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Bilindiği gibi, F. Almanya, sosyal sigorta sistemini ilk defa 
kurup uygulayan ve bu hususta diğer ülkelere önderlik eden bir 
ülkedir. Bugün F. Almanyada sosyal sigortanın kapsamı ve boyut
ları son derece genişlemiş ve kurum dev bir örgüt halini almış
ken, buna paralel olı;ı.rak memnuniyet değil, tam tersine ciddi bir
takım şikayet ve eleştiriler yükselrneğe başlamıştır. Bu eleştiri ve 
şikayetıerin büyük bir çoğunluğu özellikle hastalık sigortasına iliş· 

kin bulunmakta ve sigortanın bu dalında köklü bir reform ihtiya
cından söz edilmektedir. Tüm reform dileklerinin birleştiği nokta 
ise, yapısal düzeıtmeler yanında sigortaimm sigorta masrafıarına 
bizzat katılması hususu, teşkil etmektedir. 

Hastalık sigortasında eleştirilere sebep olan sorunlar başlıca 
şu noktalarda toplanmaktadır .. 

1) Yapısal sorun 

Sosyal sigorta kurumu, örgüt olarak o derece genişlemiş ve 
büyük boyutlara erişmiştir ki. bugün artık kurumdan dev bir ör
güt olarak söz etmek gerekmekte~ir. önce kurumun sahip oldu
ğu kapital son derece büyümüştür. Öyle ki, kurum bugün en bü
yük bankalar kadar büyük paralar üzerinde tasarruf edebilme du
rumuna gelmiştir. Ayrıca sigortanın kişisel kapsamının ve arzet-
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tiği hizmetlerin genişlemesi sonucu, personel kadrosu da son de
rece genişlemiş ve bunun da örgütün büyümesinde büyük rolü 
olmuştur. 

Bu b(\yüme ise, kurumun kapitalist bir nitelik kazanmasına 
yol açmıştır. Gerçek~en kurumun sadece sahip olduğu büyük ka- , 
pital birikimi, bu kuruluşun büyük bir siyasi güce dönüşmesini ve 
toplum içinde büyük bir iktidar merkezi haline gelmesini sağla
mış ve kUrUil?-Un bU iktidarını parlamento, yasa ve devlete karşı 
bağımsız olarak kullanabilmesini mümkün kılmıştır. 

Bu gelişme içinde ise, kurumun sigorta niteliği, kendi kendi
ne yarciım özelliği ve özyönetim karakteri tamamen kaybolmuş, 

sosyal sigorta hizmetleri bir tür devlet yardımlarından ayrı.1maz, 

diğer bir deyişle kapsamı ve hizmetlerinin şematikleştirilmesile 

devlet yardımıarına benzer hale gelrİıeğe başlamıştır. 

öte yandan kuruluşun tek başın-a bu kadar büyümesi, kendi 
içinde birçok mahzurla·rın doğmasına da yol açmıştlr. öncelikle 
kuruluş içinde işçi, müstahdem ve memur statüsünde, temelden 
farklı riskiere dayanan ve sayılan son derece yüksek olan bir per
sonel kadrosuna yer vermek mecburiyeti belirmiştir. Bu farklı 
riskleri, aynı kuruluş içinde farklı şekillerde ele almak zorunluğu 
ise, bir problem olmuştur. Hele sosyal sigorta kapsamına kendi 
hesabına çalışan, bağımsız bir gurubun da alınmasile, bu mah
zur daha da belirgin bir hale gelmiştir. Gerçekten bu sonuncula· 
rm diğerleri yanında daha başka tür bir risk teşkil ettiklerinden 
şüphe edilm~mektedir. 

Bundan başka kurumun tek sigorta niteliği, yani emeklilik, 
kaza, hastalık vs. gibi tüm sigorta hizmetlerinin ayni yerden fi
nanse edilmesi de, kuruma aynı zamanda totaliter bir karakter 
kazandırmış ve bu yöndeki gelişme, bu nitelikteki ekonomik ve ka
mu kuruluşlarında söz konusu olan tüm sakıncalan da heraberin
de getirmiştir. 

Gerçekten büyük kuruluşlar mutlaka büyük bürokrasiyi do
ğurmaktadır. Nitekim F . Almanya sosyal sigorta kurumunda da: 
bürokrasi alabildiğine yoğunlaşmış, çift işlemler çağalmış ve mer
kez ile üniteler arasındaki bağ kopmuş, özyönetim işlemez bir ha
le gelmiştir. Aslında bu özyönetim bürokrasisine hiçbir muhalefet 
yapılamamaktadır. Bilakis özyönetim bürokrasiyle büyük bir ahenk 
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içinde yaşamaktadır. Bunun sebepleri ise üç noktada toplanmak
tadır: önce -serbest seçim yapılamamaktadır. İkincisi yönetim sa
dece bürokrasinin verdiği ·bilgiye dayanmaktadır. üçüncüsü ise, 
kamu'nun kurumun· yaptıklan hakkında en ufak bir bilgiye sahip 
bulunmamasıdır. Gerçekten sosyal sigorta kurumunun özyönetim 
özelliği bügünkü gelişme düzeyi içinde adeta kaybolmuş durum- ' 
dadır. Aslında bu örgütün özelliği nedir sorunu önem kazanmak
tadır. Bürokrasiye karşı çıkan bir özyönetim mi yoksa bürokrasiy
le ahenk içinde yaşıyan bir özyönetim mi? Gerçek şu ki, bu özyö 
netimde hiçbir şekilde serbest seçim söz konusu olmamaktadır . . 
Sigorta yönetim kurullarına giren işçi temsilcileri, sendika tara
fından tayin edilmekte ve bu adaylar kurula seçilmektedirler. Hal
buki gerçek bir özyönetimde organların serbest seçimle iş başına 
getirilrrieleri gerekmektedir. Kaldı ki, çeşitli riskierin tek bir si· 
gorta içinde toplanması halinde işçi yanında, müstahdem, memur 
ve sigorta kapsamı içine alınan kendi hesapıanna çalı§an bağım
sız gurubun da eşit olarak temsil edilmeleri gerekir. öte yandan 
özyönetim organları sadece bü_rokratlar tarafından temin edilen 
bilgilere terkedilmemelidirler. Bu bilgi, örneğin doktorlardan da 
alınmalıdır. Nihayet özyönetimin faaliyetleri hakkında özel ba
sında veya günlük gazetelerde kamuya bilgi verilmelidir. 

