitim hastaneleri haric, saglikevi, saglik ocagt, saglik
merkezi, dispanserler ile hastaneler arag, gerec, tasinir ve
tastmaz mallari, alacak ve bor¢lari, blitce 6denekleri ve kadrolart
ile birlikte olmak tizere personeli il 6zel idarelerine devredilen ...
kadrolart ile birlikte olmak lzere personeli belediyelere
devredebilir.”

Bu kanun tasarist 17.07.2004 tarihinde TBMM kabul edilmis ancak
Cumhurbaskan:! tarafindan yeniden gorisilmesi icin TBMM'ye geri
gonderilmistir.  Kamu Yo6netimi Temel Kanunu Tasarsi ile saglk
kuruluslarinin Saghk Bakanhig biinyesinden alinarak il Ozel idarelerine,
Belediyelere ve 6zel sektore devredilmesi 6ngorilmektedir. Saglik hizmet
sunumunun Saglik Bakanhgi'nca tek elden merkezi olarak yuritulmesi
yerine, bu kuruluslar 81 il'e dagitilarak parcalanmakta hizmetin buttinluga
ortadan kaldirlmaktadir. Son ¢ikartilan “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina
Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile
SSK Hastaneleri de bu kapsamda il Ozel idareleri, Belediyelere ve 6zel
sektore devredilecektir.

“Madde:46-

... Diger kamu gérevlileri (hekimler de dahil) ile iscilerden tam
zamanlt veya kismi zamanli olarak ve kadro sartina bagl
olmaksizin sézlesmeli statiide istihdam edileceklerin
s6zlesmelerinde, ilgili personelin gérevleri, hak ve
ytiktimliiliikleri ile performans élctitleri yer alir.”
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Bu duzenlemeye goére kamu kurumlarinda calisan hekim ve saglk
calisanlarina performanslarina goére  Ucret 6denmesi ve kamu
glvencesinden mahrum, soézlesmeli statiide istihdam edilmeleri
ongorilmektedir.

“5220 SAYILI SAGLIK HIZMETLERI TEMEL KANUNUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN

EK MADDE 2 -'Saglik Bakanligi'na tahsisli Hazine
miilkiyetindeki tasinmazlar ile Saglik Bakanligi kullaniminda
bulunan diger tasinmazlardan gerekli gériinenlerin, mtilkiyetinin
Hazineye bedelsiz devrinden sonra, Saglik Bakanligi ile mutabik
kalinarak tahsislerini kaldirmaya ve ...satmaya Maliye Bakani
yetkilidir. Satis bedelleri biitceye gelir kaydedilir.”

21 Temmuz 2004 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak yururlige giren bu
yasa ile Saglik Bakanhgi'na bagh saghk kuruluslar ve hastaneler Maliye
Bakanhgi'na bedelsiz olarak devredilebilecektir. Maliye Bakani Sayin
Unakitan da bu saglk kuruluslarini ve hastaneleri de 'babalar gibi satarim'
soziiyle satabilecektir.

“SAGLIK KANUNU TASARISI (Versiyon 6, Ocak 2004)
Saghk isletmeleri

Madde 123- Saglik Isletmeleri, Milli Savunma Bakanligi ve
Universitelere bagl olanlar disinda kamuya ait, kamu yararti,
verimlilik ve etkililik esaslarina dayali olarak ikinci ve lgtincti
basamak sagli hizmetleri veren, saglik hizmetlerine toplumun
katki ve katilimini saglayacak sekilde érgtitlenmis, tiizel kisilige
ve idarive mali 6zerklige sahip saglik kuruluslarndir.”

Saglik Bakanligi'nca hazirlanan Saglik Kanunu Tasarisi'nin 6. versiyonunda
hastanelerin saglik isletmeleri haline getirilecegi 6ngorilmektedir. Ancak
son 10 yildir yiritilen politikalar ve son iki yilda AKP hikimetince
hizlandinlan uygulamalar ile hastaneler saglik isletmesi haline getirilmistir.
Ozellikle devlet hastanelerinde uygulanan '"performansa dayali déner
sermaye uygulamasi’ ile de tim hizmetler teker teker kalemler halinde
belirlenmis ve puanlandirilarak devlet hastanelerinin tam anlamuyla ticari bir
isletme haline getirilmelerinin temeli de olusturulmustur. Son diizenleme ile
SSK hastaneleri de bu uygulama igine alinmustir.

