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ONSOZ

Insan sagliginin nerede, ne zaman ve ne sekilde bozulacagi tam olarak
bilinememekte, dolayisiyla her an kolay karsilayamayacagi giderlerle
karsilagabilmektedir. Saglik sigortasi, saglikli bir yasam ve kaybedilen saglig
yeniden kazanilmasi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetleri, bir iilkeyi yasanilir kilan en 6nemli gostergelerden biri
olarak kabul edilir. Ulkeler mevcut saglik sistemlerini gelisen ihtiyaglar ile uyumlu
hale getirmek i¢in ¢aligsmalar ylriitmektedir.

Tiirkiye’de, son yillarda saglik politikalarinda 6nemli degisiklikler yapilmais,
“insani yasat ki devlet yasasin” anlayisi ile tim vatandaslarina esit, hakkaniyetli ve
Kaliteli saglik hizmeti sunulmasi ve saglik alaninda istenilen reformlarin
gerceklestirilmesi amaciyla bu alanda kokli degisiklikleri i¢eren bir donilisim
programi baglatilmistir. 2008 yilinda uygulanmaya baslanan ve sosyal sigortacilikta
degisim ve donlisimii beraberinde getiren yeni sistemin 6zellikleri, nasil isledigi,
uygulamada getirdigi yenilikleri, sistemin gelisim siireci ve siirdiiriilebilirligine
iliskin detayli bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Gelinen nokta itibariyle uygulama
stirecini inceleme ve sistemin gelisimi ile ilgili sonuglar1 degerlendirme amaciyla bu
tez ¢alismasi gerceklestirilmistir.

Bu c¢alisgma kesinlikle daha ayrintili olarak gozden gegirilebilir ve
gelistirilebilir. Yine de bu ¢alismanin, mevcut saglik ve sosyal giivenlik sisteminin
gelistirilmesinde kismen de olsa katkida bulunabilecegini umuyorum.

Bu calisma i¢in beni yonlendiren, tezin hazirlanmasinda rehberligini
esirgemeyen, bilgi ve tecriibesi ile karsilastigim zorluklar1 asmamda yardimci olan,
degerli goriis ve diisiinceleriyle tezin tamamlanmasina katkida bulunan tez
danigmanim Sayin Dog. Dr. Ercan SANCAK ile diger juri iiyeleri Yrd. Dog. Dr.
Kemal TEKIN ve Yrd. Dog. Dr. Asim YUZBASIOGLU’na,

Tezin her asamasinda hep yanimda olan, gosterdigi sabir ve anlayisla birlikte
yardimlarini hig esirgemeyen esim Dursun GOKMEN’e,
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kizim Biisra Ceylin ve 18 aylik olan oglum Ahmet Selim’e,
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OZET

_ TURKIYE’DE SAG.L.IK.SIGORTA SISTEMi: GENEL SAGLIK )
SIGORTASININ GELIiSiMi VE FINANSAL SURDURULEBILIRLIGI

GOKMEN, Sultan
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Ercan SANCAK
Agustos 2015, 133 sayfa

Bu tez calismasinda, sagligin gilivence altina alinmasi icin gerekli tedbirleri
almay1 amaglayan saglik sigorta sistemi ve Tiirkiye’de yeni bir finansman modeli
olarak uygulanmaya baslanan GSS’nin yapisi, uygulanmasi ve gelisimi detaylariyla
ortaya konulmasi amaglanmistir. GSS’nin yasanan sorunlarin ne kadarina ¢éziim

olabilecegi ve sistemin 6zellikle ekonomik acidan stirdiiriilebilirligi irdelenmistir.

Saglik harcamalarinin sonuglar1 ve topluma katkisi, temel saglik gostergelerine
bakilarak degerlendirilmektedir. GSS ile temel saglik gostergeleri ve saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet diizeyinde olumlu gelismeler saglanmstir.
Ornegin, son 10 yillik periyottaki verilere gore, sirastyla; Bebek Oliim Hizi (bin canh
dogumda) 31,5’ten 7,4’e, Beklenen Yasam Siiresi 71,8’den 76,8’ ve Memnuniyet

orani ise %39,5’den %74,8’e ulagsmastir.

Sosyal giivenlikte etkinligi ve siirdiiriilebilirligi saglayabilmek amaciyla yasal
ve pratik diizenlemelerin gelistirilerek 6zel sigorta ve sektorel tecriibesinden daha
fazla yararlanmanin isabetli ve yararli olacagi, 6zel saglik hizmet sunucularinin GSS
sistemine entegre edildigi modern bir sistemin uygulanmasinin daha etkin olacagi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Sistemi, Saglik Hizmetleri, Saglik Sigortasi, Sosyal
Giivenlik, SDP, GSS



ABSTRACT

HEALTH INSURANCE SYSTEM IN TURKEY: THE DEVELOPMENT AND
FINANCIAL SUSTAINABILITY OF GENERAL HEALTH INSURANCE

GOKMEN, Sultan
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Ercan SANCAK
August 2015, 133 page

In this thesis study, it was aimed to investigate health insurance system aiming
to take necessary precautions for securing health and the structure, implementation
and development of GHI put into practice as a new model in Turkey. The fact that
how much GHI resolves the living problems and sustainability of the new system

especially economic point of view were studied.

The result of health expenses and their contribution to the society are evaluated
by looking at the main health indicators. Positive improvements were provided at
pleasure level against main health indicators and health services. For instance; Infant
Dead Rate (out of thousand living birth) was decreased from 31,5 to 7,4, Supposed
Life Span was increased from 71,8 to 76,8 and Pleasure Rate was increased from
39,5 % to 74,8 %, respectively.

It was concluded that, for ensuring efficiency and continuation in social
security, it is well directed and beneficial for further utilization of private insurance
and their sectorial experiences by improving legal and practical regulations and it
will be more effective for using a modern system in which private health presenters

are integrated to GHI system.

Keywords: Health System, Health Services, Health Insurance, Social Security,
HTP, GHI
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GIRIS

Toplumda kisilerin hayatlarin1 mutlu bir sekilde devam ettirmelerinde saglikli
olma, en Onemli sermaye olarak kabul edilir. Saghgin bozulmasi s6z konusu
oldugunda tedaviye imkan veren saglik hizmetlerinden yararlanilir. Saglik
hizmetleri; Hastaliklar iyilestirmek suretiyle sagligi korumak, iyilesmenin tam da
saglanamadigi durumlarda ise kisinin mevcut hali igerisinde bir baskasinin yardimina
ihtiya¢ hissetmeden en yiiksek kalitede hayatini siirdiirebilmesi igin yapilan
hizmetlerin tiimii olarak ifade edilmektedir. Hastaliklar ve bunlara kars1 gelistirilen
koruyucu hizmetler saglik hizmetlerinin en énemli boliimiinii olusturmaktadir (Filiz,
2010).

Saglik hizmetinin en temel Ozelligi ise belirsizlik ve Ongoriilemezliktir
(Tokalasg, 2006). Saglik sorunlar1 karsisinda basvurulan tedavi incelemelerinde ve yol
acacagl maliyetlerde de bu belirsizlik ve ongoriilemezlik durumu séz konusudur
(Besley, 1989 ve Appleby, 1992). Tedavinin ne zamana kadar siirecegi, uygulanan
tedavinin basarili olup olamayacagi ve ne kadara malolacagi konusu onceden
kesinlikle bilinememekte ve ongoriilememektedir. Bazi durumlarda karsilagilan
saglik harcamasi yillarin maddi birikimini kisa siirede eritebilir bityiikliiktedir. Bir
cok insanmn birikimi ve geliri, ¢cogu zaman, bdylesine yiiksek bir O6demeyi
karsilamaya yetmez. Bu soruna “saglik ekonomisi*’nde “piyasa®’nin cevabi saglik

sigortas1 olmustur (Senatalar, 2003).

Ulkelerin gelismislik seviyelerinin belirlenmesinde sigortacilik, énemli bir

gosterge olarak kabul edilmektedir. Devlet yapisinda onemli iki temel sistem olan

! Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin bir alt dalidir ve saglik hizmetlerindeki kit kaynaklarla
ugrasir. Bu kaynaklardan en biiyiik saglik ciktisin1 elde etmek iizere neler yapilacagi saglik
ekonomisinin en temel sorusu olarak bilinir. Coziim igin Neyi?, Kime?, Ne kadar? sorularina cevap
aranir.

2 Para karsiliginda mal ve hizmet sunmak isteyen saticilarla alicilarin bulustuklart yer olarak
tanimlanir.



saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin kesistigi temel nokta saglik sigortaciligr alani

olmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2012).

Sigortanin bir emniyet ve tasarruf araci olmasi, ekonomik faaliyetlere fon
olusturan bir kaynak olmasi1 nedeniyle ekonomideki agirlig: ile giinimiizde 6énemli
bir sektor haline gelmis, Ozellikle gelismis {ilkelerde topluma mal olmustur.
Glinlimiizde sigorta sektorii iilke ekonomileri agisindan biiyiikk bir O6nem

kazanmaktadir.

Ulkede saglik ekonomisinin giderek énem kazanmasi, insanlarin hastalanma
riskini yiikselten etmenlerin baglangigta yok edilmesi amaciyla yiiriitiilen koruyucu
saglik hizmetlerinin daha da 6nem kazanmasina neden olmustur. Boylece gelecekte
muhtemel saglik harcamalarindan bir anlamda tasarruf saglanmasi amaglanmistir

(Ozkara, 2006).

Ekonomik kalkinmada tasarruflarin 6nemi biyiiktiir. Sosyal refah seviyesinin
Oonemli gostergelerinden biri kigi bagina diisen gelirin arttirilmasidir.  Sigorta
fonlarinda saglanan artigin tasarruflarda olusturdugu biiylime, ekonomik anlamda
biiylime ve gelismeyi destekledigi i¢in tilkelerin milli gelir seviyelerinde artis etkisi
yapmakta, dolayisiyla kisi basma diisen gelirin artisinda da etkili olmaktadir.
Toplumu olusturan her fert, mensubu oldugu iilkenin kalkinmasinda ¢ok biiyiik bir
oneme sahiptir. “Siirdiiriilebilir  kalkinma®’, ancak “beseri sermaye®’nin

korunmasiyla miimkiin olmaktadir (Altay, 2005 ve Uralcan, 2011).

Gilinlimiizde toplam saglik harcamalar1 ve 6zellikle ilag harcamalarinda 6nemli
artiglar goriilmektedir. Niifusun artmasi ve yaslanmasi, yeni teknolojilerin gelismesi
ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi gibi nedenlerle artan saglik harcamalari,
sagliga ayrilan kaynaklarin kisith olmasi sebebiyle, kaynaklarin ne sekilde tahsis
edilecegi sorununu giindeme getirmistir. Ulkeler sahip olduklar1 kit kaynaklar1 daha
etkin ve verimli kullanabilmek amaciyla, maliyetlerin ¢ok ©nemli rol oynadig

noktasindan hareketle, saglik hizmetlerinde Onceliklendirme yapmalar1 ve soz

3 Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan bir takim diizenlemeler yapilarak gelismis iilkeler
diizeyinin yakalanmasi ile insanin yasam kalitesinin arttirilmasi ¢abasi olarak tanimlanabilir. Mevcut
kaynaklarin etkin kullanilmasi ve teknolojik gelismeler siirdiiriilebilir kalkinmay1 desteklemektedir.

4 Nitelikli insan giicii olarak ifade edilebilir. Kisiye istihdam olanaklar1 saglar. Saglik ve
egitime yapilan yatirimlar beseri sermayenin kalitesini arttirmaktadir ve ekonominin biitlinil i¢in
iiretken kapasitenin artirilmasi anlamina gelir.



konusu kaynaklar1 hangi saglik hizmetlerinde degerlendireceklerine karar vermeleri
gerekmektedir. Artan saglik harcamalarinin yani sira ortaya ¢ikan ekonomik krizler,
iilkeleri saglik harcamalarmi kontrol altina alma anlaminda politikalar liretmeye

yoneltmistir (Ozdemir, 2014).

Ulkeler, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerini muhtemel risklere kars1 etkili ve
verimli hale getirmeye c¢alismaktadir. Saglik harcamalarini kontrol altina almak ve
sirdiiriilebilir bir finansman yapis1 olusturmak amaciyla, farkli modeller

uygulamaktadir.

Saglik finansmani, saglik hizmetlerinin zaman iginde artan maliyetlerini
karsilayabilmek i¢in kaynak olusturma c¢abasi olarak gorilebilir.  Saglik
finansmaninin  temel amaci, herhangi bir hastalik veya saglik sorunuyla
karsilasildiginda, kisileri beklenmedik finansal yiikten korumaktir. Dolayisiyla etkin
bir saglik finansman sistemi, kisilerin 6deme giicii olmadigr durumlarda saglik
hizmetinden yararlanamamasi veya saglik hizmetlerine yapacagi édeme yiiziinden
daha da yoksullagmasi sorununu azaltabilen veya ortadan kaldirabilen sistemdir
(Dag, 2013).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir yere sahip olan saglik sigortas,
diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hem kamu hem de 6zel

sektorde siklikla bagvurulan yontemlerden biri olarak uygulanmaktadir.

Tiirkiye’de bugiline kadar uygulanan saglik sistemine bakildiginda, hem
kurumsal hem de finansman ydntemi agisindan karma bir modelin uygulandig
goriilmektedir. Buna gore, bir taraftan is¢i ve isverenler i¢in sigortanin zorunlu
olmasiyla primlerin zorunlu olarak 6denmesi talep edilirken, diger taraftan devlet
memurlart ve mali giicii diisiik kesimin desteklenmesi kamu yardimi ile
saglanmaktadir. Ayrica, fonun agiklarinin kapatiimasinda devletin genel biitgesinin
de zorunlu olarak kullanilmasi s6z konusu olmaktadir. Bunlarin yaninda 6zel saglik

sigortalar1 da kiiciik de olsa Tiirkiye’nin saglik sisteminde yer almaktadir.

Tiirkiye, 2003 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin,
kalitesinin ve etkililiginin gelistirilmesine dnem veren kapsamli bir reform siireci

baslatilmistir.

2008 yilinda uygulamaya giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 (SSGSS) Kanunu ile yeni bir saglik orgiitlenme modeline gegilmistir. Bu



Kanun ile sosyal giivence kapsamindaki sigorta sistemleri SGK biinyesinde tek bir
cat1 altinda toplanmis ve sosyal sigortacilik sisteminde koklii degisim ve doniigiimleri
beraberinde getiren GSS ile saglik hizmetlerinin modern bir yaklasimla ele alinip

yayginlastirilmasi saglanmaistir.

GSS, ortaya cikacak hastalik riskine karsi, kisilerin ekonomik giiciine ve
istegine bakilmaksizin toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit,
ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini hedefleyen saglik sigortasi sistemi

seklinde tanimlanmaktadir.

Kavramda kullanilan genel ifadesi tiim vatandaslar1 kapsama alma gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bir baska ifadeyle, c¢alisiyor olsun veya olmasin, sistemde
herkesin asli hak sahibi olmas1 gerekmektedir. GSS, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de konu, kapsam ve yontem agisindan kendine 6zgii diizenlemeleri olan bir sistem

olarak uygulanmaktadir.

Toplumda insanlarin yasam KkaliteSinin yiikseltilmesi oncelikle saglikli
olmalarini saglamakla miimkiin olabilmektedir. Saglikli olmalart igin ise iilkede
sunulan saglik hizmetlerinin belli bir kalitede ve erisilebilir nitelikte olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin bir sekilde sunulmasi ve ihtiyag
aninda herkesin saglik hizmetine esit bir sekilde erisiminin saglanabilmesi igin
halihazirda isledigi haliyle saglik hizmetleri ve saglik sigorta sisteminin tamamen

gozden gegirilmesine ihtiyag duyulmaktadir.

Bu tez calismasinda; insanin yasami boyunca en degerli sermayesi olan
sagligin glivence altina alinmasi i¢in gerekli olan tedbirleri almay1 amaglayan saglik
sigorta sistemi ve Tiirkiye’de SDP kapsaminda yeni bir finansman modeli olarak
uygulanmaya baslanan GSS’nin yapisi, uygulanmasi ve gelisimi detaylariyla ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. GSS’nin bir siiredir uygulandigir dikkate alinarak
donilisiim Oncesi siirecte yasanan sorunlarin ne kadarina ¢oziim olabilecedi ve yeni

sistemin 6zellikle finansal acidan siirdiirtilebilirligi tizerinde durulmustur.

GSS ile SDP’nin program biitiinliigi icerisinde iliskilendirilebilen ve yer yer
kisaca deginilen diger bilesenlerden esit hak ve yilikiimliliikleri igeren tek tip
emeklilik sigortasi ile primsiz 6demeler ve sosyal yardimlar konular1 bu ¢alismanin

kapsami disinda tutulmustur.



GSS’nin  uygulamadaki mevcut yapist ile Ozellikle finansal acidan
stirdiiriilebilir olmadig1r varsayilmaktadir. Bu varsayimin simanmast igin, GSS ile
olusturulan Tirkiye’deki yap1 ve uygulama sonuglar1 ele alinmistir. Farkli finansman
modellerine ornek gelismis iilke sistemleri ve uygulamala sonuglar1 kiyaslanarak

degerlendirilmistir.

Bu ¢aligsmada, birincil ve ikincil veri kaynaklar ile literatiir taramasi sonucu
ulasilan kaynaklar (kitap, makale, rapor ve benzeri akademik c¢alisma ve
yayinlar)’dan yararlanilarak hazirlanmistir. Bu anlamda c¢alismada kullanilan veriler
agirlikli olarak Saglik Bakanligi (SB), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), Kalkinma Bakanligi (KB), Hazine Miistesarlig1
(HM) ve Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerine dayanmaktadir.
Tiirkiye’nin saglik alaninda yeterli diizeyde olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in
Diinya Bankasi (DB/WB), Diinya Saglik Orgiiti (DSO/WHO) ve Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) yayinlar1 ve istatistiklerinden yararlanilmis ve
OECD ortalamalari ile karsilastirma yoluna gidilmistir.

GSS ile gelen yeniliklerin hayata gecirilmesi, igsellestirilmesi ve saglik
gostergelerine yansimasi uzun zaman alabilmektedir. Bu nedenle, GSS gelisim siireci
ile 1ilgili degerlendirme yapilabilmek icin sistemlerin erisim, hakkaniyet ve
stirdiiriilebilirlik gibi kriterler agisindan incelenmesi bir yontem olarak tercih

edilmistir.

Bu tez ¢alismasi yapilirken GSS’nin herkes tarafindan kullanilabildigi, fakat
¢ogu kimsenin yeni sigortadan ne kadar faydalanabilecegi veya faydalanabilmesi igin

gerekli olan kosullar: bilmedigi gergegi® de gz dniinde bulundurulmustur.
Konu, dort boliim olarak ele alinacaktir.

Giris boliimiinde tezin konusu hakkinda genel bilgiler verilecek, boliimler ve

icerigi ile ilgili kisa agiklamalar yapilacaktir.

Birinci boliimde, konu ile ilgili teorik gergevenin belirlenmesi igin 6ncelikle

literatiirde yer alan bazi caligmalar hakkinda o6zet bilgiler verilecek ve saglik,

5 GSS ile ilgili CSGB Alo 170 Iletisim Merkezi’ne gelen cagri kayitlar1 esas almmustir.
15.11.2010 — 31.12.2013 tarihleri arasinda ALO 170 iizerinden saglanan ¢agri sayist 11 Milyonun
iizerindedir. SGK ‘ya iletilen GSS ile ilgili konular % 9,01 oraniyla ilk ii¢ konu arasinda yer
almaktadir. Bkz. (CSGB, 2013).



sigortacilik, sosyal giivenlik sistemleri ve saglik sigortaciligi temel kavramlar ile
ilgili kisa tanimlamalar yapilacaktir. Daha sonra saglik sigortaciliginin tarihsel
gelisimi, ekonomideki yeri ve 6nemi incelenecektir. Devaminda ideal saglik sistemi
ve saglik sigortaciligi faaliyetleri tizerinde durulacaktir. Son olarakta, saglik
sigortaciliginin en dnemli alani olan saglik harcamalar1 ve finansmani konulari genel

olarak ele alinacaktir.

Ikinci boliimde, Diinya genelinde uygulanan saglik sistemleri ve finansman
modelleri sirasiyla incelenecektir. Ayrica, gilinlimiizde iilkelerin sagliklar1 i¢in ne
kadar harcama yaptig1 emsal iilke yaklagimi ile verilecek, OECD ortalamalar ile

karsilastirma yapilacaktir.

Ugiincii boliimde, agirlikli olarak sosyal sigortaciligin hakim oldugu iilkemizde
SDP oncesi pargali yapida uygulanan saglik sigorta sistemi incelenecektir. SDP
oncesi sistemde karsilasilan sorunlar ve sebebleri, bu sorunlara yonelik reformlar ve
uygulama siireci ortaya konulacaktir. SDP en Onemli bileseni olan GSS’nin
Tirkiye’de Gelisimi analiz edilecek, sistemin yapisi, isleyisi ve finansman
sorunlarina ¢oéziim igin uygun bir secenek olup olmadigi irdelenecektir. Ayrica, bir
stiredir uygulanan GSS ile ilgili genel degerlendirme ve sisteminin

stirdiiriilebilirligine yonelik ¢oziim Onerisi ile galisma sonuglandirilacaktir.

Sonu¢ ve Oneriler béliimiinde ise genel olarak calismanm tiimiinden elde

edilen sonuclara ve bu sonuglar 1s181nda ¢ikarilabilecek onerilere yer verilecektir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK SiGORTA SiSTEMi

Bu boliimde oncelikle literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar hakkinda 6zet bilgiler
verilecek ve saglik, sigortacilik ve sosyal giivenlik sistemleri temel kavramlari ve
tanimlamalar tizerinde durulacak, saglik ve sosyal giivenlik sistemleri ve saglik
sigortaciliginin (kamu ve 6zel) bu sistemler igerisindeki yeri kavramsal g¢ergevede
incelenecektir. Buna ilaveten, saglik sigortaciliginin tarihsel gelisimi, ekonomideki
yeri ve 6nemi incelenecektir. Devaminda ideal saglik sistemi ve saglik sigortaciligi
faaliyetleri lizerinde durulacaktir. Son olarakta, saglik sigortaciliginin en dnemli alan1

olan saglik harcamalar1 ve finansman1 konusu genel olarak ele alinacaktir.

1.1 Teorik Yapi: Literatiir ve Kavramsal Cerceve

Saglik sigortasi, temelde sagligin kaybedilme riskine karsi bir 6nlem alma
ihtiyacindan dogmustur. Riski topluma yayan bir anlayisla olusturulmustur. II.
Diinya Savasi sonrasi saglik hizmeti saglamada sosyal sigorta, farkli bir yontem
olarak benimsenmis (Abel-Smith, 1986), zamanla yayginlasarak ozellikle gelismis

tilkelerde topluma mal olmustur.

Giinlimiize kadar yasanan siirecte sosyal saglik sigortasi ve diger alternatif
sistemler pek ¢ok ¢alismaya konu edilmistir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar ve

kavramsal ¢ergeve hakkinda 6zet bilgiler asagida verilmektedir.



1.1.1 Literatiir Ozeti

Saglik Sigorta Sistemi ve GSS gelisim siirecinde c¢esitli c¢alismalara konu
olmustur. Bu galismalardan bazilar1 ile ilgili 6zet bilgiler kronolojik siraya gore

asagida verilmistir.

Tiryaki ve Tatar (2000) tarafindan yapilan ¢alismada; 6ncelikle saglik sigortasi
teorik boyutlartyla ele alinmis, daha sonra 6zel saglik sigortast yaptirma nedenleri ve
sigortadan duyulan tatmin diizeyine yonelik bir arastirma bulgular1 sunulmustur.
Arastirma, Ozel bir saglik sigorta sirketine bagli 348 sigortaliya Ozel olarak

gelistirilen bir anketin uygulanmasi yoluyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucu olarak kamu saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi
durumlarda 6zel saglik sigortalarina yonelimin oldugu ve Onem kazandiklari

yoniinde bir degerlendirme ile sonuglandirmiglardir.

Bilgel (2003) tarafindan yapilan c¢alismada; kamu ve oOzel ayrimina
gidilmeksizin kisi bas1 saglik harcamalarinin belirleyicileri incelenmistir. Saglik
harcamalarinin; Kisi basina diisen Gayri Safi Yurt Ici Hasila (GSYIH), pasif (15 yas
alt1 ve 65 yas stil) niifusun toplam niifusa orani ve egitimli niifusun toplam niifusa
orani gibi degiskenlerin bir fonksiyonu oldugu diistiniilerek iliski test edilmis, yapisal

degisimlerin etkileri baz1 donemler itibariyle belirlenmeye ¢alisilmstir.

Sonug olarak, saglik harcamalar1 lizerinde 65 yas ve iizeri niifus oraninin
simdiki ve bir yil gecikmeli degerinin anlamli bir etkiye sahip oldugu diger

degiskenlerin ise anlamli bir etkide bulunmadigini bulgusuna ulasilmistir.

Dreger ve Reimers (2005), OECD iilkelerinde (21 tlkede) saglik harcamalari,
GSYIH ve tibbi gelismeler (yasam beklentisi, yash niifus orani, bebek 6liim orani)
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. GSYIH’ nin 6nemli ve aciklayici bir degisken
oldugu, harcamalarmn gelir esnekliginin ise 1’den kiiciik oldugu®, dolayistyla saglik

harcamalarinin likks mal olmadig1 sonucuna ulagsmisilmistir. Ayrica tibbi ilerlemenin

® Bu durumda iiriiniin fiyatinda biiyiik degisiklikler goriilse de talepte ¢ok az degisme s6z

konusudur. Boyle trtinler zorunlu tiikketim tirtinleridir.



Ol¢iisti olarak kullanilan yasam beklentisi ve yaglh niifusun oran1 da anlaml etkiye

sahip etkenler olarak belirlenmistir.

Toor ve Butt (2005), sosyal ve ekonomik etkenlerin tilke saglik harcamalarinda
onemli bir rolii oldugunu goéstermislerdir. Ayrica, iilkede okur-yazar orani, egitim
diizeyi ve GSYIH’nin artis oraninin da saglik harcamalarmi olumlu yonde etkileyen

onemli degiskenler oldugu bulgusuna ulagmislardir.

Aisa ve Pueyo (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, kamu saglik harcamalari
Ozelinde yaptiklar1 incelemede, hiikiimetin saglik harcamalariyla ekonomik biliyiime

arasinda monoton olmayan bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

Ozellikle gelismekte olan iilkeler icin kamu saglik harcamalarinin yasam siiresi
tizerindeki olumlu etkisinin saglik yatirimlarina yapilan harcamalar ve yol agacagi

diger kaynak kayiplarini telafi edebilecegi sonucuna varmiglardir.

Altay (2007) calismasinda 1990’I1 yillardan itibaren kiiresel gelismelerin
etkisiyle saglik sektoriinde yasanan degisimler ve Tiirkiye’deki durumu incelemistir.
Saglik hizmetleri ve sunumunda yeni agihimlar ve Tirkiye agisindan durum

degerlendirilmesi yapilmistir.

Sonug olarak, saglik hizmeti satin kisilere 6zel sektor tarafindan da saglik
hizmeti sunulmasinin miimkiin oldugu, fakat issizligin ve yoksullugun yiiksek
oldugu ilkemiz igin Ozellikle temel saglik hizmetlerinin sunumu ile yoksul ve
muhtaglara verilen diger saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi kapsaminda

diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Yeni acilimlar i¢in 6nemli olan, uygulamada ortaya g¢ikmasi muhtemel
aksakliklarin ~ biiyimeden ve  zamaninda  giderilmesinin  saglanmasidir.
Kiiresellesmenin etkisiyle saglik hizmetleri sunumunda goriilen o6zellestirme
¢abalarinin, toplumda her bir kesime yonelik yiiriitilen hizmet iretimine engel

olusturmamasi ve bu konuda gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerektigi belirtilmistir.

Karagdz ve Tetik (2009) tarafindan Tiirkiye’de uzun donem kamu saglik
harcamalarini etkiledigi diistiniilen sosyal ve demografik degiskenlerin etkileri

arastirilmastir.

Sonug olarak, incelenen degiskenlerin farkli seviyelerde biitiinlesme derecesine

sahip olduklari, 6zellikle demografik degiskenleri seviyeleri itibariyle duraganlik



Ozelligi tasidiklari tespit edilmistir. Uzun donemde, bir onceki yilin saglik
harcamalari, 65 yas ve iizeri niifus orant ve Onceki yilin personel ve altyapi
harcamalarinin anlamli oldugu, modeldeki diger degiskenlerin etkisinin anlamsiz
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kisa dénemde, hicbir degiskenin anlamli bir etkiye
sahip olmamasi nedeniyle saglik yatirimlarinin uzun dénemli yatirimlar oldugu

sonucuna varilmistir.

Adigiizel (2010) ¢alismasinda, 5510 sayili kanunla yapilan reform ile daha ¢ok
kisa ve uzun vadeli sigorta kollarinda yapilan degisikliklere deginmis, sosyal

giivenlik sisteminin sorunlari ve ¢6zlim Onerilerine yer vermistir.

Sonu¢ olarak, sosyal giivenlik sisteminde oOzellikle finansal sorunlarin
yasanmaya devam ettigi ve bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda 5502 ve 5510
sayili kanunlarla yapilmak istenen reformun sosyal giivenlik sisteminin sorunlarina

ne diizeyde ¢6ziim getirdiginin incelenmesi gerektigi sonucuna varmistir.

Kaya (2010) galismasinda 5510 sayili Kanun’un GSS’ye iliskin hiikiimlerini
degerlendirmis ve GSS’nin uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek muhtemel sorunlari

degerlendirmistir.

Sonug olarak, kapsama alinan niifusun artmasi, saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmas1 gibi nedenlerle saglik harcamalarinin giderek arttigi ve yapilan
diizenlemelere ragmen halen finansal problemlerin devam ettigi tespit edilmistir.
Ulkemizde, saglik hizmetlerine yeterli kaynak ayrilamadigi, ayrilan kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi ve GSYIH’ den sagliga ayrilan payin artirilmasi mali

aciklarin giderilmesinde biiyiik 6nem tasiyacagi sonucuna varilmistir.

Gormiis (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, iilkemiz saglik sistemi ve
hizmetlerinde yasanan neoliberal doniisiimiin hangi ¢er¢evede ve hangi yaklasimlarla
yapildig1 ve doniisiimiiniin iilkemiz saglik sistemi ve saglik insan giicli lizerindeki

etkileri incelenmistir.

Kahya (2011) sigorta olgusunun sigorta sirketleri, sigorta ettirenler ve
sigortalilar i¢in oldugu kadar tiim taraflari agisindan Onemini ortaya koyan bir
caligma yiriitmistir. Bu ¢alismada, kendine 6zgii teknigi ve yaygin bir faaliyet
konusu olan ve sigortacilik sektoriindeki hizmet kalitesinin en 6nemli gostergesi
kabul edilen fiyatlandirma konusu uygulamaya yonelik olarak ayrintilariyla ele

alinmastir.
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Celebi ve Cura (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik sistemleri etkinlik
gostergeleri agisindan karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Ulkelerin saglik

sistemlerinin karsilagabilecegi mali sorunlara da deginilmistir.

Ozet olarak, iilkelerin saglik sistemlerinde zamanla iyilesmelerin yasandig1 ve
saglik sisteminin etkinliginde gelir diizeyi farkliliklarinin belirleyici oldugu sonucuna

varilmistir.

Dag (2013) calismasinda, Tiirk GSS sisteminin se¢ilmis bazi lilke sistemleri ile

karsilagtirmali analizini yapmustir.

Analiz sonucunda, iilke saglik gdstergelerinin secilmis {ilke ortalamalarinin bir
hayli gerisinde seyrettigi, fakat GSS ile belirgin bir basar1 ivmesinin yakalandig
belirtilmistir.

Gilintimiiz ve gelecek nesiller adina, yillar gegtikce saglik hizmetine olan
talebinin artacagi, buna karsin saglik hizmeti maliyetlerinin daha da artacagi
disiiniilerek; Tirkiye kaynaklarinin en verimli kullanabilecegi bir hizmet sunum
modelinin olusturulmast gerektigi ifade edilmistir. Bugiine kadar yapilan dogrulara
sahip ¢ikarak, kamu veya 6zel ayrimina gidilmeksizin birinin eksigini bir digerinin
artis1 ile beraber degerlendirerek kamu yararina uygun, kaynaklarin 6ngoriilebilir,
maliyet etkili ve siirdiiriilebilir bir tasarimla, gelismis tilkelerde oldugu gibi, 6zel
sektoriin kamu sektorii tarafindan hari¢ tutulan hizmetleri kapsayan, tamamlayici

mahiyette ortak bir ¢6ziim olusturmanin 6nemine deginilmistir.

Boylelikle; siipriz maliyetlerle karsilasma riski en az olan, kaliteden 6diin
vermeyen, denetlenebilir ve siirdiirilebilir yapida bir GSS  modelinin

olusturulabilecegi sonucuna varilmistir.

Oztuna (2014) yaptifi caligmada; sosyal sigortalarda yeniden yapilanmanin
performans iizerine etkisini, son yillarda stratejik planlama alaninda yaygin olarak
kullanilan Kurumsal Karne Sistemi (Balanced Scorecard) ile aragtirmistir. SSK, ES
ve Bag-Kur'un tek cati altinda birlesmesi ile olusan SGK’nin  kurumsal
performansint dlgmede kullanabilecegi bir model Onerisi yapilmistir. Finansal
boyutta; prim gelirlerinin toplam giderleri karsilama orani, kayit dis1 istihdam orani,
tahakkuk eden Kurum alacaklari tahsilat orani, saglik harcamalari, gelir-gider

degisim oranina odaklanilmstir.
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Calismada sonu¢ olarak, giliniimiizde bir¢ok iilkede sosyal giivenlik krizi
yasanmakta oldugu, bunlarin niifusun yaslanmasiyla olusan saglik harcamalarindaki
artis ve issizlik oranmin yiiksekligi’ olarak gosterildigi ve iilkemizde saglik
harcamalarinin yiikselmesine kars1 SGK, gerekli 6nlemler almaya calistigi, 6rnegin,
E-recete sistemiyle Sahte regetelerin oniine gegildigi belirtilmistir. Bu sayede, saglik
harcamalarinin daha fazla artisinin Onlenebilecegi seklinde bir degerlendirme ile

calisma sonuglandirilmistir.

