SOSYATL SIGORTALAR KURUMUNUN HASTALIK SIGORTASI 61

SOSYAIL SIGORTALAR KURUMUNUN HASTALIK
SIGORTASI UYGULAMASI VE UYGULAMAYA ILISKIN
AMPIRIK BIR ARASTIRMA

Tuncay Gilloglu®
Melih Sertkan™
Selahattin Yildiz™"

OZET

Bu makale Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan gelistirilen
Hastahk Sigortast Sistemini incelemektedir. Saglik Sigortas1 Sistemi
degisik boyutlarr la incelendikten sonra, Sosyal Sigortalar Kurumu
tarafindan uygulanmakta olan hastalik sigortast sisteminin etkililifini
sleme amaciyla yapilan ampirik bir ¢ahismann 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
iliness insurance applications of Social Insurances Institution.
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GIRI=

Segh Iy toplumda, her zaman kisilerin ilgi duydugu &nemli
konulardar ~ tiridir. 21l.ytizyla girdigimiz su glinlerde teknolojik
geligmelerle bulikte saglik alanmnda da 6nemli ilerlemeler goriilmekte,

teshis ve tedavi konularinda yeni buluglar yapiimakta ézellikle genetik
alarundaki gelismeler yeni iimitler vermektedir.

Bir tilkenin en degerli serveti olan insanm, iktisadi faaliyetlere
verimli bir gekilde katilmas: igin énce saglik sartlarmumn iyilestirilmesi,
insanlarin fiziki yapilarm gelistirilmesi sonra da efitim seviyesinin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Niifusun saglkli insanlardan olusmas:
iilkenin ekonomik yénden gelismesi i¢in en énemli unsurdur.

Gelisme siireci igindeki iilkeler hem hizla kalkinmak hem de
ulusal gelirlerini artumak zorundadirlar. Bu nedenle ekonomik
kalkinma ile saglik arasmda ¢ok siki bir iliski oldupu kabul
edilmektedir.

Sagilk hizmetlerinin verilmesi agsindan konuya baktigrmzda
biitiin diinyada saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde dnemli bir
arag da sagbk veya hastalik sigortas: olarak adlandirilan sosyal sigorta
koludur. Bu calismada da Sosyal Sigortalar Kurumu'nun hastalik
sigortast uygulamasi, uygulamaya ilisgkin bir alan arastumas: ile
incelenmeye caligilacaktir.

1. HASTALIK SIGORTASI KAVRAMI

Genel olarak sosyal giivenlik tehlikelerine baktgmuzda
tehlikelerin zararmin iki tir oldugunu gdrmekteyiz. Bunlar calisma
giictiniin kaybn ile kazancin kaybidir (Yazgan, 1981:15).

Hastalik ise kisinin calisma giictiniin ve kazancinin kaybma neden
olan 6nemli bir sosyal tehlikedir.Diger taraftan hastalik gecici gelir
kayiplarimn yaninda gider artiglarina yol agan bir tehlike olarak da
goriilebilir (Yazgan, 1981:15).

Hastalik riski; maliyet bakimindan, normal aile biitcesiyle
kargilanmas) miimkiin olmayacak kadar baglangre1 ve siddeti belirsiz bir
degiskendir
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(Richardson, 1970:155).

Uluslararasi Calisma Orgiitti (ILO), 102 sayili ve 1952 tarihli Sosyal
Giivenligin Asgari Normlarma [liskin Sézlesmesinde sosyal giivenligin
dokuz temel dalmi tespit etmistir. Bunlar; hastalik halinde tazminat,
hastalik halinde saghik yardimu, analik, is kazas: ve meslek hastaliklari,
sakatlik, yaslilik, olium, igsizlik nakdi yardmmlari ve aile yardmnlardir
(Orhaner, 2000: 42; Tuncay, 2002: 38). Giinfimiizde ILO'nun da sosyal
giivenligin asgari normlarina iliskin 102 sayili sozlesmesinde yer alan
hastalik riskine karsi sosyal sigorta kuran tilke sayist giin gectikee
artmaktadir. Ulkeler, ekonomik, sosyal veya kiiltiirel geleneklerine gore
bu sayilan farkls riskleri karsilamay1 amaclamaktadirlar,

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

Hastalik sigortasmm amaci, hastalifin ortaya cikardifs isten
alikoyma nedeniyle ortaya ¢ikan gelir kaybmin 6nlenmesi ile hasta
kimsenin mutlaka yapmas: gereken tibbi, cerrahi masraflarla, hastane ve
diger hizmetlerin saglanmas1 veya bedelinin édenmesidir (Richardson,
1970:155).

Hastalik sigortast ilk olarak 1883'te Almanya’da Basbakan Bismark
déneminde kurulmustur. Bismark sistemi olarak da adlandiran bu
sistem tibbi muayene ve tedavi ile 13 haftaya kadar is gdremezlik
ddenegini kapstyordu. Aile bireyleri de belirli sartlarla saghk
yardimlarinin kapsamna alinmigtir (Tuncay, 1994:22).

1940 yilinda hastahk sigortas: kolunu uygulamaya gecirmis tilke
sayis1 24 iken 1997 yilma kadar 87 iilke daha bu uygulamaya katilmistur.
Herhangi bir sosyal sigorta kolunu uygulayan iilke sayis1 1997 itibariyle
172 iken bu iilkelerin % 64.53# hastalik sigortast kolunu kurmustur
(Social Security Administration Office of Research, 1997 XIV).

Hastalik sigortast uygulamasi, hastalanan kisilerin giderlerinin
hastalanmayanlar tarafindan kargilanmas: ve toplurmda hastahk riskinin
tasidign dezavantajlart elbirligi ile ortadan kaldirma prensibinden
hareket etmektedir. Hastalik sigortasi, bir iilkede uygun sosyo-
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ekonomik sartlar mevcut ise daha kolay uygulanabilmektedir
(Normand-Weber, 1994: 3).

Sanayiiegmis {ilkelerde saglik mgortam uygulamalar1 dort sekilde
goriilmektecir:

1-Geleneksel Hastahk Sigortast: Geleneksel hastahk sigortasmda
miimkiin o.dufu kadar genis bir calisan kesim sosyal sigortalara
baglanmakts ve sigorta, isci e igverenlerden alman primlerle
kargilanmakiadir. Sosyal sigorta konusunda diger tilkelere énciilitk eden
Almanya, -Fransa, Hollanda, Belgika gelencksel hastahk sigortast
_ uygulamasinda belli bagl: iilkelerdir.

2-Ulusal Saglik Sigortasi: Ulusal saglik sigortasmdan begsikten
mezara herkes faydalanmaktadir. Ulusal saglik sigortast vergi ve
primlerle finanse edilmekte ve titm vatandaslara iicretsiz saglik hizmeti
verilmektedir. IHatta Isvec gibi baz iilkelerde  igcilerden prim
alimmamaktadr.

3-Ulusal Saglik Hizmeti: Ulusal saglik hizmeti i¢in en uygun tilke
ornedi Yeni Zelanda'dw. Yeni Zelanda sosyal giivenlik sistemi, her
vatandagin imkanlart &lclistinde katkida bulundugu ve ihtiyaclarma
gore yararlaridifi bir yardunlar sistemidir.

4-Korma Sistem: Karma sistemde saglik sigortas;, hem ulusal
saglik sigcitast hem de bzel saglik sigortasmi kapsamaktadir. Bu grupta
yer alan ({Avustralya, Japonya, ABD, vb.) iilkelerde, yasa, isletme
biiyitkligiine, is cesidine vb. gdre kategoriler olusturulmakta, her
kategorinin saghk sigortast farklilik gostermektedir. Ornegin, ABDYde
saghk yardimlart esas itibariyle 6zel sigortalara birakilous fakat 65 yas
ve yukarisinda ve geliri belli bir seviyenin altinda olanlar hastalik
sigortast kapsamina almmustir (Orhaner, 2000: 45-47).