Saglik hizmetlerinin kar amach saghk isletmeleri araciliyla yuratilmesi
kaginilmaz olarak hekim ve saglik calisanlarimin kamusal giivencelerinin
kaldirilmasini ve statilerinde degistiriimesini getirecektir. Kamu Yonetimi
Yasasi'nda yer alan hekim ve saglik personelinin statiisii, gerekse Kamu
Personel Rejimi Tasar ile yuritilen yasal dizenlemeler bunu ortaya
koymaktadir.




T.C. S.B. DENIZLi DEVLET HASTANESi BASHEKIMLIGi

2004 YILI (4 ayhk) PSIKIYATRI UZMANI, ONKOLOJi UZMANI,
COCUK PSIKIYATRI UZMANI, ENDOKRINOLOJi UZMANI,
ALLERJI HASTALIKLARI UZMANI HIZMETLERI SATIN ALMA iSi
TEKNIK SARTNAMES]

30.B- AYLIK AYLIK BRUT
TABAN MALIYET
MALIYETI (MADDE:30)
1 ADET AKIL VE RUH SAGLIGI UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311
1 ADET AKIL VE RUH SAGLIGI UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311
1 ADET ECZACI 1.256.545.708  1.034.193.999
1 ADET ECZACI 1.256.545.708  1.034.193.999
1 ADET FIZYOTERAPIST 1.140.980.809  939.078.856
1 ADET FIZYOTERAPIST 1.140.980.809  939.078.856
1| ADET FiZYOTERAPIST 1.140.980.809  939.078.856
1 ADET ONKOLOJi UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311
1 ADET COCUK PSIKIYATRI UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311
| ADET ENDOKRINOLOJi UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311
1 ADET ORTODONTI UZMANI 1.549.909.281  1.275.645.499
| ADET ALLERJi HASTALIKLARI UZMANI  1.670.307.048  1.374.738.311
1 ADET ORTODONTI TEKNISYENI{ 1.064.926.727  876.482.903

Denizli Devlet Hastanesi'nin 2004 yilinda tageron usulii 4 aylik sozlesme ile
hekim calistinlmasina iliskin agilan ihale gelecekte saglk isletmelerinde
calistirilacak hekim ve saglk calisanlarina 6ngérilen statiiyli de gésteren
somut bir érnektir.

Rekabetci bir anlayis icinde calismasi 6n gérilen saglk isletmelerinin
giderlerini azaltarak, karini artirma cabalar, saglk isletmelerinde is
glivencesinden mahrum olarak en fazla bir yillik s6zlesmeye gore galismak
zorunda birakilacak hekimler, ne hastasinin hak ve cikarini savunabilirler, ne
de hekimlik meslegini 6zgtirce uygulayabilirler.

Sonug olarak; Saglik isletmelerinde taseron usulii veya s6zlesmeli personel
haline getirilecek hekimler ve saglk personeli is glivencesiz konumlar
nedeniyle mesleki bagimsizliklarini kaybederek her turli baskiya acik hale
geleceklerdir. Hekim, tibbi uygulama esnasinda bagimsiz, bilimsel ve moral
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degerlere uygun davranmasi, hicbir giicten etkilenmeden vicdani ile bas
basa kalarak 6zgiir karar vermesini yerine saghk isletmesinin ¢ikarini éne
almasi talepleri énem kazanacaktir. Bundan da hekimler kadar hastalarda
olumsuz olarak etkileneceklerdir.

2. TOPLUM, KiSi VE HASTA ACISINDAN NELER GETIRIYOR?
A) Saghk Hakki Uzerine

GSS Taslagimin Genel Gerekce kisminda saglk hakkinin yasam hakkinin
ayrilmaz bir parcasi oldugu belirtilmektedir. Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'nde yer alan : 'her insan yiyecek, giyecek, konut, tibbi
balim ve gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak tizere, kendisinin ve
ailesinin sagligi ve refahini saglayacak uzun bir yasam diizeyine halcki
oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da gecim olanaklarindan iradesi
disinda yoksun kaldigi diger hallerde gtivenlik hakkina sahip oldugu' nun
bir kez daha alti cizilmektedir Bu 'hakkin saglanmas: ve kisilerin
bugtinlerinin ve yarinlarinin gtivenligi icin gereken 6nlemleri alma ve
orglitii kurma gérevleri de Devlete verilmistir'  diizenlemesine yer
verilmistir. Insanh@in tarihsel gelisim icinde ulastigi hak anlayisina ve bu
hakkin saglanmasinda devletin rolu ve gorevi dogru sekilde ortaya
konmaktadir. Bu gorev dogrultusunda; 'GSS, kisilerin ekonomik giiciine ve
arzulu olup olmadigina bakilmaksizin, ortaya cikacak hastalik risklerine karst,
toplumun bitin fertlerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin sekilde
faydalanmasini saglayan, saglik sigortasi' oldugu belirtilmektedir.