Hayaloglu ve Bal (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, 2000-2013 aras1 yillar1
kapsayan donemlerde 54 iilke (iist-orta gelir grubu) igin saglik harcamalari ve
ekonomik biiylime iliskisi arastirilmistir. Aragtirmada, toplam saglik harcamalar1 ve
beraberinde kamu ve 6zel saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki

etkileri “Panel Veri Analiz Yéontemi®” kullanilarak test edilmistir.

Ozet olarak, herbir saglik harcamalarindaki (toplam, kamu ve 6zel ayrimli)
artig, Ust-orta gelir grubu ilkelerde ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde etkilemekte

oldugu sonucuna varilmstir.

Saglik harcamalarinin &zellikle geligmis iilkelerde GSYIH igindeki payinin
giderek artmasi ile birlikte; Saglik harcamalari ve finansmanin saglanmasinda
sigortanin rolii, etkileri ve finansal agidan gelisimi, harcamalar: belirleyen faktorlerin
neler oldugu, alternatif finansman yontemleri ve Tirkiye’de saglik ve sosyal
giivenlik sisteminin i¢inde bulundugu durumu konu alan bir ¢ok calisma yapilmistir

(Oksay, 2007 ve Gilimiis, 2010).

2003 yili sonrasi hizmet sunumundan finansmana, yetigsmis insan giiciinden
bilgi sistemlerinin yaygin kullanilmasina kadar ilgili bircok konuda kokli
degisikliklere gidilmesini saglayan bazi caligmalar literatirde onemli bir yer

tutmaktadir (Sarp ve Yigit, 2014 ve WHO, 2012).

" Global veriler, diinya genelinde 200 milyondan fazla geng niifusun galigmak istedigi halde bir
ise sahip olamadigini gostermektedir. Geng issizligi problemi o kadar yaygin hale gelmis durumda ki,
igsizlik tehdidi altinda bir nesilden bahsedilmektedir.

8 Zaman boyutuna sahip kesit serilerini kullanarak ekonomik iliskilerin tahmin edilmesi
yontemine panel veri analizi ad1 verilmektedir.

12



1.1.2 Kavramsal Cerceve
Konu ile ilgili temel kavramlar ve tanimlamalar asagidaki sekilde yapilmuistir.
1.1.2.1 Saghk sistemi

Genellikle icice gegmis ve karmasik bir yapida isleyen biiylik bir sistemdir.
Sistemin temel amaci insan saghigimi iyilestirmek, gelistirmek ve korumak iizere her
tiurlit stireg ve faaliyetin kapsanmasi ve belli bir etkilesimle diizenli olarak
saglanmasidir. Bu sistem igerisinde tiim kaynaklar, kurum ve kuruluslar yer

almaktadir.

Amag insanlarin saglikli olmalarin1 saglamak ve bu durumu koruyup

gelistirmek suretiyle hastalik yiikiinii azaltmak ve toplumu saglikli kilmaktir.
a)Saglik

Saglik, hayatin kaynagi olarak tanimlanir. Saglikli olmak, insan igin en biiyiik

zenginliktir ve ayni1 zamanda en biiyiikk mutluluk kaynagidir.

Saglik, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilir ve toplumda her insana

yeterli diizeyde saglanmasi gerekmektedir.

Saglik olmadan diger mal ve hizmetlerin ¢ok bir anlam1 olmayacaktir. Sagligin

vazgecilmez bir servet degerinde olmasi en temel 6zelligidir (WHO, 1981).

Saglik, genellikle hastaligin olmayis1 olarak bilinir. Hastalik ise en basit
yakinma veya normalden sapma durumu olarak ifade edilirken bazi insanlar
kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak kabul etmezler. Yani,

hastaligin tanimi1 da saglik kadar belirsizlikler igermektedir (Akin, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin anayasa metninde yer verilen saglhk tanimi
literatiirde gecen en gegerli tanim olarak kabul edilmektedir. DSO‘niin 1948’deki
tanimina gore “Saglik; yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedence,

ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir (Akin, 2007).

Bu tanimda dikkati c¢eken husus, saghigin sosyal bakimdan iyilik haliyle
iliskisidir. Fiziksel rahatsizlik (hastalik, sakatlik) yaninda, ruhsal ve toplumsal
rahatsizliklarin da olmamasimi gerektirir. Dolayisiyla saglik kavrami insan, aile,

cevre ve toplum sagligi kavrami ile uyumlu olarak ele alinmalidir.
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Bir tlkenin en 6nemli kaynagi insandir. Toplumu olusturan insanlarin ve
dolayisiyla toplumun en biiyiikk zenginligi ise saghgidir. Insanlarin saglikh
olmalarinin temini ve bu durumun siirdiiriilebilir olmasi, tim diinya {iilkelerinin en

nihai toplumsal hedefidir.

Giliniimiiz diinyasinda saglikli insanlara sahip olmak toplumsal baris ve refahin,
ekonomik biiyiime ve kalkinmanin da en temel unsuru sayilmaktadir (Hayaloglu,

2015).
b)Saglik hizmetleri

Insan sagh@ korumak, gelistirmek, hastalananlara zamaninda miidahale ederek
iyilestirmek amact ile sunulan hizmetlerin biitiinii saglik hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir (Tengilimoglu, 2009). Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler olmak iizere 3 (ii¢) grupta® toplanan saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyetli bir sekilde sunulabilmesi, gerek gelismis gerekse gelismekte olan

tilkelerin daima giindeminde yer alan 6ncelikli sorunlar arasindadir (Deloitte, 2012).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢ikmadan Once alinabilecek her
tirli Onlemi icermektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersizliginden kaynakli sonuglarla ilgilenmek icin diizenlenmis
hizmetlerdir ve genellikle basamakli bir yapida sunulmaktadir. Basamakli olarak ele
alinmasinin sebebi ise sistematik bir yaklasimla saglik sorunlar1 ve tedavi
yontemlerini kategorize edip daha fazla 6zel fayda saglamak ve aralarinda etkilesimli
sevk sistemini olusturmak amachdir. Hastaliklarin iyilestirilmesine yonelik olarak
yapilan tibbi miidahalelerin(cerrahi, ila¢ kullanimi vs.) tiimiinii igermektedir.
Rehabilitasyon hizmetleri ise ruhsal bozukluklar, kaza sonucu olusabilecek sakatlik
veya viicut organlarinin etkin bir sekilde kullanilamamasi gibi karsilasilan kisitlilik
kosullarinin ortadan kaldirilmas: yonelik olarak yiiriitiilen 6zel nitelikte hizmetleri

kapsamaktadir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012).

Saglik, ekonomi biliminde, saglik hizmetlerinin bir {iriinii olarak kabul edilir.

Saglik hizmetlerinin biiyiikk bir kismi insanlara tek tek sunulur, dolayisiyla

® Bazi kaynaklarda “saghgi gelistirici hizmetler” alt baghgini saglik hizmetlerinin
smiflandirilmasina ilave ederek 4 (dort) grupta incelendikleri goriilmektedir. Bkz. (Kavuncubasi,
2000)
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fiyatlanmas1 ve piyasada alinip satilmasi miimkiindiir. Burada alinip satilan saglik

degil, bilakis saglik hizmetinin kendisidir (Senatalar, 2003).

Saglik hizmetleri deger iiretme konusunda bagarilidir. Saglik hizmetleri,
tasidig1 bir takim 6zellikler'® nedeniyle ekonomide iiretimi yapilan diger mal ve
hizmetlerden farklidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin iiretiminde diger mal ve

hizmetlerden farkli bir piyasa yapisi ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 2013).
c)Saglik sektorii

Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin tretildigi, arz ve talep iliskisine gore biitiin
paydaslarin birarada bulunduklar: ortama genel olarak saglik sektorii denilmektedir.
Saglik odakli gerceklestirilen tim faaliyetler saglik sektoriiniin konusudur ve
insanlarin mutlu, Kaliteli ve uzun bir yagsam siirmesinin saglanmasi i¢in yapilan planh

calismalarin tiimiinii ifade etmektedir (Temiir, 2010).

Saglhk sektoriinii diger sektdrlerden farkli kilan bir takim ozellikler!! sz
konusudur ve diger mal ve hizmetler igin gegerli olan uygulamalar ve ekonomik

kurallar ¢ogu kez bu sektor igin gegerli olmamaktadir.

Gilintimiizde saglik sektorii giin gectikge gelisen ve biiyliyen bir sektdr olma
Ozelligini korumakta ve sektorii daha ileriye tasiyacak saglik politikalarina ihtiyag

duyulmaktadir.
d)Saglik teknolojisi

Saglik teknolojisi; kullanilan tibbi cihazlardan, ilag, cerrahi islemler ve
hizmetlerin sunuldugu saglik sistemleri ve bunlarla iligkili her tiirlii teknik bilgi ve

uygulamayi ifade eder.

10 T{im niifusu ilgilendiren toplumsal bir konu olmas, talebin tesadiifen olusmasi, hastaliklarm
olusum zamani ve miktarinin belirlenemez olmasi, alinacak hizmetin kalitesini kisinin dlgememesi,
ihtiyaci kigiden ziyade bir hekimin belirliyor olmasi, ihtiyag duyulan hizmetin ertelenememesi gibi
ozellikler sayilabilir.

11 Saglik sektorii yapisal olarak eksik rekabet ve eksik bilgi oOzelliklerini her zaman
tasimaktadir. Dolayisiyla insanlar talepleri hakkinda tam bilgiye sahip olamadiklart veya
bilgilendirilemedikleri i¢in, diisiik fiyath bir {iriin (hizmet)’iin daha iyi bir tiikketimin mi yoksa daha
kalitesiz bir iiriin (hizmet) gostergesi oldugundan emin olamamaktadirlar.
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Teknolojinin tip ve saglik alaninda kullanimi gittikge yayginlagsmakta ve
giinden giine iyice bagimli hale gelmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu ¢ok yogun

bir teknik bilgi, belgelendirme ve raporlama siirecinde gergeklesmektedir.

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunulabilmesi i¢in saglik teknolojisinin
kullanim1 kagmilmaz bir sekilde biiyiik 6nem tasimakta ve hayati bir rol
iistlenmektedir. Sagladigi erken tani imkani ile hastaliklari 6nlemek, hizli tedavi
edebilmek ve saghg: siirekli gelistirmek suretiyle toplumda muhtemel saglik ve
finansal riskleri azaltmakta, sosyal ve ekonomik refaha biiyiikk katki sunmaktadir.

Boylece hayati bir sosyal giivenlik fonksiyonu daha rahat yerine getirmektedir.

Bunun yaninda, saglik hizmetlerine kolay ve herhangi bir finansal engel
olmaksizin erigim i¢in, bireylerin saglik giivencesinin olmasi gerekmektedir. Bu tiir

gereksinimler saglik sigortasinin gerekgelerini olusturur.

1.1.2.2 Sigortacilik sistemi

Sigortacilik sistemi, risklere karsi giivence saglayan ve ekonomik kayiplar
olustugunda zarar1 Odeyen bir sistem olmasinin yaninda, toplanan primlerin
olusturdugu fon giiciiniin yatirim alanlarma yonlendirildigi ve ekonomiye finansal

kaynak saglandig1 bir sistem olarak da tanimlanmaktadir.
a)Sigortacilik

Sigortacilik, sahip olunan degerlerin (kurumlar, sirketler veya sahis) muhtemel

risklere kars1 teminat altina alinmasi i¢in kullanilan bir giivence sistemidir.

Sigortacilik faaliyeti diinyanin her iilkesinde devlet tarafindan diizenlenmekte
ve denetlenmekte olan faaliyetler biitiintidiir. Sektor, devlet tarafindan kontrol
edilmekle beraber iilkeden iilkeye degisen bir sekilde, sigortacilik faaliyeti, kamu ve
ozel sektdér kuruluslarinca vyiiriitiilmektedir. Ulkemizde uygulanan sosyal sigorta
sistemi devlet eliyle yiritilmektedir. Bunun yaninda 6zel sigorta sirketleri de

mevcutttur.

Bu ¢alismada sigortaciligin saglik sigortaciligi alan1 esas alinmistir. Konunun
detaylariyla ortaya konulabilmesi maksadiyla ayr1 bir baslik altinda incelenmesi

tercih edilmistir.
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b)Risk

Saghigin dogasinda bir belirsizlik ve risk durumu daima vardir. Risk; zarar,
kayip, hasar veya tehlikenin olusma ihtimaline karsilik bir belirsizlik igeren durum,
etken veya unsur olarak tanimlanabilmektedir. Riskin diger bir tanim1 ise, herhangi
bir tehditin bir kiymette zarar olusturma olasiigi'? olarak ifade edilmektedir. Daha

sonra ortaya ¢ikabilecek olumlu (firsat) ya da olumsuz (tehdit) etkilere sahiptir.

Riskin olumlu yanlar1 ve saglayabilecegi olasi kazanglar veya riskin olumsuz
yanlar1 ve neden olabilecegi olas1 kayiplar, farkli bakis agilart nedeniyle, degisik
sekillerde yorumlanabilmektedir. Risklerin yonetiminde bu tiir farkliliklarin goz

ontinde bulundurulmasi gerekmektedir.
c)Risk analizi

Risk analizi, sigortacilik tekniginde paydaslar nezdinde risklerin ortaya
konulmasi ve rizikolarin yorumlanmasidir. Risk analizi uzun ve ayrintili bir siirecte
gerceklestirilir. Analiz siirecinde sigortalanan kiymetlerde tehlike olusturacak ve bu

kiymetleri etkileyebilecek tiim rizikolar belirlenir ve degerlendirilir.
d)Risk yonetimi

Risklerin ¢ok iyi tanimlanmasi ve analiz edilmesi risk yonetiminin baslangici

sayilmaktadir.

Risk yonetimi, analiz siirecinde belirlenen ve degerlendirmeye alinan risklerin
gergeklesmesini Onlemek veya etkilerini azaltmak amaciyla uygulanan sistematik
islemler biitiiniidiir. Risk analizi, sonrasinda degerlendirmesi ve yonetimi birbirini
izleyen siireclerdir. Dolayisiyla, risk yonetimini; baslangigta riskin tanimlanmasindan
risk listesinde durumlarinin aktif olarak izlenmesi ve listeden diisiinceye kadar
izlenen sirali siireglerin etkin yonetimi ile uygulamalarin gergeklestirilmesi seklinde
tanimlamak  mimkiindiir. ~ Etkin  yonetimi  saglayabilmek  ig¢in  riskin
degerlendirilmesinden sonra kullanilacak yonetim aracina ve riskleri karsilama

yontemlerine Karar verilmesi gerekmektedir.

12 Sigorta literatiiriinde muhtemel bir tehlike veya zarar verici olaym gergeklesme ihtimalini
anlatmak igin “riziko” kelimesi kullanilmaktadir.
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Riskleri karsilama yontemi olarak; riski kabullenerek iizerinde tutmak, riski
azaltmak, riskten kagimmmak veya riski transfer etmek gibi c¢esitli yontemlere

bagvurmak miimkiindiir.

Saglik hizmetlerindeki muhtemel risk, belirsizlik ve belirsizlikten kaynakli
maddi Ongoriilemezlik problemlerini  bertaraf etmek igin sigorta sistemine
gecilmistir. Sigorta uygulamalarinda, riskin gergeklesmesi nedeniyle ugranilacak
zarar, belli bir prim karsiliginda sigorta sirketleriyle sozlesme yapilarak devredilmis
olmaktadir. Boylelikle olusacak risk transfer edilmis, bu riskin gergeklesmesi
durumunda ortaya ¢ikacak maddi kayiplar baska bir kisgi veya kurumlarla paylasiimis

olmaktadir.
e)Sigorta

Sigorta, toplumda cesitli rizikolara ugrayacak olan kisilerin, bu isi ticari bir
faaliyet olarak iistlenen sigorta sirketlerine, belirli miktar ve siirede prim 6demek
suretiyle taraflar arasinda yapilan sézlesme ile teminat altina alinmasi, risklerin
gerceklesmesi durumunda da ortaya ¢ikan maddi zararin giderilmesi igin bir talep

hakkina sahip olunmasi seklinde tanimlanabilir.
Hukuki olarak ise Tiirk Ticaret Kanunu’nda ifade edilen sigorta tanimda;

“Sigorta oyle bir akittir ki, bununla sigortaci bir prim karsiliginda diger
bir kimsenin para ile olgiilebilir bir menfaatini halele ugratan bir tehlikenin
(rizikonun) meydana gelmesi halinde® tazminat vermeyi yahut bir veya birkag
kimsenin hayat miiddetleri sebebiyle veya hayatlarinda meydana gelen belli bir
takim hadiseler dolayisiyla bir para odemeyi veya sair edalarda bulunmayi

’

tizerine alir.’
denilmektedir (Giizel ve digerleri, 2010).

Taraflardan prim 6deyen ve zarar goriirse ddeme alacak olana “Sigortali”,
O0denen primi alarak zararin olusmasi durumunda 6demeyi yapacak olana ise
“Sigortact”, taraflar arasinda imzalanan ve sigorta sdzlesmesinin kanitlanmasini

saglayan belgeye ise “Sigorta Policesi” denilmektedir (Giivel ve Giivel, 2004).

13 Tehlikenin gergeklesmesinde sigortali ve sigortacinin bir kast1 veya hilesi bulunmamalidir.
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Sigorta gereksinimi, ozellikle gelecek kaygisindan dogan, muhtemel risklere
kars1 onlem alma, kendini giivende hissetme ihtiyacina dayanir. Kisilerin 6zellikleri,
egitimleri ve sosyal statiilerine gore degiskenlik gostermektedir. Kisilerin egitim ve
gelir seviyeleri artik¢a ekonomik varliklarina tehdit olabilecek tehlikeleri daha iyi
gorebilmektedirler. Bu konuda olusacak riskleri gidermek ve gergeklesmesi
durumunda zararin giderilmesinin temini agisindan sigortadan faydalanilmaktadir

(Giivel ve Giivel, 2004).
f)Sigorta tiirleri

Sigorta tiirleri literatiirde genellikle “sosyal sigorta” ve “dzel sigorta” ayrimina
gidilerek tanimlanmustir. Bakis agilarina gore farkli sekillerde de siniflandirmalar

yapilmistir.

Iki ayakl1 boyle bir sistemde, kamu ayagimi olusturan sosyal sigorta, toplumda
karsilasilan bir takim temel risklere kars1 dnlem alinmasi ve giivence saglanabilmesi

amaciyla devlet destegi ile uygulamaya konulan sigorta tiiriidiir.

Ozel sigorta, toplumda gercek veya tiizel kisilerin sahip oldugu kiymetlerde
zarar olusturabilecek riskleri transfer etmek igin ihtiyari veya zorunlu olarak alinan
sigortadir. Ozel sigortalari, sigortacilik literatiiriinde yer verildigi haliyle, Hayat ve
Hayat dig1 grubu olarak (ikili) veya mal, can ve sorumluluk sigortalari (ii¢lii) seklinde

smiflandirmak mimkiindiir.

Ulkemizde uygulanmakta olan &zel sigorta branglari yayimlanan teblig ile™
asagida Sekil 1.1°de gosterildigi gibi “Hayat Grubu” ve “Hayat Dws: Grubu” olmak
tizere alt gruplara ayrilarak siniflandirilmistir. Ayrimin temel nedeni olarak farkli

ozelliklerden kaynakli birlikte uygulama zorlulugu gosterilmektedir.

14 Sosyal giivenlik, kisiler icin sosyal bir hak, devlet icinse saglanmasi gereken sosyal bir
gorevdir. Bu yiizden devlet, sosyal sigortalara prim 6demekte veya primlerin gideri karsilayamadigi
durumlarda aradaki agig1 kapatarak finansal katkida bulunmaktadir. GSS’ye gecisle birlikte ilk defa
saglik primlerinin saglik giderlerini karsilamasina yonelik olarak 1/4 (dortte bir) oraminda diizenli
devlet katkis1 getirilmistir. Fakat, devletin dogrudan parasal katki saglamak yerine; mevcut mali akigin
bir kismin1 degistirerek niifusun belirli gruplari (geng issizler ve yoksullar) igin is imkani saglanarak
devlet prim katkisinin verilmesi tercih edilebilir. Bu sekilde devletin katkisi daha genis 6lgekli olarak
calisan niifusa yonelik olabilecektir.

1511.07.2007 tarih ve 26579 sayili Resmi Gazetede yaymmlanan 2007/1 sayili Sigorta
Branslaria Iliskin Teblig ile sigorta branslar1 belirlenmistir.
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Sekil 1.1: Sigorta Branglari (TSB, 2013).

Sigorta sirketleri, 5684 sayili Sigortacilik Kanunu’na goére, ayni anda hayat ve
hayat dis1 sigorta gruplarindan sadece birinde faaliyet gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, Hastalik/Saglik ve Kaza branglari her iki grupta da yer aldigi goriilmektedir.
Ortak brangla ilgili olarak faaliyette bulunan her iki grup sigorta sirketleri teminat

verebilmektedir.

Ulkemizde, bugiine kadar yapilan kanuni diizenlemeler ile sosyal saglik
sigortasi yayginlastirilmistir. Saglik hizmetlerinin finansmant ise ¢alisan ve igveren
tarafindan O6denen primlerle karsilanmaktadir. 01.10.2008 tarihinden itibaren
uygulanmaya baglanan GSS sistemi tiim vatandaslari kapsamakta ve katilim ise

kanuni olarak zorunludur.

Ozel saglik sigortasi ise istege bagl bir sigorta tiiriidiir, ikincil konumdadir ve
tilkemizde ancak GSS’yi tamamlayici ve destekleyici sigorta  olarak
basvurulmaktadir. Ulkemizde ikame edici 6zel saglik sigortasi yapilma imkani

bulunmamaktadir.

Saglik hizmetlerine kolay ve herhangi bir finansal engel olmaksizin erigim igin,

kisilerin saglik giivencesinin olmasi gerekmektedir (Yildirim, 2013).
g)Reasiirans

Sigorta branglarinda olusan biiyiik riskleri bir sigorta sirketinin kendi

blinyesinde tutabilme olasiligi yoktur. Bu nedenle de, bdyle bir riski kabul eden
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sigortact, bunun bir kismin1 “Reasiirans”° olarak adlandirilan bir islemle diger bir

sigortaciya devredebilmektedir.

Sigorta sirketleri, diger sirketlerden reasilirans kabul edebilecekleri gibi, sirf
reasiirans kabul etmek ig¢in kurulmus sirketler de mevcuttur. Bu sayede sigorta
sirketleri, tstlendikleri riskleri dagitarak, kendilerini de teminat altina almaktadir.
Sigortacilikta goriinmeyen muameleler olarak ifade edilen ve sigorta sirketlerinin

sigortalanmasini saglayan bir “Reasiirans Sistemi” ¢alistirtlmaktadir.

Bu sistemle sigortalinin satin aldig1 giivence bir kat daha korunmus olmakla
birlikte sigorta sirketlerinin giiglerini asan taahhiitlere girmeleri de dolayli olarak

engellenmektedir.

Yatirim
Hasar _ Gelirleri
Siireci Prim

Prim Reasiirans Net

—» Havuzu >  Korumasi >  Prim [—
Havuzu
Hasar l l l
Karsiliklari )
Hasar R"easuran.s Nakit
Odemesi Odemesi Cikist

Sekil 1.2: Sigorta Siireci (Hepsen ve digerleri, 2013).

Bir sigorta sirketinin siirekli gelismesi ve operasyonlarin sirket faaliyetlerine
olan etkileri sistematik bir yapida Sekil 1.2’deki gibi gosterilebilir. Bu yapida
geleneksel sigorta siireci; sigorta iiriiniiniin satilmasi, primin tahsili ve rezervlerin
olusturulmasi ile baslamaktadir. Daha sonra sirket primlerin bir kismini reasiirore
devreder. Rezervlerin yatirimlarda kullanilmasiyla gelir elde edilmeye g¢alisilirken
aynt zamanda yOnetim maliyetleri artmaktadir. Muhasebe donemi iginde aktifler
alimip satilir ve hasarlar i¢in 6demeler, bor¢lanma ve faiz 6demeleri, vergi ve kar

pay1 6demeleri periyodik olarak yapilmaktadir.

Ozetle, sistem giiniimiize kadar geliserek diinya iizerine yayilmis, ¢cok uluslu

hale gelmis ve saglikl bir giivence sistematigi olusturulmustur.

16 Reasiirans; Sigortacinin iistlendigi sorumlulugun bir kismini veya tamamini diger bir
sigortaciya devretmesi olarak tanimlanabilir.
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1.1.2.3 Sosyal giivenlik sistemi

Sosyal giivenlik sistemi, toplumsal yasamin en 6nemli kazanimlarindan biridir.
Sistem Ozlinde dayanisma duygusunu barindirmakta, iilke 6lgeginde kurumsal ve

sistematik bir yapida hizmet vermektedir.

Sosyal giivenlik; toplumda olasi (sosyal) riskler nedeniyle insanlarin gelir
kayiplart ve giderlerinde artis yasamalarma karsit kisilerin  giivenliklerinin
saglanmasidir. Sosyal riskler toplumda sosyal giivenligin varlik sebebi olarak kabul
edilir ve gergeklesmesi halinde insanin hastalanmasi, sagliginin bozulmasi veya

viicut biitiinliigliniin korunamamasi gibi neticeler goriilmektedir.

Bu tiir olumsuz sonuglarla karsilasmamak adina olasi sosyal risklerle iki temel
(bireysel ve kurumsal) yontem kullanilarak miicadele edilmektedir. Birinci (bireysel)
yontem kapsaminda tasarruflar ve 6zel sigortalar yer alirken, ikinci olarak kurumsal
(sosyal giivenlik) yontemleri kapsaminda ise; sosyal hizmetler, sosyal yardimlar,
devletce bakilma ve sosyal sigortalar yer almaktadir (Yildirim ve digerleri, 2012).

Sosyal giivenlik sisteminde verilen hizmetler, sosyal yardim ve hizmetler ile
sosyal sigortalar olmak tizere iki farkli kanal (alt sistem) kullanilarak saglanir.
Sistemde; sosyal yardim ve sosyal hizmetler primsiz alt sistemi, sosyal sigortalar ise
primli alt sistemi olusturmaktadir. Sosyal koruma agisindan her iki kanaldan hangisi
secilirse secilsin, modern sistemler i¢in 6nemli olanin toplumun her bir yaninda

sosyal adaletin saglanmasidir.

Sosyal giivenlik sistemini daha 1y1 anlayabilmek i¢in sosyal giivenlik ile ilgili
baz1 kavramlarin da iyi bilinmesi gerekir. Asagida sosyal giivenlikle yakindan ilgili
baz1 kavramlar hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

a)Sosyal hak

Sosyal haklar; toplumda yasayan ve statlisii nedeniyle gii¢siiz konumda
bulunan bireylerin, insan onuruna uygun bir yasam standardinin altina diismemeleri

icin hayati ihtiyaglarinin saglanmasinin devlet tarafindan garanti edilmesine yonelik
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haklardir. Sosyal haklar i¢inde en basta egitim ve saglik!’ haklar1 gelmektedir.
(Bulut, 2009).

Sosyal hak baglaminda saglik hakki ise temel ve evrensel bir insan hakki
olarak kabul edilmektedir. Bu hak olmadan diger haklarin ger¢eklesme ve kullanilma
olanagi bulunmamaktadir. Saglik hakki, “kisinin devletten, saghginin korunmasini,
ihtiya¢ duydugunda tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesini ve toplumun

sundugu imkdnlardan yararlanabilmesini” ifade etmektedir (Bulut, 2009).

Insan yasaminda temel bir hak olarak kabul géren ve anayasada yer verilerek
korunan saglik hakkmin'® toplumun tiim katmanlar1 acisindan erisilebilir ve
yararlanilabilir bir seviyeye ulastirilmast kamu yonetiminin temel amaglarindan
birisidir. Saglik hakkinin aktif olarak yasama gegirilebilmesi, yine anayasada agik¢a

ifadesini bulan sosyal devlet olmanin gerekleri arasinda yer almaktadir (Dag, 2013).
b)Sosyal devlet

Devlet tiim vatandaslarinin saglikli bir ¢evrede beden ve ruh sagligi iginde ve
insan onuruna yakisir bir sekilde hayatlarini silirdlirmelerini saglamakla gorevli
bulunmaktadir. Sosyal devleti, sosyal adaleti saglamak icin onlemler alan ve sosyal
haklar agisindan esitlik ilkesini toplumun tiim fertlerine saglayacak uygulamalari
yiriiten aktif bir uygulamalar ve miidahaleler devleti olarak da agiklamak

miimkiindiir (Kol, 2014).
c)Sosyal politika

Sosyal devletin amaclarima ulasmada kullandigi politika Onlemleri sosyal
politikalar olarak tanimlanmaktadir. Sosyal politikalar toplumda muhtemel sosyal
risklerin 6nlenmesi hedeflidir ve bu hedefe ulasabilmesi i¢in, devletin sosyal ve

ekonomik hayata karigmasi ¢ogu zaman kaginilmazdir.

1" Her ikisi de insan odakhdir ve yagsam boyu siirer. Her ikisi de kalite noktasinda birlesirler ve
aslinda soyut kavramlardir.

18 Hastaliga yakalanan kisinin tedavisini talep etme hakki olarak tanimlanan saglik hakki,
yasam hakkinin ayrilmaz bir parcasidir. Varligini siirdiirme hakki olan yasam hakkindan soz
edilebilmesi i¢in, kisinin sagliginin korunmasi, saglikli yasam i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, ihtiyag
duyulan hizmetlerin verilmesi gerekir. Saglik hakki ile ilgili hiikiimler, Anayasanin 56. maddesinde
diizenlenmistir.
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Sosyal politikanin en genis ve kapsamli uygulandigi alan olan sosyal giivenlik,
insanlarin gelir durumlar1 ve kazanglart ne olursa olsun, muhtemel sosyal riskler
karsisinda ekonomik ve sosyal giivence saglamaya yonelik kurumsal olarak

uygulanan tedbir ve uygulamalardir.
d)Sosyal giivenlik

Sosyal Giivenlik kavrami; insanlarn kars: karsiya bulundugu fiziki ve sosyal
riskler ve dogurabilecegi tehlikelerin ekonomik sonuglarina iliskin toplumun

geneline giivenlik saglanmasini ifade eder.

Amaci; kisiye emniyeti saglamaktir. Risklerin 6nlenmesi degil, gerceklesmesi
durumunda ortaya c¢ikan zararin karsilamasini amagclar. Insanlarm zarara
ugradiklarinda zararlarin giderilecegini bilmeleri ve zararlarin fiilen karsilanmasi
kendilerini giiven i¢inde hissetmelerini saglamaktadir. Toplumu muhtaglik durumuna
diistirebilecek muhtemel risklere ve olaylara kars1 kisileri korumak ve toplumda
yasayan herkesin bilinglenmesi ve kisiliklerinin gelismesini saglamak igin genel bir

sistem olusturulmustur.

Bu sistemin temeli sosyal dayanigma niteliginde olmasi sebebiyle sosyal,
devlet garantisinde sosyal gilivenlik saglamak amaciyla giivenlik nitelemeleriyle
vurgulanmistir.

Sosyal giivenlik, sosyal devlet anlayisinin bir iiriiniidiir ve sosyal koruma®®

devletin temel gorevleri arasindadir.

Sosyal giivenlik amac¢ ve isleyis bigimi itibartyla bir sosyal yardimlasma ve

dayanigsma mekanizmasidir.
e)Sosyal yardim

Muhtaglik sarti ve kontroliine gdre yapilan yardimlardir. Sosyal Yardimlar

kamu kurum ve kuruluslarinca ihtiyag sahiplerine karsiliksiz yapilir.

1 Toplumda tiim sosyal risklere karsi koruma saglanmasi amaciyla diizenlenmis sistemler
bitiinii olarak ifade edilmektedir. Bu biitiinii devletin temel gorevleri arasinda sayilan “Sosyal
Koruma” olarak tanimlanabilmektedir ve Sosyal Giivenlik, Sosyal Hizmetler ve Sosyal Yardimlar’in
toplam1 seklinde formiilize edilebilir.
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f)Sosyal hizmet

Sosyal yardimlarin hizmet biciminde yardima ve destege muhtag kisilere?

gotiiriilme sekline denir.
g)Sosyal sigorta

Zorunluluk esasina dayal1 bir sosyal giivenlik teknigidir. Devlet tarafindan ve

kanunla uygulamaya konur.

Kamu menfaatini gozetir ve kar amaci giitmeyen, kamusal faaliyet niteligi

kazanmus bir sigorta tiiriidiir. ilkeleri ise,

1) Primli bir sistemin olmasi,

2) Zorunlu tutulmas,

3) Tum sosyal risklerin kapsanmasi,

4) Odenen primler ve saglanan yardim arasinda bir bagin olmamasi,
5) Kamu sigortasi olmasi,

6) Kar amacimin giidiilmemesi,

7) Devletin garantisi altinda olmasidir.

Devlet, sosyal sigorta kurumlarmin kurucusu, garantorii, goézeticisi ve

denetleyicisidir.
h)Ozel sigorta

Sosyal gilivenlik hizmetlerinin giiniimiizde yeterli ve tatminkar bir diizeyde
sunulamadigi hemen hemen herkes tarafindan ifade edilmektedir. Daha fazla sosyal
koruma talep eden ve ihtiya¢ hisseden hak sahipleri agisindan, Sosyal giivenlik
sistemi kapsamindaki risklerin bir kismi &zel sigorta sirketleri araciligi ile

paylasilmasi s6z konusudur.

Saglik sigortast 0zet olarak yukarida da ifade edildigi lizere sosyal ve ozel
saglik sigortas1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Her iki sigortanin topluma hizmet
yontemleri; gerek amag, kapsam ve gerekse de uygulama agisindan benzerlikleri ve

onemli farkliliklar1 biinyesinde tasimaktadir. Her ikisinin de bir takim riskleri

20 65 yas ve iizeri, geliri bulunmayan yaslilar ve en az %40 maluliyet derecesindeki dziirliileri
ifade etmektedir.
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kapsamasi yaninda, ortak amaci, ¢esitli tehlikelerin insanlara verebilecegi zararlari

bertaraf etmektir. Asagida belirtilen noktalarda birbirinden ayrilmaktadir.

