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GIRIS VE AMAC

Saglikli yasam hakki, bireylerin en temel ve en vazgecilmez haklarindan biridir.
Bir toplumun sosyal ve iktisadi agidan ileri gidebilmesi, saglikli bireylerden olusmasina
baglidir. Bu sebeple tilkeler sunduklar1 saglik hizmetlerini ¢ok iyi orgiitlemeli ve saglam

kaynaklarla finanse etmelidir.

Ulkemizdeki saglik hizmetleri incelendiginde orgiitleme ve finansman
yetersizligi, kalitesiz hizmet sunumu, koruyucu saglik hizmetlerinin istenen diizeyde
olmamasi gibi bir dizi sorunu barindirdig1 goriilmektedir. Bu sorunlarin giderilebilmesi
icin Genel Saglik Sigortasi modeli ortaya konulmustur. Genel Saglik Sigortast modeli
ile basta finansman sorunu olmak {izere mevcut sorunlara ¢oziim getirebilmesi

amaglanmaktadir.

Genel Saglik Sigortas1t modeli; Tiirkiye uygulamasina gore, saglik alaninda bugiin
geldigi nokta itibartyla, mevcut saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinden c¢ok, bu
hizmetlerin yeniden yapilandirilmasina ihtiyag duyulmasi noktasindan hareketle ortaya
cikmistir. Ancak Genel Saglik Sigortasi modeli sunmus oldugu Temel Teminat Paketi
ile optimal saglik beklentilerini karsilamaya yetmemektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinin ana ilkesi; herkesin ihtiyaci oraninda saglik
hizmetinden yararlanmasini saglamak i¢in, kamu ile 6zel sektor arasinda haksiz rekabet

degil, sinerji olusturabilecek bi¢cimde ¢agdas devlet yaklagimi olmalidir.

Higbir sosyal sigorta sistemi, tiim saglik risklerini karsilama iddias1 ve amacinda
degildir. Bu durum, karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan
alanlarda, iki yontemi karsimiza g¢ikarmaktadir. Bunlarin ilki; riskin gerceklesmesi
halinde, dogrudan cepten ddeme yapilmasidir. Ikincisi ise; riskin paylasilarak 6zel
sigorta yoluyla 6denmesidir. Nitekim emeklilikte sosyal sigortanin yetersiz kaldigi ya

da kisilerin beklentilerinin yiiksek oldugu durumlara yonelik olarak, Bireysel Emeklilik



Kanunu iilkemizde hayata gecirilmistir. Aynm1 uygulamanin saglik alaninda da

“Tamamlayic1 Saghk Sigortas1” ile hayata gegirilmesi kaginilmaz goriilmektedir.

Sosyal sigortanin temel ilkesi; kisilere, asgari yasama kosullarin1 garanti
etmesidir. Azami kosullar 1ise, “Tamamlayic1 Saghk Sigortasi” yoluyla
karsilanmaktadir. Bir diger deyisle, her ne sekilde olursa olsun, devletin sundugu sosyal
giivence kapsaminda verilen saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark
olusur. Bu fark, hizmet alan kisi tarafindan karsilanmak durumundadir. Iste,
“Tamamlayic1 Saghk Sigortas1”, hizmet alan kisinin iizerinde kalan saglik riskini,
gerek teminat kapsami ve gerekse teminat ytlizdeleri acisindan cesitli paketler ile iizerine

alan bir saglik sigortasi tiiriidiir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortast1 kapsaminda hizmet alan kisi, ayakta tedavi
kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde hem kendi 6demek zorunda oldugu meblagi
hem de yatarak tedavide mecbur tutuldugu sartlarin iyilestirilmesi i¢in vermesi gereken
farki sigortas1 araciligir ile karsilar. Sistemin {yeleri ihtiya¢ duyduklar1 saglik
hizmetlerini, hekimini ve hastanesini secerek alma sansini yakalayacaklardir. Bu
durumda kamu hastanesi ve 0Ozel hastane ayrimi olmayacagi i¢in hastanelerdeki

y1gilmalar ve kalitesiz hizmet sunumu 6nlenecektir.

Tamamlayic1 sigortanin uygulandigi sistemin mevcut sistemden en biiylik farki;
mevcut sistemde kisilerin kamu saglik tesislerinden hizmet almak istemedigi durumda
kamu sigortasinin acil durumlar hari¢ hi¢bir 6deme yiikiimliligli tasimamasidir.
Tamamlayic1 sigortada ise kisilerin hekim ve hastanesini segme Ozgiirliigi ilkesini
hayata gecirmek icin hizmetin, kamu ya da 6zel saghk kurulusundan alindigia

bakilmaksizin, fark ticreti 6zel saglik sigortasi sirketlerince karsilanir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi igeriginden yoksun bir Genel Saglik Sigortasi
modeli, beklentileri karsilayamayacagindan stirdiiriilebilir olmaktan uzak kalacaktir.
Ozellikle 6zel hastaneler, cari fiyatlari ile devletin 6dedigi tutar arasindaki yiiksek fark
nedeniyle sisteme girmek istemeyecekler, dolayisiyla kamu hastanelerindeki

yigilmalarin ve kalitesiz hizmet sunumunun Oniine gegilemeyecektir. Bu durumda basta



finansman sorunu olmak tizere, orgiitleme, kalitesiz hizmet sunumu ve koruyucu saglik

hizmetlerinde istenen diizeyde olunamamasi gibi sorunlar giderilemeyecektir.

Bu ¢alismamizda, Genel Saglik Sigortasi’nin siirdiiriilebilirligi i¢in Tamamlayici
Saglik Sigortasi bileseninin gerekliligi arastirilacaktir. Birinci boliimde saglik kavrama,
sagligin finansmani ve saglik finansmaninda diinya uygulamalari, ikinci boliimde saglik
hizmetlerinin sosyal sigorta temelli finansmani ve sosyal gilivenlik sistemine bakis,
ticlincii bolimde Genel Saglik Sigortasi, dordiincii boliimde Tamamlayict Saglik
Sigortasinin  gerekliligi ve diinya uygulamalari, besinci bolimde yapilan saha
arastirmasinin bulgulart sunulmustur. Tartisma ve sonug¢ bdliimlerinde ise bulgular

yorumlanmaya ¢alisilmistir.