Dogru olarak ortaya konan saghk hakkina, devletin bu alandaki gérevlerine
ve bunun saglanmasi icinde kisilerin ekonomik gtictine bakilmaksizin, ortaya
cikacak saglik risklerine karsi toplumun tiim saglk hizmetlerinden yaygin ve
etkin olarak yararlanmasi anlayisi yerine;

e 'tlim niifusu kapsayacak sekilde belirlenmis saglik hizmetlerinin
verilmesi hedeflenmektedir'

® 'GSS kapsamindaki primler, belirlenmis saglik hizmetlerini
kapsayacaktir'

ctimleleriyle yeni sistem tarif edilmektedir. GSS ile saghgi bir hak olarak kabul
eden, dolayisiyla da saghd: butiinctl olarak géren ve bunu saglayan bir
sistem yerine sadece belirlenmis saghk hizmetleri icin belirlenmis miktar
asmayan saglik yardimi yapan bir sistem getirilmektedir. Genel Saghk
Sigortasi Taslagi'nin Genel Gerekgesinde '..saglik sigorta sisteminin
temelini katki olusturmaktadir. Sisteme Uye olanlar, sunulacak saglik
yardimlart igin belli oranda prim édemek durumundadir' ifadesi de kisilere
yapilacak saglik yardimlarinin toplanan primlerle saglanacag: kurgusunu
gostermektedir.

GSS Yasa Tasarisi getirdigi saglik yardiminda bulunma anlayisinin yaratacagi



hak kayiplarini gizlemek icinde biiyiik bir caba harcanmustir (!) Daha énceki
taslakta yer alan tiim 'saglik yardimindan yararlanma' kelimelerinin yeni GSS
taslaginda 'saghk hizmeti saglamak' kelimeleri ile degistirildigi
gorulmektedir. Ancak 'saglik yardimi' kelimesinin  Genel Gerekge Kisminin
bir yerinde ve Emeklilik Sigortalann Kanunu Tasarsinin timinde
unutulmus olmasi da bu gercegi degistirmeyecektir.

Genel Saglik Sigortasi kisilere saglik haklarinin geregi olarak saglik hizmeti
saglanmasini degil prim temelinde clzi saghk yardiminda bulunulmasi ve
geri kalanin de katihm payyla tamamlanmasini saglamak Uzere
olusturulmustur. Prim ve katiim paylar ile satin alinan bir saghk hizmetinin,
saghk hakkiile bir iliskisi olmadig agiktir.

Genel Gerekge kisminin birinci sayfada belirtilen saglik hakki ve devletin
sorumluluguna iliskin tim sdylenenler, Genel Saghk Sigortasi Tasarisi'nin
maddelerinde ve Emeklilik Yasa Tasarisinda timuyle inkar edilmektedir. Son
derece adaletsiz ve esitsizlikleri pekistiren, hak kayiplarini yasal hale getiren
bu dizenlemeyi evrensel degerler ve haklarin arkasina gizleyebilmek
mimkin degildir.

1- Saghk Hizmetlerinde Esitlik ve Adalet Anlayisi {izerine

GSS Taslagi'nin Genel Gerekgi kisminda, 'tilkedeki biitiin fertlerin agirlikli
sistem saglik sigortast olmak tizere saglik glivencesine kavusturulmast'
gerekliligi ifade edilmektedir. Bunun yani sira, 'var olan sosyal gtivenlik
kuruluslarinca tyelerine cesitli miktar ve nitelikte saglik sigortast
yardimlarn yapilmakta ve bu yardimlar arasinda norm birligi
bulunmamakta, hatta ayni kurulusca tiyelerine farklt gruplar icin farkl
uygulamalar yapilmaktadir. Bu husus ise, degisik vatandas gruplart
arasinda esitsizlilkc yarattigi gibi hak ve adalet kurallarnina da uygun
diismemektedir' tespitinde bulunulmaktadir.