Kurumdaki büyüme ve bürokrasinin sonucu ortaya çıkan en 
ciddi mahzurlardan biri de, kurumun masrafla~ının son derece 
artmış bulunmasıdır. Gerçekten kurumun masrafları sadece ör
gütsel sebeplerle değil, bunun dışında· diğer sebeplerle de son de
rece ağırlaşmı§ bulunmaktadır. Aslında hastalık sigortasının hiz-, 
metleri fevkalade genişlemiş ve maliyeti de o derece ağırlaşmıştır. 
Bu genişleme ise, şu sebeplerden kaynaklanmaktadır: 

ı) Sigortanın kişisel kapsamının, yasal olarak çok genişle
mesi, 

2) Mesken sıkıntısı, çalışma temposunun hızlanması, yaşa
ma süresinin uzaması, 

3) Şimdiki neslin yaşama endişesinin artması ve mütevekkil 
olmayışı, 

4) Tıbbın ilerlemesi ve hastalık hakkında aydınlatıcı bilgi
lerin verilmesi ve erken teşhis metodunun yayılması, 

5) ilaç endüstrisinin propagandası . 
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6) Doktor sayısının artması ve bu konuda rekabetin hızlan

ması, 

7) Tek tek sigortallların kamuya olan sorumluluklarının 

azalması, 

8) Sigortalllann ödedikleri prim karşılığında ille bir karşılık 
beklemeleri, 

9) Sigortanın, işsizlerce ilk olarak baş vurulan bir yer olma 
fonksiyonu görmesi, 

10) Hastalık türlerinin çevre kirlenmesi vs. gibi sebeplerle 
artması, 

ı 1) Tıpta tekniğe dayalı hizmetlerin akıl almaz şekilde ço
ğalması, 

12) Yükselen hayat seviyesinin, zorunlu olarak sağlık hizmet
lerini artırmas~ bu hizmetlerin kapsamını ve muhtevası
nı genişletmesi ve böylece örneğin ortopedi, göz ve psiko
lojik hastalıkların, cerrahi, modern diş yapımı' gibi tedavi 
türlerinin de sigorta hizmetleri kapsamı içine alınması, 

13) Sigorta doktorlarının devamlı olarak ücret artırımı iste
ğinde bulunmaları ve kurumun da bu isteklere evet demek 
mecburiyetinde kalması ve bunun yanında sigortaya faz . 
la sayıda daktorun kayıtlı bulunması, 

14) Hastahane bakiınının ön plana çıkması.. 

Netice · itibarile hastalık hizmetlerinin maliyeti o derece art
mıştır ki, bu masrafları primlerle kapatmak başlı başına bir prob
lem olmuştur. Sigorta kurumlarının daha çok primleri ve geliriert 
olmasına rağmen, kurum bu masrafları karşılayamaz bir hale gel
miştir. üstelik kurumun kaza ve emekli sigorta hizmetlerinden . 
dolayı da büyük bir borcu doğmaktadır. 

2) Doktor ve hasta sorunu 

Doktor, mesleğinin doğal icabı olarak bir kurum üyesi ola
mıyan, mesleğini kendi hesabına bağımsız olarak icra etmesi ge· 
reken bir kişidir. Doktorla hastası arasında bir güven ilişkisi ve 
doktor için hastasile ilgili hususlarda sükut mecburiyeti bulun
maktadır. 
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Halbuki önce serbest meslek şeklinde başlıyan doktorluğun da 

ha sonralan memuriyet haline dönüştüğü gözlenmektedir. Bu ge· 
lişmenin sonucu olarak doktor, kendini büyük bir · örgüt ağında . 

hiyerarşik bir ilişki içinde bulmaktadır. öte yandan bu durum il
gili bakanlıklara ve idari birimlere büyük masraflar yüklemekte ve 
yeni tür bir bürokrasinin de· ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 

Aslında doktor. hizmetlerinin değerlendirilmesinde başlıca iki · 
hususu dikkate alır: Bunlar, 

ı) Hizmetinin kapsamı, 

2) Hastasının ödeme gücü'dür. 

Bu açıdan sigorta doktorluğu ile, özel doktorluk arasında bü
yük bir fark doğmuştur. özel doktor, az işe bakıp çok ücret almak
tadır. Halbuki memur - doktor çok işe bakıp az· ücret alan kişidir. 

Sigorta doktorunun çok para alabilmesi için çok hastaya bakması 
gerekmektedir. Çünkü F. Alman hastalık sigortası sisteminde, dok
tor hasta başına, yani bizd~ki vizite belgesine tekabül ed(m C<Kran- · 
kenschein)) belgesi başına ücretini götürü ve maktu olarak almak-
tadır. · 

öte yandan doktor memur mudur, müstahçiem midir, yoksa 
serbest meslek sahibi bir kişi midir, s'orunu ciddi bir problem teş
kil etmektedir. Doktorun meslek özgürlüğünü tayin eden husus 
şudur: o kendi takdirine gore mi, yoksa kençiisini bağlıyan yönet
meliklere göre mi çalışacaktır? Gerçekten doktorlarla sigorta ku
rumları arasında büyük bir mücadel_e' başlamıştır. Kun.ıtn-yönetim
de temsil edilmelerine rağmen-bir taraftan işçiler üzerinde haki
miyet kurarken öte yandan bu hakimiyeti doktorlar üzerinde de, 
kurmağa çalışmaktadırlar. üstelik doktorlar yönetirnde ~em~il 
hakkından da yoksun bulunmaktadırlar. Kaldı ki doktorlar ku
rumun işçileri değil sadece onların sözleşme tarafı durumunda
dırlar. 

