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GIRIS ve AMAG

“Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet, bu giivenligi saglayarak
gerekli 6nlemleri alir ve érgiitleri kurar.”

T.C. Anayasasi md. 60

Saglik hizmetlerinin kigiye, kiimelere ve toplumun timiine ulagtirimasinda tg ana
eksen s6z konusudur. Bunlar asagidaki gibi siralanmaktadir (1) :

1. Orgitlenme,

2. Finansman,

3. Saglk Insangiicti (SAIG, insan kaynaklari).

Hizmet sunumunda, her (i¢ eksende beklenen verimi (performansi) saglamadan
basariya ulagmak son derece gugtir. Sikiikla gozlenen, saghk alanina 6zgiilenen (tahsis
edilen) kaynaklarin genel geger bir olgu olarak darligidir. Deginilen darlik, 6zellikle kendisini
finansman alaninda ortaya koymaktadir. Kugkusuz orgiittenme ve SAIG eksenlerinde
gosterilecek performans, sektdre dzgtlenen finansal kaynaklarnn verimiiligini ve boyutunu
etkileyebilecegi gibi, bunun tersi de dogrudur. Bir bagka anlatimla, saglk alanina ayrilan
“nakit” finansal kaynaklar, 6bar iki ekseni belirgin bigimde etkiler (1).

1945'lerde olugan kapitalist refah devleti anlayigi, 1970’lerin ortasindan baglayarak
krize girmig, bu krizi kaynak sikintis1 olarak yagayan burjuvazi, kaynaklarn dagiiminda
kendilerinin daha ok tercih edilmesi gerektigini hikimetlerden istemis, bu istem kargisinda
hikimetler boyun egmislerdir. Bu cercevede, saglk sekidrli de, hukimetlerin ayirdig
kaynaklarin dondurulmasi ya da azaltiimasi tercihi ile karst kargiya kaimigtir (2).

1980l yillarin bagindan beri hemen tim diinyay: etkileyen ve kamu karigimindan
(midahaleciliginden) piyasa yaklagimlarina kay:s ile simgelenen liberallegme akimi, saglik



sektérini de dnemli olglide etkilemigtir. Geligmiglik aynmi gbdzetmeksizin birgok Ulke
finansman sistemi bagta olmak tzere saglik bakim sistemlerini yeniden yapilandirma
sirecine girmiglerdir. Tirkiye’de de bu ydénde ve es zamanh bir siireg halen yaganmaktadir.

Saglik finansman sisteminde yeniden yapilanma sirecinde baglica agagidaki
etmenlerin rol oynadig belirtilebilir (1) :

a) Genel sosyo-ekonomik politikalarda 1980’li yillarin bagindan beri yaganan

degisimler,

b) Toplumun daha genis bir kesimini saglik glivencesine kavusturma yéniindeki

baskilar.

Finansman sisteminde yeniden yapilanmanin temel yap! taglarindan biri “kaynagin”
ne olacag ile ilgilidir. Kamusal ve 6zel finansman kaynaklari arasindaki denge ile bu iki
finansman diliminde yer alan her bir kaynagin obirlerine oranla ne digiide rol oynayacagi bu
stiregte en kritik konular arasinda yer almaktadir (1).

Tarihsel perspektif iginde Turkiye’'nin finansman kaynakiari tercihi iki farkli gérinim
sergilemektedir. Birinci olarak, resmi sdylem (rhetoric) noktasindaki gérinimiin bu tercihin
en azindan 1960’l yillarin baslarindan beri egemen bir bigcimde kamusal kaynaklar lehine
oldugu stylenebilir. Sosyallestirme politikas! toplumun timiinii kapsayan bir sistemin agirhkh
bir bigimde genel vergi gelirlerinden (Hazine) kargilanmasi ydnindedir. 1980°li yillarin
bagindan beri bu politikanin yerini alan (ya da daha dogru bir anlatimla bu politikanin yasal
dayanagi olan 224 sayili yasanin yurtrliigine teknik anlamda son vermemekle birlikte onu
uygulamada kaldiran) bir politika benimsenmigtir ki, bu politkanin da sdylem bazinda temel
finansman kaynagi kamusaldir (sosyal sigorta). Farkh bir bakis agisiyla Beveridge’ci bir
modelden (genel vergilerle finansman), Bismarck’ci bir modele (sosyal sigorta ile finansman)
gecise karsin, resmi sdylem bazinda finansman sisteminin agirlikli bigimde kamuya dayal
olma niteligi degismemistir (3).

lkinci gérinim gergek yasam, uygulamalarla ilgilidir. Resmi sdyleme karsin
finansman sisteminin ne Beveridge'ci ne de Bismarck'ci 6zellige sahip olmadig: belirtilebilir.
Finansmanda kamu / 6zel sektor karmasi agisindan her iki modelin dngdérdiigli oranlara
ulagilamamigtir. Turkiye'deki durum heniiz tam bir nitelikle dékiimante edilmemis olmakla
birlikte kiirese! bazda ve dzellikle de daha gok yoksul {ilkelerde saglik igin “tuketicilerin daha
fazla 6deme yapmak zorunda kaldiklari” ydniinde bir gidis ortaya gtkmugtir (3).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirimesi bir orgitlenme modelinden c¢ok, sagliktaki
finansman sorununa bir ¢dzim Gretecek bir model olarak ele alinmig ve sunulmustur.
1980'lerden bu yana siiren bu saglikta dzellestirme akiminda, kamu saglik giderlerinin
azaltiimasi ve kamu saglik kurumiarinin yipranmasi / yipratiimasi ile birlikte gelistirilmigtir. Bu
dénemde kamusal kaynaklarin sistematik olarak, bilingli bir siyasal segimle geriletildigi
izlenmektedir. Buna kosut olarak, saglik hizmeti kullanicilarinin giderek daha gok kisisel katki
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vermeye zorlandigi gézlenmektedir.

Yaygin olarak saptanan, sagdlik hizmetlerinin finansman ayaginin sinirliigidir.

Prof. Fisek’'e gore Turkiye’de sadlik hizmetlerinin 6niindeki temel engel finansman
darbogazidir (4). Dolayistyla hikkimetler saghdin finansmani igin degigik kaynaklar
arayagelmiglerdir. Ozellikle 1980°ler sonrasi siregelen sektdriin finansmaninda kaynak
gesitlemesine yonelme slrecinde, sahip olunan yeni sosyal giivence ya da finansman
kurumlarinin baginda 6zel saglik sigortalan bulunmaktadir.

Bu alanda en sik s6zii edilen dzel sigortaciligin, kamu sigortaciligindan farki, bunlarin
ticari nitelikte olmalan ve kazang amaci gutmeleridir. Ozel sigortacilikta ddenecek prim
(=ek saglik vergisi) miktari, sigortalanan kiginin risk katsayisina gore degistiginden, sosyal
korunmaya en fazla gereksinimi olanlarin daha ¢ok prim 6édemeleri gereklidir. Bu nedenle,
sadlanmak istenen giivencenin bedeli sigortali agisindan ¢ok agirdir, zaman zaman da
kaldirlamaz boyutlardadir (5). Nitekim Glkemizde 12 milyonu agkin insanimiza, bu ylizden
Yesil Kart verilmesi zorunlu olmugtur. Kaldi ki 6zel sigorta zorunlu da degildir; kiginin istegine
ve ekonomik glictine baghdir. Bu durum, herkese esit, nitelikli ve 6denebilir bir bedelle saglk
hizmeti sunumunu dogustan kazaniimis temel bir hak olarak tamimlayan Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi'nin (IHEB) 25. maddesiyle aglk ve géglslenemez bir celigki
yaratmaktadir (6).

Ozetlenen dzellegtirme dinamikleri baglaminda, 6zellikle 1980 sonrasinda ivmelenen
gelismeleri ve giiniimiizde uygulamaya calisiian, saglik hizmetlerinin dzel sigorta sirketleri
araciligiyla finansmanina dayanan “Genel Saglik Sigortasi” modelini dikkate alarak, 6zel
saglik sigortaciig sektdriint ve saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigorta sirketleri araciigi ile
finansmaninin Halk Saglig bilimi agisindan irdelenmesi tezin ana amacidir.

Hazirlanan tez, ulusal ve uluslararasi digekte daha dnce yapiimis caligmalari da
inceleyerek Ulkemizdeki saglkta “reform” ve ozel saghk sigortaciligi sUreglerini
degerlendirecektir.



GENEL BILGILER

“ Devlet olma savindaki siyasal kuruluglarin
EN BIRINCI gérevi,
halkin saghgi ve saglamhgidir. ”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

SAGLIK KAVRAMI

Insan yasaminin kosullarindan biri sagdhktir. Cunks, saglik kisinin sahip oldugu,
siklikla yitirildiginde ya da tehlikeye distliginde ayrimsanan bir degerdir.

Saglik, lkinci Paylagim Savagi yillari sonrasina dek, hastalik ve 6lumiin olmamasi gibi
eksi (negatif) Olgltler ile tarhigiimaya baglanmigtir. Hastallk ve o6lumin olmamasi bir
olumluluk olarak nitelendirilmig, uzun bir siire kapsaminda bulunmasi istenmeyen &gelerle
tanimlanmigtir. Gink{l eksi gostergelerin hem kesin olarak dlgliimesi olanakiidir hem de
sonucunu tanimlamak kolaydir. Yirminci ylzyilin ortalarina degin, arti (pozitif) g&stergelerin
heniiz tanimlanmamig / tanimlanamamig olmasi da bu durumun belirleyicilerinden olmugtur.
Bu slireg, ayni zamanda o donemde gergeklikle bilim arasinda 6énemli bir uzakhgin var
oldugunun da gostergesidir (7).

Hastallk ve saghk kavramlari, soyut kavramlar olduklan igin birbirlerinden kesin
sinirlarla ayriimalar olanakli degildir. Hastahdin tip bilimindeki tanimi gdyledir: Hastalik, doku
ve hlicrelerde yapisal, islevsel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi durumdur (8). Bu
tanim salt biyolojik eksendedir, ancak hastalik yalnizca biyolojik bir stire¢ degil aynt zamanda
ekonomik, toplumsal ve ekinsel (kiiltirel) eksenli bir olgudur (8).

Soyut bir kavram olan saghgin gesitli kurulus ve bilim dallarinda degisik tanimlari
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitil (DSO-WHO) Anayasasrnda yer alan tanima gore;



“Saglik; yalniz hastalik ve sakatigin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumudur (9).

05.01.1961 giin ve 224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi'nda
saghgin tamm “Saglik, yalmiz hastalik ve sakathgin yoklugu olmayip bedenen, ruhsal ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik durumudur” bigimindedir (10).

Saglik Bakanligrnca ise saglik; kisiin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan,
cevresiyle uyum iginde iglev gorebilme yetenegi bigiminde tanimlanmaktadir (11).

Bedensel (Fiziksel) Sadlik: Bedenin anatomik ve fizyolojik olarak bitlnselliginin
korunmasi ve sUrdurilmesidir. Organlarin anatomik bozuklugu ve fizyolojilerindeki
aksamalarin tanimlanmasi, sadlik teknolojilerinin yardimi ile saghk gahganlarinca nesnellikle
(objektif olarak) gergeklestiriimektedir. (7).

Ruhsal Saglik: Kisinin kendisince, yasadigi tim alanlara karigabiliyor (miidahale
edebiliyor) olma glctinii duyumsamasiyla ilgilidir. Kisinin gevresini degigtirme, dénlgtirme
glicind algtlayisina baghidir (7).

Toplumsal Saglik: Dogrudan toplumsal alanin kigiye bakigini yansitir. Kiginin
toplumsal yapi igindeki konumuna gore, toplumun kisiden bekledigi toplumsal rolleri yerine
getirmesidir (7).

“Tam iyilik durumu” dendiginde anlagiimasi gereken; kisisel yeteneklerle, toplumsal
gereksinimler arasinda en uygun dengenin saglandi§i bir sire¢ olmahdir. Saghk
hizmetlerinin tamimina / kapsamina giren bltin hizmetlere ulagilabiliyor / kullanilabiliyor
olunsa bile, ne tek tek kisilerin ne de toplumun saglikli / tam iyilik durumunda olmasi
salanamadigi gibi, saglik gereksinimleri de kargilanamayabilir.

HALK SAGLIGI NEDIR?

Halk Saghg! kavraminin ne oldugu konusunda gok gesitli tanimlar vardir. DSO Halk
Saghgi Yénetimi Uzman Kurulu'na gére Halk Saghgr; “Hastaliklari énlemenin bilimi ve sanati,
daha uzun yasam siresi, gevrenin korunmasi igin 6rgitlin toplum gabalar yoluyla ruhsal ve
fiziksel saghgin ve verimliligin iyilegtiriimesi, bulagici enfeksiyon denetimi, kigilerin kigisel
hijyenleri hakkinda egitilmesi, erken tam ve hastaliklarin koruyucu sagaltimi igin tip ve
hemsirelik hizmetlerinin drgiitienmesi, saglik kazanci igin her kisiye uygun yagam standardin
sagjlayacak toplumsal diizeneklerin (sosyal mekanizmalarin) gelisimi, bdylece bu yararlarin
her vatandagin kendisinin dogustan hakki olan sadlik ve uzun yagama hakkinin ayirdina
varmasini sadlayacak bicimde dizenlenmesidir” (12).

Son yillarda Halk Saghginin temel yaklagimlarindan olan koruyucu saglik hizmetleri
ile sagaltict ve esenlendirici saglik hizmetlerinin bitinlestiriimesi (entegrasyonu) yoluna
gidilerek Halk Sagligrnda tumelci yaklagim yoluna gidiimigtir. Bu yeni Halk Saghg: kavrami;
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toplum gereksinimlerini belirlemek ve iyi tanimlanmig niifusa dayah, kapsamli saglik
hizmetlerini 6rgttlemek igin sistemli gabalarin Gizerinde durmaktadir. Bdylece niifusun
yapisini ve gereksinmelerini belirlemek igin gerekli bilgi toplama stirecini ve bu kosullara
yanit verebilmek amaciyla gerekli kaynaklarin yeniden dagitiimasini igerir. Bu baglamda Halk
Saghginin “6z0” halkin saghdidir. Bu nedenle saghgin iyilegtirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi,
tani ve hastaliklarin iyilestiriimesi, fiziksel, toplumsal ve mesleksel esenlendirme igin gerekli
bitiin saghk hizmetlerinin saglamak amaciyla personel ve kuruluglarin érgttienmesini igerir
(12). DSO'nin “Herkes Igin Saghk® stratejisinin ve Ottawa Konvansiyonu'nun temelini
olugturan yaklasimda saglik; yasam bigiminin, gevrenin ve insan biyolojisinin bir triin{i olarak
goralmustir (13). Bu iki stratejiyle benimsenen ilkeler; kisi ve toplumlarin saglk belirleyicileri
tizerindeki denetimini artiracak bigimde halk sagliginin roliinii giglendirmektedir.

Halk Sagligrnin nelerden olustugunu gosterecek c¢ok az resmi uluslararasi
yénlendirici vardir. Ingiltere’de Acheson Raporu Halk Saghd bilim dalini su bigimde tanimlar:
Halk saghidr dali, halkin saghdi Gzerinde uzmanlasan bir tip dalidir. Nifusun saghigini
gbzetmekle sorumludur, saglikh olmak igin gereksinimleri karsilamakla goéreviidir ve ayni
zamanda saglik hizmetlerinin en iyi bigimde sunulmast, geligtiriimesi ve saglik hizmetlerinin
degerlendiriimesi ile de sorumludur (12).

SAGLIK HAKKI

Hak, bir dzden yararlanmaktir. “Ahlaksal bir hak, bir 6zden yararlanmanin genel
tehditlere kargi toplumca giivence aitina alinmasi hakli isteminin ussal temelini olusturur.”
Insan haklarinin 6z, insanin degerinin korunmasidir (14).

insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin (1948) 25. maddesi, Herkesin, kendisi ve
ailesinin saglik ve génenci igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk: vardir. Herkes;
igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaghiik ve kendi denetimi disindaki kosullardan dogan
gecim sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir. ” demektedir (6). Insanlarin kendilerini
insan yapan 6zelliklerini korumalari, insan olarak degerlerini korumalart ile ayni anlama gelir.
Ozdegerini ve benlik saygisini korumak insanin kendine verdigi bir 8devdir. Bir hakkin hak
olmasini saglayan temel 8Igi, degerli olanin korunmasi ve yiceltilmesidir (8).

Saglik hakki temel bir insan hakkidir ¢iinkil insan degerinin korunmasina dogrudan
katki saglamaktadir. Yasamak, nasil insanin insan olarak sahip olduklarini koruyup
slirdirmenin temel kosulu sayiliyorsa, saglikli olmak ve beslenmek insanin yasamini
strdirebilmesini saglayacak temel gereksinimlerdir ve vazgegilmez degerdedirler. Bu
vazgecilmez niteliinden dolayi saglk hakki, temel bir insanlk hakkidir (8).

Saghk hakkinit ébir haklardan ayrigtiran kimi ozellikleri vardir. Saglik hakk: sosyal
guvenlik sistemlerince korunan bir hak olmakla birlikte, sistemin korudugu 6bar haklarin
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kullanilabilmesi icin bir 6n koguldur. Sagliksiz bir insanin galigma hakkinin ve dolayisiyla
calismasi kargiiginda kazanacagi 6bur haklarin korunabilmesi de olanaksizdir. Daha genel
boyutta bakildiginda, sagliksiz bir insanin 6zgirlik ve esitlik hakki; eksiksiz ve surekli
gelisme hakki; Glkesinin siyasal, ekonomik ve toplumsal yagsamina etkili bicimde katiima
hakki da bagtan sinirlanacaktir (14).

Bu sonug, devletin ve toplumun demokratikligini de tartisiir duruma duisirecektir,
¢lnkl devlet bu haklarin o6nindeki siyasal, ekonomik, toplumsal engelleri ortadan
kaldirabildigi; bir toplumda, bu haklar kalici olarak giivence altina alinabildigi Olglide
demokratiklegecektir (14).

Sagliksizlik ve sagliksizligi yaratan kosullar, s6z konusu saglik sorununun niteligine
gore degisen dizeylerde geri déndirllemez nitelikte olabilirler. Bu iki 6zellik, saghgin ébar
haklardan farkli temel bir hak olarak ele alinmasi gerektigini ve obiir haklar ekonomik
kaynaklarla kolayca iligkilendirilebilir ve sinirlandirilabilirken; sagligin nigin bu tr bir iligkinin
nesnesine dénustirilemeyecedini, 6ziine dokunulamayacagini agikga géstermektedir (14).

Saglikli olmak, yukarida da vurgulandid: gibi, 6ébiir haklardan yararlanabilmenin 6n
kosuluna déniisirken, dbur haklar da batinsel saglk anlayiginin tamamlayici 6gelerine
dénugmiustir. Sagliksizlik bagh basina geri donissiiz bir siireg olarak karsimiza gikabildigi
gibi; 8blr haklarin kullanimini da sonsuza dek engelieyebilmektedir. Bu dzellikleri nedeniyle,
saglk hakki kisinin isteme gicl ve yetenegi ile ya da ekonomik ve siyasal gicl ile
iligkilendirilemez ya da daha agik bir anlatimla metalagtirilamaz (14).

SAGLIK HiZMETLERI

DSO'niin bir yayininda saghk hizmetleri sdyle tanimlanmigtir:

“Belirli saglik kuruluglarinda degisik tip sadlik personelinden yararlanilarak, toplumun
gereksinim ve istemlerine gére degisen amaclari gergeklestirmek ve bdylece kigilerin ve
toplumun saghk bakimini, her tirli koruyucu ve sagaltici etkinliklerle tilke gapinda ele alan
kalici bir sistemdir” (15).

Prof. Dr. Nusret Figek, saglk hizmetlerini “Genel olarak saglgin korunmasi ve
hastaliklarin sadaltimi igin caligmalar” olarak tanimlamigtir (16). Saglik hizmetleri klasik
olarak koruyucu, sagaltici ve esenlendirici olarak tge ayriimaktadir. Saglik hizmetlerinin
siniflandiriimasi Sekil 1°de gosterilmistir.



SAGLIK HiZMETLERI
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Koruyucu Saglik Hizmetleri
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Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimas:
(15 No'lu kaynak syf. 51’den yaralanilarak hazirlanmstir)
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Saglik hizmetlerinin glinimizin cagdas saglk anlayist gergevesinde tanimlanan

baglica noktalari gsunlardir (17):

1. Sagdlik hizmetleri dogusta kazanilmig bir haktir. Toplumdaki herkese

sosyal adalet anlayigi iginde, esit olarak goturiimelidir.

2. Insanile fizik, biyolojik ve toplumsal gevresi arasinda etkilesim vardir.

Onun saghg ve hastahgi ile ilgili her 6nlemde gevre etkenleri gbz 6niinde

bulundurulmahdir. Hastalik yUkiiniin %40'1, kanserlerin neredeyse %80'i

cevresel etmenlerle ili§ki'lidir (18).

3. Yalniz hasta iken degil, saglikli iken de kigiler saglik hizmeti alabilmelidir.

4. Kigilerin inanglari, yagam kosullari, ekonomik gugleri sadliklar ile

dogrudan ilintilidir. Bu etkenlere ele alinmadan saglik soruniari ¢bziilemez.

5. Saglik hizmeti yalnizca “sadlhk sektéri”nce yuratilemeyecek dlgiide genigtir,

birgok bagka sektéri de ilgilendirir.



6. Koruyucu hizmetlere 6nem ve 6ncelik verilmelidir.

7. Kaynaklarin smnirli oldugu yer ve zamanlarda herkese yetersiz hizmet
vermektense, o hizmetlere daha fazla gereksinimi olanlara, hastaliklara
yakalanma olasiliklari fazla olan kiimelere (ytksek riskli toplum kiimelerine)
oncelikle hizmet géturuimelidir.

8. Koruyucu, iyilegtirici, esenlendirici ve saghgt gelistirici hizmetler birbirinden kesin
sinirlaria ayriimamalidir, bir biitiin olarak sunulmalidtr.

9. Saglik hizmetleri bir takim (ekip) anlayigi icinde verilmelidir.

10. Saglk hizmetlerine toplum katihmi saglanmahdir.

11. Saghk ve saglik hakki, hizmetleri, esitsizliklerin azaltiimasi gibi tirev kavram ve
degerlerin, toplumsal degerler katmanlanmasinda (hiyerargisinde) yukariya
taginmasi, toplumsal gindemde hakettidi yeri almasi gabalari stirdiriilmelidir (19).

EKONOMIDE MAL ve HIiZMET TANIMI ve SAGLIK HiZMETLERI

Ulusal ekonomiyi olusturan iki ana kesim vardir. Bunlardan ilki kamu ekonomisi,
ikincisi ise piyasa ekonomisidir. Gerek kamu ekonomisi, gerekse piyasa ekonomisi igin amag,
insan gereksinimlerini kargilamaktir. Ancak bu siiregte kamu ekonomisi toplumsal yarar 6n
planda tutarken, piyasa ekonomisi girisiminin kazancini ve kigisel yarari temel alir. Kamu
hizmetlerinin Gretimini siyasal istem diizenlerken, piyasa Uretimini pazardaki istem belirler.
Teknik dlizeyde ele alinirsa, kamu ekonomisinde 6nce sunu (arz) sonra istem (talep), piyasa
ekonomisinde ise dnce istem -geredinde dodurulmus istem- sonra sunu belirlenir. Piyasa
ekonomisi, toplum (yelerinin kimi gereksinimlerini gidermekte yetersiz kalmaktadir (20).

Mali (meta) (g ana baglik altinda toplayabiliriz (20):

1. Tam kamusal mallar

2. Tam 6zel mallar

3. Yart kamusal mallar

Kimi saghk hizmetleri kamu yararini amagladiindan “kamu mah” olmak
durumundadir. Orn. temiz su saglanmasi ve gevre sagli§i, vektor denetimi, yaygin gortilen
bulagici hastaliklar icin 6nlemler alinmasi, ba@igiklama, saghk edgitimi gibi konularda
hizmetin yalnizca bedelini 6deyene verilmesi s6z konusu olamaz (21).

Birtakim mal ve hizmetler vardir ki, ilk bakigta kamusal mal gibi gériinmelerine karsin
pazarlanmalan ve (cretlendirme yoluyla tiketiciye sunulmalarn olanakiidir(21).

Egitim ve saglik hizmetlerinden elde edilen yararin bir bélimi 6zel yarar saglamasi
nedeniyle pazarlanabilir, bir bélimi ise “toplumsal yarar’ nedeniyle pazarlanamaz
niteliktedir. Bu tir hizmetlerin yarattiklan 6zel yarardan ayri olarak kimi kesimlere ve topluma
sa@ladiklan pazarlanamaz nitelikteki yarara “dig yararlar ya da dig kazanglar® adi
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verilmektedir. Saghgin ve saglk hizmetlerinin dogas! geregi saglik hizmetlerinin Gretiminde
ve sunumunda kimi nedenlerden dolay! pazar ekonomisinde gecerli kosullar olugmaz (21).
Bu sektorde Uretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden énemli ayrilikiari
vardir: |

& Saglik hizmetini dolayisiyla kimi saglik mallarini talep edenler,

birakalim tiim bilgileri, gogu kez en az bilgilere bile sahip degildirler.

Saglik hizmeti ve mallari gereksinimini kargtlamak (izere bunu sunan kigi, kurum ve
kuruluga bagvuranlarin hemen higbiri (bilingli ve deneyimli hastalarin diginda) hangi saghk
bakimint ne denli siire ile isteyecedini bilemez (21).

Kimi durumlarda kigiler saglik bakimina gereksinimi oldujunun ayirdinda bile degildir
ya da olamaz. Saglik alaninda karar verirken, mutlaka bir uzmandan yardim alinmasi hatta
yonlendirme gerekmektedir. Kiginin saglik hizmetini ve mallarini istemesi ya da hizmeti
denetlemesi olanakli olmadigindan ya da ¢ok kisitli oldugundan, serbest piyasa kosullari
olusamaz. Saglik hizmetlerinde sunuyu da, istemi de, fiyatt da yalnizca hizmeti sunan
belirlemekte ve denetlemektedir (22).

3 Hizmetin boyutunu ve kapsamini hizmeti kullanan degil, sunan saptar.

Tibbi bakim alaninda, tiiketicinin “Griin” hakkinda yeterli teknik bilgi sahibi olmalari
olanakl degildir. Ancak uzman olanlarin bilebilecegi arag ve gereglerin ve tiketicinin dlgmesi
olanakli olmayan bir bilgi ve deneyimin kullanildig: saglik hizmetlerinde segim, genellikle dig
goriiniise goére yapilir (23) .

& Saglhik hizmetlerine istemde belirginlik yoktur,

saglik hizmeti tiiketimi raslantisaldir.

Saglik hizmetlerine olan talep beslenme ve barinmada oldugu gibi sdreklilik
gostermektedir. Kimin ne zaman, saglik hizmetlerine ve mallarina gereksinimli kalacagi
onceden kestirilememektedir. Saltik’a gére saglik hizmetlerinde ekonomik fizibilite yapmak
hem hizmetten yararlanacaklar icin hem de hizmeti sunanlar igin oldukga zordur; bu
hizmetlerde yilksek bir istem esnekli§i s6z konusudur. Istemin boyutlarinin kestiriminin
guclesmesi, o etkinlik alaninin piyasa ekonomisine birakilmasini ayni dlglide kosut olarak
zorlagtirmakta ve eksik' yatinm ile hizmet gereksinimini kargilayamama riski artmaktadir (24).
Bu nedenle saglik hizmetlerinin ekonomik yatirim riski ylksektir. Ayrica sagiik hizmetleri
piyasasini bdyle bir riske karst koruyacak bir sistemle donatmak geregi, tim di]nyada genel
kabul géren bir yaklasimdir. Bunun bir sonucu olarak da birgok ilke saglik sisteminde saglik
sigortalarin1 devreye sokarak, 6nceden 6deme ydntemiyle risk paylasimini uygulamaya
koyan diizenlemeler yaparak kimi énlemier almigtir (25).
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* Saglik hizmetlerinde yerine koyma (ikame, substitiisyon / replasman) yoktur.

Mal ya da hizmetlerin yerine konma ozelligi -birinin saglayacadi yararin bir
bagkasinca saglanabilmesi- onun yerine gegebilme ©6zelligi, tluketiciyi pazarin
olumsuzluklarina karsi koruyan onemli 6zelliklerden biridir. Ancak saghk mal ve hizmetleri
isteminde durum béyle degildir. Hastanin, hekim tarafindan kendisine onerilen sagaltim
yodntemini kabul etmeyip, hastaligi kendi durumuna birakarak iyilesmesi olanakli degildir.
Buna ek olarak dnerilen sagaltim yénteminin yerine bagka mal ya da hizmet konulmasi sansi
hig yoktur. Orn, polio sekelinin dizeltimesi ameliyati pahaliya mal olacak diye, bunun yerine
daha ucuz bir girigim olan ¢iiriik dis bakimi konamaz (24).

* Saglik hizmetleri sosyal amaglidir, ¢iktisi paraya gevrilemez.

Saltik’a gore, insan saghgminin degerinin Olgllemez olmasi, saglik hizmetlerinin
kazang amacindan gok sosyal bir amagla sunulmasini birlikte getirmektedir. Dolayistyla
“‘maliyet”, “yarar” ve “karlilik” gibi piyasa ekonomisinin temel kavramlan saglik sektériinde
farkh bir anlam kazanmakta ve klasik anlamlarini yitirmektedir. Saglik hizmetlerinin giktisi
saglikli ve uzun bir yagsamdir, yikselen yasamin siresi ve niteligidir. Bu olgu, dogrudan
kamusal ya da toplumsal bir yarar olarak kabul gérmektedir (24). Saltik su vurgulan
yapmaktadir:

“Saglik alaninda yapilan giderierle korunan, geri kazanilan ya da diizeyi yiikseltilerek
gelistirilen kisisel ve toplumsal saglik olgusu; dogrudan ve bagh bagina bir yatinmdir. Saglk
sektdri digindaki sektérlerin yarattigi arti degerin ancak 6zel gaba ile kigi ve topluma yararli
verimli yatinimlara dénostirilebilmesi olanakh iken; saglik alanina doniik giderlerin giktilan,
ayrica bir caba gosterilmeksizin ekonomiye dogrudan geri dénmektedir. Bu ylizden de, saglik
giderleri (cari giderler) grubunda degil, dogrudan yatirim giderleri kategorisindedir” (22).

IHEB'de de belirtildigi gibi “higbir ekonomik zorunluluk, insan sagh§ina zarar verecek
bir iglemin nedeni olamaz...”. Yukarida sayilan nedenlerle saglik hizmetleri serbest piyasa
kosullarina birakilamamakta ve sosyal devletin geredi olarak sosyal sigorta, sosyal yardim ve
sosyal hizmet gibi araglardan yararlanilarak saglik hizmetleri sunulmaktadir.
< Saglik alaninda, goreli olarak, fiyat kargisinda esnek olmayan

bir istem (talep) s6z konusudur.

Isiklrya gére saghk hizmetlerinde fiyat ne denli artsa da istemin sabit kalmasi egilimi
yUksektir. Normal olarak herkes, kendi saghgd icin ya da yakinlarinin saglig igin parasinin
tamamini ve tiim malvarliini vermeye hazirdir. Bu nedenle, saglik alaninda etkinlik gdsteren
ozel girigsimciler, sagladiklart hizmetin kargiigi olarak diledikleri Gicreti istemekte genis bir
serbestlige sahiptirler (23). Yatinmlar, biiyiik dlgiide “riskten bagigiktir”.

11



@ Piyasa mekanizmasinin “herkese gereksinimine gore” ilkesinin
tersi dogrultuda isleyen igsel mantigi, saglik alaninda gok daha belirgindir.
Isiklr'ya gore, satin alma giich dusik, fakat saglik hizmetlerine ydnelik gereksinimleri
yilksek olan bu insanlarin sorunlari, kamusal destek ve tegvik olmadan c¢bdzime
kavusturulamaz (23).

SOSYAL GUVENLIK

Sosyal giivenlikle ilgili kavramlarin timinin odak noktasinda kigilerin sosyal risklere
kargi korunmasi ilkesi bulunmaktadir. Talas’a gére, sosyal givenlik, bir Glke halkinin
buginiinG ve yarinini giiven altina almay! amaglayan ve birbiri arasinda siki bir birlik ve
uyum kurmus olan kurumlar butinudir (26). Bagka bir deyimle, sosyal givenlik bir
mesleksel, fizyolojik ya da sosyo-ekonomik riskten 6tiri geliri ya da kazanci surekli ya da
gegici olarak kesilmis kimselerin geginme ve yasama gereksinmelerini kargilayan bir
sistemdir. Uluslararas) Calisma Orgiti’ niin (ILO) 1994 Philadelphia Konferansrnda yaptig
tanimlama su bigimdedir: “Halkin hastalik, issizlik, yashlik, 8lim nedeniyle gecici ya da
strekli kazangtan yoksun kalmas! durumunda dugsecegi yoksulluga karsi, cocuk sayisinin
artmasina ve analik durumunda korunmasina yénelik genel dnlemler sistemidir” (26). Fransiz
Danigtayi eski Uiyelerinden Laroque’a gore ise, sosyal glivenlik hergseyden énce, herkeste bir
glivence duygusu yaratmak, bu glivenceyi bozacak her tehlikeyi 6nlemek ve bu tehlikeleri
etkili bir bigimde yok edecek durumlari saglamak davasidir (26). Tungomag’a gore, sosyal
gtvenlik, kisilerin gelirleri ne olursa olsun, belli sayidaki tehlikeler karsisinda ekonomik
glivence saglama gorevine sahip kurum veya kurumlar toplulugudur (27).

Dar anlamda sosyal glivenlik, insanin kargtlagacagi risklerin sonuglarina karsi
korunmasi ve ona bu konuda bir glvenligin saglanmasi digiincesinden hareketle ortaya
cikmigtir. Cok yaygin olarak bilinen, nitemiyle sosyal givenlik, “korkudan kurtulma”
ozgurligudir. Sosyal givenlikle kargilanacak risklerin neler olacagi Glkelerin ekonomik ve
siyasal yapisina bagl olarak degismekle birlikte; cagdas sosyal givenlik sistemleri is ve
meslek hastaliklan, hastalik, analik, sakat kalma (mal{iliok), yaghhk, 6lim, issizlik ve aile
gelirinin yetersizligi gibi en gok rastlanan ve en ¢ok zarar veren sosyal riskleri kapsamlarina
alarak sosyal koruma saglamaya calismaktadir. Bu riskler Uluslararasi Galisma Orgitiinin
1952 tarih ve 102 sayili Sosyal Giivenli§in Asgari Normlar1 Sézlesmesi’nde belirtilmistir (28).
Sosyal glvenlik sistemlerinin blyiuk béliminde ekonomik gilivence, sadlanan gelirin
gereksinimlilere yeniden dagitimi bigiminde saglanmaktadir.

Sosyal glivenlik anlayiginin zaman iginde daha genis boyutlarda ele alinmasi
yoniinde egdilimler ortaya ¢gitkmigtir. Bunlar arasinda;
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1. Kigiye Ekonomik Giivence Saglanmasi: Risklerin sonuglarint giderme, sosyal
givenlik politikalarinin yalnizca bir yénidar. Obir yonleriyle bu politikalarin temel amaci
kisiye yasamin her déneminde vyeterli bir gelir diizeyi saglayarak, sosyal glvenlik
gereksinimini stirekli doyurmaktir. Bu agidan bakildiginda sosyal glvenlik hukuku, kigisel
giivenceyi saglamaya yonelik bir “yeniden dagitim hukuku” olmaktadir (29). Bu baglamda;
calisan + caligtiran + devletin katkilanyla doldurulan sosyal glivenlik sisteminin akgali
havuzu, siklikla giglige ugrayan alt toplumsal kesimlere kaynak aktararak, bir tir ulusal
gelirin yeniden dagitiimasi, adillestiriimesi iglevlidir de.

2. Risklerin Orfaya Cikmadan Onlenmesi: Sosyal givenlik, ilk ortaya giktigi
ddénemlerde sosyal risklerin sonuglanni gidermeye galigmistir. Ancak bir siire sonra bu
risklerin ortaya ¢ikmasinin énlenmesinin daha kolay ve daha ucuz oldugunun anlagiimasi
Uzerine, dogan riskleri gideren 6nlemlere ek olarak bu risklerin ortaya gikmasini engelleyen
Onlemlerden ve tekniklerden de yararlaniimaya baglanmigtir (29).

Sosyal Giivenligin Tarihgesi

Ozellikle 15. ve 16. yy'lar slresince Avrupa’da modern devletlerin ortaya ¢iktig
siirecte toplumsal koruma mekanizmalarinda devlet herhangi bir rol oynamazken, dinsel
kurumlar araciliiyla toplumsal koruma belli 6lgtler icinde yerine getiriimeye caligiimigtir
(30).

19. yy sonlari ve 20. yy baslarinda, is kazalan ve meslek hastaliklari Gzerinde
yogunlagan ve sanayi kesiminde galigan iscilerin korunmasina dayanan ilk sosyal givenlik
sistemleri, sosyal glvenlik tarihinin klasik donemi olarak kabul edilmektedir. Sosyal
glvenligin cekirdegini olusturan is kazalan ve meslek hastaliklarina iligkin ilk sistemler
disinda, Almanya'da Bismarck tarafindan 1883-1889 yillari arasinda olugturulan sosyal
sigorta sistemi, sosyal glivenlik alanindaki en 6nemli gelismedir (30).

Sosyal glvenligin geligimini etkileyen bir bagka olgu 1929 Dtinya Ekonomik
Bunalimidir. Genis bir toplum kesiminin yagam olanaklarini kéttlestirip, yoksullagtiran ve
buyiik bir igsizlik sorunu yaratan Biyilik Bunalim; Keynesyen tam istihdam gorliginiin
giindeme gelmesine ve devletin biitiin vatandasglarina asgari bir yagsam standardi saglayacak
sosyal politikalar geligtirme zorunlulugu bulundugunu géstermistir (28).

1980’'lerde yiikselen neo-liberalizm genel olarak devlet giderlerinin ve girigimlerinin
ekonomiye zararll oldugu ve devletin ekonomiden cgekilmesi gerektigini dayatiyordu. Bu
sOylem bagta ABD ve Ingiltere olmak {izere, neredeyse bitiin dinyada devletin kugultiimesi
girisimlerinin savs6zt (slogant) durumuna geldi. Nitekim, bir bttin olarak devlet giderlerinin
kisiimas! ¢abalari sonugsuz kalirken, 1980’lerdeki butge kisintilan &zellikle altyapt, saglik,
editim, devlet calisanlarinin Gcretleri gibi alanlarda gok agiriya gitmigtir. Daha sonra, sosyal
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hizmetlerin &zellegtiriimesi evrensel bir regete olarak Diinya Bankasi (DB) kuramcilar
tarafindan bitiin dinyaya dayatiimaya galigiimigtir (31).

Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Geligimi

1. Meclis déneminde ilk yasal diizenleme 28.04.1921 tarih ve 114 sayili “Zonguldak
ve Eredli Havza-i Fahmiye’sinde Mevcut Kdmir Tozlarinin Amele Menafi-i Umumiyesinde
Faruhtuna Dair Kanun” gikarilarak yapildi (28). Bu yasa, kémir tozlarinin satigindan elde
edilecek gelirin galiganlarin gereksinimlerinin karsilamak {izere 6zgilenmesi ile ilgili hilkiimler
tagiyordu. Daha sonra 10.09.1921 tarih ve 151 sayili “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden
Amelesinin Hukukuna Dair” yasa ¢lkarildi. Bu yasaya gore, hastalanan ve kazaya ugrayan
igcilerin igverence Ucretsiz olarak sagaltimasi icin igyerinde hekim bulundurulmasi, élimle
sonuglanan kazalarda ddence verilmesi ve iggilerin sosyal givenlikleri igin “Ihtiyat ve Teaviin
(6nlem ve yardimlagma) Sandiklan” olugturulmasi 6ngérildii. Bu Sandiklar daha sonra 1923
tarihli “Amele Birligi ve lhtiyat ve Teaviin Sandiklari Talimatnamesi” ile birlestirildi (28).

17 Subat - 4 Mart 1923'te Izmir'de toplanan 1. Iktisat Kongresi'nde sosyal gtivenlikle
ilgili olarak alinan kararlar arasinda, galigan bayanlara dojum éncesi ve dodum sonrasi
dénem igin analik izni veriimesi, belirli alanlarda galisanlar igin iggi ve igveren primleri ile
kaza, yaghlik ve yasam sigortalarinin olusturulmasi, belirli sayida is¢i galigtiran igyerlerinde
doktor bulundurulmast gibi diizenlemeler yeralmigtir (28).

1923'te Cumhuriyetin kurulmasindan 1946’ya dek olan dénemde, sosyal giivenlikle
ilgili diizenlemeler kimi yasalarda yer aldilar. 22.04.1926 tarihli Borglar Yasasi'nda da sosyal
guvenlikle ilgili maddeler vardir. 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzisihha Yasasrnin 173.
ve 180. maddelerinde kadin ve gocuk iggileri koruyucu kurallar diizennmigtilr. 180. madde en
az 50 ig¢i caligtiran igyerlerinde igcilerin hastalik, analik, ve kaza durumlarinda gerekli sagiik
yardiminin yapilmasi zorunlugundan sz etmektedir (32).

Bu arada sosyal sigortalarin olusturulmasi ile ilgili kurallar 1936 tarih ve 3008 sayili ilk
Is Yasasinda yer ald.® Bu yasanin 100-107. maddeleri, yasanin yayinlanmasindan
baglayarak bir yil iginde sosyal sigortalarin kurulmast gerektigini belirtmektedir. 1946'ya dek
olan dénemde devlet memurlan igin kimi Emeklilik Sandiklart olusturulmustur (28).

Anilan yasalardan sonra, 01.01.1946'da lIsg¢i Sigortalari ldaresi olusturuldu. 4772
sayil ve 1945 tarihli Is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Yasasi gikarildi. 1940 yilinda gikarilan
ve 01.01.1950°de yurirluge giren 5434 sayili Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig§i Yasasi ile,
memurlar igin olugturulan ¢ok sayida Sandik birlegtirildi (33).

* 3008 sayili Is Yasasi 1971°de yerini 1475 sayil yasaya, o da 2003'te 4857 sayili yasaya birakmigtir.
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1961 Anayasasr'nin 48. maddesi ile sosyal giivenlik herkese hak olarak taninmig,
bunu saglamak da devletin 6devi saydmistir. Sosyal sigortalaria ilgili olarak da 1960l
yillardan sonra kimi yasa ve tizikler yurirloge konmustur. IHEB’de bir hak olarak taninan
saglik hizmetlerinden yararlanmanin sosyal adalete uygun bir bigimde olmasini saglamak
amaciyla 05.01.1961 tarih ve 224 sayiyla “Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Yasa” ¢ikarildi (34).

Primli rejim agisindan ilk reform sayilan, 01.01.1965'te yirlrlige giren ve pek gok
degisiklikle buglin de yururiiikte olan 506 sayilt Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Yasasi ile o
zamana dek degisik yasalarla olugturulmus olan sigorta kurumlar birlestiriimis ve kapsamlarni
genigletiimistir.  02.09.1971'de kabul edilen ve 01.10.1972'de yurarlige giren Esnaf ve
Sanatkarlar ve Obir Bagimsiz Calisanlar SSK Yasasi ile bagimsiz galiganlarin sosyal
ghvenligi gtivence altina alindi. Bag-Kur olarak bilinen bu kurumun uyeleri 1985’ten
baglayarak kademeli olarak Saglik Sigortasi kapsamina alindi. 17.10.1983 tarihli ve 2925
saylli Tarim lscileri SSK Yasasi ve 2926 sayih Tarmda Kendi Adina ve Hesabina
Caliganlara Ait Sosyal Sigortalar Yasasi ile tarimda siireksiz galisanlar ve tarimda kendi
adina gahganlarin sosyal guvenlikleri saglanmaya caligiimigtir (33). Turkiye son yillarda
Issizlik Sigortasi Yasasrni da ylrirlige sokmustur (4447 sayil Issizlik Sigortasi Yasasi
21.05.2000 tarih ve 24055 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmigtir).

SIGORTA KAVRAMI

Sigorta, bir kimsenin ilerde herhangi bir yonden zarar gérmesi durumunda, édenceyi
alabilmek igin, her yil 6dedigi prim karsiliinda bu isle ugrasan bir kurulusla yapti§i sdziesme
ve bu igle ugrasan kurum olarak tanimianir. Sézlesmenin taraflarindan prim 6deyecek ve
zarar gorirse 6dence alacak olana sigortah, primi kabul ederek zararn 6deyecek olana
sigortaci denir. Sigortaci ile sigortali arasinda imzalanan ve sigorta sb&zlegmesinin
kanitlanmasini saglayan belgeye sigorta poligesi denir (35).

Sigorta kavraminda sagduyulu davranig ve karsilikli yardim fikirleri vardir. lleriyi
distnerek sigorta yapma gereksinimi, kisilerin karakter, egitim ve sosyal siniflarina bagh
olarak zamana ve yere gore degisik kosullarda kendini duyumsatmustir. Uygarlik ilerledikge
ve kiltir dizeyi yikseldikge kigiler, ekonomik varliklarint tehdit eden tehlikeleri daha iyi
gorebilmis ve gidermek Gzere c¢dzUmler aramiglardir. Bagagaoglu ve Erdemir sigorta
ortakliklarinin bu amagla kurulmus ve amaca en iyi hizmet eden ticaret kuruluglar oldukiar
yargisindadiriar. (30).

Turk Ticaret YasasI’'nin 1263. maddesi sigortay! sdyle tanimlamaktadir: Sigorta dyle
bir s6zlesmedir ki, bununla sigortact bir prim kargiiginda bagka bir kimsenin para ile
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olctlebilir gikarini, zarara ugratan bir tehlikenin (bir rizikonun), olusmasi durumunda,
tazminat vermeyi yahut bir veya birkag kimsenin yasam sureleri nedeni ile veya
yasamlarinda olusan belli birtakim olaylar dolayisiyla bir para 6demeyi veya 6bur eylemlerde
bulunmayi {izerine alir (36).

Konularina gore sigorta iglemleri iki bagltkta toplanir (37):

1. Mal sigortalan (Nakliyat, Kaza, Yangin, Mihendislik vb.)

2. Can Sigortalar (Yagam, Saglik)

Temelde kigileri ve kiimeleri tehlikelerin zararlarina karsi koruma ve bu riskleri sigorta
kurumuna yikleme (transfer etme) esasina dayanan sigorta, uygulamada sosyal sigorta ve
Ozel sigorta olmak {izere iki bigimde gorilimektedir (38).

Sosyal Sigorta: Yalgin ve Yildinm'a goére saglik hizmetlerinin finansmaninda
uygulanan bir ydntem olan, kadr amaci tagimayan sosyal sigorta, kisilerin istek ve istencleri
diginda olugan ve onlarin mal varliginda, gelirlerinde ve galisma gticiinde yitiklere yol agarak
kendilerinin ve gegindirmekle ylkumlt olduklan kigilerin yagsamlarinin stirmesini gliglestiren
ya da olanaksiz duruma getiren tehlikelerin zararlarini 6deme ve tamamlamaya yonelik
6nlemler butiini olarak anlatilan sosyal giivenligin temel kurumudur (38).

Ozel Sigorta: Kisilerin 6zel gikarlarinin gesitli risklere kargi giivence altina alinmasi
icin serbest istengleri (sigorta stzlegmesi) ile olugturduklar bir risk givencesidir. Ozel
sigortada anlagma, sigortali ve sigorta sirketince belirlenen ilkelere gore sigorta poligesi ile
yaptimaktadir. Sigorta poligesi, sigortanin tirii, belirli durumlarda sigortaliya yapilacak
ddemeler, sigortalinin 6demesi gereken prim miktari ve polige stresine iligkin bilgiler igerir.
Sigorta poligeleri genellikle bir yillik diizenlenir ve gegerli olduklar: stirenin bitiminde yenilenir.
Sigorta poligelerinin yenilenmesi sigorta girketlerine yiiksek risk dilimine giren sigortalinin
poligesini iptal etme ve yeni poligede prim miktarini diizenleme olanagi saglamaktadir (39).