Ayrica, 'Sosyal saglik sigortasinin temel ézelliklerinden bir digeri, ytiksek
gelir gruplarimin diistik gelir gruplarini, saglikli olanlarin hasta olanlari,
bekar olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin paylasildig: bir
dayanisma ile yurttiilmesidir. Bu, gelirin yeniden dagiliminin etkili
araclarnindan bir digeridir' belirlemesi ile dogru bir yaklasim ortaya
konmaktadir.

Ancak yukarida belirtildigi gibi; 'belirlenmis saglik hizmetlerinin
verilmesi' ve bunun da GSS kapsamindaki primler, katiim paylan ile
yapilacak olmasi; ne riskin paylasildigr bir dayanismaya ne de toplumsal
kesimler arasinda var olan esitsizlikleri telafi etmeye yonelik bir hak ve adalet
anlayisina uygun diismektedir.

Sonug olarak, GSS Yasa Tasarisi incelendiginde 'evrensel ve ulusal
gerekgelerden yola' cikildigi iddialarinin aksine, evrensel ve ulusal
gergeklerle hicbir sekilde uyusmayan bir yasa tasarisina varnldigini
gorulmektedir.
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En zengin %20’lik kesim ile en yoksul %20’lik kesim arasimndaki fark:

Egitimde 56,6 kat
Saglikta 4,8 kat
Gidada 2,2 kat
Giyimde 6,9 kat
Konut-su-elektrikte 4 kat

Gelir dagihmindaki asin bozulma toplumda var olan esitsizlikleri daha da
arttirmaktadir. Egitimin adim adim parali hale getirilmesi sonucu
toplumun gelir diizeyi en ylksek dilimi ile en distk dilimi arasinda egitim
giderleri arasinda 56,6 katlk bir farkliik olusmustur. Saglkta ise bu fark
4,8 kat olarak gorulmektedir. 'Saglkta Dontisim' programi sonrasinda,
hastalarin musteri, hastanelerinde saglk isletmesine doénusturilmesi ve
ozel sigortacilik anlayisina uygun olarak olusturulan Genel Saglk Sigortasi
sonucunda bu fark hizla artacaktir.

B) Genel Saglk Sigortasi'nin Saghk Hizmetleri ; Sarth, Simirh ve
Cezalandirict Hizmet Anlayisi

Genel Saglik Sigortasi ile tim yurttaslarin sosyal guvenlik kapsamina
alinacagi ve boylelikle de saghk gtivencesi olmayan yaklasik 20 milyon
insanin saglk givencesine kavusturulacagi, Genel Saglik Sigortasi'na prim
6deyemeyecek durumdaki yoksul vatandaslarin primlerinin devlet
tarafindan 6denecegi belirtiimektedir.

Son derece etkileyici olarak kullanilan bu iki argimanin Genel Saghk
Sigortasi'nin biitlint incelendiginde pek de gecerli olmadigi gérilmektedir

Herkesin dogumdan 6lime kadar 'saglik giivencesi' olacagini séylemini
ginimiizdeki sosyal gtivenlik kuruluslarinin sagladig haklarla bir tutmamak
gerekir. SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur sigortalilar ile Yesil Kart sahiplerinin
bu glin esitsiz olsa da yararlandiklan saglk hizmetlerinin kapsami Genel
Saglik Sigortasi'yla daraltilmaktadir. Yapilmak istenen; farklh sosyal gtivenlik
kurumlarina tabi olanlarin saglk hizmetine ulasmalarnnin esitlenmesi ve
sosyal glvencesi olmayan toplum kesimlerinin de bu haklardan
yararlanmalarini saglamak degildir. Tam aksine, tim toplumun saglik
glvencesi olacagi sdylemi, saghkta minimum giivenceyi ifade etmektedir.
Tasarinin Gegici 2. Maddesi buna isaret etmektedir. “Kisilerin iptal edilen
kanun hiukimleri geregince hak ettikleri saghk hizmetleri, bu Kanun
huktmleri geregince kapsama alinmamis ise en fazla bir yil sureyle veya
tedavi tamamlanincaya kadar iptal edilen kanun hitkiimlerine gére Kurumca
saglanmaya devam edili.” denerek hak kayiplarinin yasal zemini
olusturulmaktadir.