DolaY,ısile burada sosyal sigortaya bağlı doktorluk tıp hiz
metini ne yönde etkilemiştir sorusu da önem kazanmaktadır. ön
ce sig"ortanın kişisel kapsamının genişlemesi, serbest doktorluk im
kanını son derece kısıtıamıştır. Gerçekten yüksek gelir gurupları
nın sigorta kapsamına alınması , doktor ve özellikle diş doktorla
r ;.na yansıyan bir külfet yaratmıştır. Zira, bunlar sigorta kapsa-
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mına alınmamış olsalardı, doktorlar, bunlardan daha yüksek bir ' 
ücret talep edebilecek durumda olacaklardı. 

öte yandan doktorla kurum arasındaki ilişkiler başından iti
baren bozuk başlamış ve böylece sürüp gitmiştir. Buna sebep .ön
ce doktorun kururnca kendisine verilen ekonomik imkanlan spe
külatif bir şekilde kullanmak durumunda kalmasıdır. Geçerli olan 
sisteme göre, hasta dilediği sigorta doktoruna baş vurmakta ve 
doktor ücretini hastadan değil, doğrudan doğruya visite kağidı 
karşılığı sigortadan almaktadır. · 

Böyle olunca da doktor Iriümkün olduğu kadar çok hastaya 
bakarak gelirini yükseltme çabasına düşmektedir. öyle ki Bayern'
de bir kasahada bir doktorun baktıği hasta sayısının korkunç bir 
şekilde yüksek olduğu dikkati çekmiş ve hasta sayısı ile çalışma 
süresi hesaplandığında bu doktorun bir dakikada 3 hastaya bak
ması gerektiği ortaya çıkmıştır. · Aslında bu doktor, hastaya bak
madan sadece eş ve dostlardan viZite kağıdı toplamış ve bunlan 
sigortaya aktarmıştır. 

' 
Sosyal sigortanın doktorlar açısından -doğurduğu diğer olum-

suz bir sonuç da, sağlık hizmetlerinin kalitesine olan olumsuz et
kisidir. Bunun sebebi ise, sigorta doktorlannın. · tıp hizmetlerinin 
kalitesinin düşmesine yol açacak kadar çok sayıda hastaya bak
mak mecburiyetnde kalmalandır. öyleki, bugün sigorta doktorla
rından, k~yan şerit sistemine,göre çalışan (Bart~arbeit yapan) tıp 
görevlileri diye söz edilmektedir. Yapılan bir araştırmaya göre, bir 
amerikan doktoru her hastaya ortalama 23 dakika ayırmaktadır. 
İngiliz doktorlan ise, kendi sistemleri içinde sadece 10 dakika ayı
rabilmektedirler. Alman doktorlannın ise, yukanda sözü edildiği 

gibi kayan şerit usulüne göre çalıştıklan iddia edilmektedir. Bu
nun ,ise, hastalık 'hizmetlerinin kalitesini son derece düşüreceği 
aşikardır . . 

Hastalık sigortasında, hasta-doktor ilişkisinin de son derece 
bozuk olduğunu kabul etmek gerekmektedir. önce sigortalı hasta
nın, doktoru gereksiz yere işgal etmesi söz konusu olmakta, en 
azından hastada böyle bir arzu bulunmaktadır. Gerçekten sigor
talılar ciddi bir hastalıklan olmadığı halde, ille ödedikleri primin 
karşılığını almak için gereksiz yere doktora baş vurmakta ve dok
toru ziyaret, bir tür hafta sonu ziyareti, boş zamanlan dOldurma 
ve doktorun bekleme odalarında yalnızlığa çare arama, ve hatta 
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bir doktorun söylediği gibi kadın sigortalılar için bir tür öğleden 
sonra kahve ziyareti yerine geçme!ttedir. 

öte yandan sigortalllarda herşeyden önce özel hastalardan ayrı 
muamele. görmenin üzüntüsü içinde bulunmaktadırlar. 

Hasta doktordan iyi muamele görmemekte, çünkü doktor 
hastasını kaybetme endişesine düşmemektedir. 

Gerçekten doktor sigortalı hastalar için yeterli zamanı da 
. ayıramamaktadır. Aslında doktor için sigortalı hastaya hizmet, 
bir külfet teşkil etmektedir. Bu sebepten birçok hastalar serbest" 
_çalışan özel doktorları tercih etmektedir. Görülüyorki, ya hasta 
başına ücret sisteminin terkedilmesi ve doktorun hasta sayısına 
bakılmadan· ücretlendirilmesi, yahut sigorta doktorlannın İngil· 

tere ve Danimarkada görüldüğü gibi sadece belli sayıda hastaya 
bakınakla yetinebilmeleri gerekmektedir. 

Bu iki bölümde açıklanan sorunlar sebebile hastahk sigorta
sında reformu gerektiTen sebepler şöyl~ özetlenebilir: 

1) Hastalık sigortasında bugün kapital aleyhine büyük bir 
israf söz konusu olmaktadır. Bu israfı hasta yapmakta, doktor 
yapmakta ve bürokrasiden doğmakta, neticede s'osyal s.igorta hiz
metleri pahalı bir hale gelmektedir. Bu pahalılık ise, yine işçiye 
geri dönmektedir. Bu sonuç işçinin ~cretinin bir kısmının prim 
adile, mukabil bir yarar sağlanmadan, hatta gerçek bJr ihtiyacı 
karşılamaksızın alınması anlamına gelmektedir. 