2. SOSYAL SIGORTALAR KURUMU'NUN HASTALIK
SIGORTASI UYGULAMASI

2.1. Hastalik Sigortas1 Kolunun Kurulusu

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1945 tarihli 4792 sayili Kanunla
“Isci Slgortalarl Kurumu” adiyla kurulmus ve ilk olarak 1946 yilnda
4772 sayil, “ Is Kazalar ile Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi
Kanunu” uygulanmaya baslanmusgtrr,
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17.11.1949 tarihinde de hastalik sigortast kurulmasmna iligkin
kanun tasaris1 meclise sunulmustu. Kanunun pek kisa gerekcesinde
goyle denilmektedir: “Bu tasan ile, Is Kanununa tabi isyerlerinde
calisanlardan sigortalt sayilanlarin hastaliklar: halinde, gerekli her tiirlii
saglik yardimlari gormeleri derpis edilmis oldufu gibi, bu ytizden
isten kalacaklann miiddetler i¢in de, ginlitk O&denekleri almalart
saglanmaktadir”.

“Her bakimdan cok Hizumlu ve faydalt bulunan hastabk
sigortasimin bityiik bir ihtiyaci kargilayacag tabii ve bedihidir. Aslinda
hastalik sigortasmin bir ciiz'tinii teskil eden analik sigortasi, heniiz
hastalik sigortasmm kurulmamis olmasi dolayisiyla is kazalarryla
meslek hastaliklan sigortasiyla birlikte ve 4772 sayill kanunla tesis
edilmis idi. Hastalik sigortasinmn kurulmakta olmasi sebebiyle analik
sigortasi da biinyesinin gerektirdigi gibi hastalik sigortasiun icine
alinmaktadir” (Talas, 1953:143).

Hastalik sigortas1 tnce Istanbul ve Trakya bolgelerinde baglamak
{izere kademeli bir bicimde uygulanmaya baglanmistir. Bunun nedeni
ise 0 dénemde iilkenin her yerinde gerekli saglik tesislerini kurmanin,
arag, gereg ve hekim saglamann guicliigtidtir (Tuncay, 1994: 226).

2.2, Hastalik Sigortasindan Yararlanma Kogullar:

Hastalik sigortasindan yararlanmaya iliskin temel sartlarn bazi
maddeleri 25.08.1999 tarih ve 4447 sayili kanun ile eklenen fikrayla
diizenlenmisti. 25.08.1999’da diizenlenen bu maddeler 01.01.2000
tarihinden itibaren gegerli olmustur. Buna gore ilk defa Sosyal Sigortalar
Kanunu'na tabi olarak caligmaya baslayan sigortalilarm saghk
yardimlarmdan yararlanabilmeleri icin, 60 giinii hastahifin anlagidig
tarihten &énceki alti ay iginde olmak tizere toplam 120 giin hastalik
sigortast primi 8demis olmalari sartt. Daha 6nce bu kanuna tabi
calismas: olan sigortalilarin, s6z konusu yardimlardan yararlanabilmesi
icin hastahgin anlasildig: tarihten énceki bir yil iginde 120 giin hastalik
sigortast primi 6demis olmalari gerekmekteydi (S5K. 32) . Ancak 6
Apustos 2003 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan 4958 sayil Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanunu'nun 29.maddesi ile 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun 32'nci maddesinin son fikrasi degigtirilerek
sigortahlarm hastalik sigortas1 kapsamindaki saghk yardimlarmdan
yararlanabilmeleri i¢in viziteye ctktig tarihten 6nceki bir yi icinde bir
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veya birden fazla iste 90 giin hastalik sigortasi pirimi tdemis olmasi
yeterli goriilmistiic (RG., 06.08.2003: 25191). Sigortaltn eginin ve
bakmakla yitktimlii oldugu cocuklart ile anne ve babalarmm hastalik
sigortas1 yardimlarindan yararlanabilmesi igin gerekli olan sartlarda ise
bir degisiklik olmamustir.

Hastaligm anlagldifa tarihten ¢nceki bir yil icinde en az 120
ginlik hastalik sigortast primi &denmis olmast sartiyla sigortalmnin
gegindirmekle yiikiimlit olduklari, es ve cocuklar: ile ana ve babalan
saglik yardimlarindan yararlanurlar (SSK. 32;42).

Sigortalihk niteligini yitirenlerin ve bunlarin gecindirmekle
yikiimlis olduklar aile bireylerinin, bu nitelifin yitirilisinden baslamak
tizere alti ay icinde meydana gelecek hastaliklarr halinde, saglik
yardimlarindan yararlanabilmeleri icin, sigortalilik niteliginin yitirildigi
tarihten tnceki bir yil icinde en az 120 giin hastalik sigortast primi
ddemis olmalar1 gerekir (SSK. 40).

4447 sayilt kanun oncesinde sjgortalinin saglhk yardmlarindan
yararlanmast igin sigortali olarak calismast yeterli iken, yapilan
degisiklikle belirli siire prim 6deme sarti getirilmistir. Bu durum son
diizenleme ile azaltilarak korunmustur.

Sigortalmin esine veya gecindirmekle yitkiimliga oldugu
¢ocuklarina ana ve babasina saglik yardinm yapilabilmesi icin ise:

a) Sigortalmin, hastaligin anlasildig: tarihten snceki bir yil igcinde
en az 120 gtin hastahk sigortasi primi 6demis olmasi, (SSK. 35)

b) Sigortalmm, 18 yasiu veya ortaépretim yapiyorsa 20 yasmi
doldurmamig veya 18 yasmi doldurmus olup da c¢ahsamayacak
durumda maliil olduklarmin, kiz cocuklarin ise yaslar ne olursa olsun
evli “bulunmadigm ve sosyal giivenlik kurulusuna tabi olarak
¢ahgmadifim  veya bunlardan aylk yahut gelir almadigmn
karutlanmasi, (SSK. 106/b) :

) Sigortalmm, anasin veya babasimin gecimini sagladigm
belgelemesi sarttir (SSK. 106/ c). Eger sigortalinin ana ve babasina bagka
bir sosyal giivenlik kurumundan saglik yardimm yapilabiliyorsa, érnegin
bu kisiler Bag-Kur emeklisi iseler, SSK'nin saghk yardimlarmda
yararlanamayacaklardir (Okur - Giizel, 2002:258).



SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNUN HASTALIK SIGORTASI 67

Sigortali ile esi, ¢ocuklarn ve anne babasma yapilacak saglk
yardimmlar1 “hastalik sigortasmdan saglanan saghk yardimlar: esas
olarak sigortalinin iyilesmesine kadar devam eder” ( SSK. 34/1) hiikmii
olmasma ragmen aym maddenin ikinci ve {iclincii bentlerinde, 33,
madde kapsaminda yapilacak saglik yardimlarma 6 ve 18 aylk siire
smurlamalart  getirilmisti. Ancak saglik yardimlarmun bir  stireyle
sttrlandirilmig olmast, insan sagh@inm korunmas: agisindan isabetli bir
coziim olarak degerlendirilmemistir. Nitekim, Anayasa Mahkemesi
17.01.1991 tarihli kararmda , 34. maddenin ii¢iincit fikrasindaki “...18
aya kadar...” sozciiklerini, Anayasa'tun 10, 17, 56 ve 60. maddelerine
aykirt bularak iptal etmistir. Kararda dikkati ¢eken en 6énemli nokta,
Anayasa’min 60. maddesinde yer alan “ sosyal gitvenlik hakkinin”, temel
bir insanlik hakki biciminde alglanarak, yine Anayasa'min 17.
maddesinde diizenlenen ve kisi haklarindan olan “ yasam haklki” ile siks
baglanti iginde kabul edilmesi ve bu nedenle de, sosyal ve ekonomik
haklar1  “ekonomik istikrarm korunmasi” ve “devletin  mali
kaynaklarmin  yetersizligi”  olgiitleriyle  sinmrlayan  Anayasa’nin
65.maddesinin itiraz konusu hitkme uygulanamayacagmin belirtitmis
olmasidir. Boylece, saglik yardimlari herhangi bir stireyle smurk
olmaksizin, sigortalinin hastalify siiresince yapilabilecektir (Glizel —
Okur, 2002:252)