BOLUM 1
SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIGIN FINANSMANI

1.1. Saghk ve Saghk Hakkir Kavramlari

Saglik hakki kisilerin temel insan haklarmin basinda yer alir. Saglik olmadan
kisilerin yasamlarini devam ettirebilmeleri miimkiin degildir. Klasik anlatimiyla ifade
edilirse; insan, insan olmasi sebebiyle temel haklara sahiptir. Bu haklar ekonomik,
yasamsal, sosyal, kiiltiirel ve siyasal haklar olarak ¢esitli sekilde siniflandirilabilir. Fakat
sliphesiz ki yasama hakk: bunlarin en 6nde gelenidir. Zira bu hak olmadan digerlerinin
olmast miimkiin degildir. Saglik hakki da yasama hakki kadar onemlidir; bu hak
saglanmadikca digerlerinin gerceklesme ve kullanilma sansi yoktur. Kisinin saglikli bir
sekilde yasamasi, hastaliga sebep olan nedenlerin ortadan kaldirilmasi, hastalandiginda
gerekli tiim iyilestirme olanaklarinin saglanmasi ve 6lmesine izin verilmemesi en temel
haklardandir. Saglikli yagama hakki yalnizca temel hak olmakla kalmayip bireyin gelir
getirici iiretken faaliyetlerde bulunmasinin da temelini olusturmaktadir. Saglk
hizmetlerinin sunulmasinda amag, hem saglik hakkini giivence altina almak hem de

bireyin iiretimde kullanilmasim saglamaktir.!

Saglik kavrami, diger kavramlar gibi, sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltlirel ve
evrensel hukuk alanindaki, kisacasi insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte
icerigi ve kapsami degisen ve gelisen bir kavramdir. “Saghk kavraminin biitiin
boyutlarini kapsayabilecek ve herkesin iizerinde anlastigi bir tanimlama yapmak bir¢ok
giicliikler tagimaktadir. Tip adamlar1 sagligin tibbi tedavi yoniine agirlik vermek, saglik
sosyologu kavrama sosyopsikolojik boyutlar eklemek, 6zel saglik sigortacisi tanimin
boyutlarin1 daraltmak, saglik ekonomisti ise kavrama ekonomik unsurlar eklemek

isteyebilecektir.”

! Batirel, Omer Faruk, Saghk Hizmetleri ve Devlet Politikasu, MUHBFD., cilt 3, say1 3, 1986, 5:171-180.
* Bolat, Murat, Ekonomik ve Sosyal Yonleriyle Saghk Kavram, [.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Doktora Tezi, Istanbul, 1997, s:5.



Insanligin yasadig1 uzun deneyimlerden sonra, insanin saglikli yasama hakkinin
artik tartigmasiz bir olgu oldugu kesindir. Oyle ki geride biraktigimiz yiizyilin ortalarina
kadar, simdi bir ilag veya asiyla Onleyebildigimiz c¢igek, kizil veya kizamik gibi
hastaliklardan milyonlarca insanin hayatini kaybettigi gercegi heniiz hafizalarimizdadir.
Insanin saglikli yasam hakki artik tartismasiz bir olgudur; fakat bu hakka ne &lgiide

ulasilabildigi basli bagina bir tartisma konusudur.

Ulkemizde bireylerin saglik hakki anayasayla giivence altina alinmustir.
Anayasamizin bu konudaki emredici hiikiimlerini i¢eren maddelerini hatirlatmak

gerekirse:

e Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. (Anayasa,

Madde 56/1)

e Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet

vermesini diizenler. (Anayasa, Madde 56/3)

e Devlet, bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. (Anayasa,

Madde 56/4)

e Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortas1 kurabilir. (Anayasa, Madde 56/5)

e Devlet, istiklal ve cumhuriyetimizin emanet edildigi genglerin miisbet ilimin
1s181nda, Atatiirk ilke ve inkilaplar1 dogrultusunda ve Devletin ilkesi ve
milletiyle boliinmez biitiinliiglinii ortadan kaldirmayi amag¢ edinen goriislere
kars1 yetisme ve gelismelerini saglayici tedbirler alir. Devlet, gencleri alkol
digkiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri koti
aligkanliklardan ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir. (Anayasa,

Madde 58)

e Devlet, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle, malul ve gazileri

korur ve toplumda kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglar. Devlet,



sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri
alir. Yaglhlar, Devletce korunur. Yaglilara Devlet yardimi ve saglanacak
diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir. Devlet, korunmaya muhtag
cocuklarin topluma kazandirilmasi i¢in her tiirlii tedbiri alir. Bu amaglarla

gerekli teskilat ve tesisleri kurar veya kurdurur. (Anayasa, Madde 61)

Saglik; kisaca, sagliksiz olmama, hasta olmama halini ifade eden bir kavramdir.
Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii'niin genel kabul gdrmiis tanmimina gére ise saglik
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Tanimdan anlasilacagi {izere
saglik sadece bedensel olarak iyi olma degildir, ruhi ve sosyal boyutlar1 da mevcuttur.
Diinya Saglik Orgiitii’nce yapilan bu tanimlamadan énceki saglk tanimlari 6liim ve
hastalig1 bir saglik gostergesi olarak almiglardir, ancak bu iki husus sonuca iligskindir. O
noktaya gelinceye kadar yasananlarin belirlenmesi ve bunlar iizerinde saglik tanimi
yapilmasi, 6zellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yapilan vurgunun artmasiyla
birlikte 6ne ¢ikan gereksinim olmustur. Saglik tanimina ve bu tanimin 6liim, hastalik
gibi sonuglarla iliskisine ve hastalik tanimlarindaki bu degisikliklere esasen gergeklik ve

bilim arasindaki iligskinin gelismesi neden olmaktadir.?

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimina kadar saglik geleneksel
olarak hastalik yoklugu ile tanimlanirken; ti¢ boyutlu tanimi ile ideal bir durum, fiziksel
ve mental zindelik, bireysel giic ve yeterlilik, bireysel potansiyelin temeli olarak
goriilmeye baglanmistir. Bu kez de tanimin, “tam iyilik hali” gibi pozitif bir yone vurgu
yaparken, tanimlamaya yoneldigi olguyla ilgili olarak yarattigi ciddi belirsizlik ortami
tartisilmaya baglanmigtir. Tam iyilik halinin neyi ifade ettigi ve nasil 6lgiilebildigi belli
olmadig gibi, diinyada bu durumun bir 6rneginin olup olmadigi da tartismalidir. Ayrica
saglik eger siirekli gelisen bir olgu ise ve saghigi gelistirmek hedefi hep s6z konusu
olacaksa; tam iyilik hali diisiincesi ulagilmasi olanaksiz, ger¢ek dis1 hatta iitopik bir

kavram olarak kalacaktir.

Yine de Diinya Saghik Orgiitiince yapilan tamim ve yeni yaklasimin &nemini
belirtmek gerekir. Saglig1 daha genis bir ¢erceve i¢inde ve yasamdaki sosyoekonomik,

politik iligkilerle birlikte ele alan bu tanim, esasen yeni tiir bir yaklasimin gostergesidir.