2) Sosyal sigortanın bu dalı halka iyi hizmet vermemekte
dir. üstelik bu hizmetin sigartahlar tarafından kötüye kullanılma
sına da yol açmaktadır. Böylece hem iyi hizmet vermeyip, hem 
de kötüye kullanılmasına yol açınakla halkın moralini de boz
maktadır. öte yandan bazıları tarafıından, küçürnsendiği ıçın, 
hastalık sigortası hiç kullanılmamaktadır. Sigortaya bağlı hasta
neler zarar etmemek için (bunlar özyönetimdir) en ucuz ilaçları 
yazmaktadırlar. Bunun yanında her hastaya yazılabilecek ilaç be· 
deli de kaide olarak sınırh buluİımaktadır. Sınır aşıldığı zaman 
ise hasta karısının, çocuklannın kendi yanında yaşayan ebeveyn 
lerinin hastalık belgelerini de ibraz ederek, fazla ilacı yazdırabil · 

mekte ve sigortalılarda bir tür ilaç tiryakiliği de baş göstermek: 
tedir. Sonu.ç şu olmaktadır. Doktor da hasta da kurumun aleyhine 
olarak gerekli miktarın üstüne çıkma}üadırlar. Bwise, neticede söz 
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konusu hizmetlerin finansmanında bir zayıflık yaratmaktadır. Ay· 
rıca doktorun kurum ve hastş.yla olan ilişkisi de problematik bir 
duruma girmiş bulunmaktadır. 

3) Hastalık sigortası, sigortaya kayıtlı doktor sayısını ge· 
reksiz yere arturnıştır. Öyle ki, hastalık sigortası bugün iptal edil
diği takdirde doktorların % 75'i işsiz kalma durumuna girmekte
dirler. Zira pek çok doktor yetişirken, bunların yegane gelir kay
nakları sigorta doktorluğu olmuştur. Görülüyor ki, konu sig'orta
lıların dışına kaymakta ve tüm ekonomiyi ilgilendiren bir sorun. 
haline gelmektedir. 

4) Sosyal sigortada bürokrasi ve çift işlem fevkalade çoğal
mıştır. özellikle kuruluşun örgüt olarak son derece büyümesinden 
ileri gelen mahzurlar, sosyal · sigortanın düzeltilmesinde hiçbir şe
kilde ikinci derecede bir· problem teşkil etmemektedir. Sosyal si
gorta hizmetlerinin kitleye hitap etmesi, insanıann ve hizmetlerln 
şematikleştirilmesi, ilişkilerin gayri şahsileştirilmesi ve kalıplaştı
rılması sonucunu doğurmuştur. Bu arada sosyal politik açıdan 
aile de, kurumda, sadece bir heşap faktörü olmakta fakat birey
sel sorumluluğa sahip bir iktisadi faktör olmaktan çıkmaktadır. 

Bu bakımdan hastalık baş vurusu sorumsuz bir şekilde . artmakta 
ve buna bağlı olarak hastalık _sigortası masrafları da, gelirlerin 
karşılayamayacağı endişesini uyandırncak bir düzeye ulaşmakta
dır. Gerçekten hastalık sigortastnın bugün kendisi hasta bulun
maktadır. özellikle mali oakımdan içine düştüğü kriz dikkate alı
nırsa, bu gözlem daha da açıklık kazanmaktadır. Bir taraftan 
muayene, ilaç ve hastane masraflarının devamlı olarak artması, 
hastane tedavilerinin çoğalması ve hastanede tedavi süresinin 
uzaması, diğer taraftan örgüt masraflarm artması hastalık sigor
tasını bir çıkınaza sokmuştur. Bu tezahürlerin son derece komp
leks sebepleri olduğu aşikardır. Bu mahzurlar sigortanın tüm ta
raflarından kaynaklanmaktadır. Yani kurum, sigortalı ve dok
tordan. öte yandan bli tezahürler toplumun sosyal ve ekonomik 
değişmesine bağli bulunmakta ve bizzat sistemin içinden ·doğmak
tadır. Genel olarak sosyal sigorta kurumundaki bu dinamik mas
raf artışı. yapı ile ilgili temel bir sorun olup, geçici tedbirlerle 
giderilecek gibi değildir. öte yandan sosyal sigorta kurumu çeşitli 
seçenekleri olan ve işini rantabl hale getirecek bir tüccar gibi dü. 
şünülemeyeceği de unutulmamalıdır. · 
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5') Sosyal sigorta kurumu mecburi sigortalamaya dayanan 
bir tür devlet kuruluşunu andırmaktadır. , Dalayısile özel sigorta 
teşebbüslerinde mümkün olan rasyonalizasyona kapalı bir rejim 
teşkil etmektedir. Hizmetler ve riskler burada şematikleştirilmiş· · 

tir: Bu sebepten bazı riskierin reddedilmesi bu kurum çerçevesi 
içinde mümkün değildir. Dolayısiyle daha yüksek prim ödemek 
suretile bazı faydalı görülen riskierin sigorta edilmesi imkanı 
mevcut bulunmadığı gibi, bazı faydalı görülmiyen riskierin de si · 
gortadan ç1karılması imkanı ortadan kalkmış bulunmaktadır. 
Halbuki bu tür riskierin sigortadan çıkarılması halinde, doktor
ların, diş J:ıekimlerinin_ ve eczacıların da yükü o nisbette . hafifle
miş olacaktır. 

Böylece kurum aslında ekonomik bir kuruluş olmasına rağ

men, rasyonal işletmedlik kurallarına göre çalışamaz hale gel
~iştir. Gerçekten en a z masrafla en yüksek verim prensibi bu ku
rulu,şlar da işliyememektedir. Çünkü devlet sigorta kurumlarına 
sağlıkla ilgili tüm hizmetleri temin etme Il}Onopolünü vermiştir. 

Buna mukabil kurum özyönetim olarak ne parlamentonun dene
timine tabidir, ne de sermaye şirk~tlerinde olduğu gibi kamusal 
yükümlülüklere sahiptir. özyönetimde bu tarz gelişmeye izin veril
miş midir? Gerçi demokratik kurallara tabi :olacağı belirtilmiştir. 