Sigortalinin hastalik sigortasmndan gegici isgdremezlik Sdenegi
alabilmesi igin ise:

a) Hastaltk sebebiyle is goremezlige ugrayan sigortalilardan gecici
is goremezligin basladify tarihten 6nceki bir yil icinde en az 120 giin
hastalik sigortast primi ddemesi gerekmektedir, (SSK. 37). Nitekim 4958
sayill yasayla hastalifin anlasiimasindan onceki bir yil icinde 90 giin
prim 6deme saghk yardimlarmndan yararlanmak igin yeterli goritliirken
gecici isgbremezlik Odenegi alabilmek icin aranan prim &deme giin
sayismda bir degisiklik yapilmanugtir,

b) Gegici is goremezligin iki giinden uzun stirmesi, (SSK. 37).

c) Is goremezlik halinin Kurumca tayin ve tespit olunan hekim
veya saghk kurullarmdan dinlenme raporu almis olmasi sarttir { SSK.
37).

Hastalik halinde sigortaliya Odenecek bir gimnlilk gegici
isgbremezlik Odenegi, is kazasi ve meslek hastaliginda oldugu gibi,
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sigortalimin  tedavisinin yapihs bicimine gore farkhlik gosterir.
Sigortalimin tedavisi, saglk kurumlarma yatilmak yahut bakim
Kurumca saplanarak kaphca ve igmelere gonderilmek suretiyle
gerceklestiriliyorsa, gecici isgtremezlik Sdeneginin miktar1 gtinlik
kazancmn yarisidir. Eger sigortalinin tedavisi ayakta yapihiyorsa, gtinlitk
kazancin {igte ikisi gecici isgtremezlik 6denegi olarak kendisine
verilecektir (Okur - Giizel, 2002:254).

Is kazalarnn ve meslek hastaliklarinda ilk giinden itibaren gegici
iggoremezlik ddenegi verildigi halde, hastalik sigortasmda, her gin icin
olmak iizere iggdremezligin {ictincii giniinden baglanarak &denir
(SSK.37). Isgtremezligin ilk birka¢ giinii icin gegici iggtremexzlik ddenegi
ddenmemesi esast hemen hemen biitiin tilkelerde uygulanmaktadir. Bu
stire genellikle ii¢ giinle bir hafta arasmda degismekle birlikte bazi
itlkelerde daha da kisa tespit edilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta
hastahgm ilk ii¢ giinti, filkemizde ilk iki giin icin &denmez iken
Almanya’da ilk giinden itibaren 6denir. Uygulamada, sigortalin gegici
is goremezlik ddenegi verilmeyen ilk iki giinliik {icret kaybimin toplu ig
stzlesmeleriyle isverenlere yiklendigi goriilmektedir. Sayigtay Genel
Kurulu 21.2.1985 tarih ve E.1985/1, K.4487/1 sayili kararmda, toplu is
stzlesmelerinde yer alan hiikiimler uyarmca, calistimayan siireye iliskin
olarak isverenlerce yapilan ddemelerden sigorta pirimi ve gelir vergisi
kesintisi yapilmas: gerektigine hitkmetmistir (Tuncay, 2002:270; Okur -
Giizel, 2002:255; Sakar, 2002:183). :

Diger yandan, SSK.37/1 uyarmca gegici isgbremezlik 6denegi 18
ay1 gecmemek {izere verilmekteydi. Bu simrlamalar dogru
bulunmanustir. Nitekim, Anayasa Mahkemesi, bu gortigse uygun olarak,
17.01.1991 tarihli karariyla, 34. maddedeki “...18 aya kadar...”
sozcitklerini iptal etmigti. Bu durumda, gegici isgdremezlik 6deneginin
de herhangi bir siireyle siurli olmaksizin, sigortalimin tedavisi siiresince
verilece§i soylenebilir. Ne var ki, 37. madde 34. madde hitkmiine
yollama yapmadigi i¢in bu sonuca ulagmak pek  kolay
gorimmemektedir. SSK'nin uygulamasi da bu yondedir. Ne var ki,
Anayasa Mahkemesi, isabetli olarak 37. maddenin birinci fikrasinda yer
alan “ ve 18 ay1 gegmemek” sdzciiklerini 17.11.1998 tarihinde iptal etmis
bulunmaktadir. Ancak iptal karar: 15.01.2003 tarihli Resmi Gazetede
yaymlamig ve bu arada 17.11.1998 ile 15.01.2003 tarihleri arasinda
smurlama devam etmigtir. Yargitay da iptal kararima esas alarak, iptalden
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once de siire smirlamasi olmaksizin gecici isgdremezlik Sdeneginin
verilmesi gerektifine hiitkmetmistir (Okur-Giizel, 2002:255; RG,,
15.01.2003:24994).

2.3. Hastalik Sigortasindan Sigortaliya Yapilacak Saglik
Yardimlar

Hastalik sigortasindan sigortaliya yapilacak saghk yardimlar
sunlard:

a) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gtsterecegi liizum
uizere teshis icin gereken ve laboratuar muayenelerinin yaptirilmas: ve
tedavisinin saglanmasi,

b)  Teshis ve tedavi igin gerekirse saghk miiessesesine
yatirilmasi,

c) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin
saglanmasi hallerini kapsar (SSK. 33).

Gerek ila¢ bedellerinin gerekse protez , ara¢ ve gereclerin
bedelinin %20’sini sigortalr dder (SSK. 32-35). Ancak protez arag ve
gereclerinden ahinacak katki miktari, édeme tarihinde onalti yagimdan
biiyik isciler icin uygulanan aylik asgari tcretin birbucuk katmdan
fazla olamayacaktir. Yeni diizenlemeyle, sigortallarin gegindirmekle
yukimlii bulunduklart eslerine de, cocuklar igin ongoriilen s
asmamak kosuluyla, %20 katk: payr alinmak suretiyle protez arag ve
gerec yardunlarindan yararlanma hakk: taninmigtir, Sigortaliun anne ve
babasina bu olanak tamanmanustir. (Okur; Giizel, 2002:259). Ilag saglik
yardimlarindan yararlanan kimselerde ise, kurum saglik tesisleri saglik
raporu ile belirlenen ve uzun siire tedaviyi gerektiren, tiiberkiiloz,
kanser, kronik bobrek hastaliklar ile organ transplantasyonlarn gibi
durumlarda, ayakta tedavi yapilan tedaviler sirasida verilmesi liizumlu
goriilen ilaglardan hayati énem haiz oldugu taktirde katki pay1 alinmaz.

Hastalik sigortasindan saglanan diger bir yardim ise sigortalmmn
hastalig) sebebiyle isten kaldig: ve calisarak elde ettigi gelirden mahrum
oldugu giinler icin verilen gegici is géremezlik ddenegidir ( Alper, 2600:
228). : :

Is kazas1, meslek hastaligs veya hastalik halinde verilecek gegici is

goremezlik Odenegi, sigortalinm saglik tesislerine yatirilmak yahut
bakmm Kurumca saglanarak kaplica veya igmelere génderilmek yoluyla
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tedavi ettirildigi takdirde, 78 ve 88. maddeler geregince hesaplanacak
giinliik kazancin yarisy, ayakta tedavi ettirildiginde ise {igte ikisidir (SSK.
89).