Bu anlamiyla Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart'a tabi olanlarda
onemli hak kayiplar olmaktadir. Yapilan islem devletin sosyal giivenlik igin
bltceden yaptigi harcamalari IMF'nin direktifleri dogrultusunda en aza
cekerek buradan yapacagi tasarrufla zengin kisi ve Ulkelere borg 6demek,
ayni zamanda da az gelirli ve yoksul kesimlerden elde etmeyi diistindiigui
kaynakla tim toplumu sézde 'sosyal giivenceye' (!) kavusturmaktadir. Bu
anlayis ne akla ne de vicdana uygundur.

Kisacasi toplumun yillardir talep ettiklerinin gerceklestirilecegi ve arzularinin
yerine getirilecegi sdylenerek 6nemli hak kayiplarina yol agilmakta, toplum
yaniltimaktadir.

a) Siirh Yardim Anlayisi : 'Temel Teminat Paketi'

Saglik hizmetleri; koruyucu saghk hizmetleri, tedavi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak buttinctil bir yap1 gésterir. Kisilerin hastahk
oncesi alacaklari hizmet ile hastaliklarinda ulasacaklari tedavi hizmetleri ve
ihtiyag durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri bir buittinsellik
icindedir. Bu bitinselligi ortadan kaldiran ve her bir hizmet sunumunu da
kendi icinde parcalara ayristiran bir saghk yardimi anlayisi saghk hizmet
etkinligini olumsuz olarak etkileyecektir.

Genel Saglik Sigortasi saglk hizmetlerinin biitinselligini ortadan kaldiran bir
anlayisla hazirlanmistir.

'Kurumca saglanacak hizmetler sunlardir:
a)kisiye yonelik koruyucu saglikc hizmetleri,

b)Hastalik sebebiyle ayakta veya yatarak hekim tarafindan yapilacak
muayene,...teshis icin gereken klinik muayeneler,.. laboratuar tetkik ve
tahlilleri ile diger tant yéntemleri...tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takip
verehabilitasyon, .....acil saglik hizmetleri

c) Analik sebebiyle ayakta ve yatarak; hekim veya ebe tarafindan
yapilacak muayene.... teshis icin gereken klinik muayeneler, laboratuar
tetkik ve tahlilleri ile diger tani yéntemleri...yapilacak tibbi miidahale ve
tedaviler,.. hasta takip ve ..... acil saglik hizmetleri,

d) 18 yasina kadar; agiz ve dis muayenesi, ...dis hastaliklan teshisi icin
gereken klinik muayeneler ve laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tant
yoéntemleri...yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,.. hasta takibi ve acil
saglik hizmetleri,

e)..teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan trtinleri, asi, ilag,
ortez, protez, tibbi arag ve gerec..saglanmast ve yenilenmesi hizmetleri'

olarak belirtiimektedir.

Ancak bu saglk hizmetleriicin de ' hekimlerin ve dis hekimlerinin branslari,
klinikk ve laboratuar bulgulari, konulan teshisler, saglik hizmetlerinin
sunuldugu basamak, maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve benzeri élctitler
dikkate alinarak, Kurumca saglanacak saglik hizmetlerinin cinsleri,
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belirlenecek zaman araliginda kullanim miktarlart ve kullanim stireleri
Kurumca belirlenir ve teblig ile duyurulur' (Madde. 8) denilerek kapsami
daraltiimaktadir. Boylelikle Madde 8'in bentlerinde belirtilen saglik hizmetleri
ayni maddenin sonuna konan bir paragrafla kisitlanmaktadir. Ayrica
verilecek saglik hizmetlerinin kapsamin, Kurumca teblig ile duyurulacak
olmasi ve 'bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Kurumca
Gtkarilacak yonetmelikle' dizenlenmesi, her an degistirilebilmesine de
imkan saglanmaktadir.

Gerek Sosyal Guvenlik Sisteminde Reform Onerisi (29 Temmuz 2004) metni
gerekse gorlis almak maksadiyla cesitli kuruluslara génderilen 6nceki
taslakta, en son olarak da Bakanlar Kuruluna iletilen taslakta GSS kapsami
icinde karsilanmasi dusunuilen saghk hizmetlerinin ifade bigiminin surekli
degistirildigi gortlmektedir. Onceleri son derece agik bir sekilde Temel
Teminat Paketi adi altinda toplanacak saglik hizmetlerinin GGS tarafindan
karsilanacagi belirtilmekteydi. Gelen yogun elestiriler karsisinda, Temel
Teminat Paketi'nin kelime olarak kaldirldigi, ancak iceriginin oldugu gibi
korundugu dikkati ¢ekiyordu. En son taslakta ise buiytik bir incelikle Temel
Teminat Paketi'nin muhtevasinin da gizlenmeye calisildigi gérialmektedir.