Ancak bu kağıt üzerinde kalmıştır. Aslında sigortada bağımsızla
rın, doktor ve diğer sağlık mesleği mensuplarının da temsil edil-
mesi gerekir. ' 

6) Hastalık sigortası, mütekabiliyet açısından, hizmet ve 
karşı hizmet, yani prim ve hizmet arasındaki eşitlik bakımından 
sigortairiarı memnun etmemektedir. özellikle memur ve müstah
dem durumunda bulunan kişiler için, verilen hizmetlerle kesilen 
primler araS1ndaki fark o derece büyüktür ki, bu kişiler •kendi eli
Ieklerine kalsa, derhal sigortadan çıkacaklardır. Yine kendi adına 
çalışan bazı bağımsızların ve bunların aile fertlerinin de mecburi 
sigortaya sokulması bunları ekonomik bakımdan gerçekten büyük 
bir yük altına sokmaktadır. Hastailk sigortasına, gerçek sigorta 
niteliğinin kazandırılması, sosyal sigortada çeşitli riskierin ayrıl
ması ve bu suretle prim ile hizmet arasında ilgi kurulması ve ger
çek gurubun sigorta kapsamı içine alınması gerekmektedir. 

7) Tek sigorta sistemi, yani tüm sigorta hizmetlerinin aynı 
merkezden finanse edilmesi, hastalık sig'ortası aleyhine çalışmak-
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tadır. Zira kurumun emeklil.ik borcu gittikçe büyümektedir. As
lında emeklilik hakkının kazanılması için riskle orantılı olmayan 
primler alınmaktadır. Halbuki kurum ekonomik · kuruluş olarak 
özel sigorta prensibierine göre çalışabilirdi. Bilindiği gibi özel si
gortalılarda farklı risklerden farkh priniıer alınmaktadır. 

8) Hastalık sigortasında doktor ile hastası arasında gizlilik 
bozulmakta, daktorun süküt yukümlülüğünü kurumun da paylaş
ması psikolojik bakımdan bir diğer mahzur teşkil etmektedir. . 

9) Sosyal sigortanın bu dalı ile halk ve ekonomi külfet altına 
. girmektedir. Halkın morali de bozulmaktadır. . . 

10) Hastalık sigortasının hizmetleri fevkelade genişleiniş fa
kat tıbbın gelişmesine ayak uyduramamıştır. Modern ve pahalı 
tedavi ve teşhis metotları ve ilaçlar temin edilememiştir. 

ll) Hastalık sigortasında erken teşhise hiç yer verilmemiş
tir. Halbuki zararsız görünen birçok şikayetlerin büyük hastalıkla
rın kaynağını teşkil ettiği bir gerçektir. Yine hastalık sigortası 

beslenmeye de önem vermemektedir. Halbuki beslenmenin de has
talıkların doğmasında temel etkenlerden biri olduğu bilinmekte
dir. Halkın hijyen konusundaki bilgisizliği de bir hastalık kay
nağıdır. özellikle yeni doğmuş bebeklerin annelerinin bu konuda 
yeteri derecede aydınlatıldığı kabul edilemez. Kald!ı ki sağlıklı 
beslenme yanlış beslenmeden daha ucuzdur ve' ısı ve mevsim fark
larından doğan hastalıkları tamamen önlemek de mümkün bulun
maktadır. Aynı şey iş kazalan ve meslek h~talıklarıı için de varit
tir. Hastalığın doğmasını önleyici ve tedavi edici hizmetleri ku-

. rum mutlaka birbirinden ayırmalıdır. 

Hastalık sigortası bunların üzerinde 'durmamakta sadece has
talananı doktora göndermekle yetinmektedir. 

12) Bugün sigortallların kapsamının genişletilmesi, adeta 
doktora serbest çalışma imkanını ortadan kaldırmıştır. Doktorla
rın çoğu hastalık sigortasını kabul etmekte fakat serbest çalışma 
imkanını muhafaza etmek istemektedirler. Dalayısile sigorta dok
torunun en azından daha iyi qnore edilmesi, ger~kir ki, doktor
kurum ve hasta üçlüsü kendini daha güvenli bir işbirliği içinde 
bulsun. 

188 



. 13) özyönetim içinde öz-soromluluğun da yaratılması gere
kir. Bugünkü sistem içinde bu yaratılabilir mi? Eğer doktro gün
de yüzlerce hastaya bakar. sigortalılar sorumsuz bir şekilde dok
tora baş vurur ve doktor da bu tehacüm içinde doğru düzgün bir 
muayene dahi yapamazsa, bu öz-sorumluluğun yaratılmasına im
kan görülriıemektedir. 

Açıklanan bu sebepler içinde, kurumun genel yapısı ile ilgili 
alanlar dışında, doğrudan doğruya hastalık sigortasına ilişkin 

clan reform sebeplerinin şu hususlara ilişkin olduğu görülmekte-
dir. ; 

1) Kurum, gelir ve giderieri aynı gelişmeyi gösteremediğin
den, kendini bir tür dar boğazda hissetmektedir. 

2) Bugünkü sistem tedavi imkanını engellemekte ve kısıtla
makta ve sağlık hizmetlerinin kalitesinin düşmesine yol açmakta
dır. 

3) Doktorlar şimdiki durumdan memnun bulunmamaktadır
lar. Çünkü çok hastaya bakmakta ve hizmetle mütenasip olmıyan 
düşük ücret almaktadırlar, dalayısile sigortalı hastaya hizmet bir 
külfet teşkil etmektedir. · · 

4) Sigortalılar, özel has~alardan ayn muamele görmenin 
üzüntüsü içindedirler. 

5) Ağır hastalar bugünkü sistemden en z~rarlı çıkan kişiler 
olmakta, uzun süreli tedavilerde hasta emekliliği de gelmemiş ise, 
muhtaç duruma düşmektedir. Böylece ağır hastalan, bunlar özel
lik-le himayeye muhtaç olduğu halde, himaye etmemektedir. 

6) Bugünkü sistem moral sebeplerle de sakıncalıdır. Çünkü 
sistem sadece s~istimallere açık 'olmayıp, bu · yolu geliştirmekte ·ve 
mükafatlandırmaktadır. 

7) Bugünkü sistem tam ücreti ödenen ilaçlann mübalağalı 
şekilde kullanılmasına dalayısile ekpnomik bakımdan gereksiz 
masraf ve israfa yol açmaktadır. 

8) Nihayet kurum, doktor ve hasta arasındaki ilişkileri şahsi 
olmaktan çıkarmış objekleştirmiştir. 