3 Belek, ilker, Stmf Saghk Esitsizlik, Sorun Yay. Ekim 1998, s:24-26.



Saglik ile ilgili bir bagka tanim ise, “Bir ceninin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli
biitiinliglinii ve kararliligin1 korumak yolunda olusmus maddesel orgiitlenisinin bir
bozukluk olmaksizin ¢alismasi ve ayni canlinin daha iist diizeyde bir orglitlenisi

bagarabilmesi siirecidir” seklindedir.

Saglik hakkinda bir tanim da 224 Sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunda yapilmistir. Esasen Diinya Saglhik Orgiitii'nce yapilan tanima benzer
olan bu tanima gore saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen,

ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.

Hukukun saglikla ilgisi ise iki ayr1 perspektifte incelenmelidir. Bireysel
perspektifte sz konusu olan, hasta-hekim iliskileridir. Burada, konu daha ¢ok hekimin
tedavisi nedeniyle hastaya karsi sorumlulugu baglaminda yogunlasmakta, yanlis teshis
ve tedavi durumunda hekimin sorumlulugu arastirilmakta olup, konu bir yandan Ceza
Hukuku ile, diger yandan ise Bor¢lar Hukuku ile ilgili bulunmaktadir. Kollektif
perspektifte ise konuya toplum sagligi acisindan yaklasilmakta, bir yandan Anayasa

Hukuku, diger yandan ise Sosyal Sigortalar Kurumu ile iligkiler irdelenmektedir.

Saglik hakki ise; kisinin toplumdan ve devletten saglifinin korunmasi,
gerektiginde tedavi edilip, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi

imkanlardan faydalanabilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus yasasinda yer aldig1 sekli ile saglik, “sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
hali” olarak tanimlanmaktadir.’ Bu tammda yer alan “sosyal yonden” ve “tam iyilik
hali” terimleri uzun tartismalar sonucunda belirlenmistir. “Tam iyilik hali” konusu
miitkemmeli hatta ideali ifade etmektedir ki, ger¢eklesmesi ¢ok zordur. “Sosyal yonden”
terimi ise saghigin kapsamii cok genisletmistir. Ornegin, ge¢im sikintis1 nedeniyle ya

da is ortamindaki ¢atismalar nedeniyle “tam iyilik hali” gerceklesemiyorsa, saglik da

4 Belek, ilker — Onurogullar;, Hamza — Nalgaci, Erhan ve Ardig, Fatma, Simfsiz Toplum Yolunda
Tiirkiye icin Saghk Tezi, Sorun Yay., Ocak 1998, s:23-24.

> WHO Policy Statement, (Cevrimici) http://policy.who.int/cgi-bin/om_isapi.dll? hitsperheading=
on&infobase=basicdoc&jump=Constitution&softpage=Document42#JUMPDEST Constitution, 12 Subat
2006.



gerceklesmiyor demektir. Burada iizerinde durulmasi gereken bir diger 6nemli nokta da
sagligin olmamasinin “hastalik” anlamina gelip gelmedigi konusudur. Bagka bir deyisle,
bu tanima uygun “saghk” yok ise, “hastalik” mi1 s6z konusudur? Hemen sunu
vurgulamak gerekir ki “saglik” ve “hastalik” birbirlerinin zitt1 olmayip, saglikli olmak,
hasta olmamaktan farkli bir kavramdir. Ote yandan, hastalik kavrami da duruma goére

farkli anlamlara gelebilen tartismali bir kavramdr.®

Hekimler agisindan “hastalik” kavrami, objektif bir durum olup insan
viicudundaki organlar ya da sistemlere iligkin patolojiyi tanimlar. Hekimlerce konulan
hastalik tanisi, bagka hekimlerce de gozlemlenebilen, oOlgiilebilen bazi belirti ve

bulgulara dayanan objektif bir durumdur.

Bireyler i¢in “hastalik”, 6znel bir durum olup bireyin olagan dis1 semptomlarini
algilamas1 ve degerlendirmesi ile ilgilidir. Bu algilama ve degerlendirme siireci
bireyden bireye farklilik gosterdigi gibi, birey ile hekim arasinda da farkh
yorumlanabilmektedir. Yani, kendisini “hasta” hisseden bir kisiye hekim tarafindan
“saglam” tanis1 konulabilecegi gibi, kendisini “saglam” hisseden bir baska kisiye hekim

tarafindan ciddi sekilde “hasta” tanis1 konulabilir.

Bireyin ¢evresi i¢in ise “hastalik” kavrami bir tiir sosyal roldiir. Kendisini hasta
hisseden ya da bir hekim tarafindan hasta tanis1 konulmus olan bireylerin goriiniimleri,
tavirlar1 ve giinliik yasantilarindaki degisimleri, ¢evresi tarafindan daha kolay fark edilir
ve hastalik durumu ile iliskilendirilir. Cevresi tarafindan hasta olarak bilinen ya da
boyle degerlendirilen bireyden beklentiler ile bireyin ¢evresinden beklentileri hasta

olma siireci boyunca farkli bir boyuta ulagir.

Saglik hakki, her insanin dogustan sahip oldugu bir insanlik hakki olarak kabul
edilmektedir. Bu hakkin, herkes tarafindan tam anlamiyla kullanilabilmesi i¢in insanin
cevresinin saghiga uygun ve risklerden arindirilmis bir duruma getirilmesi
gerekmektedir. Devletlere diisen gorev, saglik risklerini en aza indirecek koruyucu
saglik hizmetleri basta olmak iizere, kaybedilen sagligin en kisa stirede geri kazanilmasi

icin en uygun sekilde hizmet verecek saglik sistemini kurmak, her vatandasin

6 Hayran, Osman ve Sur, Haydar, Saghk isletmelerinde Yonetim, istanbul, SAYED Yayinlari, 2005, s:5.



hakkaniyet ilkeleri i¢cinde hizmetlere ulasip yararlanmasini saglamaktir. Ancak, bilim ve
teknolojideki gelismeler, saglik hizmetlerinin emek yogun ve teknoloji agirlikli niteligi
ile uzmanlik isteyen pahali hizmetler olmasi, giinlimiizde vatandaglarin saglk
hizmetlerinden beklentilerinin gittikce artmis olmasi, ortalama omriin uzamasi, saglk
hizmetlerini yogun olarak kullanan insanlarin oraninda goreceli bir artisin ortaya
cikmasi gibi nedenlerle iilkelerin saglik hizmetlerini istenilen diizeyde sunmada biiyiik

giicliikler yasadigi bilinmektedir.