Sigortalilara ve yakinlarma saglanan siiphesiz en tnemli yardim
saghk hizmetleridir. SSK tarafindan ik olarak 30.12.1951'de
Siireyyapasa Sanatoryumu yatakl olarak; 1951'de Eyiip ve Bakirkdy
Dispanserleri yataksiz olarak hizmete girmistir (Figek vd, 1998:116).

Daha sonraki yillarda SSK hastaneleri artis kaydetmis 1960 yilina
kadar 16 SSK hastanesi faaliyete ge¢migtir.

Tablo 1 1960 Oncesi Kurulan SSK Hastaneleri

Hastaneler Kurulus Yilt
fzmir Hastanesi 1951
Stireyyapaga 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
Istanbul Hastanesi 1958
fzimir Hastanesi 1958
Trabzon Hastanesi 1958
Erzurum Hastanesi 1959

Kaynak : Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-1996, SSK Yayin, Ankara-1998, s.116.

1960 yilindan sonrada SSK'nm hastane say1s1 ve yatak sayist artigi
devam etmigtir. Ozellikle 1965-1975 yillar1 arasmnda hastane yabrimlart
yogun olmustur (Fisek, 1998:117).

2000 yil sonu itibariyle SSK'nimn fiilen hizmet veren saglik tesisleri
toplam 538’e ulagmustir. Toplam yatak sayist ise 30.2167y1 bulmusgtur
(SSK, 2002).
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2000 yil sonu SSK'tun 6zel dal hastanelerinin 10'u “Dogum ve
Cocuk”, 1'i “Sanatoryum” olup; 2 “Ruh ve Sinir Hastaliklart” hastanesi,
2 "Meslek Hastaliklari” hastanesi mevcuttur (SSK, 2002).

Hastalik sigortasmdan ayakta tedavi yoluyla yararlananlar 1998
ytinda 42.398.370 kisi,1999 yilinda 44.150.966 iken bu say1 2000 yilinda
45.844.739 Lkigiye ciknustir. 2001 yilinda ise 53.184.876 kisi hastalik
sigortasindan ayakta tedavi yoluyla yararlanmugtir. Muayene edilen
niifus gruplar: arasmdaki artig 1998-2000 déneminde %8,1 iken 2000-
2001 déneminde bu oran %16 olmustur. Yapilan muayene sayist
1998'de 46.438.653, 1999'da 48.318.023 iken 2000 yilinda ise 49.718.383'e
ulagmugtir. 2001"de ise bu say1 57.149.382 olmustur.Muayene sayismdaki
artis 1998-2000 doneminde % 7.06 iken 2000-2001 yillar1 arasindaki
muayene sayisindaki fark % 14,9 olarak iki katma yakm bir artig
sergilemistir (SSK, 2000:30 ; SSK, 2002 38).
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Tablo 3 SSK Hastahk Sigortasmda Muayene Edilen Niifus Gruplart

Muayene Edilen Kisi Sayist
IN{ifus 2000-2001 Fark:
Grubu 1998 1999 h000 b001 Say1 %
Sigortalilar 19 ga4 879 11.595.017 [11.318.406 [12.001.093 |682.687 6
Mal.Yas. Ay. Al g cg0 330 [10.398.794 [11.114.683 [13.164.249 [2.049.566 184
Hal Sahibi by 867,150 02,157,155 [23.411.650 28.019.534 [.607.884 19,7
Toplam 12.398.370 14.150.966 [15.844.739 [53.184.876 [7.340.137 16

Kaynak : 55K, 1999 Faaliyet Raporu, SSK Genel Miidiirliigii Yaym, Ankara-2000, s.30;
95K 2000 Yili istatistikleri, hitp:/ /www.ssk.gov.tr/ istatistile/2000,16.06.2002;

SSK, 2001 Calisma Raporu, SSK Genel M tidiirlGgit Yaymu, Ankara-2002, 5.38.

Hastalik sigortasindan yatarak tedavi yoluyla yararlananlar 1993
yiinda toplam olarak 958.292 kigi, 1999 yilinda toplam 987.524 kisi iken
2000 yilinda ise 62.568 kisi artarak 1.050.092 kigiye ulasnmustir.Bu say1
2001 yinda 1.180.529 olmustur. 2000-2001 déneminde hastalik
sigortasindan yatarak tedavi giren kigilerin sayist %12,4 artomgtir. 2001

_yihnda yatarak tedavi edilen her hastanmn hastanede yatis siiresinin
ortalama 6,16 giin oldugu hesaplanmugtir (SSK, 2000:30; SSK, 2002: 39).

Tablo 4 SSK Hastalik Sigortasinda Yatarak Tedavisi Yapilan Niitus Gruplari

Yatan Hasta Sayist
Niifus 2000-2001 Fark:
Grubu 1998 1999 2000 2001 Say: Y
Sigortahilar 178.368 [161.361 [165.486 175.026 9.540 538
Mal.Yag. Ay. ALPR10.125 15932 33.732 281.405 u7.673 204
Hak Sahibi 569.799 p10.231  ©50.874 724.098 73224  [IL3
Toplam 958.292 87.524 [L.050.092 1.180.529 130.437 [i124

Kaynak: 35K, 1999 Faaliyet Raporu, S5K Genel Midarliigin Yaym, Ankara-2000, 5.30;
SSK 2000,Y1h Istatistikleri, hitp:// www.ssk.gov.tr/istatistik /2000,16.06.2002;
SSK,2001 Calisma Raporu, SSK Genel Madurliigit Yaymi, Ankara-2002, 5.3%.
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Ayrica sigortalinin hastaliginm anlagildipy tarihten 6nceki bir yil
icinde en az 300 giin hastalik sigortast primi 6denmis olmasi sartiyla,
yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayip ancak yabanct bir {ilke’de kismen
veya tamamen tedavisi mimkin gorilen ve malullik halinin
onlenebilecepi veya tnemli oranda azaltilabilecegi Kurum Saghk Kurulu
raporu ile tespit edilen sigortal tedavi icin yurt digina gonderilir (Ersan,
2000:36).

1998 yilinda hastalik sigortasindan gegici is goremezlik Sdenegi
olarak 72.970.165.000.000 TL ¢denirken 1999 yilinda yapilan 8demeler %
72 artis gostererek 22.245.581.4000.000 TL'ye ulagmgtir (SSK, 2000:31).

2.4. SSK Hastalik Sigortasinin Niifus Kapsami

Sosyal Sigortalar Kurumunun hastahk sigortast bakimmdan
kapsam dahilinde olanlar;

- 1. Malulliik, yashlik, ayhg alanlar
2. Sigortahlar

3. Sigortalilarm veya maliilliik, yaghlik ayhf alanlarin ana-
baba, dul ve yetimleri ile es ve ¢ocuklar

4.  Oliim ayhg: alanlaxdur.

Tiirkiye’de 1999 yil sonu itibariyle toplam 34.400.055 kisi 2000 yil
sonu itibariyle 31.572.609 kigi, 2001 yili itibariyle de hastalik
sigortasindan  yararlananlarm  sayist  30.373.478 kisidir.Tablo 5
inceledigimizde 19992000 ve 2000-2001 dénemlerinde hastalik
sigortalarmdan  yararlananlarm sayisinda bir azalma oldugunu
gormekteyiz. Bunun nedeni ise 1999 yilinda ¢ikarilan 4447 sayih yasa ile
hastalik sigortasindan yararlanma sartlarmn agirlagtiriimasidir. Ayrica
2000 yilindan itibaren goritlen ekonomik kriz sonucu ortaya g¢ikan
igsizlikte aktif sigortahlarn sayisinda azalmaya neden olmugtur.
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Tablo 5 SSK Hastalik Sigortast Niifus Kapsami (2001)

2000-2001
Niifus Gruplari 1999 2000 2001 Fark
Sigortalilar 5.832.212 5.254.125 4,886.881 -367.244
Es ve Cocuklan 15.222.081 13.713.266 12.754.759 -958.507
Ana-Babalart 3.266.040 2.942.310 2.736.653 -205.657
Malil Ayhg:
Alanlar 58.685 59.742 61.649 1.907
Yaghlik Aylig
Alanlar 2.106.088 2.248.287 2.418.992 170.705
Aylik Alanlarm Es '
ve Cocuklars. Say | 4.606.177 4.800.700 5.159.733 359.033
Ayhk Alanlann
Ana -Babalan 324.716 346.205 372.09 25.891
Stirekli
Isgtremezlik Geliri
Alanlar 48.589 49.078 50.447 1.369
Dul ve Yetim
Ayligr 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 Miidiurliigii Yayu, Ankara-2000, 5.29;
SSK, 2001 Cahisma Raporu, SSK Genel Miidiirliigii Yaymi, Ankara-2002, 5.38.