Reformu gerektiren sebepler bu şekilde belirtildikten sonra, 
önerilen reform tekliflerinde de şu iki hedef üı;erlnde durolduğu 
görülmektedir: 
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1) Hastalık sigortasında temel hedef, mümkün olduğu kadar 
bireysel sorumluluğu ve sigortanın kendi kendine yardım karak
terini ortaya çıkarmaktır. Bu hedefe ula§ılması için, esas itibari
le, sigortalının masraflara katılması sistemi getirilmek istenınek
te ve bunun yanında kurumda genel hatlarile ilgili olarak yapısaJ 
deği§ikliklerden söz edilmektedir. 

2) Hastalık sigortasında , ba§arıya, ancak doktorların yakın 

i§birliği ile ula§ılabileceği kabul edilmelidir. Bu hedefe ula§ılabil

mesi için de «doktor ve reform» konusunun, katılma mekanizma
sı i~e birlikte ele alınması gerekli bulunmaktadır. 

1) Sigortaimm ma,sraflai"a _katılması (Selbstbeteiligung) 

Katılma mekanizmasım ileri süren öneri sahiplerine göre, bu
gün sigortallların mali güçleri son derece büyümü§tür. Bu sebep
ten onlara artık fakir fukara yardımı şeklinde bir sağlık hizmeti 
verilemiyeceği aşikardır. öte yandan yine aynı sebeple, özel si
gortada olduğu gibi, sosyal sigortada da sigortalllara çeşitli üc
retlere göre çeşitli riskleri sigorta ettirme şeklinde bir seçim hak
kını sağlamak da mümkün bulunmaktadır. Bu sonuç, katıılına sis
temi ile bir oranda ve başka bir yoldan da olsa gerçekleştirilebil
mektedir. 

Katılma ile ilgili şu planlar il~ri sürülmüş bulunmaktadır : 

1) Hastanın tüm hastalık masrafianna belli bir oranda ka
tılması, 

2) Hastanın gelirine göre hesaplanacak maktu bir miktarla 
hastalık masrafiarına katılması. örneğin sigortaimm ilk 15 mar
kı kendisinin ödemesi ve hastalık masraflarının~ bu miktan geç
mesi halinde aşan sının sig:ortanın üstlenmesi, 

3) Her hastanın başvuruda belli bir ücret ödemesi, 

4) Fransa'daki sist emin aynen kabulü ile hastanın önce has
talıık masraflarını bizzat karşılaması ve bu masrafların ivo 80'ini 
sonradan belgelemek suretne sigortadan alması, 

5) Primierin bir kısmının ( % 75) sigortaimm şahsi tasarruf 
hesabında, diğer kısmının ise ( % 25) tüm üyelerin katıldığı müş

terek hesapta toplanması ve sigortalıı hastanın önce kendi hesa
bındaki parayı kullanması, bu hesaptaki para yetmediği takdirde 
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müşterek hesaptaki parayı kullanabilmesi. Bu modelde sigortalı, 
daktorun karşısına özel hasta olarak çıkabilmekte, yönetim mas
rafları kalkmakta ve yapılan masrafiann ·hesapta toplanan para
ların faizlerile kapatılması da mümkün bulunmaktadır. Yine bu 
modelçie en önemlisi ,kişi tasarrufa alıştı.rıimaktadır. 

6) Dereceli katılma sistemi, buna göre, 

a) Belli gelir guruplarının, sigortanın tüm hizmetlerinden, 
masraflara katılmadan, faydalanması, 

b) Daha yüksek gelir guruplarının bel~i bir oranda masraf
lara katılması, · 

c) Nihayet yüksek gelir guruplarının. hastalık masrafiarına 
daha fazla oranda katılması. Kısaca gelir yüksekliğine göre tesbit 
edilecek muhtelif oranlarda masraflara katılma. 

7) Hastalık sigortası hizmetlerinde fevkelade hizmetlerle 
normal hizmetler arasında ayırım yaparak, sonuncularda masraf· 
lara katılma sistemini kabul etmek, 

8) Uzun süreli _hastaLıklarda katılmayı kabul etmek. 

Sigortaimm masraflara katılmasının fayaaları şöyle ifade edil
mektedir: 

· · 1) önce~ağıt hastalarm bir süre bakildıktan sonra devletin 
yardımına terkedilmesi önlenmiş olacaktır. Zira bu hizmetin sağ
lanmasında artan masraflarm finansmanı, katılma yoluyla kar
~ılanabilecektir. Ancak burada bizzat katılma ile mi, yoksa prim- · 
lerin yükseltilmesile mi amaca daha etkin bir şekilde ulaşılabile· 
ceği de tartışma konusu· olarak kalmaktadır. 

2) Hastanın, doktor muayenesi ile ilacıru hemen hemen hiç
bir ücret ödemeden sağlaması, tecrübelerin gösterdiği gibi, sigor
tallları ilaç tiryakiliğine ve büyük bir israfa sevketmiştir. Bugün
kü pratikte, hastalar çok defa doktora hangi ilaçları istediğini 
söylemekte, doktor da hastayı muayene külfetine katlanmadan, bu 
ilaÇların reçetesini yazmaktadır. Böylece hastalığın teşhis ve teda
visini bizzat hasta üstlenmiş olmaktadır. Doktor sadece Illasrafla
rın ödenmesini mümkün kılan imzasını bahşetmiş bulunmaktadır. 
İşte masraflara katılma özellikle bu gibi durumlarda etkinlik sağ
layacaktır. Hasta masraflara katılacağını düşününce, ya mutlaka 
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muayene olacaktır yahut gereksiz yere doktor ziyaretine baş vur-
mayacaktrr. · 

3) · Katılma mekanizmasının, kurumu gelir dar bo~azından 
belli bir :Oranda da olsa e~kin bir şekilde kurtaracağı aşikardır. 