Diinyada yasanan gelismeler, devletlerin saglik hizmetlerinin sunumundan
cekilmesi ve diizenleme gorevini hakkiyla yapmasi yoniindedir. Ulkemizde de devletin
aktif olarak saglik hizmetlerinin sunumundan ¢ikmasi ve hizmetin arzu edilen kalitede
vatandaglara ulastirilmasi i¢in gereken diizenlemeleri, Onciiliigli ve kontrolii yapmasi
gerekmektedir. Istenen iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in 6zellikle hasta memnuniyeti
caligmalarina Oncelik verilmelidir. Modern saglik yonetimi ile klasik yaklasim
arasindaki en temel fark, klasik yaklasimin hizmet veren unsurlara odaklanip bunlar
tyilestirdigi takdirde sonucu basarili kabul etmesi; modern yaklasimin ise hizmeti
kullanana odaklanmasi ve nihai olarak basariy1r hasta memnuniyetinde gérmesidir. Bu

nedenle hasta memnuniyeti ¢aligmalari biiyiik dnem kazanmaktadir.
1.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmanina gegmeden Once finansal yonetim ve finansal
sistem kavramlarini kisaca agiklamak gerekirse; finansal yonetim hangi varliklara ne
kadar yatirim yapilmalidir, yatirim i¢in gerekli fonlar hangi kaynaklardan saglanmalidir,
sorularina cevap arar.” Finansal sistem, genellikle gelismis olan ekonomilerde belirli
kurumlarin ve pazarlarin bir arada ve karsilikli olarak birbirlerini etkileyen temel

fonksiyonlarini gerceklestirmek amaciyla bir araya gelmeleri sonucunda olusur.®

7 Berk, Niyazi, Finansal Y6netim, Tiirkmen Kitabevi, istanbul 2003, s:8.
8 Uludag, ilhan ve Arican, Erisah, Finansal Hizmetler Ekonomisi, Beta, 2001, s:116.



Glinlimiizde saglik hizmetleri, devletlerin oncelikle yerine getirmek zorunda
olduklar1 refah harcamalarinin baginda gelmektedir. Bilindigi gibi halk saglig1 (public

health care), devletin sunmak zorunda oldugu genel saglik hizmetlerini olusturur.’

Saglik, iilke GSMH’den aldig1 payla ¢ok 6nemli bir sektér konumundadir.
Bugiin saglik bakim sistemlerine ayrilan kaynaklar global {retimin %9 unu
olusturmaktadir.'® Peki iilke ekonomisinde bu denli énemli bir yere sahip olan saglik
hizmetlerinin finansman kaynaklar1 nelerdir? Cok cesitli finansman kaynaklari
mevcuttur. Her finansman kaynaginin da kendine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Bir iilkede cok iyi isleyen bir finansman yontemi, bir digerinde ayni olumlu sonuglari
vermeyebilir. Bunda her iilkenin sosyo-ekonomik, kiiltiirel, politik degiskenlerinin etkisi
vardir. Burada saglik hizmetlerinde kullanilan finansman kaynaklarinin ortaya
konulmasi ve bu kaynaklar cesitli acilardan degerlendirilmesi son derece 6nemli ve

gereklidir.
1.2.1. Saghk Hizmetleri Finansmani ve Amaci

Saglik finansman sisteminin yeniden yapilanma siirecinde baslica iki faktoriin
rol oynadig1 soylenebilir.'' Bunlar genel sosyo-ekonomik politikalarda 1980°1i yillarin
basindan beri yasanan degisimler ve toplumun daha genis bir kesimini saglik
giivencesine kavusturma yoniindeki baskilardir. Finansman sisteminde yeniden
yapilanmanin temel yap: taslarindan biri kaynagin ne olacag ile ilgilidir. Kamusal ve
0zel finansman kaynaklar1 arasindaki denge ile bu iki finansman grubunda yer alan her
kaynagin digerlerine oranla ne Olc¢iide rol oynayacagi bu siirecte en kritik konular

arasinda yer almaktadir.

Son 20-30 yildir saglik maliyet problemleri ile ilintili olarak veya bu
problemlere atifta bulunarak saglik bakim finansmam tartismalar1 yapilmaktadir.'? Son

yillarda cogu f{ilkelerdeki saglik bakim finansmani ve hizmet sunumu olumsuz

’ Sener, Orhan, Teori ve Uygulamada Kamu Ekonomisi, Beta Yayinlari, Istanbul, 2006, s:385.

19 Schieber, George and Moedo Akiko, Health Care Financing and Delivery in Developing Countries,
Health Affairs May/June 1999, s:193.

1 Yalgin, Tiirkan; Y1ldirim, Hasan Hiiseyin, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Say1, No: 40, 2001.

"2 Tatar, F., Saglik Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Say1 72, Mart-Nisan,
1996, s:42.
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degisimler gecirmektedir. Politik degisimler, niifusun yaslanmasi, bununla birlikte
saglik hizmetlerine gereksinimin artmasi, yeni tedavi bigimlerinin ve teknolojilerinin
yayginlagsmasi ve kamuoyu beklentilerinin yiikselmesi, kaynaklar iizerindeki baskiy1

arttiran faktorlerdir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik hizmetlerinin yonetiminde en ¢ok
sikayet edilen konularin basinda yetersiz finansman gelmektedir. Cok ¢esitli finansman
yontemleri olmasina ragmen uygulamada bunlarin kombinasyonlar1 goriilmektedir ve
etkili bir planlama bunlarin hepsinin analizini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin 1yi
islemesi ve bakimin saglanmasi i¢in Oncelikle gerekli olan sey yeterli finansman
kaynaklaridir. GSMH’den sagliga giden harcamalar Avrupa’da %3,1 ile %10,7 arasinda
degismektedir.'* Saglik harcamalarinin seviyesi tilkelerin ekonomik statiilerine baghidir.
Diinya Bankasi’nin “Health Financing in Developing Countries: An Agenda for
Reform” adindaki caligmasi yayimladigindan bu yana saglik sektoriinde kaynaklarin

arttirilmasi i¢in alternatifler konusunda oldukca yogun tartigsmalar yapilagelmektedir.

Saglik hizmetinde finansman kaynaklar1 iilkeden iilkeye degismektedir. Bu
kaynaklar vergi ve sigorta temelli olarak ele alinmaktadir. Bu finansman yontemlerinin
hangilerinin finansal acidan siirdiiriilebilirliginin (financial sustainability) ve kapsamli
ulasgimmnin (universal access) daha iyi saglanabildigi konusunda oldukca yogun
tartigmalar yapilmaktadir. Ancak bu yontemlerin bir karmasinin kullanilmasi en iyi
secenek olarak goriilmektedir. Oncelikle adil ve etkili bir vergilendirme sistemi ile
gelirler arttirllmali daha sonra kaynaklarin etkili ve verimli kullanilacagi bir saglik

sigorta sistemi olugturulmalidir.