Hastalik sigortasmdan yararlananlar icinde aktif sigortalilarin
orani 1999 yilinda %18 iken 2001 yili itibariyle % 16,08’¢ diismiistiir.
1999 yili itibariyle hastalik sigortasindan yararlananlardan %46’s1 aktif
sigortalilarin es ve c¢ocuklandir. Bu oran 2001 yilinda % 41,9a
diismiistiir. Pasif sigortaldarn oran1 1999 yilinda %36 iken bu oran 2001
yil sonu itibariyle %42,02'ye cikmustir. Yaslilik veya maliillitk aylig:
alanlarin es ve ¢ocuklar1 da hastahk sigortasindan yararlanan 6nemli bir
niifus grubudur.

Kiimiilatif olarak bakildigmnda iilkemiz niifusunun yariya yakuu
SS5K  hastalik sigortast kapsammdadwr. Bu da SSK'mun hastalik
sigortasinm dnemini artirmaktadir. Tabidir ki néifusun yariya yakmmna
saglik hizmeti veren bir sigorta kurumu hizmet bakimindan sorunlar
yasayacaktur.



SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNUN HASTALIK SIGORTASI

2.5. Hastalik Sigortasinin Finansmani
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SSK’'run hastalik sigortasmin gelir kaynagmin temelinde alinan
primler vardsr, 506 sayil: Kanuna gore hastalik sigortasi prim oram
sigortaluun prime esas kazancimn % 11’1 olup, bunun % 6's1 igveren

hissesi % 51 sigortali hissesidir.

Bunun disinda sigortalilar ve bunlarm aile fertlerinden, verilen
ilag, alet ve protez iizerinden alnan % 20-10 igtirak pay1 nemli bir
finans kaynagdar.

Hastalik sigortasmim temel giderleri ise sunlardar:

1.5aglik tesisleri masraflari

2.Djger tedavi giderleri

3.Protez, arag ve gereg giderleri

4. Hastalik is goremezlik 6demeleri

Fablo 6 SSK Hastalik Sigortasinin 2000-2001 Yili Gelir Gider Dengesi

Giderler 2000-2001 Fark

{Milyon TL.} 2000 2001 Say1 %
Tedavi

Giderleri 1.260.220.382.8 2.228.424.786.2 968.204.403.4 77
Sigorta

Gidetleri 53.055.869.9 82.016.654.6 28.960.784.7 55
Yonetim

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 Yo
Prim Gelirleri 1.386.864.095.2 2.090.174.581.7 703.310.486 50.7
Pro.{n‘. .Ve .
Ger.1le Igt. Pay 2.964,449.5 2.489.185.0 -475.265 -16
ilac istirak

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 B2
Kar (Zarar) 111.457.031.5 {155.699.603.6) -44.242.572.1 -39.6

Kaynak: SSK, 1999 Faaliyet Raporu, SSK Genel Mudtrlagii Yaym:, Ankara-2000, 5.32;
58K, 2001 Calisma Raporu, SSK Genel Midiirlagt Yayini, Ankara-2002, 5.39-40.
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Tablonun incelenmesinden de anlagilacagr iizere hastalik
sigortasinin 2001 yili giderleri gecen yila nazaran % 76 oranmda artomis
bulunmaktadir. 2001 yili prim gelirlerinde ise gecen yila nazaran %52
oraninda artig olmustur.

4447 sayih yasa ile 1.1.2000 tarihi itibariyle protez ara¢ ve
gereglerinden istirak payr alinmaya baglanmus ve 2001 yilinda
2.489.185.0 Milyon TL. gelir elde edilmistir (SSK, 2002: 40),

Tablo 7 Hastahk Sigortasiun Son 5 Yillik Gelir Gider Dengesi (Milyon TL.)

YILLAR GFLIR GIDER
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

Kaynala 55K, 2001 Calisma Raporw, SSK Genel Miidii rléegii Yayint, Ankara-2002, s.41,

1999 yil sonu itibariyle hastalik sigortas: gelirleri bir énceki yila
gore % 74 artis gOstermigken, hastalik sigortas: giderleri bir 6nceki yila
gore % 83 arlis gostererek 786.492.623.200.000 TL'ye ulasmustrr,

Yukandaki tabloya gore hastalik sigortasmin 155.699.6 Milyar TL
gider fazlasi ile sonuclanmasi, 2001 yilimda gelitlerin %52 giderlerin ise
%76 artis gdstermesine bagh bulunmaktadir.

Yukandaki tabloya gére 1999 yilinda hastalik sigortas:
36.578.900.000.000 TL gider fazlas: vermigtir (35K, 2002: 40-41).

1998 yilinda 429.880.542.300.000 TL gelire karsiik
429.019.775.800.000 TL gider varken 1999 yilinda gider fazlasmin ortaya
¢ikmasinm temel nedeni giderlerin gelirlerden fazla artis géstermig
olmasidir (SSK, 2000: 32).

3. 55K Hastalik Sigortasindan Yararlananlarin Sorunlar ve
Beklentilerine Iliskin Bir Aragtirma

3.1. Araghirmanin Amact

Sosyal Sigortalar Kurumu hastalik sigortast bakumndan iilkemiz
niifusunun Snemli bir kismii kapsammna almustir. Sosyal giivenlik
tehlikeleri icinde hastalik riski muhakkak ki snemli bir yer tutmaktadir.
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Stiphesiz giintimiiz Titrkiye'sinde SSK hastalik sigortasmdan
yararlananlarm bu sigorta koluyla ilgili beklenti ve sikayetleri
mevcuttur. Bu arastimanin da temel amaci genel saglik sigortasina
gecisin ve SSK'nin hastalik sigortasmin zellegtirilmesinin tartistldigy
itlkemizde bu sikayet ve beklentileri tespit edebilmekdir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada anket yontemi uygulanmustir. Bu anket caligmas:
Aralik 2001 tarihinde baglamis olup 10 sigortal ile deneme anketi
yapilmstir, Daha sonra gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu
diizenlenmigtir(EK-1).

Arastirmada anket sorular1 SSK hastanelerine gelen ve SSK'ya iiye
aktif sigortahlara yoneltilmistir.Katilimcilar tesadiifi olarak secilmigtir.
Anket formlart yiiz yiize goriigillerek doldurtulmustur. Bu amacla
SSK’nin fstanbul’da faaliyette bulunan saghik kuruluslarindan Bakirkoy
Dogumevi ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Goztepe Hastanesi,
Okmeydani Hastanesi ve Siireyyapasa Goglis ve Kalp Damar
Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde anket formlan dagitdmmstir, Anket
formu verilen 100 sigortalinin 911 formlar: iade etmigtir. Ankette tnce
deneklerin genel ézelliklerini iceren sorulara yer verilmis daha sonra
iiyelik siiresine iligkin sorular sorulup bununla beraber hastalik
sigortasindan yararlanmaya iliskin sorular yoneltilmigtir.Bu sorulardan
sonra hastahik sigortasmimn sorunlan ile ilgili sorular sorulmugen son
olarak da hastalik sigortasinin dzellestirilmesiyle ilgili sorular yoneltilip
bu sorularin cevaplar bilgisayar ortamunda SPSS programu kullanilarak
degerlendirilmisgtir.