4) Katılma sorumluluk duygusunu geliştirecek ve sigortanın 
gerçek anlamının aniaşılmasına yardım edecektir. öte yandan ka
tılma oranı da o şekilde tesbit edilebilir ki, hasta mali durumuna 
göre, bu katkıyı göze almaktan çekinmez, yani hastalığının teda
visini ertelemez. 

5) Katılma mekariizmasile, sisteme yabancı bir unsur hele 
devrimci bir öneri hiç bir şekilde getirilmiş değildir. Aslında 

masraflara katılma, hastalık sigortasına yabancı bulunmamakta
dır. Şöyle ki, katılma aşağidaki hallerde zaten mevcut bulunmak
tadır: 

a) Sigof!.alıdan sigorta ücreti (50 Pfg civarında) alınmakta
dır. 

b) Diş tedavisindeki masraflara, 

e) Uzun süreli ve pahalı tedavi ile yardımcı araçların terni
nindeki masraflara ve 

d) Hastane masranarına sigortalr katılmaktadır. 

e) Hastaıi'k halinde ödenen para, ücretin %100'üne tekabül 
etmediği için burada da bir katılma söz konusu olmaktadır. 

f) Yakın zamana kadar hastabk belgesi için bir ücret öden
miştir. 

g) Öğrencilerin mecburi sigortalan da %30 civarında bir 
katılmayı öngörmektedir. 

Sigortaimm masraflara katılmasımn bu faydalanna rağmen 
sistemdeki mahzurları , hertaraf edecek etkinliği olmadığı ayraca 
sistemin, bizzat kendi içinde birtakım mahzurları taşıdığı ileri sü
rülmektedir. Bu mahzurlar şöyle ifade edilmektedir: 

1) Sigortaimm masraflara katılması, hastalık halinde sigor
taimm doktora baş vurmasını engeliiyen en azından erteleyen bir 
etki yaratacaktır. Böyle bir tehlikenin varlığı hiçbir şekilde inkar 
edilemez. Ufak şikayetıerin büyük şikayetıerin kaynağını teşkil et-
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tiği düşünülürse, bu durumun daha da tehlikeli olacağı . açıklık 
kazanmaktadır. Aslında böyle brr erteleme, sonradan da olsa, 
masraflann ve hastalığın son derece artması sonucunu doğunnaz 
mı 

2) Münferit birçok hallerde hasta bu katılma payını verernk 
yecek durumda olabilir. Aslında katılma •minde sonunda sosyal 
bakımdan zayıf olan gurubu hedef alacaktı:. örneğin çok çocuklu 
bir anne, günlük nafakayı azaltınamak için kendi hastalığını müm
kün olduğu kadar erteleniiyecek midir? 

3) Planın nasıl gerçekleştirtleceği de önemli bir problem teş
kil edecek sistemin kurulması güçlükler yaratacaktır. Gerçekten 
katılma payınin ya çok yüksek, ya da çok alçak. tutulma tehlikesi 
mevcut olacaktır. Aslında katılma payı o derece düşük olmalıdır 
ki, herkes bu fedakarlığı kolayca göze alabilsin, öte yandan katıl
ma paYı o derece yüksek 'olmalıdır ki, istenen so~uç açısından etki
li olsun. Bu oran'ın tesbiti ise son derece zor görünmektedir. Şöyle
ki çok geniş bir kütle için, küçük bir katıılına payı düşünülürken, 

bu payın küçümsenmiyecek bir .gurup için de etkili olmayacağını 
düşünmek gerekir. Bu sebept,en de katılma payını, gelir derecesiı;ıe 
göre ayarlamak mecburiyeti vardır. Bu şekilde her gelir gurubu 
için ayn ve istenilen etkinlikte bir katılma payı tarifesi tesbit et
mek gerekecektir. Halbuki çok aynntılı bir tasnifin yönetini açı
sından güçlükler doğuracağı aşikardır. Bu sebepten de kaba. bir 
tasnifle yetinmek mecburiyetil hasıl ·olacaktır. 

4) Planın gerçekleştirilmesinde, nasıl bir uygulamaya gidi
leceği de ayn bir problem ve güçlük teşkil edecektir. Pratik olarak 
sistemin kurulmasında güçlükler doğacakt~r. · 

Yukanda katılma mekanizması dışında, kurumun tümüne ait 
y~pısal önerilerden de söz edildiğine işaret edilmiştir. Konuyu ta
maır.iıamak bakımından, bu önerilere de kısaca deği~eyi faydalı 
görniekteyiz. 

Bazı uzmanlara göre, devlet tıpkı İsviçre'de İngiltere'de oldu-
/ ğu gibi hastalık sigortasına yardım etmelic:Ur. Aslında hangi si

gorta hizmetlerinin devlete, hangilerinin sigorta kurumuna ait ol
duğunu ayınp tesbit etmek gerekmektedir. Bu uzmanıann görüşü
ne göre, böyle bir karma sisteme gi<tildiğinde, örgütte -hizmetlerin 
bölünmesi sonucu bir küçülme ve şeffalık sağlanacak ve küçük bi· 



rimler içinde sig·ortanın şahsilik ve ferdiyetçilik karakteri ön pla
na çıkacaktır. 

Böyle bir karma sisteme Amerika'da da rastlanmaktadır. Bu 
ülkede devletin sağladığı tedavi ile kişisel tedavi birlikte yürümek
tedir. Şöyle ·ki, sigortalı devletin sağlık hizmetlerini istemekte 
veya 'özel tedaviyi tercih edebilmekte ve bu sonuncu halde 
masraflan daha sonra sigorta;4an ya tü,Inüyle veya belli 
bir oranda alabilmektedir. Aslında Amerika'da deviet kuruluşlann
da tedavinin, özel teşebbüslere nazaran iki ~sli pahalıya mal ol
duğu tesbit edilmiştir. Bu sebepten sosyal sigorta kapsamı içinde 
kaldığı halde milyonlarca lira tutannda cerrahi, tıbbi müdahaleler 
ve hastane masrafları gibi sağlık hizmetlerine karşı özel sigorta 
şirketlerine sigorta yaptınlmıştır. Yani sosyal sigorta ve özel si

. gorta birlikte halkın hizmetine sunulmuş bulunmaktadır. 