Diinyada ve Tiirkiye’de Sigorta Anlayisinin Dogusu ve Geligimi

Sigorta igletmeciligi ve sigorta hizmetinin tarihgesini aragtiran kimi yetkelere gére
sigorta hizmetine iligkin en eski géstergeler M.O. 2000'li yillara, Babil’de Firat (Euphrates)
vadisindeki is adamlarina dayanmaktadir. M.0. 2300 yili dolayinda Babil Krali Hamurabi'nin
Mezopotamya’da bulunan ve Hamurabi Yasalari olarak adlandirilan yazitinda bu konuya yer
verilmis ve ticaret sirasinda soyguna ugrayan saticinin mal bedelinin asil mal sahibine
odenecegi belirtilmigtir (40).

Gunumizde gecerli olan yasam ve saglik sigortalarinin ilk uygulamalarini da Eski
Yunan ve Roma’da gérmek olasidir. Eski Yunan’da gorkemli bir cenaze téreni yapmak, bu
térenin geregi olan cenaze hizmetlerini kargilamak igin dinsel kiimelerin tiyelerinden toplanan
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paralarla bir fon olugturuluyordu. Bu fonda olusturulan paralar zamanla gereksinimi olanlara
veriliyordu. Bu fonlar belki de gémuime sigortasinin ilk drnekleridir (40).

Sigortaciligin gegmisi ile ilgili dblr bulgular yizyilar éncenin Cin'ine dayanir.

Ortagagin sosyal kurumlarinin baginda yer alan ve uzantilari birgok tlkede giiniimiize
dek gelen Lonca diizeninin de sigorta hizmetine benzer uygulamalari vardir. Orn. Ingiltere’de
Blessed Mary Loncasi 1218'de kurallari arasina “soygun, yangin ya da baska bir
talihsizlikten kayba ugrayan Lonca {lyesine yardim edili” maddesini eklemistir (38).
Loncalarda tim Uyeler dayanigma fonuna katilarak primlerini 6demigler ve bunun
karsiiginda standart kimi haklardan yararlanma olanadina kavusmuslardir. Loncalar ve
yardim dernekleri, 19. yy''In sonlarina dogru gereksinimi olan {lyelerine tibbi bakim da
saglamaya baglamiglardir (40).

Sanayi Devrimi'nden sonra ekonomik yasamda olusan ©nemli degisim, hem
igsverenler, hem de isciler icin bir donim noktasi olmustur. Sanayi Devrimi ile kurulan
fabrikalar, kiigilk sanayinin ve birlikte Loncalarin da ortadan kalkmasina neden olmustur.
Loncalarin yikilmasi toplumda sosyal yardim bakimindan bir bogluk olusturmustur. Sosyal
glivenlikte olusan bu boslugu doldurabilmek amaciyla tlkeler 19. yy’'in son ceyreginden
baglayarak sosyal sigorta sistemlerine yonelmeye baglamiglardir (41).

Tarkiye'de ise Cumhuriyet déneminde 6zel sigorta sirketlerinin sayisi zaman iginde
artmigtir. Sigorta sirketlerinin kurulusunu ve iglevlerinin dizenleyen mevzuatin arka arkaya
cikmasi ile 0zel sigortaciiik gelismeye basgladi. 1924’te Turkge'nin kullaniimasini zorunlu
kilan bir yasanin kabulil ile yabanci sigorta sirketlerinin kayitlarini ve poligelerini Ingilizce ve
Fransizca dlzenleme iglemine son verildi. Ayni yil Sigortacilar Cemiyeti kapatilarak
Sigortacilar Kuliibti kuruldu. Daha sonra bu kulibtin adi Sigortacilar Dairei Merkeziyesi oldu.
Bu mesleksel kurulus 1960'ta kurulan, bugiinkii Tirkiye Sigorta ve Reastrans Sirketleri
Birligi'nin gekirdegini olugturuldu (28).

Ayni tarihlerde Tarkiye ls Bankasr'nin sigorta acenteligi ile baglayan gekirdek galigma
ile bu konudaki galismalar genigletilerek 1925'te Anadolu Sigorta Sirketi kuruldu. Bu arada
kigisel yatirimlara bagh olarak lttihadi Milli Sigorta Sirketi de faaliyete gegti. 1149 sayili
25.06.1927 tarihli Sigorta Sirketlerinin Teftis ve Murakebesi (Denetimi) Hakkinda Yasa ve
yine ayni tarihte cikarilan 1160 sayih Mikerrer Sigorta Inhisari (Tekeli) Hakkinda Yasa ile
yerli ve yabanci sigorta sirketlerinin bittin iglemleri denetlenmeye baglandi. Sigortalilarin
haklar korunmaya baglandi ve tarife uygulamalari denetlendi. 19.07.1929'da Milli Reaslrans
Turk Anonim Sirketi kurulmasiyla Turkiye’de calisan, yerli ve yabanci sigorta sirketleri
yaptiklart her c¢esit sigorta islemlerinden elde ettikleri primlerin %50’sini bu sgirkete
devretmeye bagladilar. Bu sirket, sigortacilikta yikici rekabeti kaldiriyor ve halkin sigortaya
olan giveninin artmasini sagliyordu (28).
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1935'te Stimerbank ve Emlak Bankasi’'nca kurulan Giiven Sigorta Sirketi, tam bir
ulusal kimligi olan ilk sigorta girketiydi. 1936’da ise Is Bankasi, Etibank, Tiirk Ticaret Bankasi
ve Anadolu Sigorta Sirketinin katibmiyla Ankara Sigorta Sirketi kuruldu. 1942’de Dogan
Sigorta, 1944'te Halk Sigorta, 1947'de Genel Sigorta Sirketleri kuruldu (28).

1959 yilinda 1149, 1173 ve 3392 sayili Yasa kurallarini gincellemek, ginin
gereksinimlerine yamit verecek duruma getirmek ve uygulamada gorilen aksakliklar
gidermek amaciyla 7397 sayili Sigorta Sirketlerinin Denetimi Hakkinda Yasa c¢ikanimigtir.
Bu yasa Glkemizde sigortacilifin denetimiyle ilgili bircok yeni kurallar getirmigtir (28).

SOSYAL GUVENCE KAPSAMINDA SAGLIK GUVENCESI

Daha 6nce deginildigi Gzere, risk, kestirilebilen (6lim, yashlik, hastalik gibi) ve
kestirilemeyen (yangin, trafik kazasi gibi) risk olmak {izere ikiye ayriimaktadir. Hastalik ve
6lim, ne zaman, nerede ve nasil kargilagilacagi bilinemeyen risklerdir. Hastalik riski ile ne
zaman kargilasilacaginin bilinmemesi ve bu riskle kargilasildigi anda tibbi hizmetlerin yiksek
maliyetleri ile yizytze gelinmesi kisileri, kendilerinin giivence altina alma gereksinimi ile karsi
karsiya birakmaktadir. Bu durumda bdyle bir risk kargisinda Kigilerin dnceden dnlem almak
temeline dayanan saglik sigortasini gerekli kilmaktadir (22).

Sosyal givenlik bakimindan hastalik, gegici bir isgdremezlik durumudur. Tarih
icindeki gelisimi bakimindan hastalik sigortasi, sosyal sigortalarin ilk ve baslica kolu
olmustur. lyi kurulmus sosyal giivenlik rejimleri, herkese en genis anlami ile strekli olarak
bitiin saglik yardimlarinin yapilmasi, olanaklarint saglamakla ve hastanin aile yiikiimlerinin
gz oninde bulundurarak verilecek giinlik ya da aylik 6denegin tutarini belirlemekle
yOkimlidir. Genel olarak, hastalik sigortasi, hastalik durumunda saglik yardimlan
yapmakta, bagka bir deyimle hastayi sagaltmakta (kamusal sosyal giivenlik sistemlerinde,
yasa geregi bakmakla yukimld oldugu kigiler iginde), hastalijin stiresince (analik iginde)
odenek baglamakta ve hastallk sonucunda olimlerde, cenaze giderleri igin belli bir para
vermektedir (26).

Hastalik, galisma giict yitigi gelir kesilmesi ve gider artigina yol agan bir tehlikedir.
Sosyal glvenlik sistemleri, sagaltici saglik hizmetleri yaninda bu hizmetlerin verilmesi ile ilgili
gider artigit da karsilar. Hastalanan kiginin ¢aligmadi§i slre iginde kesilen gelirini
kargilamak (izere giderimci (telafi edici) gelir garantisi de saglanir. Hastalik sigortasi, sosyal
sigorta kurumlarinin sayica en kapsaml olan sigorta kolunu olusturur. Gelir azalmasi ya da
kesilmesi, yalnizca sigortaliya yonelik bir yardim iken, sagaltici saglik hizmetlerinden
sigortalinin kendisi ve gegindirmekle yikiimi{ oldugu aile bireyleri de yararlanirlar (22).

Analik, kadin galigan igin bir sosyal glvenlik tehlikesidir. Kadin galisan igin analik,
dogumdan dnce ve sonra belirli siireler igin gegici olarak isinden uzak kalmasina ve gelir
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kesilmesine yol agan bir sosyal glvenlik riskidir ve ortaya g¢ikan zararlarin kargilanmasi
gerekir (22).

Saghk Sigortasi

Saglik sigortasi, insanlarin saghdim giivence altina alan bir sosyal glvenlik koludur.
Ancak sagdlik sigortasi, bu adin gagnistirdigi gibi saghgi gtivence altina alan diizenlerle degil,
hastalik olgusu ile ilgilidir. Saglk sigortasi denilen, gergekte, hastalik durumu ortaya
giktiginda bunun giderilmesi ve saghgin yeniden saglanmasi igin gereken parasal yuki
Gslenmek amacini tagtyan bir sigorta turiidiir. Sosyal sigortalar anlaminda hastalik, saglik
bakimi ve sagaltim gerektiren ve isgéremezlik sonucunu dofuran bedensel ve ruhsal
bozukluk durumu olarak tanimlanmistir. Saglik sigortasi agisindan hastalik gegici tam
isgdremezlik durumudur (42).

Saglik sigortasi, is kazalan ve meslek hastaliklari ile analik sigortalari kapsami
diginda kalan tim hastalik ve kaza durumlarinda yardim yapilmasini saglayan bir sigorta
koludur (22).

Saglik sigortasinin bir finansman tirl olarak ortaya gikmasinin temel nedeni, saglik
sektortiniin kendine 6zgi 6zellikleridir. Saglhk sektériiniin bu dzellikleri gectigimiz boélimlerde
ayrintih islendigi gibi tiketicinin bilgi eksikligi, ekonominin digsalidi, belirsizlik ve istemin
sunu yaratmasi bigiminde O6zetlenebilir (43). Saglik sigortasini gerekli kilan 6zelligi ise
belirsizlik, risktir. Hastallk nerede, ne zaman, nasil karsilagilacad: bilinmeyen ancak
kestirilebilen risklerdendir. Hastalik riski ile kargilagildigi anda bir kez daha
vurgulayalim ki, kamusal sosyal glivence yoklugunda tibbi hizmetlerin ylksek maliyetleri ile
ylz ylze gelinmesi kigileri kendilerinin glivence altina alma gereksinimi ile karsi kargiya
birakmaktadir (43).

Hastallk sigortasi genel kosuilarinda saglik sigortasi givencesinin genel kapsami
“sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve / veya bir kaza sonucu yaralanmalar
durumunda sagaltimlari igin gerekli giderleri ile varsa ©6zel kosullar gergevesinde, yine
policede yazil tutarlara dek karsilanacag” bigiminde agiklanmig bulunmaktadir (44).

Ozel Saglik Sigortas:
Ozel sigorta ise, riskin parasal sonuglarini bir topluluk arasinda yayma ilkesine
dayanmaktadir. Bu 6zelli§i nedeniyle 6zel sigorta ile Yardim Sandiklan ilk bakigta benzer

uygulamalar gibi goriinse de, 6zel sigortay! Yardim Sandiklarindan ayiran en énemli fark,
ticari bir nitelik tagimast ve kazang amaci gitmesidir. Ayrica 6zel sigorta, ticaret hukuku
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ilkelerine gore olugsturulmus bir sigorta girketi’'nce yurttiilmektedir. Ozel sigortalar istege bagi
olup, bitiin sosyal riskleri kapsamina almamigtir (26).

Ozel saglik sigortasi uygulamalar: kigisel sigorta ve topluluk sigortasi olmak Uizere
ikiye ayrilir. Kisisel saglik sigortasi uygulamalarinda sigorta policesi islemleri ve hizmet
organizasyonu sigorta sirketleri ile sigortali arasinda gergeklesmektedir. Kime saglik
sigortasi ise genellikle igverenlerin galiganlarina 6zel saglik sigortasi yapmasi bigiminde
gorlimektedir. Ozel saglik sigortas! uygulamada tig ayri bigimde yer almaktadir (42);

¢ Tibbi gider sigortasi

¢ Sakatlik geliri sigortasi

¢ Kaza sigortasi

Tibbi gider sigortasinda, sigortali, tibbi bakim bedellerinin bir kismi ya da timi
ddenerek korunur. Sakatlik geliri sigortasinda sigortaliya sakathigi boyunca diizenli bir gelir
sadlanir. Bu tir sigortada, sigorta sirketi sigortalinin tibbi bakim giderlerinin kargilamak
yerine ona hastali§) boyunca dizenli bir gelir garantisi vermektedir. Kaza sigortasi ise
sigortaliya kaza sonucu yaralanma, sakatlanma ve 6lim durumlarinda birtakim haklar
sag@layan sigorta tlradtir (42).

Ozel sigortada sigortaci, sigortalilar arasinda bir aract rolii oynamaktadir. Sigortaci
primleri toplamakta, riske ugramig sigortalilara 6dence vermekte, aradaki farki da kazang
olarak elinde tutmaktadir. Ozel sigortada sigortalilarin édeyecegi prim miktari yas, cinsiyet,
saglik statisti vb. ozellikler degerlendirilerek belirlenir. Literatiirde risk oranlamasi (risk
rating) olarak anlatilan bu uygulama, yiksek risk kimesindeki sigortalilarin yilksek prim
odemesi 6lglisiine dayanmaktadir. Risk oranlamasi, yaghiar ve kronik hastahidi olanlar gibi
yiksek risk sinifina giren kisiler igin bir esitsizlik (dezavantaj) dogurmakta ve bu kisilerin
sigorta girketlerince “sigortalanamaz” olarak nitelenerek sigorta kapsamina alinmamasi
sonucuna neden olmaktadir. Bu uygulamanin ahlaksal ve etik yonu literatlirde oldukga yogun
tartigmalara neden olmaktadir. Risk oranlamasi yontemi ile sigorta girketinin sigortalilar risk
siniflarina ayirmas! ve bdylece Ustlenecedi riski segmesine sigorta sektdriinde “kaymak
styirma” (cream skimming) adi verilmektedir (41).

DUNYADA ve TURKIYE’'DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGININ GELISiMI

Saglik sigortalarinin, kigilerin birbirine hastalik ve kaza durumilarinda yardim etme
gereksinimi duyduklari zaman ortaya giktigini séyleyebiliriz. likgaglarda bile insanlarin bu
amagla hareket ettiklerini biliyorsak da, 6rgitlti bigimde yardim amagli derneklerin kurulusu
Ortagagda gergeklesmisg ve bu yolla hastalik ya da kaza sonucunda maddi, manevi sikintiya
digen kisilere destek olmaya caligiimistir. Avrupa’nin kimi yerlerinde gok dar kapsamii olarak
kurulan dernekler saglik sigortasi kavramina ilk adim olarak degerlendirilebilir (45).
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Saglik sigortasinin tarihsel gelisimine bakildiginda bu sigorta dalinin 19. yy'dan
baglayarak Avrupa’da uygulandigi gérilmektedir. llk modern saglik sigortasi poligesinin
Londra’da demiryolu yolcularinin sigortalanmasi amaciyla uygulandi§i bilinmektedir (28).

19. yy sonlarinda bu konuyla devletler ilgilenmeye baglamig ve sosyal sigortalarda bir
gelisim gérilmistir. 20. yy baglarinda Avusturya, Kanada, Isveg ve Ispanya’da géniili
saglik sigortalari uygulanmaya baglamigtir. 2. Dinya Savasi ile birlikte sadlik hizmetlerinin
onemi daha da belirgin duruma gelmis ve kiimeler durumundaki saglik sigortalari gok daha
bliylik boyutlara ulagmigtir (28).

Ulkemizde kamu saglik programiari ilkk kez ve gok sinirh bir bigimde 1921'de “Eregli
Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miteallik Kanun” ile olusturulurken,
04.01.1959 giin ve 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortasi Yasasi” ile sadlanan yardimlar
ve giivence altina alinan niifus daha da genigletilmistir (28).

Daha sonra diinyadaki kiresel egilime uyularak bitiin toplumun saghk sigortasi
kapsamina alinmasi igin girisimlerde bulunuimus ve bu sigorta zoruniu kilinmigtir. Bu
dénemde kamu saglik sigortalaninin yani sira 6zel saglik sigortalarinin da bagladigs
gorilmektedir. 1938’de Anadolu Sigorta A.S. gemi kurtarma g¢alismalarinda bulunanlar igin
hastalik sigortasina benzer bir glivenceyi piyasaya surmigtir. Buginkl anlamda ilk saglik
sigortasi Grinti 1976 yilinda, Basak Sigorta A.S. tarafindan Ziraat Bankasi'nda hesabi
olanlarin givence altina alindigi gindelik 6denceyi igeren bir kime saglik sigortasi
uygulamasidir (46).

1982°de Sark Sigorta Uluslararasi Bankasi galiganlari ile bunlarin es ve gocuklari igin
genis bir glivence paketi sunmustur. Bu sigorta doktor, muayene ve ilag giderlerinin %80'ini,
yatar hasta durumunda ise tumind kargilamaktaydi. 1987-1988 yillarinda Bati Sigorta’nin
uyguladigi {riinde, kisilerin yaglari ve cinsiyetlerine bakilmaksizin yas kimeler igin
glvenceler sunulmustur. 1988-1989 yillarinda Halk Sigorta kigisel saglik sigortasini
uygulamaya baglamigtir. 1989'da Anadolu Sigorta, Genel Sigorta ve Oyak Sigorta agirlikh
olarak kiime saglik sigortalari uygulamasini baslatmiglardir. Ozel sigorta sirketlerinin bu
turdeki ktgik capl uygulamalart 1990 yilinda saglik sigortalar ayrn bir dal oluncaya dek
strmustir. 1982 yilina dek kaza glivencesine ek olarak verilen ve bu tarihten sonra yagam
sigortalan altinda da satilmaya baglayan saglik sigortalari; satilan glivencelere gelen yodun
istem ve ylksek bir potansiyel géstermesi sonucu 12.01.1990 tarih ve 90-55 sayili Bakanlar
Kurulu Karart ile ayri bir dal olarak kurulmustur (46).
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DUNYA’DA UYGULANMAKTA OLAN SAGLIK SISTEMLERI ve
FINANSMAN MODELLERI

Buglin Dinyada cesitli saglik sistemleri bulunmaktadir. Aslinda her Glkenin saglk
sistemi gerek finansman gerekse hizmet sunumu boyutuyla 6blrlerine gére ayrimlar
icermektedir. Tagidiklan ayrimlara kargin, saglk sistemlerinin benzerlikleri gergevesinde
kiimeleyebilmek olanakiidir.

Saglik sistemleri gok cesitli etmenlerin bilesimiyle bicimlenmektedir. Siniflamada
temel olarak dikkate alinmasi gereken nokta, Ulkelerin siyasal yapilari ve ideolojik
yonelimlerdir. O 0lkedeki is¢i hareketleri, sendikal gelenekler, demokrasi, barig anlayisl,
insan haklarina verilen 6nem, dinsel yonelimler ve etnik yapilanmalar da son derece
dnemlidir. Saglik sistemlerinin sinifflanmasina iligkin birgok kuramsal yaklasim vardir. 1993’te
yayinlanan DB'nin Diinya Geligin Raporu’'nda saghk sistemleri iki ayrn bigimde
siniflandiriimigtir. Bir siniflama érgiitlenme ve finansman yéntemlerine gore; ébara ise kisi
basina diigen ulusal gelire gore yapiimigtir (47).

Bir sadlik sistemi dort bileseniyle tanimlanabilir:

1) Hizmetin sunumu,

2) Fonun olusturulmasi (finansman),

3) Odeme ydntemleri,

4) Finansman ile hizmetin bulusturulmasi (hizmetin satin alinmasi) (48).

Biz Tezimizde saglik sistemlerini daha ¢ok, finansman boyutlariyla inceleyecegiz

Tablo 1'de DB'nin saglik sistemlerini kisi bagina ulusal gelire gore siniflamasi
gortlmektedir.
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Tablo 1. Diinya Bankasr’nin, kisi bagina ulusal gelire goére

saglik sistemlerini siniflamasi

. Saghk Gideri
Ulke (1990)
Kiimesi
;fﬁir:ag%'r"; T,‘;g b:;ﬁ']a ANA OZELLIKLER ORNEKLER
1990), ($) | (%) )
. ] Banglades
Diisik Gelir - Geleneksel tip uygulamalarina ve ilaca yliksek Hindistan
Kilrsnesi : tutarda 6zel gider yapihr. Pakistan
2-7 2-40 { - Kamu hizmetleri genel vergilerle finanse edilir.
(100-600) - Sigorta uygulamasi az miktardadir Sahra alti
goria uyg : Afrika dlkeleri
Orta Gelir 2.7 | 20350 |- Hukimet orta ve disiik gelir dilimine
Kiimesi genel vergilerle hizmet gétirtr. G. Afrika
(600-7900) - Varsillar igin dzel sigorta vardir Zimbabve
Ozel Sigorta (Nufusun %10°undan az)
- Hukimet distik gelir dilimine toplum saghdi
hizmetlerinin ve sagaltici hizmetleri genel vergilerle | Kosta Rika
S_osyal 3.7 | 20-400 saglar.. ; _ ‘ G.. Kpre
Sigorta - Isgiler igin degisen oranlarda sigorta vardir. Turkiye
ézzilpa’nm - Kamu hizmetleri genel vergilerle kargilanir ggl'; r?yuam'
. g R (dustk niteliktedir).
sz?ks ézgs t 36 IR’ |4 Yasa digi galigan biiyik boyutiu bir 2';:;%%28
(650-6000) 6zel saglik sektéri vardir,
Yerlesmig g;;soy:;_
Ezsi:)mi si - Genel vergilerle ya da sosyal sigortadan finanse Fransa
Otkeleri edilen ve nilfusun tamamini ya da tamamina Almanya
(ABD 6-10 400- yakinini kapsayan saglik hizmetleri vardir. Japonya
disinda) 2500 |- Uglinci el 6demeler ve genel biltge kullanimi Genel Vergi:
(55000_ vardir. Norveg,
34 000) lsveg,
Birlesik Krallik
- Istege bagh 6zel saglik sigortalar ve genel
vergilerle finanse edilen hizmetler bir aradadir.
ABD - Diizensiz ve agik uglu bir hizmet bagina
ddeme vardir. ABD
(22 000) 12 2800 |_ Yiiksek diizeyde ybnetsel giderler vardir.
(Sigorta ve hizmet sunumunda)

Kaynak : World Bank (1993), syf:111(47)
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Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklari

Literatirde saglk hizmetleri finansman kaynaklarinin siniflamasina iligkin bir yaklagim

birliginden s6z etmek olanakl degildir.

DSO’niin yaptigi bir siniflamaya gore (49):

& Devlet (kamu) finansmani

s Ozel Finansman

a) Dogrudan 6deme

b) Dolayli 6deme

. Saglik Sigortasi

a) Kamu ya da sosyal sigorta
b) Ozel sigorta
c) lIsveren temelli sigorta

Ll Dis kaynaklar

Benimsenen siniflama yaklasimlarindan biri ise siniflamaya kamu / 6zel ayinmindan

baslamaktadir. Buna 6rnek olarak (43):

%  Kamu ve yari-kamu finansman kaynaklari

a)
b)
c)
d)
e)

Genel vergi gelirleri

Acik (deficit) finansmani ve enflasyonun kullanimi
Ozel amagli (earmarked) vergiler

Sosyal sigorta

Piyango ve bahis gibi gelirler

¢  Ozel finansman kaynaklar

a)
b)
c)
d)
e)

Ozel saglik sigortasi

Isverence finanse edilen sistemler

Gonalli ve yardim kuruluslarin katkilar
Toplumsal finansman (community financing)
Dogrudan hane halki giderleri

Tablo 2'de ug o6rgltlenme tipi ile dort finansman yéntemi gaprazlanmaktadir. DB

raporuna gore bir tlkede bu 12 olasilifin en az ikisi birlikte olmak izere birden fazla yaklagim
birlikte bulunabilmektedir (47).
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Tablo 2. Saglhk sistemlerini siniflamada érgiitlenme ve
finansmana gore Diinya Bankasi yaklagim (48)*

Orglitienme Finansman
Genel Vergiler (blitge)
Sosyal Sigorta

KAMU Ozel Sigorta
Dogrudan Gider

Genel Vergiler (bitce)
Sosyal Sigorta

Ozel Sigorta
Dogrudan Gider
Genel Vergiler (biitge)
Sosyal Sigorta

Ozel Sigorta
Dogrudan Gider

* Kilig ve Aksakoglu, Toplum ve Hekim. 1995; 65:9 tarafindan
World Bank (1993); syf:109'dan yararlanilarak hazirlanmigtir.

OZEL (kazang amagli)

OZEL (kazang amagsiz)

Kamu ve Yari Kamu Finansman Kaynaklari

1. Genel Vergi Gelirleri : Genel vergi gelirleri (GVG) guniimiiz sadlk hizmetleri
sistemlerinde ortak sorumlulugun yerine getirilmesi yoniinde yayginlikla bagvurulan
finansman kaynaklarindan biridir. Kollektivist nitelikli politik rejime sahip tlkelerde (sosyalist
Ulkelerde) sistemin dogasi geredi GVG finansmanda bagvurulan neredeyse tek kaynak
nitelijindedir. Bunun diginda kalan Ulkelerde ise bu kaynagin sistem finansmanindaki
agirh@im belirleyen en dnemli 6gelerden biri ise toplumun ortaklaga sorumiulugu ne élgiide
kamusal yollarla Gstlendiine bagli olarak Beveridge ve Bismarck yaklagimi segimidir.
Orn. Almanya ve Ingiltere saglik hizmetlerinin finansman sorumlulugunu toplumun timint
kapsayacak bicimde ortaklagsa olarak Ustlendikleri halde, biri Bismarck’¢i bir yaklasimla
sosyal sigortayi GVG'ne tercih etmigken 6burll GVG'ni sosyal sigortaya tercih etmigtir.
Kalkinmig kapitalist yonelimli Glkelerde 6zel ve kamusal kaynaklar arasinda (GVG ve sosyal
sigorta gibi) bir yaklagimdir. Oysa az gelismis tilkelerde bu segimi belirleyen etkenlerden biri,
belki de en dnemilisi, Tatar'a gore, vergi orani ve vergi adaleti ile ilgilidir (43).

Ulusal gelirin vergi olarak toplanan, vergi orami Bati Avrupa (lkeleri ve ABD gibi
geligmig Ulkelerde ortalama olarak %26 dolayindadir. Buna sosyal glivenlik katkilari da
eklendiginde bu oran ayni Ulkeler igin %31 (ABD) ile %65 (Danimarka) arasinda
dedismektedir (ortalama %45). Bu oranlar ABD diginda tim Ulkelerde artis egilimi
gostermigtir (43). Az geligmis Ulkelerde ise genel olarak bu oranlar gok daha dusuktir. Bu
nedenle vergi gelirleri, yalniz bagina saglik hizmetlerinin finansmaninda oldukga yetersiz bir
kaynak olmaktadir. Tatar'in Hoare ve Mills'den aktardigi, saglk sektdr( icin genel vergi
kaynakli finansal destegi artirmanin baglica yollari sunlardir (50):
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a) Vergi oranini, saglik sektoriine ayrilan oransal pay! sabit tutarak, artirmak,
b)  Saglik sektdriine aynlan vergi gelirlérinin buytiklagtinii baska kaynaklardan
aktarimda bulunarak artirmak,
¢) Vergi oranini ve ayni zamanda sagliga ayrilan vergi gelirlerinin baytklaguna
birlikte artirmak.
Dikkat edilmesi gereken 6zellik, vergi oraninin gelisme (kalkinma) ile orantilt olarak
yUkseldididir. Bu genel bir kuraldir ve bu kosutluk disinda bir tlkenin politik istedi de vergi
gelirlerini artirmada etkili olabilir (43).

2. Ozel amagh (Earmarked-Hypothecated) Vergiier : Normal kogullarda vergiler
ulusal bir havuzda toplanir ve daha sonra hukimet tarafindan degisik alanlara harcanur.
Bununla birlikte kimi hikiimetler belli bir vergiyi 6zel bir amag igin toplayabilirler. Bu durumda
belli bir hizmetin bedelini kargilamak igin toplanan vergi “6zel amagh -earmarked- vergi”
niteligini tagir (36). Orn. belli Grinlerin satigindan elde edilen vergiler ulusal ya da yerel
dtzeyde saglik hizmetleri igin ayrilabilir. Tatar'in aktarigiyla Hoare ve Mills’e (50) gére bu tar
tuketim vergilerindeki en blyik sorun genellikle toplanmasinda ve dagitiimasindaki
zorluklardir.

3. Sosyal Sigorta : Isverenlerin ve isgilerin katkilari yoluyla finanse edilen ve yalnizca
saglik hizmetlerinin degil yaghlik, sakatiik, emeklilik gibi konulari da igeren sosyal sigortalar
bugtin diinyada yaygin olarak bagvurulan finansman kaynaklarindan biridir (50).

Sosyal glvenlik sistemi iginde sagiik bakim hizmetleri dolayhl ya da dogrudan
ybntemle saglanabilir. Dolayli ydntemle saghk hizmetlerinin mevcut kamu ve/veya 6zel
kuruluglardan ve doktorlardan satin alinmasi olanakhdir ki bu daha gok geligmis tilkeler
tarafindan benimsenen modeldir. Dogrudan yéntemde ise sistem sosyal giivenlik kurumu
sahibi olup iglettiji dispanser, saglik merkezi ve hastaneler yoluyla tyeleri ile onlarin
bagimllarina dogrudan hizmet verir. Bu ydnteme de genellikle az geligmis Ulkelerde
raslanmaktadir. Bunun temel nedeni olarak bu tlkelerde sosyal giivenlik sisteminin kurulusu
agamasinda kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin yeterince geligmemis olmasi gésteriimektedir
(51).

Geleneksel olarak calisanlardan ve igverenlerden zorunlu olarak alinan primlerle
finanse edilen sosyal sigorta programlarina hikiimet kimi durumlarda ve yollarla katkida
bulunabilir. Yararlananlar, prime ek olarak kullanim sirasinda maliyet paylasimina yénelik
olarak bir 6demede bulunabililer. Bu hizmet dogrudan hikkimetlerce ydnetilebilecegi gibi,
Ozel sigorta sirketlerine de yaptirilabilir (43).
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4. Obiir Kamu Finansman Kaynaklan : Kimi yazarlara gore (43,50) saglik
hizmetlerinin finansmaninda bagvurulabilecek kaynaklardan biride “agik (deficit) finansman
ve enflasyon”dur. Agik finansman, borg alma ve bunu simdi harcayarak daha sonra belli bir
zaman sUrecinde genel vergi digi gelirlerden geri ddeme kararidir. Bu ulusal (i¢ borg) ve
ulusla arasi (dig borg) nitelik tagiyabilir, kisa vadeli dustik faizli borg ya da tahvil ve hisse
senedi mekanizmasi ile olabilir. Bu fonlarin kullaniminin maliyeti faizdir. Az geligmis
Ulkelerdeki yiksek enflasyon oranlan -ki, bu gergek borg faiz oranlarini da etkiler- ve
genellikle hikimetlerin kredi itibar1 konusundaki kuskular, bu tir finansmanin saglik
sistemlerinin desteklemede kullaniimasini zorlagtirmaktadir. Agik finansman biyiik oranda
belli ingaat projeleri icin kullaniimaktadir (hastaneler ve su kanalizasyon sistemleri gibi).
Turkiye'de Saghk Bakanhi§i Proje Koordinatoriagh ile bu birimin Ustlendigi etkinlikler buytik
olgide DB’ndan saglanan kredi ile yiratilmektedir. Projenin temel konusu ise belli
bolgelerde hastane ingasi dahil, bir dizi altyapi yatinmi olmugtur (43).

Enflasyon saglk hizmetlerinde finansman aract segeneklerinden biri olarak
kullanilabilir (50). Hukametler vergi gelirlerinin artirmak yerine politik kararla karsiliksiz para
basma (emisyon) yoluna da gidébilirler ki, enflasyonun dnemli kaynaklarindan biridir. Aslinda
enflasyon adaletsiz bir vergidir, toplumda yoksullar bagta olmak {izere kimse bundan timuyle
kaginamaz. Enflasyonda temel sorun bu yukin oldukga esitsiz bir nitelik tagimasidir. Yik
bilindigi gibi genelde yoksullar ile 6zelde yaslilar bagta olmak tizere tim sabit gelirlilerin
(Gcretlilerin) sirtina bindirilmektedir (43).

“Piyango ve bahis’ten elde edilen gelirler de saglik hizmetierinin finansmaninda
bagvurulabilecek kaynaklardan biri olarak belirtimektedir. Dogrudan bir finansman kaynagi
degildir, ender olarak kullanilabilir. Adil olmayan (regressive) bir 6zelligi oldudu igin
esitsizliklere yol acabilir (38).

Ozel Finansman Kaynaklarn

1. Ozel Saglik Sigortasi (0SS) : Az gelismis tlkelerden ok, geligmis lkelerde ve
genellikle sosyal sigortanin ya da Ulusal Saglk Hizmeti (USH-NHS) gibi ulusal saghk
sistemlerinin  bulunmadi§i Ulkelerde yaygin bir bigimde bagvurulan bir finansman
mekanizmasidir. Ulusal sosyal sigorta ya da NHS gibi érgtitlenmelere sahip tlkelerde de ek
ya da daha 6zel hizmet almak isteyenlerin gereksinimlerine yanit vermek {zere oss
sirketleri vardir. Bu yodniyle (farkli kisisel beklenti ve segimlere yanit vermek) tlkenin temel
sadlik finansman yapisin tehdit etmedigi stirece olumiu bir katkiya sahip olabilir (52). Bize
gore de, derin esitsizlikler yaratmadigi stirece olumiu katkisi olabilir.

Yalmz bagina bir finansman ydntemi olarak basvurulmasini engelleyen en énemli
nedenler piyasa basarisizliklaridir (43).
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2. Toplumsal Finansman : Herkese Saglik amacina ulagsmak ydniinde evrensel bir
strateji olarak benimsenen Temel Saglk Hizmetleri yaklagiminin ana yapitaglarindan biri
olan “toplumsal finansman” da bir finansman kaynag olarak agiklanmaktadir (43,50).
Kullanilan hizmetler igin parasal bedel 6demeden, hizmet binalarinin yapiminda insangucii
saflamaya ve yardim toplamaya degin bir dizi farkli ydnteme bagvurulan toplumsal
finansman, cesitli yonleriyle elestiriimektedir. Hukumetlerin yeni kaynak yaratma ve
varolanlarin yeniden d6zglilenmesi konusunda bir politik kararlilik gtsterememesinin sonucu
olarak, finansal yukiin édeme glicti en duisiik olanlara yikildi§: ifade edilmektedir (50).

Serbest Pazar Ekonomisi (Ozel Sigorta) Modeli ve ABD Uygulamasi

ABD endustrilesmis ulkeler iginde, biittin vatandaglarini kapsayan bir ulusal sagdlhk
sistemi olmayan tek dlkedir. ABD’de hastalar, o6zel sigortalardan, ozel saglik
organizasyonlarina dek gok genig bir yelpazede, kendilerine uygun olan hizmeti, hekimi ya
da hastaneyi secebilirler. Burada dikkat edilmesi gereken nokta sistemin gogunlukla 6zel
nitelikteki yapilanmalarla ylrottidtgudir. Bu durumda hizmet, onu alabilecek giigte olanlara
ulagtinlabilmektedir. Gelir dizeyi bu tip érgitlenmelere ulagsmakta yetersiz kalanlara ydnelik
dizenlenen devlet destegi ise istenen diizeyde degildir. ABD saglik sisteminin en gok elestiri
alan yéni budur (53).

ABD’de saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan dért temel kiime vardir (54):

» Kazang amach 6zel sigorta sirketleri;

¢ Blue Cross (Mavi hag) ve Blue Shield (Mavi Kalkan)

¢ Bagimsiz sigorta planlar (Saglik organizasyonlari igin)

¢ Kamu sigortalari (Medicare / Medicaid)

Finansmani saglayan sigorta sirketleri toplumun ancak % 86’sini kapsayabilmektedir.
Geri kalan %14’luk kesimin ise higbir glivencesi yoktur. ABD toplumundaki ézel sigortall
orant 1980'li yillardan baglayarak giderek dugmektedir. 1990°li yillarda 6zel sadlik sigortali
orant 1960’1 yillara esdeger diizeye gerilemigtir (54).

Ozel sigorta sirketlerinin iginde yer alan, Maviler (Blue Cross — Blue Shield) ve saglik
Organizasyonlarinin  finansmanini saglayan 6zel sigorta planlari kazang amagli degildirler
(fakat bu tanim ABD'de oldukga kusku ile kargilanmaktadir). Ozel sigorta sirketleri kiimesinin
%50’sinden fazlasini ise, kazang amaglh 0zel sigorta sirketleri olusturmaktadir. Kamu
sigortalan iginde ise Medicare (yaslilar i¢in kurulmus) ve Medicaid (yoksullar igin kurulmus)
sigortalari vardir (51). )

Sosyal saglik sigortasi programlan iginde en genig yer kapsayan Medicare ve
Medicaid planlaridir. 1965 yilinda kurulan bu programlar, ulusal saghk sigortasi gérustni
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benimseyenler igin, hedefleri dogrultusunda atiimig birer adim olarak gériilmigtir. Medicare,
sosyal glivenlik sistemi iginde hikiimetce finanse edilen bir programdir ve kapsamindaki
sigortalilara hastane, hekim ve 6bir saglik hizmetlerini sunmaktadir. Medicare, 65 yas (izeri
kigileri, sosyal glivenlik hakki kazanmig sakatlari ve bébrek hastalarini kapsam altina alan bir
sosyal sigortadir. Medicaid ise distk gelirlileri kapsamaktadir. Dustik gelir dilimindeki
yetigkinler, gocuklar, gebeler, yaslilar, 6zirl0 kisiler Medicaid kapsamina girmektedirler.
Medicaid Federal Hukiimet yardimlari ile desteklenen ve eyalet hikimetleri tarafindan
ybnetilen bir programdir. Eyaletler, Medicaid programlarinin toplam bedellerinin yarisini
kendi bitceleri ile kargilamaktadir. Medicaid, kapsami altindaki kisilere hastane, hekim ve
6blr tibbi hizmetler olmak iizere oldukga kapsaml bir haklar dizisi sunmakta ancak bu
haklar, hizmeti saglayanlara 6denen ucretler ve saglanan hizmetlerin standartlara uygunlugu
bakimindan yetersiz kalmaktadir (55).

Medicare ve Medicaid programlar hilkimetin toplumdaki sigortasiz insanlan sigorta
kapsamina almak amaciyla olusturdugu planlar olsalar da bagariya ulagamamiglardir.
1987°'de herhangi bir saglik sigortas! kapsaminda olmayan kisiler ABD niifusunun %20’sini
olugturmaktaydi. 1999°da da ABD’de 40 milyonun {izerinde (42.6 milyon kisi, toplam niifusun
%15.5') sigortasiz kisi oldugu belirlenmigtir (55).

Ozel saglik sigortasi, Amerikan saglik sisteminde dnemli bir yere sahiptir. ABD'de ilk
saglik sigortasi, 1850°’de Franklin Health Insurance Company of Massachussets tarafindan
uygulanmigtir. Bugiin ABD’de 1200’den ¢ok kazang amaci giiden ve gitmeyen saglik
sigortas! girketi Amerikahlara kigisel ya da kiime (grup) saglik sigortas: hizmeti sunmaktadir.
1998 yili verileriyle, ABD nifusunun %70.2’si 8zel sigorta kapsamindadir (53).

Sosyal Sigorta Modeli ve Aimanya Uygulamasi

Almanya’da genis kapsamli ve sosyal agirlikh bir sistemde saglk hizmeti
sunulmaktadir. Saglik sisteminin igleyisi devietin federal yapisiyla yakindan ilgilidir.
Cogulculuk ve dzerk ydnetim ilkelerine dayanir. Devlet, bitin vatandaglarinin ekonomik ve
sosyal durumlari ne olursa olsun, sagliklarimin korunmasi ve gelistiriimesi bakimindan esit
haklara sahip olduklarini kabul eder (56). Uygulanmakta olan model, 1911'de kabul edilmig
olan Devlet Sigorta Mevzuati ile kurulmustur (Reichsversicherungsordnung - RVO). Bu
modelde hergeyden 6nce koruyucu hekimlik temel alinmig ve buna bagh olarak, ayakta
sagaltima oncelik verilmistir (57).

Almanya’da niifusun neredeyse tamaminin (% 99.9) saglik glivencesi vardir. Yasal
hastalik sigortast kapsaminda olan %88.5 oranindaki kesimin, %85'i zoruniu olarak
Krankenkasse’ye iiyedir. Yalnizca gok varsit %15'inin tyeligi istege baglidir. Resmi hastalik
sigortalarinin (Krankenkassen) saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri vardir. Yasal yuktmltlikleri,

29



hastalk durumunda sigortallya kapsamli koruma saglamasidir. Nufusun %90’
Krankenkasse'ye kayithdir. Bunlarin yani sira, ¢ok sayida kamuya agtk organizasyon da
sadlik hizmetlerinde yer alir iggi sosyal yardim kurumiari, Alman Esitlikgi Sosyal Yardim
Birligi, Aliman Kizilhag'i, Almanya Yahudi Sosyal Yardim Birligi gibi 6zel sosyal yardim
kurumlari bu kimedendir (54).

Nifusun %9'u da yalnizca 6zel saghk sigortasi kapsami altindadir. Saglik giderlerinin
yaklasik %47’si zorunlu resmi sigorta tarafindan karsitanmaktadir. Yaklasik %5’i 6zel saglk
sigortalarinca ve sirasiyla %15 ve %140 igverenler ve devlet tarafindan saglanmaktadir.
Kalan giderler ise resmi emeklilik sigortasi, resmi kaza sigortasi ve 06zel biitgeden
kargilanmaktadir. Sosyal Saglik Sigortasi programinda olanlar, devietge denetlenen ve
sayllan yaklagik 1400’0 bulan saglik fonlarindan birinin zorunlu Uyesidirler (54).

Almanya’da finansman biylk olglide is¢i ve igveren ddentileri ile saglanmaktadir. Bu
uygulama, resmi saglik sigortalarinca yiritilmektedir. Hastalik, kaza, issizlik ve emeklilik
sigortasi dallari 6zerk yonetim biciminde galigmakta ancak son kararlarinda yasa kurallarina
bagli kalmaktadir. Genel aniamda sosyal saglik sigortasi programi hizmet karsiligi 6deme ile
finanse edilir. Katilimlar bir yil igin beklenen giderler gbz éniine alinarak hesaplanir ve bu
hesaplama her yil yeniden yapilir. Tibbi bakim ya da hastanede sagaltim gibi tim sosyal
saglhk sigortasi glivenceleri hizmet temelinde uygulanir. Bunun diginda kalan hastalik ve
6lum glivencesi, ortodontik sagaltim igin verilen giivenceler ve ev yardimi ile uzun sireli
bakim giivencelerinde 6denceler, nakit 6deme bicimindedir. Hukiim olarak bir sigortalinin
sagaltimi, sbz konusu sagaltimi yuritenler ile (doktor/hastane vd.) saglik sigortasi fonunun
kargihkh bir iligkiye girmesine neden olmaktadir. Glvenceden yararlanmak isteyen
sigortalinin, sosyal sigorta Oyelik belgesini géstermesi yeterlidir (56).

Sosyal sigortalarin en eskisi olarak hastalik sigortalar dikkat gekmektedir. Saghk
hizmetleri Almanya’da dayanigma ve yardimlagma ilkelerine dayanmaktadir. Bu ilkenin gigli
bir yansimasi 6zerk yonetimlerdir. Alman saglik sisteminde devletin gorevi bltin katiimcilar
icin gerekli yasal dizeniemeyi yapmak ve hizmetlerin gergevesini gizmektir. Sigortalilar
hizmet alirken herhangi bir 8ddeme yapmazlar, hizmeti sunanlara 6demeyi Kasalar yapar.

Resmi Hastalik Kasalarinin iglevieri (54):

- Saglik hizmetlerinin verilmesinde saglik bakimi ve belirli hastaliklarin erken tanisi

icin 6dnlem almak,

- Hekimlik ve dis hekimligi hizmetleri,

- Destekleyici ve sagaltici gereglerin saglanmasi,

- Hastane hizmetieri,

- Strekli bakim gereksinenlere yardim,

- Evde bakim hizmetleri, ev igleri yardimi,

- Esenlendirme (Rehabilitasyon) hizmetleri,
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- Anne ve gebe bakimi,

- Yapay dollenme hizmetleri

Hastalik édentisi : Isveren, hastalifin yol agtigi gegici iggéremezlik durumunda ilk 6
hafta igin Gcret 8demesini Ustlenir. 6 haftanin bitiminde ya da lcret 6demeleri igin herhangi
bir istek gelmezse Kasa, son alinan (cretin %80’ini 3 yil igin (en fazla 78 hafta) bu hastalik
icin dder. Sigortalilar yilda 10 is giinine dek hasta gocuklari igin hastalik parasi alirlar. Bu
Oddemelere ayrica sagaltim ve yol giderieri de eklenir (56).

Kasalar prim bedellerini kendileri belirlerler. Primin miktarimi her kasanin finansman
gereksinimi belirler. Prim 6dentileri yaklagik olarak temel gelirin %12.5'ini olugturmaktadir.
Emeklilerin kendi Kasalarinda tyelikleri stirer ve ayni sigorta hizmetlerinin aimay strdarirler
(56).

Tum Danyada oldugu gibi Almanya’da da 1980’lerden bu yana zaman zaman sigorta
sisteminde finanse edilebilirligi siirdirme sorunuyla kars! kargiya gelmigtir. 1989 ve 1993
yillarinda Saglik Reformu ve Saglik Yapilanma Yasalari ile saglik hizmetlerinde tasarruf
yoninde adimlar atiimigtir (56).

Ozel Sigortalar : Ozel sigortalarin Alman Saglhk Modelindeki rolii sosyal saglik
sigortasi programini destekleyici ydndedir. Almanya’da yasal sigortanin prim &denti sinirinin
tstinde geliri olanlar 6zel sigortalarla pargall ya da tum anlagma yapabilirler. Devlet
hizmetinde hastalik riskine karsi sigortalanan memurlar, tamamlayic! bir dzel sigorta ile
anlasabilirler. Kasalarin zorunlu sigortalilari da isterlerse ©zel sigortalarla s6zlesme
yapabilirler. Orn. hastanelerde 1-2 kigilik odalarda kalabilme, b&lum sefi tarafindan
izlenebilme gibi. Ozel sigortalarda glivencenin en az, fonlarin gilvence diizeyini saglamasi
kosulu vardir. Almanya’da 50’ye yakin 6zel sigorta girketi kayithdir (54).