Cogu gelismekte olan iilke saglik hizmetleri finansmaninin yetersizligi veya
kaynak tahsisinin gerek sektor bazinda gerekse saglik sektoriiniin kendi i¢cinde yasanan
problemleri 6nemsememektedir. Kaynak ihtiyac1i veya kaynak yetersizligi; artan
ihtiyaclarin, diger taraftan da artan niifusun bir sonucu olmaktadir. Son yillarda saglik

sektorliinde yasanan finansman sikintilarini ortadan kaldirmak igin, ¢esitli kurum ve

13 Banoob, Samir N., Private and Public Financing-Health reform in Eastern and Central Europe, World
Health Forum, Vol.15, 1994, s:329.
'* WHO, Health 21: The Health For All Policy Framework fort he WHO European Region, 1999, s:131.
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kuruluglar, saglik sektdriine ayrilan paylarin artirilmasi, saglikta dnceliklerin dikkate
alinarak kaynak tahsislerinin buna gore yapilmasi, kaynak ag¢iginin belirlenmesi
caligmalari, mevcut kaynaklarin nasil tahsis edileceginin belirlenmesi, kaynaklarin daha

etkili ve verimli tahsisi konularinda ¢esitli girisimlerde bulunmuslardir.

Saghk sektorii Finansmani, gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda
biriktirilmesi, kaynaklarin tahsisi ve hizmetlerin satin alinma siireci olarak
tanimlanabilir. Tanimdan da anlasilabilecegi gibi saglik finansmani {i¢ alt fonksiyona
ayrilarak incelenebilir: Gelir elde etme (revenue collection), fon biriktirme (fund

pooling) ve hizmetlerin satin alinmas: (purchasing)."

Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve doner
kuruluglar) kaynaklarda elde edilen para hareketlerini ifade eder. Fonlar sekiz temel
mekanizma ile elde edilebilir: cepten 6demeler, gelir temelli goniillii sigorta, risk temelli
goniillii sigorta, zorunlu sigorta, genel vergiler, 6zel amagli vergiler, hiikiimet dis1
kuruluglarin bagiglar1 ve doner kuruluslardan saglanan transferler. Fon biriktirme, gesitli
kaynaklardan elde edilen fonlarin bir havuzda biriktirilmesini ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Satin alma ve tahsisat ise ¢esitli kaynaklardan elde edilen ve bir
havuzda toplanan gelirlerin, bireysel veya kurumsal hizmet sonuglarina verdikleri
hizmetler karsilig1 tahsis edilmesi demektir. Ancak bu tahsisatin toplumun ihtiyaglari ve

oncelikleri goz ontinde bulundurularak yapilmasi gerekir.

Mikro diizeyde finansman ise, her dlizeydeki saglik isletmelerinde, saglik
hizmetlerinin iiretimi ve pazarlanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan fonlarin saptanmasi, bu
fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin dagitimu ile ilgili bir

dizi karar ve iglemi igeren bir fonksiyondur.

Bir saglik bakim sistemi hakkinda sorulabilecek temel soru, s6z konusu sistemin
nasil finanse edilecegidir. Bu durumda finansman, bir iilkenin saglik sistemini finanse
etmesi i¢in gerekli olan fonlar1 elde etme, artirma ve bunlar1 en iyi sekilde kullanma
mekanizmalaridir. Bu mekanizmalar 6zel veya kamu kaynakli olabilir. Ister makro ister

mikro diizeyde olsun saglik sektoriiniin finansmani nedeniyle saglanan kaynaklarin,

'S Yalein, Tiirkan; Yildirim, Hasan Hiiseyin, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Say1, No:40, 2001.
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hakkaniyet oOlgiileri ile tiim {ilke diizeyinde esit bi¢imde, etkili, verimli, ekonomik
nitelikte saglik hizmeti {iretecek ve iilke saglik gostergelerini istendik diizeye

yiikseltecek bigimde kullanilmasi saglik hizmetlerinin finansmaninin temel amacidir.

Makro bazda saglik finansmaninin nihai amaci; saglik statiisiinii yiikseltmek
olmakla beraber fonlarin harekete gecirilmesi, riske karsi sigorta etme, harcama giiclinii
zenginden fakire ve saglikli olandan hasta olana dogru yeniden dagitmak, kapsami
genisletmek, kaynaklarin bulunabilirligini artirmak da saglik hizmetlerinin

finansmaninin amaglar1 arasindadir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari

Bir iilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman diliminde
basvurulan kaynaklarin kombinasyonu; o iilkenin tarihi, kiiltiirii, sosyo-kiiltiirel dokusu,

ekonomik yapisi, politik rejimi gibi faktorlere bagl olacaktir.

Cok cesitli finansman kaynaklari -genel vergiler, ithalat ve ihracat vergileri, satig
vergileri, piyangolar, sosyal sigortalar, dis yardimlar, kullanic1 katkilari, 6zel amach
vergiler, 0zel sigortalar- olmasina ragmen bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar1 kamu-

6zel ayrimi cergevesinde, sistematik olarak asagidaki gibi belirtilebilir:'®

1. Kamusal ve Yari Kamusal Finansman Kaynaklart
- Genel Vergi Gelirleri
- Sosyal Sigorta
- Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi
- Ozel amaghi vergiler
- Piyango ve bahis gibi gelirler
2. Ozel Finansman Kaynaklar
- Ozel Saglik Sigortasi
- Isverenlerce Finanse Edilen Sistemler
- Goniilli Kuruluglarin ve Hayir Kuruluslarinin Katkilar

- Toplum finansmani

' Yalcin, Tiirkan, Yildirim Hasan Hiiseyin, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Say1, No:40, 2001.
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- Dogru Hane halki Harcamalari/Kullanici Katkilar