Tablo 1.1: Sosyal Sigorta ve Ozel Sigorta Ayirimi (Giivel ve Giivel, 2004).

Sosyal Sigorta Kriter Ozel Sigorta
Genel menfaatler Menfaatler Ozel Menfaatler
Mecburi Zorunluluk Thtiyari
Eifxlllsri:lleorzeallli(liere sahip Kapsam Herkese Agik
Kanunla Miski; orgiitlenme | Sozlesme ile

Sigortalinin gelirine ve Unitenin tehlike derecesine

meslegine gore degismekte Odeme, prim gore degismekte

Devlet garantisi s6z konusu | Garanti Reasiirans sirketine ihtiya¢ bulunmakta
Kamu hizmeti Gaye Kar

Kanunla tespit edilmekte Zararin tazmini | Odenen primlerle smirli

Amaglarin sosyal politikaya Ortaya cikisi Piyasa ekonomisinin hakim oldugu

olarak saptandig1 bir diizen bir diizen ve sistemde

Ozel saglik sigortasi kar amagh olarak kurulan bir sistemdir. Bu yiizden kar
oranini diisiiren yiiksek risk gruplarini genellikle dislama egilimi tagimaktadir. Bu
sistemde risk seviyesi yiikseldikce, talep edilen prim miktari da yiikseleceginden
diisiik gelirlilerin dezavantajli olmasi1 ve zamanla sistem dis1 kalinmasi kaginilmazdir
(Hindriks ve digerleri, 2003). Bunun yaninda kesinlesmis saglik sorunu olanlarin
sigortaya bagvurdugunda sistem igine alinmasi ve sistemden faydalanmasi olanakli
degildir. Bu gibi nedenlerle ve dolayisiyla bir iilkede saglik sisteminin yalnizca ve
tiimiiyle 0zel saglik sigortasina dayandirilmasi giinlimiizde egemen adalet ve esitlik

anlayislar1 agisindan olanaksizdir (Dag, 2013).

Ayrica, 6zel saglik sigortasini sosyal sigortadan ayiran en temel iki 6zellikten
s0z edilebilir (Hoare ve Mills, 1986). Birincisi, 6zel saglik sigortasi sosyal sigortada
oldugu gibi emeklilik ve sakathg igermemektedir. ikincisi, 6zel saglik sigortasi
primleri, sosyal sigortada oldugu gibi bir havuzda toplanmis riske gore degil,
sigortalananlarin hastalanma olasilig1 goz oniine alinarak belirlenmekte, buna bagh

olarak da prim seviyelerinde farkliliklar gortilebilmektedir.

26




1.2 Saghk Sigortacihig

Saglik sigortaciligl, insanin hayatinda karsilasacagi muhtemel hastalik, kaza vs.
sonucunda ihtiya¢ duyabilecegi saglik hizmetlerinin masraflarin1 karsilayan bir
sigorta tiirii olarak tanimlanir. Saglik hizmeti ihtiyaci ile karsilagilan noktada bu
hizmetlerin maliyetlerinin kisilerin 6deyebileceginden daha fazla olma olasiligina

kars1 glivence olarak saglik sigortaciligindan yararlanilir (Tiryaki ve Tatar, 2000).

Saghigin dogasinda bir belirsizlik ve risk durumunun varhigi bilinmektedir.
Saglik hizmetlerindeki bu belirsizlik ve risk problemlerinin bertaraf edilebilmesi igin
sigorta sistemine gegcilmistir. Cogu sigorta tiirlerinde goriilecegi lizere devlet bu
sektore cesitli sekillerde katkida bulunmakta veya kontrol mekanizmasini®:

isletmektedir (Y1ldirim ve digerleri, 2012).

Kamuya bagli resmi kurumlar ve ozel saglik sigorta sirketleri ilizerinden

yiiriitiilen iki cesit saglik sigortaciligi bulunmaktadir.

Sosyal saglik sigortasi sisteminde sigorta fonuna calisanlar, kendi adina
calisanlar, sirketler ve devlet tarafindan yapilan prim 6demeleri yoluyla katkida
bulunmaktadir. Sirketlerin ve ¢alisanlarin yaptiklart prim o6demeleri genellikle
calisana 0denen iicretle iliskilidir. Kendi hesabina calisanlarin yaptiklar1 katkilar ise
genellikle sabit bir fiyat veya tahmin edilen gelir {izerinden belirlenir. Devlet ise

O0deme giicii olmayan vatandaglar i¢in katki yapmaktadir.

Ozel saglik sigortas: sigorta baslangic tarihinden itibaren herhangi bir hastalik
veya kaza sonucu yaralanma halinde ihtiya¢ duyacagi tetkik, tedavi ve ilag
masraflarin1 karsilamayi taahhiit eden bir sigorta tiiridiir (Yildirim, 2013). Sosyal
sigortadan bagimsiz olarak isleyen, kar elde etmek {izere kurulmus bir sistemdir ve
hak sahiplerine en azindan sigorta dncesi saglik durumu ve konforunu saglamayi

amagclamaktadir.

Saglik sigortasinda, sigortalinin yagam bigimi, saglik durumu, yas, cinsiyet gibi
durumlar1 degerlendirilerek 6deyecegi pirim miktar1 belirlenmekte ve sigortanin

kapsami olusturulmaktadir. Genel olarak diisik risk gruplarindan diisiik pirim,

21 Piyasa aksakliklari(eksik bilgi, eksik rekabet), digsalliklar(belesgilik, alakasiz magduriyet) ve
satin alma giiciindeki dengesizlikler sebebiyle saglik piyasasina miidahalesi s6z konusudur. Piyasaya
kars1 denetim ve kontrol gorevi vardir.
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yiiksek risk gruplarindan ise yiiksek pirim alindigi gézlemlenmektedir. Ozel saglik

sigortasi kar amagli ve 6zellikle tamamlayict mahiyette kullanilan bir sistemdir.

Saglik hizmetleri finansmaninda alternatif bir yontem olarakta tanimlanan 6zel

saglik sigortas1 giiniimiizde giderek yayginlagmaktadir.
1.2.1 Saghk Sigortacihiginin Tarihsel Gelisimi

Saglk sigortas1 toplumda sosyal dayanismanin bir gdstergesidir. Insanlarin
hastalik ve kaza gibi zor durumlara maruz kaldiklarinda birbirine yardim etme
isteginden/ihtiyacindan dogmustur ve olusabilecek harcamalara ait tiim riskleri

kapsamaktadir.

Ik zamanlarda, insanlarm kiigiik birikimlerle katki yaparak maddi giiglerini
birlestirdigi, ilerleyen siiregte olusan finans havuzundan bu risklerin sebeb oldugu maddi

kayiplarin karsilandig: sistematik bir yapiya doniismiis ve topluma mal olmustur.

Ilk olarak Avrupa’da, cesitli meslek gruplarinin kendi aralarinda kurduklar: dar
kapsamli yapilar (lonca, sandik veya dernek) saglik sigortalarinin ilk adimlari olarak

diisiiniilmektedir (Ozgii¢, 1996).

Baslangigta, so6z konusu yapilar araciligi ile iiyelerine dagmik ve diizensiz
olarak destek olunmaya calisilmis, fakat zamanla, toplum genelinde sosyal risklerin
artmasma karsin saglik sigortasina duyulan ihtiyacin ¢ok daha genis kitlelere
yayilmasi beraberinde daha organizeli ve sistematik bir yapiyr gerekli kilmistir. Bu
sliregte gegirilen asamalar incelendiginde toplumda herkese hizmet verme ve sistem

gelistirme gayreti goriilmektedir.

Ik zamanlarda iiyelere sadece nakit yardimi saglama yeterli goriiliiyorken,

zamanla;
1) Uye hastaliklarinin doktor tarafindan belgelenmesi,

2) Uyelere sunulan saglik hizmetini giivence altina almak amaciyla doktorlar

ve hastanelerle s6zlesme yapilmasi.
3) Sunulan saglik hizmetlerinin temel bir paket olarak satin alinmasi

gibi kontroller ve kazanimlar saglanmistir.
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Ik saglik sigorta poligesi, demiryolu yolcularinin sigortalanmasi amaciyla,

Londra’da diizenlenmistir.

Ilk zorunlu saglik sigortas1 ise 1883 yilinda Almanya’da sanayi iscilerine
yapilmstir (Glaser, 1991). Almanya, sanayide ¢alisan diisiik gelirli is¢ilerin hastalik
fonuna zorunlu olarak katilmalarini1 ve bu fonun, kendileri ve isverenleri tarafindan
zorunlu o6deyecekleri primlerle finanse edilmesini 6ngordiigii bir mevzuati kabul
etmistir. Bu mevzuat sosyal saglik sigortasinin baslangict olarak sayilmaktadir
(Erdogan,1994).

Almanya’dan sonra, 6rnegin; Avusturya 1887 yilinda ve Norveg 1902 yilinda
saglik sigortalar1 uygulamalarini baglatmistir. Fransa’da ise 1921 yilinda saglik
sigortasina iliskin mevzuat kabul edilmis olmasina karsin, ancak 1930 yilinda
uygulamaya koyulmustur. Ayrica, bu yillarda, sosyal politikada ilk kez sosyal
giivenlik kavrami telaffuz edilmeye baslanmistir. Bununla birlikte, genellikle devlet
eliyle yiiriitiilen sosyal sigortalar, sosyal giivenlik sisteminin bir pargasi olarak ele

alinmakta ve topluma saglik giivencesi imkan1 saglamaktadir.

Ilk sosyal sigorta projesinin uygulamaya koyuldugu Almanya’da 1883 yilindan
itibaren saglik sigorta uygulamalari, tarihleri ve uygulandig: yerlere ait 6zet bilgiler
Tablo 1.2°de verilmektedir.

Tablo 1.2: Saglik Sigortaciliginin Tarihsel Gelisimi (Kitapci, 2007).

Ulkeler Is Hastallk Emeklili k. is.sizlik Aile Sggllk
Kazalar [ Sigortas1 [ Odemeleri [ Sigortalar1 | Yardimlar1 | Sigortasi

Almanya 1884 1883 1889 1927 1954 1880
Ingiltere 1906 1911 1908 1911 1945 1948
Isveg 1901 1910 1913 1934 1947 1962
Fransa 1946 1939 1910 1967 1932 1945
Italya 1898 1943 1919 1919 1936 1945
ABD 1930 - 1935 1935 - -

Kanada 1930 1971 1927 1940 1944 1972

II. Diinya Savag1 sonrasinda Sosyal saglik sigorta sistemleriyle saglik sigortasi,
cok daha genis kitlelere ulasmistir. Sunulan giivence karsiliginda {iyelerden alinan
diizenli katkilarla sistemin devamliligi saglanmaya calisilmaktadir. Katilimin zorunlu

oldugu sistemlerde giiniimiizde mevcuttur (Laroque, 1994).
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Tiirkiye’de de sosyal giivenlik ve saglik sigortaciligi politikalar1 bu yillarda ele

alinmaya baglanmustir.

Yine bu yillarda, tilkelerin ulusal saglik sistemlerinin yaninda alternatif olarak

Ozel saglik sigortalar1 da piyasaya ¢ikmistir (Erdogan, 1994).
1.2.2 Saghk Sigortacihginin Ekonomideki Yeri ve Onemi

Iyi isleyen bir ekonomide sigortacilik faaliyetleri kacimilmazdir ve iilkelerin
gelismiglik diizeylerinin belirlenmesinde sigortacilik, onemli bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle sigorta sektorii lilke ekonomisi acisindan biiyiik bir

onem kazanmaktadir.

Ulkelerin ekonomik yonden gelisebilmesi icin egitimli ve saglikli bir niifus
yapisina sahip olmasi en 6nemli dinamiklerdendir. Bunun yaninda, tilkede, kisilerin
herhangi bir finansal engel olmaksizin saglik hizmetlerine kolay erisebilmesi igin
saglik giivencelerinin olmasi gerekmektedir. Saglikli olmayr temin etmenin temel

araclarindan birisi de saglik sigortaciligidir.

Glinlimiizde saglik hizmetleri, lilke ekonomilerinin énemli bir parcasi olup,
biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak faaliyet géstermektedir (Altay, 2007). Giiniimiizde
saglik hizmetlerinin ¢ok biiyiik bolimi kisilere tek tek sunulmakta, dolayisiyla

fiyatlanmasi ve piyasada alinip satilmast miimkiin olmaktadir (Senatalar, 2003).

Saglik ekonomisinin temel konusu olan saglik hizmetleri deger {iretme
konusunda basarilidir. Saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin satin alinmasi

kolaylagsmakta ve kisiler dolayisiyla gelecek endisesinden uzak kalmaktadirlar.

Saglik ekonomisinin en ¢ok ilgi ¢eken konularindan biri de, bu ¢alismaya da
konu olan, saglik hizmetlerinin finansman konusudur (Mutlu ve Isik, 2002). Ulkeler,
kendi ekonomik ve sosyal durumu ile ilgili sigorta tiiriine gore degisik finansman
modelleri kullanabilmekteler. Giigli ve yaygin bir finansman mekanizmasi olan
saglik sigortasinin lilke ekonomisinde 6nemli bir yeri vardir. Saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiimeye katki sagladigini gosteren bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Sarp

ve Yigit, 2014).
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Sigorta fonlarindaki artisla tasarruflarda goriilen biiyiime, ekonomik biiyiime
ve kalkinmay1?? destekledigi igin iilkelerin milli gelirlerinde artis etkisi yapmakta;
dolayisiyla, kisi bas1 gelirin artisinda da etkili olmaktadir. Bu nedenle ekonominin
canlanmasini etkilemekte ve sosyal refah diizeyinin artmasina katkida bulunmaktadir

(Uralcan, 2011).

Ayrica, bliyliyen ekonomiye sahip iilkeler yabanci sermayedarlar i¢in cazip

hale gelerek yabanci sermayenin tlilkeye gelisinde de etkili olmaktadir.

Giliniimiizde saglik sektorii giin gectikce gelisen ve bliyliyen bir sektér olma
Ozelligini korumaktadir. Saglik sigortasi bilinci iilkemizde yayginlastirilamadigi igin
uzun yillar gelisim gosterememistir. Ancak bu durum 2000’li yillarin bagindan
itibaren degismeye baslamistir. Sektorii daha ileriye tasiyacak reform ¢alismalar1 ve
yapilan diizenlemeler degisimi baslatmistir. Saglik sigorta sektoriiniin ekonominin

biiylimesi ve gelismesi tizerindeki etkisi zamanla goriilebilmektedir.

1.2.3 Saghk Sigortacihgimin Saghk ve Sosyal Giivenlik Sistemindeki Yeri

Saglik sigortaciliginin saglik ve sosyal giivenlik sistemleri igindeki yeri, devleti

olusturan hiyerarsik yapinin analizi yoluyla ortaya konulabilir.

Sosyal giivenlik sisteminin alt sistemleri arasinda; sosyal yardim, sosyal hizmet

ve sosyal sigortalar yer almaktadir.
Saglik sisteminde ise finansmanin bir alt birimi yine sosyal sigortalardir.

Gorildiigi tizere, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin kesistigi alan sosyal
sigortalardir ve dolayisiyla bireylerin saglik giivencelerinin olmasidir. Saglik

giivencesinin temel mekanizmalarindan birisi de saglik sigortaciligidir.

Bu asamada, kavramsal ¢ercevenin tamamlanmasi i¢in ideal saglik sisteminin
kendine has 6zelliklerinden ve saglik sigortacilig1 faaliyetlerinden bahsetmekte yarar

goriilmektedir.

22 Biiyiime ile kalkinma kavramlar1 genelde birbiriyle karistirlmakta ve yanlis bir sekilde
birbirlerinin yerine kullanildigi goriilmektedir. Biiyiime, bir yil igerisinde iilkede fiiretilen mal ve
hizmetlerin toplaminda meydana gelen artis iken; kalkinma, igerisinde biiyiimenin de oldugu daha
kapsamli bir kavramdir. Kalkinma, sadece maddi degerler ile olgiilebilecek bir durum degildir.
Yapilan yatirimlar ve diretilen iriinlerin yaninda insana yapilan hizmetler de kalkinmada birer
faktordiir.
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1.2.4 1deal Saglik Sistemi ve Saglk Sigortacih@ Faaliyetleri

Saglik sistemi genel olarak hastayir hekim ile bir araya getiren, tani, teshis ve

tedavi siireclerinde hastaya ihtiyaci olan saglik hizmetini saglayan bir sistemdir.

Ideal saglik sistemi ise; toplumdaki tiim bireylerin en kaliteli saglik hizmetini
aldigi, maliyetlerin en diisiik seviyede tutuldugu, devletin ve/veya sirketlerin
yatirimlaria geri doniis saglayabildigi ve erisimin sinirsiz oldugu sistem ideal olarak
kabul edilmektedir. Yani kalite, erisim ve maliyet boyutlar1 ideal saglik sisteminin

sacayagini olusturmaktadir.

Ideal Saghik Sistem

Sekil 1.3: ideal Saghk Sisteminin Ug Boyutu (Deloitte, 2012).

Bu esit ve dengeli yapinin es zamanli olarak saglanmasi ¢ogu zaman miimkiin
olamamaktadir. Sacayaginin erisim ve maliyet ayaklar1 uygulanan kamu
politikalarindan, kalite ayag ise bu ikisinin uygulama sonucundan sistematik olarak

etkilenmektedir.

Sistemden beklenen; erisim ve kalite arttirilmasina karsilik maliyetlerin diisiik
tutulmasidir. Fakat uygulamada erisim ve kalite arttirildigi zaman kisith kaynaklar
nedeniyle maliyetlerin arttig1 gozlenmektedir. Dolayisi ile saglik sistemine ayrilan
siuirli kaynagin kisilere en etkin hizmeti verecek sekilde yonetilmesi olduk¢a zorlu

ve Kritik bir siire¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Glinimiiz diinyasinda toplumun degisen yapisi ve ekonomik gostergeleri
degerlendirildiginde, siirdiiriilebilir ve kaliteli sagliga erisim igin sistemin maliyet
odakl1 bir yaklasimla isletilmesi, gerek toplum saglig1 gerekse de yatirimin stirekliligi

adina kaginilmaz olmaktadir (Deloitte, 2012).
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Bu amagla kurulan saglik sistemlerinden idealde yukarida deginilen
beklentileri karsilamasimnin yaninda finansmanin adil bir sekilde saglanmasi ve
saghigin  gelistirilmesi temel amaglarimi da yerine getirmesi beklenmektedir.
Toplumun saglik hizmetlerinden en iist seviyede faydalanabilmesi i¢in erisim ve
kalitenin arttirilmasi, yenilik ve siirdiiriilebilirligin?® saglanmasi ideali de bu sayede

¢oziime kavusturulmus olmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2012).

Son yillarda, Tiirkiye’de, saglik politikalar1 alaninda olumlu gelismeler
yasanmaktadir. SDP g¢er¢evesinde, saglik hizmetlerine erisimin arttirilarak etkili,
verimli ve kaliteli sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasina yonelik

olumlu gelismeler 6zellikle bu dogrultuda 6n plana ¢ikmaktadir.

Sagligin korunmasit Ve sosyal giivenlik haklarinin gelistirilmesi adina
kurumlarinin tek g¢ati altinda, SGK biinyesinde, toplanmasi, GSS’nin uygulamaya
alinmasi ve son olarakta yesil kartlilar1 sisteme dahil edilerek GSS kapsaminin her
vatandas1 kapsayacak sekilde genisletilmesi saglik ve sosyal giivenlik sisteminin

gelisimine dair verilebilecek 6rneklerden sadece bazilaridir.

Ulkemizde sigortacilik faaliyetleri biiyiik olgiide devlete dayali olup, SGK
tarafindan yiiritilmektedir. Ydritilen saglik sigortaciligi faaliyetleri sonucunda
Tirkiye i¢in raporlanan uluslararasi saglik gostergelerde istikrarli ilerlemelerin

kaydedildigi bu alanda yakalanan olumlu gelismeleri teyit eder niteliktedir.

Mevcut sistem lizerinde yapilan ¢ok temel tahminler, iilkede saglk
harcamalarinin artmaya devam edecegini, bunun yaninda sisteminin genis finansman
acigma isaret etmektedir. GSS’nin uygulanmaya alinmasiyla sisteme bir diizen
getirilmis, farkli finansal kaynaklarin yerine kontrol edilebilir yapida finansman

kaynaklarindan olusan yeni bir mekanizma kurulmustur.

Harcamalarmin kontrol altina alinmasi ve finansman saglamada yeterli
seviyeye ulagilabilmesi icin gerekli calismalarin kararlilikla stirdiiriilmesi

gerekmektedir.

23 Saglk sistemi gelirlerinin saglk sistemi yiikiimliiliiklerini karsilayabilmesi, uzun siireli
olarak etkili bir sekilde ¢aligmasinin saglanmasi olarak tanimlamak miimkiindiir.
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1.3 Saghk Harcamalari ve Finansmani

Sigorta, saglik harcamalar1 ve finansmani birbirleriye yakindan iliskili
konulardir. Sistem olarak bakildiginda; harcamalarin varligi finansmani, dolayisiyla
sigortaciligi da beraberinde getirmektedir. Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi
sigortacilik mekanizmasi araciligiyla gergeklestirilmektedir (Yildirnm ve digerleri,

2012).

Saghig iiretmek i¢in tilkeler her yil farkli diizeylerde de olsa saglik harcamasi
gerceklestirmektedir. Saglik harcamalarinin seviyesini gosteren 3 (lig) temel gosterge
vardir. Bunlar; toplam saghik harcamasi, toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ya

orani ve kisi bagina diigsen saglik harcamasidir (Akdur, 2006).
Saglik harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda;

1) Teknolojik yenilik ve gelismelere®® karsin saglik hizmetleri kullanimimin
degismesi,
2) Ekonomik gelisme ve kisi basi gelir diizeyi,

3) Ulkelerin demografik yapis1?®; niifusun yaslanmasi?® ile birlikte ve artan

saglik ihtiyaglari

olarak belirtilebilir. Bu belirleyicilerin harcamalardaki 6nemi, etkisi ve payi tilkeden
tilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica, emsal iilke yaklagimiyla, benzer
ozelliklere sahip iilke gostergeleri ile kiyaslama yoluna gidilerek harcama

parametreleri ve diizeyi hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi diinyadaki sosyal giivenlik kurumlarinin kars1 karsiya
geldigi sorunlarin basinda finansman sorunu gelmektedir. Bir ¢ok saglik hizmetini

sekteye ugratan bu kronik sorun hem kamu hem de o6zel sektérde siklikla

24 Tip alanindaki son 50 (elli) yilda yasanan gelismeler daha énceki 10.000 (onbin) yilda
goriilen gelismelerden daha biiyiik oldugu ifade edilmektedir.

25 12 Nisan 2015 tarihine gore diinya niifusu 7.294.482.000 kisidir. 28 Ocak 2015 tarihli TUIK
verilerine gore, Diinya niifusunun yaklasik % 1,09’unu olusturan Tiirkiye, 77.965.904 toplam kisi
sayist ile niifus bakimindan diinyanin en biiyiik 18. tilkesidir.

% Tip alamindaki teknolojik gelismeler ve saglik bilincinin artmasi, ortalama yasam siiresini

uzatmugtir. Insan dmriiniin uzamasi ile kronik hastaliklar gibi ileri yas hastaliklar1 artmis ve bdylece
toplumun saglik hizmetlerine olan talebi artmgtir.
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tartisilmakta ve alternatif ¢oziimler degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, son 20
(yirmi) yilda ortaya ¢ikan kiiresel gelismeler?’ saglik sektdriiniin piyasa yonlii

acilimini hizlandirmaktadir (Altay, 2007).

Saglik hizmetleri finansmaninin temelde 3 (ii¢) 6nemli islevi bulunmaktadir.

Bu islevler;
1) gelirleri toplama,
2) fonlar1 artirma
3) hizmet sunucularina 6deme yapma

mekanizmalaridir (Murray ve Frenk, 2000 ve Kutzin, 2001). Gelirler toplanirken
O0demelerin nereye, ne kadar yapilacagi ve bu gelirleri toplayacak kurumlarin

hangilerinin olacagi kararlastirilmaktadir.

Gelir toplama islevi; kimin, nereye, ne sekilde ve ne kadar 6deme yapacagi;
yapilan Odemelerin kimleri kapsayacagi ve Odemeleri toplayacak kurumlarin
hangileri olacag1 gibi bir ¢ok bileseni kapsamaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002). Bu
islevler ve ilgili politikalar Tablo 1.3’de gosterilmektedir.

Tablo 1.3: Saglk Finansman Islevi ve Ilgili Politikalar (Dixon ve digerleri, 2004).

Finansman islevi Tigili Politika

Para toplamada 6l¢iit ne olmali?

* Gelir Olustu
chir Llusturma Kimleri ve neleri kapsamali?

Kaynaklar1 nasil havuzlamali?

* Fon havuzlama ; . .
Kaynaklar1 hizmet sunuculara nasil tahsis etmeli?

Hizmetler kimden alinmali ve nasil 6denmeli?

+ Odeme Yapma

Hangi fiyatla 6denmeli ve denetim nasil olmali?

Saglik harcamalar1 kontrol altinda tutabilmek ve siirdiiriilebilir bir saglik
finansman yapisini ortaya koymak igin iilkeler farkli farkli finansman modelleri

uygulamiglardir. Vergi gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve kisilerin talep ettikleri

21199011 yillardan itibaren kiiresel gelismelerin getirdigi anlayis saglik sektoriinde de etkisini
gostermistir. Devletin  toplumsal yasamdaki rollerinin kisitlanmas1 ve kamu hizmetlerinin
piyasalastirilmas: siireci adeta gerekli kilinmistir.
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hizmetin karsilig1 olarak dogrudan cepten 6demeler olmak iizere temelde 3 (lic)

finansman ydntemi 6n plana ¢cikmaktadir?®,

Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Saglik Hizmetlerinin Saglhik Hizmetlerinin
Kamu Ekonomisi Piyasa Ekonomisi

Araciligiyla Araciligiyla Bitiinlegtirilmig
Finansmani Finansmami Finansman

- Vergilerle - Cepten Odeme
Finansman - Ppasa -

Orel Sagiik Kamu

- Zornlu Sosyal Sigortast Ekonomisi

Sigorta

Sekil 1.4: Saglik Hizmetlerinin Finansmani (https://mpra.ub.uni-muenchen.de/42362).

Sekil 1.4’te saglik hizmetlerinin finansmani siirecine katki saglayan temel
kaynaklar1 gostermektedir. Biitiinlestirilmis finansman modellerinde 6zel ve kamu

kaynaklariin tiimiinden yararlanilabilmektedir (Celikay ve Gilimiis, 2010).
Sosyal giivenlik sistemlerinde baslica 2 (iki) tiir finans yontemi bulunmaktadir.

1) Katilmali rejimler: Kigiler aktif calisma hayatinda yer alir ve prim

odemeleri esasina dayanmaktadir (Izgi, 2004).

2) Katilmasiz rejimler: Kisiler aktif calisma hayatinda yer almazlar ve
finansman1 genellikle devlet biitgesinden karsilanmaktadir. Primsiz

rejimler olarak da bilinmektedir. Sosyal yardim ve hizmetlerden olusur.

Katilmali rejimler kendi i¢inde, dagitim sistemi, fonlama sistemi, karma
sistemler ile karsilik ayirma sistemleri olmak iizere iilkelerde farkli bigimlerde

uygulanmaktadir.

Ulkemizde de kullanilan ydéntem olan dagitim yontemi, belirli dénemdeki gelir-

gider dengesi temeline dayandigi icin, aktif sigortalilarin®® &dedikleri primler,

2 Saglik hizmetleri finansmaninda tercih genellikle vergiler ve zorunlu sigorta arasinda
yapilmaktadir.

29 Aktif Sigortali: Kisa ve/veya uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan adma prim denmesi
gereken veya kendi adina prim 6demesi gereken kisiyi ifade eder.
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herhangi bir fon olusturmaksizin, ayn1 donemdeki pasif sigortalilara®® veya bunlarin
hak sahiplerine yapilacak sigorta yardimlarini karsilar. Bu durum Sekil 1.5°te

Ozetlenmistir.

SGK /\

aktif Calsanlar,

Isgiler, Esnafiar, Primler Toplarur Emelkdiler
Tarnm Calsanlar, Odeme Yapilanlar
Memurlar

S

Sekil 1.5: Dagitim Yo6ntemi (Demir ve Canbay, 2013).

Saglik hizmetleri tiiketiminin giderek artmasi, bu hizmetleri kaliteli ve yeterli
diizeyde satin almak isteyen kesimlerin, finansmaninin tamamina veya bir kismina
katlanarak donanimli ve iyi yetismis personel ve teknoloji destekli saglik hizmeti
talebini artirmistir. Bu da 6zel kesim finansman modellerinin giindeme gelmesine yol

acmistir.

Saglik hizmetlerinin 6zel finansmani {ilkelerin sahip olduklar1 kosullar
tarafindan belirlenmektedir. Bu hizmeti satin almak isteyen kisiler dogrudan 6deme
ile finanse edebilecekleri gibi, 6zel saglik sigortasina bagvurmak suretiyle kurumsal
bir destek alabilmektedirler. Genellikle gelir seviyesi yiiksek olan kesimler muayene,
teshis, tedavi, ila¢ gibi giderlerini dogrudan finanse edebilmektedirler. Bunun
yaninda sosyal sigorta kapsaminda yer almakla birlikte sahip olduklari riskleri
azaltmak ve daha fazla glivence temin etmek icin isteyen kisiler de 6zel saglik

sigortasina dahil olabilmektedirler (Avci, 1997).

Tiirkiye’de son yillarda 6zel saglik sigorta uygulamalarinda gegmise gore bir
hareketlilik baslamistir. Ozel sigortanin toplam finansman kaynaklar1 icindeki

oraninin %20’leri gegecegi beklentisi s6z konusudur (Altay, 2007).

%0 Pasif Sigortali: Kurumdan gelir ve/veya aylik alan kisiler
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Saglik hizmetleri finansmaninda sosyal verimliligi ve hakkaniyeti saglama ve
saglikta sektorel olumsuzluklarin zararlarindan toplumun minimum kayipla
korunabilmesi i¢in, devletin belli bir rol {istlenmesi, hemen her kesimin iizerinde

goriis birligine vardigi bir konudur®?.

Ulkemizde oldugu gibi diinyadaki sosyal giivenlik kurumlarinin kars1 karsiya
geldigi sorunlarin basinda finansman sorunu gelmektedir. Tiim saglik hizmetlerinin
finansmaninda genel olarak yasanan kriz karsisinda, gelirlerin arttirilmasi ile birlikte,
daha ¢ok harcamalarin kisitlanmasi yoniinde onlemlerin alindig1 goriilmektedir.
Gelirlerin arttirilmasinda, kullanic1 6demeleri 6n plana c¢ikarken, harcamalarin
kisitlanmasinda maliyet kontrol mekanizmalari (6rnegin SUT, Medula vb.)

kullanilmaktadir.

31 Aralarinda Diinya Bankasi’min da bulundugu gevreler, ulusal diizeyde tanimlanmis bir asgari
saglik hizmetleri paketinin 6zellikle yoksullara yonelik olarak kamu kaynaklar1 tarafindan finanse
edilmesini 6nermektedirler.
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IKiNCi BOLUM

DUNYA’DA SAGLIK SiGORTA SIiSTEMi

Diinyada, teknolojik gelismeler ve demografik yapidaki degisikliklerin saglik
hizmeti maliyetlerinde olusturdugu artis sonucunda, saglik ve saglik hizmetleri i¢in
yapilan harcamalar her iilkede giin gegtikce giderek artmaktadir. Kisiler gelirlerinin,

iilkeler ise GSYIH’larmin &nemli bir kismin1 saglik harcamalari icin kullanmaktadir.

Sagligin yeniden saglanmasi i¢in gereken mali yiikii kargilayan saglik sigortast,
diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hem kamu hem de 6zel

sektorde siklikla bagvurulan yontemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde oldugu gibi diinyadaki sosyal giivenlik kurumlarinin kars1 karsiya
geldigi sorunlarin basinda finansman sorunu gelmektedir. Sistemde yasanan
finansman sorununun en onemli nedenleri arasinda saglik harcamalarimin giderek
artmast ilk siralarda sayilmaktadir. Bunun sonucunda da saglik hizmetlerinin
finansmani her daim giindemdeki yerini koruyan énemli konulardan biri olmustur.
Her tilke kendi kosullarina gore bu onemli sorunu ¢ézmek i¢in degisik sistem ve

yontem uygulamaktadir.

Bu béliimde, diinya genelinde uygulanan saglik sistemi ve finansman modelleri

sirastyla incelenecektir. Ayrica diinya Olceginde iilkelerin sagliklart i¢in ne kadar

2

harcama yaptiklar;, OECD iilkeleri®? 6zelinde kiyaslama yapilarak Tiirkiye saglik

harcamalarinin ne diizeyde oldugu hakkinda bilgi verilecektir.

%2 OECD iiyesi iilkeler: Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, izlanda, Irlanda, italya, Japonya,
Kore, Meksika, Liiksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Ispanya,
Isveg, Isvicre, Tiirkiye, Ingiltere ve ABD’dir.
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2.1 Diinyada Kabul Goren Saghk Sistemi ve Finansman Modelleri

Toplumda kisilerin saglikli olabilmeleri ve hayatlarini saglikli siirdiirebilmeleri
icin saglik hizmetlerinin tiretilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bunun igin iilkeler
cesitli saglik sistemleri gelistirmislerdir. Bir iilkenin saglik sistemi, tip alaninda
teknolojik gelismelerin izlenmesinin yaninda, iilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel
yapistyla ve niifus durumu ile yakindan ilgilidir ve kurulacak saglik sisteminin temel
ozellikleri lizerinde belirgin bir etki olusturmaktadir. Belli bir sistem segilirken bu tiir

veriler dikkate alinarak olusturulmasi 6nem arz etmektedir (Dag, 2013).