Ulusal Saglik Hizmeti Uygulamasi ve ingiltere Ornegi

Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Services, USH), kokleri 19. yy'in kiugtk isgi
sigortalarina ve dostluk derneklerine dayali bir kurumdur. 1911'de Lioyd George tarafindan
geligtirilen bu hizmet birimleri, belli bir gelir dizeyinin altindaki igciler icin Ulusal saglik
Sigortas: Yasasina dontsturalmastar. lkinci bllylk savas éncesi giglenen iggi sinifinin iktidar
olma strecini engelleyebilecek 6nlemler arasinda, orgatli bir saglik hizmeti modeli de
dasitintlmusgtir. 1930’larda Saglik Bakanligr'nin girigimiyle Sovyetler Birligi'nde ve 6bur Dogu
Avrupa Ulkelerinde bigimlenen model incelenmeye ve tartigiimaya baslanmig, olusturulan
tasari ile 1948'de USH sistemi kurulmustur (58).

USH'de amag, “elden geldidince, halkin gereksinimlerine yonelik ve yerel olarak,
sadltk hizmetinin her yonini sadlayan, tam anlamiyla timelci bir saghk sistemi”
olusturmaktadir. Agirlikli egilim, kaynaklari hastane hizmetleri ve acil hizmetierden, uzun
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dénemli sorunlarla ilgili saglik hizmeti kiimelerine ybneltmektir. Bagka bir 8i¢iit olmaksizin,
tibbi gereksinime gore, yoksul ve varsila ayni bigimde hizmet sunulmasidir. USH, 14
bolgesel sadlik idaresi araciliiyla Saglik Bakanlig tarafindan yaritalar (59).
USH kapsaminda verilen hizmetler, tibbi giderler ve gegici isgéremezlik tazminati
genel bagliklari altinda ele alinabilir (59).
Tibbi Giderler Givencesi:
1. Hastane ve Uzman hizmetleri,
2. Dis, gbz, eczacilik ve aile doktoru hizmetleri,
3. Kisisel saglik hizmetleri baghgiyla,
¢ Cankurtaran (Ambulans) hizmetleri
o Epidemiyolojik inceleme
¢ Aile Planlamasi
e Saglk Ocaklari
¢ Evde ziyaretler
o Evde hemsirelik hizmetleri
e Anne ve gocuk sagligi
e Bagisiklama ve asillama
¢ Obr koruyucu ve bakim hizmetleri
4. Okul saghg: hizmetleri

USH Finansmani:

USH sigorta temelli bir sistem degildir ve genel vergiler yoluyla finanse edilir. USH igin
yilda yaklagik 50 milyar pound harcanmaktadir. Bu giderlerin yaklagik %85'i genel
vergilerden karsilanir. %13’ igciler ve igverenlerce 6denen vergilerden (Ulusal Sigorta adi
altinda), %2’si de hastalarin 6demeleriyle kargilanir. USH hizmetlerinden Ingiltere’de yerlesik
olarak yagayan herkes yararlanir. Kapsamit hizmetler kullanmildii zaman Ucretsizdir.
Eczacilik, dig ve gbz hizmetleri i¢in hastalar kiigik miktarda 6deme yaparlar, ancak gebeler,
cocuklar, yaglilar ve stiregen hastalar bunun diginda tutulur (58).

Issizlik, iggbremezlik, is kazalari ve meslek hastaliklari édenceleri ayr bir Sosyal
Guvenlik sistemi kapsamindadir. Bu sistem bliyilk oranda (yak. %88) Ulusal Sigorta katkilari
ile finanse edilir, kalani ise deviletge kargilanmaktadir (59).
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SAGLIKTA SOSYAL GUVENLIK SISTEMLERI iCiIN DUNYA TABLOSU

Bitin diinyada yaklagik 150 tUlkede sadlik diginda baska haklar da gtivence altina
alan bir sosyal guvenlik sistemi vardir. Ozellikle gelismekte olan lkelerde kapsanan niifus
sinirlidir ve yalnizca kayith sektordeki iggileri igermektedir. Yararlanim paketi genellikle
minimaldir; Kaynaklardaki, gelirdeki ve kapsamdaki yetersizliklere siklikla ydnetsel
yetersizlikler eklenmekie ve sorunlar daha da biyiumektedir. Gelismekte olan lkelerde,
kayitli sektériin bluylklGga sosyal glivenlik sistemlerinin buytklugunt, sosyal guvenlik gelir
tabaninin genigligini de belirler. Afrika’da bu tabanin toplam igindeki orant %10 dolayindadr.
Latin Amerika Ulkelerinde oldukga yiiksektir ve Asya'da iilkeden ulkeye degismektedir. Eski
sosyalist Glkelerde ise, planlt ve merkezi bir yapidan piyasa ekonomisine gegisin sonucu
olarak kayitl sektdr daralmakta ve kayitdigi sektor ile kendi hesabina galiganlarin orani
denetimsiz bigimde artmaktadir. Bu (ilkelerde 1990 sonrasinda igine diigiilen ve halen belli
lcllerde yaganmakta olan ekonomik kriz de sosyal giivenlik sistemleri agisindan ciddi bir
engel olusturmaktadir (60).

Bir tlkenin saglik bakimi igin ayirdigi kaynaklarin toplami, ulusal gelir ile ileri
derecede iligkilidir (gugli korelasyon). Buna karsin, vergiden ya da zorunlu sigorta
primlerinden elde edilen gelirler ile toplam saglik giderleri arasinda boyle bir iligki yoktur. Bu
da gdstermektedir ki, saglik hizmetleri icin daha gok kaynak yaratabilmenin yolu ekonomik
blyumedir. Bunun diginda vergi sisteminden sigorta sistemine gegmenin kaynak yaratmak
agisindan bir iglevi yoktur (61). Ancak DSO &nceki genel bagkanlarindan Mahler'in uyarisi da
son derece yerindedir:

¢ “HukOmetlerce halka verilen saglik hizmetleri bir lttuf degil;

sosyal ve ekonomik kalkinmada en temel itici gligttir.” (19).

Avrupa Bolgesi

Sigorta modeline sahip Avrupa iilkeleri : Fonlar, Fransa ve Luksemburg'da
mesleksel kiimelere dayali olarak diizenlenmigtir. Hollanda'da son yillara dek cografi
bélgelere gore idi. Belgika’da dinsel ya da politik kesimler zemininde bir érgiitlenme vardir.
Avusturya ve Almanya'da fon dizenlenmesi mesleksel, dinsel ya da igletme temelli
olabilmektedir. Sigorta fonlarina {yelik Avusturya, Belgika, Fransa ve Liksemburg'ta
zorunludur. Isvigre’de genel olarak istege baghdir. Uyelik, Almanya ve Hollanda'da belli bir
gelir diizeyinin altinda geliri olanlar igin zorunludur. Bu gelir diizeyinin izerinde geliri olanlar
Almanya’da ya zorunlu sigortayl segmekte serbesttirler. Hollanda’da ise bu katmandaki
insanlar ya dzel sigortay: tercih ederler ya da sigortasiz kalirlar (62).
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Kapsanan nifusun genigligi ve bu nifusun yararlandigi hizmetler bakimindan dort
degisik yapinin bulundugu goértlmektedir: llk yapi neredeyse tiim niifusun kapsandi§i ve
yararlanim paketinin bGtiin hizmetleri igerdigi Avusturya, Fransa ve Liksemburg gibi
tlkelerdir (61). ‘

Ikincisi, hemen biitin niifusun yine zorunlu sigorta fonunun kapsamina girdi§i, ancak
kimi kigilerin yalnizca bir kisim hizmetten yararlandi§i Belgika, Hollanda gibi Ulkelerdir.
Belgika'da nifusun %15'i (kendi hesabina galiganlar) yalnizca énemli riskler igin sigortall
iken, nifusun kalan kismi hem &nemsiz hem de ®6nemli riskler igin sigortalanmiglardir.
Hollanda’da kapsayici hizmet niffusun %60'ina sunulmaktadir. Kalan nifus yalmizca stiregen
hastaliklara karsi sigortalidir (61).

Uglincuist, neredeyse biitin niifusun istege baglt sigortalarin kapsamina girdigi
Isvigre'dir (61).

Doérdinctst, nufusun belli bir bdlimiinin sigorta kapsamina girdigi tilkkelerdir. Om.
Almanya’da nifusun yaklasik %90 sigorta sisteminin kapsamindadir (61).

Bltn Glkelerde prim dizeyleri gelifle iligkili ve sabit oranhdir (flat rate). Prim
ddemeleri isgi ve igveren arasinda paylagiimigtir. Orn. Avusturya, Aimanya, Liksemburg ve
Hollanda’da primlerin yarisi iggi, kalant da igveren tarafindan 6denmektedir. Belcika ve
Fransa'da ise igveren pay! daha fazladir. Katki paylari konusu ilgili taraflar arasinda ve
degisik dizeylerde gorUsllse de son karari merkezi hukimet vermektedir. Avusturya,
Fransa, Almanya ve Isvigre’de prim miktan sigorta fonlan arasinda degisebilmektedir. Bu
degigiklik fonlarin Gye yapisinin (profillerinin) degisikliginden kaynaklanmaktadir. Prim
oranlari gelirin %5.6’s1 (Avusturya) ile %19.4'0 (Fransa) arasindadir (62).

Belgika ve Isvigre’de kisiler istedikleri sigorta fonunu segebilmektedir. Bu serbestlik bir
dlcide Almanya'da da (beyaz yakalilar igin) gegerlidir. Obir Glkelerde ise sigorta fonunu
segme hakki yoktur, kisiler meslek ya da cografi bolgeye gore sigortalanmaktadir (62).

Sigorta sistemine gegmekte olan Avrupa iilkeleri : Belek'in aktardi§ina gore, Israil
nifusunun gogu 1995’te gikan bir yasa ile sigortalanmaktadir. Sigortalanma istege baglidir. -
Sigortallara evrensel bir yarartanim paketinin sunulmasi planlanmaktadir (62).

Tirkiye'de nifusun bir kismi sigortalidir. Bittin niifusu kapsayacak ve varolan sosyal
glvenlik sistemlerinin birlegtirecek bir galisma halen stirdiriimektedir . )

Dogu Almanya’da sosyalizm déneminde merkezi olarak denetlenen ve vergiye dayali
bir finans sistemi vardi. Birlesmeden sonra, 1991 yilinda hastalik fonlarinin olugturulmasina

- baglandi. Saglik finansman sistemindeki bu degisiklik iki Aimanya’nin birlegsmesi stirecindeki
gbrigmelerde kararlagtinlmigti. NGfusun dnemli bir bélum igin zorunlu sigortalilik getirildi.
Primlerin gelire orani ik yi1l igin %12.8 olarak belirlenmisti (62).
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Geligmig genel vergi modeline sahip olan Avrupa iilkeleri : Irlanda, Ingiltere ve
Iskandinav dlkeleri bu kiimededir. Bu tlkelerde de bu yy'in baglarinda sigorta sistemi vardi.
Ancak zaman iginde su ayrim ortaYa cikti: Sosyal glvenlik kapsamlna alinan nifus
geniglétilirken, devilet daha fazla sorumluluk Ustlenerek sistemi genel vergilerle finanse
etmeye basladi. Batin nifus sistem kapsamina alinirken, sigorta fonlarina yapilan katki
paylari saglik hizmetine ulagsmayi belirleyen etken olma 6zelligini yitirdi. Hastalik fonlari,
devletten ayn yapilar olmaktan giktilar. Saglk hizmeti sunumu giderek kamu sektdriniin
sorumlulugu durumuna geldi (62).

Sigorta sisteminden vergi sistemine gegis 2. Diinya Savasi’'ndan sonra tamamiand..
Bu dlkelerin kimilerinde sigorta halen tamamlayici bir 6ge olarak varligini stirdtirmektedir.

Sigorta sistemine sahip Ulkelerin -tersine, geligmis genel vergi modeline sahip bu
Ulkelerde nifusun tamami ve battin saglik hizmetleri (evrensel hizmet paketi) vergi temelli
finansman yapilarinin giivencesi altindadir. Yine sigorta sisteminin tersine, buttn kigiler ayni
tar hizmetlere ulagabilirler. Yalmzca Irlanda bunun digindadir. Ifanda’da yalnizca yoksullar
(ntifusun Ggte ikisi) bltlin hizmetlere parasiz ulagabilirken, varsillar kimi hizmetler igin cepten
ek ddeme yapmak zorundadirlar. Bu da pozitif esitsizlikgi bir tutumdur. Sigorta sistemlerinde
prim miktarlarinin ve yararlanim paketlerinin toplumsal kiimeler arasinda degigebildigi
animsandijinda, vergi sistemini uygulayan tlkelerdeki saglik finansman ortaminin daha
esitlikgi oldugu anlagilacaktir (43).

Vergi sistemine gegmekte olan Avrupa iilkeleri : Bunlar Giiney Avrupa Ulkeleridir.
Bu dlkeleri bir 8ncekilerden ayiran 6zellik, sigorta sisteminden vergi sistemine gegisi daha
gec (1970’lerin sonu ile 1980’lerin ortalar arasinda) baglatmis olmalaridir. Belek’'e gére,
bunda da siyasal ortamin daha geg demokratiklesmis olmasinin etkileri saptanabilir (62).

Bu Uikelerin sistem degistirmelerindeki amag, ©6nceden sistemin kapsamina
alinmayan nifus kesimlerinin de kapsanabilmesi ve butiin nifusa evrensel nitelikli hizmet
sunulabilmesidir. Ayrica saglk finans sistemindeki parcali yapinin ortadan kaldiriimasi
bigimindeki bir amacin da etkili oldugu belirtiimektedir (43).

Gegis agamasi halen tamamlanmamustir. Orn. Yunanistan'da hastanecilik hizmetleri
genel vergilerle finanse edilirken, ayakta sagaltim hizmetlerinde sigorta primleri
kullaniimaktadir. Italya’da sosyal sigorta fonu, bugiin de toplam saglik giderlerinin %40"ini
kargilamaktadir (62).

Sigorta sistemine gegen eski sosyalist lilkeler : Bu Ulkelerde vergi sistemi halen
tamamlayic1 bir dgedir. Genel bitge katkisi ya prim 6deyemeyecek durumdaki toplum
kesimierinin giderlerini * kargilamak Uzere ya da tip egitimi, tibbi aragtirmalar icin
kullanilmaktadir. Saglik sigortasi finansal ve ydnetsel agidan devletten bagimsizdir. Béylece
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sigorta fonlar yar1 kamusal nitelik gostermektedir. Huktmetlerin, fonlar tizerinde degigen
derecelerde denetimi vardir (62).

Kimi Ulkelerde merkezi bir sigorta fonunun yani sira 6zellegsmis hastalik fonlarn da
vardir (Gekoslovakya, Estonya, Macaristan, Slovakya, Slovenya). Boyle olsa da merkezi fon
nifusun ¢ok onemli bir bdlumint sigortalamakta ve yerel ya da 6zel sigorta fonlarini
denetlemektedir. Arnavutlukta ise tek bir sigorta fonu bulunmaktadir (43).

Prim dizeyleri gelirle iligkili olup, sabit bir miktardadir. Genellikle is¢i ve igveren
arasinda paylagilmaktadir. Primin gelir igindeki orani %3.6 (Rusya) ile %13.5 (Cekoslovakya
ve Slovakya), igveren payi / is¢i payinin orani da 100 / 1 (Estonya) ile 50 / 50 (Slovenya)
arasinda degismektedir (62).

Belek'in bildirdigine gore, “Cesitli saglik sigortasi fonlari olabilse de, bunlarin topladigi
primler merkezi fona génderiimekte, buradan da yeniden (bélgelerin yas ve cins yapilan
dikkate alinarak) bolgelere aktarim yapilmaktadir. Boylece mali kaynaklarin gereksinime goére
kullanilabilmesi hedeflenmektedir” (62).

Bu kumedeki tlkelerin timinde,saglik sigortast uygulanmasindan sonra saglik igin
yapllan toplam gider tutarinda, onceki déneme goére artis oldugu belirtiimektedir. Saghk
finansmanindaki sorumlulugun sigorta fonlarina veriimesi, baglangigta hukiimeti de hognut
etmigti. Ancak zamanla sigorta fonlarinin eksikliklerinin ortaya ¢gikmasi ve finansal aciklari
kapatmak igin hikimetin devreye girmek zorunda kalmasi sigorta fonlari ile maliye
bakanliklari arasinda ciddi gerilimlere yol agmistir. Bunun da otesinde, sigortaya gecisle
birlikte saglik giderlerindaki artigin yetersiz maliyet denetiminden kaynaklanabilecedi de
belirtiimektedir (62).

Sigorta fonlarinin geliri, ekonomik olarak aktif olmayanlarin, igsizlerin ve emeklilerin
saglhk giderlerini karsilamaya yetmemektedir. Bu durumun finansman sistemleri agisindan
dnemli bir agmaz oldugu sdylenebilir. Genel biitge sisteminden sigorta sistemine gecis,
sanayi ve hizmet sektorlerindeki emek maliyetlerini artirmigtir. Bu nedenle isletmeler
cahstirdiklari iggileri bildirmeme egilimi gostermekiedir. Saglik, emeklilik ve igsizlik primlerinin
toplamt 6rn. Macaristan'da toplam (cretin %60.8'ine erismektedir. Obar Ulkelerde de benzer
oran sdz konusudur. Buna kargin merkezi devlet butgesinden katki olmaksizin, Belek’e gére
sigorta fonlarinin hastalik giderlerini kargilamasi olanaksiz olmaktadir (62).

Gelismekte Olan Ulkeler

Kayitici sektore yonelik sigorta .sistemi uygulamalan : Son yillarda sigorta
sistemine gegmekte olan Asya Ulkelerinin gogunda eskiden var olan finansman sistemi genel
batcedir. Son degerlendirmeler 26 Asya - Ulkesinden 23’Uniin sigorta sistemine yodneldigini
gOstermektedir. Buradaki yelpaze Orta Asya’daki eski sosyalist Ulkelerden, Vietnam, Cin gibi
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kosullar son derece degisik olan (lkelere dek uzanmaktadir. Bunlarin ortak olan sosyo-
ekonomik &zellikleri gdyle siralanabilir: Deviet fonlarina bagimliik ve saglik hizmetleri de
icinde olmak Uzere bir dizi kamu hizmetinin devietce sunulmasi, liberal ekonomik
(her zaman politik olanlari eglik etmese de) reformlar, gelir dizeyine gére gérece daha iyi
saglik dizeyi, gorece blyiik bir saglik hizmet alt yapisi (63).

Gegis slrecinin sonucunda devlet kaynaklari azalmigtir. Bu da saglik igin ayrilan
kamu kaynaklarinin diigmesine neden olmustur. Vietnam ve Cin igin bu diisiis mutlak degilse
de gorecelidir. Orn. Cin'de devlet tarafindan kullanilan kaynaklarin ulusal gelir igindeki orani
1980°'de %30 iken, 1990°larin baginda %12’ye inmistir (63).

Ensor'a gére, Asya (lkelerinde sigortaya gecigin iki temel nedeni vardir: Birincisi,
butgce paylarindaki mutlak ya da goreceli diigtisti tersine gevirmek igin ek kaynak yaratmaktir.
Ikincisi ise saglik hizmetini satin alacak ayri bir kurumsal yapi olugturmaktir. Birincisi daha
6nemlisi olarak gériinmektedir (63).

Eskiden devlet mulkiyetinin egemen oldugu eski Orta Asya sosyalist {ilkelerinde bile
ekonomideki kriz biitce diginda ek kaynak yaratmayi gliclestirmektedir. Bu nedenle (lke
nifuslaninin halen énemli bir kismi kapsam digindadir. Kapsanabilen niifus énemli oranda
devlet ve blylik 6zel sektor isletmelerinde ¢alisanlardir. Sistem kuramsal olarak zorunlu olsa
da kogik o6zel firmalarda ve kendi hesabina calisanlar prim ddemekten kaginmaktadir.
Bugln nifuslarin yaklagik %25°’i kayitl sektoriin digindadir ve sosyal glivenceye alinmalari
olanagi bulunmamaktadir. Bu kiimeler igine igsizler, kendi hesabina galiganlar, kendileri
calismayip bagimii olanlar ve kiiglk igletmelerde galisanlar girmektedir (63).

Sigorta sistemine gegen bu Ulkelerde sigortaya gegis sirecini etkileyen ¢ ana
etkenin bulundugu bildiriimektedir: Gegis stireciyle birlikte olan etkenler, yapisal 6zellikler ve
tlkeye 6zel hazirlayici etkenler (62).

Ensor'a gore, gecis 6zellikleri ekonomik durumla ilgilidir. Gegis siireci ekonomik yapi
ve istihdam olanaklari Uzerine 6nemli etki yapmistir. Devlet isletmeleri 6zellestirilmis,
parcalanmis ya da kapatilmistir. Bu nedenle kamu istihdami azalirken, kiigtk igletmelerde
artig olmustur. Emek giicli 6nemli oranda kayitdigi sektérde galigmak zorunda kalmig, vergi
tabani da daralmigtir. Kamu saglik sektdrinin giic duruma dismesi, nitelikli personelin
kamudan kacgist sorununu yaratmigtir. Hastaneler hizmetten yararlanim aninda cepten
6deme yapabilecek hastalari tercih etmeye ve kamu glivencesindeki hastalari reddetmeye
baglamiglardir. Ekonomik kriz vergi, sosyal glvenlik paylarinin toplanmasini
guclegtirmektedir. Bu durum, dzellikle eski sosyalist Glkeler igin gegerlidir. Kamu saglik
fonlarinin giivence altina alabildigi yararlanim paketi genellikle gok kiiglktir. Bu durum bu
fonlara Giye kigilerin glivensizlijine neden olmaktadir. Nitekim sosyal giivenlik kurumuna
yapilan ddemenin yaninda, hastalik durumunda cepten 6deme yapmak genel bir hiikkim
durumundadir. Bu da kisileri sigorta kurumuna lyelikten caydiran bir sorundur (63).
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Yapisal Ozellikleri, dlkelerin gelir elde etme potansiyelleriyle iligkilidir. Nifusun
endistriyel sektdrde calismasi ddentilerin toplanmasinda kolaylik saglamaktadir. Ancak
diizensiz kentlegsme ve niifus yogunlagmasi yénetsel maliyetleri artirmaktadir. Kirsal niifusun
fazlahgr sigorta sisteminin genigletiimesini engelleyen en dnemli yapisal 6zelliktir. Ayrica
Ulke ulusal gelirinin artig hizi da etkii olmaktadir. Sigorta programlarinin uygulanmasini
etkileyen yapisal dzellikler niifus yogunlugu, kentte yasayan niifus orani, endiistride galigan
niifus orani ve kigi bagi gelir olarak belirtimektedir. Belek'e gore, siralanan élgitler
bakimindan iyi durumda olan tlkelerde sigorta sisteminin geligtirimesi kolay olmaktadir (62).

Ulkeye 6zel etkenler ise olusturulan fonlarin ydnetimindeki sorunlarla ilgilidir. Kimi
Ulkelerde sigorta fonlarindaki yolsuziuklara iligkin olaylar bildirilmektedir. Fonun finansal
olarak iyi degerlendiriimemesi enflasyon kargisinda erimeye neden olmaktadir. Codu kez
gelirler ile giderler arasindaki iligki iyi hesaplanamamakta, bu da yararlanim paketinin
denetlenememesine yol agmaktadir. Programa katlimin arttirilmasi igin basglangig
agamalarinda genig yararlanim paketi s6z0i verilmekte, ancak sonradan eldeki gelir ile bu
s6zln tutulmasi olanaksiz olmaktadir. Bu da sonugta halkin sigorta sistemine giivenini
azaltmaktadir. Satin alinacak saglik hizmetinin nitelik ve nicelik olarak iyi denetlenememesi
bir bagka sorundur. Bu sorun dogrudan dogruya yonetsel kapasiteyle ilgili olup, bu tlkelerde
astimasi oldukga zor gériinmektedir (62).

Sonugta gegis sirecindeki Asya Ulkeleriyle ilgili olarak soylenebilecek en genel
gercek, bu dlkelerdeki sigorta uygulamasinin Ulkelerin ekonomik durumlarindan ileri
derecede etkilendigidir. Ekonomik durum dlzelmedikge, saglik hizmetleri igin ek kaynak
yaratma dizenegi olarak ele alinan sigorta sisteminin bu amaca hizmet etmesi olanaksiz
goriinmektedir (63).

Kayitdigi Sektdre Yonelik Sigorta Sistemi Uygulamalan : Geligmekte olan
Ulkelerde nifusun dnemli kesiminin kayith sektér diginda yer almasi ve olugturulan saghk
sigortasi fonlarinin kapsaminin kayith sektérle sinirli kalmasi, hikumetleri, uluslararasi
kuruluglar, hiikimet digi kuruluglan kayitdigi sektoérdeki niifusa ybnelik sagligt koruma
mekanizmalannin 6érgitlenmesi ydninde hareketlendirmigtir. Geligmekte olan tlkelerde
kayitdigi sektdrdeki istindam, kentteki kayitll sektordeki istihdamdan daha hizli bilylmektedir.
Kentsel kayitdigi sektdrdeki emekgiicii oldukga heterojendir. Butin bunlar kayitdis
sektdrdeki sigorta uygulamalarint giiglestirmektedir. Bu programlar énemli oranda génallalik
esasina dayanmakta, bu da yanli segim sorununu giindeme getirmektedir. Bundan kaginmak
igin niifus kapsaminin olabildigince genis tutulmasi, bunun igin de tyelikte birim olarak kiginin
degil ailenin ya da toplulugun segilmesi gerekmektedir. Bu ise kayitdig! sekiérde calisanlarin
ekonomik durumlarinin kétiligi nedeniyle uygulanmasi oldukga zor bir segenektir. Uyeligin
genig bir tabana yaylamamasi durumunda, yanh segimin getirecedi maliyet artigindan
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kaginmanin yolu saglik riskleri yiiksek (ylksek maliyetli) kimelerin programdan diglanmasi
(bir bagka yanli secim) olarak ortaya ¢gikmaktadir (64).

DSO gelismekte olan ilkelerde kayitdigi sektdri hedefleyen 82 saglk sigorta
programini (Afrika 31, Glney Asya 16, Gilney Dogu ve Dogu Asya 29, Latin Amerika 6
olmak Uzere) degerlendirerek programlari iki ana kiimeye ayirmigtir: Yilksek maliyetli ancak
ender gorilen saghk sorunlarini sigortalayanlar (Tip 1) ve diigik maliyetli ancak sik gértlen
saglik sorunlarini sigortalayanlar (Tip 2). Tip2 programlarin bir bolimi sevk edilerek
kullanilan hastanecilik hizmetlerini de yararlanim paketi igine almigtir (Tip 2 + sevk) (64).

Tip 1 programlar genellikle hastane temellidir ya da hastanelerce igletiimektedir.
Genig bir cografi bolgede érgiitlenmiglerdir, prim hesaplamada aktteryal® hesap yaparlar ve
ancak kimi maliyetlerin kargilanmasini hedeflerler. Tip 2 olanlar ise toplum temellidirler, kirsal
alanda orgitlenmiglerdir, prim dizeyi genellikle 6ddeme giicine gore belirlenir. Tip 2
programlar hastane giderlerini icermedigi igin uygunsuz olarak degerlendirilirler. Hikkimetin
hastanecilik hizmetlerinin sundugu durumiarda uygun olabilirler. Tip 1 programlarin temel
amaci hastanecilik hizmetlerinin maliyetinin kargilanmasidir. Tip 2 programlarin amaci ise
hizmetin yayginlagtiriimasidir. Programlarin 6nemli kismi igin Gyelik istege baghdir ve
hikimet digi yapilarca yonetilirler (62). Informal sigorta programlarinda niifus ya cografi
olarak ya da yapilan ise gore belirlenmektedir. Uyelik aile/hane, kisisel, kdy ya da kooperatif
temelli olabilmektedir. Incelenen programlarin yaklagik yarisi aile/hane temellidir. Kigisel
temelli programlarin sakincasi yanli segime firsat vermesidir (64).

Seksen iki programin yainizca 12’si zorunlu ve evrensel {iyelik kurallarina sahiptir.
Bunlarda da primlerinin dizenli toplayabilenlerin sayisi ¢ok azdir. Zorunlu olmayan
programlarda ise kapsanan nifus ¢ok kiguktir. Toplumsal temelli programlarda, "belli bir
yoredeki nufusun %25'ini Gye yapabilen programlarin sayisi bile azdr. Istege bagh
programlarda yoksullarin Giyeligi iyiden iyiye diiguktar (64).

Primler belirlenmig sabit bir tutar Gzerinden nakit olarak toplanmakta ve ayni (mal
olarak) ddeme kabul edilmektedir. Yalnizca 10 programda prim diizeyi gelirle orantili bigimde
belirlenmektedir. Bunun nedeni yonetsel kapasitedeki yetersizliktir. Prim toplama geneliikle
Ortiniin elde edildigi mevsimlerde yapilabilmekte, bu da tyelik oranini digtirmektedir (64).

Programlarin yarisinda 6deme bigimi Ucret ve biltge aktarimi bigimindedir (42
program). lkinci en sik ddeme bigimi hizmet bagi ddemedir (fee for service) (11 programda).
Hizmet bagi 6deme o6zellikle Tip 1 programlar igin gegerlidir. Hizmet basi édeme, birincil ya
da ikincil bakim veren 6zel sektor icin de kullanilmaktadir (64).

* Aktiieryal sistem;6zel sigorta uygulamasinda prim kesintisi yalnizca sigortalanandan olur. Kesinti
diizeyi saglik riski dikkate alinarak yapilir. Bu kesinti sistemi aktueryal sistem olarak tanimlanir.
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Programlarin gogunda yararlanim paketi iyi tanimlanmamigtir. Yararlanim paketini
genis tutan sigorta programlari, kisa sirede finansal giglik igine girmigler ve riskli nofus
kimelerini dislamak zorunda kalmiglardir. Programlarin pek-azi saglik egitimi ve koruyucu
saglik hizmetlerini yararlanim paketine dahil etmektedir. Programlarin hemen higbiri hizmet
niteligini artirmaya yonelik denetim mekanizmalarina (finansal araglarda iginde olmak tizere)
sahip degildir. Cunkli bu da yonetsel kapasitelerin belli diizeyde geligmis olmasini
gerektirmektedir (64).

Orn. Guatemala’da toplam 65 bin kisilik bir niifusu kapsayan Barilla Belediyesindeki
Assaba programi igin, yararlanim paketi baglangic asamasi olarak bitiin ayakta ve yatakl
sagaltim hizmetlerinin igerecek bigimde belirlenmigtir. Ancak kisa siirede finansal sikintinin
bag gostermesi (izerine, hastane yatiglari ciddi ishal ve ciddi solunum sistemi infeksiyonlari
icin g gin, ameliyatlar igin dort giin, sorunlu dogumiar igin ¢ giin ve komplikasyonlu yeni
doganlar igin iki glinle sinilanmigtir (65).

Programlarin gogunda primler sabit dizeyde toplanmaktadir. Bu da esitsiz (regresif)
bir sonug yaratmaktadir. Geliri az olup, sabit primi 6deyemeyenlerin sayisi ¢coktur. Bunlar igin
ise kamu destegi sinirlidir. Prim 6deyemeyecek durumda olanlar, hizmet kullanim aninda
cepten Odemeye zorlanmaktadir. Gana’da prim miktari ailelerin gelirinin  %5-10’unu
olusturmaktadir. Burundi'de ailelerin %27’si programa kaydolamamalarinin nedeni olarak
finansal guglukleri belitmektedir. Meksika’da daha énceden programa kayitl olanlarin %20’si
ctkmak zorunda kalmistir ve bunun asil nedeni finansal gugluklerdir (66).

Saglik hizmeti kullanimi en yiiksek oranda saghk kurumuna yakin yerlerde oturan
sigortalilarda artmaktadir. Sonu¢ olarak saglik kurumuna uzak yerlerde yagayanlar
programdan ¢ikmaktadir. Bu da yanli bir se¢im olmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun
yetersiz oldugu kosullarda, sigortanin hizmet kullanimint artirict etkisi gdzlenmemektedir.
Birden fazla programin oldugu (lkelerde, hikiimet finansal agidan gi¢ durumda olan
programlar ne denli desteklese de, programlar arasinda énemli egitsizlik olmaktadir (62).

Cin: Cin'de finansman agisindan birbirini tamamlayan birkag program vard.
Tuminde de sistem merkezi hikiimet, yerel kollektif birimler ve ailelerin katkilarindan
olugsmaktaydi. Yerel kollektif fonlarin katkisi ortalama %50 dilizeyindeydi. Giftgilerin katkisi ise
yillik gelirlerinin %0.5'i ile %2’'si arasinda degigmekteydi. Toplumsal drgitlenmenin temeli
olan kominlerin pek codu kendi saglik merkezlerinin kurmuslar ve bedelini de
kargilamaktaydilar (67).

Bilindigi gibi Cin 1970’lerden beri 6nemli bir degisiklik yagamakta ve piyasa iligkilerine
gecmektedir. Bu degisiklikler icinde sadlik sektoril agisindan énemli olaniari sunlardir:

Finansal ydnetimin desantralizasyonu, hikiimet birimleri ile hizmet Greten birimler

arasindaki iligkilerin degisimi, komiinlerin yénetsel yapilarini devralan kasaba y®netimlerinin
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kurulmasi ve Onceden islevsel olan pek ¢ok saghk ©deme programinin gdkmesidir.
1970'lerde komiinlerin %901 kendi saglik birimine sahipken ve bunlarin toplam giderler
icindeki pay! %20’nin Gzerinde iken, 1990’larda kendi saglik birimine sahip komuinlerin oran
%10’a ve bunlarin sadlk giderleri igindeki payr %2'ye inmigtir. Bunun anlami periferdeki
(tasradaki) saglik sisteminin gokmesidir. Ortaklasa finansman yollarinin yikilmasi ve deviet
katkisinin en aza indirilmesinin sonucu, saglik hizmetlerinden yararlanimin 6deme giictiyle
baglantili bir durum almasi olmustur (67).

Saglik sisteminin ¢dklisli sonrasinda saglik sorunlarinin ve esitsizliklerin artig1 1994’te
kirsal kooperatif saglik sistemlerinin yeniden kurulmasi ¢abalarinin uyaricisi olmustur. Liu ve
Chen’e gore, bunlar, eski kapsayict saglik sisteminin merkezcil olmayan bir bicimde yeniden
kurulmasi gabalaridir (67).

Programlann sunduklari yararlanim paketlerinin ¢ok farkhh oldugu goéraimektedir.
Programlara katiim goénullalige birakilmigtir. Hedef, 2000 yilina dek komiinlerin %70’inde
kirsal kooperatif tip sisteminin bu yeni bigimde yeniden kurulmasidir. Codu programlarda
katki paylari sabit bir 6deme olarak belirlenmistir. Ancak katki payt miktari ailelerin 6deme
glcl dikkate alinarak saptanmaktadir. Sonugta fon miktari digik olmakta ve hizmet
fiyatlarinin %50°den azi geri ddenebilmektedir. Geri 6deme oraninin dusuklagd hizmete
ulagimi glgclestirmekte ve sistemin cepten 6demelere bagimliigini agirlagtirmaktadir. Bitin
bunlar, sigorta uygulamasinin, aileler Uzerindeki saglik giderlerinin yOkini azaltmadigin
gdstermektedir (67).

Tayland: Tayland'da niifusun %56’sini kapsayan (toplam 31.4 milyon kisiyi), kamu
tarafindan organize edilen doért sadlik sosyal glvenlik sistemi bulunmaktadir. Bu
programlardan ilki genel vergilerle finanse edilen, nifusun %27’sinin dye oldugu kamu
yardim programidir. Dugtk gelirliler, 60 yas Gizerindekiler ve ilkokul 6drencileri bu programin
tyesidir. lkinci program hiikkiimet caliganlarina yéneliktir. Genel vergilerle finanse edilir.
Nifusun yaklagik %10’unu kapsar. Ugiincii sistem zorunlu saglik sigortas: sistemidir. lsgi,
isveren ve hikimet katkilariyla finanse edilir. 10'dan fazla ig¢i galigtiran butin kayitici
sektdrl kapsar. Yalnizca cgaliganlara yoneliktir, iggilerin aileleri yararlanamaz. Nufusun
yaklagik %7’si bu kapsamdadir. Sonuncu sistem istege bagh sigortadir (67).

Bunlann iginde tglincisii kamu sagdhk sigortasi niteligindedir. Odemeler kisi bagina
yapllmaktadir ve bu durum hastaneleri ylksek riskli hastalara hizmet vermekten
alikoymaktadir. Belli iglerde galisanlara ve yaslh igcilere hizmet verilmek istenmemektedir.
Ayni sorun sadaltim bigimini de etkilemektedir. Ozel hastaneler segici (elektif) cerrahi ve
kanser kemoterapisi vermek istememekie, bdyle hastalari da kamu hastanelerine
kaydolmalar bigiminde yo6nlendirmektedir. Biitiin sistemin (ayakta sagaltici hizmetler de

41



icinde olmak {izere) hastaneler (zerine kurulmasi kaynak o6zgilenmesinde verimsizlik
yaratmaktadir (67).

OZEL SAGLIK SIGORTASI iLE iLGILI TANIMLAR

Sigortali : Sigorta girketince, sigorta glivencelerini kullanabilmesi kabul edilmig,
kisisel ya da herhangi bir girkette galigan polige sahibi kigidir (35).

Hastalik : Sigortalinin tibbi veya cerrahi girigimi gerektirecek bigimde tibbi iglevsel
dengesinde olugsan bozuklukiardir (35).

Muafiyet (kapsam digi kalma) : Sigorta glivencesinin ddenebilmesi igin agiimas)
gereken tutardir. Yikimiin altinda kalan giderler igin 6deme yapilmamaktadir (35).

Bagimh : Prim tutarint 6demek kosuluyla aile poligesine hak kazanan sigortalinin
yasal egi ve s6z konusu sigortali ile yagsayan gocuklari geliri olmamasi kosuluyla givence
altinda bulunmaktadir (35).

Hastane : Turkiye'de Saglk Bakaniiginca, yurt diginda ise esdegeri resmi
kuruluglarca, hasta ve yarali sagaltimina yetkili olarak izin verilmis ve 24 saat hizmet
verebilen saglk kuruluglandir. Bu giivence kapsamindaki hastane terimi kaplica, dinlenme,
huzur evleri, karantina ve akil hastaliklari, uyusturucu ve alkolizm sagaltimina 6&zel
kuruluglari kapsamamaktadir (35).

Hastane Sagaltimi : Sigortalinin hastanede sagaltim almak amaciyla bulunmasi
durumudur (35).

Anlagmah Kurulug : Ozel sbzlegsmelerle anlagmali kuruluslar agini olusturan
hekimler, hastaneler, tip merkezleri, laboratuvarlar ve ﬁzik'sag‘jaltlm merkezleridir (35).

Ayakta Sagaltim Giivenceleri : Poligenin kapsami iginde, hastaneye kaldirimay!
veya hastanede sagaltiimayi, gézlem altinda tutulmay: gerektirmeyen durumlardaki doktor
bakimi ve muayenesi, 6nerilen ilaglarin alinmasi, tani amagh incelemeler, vb. hizmetlerdir
(35).

Sigortalinin Katim Payi : Sigortalimin Ustlenecedi ve policede belirtilen saglik
giderleri katilim ylzdesidir (35).

Onceden Var Olan Durumlar : Kayt tarihinden 6nce tant konulan, sigortali ve/veya
sigorta ettirenin haberli oldugu tibbi, cerrahi, ilag sagaltimi yapiimis olan bir yaralanma
ve/veya hastalik sonucunda ortaya gikan herhangi bir durumdur (35).

Bekleme Siiresi : Kayit tarihi ile baglayan ve belirli durumlarin giivence altina
alinmayacag! stredir (35).
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Siirprim : Kiginin herhangi bir rahatsizlifindan dolayr veya risk kimesinde

olmasindan dolayi sigorta primine eklenen ek primdir (35).

Ozel Saglk Sigortasi Gesitleri:

Ozel saglik Sigortasi (OSS) primlerinin;

1.
2.

3.

Ozel kisiler tarafindan kisisel olarak,
Kume sigortalarinda oldugu gibi ticari nitelikte kurumlar tarafindan ya da,

Caliganlarin ihtiyari (6nlem) olarak, Kurum tarafindan organize edilmis olsa bile
kendileri tarafindan,

ddenmekte olusuna goére Uig bolimde incelenecektir (42).

1.

Kigisel Uriinler

Bu Grtnler kendi primini kendi 6deyen, kisisel misterilerin gereksinimlerine gore

dizenlenmektedir. Glivence genellikle kisi, es ve aile adina diizenlenir. Kigisel OSS trunleri

kabaca asagidaki tirlerde dizenlenirler:

a) Genig Kapsaml Paket Poligeler : Genis kapsamli poligeler kuskusuz her OSS

portfoyliniin vazgegilmez Grintidur. Bunlara tam glivencel tazminat (6dence) poligeleri adi

da verilmektedir. Ozel tam ve sagaltim giderleri ile ginliikk en pahall tibbi giderleri

karsiladiktan bagka bu poligeler kapsamina: .

Alkol ve uyusturucu diginda kalan nedenlerle olusmus bagimiiliktan dogan
hastaliklar ve akil hastaliklari tani ve sadaltim giderleri,

Acil durumlarda hastanin tilkesine sevk ediime giderleri,
Segenek (alternatif) ve tamamlayici nitelikteki ilaglar,

Belirli yilhik sinir bulunmakia birlikte uzman hekimlerce yurtttlen adiz ve gene
cerrahisi dahil dis sagaltimlan,

Yillik sinir agmamak kosulu ile gbz sagaltimlart,

Sagaltimin &zel hastaneler yerine sosyal sigorta kurumlarinda yapiimasi
durumunda malolus farki,

Eslik¢i oda tcretleri,
Evde yiritllen hasta bakim hizmetleri,

Ozel ambulans servisi licretleri de girmektedir (42).

b) Standart Poligeler : Yapisal olarak standart poligelerin genis guvenceli

poligelerden farki yoktur ve bu poligelerle karsilanan risklerin cogu standart polige kapsamina
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girer. Bununla birlikte belirli glivence tirlerinin ya sinirlandiriidiyi ya da gtvence digi
birakildigi gortimektedir. Amag sadaltim giderlerinden tasarruf saglamak ve fiyat
olabildigince dugtk tutmaktir. Standart poligeler, sigorta sirketlerinin daha dnce pazarlk
ederek anlagsma sagladi§i saglik kuruluslarindaki sagaltimlari kapsar. Anlagma kapsami
diginda kalan sagaltim giderleri 6zel kosullarda; 6rn. tibbi sagaltim ile dogrudan ilgili ve
gerekli bulundugu durumlarda kabul edilir (68).

c) Biitgeye Uygun, Hesaph Poligeler : Sigortaliya diisiik prim karsiliginda belirli
giivence sunulan policelerdir. Hesapl poligelerin en tipik olani Ingiltere’de uygulanan
6 haftalik poligelerdir. Bu sistemde sigortali, kamu hastanelerinde 6 haftadan uzun bir
bekleme siiresiyle kargilagirsa, OSS givencesi devreye girmektedir. Sigortalinin yine de
sosyal sigorta kapsamini segmesi durumunda, sigortaci genellikle policede yazih buytklikte
bir parayi nakit olarak sigortaliya 8demek durumundadir. Bu sistem diginda hesapl poligeler
dar givenceli sigortalardan ibarettir. Dar glivenceli hesapli poligeler, sigortaliya
gereksinimine gore, yalnizca en énemli ve bedeli yilksek sadaltimlari kapsayan polige satin
alma olanag verir. Odence hakkindan yararlanabilmek igin, sadaltimin sigorta girketinin
anlagma olanagi sagladigi saglik kurumlarindan birinde yapiimis olma kosulu aranmaktadir.
Hesapli polige alanlarin otomatik olarak her hastaligin ve sagaltim giderlerinin givence
kapsamina girmedigini bilmeleri gerekir (68).

d) Ust Yas Dilimi Poligeleri : Ust yas dilimi poligeleri, bu nitelikteki kimselerin daha
sikk ve daha genis glvence gereksinmelerini dikkate alarak, sosyal sigortalar Gzerinde
agrlasan yiikl hafifletmek igin ve emeklilikten sonra topluluk saglik poligeleri kapsamindan
¢ikan kimselerin istege bagl olarak kigisel glvence sahibi olabilmeleri &ngérilerek
diizenlenirler (68).

e) Uluslararasi Poligeler: Gegerlik alani ulusal sinirlari agan poligeler temelde yerel
policelerden farkh degildirler. Yillik yenilemeye bagh ve birikimli givence siniri bir yil igin
onceden kararlagtinlmis poligelerdir. Glivence kapsami agisindan yurt diginda gegerli
policeler de, ébdarleri gibi genis, standart ve dar kapsamli olarak {ige ayrilirlar. Bu poligeler
sigortaliya yurt digi glvencesi verdijinden, sigorta sirketleri genellikle dig .merkezlerdeki
saghk kuruluglar ile anlasma yapmaya ve sigortalilarin yatarak ve ayakta sagaltim
gorebilmelerini saglayacak 6nlemler almakta; poligelere, hasarn dogrudan dogruya sigorta
sirketi tarafindan yerel para birimi lGzerinden saglik kurulugsuna &denmesini dizenleyen
kurallar koyabilmektedirier (68).
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2. Kurumsal (Ticari) Ozel Saglik Sigortasi Uriinleri

Ticari piyasada kurumlara satilan Grnler, kiglk ve bliyitk kiime poligeleri olmak
Uzere iki kategoride ele alinirlar. Bunlarin ortak 6zelligi, primlerin her kogulda igveren
tarafindan 6denmekte olusudur. Rekabet, bitiin OSS iriinleri igin gegerli olmakla birlikte
kendisini en etkili bigime 6zellikle bliylik kiime (grup) sigortalarinda géstermektedir. Rekabet

kosgullarinin agirhd sigortacilar gok dar kar sinirlan icinde galigmaya zorlamaktadir (69).

0SS kume poligeleri, igverenlerin primini ddeyerek calisanlar yararina sagladiklari ek
avantajlardan sayilirlar. Galisanlarin bakmakla yukimli olduklan kimselerin de kimi kez
primlerinin igverence ddenerek glivence kapsamina alindigj g&rﬁlmektedir.

a) Biiyiik kiime poligeleri : Elliden az olmayan kisileri kapsayan poligelerdir.
Yapilari geredi genellikle police dizenleme tarihinde var olan hastaliklarin digarida
birakilmasi olasi degildir. Buna karsin fiyatlarin belirlenmesi dnceki 12 aylik ya da daha uzun
gegmig donemlerin hasar seyrine dayandiriimakta, gesitli kategoriler igin 6nceden saptanmig
tarifeler uygulanmaktadir. Sigortal agisindan segilmeme yaratiimasini engellemek amactyla,
onceden saptanmig yasg, kidem ve durum dilimlerine giren personelin timii giivence altina
alinir (70).