Bazi koruyucu saglik hizmetleri ile bazi hastaliklarin, bazi tahlil ve tetkiklerin,
bazi tibbi miidahalelerin Genel Saghk Sigortasi'nca saglanacagi bir sistem
getirilmektedir. Su anda hangi saghk hizmetlerini  kapsayacagin
bilmedigimiz ve Genel saghk Kurumu'nun tamamen kendi yetkisi iginde; '..
'maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve benzeri O6lciitler' i temelinde
belirlenecek saglik hizmetlerinin toplumun ve kisilerin saghk ihtiyaclarina
gore degil de Kurum'un mali durumuna gore tebliglerle ilan edilecegi
belirtiimektedir. Bu anlayis, zaten saglikta varolan esitsizliklerin artirip,
pekistirilecektir.

Belirlenen bu asgari dizeyin Uzerinde ve buitinlUkli saghk hizmetine
gereksinimi olanlar, bu ihtiyaclarini nasil karsilayacaklari sorusuna cevap
GSS Kanun Tasarisi Taslagi Madde Gerekgelerinde verilmektedir:
'Diizenleme ile GSS kapsami disinda tutulan...saglik hizmetlerinin
kisilerin istekleri dogrultusunda kendilerinin yapacaklart dogrudan
6demelerle ya da 6zel saglik sigortast hizmeti sunan kurumlardan satin
alacaklart saglik sigortaciligi hizmetlerinden yararlanma yoluyla
karsilayabilmelerinin yolu da acik bulunmaktadir.' (Madde 8)

Kalp hastalari, kanser hastalari, diyaliz hastalar gibi stirekli tedavi géren ve
tedavi masraflan fazla olan hastaliklar, buyiik bir ihtimalle, kapsam disi
tutularak, bunlar igin tamamlayic1 sigortacilk getirilecektir. Ozel
tamamlayici sigortalar, bu tir hastaliklara yapilacak ¢demelerin yiiksekligi
nedeniyle bu 'masrafli hastalarin' primlerini yiikseltmeleri glindeme
gelecektir. Kisacasi tamamen kisisel ekonomik glice cevap veren bir saghk
hizmeti anlayisinin egemen olacagi, yasamini devam ettirme talebinin
serbestce pazarlanacagi bir diizen getirilmektedir.



Sonugcta, GSS ile birlikte SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Yesil Kart'ta tabi
kisiler, simdiye kadar sahip olduklar butincullikli saglik hizmeti yerine
getirilen dar kapsaml bir saghk hizmeti anlayisi nedeniyle 6énemli bir hak
kaybina ugramaktadirlar.

b) Sarth Saglik Hizmeti Anlayisi
1- Kisinin Prim Borcunun Bulunmamasi Sarti

Herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi en dogal hak ve devletin de bu
hakkin kullanilmasini saglamak yiikimlaligini yerine getirmesi gerekirken,
kisilerin GSS'den

'Sigortalilarin ve bakmakla ytiktimlii oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri icin;

....90 gtin prim édenmis olmast,..prim borcunun bulunmamasi'. (Madde
14) sart kosulmaktadir.

Prim 6demelerini GSS de belirtilen diizenlemeye uygun ve zamaninda
yapmayan sigortallar ile bakmakla yikimli oldugu kisiler 6denmemis
primleri 6deninceye kadar GSS'nin saglk hizmetlerinden, acil durumlar
disinda yararlanamayacakti. Ancak ' Saglik hizmetlerinden yararlanma
sart1 baghgi altindaki Madde 15 ;'..bu maddenin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslar yonetmelikle diizenlenir ifadesi; gerek acil durumlarda, gerekse
calisanlarin son bir y1l icinde 90 giin prim 6demis olmasi ile ulastiklarn saghk
hizmetlerinde, Kurum tarafindan 6denen tim masraflari kanuni faizi ve
o6demesi gereken prim borcu, gecikme zammu ve yasal faizi ile birlikte kisiden
tahsil edilmesine imkan verebilecektir.