Saglik hizmetlerinin gerek sunulmasi gerekse finansmani agilarindan
bakildiginda glinimiizde yaygin olarak uygulanan sistemleri {i¢ ana grupta

degerlendirmek miimkiindiir (Yiicel, 1995).
Tablo 2.1°de ifade edildigi tizere;

1) Ingiltere ve Isveg gibi iilkelerin basi1 ¢ektigi devlet finansmanin ¢ok etkili

oldugu ulusal saglik hizmeti; (Beveridge) modeli,

2) Ulkemizinde iginde bulundugu, Almanya, Fransa, Belgika gibi iilkelerde

uygulanan, c¢alisanlarin gelirlerinden kesilen primlerle ve isveren

katilimiyla finanse edilen saglik sigortasi; (Bismarck) modeli,

3) ABD ve Isvicre’nin basi cektigi serbest pazar ekonomi modelinin
uygulandigr alicinin satin alma giicline dayanan ve bireyin tercihine

birakildig: ve finansmaninda devletin kisir kaldigi; Ozel Sigorta modelidir.

Tablo 2.1: Saglik Sistemleri Modelleri (Vehid, 2013).

Beveridge Modeli Bismarck Modeli ‘ Ozel Sigorta
Ulusal Saglik Hizmeti Sosyal Saghk Oz.el Saglik
(ingiltere) Sigortasi Sigortasi
(Almanya) (ABD)
Sigorta fonu ve
Karar verme EeVIet tarafindan hekim birlikleri Ozel girisimeilik
. arar verme ve . .
mekanizmasi . tarafindan karar ilkeleri
yonetim .
verme ve yonetim
Calisanlarin )
Kaynaklar Vergiler ve igverenlerin Ozel finansman
katkilari
Saghk hizmetleri | ., Kamu/Ozel Ozel
sunuculari
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Beveridge modeli®*nin temel 6zelligi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
vergilere dayali olarak finanse edilmesidir. Devletin saglik hizmetlerinin
finansmanin1 biitce araciligr ile kontrol etmesi, tiim vatandaslarin belirlenmis katki
paylar1 disinda saglik hizmetlerine erisiminin iicretsiz olmasi, hekimlere verdikleri
hizmetin karsiliginin maas ya da kisi basina 6deme yontemi®* ile ddenmesi, kurumlar
icinse merkezi idare tarafindan belirlenen biitgelerin kullanilmasi, bu modelin diger
ozellikleridir. II. Diinya Savasi sonrasi Ingiltere’de gerceklestigi icin bu model
genellikle Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS) ile
0zdeslesmistir. Giiniimiizde, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, 1spanya, Isveg, halya,

Norveg, Portekiz, Yunanistan gibi iilkelerde kullanilan modeldir.

Bismarck modeli*® ise bir sigorta sistemi bulunur ve finansmani isveren ve
is¢ilerin bordro kesintileri ile saglanmaktadir. Bu model, vatandaglarin tiimiinii
kapsamay1 hedefler ve kar amaci yoktur. Cikis kaynagi nedeniyle Almanya saglik
sistemi ile 6zdeslesmekle birlikte bugiin basta Avusturya, Belgika, Fransa, Hollanda,
Isvigre olmak iizere hem gelismis hem de gelismekte olan bircok iilkede
uygulanmaktadir. Ozellikle 1990 sonrasi saglik politikalarinda gelismekte olan
tilkelere yatirim kredisi saglayan Diinya Bankasinin saglik reformu ile ilgili
girisimleri nedeniyle en ¢ok bagvurulan saglik finansman yontemi olarak kendini

gostermektedir (Tatar, 2011).

Ozel saglk sigortasmin ise ana kaynagi Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’dir. Bu modelde temel ilke herkesin doktorunu ve hastasini secebilme
hakkina sahip olmasidir. Doktorlarin bir ¢ogu 6zel muayenehanelerinde ¢alismayi
tercih etmekte ve 6demeler sigorta tarafindan veya dogrudan yapilmaktadir. Diger iki
yonteme nazaran, bir ¢ok yonden, giiniimiizde agirlikli olarak kullanilmasi

onerilmeyen saglik finansman modellerinden biridir (Tatar, 2011).

3 Ingiltere’de sosyal giivenlik sisteminin sorunlarini ele alan ve bu alanda devrim niteligindeki
Sir William Beveridge’nin Social Insurance and Allied Services (1942) isimli raporuna atfen bu
sisteme literatlirde Beveridge sistemi adi verilmistir (Korkmaz ve digerleri, 2007).

3 Bu modelde hizmet sunucular belirli bir dsnemde, belirlenmis hizmetleri vermekle yiikiimlii
olacaklar1 kisi sayisina oranli bir 6deme alirlar.

% 1883 yilinda Almanya’nin refah devlet tanimimi gelistiren Otto Von Bismarck tarafindan
tasarlanmistir.
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Giiniimiizde, diinyanin her yaninda gecerli olabilecek ideal bir modelin
olmadig, bilinen bir gergektir. Ulkeler cogu kez tek tip finansman modeli takip
etmedikleri, zaman igerisinde politika degisikliklerine gidebildikleri, dolayisiyla
finansmanin daha karma bir hale gelebildigi; hem vergiler, hem sigorta primleri, hem
de 6zel saglik sigortasindan ayni anda yararlandiklar1 goriilebilmektedir. Bu yiizden
ilkeler finansman modelleri agisindan simiflandirilirken sistemde agirliklt olan

finansman sekline gore siniflandirilmastir.

Yukarida ifade edilen finansman modellerinden hangisi segilirse segilsin,
sistemin iyi iglediginin 6l¢iitii, uygulanan iilkede saglik hizmetlerine erisim kolaylig1,
erisimde firsat esitligi ve bekleme siiresi, hizmette yiiksek teknoloji kullanimi ve

hizmetlerin kesintisiz olarak sunulmus olmasidir.

Finansman sekli iilkeden {lilkeye cesitlilik gosterse de; kabul edilebilir bir
standart ve erisilebilirlik seviyesinde adaletli ve verimli olarak hizmetin sunumu

nihai amagtir.

Simdi bu modelleri 6rnekleriyle inceleyelim.
2.1.1 Ulusal Saghk Sistemi Modeli

Bu modelde biitiin iilke niifusu, devlet tarafindan kontrol edilen saglik
merkezlerinden hicbir 6deme yapilmaksizin yararlanir. Bu sekilde halka sunulan

hizmetlerin finansmani ise, devletin genel vergileri ile gerceklestirilir.
2.1.1.1 ingiltere uygulamasi

Ingiltere’de saglik hizmetleri bireylere Ulusal Saglik Sistemi (National Health
Service-NHS)’nce verilir. Biitiin saglik hizmetleri, tek bir teskilatta toplanir ve
merkezi olarak kamu eliyle planlanarak {ilke ¢apinda yiiriitiiliir. Bu modelde iilkedeki
herkes devlet kontroliindeki tibbi merkezlerden iicret 6demeden yararlanir. NHS, 14

bolgesel saglik idaresi araciligr ile Saglik Bakanlig: tarafindan yiirtitiiliir.

Orgiitsel yap1 incelendiginde ii¢ ayr1 yapi ile karsilasiimaktadir. Bunlar primli

rejim, primsiz rejim ve ulusal saglik hizmetidir (Oral, 2002).

1) Primli rejimi ulusal sigorta olusturmaktadir. Hastalik, analik, issizlik,

yaslilik, dulluk, emeklilik gibi risklere kars1 koruma saglayan bir sistemdir.
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Ancak kisinin herhangi bir parasal yardimdan yararlanabilmesi i¢in ulusal

sigortaya prim 6demesi gerekmektedir.

2) Primsiz rejim, baz1 sakat kimselere ve bunlara bakanlara gelir destegi ve
kira yardimi olarak uygulanan bir rejimdir. Bu riskler i¢in genel biitceden

ayrilan 6denekler kullanilmaktadir.

3) Ulusal saglik sistemi ise, vatandasin iicretsiz olarak yararlandigi, goz ve

dis giderlerini de kapsayan saglik yardimlar1 yapan kurulustur.

primary Carg

Departrment of
Health (DH)
*furnding.
directing and
suppering the
HHS"

Patients
& Public

zarvices”

Sekil 2.1: ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (SB, 2013).

Yukarida sekilde gosterildigi gibi, NHS hizmetleri birinci basamak (primary
care) ve ikinci basamak (secondary care) olmak iizere iki diizeyde
gerceklestirilmekedir. NHS hastane hizmetleri ikincil bakim hizmetleri altinda ele

alinmaktadir.

Ingiltere’de saghk sisteminin finansmani toplanan vergiler aracihig ile
saglanmaktadir ve devlet saglik i¢in yapilan tiim harcamalarin yiizde 84’{inii
karsilamaktadir. Sistem her ingiliz vatandasina, bir Genel Pratisyen (GP)’in listesine

{iye olma® ve hizmeti kullanma sirasinda iicretsiz olarak tiim birinci basamak saglik

% Listeye kaydedilen hasta sayisi en fazla 3.000°dir.
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hizmetlerinden faydalanma imkan1 vermektedir. Aile hekimligi sistemi®’ ¢ok
geligmistir ve saglik sorunlarinda oncelikle aile hekimine gidilmesi zorunludur. Aile
hekimine basvuran hastanin ikinci basamaga sevki gerektiginde aile hekimi hastaya

tic secenek® sunmaktadir.

NHS’nin temel amaci hastalar1 hastanelerden uzak tutmaktir. NHS kaza, acil
durum ve yasamu tehdit eden akut hastaliklarda yiiksek standartta hizmet
vermektedir. Ancak acil olmayan ameliyatlar i¢in birka¢ yil1 bulan bekleme listeleri
sO6z konusu olmaktadir. Bu durum o6zel saglik sigortalarinin ¢ikis noktasi olmustur
(Lister, 2008). Ulkede &zel saglik hizmetleri serbest olmasina karsm, kamu
hizmetlerinin kalitesi ve yeterliligi nedeniyle fazla bir gelisim gosterememistir

(Sargutan, 2006).

NHS’nin en &nemli ozelliklerinden birisi  kapsamla ilgili herhangi bir
siirlamanin olmamasidir. Gelir seviyesi iyi kabul edilen bir grup kendi istegiyle
NHS’nin kapsami1 disinda birakilmigtir. Yine bunlar gibi 6zel sigortalara prim 6deyip
saglik hizmetini bu yolla alan bir niifus grubu da vardir. Ancak, NHS nin finansmani
genel vergiler yoluyla saglandig i¢in bu kisiler de vergilerini 6dedikleri i¢in sistemin

finansmanina katilmaktadirlar.

Ozel saglk sigortalarmin belirli muafiyet oranlari ile tamamlayict sigorta
poligeleri aracilig ile piyasada yer almasi miimkiin olmaktadir (Cetin, 2007). NHS’i
tamamlayict bir rol oynamakla beraber NHS’den tamamen bagimsiz olarak da

faaliyet gosterebilir. Nufusun %11 tarafindan kullanilmaktadir.

Saglik hizmetleri ii¢ ayr1 basamakta verilmekte olup, en ug¢ noktada GP
(iilkemizde Aile Hekimi) olmak iizere saglik hizmetleri basitten en karmagiga dogru
basamaklandirilmis ve her seviyede akisin son derece iyi saglandig1 bir sevk zinciri

kurulmustur. Ikinci basamakta uzman hekimler®® bulunmakta, bu hekimlere ancak

37 Asgari standard1 tespit edilmis bir bolgede, kayitli kisilerin sagligini korumak ve gelistirmek
iizere kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi birim
olarak tanimlanmustir.

% Jki NHS hastanesi ve bir 6zel hastaneye sevk secenegi; bu uygulama o6zel sektorii
canlandirmak ve sistem i¢indeki agirliginin artirilmasi amaciyla yapilmaktadir.

39 Meslek kuruluslari tarafindan segilir ve Saglik Bakanlifinca atanirlar. GP’ler ise sozlesmeli
olarak ¢alistirilmaktadir.

44



GP sevk ederse hasta gidebilmektedir®. Ugiincii basamak ise 6zel dal hastanelerini

iceren ileri tip merkezleridir.

Ingiliz sistemi, az harcama ile iyi bir saglik diizeyinin tutturulmasi sebebiyle
kamu hizmet sunumu ve finansmani agisindan her zaman 6rnek gosterilen, tipik ve

basarili modellerden birisi olmustur.

2.1.2 Sosyal Sigorta Modeli

Bu modelde, sosyal sigorta yoluyla sosyal risklere karsilik koruma sistemi
organize edilmistir. Sosyal sigorta modelinin uygulandig iilkelerde is¢i ve isverenin
katilimiyla saglanan zorunlu sigortalilik bu modelle benimsenmistir. Sistemin
finansmani, yararlananlarin 6dedikleri sigorta primleriyle karsilanmaktadir. Aktif
olmayan niifus, yani emekliler ve bagimlilar, ¢alisanlar {izerinden kapsama dahil

edilirler.

2.1.2.1 Almanya uygulamasi

Almanya’da saglik hizmetlerinin halka ulastinlmasi amaci ile uygulanmakta
olan sistem Sosyal Sigorta Sistemi olarak adlandirilir. Bu modelde saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani ile ilgili uygulamalar agirlikli olarak devlet

tarafindan yiiriitiiliir.

Sistemin merkezini sosyal sigortalar olusturmaktadir. Sosyal sigortalar
emekliler, isciler ve ailelerinin yer aldig1 bir sistemdir. Memur ve askerler igin 6zel
sosyal giivenlik sistemleri mevcuttur. Geri kalan bireyler ise 0zel sigortalar
tarafindan giivence altina alinmaktadir. Ozel sigortalar ise bu sistemi tamamlayici bir

rol oynar.

Almanya’da uygulanan saglik sistemi gelismis bir saglik sigortasi sistemidir.
Sistemin yOnetiminde hem 0Ozel sektdor hem de kamu rol oynamaktadir. Niifusun
%85°1 prim tabanli ve birbiriyle rekabet eden ¢ok sayida kamu saglik fonlarinin

sagladig1 saglik giivencesine sahiptir. Nifusun %10’u 6zel saglik sigortasina sahip

40 Acil durumlar hari¢, hasta kural dis1 olarak sevksiz ikinci ve {iciincii basamak saglik
hizmetlerine gitmesi durumunda cepten 6deme yapmak zorundadir.
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olup, geri kalan %5’lik kisim ise askerlere yonelik diizenlemeleri kapsamaktadir
(Clarke and Bidgood, 2012-13 ve Ince, 2014).

Almanya’da ¢alisanlar iicretli bir ise girdikleri tarihten itibaren sigortali
sayllmaktadirlar. Sigortalanmak zorunludur®'. Zorunlu saglik sigortasinin primleri
is¢i ve igveren tarafindan sigortalinin aylik kazancinin %6,9’u oraninda prim
O0denmektedir. Eger sigortalinin geliri belli {icretin altinda ise sigortali ig¢in prim
6deme kosulu aranmamakta ancak isverenin katkisi artiritlmaktadir. Ayrica, bildirim
yiikiimliiliigi de isverene birakilmistir. Bildirim isleminden sonra sigortaliya bundan

sonraki biitiin sigorta islemlerinde kullanacag bir sicil numarasi verilmektedir.

Ulke genelinde, Ingiltere 6rneginde oldugu gibi, birinci basamak hizmetleri
pratisyen hekimler tarafindan yiriitmektedir. Pratisyen hekimler kendi
muayenehanelerinde ya da polikliniklerde hizmet vermektedir. Niifusun %90'idan
fazlas1 sigortali oldugu icin hekimler sigorta ile anlagsmay1 tercih ederler ve anlasma

kapsaminda bireysel ya da gruplar halinde de calisabilirler.

Almanya’da her hastanin bir sigorta kart1 bulunmaktadir. Hasta bu kart1 verdigi
hekime 3 ay siireyle baglh kalmaktadir. Hasta gecerli bir sebebi olmadik¢a hekimini

degistirememektedir. Kural olarak bu hekimine 24 saat ulasabilmektedir.

Ulkede ayaktan tedavi hizmetleri ile hastanede bakim hizmetleri ayrilmistir.
Hastaneler tarafindan ayakta tedavi hizmeti verilmemektedir ve hastalarin timii
yatarak tedavi goren hastalardir. Hastane tedavisi, pratisyen hekimin ya da uzman bir
doktorun sevki ile veya acil miidahaleyi gerektiren durumlarda gerceklesmektedir.
Hastane hizmetleri yatakli tedavi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yatakli bakim ve ayakta
cerrahi girisimler seklinde diizenlenmistir. Temel Saglik Yasasi ile hastanede

konaklama stiresi tibben gerekli siire ile sinirlandirilmistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanilirken hasta tarafindan hizmeti sunan birimlere
herhangi bir 6deme yapilmaz. Hizmet sunumunda bulunan tiim birimler (aile
hekimleri, hastaneler) sunduklar1 saglik hizmetinin masraflarin1 sigorta sisteminden

tahsil etmektedirler (Busse and Riesberg, 2004).

4 Ulkede belirli alt ve iist sinirlar arasinda gelir elde edenler sosyal saglik sigortasina iiye
olmak zorundadir. 2010 y1li i¢in belirlenen gelir seviyesi aylik 4050 (yillik 48.600) Euro’dur. Yillik
48.600 Euro ve lizeri gelir elde edenler zorunlu sosyal saglik sigortasina veya ozel sigortaya kayit olup
olmamakta serbest birakilmistir. Aylik gelirleri 400 Euro’nun altinda olan calisanlardan sadece
igverenler prim 6demek zorundadir.
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Kamu tarafindan saglanan saglik sigortasi sistemi, birbirleri ile rakip, 300’e
yakin saglik sigortas1 fonundan olugsmaktadir. Hastalik fonlar1 olarak da anilan bu
kuruluglar, yonetim ve finansal agidan 6zerk bir yapiya sahiptirler. Hastalik fonlar1
sigorta primlerinin toplanmasi, hizmetlerin hizmet sunucularindan satin alinmasi ve
hizmet sunucularina ddemelerin yapilmasindan sorumludurlar. Burada asil amag,
yapilan finansal aracilik hizmetleri neticesinde kar elde etme degil, sosyal saglik

riskini tiim topluma paylastirabilmektir (Busse and Riesberg, 2004).

Alman saglik sisteminde zorunlu sosyal saglik sigortasina ek olarak vergiler,
0zel saglik sigortast ve dogrudan cepten yapilan 6demeler de finansman kaynaklar

arasinda yer almaktadir.

Vergiler sistemde cesitli sekilde kullanilmaktadir. Hastane kurulmasi, saglik
Ar-Ge caligmalari, saglik personeli egitimlerinin finansmani karsilanmasi bunlardan

bazilaridir.

Ozel saglk sigortas1 primleri, yas, cinsiyet ve sigortalilik siirecindeki tibbi
ge¢mise bagli olarak degismektedir. Sosyal saglik sigortasinin tersine, primler esler

ve ¢ocuklar icin de 6denmektedir.

Sistemin bir diger finansman kaynagi ise kullanici 6demeleridir. Ornegin
hastalar, ilaglarin referans fiyatlar1 ve gergek fiyatlari arasindaki farki 6demek

zorundadirlar.

Alman saglik sistemi gelir elde eden herkesi zorunlu olarak igerisine dahil
ederken, bireyin satin alma hakkinmi kullanarak 6zel saglik sigortasina déhil olma

istegini de engellememektedir.

Tiirkiye’nin 6rnek aldigi model Almanya’nin uyguladig: sistemdir. Pahali bir

sistem olarak bilinir, fakat kaliteli hizmet sunmaktadir.
2.1.3  Ozel Sigorta Modeli

Bu modelde saglik giivencesi yukarida ifade edilen modellerden farkli olarak
serbest piyasa kosullarina uygun olarak gelismistir. Vatandasin satin alma giicii
saglik hizmetlerinin esas dayanagini olusturur. Saglik giderlerinin finansmaninda ana

kaynak ise istege bagl 6zel saglik sigortalaridir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de saglik hizmetlerinin bireylere
ulastirilmas1 amaci ile uygulanmakta olan model, Ozel Sigorta Sistemi modelidir.
Devlet eliyle yonetilen hizmetler olduk¢a kisith olup yashilara (Medicare) ve
fakirlere (Medicaid) saglik hizmetlerinin ulastirilmast amaci ile programlar

diizenlenmistir.
2.1.3.1 ABD uygulamasi

ABD’de saglik sigortasi sistemi biiyiik ol¢lide 6zel sigortalar tarafindan finanse
edilen bir sistemdir ve saglik hizmetleri, 6zel saglik kuruluslar1 ve serbest ¢alisan

hekimler tarafindan verilmektedir.

Sistem hastalara 6zel sigortadan 6zel saglik organizasyonlarina kadar ¢ok genis
bir yelpazede kendilerine uygun olan hizmeti, hekimi ya da hastaneyi se¢me
Ozglrliigiinii vermektedir. Bunun yaninda teknolojik ve kalite bakimindan oldukca
yiiksek ve hizmete ulagilmasi da kolay olmasina karsin, harcamalarin yiliksekligi ile

dikkat ¢cekmektedir.

Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetleri dort farkli gsekilde
sunulmaktadir. Bunlar; 6zel sirketler, Blue Cross ile Blue Shield Planlar1*?, bagimsiz
tibbi bakim planlar1 olarak tanimlanabilecek 06zel organizasyonlar (Health
Maintanence Organization-HMO®*, Preffered Provide Organization-PPO*) ve kamu

sigortalaridir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyi organize edilmedigi bu modelde,
diizenli bir saglik basamak sistemi ve sevk zinciri bulunmamaktadir. Son derece
yetersiz koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile karsi karsiya kalimmaktadir.

Karl1 olmayan birinci basamak hizmetleri 6zel sektoriin ilgisi disinda kalmaktadir.

42 Hastane sahipleri ve hekimler tarafindan kurulmus kar amaci giitmeyen ozel sigorta
sirketleridir. Blue Cross hastane masraflarini, Blue Shield hekim masraflarini sigorta etmektedir.
Tedaviler kendi hastanelerinde yapilmaktadir.

3 Diizenli 6denen primlerin saglik hizmetini finanse etmesi ve hastalik durumunda her tiirlii
tibbi ihtiyacin kargilanmasi esasina dayanmaktadir. Koruyucu hekimlige biiyiik dnem verilmektedir.
Isverenler ve HMO kuruculari arasinda yapilan sdzlesme ile hizmet hakki saglanmaktadir ve sadece
sozlesme yapilan kurumdan hizmet talep edilmektedir.

4 Bu sisteme girenler, tercihli hekime giderse fark 6demez, muayenesinin iicreti sabittir ve
PPO tarafindan karsilanir. Diger hekimlere giderse iicretin %10-20’sini karsilamak zorundadir.
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Kisiler, ihtiya¢ duyduklar1 tiim servisleri miimkiin olan en uygun fiyatlarla
alabilmelerini saglayacak planlara (HMO, PPO) yoneltmistir. Hizla yiikselen
maliyetlerden en ¢ok etkilenen hastane hizmetleri oldugundan yalnizca bu konuya

yonelik teminat planlari, oldukga fazla ilgi gérmektedir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri ¢ok gelismistir. Saglik hizmetleri
alaninda uzmanlasmis hekimler tarafindan verilmektedir. Hizmet basina 6deme*® soz
konusudur. Sigorta sistemleri ancak bu basamakta 6deme yapmaktadir. Oldukga
pahal1 olan ikinci ve tiglincii basamak hizmetlere ulasim siurli kesimler tarafindan
yapilabilmektedir. Niifusun yaklasitk %15’ tamamen saglik giivencesinden

yoksundur ve s6z konusu hizmetlerden yararlanamamaktadir.

Devlet eliyle yonetilen hizmetler ve verilen saglik giivencesinin kapsami
olduk¢a dar ve yetersiz oldugu diisiiniildiigiinde, iilkede, 6zel saglik sigortalar

kaliteli hizmet alabilmek i¢in bir ihtiya¢ konumundadir.

Ozel saglik sigortasi sistemini en genis ol¢iide uygulayarak farkli bir yol
izleyen tek gelismis iilke ABD olmustur. Amerikan sistemi teknolojik ve Kkalite
bakimindan oldukca yiiksek ve hizmete ulasilmasi kolay ise de, dengesizlik ve
harcamalarin yiiksekligi ile dikkat ¢ekmektedir. Yine de, Amerikan saglik sistemi,
aragtirma giicii, getirdigi yenilikleri, teknolojik basarilar1 ve ileri tip uygulamalari ile

ornek alinmaya devam etmektedir

Tiirkiye’'nin 2008 yilina kadar siiregelen sosyal giivenlik yapist yukarida
aciklananlarin hi¢ birine tam olarak dahil olamamaktadir. SSK, Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur Bismarck modelini, Yesil kart, devlet memurlar1 ve 65 yas {istii 6demeler
Beveridge modelinin uygulamalaridir. Dolayisiyla hem kurumsal, hem de finansman

yontemi agisindan karma bir modelin uygulandigi gériilmektedir.

Her iilkenin finansman saglama yontemi o {ilkenin sosyo-ekonomik durumuna
ve politik tercihlerine gore sekillenmektedir. Uygulanan farkli sistemlerde, soz
konusu sistemlerin iyi islediginin 0Olgiitli; uygulanan {ilkede saglik hizmetlerine
ulagsma kolayligi, ulagsmada firsat esitligi, ulasmada bekleme siiresi, hizmette yiliksek

teknoloji kullanimi ve hizmetlerin kesintisiz olarak sunulmus olmasidir.

4 Herbir hizmet igin belirlenmis fiyatlarla faturalama esasina dayanir. Ornegin bir ameliyat
faturasi, yapilan tiim analizleri, konsiiltasyonlari, anestezi ve ameliyathane kullanim iicretini, operator
ve asistan ticretlerini, kullanilan ilag ve malzemeyi ve hemsirelik hizmetlerini tek tek igerir.
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Bu amagla, 2008’de yapilan reformla Tirkiye’de, GSS ile yeni finansman
modeline ge¢ilmis ve bdylelikle tiim diinyada da agirlikli olarak uygulanan model

olan Bismark Modeli benimsenmistir.
2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Harcamalarina Genel Bir Bakis

Diinya ekonomisi gecen yilda agirlikli olarak; ABD'nin parasal genisletmeyi
yavaglatma karari, Ukrayna Krizi ile birlikte ABD ve Avrupa’nin Rusya’ya
yaptirimlari, Japonya’nin deflasyon (fiyat artis oraninda gerileme)’a girerken Cin
ekonomisinin yavaslamasi ve Euro bolgesindeki gelismeler 1s18inda Dolar’in Euro

karsisinda giiclenmesi ile sekillenmistir.

Ulusal o6lgekte ise yerel yonetim, cumhurbaskanligi se¢imi, milletvekilleri
secimi ve i¢ siyasetimizdeki karisikliklar ile birlikte ekonomimiz gegen yil ve 2015
yil ilk ¢eyrekte yogun bigcimde siyasetin golgesinde kalmis, temel makro ekonomik
gostergelerimizde olumsuzluklar bas gostermis, komsu cografyamizdaki catigmalar,

dis ticaretimize de olumsuz yansimistir.

Istihdam yaratmayan, borg ve dis agiklari biiyiiten sicak paraya dayali bilyiime
modeli, i¢ ve dis faktorlerin etkisiyle giderek islemez hale gelince, Tiirkiye
ekonomisi irtifa kaybetmeye baslamistir. Tiirkiye son 3 yilda ortalama %3.1 oraninda
(2012°de %2.1; 2013°de %4.2; 2014°de %2.9) biiyiidii ki bu oran potansiyel biiylime
orani olan %5’in altindadir. Bu sonuca bakarak Tiirkiye’de sert bir daralma yasandigi

sOylenemez; ancak ekonomide birtakim sikintilarin oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan ekonomik biiyiiklik tek basma bir sey ifade etmemektedir.
Nitekim, Cin diinyanin en biylik ikinci ekonomisidir. Ancak toplumsal refah
acisindan ayni diizeyde bulunmamaktadir. Bu nedenle ekonomik biiyiikliik yaninda
toplumsal refah gostergesi niteligi tasiyan kisi basma gelir diizeyinin de

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diinya Bankas1 verilerinden yapilan derlemeye gore, kisi basina diisen yillik
saglik harcamasi1 (saglik hizmetleri, aile planlamasi ve acil yardim hizmetleri)
incelendiginde Norveg, kisi basina diisen 9.055 $’lik harcamasiyla diinya tlkeleri

arasinda ilk sirada yer almistir.
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Kisi basina diisen saglik harcamasinin en yiiksek oldugu ikinci iilke ise 8.980
$’la Isvigre olmustur. Diinyanin en biiyiik ekonomisi ABD ise 8.895 $’lik kisi bas1

saglik harcamasiyla li¢iincii sirada yer almistir.

Tiurkiye ise saglik harcamasinda orta smif iilkeler arasinda yer aldigi
goriilmektedir. Tiirkiye kisi basina diisen 665 $’lik saglik harcamasi ile AB iilkeleri
arasinda sadece Romanya ve Bulgaristan’t gegmis durumdadir. AB iilkeleri arasinda

en diisiik kisi bagi saglik harcamasini 420 $’la Romanya yapmustir.

Hiikiimetin 2023 yil1 i¢in belirledigi ekonomi hedefleri gézoniine alindiginda
iki 6nemli hedef dikkati ¢cekmektedir. Diinyanin ilk 10 ekonomisi arasina girmek ve

kisi bagina diisen geliri 25.000 $ seviyesine ¢ikarmak olarak ongoriilmiistiir.

Kuskusuz sosyal devletin geregi olarak bazi harcamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Her iilkenin finansman saglama yontemi o iilkenin sosyo-ekonomik
durumuna, politik tercihlerine gore sekillenmektedir ve finansman yiikii toplum

tarafindan gesitli yontemlerle paylasilmaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Literatiirde iilkelerin sagliklar1 i¢in ne kadar harcama yapmalar1 gerektigine
dair bir standart bulunmamaktadir. Saglik harcamalar ile saglik statiisii gostergeleri
veya saghk diizeyleri arasinda dogrusal bir iliski de bulunmamaktadir. Ulkeler
zenginlestikce sagliklari i¢in yaptiklart harcamalar artis egilimi gostermektedir
(Ciftei, 2012). Yani az harcama yapan daha sagliksiz olur veya daha fazla harcama
yapan daha fazla saglikli olur diye bir kaide yoktur. Nitekim sagligr i¢in
GSYIH'sinin yaklasik %]17'sini harcayan ABD'nin saglk statiisii gdstergeleri
(6rnegin bebek 6liim hizi, anne 6liim hiz1 veya dogusta beklenen yasam siiresi gibi),
ABD'den daha az saglik harcamasi yapan diger iilkelerdenden daha disiik
diizeydedir.

Onemli olan koruyucu ve gelistirici saghik hizmetleri 6ncelikli olmak iizere
parasal kaynaklar dahil biitiin saglik kaynaklarimi etkili ve verimli bir sekilde

kullanabilmektir.

Saglik  harcamalar1  artan  gelismis  ilkelere  bakildiginda  saglk
harcamalarindaki artisa niifus yogunlugundan ziyade genelde yasli niifusun neden
oldugu ve dolayisiyla toplumdaki niifusun niteliginden kaynaklandig1 goriilmektedir
(Mendelson ve Schwartz, 1993).
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Ayrica, lilkelerin ekonomik anlamda gelismeye devam etmeleri, tip alanindaki
teknolojik gelismelere bagli olarak saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve saglik
politikalarindaki  degisimler de saghk harcamalarinda artisa sebebiyet

verebilmektedir (Thorpe, 2005).

Giiniimiizde GSYIH ¢ok kullanilan bir ekonomik gostergedir*®. Saglk
harcamalarinin  GSYIH icindeki payr ise iilkeleraras1 refah diizeylerinin
karsilastirilmasinda sik basvurulan onemli gostergelerden biridir. Gelismis ilkeler,

GSYIH’larindan her gegen y1l daha fazla pay1 saglik harcamasi i¢in ayirmaktadirlar.

Saglik harcamalarinin diizeyini gosteren ii¢ temel gosterge vardir. Bunlar;
toplam saglik harcamasi, toplam saglik harcamalarnin GSYIH’ye oram ve kisi

basina diisen saglik harcamasidir (Akdur 2006).

Toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ye orami segilmis OECD iilkeleri ve
yillar bazinda 1995-2012 dénemi, Tablo 2.2’de goriildiigi gibidir.

46 GSYiH ekonominin tiim sektorlerini tam olarak kapsayan bagimsiz bir hesap olarak tahmin
edilir. GSYTH tahmini igin iiretim, harcama ve gelir olmak iizere ii¢ yontem vardir. Tiirkiye'de GSYIH
hesaplamalarinda iiretim yontemi esas alinmaktadir.

GSYIH (iiretim yontemine gdre), bir ekonomide yerlesik olan iiretici birimlerin belli bir
donemde, yurtici faaliyetleri sonucu yaratmis olduklar: tiim mal ve hizmetlerin degerleri toplamindan
bu mal ve hizmetlerin iretiminde kullanilan girdiler toplaminin disiilmesi sonucu elde edilen
degerdir. Cari ve sabit fiyatlarla hesaplanir. Sabit fiyatlar icin baz yili 1998’dir. Bkz.
(http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1045)
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Tablo 2.2: Bazi OECD Ulkelerinin Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH’ye Oram (%) (OECD Health
Statistics 2014).

1995 | 2000 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012
Avustralya (7,3 |81 |85 (87 |9 89 (91 |-
Avusturya 96 |10 (10,4 (10,5 11,2 11,1 /10,9 (111
Kanada 89 |87 |96 |10 11,1 11,1 |10,9 |10,9
Danimarka (8,1 |87 |98 |10,2 |115 |11,1 |10,9 |11

Finlandiya |7,8 |7,2 (84 |83 |92 |9 89 (91
Fransa 10,4 (10,1 |10,9 |10,9 (11,6 |11,6 (115|116
Almanya 10,1 (10,4 | 10,8 |10,7 (11,8 |11,6 (11,2 |11,3
Yunanistan |8,7 |8 9,7 10,1 /10,2 |95 (9,8 (9,3

Macaristan (7,3 |7,2 |84 |75 |7,7 |81 |8 8
irlanda 66 |62 |76 |9 99 1|92 |87 (89
italya 71 (79 |87 (89 |94 (94 |92 |92
Japonya 6,8 (76 |82 [86 |95 (9,6 |10,1 10,3
Liiksemburg |56 |75 |79 |73 |81 (76 |73 |71
Meksika 51 |5 59 |6 6,5 (63 |59 [6,2

Norveg 79 |84 |88 |96 |9 86 |87 |86
Polonya 55 |55 |59 |62 |62 |62 |63 |6,9
Slovenya 75 (83 |86 [85 |85 (84 |8 8,5
ispanya 75 |72 |72 |82 183 (84 |85 (8,9
Isvec 8 82 |89 |91 (91 |89 (89 |92
Isvicre 93 |99 |10,3 |11 |10,9 |10,4 |10,2 |10,3
Tiirkiye 25 (49 |52 (54 |54 (58 |6 6,1
ingiltere 6,7 |69 |72 |79 |81 (83 |84 (8,8
ABD 13,2 (13,1 | 13,8 | 15,2 (15,2 | 15,3 [15,6 | 16,1

Ilgili donemler itibariyle oran genellikle hep artis egilimindedir. 1995 yilinda
ve daha sonraki yillar itibariyle GSYIH’sinden en biiyiik payr sagliga aktaran iilke
hep ABD olmustur. AB iiyesi iilkeler arasindan ise Fransa, Almanya ve Avusturya

GSYIH’lerinden sagliga en ¢ok pay ayiran iilkeler olmustur.