Kime poligelerinin ézelligi olan galiganlar ile sigortaci arasindaki sézlesme bag, ¢ok
sayida sigortalinin bilyiik tutardaki primleri nedeniyle sigortaci igin 6zendirici olmakta, ayni
oranda sigortalilarin daha iyi kosullar elde etmek igin pazarlik guglerini artirmaktadir.
Katihmcei sayisi yiksek, genis kiime sigorta anlagmalari sigortalilar igin dnemli yararlar ve
segenekler tagirlar. Oyle ki, OSS giivencesi diginda kalan, zararli aligkantiklarin ve akil
hastaliklarinin sagaltim bile, bilytik kiime poligeleri kapsamina eklenebilmektedir (70).

b) Kiigiik Kiime Sigortalan : Genellikle elii kiginin altinda kalan sigortah kiimelerini
kapsarlar. Bu poligeler kigisel policelere benzerler. Tek ayrmlar prim indirimi
saglanabilmesidir. Elde edilen indirimler, sigortali sayisina ve poligenin hasar gidisine
baghdir. Bu tir poligelerin yaziminda karsilagtlan en buyiik zorluk, sigortalilarin, diizenleme
tarihinde tagimakta olduklari ya da belirtilerinin gérildig hastalik giderlerinin riski ne diglide
etkileyeceginin saptanmasidir. Bulunan ya da belirtileri gérilen hastaliklar OSS giivencesinin
mutlak kapsam digiliklanini olugtururlar ve bunlara ek prim oddenerek de giivenceye
eklenmesine izin verilmez. Kugtik kiimelerde OSS glivenceleri biiyiik kiimelere gére daha
dardir ve daha az esneklik tagirlar (68).

c) istege Bagh, Primlerin Caligan Tarafindan Odendigi Kiime Sigortalar : Istege
badil ya da primlerin dogrudan sigortalilarca édendigi OSS tirleri, kurumlarin galisanlarina
ya da Uyelerine ve onlarin bakmakla yukimli olduklari kimselere, prim ddeme yukimlalugo
altina girmeksizin sagladiklari bir giivence turdir. Bu sistemde caliganlarin primleri
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genellikle ayliklarindan kesilerek igverence 6denmektedir. Igveren agisindan bu sistem, igyeri
yonetmeligine gére primleri igverence 6denen giivence icinde olmayan galisanlarin da bir
bigimde OSS'dan yararlandirimalarina olanak saglamaktadir. Iste§e bagh bu sistemde
primini kendi 6deyen galiganin avantaji, toplulugun boyutuna gore degisen élgitlerde kime
indiriminden ve igverenin pazarllk glch olglslinde genigletilebilmis glivenceden

yararianmaktir (68).

Kame sigortalari, glivencenin, grubun niteliklerine uygun bigimde desenlendirilmesine
olanak saglar.

Bagka bir siniflamaya gore ise, saglik sigortasi poligeleri genel olarak ii¢ kiimede
degerlendirilmektedir (35).

1. kiime : %100 kapsamli ve sinirsiz yatarak sagaltim glivencesi, %20 katiliml ve
sinirli ayakta sagaltim glivencesi.

2, kiime : Farkh sinir ve katilimh givenceler.

3. kiime : Anlasmali kuruluglarda sinirsiz ve katilimsiz giivencelerdir. Bu glivenceler
diginda kalanlar katihmli ve sinirlidir.

Bu giivenceleri biitiiniiyle incelersek (68):
Ayakta Sagaltim Giivenceleri

Doktor Muayene Giderleri Giivencesi : Hastane, klinik ve 6zel muayenehanelerde
¢aligma izni olan doktorlarca yapilan muayene giderleri sigortalinin segtigi sinir ve katilim
orani gergevesinde ddenmektedir (68).

Regeteli ilag : Doktor tarafindan sagaltim igin gerekli gorilen ve regetede belirtilen
ilaglari, segilen sinir ve katilim orani gergevesinde giivence kapsamindadir (68).

Rontgen ve inceleme Giderleri Giivencesi : Hastaligin tani ve sagaltimi igin doktor
tarafindan istenen réntgen ve inceleme giderleri glivence altina alinir (68).

Modern Tani Yontemleri : Hastaligin tani ve sagdaltimi igin doktor tarafindan istenilen
MR, tomografi, sintigrafi,anjiografi, endoskopi vb. ydntemleri glivence altina alir (68).

Fizik Tedavi: Hastalifin sagaltim icin doktor tarafindan gerekli gorilen fizik sagaltim
giderlerini givence altina alir (68).

Yatarak Sagaltim Giivenceleri :

Oda ve Yemek Giderleri Gilvencesi : Sigortalinin hasta olarak yatakta sagaltim
aldigr saglik kurulugunda yatti§1 her tam giin igin oda yemek ve hemsirelik giderleri segilen
sinir gergevesinde 6denmektedir. Bu glivence gunliktur (68).
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Ameliyat ve Anestezi Giderleri Giivencesi : Sigortalinin sagaltiminin cerrahi bir
girigimi gerektirdidi durumlarda, bu cerrahi giri$§im sonucunda olugan tium giderler, ilgili i¢
protez giderleri de dahil olmak Uzere, belgelenmek kaydiyla, segilen sinir gergevesinde
6denmektedir. Kaza sonucu gereken ilk plastik ameliyat, anjiyografi giderleri ve kaza sonucu
dis sagaltim giderleri bu glivenceden karsilanmaktadir (68).

Eslik¢i Giderleri Giivencesi : Sigortaliya eglik eden kisiye ait oda ve yemek giderleri
secilen sinir gergevesinde édenmektedir. Bir kigiden fazla eslik¢i kabul edilmez (68).

Acil Cankurtaran Giderleri Giivencesi : Sigortalinin sirket doktorunca da kabul
edilebilecek acil hallerde, hastaneye tagima sirasinda kullanilabilecek kara, deniz ve hava
tasima araclariyla yapilan tagimalara ait giderler segilen sinir gergevesinde édenmektedir
(68).

Evde hemgirelik Bakim Giivencesi : Hekimin gerekli gérdiigu durumlarda lisansh bir
hemgire tarafindan evde yapilan tibbi bakim giderlerini kargilamaktadir (68).

Dis Sagaltimi Giderleri Giivencesi : Caligma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde
ve/veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli dis doktorlarinca yapilacak sagaltim (dis ve dig
eti sadaltimiari veya ameliyatlari) giderleri segilen sinir ve katiim orani gergevesinde
6denmektedir. Ameliyatiar uzman dis doktorunca yapilmahdir (68).

Dogum Giderleri Giivencesi : Gebelik durumunun gerektirdigi dogum, erken dogum
ve dusik hallerinin gerektirdigi giderler segilen sinir ve katiim orant  6Slgisiinde
ddenmektedir. Dogum giderleri glivencesi, sigorta giderleri glivencesinin baslangicindan
baglayarak sigorta sirketinin belirledigi bir srenin gegmesinden sonra baglayan gebelik
siiresini kapsar (68).

Gozliik Gergevesi, Gozliikk Cami ve Lens Giivencesi : Gozllik gergevesi glivencesi,
g6z doktorunun tibben gerekli gérdiigi durumlarda, numarali camlari gergevelemek amaciyla
kullanilan gozlik gergevesi glvencesidir.Gozlilk cami glivencesi, g6z doktorunun tibben
gerekli gérdigu numarall gézlik camlaridir. Lens giivencesi g6z doktorunun tibben gerekli
gordigl kontakt lens glivencesidir (68).

Organ Nakli (Aktarimi) Giivencesi : Organ nakii glivencesi bobrek, kalp, kornea,
kemik iligi ve karaciger nakilleri esnasinda olugan tibbi giderleri kargilamaktadir. Organin
elde edilmesi ve organi veren Kigiye iligkin tim giderler kapsam disi bulunmaktadir (68).

Saglhik Taramalarn (Check-Up) Giivencesi : Toplum iginde saglik bilincinin
yayginlagmasi ile yilda bir veya iki kez check-up istenir olmustur. Sigortacilar bu glivenceyi
belli sinirlar iginde verebilmektedir (68).
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Yurtdigt Giivencesi : Hikiim olarak giivence yurt icinde gegerlidir. Bununla birlikte
karsilikli anlagma ve slUrprim (ek prim) 6dehrﬁesi ile givencein yurt disina agilimasi
saglanabilir. Daha gok yurtdiginda hastalanmig sigortalinin tibben gerekli gorilen durumlarda
bulundugu yerde hastaneye gétiriimesi veya kendi Ulkesine getirilmesi giderleri bu
glvencenin ana konusunu olusturur (68).

Giindelik Odence Sigortasi : Hasta olan kisiler caligamadikiari igin kazanglarinin
bagli oldugu etkinlikleri gdsteremezler. Kazang saglayamama durumu gegici veya sirekli
olabilir. Galiganin surekli kazang kaybi durumunda hastah§ini, doktor raporu ile
belgelendirmesi gerekir. Bu durum daha ¢ok sigortalinin mesleksel etkinlifine gére
dederlendirilmektedir. Gundelik tazminat sigortasinin amacina ulagabilmesi igin gelir
dalgalanmalarina ve gergekte kaybolmus igin gelirine uyabilmesi kosuldur. Bagka bir deyisgle
gindelik tazminat degigebilir olmalidir. Uygulamada bu durum ancak galisan personel lehine
anlagmalt kime sigortalarinda gergeklesebilmektedir. Obtr durumlarda, sdzlesmenin
imzalandigi tarihteki is gelirine ve bir 6lgiide de gelirdeki olasi gelisime bagh olarak giindelik
tazminat belirlenmektedir (68).
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GEREG ve YONTEM

“Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve génenci igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir.
Herkes; igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaghlik ve

kendi denetiminin disindaki kogullardan dogan gegim
sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir.”

Insan Haklar Evrensel Bildirgesi Md. 25

ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Tez galismasi, Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim
Dalr'nda, Kasim 2002-Nisan 2004 arasinda Edirne’de yuriitiimistar. Veri toplanabilmesi igin,
dzel saglik sigortasi sirketleri Istanbul’da yerinde ziyaret edilmigtir. Kaynakga gereksinimi
bakimindan da benzer yol izlenmigtir.

ARASTIRMANIN TiPi

Tez caligmasi, Ulkemizde saglk hizmetleri finansmaninin ve &zel saghk
sigortaciliginin, saglik hizmetleri finansmanindaki yeri ve durumunu verilerin elverdigi dlglide
ortaya koymasi bakimindan tanimlayici bir galismadir. Saglik hizmetleri finansmaninda ve
ozel saglik sigortaciliinda 6zellikle son 20 yillik gelisimin de dikkate alinmasi nedeniyle
retrospektif bir boyutu da vardir. Taranilan literattr bilgileri ve erigilebilen verilerin elverdigi
olglide kimi goztimleyici (analitik) yaklagimlar da ortaya konmustur (71).
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VERI TOPLAMA

Saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan yontemler ve gesitli Ulkelerin saghk
" hizmetleri finansmanlar ve erigilen saglik dlizeyi gostergeleri ile ilgili veriler igin uluslararasi
kuruluglann yayinladiklar teknik raporiara (Diinya Bankasi-Diinya Geligsim Raporlari, Diinya
Saglk Orgitu-Diinya Saglik Raporlari, OECD-Saglik Verileri) olanaklar elverdigince
elektronik ortamda ulagiimigtir. Konuyla ilgili ilkemizde ve diinyada yapilan galigmalar
erisilebildigince incelenmistir.

Ulkemizin kamusal ve 6zel toplam saglik giderleri ve saglik hizmetleri finansmani ile
ilgili verileri icin, Saglik Bakanhgi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandi§i, Deviet Istatistik
Enstitisi, Devlet Planlama Tegkilati istatistiklerine ulagtimistir.

Ulkemizde faaliyet gosteren ozel saglik sigortasi sirketlerinin  bilangolarina,
sagladiklari prim gelirleri ve ddenen 6dencelerin bytkitkleri ile ilgili verilere Turkiye Sigorta
ve ReassiUrans Sirketleri Birligi'nin yayinladigi yilhk Faaliyet Raporiarindan ve Basbakanlik
Hazine Mustesgarligi Sigorta Denetleme Kurulu Raporiarindan ulagiimigtir.

Olanaklar elverdigi olglide 6zel saglik sigortasi girketlerinin “misteri”leri ile
imzaladiklan poligelere ulagiimig. Policelerin igerikleri, glivence kapsamlari, mali karsiliklari
incelenmigtir.

Arastirmanin Sinirlihkian

Turkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi Faaliyet Raporlari ve Bagbakaniik
Hazine Mustesarligi Sigorta Denetleme Kurulu Raporlar diginda 6zel saglik sigortasi
sirketlerinin her birinin ayrintili bilangolarina ulagsmak olanakli olamamigtir. Turkiye'de saghk
giderleri ve saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili yayinlanmig kimi glincel resmi rakamlara
(1998 yilt sonrast) ulagmak olanakli olmamistir.

BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimsiz degigkenler, saglk hizmetlerinin finansmaninda kullanilan baslica
yontemler ve kamu sektéri ve bzel sektdrin saglhk hizmetlerinde kullandigi finansal
kaynaklar ve yaptiklar saglk giderleridir.

Temel bagimh degisken ise toplumun sagh@idir. Toplumun sadhigina, Halk Saghgi
biliminin  8ligltiriyle yaklagiimigtir. Bu g¢ergevede, saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilan ydntemlerin degismesi ile, halkin genel olarak saglk diizeyi géstergelerindeki
dedisimin ne ydnde olabilecegi, farkli toplumsal katmanlar ve cografyasal boélgeleri arasinda
esitsizliklerin ne yénde etkilenebilecegi, basglica iki bagimh dediskendir. Uglincli olarak da,
temel bir insanlik hakki olan, saglk hakkinin bu degisimlerden nasil etkilenecegidir.
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VARSAYIMLAR

1. Saghk hizmetlerinin 6zel saglik sigortasi sirketleri eliyle finansmani,
Ulkede saglik diizeyi géstergelerini etkilememektedir.

2. Saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortasi sirketleri eliyle finansmani,
Ulkemizde saglikta esitsizlikleri etkilememektedir.

3. Saglik hizmetlerinin &zel saglik sigortasi sirketleri eliyle finansmani,
Glkemizde temel bir insanlik hakki olan, saglik hakkini etkilememektedir.
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BULGULAR

“Herkes, ulasilabilecek en yiksek saglik
dizeyinden yararlanmasini olanakli kilan

her tiirlit 6nlemlerden yararlanma hakkina sahiptir.
Tdm galisanlar ve gegimini sagladiklan Kisiler,
sosyal giivenlik hakkina sahiptir.”

Avrupa Sosyal Konvansiyonu md. 11 ve 12

TURKIYE'DE YURURLUKTE OLAN SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI ve
MEVZUATI

Turkiye'de halenhem primli hem de sosyal yardim ve sosyal hizmetleri igeren primsiz
sosyal guvenlik sistemleri birarada uygulanmakta ve Anayasamizin 60. maddesinde
Ongoriilen sosyal guvenligin gergeklestiriimesine galigiimaktadir. Bu amagla kurulmus olan
cesitli kurumlar sunlardir:

1. Primli Sosyal Giivenlik Kurumlari: T.C. Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu,

Bag-Kur, Vakif Statiistindeki Sosyal Sigorta Sandiklari ve bunlarin yaninda sigorta

sirketlerinin sundugu Kisisel Emeklilik Sigortalan ve Ozel Saglik Sigortalari

bulunmaktadir.

2. Primsiz Sosyal Givenlik Sistemi iginde yer alan Kurum ve Kuruluglar: Sosyal

Yardimlagma ve Dayanigmayi Tesvik Fonu, Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma

Vakiflari, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve Yesil Kart Uygulamasi.

Biz bunlarin iginden saglik sistemimizde ¢ok 6nemli yer tutan SSK, Bag-Kur, T.C.
Emekli Sandi§i, Ozel Sandiklar (Vakif statiisiindeki Sosyal Sigorta Sandiklari), Yesil Kart
Uygulamasi ve Ozel Sadlik Sigortalarini inceleyecegiz.
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Sosyal Sigortalar Kurumu

SSK 01.01.1946 tarihinde yurarlige giren 4792 sayili yasa ile kurulmugtur. Kurumun
adi bu yasada “iggi Sigortalari Kurumu” olarak belirtiimis ancak, 01.03.1965 tarihinde
yurirlige giren 506 sayili yasa ile “Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak degistiriimigtir. Son
olarak 06.08.2003 tarih ve 4958 sayili yasa ile 506 sayili yasada birtakim degisiklikler
yapilmustir (72).

Kurumun kurulug amaci, 4792 sayili yasada “lIs yagaminda her turlii hallere karst ilgili
sigorta yasas| kurallarini uygulamak” olarak belirtiimistir. SSK hastalik sigortalarinin yaninda
halen ig kazasi, meslek hastaliklari, analik, engeliilik, yaglilik ve 6lim olmak {izere toplam
yedi sosyal riske karsi sosyal glivence saglamaya calisan bir sosyal giivenlik kurumudur
(73).

Hastaltk Sigortasi, sosyal sigortalar agisindan hastalik, gegici nitelikte tam
isgéremezlik durumunun sigortalanmasidir. Hastalik, sigortalinin gegici gelir yitijine neden
olan risklerden biridir. Hastalik sigortasi yalnizca hastalik nedeniyle sigortalinin gelir kaybim
kargilamamakta ayni zamanda saglik yéniinden sigortallyr oldugu olgiide ailesini de
kapsamaktadir. Bu durumda hastalik sigortast, hastalanan sigortaliya ya da onun yasal
olarak bakmakla ylikimil oldugu aile bireylerine iyilegsmelerini saglamak igin bir yandan
saglik yardimlarini saglayan bir yandan da sigortaliya i géremedidi siirece para yardimi
yapan bir sigorta koludur (73).

Hastalik sigortasindan yararlanabilmek igin kiginin “sigortali” ya da yasal sigortah
yakini olmasi ya da Sosyal Sigortalar Mevzuatina gore gelir almakta olmas, belli bir siire
prim 6demig olmasi, kuruma bagvurmasi ve tibben hastalanmasi gerekmektedir.

Yasaya goére, kurumun yapacagi yardimlardan yararlanmak igin sigortal ve igverenin
primleri ile katkida bulunmasi gereklidir. Prime esas kazang, isginin aldidi tcrettir ve primler
bir takvim ay! iginde igginin hak ettigi licret ve ek édemeler tizerinden hesap edilmektedir.
Ancak yasa, gunlik gelir icin 78. madde ile sinirflama getirmis ve gelirin alt ve tst sinirlarin
506 sayili yasada gosterge tablosundaki géstergelerin her yil butge yasasi ile kabul edilen ve
deviet memurlarinin aylik Ucretlerini belirleyen katsay ile garpilarak bulunacagini belirmigtir
(73). Prim oranlari sigorta tirlerine gore degismektedir:

Is kazalan ile meslek hastaliklari sigortasinda prim orani, SSK Yasasr'nin (SSKY) 74.
maddesi uyarinca, igyerinde yapilan isin, is kazalan ve meslek hastaliklari agisindan
dogurdugu tehlikenin agirigina gére saptanmaktadir. Tamami igveren tarafindan 6¢denen bu
prim %1.5 ila 7 arasinda degismektedir. Hastalik sigortasinda prim orant %11 olup bunun
%9'unu sigortalt is¢i, %2'sini igveren ddemektedir. Analik sigortasinda prim igveren
tarafindan 6denmekte olup, %1’dir (73).
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(73).

SSKY, belirli kogullarla agagida sayilan sosyal giivenlik haklarini gergeklestirmektedir

. is Kazalan ve Meslek Hastaliklan Sigortasi : 506 sayili yasanin 11. maddesinde

tanimlanan is kazast ya da meslek hastah§i sonucu gegici ya da kalici bedensel ya

da ruhsal arizaya ugrayan sigortaliya su haklar taninmaktadir (73).

- Saglik yardim ve bakimi,

- Protez arag ve gereglerin saglanmasi,

- Sagaltim igin gerekirse yurt iginde bagka bir yere ya da yurt digina génderilmesi,

- Gegici is gbremezlik siiresince giinliik 6denek verilmesi,

- Surekli is géremezlik durumunda gelir baglanmasi,

- Sigortalinin 8liimiinde hak sahiplerine gelir baglanmasi,

- Cenaze gideri kargiligi verilmesi.

Hastalik Sigortasi: Is kazalari ile meslek hastaliklan disinda hastalanan sigortaliya

su haklar taminmaktadir (73):

- Saglik yardim ve bakimi,

- Protez arag ve gereclerin saglanmasi, sagaltim icin yurt icinde bagka bir yere
gdnderilmesi,

- Gegici is gdremezlik stresince glnlitk 6denek verilmesi.

Sigortalinin esi ve gegindirmekle yukimlii oldugu cocuklar ile ana ve babasinin,

teknik deyimiyle bagimlilarinin; kurumdan gelir ve ayhk alan es, gocuk, ana ve

babalarin hastaliklari durumunda saglik yardim ve bakimi saglanmasi. Ayrica sirekli

is gbremezlik geliri, engellilik ya da yaglihik ayhigi alanlara da hastaliklarinda saglk

yardimi yapiimasit.

Analik Sigortasi: Sigortali kadinin ya da sigortali erkegin, sigortali olmayan karisinin

dodum yapmasi, gelir yitijine ya da gider artigina yol agan bir sosyal tehlikedir.

Analik sigortast; gebelik, dogum ve dogum sonrasi alti haftalik dinlenme dénemiyle

ilgilidir. 180 gunlik gebelik stresinden 6nceki dogumilar, gocuk digitirme sayilir ve

hastalik sigortasi kapsamina girer (73).

Dogumdan &nceki bir yil iginde, kendisi igin en az 90 gunlik analik sigortasi primi

6demis bulunan sigortall kadin, saglik yardimlarindan, emzirme yardimindan ya da

gebelik ve dogum, para yardimindan yararlanir. Analik sigortasinca saglanan

yardimlar sunlardir (73):

- Gebelik muayenesinin yaptiriimasi ve gerekli sadlik yardimlarinin yapiimast,

- Dogumda gerekli saglik yardimlarinin saglanmasi,

- Emzirme yardimi parasi verilmesi,

- Sigortalt kadinin dogumdan 6nce ve sonra iginden kaldigi giinler igin 6denek
verilmesi,
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- Analik durumu nedeniyle gerekirse yurt igcinde bagka bir yere génderilmesi,

Saglik Hizmetlerinden Yararlanma: 1999 yilindan o6nce hastalik yardimlarindan
yararlanacak olan kisi kendisi sigortali ise, is kazas! ve meslek hastali§i sigortasinda oldugu
gibi belirli bir stire prim édemis olma kosulu gerekmeksizin ise ilk girdigi giinden baglayarak
hastalik sigortasindan yararlanmaktaydi. 25.08.1999 tarih ve 4447 saylli yasa ile SSK
Yasasi'nin 32. maddesine eklenen bir kuralla, sigortalinin saglik yardimlarindan
yararlanabilmesi igin, 60 glini hastaliin anlagildigi tarihten dnceki 6 ay iginde olmak {izere
120 gun prim 6demis olma kosulu getirilmistir. Bu kisi sigortaliik niteligini yitirdigi gtinden
.baglayarak 6 ay iginde meydana gelecek hastalik durumlarinda da yardimlardan kimi
kogullarda yararlanacaktir (SSK Yasasi md. 40/1). Sigortalinin belli bir stre prim ddemis
olmast kosguluyla sigortalinin gegindirmekle yukimli olduju esi ve c¢ocuklar da
hastalandiklarinda hastallk sigortasi sagdlik yardimlarindan yararlanabilmektedir
(SSKY md. 35) (73).

Saglik Yardimlar: Sigortaliya saglanacak olan saglik yardumlanmn kapsami 506
saylll SSKY’nin 32. ve 33. maddelerinde diizenlenmistir. Bu yardimlar sunlardir (73):

Sigortaliya saglik yardimi yapilmasi (SSKY md. 32/A) ve sigortalinin hekime
muayene ettiriimesi, hekimin gdsterecegi gerek tizerine tani igin gereken klinik ve laboratuvar
muayenelerinin yaptiriimasi ve sagaltiminin saglanmasidir (SSKY md. 33/A).

Tani ve sagaltim igin gerekirse saglik kuruluslarina yatinimalan da saglik yardimlan
kapsamindadir (SSKY md. 33/B). Sigortalilar ilke olarak Kurum saglik kuruluglarinda yatarak
sagaltim gdrmektedirler. Ancak kurumun saghk kuruluslarinin olmadigi ya da yetersiz oldugu
durumlarda, giderleri kurumca kargilanmak U(zere kurumun anlagmal oldudu saglik
kuruluglarinda sagaltilabilmektedirler.

Sagaltim siresince gereklii ilag ve iyilestirme araglarn saglanmakta ve ayakta yapilan
sagaltimlarda veriien ilag bedellerinin %20’si sigortalilarca kargilanmaktadir (SSKY md.
33/C). Eger sigortali ayakta sagaltim olmakla birlikte kanser, tliberkiloz, kronik b&brek
hastaliklan ile organ nakilleri gibi durumlarda yagsamsal énem tasiyan ilaglar kullaniliyorsa
SSKY’'nin 123. maddesine gére hekim ve eczacilardan olugan kurulun belirlemeleriyle
ilaglardan katki payi alinmamaktadir (SSK Yasasi’'na 2564 sayili yasa ile eklenen ek md. 25).

Kurum, sigortalinin saglik durumu gerektiriyorsa, protez arag ve gereglerinin takilmasi
ve yenilenmesinden sorumludur (SSKY md. 32/B). 05.08.1999 tarih 4447 sayil yasa ile 506
sayll yasanin 32. maddesinin B fikrasina eklenen bir kural ile protez, arag ve gereg
bedellerinin %20’sinin bunian kullanan sigortalilar tarafindan 6denecegi ilkesini getirmistir.
Ancak bunun bir Ust simiri vardir. Sigortal tarafindan 6denecek %20 oranindaki katki payi,
ddeme tarihinde 16 yagindan blylk isgiler i¢in uygulanan aylik asgari ticretin 1.5 katindan
fazla olmayacaktir (22).
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Kurum sigortaliytr gerekli durumlarda sagaltim igin yurt icinde bagka yere
goénderebilmektedir (SSKY md. 32/D). Bu gbnderme ile ilgili olarak kendisi ve varsa
eslikgisinin yol paralari ve zorunlu giderleri Kurum tarafindan kargilanmaktadir. Kurum yurt
icinde sagaltim olanadi olmadig: igin yabanci bir tlkede saaltimi yapilacak sigortahlari
hastali§in anlagildigi tarihten onceki bir yil iginde en az 300 gun hastalik sigortast primi
ddemis olmak kosuluyla yurt digina gdndermektedir (SSKY md. 32/E) (73).

SSK Yasasrnin 34. maddesinin 1. fikrasinda “Hastalik durumlarinda yapilacak saglik
yardimlan sigortalinin iyilesmesine dek stirer” denilmektedir. Bununla birlikte ayn1 maddenin
devaminda saglik yardimlarinin stiresi sinirlandiriimigtir. Yardimlar sigortalinin Kurumca
sadgaltima alindi§ tarihten baglayarak 6 ayi gegemez denilmis ve sagaltima devam edilmesi
durumunda sakatlik durumunun &nlenebilecegi ya da 6nemli oranda azaltilabilecedi Kurum
saglk kuruluglar saglik kurulu raporu ile anlasihirsa, bu siirenin 18 aya dek uzatilacag
belirtiimigtir. Ancak yasadaki bu stre sinifamalan saglik hakkinin 6ziine aykiri olarak
degerlendiriimis ve Anayasa Mahkemesi'nin 17.01.1991 tarihli kararinda SSKY’'nin 34.
maddesindeki “18 aya dek” sozcikleri Anayasanin 10, 17, 56, 60. maddelerine aykiri
bulunarak iptal edilmigtir (74). Boylece saglik yardimlari herhangibir stire ile sinirli olmaksizin
sigortalinin hastaligi stresince yapilacaktir. Ayrica protez arag ve gereglerinin sa§lanmasi,
takiimasi, onariimasi ve yenilenmesi de belirli bir siire sinirlamasina bagh degildir (22).

Sigortalinin esi ve gocuklan ile gegiminin sigortali tarafindan saglandigi ana ve
babasi hastalanmalari durumunda saglik yardimlarindan SSKY’'nin 33. maddesinde
belirtildigi Gzere aynen sigortal gibi yararlanacaklardir (22).

Gegici iggoremezlik Odenegi: Hastalik sigortasindan saglanan tek parasal yardim
gegici iggbremezlik ddenegdidir (SSKY md. 32/c). Bu 6denegdin verilmesi igin sigortalinin
gegici iggdéremezligin bagladigi tarinten dnceki bir yil iginde en az 120 giin hastalik sigortas!
primi 6demis olmasi gerekmektedir (73).

Sigortalilik, esas olarak sigortalilik niteligini saglayan kosullarin ortadan kalkmasi ile
sona ermektedir. Ancak sigortaliliin bu bicimde sona ermesi ve buna bagl olarak
sigortalinin zor duruma digsecegi g6z 6niinde bulundurularak bu kurala ayricalik getirilmigtir.
Sigortahlk niteli§i hastalik sigortasinda son ddenen primin iligkin oldugu gunt izleyen 10.
ginden baglayarak yitiriimis sayimaktadir (SSKY md.107). Sigortalihik niteligini yitirenler
isten aynidiklari bu tarihten 6nceki bir yil igcinde 120 giin hastalik sigortasi primi 6demis
olmak kosuluyla bu niteligin yitirimesinden baslamak {izere 6 ay iginde olusacak hastaliklar
nedeniyle saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir. Bu yardimlar, saglik yardimlar (SSKY
m. 32/A) ve gereken durumlarda yurt iginde bagka yere gotndermedir. Sigortalinin
gegindirmekle yukimll oldugu es ve gocuklari ile ana ve babasi da ayni kosullar iginde bu
yardimlardan yararlanabilecektir (73). SSK, son verilerde yaklagik 32,5 milyon niifusu
kapsamaktadir (75).
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T.C. Emekli Sandig

Emekli Sandigi en genis anlamda memurlarin sosyal giivenliini sosyal sigorta
sistemiyle saglayan bir kamu kurumudur. Emekli Sandigr'nin iglevleri arasinda kamu sosyal
yardimlarina iligkin iglevier de bulunmaktadir. Bu iglevlerin biiyiik ¢ogunlugu da sosyal
sigorta ilkeleriyle yirutiimektedir. Ulkemizde &ncelikle kamu galisanlarina yonelik Emeklilik
Sandiklari kurulmustur. Bu Sandiklarin kurulugu Osmanli Imparatorlugu déneminde baglamig
ve Cumhuriyet déneminde de siiregelmigtir. Boylelikle Glkemizde birbirinden bagimsiz ve her
kamu kurumunun kendine ait Sandiklan ortaya gikmigtir. Bu daginiklia son vermek, kamu
gorevlilerine saglanan haklarla bunlarin uygulanmasinda birlije ulagmak amaci ile 1949
yilinda kabul edilen 5434 sayili Emekli Sandi§i Yasasl ile kamu kesiminde kalici kadroda
caligan devlet memuru ve hizmetlilerin sosyal guvenlik haklar, giiniin kosullarina gére
yeniden diizenlenmig ve daginik Emekli Sandiklarn kaldirilarak bu gorev ayni yasa ile kurulan
Emekli Sandigina veriimistir. 01.01.1950 tarihinde ytrirlige giren 5434 sayili Emekli Sandigi
Yasasi glinimiize ulagana dek 200’Un Gzerinde degisiklige ugramigtir (76).

Emekli Sandi§i devlet memurlarina, uzun erimli sigorta kollari olan sakatlik, yaslilik ve
6lum sigortalarindan yardim saglamayi amaglamistir. Ancak, Sandik’tan aylik alanlar igin
5434 sayIlt yasanin gegici 139. maddesi ve Butge Uygulama Talimatlari uyarinca, finansmani
Emekli Sandifrnca karsilanmak suretiyle ve hizmet satin alinmasi yo6ntemiyle saglik
yardimlari da saglanmistir. Bununla birlikte katilimcinin aktif oldugu dénemde kisa erimli
sigorta kollari olan ig kazalarn ve meslek hastaliklari, hastalik ve analik riskleri bakimindan
Sandidin bir katkis1 bulunmamaktadir. Bu risklerden dogacak zararin giderilmesi sorumlulugu
memuru galigtiran kamu kurumuna birakiimigtir (76).

5434 sayih Emekli Sandigi Yasasi'na gore, 18 yasini bitirmis, yasada goésterilen kamu
kurumlarinda (TCESY md. 12) caligan Turk vatandaslan bu yasa kapsamina girmekte ve
katihmei (istirakci) sayiimaktadir (22).

Emekli Sandigi Saghk Yardimlan: Emekli Sandigi katihimcilarinin aktif olarak
calistiklari dénemde saglik yardimlari g¢ahsilan kurum tarafindan kargllénmaktadlr. Bu
dénemde Emekli Sandigrndan herhangi bir saglik yardimi yapilmasi s6z konusu degildir.
Katilimcilar ancak, emekli, adi engellilik ya da gorev engellilii aylidi baglandiktan sonra
Emekli Sandigr'nin saghk yardimlarina hak kazanmaktadirlar (77).

Emekli Sandigi kapsamindaki katilimcilara saglanan saglik yardimlar genel anlamda
doktor muayenesi, doktorun gerekli gordigi tani igin gereken klinik ve laboratuvar
muayenelerinin yaptiriimasi, gerektiginde saglik kurumlarina yatirilima, sagaltim stiresince
gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin saglanmasi hizmetlerini kapsar (77).

Yurt iginde sagaltim olanaginin olmadigi durumlarda belirlenmis onaylarla hastanin
sagaltim igin yurt digina génderilmesi olanakli olmaktadir. Bu hak, yalnmizca deviet
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memurlarina saglanan bir hak olup bakmakla yikiml{ olunan aile bireyleri bu olanaklardan
yararlanamazlar (77).

Ayakta sadaltimda hekimin uygun goérdiagi ilaglar, anlagma yapilan eczanelerden
saglanabilir. llag bedellerine galigan memurlarin katilimi %20, emeklilerin katilimi ise %10
oranindadir. Saglik Kurulu Raporu ile alinan ilaglarda ise memur ve emeklilikler katki payi
6demiyorlar (77).

Son verilerde Emekli Sandigi 2.41 milyon aktif sigortaliya sosyal giivenlik gemsiyesi
sunmaktadir (75).

Bag-Kur

Sanayi ve hizmetler kesiminde kendi adina bagimsiz galiganlara yo6nelik bir sosyal
sigorta kurumu olugturmak igin ilk adim, 1969 yilinda TBMM'’ye sunulan bir yasa 6nerisi ile
atiimigtir. 02.09.1971 tarihinde bu amagla Meclise sunulan bagka 'bir yasa Onerisi ve
tasarilart birlegtirilerek olugturulan bir diizenleme ile 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve
Obur Bagimsiz Galisanlar SSKY kabul edilmigtir . Bag-Kur yasasi kabul edilene dek gegen
dénemde bagimsiz galisanlarin sosyal giivenligi temel olarak topluluk sigortasi (SSKY md.
86) yoluyla kargilanmistir. Topluluk sigortasi ise nitelik agisindan istege bagh (ihtiyari) olmasi
nedeniyle dar bir kesimin sosyal glivenlik kapsamina girmesine yol agmigtir (72).

Kapsamina aldig1 sigortalilarina, engellilik, yaglilik ve 6lim sigortasi hakki saglamak
Uzere kurulmus olan Bag-Kur'a 05.11.1985'te kabul edilen ve 01.01.1986°da yururlige konan
3235 sayili yasa ile 3 yil iginde agamali olarak saglik sigortasi uygulama gorevi de verilmigtir
(78). Ayrica Bag-Kura 17.10.1983'te kabul edilen 2926 sayili Tarimda Kendi Hesabina
Galisanlar Sosyal Sigortalar Yasasi’'ni uygulama gorevi de verilmigtir. Boylelikle tGlkemizde
sosyal glvenligin son halkasint olugturmasi bakimindan tarim galisanlarina da Bag-Kur
kanaliyla sosyal glivence saglanmigtir (78). Bunu izleyen dénemde, 4386 sayili yasa ile
01.01.1999 tarihinden baslayarak 2926 sayili yasaya bagh tarimda bagimsiz galiganlara da
Bag-Kur kapsaminda engellilik, yashiik ve 6lim sigortalarina ek olarak saglk sigortasi
uygulamasi baglatiimistir (72).

Bag-Kur saglik sigortasindan yararlanma kosgullan : Saghk sigortasindan
yararlanmak igin kimi kogullarin gergeklesmis olmasi gerekmektedir. Bu kosullar 1479 sayil
yasanin ek 12. maddesinde dizenlenmig ve 4447 sayili yasa ile degigiklije ugramigtir. Buna
gore saglik sigortasindan yararlanma kosgullan (79):

- Bag-Kur sigortalisi olmak,

- En az sekiz ay saglik sigortasi primi 6demig olmak,

- Prim ve gecikme zammi borcu bulunmamak,

- Gocuklar i¢in dngodrulen digitierin aglimamis olmasi,

58



- Bagka bir sosyal giivenlik kurumundan saglik yardimi almiyor olmak...

biciminde diuzenlenmigtir.

Bu kosullar hem 1479 sayili yasa, hem de 2926 sayili yasaya gore sigortali olanlar
icin aynidir. Her iki yasa kapsamindaki sigortaiilar, hastalik ve is kazasina sunuk kalmalar
durumunda saglik sigortasi yardimlarindan yararlanmaktadir. Saglik sigortasi kapsaminda
saglanan yardimlar hastanin;

- Hekim muayenesi, hekimin tani igin gerekli gérdugi klinik ve laboratuvar

incelemelerinin yaptiriimasi ve sagaltiminin saglanmasidir (79).
Son verilerle Bag-Kur toplam 9.15 milyon kigiye sosyal glivence sadlamaktadir (75).

Yesil Kart

Odeme glicli olmayan herhangi bir sosyal giivenlik sisteminden yoksun olan
vatandaglarin yatarak saaltim giderlerinin kargtlanmasi igin devlet tarafindan verilen bir
karttir. 1992 yilinda kabul edilen, 3816 sayih Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Sagaltim
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi Hakkinda Yasa'ya bagl
olarak verilmektedir (80).

Yesil Kart, hicbir sosyal givenlik kurumunun gilivencesi altinda bulunmayan ve bu
yasanin 6ngérduga ilkke ve ydntemler gergevesinde belirlenecek aylik geliri ya da aile igindeki
gelir pay1 4857 sayili I Yasasr’'na gére belirlenen asgari ticretin vergi ve sosyal sigorta primi
digindaki tutarin 1/3'inden az olan ve Turkiye'de yagayan Tirk vatandasglarinin, Turkiye'deki
yatakh sagaltim kurumlarinda yatarak goérecekleri sagaltimi hizmetlerini ve her turlti giderleri
ile sagaltim hizmetini verecek kurum ve kuruluglari kapsamaktadir (80).

Yesil Kart sahipleri yatakh sagaltim kurumlarindan aldiklan saglik hizmetleri igin
herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Bu hizmetlerin bedeli ilgili saglik kurumunca Saglik
Bakanlir'na fatura edilmektedir (80). 2003 yili verileriyle 13.5 milyon dolayinda kisi Yesil Kart
sahibidir (75).

Ozel Sandiklar

1936-1960 yillar1 arasinda “istihsal vasitasi (liretim araci)” nitelijinde olmadiklari ve
“servet tevzii (servet dagitimi)” hizmeti ile ugrastiklari gerekgesiyle Is Yasasi kapsami
diginda, 1946-1960 yillan arasinda da sosyal glvenlik yasalari kapsami diginda kalmig olan
bankalar, caliganlarinin sosyal glvenliklerini saglamak (zere “Ozel Emekli Sandiklar”
kurmusglardir. Bu kuruluslar iginde en eskisi olan Tiirkiye Is Bankasi Emekli Sandigi, 1939
yilinda etkinliklerine baglamigtir (70).
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1965 tarih ve 506 sayili 8SKY'nin yururlige girmesiyle konu daha genis olarak ele
alinmig ve Bankalar, Sigorta ve Reastrans Sirketleri, Ticaret Odalar, Sanayi Odalari,
Borsalar ve bunlarin olusturdugu birlik personelinin, engellilik, yaghhik ve dlimlerinde yardim
yapmak Gzere kurulan tim Sandiklar bu kapsama alinmistir (70).

Vakif statiistindeki Ozel Sandiklar hakkindaki temel yasal diizenleme SSKY’nin gegici
20. maddesine dayanmaktadir. Ozel Emekli Sandiklarinin en az prim édentileri ve saglamak
zorunda oldugu en az hizmet diizeyi, SSK'nin sagladi§i éigiide olmak zorundadir. Uyenin
kendisi, esi ve gocuklar Sandigin sundugu her tirli glivenceden yararlanma hakkina
sahiptirler (70).

Ozel Sandiklanin Saghk Hizmetleri Uygulamalari (70):

- Hekim muayenesi olmak, tant igin gerekli testleri yaptirmak ve sagaltim almak,

- Tami ve sagaltim igin hastaneye yatmak, muayene ve sagaltim igin yurt icinde ve
yurt disinda bagka bir yere gonderiimek, raporda belirtimig ise eglikgi
bulundurmak,

- Sagaltim siresince gerekli ilag ve gereglerin saglanmasi, protez arag ve
gereglerin saglanmasi, onarimi ve yenilenmesi,

- Uye ile birlikte Gyenin es ve 18 yagini (egitim gériyor ise 25) doldurmammis ya da
caligamayacak durumda engelli olan gocuklar da sagdlik yardimlarindan
yararlanirlar.

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

Ozel Saghk Sigortalarinda Risklerin Degerlendirilmesi

Her sigorta dalinda prim orani, sigorta konusu olan birimlerin sahip olduklari risk
derecelerine gére belilenmektedir. Ozel saglik sigortalarinda da sbdzlesme serbestligi
cercevesinde rizikonun tartiimasi ve segimlerin yaptimas: gerekir. Sigorta igletmelerinin
basarilan bdylece yapmak durumunda bulunduklari degerlendirmelere ve segimlerindeki
dogruluga baghdir. Burada unutulmamasi gereken nokta sudur: Sigortanin fiyatini saptayan
en dnemli etken risk yénetiminin ve degerlendirmelerin niteligidir (68).

Rizikonun taniminda istatistik veriler biylik énem tasirlar. Bu nedenle underwriting
(sigorta) yapan sirketler, sigorta ve reasiirans sirketleri birlikleri ve sigorta denetleme
kurumlarinin ydnlendirme ve 6zendirmesi ile ortak galisgmaya yodnelmeli, igbirligi sonucu
ortaya gikacak ¢cok daha genig tabanli istatistik veriler yayinlanarak yarara sunulmahdir. Bu
sahada 6n planda goriilen, her sigorta sirketinin kendi istatistik verileri 1gi§inda elde ettikleri
sonuglara gére bigimlenen ve bu nedenle de farklilik gosteren fiyat tarifeleridir. Sigorta
tarifelerini denetleyen kurumiar, yapilan hesaplamalarin sirketlerin kendi biinyelerindeki
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istatistik verilere uygunlugunu ararlar. Bunun igin herseyden once elde bulunan verilerin
istatistik deger olugturacak sayisal goklukta olmasi istenir. Bir kez portfdy dengesini yitiren
sigorta sirketi, bu nedenlerden dolay: pahali sirket olmak zorundadir. Riziko segiminde
nesnel (nesnel) ve subjektif (6znel) riziko ayirimina dikkat etmek gerekir. Bu rizikolar polige
fiyatini dogrudan belirleyen ya da en azindan etkileyen, yagsamsal 6nemi olan ayirici
ogelerdir (69).

Nesnel Rizikolar

Nesnel riziko; yas, cinsiyet, meslek, medeni hal, oturulan yer, iklim kogullari gibi dig
etmenlere bakilarak tanimlanan rizikolardir.

1. Yas : Sigortalanacak kisi ne denli yagh olursa hastalik riski o derece artar. Bu
nedenle tarifeler genellikle yasa daha dogrusu sigortaya girig yasina gore tabakalandiniir.
Policede belirtilen tibbi gider giivencelerinde 50 yasina dek biytk bir farklihk gézlenmez.
Fakat 50 yasindan sonra her polige yenileme déneminde sigortalidan alinan prim oranlarinda
buiylik gaph bir artig gozlenir. Gunki yas ilerledikge, sagaltim streleri ve sagaltim giderleri de
artmaktadir.Gegmiste 60 yasinin {stiindekiler giivence kapsamina alinmazken veya

poligeleri yenilenmezken poligeler artik ¢ok ileri yaglara dek gegerliklerini korumaktadir (81).

2, Cinsiyet : Kadinlarin erkeklere goére saglik sigortaiarmda daha sik tazminat
isteminde bulunduklari, buna karsin erkeklerden daha uzun yasadiklari bilinmektedir. Bu
nedenle 6zel saglik sigortalar primleri kadinlarda daha yiliksek, yagsam sigortalarinda ise
erkeklere nazaran daha disiktir. Kadinlarda rizikonun daha yiiksek olugu yalnizca gebelik
ve dogum olayindan kaynaklanmamakta, bu dogal gergekler rizikoyu gok az etkilemekte asil
neden kadinin beden ve biinye yapisindaki, teknik deyimle i¢ etmenlerdeki farkliliktan ve dig
etmenlere verilen agir 6Gnemden kaynaklanmaktadir. Kadinlardaki riziko 40 yag sinirina dek
erkeklere oranla yiiksek gitmekie, bu yastan sonra giderek ve yavag bir gidigle
esitlenmektedir. Kadinlardaki uzun yasama olgusu, uzayan yasllik déneminde kaginiimaz
hastaliklar nedeniyle rizikoyu agirlagtiran ayrt bir neden olarak dusintlmektedir (68).

3. Meslek : OSS tarifelerinde sigortalanacak kiginin mesledi 6nemli bir rol
oynamamaktadir. Ginlik hastalk giderleri sigortalarinda meslek daha gok énem
kazanmaktadir. Bakilmasi gereken ozellik ise, sigortalinin bagimsiz galisip galismadigidir.
Cesitli meslek kiimelerine gore diizenlenmis tarifelere pek rastlanmaz. Yalnizca hekimlere
uygulanacak fiyatlarin, genelde tant bedelini olumlu etkiledigi distnllerek indirildigi
gorulmektedir (68).

4. Saghk Durumu ve Onceden Gegirilmis Hastaliklar : Ozel saglik sigortacisi,
glivence isteminde bulunan bir kimsenin her seyden 6nce saglik durumu ve saglik gegmisi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Nasil yanmakta olan bir evi yangina karg! sigortalamak olasi
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degilse, teklif tarihinde hasta olan birisine de hastalik glivencesi verilmesi beklenemez.

Gegmigte gecirilen hastaliklara kargin, bunlari dikkate alarak glivence verilmesi
sigorta olmak isteyenlerin lehine bir gelismedir. Bdyle durumlarda saglik gegmisinde yer alan
hastaliklarin  yapilacak sigorta donemi icin rizikoyu agirlagtinp agirlagtirmadigina
bakilmalidir. Orn. gegirilmis bir nezle ile yillarca geride kalmis olsa bile tuméral mide
hastaliklarinin etkisi farkli olmaktadir. Buradan gegmiste kalan hastaliklar ne denli yineleme
ve bagka hastaliklara yol agma olasilifi tagiyorlarsa, rizikoyu da o dlgide agirlagtiriyorlar
yorumuna varabiliriz. Bu konu kimi yorum farkliliklarina ve anlagmazliklara neden oldugu
icindir ki, istem belgelerine eklenén soru formlarinda saglik gegmisinde yer alan
hastaliklar konusunda ayrintili bilgi 6zellikle istenmektedir (68).

Nesnel Riziko ile ilgili islemler

1. Sigorta Onerisi (Teklifnamesi) : Nesnel riziko hakkinda ilk bilgiler nermede yer
alr. Uygulamada degisik sigorta sirketlerinde tek tip bir éneri ve soru formu bulunmadigini
gbrmekteyiz. Kimi sirketler, simdiki ve ge¢mis saglik durumu hakkinda sigortalilarina, rizikoyu
yeterince degderlendirebilmelerine olanak sadlayacak ayrintida yazili sorular sorarlar, kimi
sirketler ise daha az soru ile yol almaktadirlar (45).