Bilindigi gibi 1999'da ¢ikartilan yasa ile SSK'llar igin ise basladigi giinden
gecerli olan saglik hizmetinden yararlanma hakki 90 giine cikarlmigti. Simdi
bu yasa ile ayni durum, Emekli Sandigi'na tabii sigortalilar ile bagimhlar
icinde saglk yardimlarindan yararlanabilmesi prim yatirmaya baslandiktan
90 gin sonraya atilmaktadir. Boylelikle Emekli Sandigi'na tabi kesimlerde
de bir hak kaybi ortaya ¢ikmaktadir.

Ozetle, Devlet tarafindan saglk sigortasi kapsamina alinmis kisiler prim
odeyenler ve 6demeyenler olarak ikiye ayrlmaktadi. Sunulan saghk
hizmetleri, tip biliminin esaslan icinde herkese esit ve adalet ilkesi
cercevesinde sunulmasi gerekirken, bunun aksine prim temelli ve katki payli
bir sistemin parasi olanlara daha fazla yasam anlamina geleceginden, bu
durum ne insan haklari nede sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleri ile
bagdasir.

2- Katihm Pay1 Odeme Zorunlulugu

GSS Yasa Tasarisi Taslagi'nda saghk hizmetleri katihm payr alinacaklar
(Madde 15) ve katilm pay1 alinmayacaklar (Madde 16) seklinde ayr ayrn
dizenlenmektedir. Diizenleme acisindan katihm payr alinacaklarnn
belirtiimesi, alinmayacaklar ortaya koyacakken, boylesi bir diizenleme ile bu
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ginden 6n goérilmeyen hizmetlere karsi da Kurum lehine bir nevi 6nlem
alinmaktadir. '..saglik hizmetlerinden katiim payt alinacak saglik
hizmetleri..:

a) Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.
b) Ayaktan tedavide verilen ilaglar.
c) Ayaktan tedavide saglanan ortez, protez, iyilestirme arag ve
gerecleri.
d) Ayaktan veya yatarak saglanan diger saglik hizmetleri' (Madde
15), olarak tanimlanmaktadir.

Boylelikle, Genel Saglk Sigortasi kapsamindaki herkesin hizmet alimi
esnasinda cepte katilim pay1 6demesi zorunlu kiinmaktadir. Bu zorunlulugu
'saglik hizmetlerinin amacg dist ve gereksiz kullanimint énlemek;..stklikla
gliindeme gelen suiistimalleri 6ntine gegcmek, saglik hizmetlerinin
kullananlarin da oto kontrol mekanizmalarina etkili bir sekilde katilimint
saglamak..! (Gerekce Madde 15) gerekgelerine dayandirmak saglk
hizmetlerini siradan bir tiiketim nesnesi olarak benimsetip, kullanan da 6der
mantigl olusturulmak istenmektedir GSS  Kanun Tasarisi Genel
Gerekgesi'nde; ".. saglik sigortast sisteminin temelini katki
olusturmaktadir' cimlesi katki payr getirilmesinin gercek nedenini, yani
finansman kaynagimnin kimler olarak tespit edildigini ortaya koymaktadir.

e  Ayaktan tedavide verilen ilaglar ve Ayaktan tedavide saglanan
ortez, protez, iyilestirme arac ve geregleri bashg: altindaki saghk
hizmetleri i¢in ' Katilim payt... %10 ila %20 orani arasinda olmak
lizere Kurumca belirlenir

e  Ayrca katihm pay olarak 'Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi'.. ' icin 2 YTL' ve bu tutanin da 'Maliye Bakanligt
tarafindan belirlenen yeniden degerlendirme orani kadar her yil
arttinlir’

e  Ayaktan veya yatarak saglanan diger saglik hizmetleri '..icin ise %1
olarak uygulanir.' denilmektedir.

Tim bu katihm paylarinin hesaplanmasinda da 'prim gelirleri, saglik
hizmetinin sunuldugu basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti, Devletin
dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu stibvansiyonlar,..teshis ve
tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkinlik O&lgtitleri dikkate almak
suretiyle, her bir saglik hizmeti icin belirlemeye' Kurumun yetkili oldugu
belirtilmektedir. Son 20 yilda Gicretlerdeki artis ile saglk hizmetlerindeki fiyat
artis karsilastirldiginda, stirecin Ucretlilerin  aleyhine olarak gelistigi
bilinmektedir. Dolayisiyla Kurumun belirleyecegi katki paylarindaki arti
orani az gelirli genis toplum kesimleri icin hayati daha zor ve dayanimaz
kilabilecektir. Ayrica katllm paylarinin  '...hizmet alinmast esnasinda'
o6denmesi 6ngorilmekte ve bu édemenin de emeklilerin ve galisanlarin
licret ve maaslarnindan mahsup edilmek suretiyle de tahsile.." Kuruma
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yetki verilmektedir.