3.3. Deneklerin Genel Ozellikleri

Arastirmada anket sorularmi cevaplandiranlarm genel 6zellikleri
sunlardmr:

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

2. Deneklerin yag kiimelerine gore dokiimii asagidaki cizelgede
goriilmektedir.
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Cizelge 1: Deneklerin Yas kilmelerine Gore Dagilimu

Yaglan n (%)
25ten kiiglik 27 29.67
25-39 48 52.74
40-64 15 16.48
65+ 1 1.09
Toplam 91 % 160

Cizelgede de goriildiigii gibi deneklerin yaridan fazlasi 25-39 yas
grubuna dahildir. 40 yasin altindaki sigortalilarin oram -ise biyiik
cogunlugu olusturmaktadar.

3. Egitim durumu agisindan deneklerin  durumu  asagidaki
cizelgede goralmektedir.

Cizelge 2: Deneklerin Egitim Durumu

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

Deneklerin icinde en onemli orani ilkokul mezunlart tegkil
etmektedir.Daha sonra ise bu orami ortaokul ile lise dengi okul
mezunlari takip etmektedir. Meslek lisesi mezunlartyla birlikte ankete
katilanlarin yaridan fazlasi ortaokul ve lise {dengi okul veya meslek
lisesi) mezunudur.

4. Deneklerin medeni durumlarma baktgimizda % 64.8i (59 kisi)
evli iken % 35.2’si 32 kisi) bekardar.

5. Ankette cocuk says1 da sorulmustur. Asagidaki cizelgede cocuk
sayzsi ile ilgili bilgiler gosterilmistir.
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Cizelge 3 Cocuk Sayiss

Coculc sayisi N %
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 goriildiigi gibi deneklerin % 604314 1-3 cocuk
sahibidir. Cocugu olmayanlarm oram ise % 25.27'dir.

5. Aragtirmaya konu olan deneklerin hane halki olarak toplam
aylik net geliri agagidaki ¢izelgede yer almaktadr.

Cizelge 4 Hane Hallann Aylik Net Geliri

Aylik Net Gelir n Y%
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

Yukarida gorilldiigti gibi deneklerin yaridan fazlasi 250 milyon
TL'nin altmda bir gelire sahiptir.
3.4. SSK Uyelik Siiresine Iliskin Bulgular ve Degerlendirmeler

Aragtirma kapsamindaki kigilerin %25.27’si 15 yildan fazla stireyle
SSK {iyesi olan sigortalilardir. 9 yil ve iistiinde bir siiredir SSK'ya iye
olanlarin orani ise %50°den fazladir (Cizelge 5). Ankete katilanlarm
¢nemli bir kismumn uzun siiredir SSK iiyesi olmasi diger sorularm
saglikli cevaplandirilmas: agisindan énemli bir bulgudur.
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Cizelge 5: SSK Uyelik Siireleri

- Uyelik Siireleri n %o
1 yildan az 5 5.49
1-4y1l 21 23.07
5-8 yil 18 19.78
9-11 yit 9 9.89
12-15 yil 15 16.48
15 yildan fazla 23 25.27
Toplam 91 100

3.5. Hastalik Sigortasindan Yararlanmaya lIliskin Bulgular ve
Degerlendirmeler

Ankete katilan aktif sigortalilarin hastabk sigortasmdan
sagladiklar1 en 6nemli yardim saglik yardmmlaridzr. Bunu protez, arac ve
gerec yardimu ile gegici is goremezlik ddenegi takip etmektedir. Ankete
katilanlardan tedavi igin yurt disma gonderilen yoktur. Scrular
cevaplandiranlardan 7'si ise kendisinin simdiye kadar bu sigorta
kolundan herhangi bir yardim almadiini beyan etmistir. Bu kisilerin
yakinlar: hastalik sigortasindan yararlanmaktadir (Cizelge 6).

Cizelge 6 Mastalik Sigortas: Yardsmiarindan Faydalanma Durumlan

Yardimlar n %
Saghk Yardimt 73 80.21
Protez, Arag ve Gerecler 8 8.79
Gegici Is Goremezlik Odemesi 3 3.29
Tedavi icin Yurtdisina Gonderilmesi 0 g
Higbiri 7 7.69
Toplam 91 100

Ankete katilanlarin ¢cgunlugunun yakmlarx da hastalik sigortas:
yardimlarindan yararlanmaktadir. Bu da bu sigorta kolunun en temel
ozelliklerinden birini teskil etmektedir. (Cizelge 7)
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Cizelge 7 Ankete Kattlanlarm Yakinlarmin Hastalk Sigortasindan Yararlanma Durumu

Yararlanma Durumu n Y
Yakintar: Hastalik Sigortasindan Yararlananlar 57 62.63
Yakimnlar: Hastalik Sigortasindan Yararlanmayanlar 34 37.30
Toplam 91 100

Hastalik sigortasmdan yakmlart yararlanmayanlar genellikle
yararlanacak yakm bulunmayanlar veya yakinlar aktif sigortali oldugu
i¢in bagkasinin sigortasindan yararlanmayanlardir,

Hastalik ~sigortasindan yararlananlara baktigimizda  biiyiik
gogunlugun esi ve cocuklarmin aym zamanda yararlandigini
gormekteyiz. Ozellikle evli ve cocuk sahibi olanlan ditstiniirsek
yararlananlarm cogunun ¢ocuk ve es olmasi tabidir. Eslerin yararlanma
orantn yiikseklifi ise bize kadnlarn ¢alima hayatinda daha az yer
aldggmu  hatirlatmaktadir. Sigortalinin anne ve babasiun hastalik
sigortasmdan yararlanma oram %17.54"Hir. Genellikle tarim kesiminde
aliganlarin yoguniugu, kayit disi cabgmanm yopun olmas: /Sigorta
sistemimizin yakin zamanlarda tesekkiil etmesi veya sigorta
sistemimizde emeklilik sartlarinin yerine getirilememesi gibi nedenlerle
¢ocugunun sigortasindan yaralananlar da bulunmaktadir (Cizelge 8)

Cizelge 8 Hastalik Sigortasindan Yaratlanan Yakinlari

Yalanlar Sayt %
Esgim 10 17.54
Es ve ¢cocuk 33 57.89
Cocuklar 1 1.75
Anme 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 hastabk sigortasindan yararlanmada kargilagilan en
dnemli sorunun ne oldugu sorulmustur. Deneklerin cogunlugu hastalik
sigortasinda  kargilagtiklart en temel sorunun saglk hizmetlerinin
yetersizligi oldugunu soylemislerdir. Diger sorunlar ise ila¢ katkilarmm
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yitksekligi, protez, arag ve gereclere olan katkmun yiiksekligi ile gegici ig
goremezlik ddeneginin yetersizliidir (Cizelge 9).