Soru formlarinin hemen hepsinde asagidaki sorulara yer verildigi gérlur:

* Sizin ve sizinle birlikte givence kapsamina alinmasi istenen kimselerin herhangi bir
saglik sorunu var midir?

* Kadinlar igin: Gebe misiniz? Hig diistik yaptiniz mi?

* Bedensel noksanhginiz, askerlik hizmeti ya da kaza sonucu sunuk kaldi§iniz
sakatlik, isguicti yoksunlugunuz var midir?

* Ameliyat oldunuz mu?
* Sagaltim ya da gozetim amaciyla bir saglik kuruluguna yatinldiniz mi?

* 8Son 5 yil iginde sizin ve ortak sigortalilarin gecirdigi hastaliklar, saglikla ilgili
yakinmalar ve kazalar var midir?

* Son 6 ay iginde hekime gittiniz mi?

Her soru formunda oneri sahibinin beden yapisi hakkinda fikir verecegi diigtincesiyle,
boy ve kilonun bildiriimesi istenir. Ayrintih olmayan énermelerde 6zellikli rizikolar igin ek soru
formlari yer almaktadir. Ayrintili soru formlaninin sigortalilar, igin ciddiyeti konusunda
uyardiklari, basit sagaltim giderlerini igeren tazminat taleplerini engelleyerek olumlu etkisinin
bulundugu ve satiglari engellemedigi saptanmistir. Kimi durumlarda dneri sahibinin &zellikli
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konularda sigorta aracisina bilgi vermek istemeyecegi dugtintilerek belirli siireler sonuna “ bu
gibi bilgilerin gizli olarak girket ydnetimine iletiimesine olanak verilmektedir (45).

2. Doktor Muayenesi : Normal olarak riziko degerlendirmesi asamasinda doktor
muayenesine gerek goériimez. Ozel Saglik Sigortalarinda temel olarak sigortalinin bildirimi ile
yetinilir. Ancak 6zellik tagiyan durumlarda ve bir hekimin gériigiine gereksinim duyuldugunda,
yardimina bagvurulabilir. Genellikle 6grenilmek istenen bilgiter sunlardir:

* Hastaligin kesin tibbi tanisi,
* Sagaltim tarihi ve siiresi

* Sagaltim tirli ve sonucu

* Hastanin su andaki durumu,
* Tani ve ileriye dénuk goris

Oneri sahibinin, bir doktora muayene ettiriimesi en etkin degerlendirme ydntemidir.
Ozellikle bekleme veya bagisikiik (muafiyet) surelerinin kaldirimasina donik istemlerin
kargilanabilmesi igin énceden muayene yapilmasinda yarar vardir (45).

3. Nesnel Rizikonun Olgiimii : Oneri ve riziko ile ilgili 6bir bilgilerin sigorta sirketine
ulagmasindan sonra yapilacak inceleme sonunda rizikonun genel kabul standartlarina girip
girmedidi, girmiyorsa hangi kosullarla kabuliiniin olanakli oldugu veya reddinin gerektigi
yolunda karar verilir. Bu karar verilirken hukuksal, ttbbi ve sigorta teknigine iliskin veriler
dikkate alinacaktir. On yargiyla verilecek kabul ve ret kararlar sigorta sirketini zora sokabilir.
Bir sigorta girketinin parasal glicti ve sigortali sayisi ne denli yliksek ise, o Olglide daha agir
rizikolar kaldirabilecegi, kigik ve portfdyll dar sigorta sirketlerinin ise kabul politikasini
olustururken cok daha dikkatli ve sinirli davranmalari gerektigi bilinmelidir. Yag! ilerlemis
Oneri sahiplerine glivence vermek igin goreceli olarak yiiksek gergeklegsecek primlerin, saghk
gecmisinde yer alan kimi hastaliklar nedeniyle erken yaglarda ve normal kosullarda ayrica

yapilmasi zorunlu fiyat yiiklemelerine gerek birakmadigi dastunilmelidir (68).

4. Agir Rizikolarin Sigortalanmasi: Eskiden OSS da riziko degerlendirmeleri su Gg
olasiliktan biri ile sonuglanirdi (68):

* Onerinin oldugu gibi kosulsuz kabuli,

* Onerinin hasar gegmiginde yer alan yineleme ya da ihtilata (bir hastali§in
yinelenmesi ya da bagka hastaliklara yol agmasi-komplikasyon) neden olacak hastaliklari
disarida birakmak kosuluyla kabul1,

* Onerinin reddi.
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Guntimiizde, dordiinci olasilik olarak adirlagmis rizikolar ek prim uygulamast ile
gilivenceye eklenmektedir.

Sigorta teknidi, sigorta hekimligi ve sigorta hukuku, agirlagmig riziko fiyatlarina
ylkleme yapilmasini gerektirmektedir. Bu gereklilik su sorunlardan dogmustur:

* Ayrik (istisna) maddelerde yaganan sorunlar

* Digarida birakilacak hastalidin sinirlarinin belilenmesinde yasanan sorunlar
* Anlagmazlik (Ihtilaf) durumlarindaki soruniar

* Neden sonug iligkisinin beliienmesindeki giglikler ytziinden gikan sorunlar.
Bu sorunlarin diginda kalan gereklilik ise

* Kigilerin is verimliligini ve ¢aligma guctnd artirmak igin gok ylksek sagdaltim ve
bakim giderlerini Gstlenmek ve ig glicii yitiklerini gidermek.

* Sigortacilarin sigortalilarina poligelerini, daha dnce kimi hastaliklar gegirmis olmalari
durumunde bile, giderek artan saglik giderlerini karsilayabilecek bigimde diizenleyebilme
yolunu agmak.

Buradan a@irlasmig rizikonun anlamina gelebiliriz. Daha 6nce gecirilen hastaliklar
nedeniyle sigortalinin yeniden hastalanma ve ddence isteme olasiiginin, sigortali bagmina
digen ortalama hasar oranina gére gok daha agir ve yiksek olmasi bize agirlasmisg rizikoyu
anlatir (68).

5. Riziko Degerlendirme iglemleri: Elde bulunan police, danisma sonuglari, doktor
raporu gibi verileri dogru degerlendirmek gerekir. Degerlendirme yapilirken, hastaliklarin
agirhgr yaninda sagaltim siresinin de dikkate alinmasi gerekir. Sonugta asagida deginilen
ayirnmlarin yapilmasi yararli olur (68):

* Onceden gegirilmis olup, normal kosullarda yineleme olasi§i bulunmayan
hastaliklar belirlenerek, herhangibir prim ylklemesi yapiimaksizin giivence kapsamina
alinmalidiriar.

* Onceden gegirilmis olup yineleme olasii§i gorillen hastaliklar ek fiyat uygulanarak
glivence kapsamina alinmalidiriar.

* Halen var olup, sagaltimi sliren hastaliklar belirlenmeli ve ek prim ddenmesi
kosuluyla bile sigorta kapsamina alinmamalidiriar. Bu alanda son zamanlarda, 6zellikle seker
hastalan yararina bir uygulama gelistirimekte, sagaltim bedeli énceden kestirilebiliyorsa ek
prim karsiliginda glivence saglanabilmektedir.
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* Sagaltimi tamamlanmis oldugu halde belli belirsiz etkileri stiren ve bedenin tim
direncini ¢tkerten hastalik torlerinin de belirlenerek, ek prim karsiifinda bile glvence
kapsamina alinmamalar gerekir (Tablo 3).

Tablo 3. §SS’da kimi hastaliklara uygulanan siirprim (ek prim) oranlari (68)

Hastaliklar. Sagaltim slresi prinx:lggﬁ?l(r‘:A )
Kanser 5yil 60-90
Brongial astim 5yil 25-60
Safra kesesi hastaliklari 5 yil 40-70
Mide ve duedonum timori 4 yil 40
Boébrek taglart 2yl 40-70

Riziko degerlendirmesini zorlagtiran nedenlerden birisi de 6nermede yeralan hastalik
tanisinin pek ¢ok nedenle bilerek abartimis ya da tersine hafifletiimis olmasidir. I
gbremezlik nedeniyle engellenerek erken emekliligini isteyen taraf dogal olarak hekimle
anlagarak hastahgini abartil bigimde gOstermeye, is bagvurusu o6ncesi muayene
agsamasinda ise belirtileri saklamaya calisacaktir. Gergek durumu saptayabilmek igin
sagaltim yontemlerini ve verilen ilaglarin dozajini, stiresini 6grenmek gerekmektedir.

Ozel Saghk Sigortasi Poligelerinin i Kabul ilkeleri (Underwriting)

Rizikonun belifenmesi ile kogul ve fiyatin belirlenmesine sigortacilik tekniginde
“Underwriting” denir (35). Ozel saglik sigortalarinda tibbi yazim kavrami, sigortalinin,
policenin dilzenlendigi anda belirtilerini tasidi§t hastaliklarin saptanmasi ve gereginde
bunlarin 6zel kogullar eklenerek giivence disinda tutulmasi anlamina gelir. Bu da
sigortacinin, bilinen hastaliklar ve bunlarin etkileri igin giderim ddemek istememesidir.

Sigortaciligin temel kurallari, katilanlarin hepsinin bir havuza kigik bir prim ddeyerek
katkida bulunmalari ve iglerinden ender olarak birkaginin hasar durumunda giderimlerini bu
havuzdan kargilayabilmeleri ile, sbzlesmenin her iki tarafina da rizikonun degderlendiriimesi
bakimindan bilinmesi gerekli olan temel dgeleri tUmiyle agiklama yUkimiGligh anlamina
gelen “en g¢ok iyi niyet kural“ gecerlidir. Sigortaci agisindan bir musterinin sigortali olarak
kabul edilip edilmeyecedi konusundaki son karar, onun poligenin eki olan bildirim formunda,
gegirdigi veya halen gecgirmekte ve sadaltim almakta oldugu hastaliklar ile ilgili sorulara
verdigi yanitlara baghdir (68).

Sigortalama (Underwriting) Yontem ve ilkeleri :

Ozel saglik sigortalan, her ne denli gesitli ydntemlerle yazilabilirse de hepsinde ortak
olan kimi ilkeler vardir.Bu ilkeler:
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* Ayrik (istisna) kurallari genel ve standart niteliktedir,
* Riziko kabultinde moratoryum* kurallart uygulanir.

* Hastalik bildirim formu ve onun igindeki dogru bilgiler poligenin ayriimaz pargasi
olup baglayicidirlar (68).

a- Hastalik Sigortasi Genel Kogullar: Bu kosullar devietge belirlenmekte olup,
sigorta stresi icinde gerceklesse bile glivence diginda kalan durumlar bu kosullarin ikinci
maddesi ile belilenmigtir. Orn. esrar, eroin gibi uyusturucu kullanimi, nikleer riskler,
dzekiyim girisimi, sug (clriim) islemek, sug isleme girigimi gibi (68).

b- Hastallk Sigortasi Ozel Kosullan : Ozel kosullar gerek police yazimi
agamasindan énce, gerekse yazim sirasinda belirlenen polige kosullandir. Hastalik sigortasi
genel kogullarina kogut olarak ve sirketge belirlenen OSS Griiniine uygun olarak diizenlenir.
Bu ayri tutulan maddeler ayri bir baslik altinda yer alir. Ulkemizdeki uygulamalarda yer alan
kimi dzel kosullar sunlardir (68):

= Akil hastaliklari,

= AIDS,

= Cinsel yolla bulagan hastaliklar,

= Check-Up giderleri,

= Diyet uzmanlari ve zayiflama merkezleri faturalari.

Ulkemizdeki uygulamalarda polige yazimi bir iki sirket disinda bildirim temelinde
yapilmaktadir. Moratoryum temeline gore yazilim; yukarida da agiklandi§i gibi, bir &zel
saglik sigortasi policesinin en az blrokrasi ve formalite ile higbir bildiim formu
duzenlemeksizin ve yalnizca bildirime gore satin alinabildigi, policenin diizenleme tarihinden
dnce gelen, hastalik bakim ve sagaltim giderlerinin glivence kapsamina girmedigi bir yazim
ydntemidir. Dogrudan satigsa uygun gelen bu ydéntemde giivence bitiin hastaliklar agisindan
diizenleme tarihi baglangici ile baglar (35).

c- Kugkulu Durumlarda Hekime Bagvurma Hakki : Police ve hastalik bildirim
formunda bir kayit bulunamadigi durumlarda, hastanin doktoru ile iletisim kurularak, tibbi
durumun kendisine ne zaman agiklandii d§reniimeye cahgilir. Ingiltere’de bilgi formlari
gizlilik tagir ve hastanin dzel doktoruna yonelebilmek igin dncelikle hastanin yazili oluru
alinmak zorundadir. Bununia birlikte policede temel dgelerin eksik bildirilmesi ya da timuyle
saklanmas! durumunde givencenin gegerli olmayacagi agikga belirtiimigtir. Doktorlarin ise

* Sigortacilikta moratoryum temeline gére yazihm, yalnizca sigortalinin bildiriminin esas alindigi
yaziimdir. Poligenin yazilim tarihinden &nceki hastalik -ki bu stiregen hastaliklar da olabilir- ve
sagaltim giderlerinin bu poligenin glivence kapsami diginda birakildi§ yazilim tiradur.
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kendilerine, ydntemine uygun bigimde yoneltilecek sorulara dogru yanit verme zorunluluklari
vardir. Hekimden alinan bilgiye gore sigortalinin, givencenin baglangicindan o©nce
hastalanmakta oldugunu bildigi fakat agiklamadigi belirlenirse, 6dence istemi reddedilir (68).

d- Temel Ogelerin Gizlendiginin Hasar Aninda Anlagilmasi : Sigortacilar, istenen
giderim ve hasar tarihi ile hastalijin olasi baslangi¢ stresini, polige tarihi ile kargilagtirarak
gizleme konusunu agida g¢ikarabilirler. Eger, sigortali erken tarihte bir hasar isteminde
bulunmus ise, sigortaci bildirim eksikliginin bulunup bulunmadigini denetler. Hemen ortaya
cikmayan, ¢ogalma ve etkileme siiresi uzun zaman alan hastaliklara ait olup glivence
tarihinden sonra istenen hasarlar genellikle 6denmez ve kugku ile kargilanirlar. Bu durumda
hastalik belirtilerinin ne zaman ortaya ¢iktigi arastirilir. Kugku asamasinda bile olsa kugkulu
bir durumun sigortaciya ihbar edilmis ve riziko buna kargin kabul edilmis ise, hasar
ddenmektedir (68).

e- Standart istisnalarin (Kapsam Digiliklarin) Kullanimi: Ozel saglik sigortalar
poligelerinin gogunda, genel isﬁsnalar biciminde anilan ve 6rn. kiime poligeleri kapsaminda
bulunan kisilerin timiine uygulanan standart ayriksi maddeleri, sigortacinin sorumlulugunu
sinirlama gereksinmesinin bir sonucudur. Gogu poligelerde uygulanan ayriksi durumlar
sunlardir (68):

* Siiregen (kronik) durumlar,

* Olumsuz sonuca yaklasmig hastaliklar,

* Uzman hekimin gagriimasi ile yapilan konstultasyon giderleri,
* Kendi kendini yaralama,

* Geriyatrik (yashlik) bakimi

* Yurt digi glivencesi

Bu liste genigletilebilir. Sigorta sirketleri glivence kapsamlarini ve kapsam digi olan
kurallarini rakiplerinden farkli ve kendilerine avantaj saglayabilecek bigimde duzenlerler.
Ancak OSS givencesi, temelde kisa sireli ve akut hastaliklarin tani, tetkik ve sagaltim
giderlerini karsilamak amacinda oldugu igin stiregenlegsmig tibbi durumlann uzun sbreli
giderlerini mutlak olarak kargilamaz (68).

Kapsam disl olan kurallar duragan kavramlar olmayip, tibbi gelismelere, tani,
inceleme ve sagaltim giderlerindeki degisikliklere gore kosut degisimler gdsterebilirler. Bu
kararlarin arkasinda genellikle malolus sorgulamast yatar. Bedeli etkileyen baglica etken de
teknolojidir. Risk maliyeti, stirekli gbzden gegirilmesi gereken bir ozelliktir (68).

Ozel sadlik sigortasi sirketlerinde hasar degerlendirme sureci, Sekil 2'dedir.
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SAGLIK SIGORTALARINDA HASAR DEGERLENDIRME SURECIH

Pratisyen hekime git, Hekim gerekli sagaltimi belirler,
gerekiyorsa uzman hekime git —> gerekiyorsa hastaneye yatirarak
(sagaltim gerekiyor mu?) sagjaltim yapar
sigortaci ddence (tazminat) istemini Hasar bildirim formu ile
giivencslere uygunluk agisindan degerlendirir. | hesap bildirimini (fatura)
sigorta sirketine gdnder

\

saglk kurulusuna onay gonder.
sigortaliya 6édeme konusunda bilgi ver.

Sekil 2 . Saglik sigortasinda hasar degerlendirme stireci (66)
Tiirkiye’de Uygulanan Ozel Saglik Sigortalari

Onceleri kaza sigortalan iginde yer alan hastalik sigortalari ile ilgili Turk Ticaret
Yasas’'nin (TTY) 1337. maddesinde sagaltim giderleriyle ilgili kural disinda ayr bir
duzenleme yapilmamigtir. Ancak bu tur rizikonun getirdigi gereksinimler sonucu bu sigorta,
kaza sigortas! kapsamindan gikarilarak ayr genel kosullara bagh kilinan bir can sigortast
tara yapilmugtir (69).

Insan yagayan bir organizma olup, yagami boyunca kimi zaman kendi blinyesinden,
kimi zaman ise dig etkenlerin sonucu gesitli hastalikiara sunuk kalabilir. Bu hastaliklar
insanin galisma guctind olumsuz yonde etkiledigi ve kimi durumlarda timiyle ortadan
kaldirdigr gibi, iyilesme igin doktor, ilag ve kimi kez yatarak bakim giderlerine neden olur. Iste
insanlar bu rizikolara kargi ekonomik zararlart gidermek amaciyla OSS tOrGni
olusturmuslardir (69).

TTY’'nda hastalik sigortasi tirii 6zel bir bicimde diizenlenmedigi i¢in, bu konuda bir
tanima yer verilmemistir. Ancak kaza sigortalarinda hastalik kavrami kullanimistir.

Hastalik Sigortasi Genel Kosullart (HSGK) glivence kapsamini belirleyen birinci
maddesinde hem hastalik durumu, hem de bir kaza sonucu yaralanma durumu glivence
kapsami igine alinmistir (44). Bu nedenle bu sigortanin gliven altina aldi§i riziko turlerinden
birinin adint -yalnizca hastalik sigortas! adini- almas! dogru degildir. Bu nedenle bu tir
. sigortanin saglik sigortasi olarak adlandiriimasi daha dogrudur. Nitekim sigorta sirketleri bu
tar sigortay) Ozel Saglik Sigorta Stzlesmesi bigiminde adlandirmiglardir (69).
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Ulkemizde &zel sigorta sirketlerince saglik sigortasi giivencesi veriimeye baglanmasi
oldukga yeni bir uygulamadir. Turkiye’de ilk 6zel saglik sigortasi uygulamasi 1990 yilinda
baglamigtir (68). 2002 yilinda saglik sigortasi dalinda tilkemizde iglev goéren 39 sigorta sirketi,
410 422 Milyar TL (250 296 dolar) prim geliri saglamiglardir. Bu kuruluslardan 6zel saglik
sigortasi hizmeti alan 697 505 kisi vardir (83).

0SS'da serbest tarife uygulanmakta olup, giivenceler ve primler serbest piyasa
kogullarina gére belirlenmektedir. OSS uygulamalarinin genel gergevesi, HSGK ile deviet
tarafindan cizilmistir (44).

Teknik olarak OSS kapsamindaki kisilere her tOrii glivencenin verilmesi olasi
olabilmektedir. Ancak, tlkemizdeki 6rnekler genellikle sinirli glivenceleri belli sinilar iginde
vermektedir. Ayakta ve yatarak sagaltima yonelik olan giivencelerde kimi girketler giinlik
odenceler 6denmesi bigiminde giivenceler verirken, kimi sirketler giivence iginde olan taniya
yonelik birimleri, ilgili araglar, yatarak sadaltimda hastanede kalis giderleri gibi her bir
glvence igin bir yillik siire sinirt ya da her bir uygulanis igin fiyat sinirit koymak bigiminde (st
6dence sinirlart belilemeyi yegdlemektedirler. Glivencelerin pek ¢odu igin, kaza ve acil
durumlar diginda, kimi ekleme sireleri s6z konusu olabilmektedir. Poligelerin devaminda bu
kosul aranmamaktadir. Dogum glivencesi genellikle poligenin yenilenmesi durumunda
islemeye baglamaktadir (84-93).

Genelde sirketler saghk kuruluglari ile anlagmalar yaparak sigortalilarin buralardan
gerekli hizmetleri almalarim istemekte ve faturalann dogrudan bu anlagmali saglik
kuruluglarina ©6demeyi tercih etmektedirler. Bu tir anlasmal kuruluglann disindaki
kuruluslardan hizmet alinmasi durumunda sigortali édemeyi pesin yapip daha sonra s6z
konusu tutan giivence kapsaminda sigorta girketinden alabilmektedir. Kimi poligeler yalnizca
Turkiye sinirlari iginde gegerli iken kimileri yurt digi glivenceler de vermektedir (84-93).

Prim hesaplamalari igin genelde tercih edilen uygulama, ortak ozellikteki 6rnek
kiimeler alinip; séz konusu kiimelerin bir dnceki yil boyunca kag gin hastane yatag: iggal
ettigi, kag ameliyat oldugu, kag kez doktora gittigi gibi istatistiklere bakilarak kiimenin risk
sikliklarinin gikariimasinin ardindan maloluglar hesaplanmaktadir. Daha sonra bu bedelin
karsgilanabilmesi igin ne denli prim girdisine gereksinim oldugu saptanir. Kimi girketler ise, bir
alt sinir belirleyerek st sinirlart sigortalinin segimine birakmaktadirlar. Kimi sigorta girketleri
bu bigimde belirledikleri primlerle farkli Gst sinirlt paket poligeler hazirlayip, misterilerine bu
paketler arasinda segim yapmalarini énermektedirler (45).

Herhangi bir kisinin saglik poligesi ile giivence altina alinabilmesi igin; énce gerekli
olan 8neri belgesini doldurmasi ve girketin riski kabuliinden 6nceki kapsamli incelemeleri
yaptirmalidir.  Sigortalinin var olan hastaliklari gvence altina alinmaz, sigortanin temel
kurallarindan olan geriye dénik gilivencenin s6z konusu olmamasi kurali burada da
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gegcerlidir. Sirketler yalan bildirim riskini ortadan kaldirmak igin kimi durumlarda kiginin doktor
tarafindan muayenesini isteyebilirler (84-93).

Ozel sigorta sirketleri tarafindan gergeklestiriien saglik sigortasi, kigisel nitelik
tagidigindan sigortall, bakmakla yliktimlii oldugu kigileri kendi givencesi igine aldiramaz. Her
kisi igin ayri poligeler dlizenlenmesi ve ayri prim édenmesi s6z konusudur (84-93).

Risk kabulinde sirketlerin tima Ust yas sinin uygulamaktadir. Bu yag siniri sirketier
arasinda degisken olmakta ve 55-70 arasinda degigsmektedir. Ust yag siniri oldugu gibi
girketlerin timd yeni dogan bebegi sigortalamak igin ise dogumdan 15 giin sonrasini
beklemektedir. Kimi sigorta sirketleri ise sigortalinin gocuklarinin dodustan gelen hastaliklari
icin 5. yildan sonra kargilama giivencesi vermektedir (84-93).

Ulkemizde satiimakta olan ¢ok degisik Griin tlrleri vardir. Bu drtnler, degisen
gereksinimler, ginlin kosullan ve gegmiste ortaya ¢ikan aksakliklar nedeniyle siirekli olarak
degismekte ve yeni Urlinler ve glivenceler ortaya gikmaktadir. Ulkemizde, enflasyon
nedeniyle henlz uzun sireli saglik sigortalar, ©zel sigorta sirketlerince gindeme
getirilememigtir (84-93).

Diinyada Ozel Saglik Sigortasi Uygulamalan

Ozel saglik sigortasinin roli, sigortacihgin gelismis oldugu cesitli tlkelerde hastalik
hizmetlerinin organizasyonlarina baglidir. OECD (lkelerinde 6zel hastalik sigortasi ile deviet
sigortas! arasinda dengede buylk ayrimlar vardir. Ozel hastalik sigortasi, gok kez devlet
sigortasina tamamlayici bir nitelik tagimaktadir. Kimi tlkelerde ise devlet sigortasinin yerini
almakta ve halkin bir béluminin ik sagaltim gtivencelerini tstlenmektedir (94).

| ABD ve Isvigre'de 6zel saglik sigortalari ilk sagaltim giderlerini tistlenecek bigimdedir.
ABD’de saglik giderlerinin %40’ 6zel saglik sigortalar tarafindan saglanmaktadir ve niifusun
%740 devlet sigortasini tamamlayici ya da onun yerine gegici hizmet veren 6zel sigortalara
baglidir (94).

OECD lkelerinin blylk boélumiinde 6zel saghk sigortalari kamu sigortalarinin
saglamadig: ya da Ustil glivenceleri veren tamamlayici bir sigorta olarak gorev yapmaktadir.
Fransa, Kanada, Japonya, Avusturya ve Danimarka'da halkin gogunlugu &zel sigortayi
tamamlayici olarak yaptirmigtir (94).

Irlanda, Avusturalya gibi tilkelerde, toplumun %40"1 6zel sigortaya sahiptir. Ingiltere,
Isveg, Norveg, Finlandiya, Portekiz gibi Ulkelerdev saglik hizmetleri ve finansmani devletindir.
Bu sistemlierde &zel sigortanin payi %10 dolayindadir (94).

Meksika, Kore, Yunanistan'da 6zel sigortalar Turkiye'deki gibi ikinci plandadir (95).

OECD ulkeleri iginde Ifalya ve Danimarka diginda kigisel sigorta poligeleri oldukca
azdir. Primler, riski belirleyen yas ya da kabul yagina; kimi kez cinsiyet ve kisinin saghk
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durumuna gére saptanmaktadir. Primler yagl olanlarda ya da saglik durumu iyi olmayanlarda
daha yUksektir. ABD, Litksemburg ve Isvigre’de oldugu gibi riski yliksek olanlarin sigortasini
sirketler kabul etmeyebilirler ya da bir bekleme siiresi koyabilirler (95).

Kume sigortalari daha yaygindir, ABD ve Fransa'da gogunluk bu tir sigorta ile
glvence altindadir. Kiime sigortalarinin, finansman ve sigortaya giris agisindan daha kolay
olmasi bu sigortay gelisgtirmektedir (94).

Saglik sigortalari, ister kisisel ister kiime sigortalari olsun godunlukla bir yil sirelidir.
Sozlegmeler taraflarca yenilenebilir ya da Portekiz, Avusturya, Irlanda, Avusturya, Irlanda,
Avusturalya, Yunanistan, Aimanya, Isvigre’de oldugu gibi yalniz sigortali tarafindan yenilenir
ve kimi durumlarda stre bir yildan daha uzun olabilir. Obir yandan Avusturya, Almanya,
Isvigre'de oldugu gibi, sadlik sigortalar kapitalizasyon sistemi icinde de yer alabilirter. Omn.
Almanya’da primin bir b8lim( yaga gére prim ayarlamasina izin verméyen bir fona yatirilir.
Bu sagdlik sigortasi niifusu yagh topluma daha uygun olur, tamamlayici bir sigorta saglamak
isteyen yagh kimselerin sigorta yaptirirken kargilagacaklari giiglikleri onler (94).

e

TURKIYE’DE SAGLIK GIDERLERI

Tiirkiye’de Saglik Giderleri

Turkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani gesitli kamu kuruluglar ve dzel
kuruluglarca saglanmaktadir. Bu kuruluglar Saglik Bakanhg), Sosyal Sigortalar Kurumu, T.C.
Emekli Sandigi, Bag-Kur, Universiteler, Milli Savunma Bakanhgi, Belediyeler, Kamu lktisadi
Kuruluglan ve 6bir bakanliklar ile 6zel kisi ve kuruluglardir. Tirkiye'de saglik giderleri kamu
ve 6zel giderler olarak iki bolimde ele alinacaktir.

Kamu Saglik Giderleri

1. Saghk Bakanhgi Saghk Giderleri : Ulkemizde saglik politikasini belirlemek ve
ylrttmekle godrevli olan Saglk Bakanhgi, koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda, birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin' sunan en dnemli kamu kurumudur. Ozellikle tilkenin
toplam hastane yataginin yarisindan fazlasina sahip olmasi, koruyucu saglik hizmetlerini
veren tek kurum olmasi ve istihdam ettigi saglik isglicti sayisi bu alandaki &énemini agik
bicimde ortaya koymaktadir. Saglik Bakanlijinca 1998 yilinda yapiimig ve kesinlegmis olan
toplam gider tutari yaklagik 657 Trilyon TL'dir. Bu giderlerin 455.5 Trilyon TL'si (%69.3) genel
butge; 185 Trilyon TL'si (%28.3) doner sermaye; 15.8 Trilyon TL’si de (%2.4) fon
kaynaklarindan kargilanmistir (Tablo 4) (96).
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Tablo 4. Saghik Bakanhg giderleri-1998 (96)

Gider Kalemileri Milyon TL Milyon $ Oran %
Genel Bitge Giderleri 455 457 567 1720.7 69.3
Doner Sermaye Giderleri 185766 113 701.8 28.3
Fon giderleri

(3418 sy. Yasa md. 39/a) 15 760 383 59.5 24
TOPLAM 656 984 067 2482.0 100.0

Saglik Bakanhgrnin toplam giderleri ve gider kalemleri Tablo 5'te gériiimektedir.
Saglik Bakanhg! 1998 yilinda yapmis oldugu toplam yaklasik 657 Trilyon TL giderin %63.8'ini
hastane hizmetlerine, %20.2’sini ayakta sagaltim hizmetlerine, %12.9’'unu 8bur giderlere
kullanmigtir. Koruyucu saglik hizmetlerine harcanan bélum ise %3.5 gibi diiglik bir diizeyde
gerceklesmistir (96).

Tablo 5. Saglik Bakanhg: toplam saglik giderlerinin siniflandiriimasi-1998 (96)

Gider Siniflan Milyon TL Milyon $ Oran %
Koruyucu Saghk Hizm. Giderleri 19 741 026 74.6 3.6
Ayakta Sagaltim Hizm. Giderleri 132917 193 502.2 20.2
Hastane Giderleri 419 431 093 1584.6 63.8
Genel Biitce 23 664 980 882.8 35.6
Doner Sermaye 185 766 113 701.8 28.3
Obir giderler (Yonetim, Egitim., vb.) 84 894 751 320.7 12.9
TOPLAM 656 984 067 24820 100.0

2. SSK Saghk Giderleri : 1998'de SSK'nin toplam saglik giderleri 406.2 trilyon TL
dolayinda olup, bu miktarin yaklagik 295 trilyon TL’si (%72.6) Kurum saglk kuruluslarinda;
82.8 trilyon TL'si (%20.4) kuruma ait olmayan saglik kuruluglarinda ve 28.4 trilyon TL'si (%7)
de anlagmali hekimlere yapilan 6demelerde kullaniimigtir (96). .

SSK’'nin 1998 yili sonunda gergeklestirdigi saglik giderleri Tablo 6'da goériilmektedir.
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Tablo 6. SSK saglik giderleri dagilimi-1998 (96)

SSK Saghk Giderleri.. Milyon TL | Milyon$ |Oran%
Saglik kuruluglar giderleri 295 013 260 11145 72.6
Disarida yapilan saglik giderleri 82 813 627 312.9 20.4
Anlagmali hekim giderleri 28 353 548 107.1 7.0
TOPLAM 406 180 435 1534.5 100.0
Tablo 7'de gorldiga gibi SSK saglik giderlerinin  %72.6’s1 kendi saglik

kuruluglarinda; %13.6’st bagka kurumlara ait saglik kuruluglarinda olmak {zere toplam
%86.2'si hastane giderlerine gitmigtir. Saghik giderlerinin %13.7’si 6teki giderler bigiminde
gergeklesmistir (96).

Tablo 7. SSK saglik giderlerinin siniflandiriimasi-1998 (96)

Gider Tiirleri Milyon TL Milyon $ Oran %
Hastane giderleri 350 342 349 1323.6 86.3
Kurum saglik kuruluglar 295 013 260 1114.5 72.6
Diganidaki saglik kuruluglar 55 329 089 209.0 13.6
Oteki giderler 55 838 086 2110 13.7
Anlagmall hekim ve kuruluglar 28 353 548 107.1 7.0
Digarida yapilan ilag giderleri. 27 484 538 103.8 6.8
TOPLAM 406 180 435 1534.5 100.0

1998 yili verilerine gére, SSK'nin aktif sigortali sayisi 5 528 582 kigi olup, aktif
sigortall bagina diigen saglk gideri 73 469 189 TL'dir. Buna karsilik SSK saglik yardimi
kapsaminda olan 30 667 871 nifusun kigi bagina saglik gideri 13 244 494 TL diizeyindedir.
SSK'nin toplam saglik giderleri 1998 yilinda dolar bazinda %19.8 artarken, kisi bagina saglik
giderlerinde de %9.7 dolayinda bir artis gergeklegrhistir. Bu da SSK'nin uye sayisinin saglk

giderlerine oranla daha gok arttigini gostermektedir (96).

Tablo 8. SSK hastalik sigortasi gelir ve gider dengesi-1998 (96)

GELIR — GIDER DENGESI Milyon TL Milyon $
Toplam Gelir 429 880 542 1624.1
Toplam Saglik Giderleri 406 180 435 1534.5
FARK 23 700 107 89.5
Gelirin gideri kargilama orani, % 106 106
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Goruldaga gibi, SSK’'nin toplam saglik geliri 429 880 542 milyon TL dolayinda
gerceklesirken; toplam saglik gideri 406 180 435 milyon TL dolayindadir. 1998 yilinda SSK
saglik gelirleri 23 700 107 milyon TL dolayinda fazlalik vermistir. Ancak amortisman ve
ybnetim giderleri buraya katimamistir (Tablo 8) (96).

3. Bag-Kur Saghk Giderleri : Bag-Kur saglik sigortast sigortalilarin hem hastalik,
hem de ig kazasi riskiyle kargilagmasi durumunda yardim yapmaktadir. Bu nedenle Bag-Kur
saglk giderleri is kazasi nedeniyle yapilan saghk yardimlarint da kapsamaktadir. SSK’daki
gibi is kazasi ve hastalik sigortasi ayri ayri diizenlenmis degildir (97). Ancak yine de Bag-Kur
saglik giderleri icinde is kazas! nedeniyle yapilan saglik giderlerinin oraninin oldukga disik
oldugunu séyleyebiliriz.

Tablo 9. Bag-Kur saglik giderleri dagilimi-1998 (96)

Saghk Giderlerinin Tiirleri Milyon TL Milyon $ Oran %
Hastane giderleri 52 919 800 199.9 26.3
llag giderleri 121 416 500 458.7 60.3
Obur giderler 26 917 800 101.7 13.4
TOPLAM ' 201 254 100 706.3 100.0

1998 yilinda Bag-Kur'un kisi bagina yaptigi saglik gideri 19 952 541 TL olmustur.
Bag-Kur'un 1998 yilindaki giderlerinin %26.3’Gnli hastane giderleri olustururken, en bliylik
pay %60.3 ile ilag giderlerindedir (Tablo 9) (98). Bag-Kur saglik prim gelirleri 1998 yilinda
287 milyon dolar, saglik giderleri 760 milyon dolar olmugtur. Gelirin gideri kargilama orani
yalnizca % 37.7'dir (Tablo 10) (96).

Tablo 10. Bag-Kur saglik gelir ve giderleri-1998 (96)

Saglik Gelir ve Giderleri Milyon TL Milyon $
Saglik Prim Gelirleri 75 973 067 287.0
Saglik Giderleri 201 254 100 760.3
FARK | - 125 281 033 -473.3
Gelirin gideri kargilama orani 38 37.7
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4, Kamu Sektorii Toplam Saghk Giderleri ve TUG (GSMH) igindeki Pay: :

1998 yih kamu saglik giderleri 2 195.7 trilyon TL dolayinda olup, bunun yaklasik 657
trilyon TL'si (%30) Saglik Bakanli§i; 406.2 trilyon TL'si (%18) SSK; 298.7 trilyon TL’si (%14)
Universiteler; 168.3 trilyon TL'si (%8) &bir bakanliklar; 134 trilyon TL’si (%6) Milli Savunma
Bakanligi ve Turk Silahli Kuvvetleri; 187 trilyon TL'si (%9) Emekli Sandigi; 201.3 trilyon TL'si
(%9) Bag-Kur; 61.5 trilyon TL'si (%3) KIT'ler; 69.3 trilyon TL'si (%3) Fon’lar ve 12.5 trilyon
TL’si de (%1) belediyelerce gergeklegmistir (Tablo 11) (96).

Toplam kamu saglik Giderlerinin (TKSH), TUG (GSMH) igindeki orant ise,

TKSH/TUG =2 195 702 658 / 53 012 781 000 = % 4.1°dir

Tablo 11 ‘de goruldiigu gibi, Tirkiye'de 1998 yilinda kamu kesiminin gergeklestirmis
oldugu saglik giderlerinin TUG’e orani %4.1 dolayinda olmus ve 1997 yilinda %3.4 olan
orana gore %0.7 oraninda bir artig gostermistir. Bu artigtaki en 6nemli pay, 1998 yili
giderlerini, 1997 yili giderlerine goére yaklagik dért kat artirmig olan Bag-Kur'a aittir. Ancak
burada bir noktay: vurgulamak gerekir; Devilet hastaneleri ve Universite hastaneleri déner
sermayelerine, SSK, Emekli Sandi§i, Bag-Kur, KIT, ébtr bakanliklar gibi tim resmi kurumlar
tarafindan 6denmis olan 308 593 458 milyon TL ile cepten giderler bigiminde kisilerce
O0denmisg olan 72 585 071 milyon TL'den olusan toplam 381 178 529 milyon TL’nin ¢ift
sayiminin 6nlenmesi igin toplam kamu saglik giderierindan bu miktarin diistilmesi gerekir. Bu
durumda toplam kamu saglik giderlerinin 1 814 524 097 milyon TL, bunun TUG’e oraninin
da %3.42 dolayinda oldugu gibi bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 11).
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Tablo 11. Kamu sektorii toplam saglik giderlerinin kurumlara dagilimi-1998 (96)

KURUMLAR Milyon TL Milyon $ Oran %
Saglik Bakanligi 656 984 063 2482 30
Sosyal Sigortalar Kurumu 406 180 435 1535 18
Universiteler 208 694 205 1128 14
Bag-Kur 201 254 100 760 9
Emekli Sandigi 187 040 519 707 9
Obiir Bakanlikiar 168 316 000 636 8
M. Sav. Bak. ve Turk Sil. Kuwv. 133 965 000 506 6
FON 69 344 913 262 3
KIT 61 465 391 232 3
Belediyeler 12 458 000 47 1
TOPLAM 2195702 626 8 295.2 100.0
Gift sayima giren

hastane giderleri payi 308 593 458 11658

Toplam kamu saglk giderleri

(TKSH) 1 887 109 168 71294
Kamuya yapilan cepten 6deme 72 585 071 274.2

Kamu Kaynakli TKSH 1 814 524 097 6 855

Net TKSH / TUG (%) 3.42

5. Kamu Kurumlarinin Kigi Bagina Saglik Giderleri: Turkiye'de kigi bagina diusen
saglik gideri, kurumlar arasinda blyuk ayrim gostermektedir. Soyle ki; Emekli Sandifinda
2002 yihinda kisi bagina ortalama 467 dolar saglik gideri yapilirken, Bag-Kur'lular igin 1479
sayill yasaya gore sigortali olan ve saglik yardimlarindan yaralanma hakkina sahip olan
sigortalilar Gizerinden yapilan hesaplarla 150 dolar, SSK'lilar igin 76 dolar harcanmigtir.
Primsiz rejim olarak tanimlanan Yesil Kartin ise kisi bagina saglik gideri 33 dolar olmustur.
Ozel saglik sigortasi girketlerinin 2002 yilinda kisi bagina saglik gideri ise yaklasik 292 dolar
olarak hesaplanmistir (Tablo 12)(75,83).
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Tablo 12. Kigi bagina saglk giderleri (Dolar/Yil) — 2002 (75,83)

Yesil Kart SSK Bag-Kur sglli'ﬂséri Emekli Sandigs
33 76 150 202 467

En az gider yapan kurum olan Yesil Kart igin kisi bagina yapilan saglik giderinin
“100” olarak kabul edilmesi durumunde, ébir kurumlarin giderlerinin kargilagtirmali durumu
Sekil 3'te gdriilmektedir. En yiiksek oranda harcamayi Emekli Sandi§1 yapmaktadir.

1415

Yesil Kart 88K Bag-Kur 0SS Sirketleri E. Sandifji

Sekil 3. Kurumlarin kigi bagina saglik giderlerinin
indeks temelinde kargilagtiriimasi-2002 (75,83)

TURKIYE'DE SAGLIK GIDERLERININ FINANSMANI

Kamu Sosyal Giivenlik Kurumlar Diizeyinde Saglik Giderlerinin Finansmani

1. Sosyal Sigortalar Kurumunun Finansmani : SSK'nin hastalik sigortasinin gelir
kaynaginin temelini primler olugturmaktadir. Ayrica sigortalilara, ese, bakmakla yUkimilt
olduklart gocuklart ile ana ve babalarina verilen ilaglarin bedelleri Gizerinden alinan %20’lik
katiim paylart ile kurumdan gelir ya da aylik almakta olanlarla bunlarin esi, bakmakla
yikumll olduklari gocuklari ile ana ve babalarina verilen ilaglardan alinan %10’luk katilim
paylan ve &ébur katilim paylari da Kurumun gelirleri arasinda yer almaktadir (98). Kuruma
ddenecek toplam prim orant sigortalinin kazancinin %11’idir. Bunun %5'i sigortah tarafindan
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ddenirken, %6’s1 da igveren tarafindan 6denmektedir. Ciraklar igin bu oran %4'tr. Bunun %
2'sini igveren, %2'sini ¢girak 6demektedir (SSKY md. 73/B). 3308 sayili Ciraklik ve Mesleki
Egitim Yasasi'na bagh olan aday girak ve igletmelerde mesleksel egitim géren dgrenciler igin
de %4 orani gegerli olmakla birlikte, hastalik sigortas! primi yagina uygun yurirlikteki en az
(asgari) Ucretin %50’si tizerinden Milli Egitim Bakanhig butgesinden kargilanmaktadir (22).

SSK'nin 1998 yili sigortali basina yillik sadlik gideri 13.244.494 TL'dir. Bu miktar o
dénem dolar bazinda yaklasik olarak 76 $'in kargih§idir (98)

2. T.C. Emekli Sandigrnin Finansmamn : Aktif katilimcilara ve bakmakla yikimiii
olduklari aile bireylerine yénelik saglik yardimlar, calistiklari kurumlarin sorumluluguna
birakilmigtir. Bu konuda 657 sayili Yasa'ya bagl gikarlan Devlet Memurtarinin Sagaltim
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi ve her yil yenilenen Mali Yil Bitge Uygulama
Talimatinda gerekli diizenlemeler bulunmaktadir. Burada katiimcilari galigtiran kurumiarin
sorumlulugu belirtimekte, katilimeinin %20’lik ilag katki payt vb. katilimlar diginda herhangi
bir prim ya da &demesinden s6z edilmemektedir (22). Kurumdan aylik almakta olanlar
bakimindan ise, 5434 sayili yasa 11.07.1971'den gegerli olmak lizere 1425 sayili yasayla
eklenen gegici 139. madde uyarinca emekli, adi engellilik ve gorev engelliligi ayli§: alanlar ile
dul ve yetim ayli§ alanlar ve bakmakla yikkimlil olduklari kimselere saglik yardimi yapiimasi
gorevi Emekli Sandigina veriimigtir. Genel Saghk Sigortasi kuruluncaya dek Sandik bu
gorevini strdirecek ve katiimcilardan ek bir prim almayacaktir. Bu baglamda aylik almakta
olanlar bakimindan da herhangi bir saglik primi éngoériilmemektedir (22).

Sandik, saglik yardimlari igin gereksindigi finansmani obir gelir kaynaklarindan
kargilamaktadir. Sandigin iki temel finansman kaynag vardir. Bunlar katilimcilardan kesilen
kesenekler ve bunlara kargilik galigtiklari kurumlardan alinan karsiliklardir. Katihmcilarin
6dedigi kesenekler dort kimede toplanmigtir (T.C. ESY md. 14):

1. Girig kesenegi, emeklilik hakki taninan bir goreve ilk kez girenlerin ya da énceden
emeklilik hakki taninan gorevierde bulunmadan galigmakta oldugu gérevi
emeklilije bagh duruma getirilenlerin, emeklilige temel itk tam aylik ya da tcretleri
Uizerinden %25 oraninda alinmakta olan kesenektir.

2. Emeklilik kesenegi, katihmcilarin emeklilik kesintisine temel aylik ya da tcretleri
Gizerinden her ay %15 oraninda kesilmektedir.

3. Artig farklart kesenegi, emeklilige esas aylik ya da {icretieri sicil durumiarina gére
bir Gst dereceye ya da basamaga yuikselme suretiyle ayli§i artanlardan artig farki
Olgustinde kesilmektedir.

4. Eylemli ve varsayilan hizmet zammi keseneginin miktari ise, eylemli ve varsayilan
hizmet karsiligi eklenecek sirelere ait hak edis toplaminin %10’unun yarisidrr.
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Sandija yatinlacak karsiliklar ise, giris keseneginin karsiigi olarak %25, aylik
kesenek kargiliji olarak %20, artis kesenegi olarak artis farki dlgUs{inde bir miktar ile eylemli
olan ve varsayilan hizmet zamm karsiligi olarak yine katiimeci gibi %10’luk bir kargilik
Sandiga yatiriimaktadir. Ayrica gorev engelliligi ayligi ile dul ve yetim ayliklar igin her yil .
kurum bitgelerinin aylik ve ticret boélumlerindeki 6demelerin %4’G ek karsilik olarak Sandiga
yatirilmaktadir. Obur karsiliklar ise 8grenci kesenegi, yonetim giderlerine katilma payi, emekli
ikramiyesi karsihg:, kadrosuzluk o6dencesi karsilidi, 6lum yardimi karsihididir. Bunlarin
disinda sandigin bagka gelirleri de vardir. (99). Bunlar:

= Hazineden geri alinan Cumhurbagkani emekli ayligi ve kimi dul ve yetim ayliklari,

= Katilimcilarin aylik ya da Gcretlerinden kurumlarinca kesilip Sandiga génderilen

disiplin cezalari,

= Gecikme cezalart,

= Bagiglar ve bagka gelirler,

= Sandidin gelirlerinin igletmesiyle sagdlanan gelirler,

= Yil sonu bitgesinin agik vermesi durumunde genel bitgeden yapilan

aktarmalardir.

Emekli Sandi§i 1998 yili sonunda yaklagik 187 trilyon TL bir gider yapmigtir. Bu
miktarin %56’s1 gibi blyiik bir tutan ilag giderlerine, %36’k bdlimi hastane giderlerine,
%5’lik bir bdluma tibbi arag ve gereglere, %1’lik bélimi dis sagaltimlarina, kalan bdlimi de
obur giderlere harcanmigtir (96).