öte yandan böyle bir karma sistem içinde, hastalıkların .teda
visini özel sigortaya, hastalıklan önleyici tedbirlerin alınmasını da 
sosyal sigortaya bırakmak mümkün bulunmaktadır. 

Yapısal düzeltmelerden amaç, büyük dev organizasyonun bö· 
lünmesini; küçük biril:nler haline gelerek, denetiminin kolaylaştı · 
rılmasını, hizmetlerin yetersiz halden çıkanlmasını temin etmek, 
yönetimin . basitleş tirilmesini sağlayarak bÜrokrasiyi ve örgüt 
masraflarını azaltmak, kurum ile sigortalı arasında daha yakın in· 
sani ilişkilerin kurulmasını gerçekleştirmek, hastayı daha ziyade 
memnun etmek ve kurumun yükünü hafifletmek suretile sağlık 
hizmetlerinin kalitesini yükseltmektir. 

Yapısal değişikliği savu11an _görüş sahipleıj, devletleştirilen 

yardımların belli hizmetlere istinat etmesini ve böylece halkın so
rumluluk duygusunu yok etmemesini de belirtmektedirler. 

Yine bu görüşlere göre, bazı yardımların devletleştirilmesi, si
gortan~, bu niteliğinin kaybolmasına da yol açmamalıdır. Zira si
gortadan anlaşılan planlı bir güvence sistemi olup, beklenıniyen 
tehlikelere karşı ferdin ekonomik zararlarını para vermek suretile 
telafi etmektedir. Bu amaç, riskin pek çok omuzlara dağılmasını 
öngörmekte ve tazmin şekli önceden veya sözleşme ile kesin bir şe
kilde tesbit edilen bir hesap sistemine dayanmaktadır. özellikle bu 
sonuncu özellik, sigortanın, sigorta karakterini vurgulamaktadır. 

Dolayısile kamu takviyesi sadece fazlalıklar için talep edilme
li ve bu ek yardımlar gayet tabiiki, hastalık sigortasının kendi 
kencij,ne yardım mekanizması karakterini bozmamalıdır. 
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'Bu görüşe karşı çıkanlar, bir tür devlet yaı:dımına dayanan 
bu karma sistemin gerçekleştirilmesinde karşılaşılacak güçlükler 
bir tarafa, bu sistemin aslında devlet himayesinden başka bir şey 
ifade etmediği ve bir yerde halk sigortasına gittiğini ileri sürerek 
eleştirmektedirler. 

2) Doktor ve Refonn. 

Sağlık hizmetlerinin kalitesine, katılmanın olumlu bir şekilde 
etkili olup olmayacağı hususu, sadece katılma mekanizmas~ ile ye
tinildiği takdirde, tamamen askıda kalan bir konu olmaktadır. 
Çünkü iyileşme şansının, masraflara katılma suretile biraz daha 
etkinleşeceği kabul edilebilirse de, bu şansta esas etkin katkının 
doktorda olduğu unutulmamalıdır. Tedaviderisk doktordadır. An- . 
cak tedavinin başarı şansı doktor açısından onun bakacağı hasta 
sayısınai azalmasına bağlıdır. Çünkü teşhis ve tedavide kapsamlı 
bir- muayene, müşahade ve laboratuar tetkikleri gerekli .bulunmak
tadır. Halbuki doktor hala hasta belgesi peşinde koşarsa, katılma
nı!l, bu yolda olumlu bir etkinliğinden söz etmeğe imkan bulun
mamaktadır. Bu sebepten katılma mekanizınası ile «doktor ve re
form» · konusu birlikte ele alınmalıdır gereği kabul edilmiş bulun
maktadır. Bu hususta ileri sürülen öneriler ise, şu hususlara iliş
kin bulunmaktadır: 

1) Ücretlen~e 

Hastalık sigortasında en ziyade sorumluluğu yüklenen doktor 
olduğu halde, doktorun tüm mesaisi ücretlendirilmemekte ve dok
tor bu sistemden zararlı çıkmaktadır. Hastalık sigortası çerçevesi 
dahilinde doktorun ücretlendirilmesinde şu sistemler söz konusu 
olmaktadır: 

a) Doktora aylık maktu bir ücretin verilmesi. Bu sistemde 
doktor, tüm mahzurlarile bi.rlikte tam bir memur statüsüne gir
mektedir. 

· b) Doktorun ücretinin muayene edilen hasta başına göre 
tayin edilmesi. 

c) Tüm münferit olayların niteliğine göre, örneğin muayene 
süresine göre ücretlendirme. Nitekim dişçilerde bu ücret sistemi 
geçerli bulun~aktadır. 
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d) Sigorta doktoruna sadece belli sayıda hastaya bakma im· 
kanının tanınması. 

Sayılan bu ücret sistemlerinden, doktorun çalışmasını en iyi 
ücretlendiren sistemin, tek tek hastalık olaylannın niteliğine gö
re ücretlendirme olacağından hiç şüphe edilmemektedir. Nitekim 
doktorlar da bu sistemi tercih etmektedirler. 

2) ·Hastaya doktorunu seçme özgürlüğüDün t~ınması 

Hastalııklann tedavisinde doktorun kişisel tutumu da psiko 
terapi bakımından çok önemli bulunmaktadır. Bu sebepten has
taya kendi doktorunu seçme özgürlüğü tanınmalıdır. Bu ise, te
davinin ve muayenenin tamamen bağımsız doktorlar tarafından 

. yapılmasını gerektirmektedir. 

3) . Doktor ve kurum açısından ademi merkezileşme 

Doktor kurumia ilişkilerinde ·tamamen bağıımsız kalmayı iste
mekte ve kurumla sadece bir komşuluk ilişkisi içinde görülmek 
istenmektedir. Halbuki özyönetimde .doktorun sadece istişari nite
likte bir oyu bulunduğu gibi, doktor kendini mesleğine ters düşen 
hiyerar§ik bir ilişki içinde bulmaktadır. 

\ 
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