Saglik hizmetleri finansman sistemleri benzer bicimde Kamu Yardimi Sistemi,
Saglik Sigortast Sistemi ve Sosyallestirme Sistemi olarak da bir smiflamaya tabi
tutulabilir. Kamu yardim sisteminde yeterli mali giicli olmayanlar i¢in saghk
hizmetlerinden yararlanma karsiliginda ticret alinmaz. Belirli bir mali giicii olanlar ise
sigortalanirlar. Vergi ve sigorta yoluyla finansmanin birlestirilmis bigimi olarak goriiliir.
Saglik sistemi sigortasi genellikle sanayilesmis bat1 llkelerinin tercih ettigi bir
finansman big¢imi olup, pek cok lilkede de kismen uygulanan bir finansman big¢imidir.
Sistemin esasi, riskin sigortalilar tarafindan paylasilmasina dayanir. Kisiler, 6deme
giiclerine gore sisteme prim 0deyerek katkida bulunurlar. Ancak saglik hizmetlerinden,
O0denen prime bakilmaksizin iicretsiz veya kismen Ticretli olarak yararlanirlar.
Sosyallestirme sistemi; ulusal saglik sistemi veya Beveridge modeli olarak da alinir.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin tamami devlet tarafindan vergilerle
finanse edilir. Ingiltere ve eski dogu blogu iilkelerinin tercih ettigi bir finansman
bi¢imidir. Tiirkiye’deki finansman kaynaklarina bakildiginda yapilan bir arastirmaya
gore, saglik hizmetlerinin yaklasik olarak %43’linlin vergilerden, %25’inin sigorta
primlerinden (emekli sandigi dahil) ve %32’sinin ise cepten yapilan 6demelerden

karsilandig1 goriilmektedir."”

Ulkeler, saglik sistemlerini finanse edislerinde yaygin olarak basvurulan
yontemlere gore li¢ gruba ayrilabilir: Temel olarak vergilemeye dayananlar; sosyal
giivenceye dayananlar ve devlete ait biitge fonlarinin merkezi planlama esasina gore
normatif bi¢iminde dagitanlar. Birgok {ilkede, hizmet temelinde 6zel sektoriin roliiniin
giderek artmasi sonucunda hakkaniyet ve kaynak tahsisi konular1 daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Ayrica, saglanan bakimin kalitesi konusundaki duyarhiliklar da

artmaktadir.'®

17 Tatar, F., Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Say1 72, Mart-Nisan,
1996, s:64.

'8 WHO, The World Health Report 1998, Life in the 21st Century A Vision for All WHO, Genova 1998,
s:168.
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1.2.2.1. Kamusal ve Yar1 Kamusal Finansman Kaynaklar

Bir saglik bakim sistemi igerisinde ¢ok cesitli finansman yontemleri olmasina
ragmen, saglik hizmetlerinin finansmani agirlikli olarak genel vergilerden (biitceden) ve
primler yoluyla finanse edilmektedir. Kamu finansmaninda temel se¢im, genel vergiler
ve zorunlu sigorta arasinda yapilmaktadir. Isvigre, Kanada ve Birlesmis Kralliklar (UK)
gibi lilkeler genellikle saglik hizmetlerini genel vergilerden finanse etmektedir. Bati
Avrupa {ilkelerinde ise saglik hizmetlerinin finansmani vergi gelirlerinden degil de

genel olarak zorunlu sigorta (hastalik fonlar) ile finanse edilmektedir.

Beveridge modeli, temel olarak devletin, biitiin vatandaglarina saglayacagi
Onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin tamamen vergiyle finanse edilmesi
ilkesinden hareket etmektedir. Ingiltere’de 1948’de Ulusal Saglik Sistemi NHS'’in

kurulmasiyla uygulamaya koyulmustur.
1.2.2.1.1. Genel Vergi Gelirleri (Beveridge Modeli)

Genel Vergi Gelirleri (GVG), saglik hizmetleri finansmaninda kolektif
sorumlulugun yerine getirilmesi amaciyla yayginlikla basvurulan finansman
kaynaklarindan biridir. Vergiyle finansman durumu iilkeden iilkeye degismektedir.
Sosyalist sistemde, finansman dogal olarak vergiye dayanir. Bunun disinda kalan
tilkelerde ise bu kaynagin sistem iizerindeki agirlig1 ve toplumun kolektif sorumlulugu
ne Ol¢lide kamusal yollarla iistlendigine bagli olarak; Beveridge ve Bismarck’c1
yaklasim tercihidir. Ornegin Almanya Bismarck¢1 sosyal sigorta sistemini tercih

ederken, ingiltere’de ise Beveridge vergi sistemini tercih edilir.”

Beveridge modeli, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini genel vergi
gelirlerinden finanse ederek tiim vatandaglara esit bir sekilde sunan bir c¢erceveye

sahiptir.

' National Health Service.
? Tatar F., Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Sayr 72, Mart-Nisan,
1996, s:45.
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Genel vergi gelirleri, saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan en temel
kaynaklardan biridir. Genel vergi gelirlerinin sagliga tahsisinde ¢esitli faktorler etkili
olmakla birlikte politik baskilardan oldukca etkilenmektedir. Bu baskilar zaman zaman

saglik hizmetlerinin sunumunda verimliligi ve esitligi olumsuz yonde etkilemektedir.
1.2.2.1.2. Sosyal Sigorta/Zorunlu Saghk Sigortasi (Bismarck modeli)

Sigortanin temelinde belirsizlik yatmaktadir. Bireylerin ne zaman hastalanacagi
ve hastalandigi zaman ne kadar para harcanacagi belli olmadigindan olasi1 riskleri
kolektif bir sekilde karsilamayr amaglamayan sigortayla finansman bigimi

gelistirilmistir.

Bismarck modeli olarak da anilan sosyal sigorta, temelde prime dayali olarak
sigorta anlayisi ile iscileri kazalara, hastaliklara, yashiliga ve maliilliige (invalidity) kars1
korumay! amaclamaktadir. 1881 yilinda Almanya’da baslamistir.”' Almanya’da ulusal
saglik sigortasinin mimari olan Bismark’in modeli, gelisen diinyada oldukca uygulama
alant bulmustur. Bu modele gore, saglik sigortasinda iizerinde mutabakata varilan
oranlarda, maliyetin bir kismini ¢alisan bir kismin1 da isveren iistlenmektedir ve devlet
diizenleyici (regiilasyon) fonksiyonunu iistlenerek ve bazen de fakirlerin primlerine ya
da kronik hastaliklar gibi sigorta edilmesi zor kesimlerin primlerine katkida bulunarak
finansmanda destek saglamaktadir * . Dayamisma temelli, primlerin bireylerin
gelirleriyle orantili ve hizmetten yararlanmanin da ihtiyaca gore oldugu sosyal sigorta
finansmani; diizenli ve istikrarli bir finansman bicimi olmasi, Ozerk yonetim ve
denetime izin vermesi, sigorta katkilarinin (hem is¢i hem isveren) bordrolara
yansitilmast ve benzeri konularda avantajlara; idari karmasikligin ve maliyetin
yiiksekligi (prim toplama, diizenleme, hizmet sunuculari ile s6zlesme yapilmasi gibi),

maliyet kontrol problemleri gibi konularda ise dezavantajlara sahiptir.