3. Bag-Kur’'un Finansmani : Bag-Kur saglk sigortasinin en &nemli finansman
kaynag sigortalilarin ddedidi prim gelirleridir 1479 sayih Yasanin 25.08.1999 ve 4447 sayili
Yasa ile degigik 15. maddesine gére, bu yasaya bagh ilk sekiz basamakta bulunan
sigortalilar, sekizinci gelir basamagi tutarinin; dokuz ve daha yukari basamaklarda
bulunanlar da bulunduklan gelir basamagi tutarinin %15’i oraninda saglik sigortast primi
odemektedirler. Ayrica gergek ve tlzel kigilerin saghk hizmetlerinde kullaniimak (zere
yaptiklari bagiglar ve ébir gelirler de saglik sigortasinin finansmaninda kullaniimaktadir (99).

Bag-Kur'un bir bagka finansman kaynagi da aylik alanlardan kesilen sigorta
primleridir. Bag-Kur digindaki sosyal glivenlik kurumlarinda, saglik hizmetleri karsiligi olarak
emekli ayliklarindan prim kesilmemektedir (99). Sagdlik sigortasi kapsamina alinan pasif
sigortalilar ve aile bireylerinin saglik sigortasindan yaralanabilmesi icin Yasanin yirdriiige
girdigi tarihten bu yana 10 yil siire ile ayliklarindan prim kesilmesi 6ngéralmisgtir. Bu prim
Bakanlar Kurulu kararyla her yil %5 ile %10 arasinda belirlenecek bir orandir. Baslangigta
%8 olan bu oran sonradan %10’a ylkselmigtir. 1479 sayili Yasa’'nin yiririige girmesinden
sonra aylik baglananlardan ise sigortalinin daha 6énce 6dedigi primlerde dikkate alinarak 10
yillik siireyi gegmeyecek bigimde prim kesilecektir (22).
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4. Ulke Diizeyinde Saghk Giderlerinin Finansmam : Tirkiye'de saglik sektord,
kamu ve dzel sektor tarafindan finanse edilmektedir. 1998 yili sonunda gergeklegen kamu
saglik giderleri ve 6zel saglik giderleri Tablo13 ’te goriiimektedir.

Tablo 13. Toplam saglik giderleri-1998 (96)

Kamu-Ozel Milyon TL Milyon $ Oran %
Kamu saglik giderleri 1 814 524 097 6 855.2 72.0
Ozel sagjlik giderleri 708 190 070 2675.5 28.0
TOPLAM 2522714 167 9 530.7 100.0

Toplam saglik giderlerine aktarilan tutar cari fiyatlarla yaklagik 2.5 katrilyon TL olup,
bunun %72’si kamu, %28'i 6zel saglik giderlerinden olugsmaktadir. Toplam saglik giderlerinin
TUG igindeki pay! ise %4.76 dolayindadir. Tablo 14’te kamu ve 6zel giderlerin TUG igindeki
payi gorilmektedir.

Tablo 14. Saglik giderlerinin TUG igindeki payi, %, 1998 (96)

Saglik giderlerinin Kamu Ozel Toplam

TUG igindeki pay! 3.42 1.34 4.76

Turkiye’de saglik giderlerinin finansmanini saglayan ¢ temel kaynak bulunmaktadir:
1. Vergiler-fonlar (% 407),

2. Sigorta primleri (% 31°i) ve

3. ligililerin dogrudan yaptig giderlerdir (% 28) (96).

Tablo 15’te finansman kaynaklari goriilmektedir.

Tablo 15. Toplam saglik giderlerinin finansman kaynaklari-1998 (96)

Finansman Kaynaklar Milyon TL Milyon $ Oran (%)
Vergiler + Fonlar 1.020.049.043 3 853.7 40.0
Sigorta primleri 794.475.054 3001.5 31.0
Cepten ddemeler 708.190.070 2675.5 28.0
TOPLAM 2.522.714.167 9 530.7 100.0
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Tablo 16'da goértildiigu gibi, kamu kaynakl toplam kamu sagiik giderlerinin %52’si vergi
gelirleri, %44’0 sadlik prim gelirleri, %5'i de fon gelirleri ile finanse edilmistir. Burada Emekli
Sandigi saghk giderlerinin “saghk primi® adi altinda prim toplamamasina kargin Emekli
Sandif saglik giderlerinin prim gelirleriyle finanse edildigini kabul edilmigtir. Ayrica Bag-Kur
sadlik giderleri agidinin da vergilerle finanse edildigi varsaytimistir.

Tablo 16. Kamu sektoril saglik giderlerinin finansman kaynaklari-1998 (96)

FINANSMAN KAYNAGI Milyon TL Milyon $ Oran (%)
Vergiler 934.943.747 3.532.2 52.0
Sagjlik primleri 794.475.054 3.001.5 44.0
Fon gelirleri 85.105.296 321.5 5.0
TOPLAM 1.814.524.097 6.855.2 100.0

Tarkiye'nin ulusal geliri, son 10-15 yilda, 130-210 milyar dolar dolayinda
gerceklesmigtir. Bu sire iginde saglia akan para ise, ulusal gelirin %3-4'l arasinda
dalgalanmistir. Bu gergevede, kisi basina disen saglk gideri, 1980 yilinda 55 dolardan,
1998'de 140 dolara yiikselmigtir (Sekil 4).
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Sekil 4. Kigi bagina saglik giderlerinin yillar iginde degisimi (1980-2000) (100)
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Bu rakam temel alindiginda, Tirkiye'de sagliga akan paranin yilhk 9.5 milyar dolar
oldugu sdylenebilir. Bagka bir hesaplamaya gore, 1998'de saglia ayrilan paranin 8.1 milyar
dolar oldugu belirtilmigtir (101). S6z konusu miktarin kamu ve 6zel olarak bélimlenmesi ise
Tablo 17’dedir.

Tablo 17. Saglik giderlerinin kamu-6zel dagilimi 1980-1998 (101)

YILLAR oAV (mf’,ﬁ';ao
1980 1.28 1.20
1981 1.06 1.23
1982 0.91 1.10
1983 0.91 1.06
1984 0.83 1.05
1985 0.88 1.10
1986 1.02 1.17
1987 1.30 1.32
1988 1.43 1.31
1989 2.14 1.51
1990 3.31 =
1991 3.55 2.05
1992 4.17 2112
1993 5.28 2.46
1994 3.34 1.82
1995 4.23 2.34
1996 4.50 2.54
1997 4.85 2.85
1998 5.10 3.00

Bu paralar, nereden geliyor ve nereye gidiyor diye bakilinca, Tokat'a gére, sagliga
akan paranin %41’i genel bitgeden gelirken, %26.4’l sigorta primlerinden ve %32.6’si ise
cepten/6zel kaynaklardan gelmektedir. 1988-98 yillari arasinda, genel bitgeden gelen para
%33.4’den %41’e (1993'te %50), sigorta primlerinden gelen para %14.4’ten %26.4’e ve 6zel
kaynaklardan / cepten gelen para ise %52.2'den %32.6’ya gelmigtir. (96)

Boylece kamudan gelen paranin saglija akan toplam para igindeki payinin %67,
Ozelin payinin da %33 oldugu gortimektedir. Biraz daha ayrinti; genel biitgeden gelen
paranin yaridan biraz fazlasi (%53) Saghk Bakanligi butgesi kaynakh iken, Gniversitelerin
payl %23, oblr bakanliklarin payi %13 ve Milli Savunma Bakanligrnin payt %11
dolayindadir. Saglik Bakanhg butgesinden gelen paraya bakildijinda ise, déner sermaye ve
fonlarin payinin %28 oldugu gdrilmektedir. Universitelerden gelen parada doner sermaye
payi ise yaklagik %65'tir (101).
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Saghga akan kamu payi artiyor gériinmekle birlikte, bu artigin temel tagi, neredeyse
on yilda ikiye katlanan sigorta primleridir. Kamu payinin yarisini olugturan Saglik Bakanhgi
butcgesi de, 1/3’e yakin bir oranda -yatarak sagaltim hizmetlerinin finansmani igin kullanilan-
doner sermaye ile ayakta tutulmaya galigiimaktadir. Kamunu akittigi paranin ¥4’tine yakin
olan Gniversitelerin payi ise, 2/3 oraninda doner sermayeden olugmusgtur. Bu oranlar hesaba
katildiginda, ashinda genel bitgeden -déner sermaye ve fon digi- gelen payin, eldeki rakamin
%70’i dolayinda oldugu gérilir (101).

Tablo 18. Saglik giderleri nereden geliyor — nereye gidiyor?
(1988 — 1998) (Milyar Dolar) (101)

GELEN PARA GIDEN PARA
YILLAR Kamu Ozel Kamu Ozel
1088 47.8 52.2 54.3 457
1989 55.7 44.3 - 58.3 41.7
1990 58.1 41.9 58.8 41.2
1991 63.3 36.7 57.0 43.0
1992 67.6 32.4 59.1 40.9
1993 73.2 26.8 65.8 34.2
1994 62.7 37.3 52.1 47.9
1995 61.8 38.2 52.1 47.9
1996 64.5 35.5 50.5 49.5
1997 65.2 34.8 49.4 50.6
1998 67.4 32.6 33.1 56.9

Sagliga akan para, nereye gidiyor? Kamudan %67, dzelden %33 payla toplanan
paranin yoni, dagilirken tersine doniiyor; %43 kamu - %57 6zel. Kamunun %67’lik payinin
%43'e gerilemesi ya da &zelin payinin %33'den %57’'e gikmasinin tek bir anlami vardir:
Kamu, 6zele saglia akan toplam paranin %24’t diizeyinde kaynak aktarmaktadir (Tablo 18)
(101). Bu durum 1988-1998 arasinda nettir ve yapisalla§rhaktad|r.

Tablo 18'de goruldiga gibi, 1988-98 yillari, kamudan 6zele kaynak aktariminin
yapisallagtigi bir dénem olmustur. Bir yandan kaynak sinirliligindan so6z edilip, kamu
kaynaklari daha da sinirlandirilmak istenirken, bu sinirli kaynaklarin 6zel sektbre
kaydirimasi saglik sektdrintin bugiinkii tablosunun olusumuna katkida bulunmustur.
Kamunun 6zel sektore kaynak aktarmasinda, en temel yol ila¢ alimlaridir. Yilda 3-3,5 milyar
dolar diizeyinde oldugu sdylenen ilag giderlerinin 1.5 milyar dolarinin 6zel gider oldugu
varsayllirsa, geri kalan kamusal ila¢ giderleri gbyle 6zetlenebilir (101):
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=  8SK: 464 milyon dolar

» Emekli Sandigi: 308 milyon dolar

= Bag-Kur: 161 milyon dolar

= Bakanliklar: 521 milyon dolar

»  Universiteler: 166 milyon dolar

» Belediyeler ve KIT’ler: 109 milyon dolar

SSK, kamunun 6zele kaynak aktariimasinda en “6rnek” kurum olarak gosterilebilir:
Orn. 1980°'de SSK’nin ilaca akittigi para, toplam SSK saglik giderleri iginde %13.7 oraninda
yer tutarken, 1998’de %41.7 tirmanmigtir. SSK’'nin anlagmali hekimlerden hizmet alimi igin
harcadi§! pay da, ayni sirede %6'dan, %27.4’e ylikselmistir.

2001 yih saglk giderleri, DB'nca daha degigik irdelenmistir. Bu irdelemeyi yakindan
incelersek: 2001 yil toplam saglik giderlerinin 9.2 katrilyon TL oldugu, bunun kamu-dzel
ayriminin %83 - %17 oldugu belirtiimistir. Bu noktada, kamu saglik giderleri 7.6 katrilyon TL
olarak hesaplanmigtir. DB’na gore, bu miktarin kurumsal dagilimi g6yledir (102):

= Saghk Bakanhgi : %27

= Universiteler: %11

= Obiir kamu giderleri ve memurlar; %13

= Sosyal givenlik kurumlari: %47

* Yerel yonetimler ve KT ler: %2

Yaklagik 2.3 katrilyon TL olan Saglik Bakanlig! butgesinin, %38'i déner sermaye ve
fon, %10'u ise ise Yesil Kart geliridir. Geriye, genel bitceden Saglik Bakanh§rna akan
paranin 1.2 katrilyon TL oldugu gergegi kalmaktadir (%52). Universitelerin kazandi§i 836
trilyon TL'nin %76’s1 déner sermaye kaynakhdir. Gortlduigu gibi, 3 katrilyondan biraz fazla
olan Saglk Bakanli§i-Oniversite gelirlerinin, 1.7 katrilyon TL's1 doner sermaye-fon-yesil kart
geliridir (102).

Gunimizde dzellestirme sireglerinin etkisiyle ortaya gikan bir kavram da “Doéner
Sermaye” yapilanmalari olmustur. Teknik olarak tanimlandiginda “déner sermaye” kamu
kesiminde, bitgeden bir kez igin alinan, eksiitmemek kosulu ile ve uzun sireli varliklara
baglanmadan isletilip déndirilerek kendini gogaltmasi saglanarak kullanilan paradir (103).
Bu nedenle, déner sermaye kapsamindaki para, kullanilmakla tiketilen tiiketim geregleri
(sarf malzemeleri), yakit onarim ve galiganlarin emek giici gibi kalemlerde harcanir.
Harcanan para, yeniden para kazandirarak kendini retir ve geri artisiyla déner. Béylece
batgeden alinan ilk sermaye ile bir kamu kurulusu, bagimsiz bir ekonomik yapt olugturarak
para kazanir (103). Bir élgide ve bir tiirde “Ozellestirilmis” olur .

Yiiksek Ogretim Yasasrnin 58. maddesi tniversitelerin, bagl birimlerinin tek bir déner
sermaye igletmesi kurabilmesine olanak tanimigtir. Giniimtizde hemen her Universitede
baglh birimlerde déner sermaye igletmeleri kurulmustur. Bu yapilar iginde, gerek buyuklik,
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gerek etkinlik agisindan tip fakiiltelerinin daha dogrusu Universite hastanelerinin ddner
sermayeleri 6nemli yer almaktadir (104). Bu da, saglik hizmetlerinde oldugu gibi
Universitelerin, kamu destegi dolayli yoldan gekilerek mali agidan s6zde “6zerklegtiriimesinin”
gergekte ise kendi bagina birakiimasinin yolunu agmaktadir (104).

1988-1998 arasinda gegen 10 yillik slirede, SB giderleri igcinde Ddner Sermaye
payinin 2 kat arttigi izlienmektedir. SB;nm tom giderleri iginde 1988 yilinda % 14.2 olan déner
sermaye giderlerinin, 1998'de % 28.3’e ylikseldigi izZlenmektedir (Tablo 19). Bu durum,
saglik hizmetleri i¢in kamunun 6demesi gereken bedeli artik 8deyemedigini ve bunu halktan
ve dolayh olarak sosyal glvenlik kurumlarindan ddner sermaye adiyla yeniden topladigint
gostermektedir. Yapilan incelemeler gdstermektedir ki; uygulamanin basladigi ilk glinlerden
giiniimiize Universitelere ayrilan kamu destegdi giderek azal(ti)mig, déner sermaye pay!
zamanla artmigtir (Sekil 5) (105).

1998 [Fnetatht T ot

1988 |0 AR g

Sekil 5. Saglhik Bakanhg giderleri iginde déner sermaye paylarinin
yillara gore % dagilimi (103).

1998 yili verilerine gore toplam sagiik giderlerinin % 41’i vergiler ve fonlar, % 371’i
sigorta primleri, % 28'i de cepten édemelerle kargilanmistir (96). Bu durum saglik giderlerinin
yaklagik 1/3'anln halkin cebinden giktigini géstermektedir.

Tablo 19'da da benzer bigimde yillara gére SB giderleri icinde genel Biitge ve Doner
Sermaye o6deneklerinin dagihmi incelenmektedir. 1990-1998 arasinda SB giderleri iginde
genel bitgenin payi strekli azalmigtir. 1990°da % 83.0 olan genel biitge payi, 1998 yilina
gelindiginde % 69.3’e imigtir. 1990 yilinda SB giderlerinin % 10’unu olusturan doner sermaye
payl, 1998'de % 28.3’e ulagarak, son 8 yilda 2 katina ulagmigtir (96).

85



Tablo 19. Yillara gore Saglik Bakanligi giderlerinin dagihmi, % (1990-1998) (96)

Kaynaklar Yillar

1990 1992 1994 1996 1998
Genel Bitge 83.0 80.0 79.0 73.0 69.3
Ddner Sermaye 10.0 13.0 18.0 25.0 28.3
Fon Giderleri 7.0 8.0 8.0 2.0 24

Bunlara ek olarak, 23 Ocak 2001 tarih ve 24296 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurarlige giren 4618 sayih “Saglik Bakanligi'na Bagh Kurumlar ile Esenlendirme Tesislerine
Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Yasa” ile 1961 yilinda gikarilan 209 sayili “Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhdi'na Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkindaki Yasa’nin 5. maddesine ek yapilmig ve yasaya iki gegici madde
ile 1 ek madde daha, 190 sayih Yasa Gilicinde Kararname’nin Eki Cetvellerde Degigiklik
Yapilmasi Hakkinda Yasa ile eklenmigtir. Saghk Bakanligr'na baglh kurum ve kuruluglarin
koruyucu saglik hizmeti diginda kalan, sagaltim ve hizmetlerini de kapsamak Uzere Birinci
Basamak sagdltk hizmeti sunan kuruluglar da (Saghk Evi, Saghk Ocag@)) doner sermaye
kapsamina alinarak, bu kurum ve kuruluglara da déner sermayeli igletme kurulmasi yetkisi
verilmigtir (106).

Ayrica, Kamu saglk kurumlanini mali agidan destelemek (zere, vakiflar da
kurulmustur. Ginimizde sayisi 4000'den fazla olan bu vakiflarin % 5’inden fazlasi saglk
amaclidir. Bu vakiflar, kamu olanaklarina katkida bulunmaksizin 6zel amagh yaralanmalara
olanak tanirken, 6te yandan 6zel sirketlere oranla daha fazla saglanan olanaklari ile ticari
Ustinlik saglamaktadirlar. Guniimiizde bu vakiflarin en biytkleri Universite hastanelerinin
biinyelerinde kurulmus olanlardir. Bdylelikle tip fakultelerinde kamu saghk hizmetleri igin ek
olarak wcretlendiriimekte, saglk hizmeti bir metaya doniigturilerek, tip fakilteleri Dbirer
isletmeye dénustiriimektedir. Tip fakiltelerini yaninda SB’nin kimi hastanelerinde de vakiflar
kurulmustur (104). Ancak 29.01.2004 tarih ve 25361 sayili Resmi Gazete’de yayimianan
5072 sayili Dernek ve Vakiflarin Kamu Kurum ve Kuruluglari lle lligkilerine Dair Yasa ile bu
yasanin kendisinin kurdugu az sayidaki dernek ve vakif diginda, dernek ve vakiflar kamu
kurumlari ile iligkisiziegtiriimigtir.

DB Raporu’na gore, 2001 yilinda Saglik Bakanlifi'na 846, tniversitelere 730 trilyon
TL déner sermaye geliri kaydedilmistir. Bu gelirin kurumsal dadilimi Tablo 20'deki gibidir. Bu
Tablo incelendiginde, en gdze garpan olgu, cepten giderlerin kuruma akan toplam para
igindeki paylarinin oldukga diisiik olmasidir (%12.3 Saghk Bakanligi, %13.4 Universiteler).
S6z konusu kurumlarin kazandiklari iginde agirigt, sosyal guvenlik kurumlan ve hiikiimet
kuruluglar olugturmaktadir.
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Tablo 20. Saghk Bakanhg: ve Universitelerin déner sermaye
gelirlerinin kaynaklan (Triyon TL) (101)

Emekli | Bag- Obiir | Yesil
KURUM Sandigi | Kur Memurlar Kamu Kart Cepten
Saghk
Bakanh 208 108 272 19 135 104
Universiteler | 177 92 232 16 115 98

5. Ozel Saglik Sigortasi Sirketlerinin Prim Gelirleri ve Giderleri : 1998'de bu dalda
etkinlik gésteren 36 dzel sigorta sirketi 53 560 trilyon TL’si yurt ici direk, 10 milyar TL’si yurt
digi direk olmak tizere toplam 53 570 trilyon TL prim geliri elde etmistir. Ve buna karsilik ayn
yil toplam 35 942 trilyon TL giderim édemesi yapmislardir (107).

Tokat'in 1998 Turkiye sadlik giderlerini temel alarak hesapladidimizda, sigorta
sirketlerinin &dedikleri giderim toplaminin 1998 yili toplam saghk giderlerine oranimi %1.4
olarak bulunmaktadir. Toplam saglik giderlerinin %31'i sigorta primleri ile finanse
edilmektedir, bunun %4.5’i 6zel sigorta primlerine, %26.5’'i kamu sigortalarina aittir (96).
Yapilan hesapla 6zel sigorta giderlerinin toplam 6zel saglik giderlerine orani ise %5 olarak
belirlenmektedir.

2002 yih sonunda 6zel saglk sigortasi olanlarin toplam sayisi 697 505 olarak
gerceklesmistir. Otuz dokuz sirketin etkinlik gdsterdigi saglik sigortalarinin prim gelirleri 2002
yilinda 410 422 trilyon TL olmustur. Saghk sigorta sirketlerinin hasar / prim oranini kabaca
6denen giderimler / alinan prim olarak kabul ederek hesapladigimizda 2002 yilinda 6denen
giderimlerin yaklagik 307 077 trilyon TL oldugunu soyleyebiliriz (83). Sigorta sirketlerinin
2002 yilinda kisi basina topladiklan yillik prim ortalama 358 dolardir. Kigi bagina Ustlendikleri
gider ise hasar prim oranindan yaklagik olarak hesapladijimizda 268 dolardir (83).

0SS sirketlerinin prim gelirleri 1990°dan bu yana sarekli artig egiliminde olmasina
karsin 2001 yilinda st Uste yasanan krizler saglik sigorta kolunu da etkilemis ve prim
gelirlerinde bir diigts kaydedilmistir (Sekil 6) (83).
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Sekil 6. OSS sirketlerinin prim gelirleri (Milyon dolar) (83,108)

SECILMIS KiMi ULKELERDE KiMi SAGLIK GIDERLERI

Tablo 21'de gdraldagh gibi 2000 yilinda kamu saglik giderlerinin, toplam saghk
giderlerine orani OECD (lkeleri igcinde ABD'de % 44.2 ile en duslktur. En ylksek oran ise
Birlesik Kralliktadir (% 80.9), Turkiye'de ise % 71.9'dur (109).

Tablo 21. Segilmis kimi iilkelerde
kamu saglk giderleri / toplam saglik giderleri (%) (109)

Ulkeler... 1970 1980 1990 2000
Tiirkiye 37.3 27.3 61 71.9*
Birlegik Krallik 87 89.4 83.6 80.9
ABD 36.4 41.5 39.6 44.2
Almanya 72.8 78.7 76.2 75
Yunanistan 426 55.6 53.7 56.1

* 1998 verileri

2000 yilinda kamu saglik giderlerinin, gayri safi yurt ici hasilaya (GSYIH) oraninda ise
Turkiye OECD (lkeleri arasinda %3.5 ile sonuncu siradadir. Bu oran Birlegik Krallikta %5.9,
ABD’de %5.8, Almanya'da %7.9, Yunanistan'da %5.3'tir. Bu oranin ilkelere gbére yillar
icindeki degisimi Sekil 7°de sunulmaktadir (109).
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Sekil 7. Kimi OECD (ilkelerinde kamu saglhk giderleri / GSYiH (%)(109)

Segilmig kimi OECD tlkelerinde kisi bagina saglik giderlerine bakacak olursak 2000
yilinda Ingiltere’de 1813 dolar olan kisi bagina sagdlik giderleri, Almanya'da 2 780 dblar,
Yunanistan’da 1 556 dolardir ve ABD’de ise 4 540 dolar ile en ¢oktur. Kigi bagina saghk
giderlerinin yillar icindeki degisimi ise Sekil 8'de gériilmektedir (109). Son 30 yilda, saghk
giderlerinde gok belirgin artiglar agiklikla gdzlenmektedir.
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Sekil 8. Secilmig kimi OECD iilkelerinde
kisi bagina saglik giderlerinin yillar igindeki degisimi (109)

Ozel sigortalarin, toplam sagiik giderleri igindeki payinin secilmis kimi OECD
Ulkelerindeki durumu Tablo 22'de veriimektedir. Toplam saghk .giderleri iginde 6zel
sigortalarin payinin en yiksek oldugu tlke, %33.8 ile ABD’dir. ABD'yi %12.3 ile Almanya ve
%11.3 ile Kanada izlemektedir. OECD (ilkelerinin birgogunda 6zel sigortalar, zorunlu kamu
sigortalarina ek olarak istege bagl olarak yapiimaktadir (109).
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Tablo 22. Segilmig kimi OECD iilkelerinde
6zel saghk sigortalari / toplam saghk giderleri (%)(109)

Ulkeler. 1991 1994 1998
Tiirkiye 0.1 0.7 1.4
Kanada 8.4 9.8 11.3
Danimarka 1.2 1.1 1.4
Finlandiya 1.9 25 2.6
Almanya 11.8 12.1 12.3
italya 0.7 0.9 0.9
Kore 53 5.9 7
ingiltere 3.4 3.3 -
ABD ' 33.9 33.9 33.8

ULKEMIZIN VE SEGILMi$ KiMi ULKELERIN KiMi SAGLIK
GOSTERGELERI

Kimi Glkelerin yillara gére Bebek Olum Hizlari (BOH) Tablo 23'te verilmistir. Tablo
incelendiginde, Tirkiye'de BOH agisindan 2000 yili degeri %o 45°tir. 2000 yihinda komsumuz
Yunanistan'da %o 5'tir. Turkiye girmek istedi§i AB llkeleri arasinda en yiiksek BOH’na sahip
Ulkedir (110).

Tablo 23. Kimi lilkelerde yillara goére bebek 6lim hizi (%) (110).

Ulkeler... 1980 1990 2000
ABD 14 9 8.0
Arjantin 35 31 17.0
Gin 42 30 32
Almanya 12.4 7.0 4.4
ingiltere 12.1 7.9 5.6
Rusya Federasyonu 22 23 16
Ukrayna 17 18 13
Yunanistan 18 10 5
TURKIYE 133 69 45

UNICEF’e gbre 5 yas alti gocuk &lum hizi, gocuklarin (ve bir batin olarak da
toplumun) saglik alanindaki durumunu yansitmada kusursuz olmasa da, oteki olcltlere
oranla daha dogru bir iglev gérar (110). Tarkiye, UNICEF’in 2000 yili raporunda 5 yag alti
gocuk 8limii siralamasinda 195 (ilke arasinda 85. iken, 2002 yili raporunda, 78. siraya
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dagmastir (110). Burada 6lgit ne denli digtkse siralama o denli alttadir. Alt sirada yer
almak dnemlidir. Yillara gére kimi Glkelerde 5 ya$ alti gocuk élim hizi Tablo 24’te verilmigtir.

Tablo 24. Kimi lilkelerde yillara gore 5 yas alti gocuk dliim hizi (%) (110)

Ulkeler... 5 yas alti gocuk Sliim hizi (%)
1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2001

ABD 30 26 15 11 9 8
Arjantin 72 71 38 28 22 19
Cin : 225 120 133 78 45 39
Irak 171 127 83 50 | 125 -
Rusya Federasyonu | 64 36 - 26 19 21
Ukrayna 53 27 - 1 22 16 20
Yunanistan 64 54 23 11

ingiltere 27 - - 10

Almanya 40 - - 9

Tiirkiye 219 | 201 133 78 45 43

* 1998 yih verileri.

Tarkiye’de 5 yas altt gocuk o6lim hizi %o 43’tir. Yunanistan’da bu oran %o 5'tir.
Tirkiye’de 5 yas alti gocuklar Yunanistan’dakinden 5 kat daha fazla éimektedirler. Irak’ta
1990 yilinda %o 50 olan 5 yas alti gocuk 8lum hizinin, 2000 yilinda %0 125’e yikseldigi
kestiriimektedir. Tablo 23 ve 24'te bu Ulkelere ait bebek ve g¢ocuk olumleri verileri
incelendiginde kimi yukselmeler oldugu dikkat cekicidir. Saglikta bir reform slreci yasayan,
Ozellegtirme girisimlerinin yogun yasandigi Rusya, Ukrayna’da 2000 yilindan 2001’e dek
gegen 1 yilda bebek ve 5 yas alti gocuk 6lim hizlarinda kétllesme gdzlemlenmektedir (110).

Tablo 25. Segilmig kimi iilkelerde yillara gére dogusta beklenen yagam siiresi, yil (110)

Ulkeler... 1980 1990 1995 2000
Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
Almanya 761 | 696 | 784 | 720 | 797 | 73.3 | 80.7 | 74.7
ingiltere 76.2 | 70.2 | 785 | 729 | 79.2 | 740 | 798 | 75.0
ABD 774 | 700 | 788 | 718 | 789 | 725 | 794 | 73.9
Tiirkiye 60.3 | 55.8 | 68.3 | 63.8 | 69.8 | 65.2 | 70.7 | 66.6
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Tablo 25'te segilmis kimi OECD ilkelerinde dogusta beklenen yasam sureleri
gorllmektedir. Almanya ve Ingiltere, ABD'ye gére daha az saglik harcamasi yaparken
dogusta bekelenen yasam yillari daha goktur. Sekil 9 incelendiginde ise, SSCB’den ayrilan
(bagimsizligim yeni kazanmig) devletler igin 1985 yilindan sonra yagam beklentisinde 1995’e
dek slrekli bir dusls izlenmektedir. 1999'a dek hafif yikselen yagsam tGmidi 2000 yih
sonrasinda yine digme egilimi gdstermistir. AB Ulkelerinde ise 1960’tan glinimize strekli
artan bir egri izlenmektedir (111).

EU =AB

Cis =
bagimsizligini
yeni kazanan
tlkeler

CSEC =
Gineydogu
Avrupa
Ulkeleri

106 1925 %0 1008 X0

S mor

Yillar

Sekil 9. Kimi iilkelerde yillara gore yagam beklentisi degisimleri (111).

TURKIYE “SAGLIK REFORMLARI” SURECI ve
“REFORM” TARTISMALARI

Tarkiye saglik sektdrli reformlari igin yeni stratejilerin gergevesi, ilk kez 1990 yilinda,
DPT igin yuritilmils olan Saglik Sektdrii Master Plan Caligmasi ile saptanmistir (Price
Watehouse 1990). Master Plan Caligmasi kapsamli bir raporla saghk sektorinin mevcut
durumunu tanimlamig ve geligimi igin dort ana strateji segenegi ortaya atmigtir:

1. Varolan stattiniin iyilegtiriimesi,

2. Serbest pazar stratejisi,

3. Saglik hizmetleri stratejisi,

4. Uzlagtirma segenegi.
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DPT bu segenekler arasindan sonuncusunu segmistir. Daha sonraki dénemde Saglik
Bakanh@ Ulusal Saglik Politikas’'ni geligtirmek Uzere bu segenek (izerinde galigmigtir.
Bugiine yansiyan reform énerileri bu galigmalarin Griintidar (112).

Turkiye'deki saghk reformu siregleri dinyadaki obtr ornekleriyle benzerlikler
icermektedir glinki, DB ve DSO'niin stratejileri Turkiye'de de belirleyici olmustur.

Tarkiye’de saglik reformu siirecinde atilan temel adimlar goyle siralanabilir (112):
1989-1991; DPT Saglik Sektord Master Plan Etudi (Ana model ve strateji)

1991; 1. Saglik Projesi (llk aragtirmalar ve 6n tasarim)

1991; Turkiye Saglik Reformu tasarim galigmailari

1992; 1. Ulusal Saglik Kongresi

1993; Saglik reformu ilk yasa taslaklari ve 2. Ulusal Saglik Kongresi

I

1994, son tasarim, yasa taslaklarinda gbézden gegirme (revizyon), hikkiimet onayi,

yasa tasarilarinin TBMM’ne sunulmasi

7. 1995; TBMM Saglik ve Sosyal Igler Komisyonu’nda gériismeler,

2. Saglk Projesi

8. 1995; Saglik Reformu Paketinin 7. Bes Yillik Kalkinma-Plani ve Uygulama
Takviminde yer almasi

9. 1996; Saglk Finans Kurumu ile Sosyal Guvenlik ve Emeklilik sistemleri
calismalarinin eggdiimi

10. 1996, yasa taslaklarinin, Maliye, Adalet, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari,
Hazine, DPT Mustesarliklar ve SSK ile gérustlerek uzlasilan bigimlerinin
olusturuimasi | '

11. 1996; Saglik Reformu ve Saglik Finansmani Kurumu Modeli’'nin 6zel sigorta
sirketleri ile gdrigtlerek tanitiimasi ve teknik 6zellikleri ile kapsam anlaminda
gOrasmeler

12. 1997; saglk hizmetlerinin finansmanina yénelik olarak Kisisel Saglk Sigortasi
olusturulmasi ve saglik sistemindeki altyapl etkinliklerinin desteklénmesi ile es
zamanli olarak ele alinmasi

13. 1998; Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Sadlik Sigortasi Idaresi Bagkanligjt
Kurulus ve Isleyis Yasa Tasari Taslagi (izerinde uzlasma metnini hazirlanmasi

14. 1998; Kisisel Saglik Sigortasi Yasas! Tasar Taslagi’'nin Bakanlar Kuruluna sevki
(18 Mayis 1998)

15. 1998; Kisisel Sagdlik Sigortasi Yasasi Tasari Taslagi'nin Bakanlar Kurulu'nda
tartigiimasi (9 Haziran 1998)

16. 1998; Kisisel Saglik Sigortas| Yasas! Tasar Taslagi’na son seklinin veriimesi

17. 1998; Kisisel Saglik Sigortasi Yasasi Tasar Taslagrnin TBMM’nde grubu

bulunan siyasi partilere tanitimina baglanmasi (16 Haziran 1998)

93



18. 1998; KSS Yasa Tasaris’'nin TBMM Bagkanligr'na sunumu (1 Temmuz 1998)

19. 1999; KSS Yasa Tasarist’'nin 18 Nisan 1999 milletvekili segimleri nedeniyle
kadik kalmasi

20. 15 Ocak 2003; tarihli “Sosyal Giivenligin Tek Gati Altinda Toplanmasi ve
GSS'nin Kurulmasi’na iligkin planlanan galigmalar aktaran Galigma ve
Sosyal Giivenlik Bakanli§i Raporu.

21. Temmuz 2003; GSS ve Sosyal Giivenlik Kurumu Yasasi Tasari Taslagi’'nin
kamuoyuna sunulmasi |

22. 24 Temmuz 2003; 4947 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Teskilat Yasasi'nin
yurarlage girmesi

23. 1 Ocak 2004, SSK ve Devlet Hastanelerinin ortak kullaniminin bagiamasi.

Cerceve Taslagr'nda reform paketi 7 baglikta topartanmaktadir (112):
Saglik mevzuatinin gagdaslastiriimasi,

Hizmet sunumunda reform,

Yodnetim yapisinda reform,

Saglk insan gicii reformu,

Ulusal Saglik Akademisi’nin kurulmasi,

Saglik enformasyon sisteminin kurulmasi,

N oo A~ ~

Hizmetlerin finansmaninda reform.

Yedi baglik icinde hizmet sunumu, finansmani ve yénetim reformlari en dnemlileridir.

Hizmetin finansmani genel sagdiik sigortasi ile saglanacak, hizmet oreticisi kurumilarla,
hizmeti finanse eden kurumlar birbirinden ayrilacaktir. Bunun nedeni, hizmet lreten 6zerk
kurumlari rekabete sokmak, sigorta kurumu araciligiyla rekabet eden kurumlardan hizmet
satin almaktir. Genel Sagltk Sigortasi Fonu sisteme katilan (kathm zoruniudur)
vatandaglardan alinan primlerle finanse edilecek ve sistem alkole, sigaraya, gevreye zararli
endustri alanlarina konulacak ek vergiler ve genel bitgeden yapilan aktarma ile
desteklenecektir. Ayrica kigiler aile doktoruna® bagvurduklarinda hizmet kullanirlarken bir
miktar katki payl da 6deyeceklerdir. Sistem 6ncelikle halen herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna bagh olmayanlari kapsayacaktir. Uzun erimde ise biitiin sosyal giivenlik kurumiari
tek cati altinda birlegtirilecektir (112).

1999 vyilina dek herkesin bir sigorta sisteminin kapsamina alinmig olacagi
belirtiimekteydi ve SSK, Emekli Sandi§i, Bag-Kur gibi kuruluslar korunurken &zel sigorta
sirketlerine de Uye olanlarin sayisinin artmasi bekleniyordu. Sigortanin giivence paketi birinci

* Aile Hekimleri Dernegji itiraz edince Aile Hekimi, Aile doktoru oldu.
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basamak saglik hizmetlerinin, birinci basamaktan sevkle gitmek kosuluyla ikinci basamak
ayakta ve yatarak sagaltim giderlerini, ilag ve dis sagaltimi giderlerinin bir b&limani
icerecektir. Ayakta yapilan sagaltimlarda, verilen ilag bedellerinin %50’den fazlasi olmamak
kosuluyla ilagta hasta kathim payl artinlacaktir. Kisilerin saglhk yardimlarindan
yararlanabilmeleri-igin-enaz tig ay prim 6demis olmalarr gerekmektedir. Yesil Kartlilardan
prim alinmayacaktir. Ortalama bir SSK Uyesinden daha yiiksek geliri olanlar, aktiieryal
primin~ %100'Gni1 6deyecektir (113).

Taslagin gerekgesinde “UOlkedeki saglik hizmeti sunumunun karmagik ve akilci
olmayan esitsizlikgi yapisi’na deginiimis ve tim bunlari dedigtirecek esitlikgi bir sistem
olarak da tim nofusu kapsayan Genel sadlik Sigortasi (GSS) ¢6ziim olarak gosterilmigtir.
Gerekgesinde de temel amacin; nifusun tamaminin saglik finansman glivencesi altina
alinmasi, finansman ve hizmet sunumunun ayriimasi, ybnetimin yerindenlesmesi
(desantralizasyonu), hastane ydnetimlerinin ©6zerkligi, maliyet etkili birinci basamak hizmet
sunumu ve koruyucu hizmetlere yeniden odaklanma, insangiictiniin gagin gereklerine uygun
olarak daha iyi yonetilmesi oldugu belirtilmigtir. Bu tasariya énemli bir altyapi olugturmas
planlanan Sosyal Glvenlik Kurumu Tesgkilat Yasasi 16 Temmuz 2003'te TBMM'den gegerek
24 Temmuz 2003’te yururitige girmistir (4947 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Tegkilat Yasasi)
(114).

Yasada, 4. maddede, sigortallijin baslangici ve zorunlu olusu ile ilgili kurallara yer
verilmigtir. Besinci maddede, igsizlik sigortasi alanlardan kesilecek primler ve ayrica
emeklilerin net maaglarinin %1’inin GSS pay) olarak kuruma aktarilmasi kurala baglanmigtir.
Yedinci maddede, prim orani, “prime esas kazancin® %12.5'i olarak belirtilirken, bunun
yaklagik yarisinin galiganlarca tdenecegi dngoruimektedir. Sekizinci maddede igverenlerin,
ddemekle yikimlii olacaklan iggi Ucretlerinin %6.5'i oranindaki prim 6édemelerini gider olarak
gosterebilecekleri belirtimektedir. On birinci maddede poliklinik muayene Ucretleri igin bile
katki pay1 6denecegi belirtiimigtir (114).

Tasarinin bundan sonraki boéliminde prim 6deme giict bulunmayanlarla ilgili
duzenlemeler bulunmakta ve kimlerin prim 6deme giicti olmadiginin belirlenmesi ile ilgili
6I9ﬁtler belirtiimemektedir. On Gglincli maddede prim ddemesini stiresinde yapmayanlarla
ilgili yaptinmiar karara baglanmig ve bu yapilirken “sigortacilik temel mantigi ve ilkeleri”
gerekge gosterilmigtir (114).

On altinci madde Temel Teminat Paketi ile ilgilidir. Temel Teminat Paketi, igeriginde
katkt pay! (prime ek cepten 6deme) olan bir finansman tercihinin ikizi sayilan hizmet sunum
bicimidir ve toplanacak primlerin saglik hizmetlerinin biiytik bolimiinden yararlanmak igin
yeterli olmadiginin teknik dille aciklamasidir. Guvence paketi ile ilgili olan maddenin

" Bakiniz sayfa 38
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gerekgesinde, “Gilivence paketinde, kigiler igin gereken dlglide sigorta yardimlarinin yer
almasi esas olmakla birlikte, bu yardimlarin kigilerin her torli isteklerini tam olarak
kargilamasi beklenemez”, “Temel glivence paketi disinda, ek hizmet almak isteyen kimseler
ya da sosyal sigorta kurumlari kapsaminda bulunan sigortalilar ve hak sahipleri igin, bu
hizmetin kargii§i 6denmek suretiyle bu yasa kapsami diginda kalan saglhk yardimlarini
alabilirler” anlatimlari yer almaktadir (114).

Tasarinin kalan kisminda sevk zinciri, kigilerin hizmet alabilmek igin segecegi
kurumlarin belirlenmesi ve “Saglik Sigortasi Kurumu” ile ilgili maddeler yer almaktadir (114).

Bu yasanin ardindan, Saglik Bakanhg:, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanlidi ve
Maliye Bakanh§ arasinda diizenlenen 01.07.2003 tarihli protokol ile herhangi bir kamu
sosyal glivenlik kurumunca saglik sigortas! altinda bulunan herkesin Sagllk Bakanligi ve
SSK sadlik tesislerinden yararianabilecegi ve bunun ilkeleri kurala baglanmigtir. Bu protokole
gore, Bag-Kur ve Emekli Sandig tiyeleri ile aktif deviet memurlari ve Yesil Kart sahipleri SSK
saglik kuruluglarindan SSK saglik yardimindan yararlananlar ise Saglik Bakanhg: saglik
kuruluélarmdan yararlanabileceklerdir (115).

Bu protokolle SSK’nin, zaman iginde yalnizca finansmandan sorumlu, hizmeti satin-
alan bir kuruma déniigmesinin yolu agiimaktadir.

30.05.2003 tarih ve 25123 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yurirlige giren
“Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine lligkin Usul
ve Esaslar Hakkinda Tebligi” ile devlet memuru ve bakmakla yukimli bulunduklan aile
bireylerinin sagaltimlarinin resmi saghk kurumiart yaninda  6zel saglik kurum ve
kuruluglarinda yapilmasina da olanak taninmistir (116).

Calisma Bakanligrnca olugturulan bir calisma kimesince hazirlanan Hukimet
Programi ve Acil Eylem Plani gergevesinde yiritilen galismalarla ilgili bir rapora goére (117):

Genel Saglik Sigortast sistemi temel glivence paketinin belirienmesi;

Temel Glivence Paketi Tanimi:

e Saglik sigortasi kapsaminda sigorta tarafindan kargilanacak hizmetler (saglik veya
saghga bagli) Temel Glivence Paketi olarak adlandirilacaktir.

e Bu paketin icinde tani, sadaltim ve ortez, protez vb. sagliga dayali hizmetler yer
alacaktir.

¢ Bu hizmetler gelismeler gergevesinde yeniden belirlenecektir.

Givence Paketinin belirlenmesinde dncelikle Standart Tani ve Sagaltim Olgitlerinin
belirlenmesi ve uygulamaya gegilmesi gerekecektir.
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Tablo 26. Temel Gilivence Paketinin igerigi (117)

. Bag- | Emekli | Aktif Deviet| Yog!lKart | Yesll
Temel Giivence Paketi | SSK Kugr Sandigi| Memurlari Bgizgl'lllgl) (SI;S?F ) GSS
Yatarak tani ve sagaltim
giderlerini S X X X X X X
akta tani ve sagaltim
ist,ierlerim S X X X X X X
Yatarak ilag giderlerini X X X X X X
IAyakta ilag giderlerini X X X X X (") X
Yurt digi sagaltim - "
giderle?ini S X X X X()
ibbi esenlendirme
H.rfizmetlerini X X X X X X
Gebelik ve analik
durumlarinda sunulan X X X X X X
saglik hizmetlerini
Gegici i gbrmezlik _—
iderlerini X(*)
Ortez, protez ve her tirld
iyilestirici arag-gereg X X X X X X
giderlerini
Yol giderleri, zorunlu
giderler ve eslikgi X X X X
giderlerini
0O (*) Bagvuru durumunda SYDTF vakiflarinca
O (**) Yalnizca aktif sigortalilar igin
0 (**)Yalnizca aktif ve baglilar igin

Saglanabilecek baslica iyilestirmeler

« Tim vatandaslar sadlikta ayni temel glivence paketinden yararlanacaktir.

o Saglik hizmetlerinden yararlanmada tim vatandaglar esit haklara sahip olacaktir.

Tablo 27. Sigorta Kaydinin Ardindan Saglik Yardimlarindan

Yararlanmaya Baslama Siiresi (117)

Sosyal Giivenlik Kurumian GSS
. Aktif
. Emekli Varolandan
SSK Bag-Kur « Yegil Kart Devlet Yeni Kayit
Sandig Memurlan Devir alan
2-4 ay 8 ay 1 Gin 1 Gin 1 Gin 3 Ay 1 Gun
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Primlerin Belirlenmesi, Kaynaklarin Belirlenmesi ve Hesaplarin Yapilmasi

| - Temel Gostergeler, Varsayimlar ve Hesap Sonuglari

(Dolar cinsinden hesaplamalarda 2001 yili kur ortalamasi 1 ABD Dolari 1 260 000 TL
olarak kullantimigtir )

2001 Verilerine Gore Temel Gostergeler (117)

Demografik veriler

Yil ortasi niifus 68 610 000,
49 307 802 kisi sosyal giivenlik kapsaminda saglik yardimindan

yararlaniyor- nifusun %72’si (Yesil Kart diginda),

11 426 615 kisi Yesil Kart sahibi-niifusun %17si,
7 875 583 kisi kamusal saglik yardimi almamaktadir-niifusun %117,

Kisi Bagina Saglik Gideri / YIl

SSK'da 76.5 dolar,

Bag-Kur'da 114 dolar,

Emekli Sandigr’'nda 382 dolar,

Bakanliklarda 166 dolar olarak gergeklesmistir.

Kisi bagina agirlikli ortalama 116 dolar saglk gideri yapilmigtir.

Toplam Saglik Giderleri

Sosyal glivenlik kapsaminda olanlar ve Yesil Kartlilar igin kamusal saglik yardimi
gideri 5 milyar dolar olup;

%41’i olan 2 milyar dolar SSK ve Bag-Kur kapsamindaki sigortalilar,

%59'u olan 3 milyar dolar Devlet tarafindan kargilanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin malolusu varolan yapisini korursa, toplam niifusun genel
saglik sigortasi kapsaminda maliyeti 7,9 milyar dolardir.

Ortalama Saglik Giderinin Hesaplanmasi ve Prim Odemekle Yikumlil Kisi Sayisinin

Belirlenmesinde Dikkate Alinan Rakamiar

1. Ortalama saglik gideri bulunurken

SSK: sigortali ve emeklilerin aile bireyi sayisi bire bir olarak bilinmediginden
katsayi sistemi ile toplam aile bireyi sayisi bulunmaktadir.

Bu nedenle Kurumun saglik yardimindan yararlanan herkese dagittigi
saglik karnesi sayisi bu hesaplamalarda dikkate alinmigtir.