Tiirkiye’ye bakildiginda ise 1995 yilinda %2,5 olan bu oranmn 5 yil iginde
neredeyse iki katina ¢ikip %4,9’a ulastig1 goriilmektedir. Bu oran yillar itibariyle hep
yiikselis gostermis olmakla birlikte; Tiirkiye ama yine bir ¢ok iilkenin ve OECD
ortalamasinin altinda kalmistir. 2012 yili itibariyle harcama/ hasila oraninin OECD
ilkeleri ortalamasit %9,3’tiir.  Tiirkiye aymi yil itibariyle %6,1’lik bir oranla

ortalamanin oldukga gerisinde kalmistir.
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Satmalma Giicii Paritesi (SGP)*’, farkli para birimlerinin satin alma giiciinii
esitleyen bir degisim oranidir. Bu oran kullanilarak ortak bir para birimine
doniistiiriilen harcamalar, satin alinan mal ve hizmet hacmindeki farkliliklar
yansitarak iilkeler arasinda ger¢ek anlamda karsilastirilabilir veriler saglamaktadir.
SGP, iilkelerin ekonomik faaliyetlerinin temel gostergesi olan GSYIH ve bilesenleri

esas alinarak hesaplanir.

Tablo 2.3: Bazi OECD iilkelerinin Satin Alma Giicii Paritesine Gore Kisi Bagina Saglik Harcamalari (ABD $)
(OECD Health Statistics 2014).

1995 | 2000 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012
Avustralya |1636 2283|3012 |3492|3735|3786 (3997 |..
Avusturya |2252 2901 | 3503|4173 |4386 | 4496 | 4663 | 4896
Kanada 2059 | 2521 | 3451 [ 3998 | 4297 | 4426 | 4503 | 4602
Danimarka |1865|2510 | 3243|4056 | 4431|4534 | 4545 | 4698
Finlandiya |1474 1855|2589 3163|3290 | 3289 | 3455 | 3559
Fransa 2095 2547|3229 [ 3726 | 3954 [ 4029 | 4192 | 4288
Almanya 2272 (2681|3363 3973|4227 [ 4427 | 4610 | 4811
Yunanistan |1259 | 1453|2355 (3011|3030 | 2692 | 2648 | 2409
Macaristan |658 |854 |1434|1525|1581|1703|1800 |1803
irlanda 1186|1787 |2939|3794 [ 4006 | 3787 | 3742|3890
Italya 1496 | 2030 | 2500 | 3018 | 3115 | 3157 | 3202 | 3209
Japonya 1560|1971 | 2491|2891 | 3049 | 3237 | 3458 | 3649
Liiksemburg | 1904 | 3273 | 4152 | 4542 | 4657 | 4652 | 4661 | 4578
Meksika 375 |497 | 733 | 879 |928 |950 |965 |1048

Norveg 1856 | 3046 | 4301 | 5246 | 5350 | 5440 | 5746 | 6140
Polonya 406 |584 |857 |1241|1368|1432|1494 (1540
Slovenya 970 | 1453|1994 | 2459 | 2537 | 2449 | 2556 | 2667
Ispanya 1189|1539 | 2257|2939 | 3078 | 3016 | 2998 | ..

Isvec 1740|2289 | 2963 | 3656 | 3738 | 3747 | 3964 | 4106
Isvigre 2560 | 3225|4015 | 4933 | 5205 | 5292 | 5671 | 6080
Tiirkiye 173 433 |591 |913 |885 |897 |937 |984
Ingiltere 1345|1829 | 2701|3192 | 3389 | 3210 | 3212 | 3289
ABD 3788|4791 | 6751|7786 | 8015 | 8244 | 8483 | 8745

SGP’ye gore secilmig OECD iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamalari
cesitli yillar itibariyle Tablo 2.3’teki gibidir. Bir dnceki tablodaki degerlendirmelere
paralel olarak burada da yine ilk sirayr ABD almaktadir. 1995 yili itibariyle kisi

47 SGP temel olarak, iilkeler arasmdaki fiyat diizeyi farkliliklarim gidererek uluslararasi
anlamda fiyat karsilagtirmalarina yonelik olarak gelistirilen bir yontemdir.
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basina diisen yillik saglik harcamast ABD’de 3788 $ iken, Tiirkiye’de bu miktar
sadece 173 $ olmustur. 2012 yili itibariyle iki {ilke arasinda yine oldukga biiyilik bir
fark oldugu goriilmektedir.

Avrupa’da ise kitanin en pahali iilkesi unvanina da sahip olan Norveg’te 2012
yili itibariyle SGP’ye gore yillik kisi basina diisen saglik harcamasi 6140 $ olmustur.
Ayn yil itibariyle Isvigre ve Avusturya, Norveg’in takipgileri olmustur.

2012 yil1 itibariyle SGP’ye gore kisi basina diisen yillik saglik harcamalariin
OECD iilkeleri ortalamasi1 3484 $’dir. Ayni yil Tiirkiye’de bu miktar ortalamanin bir
hayli altinda kalarak 984 $ olarak gergeklesmistir.

10
6 /————,' Tirkiye
4 /
2 OECD
0 Ortalamasi
19952000200520082009201020112012

Sekil 2.2: Toplam Saglik Harcamalarinin GSYiH'ye Orani OECD Ortalamasi ve Tiirkiye 1995-2012 (%)
(OECD Health Statistics 2014).

Yillar itibariyle saglik harcamalarinin GSYIH’ye oraninin gelisim trendi
Tiirkiye-OECD ortalamast Sekil 2.2’deki gibidir. Tablo 2.2°e¢ gore, 1995-2012
doneminde GSYIH’den saglik harcamalarina aktarilan kaynagmn oransal bazda en
hizli arttigi llkelerden biri Tirkiye olmasina ragmen 2009 itibariyle %S5,4’1ik

harcama/hasila orani ile OECD ortalamasinin oldukga altinda oldugu goériilmektedir.

Son yillarda Tirkiye’de, yaslt niifus oraninda goriilen artisin yani sira refah
diizeyinin artmasi1 neticesinde saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanma
gereksiniminin dogusu ve sagliga erisimin genisletilmesine yonelik yapilan planlar,
ontimiizdeki yillarda da Tirkiye nin saglik harcamalarinin artmaya devam edecegi

beklentisini desteklemektedir (Deloitte, 2012).
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Sekil 2.3: Satin Alma Giicii Paritesine Gore Kisi Bagma Diisen Saglik Harcamalar1 Tiirkiye ve OECD Ulkeleri
Ortalamasi (ABD §) (OECD Health Statistics 2014).

Satin alma giicii paritesine gore kisi basina diisen saglik harcamalarinin
Tiirkiye ve OECD iilkeleri ortalamas1 Sekil 2.3’deki gibidir. Buna goére 1995°te
Tiirkiye’de yapilan harcama tutart OECD ortalamasinin bir hayli altinda ve yalnizca
180 $ civarinda oldugu goriilmektedir. Sekilde goriildiigii tizere Tirkiye’de kisi
basina yapilan saglik harcamasi her gegen giin artmis olmasina ragmen, her zaman
OECD ortalamasinin altinda kalmigtir. Tablo 2.3’te goriilecegi lizere, 2012 yili
bazinda kisi basimna diisen saglik harcamasi Tirkiye i¢in 984 $’dir. Sekil 2.3°de
goriilecegi iizere OECD ortalamasi i¢in bu tutar lilkemize gore bir hayli yiiksek ve

3484 $’dur.

Saglik harcamalarini kamu ve 6zel saglik harcamalar1 seklinde iki grupta

incelemek yerinde olacaktir.

2.2.1 Sosyal Saghk (SGK Biitcesi) Harcamalari

Ulkelerin benimsemis olduklar1 iktisadi sistem, sosyal giivenlik gelirlerinin
kimi tilkelerde vergi, kimi iilkelerde ise primler vasitasiyla tahsiline imkan vermistir.
Ulkemizde SGK biitcesi gelir ve gider olarak ele alindiginda, gelir kisminda en
onemli kalemi sigortalilardan alinan primler, gider kisminda ise emeklilere yapilan

aylik 6demeler ile saglik harcamalari olusturmaktadir.
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GSS’ye gegisle birlikte ilk defa saglik primlerinin saghk giderlerini
karsilamasina yonelik olarak dortte bir oraninda diizenli devlet katkis1*® getirilmistir.
Yillar itibariyle SGK biitgesinin gelirlerini (devlet katkisi hari¢) giderleri

(emekli ayligi 6demeleri ve saglik 6demeleri bazinda) karsilama orani asagidaki

tabloda goriildiigi gibidir.

Tablo 2.4: Sosyal Giivenlik Kurumu Prim Gelirleri ve Saghk Odemeleri (Bin TL) (SGK 2012 Istatistik Y1llig1,

2012).
Devlet Prim Gelirlerinin
Katkisi g -
Yillar Haric _ Saghk Toplam _ Saghk
. Odemeleri Odeme Odemelerini
Prim
R Karsilama Oram
Gelirleri
2001 9.739.521 | 4.575.995 | 14.315.516 68,03%
2002 14.821.913 | 7.629.027 | 22.450.940 66,02%
2003 21.178.426 | 10.661.718 | 31.840.144 66,51%
2004 27.423.790 | 13.150.129 | 40.573.919 67,59%
2005 30.882.405 | 13.607.884 | 44.490.289 69,41%
2006 41.619.875 | 17.666.674 | 59.286.549 70,20%
2007 44.051.735 | 19.983.613 | 64.035.348 68,79%
2008 54.546.453 | 25.345.913 | 79.892.366 68,27%
2009 54.579.182 | 28.810.684 | 83.389.866 65,45%
2010 66.912.858 | 32.508.883 | 99.421.741 67,30%
2011 89.560.568 | 36.500.378 | 126.060.946 71,05%
2012 99.359.243 | 44.110.561 | 143.469.804 69,25%

Tablo 2.4 incelendiginde, gelirlerinin seyrinin degiskenligi géze ¢arpmaktadir.
Bu degiskenlikte ekonominin iyilesme doneminde yasanan sigortali sayisindaki
artislar ile kriz donemlerinde muhtemel duraganlik ve sigortali sayilarindaki azaligin
etkin oldugu ifade edilebilir. 2008 yilinda yasanan kiiresel mali krizin 2009 y1l1 prim
gelirlerine yansimast krizin sosyal giivenlik gelirlerine olan etkisini agik bir sekilde
ortaya koymustur. Bunun sonucunda 2009 yilinda prim gelirlerinin saghk

O0demelerini karsilama oraninda 2008 yilina goére sirayla %2,82’lik bir azalis

48 5510 say1l Kanunun 81. maddesi geregi, devlet, Kurumun ay itibariyle tahsil ettigi maliilliik,
yaslilik ve 6liim sigortalar1 ile genel saglik sigortasi priminin dortte biri oraninda Kuruma katki yapar.
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olmustur. 2011 yilinda prim gelirlerinde goriilen artigta yeniden yapilandirmadan

tahsil edilen primlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

160.000.000 -~
140.000.000 -
120.000.000 - Devlet Katkis1
Harig¢ Prim

100.000.000 - Gelirleri
80.000.000 - === Saglik Odemeleri
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Sekil 2.4: SGK Ana Biitce Kalemlerindeki Degisikligin Yillar itibariyle Seyri (Bin TL) (OECD, 2014).

Sekil 2.4’te goriildiigli lizere saglik d6demeleri ve emekli ayliklarinda yillar
itibariyle artig trendi istikrarli bir seyir izlerken prim gelirlerinin degiskenliginin
yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu degiskenlikte ekonominin iyilesme doneminde
yasanan sigortali sayisindaki artislar ile kriz donemlerinde muhtemel duraganlik ve
sigortali sayilarindaki azalisin etkin oldugu diisiiniilebilir. 2008 yilinda yasanan
kiiresel mali krizin 2009 yili prim gelirlerine yansimast krizin sosyal giivenlik
gelirlerine olan etkisini gostermektedir. 2011 yilinda prim gelirlerindeki artis Sekil
2.4°de goriilmektedir. Daha once de belirtildigi lizere bu artista 2011 yilinda

primlerin yeniden yapilandirmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 2.5: Yillar itibariyle SGK’mm Toplam Saghk Harcamalar1 (Milyon TL) (SGK 2012 Istatistik Yillig1,
2013) ve (Erol ve Ozdemir, 2014)

SGK TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI (Milyon TL)

2003 2004 |[2005 |[2006 |2007 |2008 [2009 (2010 |2011 |2012
Toplam
Saghk 10.662 [ 13.150|13.607 | 17.566 | 19.984 | 25.347 | 28.811 | 32.509 | 36.500 [ 44.111
Harcamalar
ila(; 5.615 |6.399 |7.001 [8.272 |8.858 |10.717|13.161|13.547 |14.144]14.300
Tedavi 4,362 |5.906 |5.626 |8.489 |[10.267(13.953(15.129]18.469|21.848|29.206
Diger Saghk
Giderleri
Sl‘?l?ltllk 685 845 980 805 859 677 521 493 508 605
Malzeme,
Dis vb.)

Saglik harcamalari agisindan 2008’de GSS uygulamasina gegisle birlikte kisa

donemde saglik giderlerinin artacagi beklenen bir sonugtur. Yukaridaki tablo

incelendiginde ise bu durum goriilmektedir. Sebebi ise niifusun neredeyse tamaminin

saglik giivencesi kapsamina alinmasidir.

SGK harcama kalemlerinden olan saglik giderlerinin kurum biitcesinde ¢ok

onemli bir meblag tuttugu bir gercektir. Tablo 2.5’°de goriilecegi ilizere, saglik

harcamalarinin ilag, tedavi ve diger giderler olmak {izere {i¢ ana ayag vardir. Tedavi

giderleri, ayaktan ya da yatarak tedavileri kapsamakta olup toplam harcamalarin

%50’den fazlasini olusturmaktadir.

Tablo 2.6: Yillar itibariyle flacin Toplam Saglik Harcamalari Ierisindeki Pay1 (%) (SGK 2012 Istatistik Y1llig1,

2013)
2003 |2004 |2005 |2006 [2007 |2008 |2009 [2010 (2011 2012
52,33% | 48,48% [ 51,47% | 47,30% | 44,32% | 42,28% | 45,68% |41,67% | 38,75% | 32,41%

[lacin toplam saglik harcamalar icerisindeki pay1 incelendiginde 2003 yilinda

bu oran %50’nin iizerinde iken, 2012 yilinda %30’lara gerilemistir.

flag fiyat

politikalar1 ve akile1 ilag kullanimi konusundaki etkin c¢alismalar bu oranin

gerilemesinde etkili oldugu diistintilmektedir.
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2.2.2  Ozel Saghk Sigortalarma iliskin Géstergeler

Ulkemizde 6zel saghk sigortacilig ozellikle yabanci sermayeli sirketlerin
kendi calisanlarina sagladiklar kiiciik ¢apli uygulamalar olarak baslatilmistir. Bu
kiiciik uygulamalarin sagladiklar1 fayda yerli ve yabanci diger firmalarca da
farkedilince talep sayisi artmig ve bdylelikle iilkemizde 6zel saglik sigortacilig

gelismeye baglamistir.

1983 yilina kadar kaza sigorta konusu igerisinde yer almistir. Bir siire sonra
kapsamdan c¢ikartilarak baska bir sigorta tiirii olan hastalik sigortasi altinda, 1990
yilina kadar, saglik sigortasi teminati diizenlendigi goriilmektedir. Bu tarihten sonra
0zel saglik sigortaciligina olan talebin artmasi sonucunda tasidigi potansiyel
farkedilerek, 1990 yilinda yapilan diizenleme ile saglik sigortasi ayr1 bir brans

olarak kabul edilmistir.

Siireg igerisinde, Kiiresellesme ile yasanan global egilimi gozardi etmeden,
yapilan diger diizenlemeler ile sektdriin gelisimine ve yayginlagmasina olumlu katki
sunulmustur. Sektéorde hizmet veren kisi ve kuruluslarin (hastane, tip
merkezleri...gibi) sayist ve niteliklerinde artislar farkedilir diizeylere ulasmistir.

Hastane sayisindaki artista 6zel hastaneler basi gekmektedir.

m) 1950 W 1983 B 1990 B 2003 WP 2012 B 2013
Salik

Ankara Sigorta Sark Sizorta TTK da saghk
tarafindan tarafindan ik Sigortast ayn Tamamlayica sigortasima Ozel Saglik
giindelik zrup saghk bir brang Saghk Sigortas: iligkin Sigortalan
tarminat igeren sigortasiplam olarak kabul konusulmaya diizenlemeye Yanetmeligi
police cikartilds. olusturuldu. edildi. baslands. ver verildi. yaymnland.

Sekil 2.5: Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortast Uygulamalari
(http://www.sasder.org/sunumlar/ulusalkongre3/Panel%20Tamamlayic1%20Saglik%20SigortastAOksay.pdf).

Ulkemizde son 5 (bes) yila kadar olan &zel saglik sigortast uygulamalarina
bakildiginda, sigorta sirketlerince SGK ile anlagsmasi olmayan saglik hizmet
sunucularinda ortaya ¢ikabilecek giderleri karsilamak tizere 6zel saglik sigortasinin
yapildigr goriilmektedir. Ancak, anlasmasi bulunmayan saglik hizmet sunucularinda
gerceklesen giderler icin SGK tarafindan GSS’liye veya bakmakla yiikiimlii oldugu

kisilere herhangi bir saglik sigortasi teminati (acil durumlar hari¢) sunulmamaktadir.

4911.02.1990 tarih ve 20430 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmuistir.

60



Diger yandan, sigorta sirketlerince GSS temel teminat paketi icerisinde yer
alan saglik hizmetlerine iliskin masraflar tekrar yiikledikleri 6zel saglik sigortasi
sozlesmeleri yaptiklar1 goriilmektedir. Bu uygulama ayni teminat igin gifte sigorta

yapilmas1 sorununu® ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu uygulamalar giinimiizde yine benzer sekilde devam etmekle birlikte, 2010
yilindan itibaren Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar1 iizerindeki miktarlar ve
diger ek 6demelere iliskin harcamalarin karsilanmasina yonelik GSS’yi tamamlayici
ve destekleyici ozellikte 6zel saglik sigortasi sozlesmelerinin yapilmaya baslandigi

goriilmektedir.

Bu sayede sunulan saglik hizmetlerinden daha yiiksek standartlarda hizmet
talep edilmesi halinde karsilasilan ek iicretler, cepten 6deme yoluyla finanse edilmek
yerine Ozel sigorta sistemi aracilifiyla ve riskini diger kisilerle paylasarak 6deme

imkanina kavusmus olmaktadir.

Tablo 2.7: Ozel Saglik Sigortas1 2000-2013 Yallar1 Verileri (TSB 2013 Y1l statistikleri Raporu, 2014).

2000 2005 2010 2011 2012 2013
SULE 22 28 28 29 29
Sayisi
Alinan
Prim 185.989.912 | 798.538.595 | 1.675.377.354 | 1.962.823.661 | 2.169.818.835 | 2.398.077.778
(TL)
Odenen

Hasar 121.822.706 | 601.698.896 | 1.334.687.883 | 1.502.098.830 | 1.571.948.310 | 1.742.897.353
(TL)

S;gy‘i:lta" 690.363 |974.251 |1.666.023 |[2.549.216 |2.579.520 |[2.788.611
Ferdi 250.813 [380.754 |754.941 1.623.051 |1.517.190 |1.738.913

Grup 439.550 |593.497 [911.082 926.165 1.062.330 [1.049.699

% Kisinin, GSS kapsamma almmasi ve zorunlu olarak prim 6demesi yaninda 6zel saglik
sigortasi yaptirmast halinde aymi teminat igin tekrar ddeme yapmak durumunda birakilmasi
kaynaklidir.

51 Ruhsat sahibi olan sirket sayilar1 degil, ilgili yil saghk brangmda briit prim yazan sirket
sayilar1 verilmistir.
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Ozel saglik sigortali sayis1 2000 yilindan 2013’e gelindiginde 690.393’ten
2.788.611°e ulasmistir. 2013 yil1 verilerine gore Tirkiye’de saglik sigorta poligesi

satan sirket sayis1 29°dur.

2.960.000.000 -
2.460.000.000 -
1.960.000.000 -
_11.460.000.000
-
960.000.000 -

460.000.000 -

-40.000.000 -

2009 2010 2011 2012 2013

E Alinan Prim =3 Teknik Kar == TeknikKar/ Alinan Prim (%) =#—H/P

Sekil 2.6: Saglik Sigortast Alinan Prim, Teknik Kar ve H/P Orani. (TSB 2013 Y1l Istatistikleri Raporu, 2014).

Diinya olgeginde 6zel sigorta sirketlerince olusturulan fonlar kiigiik rakamlarda
kalmaktadir. Nitekim, gerek prim iretimi agisindan gerekse de kisi basma diisen
prim ve prim/GSYIH oram agisindan Tiirkiye, diger iilke verileri ile
karsilastirildiginda siralamada daima son siralarda yer aldigi goriilmektedir (Geng,
2002).

62



UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK SiIGORTA SiSTEMIi

Gliniimiizde, gelismis iilke sistemlerine bakildiginda, saglik hizmetleri ve
bunlara erisimi saglayan en iyi sistem hi¢ kusku yok ki sosyal giivenlik sistemleridir.
Ozellikle, 1980 yili sonrasinda sosyal giivenlik sistemlerinde yasanan gelismeler
tilkelerin sosyal giivenlikte sistemin yeniden yapilandirilmasina neden olmustur (Erol

ve Yildirim, 2004).

Sosyal sigorta sisteminin hakim oldugu iilkemizde, Sosyal Giivenlik Reformu
ile gerceklestirilmek istenen tek bir saglik sistemi, Saglikta Ddniisiim Programi®
icinde yer alan sekiz bilesenden®® en 6nemlisi olan GSS ile hayata gegirilmesi

planlanmastir.

Gilinlimiizde sosyal giivenlik, kisiler i¢in bir sosyal hak, devlet i¢in gorev
oldugundan, devlet sosyal sigortalara prim ddemekte veya bagka yollarla finansal

katkida bulunmaktadir.

Sosyal gilivenlik reformunun temel gerekcelerinden biri de sosyal giivenligin
finansman ag181, diger bir anlatimla mali siirdiiriilebilirligi sorunudur. Reform ile
finansman ag¢iZinin ekonomi {iizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi

beklenmektedir.

522003 yilinda SDP ile yeni bir toplumsal proje giindeme getirildi ve gegmisteki basarisizligim
hatirlanmamasi diisiincesi ile de, “reform” yerine “ddniisim” s6zciigii kullanilmistir.

5 SDP saglik alanmi biitiiniiyle kapsamak iizere sekillendirilmistir ve toplam 8 (sekiz)
bilesenden olugsmaktadir.
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Bu boliimde; Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak
kullanilan yontem olan sosyal sigorta modeli ele alinmis ve Tiirkiye’de geligimi

incelenmistir.

3.1 Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Mevcut Yapisi

Saglik sistemi, temel amact dogrudan saghg: gelistirmek, iyilestirmek ya da
korumak olan her tiirli faaliyeti kapsayan bir sistem olarak tanimlanmistir.
Tirkiye’de 2008 yilina kadar uygulanan saglik sistemine bakildiginda, hem kurumsal

hem de finansman yontemi agisindan karma bir modelin uygulandig goriilmektedir.

3.1.1 Yonetim

Saglik yonetiminde ve saglik sistemi igerisinde temelde sagligi gelistirmeye
adanan cok sayida aktor yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik politikasi olusturma ve

uygulama siirecinde bu aktorler ¢esitli sekillerde katkilarin1 sunmaktadirlar.

Buna gore iilkemizde, saglik hizmetlerinin planlamasi, koordinasyonu, finansal
destegi ve saglik hizmetlerinde esitligin, kalitenin ve etkinligin saglanmasi igin
devlet temel sorumlulugunu SB basta olmak tlizere, TBMM, CSGB, MB, KB, Aiile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB), Milli Egitim Bakanhigi (MEB), Yiiksek
Ogretim Kurumu (YOK), askeri kurumlar ve diger ilgili kurum ve kuruluslar
araciligi ile yerine getirmekte ve Anayasa’nin 60. maddesinde ongoriilen sosyal

giivenligin gergeklestirilmesine ¢alisilmaktadir.

Ayrica, sendikalar, mesleki orgiitler ve diger sivil toplum kuruluslari da

Tirkiye’de saglik politikas1 olusturma siirecindeki aktorler arasinda yer almaktadir.

Buna ilaveten, DB, DSO ve OECD gibi uluslararas1 kurum ve kuruluslar ile
saglik teknolojisi sirketleri (ilag ve tibbi cihaz sirketleri basta olmak {izere)’de
Tiirkiye’deki saglik politikalarinin sekillenmesinde dogrudan veya dolayli olarak

etkili olabilmektedir (Y1ldirim, 2013).

TBMM, bitiin yasalarda oldugu gibi saghkla ilgili tiim yasalarin
cikarilmasindan  ve  saglik  politikalarinin ~ yasal mevzuat ¢ercevesinde

diizenlenmesinden sorumludur.
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Saglik Bakanligi devletin saglik sektoriinde politika belirlenmesinden,
programlar araciligiyla ulusal saglik stratejilerinin uygulanmasindan ve saglik
hizmetlerinin dogrudan sunulmasina kadar sorumlu olan en {ist devlet organidir. Tiim
yurda yayilmig yatakli ve ayakta tedavi hizmeti veren ikinci ve iiglincii basamak
saglik kurumlarmin biiylik ¢ogunlugu ile koruyucu saglik hizmeti veren birinci
basamak saglik kuruluslarmin tamami Saglik Bakanligi'na baghdir ve birinci
basamak, ikinci basamak ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini saglayan entegre bir
yapida® yiiriitiilmektedir. Bu kurum ve kuruluslarinin merkezi diizeyde yonetimi ve

saglik politikalarinin uygulanmasi Saglik Bakanliginin sorumlulugu altindadir.

Kalkinma Bakanligi, saglik hizmetlerinin planlamasinda rol almakta ve makro
politikalart belirlemektedir. Kalkinma planlar1 ile saglik sisteminin ilkeleri,
politikalari, amag ve gorevleri diizenli olarak belirlenmekte ve TBMM ’nin onayina
sunulmaktadir. Ayrica, saglikla ilgili yatirimlar1 planlama, degerleme ve yeni saglik

yatirimlarini onaylama sorumlulugu da Kalkinma Bakanligi’na aittir.

Universite hastaneleri YOK’iin sorumlulugu altindadir. YOK, 6zellikle saglik
insan giicii politikalarinda aktif rol almaktadir. Saglik hizmetleri sunumu
cergevesinde ise, liniversite hastaneleri {iglincii basamak saglik hizmetlerini yerine

getirmektedir.

Universiteler ve Milli Savunma Bakanligma ait hastaneler harig, diger
bakanlik, belediye ve kamu kurumlarina ait saglik kurum ve kuruluslart Saglik
Bakanligi’na devredilerek, daginiklik kismen giderilmis ve DB tarafindan onerilen
yapida, saglik hizmeti sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi yolunda ilk

adim atilmistir (Yildirim, 2013).

DB tarafindan oOnerilen yeni yapida; devlet, hizmeti kullananlar, hizmet
sunuculari ve saglikla ilgili diger kurumlar arasindaki iligkiler yeniden diizenlenirken
saglikla ilgili kurumlarin ¢alisma sekli ve fonksiyonlar iyilestirilip, kamu ve 6zel
sektor arasindaki hassas dengenin saglanmasi ve korunmasi hedeflenmistir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin artiritlmasi1 bakimindan seg¢ilmis diisiik maliyetli hizmetlerden
olusan bir temel teminat paketini saglayan “Temel Saglik Hizmetleri” yaklagiminin

benimsenmesi Onerilmistir.

% Sistem igerisinde olusan karmasiklig1 azaltmak ve gereksiz yi8ilmalar1 6nlemek amaciyla
saglik hizmetleri belli bir hiyerarside sunulmaktadir.
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3.1.2 Sistem Yapisi ve Isleyisi

Tiirkiye’de bugiine kadar uygulanan saglik sistemine bakildiginda kurumsallik
ve finansman agisindan karma bir modelin uygulandig1 gériilmektedir. Ozetle, prim
O0deme esasmma dayanan; O6deyenlerin standart olarak belirlenen bir takim saglik
hizmetlerinden yararlandig1, 6deyemeyecek durumda olan yoksullarin ise bu standart
hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in sosyal yardim mekanizmalarinin 6ngoriildiigii,
sistemin sagladigi hizmetleri asan saglik hizmeti talebi olanlarin da 6zel saglik
sigortalar1 veya cepten 6deme yapilarak hizmet alinabilen 6zel saglik kuruluslarina
yonlendirildigi bir modeldir. Yani, sistemin isleyisinde, bunlarin yaninda, kisisel
harcamalar ve 6zel saglik sigortalart da kiigiik de olsa Tiirkiye’nin saglik sisteminde

yer almaktadir.

2003’te uygulamaya konulan SDP ile saglik sistemi yeni bastan degistirelerek
doniim noktalarindaki son asamay1 teskil etmektedir. Belirtmek gerekir ki, gliniimiize
kadar ki siiregte, SDP kapsaminda yer alan, reform niteliginde, mevcut problemlere
iliskin ¢oziimleri ve yenilikleri iceren dort ana bilesenin hayata gecirilmesinde bazi

aksakliklarla birlikte tamamlanmis durumdadir.
3.1.3 Hizmet Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumu karma bir yapida ve genellikle kamu agirlikli
sunulmaktadir. Yani, kamu ve &zel karisimindan olusan bir yapi s6z konusudur.

Hizmet saglayicilari olarak SB, liniversite hastaneleri ve 6zel sektor yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda {i¢ basamakli yap1 Ongoriilmiis, bunlarin
ayristirilmasi ise SB’ye birakmistir. Basamakli yapi ile saglik hizmet sunuculari
arasinda kurulmasi planlanan aktif sevk zinciri ise SB’nin goriisii alinarak SGK
tarafindan olusturulacaktir. Hizmet basamaklari, saglik hizmet sunucular1 ve sevk

zinciri bir biitiindiir. Fakat bu biitlinliik gliniimiizde tam olarak kurulamamugtir.

Saglik harcamalarinin biiyiik bir oran1 ayakta hastalar i¢in yapilmaktadir. Bu
durum hem koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi hem de birinci basamak
saglik hizmetlerinin giiclendirilerek etkin bir sevk sisteminin kurulmasi ihtiyacini

gostermektedir.
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SB ana hizmet saglayicis1 (birinci ve ikinci basamak igin) ve ayni zamanda
koruyucu saglik hizmetlerinin de tek saglayicisi konumundadir. Biinyesinde
hastaneler, aile ve toplum saglik merkezleri, klinikler, dispanserler gibi kapsamli

saglik hizmetleri sunan tesisler vardir ve bu tesisleri ve olanaklarini isletmektedir.

Universite hastaneleri teorik olarak, tanimlari ve dogalari geregi, iigiincii
basamak saglik hizmetleri sunmalar1 gerekirken, pratikte basamakli yapidaki biitiin

saglik hizmetlerini sunmaktadirlar.

Ozel sektor ise; sayilar1 ve nitelikleri her gecen giin artan biiyiiklii kii¢iiklii tam
donanimli hastaneler, klinikler ve poliklinikler, laboratuvarlar, eczaneler,
muayenehaneler, ilag ve tibbi cihaz sirketleri araciligiyla saglik hizmetlerini

uretmektedir.

Ayrica Savunma Bakanligi, vakiflar, azinliklar ve dini gruplar da saglik

hizmetlerini sunabilmektedirler (Y1ldirim, 2013).

3.1.4 Saghk Harcamalari ve Finansman Yapisi

Mevcut yapida, SGK biinyesinde, GSS ile tiim niifusa saglik giivencesi

saglanmaktadir. Fakat, GSS bir hizmet sunum modeli degil bir finansman modelidir.

2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile SSK, ES ve
Bag-Kur’'un SGK catis1 altinda birlestirilmesi ile tek cati (SGK) ve 2008 yilinda
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 (SSGSS) Kanunu yiiriirliige
girmesi ile>® tek yasa (SSGSS) bicimine déniismiis, saglik hizmetinin sunumu ve
finansmani birbirinden ayrilmis ve saglik hizmetinin finansmani agirlikli olarak,

SGK’ya devredilmistir.

Yeni kanun ile birlikte tiim niifusun tek bir saglik giivencesi altina alinmasi ve
uygulanan farkli sigorta disiplinleri ve iiyelerin haklariin esitlenmesi sonucu ek
finansman yiikii ortaya c¢ikmasi beklenmektedir. Muhtemel ilave yiikiin agirlikli
olarak saglik hizmeti iiretiminden saglanacak verimlilik artiglar1 ile karsilanmasi

planlanmistir (Teks6z ve digerleri, 2009).

55 Kanun, temelde sosyal giivenlik mevzuat: icinden olsa da saglk sistemi i¢inde koklii bir
degisiklik hedeflemistir.
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Kamu personeli saglik hizmetlerinin SGK’ya devri ve GSS uygulamasinin da
etkisiyle merkezi yonetim biit¢esindeki saglik harcamalari oraninda degisim
gorilmistiir. Aile hekimligi uygulamasinin tiim illere yayginlastirilmasiyla, 2010
yilindan itibaren, toplam saglik harcamalar1 dagiliminda da bazi farkliliklar

olusmustur.