Cizelge 9 Hastalik Sigortasindan Yararlamrken Kargilaglan En Temel Sorun

Sorunlar n %
ilac Bedellerinin Yfiksekligi 9 9.89
Protez Arag ve Gereglerine Olan Katkirun Yiiksekligi 3 3.29
Gegici s Goremezlik Odeneklerinin Yetersizligi 10 10.98
Saplik Hizmetlerinin Yetersizligi 67 73.62
Sorunum Yok 2 2.19
Toplam : 91 100

SSK hastalik sigortasindan yararlananlarin en tnemli sorununu
saglik hizmetlerinin yetersiz olusu teskil etmekiedir. Nitekim ankete
katlanlardan %86.81'i SSK hastanelerinden memnun olmadiklarmi
beyan etmislerdir. (Cizelge 10)

Cizelge 10 SSK Hastanelerinden Memnuniyet Durumu

Memnuniyet Duramu n %
Memnun Olaniar 12 13.08
Memnun Olmayaniar 79 86.81
Toplam 91 100

Ankete katilanlara memnuniyetsizlik nedenleri soruldugunda
katilanlarin %70 ten fazlas1 zaman kaybinm ¢ok fazla olmasi, tedavi ve
hizmetlerin  giivenilir olmamasi, personelin yetersiz olmas: ile
biirokratik islemlerin fazlahg gibi memnuniyetsizlik nedenlerinden
hepsini grdiiklerini bildirmislerdir. (Cizelge 11)

Nitekim ankete katlanlar ©zel hastanelerle SSK hastaneleri
karsilastirdiginda, SSK hastanelerinde ilginin yetersiz oldugunu,hasta
yakinlarma kotii muamele yapildifm, teshis ve tedavinin giivenilir
olmadigmi, personelin tutumunun sert oldugunu, ¢ok fazla bitrokratik
iglemin  oldugunu  dolaywisiyla  zaman kaybmn  yagsandigini
belirtmektedirier. (Cizelge 12).



SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNUN HASTALIK SIGORTASI 85

Son yillarda tilkemizde 6zel hastane sayismin artmasi sonucu
sigortalilar gesitli vesilelerle karsilastiklar1 6zel tedavi kurumlarma SSK
hastaneleri ile karsilastirmakta ve mukayese yaparak SSK'nin eksik ve
yetersiz yonlerini tespit edebilmektedirler. Ulkemizde 1984’te 133 olan
ozel hastane saywist 1998 yihnda 212'ye 2000 yih itibariyle 235
yiikselmigtir (Yerebakan, 2000: 53-65). Artan ozel hastane sayisi bu
tespitin yapilma imkanin vermektedir,

Cizelge 11 SSK Hastanelerinden Memnuniyetsiz Olmalarmn Nedenleri

Memnuniyetsizlik Nedenleri N Yo
Zaman Kayb: Cok Fazla 1 1.26
Muayene olmak giic 6 7.59
Tedavi Hizmetleri Giiven Vermiyor 5 6.32
Personel Yetersiz 5 6.32
Buirokratik Islemler Cok Fazla 4 5.06
Hepsi 58 7341
Toplam 79 100

SSK Hastanelerinden memnuniyetsizlifini beyan eden 79 kisiden
58'i zaman kaybmm ¢ok fazla olmas: ,muayene olmamn giicliigii, tedavi
hizmetlerinin giiven vermemesi,personel yetersizligi ve bitrokratik
islemlerim ¢ok fazla olmast gibi memnuniyetsizlik nedenlerinin timiini
neden olarak saynuglardir.Buradan Thastalarm genellikle SSK
hastanelerinde tiim bu olumsuzluklarmn hepsiyle karsilagtikiar
disiiniilebilir,

Cizelge 12 SSK Hastanelerinin ()zel Hastanelerden Eksik Yonleri

Eksik Goriilen Yonler n %o
11gi Yetersiz 28 30.76
Hasta yakinlaria muamele kéti 3 3.29
Teshis ve tedavi giivenilir degil 19 20.87
Personelin tutumu sert 10 10.98
Agmn bitrokratik islem var 4 4.39
Zaman Kayb: Fazla 27 29.67 .
Toplam 91 100
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Ay sekilde SSK Saglik Sigortasindan yararlananlar cizelge 12'de
goriildiigii gibi bircok yonden SSK hastanelerini tzel hastanelere gore
yetersiz gdrmektedir. Ozellikle lgi yetersizlifi ve zaman kaybinm fazla
olmast SSK hastanelerinin 6zel hastanelerden eksik olan bir
yoniidiir. Ayrica ankete katilanlarn SSK hastanelerinden memnuniyetsiz
olma nedenleri ile SSK hastanelerinin $zel hastanelerden eksik goriilen
yanlarinm 6rtiismesi bu konudaki sikayetleri dogrulamaktadur.

3.7. Hastalik  Sigortasinin Ozellestirilmesine  Iliskin
Diisiincelerle Ilgili Bulgular ve Degerlendirme

Ankete katlanlarm onemli bir kismm (%68.13711) tercih imkani
tananir ise SSK hastalik sigortasi yerine &zel bir saglk sigortasina tiye
olmay: diisiinmektedir (Cizelge 13). Bu orann yiiksekliginin temel
nedenini daha énce gordiigiimiiz sikayetler tegkil etmektedir. Sisternin
saplikli islememesi ozel saglik sigortalarmm bir kurtulus olarak
goriilmesine neden olmaktadr.

Cizelge 13 Tercih Imkan Verilirse Ozel Saglik Sigortasina Gegmeyi Isteyenler

Saglik Sigortas: Tercihleri N %
Ozel Saglik Sigortasma Gegmek Isterim 62 68.13
Ozel Saglik Sigortasimna Gegmek Istemem 29 31.86
Toplam 91 100

SSK hastalik sigortasindan ayrilmay: distinmeyenlerin baglica
cekinceleri ©zel sigortalara daha fazla prim Odeme gerefi, ozel
sigortalarm prim Odeyen gahis digindakilere hizmet vermemesi,
yararlanmada daha agir sartlar Sngormeleri ile verilen hizmetlerin daha
az olmasidir (Cizelge 14) buradan anlagifacagy gibi sigortalarmn bir
kismi SSK hastalik sigortasindan memnun olmasa dahi 6zel sigortanin
kendisine maddi kiilfetler getirecefi endisesi ile 6zel sigortaya sicak
bakmamaktadar.
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Cizelge 14 Ozel Salik Sigortasma Hayir Diyenierin Temel Nedenleri

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

Ulkemizde ticretlerin diistik olmast aile gelirinin yetersizligi gibi
nedenlerle saglifa aile biitcesinden ayrilan pay oldukqa diigitktiir. Aileler
az bir katla ile en genis saglik hizmetlerini almak istemektedirler.Bu
nedenle aile biifcesine ek yiik getirecek uygulamalar temkinle
kargilanmaktadir.

SONUC ve GENEL DEGERLENDIRME

Saglik, insanm en degerli varlign ayn1 zamanda temel bir insan
hakkidir.  Bir iilkenin kalkmnushk ditzeyinin tesbitinde saghk
gostergeleri temel bir kriterdir. Gtiniimtizde saplik bilincinin
ytikselmesine bagl olarak saglik hizmeti talebi artmaktadir. Ayrica tp
ve saghk bilimleri alamnda yeni teknolojiler gelismekte, bulasict
hastaliklar azalmakta, ancak wuzun seyirli kronik hastaliklar
artmaktadm.Saghk hizmeti talebinin artmastyla son 20-30 yilda bitiin
iilkelerde saglik harcamalarinm toplam harcamalar icindeki payt artis
gostermigtir. (Mazgit,2002: 405)

Ulkemize bakhgimizda saglik gostergeleri diigiik kalkmmishk
diizeyini isaret etmektedir. Ornek olarak belirtirsek onbin niifusa diisen
yatak sayis1 Tiirkiye'de 25.5 iken bu sayr ABD’de 53, Almanya’da 87,
Avusturya’da 108 ve Yunanistan'da 51dir. Diinya ortalamasi ise 36 dr.
Bu Ornekten de iilkemizde saglik hizmetlerinin diinya standartlarmin
altinda oldugu anlagitmaktadir (Yerebakan, 2000: 44).

Ayni  gekilde saghk sigortasi uygulamasi da dlkemizde
yaygmlagsamamis, kalkinma planlarinda bahsedilen genel saglik
sigortasi uygulamasina gecilememistir.

Ulkemizde bugiin saghk acisindan en biiytik hizmeti veren sosyal
sigorta tegkilati SSK'dw. Tirkiye niifusunun  %50'den  fazlas:
giniimiizde SSK hastalik sigortast kapsamindadir. SSK'nin hastalik
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sigortast uygulamast 1949 yilmda baglamus giintimiize kadar artarak
devam etmistir.