2 Cichon, Michael and Normand, Charles, Between Beveridge and Bismarck - Options for Health Care
Financing in Central and Eastern Europe, World Health Forum, Vol.15, 1994, s:323-324.

2 Maxwell, Robert J., Financing Health Care: Lesson, From Abroad, British Medical Journal, Vol.296,
21 May 1988, s:1424.
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1.2.2.1.3. Ozel Amach (Hypothecated/Earmarked) Vergiler

Bir¢ok iilkede vergiler, ulusal bir havuzda toplanir ve daha sonra hiikiimet
tarafindan degisik alanlara sarf edilir. Bununla beraber bazi hiikiimetler belli bir vergiyi
belli bir amag icin toplayabilirler. Bu durumda belli bir hizmetin maliyetini karsilamak

lizere alinan vergiler “6zel amagli (earmarked) vergi” niteligi tasir.

Bu tiir tiiketim vergilerindeki en biiyiik problem genellikle toplanmalarinda ve
dagitimlarindaki zorluk olarak belirtilmektedir. Bu tiir vergiler popiiler olmayabilir ve
genelde uygulandigr sekliyle eger bu vergiler, yiyecek maddelerinden, eglenceden,
sigara ve alkol gibi maddelerden aliniyorsa adaletsiz (regresive) bir ozellik tasir ve bu
da az gelirli ailelere oransal olarak ¢ok biiyiik bir yiik yiikler. Bu tiir gelirler araba,
dayanikli tiiketim maddeleri gibi daha ¢ok toplumun yiiksek kesimince satin alinan liiks
tiriinlerden aliniyorsa aslinda adil de (progressive) olabilir. Bu gelir, kaynagi belli

programlar veya projelerin finansmaninda kullanilabilir.

Ozel amagl vergiler belirli amaglarla toplanan vergilerdir. Ozel amagh vergiler
genellikle tiitiin, bira gibi iirlinlere ve spor aktivitelerine (loto gibi) yiiklenen satis

vergileridir. Bu vergiler belirli amagclarla konulur ve bu amaglar diginda kullanilmazlar.
1.2.2.1.4. Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Bazi iilkelerde saglik hizmeti finansmanini saglamak i¢in piyango ve bahis

gelirlerinden yararlanilmaktadir.

Piyango ve bahisten elde edilen gelirler de saglik hizmeti finansmaninda
bagvurulabilecek yontemlerden biri olarak belirlenmektedir. Dogrudan bir finansman
kaynagi degildir. Nadiren kullanilmaktadir. Adil olmayan bir 6zelligi oldugu igin

esitsizlige yol agabilir.”

* Tatar F., Saglik Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Say1 72, Mart-Nisan
1996, s:47.
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1.2.2.1.5. Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi/Bor¢ kullanimy/i¢ ve

Dis Borg¢

Saglik hizmetlerinde kullanilan diger bir finansman kaynagi ise acik finansman
ve enflasyonun kullanilmasidir. Enflasyon ¢ok kisa olarak, genel fiyat seviyesindeki
siirekli bir artis1 ifade eder. Devlet harcamalari, gelirleri asarsa biitge acig1 olusur.

Olusan biitge agigini en basit kapatma sekli para basmadir.**

Acik finansman, bor¢ alma ve bunu simdi harcayarak daha sonra belli zaman
stirecinde, genellikle genel vergi dis1 gelirlerden geri 6deme kararidir. Bu ulusal ve
uluslararasi nitelik tasiyabilir, kisa vadeli diisiik faizli borg, tahvil ve hisse senedi
mekanizmasi ile olabilir. Bu fonlarin kullaninminin maliyeti faizdir. Az gelismis
tilkelerdeki enflasyon orani (ki bu gercek bor¢ faiz oranlarini da etkiler) ve genellikle
hiikiimetlerin kredi itibar1 konusundaki siipheleri bu tiir finansmanin saglik hizmetleri

finansmaninda kullanilmasini zorlastirmaktadir.

Gerek saglik hizmetlerinin ve gerekse de diger hizmetlerin agik finansman ve
enflasyonunun kullanilarak finansmaninda, 6zellikle gelismekte olan iilkeler, bu acgig
veya enflasyon diizeyini kontrol altinda tutmak icin gerekli yonetsel disiplinden
yoksundurlar. Bu yoksunluk, beraberinde daha biiylik agiklar1 ve hiperenflasyonu

getirebilir. Bundan dolay1 dikkat edilmelidir.

Enflasyon saglik hizmetlerinde finansman araci alternatiflerden biri olarak
kullanilabilir. Hiikiimetler vergi gelirlerini arttirmak yerine politik olarak para basma
yoluna bagvurabilirler ki bunun kendisi de enflasyonun 6nemli kaynaklarindan biridir.
Ozellikle az gelismis iilkelerin enflasyonu kontrol altinda tutma becerileri géz oniinde
bulunduruldugunda, enflasyonun ger¢cek bir finansman kaynagi olmadigi ortaya

cikmaktadir.

** Sorkin, Alan L., Financing Health Development Projects: Some Macro economic Considerations,
Social Science and Medicine, Vol.22, No:3, 1986, s:345-346.
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1.2.2.2. Ozel Finansman Kaynaklar1

Genel bir kural olarak iilke zenginligi ile 6zel sektoriin finansmandaki rolii
arasinda ters oranti oldugu soylenebilir. Bunun en 6nemli istisnasi saglik harcamasi

icinde yaklasik olarak %60’lik 6zel sektor pay1 ile Amerika Birlesik Devletleri’dir.”

Ozel finansman kaynaklar1 daha once belirtildigi gibi; 6zel saglik sigortasi,
isverenlerce finanse edilen sistemler, goniillii kuruluslarin veya hayir kuruluslarinin

katkilari, toplum finansmani ve dogrudan hane halki harcamalarindan olugsmaktadir.
1.2.2.2.1. Ozel Saghk Sigortasi

Yogun silibvansiyon ve hizmetlerin kamu eliyle iicretsiz olarak sunuldugu
gelismis iilkelerin ¢ogunda devlet (kamu) saglik hizmetlerinin finansmaninda dominant

(baskin) aktér olmasina ragmen 6zel finansmanda da 6nemli yer tutmaktadir.