Bu ¢ergevede, 15.01.2010 tarihinden itibaren kamu personeli ve 15.10.2010
tarihinden itibaren 211 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu kapsaminda
bulunan personel ve tiim bunlarin bakmakla yiikiimlii bulunduklar: aile fertlerinin

GSS’ye devri ile birlikte saglik harcamalarinda artis meydana gelmistir.

Ayrica, 01.01.2012 tarihinden itibaren farkli kurumlar tarafindan saglik
yardimlari karsilananlarin (yesil kart uygulamasi gibi) da SGK’ya devredilmis olmasi
ile SGK tarafindan finansmani saglanan saglik harcamalari oranindaki artigin

ontimiizdeki yillarda da devam edecegi beklenmektedir.
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Sekil 3.1: Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Finansman1 Arasindaki iliski (Celik, 2006)

Sekil 3.1’de Tirkiye’de uygulanan saglik sistemde saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani arasindaki iliski gosterilmektedir. Bu sistemde SGK, aile
hekimleri, kamu hastaneleri ve 6zel saglik kurumlarindan saglik hizmeti satin

almaktadir.
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Sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesinden sonra, Tiirkiye’de saglik

hizmetleri finansmaninda baslica 5(bes) adet finans kaynagi bulunmaktadir. Bunlar;
1) kamu genel biitgesi,
2) zorunlu sosyal sigorta,
3) ozel sigorta,
4) yasal katki paylari
5) dogrudan 6demeler

SB, MSB ve iiniversite hastanelerinin giderlerinin 6nemli bir kismi1 vergi
gelirleriyle finanse edilen genel biitceden saglanmaktadir. SB ve {iniversite
hastanelerinin 6nemli gelir kaynaklarindan biri de SGK’nin satin aldigi saglik
hizmeti karsiligi odediklerinden ve hastalarin katki paylarindan olusan doéner
sermaye fonudur. Bunun yani sira, bazi hastaneler yerel saglik vakiflarindan da bagis

almaktadir.

3.2 Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Yapisi

Tiirkiye’de halen hem primli hem de sosyal yardim ve sosyal hizmetleri igeren

primsiz sosyal giivenlik sistemi bir arada uygulanmaktadr.
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Sekil 3.2: Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sistemi (Bayri, 2013)

Tiirkiye’nin mevcut sosyal giivenlik sisteminin hizmet kapsami bakimindan,

Sekil 3.2°de gosterildigi iizere, lic basamakli bir sistemden olustugu sdylenebilir.

Sistemin ilk basamagi sosyal yardim ve hizmet programlarindan olusmaktadir.

Genel olarak vergilerle finanse edilen sosyal yardim ve hizmet programlari;

1) Gaziler ve ihtiyag¢ halindeki yash ve oziirliiler i¢in minimum emeklilik ve

sosyal yardimlar,
2) Kimsesiz ¢ocuklarin korunmasina yonelik sosyal yardim ve hizmetler,
3) Yaglilara yonelik bakim hizmetleri,
4) Sosyal yardimlasma ve dayanismay tesvik fonlarindan yapilan yardimlar,

5) Vakiflar, dernekler ve belediyeler tarafindan yapilan sosyal yardim ve

hizmetler vb.
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seklinde siralanabilir. Gaziler, ihtiyac¢ halindeki yasli ve oziirliilere diizenli olarak

yapilan sosyal yardimlar, primsiz 6demeler olarak ASPB tarafindan®® yapilmaktadir.

Sosyal giivenlik sisteminin ikinci basamagmi sosyal sigortalar (primli
emeklilik ve saglik programlari) olusturmaktadir. Sosyal gilivenlik sisteminin

temelini teskil etmektedir.

SGK, sanayi ve hizmet sektoriindeki serbest ¢alisanlar/isgiler, tarimda serbest
calisanlar/isciler, istege bagl sigortalilar ile askeri sivil memurlarin zorunlu sosyal

sigorta ve saglik sigortasi programlarinin yonetiminden sorumlu tutulmustur (Bayri,

2013).
3.2.1 Tiirkiye’de Reform Oncesi Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlari

Glinlimiiz ekonomik kosullar1 altinda, diinya genelinde, sosyal giivenlik
Kurumlarinin karsilastigi sorunlarin basinda finansman sorunu gelmektedir (Celikay
ve Giimiis, 2010). Ulkeler, kisilerin sagliklarmi koruyup gelistirerek tedavi
hizmetlerinin maliyetlerini diisiirme, kaynaklarin1 daha etkili kullanabilme ve
dolayisiyla finansman sorununa ¢6ziim bulabilmek igin yeni sistem arayiglarina

girmektedir.

Bu tiir sorunlara yol acan parametrelerin tespiti ve analizlerinin detayh
yapilarak ¢ok iyi bilinmesi siiphesiz beraberinde basvurulan yeni ¢oziimlerin daha

saglikli olmas1 sonucunu getirecektir.

Ulkemizde sosyal giivenlik sisteminin yeterli diizeyde gelisememesi kotii
yonetilmesine baglanabilir. Siire¢ icerisinde yanlis politikalarin uygulanmasi ile
yasanan; Ornegin erken emeklilikler, halen siirmekte olan issizlik ve kayit dist
istihdam gibi yapisal sorunlar nedeniyle sistemin siirekli agiklar verdigi bir yapinin

olugsmasina yol agmustir (Alceylan, 2007).

Sosyal giivenlik ihtiyacinin artmasi ve teknolojik gelismelerin etkisiyle olusan

maliyet artisin1 da ilave etmek miimkiindjir.

% 08.06.2011 tarih ve 633 sayili ASPB’mn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile SGK Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii kapatilarak, 2022 sayili Kanuna gére
yuriitillen aylik islemleri Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigi eliyle yiiriitiilmek iizere, ASPB’na
devredilmistir.
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Ozet olarak, Reform 6ncesi sosyal giivenlik sistemimizin sorunlart;
1) idari ve kurumsal yetersizlikler

2) Erken yasta emeklilik uygulamalari,

3) Isgiiciine katilim oraninin diisiikliigii

4) Kayit dig1 istihdamin yiiksekligi®’,

5) Sistem bagimlilik orani (emekli sayisinin ¢alisan sigortali sayisina

orani)’ni yiiksekligi®®,
6) Prim tahsilat oranmin diisiikligi®®,
7) Primi alinmadan yapilan sigorta 6demeleri,
8) Uzayan ortalama 6miir nedeniyle artan aylik 6demeleri ve saglik yardimlari,
9) Prim gelirleri ile 6denen ayliklar arasindaki iliskinin zayiflig,
10)Odenmeyen primlerin gecikme cezalarina uygulanan aflar
seklinde ifade edilebilir.

Ulkemizde sosyal harcamalardaki artis egilimine ragmen ihtiyacin yeterince
karsilanamadigi boyle bir sistemden vazgegilerek reform siireci kapsaminda yeni bir

¢Oziime basvurulmustur.

3.2.2 Tiirkiye’de Saghk Reform Siireci

Saglik ekonomisinin gelisip sistemlere agirligini koydugu 1990’1 yillarda
bircok devletin sosyal giivenlik sistemlerine yeni bir sekil ve islev vermeyi

hedefledikleri goriilmektedir (Gillion 1994).

57 Niifusun %86'si (bagimlilar ve emeklilerle birlikte) sosyal giivenlik kapsaminda goriiniiyorsa
da, isgilicliniin ancak %47'si sosyal koruma altindadir. Yani, niifusu 74.724.269 kisi olan Tiirkiye’de
17.357.252 aktif ¢alisana karsilik 46.343.044 bagiml ve pasif sigortali vardir. Tiirkiye’de kayit dist
calistirma yaygindir denilebilir.

% Son yillarda aktif/pasif dengesi giderek bozulmustur. Subat 2015 SGK verilerine gore 1,91
calisana 1 emekli diismektedir. Bu oran AB iilkelerinde yaklasik 4’¢ 1 oranindadir.

59 Hiikiimetlerce temel sosyal giivenlik ilkelerine ters diisecegi bilinmesine ragmen popiilist bir
yaklagimla alinan kararlar ve yapilan uygulamalar etkili olmaktadir.
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Yukarida kisaca deginilen yapisal sorunlar nedeniyle mali yapilar1 giinden
giine bozulan sosyal giivenlik kuruluslarimiz 2000 yilina kadar katlanarak artan
sekilde agik vermeye baslamislardir. Ornegin; 1994’ten 1999 yilina kadar ki siiregte
finansman agiklarmin GSYIH icindeki pay1 % 1°den %3.7’ye yiikselmistir.

1996 yilinda, Hazine Miistesarligi koordinatorliigiinde Uluslararasi Caligma
Orgiitii (ILO) uzmanlar tarafindan sistemin uzun dénemli aktiieryal projeksiyonu
gelistirilen model yardimiyla ortaya konmustur. Bu modele gére mevcut sistemde
herhangi bir iyilesme yapilmamasi durumunda mali olarak sistemin uzun dénemde

stirdiiriilmesinin imkansiz olacagi simiile edilerek Sekil 3.3’teki gibi hesaplanmustir.
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Sekil 3.3: Sosyal Giivenlik Sistemi A¢ik Projeksiyonu (2005-2075)
(https://www.tbb.org.tr/Content/Upload/Dokuman/575/TBB290710.pdf)

Sekil 3.3’teki verilere gore; sistemde herhangi bir 6nlem alinmaksizin mevcut
durum devam ettirildiginde sistemin finansman agiklarmin GSYIH igindeki pay:
2020°den 2050 yilina kadar ki siirecte artarak %8,36’dan %16,22’ye ulasacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, uzmanlarca hazirlanan genis kapsamli raporda niifus
yaslanmasina bagli olarak ortaya c¢ikan problemlerin mevcut sosyal giivenlik
sistemlerini yeniden yapilandirmayi zorunlu kildig1 ve nasil yapilmasi gerektigine
dair Onerileri sunulmustur. S6z konusu rapor sosyal giivenligin yapisal degisim ve

doniisiimiine mesruiyet kazandirmistir.

Mevcut sosyal sigorta kurumlariin finansman agiklari Reform’un en 6nemli
gerekgesi olarak agiklanmistir. Reform, iki asamali bir siire¢ olarak tasarlanmis ve

1999 yilindan itibaren hayata gegirilmeye ¢alisilmistir.
[k asamada;

1) Kayitdigi istthdamin onlenmesi i¢in tedbirler uygulanmis, daha ¢ok prim

Odeyenin daha ¢ok emekli aylig1 almasi olanakli hale getirilmis,
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2) Yapilan diizenleme ile®® kademeli olarak emeklilik yas yiikseltilmis,
3) Issizlik sigortasi sistemi

uygulamaya gecirilmistir.
Ikinci asamada;

1) Sosyal sigorta kuruluslarinin etkinlik ve verimliliklerini artirmaya yonelik
teknolojik ve kurumsal olarak yeniden yapilandirilmalari,

2) Yaslhihiga yonelik tasarruflar1 artiracak bireysel emeklilik sisteminin
kurulmasi,

3) Saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha verimli kullanimina yonelik yeniden
yapilanma

4) Kapsamli bir sosyal yardim sisteminin kurulmasi
hedeflenmektedir.

Bu c¢ercevede, mevcut sosyal sigorta kuruluslarinca uygulanan sigorta
programlari arasinda norm ve standart birliginin® saglanmasi, bu kurumlar arasinda
ortak veri tabaninin olusturulmasi ve bunlarin aktiieryal ve mali durumlarinin
izlenmesi amaciyla CSGB altinda SGK kurulmustur. Yapilan diizenlemeler® ile

katilimcilara devlet katkisi saglanmaktadir.

Fakat sadece yasal diizenlemelerle kapsamli bir reformun gerceklesmesi
beklenemez. Yasal diizenlemelerin yaninda yiiriitiilmekte olan is yapis pratiklerinin

de yeniden yapilandirilmast gerekmektedir.

Bu kapsamda her ii¢ sosyal giivenlik kurumunun esgiidim halinde

gerceklestirecedi;

1) Saglik hizmeti alimlarinda standardin saglanmasi

0 Temel parametrelerinde &nemli degisiklikleri iceren 4447 sayili reform yasast 8 Eyliil
1999’da Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir.

61 Norm birligi biitiin sigortalilarin tek bir sosyal sigorta mevzuatina tabi olmasini, standart
birligi ise ayni norma tabi ve ayni objektif 6zelliklere sahip sigortalilar arasinda ayni hiikiimlerin
uygulanmasidir.

622012 yilinda kabul edilen 6327 sayili Kanunla, bireysel emeklilik sisteminde 1 Ocak 2013
tarihinden itibaren dogrudan devlet katkis1 uygulamasina gegilmistir. Katilimeilar adina bir yil iginde
O0denen katki paylar1 toplaminin yillik briit asgari iicret tutarina kadar olan kismi i¢in %25 oraninda
devlet tarafindan dogrudan katki yapilmaya baslanmstir.
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2) Merkezi veri tabaninin olusturulmas,
3) Otomasyona dayali biiyiik 6l¢ekli yonetim bilgi sistemin gelistirilmesi,
4) Ortak standart muhasebe sisteminin olusturulmasi

caligmalarina baslanmis, fakat sinirh diizeyde basar1 saglanmistir.

Saglik hizmetlerinde ulagilabilirligin hala tam olmadigi, saglik icin ayrilan
kisith kaynagin biiyiik bir kisminin tedavi edici hizmetlere harcandigi, saglik
hizmetlerini kullanan ve sunanlarin hizmet cesidinden ve kalitesinden memnun

olmadig1 goriilmektedir.

Tiim bu siliregte ele alinan konular daha sonra revize edilerek doniisiim

programi olarak uygulanmaya ¢aligilmistir.

3.2.3 Saghkta Doniisiim Program

2003 yilinda, Reform’un temel alanlarinda gerekli 6nemli degisiklikler
yapilarak saglikta doniisiimii gergeklestirecek bir program dahilinde yeni bir
toplumsal projeler biitiini olarak sunulmustur. Bu program igin, ge¢misteki
basarisizlik yiiklii anlami animsatmamak diisiincesi ile reform yerine doniisiim
ifadesinin kullanilmasi tercih edilmistir. SDP adi altinda glindeme gelen programin
amaci ¢agdas ve Kaliteli saglik hizmetlerinin esit, etkili, verimli ve hakkaniyetli bir
sekilde halka sunulmasi, yiliksek saglik giderlerine karsi da etkin mali koruma

saglanmasi ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistemin kurulmasidir (Siilkd, 2011).

Ulkemizde kisilerin saglik hizmetlerine ulasiminda kayda deger farkliliklar
bulunmaktadir. Saha arastirmalar1 gostermektedir ki, gelir arttikga saglik
hizmetlerine olan talep artmakta ancak diger taraftan gelir diizeyi diistikge

hizmetlere olan ihtiyag artmaktadir.

Sosyal saglik sigortast uygulamalarmin genelde tiim niifusu kapsama
zorunlulugu yoktur. Onerilen saglik finansmani sistemi oncelikle sosyal saglik
giivencesinden yoksun olan tiim niifusu sigortaliyarak daha sonra da kamu
siibvansiyonunun gelir gruplar1 arasindaki dagiliminmi gerektigi sekilde diizenleyerek
hakkaniyet ilkelerini etkili bir sekilde uygulamay1 hedeflemektedir. Tiim niifusu

kapsama durumunda GSS olarak adlandirilir.
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2003 yilinda hazirlanan SDP, tiim saglik sisteminde gergeklestirilmesi
planlanan degisimleri ve mevcut problemlere iliskin ¢oziimleri igeren bir gerceveye

sahiptir®. GSS, bu bilesenlerden en basta gelenlerinden biridir.

GSS’nin kurulmasi i¢in 6nerilen taslak yap1 asagidaki sekilde verilmektedir.

Eski Sistem Mevcut Sistem
Calisma statiisine gore

Kendi Hesabina
Calisanlar

Kamu
gorevlileri

Turkiye’de
Yasayanlar

isgiler |  Yoksullar
Primsiz

Emeklilik  Saghk Odemeler

Emeklilik Saghk Primsiz \ l /

Odemeler TC Kimlik No

Sekil 3.4: SDP Oncesi ve Sonrasi1 Sosyal Giivenlik Sistemleri
(hakan.hozyildiz.com/file/resource/1398669301_sosyalguvenlik2014.ppt)

Sosyal Giivenlik Sisteminin mevcut sorunlarina ¢oziim getirmek amaciyla,
sistemde kokli degisiklikleri igeren Sekil 3.4’teki yapida yeni bir model
hazirlanmistir. Yeni modele gore sistemin kapsami oldukca genisletilmekte ve

pargali yapida hizmet veren sosyal giivenlik kuruluslari tiimiiyle ortadan kaldirilarak

63 Saglikta Doniisiim Programi temelde 8 (sekiz) bilesenden olugmakta ve 4 (dort) ana grupta
ele almmaktadir. Bunlardan ilki, sosyal giivenlik sisteminin SGK biinyesinde tek ¢ati altinda
toplanmasidir. Ikincisi, birinci basamak saglik hizmetlerinin “aile hekimligi” olarak yeniden
diizenlenmesidir. SDP’nin iigiincli ayagi, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerini yiiriiten
kuruluslarin “saglik igletmesi”ne doniistiiriilmesidir. Dordiincii ayagi da Saglik Bakanliginin gérev ve
yetkilerinin yeniden saptanmasi ve islevlerinin “diizenleyici” ve “denetleyici” islemlerle
siirlandirilmasidir.
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tek bir kuruma doniistiirimektedir®. Kurumsal yapida tek cati esasini dngoren bu
modelde SGK, belirlenen teminat paketi iizerinden etkin sunumu saglamak igin
saglik sektoriindeki tek satin alict olarak 6zel ve kamu hizmet sunuculari ile

sozlesmeler yapabilecektir.
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Sekil 3.5: Sosyal Giivenlik Sisteminde Hedeflenen Yap1
(hakan.hozyildiz.com/file/resource/1398669301_sosyalguvenlik2014.ppt)

Sekil 3.5’te Sosyal Giivenlik Sisteminin teknolojik olarakta doniisiimii 6ngoéren
modern bir yapida hizmet sunumunu entegre bir yapida gerceklestirmek tizere

tasarlanan hedef yapi1 verilmektedir.

SDP’nin vatandas odakli ayaklari aile hekimligi, GSS’nin kurulmasi ve
uygulanan politikalarla ilag fiyatlarinin kismen disiiriilmesi olmustur. SDP’nin
uygulanmaya baslanmasiyla birlikte dontisiimiin en biiyiik getirisi saglik hizmetlerine

erisimin kolaylastirilmas1 olmustur. Fakat, GSS’nin istenen basariy1 elde etmesi ve

6 flk olarak 29 Temmuz 2004 tarihinde “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi” ve
sonrasinda ¢ok az bir degisiklikle Nisan 2005’te “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform” baglikli
belgede agiklanmustir. Bkz. (Giizel, 2005)
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olumlu sonuglarin saglanmasi da diger bilesenlerin etkin olarak hayata gegirilmesi ile

mimkiin olacaktir.

3.3 Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortasinin Gelisimi

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de, saglik sorunlarinin niteligi, kisilerin
saglik sistemlerinden talepleri ve tercih ettikleri hizmetler degismektedir. Genel bir
saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi ve yiiriitiilmesi konular1 iilkemizde hicbir

zaman basit konular olarak olarak algilanmamustir.

Saglik hizmetlerinin kapsami, teknolojisi ve maliyetleri artmakta, tlkeler,
kisilerin sagliklarin1 koruyup gelistirerek sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerini
diisiirme ve kaynaklarini daha etkili kullanabilmek igin ideal sistem arayiglarina

girmislerdir.

Gegmisten glinlimiize saglik hizmetlerinde ulasilabilirligin tam olmadigs, kisith
kaynaklarin ve saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminin tedavi edici hizmetlere
ayrildigi, saglik hizmetlerini kullanan ve sunanlarin hizmet c¢esidinden ve

kalitesinden memnun olmadig1 gériilmektedir.

Saglik sektoriinde iyilesmeye olan bu biiyiik ihtiyacin bilinci, devleti alternatif

modeller aramaya yoneltmistir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008).
3.3.1 Genel Saghk Sigortasimin Tarihcesi

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢oziimii i¢in alternatif bir model
olarak GSS uzun yillar tartigma konusu olmus, 1960’larda baslayan planl kalkinma

yillarindan beri bir an 6nce faaliyete gecirilmesi geregliligi siklikla savunulmustur.

1963 yilindan giinlimiize kadar diizenli olarak bes yillik kalkinma planlari
hazirlanmis, sosyal giivenlige iliskin hedefler kisminda, bugiin de giincel olan,
finansman sorununa ¢dziim bulunmasi hedeflenmistir®®. Fakat, GSS’ye kadar ki
stirecte, yukarida ifade edildigi tizere, uzun yillar kroniklesmis bir ¢ok ydnetim ve

sistemsel sorun yasanmistir. O zamana kadar kullanilan ydntemlerin basari

651979-1983 yillarmm kapsayan Dérdiincii Plan diginda diger biitiin planlarda yer almistir.
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sagladiginin iddia edilmesi giigtiir. Sistemde genelde degisimin zor oldugundan

bahsedilmistir.

Eski sistem, saglik sigortasinda asir1 boliinmeler ve eksik bir sigorta kapsami
ortaya koymus, hastanede yapilan yiiksek maliyetli tedavi hizmetlerine

odaklanmastir.

Alternatif saglik finansmani sistemi olarak GSS, saglik sigortasi kapsamini tiim
niifusa yaymayi planlayan, sigortasiz kesimin bir an Once sigortalanmasini
amaclayan bir olusum olarak agiklanabilir. GSS ile, saglik hizmetleri ve
finansmaninin, farkli icerik ve boyutta, daha kapsamli olarak karsilanmasi

Ongorilmiistiir.

GSS, ilkemizde genis fikir birligi i¢cinde benimsenmis hatta bu husus 2008
yilinda uygulamaya giren 5510 sayili SSGSS Kanunu ile Anayasa’nin ilgili
boliimiine dahil edilmistir. Boylelikle SDP siirecinin 6nemli bir adimi yaklasik 8
(sekiz) yil once hayata gegirilmis ve biitiin toplumu kapsayan yeni bir saglik

modeline gecilmistir.

1920’lerde Refik Saydam ile baglayan Tiirkiye’ nin saglik politikalari agisindan
ele alindiginda Saglikta Doniisim Programi, dordiincii Onemli hamle olarak

gorilmektedir.

Halk sagligt hizmetlerinde Onemli gelismeler yasanmis, bu hizmetlere
ulagilabilirlik belli Ol¢lide arttirilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda ve koruyucu saglik hizmetlerinde aile hekimli§i miiessesesinin
olusturulmasi, anne ve c¢ocuk saghigina Onem verilerek saglikli nesiller
yetistirilebilmesi, koruyucu hekimlige daha fazla kaynak aktarilarak yaygin bir hale
getirilmesi, 0zel sektdriin saglik alanina yapacag: yatirimlar i¢in tesvik edilmesi gibi
¢oziimler saglanmistir (Andersen, 1988). Ayrica, eski sistemlere tabi olan
sigortalilarin sadece kurumun anlagsmali oldugu eczanelerden ilag¢ temin edebilmeleri
uygulamasinin sona erdirilerek, sigortalarinin tiim eczanelerden ilag alabilmelerine

imkani saglanmistir.
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3.3.2 Genel Saghk Sigortasi’nin Avantajlari

Gelismekte olan iilkelerde, kisa siirede saglik alt yapi ve teknolojisini
gelistirmek, daha sonra ulusal saglik sistemine ge¢mek, politik avantaji olan bir

yontemdir. Clinkii 1yi planlandig1 takdirde kisa siirede sonug alinabilmektedir.

Calisanlarin sigorta primlerinin ve saglik harcamalarmin tamaminin yada bir
kisminin igveren tarafindan verilmesi durumunda isverenin koruyucu saglik

hizmetlerine agirlik vermeye zorlanmasi agisindan da avantajli sayilabilir.

Yas gruplari i¢in daha fazla saglik harcamasi gerektigi ve ozellikle Tiirkiye’de
geng kesimde yogunlagtigi disiintilirse, GSS harcamalar agisindan avantajli

goriinmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani olgusunun biitge disina ¢ikarilmast ile
iktidarlar acisindan Onem tasiyan savunma, egitim, sanayi, tarim gibi alanlarda

rekabete girmesi engellenmis olacagindan iktidarlar i¢in politik avantaji vardir.

GSS sistemi ile vatandastan sigorta primi toplamak, aslinda bir tiir vergi
toplamaktir. Ancak, bu tiir bir vergi, yanlizca saglik i¢in harcanacagindan ve diger

sektorlerin bu vergiden pay almasi engelleneceginden avantajlidir (Hayran, 1992).

3.3.3 Genel Saghk Sigortasi’min Dezavantajlari

Esas amag, lilkede herkese esit sekilde saglik hizmeti vermektir. Ancak,
ozellikle hekim ve hasta yataginin iilke genelinde dengesiz dagilimi, bu amacin
gerceklesme olasiligim zayiflatmakta ve bunun fazla iyimser bir goriis oldugunu

ortaya koymaktadir.

Ozellikle hekim dagilimindaki dengesizlik, zorunlu birinci basamak hizmeti
vermeyi Ongoren aile hekimligi miiessesesinin basariyla islemesini engellemektedir.
Niifusumuzun 75 milyonun iizerinde oldugu disiiniilirse her 3000 kisiye bir aile
hekimi hesabiyla 25 bin dolayinda aile hekimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Oysa,
Tiirkiye’deki mevcut aile hekimi sayist 20 bini gegmez, lstelik aile hekimi olmak
igin pratisyen hekim olduktan sonra ii¢ yil daha ihtisas yapmak zorunludur. Fakat
pratisyen hekimin, Saglik Bakanlifi’na basvurusu ve bakanligin da bu basvuruya
olumlu yanit vermesi aile hekimligi i¢in yeterli olmaktadir. Bu da hem, pratisyen

hekim ile uzman hekim arasinda hekimlik islevi kargasasina yol agabilecek, hem de
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tilkemizde pratisyen hekimlerin yeterli bilgi diizeyine sahip olamadiklar

diistiniiliirse, baz1 daha ciddi problemler yaratabilecektir.

Modelin bel kemigini olusturan aile hekimligi sistemi GSS’den beklenen ve
saglik giivencesi olmayan kesime hizmet goétiirme amaciin 6niindeki en biyiik
engeldir. Kirsal kesim ile kente yasayan kisiye, saglik hizmetleri esit bir sekilde
ulagtirilamiyorsa  en azindan kirsal kesimindeki niifusa askeri hizmetler

verilemiyorsa, saglik sigortasi programinin uygulama imkani yoktur (Sabuktay,
2008).

Ozel statiideki hekimlerin, kdylerde veya genel olarak tasrada hizmet vermesini
beklemek yanlistir. En yetiskin, en bilgili hekimler biiyiik kentlerde bulundugundan
hastalar ayni sigorta primini Odedikleri halde aynmi kalitede saglik hizmetinden

istifade edemeyecektir.

Yatakli tedavi hizmeti agisindan saglik sigortasinin geregi, hastaya ihtiyaci
olan hizmetin derhal sunulmasi gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
ikinci basamak hizmetlerinin sunuldugu hasta yatagi sayisinin ve dagilimini iyi
incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Ulkemizde mevcut toplam yatak sayisi
152.000; 10.000 kisiye diisen yatak sayist ise 26 dolaylarindadir. Mevcut yataklarin
ancak %57’si  kullanilabilmektedir. Bu nedenle GSS’nin getirecegi yatak
gereksinimindeki arti, kullanimin yeterli hale getirilmesi ile kisa vadede
karsilanabilir. Buna karsilik, dengesiz dagilim nedeniyle, belirli bolgelerde, yatak

yetersizligi gibi sonuglarla karsilagilmasi kaginilmaz olmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya orani %3.5
dolaymdadir. Bu oran, Tirkiye’den daha diigiik gelire sahip iilkelerin saglik
harcamalarinin da altindadir. GSS uygulayan gelismis toplumlarda bu oran, %8-13
arasinda  degismektedir. Ulkemizde ise, saglik harcamalarinin yarist kamu
harcamalarindan karsilanmaktadir. Bu da, GSS’nin etkin olarak varhigimni
stirdiirebilmesi i¢in gerekli harcamalarin biiyiik boyutta olmasi, 6zellikle de kamudan
onemli bir kaynak ayrilmasi gerektigini gostermektedir. Tiirkiye’de ise saglik

sektoriine heniiz bu boyutta kaynak ayrilmasi imkansizdir.

Dolayisiyla, GSS’nin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, Tiirkiye yapmis
oldugu harcamalarin GSYIH’ya oranin1 %6-7 oranina yiikseltmek zorundadir. Aksi

takdirde, herkese saglik hizmeti sunmasi1 imkansiz hale doniisecektir. Bu ek kaynagin
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nasil saglanacagi konusunda GSS her ne kadar prim, fon ve biitce aktarmalar1 gibi
baz1 kaynak yollar1 ongdriiyor ise de, bu yollarin gerekli finansman kaynagi
saglamasi olas1 goriinmemektedir. Halen bir sosyal giivenlik kurumuna dabhil
olmayan sigortasizlar -ki bunlar toplumun en diisiik gelir grubuna girmektedir- igin
ongoriilen %12°lik primin toplanmas1 miimkiin gozilkmemektedir. Yani bu kesimden

kaynak yaratma beklentisi gergekei gorinmemektedir (TTB, 2010).

Prim ve diger kaynaklardan saglanmasi 6ngoriilen gelirler yeni bir kaynak gibi
gortliiyor ise de aslinda, SB tarafindan saglanan harcama kaynagi ortadan kalkacagi
i¢in (SB hastaneleri kendi giderlerini kendi gelirleriyle karsilama, yani isletme haline
doniisme durumu séz konusu), belki genel biit¢e yiikii hafifletecek, ama, saglik
harcamalarinin kaynag1 daha da azalacaktir. GSS icin en biiylik kaynaklardan biri
olarak goriilen kamu fonlarinin kaynak yaratmada hi¢ bir basarisinin olamayacagini

sOylemek yanlig olmayacaktir.

3.3.4 Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortasi Sistemi

GSS sistemi, ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, kisilerin ekonomik giiciine
ve istegine bakilmaksizin toplumdaki herkesin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir,
etkin ve verimli bir sekilde faydalanmasin1 hedefleyen saglik sigortasi sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Toplumda yasayan insanlarin tiimiine saglik hizmetinin finanse
edilmesi amaciyla olusturulmus ve hizmeti alacak kisilerden prim toplama esasina

dayal1 sosyal bir sigorta sistemi olarak degerlendirilebilir.

Saglik sigortast sistemi disinda kimsenin kalmamasi ve oOdeme giicii
olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi hedef alinmistir. Kavramdaki
genel ifadesi tlim vatandaslari kapsama alma gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kisaca, ¢alisan veya calismayan tiim bireylerin asli hak sahibi olmasini gerekli
kilmaktadir (ince, 2014).

3.3.4.1 Genel saghk sigortasinin tanimi ve amaci

GSS, sosyal giivenlik sistemimizin yapisi i¢inde lilkemizde yasayan herkese
esit ve ayn1 seviyede saglik hizmetini sunmak iizere hayata gegirilmistir. Oncelikle

vatandaslarimizin sagliklarinin korunmasi, hastalik halinde ise yapilan harcamalarin
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karsilanmasi, tiim {ilke niifusu baglaminda saglayan sigorta olarak ifade

edilebilmektedir.

GSS ile amaglanan; tiim tilke vatandaslarimi kapsayan, adaletle hizmet veren,
kolay erisilebilir modern saglik ve sosyal giivenlik hakki sunulmasidir. Anayasa’nin
56. maddesinde gegcen “Devietin, toplumun sagligini tesis ve organize etmesi’
hiikkmiine dayali bu amaglar, sosyal giivenlik reformuna da katkida bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin tek sigorta sistemi vasitasi ile yoksullara daha etkin koruma
giivencesi sunan, finansal olarak siirdiiriilebilir bir sosyal glivenlik sistemi meydana

getirmek de sosyal giivenlik reformunun amaglarindandir (T.C. Bagbakanlik, 2005).

3.3.4.2 Genel saglik sigortasi gelisimi ve temel esaslari

1963’den itibaren ililkemizde c¢esitli tarihlerde kanun tasar1 calismalari
gerceklestirilen GSS’nin ¢ok yilli kalkinma planlarindan 7., 8. ve 9. Bes Yillik
Kalkinma Planlar1 dahilinde temelleri ortaya ¢ikmistir. Hastanelerin idari ve finansal
Ozerklige sahip olarak isletilmesi haklarinin 6zel sektore satilmasi, birinci kademe
saglik hizmetlerini saglamak amaciyla etkin sevk sistemi kapsaminda isleyen aile
hekimliginin ortaya konulmasi, prim esasli GSS uygulamasi, emeklilik ve saglik
sigortas1 hizmetlerinin birbirinden ayrilmasi, saglik sigortasi ve saglik hizmetlerinin
0zel sermayeye ag¢ilmasi, bunun yaninda 6zel sektor tarafindan saglik ve hayat

sigortasi sunulmasinin tesviki hususlarinin tamami s6z konusu kalkinma planlarinda

bulunmaktadir (Belek, 1998).

SB’nin halk sagligin1 korumaya yonelik, standart ve norm belirleyici bir yapiya
sahip olarak; diizenleyici ve denetleyici roliiniin 6nemi arttirilarak, yatarak tedavi
hizmetlerindeki faaliyetlerinin azaltilmasi amaglanmaktadir. SB biinyesindeki

hastanelerin ileriki tarihlerde 6zellesecegi belirtilmektedir (Belek, 1999).