Bag-Kur: SSK ile paralel bir bigimde saglik karnesi sayisi esas alinmigtir.
Emekli Sandigi: Saglik karnesi sayisi esas alinmistir.
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2. Toplam Nufusun Iginde Prim Odemekle Yukiimli Kilinacak Kisi Sayist Bulunurken

o S8K; saglik karnesi dagitiimig aktif sigortall sayisi esas alinmigtir. Ayrica, SSK
kapsaminda istege bagli sigortali olup emekli olana dek saglk yardimi aimayan
kesimin de genel saglik sigortasi kapsaminda sigorta primi 6deyecegi
varsayilarak prim édeyecek kisi sayisinda istege baglilardan prim édemeyen
kisi sayilar dikkate alinmigtir.

o Bag-Kur, sigortali sayisi esas alinmigtir.

o Emekli Sandi§i; devlet memurlari sayisi esas alinmigtir.
Sandiklar: aktif sigortali sayilar esas alinmigtir.

e Prim 6deme giicli olmayan kigiler; yesil kart sahibi sayisinin 4'e bdlinmisg ve
silah altinda olan er ve erbaglarin sayisini da bu kesime eklemek igin
Tark Silahlt Kuvvetleri ve Milli Savunma Bakanligi'ndaki kapsamindaki kigi sayisi
2'ye bélunmusgtar.

e Kapsam diginda olanlar; Toplam niifustan sosyal glivenlik kapsaminda ve
Yesil Kart ile saglik yardimi alanlarin sayisinin gikarilmasi ile elde edilen sayinin
4'e bolinmesi ile bulunmustur.

» Bu varsayimlar dikkate alindiginda 16 477 361 kigi prim 6demekle ytkiumlii
olarak ¢gikmaktadir.

Tablo 28. Prim 6demekle yiikiimlii kigi sayisi (117)

2001 YILI SiGORTALI Ki$i SAYISI

Sosyal Slgortalar Kurumu (*) ( 5.613.416

. (*) Istege bagll sngortalllardan da sagllk pr|m| allnacagl lgm
SSK kapsaminda olup prim 8deyen 265 842 kisi de dikkate alinmigtir.
e (**) TSK ve MSB kapsaminda olan kigilerin yarisi er ve erbasg olarak
dlkkate allnmistlr
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a- Herkesten esit miktarda prim alinacagi varsayilirsa
Genel saglik sigortasinin 7.9 milyar dolar maliyetini karsilamak igin; 16,477,361 kisiden:

e Aylik 40.4 dolar,

o Yillik 484 dolar tahsili gerekmektedir.

o SSK prime temel en az kazancin %24’tne,

o En az tcretin %30°'una denk olmaktadir.

b- Sigortacilik temeline gore yapilan hesaplamalarda dikkate alinan égeler, sonuglari:

e Ulkemizde Ucret ve gelir diizeyleri ile ilgili ayrintii galisma olmadigindan, SSK
sigortalilarinin tlkede toplam prim 6édemekle yukimiii kesimin en biyik oranini
temsil etmesi (%36), giincel ve detayli olarak 2001 yii 3. dénem (Eylil, Ekim,
Kasim ve Aralik) bordrolarina dayanilarak prime temel en az ve en gok kazanglar
arasinda 58 basamakta sigortali sayilarinin dagithm verilerine ve her basamakta
ortalama prim 6deme giin sayilarina ait verilere sahip olmasi nedeniyle SSK
dagiimlari, ttm malolus ¢aligmalarinda kullaniimisgtir.

e SSK saglik giderleri dikkate alinarak yapilan hesaplamalarda, %13 oraninda prim
toplandiginda saglik giderlerini kargiladigi dikkate alinarak hesaplamalarda prim
orani %13 olarak alinmigtir.

Yiizde 13 prim oranindan agiriikli ortalama hesap sonuglarina gore ise:

Toplam prim 6demesi gereken 12 385 506 kisinin dagilimi agagidadir :

e SSK,

e Bag-Kur,

e Gegici 20. madde kapsaminda Sandiklara Gye kisgiler,

e T.C. Emekli Sandigi'na bagli memurlar ile

e Sosyal glvenlik kapsami diginda olup,
isci ve igveren primlerini 6deyecek veya kendi primini kendisi ddeyecek

2 668 041 kisi

s SSK kapsaminda kamu kesiminde galiganlar ile Emekli Sandigr'na bagl
memurlar olup, igveren olarak Devlet tarafindan prim édenecek ve

o Prim 6deme giicli oimayan kigiler icin Devlet primin tamamini ddeyecek,
olarak hesap yapilmistir.

1. Toplam 7.9 milyar dolar saglik giderine karsilik,
o Yukaridaki birinci kimeden yillik 4.4 milyar dolar,
o Devletin adina prim 6demekle yukumlii kesim igin 2 milyar dolar olmak tizere
o Toplam 6.4 milyar dolar prim toplanacag,
o 1.5 milyar dolar finansman agigi olacag,
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2. Finansman agiginin da Deviet tarafindan kargilanmasi durumunda Devletin genel
saglik sigortasinda toplam yiUktnin 3.5 milyar dolar olacadi, bunun ise toplam
giderin % 44’uni kargiladigi anlasiimaktadir.

3. Emekli Sandigrna baglh memurlar ile SSK kapsaminda kamu sektériinde
calisanlarin primlerine igveren olarak Deviet tarafindan katkida bulunulmakla
birlikte, memur ve sigortalilarin ayliklarindan kesilecek primler de aslinda Genel
Butgeden yapilacagindan bu kesimin ( sigortali ve igveren payi olarak ) batiin
primlerinin Devlet¢ce &dendigini kabul ettigimizde,

o Odeme gicli olmayanlarin primlerinin de tumintn Devlet tarafindan
karsilanacag) dikkate alindi§inda;

o 597 Milyon dolari sigortallar adina,

o 2 Milyar dolari igveren olarak ve 6deme giicli olmayanlar adina olmak lizere,

o Toplam 2.6 Milyar dolari Devlet tarafindan prim 6denecegi,

o Finansman agigi da dikkate alindiginda Devletin Genel Saglik Sigortasina
yapacagl transferin 4.1 Milyar Dolara ulasacadi hesaplanmaktadir.
Bu miktar ise GSS’nin maliyetinin % 52’sine karsilik gelmektedir.

Varolan sistemde yapilan saglik giderinin %59’u olan 3 milyar ABD dolarini deviet
kargilarken, bu sistemde mali olarak devletin katkisi artmakia birlikte, oransal olarak
dusmesinin nedeni olan etmenler ise gunlardir :

a- Birinci olarak Bag-Kur’lularin tamaminin primlerini 6deyecegi varsayimi ile

b- Ikinci olarak prim édeme giicii olup sosyal giivenlik kapsami disinda kalanlardan
toplanacak prim gelirleri.

Yapilan hesaplama sonuglarina gére sifir finansman agidi igin ise %16.01 oraninda
saglik sigortasi primi toplanmasi gerekmektedir (117).

BES YILLIK KALKINMA PLANLARINDA GENEL SAGLIK SiGORTASI

Planli ekonomi dénemine gegilen 1963 yilindan baslayarak Tirkiye'’de Genel Saglk
Sigortasi kurma digincesine Bes Yillik Kalkinma Planlarinda (BYKP) da yer verilmigtir.

1963-1968 yillarini kapsayan Birinci BYKP’'nda “Herkesi kapsayan Genel Saglik
Sigortasi adinda bir sosyal givenlik sistemi kurulacaktir” denilmigtir (118).

Ikinci BYKP’nda, “Onemli bir sosyal giivenlik hizmeti ve saghk giderlerinin finansmani
icin bir kaynak olarak, genel bir saglik sigortasinin kurulmasina agsamali olarak baglanacaktir”
denilerek saglik sigortasindan s6z edilmistir (119). |

1974-1979 yillarini kapsayan Ugiincli BYKP’nda “Asamali olarak uygulanmak {izere
genel saglik sigortasi igin gerekli mevzuat hazirlanacaktir. Mevzuatin hazirfanmasinda,
sigortanin saglk hizmetinin geligtidi illerde yatakll sagaltim kurumlarina istemi artirmasi géz
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oninde tutulacak ve sigortanin yaratacag: ek istemin gerektirecedi finansmanin yalnizca
sigorta primlerinden kargilanmas: temel olacaktir” denilerek genel saglk sigortasindan
bahsedilmistir (120).

Dérdiinci BYKP'nda “saglik hizmetlerinin standardini yiikseltmek igin gerekli
finansman! sadlamak amaciyla gereken yasal diizenleme yapilacak, saglk hizmetlerinin
sosyallegtiriimesi saglanacak ve saglik sigortalan kapsami diginda kalan kisilerin saglik
gereksinimleri devlet tarafindan karsilanacaktir’ denilmigtir. Program incelendiginde genel
egilimin var olan sigortalarin yayginlastiriimasi yéniinde oldugu gortiimektedir (120).

1984-1988 yillarini kapsayan BYKP’'nda saglik sigortasina gegisin dénem iginde ele
alinacagi belirtilmigtir (121).

Altinct BYKP’nda ise Genel Saglk Sigortast genig bigimde ele alinmigtir. Plan
kapsaminda kurulan Sosyal Guvenlik ve Sadlik Hizmetlerinin Rasyonalizasyonu Ozel lhtisas
Komisyonunun, Genel Saglik Sigortasi Alt Komisyonu Raporlariyla genel saglik sigortasi
ayrintili olarak ele alinmig ve hatta bir Genel Saglik Sigortasi modeli dnerilmigtir (120).

Yedinci BYKP'nda, “Genel Saglik Sigortasi hizmeti verecek kurumla ilgili yasal
diuzenlemeler yapilacaktir. Saglik hizmetlerinin her agamasinda toplumun katki ve katilimi
saglanacaktir. Saglik glivencesi ve saglik yardimlarindan yararlanma hakki olmayanlarin
saghk glivencelerini saglamak, genel saglk sigortasina gegisi ve mevcut sosyal saglik
sigortalari uygulamalarinin genel saglik sigortasi sistemi gergevesinde butiinlestirerek tek bir
kurum tarafindan yaratilmesinin saglamak amaciyla TBMM’ye sunulmus olan “Saglik
Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis YasasI” ¢ikarilacaktir” denilmistir (122).

Sekizinci BYKP'nda ise “Saglik hizmeti sunumu ve finansmani birbirinden ayrilacak,
herkese sadlik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanma hakki saglanacaktir”
denilmigtir (123).

Ancak 40 ylldan bu yana GSS plani yasama gegcirilememistir. Nitekim, Saltik’in
aktardi§i gibi, Ingiliz saglik Ekonomisti Prof. Abel Smith 1990'da hikimete verdigi bir
raporda, (lkemizde GSS’ye gegilebilmesi igin, olaganistii bozuk gelir dagiliminin “6ncelikle”
dizeltiimesine ek olarak, 2 6nkogulun saglanmasi zorunlugunu belirtmektedir:

a. Urettiginiz saglik hizmetini nitelik (kalite) ve nicelik (kantite) olarak artirin,
b. Saglk insangiici ve kurulusglarini, teknik donanimi Glke genelinde dengeli yayin
(bdlgelerarasi uguruma dikkat!)

Goruldaga gibi hizmetin erigilebilirligi salt uzaklikla ilgili olan bir durum degildir.
Hizmeti isteyebilmek icin ilgililerin egitim ve kiltir duzeylerinden ekonomik glglerine;
kullanilan saghk teknolojisine ve personelin bilgi beceri ve tutumuna, (lkedeki sosyal
guvenlik sistemine dek bir dizi etmeni gézdnine almak gerekmektedir. Ttrkiye saglik alanina
ayirdig1 kaynaklari artirmak zorundadir (19).
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TARTISMA

“Saglik hizmetleri, piyasaya
birakilamayacak denli nemli,
kritik bir alandir.”

Adam SMITH

Saglik Hizmetlerinde Ozellegtirmenin Anlami

Ozellestirme, saglik hizmetlerinin finansman ve Gretim boyutlarina hilkiimet digl
kuruluglarin katiimi sireci olarak tanimlanmaktadir. Bu slregte kamu ve 6zel sektdriin
saglik hizmetleri igindeki sorumluluklarinin yer degistirdigi gortltr. Ozellestirme genellikle de
hizmetin finansman ve Uretiminde yer alan kurumlarin miilkiyetinin el degistirmesi ve 6zel
sektore gegmesi anlamina gelir. Ozellestirme sbzcudi siklikla, Turkiye'de “dzerklestirme”,
uluslararasi literatirde ise “i¢ piyasa® olarak bilinen ve 6nemli oranda kamunun
gerceklestirdigi rekabet diizenlemeleri anlamina gelen politikalari kapsar (124).

Saglik hizmetlerindeki &zellestirme girisimlerinin uluslararasi diizeyde DB’nin
operasyonlariyla baslatildidi soylenebili. DB 1980°li yillarda ulusal hikiimetlerle olan
iliskilerini yalnizca finansman ve ekonomiyle sinirli olmaktan gikarmig, sosyal sektérlerde
devletin islevlerinin yeniden tanimlanmasi amaciyla saglik ve egitim sektorlerine de el
atmaya baglamigtir (124).

DB'nin saglk sektérinin ozellestiriimesine yo6nelik girisimi gergek kimi verilere
dayandiriimaktadir. Bunlardan birisi, 6zellikle gelismekte olan ve geri kalmig Ulkelerde kamu
saglk sektérinin diistik maliyetli olan, ancak topiumsal gereksinimler bakimindan temel
nitelik tagiyan (ylilksek derecede maliyet-etkinlige sahip) saglk hizmetlerinin (koruyucu saglik
hizmetleri) Gretmekte ve bunu gereksinimi olanlara gétiirmekte yetersiz kallsldlf. Bunun da iki
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temel nedeni vardir. Birincisi, bu tir Glkelerde sadlhk sektori icin 6zgllenen kamu
kaynaklarinin ¢ok yetersiz olusudur. lkinci neden ise kamu kaynaklarinin yeterli oldugu
tlkelerde, kamunun yonetsel erkindeki disuklik nedeniyle kaynaklarin yeterince verimli
kullanlamamasidir. Orn. kamu kaynaklari daha fazla oranda hastanecilik hizmetlerine
(maliyet etkinligi disiik olan hizmetlere) yonlendiriimekte, bu da saglik sisteminin toplam
verimliligini disliren olumsuz bir etki yaratmaktadir (124). '

DB ve DSO'niin oénerileriyle sosyal sadlik sigortasi modelinin terk edilerek saghk
hizmetlerinden satin alma glicl oraninda yararlaniididi, bu hizmetlerin metalagtirildigi kigisel-
6zel saglik sigortacihgina gegisin temelinde saglik ve sosyal glvenlik giderlerinin strekli
artmast ve yalnizca gelismekte olan Ulkelerde degil, gelismis Ulkelerde de bu giderlerin
ekonomi lizerinde agir bir yik olusturmaya baslamasi vardir. Kapitalizmin stiregelen kiresel
ekonomik krizini asmak icin bagvurulan kisitlayict énlemiler yalnizca saglik ve sosyal giivenlik
alanina ydnelmemig, timiyle devletin sosyal kimligini hedef almistir. Ote yandan, ABD’de,
saglik sisteminin finansmaninin buytk olgtide 6zel sektdér temelli olmasina karsin, giderler
sirekli artmakta, verimlilik digmektedir.

Bu 6nlemlerin asil amaci ulus étesi sermayenin karliligini engoklastirmaktir. Saglik ve
sosyal glvenlik alanlarinda uygulanan onlemlerle hem ulusal bitgeden emegin yeniden
tretimi igin ayrilan kaynaklar en aza indirilerek saglanan birikimler ulus 6tesi sermayenin
gereksinimlerine yonlendirilecek hem de emedin toplumsal maliyeti azaltilirken, bu amagla
Uretilen hizmetler de ulus dtesi sermaye icin verimli- bir yatirim alanina dénusgturiilecektir
(125). Cunki, merkez tlkelerde piyasa pek ¢ok alanda doyguniuga (satlirasyona) ulagmigtir.
“Resesyon”, “durgunluk” gevre lilkeler piyasalarinda asilacaktir (126).

Saglik ve sosyal guvenlik hizmetlerinde kriz sorunu tartigilirken éncelikle giderlerdeki
artisin nedenleri ve yapilan toplam giderin gereksinimi kargilamaya gergekten yeterli olup
olmadi§i; bu giderlerin dogasi irdelenmeli; sonra da sunu ile istem arasinda hangi evrensel
ilkeler temelinde uzlagma aranacag ve bu ilkeler ile toplumsal gergeklik arasinda nasil uyum
kurulacagi belirlenmelidir.

Saglik Giderleri Neden Artiyor ?

Saghk giderlerinin dzellikle lkinci Dinya Savasrndan sonra hizlanarak artti§i ve
ekonomik krizin derinlesmesiyle birlikte uygulamaya sokulan ekonomik énlemlere kargin artig
hizinin yavaglamadigi bilinmektedir. Gider artiginin gériinir nedenleri sunlardir (125):

» Gergek gelirler ve dolayisiyla bu gelirlerden saglija ayrilan pay artmigtir.
« Sanayinin gelismesiyle kentlesme ve hizmet kullanimi artmigtir.

¢ Beklenen yagsam siiresi uzadikga kigi bagina tiketilen saglik hizmeti de artmigtir.
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o Etkili tani ydntemierinin gelismesiyle hasta ve hastalik sayisi artmistir.

e Tiketim toplumunun yagsama aligkanliklariyla yakindan iligkili ve digsal etmenlere
baglt morbiditeler hemen tim yas dilimlerinde artmaya baglamigtir.

o Etkili tani ydntemleri kullanilmadan hastaliklarina dogru tani koyulamayacagi
inancinin hastalar arasinda yayginlagmasina yol agan kdiltirel degisim, tan1 maliyetlerini
artirmistir.

e Tani ydntemleri etkililestikge kesin tani arayisinda olan hekimler de bu yéntemleri
yaygin olarak kullanmaya ydnelmis ve istem ile sununun bulugmasi tani girisim kapsamini
ve maliyetlerini artirmigtir.

o Etkili tan1 ydntemleri sayesinde erken tani koyulabilmesi, sagaltim olanaklarini
artirdidi gibi sliregen hastaliklarda sagaltim stresinin uzamasina yol agmigtir. Ancak, etkili
tani ydntemlerinin gelistiriimesinde saglanan basari sagaltim yontemlerinin gelistirimesinde
yakalanamamigtir. Bu sonug hastalik maliyetlerini artirmigtir.

o Hastane hizmetlerinin ayakta sagaltim hizmetlerine yeglenmesi hastaliklara yapilan
toplam gideri artirmigtir. Ayrica, etkili sagaltim ydntemi gelistirilemeyen ve niifusun
yaslanmasi nedeniyle artan siiregen hastaliklarda en pahali hizmet tiir(i olan hastane bakimi
bir zorunluk olarak éncelik kazanmistir.

¢ Beklenen yagam siresinin artmasi yagsama umudunu ve buna bagh olarak
sinirsiz saglik hizmeti istemini artirmistr.

e Cevre kirliligi toplam morbiditede %40, kanser morbiditesinde %80’e varan
bir etyolojik yik durumuna gelmigtir (19).

Saghk giderlerinin artacagini haber veren degisimler yasaniyorken, tiketim
toplumunun o dénemdeki gereksinimleri Oyle gerektirdigi icin daha ucuz ve etkili olan
koruyucu sagdlik hizmetleri yerine, daha pahali ve verimsiz olan sagaltici hizmetlerin
gelistiriimesine dncelik verilmigtir.

Asil Sorun Saglik ve Sosyal Giivenlik Giderleri midir?

Saglik ve sosyal guvenlik giderlerinin 6nlenemeyen artigi, hemen her i]lkede, ozellikle
de sosyal devletin sagladi§ haklardan gergekten yararlanmis olan gelismis demokrasilerde
ylkselen protestolara karsin kararlilikla uygulanan kisitlayici énlemlerin gerekgesi olarak
gosterilmigtir  (127). Slregelen, bitmek bilmeyen ve kapitalizmin dogasi geregi
dénemsellegsen ekonomik bunalim kosgullarinda, gelismis sanayi ikeleri igin bile agir ylk
olusturan bu giderlerin uygulanan makro ve mikro ekonomik énlemlere kargin artma egilimini
strdirdiigu de bilinmektedir (128).
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Ote yandan, uygulanan énlemlerle giderler azaltilamadi§i gibi, sunulan hizmetlerden
yararlanma olanaklan da nitel ve nicel anlamda sinirlanmigtir. Bu sonug protestolari
yogunlastirdi§i gibi, gider artigiyla birlikte ele alinmasi gereken ve aslinda sorunun &zini
olusturan asil konularin, saglik ve sosyal givenlik haklarini tanimlayan temel ilkelerin ve
saglik hakkinin sosyal giivenlik sisteminin kapsadigi 6btir haklardan ayrimlarinin tartigiimasi
icin kigkirtici bir toplumsal iklim yaratmistir. Bu tartigma kaginilmaz olarak giderlerin
azaltiimasi igin alinan 6nlemlerin &zlni olusturan bir soruya; sadlik ve sosyal glvenlik
hizmetlerinin metalagtinlip-metalastinlamayacagi  sorusuna  yanit  aranmasinda
dagimlenmistir.

Her iki olumsuzluk da, yagadigimiz siregte, devletin sosyal kimliine ve bu kimligi
tanimlayan hizmetlerin dogasina yiiklenmistir. Boylece, hem devletin sosyal kimli§inden
arindiriimas girigsimlerine gerekge olusturulmus hem de olumsuziuklarin asil sorumlusu olan
tiketim toplumu ideolojisi aklanmaya galigiimistir. Oysa, tiiketim toplumu ideolojisine tutsak
olan insan sagligina yabancilagmig, sagliginin sarekliliginin saglanmasini tip hizmetine
ylklemig; nigin hastalandigini ise, ya sorgulamamis ya da tip hizmetinin belirledidi alanda
sorgulamigtir. Boylece, tiketim toplumu, temel tretici glicini olugturan, ama hastalik yapici
dogas! nedeniyle hasta ettigi insani tibbin yardimiyla yeniden tretim siirecine katarken, onu
yalnizca saghginda degil, tikettigi saglik mallari ve hizmetleri nedeniyle hastalijinda da bir
tuketici olarak sémurebilmigtir (129).

Bu kisir dongiyll kiramayan insan, hastalik nedenlerini tip hizmetinin belirledigi sanal
alan diginda irdeleyememis; dolayisiyla tilketim toplumunun dogasina yénlendirememistir.
Boylece, tiketim toplumu temel Gretici ve tuketici glicti olan insani hastalik yapici dogasinin
Grani olan saglik sorunlariyla bo§usurken bile sémirtrken, sorgulanmamayi da basarmigtir
(129).

Tiketim toplumu, bu siiregte, saglik alanini kisa dénemde blytik vurgun vurdugu yeni
bir pazar olarak orgutlemistir. Tuketmek icin varolduguna inandirilan toplum, bu ideolojik
ortamda saglik hizmetini kendisini her tiirli rahatsizliktan; hatta giderek en dogal ruhsal ve
bedensel sikintilardan, en temel insansal acilardan bile arindiracak bir arag olarak algilamig
ve beklenen (potansiyel) bir hasta olarak gorildigil sagliksiz calisma ortaminda kaginiimaz
olarak sagligini yitirdiginde de sinirsiz 6Iarak yararlanacadi bu hizmet sayesinde tekrar
sagligina kavusacagina inanmistir (129).

Yabancilagmig insan, bu kosullarda tiketmek igin yasamig, galismis ve tiketilmigtir.
Kargilik olarak da, sinirsiz hizmet sdziinin yerine getiriimesini beklemis; bunu bedeli
6denmis ve kazaniimig bir hak olarak gérmustar.
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Bugiin saglik hizmetlerinde yasanan kriz, kisa dénemde insan yagamini bile vurgun
alanina donustirmeyi basaran kapitalizmin, altindan kalkilamayacak saglik giderlerinde
somutlagan mutlak gelecekle beklenenden erken bir donemde ve kiiresel ekonomik
bunalimin derinlestigi kosullarda yizlesmek zorunda kalmasinin Grintidir. Saglik giderlerinin
onlenemez bir bigimde artmasi ekonomik bunalima giren tuketim toplumunu bir ikilemle karsi
kargtya birakmigtir.

DB’nin bitiin bunlardan g¢ikardigi ve bu baslikia ilgili olan iki ana énerisi vardir (47):

1. Hastanelerin 6zellegtiriimesi,

2. Saglik hizmetlerinin sunumunda vergi digi ek ddemelerin alinmasi ya da
kullanici édentileri.

Bunlarla baglantili bir G¢linct 6neri ise devletin saglik sektérinde kugultiimesi ve
iglevlerinin, yalnizca planlayici, standartlari belirleyici, saglik piyasasindaki rekabeti
diizenleyici ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin (reten bir alana
sinifandiriimasidir .

DB’nin kamu kaynaklarinin kitli§i ve kit kaynaklarin da gok énemli oranda sagaltici
saglik hizmetlerine yonlendirildigi bigimindeki saptamalarinin dogru oldugunu belirlemek
gerekir. Bu gergegin Tirkiye icin de gegerli oldugunu biliyoruz. Nitekim Turkiye’de Saglik
Bakanlidi biitgesinin genel bitge igindeki payr 2003'te %2.3 olarak gergeklesmistir (130).
Toplam sadlk giderlerinin toplam ulusal gelir igindeki payr yaklagik %3.5, kisi basi saglk
gideri yalnizca 108 dolar, koruyucu saglik hizmetleri igin ayrilan paranin toplam saghk
giderleri icinde payl ise %1'den bile azdir. Cok yetersiz oldugunu belirttigimiz Saghk
Bakanligi butgesinin yaklagik %80'i maaglara gitmekte, biitge igindeki yatirnm pay: 2003'te
%7.5'tir ve bu oranla borg giderlerinin gerisinde kalmigtir (96,130) Saglik Bakanh@: butgesi
de giderek genel bitge gibi bir cari giderler ve borg butgesine déntismektedir.

Ancak, DB bu saptamalari yaparken bagka gergekleri gbrmezden gelmistir. Orn.,
kamu-devlet hastanelerini kullananlar toplumun g¢ogunlukla dar gelirli kesimleri, sosyal
glivenceye sahip iggi-emekgiler, kamu hastaneleri diginda bagka bir ikinci basamak kurumu
kullanmaya yetecek parasi olmayanlar ve kirsal kesimde yagayanlardir. Kamu saglik
kurumlarinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin bizzat devietin kendisi tarafindan, 6zel sektére
alan agmak icin ¢okertildigini dile getirmemigtir. Saglik sektori igin yetersiz kaynak ayiran
tilkelerin genellikle kapitalist iligkiler yumagi iginde bir borg batagina yuvarlanmis olduklarini,
bu ulkelerin ulusal gelirlerinin énemli bir kisminin i¢ ve dig sermaye cevrelerine gesitli
mekanizmalarla aktarildigini, sagliktaki finansman krizini ¢dzmek igin kamunun saglk
alanindaki sorumluluklannm azaltmak yerine, bu sermaye g¢evrelerine kaynak aktarma
mekanizmalarinin engellenmesi gerektigini gdzlerden saklamistir (127).
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Son 20 yilda DSO’'de sermaye egemen bu ydnelimler karsisinda gerekli kuramsal ve
ideolojik gikig! saglayamamis hatta destekleyici bir tutum sergilemistir. Orn., kaynaklarin
yetersizligi kargisinda DSO, kaynaklarin mobilizasyonu adi ile katki paylarini (kullanici
Odentileri) savunmus, bunun yerine sermaye kesimlerinin ellerindeki zenginliklere bir dlglide
de olsa el koymaya yarayacak olan progressif nitelikli bir vergi sisteminin tstiinliklerinin
propagandasini yapamamigtir (131).

Ama son 5-6 yildir ise 6zellestirmenin zararlariyla ilgili olarak, en azindan kuramsal
diizlemde giderek genlik kazanan bir géris birligi butundugunu gorilyoruz. DSO eski genel
direktéri Dr. Nakajima’nin su s6zleri (132) bu zararli etkilerin uluslararasi saglik kamuoyu
tarafindan da artik gériilmekte oldugunu belgelemektedir:

“Saglik sistemleri bugiin bliyk bir kargasa icindedir. ‘Devletin kiigltiimesi’, ‘piyasa
gugleri’ ve ‘paranin dederi’ gibi kavramlar butiin diinyada saglik hizmetieri gevresinde dénen
tartismalarda yer almaktadir. Pek gok tlkede bu kavramlarin ‘Herkes Igin Saglik’ ve ‘Temel
Saglik Hizmetleri’ gibi degerlerin yerine gegmeye basladig gérilmektedir. Ozellikle bilmeliyiz
ki, bu yaklagimlar gok zararli iki sonug dogurabilir: Bunlardan birincisi sagli§in yalnizca bir
meta oldugu bigimindeki anlayigtir. Ikincisi ise saglik igin' ayrilan bitgenin daima disik
tutulrhasu gerektigi dugtncesidir.”

Nitekim, 1997-2000 yillan arasi DB bagekonomisti olarak gorev yapan, Nobel 8dilii
sahibi Joseph Stiglitz, 90’larin Yikseligi adlt kitabinda 90’h yillarda 6zellestirmeci politikalarla
gelinen sonuglan ve bu sonuglarin tlkeleri nasil agmaza suriikledigini gdzler 6niine sermekte
ve kitapta;

“Su anda bulundugum noktadan 1990’lara baktigimda sunu soruyorum:

Biz nerede hata yaptik?” demektedir (133).

1990 sonrasinda Rusya Federasyonu'nda saglik hizmetlerindeki Devlet tekelini
kirmak ve bu hizmetleri serbest piyasaya agmak igin “Reform” adi altinda kimi uygulamalara
gidilmigtir. Sonugta Sovyet Rusya’daki temel saglik géstergelerinde kotilesme olmustur. Salt
kazang amaci gi]den Ozel sigortacilarin bu durumdan bilytk yarar sagladiklari uygulama, her
kesimde farkh yorumlanmigtir. Saglik hizmetini kullanalar arasinda hakkaniyetsizlikler
dogmustur (134). Varolan kamusal saglk sistemini degistirilerek serbest piyasaya agan
dagilan Sovyet Rusya’nin ardih Rusya’'da saglik gostergeleri ve saglik hizmetlerinin geldigi
durumu inceleyen ABD’li sirketler ve DB 1999'da yayinladiklari bir raporda ve Diinya Geligim
Raporu-2004'te hata yapildigini kabul etmis ve Rusya’mn eski saglik sistemine dénmesi
gerektigini belirtmiglerdir (135,136).
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Bu geri ddniig zorunlu kilan kimi olumsuz gelismeler agagidadir :

Ayrica, Kiresellestirilen devletlerin baginda eski sosyalist sistemle yonetilen,
badimsizigin1 yeni kazanmig devletler olarak anilan Ermenistan, Hirvatistan, Cek
Cumbhuriyeti, Estonya, Gurcistan, Kazakistan, Kirgizistan, Litvanya, Moldova Cumhuriyeti,
Slovakya, Slovenya, Tacikistan, TUrkmenistan, Ukrayna, Letonya, gibi Ulkeler gelmektedir.
Bu Ulkelerin temel saglik ve demografik gostergeleri, Kuresellegtirmenin saglik Gzerine
etkilerini inceleme igin iyi birer 6rnektir. Eski sosyalist lilkeler yeni diizende gelisen karmasa
ortaminda blylk demografik degisikliler kadar, bulagici ve bulagici olmayan hastaliklar, ana
cocuk sagligt gostergeleri, ekonomik durum, saglik giderleri, insansal gelisim agisindan da
blylk yitiklere ugramiglardir. Serbest piyasa ekonomisine gegisle, beklenenin aksine saglik
gostergelerinde blyik capta gerileme yasandid! izlenmektedir (137).

Ozellestirme siirecinde éncelikle goze carpan gelisme, hizmete ulagimin sorun
duruma gelmesidir. Bu sorun her tir 6zellestirme uygulamasi icin gegerlidir. Ozellikle digiik
gelirli toplumsal siniflar 6zellegtirilen saghk hizmetlerinin maliyetini 6deyememekte, bu da bu
kimelerin sagltk hizmetine ulagimint engellemekte ve sagiik hizmetindeki finansal
esitsizlikler artmaktadir. Ote yandan 6zellestirme sirecinde ulagimsal bir esitsizlik durumu da
s6z konusudur. Sekil 10'da &zetlendigi gibi, genellikle gbéze carpan olgu, 6zel saglik
sektdriinun tlkelerin az geligmis boélgelerine gitmek istememesidir. Bu nedenle, dzellegtirme
strecinde saglik kurumlarinin belli gelismis bolgelerde yidilmasini ve az gelismig
bolgelerdeki hizmet agiginin kapatilmasi sorumlulugunun yine devletin tzerine diigecegini
beklemek yanlis olmayacaktir (47).
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Hastaneler kar
edebilecekleri blyilk
merkezlerde toplaniriar

Para, geregler ve
saglik galisanlan
buyuk merkeziere yigilir

Hizmet sunumu ve
kaynak dagiliminda
kuglik merkezler aleyhine
egitsizlik geligir

A

Kar amagli hastaneler
hizmetin fiyatini belirler.
Halkin cebinden
vergi diginda, saglik igin
ek para gikar

Saglk diizeyinin

gelistiriimesi yerine
maliyet kaygilan
on plana gikar

A

Saglik galiganlari
igsiz kalir. Cunki

A 4

Ozel sektor az sayida
emekgiyi cok caligtirip

az 6demek ister..

A

Sekil 10 : Hastaneler 6zellegtirilirse / igletme durumuna getirilirse ne olur ?

(WHO Evaluation of Recent Changes in the Financing of Health Services, 1993,
WB, World Development Report 1993, Investing in Health )
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Ozellesgtirme, tezimizin asil konusu olan sigorta kurumiari igin s6z konusu oldugunda
sorun bir bagka agidan daha ortaya gikmaktadir. Ozel sigorta sirketlerinin musterileri ile
yaptiklari sozlesmeler ve sigorta Onerileri (teklifnameler) incelendiginde goriimektedir ki;
0ss §ifketleri maliyet &gesini dikkate alarak hasta se¢gmekte, maliyeti fazla olacagini
dusundikleri hastalarn (60 yas Uzeri kimseler, sliregen hastaliklari olan kisiler, dogugtan kimi
hastaliklari olan bebek ve gocuklar gibi..) sigortalamayi red egiliminde olmaktadiriar.
Kisacas! sigorta sirketlerinin tercihi kigilerin saglik riskleri ile ters orantili olmakta, saglik
hizmetlerine daha gok gereksinimi olanlar glivence kapsamina alinmak istenmemektedir.
Ya da bu tiir siregen hastaliklari olanlar ve belirli hastalik risklerini tagiyanlara strprim (ek
prim) ddeyerek daha pahali poligeler satin almalari énerilmektedir (84-93). Sonugta sigorta
sistemi evrensellikten uzaklagmakta, bu da finansal esitsizligi derinlestiren bir segim
olmaktadir. Hig abartisiz denebilir ki, OSS aslinda bu sirketlerin sigortasidir, halkin degil!

Saglik hizmetlerinin paralilagtiriimasinin  6zellikle yoksul toplum siniflarint gok
olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur. Bu siniflar hizmetin {icretlendiriimesi sonucu kamu
kurumlarini daha az kullanmaya baglamiglardir. Bu gercek, ozellikle saglik kurumuna
ulagsmak icin harcanan paranin gok, saglik kurumundaki bekleme slresinin uzun oldugu
durumlarda daha belirgin bigimde ortaya ¢ikmakta ve bu gibi durumlarda yoksullar bagka
kurumlari kullanmaya (eczaneler gibi) yénelmektedirler. Sonugta bir yandan esitsizlikler
artmakta, ébir yandan ise saglik sektdriniin verimliligi genel olarak dismektedir; ancak gok
sinirh bir kesim daha gok kazanmaktadir (101).

Bilindigi gibi piyasa kurallan icinde islerlik gésteren saglik kurumlarn arasindaki
denetleyici mekanizmayi olugturmanin en iyi yolu, denetim iglevini kamu sigorta kurumlarina
birakan “i¢ piyasa” diizenlemesi olarak gosterilmektedir. “I¢ piyasa”da primleri kamu sigorta
kurumu toplamakta, hizmeti de saglik hizmeti Greticilerinden yine ayni kurum hastalar adina
satin almaktadir. Kamu sigorta kurumunun fiyat ayarlamalariyla, saglik kurumiari arasinda
pozitif bir rekabet ortami yaratacagi, bunun da maliyetleri digiirecegi saflikla beklenmektedir.
Piyasa kurallari icinde, en verimli olarak bilinen bu diizenlemenin bile etkisiz kaldig1 6zellikle
Ingiltere’deki saglik hizmeti Greten kurumlarin kartellegerek gerek kendi aralarinda, gerekse
sigorta kurumlariyla anlagarak fiyatlan belli bir diizeyde tuttuklari, bir bagka deyisle rekabet
ortamini gegersiziestirdikleri gdrulmektedir (132).
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Saghk Hizmetlerinde Deviet Karigmasi (Miidahalesi) Ne ve Nasil?

Bugiin, aralarinda DB’nin da (135) bulundugu her kesim saglik hizmetlerinin Gretim ve
Ozglulenmesinde tam bir piyasa yaklagiminin hem egitlik hem de ekonomi agisindan olumsuz
sonuglar dogurdugu noktasinda bir goris birligi igindedir. Stiglitz Kuresellesme ve Buyiik Dus
Kirikliklart adiyla Tarkgeye cevrilen yapitinda kiresellegtirmenin Rusya’da yol acghi)
yikimlara yer vermekte ve Rusya'dan alinacak derslere igaret etmektedir (127). Temelde
saglhk hizmet sektorinin temel ayirici 6zelliklerinin yol agtigi “piyasa basarisizliklarl” olarak
bilinen olgular ileride de deginilecegi gibi bu oydagmanin (konsensusun) temel
nedenlerindendir. Bu nedenle hem esitlik (adalet) hem de ekonomi igin devletin diizenleme
ve finansman yoluyla girisimi zorunlu olmaktadir. Genellikle yanlig yorumun da etkisiyle
goris ayrihgina dugtlen konu, bu girisimin nitelidi ile derecesidir.

Devletin piyasalara girigimi baglica t¢ bigimde gergeklesebilir;

1. Uretim

2. Finansman

3. Duzenleme.

Onemli olan “toplumsal saglik statiisi” hedefi ile birlikte “saglikta esitlik” (kisiler ve
toplumsal kimeler arasinda) temel alindiinda devletin bu tur girisimlerden hangilerine, ne
oranda bagvurmasi gerektigine karar vermektir. Devletin genel politika belirleme, diizenleme
ve izlemeye yonelik girigimleri ile yoksullarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yénelik
hizmetlerin tm0ndn ya da bir boliminin kamusal kaynakliardan finansmanini sadlamasi,
Uzerinde genellikle anlagilan bir “en az girigim paketi” niteligindedir. Uretimde neyin (6zel,
kamu) en verimli oldugu hakkindaki tartigmalar (gérus ayriligi), gok farkh ampirik aragtirma
sonuglar nedeniyle devam etmektedir (136).

“Devlet girigimi mi, serbest piyasa mi?” sorusunu kuramsal tartismalarinin yaninda
verimlilik, maliyet denetimi, tiketici tercihi ve esitlik konular gergevesinde incelemek uygun
olabilir:

Verimlilik ve Maliyet Denetimi: Hem geligsmis hem de gelismekte olan iilkelerin
saghk sektdrlerinde kamu ve 6zel sektore ait érgttlerin géreceli verimliligi (izerinde ayrintili
bir aragtirma Bennett tarafindan yapilmigtir (138). Ancak gelismekte olan {ilkelerde yapilan
aragtirmalar hem sayica az hem de yetersiz oldugu igin bu konudaki kanitlar daha gok
gelismis tilkelerden gelmektedir.

Makro dlizeyde, 6zel sektdr finansmaninin oransal payi arttikga maliyetlerin denetimi
o denli zorlagiyor goriinmektedir (138). Ancak ulusal saglik sistemieri arasindaki maliyet ve
verimlilik farkhiliklarini érn. kalite ve icinde faaliyet gosterilen ekonomik, ydnetsel ve politik
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gevre gibi dbur etmenleri de gdzénine almadan agiklamak ¢ok gigtir. Bu durum somut
sonuglara ulagiimasini  giglestirmekte, ancak deneyime dayali kimi kanitlar da
sunulabilmektedir. Tatar'in aktardid: gibi, Hollingsworth ve ark. tarafindan dort gelismis tlke
sistemi (Fransa, ABD, Ingiltere, Isveg) arasinda yapilan kapsamli bir ¢alismada makro
dizeyde maliyet denetiminin saglik bakimina dogrudan devlet girigsimini gerektirdigi
bulunmustur (138). Varilan sonug su bigcimde dzetlenebilir:

Ozellesmig sistemin mantigi saglik bakim hizmetlerinin yinelenmesine ve maliyetlerin
hizla yukselmesine neden olmaktadrr, oysa devlet yinelenmeleri 6nleyip maliyetleri denetim
altinda tutma yetenegine sahiptir. Deviet sadlk sekioriine degisik bigimlerde midahale
edebilir ve her midahale ydnteminin maliyetlerin denetimi Gzerinde degigik etkisi vardir.
Tatar'in Holligsworth’tan aktardigina goére devietin yalnizca finanse ederek degil, ancak
fiyatlan denetleyerek ve personeli atayarak dogrudan olarak etki ettigi sistemlerde maliyetleri
denetleme etkisi daha yiiksektir. Bu belki de Ingiliz Sagdlik Sisteminin (USH) saglik giderlerini
denetim altina almasinda en basgarili bati sistemlerinden biri olmasini agiklamaktadir (136).

Kullanici / Tiiketici tercihi: Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak kamu sektorii
tarafindan karsiandigi USH gibi sistemlere temel elestiri tiiketici tercihi konusu Uzerinde
yogunlagmaktadir. Genellikle maliyetleri denetleyebilmesine karsin USH'in kullanici / tiketici
tercihini kisitladigi éne strtlmektedir (58).

Saglik sektdrinde tiketici tercihini savunanlarin temel varsayimi, karar verme
sorumiuluguna sahip tiketicilerin bunu gergeklestirme yeterlilijine sahip oldugudur. Ancak
daha 6nce de belirtilen bilgilenme asimetrisi ve sununun istem yaratabilmesi gibi 6zellikler
nedeniyle tiketicilerin iyi bilgilendirilmis secgimler yapmalari olanakli degildir. Ayrica kullanici /
tek tiketici / kullanici gikarlart her zaman tim toplumun g¢ikarlari gbézénine alinarak
dengelenmelidir. Kullanici / tuketici tercihi konusu bulunabilirlik (availability), ulagilabilirlik
(accessibility), esitlik (equity) ve hakkaniyet (equality) gibi konulardan soyutlanarak
tartigilamaz. Bundan bagka, segeneklerin artiriimasi da zorunlu olarak 6zel saglik sektérini
gerektirmez (136).

Esitlik (Equity): Hollingsworth ve ark. dort esitlik kategorisinde karsilastirilabilir
ampirik veriler sunmugtur (136):

1. Haklarda esitlik,

2. Ulasilabilirlikte esitlik,

3. Cografi dagilimda esitlik

4. Sonuglarda ya da sa{;lukfa esitlik.
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Ulagilabilirlikte / erigilebilirlikte esitlik kavrami sadlikta en gok kullanilan kavramlardan
biri olmustur. Bu konuda karsilastirmalar genellikie Ingiliz ve Amerikan saglik sistemlerine
yogunlagmaktadir. Ulastlabilirlik agisindan ele alininca Ingiliz USH'nin Amerikan sisteminden
¢ok Ustiin oldugu bugiin genel kabul gérmis bir yargidir. ABD’de 1997 sonunda herhangi bir
saglik glvencesi olmayan 43 milyon kigi bulunmaktadir. Oysa Ingiltere’de USH yoluyla tim
ntfus saglik hizmetleri glivencesine sahiptir (54).

Kaynak dagiliminda esitlik agisindan dusunuldiigiinde Amerikan saglik sistemi ile
USH arasinda USH yararina birgok farklihk s6z konusudur. Eldeki aragtirma sonuglari, deviet
karigmasinin Ingiliz yoksullarina, ABD'dekilerden daha gok saglik bakim hizmeti sundugunu
gostermektedir (139).

Uygulanan saglik politikalar ylziinden esitsizlikler tlkemizde de derinlesmektedir.
Soyer tarafindan 2001 yilinda yapilan ve “Turkiye'de Saglikta Esitsizilikler” adiyla TTB’ce
yayinlanan galigmadan ¢ikan sonug; Turkiye’de bolgeler, yerlegim yerleri ve egitim kiimeleri
arasinda buylUk esitsizlikler oldugu ve bu esitsizliklerin aratarak strdgt bigimindedir
(140).Turkiye Nufus ve Saglk aragtirmasi sonuglarina dayandirilan galismaya gére, 1998'de
kentsel alandaki BOH %o 35.2, kirsal alanda %o 55 olmustur. Yerlesim yerine ait hiz oranlari
incelendiginde 1998'de 1.56 bulunmustur, Dogu / Bati orani ise 1998 vyilinda 1.88
bulunmustur. Dogudaki bebekler, Batidakilere oranla 1.88 kat daha fazla 6lmektedir. Dogu-
Bati dengelendiginde, bebek &limleri % 23.2 oraninda azalacaktir (NUfusa Yikienen Risk=
%23.2) (141). Yine esitsizliklerin bir gdstergesi olarak, ekonomik durumun bebek saghgi
Uzerindeki etkisini en varsillarin ve en yoksullarin bebeklerinin hi¢ asilanmama oranini
gosterebiliriz. 1993 yilinda en varsil %20'lik dilimde hi¢ asilanmama %1 iken, en yoksul
%20’lik dilimde bu oran %7.7°dir. En varsillarinin gocuklarinin, en yoksullarin gocuklarina
oranla 7 kat daha fazla agilanma sansi oldugu gorilmektedir. (140).

Buglin dinyada, 150 dolayinda {ilkede, saglik da dahil, sosyal guvenligi kapsayan bir
sosyal guvenlik sistemi vardir. Batida daha kapsamli bir sosyal glivenlik sistemi varken,
cevre kapitalist lkelerde kapsami daha dar, hatta neredeyse yalnizca “kayitl” sektérde
caliganlari kapsayan sinirli bir sosyal gluvenlik sistemi vardir. Bu tUr tlkelerdeki sigorta
uygulamasinin ortak ozelligi, yonetsel yapinin zayifigi ve sigorta giivence paketinin
darligidir. Ozellikle, Dogu Avrupa'da sosyalizm sonrasi toplumiar, yeni “tercih ettikleri” sigorta
modelinde, farkl uygulamalar séz konusuyken, benzer sikintilar yaganmaktadir. Bu tlkelerde
sigortaya gegildikten sonra, saglik giderleri dnceki déneme gore artis gostermis, toplanan
primlerle giderler arasinda agik artmig, dolayisi ile zorunlu hikimet katkisi gindeme
gelmistir. Sigorta primi daha ¢ok kayitll sektérde caliganlardan toplandigindan, toplanan bu
prim, ekonomik olarak “aktif olmayénlar”ln saglk giderlerini kargilamaya yetmemektedir. Bir
finansal agmaz yagayan bu Ulkeler, zoruniu hiukimet katkisi ile durumu gétirmeye
calismaktadir. Prim toplanmasinda bir bagka sikinti noktast da, eskiden devlete ait olan
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igletmelerin 6zel sektdre devredilmesi yolu ile olusan ve yeni kurulan 6zel igletmelerde,
nitelikli emek maliyetinin artmasi, bu artig karsisinda igletme sahiplerinin galiganlan
bildirmeme yolunu segmis olmasidir (142). Sonugta olusan agik, primlerin artmasi ile,
givence paketinin daralmasi ile ve hiukimet katkisinin artmasi ile kapatiimaya
caligiimaktadir. Doju Asya ve Afrika’daki uygulamalar da ise ¢ok daha koétl sonuglar
gorilmektedir (47).