Degisen diinya ve Tiirkiye sartlari bu sigorta kolundan yararlanma
kosullarnin degismesine neden olsa dahi yararlanan kisi sayisi yillar
jtibariyle artmaktadir Giintimiiz Tirkiye’sinde SS5K hastalik sigortas:
uygulamasimda cesitli problemler yasanmaktadir. Bunlardan birincist; bu
sigorta kolunun finansman agig1 giderek bitytimektedir.Ikinci olarak;
saglik hizmetlerinden yararlanan aktif sigortahilar disindaki kisi say1s1
hizla artmakta,itctincii olarak da; hizmet talep eden kisi sayisina gore
fiziki kogullar yetersiz kalmaktadur.

Bittiin bunlarm sonucu olarak aragtrmada da gortildigii gibi bu
sigorta kolundan yararlananlarm memnuniyetsizlikleri artmakta, hizmet
kalitesi  yetersiz  bulunmaktadir.Hizmet alanlarm  hizmetten
memnuniyetsizlikleri o hizmetin yetersizliginin bir gostergesidir. Ancak
saglik sigortasmndan yararlananlar bu sigorta koluna daha fazla katki
yapma konusunda yeterince hazir  degillerdir. Arastmadan  da
anlagilacagn gibi saglik hizmetlerinin kalitesi artarken primlerin
yiikseltilmesine olumlu bakilmamaktadir. Genellikle tzel saglik sigortasi
primlerinin yitksekligi ve hizmet kapsamunin sadece prim ddeyen
sahislarla sturh oldugu disiniilmemektedir. SSK hastaneleri ozel saglik
kuruluglariyla mukayese edilmektedir. Elbette Ozel saghk sigortasi
primlerinin  yiiksekligi SSK'nn hastalik  sigortasi hizmetlerinin
yetersizligi icin bir bahane tegkil etmez.

Yirmibirinci yiizyila girdigimiz su giinlerde yasamlan degisim
kalite kavramim On plana cikarmugtr. Bu nedenle SSK'nun saghk
hizmetlerinin kalitesini siiratle yiikseltmesi bir mecburiyettir.

SSK hastalik sigortast uygulamasinn yetersizliklerinin devam
etmesi bu sigorta koluyla ilgili yeni arayislart beraberinde getirecektir.
Bunlardan en énemlisi ise 8zellestirme ve genel saghk sigortasidir. Iste
dlkemizde bu yiizylm ilk yillarn bu tir tarbgma ve arayiglarm
yaganacag bir dénem olacaktur.
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EK-1:

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun Hastalik Sigortas1 Uygulamasina fliskin
Anket Calismast :

1-Cinsiyetiniz?
A)Erkek B)Kadm
2-Yasimz?
A)25'den kitgitk  B)25-39 C)40-64 D)65'den fazla
3-Egitim durumunuz?
A)Okur-yazar degil
BYOkur-Yazar
O)ilkokul mezunu
D)Ortaockul mezunu
E)Lise ve dengi okul mezunu
FiMeslek lisesi mezunu
G)Universite mezunu
4-Medeni durmnunﬁz nedir?
A)Evli B)Bekar
5-Evli iseniz kag ¢ocugunuz var?
A)1-3 B)4-5 O)5’den fazla DyYok
6-Dogum yeriniz?
A B)llge C)Koy
7-Hane hallanin toplam aylik net geliri ne kadardwr?
A)100 milyondan az
B}100-149 milyon arast
(C)150-249 milyon arasi
D)250-349 milyon arast
E)350-449 milyon arasi
F)450 milyondan fazla

8-Oturdugunuz konutun miilkiyet durumu nedir?



92

Giiloglu - Sertkan — Yildiz

A)Ev kendimin B)Kiractymm C)Anne-babama ait
D)Akrabalarima ait

9-Ek gelir kaynaginiz var mi?

A)Evet BYHayir

10-Cevabinuz “evet” ise neredendir?

A)Faiz B)Kar pay1 C)Kira ve toprak geliri
D)Borsa geliri  E)Déviz ve altin getirisi '
F)Diger(Belirtiniz).........c.oooriicrcecn,

11-Kag yldir SSK'ya iiyesiniz?

Al yiddanaz  B)l-4vyilarasi1 ()5-8 yul arast D)9-11y1l arasi
EY12-15 yil aras1

F)15 yuldan fazla

12-Simdive kadar Hastahik Sigortasinin hangi yardimlarmdan

faydalandiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A)Saghk yardimi

B)Protez arag ve gerecleri

C)Gegici is goremezlik ddemesi

DyTedavi icin yurt disina génderilmesi

F)Hepsi

13-Hastalik sigortasindan sizin diginizda yaralanan var mi?
A)Evet B)Hayr

14-Cevabinez evet ise yalanlarmiz kimlerdir?

A)Esim B)Esim ve ¢ocuklapm C)Cocuklanm  D)Anne ve babam
E)epsi

15-Hastalik Sigorfasindan yaralanmada kargilastifimiz en onemli sorun

nedir?

A)llag bedellerine olan katkilarin yiiksekligi
B)Protez arag ve gereglerine olan katlanm yiiksekligi
C)Gegici is goremezlik ddeneklerin yetersizligi

D)Saghk hizmetlerinin yetersizligi
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16-Sizce Hastalik sigortast dzellegtirilmelidir?
A)Evet B)YHaynx

17)Cevabiniz “evet”ise nedeni nedir?
A)Saghik hizmetlerinin kalitesi artar

B)Prim oranlar azalir

C)Katkilar azahr

D)istenilen saglik kurulugunda tedavi imkam ortaya cikar
18)SSK hastanelerinden memnun musunuz?
A)Evet B)Hayir

19)Cevabiniz “hayir”ise nedenini belirtiniz.
A)SSK hastanelerinde muayene olmak ¢ok giig
B)Vakit kaybi cok fazla

C)Tedavi hizmetleri giivenilir degil

D)Personel yetersiz

F)Biirokratik islemler cok fazla

G)Hepsi

20-SSK hastanelerini 6zel hastaneler ile kargilagtirdigmizda nasil
buluyorsunuz?

A)Ozel hastanelere gore ilgi yetersiz.

B)Ozel hastaneler gore hasta yakimlarma yapilan muamele kotii
C)Ozel hastanelere gire teshis ve tedavi kotii

D)Ozel hastanelerden farkli olarak personelin tutumu serttir.
E)Ozel hastaneler gire cok fazla biirokratik islem var
F)Gereksiz bitrokratik islemler dolayisiyla zaman kayb fazla

21-Tercih imkan: verilse SSK'nin Hastahk sigortas: yerine Ozel Saghk
Hizmeti veren bir kurulusa iiye ohmay: diigiiniir mitsiintiz?

A)Evet B)Hayir
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22-Cevabiniz “hayir” ise nedenini belirtiniz?
A)Ozel Sigorta daha fazla prim 8demeyi gerektirir
B)Ozel Sigorta aile iyelerini kapsam igine alamaz
C)Ozel Sigortadan yaralanma sartlar1 daha agirdir
D)Ozel Sigorta hizmetleri daha azdur.

23-Sizce SSK'min hastalik Sigortasi uygulamasimn en temel sorunu

nedir?

A)Yaralanma sartlarmin agirhig:

B)Primlerin yitksekligi

C)Hastane hizmetlerinin yetersizliji

D)Katkilarm yiiksekligi

EYYurt dis: tedavisi sartlarinun agmhig

F)ls gormezlik 6deneklerinin diigitkhigii

24-SSK’dan Hastalik Sigortast ile ilgili temel beklentiniz nedir?
A)Hizmet kalitesinin arttirilmasy

B)Hizmetlerin tzellestirilmesi

D)Yararlanma sartiarmnin kolaylagtirilmasi

DYDiger(Belirtiniz)........ocoooooiiiv s