Sosyal devlet ilkesine bagli olarak; niifusun tamaminin saglik hizmetlerinden
ayni Ol¢iide faydalandirilmasi ve siirdiiriilebilir saglik sisteminin olusturulmasi
hedeflenerek; 5502 sayili Kanun ile asli sigorta kurumlari olarak hizmet veren SSK,
ES ve Bag-Kur 20.05.2006 tarihi itibariyle lagvedilerek yerine yeni bir idari yap1
olarak SGK olusturulmustur. Kurumun idari organlari olarak Genel Kurul, Yo6netim
Kurulu ve Bagkanlik olarak belirlenmistir. Ayrica Sosyal Giivenlik Danisma Kurulu

mevcuttur.
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Ayrica, sistemin idari yapist 16.06.2006 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan
ve bazi istisna maddeler haricinde 01.10.2008 itibariyle yiiriirlige giren 5510 sayili
SSGSS Kanunu ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

5510 sayili Kanun ile GSS kapsamina alian SSK, ES ve Bag-Kur gibi sosyal
giivenlik kurumlarina ek olarak devlet tarafindan finanse edilen Yesil Kart
sahiplerine sunulan saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik haklar1 arasindaki
farkliliklar1 sona erdirmis, norm ve standard birligini saglanarak tek cat1 altinda

birlestirilmistir. GSS ile yeni bir finansman modeline ge¢ilmistir (Alper, 2007).

GSS ile birlikte hizmet sunucular ile iliskiler diisiiniildiigiinde ve ayrica hizmet
alicilarin takibi yapilacagindan devasa bir hizmet alani olusturmustur. Sosyal
giivenlik sisteminde teskilat ve faaliyet alani ¢ok biiyiik Olgiide genisletilmis

bulunmaktadir.

Yeni yapida GSS sistemiyle ilgili iglerin yiiriitiimiinden esas olarak Bagkanlik
teskilat1 iginde ana hizmet birimlerinden biri olan GSS Genel Miidiirligi sorumlu

kilinmustir.

Bu uygulamalar sonucunda iilkemizde vatandaslarin mensup olduklar1 sigorta
tiiriine bakilmaksizin tedavi hizmetlerini devlet, liniversite ya da 6zel hastanelerden
temin edebilir hale gelmesi hedeflenmistir. GSS ile, bireylerin finansal giiciine ve
istegine bakilmaksizin gelecekte yasanabilecek hastalik risklerine karsi, tiim niifusun
saglik hizmetlerini yaygin ve etkin bir sekilde kullanabilme imkani sunulmaktadir.
GSS biinyesinde kisilere is kazasi ve meslek hastaligi durumu hari¢ olarak, tibbi
zorunluluk disinda, estetik amaglh gerceklestirilen tibbi operasyonlarin, yardimeci
lireme yontemlerinin ve alternatif tip uygulamalarinin harcamalar1 disinda; tetkik,

6 ve ilave ticret®’

ameliyat vb. hallerde devlet¢e belirlenen orandaki Katki payi
0dendigi durumda genis olgekte bir saglik hizmeti sunulmaktadir (5510 SSGSS

Kanunu, 2006, m. 63).

% Devletin hastalardan tahsil ettigi 6zel hastane kesintisidir. Hastanelere yigilmanin énlenmesi
icin caydirict bir unsur olarak kullanilmaktadir. Hem doktorlarin isgiiciinii ciddi hastaliklarin
tedavisine ayirmasi, hem de hastanin isinden ayrilip isgiicii kayb1 olusturmasinin éniine gegmek icin
uygulanmaktadir.

67 Hastanenin sundugu saglik hizmetine dair yine devletge belirlenen oranda hastadan
isteyebilecegi ticreti ifade etmektedir.
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Ozel saglik hizmeti saglayicilari, sadece acil servisler biinyesinde verilen saglik
hizmetleri ile acil durumlar sebebiyle saglanan saglik hizmetleri, yogun bakim, yanik
tedavileri, kansere kars1 tedaviler (radyoterapi, radyo izotop tedavileri, kemoterapi),
yeni dogum yapmis bebeklere sunulan saglik hizmetleri, organ, doku ve hiicre
nakilleri, dogumsal anormallikler amaciyla gergeklestirilen cerrahi operasyonlara
yonelik saglik hizmetleri, kalp-damar cerrahi islemleri ve diyaliz tedavileri i¢in ek

ticret talep edememektedir.

Saglik hizmetlerinin tiimiiniin bireylerce karsilanamamasi yaninda devletce de
finanse edilememektedir. Hastalar ise 6zel kurumlardaki saglik hizmetlerine yonelik
cepten karsilamaya egilimlidir. GSS modelinde devlet sigortacilik faaliyeti
yiirlitmeyecek, yeterli 6deme giicii bulunmayan kisilerin primlerini 6deyecektir; bu

sayede bu sistem kapsaminda hizmetler degil, bireyler desteklenecektir.

Saglik  hizmetleri giderlerinin  biiyiilk kismi, saglik  hizmetlerinden
faydalananlardan dolayl1 ya da dolaysiz olarak tahsil edilen primler sayesinde finanse
edilmektedir. Sigortalilar, igverenler ve devlet, GSS primi 6demesinde bulunacak
paydaslardir. Prim orani ise prime temel teskil eden kazancin %12,5°i olarak
belirlenmistir. Prim 6deme giiclinden yoksun diisiik gelirli kisilerin primini devlet
istlenmektedir. Kisa ve uzun siireli sigorta dallarinda calisan sigortalilar i¢in prim

orant; %5 sigortali, %7,5 isveren hissesi olarak belirlenmistir (Pekten, 2006).

3.3.4.3 Genel saghk sigortas1 kapsam

GSS sisteminin baglica unsurlarindan birisi, kapsamina aldigi toplum
kesimlerinin biiyiik oranda genisletilmis olmasidir. Saglik sigortasi sistemine dahil
olmamis hi¢ bir kimsenin kalmamasi ve 6deme giicii bulunmayan dar gelirlilerin
primlerinin devletge 6denmesi hedeflenmistir. 25 yasina kadar olan bireyler anne
veya babasi lizerinden sigortali sayilacaklar, 25 yasini doldurduklarinda ise Kurum

tarafindan sigortali yapilacaklar ve prim ddeyeceklerdir.

5510 sayili Kanun’un “GSS Hiikiimleri” baslikli 3. boliimiinde bulunan 60. ve
78. maddeler arasinda sayillan maddeler GSS ile ilgili diizenlemeleri ifade
etmektedir. GSS kapsamina dahil bireyleri diizenleyen “Genel Saglik Sigortalist
Sayilanlar” baslikli 60. madde ele alindiginda; kapsama giren kisiler, kendi

caligmalarina dayali olarak prim Odemesi gereken ve oOdedikleri prime gore
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hizmetlerden yararlanacak kisiler; primleri devlet tarafindan karsilanacak kisiler ve
calismasalar da prim Odeyerek yararlanacak kisiler olarak kategorilere ayrildig

goriilmektedir (Alper, 2003).
a)Prim 6deyerek genel saglik sigortalist olanlar
Bu grupta ilgili Kanun’un 4. maddesinde sayilan sigortalilar yer almaktadir:

1) “Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirtlanlar,

2) Kamu idarelerinde memur statiisiinde kadrolu ve sozlesmeli olarak
calisanlar,

3) K6y ve mahalle muhtarlart ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina
ve hesabina c¢alisanlardan, ticaret kazanglart nedeniyle gelir vergisi
miikellefi olanlar, esnaf ve sanatkar sicilleri ile meslek odalarina kayith

olanlar, sirket ortaklari, tarimsal faaliyette bulunanlar”
olarak siralanmastir.

b)Primleri devlet tarafindan 6denerek genel saglik sigortasi kapsamina alinan

saglik sigortalilart

Bu grupta bir iste ¢alismayan ya da ¢aligsa da prim 6deme giiciinden yoksun
cok degisik statiilerde bulunan toplum kesimleri, primleri devletce karsilanmak {izere
GSS kapsamina dahil edilmislerdir. Ilgili Kanun’un 60. maddesi bu sigortalilara yer

vermektedir:

1) “Diigsiik gelirliler:

2) Kurum tarafindan belirlenen gelir testi yontemi ile aile i¢indeki kisi basina
diisen gelirin asgari iicretin ti¢te birinden az olmasi halini kapsar. Hi¢bir
sosyal giivenligi olmayanlar, yesil kartlilar, kismi siireli ¢alisanlar,
ogrenciler ve zorunlu sigortasi sona erenler gelir testine tabi tutulur.

3) Vatansizlar ve siginmacilar,

4) 2022 sayili Kanun geregince muhta¢ vatandas ayligi alan kisiler,

5) 1005 sayili Kanun geregince Seref Ayligi alanlar,

6) 3292 sayili Kanun geregince Vatani Hizmet Tertibinden Aylik Baglananlar,

7) 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkinda Kanuna gore

aylik alanlar,
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8) 2828 sayiuli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hiikiimlerine gore korunma ve bakim hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kisiler,

9) Harp malulliigii ayligi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlar,

10)442 sayili Koy Kanunu geregince géreviendirilen gegici koy koruculari,

11)4447 sayili Kanun geregince issizlik 6denegi alanlar,

12)Cesitli sosyal sigorta kanunlarima gore aylik baglanmis kisiler (pasif

sigortalilar)”
olarak siralanmuistir.
c)Calismaya bagli geliri olmayan, ancak prim 6deyerek kapsama alinanlar

GSS’ye dahil olan bir bagka grup ise, gelir getirici bir iste ¢aliymamalarina
ragmen, gerekli primleri ddeyerek genel saglik sigortasina dahil edilen kisilerden
meydana gelmektedir. Bu gruplar kapsaminda sayilanlar ise istege bagli olarak
sigortali sayilan kisilerden, iilkemizde oturma izni almis yabanci iilke
vatandaslarindan yabanci bir iilkede sigortaliligi bulunmayanlar ile sayilanlar
haricinde kalan ve bunun yaninda baskaca bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma

imkani olmayan kisilerden olugmaktadir.

3.3.4.4 Genel saglik sigortas1 kapsamindaki saghk hizmetleri

Saglik hizmetlerinde amag, Kanun kapsamina dahil olanlarin sagliklarinin
korunmasini, hastalik durumlarinda sagliklarin1 tekrar kazanmalarini, hastalik ve
dogum hallerinde ihtiya¢ duyulan saghk yardimlarimin sunulmasmi ve yeniden
saglikli duruma gelmelerini temin etmektir. Kanunun bu kapsamda belirttigi ve
finansman1 SGK tarafindan saglanacak olan saglik hizmetleri asagidaki a¢iklanmistir
(5510 SSGSS Kanunu, 2006, m. 63). Sunulan saglik hizmetinin kapsam ve ¢esitliligi
SUT ile belirlenir.

a)Koruyucu saglik hizmetleri

Hastalanmay1 Onleyen tiim saglik hizmetlerini i¢ine alan koruyucu saglik

hizmetleri, yasada tarif edilen hizmetler arasinda baslicalaridir. Bunlar bireylerin
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hastalanmasini engellemek ve hastaliklar tetkik icin yiiriitiilen kisiye ve cevreye

yonelik tiim onlemleri kapsar.
b)Hastalik halinde saglik yardimi

Koruyucu saglik hizmeti sunumuna karsin yine de kisi hastalanmis ise,

tedaviye yonelik sunulan yardimlar su sekilde siralanmistir:
1) Hekim tarafindan gergeklestirilecek tiim klinik muayene,

2) Hekimin zorunlu gérmesi durumunda teshis i¢in laboratuar ortaminda tetkik

ve tahlilleri,
3) Rontgen, tomografi gibi diger teshis yontemleri,
4) Teshis sonucuna gore ihtiyag duyulan diger tibbi miidahale ve tedaviler,

5) Tedavi boyunca izlenme, ihtiyag halinde rehabilitasyon hizmetleri, organ,

doku ve hiicre nakil operasyonlari, hiicre tedavisi,
6) Acil saglik hizmetleri,

7) Doktor kararina baglh olarak fizik tedavi ve masaj gibi saglik personelince

gergeklestirilebilecek tibbi bakim ve tedavilerdir.

Bu tedaviler ayakta uygulanabilecegi gibi, yatakli saglik kuruluslarinda

yatirillarak da sunulabilir.
C)Analik halinde saglik yardimlari
Dogum halinde sunulacak yardimlar da benzer sekilde soyle ifade edilmistir.
1) Doktor tarafindan gergeklestirilecek klinik muayene,

2) Doktorun ihtiya¢ gormesi halinde teshis amaciyla laboratuar ortaminda

tetkik ve tahlilleri,
3) Rontgen, tomografi gibi diger teshis yontemleri,
4) Teshise i¢in ihtiya¢ duyulan diger tibbi operasyon ve tedaviler,

5) Tedavi boyunca izlenmesi; dogumun saglanmasi; gerektiginde rahmin

alinmasi ve tibbi sterilizasyon,

6) Acil saglik hizmetleri,
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7) Doktor kararmma bagl olarak fizik tedavi ve masaj gibi saglik personeli

tarafindan uygulanacak tibbi bakim ve tedaviler.

Bu tedavi hizmetleri de ayakta sunulabilece§i gibi, yatakli saglik
kuruluslarinda yatirilarak da yiiriitiilebilir. Yasa kapsaminda, analik saglik yardimlari
arasinda dogal yollardan ¢ocuk sahibi olamayan ailelere, baz1 sartlarla yardimei

tireme teknikleri yoluyla ¢ocuk sahibi olma imkani da sunulmustur.
d)Agiz ve dis tedavisi

Yasada, agiz ve dis tedavilerine yonelik olarak, ayakta ya da yatarak

faydalanilabilecek saglik yardimlarina da imkan verilmistir:
1) Agiz ve dis muayenesi,

2) Dis hekiminin ihtiyag gérmesi durumunda teshis amaciyla yapilmasi

gereken klinik muayeneler, laboratuar tahlilleri ile diger tetkik metodlari,
3) Teshis sonucunda ihtiya¢ duyulan diger tibbi miidahale ve tedaviler,
4) Dis ¢ekimi, dis tedavisi ve kanal tedavisi,
5) Hastalarin takibi,
6) Dis protez uygulanmast,
7) Acil saglik hizmetleri,
8) 18 yasindan kiigiik kisilerin ortodontik dis tedavilerinin tespit edilen tutari

Ortodontik tedaviye yonelik getirilen sinirlamalarin saglik hakki ile uyustugu

sOylenemez.
e)Diger saglik yardimlari

Bahsedilen yardimlar haricinde saglik yardimlarina destek 6zelligi tasiyan bir

takim baska yardimlara da Kanun kapsaminda imkan sunulmustur.
Bu imkanlar;

1) Tetkik ve tedavi i¢in ihtiya¢ duyulabilecek kan ve kan iiriinleri, kemik iligi,
ilag, as1, protez, medikal ara¢ ve gereg, kisi kullanimina 6zel tibbi cihaz,

medikal sarf malzemeleri,

2) Bunlarin uygulanmasi, garanti siiresi sonrast bakimi, tamiri ve yenilenmesi

hizmetleridir.
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Ozetle, yukarida agiklanan tiim saghk hizmetleri, GSS kapsaminda

kargilanacaktir.

Bunun yaninda, SGK tarafindan hi¢bir sekilde finanse edilmeyen saglik

hizmetleri de bulunmaktadir (m. 64):

1) Viicut biitiinligiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastalifina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda, estetik amacl

yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amacli ortodontik dis tedavileri,

2) Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanlhiginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik

hizmetleri,

3) Yabanci lilke vatandaslarmin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildigi tarihten 6nce mevcut

olan kronik hastaliklari.

Bu maddenin uygulanmasi hakkinda usil ve esaslar, Kurumca belirlenecek
yonetmelikle diizenlenecektir. Bu hususta SB’nin uygun gériisii alinmaktadir. Kurum
tarafindan sunulacak saglik hizmetlerine yonelik yonetmelik hakkinda asagida

aciklanan endiseler bu yonetmelik hakkinda da gegerlidir.

3.3.4.5 Katilim pay1 6denmesi kosulu

Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yénetmeligi (GSSIY) uyarinca katilim payt,
saglik hizmetlerinden faydalanabilmek amaciyla, genel saglik sigortalisi ya da

bunlarin bakma ytikiimliiliiglindeki kisilerce 6denecek tutardir.
a) Katilim pay1 alinacak durumlar:
Yasada katilim pay1 alinacak durumlar agiklanmistir (m. 68);

1) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayene hizmetleri igin,

2) Viicut dis1 protez ve ortezler,

3) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

4) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani

saglanan tedavi hizmetleri (Bu bent, 5917 sayili yasa ile eklenmistir).
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Katilim paylart kanunda belirlenen kriterlere gore belirlenir ve her yil yeniden

degerlendirme oraninda artirilir.
b) Katilim pay1 alinmayacak durumlar:
Katilim payi istisnast durumlar, saglik hizmetleri ve kisiler soyledir:
1) Is kazas1 ile meslek hastaligi halleri, askeri tatbikatlar,
2) Afet ve savas hali,
3) Aile hekimi muayeneleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
4) Organ, doku ve kok hiicre nakli,
5) Hayati 6nemdeki ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri,
6) Kronik hastaliklar (Kurumca belirlenen ve rapora baglanan)
7) 94. madde geregi yapilan kontrol muayeneleri,

8) Seref aylhigi alalar ile esleri, harp malulliigii ayligi alanlar, vatani hizmet
tertibinden maas alanlar, nakdi tazminat ve aylik alanlar, terérle miicadele

nedeniyle maas alanlar.

9) Tirk Silahli Kuvvetleri ve Emniyet Genel Mudiirliigii adina okumakta olan

ogrenciler,
10)Korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ticretsiz yararlananlar.

69. madde uyarinca katilim payindan muaf saglik hizmetlerini belirleme
yetkisi, SGK’ya verilmistir.

¢) Kamu gorevlileri i¢in katilim payz:

Kanunun gegici 12. maddesi uyarinca, kamu personeline yonelik olarak genel
saglik sigortasi uygulamasinin, devir tarihine kadar eski mevzuat ilkelerine gore
gerceklestirilmesinin siirdiiriilmesi ve devir igleminin de ii¢ y1l i¢inde tamamlanmasi

belirtilmistir. Bunun yaninda biit¢e kanununa konulan hiikiimle, kamu personelinin

de katilim pay1 6deyecegi belirtilmistir.
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d) Katilim pay1 tutarlart:
1) Muayene katilim pay1

Ayakta tedavi kapsaminda doktor ve dis hekimi muayenesinden katilim pay1
alinmamaktadir. SGK’ya katilim paymi degistirme yetkisi verilmistir. SGK, SUT ile
bu degisiklikleri yapma yetkisine sahiptir.

Katilim pay1®® ikinci basamak resmi saglik kuruluslarinda 5, 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda 13 TL olarak uygulanir (SGK, 2014).
2) Ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri katilim payi:

Viicut disi protez ve ortezlerden Kurumca oOdenen bedeller iizerinden,
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklari kisiler ig¢in %10,

diger kisiler i¢in %20 oraninda katilim pay1 alinir.

Ancak katilim pay1 tutar1 viicut dis1 protez veya ortezin alindig: tarihteki briit
asgari licretin %75’ini gecemez. %75’lik iist sinirin hesaplanmasinda her bir protez

ve ortez bagimsiz olarak degerlendirilir (SGK, 2014).
3) Ilag katilim payz:

Ayakta tedavide saglanan ilaclar icin ila¢ bedelinin Kurumdan gelir ve aylik
alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in %10’u, diger kisiler i¢in %20°si
oraninda katilim pay1 alinir (SGK, 2014).

4) Yardimc tireme yontemi tedavilerinde katilim payi:

Yardimci iireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci
denemede %25 oraninda olmak iizere bu tedaviler igin belirlenen bedeller tizerinden
katilim pay1 almir. Yardimer ireme yontemi katilim paylari, tedavinin saglandig

saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil edilir.

3.3.4.6 Saghk hizmet bedelleri

SSGSS Kanunu, saglik hizmetlerinde 6denecek bedellerin belirlenmesini

hizmet sunan kuruluslarin yetkisine birakmamis, bundan ziyade merkezi bir sistem

88 Saglik hizmeti -en azindan birinci basamak temel saglik hizmetleri- eger regete yazilmamis
ise katki payindan muaftir. Birinci basamak saglik kuruluglarinda ilag icin regete yazilmasi halinde
hastalarin 3 TL katilim pay1 6demesi gerekir.
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amaclanmistir. Bu kapsamda bedeller Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma
Komisyonu’nca tayin edilecektir. Bu komisyon, SGK ile CSGB, SB, MB ve KB ile
HM’n1 temsilen 7 (yedi) liyeden meydana gelmektedir. 63. maddede agiklanan her
tiirlii koruyucu, tedavi edici, analikla ilgili ve agiz ve dis tedavisine iligkin saglik
hizmetlerinin bedelleri Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu (SHFK)
tarafindan tayin edilir. Bunun yaninda m. 65’de belirtilen giindelik, yatak, yemek ve

yol harcamalarini da ayn1 komisyon tayin eder.

3.3.4.7 Saghk hizmetlerinin sunumu ve ek iicret

Kisiler i¢in ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri, Kurum ile yurt i¢indeki ve yurt
disindaki saglik hizmeti kuruluglari arasinda yapilacak sozlesmeler vasitasiyla
sunulur  (m.73). Belirtilen madde uyarinca sozlesme yapilmamis hizmet

kuruluslarindan sadece acil durumlarda saglik hizmeti alinabilir.

Kanun, saglik hizmeti kuruluslarina gore hizmet bedellerinde farkliliklar

olmasini kabul etmistir.

Ozel saglik kuruluslar: i¢in SHFK tarafindan tespit edilen bedellere ilaveten,
Bakanlar Kurulu tarafindan bir katina kadar bir tavan uygulanabilir. Bu tavan

kapsaminda tahsil edilecek ek iicretler SGK tarafindan belirlenir.

Kamu saglik kuruluslarinin ise ek iicret alma yetkisi bulunmamaktadir.
Yalnizca otelcilik hizmeti ya da 6gretim tiyesi fark {icretine izin verilmistir. Acil
durumlar haricinde, sézlesmesiz saglik kuruluglarindan kisilerce saglanan saglik
hizmet ticretleri SGK tarafindan karsilanmayacaktir. Acil durumlarda fatura

karsiliginda 6deme gerceklestirilecektir.

SGK, kamu kuruluslarinda sunulacak saglik hizmetlerini gotiirii bedel

tizerinden hizmet alim s6zlesmesi ile de gergeklestirebilecektir.

Saglik kuruluglarinin, bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanma haklarinin
bulunup bulunmadigim1 SGK’nin elektronik ya da diger mecralarda saglayacagi
yontemlere paralel olarak kontrol etmek ve belgelemekle yiikiimliidiir (m. 73/9). Bu
uygulama saglik hizmet bedellerini de icine alacak sekilde genisletilebilirse, saglik
hizmet bedellerine yonelik etkin bir mekanizma kurulmasi1 miimkiin olabilir (Glizel

ve digerleri, 2010).
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3.3.4.8 Yurtdisinda tedavi

Kanundaki diizenlemeye gore bugiin yurtdisindaki saglik kuruluglarina tedavi

amagli gonderilebilecek olanlar 3 (ii¢) grupta ele alinabilir (m. 66).

1) Yurtdisina gegici gorevle gonderilen isciler ve kamu gorevlilerinin acil

hallerde yurtdisinda tedavi olmalari miimkiindiir.

2) Yurtdisina siirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurtdisinda birlikte
yasadiklar1 bakmakla ylkiimli olduklar1 kisilere de yurtdisinda tedavi

olanagi saglanmistir.

3) Yurtigcinde tedavi edilemeyen kisiler SB’nin uygun goriisii iizerine

yurtdiginda tedavi gorebilirler.

3.3.5 Genel Saghk Sigortasi ve Sevk Zinciri

Sevk zinciri, acil haller disinda hastanin oncelikle birinci basamak saglik
kurulusuna bagvurmasi; bu basamaktaki imkanlarla teshis veya tedavisi miimkiin
olmayan hastalarin bir {ist basamak kuruluslarina kademeli olarak sevk yoluyla
gidebilmesine olanak saglamasidir. Saglik kuruluslari arasinda is bdliistimiiniin
kademeli olarak saglanmasi sevk zincirinin aktif bir sekilde hayata gegirilmesiyle

mumkiin olmaktadir.

Sevk zinciriyle amaglanan, bireylerin saglik hizmeti talebini, sistematik olarak,
bulunduklar1 yere daha yakin bulunan birinci basamak saglik kuruluslar araciligiyla
yapmalarma yonlendirmektir. Sadece acil goriilen hallerde sistem disina
cikilabilecek, hastalarin ikinci veya f{iglincli basamak kuruluslarina gitmeleri
yonlendirilerek hastanelerin hasta yiikii azaltilacak, ger¢cek anlamda hastane
hizmetine ihtiya¢ duyan hastalara daha kaliteli ve hizli hizmet sunulabilir bir durum
tesis edilecektir. Bu sayede, ¢ok sayida yanlis yonlendirme, diizensizlik ve gereksiz

saglik harcamalarinin oniine gegilecektir.

Sevk zincirinin uygulanmasinda, aile hekimligi olduk¢a Onemlidir. Sevk
zincirinin etkin bir sekilde teskil edilebilmesinin ilk sarti, hastanin birinci basamak
saglik hizmeti talebinin tercih ettigi ve gilivendigi bir doktordan yararlanarak
karsilamasidir. Hastalar ilk asamada aile sagligi merkezlerine basvurarak; ihtiyag

halinde ise aile hekiminin sevki yoluyla ikinci basamak saglik kuruluslarina
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bagvurabilmektedirler. Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda tani ve tedavi
yetersiz oldugu, ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk edildikleri durumlarda ise, {i¢lincii
basamak saglik kuruluslart olan tiniversite, egitim ve arastirma hastanelerinden

faydalanabilmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin genele yayilabilmesi, etkin ve
hakkaniyetli bir sekilde sunulabilmesi i¢in uygulamaya gegirilen aile hekimligi 2010

yilindan itibaren iilkemizde tiim illerde hizmet sunmaktadir.

GSS kapsaminda aile hekimleri araciligiyla, hastalarin 6ncelikle tetkik ve
tedavileri mimkiin olmadigi hallerde sevk alarak hastaneye gitmeleri
saglanmaktadir, fakat yetersiz hekim sayis1 yiiziinden heniiz aktif olarak sevk sistemi

uygulamasina gecilememistir.

3.4 Genel Saghk Sigorta Sisteminin Siirdiiriilebilirligi

Tiirkiye’de uzun yillar saglik hizmetlerinin finansmani, birbiri ile iliski diizeyi
diistik farkli finansal kaynaklar tarafindan saglanmistir. Bu baglamda GSS sisteminin
uygulanmaya baslamasi ile sisteme bir diizen gelmis, farkli finansal kaynaklarinin
yerini kontrol edilebilir dl¢lide finansman kaynaklarindan olusan bir mekanizma

almistir.

Tim diinyada saglik harcamalar1 hizla artmaktadir. Bu artis genellikle saglik
kuruluglarina yonelik tedavi 6demelerinden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye'de de yeni
sistem ile saglanan saglik hizmetlerine erisim kolayligi nedeniyle saglik

harcamalarinin 6ntimiizdeki yillarda giderek artmasi kaginilmaz olacaktir.

Saglik harcamalar1 ile saglik diizeyleri arasinda dogrusal bir iligki
bulunmamaktadir. Fakat, yine de lilkeler zenginlestik¢e sagliklart i¢in yaptiklar

harcamalar artig egilimi gostermektedir.

Saglik harcamalarinin sonuglar1 ve topluma katkisi, temel saglik gostergelerine

bakilarak degerlendirilmektedir.
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Sekil 3.6: Temel Saglk Gostergeleri (TUIK, 2014 ve SB, 2014)

GSS ile temel saglik gostergeleri ve saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet diizeyinde Sekil 3.6’da belirtildigi iizere olumlu gelismeler saglandigi
goriilmiistiir. Son 10 yilin verilerine gore, 6rnegin; Dogumda Beklenen Yasam

Siiresi, 71,8’den 76,8’e, Memnuniyet orani ise %39,5’den %74,8 e ¢ikarilmistir.

Tiirkiye'nin artan saglik harcamalarinin nasil karsilanacagi ve mevcut kisith
kaynaklarin sagliga faydali bir bicimde en etkin nasil kullanilacag: stirdiiriilebilirlik
acisindan ¢ok 6nem arz etmektedir. SGK’nin saglik harcamalar siirdiiriilebilirlik
acisindan degerlendirildiginde en 6nemli gdsterge kurumun prim gelirlerine oranla
saglik harcamalarinin payidir. Buradaki en 6nemli husus, kamu saglik harcamalarinin

stirdiiriilebilirliginin uzun vadede saglanabilmesidir.

GSS’de en onemli konularin basinda Temel Teminat Paketi kapsaminin
belirlenmesi gelmektedir. Belirlenen kapsam ile sistemin harcama diizeyi ve alinmasi
gereken primleri dogrudan etkilemesi nedeniyle stratejik bir oneme sahiptir. Kapsam
belirlendikten sonra, uygulamada degistirilmesi olduk¢a zor olan hassas bir konudur.
Genisletilmesi  yoniindeki baskilarin  tagiyacagir finansal riskler Ongoriilerek
stirdiiriilebilir bir yapt kurulmasi olduk¢a Onem tagimaktadir. Ayrica, GSS
kapsaminda verilecek saglik hizmetleri ile 6denen prim miktar1 arasinda bir iliski

bulunmamaktadir.

GSS ile ulasilmak istenen asil hedef, finansal agidan siirdiiriilebilir, kapsam
itibariyle biitiin toplumu igeren, hizmet sunumunda vatandaslarinin memnuniyetini
temel alan ve hizmet sunucular1 arasindaki rekabetin arttirilarak, etkinligin ve

verimliligin yayginlastig1 bir sistem olusturabilmektir.
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Son yillarda kiiresel gelismelerin yani sira sosyal giivenlik sistemlerinde
yaganan biitce aciklar1 saglik alaninda 6zel sektdr uygulamalarini glindeme
getirmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda 6zel sektor de yer

almaktadir.

GSS’nin  kapsaminin genisledigi, degisen niifus yapisinin etkili oldugu
durumda sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan GSS’ye ek olarak tamamlayici saglik

sigortasi bir secenek olarak degerlendirilebilir.

3.5 Genel Degerlendirme

Bu boliimde; SDP kapsaminda gergeklestirilmeye calisilan ve toplumun
tamamin1 kapsayan GSS sistemi incelenmis, gelisimine ve sonuglarina yonelik

degerlendirme yapilmistir.

Insanoglu hayatinin her doneminde kendisi ve ailesi i¢in gelecegini tehdit eden
risklerden koruma duygusu ve ¢abasi i¢inde olmustur. Hastalik riski herkesin

hayatinda her an karsilasabilecegi bir durumdur.

Saglhigin bozulmasi sdz konusu oldugunda tedavi olmak amaciyla saglik
hizmetlerinden yararlanilir. Saglik hizmetinin en temel ozelligi ise belirsizlik ve
ongoriilemezliktir. Dolayisiyla, yol acacagi maliyetlerde de her zaman bir belirsizlik

ve kesin dngoriilemezlik s6z konusudur.

Bazi durumlarda gereken saglik harcamasi uzun yillarin birikimini kisa siirede
eritebilir, bir¢ok kisinin ise ne geliri, ne de birikimi bdylesine yiiksek bir harcamayi
karsilamaya yetmez. Bunun i¢in zamanla tiim topluma yayilan sosyal bakimdan
varligini1 giivence altina alacak ve hastalik aninda her tiirlii ihtiyaci karsilayan sigorta

sistemleri geligsmistir.

Bireyin kendi ¢abasi disinda, kamu otoritesi araciligiyla sunulan sosyal sigorta,
sosyal yardim ve sosyal hizmetler mevcuttur ve sosyal gilivenligin saglanmasinda

arag olarak kullanilir.

Saglik sigortaciligi, devlet yapisinda 6nemli iki temel sistem olan saglik ve
sosyal giivenlik sistemlerinin kesistigi temel alan olmustur ve ekonomideki agirlig
ile gliniimiizde 6nemli bir sektor haline gelmis, 6zellikle gelismis {ilkelerde topluma

mal olmustur.
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Saglik sigortaciligi, hastalik riski nedeniyle olusacak gelir kayiplar1 ve gider
artiglarin1 karsilama amaci tagir. Hastalik riskine karst saglik hizmetlerinin {iretilmesi
biiyiilk Onem tagimaktadir ve bunun igin Ttlkeler g¢esitli saglik sistemleri

gelistirmiglerdir.

Diinyanin her yaninda gecerli olabilecek ideal bir sistemin varolmadigi bilinen
bir gergektir. Giinimiizde diinya genelinde yaygin olarak uygulanan sistemleri, gerek
hizmet sunumu gerekse finansmani agisindan, ii¢ farkli grupta degerlendirmek

mumkuindiir.

1) Beveridge Modeli: Saglik hizmetleri devlet tarafindan vergilere dayali
olarak finanse edilmektedir. Saglik hizmetleri merkezi yapida toplanir ve
iilke capinda planlanarak devlet eliyle vyiiriitiiliir. ikamet esasmna gore

niifusun tamamina, belirlenmis katki paylar1 disinda, ticretsiz olarak sunulur.

2) Bismarck Modeli: Calisanlarin gelirlerinden kesilen primlerle ve isveren
katilimiyla finanse edilmektedir. Primlerini 6deyemeyecek durumda olanlari
da devlet finanse etmek durumundadir. Sistemin esasini riskin paylasilmasi
olusturur. Sigorta kapsamindaki kisiler gelirlerine gore prim oderler ve
hastaligin s6z konusu olmasi durumunda da 6denen prime bakilmaksizin

hizmetten {icretsiz veya kismi bir katki ile yararlanirlar.

3) Ozel Sigorta Model: Serbest pazar ekonomi modelinin uygulandigi alicinin
satin alma giicline dayanan ve bireyin tercihine birakildig1 ve finansmaninda

devletin kisir kaldigi modeldir.

Ulkeler cogu kez tek tip finansman modeli takip etmedikleri, zaman igerisinde
politika degisikliklerine gidebildikleri, dolayisiyla finansmanin daha karma bir hale
gelebildigi; hem vergiler, hem sigorta primleri, hem de 6zel saglik sigortasindan ayni
anda yararlandiklar1 goriilebilmektedir. Her iilkenin finansman saglama yontemi o
tilkenin sosyo-ekonomik durumuna ve politik tercihlerine gore sekillenmektedir. Bu
yiizden iilkeler finansman modelleri agisindan siniflandirilirken sistemde agirlikl

olan finansman sekline gore siniflandirilmigtir.

Ulkeler saglik ve sosyal giivenlik sistemlerini etkili ve verimli hale getirmeye

caligmaktadirlar.