Burada, batih geligmis kapitalist Ulkelerde de sigorta sistemleri ile hizmetin finanse
edildigi sdylenebilir. Gelismis Ulkelerde -Almanya, Fransa, Avusturya, Japonya, Belgika,
Kanada, vb.- sigorta temelli finansman modelleri agirliktadir. Ancak bu tlkelerdeki sigorta
modelleri, 1848 sonrasi yaganan toplumsal miicadelelerde, is¢i sinifinin kazanimi / yonetici
siniflarin ddin vermesi eytisimi (diyalektigi) ile elde edilmigtir, kendi i¢ dinamikleri ile
olusmustur. Navarro’ya gore, is¢i sinifi micadelesinin gicll, burjuvazinin ise ayni ¢lgiide
glclu olmadig) Ulkelerde, daha kapsamli bir sosyal givenlik sistemi kurulurken, burjuvazinin
glglt, isci sinifinin bir diglide zayif ve pargali oldugu topraklarda daha geg¢ olugturulan ve
kapsamt daha dar sosyal guvenlik sistemleri kurulmustur. (142). Oysa, gelismis kapitalist
Ulkeler diginda, bugiin dayatilan sigorta modelleri, bir is¢i sinifi istemi ile degil, uluslararasi
sermaye odaklari ile ona eklemlenmis yerel sermaye odaklarinin giindeme getirdigi bir
durumdur. Genellikle ekonomik sikinti ceken cevre Ullkelere, merkez (lke ve finans
kurumlarinin dayatmasidir ve 6ziinde varlikli siniflardan vergi topla(ya)mama tercihinin bir
arindr (124).

Son yillarda, diinyadaki “sagiik reformu” yonelimlerinde, sigorta formili, ozellikle
Gglncl dinya ve Dogu Avrupa’nin eski sosyalist tlkelerinde 6ne g¢ikanimigtir. Bu alandaki
tartigmalarda, sigorta tercihinin, yaganmakta olan ekonomik krizle iligkisinin alti gizilmektedir.
Daha gok bir borg krizi olarak yasanan, ekonomik kriz, ilgili Ulkelerde pek dogaliikla “kaynak
darligi sorunu” olarak yansimaktadir. DB, bu konudaki ydnlendirmelerinde, “bu tlkelerde,
genel bitgeden saglifa daha ¢ok kaynak ayirmak olanaksiz; koruyucu hizmetlere genel
butge, sagaltim hizmetleri igin ek finans yolu olarak sigorta uygun olur; saglk hizmetleri igin
ek kaynak harekete gecgirmek ve sabit bir fon olusturmak, ancak sigorta ile olanakiidir...”
diyerek, “saglik sigortacihgt, saglik hizmetleri sunumuna 6zel sektéri katmanin dnemli
aracidir; sigorta ile olusturulan fonlar, 6zel saghk sektdriinden saglik hizmeti almak igin
kullanilacaktir; saghk sisteminin retim ve finansman boyutlarinin ayrilmasi gerekmekte;
hazir fonun olmasi, 6zel saglik sektdriine piyasa glivencesi anlamina gelmektedir” bigiminde
belirlemeler yapmaktadir (47).

DB’na goére, saglik sigortasi modelinin 6ne gikmasindaki temel varsayim; “varolan
genel bltce gelirleri, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklari gereken diizeye gikarmak
acisindan yeterli degill Genel bitge havuzunu artirma olanadi da yok, ek bir kaynak
mekanizmasi yaratma zoruniu!” olarak &zetlenebilir (47). Sigorta gorisiin savunan kimi
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kuramcilara gore ise; genel vergi gelirleri saghk sektorQ icin iyi bir finansman kaynagi
olmakla birlikte, en glivenilir finansman kaynagi degildir. Gnka biitge kararlarinda saglik
sektdriine verilen politik ncelik genellikle diigtktur. Toplumsal beklentilerin tGlkenin ydnetim
slirecinde kararlara yansima derecesine bagl olarak (demokratiklesme) bu kaynagin 6nceligi
ve glvenilirligi degigecektir. Az gelismis lke ekonomileri genellikle duragan (stabil) degildir,
kamu giderleri sik stk makro ekonomik politikanin bir araci olarak kullanilir ve GVG bu
llkelerde butgelenmis fonlarla onlarin gergekte bulunabilirligi arasindaki surekli degisken
iliski nedeniyle duragan (stabil) olmayan bir kaynak olabilir (43).

Ayrica Tiarkiye’de son derece adaletsiz olan vergi rejimi iyilegtiriimeden saghk
hizmetlerine daha gok kaynak aktarimi, bunun sonuglarindan st katmanlarin alt katmanlara
gore daha ¢ok yararlanmasi geligkisini de dogasinda barindirmaktadir (19).

Ozel amagl toplanan vergilerde ise; genelde uygulandidi {izere eder bu vergiler
yiyecek maddelerinden, egdlenceden, sigara ve alkol gibi maddelerden aliniyorsa (dolayl ise)
adaletsiz (regressive) bir 6zellik tagir ve bu da az gelirli ailelere oransal olarak gok daha
bliylik bir ylik getirir. Bu tlr gelirler araba, dayanikli tuketim maddeleri gibi daha gok
toplumun yliksek gelirli kesimince satin alinan liks driinlerden aliniyorsa aslinda adil
(progresive)de olabilir. Ancak durum ne olursa olsun, yoneticilerin hareket 6zgurliguni
smlrladlgu icin bu vergilerden pek hoslaniimaz (43).

Bu baglamda, asil gerekce, gelir dagilimi esitsizliklerini giderme agisindan gerekli
olan “progresif’ nitelikli vergi reformunun, buglinkil toplumsal dengeler iginde olanakh
olmamasidir. Vergi tabani, yiiksek gelirli toplumsal kesimlere ve dogrudan kaynaklara, ém.
gelir bildirimine degil, giderlerin izlenip saptanmasina oturtulmayinca, kamu gelirlerinde
yetersizlik olacak, bu da dogrudan hizmetten yararianacaklar igin sigorta adiyla ek vergi
getirecektir (19,62,142).

Tirkiye ve benzer Ulkelere “dayatilan” sigorta sisteminin temel amaci, “ek kaynak
yaratmak™tir. Saglik piyasasinda, sermayenin istedigi olgiide denetleyemedigi, basi bos
dolagsan parayl merkezilestirmek, merkezilegtirilen bu paranin, 6zel saglik kuruluglarina
-bir sermaye iglevi gérmek- Uzere sunulmasi, tercihin 6zidir (105). Ekonomik sikinti
nedeniyle, sistemi bile déndiiremeyecek duruma gelen yetkililer, gereksinimleri olan ek
kaynadi1 “sigorta®da gormektedirler. Buglin kapitalist dinyada az ya da ¢ok bir kaynak
sikintisi yaganmaktadir. Bu kaynak sikintisi gevreye yayilarak, gelismekte olan tlkelerin bu
krizi toplumsal bir kriz olarak da yasamasina yol agilmaktadir. Bu noktada, gevre kapitalist
tilkeler, kendilerine merkez-gevre iligkileri baglaminda dayatilan sigorta ile kaynak yaratma
yonlendirmesini, bir “ig sorun” olarak yagayamamaktadirlar. Kendileri igin uygun olani aramak
ya da segmekten ¢ok, uluslararasi sermayenin bu ulkeler igin uygun gordiklerinin
benimsemek durumunda kalmiglardir (105).
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Bu baglamda Turkiye’de saglik finansman sisteminin 6zellestirilmesi, kéki digarida
politikalarla dayatiimaktadir (143).

Bir bagka énemli nokta, saglik hizmetlerinin genel vergi ile finanse edilmesinin, sigorta
ile finansmana kiyasla, daha esitlikgi ve daha verimli oldugu genel kabul goren bir gergektir.
Orn. sigorta, ya yalnizca hizmetten yararlanacak olanlarin primleri, ya da isgi-isveren ve
devlet katkilar1 izerine otururken; primler ya sabit bir miktar ya da gelire gére sabit bir oranda
toplanmaktadir. Buna kargin sigorta modelinin, gelir dagiimi {zerinde, vergi sistemine
kiyasla, “regresif’ oldugu bilinmektedir. Sadlk finansmaninin vergi sistemi ile yapilmasi,
gelirlerin servet Gzerinden alinma olanagina sahip olunmasi nedeniyle, sigortaya gore daha
esitlikgidir. Yine sigorta sistemi, “hastanecilije yonlendirme ve moral risk” nedeniyle
ozgulenme (tahsisat) verimliligi agisindan daha sorunludur; hizmet basina édeme de,
sigortadaki sagaltim ydneliminin ve malolusun artmasinin bir bagka gerekgesidir (136).

Sosyal sigortanin olumsuz yanlarindan biri, hem sigortali hem de igverenin 6dedigi
primin son ¢dzimlemede 6nemli bir boluminin aslinda iggérenin omuzlarina binmesidir.
Bunun temel nedeni igverenlerin kendilerine diigen prim payini trettikleri mal ve hizmetlerin
fiyatimi artirarak tiketiciye yansitmalari ve/veya Ucretleri dustk tutma egilimleridir. Bu
durumda iggoérenler hem Ucretlerindeki kesinti hem de uzun erimde artan fiyatiar yoluyla
sistemi ilk bagta gérundigiinden ¢ok daha fazia oranda finanse eder duruma gelmektedir
(43).

Az gelismis Ulkelerde caligabilir nifusun ancak yarisi ig bulabilirken -Tlrkiye'de
caligabilir nifus 2003 yilinda 48.9 milyona ulagmisken bunun ancak 23.64 milyonu igglict
piyasasinda yer almaktadir (144)- orgutll sektorierde galisgan nifusun toplam istihdam
edilen nifusa gére dusiik olmasi nedeniyle, genel ntifusun yalnizca kigtk bir bdlumi sosyal
sigortadan yararlanabilmektedir. Bu durumda sosyal sigorta, bu (ilkelerde kesimler arasi var
olan esitsizlikleri daha da belirginlegtirmektedir. Ozellikle bu tip tlkelerde nifusun dnemli bir
bélumind olusturan tarim g¢alisanlarinin (Turkiye’de %30) sigorta kapsamina alinmasinda
yagsanan guglikler bu elestirileri hakh ¢ikarmaktadir (132).

Sosyal sigorta drgitleri genellikle Saglik Bakanliklarinin degil Calisma Bakanliklarinin
binyesinde yer almaktadir. Bu iki bakanlik arasindaki esgudim sorunu 6zellikle tlke
genelinde saglik politikalar gelistirmek agisindan olumsuziuklar dogurmaktadir. Sosyal
guvenlik sistemleri iginde verilen hizmetlerin sagaltici hizmetler egilimli olma 6zelligi,
koruyucu hizmetlere verilen minimal yer, genelde saglik sisteminin distnsel (felsefi) ve
ideolojik 6zelliklerini olumsuz yénde etkilemektedir. Sagaltici hekimlik egiliminin temel
sonucu yiksek maliyetli, hastane ve hekim merkezli bir sistemin benimsenmis olmasidir ki,
bunun 6zellikle az geligmis Ulkelerdeki olumsuz etkileri netlikle ortadadir (136).

Bugiin, dlkenin giindeminde olan Sosyal Givenlik Reformu ile sosyal saghk
sigortasindan vazgegilerek kisisel-6zel saglik sigortaciligina gegilmesinin yolu agilmaktadir.
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Kigisel saglik sigortacilliginin yayginlasmasiyla ne tur gelismeler olacagini bu iki sigorta
modeli arasindaki temel farklar géz dniine sermektedir.

Hoare ve Mills’e gore 6zel saglik sigortasini sosyal sigortadan ayiran iki temel
Ozellikten sz edilir:

1. Ozel saglik sigortasi sosyal sigortada oldugu gibi emeklilik ve sakathig
icermemektedir.

2. Ikincisi, 6zel saglik sigortasi primleri, sosyal sigortada oldugju gibi bir havuzda
toplanmig riske gére degil, sigortalanan kisinin ya da toplulugun hastalanma
olasiliyi gézodniine alinarak belirlenmekte, buna bagl olarak da primler kisiden
kigiye ya da topluluktan topluluga degisiklik gdsterebilmektedir (136).

Riskin doguracadi zararlarin Kigiler arasinda paylagiimasi hem 6zel sigortalarin hem
de sosyal sigortalarin temel ilkesidir. Sigortall sayisi ne denli gok olursa riskin olusturacagi
parasal yik de o denli azalacaktir.

Zararin peginen paylagiimasi ilkesinde 6zel sigorta ile sosyal sigorta arasinda fark
vardir. Ozel sigortalarda katilim kigilerin istegine bagh oldugu halde, sosyal sigortalarda
katilim zorunludur. Burada amag sosyal sigortalarin getirmis oldugu hak ve yuktumltltiklerin,
yasal bir zorunlulukla hizmet sézlegsmesi ile calisanlarla, bunlarin igverenlerine istek ve
istenclerine bakilmaksizin uygulanmasini saglamaktir (22). .

Sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasinda primlerin 6denmesi bakimindan da kimi
ayrimlar goralar. Genel olarak 6zel sigortalarda sigorta tarafindan gtivence altina alinan kisi
butin primini kendisi 6demektedir. Oysa sosyal sigortalarda prim sigortali, igveren ve kimi
durumlarda da devlet tarafindan édenebilmektedir (22).

Sosyal sigortalar genel c¢ikarlari, 6zel sigortalar ise ozel ¢ikarlarn kisi yararina
koruyucu tekniklerdir. Sosyal sigortalar gelir yitiklerini yerine koyarken, dzel sigortalar daha
cok mal varligina gelen zararlar yerine koymaya calismaktadir (22).

Sosyal sigortalarda sigortalinin édedigi primler ile elde edilen karsiiiklar birbiriyle
orantili degildir. Amag geliri kesilene gelir saglamak ya da dugik gelirlinin gelirini artirmak ya
da saglik igin yapilan giderleri kargilamaktir. Calisanlar gelirleri izerinden ayni oranlarda
prim édeseler bile yararlanma, iginde bulunulan duruma ve gereksinim diizeyine gére farkli
olabilmektedir (22).

Saltik'a goére sosyal sigortada, kKisilerin glgleriyle orantih katki vermeleri ve
gereksinimlerince yararlanmalari, ciddi bir sosyal adalet dogurucusudur ve gelir dagilimini
iyilegtirir. Dolayisiyla finansman, adil ve etkin vergi rejimine dayandiriimaldir (19).

Sigorta kuruluglan bakimindan da her iki sigorta arasinda fark vardir. Sosyal
sigortalar, devlet ya da 6zel hukuk tuizel kigiler, tarafindan yiritilmektedir. Ozel sigortalar
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stzlegme temelli calismasina kargin, sosyal sigortalar diizenleyen kurallar gesitli yasalarla
duizenlenmigtir. Ozel sigortalar igin yasalar, diizenleyici rol oynarken, sosyal sigortalar igin
buyurucu 6zellige sahiptir (22).

Ozel sigortalarda katilim istege bagl olmakla birlikte kisilerin 6zel sigortaya kabulti ya
da istedinin geri gevrilmesi sigorta sirketinin segimine birakilmis olan bir durumdur. Ozel
sigorta ile sosyal sigortaya katihm farklilik géstermektedir. Sosyal sigortalara katilim zoruniu
iken, dzel sigortalara katilim kisilerin istemine ve parasal gticiine baglidir.

Ozel ve sosyal saglik sigortasinin ideolojik ve ekonomik kimi énermeleri Tablo 29'da
gorulmektedir.
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Tablo 29. Ozel ve sosyal saglk sigortasinin ideolojik ve ekonomik énermeleri (145)

Ozel Saglik Sigortasi

Sosyal Saglik Sigortasi

Kisisel
Sorumluluk

Kisi, saglik risklerini ve sigortanin
ne igse yarayacagini degerlendirmek
icin gerekli bilgilere sahiptir.

Ortalama yurttag, gogunliugu olusturan
yurttag grubunu temsil eder.

Kime gii¢lendikge, ortak riski
degerlendirmesi igin gerekli bilgilere
ulagma ve saglik sigortasinin yeniden
dagitim saglama etkisini iyilegtirme
glict de artar.

Sigortaci
Sorumiulugu

Sigortaci her sigortahiya, 6denen prim
kargihginda 6nceden belirlenmig
hizmet paketini sunmakla
ylkdmllddr. Hem prim hem de
hizmet paketi s6zlesme boyunca
degistirilemez.

Sigortac! tiim Uyelerine standart bir
hizmet paketi sunar. Paket sigortalinin
sigortalandig tarihe bakiimaksizin
zaman iginde degisiklife ugrayabilir.

Esitlik,
Hakkaniyet

Esitlik ve hakkaniyet, sigortaci

her sigortaliya satin aldigi paketin
kargiigin timd ile sagladiginda
gergeklegir. Burada odak noktasi
sigortacilar ile sigortalilar arasindaki
ligkidir.

Esitlik; tim sigortalilar,
sigortalandiklar tarihte 6dedikleri
prime bakilmaksizin ayni yardim
paketinden yararlandiklari dlgtide
saglanir. Burada odak noktasi
sigortalilar arasi iligkilerdir.

Risk
Havuzu

Sinirh sayida, benzer ama iligkili
olmayan riskten olugur; ancak kétu
riskler havuz diginda birakilabilir.

Sigortalilarin timunin ortak riski
paylagmasi bir ulusal sorumiuluk gibi
gO6rildr.

Katiima

Istege bagldir. Hem sigortali hem de
sigortaci kendilerine gore pazarlik
yapma 6zgtrlligiine sahiptir. Sigortali
prim d8deyip 6dememe, sigortaci da
sigortalayip sigortalamama hakkina
sahiptir.

Zorunludur; kigilerin risklere kargi
korunmasi ve riskler kargisinda
esit islem gdrmeleri evrensel bir
ilkedir. Sigorta, kétii riskleri
dislayamaz.

Prim
Diizenlemesi

Primler sigortalinin sigortalandigi
riske ne &lglide sunuk kalma olasih@
bulunduguna gére belirlenir. “Risk
oran” farkl kigilerin saglamak
istedikleri yarara gére farkli prim
tdemelerini gerektirir.
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arasindaki kargilikl yardimlagmanin
geregi olarak, dayanigma temeline
oturur ve gelirin sabit bir ylizdesi
lizerinden hesaplanir. Bu gelir
oraninda bigiminde tanimianir,




Ulkemizde bugiin uygulanmaya galigilan “Genel Sagiik Sigortasi” modeli baglaminda,
saglik finansmani ile ilgili rakamlari, bir de {ilke ekonomisi gergevesinde degerlendirirsek,
160.5 katrilyon TL olan 2004 bitgesinin (114 KTL gelir + 46 KTL borg ile) 66.2 katrilyon lirasi
faize ayriimigtir. Yatinmin payi, yalnizca %4'tir. Butgede Saglik Bakanligrna ayrilan para,
4.7 katrilyon TL'dir (%3.19). Saglik Bakanhgi bitgesinin yaklagik %85’ini personel giderleri
olugturmaktadir (146). Ote yandan memur-iggi-emekli ayliklarina yapilan %6.5 zam
nedeniyle IMF kaynak bulunmasini istemisg, biitce kalemlerinden dnce %10, sonra %3 olmak
tizere toplam %13 kesinti yapilmigtir. Sadlik Bakanhgi butgesi de %13 kigilmis, %3.19 iken
baglangica gore %2.78’e diizeyine gerilemistir (146).

“BOyle bir tabloda, hiikiimetin, saglia daha g¢ok para ayirmast ve kamu saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi olanakh gériinmemektedir. Hokimet, borglari kargilamaktan gok
uzak olan gelirlerini de artiramayacag! i¢in, olsa olsa hizmetleri alanlarin “katki paylari’na
bagvurmaktan baska ¢are bulamayacak gibi durmaktadir”. Dayatilan aforizma tam da budur!

Bunun bodyle oldugu, dogrudan “reform” caligmalarini yUriten kurumlarca da kabul
edilmektedir. Yukarida bulgularda da ayrintili olarak hesaplandigi gibi, sosyal givenligin tek
cat! altinda toplanmasi ve “Genel Saglik Sigortasi’nin olusturulmasi galigmalari baglaminda;
68.6 milyon vatandagimizin 49.3 milyonun sosyal giivenlik kapsaminda oldugu, 11.4 milyon
kisinin Yesil Kart sahibi oldugu, 7.9 milyon insanin da saglik yardimi aimadigi hesaplanmigtir
(117).

2001 yilina ait olan bu veriler 1g1§inda, kisi bagina saglik giderinin 116 dolar oldugu
belilenmigtir, Bu rakamlardan yola cikilarak, “GSS” maliyetinin 7.9 milyar olacadi
ongorilmis, bu paranin 16.5 milyon insanin prim 6demesi temelinde toplanacadi da
belirlenmigtir. “GSS” maliyeti olan 7.9 milyar dolarin, bu insan sayisina bélinmesi ile elde
edilen prim miktari yilda 484 dolardir. Bu 7.9 milyar dolarin, 4.1 milyar dolarini primini
o6deyemeyenlerin primini ve finansal agigi karsilamasi beklenen devletin Ustlenecegi, geri
kalanin ise primlerle karsilanacagi hesaplanmigtir (117). Devletin yalnizca primini
odeyemeyecekler igin katkisi olan 4.1 milyar dolar, 2001 yili igin yine devietin tim
vatandaglar icin 6dedigi paranin %37 daha fazlasidir. Bu baglamda, devletin ayirdigt paranin
kisithhgim agmak, devletin saglik igin ayirdii kaynaklari azaltmak igin bu yola bagvurmak ne
anlama gelmektedir?

Kimilerince, GSS igin ek kaynak yaratmaya gereksinim olmadi§i agiklanmaktadir.
Kamu kaynaklarindan halen harcanmakta olan kisi bagina 116 dolarin GSS'nin
finansmaninda yeterli olacagt savlanmaktadir. Ancak bu para yalnizca, herkes igin
saglanacak Temel GUvence Paketi icin gecerlidir. Bu paketin iginde hangi hizmetler yer
alacaktir ve bunun diginda kalan hizmetlerden vatandas nasil yararlanacaktir? Bu tutum
“kapt aralama” taktigidir.
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Ozel sadlik sigortas! “satan” sigorta sirketlerinin, Tirkiye'de uygulamaya konulacak
bir GSS iginde Temel Givence Paketini saglamak igin prim beklentisi kisi bagina yilda
yaklasik 350 dolardir (147). Ustelik bu paketin iginde sirekli ilag kullaniimas) gereken astim
gibi kimi hastaliklar, doku ve organ transplantasyonlari, dializ hizmetleri, dis ve ortez-protez
giderleri kapsanmamakta; hekime bagvuru sayisina kisitlama getiriimekte, ilag igin ise %20
katilim payi istenmektedir. 2002 yilinda Tirkiye'de etkinlik gosteren 6zel saglik sigortasi
sirketlerinin sigortali bagina topladig! ortalama yillik prim 391 dolardir ve bu prim kapsanan
hizmetin boyutuna ve sirkete gére blyik farkliliklar gbstermektedir (83). Saglik sigortali kisi
sayisina gore, 6zel saglik sigortas: girketleri siralamasindaki ilk t¢ sirketin (Sektoériin %57’si),
sigortall basina topladiklari ortalama yillik prim sirastyla; Kog¢ Allianz Sigorta’da 333 dolar,
Yapi Kredi Sigorta’da 452 dolar, Anadolu Yasam Sigorta’da 391 dolardir (148). Buglinkii
kosullarda kisi bagina yillik 116 dolar butge ile topluma nitelikli sadlik hizmeti sunmak
olanakl degildir. Ancak sistemin baglatiimasi psikolojik olarak zortanmaktadir; ‘istim arkadan
gelecektir.

Sosyal glivenlik sisteminin korudugu kimi haklann kullanilabilirligi ile ekonomik
kosullar arasinda dogrudan iligki kurulabilmektedir: Bu haklarin kullaniimas igin kaynak
ayriimasinda esnek davranilabilmekte, bu esneklik haklarin kullanim diizeyine de kolayca
yansitilabilmektedir. Ozellikle ekonomik bunalim dénemlerinde, bu esnekligin Uriinii olan
kaynak kisitlamalari ilk 6nlem olarak 6ne sirllebilmektedir. Dolayisiyla, bu haklarn
ekonomik durum ile uyumlu diizenlemelerin hedefi olmasi da, biylk toplumsal sikintilar
yaratsa bile, olagan karsilanabilmektedir. Kamuoyu, uzun erimde, telkinlerle
(dezenformasyon, misenformasyon) bir tir psikolojik kitle savag! taktigiyle hazirlanmaktadir.

Oysa, sadlik hakki tarihsel gelisim siirecinde béyle bir esnekligin konusu olmaktan
giderek uzaklagmis ve 6énce yagama hakkini, sonra da galigma hakkini tanimlayan bir nitelik
kazanmigtir. Sosyal devlet déneminde, bir temel hakka ddnigen saglikh yagama ve galisma
hakkinin kapsami, galigma hakkinin kullaniimasiyla edinilen &bir haklarin eklenmesiyle
geniglemigtir.

Saghgin sosyal guvenlik sistemi tarafindan korunan 8bir haklardan farkhhklarini ve
saglik bakim hizmetlerinin 8bur haklarin korunmasini amaclayan hizmetler gibi
metalagtinimasinin olanakll olup olmadigini tartismaya agan da, yeni liberal dnlemler ile
hizlanan ve giderek somutlagan bir stregtir.

Bu siiregte tlketim toplumunun bir i¢ celigkisi olarak kisisel bir temel hakka ve
toplumsal bir kazanima doénlsen ve gereksinimi olana gereksindigi 6iglide sunulacagina séz
verilen ve sinirsiz tiketilebilen saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklar sinirsiz olarak
artinlabilecek midir? Yoksa, ekonomik bunalima yanit olarak saglk hakkindan vazgegilecek
ya da bu hak sinirlanacak midir?

122



Insan odakli bir degerlendirmeyle her iki soru da olumlu olarak yanitianamaz. Saglk
giderlerinin sinirsiz bir bigimde artirimasi gergekgi ve ayni zamanda gerekli degildir. Gerekli
olan kiginin ve toplumun sinirsiz degil etkili bir saglik hizmetinden yararlanmasini saglayacak
yeterli giderin kosullarini yaratabilmektir. Bu kogullarin yaratilabilmesi igin Uger ve Ogan’in
Bosco ve Hutsebaut'dan aktardigi ¢dziim 6nerileri agagidadir(149).

1. Makroekonomik maliyet denetlenmelidir: Saglik hizmetlerine gayri safi yurtigi
hasiladan “en uygun” pay ayrilimahdir. Saglik giderlerinin makroekonomik verimiiligi
bu giderlerdeki marjinal artigla saglanan kazanimlarin toplumsal degerinin,

Obur giderlerdeki marjinal artigla saglanabilen kazanimlarin dederiyle karsilagtiriimasi
temelinde saptanir.

2, Mikro ekonomik etkililik ve verimlilik saglanmalidir: Hizmet niteligi ve
bu hizmetten yararlanan kiginin doyumu, en az maliyetle engoklagtiriimalidir.
Dinamik verimlilik de§erlendirmeleri, saglik kaynaklarinin tiretkenligini gelistirecek
orgutlenme bigimlerinin ve teknoloji kullamminin arastiriimasini igerir.
Saglk “ciktilarini” iyilestirmenin en verimli yollarini arastiran hikkiimetlerin saghk
hizmetlerine daha fazla kaynak aktarirken, bunlarin daha verimli olan dbiir alanlardan

aktarilan kaynaklar olup olmadigint degerlendirmeleri gerekir.

3. Esitlik temel alinmaldir: Kisiin ve toplumun daha da sinirlanamayacak
en uygun saglik hizmetinden yararlanmasi ve bu hizmetin gelir diizeyinden dnce,
saglik hizmeti gereksinimi temelinde sunulmasi gerekir. Ayrica, kigiler hastahgin ve
hastalanmanin parasal sonuglarina karg! belirli diizeyde korunmali ve bu korunma igin
yapilacak kigisel katki kisisel riske gore degil, gelir diizeyine gore belirlenmelidir.

Oysa, tiiketim toplumu en azindan son yirmi yildir bu ikilemin ortadan kaldirimasinda
kolay yolu segmig; saglik giderlerinin kisitlanmasini amaglayan makro ve mikro ekonomik
onlemler almakla yetinmigtir. Kisaca muayene (icretleri ile ve saglik mal ve hizmetlerinin
denetimi; maliyet paylagimi; saglik hizmeti sunumunun denetimi; bitge kisitlamalari; hizmet
sektdriinde i¢ rekabetin artirimasi baglklan altinda siniflandirabilecedimiz bu &nlemler
giderlerin ayni hizla artmasini dnleyemedigi gibi, hizmet kalitesini azaltarak saglik hakkinin
kullaniimasini da sinirfamigtir (149). 926 bin insanin (%1.35) gida yoksulu oldugu, daha agik
bir anlatimla “aghk sinrinin altinda” bir gelirle yasadigi; ntifusunun %28.3'Unin (18 milyon
kigi!) aclik ve yoksulluk iginde yasamaya cabaladigi bir tlkede (144), saglik hakkinin
oncelenmesi de beklenemez. Toplumsal saglik gostergeleri de, dogallikla, beklendiginin
tersine, iyilesmemektedir, iyilesememektedir
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Sonug olarak:

Bu kamusal sorumliulugu indirgemeye doniik dnlemler, engellenemez bigimde beliren
ikilemi ortadan kaldirmadigi gibi, derinlestirmis ve sorunun asil boyutunu, saglik hakkinin
dogasint ve sosyal giivenlik sistemince korunan 6bur haklardan ayrigtiriimalarini gtindeme
tagimigtir.

DSO raporlarinda kiresel saglik sorunlarinin alarm veren boyutlarina “feryat” tinisi ile
vurgu yapilmaktadir. Bulasici hastaliklar geri donmektedir, insanlarin %'t ruhsal sikint
igindedir, her yil 1 milyon insan canina kiymaktadir. Gok biyiik yiginlar gelecek umudunu
yitirmektedir (18).

Kuresel kaynaklarin &zel kesim eliyle kazang motifli kullamimiyla saglik ve sosyal
gtvenlik hizmeti Uretimine donik segim, yine kiresel Olgekte beklenen verimlilidi .
saglayamamaktadir. Yukarida deginilen DSO raporiari, bu tabloyu giplaklikla sergilemektedir.
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SONUG ve ONERILER

“Bir hiikiimetin halkinin saghgina
verdigi degerin en sasmaz gbstergesi,
bu amagla bitgesinden sagliga ayirdigi paydir.”

Prof. Dr. Nusret H. Fisek

Sorunun boyutlarinin tanimlanmasi siirecine sunu, istem, gereksinim, kar, verimlilik,
maliyet, yarar gibi, temel kavramlar ile sinirli bir gercevede katilan ekonomi; timi ile
toplumsallasan, bir bagka deyimie siyasallagsan bu soruna, alana 6zgli matematiksel
hesaplamalarin ardina saklanarak teknik diizeyde kimi eklektik raporlar ve onlarin kendine
dzgl jargonlariyla makyajlanmaya hatta kiliflanmaya galigilan yalin gergegi 6rtme diginda,
soruna ¢dziim getirmekte yetersiz kalmigtir. Sorunun, aslinda bu matematiksel iligkilerin
ardina gizlenmig Gretim iligkileri ve toplumsal iligkiler agiklandigi 6lglide tanimlanabilecegi; bu
aciklamanin da ekonominin ve siyaset biliminin degil, ekonomi-politigin gérevi oldugu bir kez
daha anlagiimigtir.

Bunun igin sorunu tibbin sinirli teknik olanaklariyla ¢dzmeye ¢aligmamak, ama farkl
bir yol ararken ekonominin iglem ve grafiklerden olugmus puslu ve olaylarin basitlegtirilmig bir
matematiksel tanimindan 6teye gitmeyen kapsamina ya da goreli siyasal degerlendirmelerin
sigligina saplanmamak ve bu karmasik matematksel denklemlerin ardina gizlenmis
toplumsal, yapisal, bilimsel, felsefesel iligkileri kavramak; ekonomi-politi§i ara¢ olarak
kullanabilmek gerekmektedir.

Bu sonug bir anlamda da toplumsal siyasetin konusu olan soruniarda, sorunun
nedenlerine tiketim toplumunun yaptigi gibi, dodrudan ekonomik tepki ile, giderlerin
sinirlanmasini amaglayan dnlemler alarak yanit vermek yerine; olasi tim ¢dziim &nerilerinin

125



ortaya konulmasi ve taraflarin {izerinde uzlagacaklar bir ortak gikig yolunun bulunmasi
gerektigini de bir kez daha dogrulamaktadir.

Giindemdeki Sosyal Givenlik Yasa Tasarisinin bu gergevede ele alinmasi yasamsal
bir énem tagimaktadir. Saglik giderlerinin altindan kalkilamayacak bir éigide arttig
gerekgesiyle sosyal saglik sigortaciliindan kisisel sigortaciliya gegisin tutarli bir gerekgesi
yoktur. Sosyal glivenlik kurumlarinin yol acgtigi iddia edilen “kara delikler” ve devletin bu
alandaki yukomluloklerinden ¢ekilmesini amaglayan 6zel-kigisel saglik sigortasinin
yayginlagtiriimasi c¢abalariyla ilgili kurumlarin verileri drtigsmemektedir. Tim olumsuz
kosullara karsin SSK'nin béylesine disik bedellerle hizmet sunmay! sirdirebilmesi
carpicidir. SSK’nin tasfiyesinin yol agacagt en 6nemli sorun, sigortalilarin bagta ilag giderleri
olmak Uzere tim saglik giderlerinin, toplu pazarlk giicun{in yitirimesi ve Kurum iginde hizmet
tiretiminin sona ermesi nedeniyle 3-4 kat artacak olmasidir. Bu geligmeye kosut olarak
sigortalilarin tibbi teknoloji ve tibbi arag-gereg, farmasotik Griin giderleri de artacaktir. Bu
durum; sayilan kalemlere iligkin giderlerde kamusal kaynaklarin savurganca tiketilmesini
artiracak; ancak ulusdtesi ilag, tibbi teknoloji tekelleri ve bunlarla baglantili pazarlama
sirketlerinin karlarina kar katmasina yol agacaktir.

Basta SSK olmak izere sosyal glivenlik kurumlarinin tasfiyesinin yol agacagi en énemli
sakinca ise yeterince kullanilamasa bile kigisel bir temel hak ve toplumsal bir kazanim olan
saglk ve sosyal gluvenlik haklarinin olabildigince sinirlandiriimasi ve ardindan yitirilmesi
olacaktir. Ozetle sosyal giivenlik kurumlarinin tasfiye edilerek kisisel sigortacihginin yolunun
acilmasi ulusal gikarlarimiza aykiri bir geligmedir.

Esasen, saglikta esitsizlikler 6zel saglik sistemlerinin daha da artirdigi bir kapitalizm
sorunudur. Kapitalist Gretim iligkileri iginde esitsizlijin ast!l nedeni bu Uretim iligkilerinden
dolay ortaya c¢ikan gelir, egitim, konut, beslenme, vb. gibi yagsamsal alanlardaki
esitsizliklerdir. Saglik sistemi ne denli esitlikgi ve gereksinime godre organize edilmig olursa
olsun, sosyal giivenlik sistemi istedigi dlglide herkesi kapsasin, kapitalist tretim iligkilerinin
yagamin &biir bagliklarinda ortaya c¢ikardidl esitsizlikler, her seyden o©nce insanlarin
sagliklarinin bozulmasina ve saglik dizeyinde bir ayrigmaya neden olur. Ginlik kalori ve
protein gereksinimlerini kargilayamayanlarin daha sik ve ciddi hastalanmaktan, geliri yetersiz
olanlarin saglklarini korumak amaciyla en temel 6nlemleri alamamaktan bagska sanslari
yoktur. Bundan sonra egitlikgi bir sadlik sisteminin yapabilecegi ise, ancak bu esitsizliklerin
etkisini hafifletmek olabilecektir. Butin bu olumsuzlukiar Uzerine bir de saghk sisteminin
ozellegtiriimesi eklenirse -ki kapitalist ekonomilerde, o&zellikle kriz dénemlerinde gorilen
budur- saglik hizmetlerinden yararlanimda da énemili esitsizlikler dogacak ve bu da saghk
diuzeyindeki esitsizliklerin daha g¢ok belirginlegmesine neden olacaktir (124).
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Ozellegtirme verimsizdir, ¢lnkii 6zel saglik sektdrli daha gok para kazandiran
sagaltici hizmetlere, hastanecilik hizmetlerine ve bunlarin iginde de istege baglh cerrahi
hizmetlere yonelimlidir. Bunlar tekil anlamda hastaneler icin gelir artirici hizmetlerdir. Ancak
6te yandan, toplumsal boyutta dustntldiginde, eldeki kaynaklarin ¢ok fazla yagam yili
kazandirmayan alanlara aktariimasi anlamina gelirler. Verimsizlik buradadir.

Ozellegtirme irrasyoneldir; Saglig) korumak varken, bu basamagi gérmezden gelerek,
sagaltim icin hastanelere yonelmek?!. Bu tercih, ekonomik anlamda da kabul edilmesi
olanaksiz oldugu 6iglide, insansal anlamda da akla bile getiriimemesi gereken bir sapmadir.

Ozellestirme finansman (sigorta kurumlari) igin s6z konusu oldugunda, verimsizlik
yaninda sdmiirl boyutu da ortaya gikmaktadir. OSS sirketleri kendilerine malolusu ¢ok olan
hastalari sigortalamayarak red egilimindedir. Saglik giivencesine erigebilenler arasinda bile,
saglik riskleri az olanlar sirket tarafindan tercih edilmekte, saglik hizmetine daha cok
gereksinimi olanlar glivence kapsamina alinmamaktadirlar. Bu segim, finansal esitsizligi
derinlestirmektedir. Bununla, en temel insan hakki olan saglik, toplumsal sorumluluk ve
planlama alani digina cikariimakta, 6zel sermayenin denetimsiz hareket alani durumuna
getirilmektedir. Insan yagsami sémariiimekte, para ve pazarlik konusu yapiimaktadir.

Uluslararsi semayenin karsisinda bu azginliklari dengeleyecek toplumcu modeller
tasfiye edildiginden; Ozellestirme paradigmasi, kiiresellestirmecilerce = emperyalistlerce tek
sOzciikle, bagnazca, miritge, kutsanarak ve bilim digi bigimde, eldeki verilere kargin, onlar
carpitilarak... dayatiimaktadir.

Yukaridaki sakincalarin timu sagliktaki 6zel sektoériin boyutlari ile dogrudan ilintilidir.
Esitlikgi, verimli ve ussal (rasyonel) bir saglik sistemi arayiginda olanlar, yalnizca
hastanelerin zellestiriimesine, 6zel hastanelere kredi verilmesine ya da vergi bagisiklig
taninmasina, kamu kurumlarinda alinan katki paylarina (kullanici ddentileri) degil, 6zel saghk
sektdriniin her tiriine karsi olmali; saglik hizmetlerinin evrensel ilkelerine sahip gikmali ve
Ulusal Saglik Sistemi (USS) modelini savunmalidir. Bu 6rn. Ingiltere’de NHS, Turkiye'de 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi modelidir.

Saglik hizmetlerinin evrensel ilkeleri guniardir:

e Saglik bakim hizmetleri ayrim yapiimadan ve herhangi bir kosula baglanmadan

tum yurttaglan kapsamalidir. Saglik bakimi temel bir yurttaglik hakki olmalidir.

o Saglik bakim hizmetlerinden herkes gereksinimine gore, esit olarak yararlanmali

ve bu amagla gereksinimi olana, gereksindigi 6iglide sunulmalidir.

o Obur temel haklar gibi, saglik hakki da herkesten gelirine gére toplanan
genel vergilerden ayrilan kaynaklarla, baglica genel biitgeden finanse
edilmelidir.
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o Bu 3 ilke bir butiin olarak ele alinmali ve bu bitlnligin korunmasi ve
strdarilmesi igin, bu ilkeler devlet glivencesinde olmalidir.

S6z konusu 3 ilkenin ortak dzelligi, toplumsal dayanismayi 6éngdrmesidir. Herkesin
_gereksinimi temelinde esit olarak vyararlanacagi, ama finansmanina giicli 8lgiisiinde
katifacagi bir hizmet modeli; Gist dizeyde erdemli bir ulusal dayanigmayi ve kisinin yalnizca
kendi haklarina degil, 6bor kisilerin haklarina da saygili olma bilincini ong6riir. Bu
dayanigmanin diizeyi toplumsal gelismislik diizeyinin de 6énemii bir éigttudir. Bu degderlerin
kiresel dlgekte benimsenip yagama gegirilmesi igin her tirli ugras verilmelidir.

Ikinci Paylagim Savasi’'ndan sonra Ingiltere, Isveg gibi tlkelerde uygulanmakta olan
daha demokratik, adil, ucuz, ussal insancil ve etkin olan Ulusal Saglik Sistemi'nin bir
benzerini kendi tilkemizde de uygulamak olanakhidir. Ulkemizde 1960’tan sonra USS’nin kimi
dgeleri uygulamaya konmugsa da (Sosyalizasyon, {cretsiz sadlik personeli editimi..) higbir
zaman butiniyle uygulanmamigtir.

Burada sorun sistemin yapi ve igleyisinde, dokusunda ve kurgusunda degil; uygulama
ve ybnetsel-siyasal engelleme anlayigindadir.

USS o&blr buatin sistemler gibi alt bilesenlerden olugsmaktadir. Bunlar, saghk
orgutlenmesi, saglik hizmetleri, saglik yonetimi, saglik insangtict (saglk insan kaynaklar),
ve finansmandir.

Tezimizin konusu olan saglik hizmetlerinin finansmaninda ise, USS’de bulunmasi
gereken temel ilkeler sunlardir:

+« Saglik hizmetleri, adil olarak toplanan vergilerden olusturulmus olan
devlet butgesinden finanse edilmelidir.

< Devlet bitgesinden uluslararasi kuruluslarin da (DSO, DB) énerdigi gibi,
sagliga en az %10 pay ayriimalidir.

< Saglik giderlerinde koruyucu hizmetler ve toplumsal éneme sahip olan
saglik sorunlarinin giderilmesi birinci Onceligi almalidir. Ek olarak, belirlenen
oncelikli temel saglik hizmetleri sunumunun, toplumun en esitsiz (dezavantajli)
kesimlerinden baglatiimasi egsde§er énemde bir bagka éncelik boyutu olmalidir.

K7
o

Saglik hizmetlerinin finansmani biitge ve saglik ekonomisinin teme! ilkeleri
gozetilerek, maliyet-yarar, maliyet-etkinlik analizleri 1g1§inda ussal bir bigimde
yapilmahdir.

% Saglk giderleri i¢in bltge hazirlanimi toplum katilimh olmalidir,

butce vatandaslarin ya da isteyenlerin denetimine agik, saydam olmalidir.
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OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI ve HALK SAGLIGI
- OzZET

Amag : Ozellikle 1980 sonrasinda ivmelenen 6zellestirme dayatmalar baglamindaki
gelismeleri ve gunUmdzde uygulanmaya galisilan, saglik hizmetlerinin 6zel sigorta sirketleri
aracihgiyla finansmanina dayanan “Genel Saglik Sigortasi” modelini dikkate alarak, 6zel
saglik sigortaciligi sektérini ve saglik hizmetlerinin 6zel sagdlik sigorta sirketleri araciligi ile
finansmaninin Halk Saghgi bilimi agisindan irdelenmesi, Tezin ana amacidir.

Ydntem ve Gereg : Tez ¢calismasi, Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmani durumu
ve ozel saglk sigortaciiginin, bu hizmetlerin finansmanindaki yeri ve durumunu veriler
olgistindede ortaya koyan Tanimlayici bir galismadir. Ozellikle son 20 yillik gelisimin de
dikkate alinmasi nedeniyle retrospektif boyutu da vardir. Taranilan literatar bilgileri ve
erigilebilen verilerin elverdigi dlgide kimi ¢dziimleyici yaklagimiarda ortaya konmustur .

Bulgular : Sadlik hizmetlerinde en temel darbogaz, finansmandir. Bu hizmetlerin
Ozellestiriimesi bir érgutlenme modelinden ¢ok, finansman sorununa ¢6ziim Uretecek bir
model olarak ele alinmis vedayatiimigtir. 1980’lerden bu yana siiren “saglikta 6zellestirme”
akimi;, kamu saghk giderlerinin azaltimasi ve kamu saglhk kurumlarinin
yipranmast/yipratiimasi ile birlikte yaritalmustir. Buna kosut olarak, saglik hizmeti
kullanicilar giderek daha gok kisisel katki vermeye zorlanmaktadir. Bu alanda en sik s6zi
edilen 6zel sigortaciligin, kamu sigortacihgindan temel farki, bunlarin ticari nitelikte olmalari
ve kazang amaci giitmeleri, Halk Saghgi kaygisi olmayisidir.

Sonug : Saglk hizmetlerinin finansmani, adil toplanan vergilerle devlet biitgesinden
olmal, bitgeden saghga en az %10 pay ayriimalidir. Saglk butgesi maliyet-yarar, maliyet-
etkinlik analizleri 1s1ginda, ussallikla yapiimalidir. Koruyucu hizmetler ve toplumsal éneme
sahip saghk sorunlari birinci 6nceligi almaldir. Toplum saglig ancak yeterli gelir, saglikli
cevre, yeterli dengeli beslenme, nitelikli egitim gibi kosullarin varliginda gergeklesecektir. Bu
nedenle, yalnizca saglik sisteminde degil, is yasami, egitim, tarim gibi yasamin tim
alanlarinda iyilegtirmeler yapiimali, bunun igin gerekli olan esitlik/hakkaniyet, demokrasi, tam
bagimsizlik gibi kavramlarin savasimi verilmelidir. Sosyal giivenlik sisteminin dzellestiriimesi
ulusal birlik, dayanigma ve Cumhuriyetin gelecegi igin agik ve yakin bir tehdittir. Tek gikis,
224 sayil yasanin giincellenerek yagama gegiriimesindedir.

Anahtar Sozcuikler: Ozel Saglik Sigortasi, Ozellestirme, Finansman, Halk Saghgt,
Sosyal Guvenlik, Saghk Hakki.
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PRIVATE HEALTH INSURANCES and PUBLIC HEALTH
SUMMARY

Objectives : The aim of this thesis is to study “General Health Insurance” model in the
financing of health services by private health insurance companies, which are being
developed in Turkey today, in the view of the privatization pressure that was especially
accelerated after 1980’s. And to scrutinize the private health insurance sector and financing
health services by private health insurance companies from Public Health science point of
view. .

Material and Methods : This thesis is mainly a descriptive study but it has some
retrospective and analytical dimensions, too. It brought up both the state on today and
progress of last 20 years of the financing of health services and the place of private health
insurances in the financing of health services in Turkey.

Results : The main result is being progressively restriction of financial resources of health
services in Turkey; The privatization is presented as a solution of financial problem, more
than an organization model. In this privatization trend from 1980’s public spending for health
was continiously decreased with getting collapsed of public health units and by forcing to
give more additional user fees. The most spoken item in privatization is financing health
services by private health insurances. And the main differentiation from public insurance is;
these are commercial companies, and their aim is to make profit without any consideration to
the universal basic right of health.

Conclusion : Financing of the health services must be through the taxes, which are
revenued fairly, and 10 % of the budget must be allocated for health services. The health
budget must be made rationally by using cost-benefit and cost-efficiency analysis. The
preventive health services must definitely take the top priority. Public health would be better
if, better conditions like a sufficient income, better nutrition, a healthy environment, quality
education and employment were provided. Due to this, not only in health system but also in
all essential fields of life like in work life, in educational system, in agriculture, inhousing must
be struggled for equality/equity, democracy, human rights and independence. Privatization of
social security system which is number one guaratee of accessing health right is not only a
technicel-political preference of Turkey but a serious, substantial and close threat to the
security, well-being and future of Turkish Republic in terms of critical strategic policy choice.
The unique salvation, without any hesitation is to put into force the Act # 224, “Socialization
of Health Services in Turkey” dated back to 1961, with some improvements keeping its
philosophy untouched.

Key Words: Private health insurance, Privatization, Financing, Public Health,
Social Security, Health Right.
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