Boylelikle saglik hizmetlerine ulasmak icin katiim payr 6édemesi zorunlu
kilinan az gelirli emekli ve calisanlarin maaslarina kaynaktan el koyma imkani
saglanmaktadir. Asgari Ucretle calisan az gelirli isciler, ilag icin gereken %20
katki payin1 dahi 6demekte zorlanirken, hatta ilag amindan vazgegmek
zorunda kalinirken ve bu uygulama kaldirlmalyken saglk hizmetinde katiim
pay1 alimini genisletmek ve oran olarak arttirmak milyonlarca az gelirli ve
yoksulun saglik hizmetine ulasimini ortadan kaldirabilecektir.

Katilim payi disinda, GSS anlagmal oldugu saglik isletmelerine yatakh tedavi
hizmeti sunumunda standart otelcilik hizmetlerinin Gzerinde; '...otelcilik
hizmeti icin alinabilecek fark, Kurum tarafindan belirlenen standart yatak
licretinin 4 katint gecemez' (Madde 20) diyerek ek Ucret talep edilmesine
olanak saglamaktadir. Boylelikle kisiler saglk isletmelerinde yatarak tedavi
durumunda kendilerine gosterilen yiksek ticretli yataklarda yatmak durumu
ile karsi karsiya kalabileceklerdir.

GSS primleri devlet tarafindan 6denecek derecede yoksul oldugu kabul
edilen, yesil kart sahibi toplum kesimlerinin de ; '...belirlenen tutarin yada
oranin yarisint gecmeyecek sekilde katilim payt tutarini yada orant
belirlemeye Kurum yetkilidir' denilerek katki 6demek zorunda birakilmalari
bu kesimlerin saglik hizmetine ulasmalarini ortadan kaldirabilecektir.

Kisaca sigortall olmaniz saghk hizmeti almanizin hicbir sekilde garantisini

olusturmamaktadir. GSS ile herkesin dogumdan o6lime kadar saglik
guvencesine kavusacagi soyleminin karsiligi Yasa Tasarisinda
gorilmemektedir.

3 - Prim Odeme Sarti ve Prim Odeme Oram

SSK, Emekli Sandigi, Bag-kur kapsamina giren ¢alisanlar, Yagam Diizeyi'nin
Ustiinde geliri olanlar ve issizlik 6deneginden yararlananlar prim 6deyerek,
Yasam Duzeyi'nin altinda geliri olanlar ise primleri hazinece 6denmek tzere
Genel Saglik Sigortasi'na kayit olmak zorundadirlar.

Odenmesi gereken prim oranlariise:

Sigortali sayllanlardan alinacak prim orani,

....prime esas kazancin % 12 sidir.'

...Is kazast ile meslek hastaliklart icin ayrica %0,5 oraninda prim alinir.

....%12 orarmindaki primin %5'i calisan hissesi, %7,5'i isveren hissesidir.'
(Madde 26) seklinde belirlenmistir.

Burada iki nokta dikkati cekmektedir:

1-Cahsanlarin hissesinin SSK'da oldugu gibi %5 olarak aynmi tutulmasi,
isveren hissesinin de % 6'dan %7.5'e cikarilmasi ile Genel Saghk
Sigortasi'nda isveren katki payinda artis oldugu izlenimi verilmektedir. Bu
durum oldukga aldaticidir.  Ciinki SSK analik sigortasindaki % 1'lik igveren



30

katkisi kaldinlmakta, is kazasi meslek hastaligi sigortasindaki isveren katki
pay1 da %1,5-7 den %1-6,5'e dustrilmektedir. Aradaki %1,5'lik fark %6'ya
ilave edildiginde isveren payinda bir artis bulunmamaktadir.

2-GSS prim orani %12 olarak belirlenmekle birlikte yiiksek gelir sahiplerini
koruyan bir diizenlemenin de yapildigi gériilmektedir.

Emeklilik Sigortasi Kanunu Tas