Ulkemizde uygulamaya c¢alisilan GSS’ye kadar siiregelen sosyal giivenlik

yapis1 yukarida agiklananlarin hi¢ birine tam olarak dahil edilememektedir. SSK, ES
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ve Bag-Kur Bismarck modelini, yesil kart, devlet memurlari ve 65 yas {istii 6demeler
Beveridge modelinin uygulamalaridir. Bunlarin yaninda 6zel saglik sigortalar1 da
kiiciik de olsa Tirkiye’nin saglik sisteminde yer almaktadir. Dolayisiyla hem
kurumsal, hem de finansman yontemi agisindan karma bir modelin uygulandigi
goriilmektedir. Tiirkiye’ nin icinde bulundugu 6zel durumlar® dikkate alindiginda en
uygun model olan ve tiim diinyada da agirlikli olarak uygulanan Bismark Modeli

benimsenmistir.

Gerek Diinya Bankasi tarafindan yapilan tespitler, gerekse ilgili kamu
kurumlarimizin yaptig1 ¢alismalarda elde edilen veriler, 2000’li yillarin basinda
saglik sistemimizin yeterli bir diizeyde olmadigini, saglik sistemi ac¢isindan
harcamalarinin kontrol altina alinmasi ve ¢agdas bir toplum olunabilmesi i¢in dnemli

70

ve kapsamli calismalarin ve diizenlemelerin yapilmasi’® gerektigini ortaya

koymaktaydi.

Tiirkiye, 2003 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin erigilebilirliginin,
kalitesinin ve etkililiginin gelistirilmesine 6nem veren kapsamli bir doniisiim siireci

baslatilmistir.

2003 yilinda hazirlanan SDP, mevcut problemlere iliskin ¢oziimleri ve
yenilikleri i¢eren bir gergeveye sahiptir. SDP ile ¢agdas ve kaliteli saglik hizmetlerini
esit, etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yliksek saglik giderlerine
kars1 etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmak

amaclanmustir.

5502 ve 5510 sayili Kanunlarla gergeklestirilmeye calisilan sosyal giivenlik
reformunun en temel gerekcelerinden biri sosyal giivenligin finansman sorunudur.
Finansman sorunundan anlasilan sosyal sigorta kurumlarinin agiklari ve bunlarin

basta borclanma olmak iizere temel ekonomik gostergeler iizerindeki olumsuz

8 Kayit dis1 ekonominin ve istihdamin ¢ok biiyiik boyutlarda olmasi, vergilemenin, kisi bast
milli gelirin diisiik ve dagiliminin adaletsiz olmast vs.

0 Saglik harcamalarinin kontrol alta almmasi i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir. Burada
temel amag, hangi finansman ve sunum yontemini benimserse benimsesin, her iilkede saglik
hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde
sunumu olmalidir.
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ekonomik tesirleri olmustur’}. Bunun yaninda niifus yapisindaki degisim, tiim niifusu
kapsamama ve yoksulluga karsi koruma saglayamama, yonetim ve alt yap1 sorunlari

GSS’ye gerekge olarak sayilabilir.

Niifusun yas gruplarma gore dagilimina bakildiginda Tiirkiye, gelismis
tilkelere gore daha geng bir niifusa sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla gelismis
ilkelerde oldugu gibi sorunun giiniimiizde niifusun yaslanmasi ve hayatta kalma

beklentisinin yiikselmesi gibi tiimiiyle demografik kokenli olmadig: goriilmektedir’?.

Uzun donemli aktiieryal dengelerin yeterince gozetilmemesi, kurumsal
yetersizlikler, gelirlerin sosyal sigorta ilkelerine aykiri olarak siyasi tercihler
dogrultusunda kullanilmasi fonlarin kisa siirede erimesine neden olmustur. Sistem
zamanla mali agidan siirekli a¢ik veren, siirdiiriilemez ve kapsam olarakta yetersiz bir

nitelige biiriinmiistiir (Egeli ve Ozen, 2009).

Bu amagla, 2008’de reform niteliginde yapilan kokli degisikler iceren ve bes
yili agkin bir gegmisi olan SDP’nin en 6nemli adimi hayata gegirilmistir. GSS ile

yeni finansman modeline gecilmistir.

GSS ile ulasilmak istenen asil hedef, finansal agidan siirdiiriilebilir, kapsam
itibariyle biitiin toplumu igeren, hizmet sunumunda vatandaslarinin memnuniyetini
temel alan ve hizmet sunucular1 arasindaki rekabetin arttirilarak, etkinligin ve

verimliligin yayginlastig1 bir sistem olusturabilmektir.

GSS’nin bir siiredir uygulandig1 dikkate alinarak doniisiim dncesinde yasanan
sorunlarin ne kadarina ¢6ziim olabildigi degerlendirilmelidir. Ancak, reformla gelen
degisikliklerin hayata gegirilmesi ve igsellestirilmesi zaman alabilecegi gibi, kisa
vadede gerceklestirilen yeniliklerin saglik gostergelerine yansimasi da uzun zaman
alabilmektedir. Bu nedenle, GSS siireci ile ilgili bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in
sistemlerin erisim, hakkaniyet, kalite, etkinlik, verimlilik ve siirdiiriilebilirlik gibi

kriterler agisindan incelenmesi bir yontem olarak tercih edilmistir (Dag, 2013).

™ 1990’l1 yillardan sonra iilkemizde sosyal giivenlik kuruluslarmin aktiieryal dengeleri
bozulmus, gelirleri giderlerini karsilamaz hale gelmistir. Bunun sonucu olarak konsolide biitgeden
aktarmalar yapilmaya baslanmistir. Bu nedenle konsolide biit¢e agiklart ve kamu kesimi borglanma
geregi oranlar1 biiyimiistiir.

2 Bu durum demografik firsat penceresinden faydalanmay1 miimkiin kilmaktadir.
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Degerlendirme siirecinde, sonuglari itibariyla litaratiirde gecen kaynaklardan ve

kurum raporlarindan yararlanilmistir.
Erisim kriteri agisindan degerlendirildiginde;

GSS ile Tirkiye’nin, bu yeni sisteme ¢abuk adapte oldugu soylenebilir.
GSS’nin en biiyilk getirisi, igerigi itibariyle saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastiriimasi olmustur. Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kesimlerde ciddi
bir ihtiyact karsiladigi gozlemlenmektedir. Fakat, katki paymim arttirildigi

donemlerde, erisim ve saglik hizmetlerine olan talepte azalma goriilmektedir.
Hakkaniyet kriteri agisindan degerlendirildiginde;

Tiirkiye’nin dogusu ve batisinda saglik gostergelerindeki bolgesel farklarin
azaltilmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden ihtiyaglar1 6l¢iisiinde yararlanmalar1 ve
ekonomik giicleri nispetinde finansmana katkida bulunmalar1 GSS ile nispeten
saglanmistir. Saglik gostergelerindeki degisim incelendiginde sistemde hakkaniyet

diizeyinde iyilesme oldugunu gérmek miimkiindiir.
Kalite kriteri acisindan degerlendirildiginde;

GSS ile her vatandas, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler dahil, istedigi
her hastaneye gidebilmekte ve istedigi hekime muayene olabilmektedir. Bu durum
hizmet sunuculari arasindaki rekabetin artmasina sebep olmustur. Olusan bu rekabet
hizmet sunumunda ileri teknolojiye sahip, kaliteli saglik sistemlerinin hastanelerde
kullanimina imkan vermesi hastane, sistem ve doktor kalitesinde ve dolayisiyla

hizmet sunumunda iyilesmeler yasanmasina sebeb olmustur.

Sistemde, birinci basamak saglik hizmetleri iyi organize edilmeye galisilmas,
fakat yeterli sayida aile hekimi bulunmadig1 gerekcesiyle aktif sevk zinciri heniiz
kurulamamugtir. Bunun yaninda, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetleri daha iyi

bir sekilde ve alaninda uzmanlasmis hekimler tarafindan verilmektedir.

Kamu hastanelerinde zaman zaman bazi tedaviler i¢in birkac¢ ayi/yili bulan
bekleme siireleri s6z konusu olmaktadir. Bu durumda kisiler kaliteli ve yeterli
diizeyde saglik hizmetini bekleme olmadan, zamaninda almak igin 6zel hastanelere
yonelmektedir. Yeni teknolojilerle destekli saglik hizmeti yasanan rekabetle 6zellikle
0zel hastanelerde iyi egitimli ve konusunda uzman hekimler tarafindan verildigine

dair boy boy tanitimlar yapilmaktadir. Bu tiir hizmetlerden yararlanmak isteyenler
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dogrudan cepten Odeme ile finanse edebilecekleri gibi, 6zel saglik sigortasi

aracilifiyla kurumsal bir destek alabilmektedirler.

GSS’nin etkinligini ve gelecegini belirleyecek olan temel gdstergelerden birisi,
yapilan degisimden toplumun memnuniyet oranmidir. Arastirmalara gére Tiirkiye’nin
saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 %74,7 seviyesindedir. Toplumda biiytik bir
kesiminin yeni finansman modelin saglik sisteminde kismen olumlu bir gelisme
yasandig1’®, saglanan saglik hizmetlerinin kapsam ve derinliginin artirilmasiyla bu
memnuniyet oraninin yiikseldigi goriisiine sahiptir. Bu oran, 2003 yilinda %40

seviyelerinde idi.

GSS fonlarinin etkili ve verimli kullanilmasi adina harcamalarin sistem
tarafindan izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Teksoz
ve digerleri, 2009). Bu amagla teknolojinin sundugu bilisim imkanlar1 kullanilarak
MEDULA sistemi’”® modiiler olarak gelistirilmis ve peyderpey uygulamaya
alinmigtir. Bu sistem SDP bilisim ayaginin en 6nemli bilesenidir ve aktif olarak

kullanilmaktadir.

MEDULA sisteminin amact harcamalar1 takip etmek, saglik politikalarinin
geligtirilmesi amaciyla veri toplamak ve geri 0demeleri yapmaktir. MEDULA
sistemi ile yapilan muayene, tetkik ve tedavilerin, SUT esaslarina uygunlugunun
daha uygulama asamasindayken kontrol edilebilmesi imkani1 saglanmis, yapilacak
O0demelerin hizli ve dogru sekilde yapilmasi saglanmistir. Ayrica planlama ve risk
analizlerinde kullamilmak {izere kapsamli ve kaliteli veri iiretilebilmesi

MEDULA nin sagladig: katkilar arasindadir.

8 TUIK ’in 2014 y1li Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’na gore saglik, halkin memnun oldugu
kamu hizmetleri siralamasinda asayis ve ulastirmadan sonra tigiincii sirada yer aldigi goriilmektedir.

4 SGK ile saglik hizmetlerinin alindig1 kuruluslarin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin,

1) Saglik kuruluslarindan gelen ve yapilan hizmetlere ait bilgi ile faturalarin elektronik
ortamda kaydinin yapilabildigi, fatura bilgisini elektronik olarak toplanildig,

2) Bukayutlar lizerinden gerekli inceleme ve kontrollerin yapilabildigi,

3) Bu elektronik bilgiye dayali hizmetlerin 6demesinin gerceklestirildigi
biitiinlesik bir sistemdir. 2007°den bu yana kullanilmakta olan Hastane Uygulamasi, Optik (1 Nisan
2008), Eczane (1 Mart 2010) ve Malzeme Sistemi modiillerinden olusturmaktadir. 16 Mayis 2010

tarihinden itibaren eczaneler, genel saglik sigortalilarimin ve bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerin
recetelerine iligkin iglemlerinde ilaglarin karekodlarini kullanmaya baglamustir.
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SGK' kayitlart iizerinden saglik ekonomisi degerlendirme ydntemlerinden
yararlanilmasi giincel konular arasindadir. Bu veriler arasinda hastaya iliskin genel
bilgilerin yaninda hastaligin yayginligi, evreleri, uygulanmakta olan tedavi
yontemleri ve alinan sonuglar, ger¢cek anlamda maliyetlerine ait bilgilere sorgulama
yontemiyle ulagilabilmektedir. Saglik harcamalariyla ilgili bilgilere MEDULA

sistemi araciligiyla ulasilabilmektedir.

Yine yapilan degisiklikler ile toplumda biiyiik bir kesim tarafindan saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda olumlu bir gelismenin yasandigi goriistinii

paylasmaktadir (Celikay ve Gilimiis, 2011).

Buna ragmen elestirilen yanlar1 da s6z konusudur. Paydaslardan, yani saglik
calisanlarindan sistemin disinda kaldiklarina dair elestirileri mevcuttur. Kimine gore,

® ise son derece popiilist bir

SDP’nin  siirdiirebilirligi tartisilir, kimilerine gore’
yaklagim s6z konusudur. SDP’nin hayata gecirilmesinde bazi aksakliklarin oldugu
asikardir. Ornegin, yetersiz hekim sayis1 yiiziinden heniiz sevk sistemi uygulamasina
tam olarak gecilememistir. Saglik politikasi acisindan sevk zincirinin istenilen
diizeyde isletilmesi gerekliligi ve sistemin siirdiiriilebilirliginin buna bagli oldugu

asikardir.

Idari yapilanmanin tek cati altinda yapilandirilmasi ile tek bagina ve
kendiliginden olumlu sonuglar dogurmayacagi bilinmektedir. SGK’nin, kurumsal
yapilanmanin 6n sartlar1 olan 6zerklik, finansal yeterlilik, uzmanlik, orgiitsel kapasite
ve gelisme konularinda yeterli diizeyde donanim ve tecriibe saglanarak ancak olumlu

sonuclar almas1 miimkiin olacaktir.

Bunun i¢in, SGK’nin halihazirda o6zerk bir yapiya kavusmas: adina,
yonetimdeki {ist diizey yoneticilerin genel kurul tarafindan se¢imle igbasina gelmesi,

yonetim kurulunda’® kamu kesiminin belirleyici olmasma’’ son verilmesi ve genel

® Devletin sosyal devlet anlayigindan giderek uzaklastigi, katki vermedigi sistemin siirekli agik
veren ve kapsam olarak yetersiz bir nitelige biiriindiigiinii diistinenler -6rnegin; Tiirk Tabipler Birligi
gibi- s6z konusudur.

6 Yonetim Kurulu yonetiminde secimle gelen 5(bes) isci, isveren, kamu calisani, bagimsiz
calisan ve aylik ve gelir alanlarin temsilcisi ile atama ile gelen 5(bes) hiikiimet temsilcisi
bulunmaktadir. Toplam 10 (on) kisiden olusan yonetim kurulunun en yiiksek karar, yetki ve
sorumlulugunu tagiyacak bagkan, bagskan yardimcisi ve diger 3(ii¢) hiikiimet temsilcisi CSGB, MB ve
HM’den gelen temsilcilerden olusmaktadir.
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kurulda fonksiyon degisikligine gidilerek, kurulun en iist diizeyde denetim ve karar
organi haline doniistiiriillmesi gerekmektedir. Ayrica, bugiine kadar oldugu gibi,
siyasi iradenin sosyal giivenlize miidahale etme olasiligi’® dikkate almarak
Kurum’un, hig¢bir bakanligin altinda olmayacak sekilde tamamen 6zerk bir kurum

halinde yapilandirilmasinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir (Dag, 2013).

GSS’de en oOnemli konularin basinda Temel Teminat Paketi kapsaminin
belirlenmesi gelmektedir. Belirlenen kapsam ile sistemin harcama diizeyi ve alinmasi
gereken primleri dogrudan etkilemesi nedeniyle stratejik bir 6neme sahiptir. Kapsam
belirlendikten sonra, uygulamada degistirilmesi oldukca zor olan hassas bir konudur.
Genisletilmesi  yoniindeki baskilarin  tagiyacagi finansal riskler Ongoriilerek

stirdiiriilebilir bir yap1 kurulmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

GSS ile saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi ve hizmete erisimin kolaylastirilmasi saglik harcamalarinin artmasi
sonucunu dogurmustur. Sistemde yasanan finansman sorununun en énemli nedenleri

arasinda saglik harcamalarinin giderek artmasi sayilmaktadir.

Saglik hizmetleri finansmaninda en 6nemli sorun kayitdisi ekonomi nedeniyle
primlerin yeterli diizeyde toplanamamasidir. Primlerin yiiksekligi ve denetim
eksikliginden dolayr kayit disi istthdamin arttigi bilinmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de
kroniklesmis issizlik sorunu kayit digiligin oniindeki en 6nemli engellerden birini
olusturmaktadir. Sorun, hiikiimet ve diger tiim paydaslar tarafindan bilinmekte,
mevcut issizligi daha da arttirabilir endisesiyle kayit disiliga yonelik denetimler ¢ogu

zaman bilingli olarak esnetilmektedir (Dag, 2013).

Kurumun finansman saglamada yeterli seviyeye ulasabilmesi i¢in bu tiir
kroniklesmis sorunlarin belli bir oranda ¢6ziime kavusturulmasini, kisa vadede

miimkiin olmasa da, gerekli kilmaktadir.

" Kullanilan oylarm esit olmasi durumunda siyasi iradenin atadifi Baskan’in bulundugu
tarafin gogunluk sayilmasi dngdriilmektedir.

™ SGK, saglik hizmetlerinin kapsami ve kullanic1 katkilarmin belirlenmesi (arttirilmasi ve
azaltilmasi) gibi hayati konularda oldukga genis yetkilere sahiptir. Mevcut yapida, Kurum siyasi
miidahalelere acgik halde birakilmistir ve ge¢mis donemlerde sik¢a karsilasildigi iizere, toplanan
fonlarin siyasi tercihler dogrultusunda kullanilabilmesi imkan dahilindedir.
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Devlet, toplanan primlerin gideri karsilayamadigi durumlarda aradaki agigi
kapatarak finansal katkida bulunmaktadir. GSS’ye gecisle birlikte ilk defa saglik
primlerinin saglik giderlerini karsilamasina yonelik olarak dortte bir oraninda diizenli

devlet katkis1 getirilmistir.

Fakat, devletin katkida bulunmasi yerine; mevcut mali akisin bir kismini
degistirip aralarinda ¢alisan yoksullarin da bulundugu niifusun belli bir kesimi igin
devlet tarafindan prim katkis1 verilmesi tercih edilebilir. Bu sekilde devletin katkisi
yalnizca sigortalilar1 hedef almak yerine, daha genis 6l¢ekli olarak c¢alisan niifusa

yonelik olabilecektir.

Saglik hizmetlerde etkinligin, verimliligin ve vatandas memnuniyetinin
artirllmasinda Kurum’un gorev alanina giren konularda uzmanlasma ¢ok onemlidir.
Nitelikli saglik hizmeti icin nitelikli insan kaynagi yetistirilmesi gerekliligi hizmet
kalitesini ve planlamasini etkileyen 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmektedir.
Ancak kalifiye ve konusunda deneyimli ve uzman personel eliyle bu hizmetler
kaliteli bir sekilde sunulabilir ve siireklilik saglanabilir. Bu konuda gerekli alt yapu,

egitimler ve insan kaynagi ihtiyacinin nispeten giderildigi goriilmektedir.

MEDULA, e-Regete, e-Haciz gibi yeni ¢oziimler sunulmasina ragmen, eski
verilerin tutuldugu eski sistemler i¢in uygulama birligi heniiz saglanamamistir.
Gegmis donemle ilgili elektronik ortamda yiiriitiilen is ve islemler yapilirken yine
eski usulde calisan sistemler ayakta tutulmaya calisilmakta, veri yapilarindaki
uyumsuzluk ve entegrasyon sorunu nedeniyle sistem biitiinliigli zaman zaman

manuel ortamda saglanabilmektedir.

Sosyal giivenlik alaninda kurumsal anlamda arzulanan tek c¢atinin
gergeklestirilebilmesi  icin  yukarida ifade edilen aksakliklarin  giderilmesi

gerekmektedir.

Ayrica, kiiresellesmenin etkisi ile gelisen saglik sistemleri ve sayilar1 giin
gectikce artan Ozel saglhk birimleri mevcut sistemin daha da gelismesini
saglamaktadir. Sistemin saglikli islemesi ve siirdiirebilirlik agisindan kaliteli
sunulacak birinci basamak saglik hizmetleri, basamaklar arasinda dogru isleyen sevk
zinciri sisteminin kurulmasi ve GSS’ye ek olarak tamamlayic1 saglik sigortasindan

yararlanilmasi ile elde edilen kazanimlarin belli bir kalitede siirdiiriilebilir kilinacagi
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diistiniilmektedir. Yenilik¢iligi destekleyen ve siirekliligi 6nemseyen bir bakis agis1

ile iyilestirme adina Sistem ugtan uca ve aktorleri ile birlikte ele alinmalidir.

Ozel sigorta sistemi de, GSS sisteminde oldugu gibi, prim esasina
dayanmaktadir. Fakat, 6zel saglik sigortasinda prim Odemeleri ile hizmetlerin
finansman1 GSS sisteminde oldugu gibi dagitim esasmna dayal1 degildir. Ozel saglik

sigortasi sistemi kapitalizasyon yontemine gore islemektedir (Yenimahalleli, 2006).

Kar maksimizasyonu amaci olan ozel saglik sigortasinda; hastalik riski
tasimayan, bedeni ve ruhi hali saglam, risksiz bir iste ¢alisan kisilere daha az saglik
sigortasi primi, tersine hastalik riski tasiyan, riskli bir iste ¢alisan ve yasi yiiksek
kisilere ise daha yiiksek prim uygulamaktadir. Uygulamada ise asimetrik bilgi

nedeniyle lilkemizde heniiz 6zel sigorta sistemi etkin isleyememektedir.

Ayrica, 6zel saglik sigortaciligl konusunda toplumsal bilincin ve farkindaligin

cok diisiik diizeyde oldugunu belirtmek olanaklidir.

Tiirkiye bir yandan ilgili alanlarda hizmetlere ve yardim mekanizmalarina esit
erisimi saglayip, bunlarin kalitesini ve mali acidan karsilanabilirligini artirirken,
diger yandan da sosyal gilivenlik sistemini daha siirdiiriilebilir ve etkin kilmak

amaciyla yeniden yapilandirmaya devam etmelidir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

Saglik, insanin en degerli sermayesi olarak kabul edilir ve diger sermayeler de
saglik sermayesinin elverdigi 6l¢iide elde edilebilmektedir. Sagligin korunmasi son
derece dnemlidir ve bu durumun siirdiiriilebilir olmas1 da kismen finansal risklere

kars1 korunmak ile miimkiin olmaktadir.

Son yillarda, saglik sistemlerinde ozellikle ileri teknolojinin kullanilmasryla,

sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerinde artislar goriilmektedir.

Saglik sigortasi, kisilerin saglik hizmetlerinin  yliksek maliyetlerini
kargilayamama riskini topluma veya diger sigortalilara yayan bir uygulamadir.
Tiirkiye’de yaygin olan ve devlet destegi ile uygulamaya konulan sigorta g¢esidi

sosyal sigortalardir.

Ulkeler, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerini muhtemel risklere kars1 etkili ve
verimli hale getirmeye caligmaktadir. Saglik harcamalarini kontrol altina almak ve
sirdiiriilebilir bir finansman yapisin1 olusturmak amaciyla, farkli modeller
uygulamaktadir. Saglik hizmetlerinin gerek sunulmasi gerekse finansmani
acilarindan incelendiginde gilinlimiizde yaygin olarak uygulanan sistemleri {i¢ ana

grupta toplandigi goriilmektedir.
Ozetle;

1) Beveridge modeli: Saglik giderleri biitiiniiyle devlet biitgesinden karsilanip,

hizmeti kullananlardan herhangi bir katki pay1 alinmaz.

2) Bismarck modeli: Saglik sigortasi uygulamasi ile bireyler gelirlerinden
belirli bir miktar pirim olarak oderler ve toplanan bu paralardan saglik

giderleri ddenir.
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3) Ozel sigorta modeli: Bireyler hizmeti kendi ceplerinden ddeyerek satin
alirlar. Fiyatlar serbest piyasa kosullari i¢inde arz-talep dogrultusunda
olusur. Her iilkenin finansman saglama yontemi o iilkenin sosyo-ekonomik
durumuna ve politik tercihlerine gore sekillenmektedir. Tiirkiye’de GSS
sistemine kadar siiregelen sosyal giivenlik yapisi yukarida agiklananlarin
hicbirine tam olarak dahil olamamaktadir. Hem kurumsal, hem de
finansman yontemi agisindan ilk iki sistemin birbirine yaklastig1 karma bir
modelin uygulandig1 goriilmektedir. Ayrica, 6zel saglik sigortalar1 da kiigiik

de olsa Tiirkiye’nin saglik sisteminde yer almaktadir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyal glivenlik kurumlarinin karsi karsiya
kaldig1 sorunlarin basinda finansman sorunu gelmektedir. Sistemde yasanan
finansman sorununun en Onemli nedenleri arasinda saglik harcamalarinin giderek
artmasi da sayilmaktadir. KB nin 2014 Yili Programi’nda sosyal sigorta sisteminin

gelirlerinin giderlerini kargilayamadig1 ve sistemin agik verdigi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de, GSS Oncesi, sosyal gilivenligi saglamak i¢in devlet tarafindan
kurulmus SSK, ES ve Bag-Kur birbirlerinden bagimsiz olarak hizmet veren 6zerk
yapida kurumlardir. 90’11 yillarda bu kurumlarin harcamalar1 topladiklari primlere
oranla artmistir. Ayrica kaynaklarin iyi degerlendirilememesi ve koti yonetim
sonucunda harcamalarim1 karsilayamaz duruma gelmis ve devlet biit¢esinden uzun

yillar ve gittikge artan oranlarda desteklenmeleri gerekmistir.

Tiirkiye’nin istthdam yapisi ile sosyal giivenlik kurumlarinin gelir kaynaklari
arasinda dogrudan bir etkilesim s6z konusudur. S6z konusu yillarda, Tiirkiye’de,
kayit dis1 istthdamin yaygin bir seyir izlemesi, dogal olarak tiim sosyal giivenlik
Kurumunun ¢ok ciddi gelir kaybini beraberinde getirmistir. Buna tiim diinyada
oldugu gibi yiiksek issizlik oran1 da eklenince, sosyal gilivenlik sistemi finansman
olarak darbogaza diisilmiistiir. Bunun sonucunda aktif/pasif dengesinin bozulma

meydana gelmistir.

Sistemin saglikli isleyebilmesi i¢in en az 4 ¢alisana 1 emekli oraninin
korunmasi gerekmektedir. OECD iilkelerinde en az 5 sigortaliya 1 emekli diiserken;
kayit disiligin fazla oldugu iilkemizde aktiieryal denge rakamlari 2’nin altindadir. Bu
durum sosyal giivenlik sisteminin yiiksek oranlarda agik vermesine neden

olmaktadir. Sistem, bu haliyle, sagliga kaynak ayirmakta zorlanmaktadir.
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Tiirkiye, 2012 verilerine gore, GSYIH nin %6,1’ini sagliga harcamaktadir ve
bu harcama diizeyi, emsal iilke yaklasimiyla, benzer GSYIH’ye sahip iilkelerle
uyumlu oldugu, fakat aymi yi1l OECD iilkeler ortalamasi (%9,3)’nin oldukga altinda

kaldig1 gbzlenmistir.

Bunun yaninda insan Omriiniin uzamasi ve niifusun artmasi, saghk
teknolojilerindeki gelismeler ve saglik hizmetlerinin artan maliyeti saglik hizmetleri

finansmani konusunda ¢oziim arayiglarini baglatmistir.

Tirkiye’de 2003 yilinda, kokli degisiklikleri ongéren SDP uygulanmaya
baslanmigtir. SDP’nin en 6nemli adimi, 2008 yilinda, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile gergeklestirilmistir. Bu Kanun ile sosyal
giivence kapsamindaki sigorta sistemleri SGK biinyesinde tek bir ¢ati altinda
toplanmigtir. SSK hastaneleri basta olmak tizere diger kamu hastaneleri SB’na

devredilmis, saglik hizmetini veren ile finanse eden kurumlar birbirinden ayrilmistir.

GSS sistemine gegilmesiyle gerek finansmani saglanan saglik hizmetleri
yelpazesi genisletilmis gerekse de saglik hizmetlerinin sunumunda cagdas anlayis
benimsenmistir. Karsilanan saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi ve hizmete erisimin kolaylastirilmasi saglik harcamalarinin

nispeten artmasi sonucunu dogurmustur.

GSS, saglik hizmeti alacak kisilerden prim toplanmasi esasina dayanan bir
sistemdir. GSS uygulamasinin temel mantig;; Oncelikle c¢alisanlarin  saglik
primlerinin kendileri tarafindan karsilanmasidir. ikinci olarak, prim 6deme giicii
olanlarin yillik olarak yapilan gelir testlerinden gecirilerek ne kadar prim
odeyeceklerinin belirlenmesi, belirlendikten sonrada diizenli olarak primlerini
ddemek kosulu ile saglik hizmeti alabilmesidir. Ugiincii olarak ve en 6nemlisi ise
prim 6deme giicli olmayan ve yoksul olarak tabir edilen grubun saglik primlerinin
hazine tarafindan finansmanimin saglanarak GSS kapsaminda saglik yardimi
almalarinin Oniinlin acilmasidir. 2012 yili itibariyle 6deme giicii olmayanlar icin

hazinenin yaptig1 GSS katkist 4.085 milyon TL dir.
GSS’ye gegisle birlikte ilk defa saglik primlerinin saghk giderlerini
karsilamasina yonelik olarak dortte bir oraninda diizenli devlet katkis1 getirilmistir.

Yani, devlet ilk kez sistemli bir bigimde is¢i ve isveren primlerinin yaninda

finansmana katilmaya baglamistir.
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Prim borcu bulunanlar GSS’den yararlanamamakta ve saglik hizmetlerine
erisememektedirler. GSS'ye gore tiniversite 6grencileri 25 yasini, liseliler 20 yasini,
herhangi bir okula kayitli olmayanlar 18 yasmi doldurdugunda sosyal giivenlik

kapsaminda degilse gelir testi yaptirmak zorundadirlar.

Genel saglik sigortalilarinin 6dedikleri primlerle olusturulan fon sosyal
sigortalar fonundan ayri tutulmus ve her iki sigorta arasinda fon transferleri

engellenmistir.

Katki payi, sevk zinciri ve basamaklandirilmis saglik hizmetleri saglik
sisteminin ve siirdiiriilebilirligin belirleyicileridir. Fakat, tilkemizde aktif sevk zinciri

yeterli sayida hekim olmadigindan heniiz kurulamamustir.

Saglik harcamalarinin yonetimi ve sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan
denetim ve kontrollerinde 6nemi biiytliktiir. SGK’nin bilisim teknolojilerinden en
etkin bigimde yararlanmasi hem sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasi hem de

denetim faaliyetlerinin kolaylastirilmasi i¢in gereklilik halini almistir.

GSS fonlarmnin etkili ve verimli kullanilmasi, harcamalarin bir sistem
tarafindan izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu
amaca hizmet eden MEDULA sistemi sosyal giivenlik reformunun bilisim ayaginin
en onemli bilesenidir. Sistem ile saglik hizmet sunucularina yapilacak 6demelerin

hizli ve dogru sekilde yapilmasi saglanmigtir.

2012 yilinda yesil kart mensuplar1 da GSS’nin kapsamina alinmisg, genel olarak
saglik hizmetlerine erisim, temel saglik gostergeleri ve sunulan hizmetlerden duyulan

memnuniyet diizeyinde olumlu gelismeler gergeklesmistir.

Sosyal giivenlikte etkinligi saglayabilmek agisindan 6zel sigortadan
yararlanmak isabetli ve yararli olacaktir. Sirdiiriilebilir bir yapida devam
edilebilmesi i¢in her iilke gibi mevcut 6deme modellerinin yaninda alternatif 6deme
modellerinin de ilerleyen siirecte daha iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozel
saglik sigortasi sirketleri etkin provizyon ve 6deme sistemlerinin de destegi ile yeterli

beceriye ulagmiglardir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi modeli ile 6ngodriilmeyen maliyetlerle karsilagsma
riskini minimalize edecek, denetlenebilir ve kaliteden 6diin vermeyen bir GSS

modelinin kurulabilecegi dngériilmektedir. Ozel sigorta, sosyal sigortanin yani sira
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gelismis iilkelerde oldugu gibi onun bir tamamlayici fonksiyonunu yerine

getirecektir.

Sonug olarak; ekonomik ve sosyal alanda saglanan gelismeler ile biiyiik niifus
potansiyelimiz dikkate alindiginda, elde edilen gelisme, heniiz lilkemiz ihtiyaclarina
cevap verecek seviyede degildir. Ekonomik, sosyal ve siyasi boyutlari olan karmagsik
bir problemin ¢6zlimiiniin kolay olmayacagi agiktir. Sadece kayit dis1 ¢alismanin
Onlenmesi ve isttihdamin, dolayisiyla prim tahsilatinin arttirilmasi ile sorun
¢Oozliimlenmeyecektir. Giinlimiize kadar saglanan gelismeler elbette ki onemlidir.
Yerinde ve zamaninda yapilmistir. Cabalarin iyilestirmeye yonelik oldugu ve
memnuniyeti artirdigi gézlemlenmektedir, ancak yeterli oldugu da iddia edilemez.
Sosyal ve ozel sigortanin verdikleri/verebilecekleri hizmetlerin irtibatlandirildigi
maliyet etkili ve siirdiiriilebilir bir yapida uygulanabilen entegre ve modern

¢Oziimlere ihtiyag duyulmaktadir.

Giiniimiizde, kanita dayali bir arastirma modeli ve teknolojik yeniliklerin
sundugu firsatlarin kullanilmasiyla en uygun teshis, tedavi ve izlemenin
gerceklestirildigi, klinik etkinligin yiikseltildigi entegre sistemlerin tasarlanmasi,
modern yonetim modellerinin gelistirilmesi ve bu alanda, devlet, 6zel sektor ve

tiniversiteler arasi 1§ birligi yapilmasi saglanmalidir.
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Iletisim (Telefon) : 0533496 52 06

EGITIM

Lise . Carsamba Saglik Meslek Lisesi, 1997

Lisans . Anadolu Universitesi, Isletme, 2007

Yiiksel Lisans . Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Isletme, 2015
MESLEKI DENEYIM

Saglik Bakanlig1 . 15 yillik Hemsire (Ameliyathane)

YABANCI DiL . Ingilizce
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