Ozel saglik sigortasi, az gelismis iilkelerden cok, gelismis iilkelere ve genellikle
sosyal sigortanin National Health Service (NHS) gibi ulusal sistemlerin bulundugu
iilkelerde yaygin bir bicimde basvurulan finansman mekanizmasidir. Ulusal sosyal
sigorta veya NHS gibi orgiitlenmelere sahip iilkelerde, daha 6zel ilave hizmet almak
isteyenlerin ihtiyaglarina cevap vermek lizere 6zel saglik sigortasi sirketleri vardir.
Farkl1 kisisel beklentilere cevap vermek acisindan, iilkenin temel finansman yapisin
tehdit etmedigi siirece, olumlu bir katkiya sahip olabilir. Ozel saglik sigortalarina yalniz
basina bir finansman mekanizmasi olarak bagvurulmasini engelleyen en Onemli

nedenlerin baginda “piyasa basarisizliklar1” gelmektedir.

Ozel sigortay1, sosyal sigortadan ayiran iki 6zellikten so6z edilebilir: 1) Ozel
saglik sigortasi sosyal sigortada oldugu gibi emekliligi ve sakathig kapsamaz. 2) Ozel
sigorta primleri sigortada oldugu gibi bir havuzda toplanmis riske gore degil
sigortalanan bireyin ya da grubun hastalanma olasiligim1 géz Oniinde bulundurarak

belirlenir, buna bagl olarak da primler kisiden kisiye ya da gruptan gruba farklilik

* Tatar F., Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Say1 72, Mart-Nisan
1996, s:44.
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gosterebilmektedir. Bunun sonucu, primlerin yiiksek olmasi nedeniyle sigorta edilen
kisilerin miktarinin azalmasi ve bazi gruplarin 6zellikle kronik hastalig1 olanlarin “kétii

risk” grubuna girmeleri nedeniyle 6zel sigorta kapsami disina birakilmalart olabilir.?®

Kamu sektorii igerisinde yeterince esnekligin olmamasi, NHS’deki bekleme
listeleri ve 6zel sigortanin daha iyi otel hizmetleri (daha iyi yiyecek ve 6zel oda gibi)
sunabilmesi nedeniyle Ingiltere’de niifusun yaklasik %14-17’si GVG’den yararlanmaya
ek olarak goniillii olarak sigorta yaptirmaktadir. Yapilan bir arastirmada uzun siireli
bekleme listeleri ile 0zel saglik sigortasi yaptirma arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir. Bagka bir ifade ile Ingiltere’de uzun siireli bekleme listeleri kisileri dzel

sigorta yaptirmaya yoneltmektedir.”’

Ozel sigorta uygulamalar1 sosyal dayamismayi onemli 6lciide zedeleyebilir.

Ciinkii 0zel sigortalar birey ve risk temelli olarak prim alir.

1.2.2.2.2. Kullamcr Katkilar1 (user charges) Dogrudan Hane Halki

Harcamalan

1980’lerden beri kullanic1 katkilari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, saglikta
bir finansman kaynagi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Saglik hizmetlerini iicretsiz
olarak halkina sunan devletler, saglik hizmetlerinde kullanic1 katkilarini tartismaya ve

kullanmaya baglamislardir.

“Arka kapidan Ozellestirme” olarak nitelendirilen kullanici katkilarinin
gercekleri; a) ilave gelir elde edilmesi, b) bu yolla elde edilen gelirin hizmet
yayginlastirmada veya ikame finans kaynagi olarak kullanilabilmesi ve c¢) hizmetlerin

asir1 ve gereksiz olarak kullaniminin engellenmesi olarak ifade edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde yasanan problemlerin (tahsisat, verimsizlik ve

hakkaniyetsizlik) iistesinden gelmek icin gelismekte olan iilkeler, temelde asagidaki

%6 Tatar Mehtap, Teorik Boyutlariyla Genel Saglik Sigortast ve Tiirk Saglik Yoneticilerine Oneriler,
[.Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, 4-7 Mayis 1994, s:530.

a Besley, T., Hall, J. and Preston, 1., The Demand for Private Health Insurance: Do Waiting Lists Matter?
Journal of Public Economics, 72(1999), s:156.
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stratejileri benimseyip uygulamalidir. Bu stratejiler; 1) kullanic1 katkisi saglamak, 2)
0zel sektdr hizmet sunumlar tesvik etmek ve giliclendirmek ve 3) kamu sagligini

desantralize etmek.

Kullanici katkilari ti¢ nedenden dolay1 saglik sektoriindeki problemleri ¢ozebilir:
1) Kullanic1 katkilarinin kullanilmasi sonucu daha fazla gelir elde edilebilir ve elde
edilen bu gelirlerle daha iyi saglik hizmetleri verilir 2) Kullanic1 katkilar1 fakirlerin
saglik hizmetlerine ulasilabilirligini arttirabilir. Elde edilecek yeni gelirlerle devlet
saglik hizmetlerini kirsal kesimlere kadar yayabilir ve bdylelikle fakir niifusun
yogunlukta oldugu kirsal alanlarda hizmetlere ulasilabilirlik saglanmis olur. 3) Kullanici
katkilarinin kullanimi kamu hizmetlerinin daha verimli olarak verilmesini saglar.
Tiketiciler saglik hizmetleri talebinde daha duyarli olur. Sevk sisteminin daha uygun

olarak kullanilmasini saglar. Gereksiz regete yazimlarini engelleyebilir.

Alternatif finansman yontemlerinden birisi olan ve ilave gelir elde etme araci
olan kullanict katkilari, son yillarda c¢ok kullanilmaktadir. Kullanict katkilari
taraftarlarina gore, bu yontem gereksiz kullanimlar1 6nleyecegi ve hastalar1 taleplerinde
daha duyarli ve maliyet bilingli hale getirecegi i¢in faydali olacaktir. Ancak karsi
olanlara gore ise; bunun tam tersine, 6zellikle fakir kesim tarafindan gerekli olan saglik
hizmetlerinin kullanimimi engelleyecegi, finansman yiikiinii bu kesimin iizerine yikacagi

ve finansal maliyetleri artiracagi igin zararlidir, dezavantajlidir.

Ancak kullanict katkilarinin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in, Kisinin
gelirine gore kullanict katkilarinin alinmasi ve zenginlerden daha cok, fakirlerden ise

daha az veya hic¢ katki alinmamasi seklindeki politika stratejileri tartigiimaktadir.

1.2.2.2.3. D1s Yardimlar

Cogu gelismekte olan, fakir iilkelerde kamu finansmanina alternatif olarak dig
yatirimlar giindeme gelmektedir (6rnegin, Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu,

UNICEF gibi).
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Di1s yardimlar saglik hizmetleri finansmaninda agirliklt bir yer almamakla
birlikte Ozellikle kriz donemlerinde basvurulan bir finansman yontemidir. Dig
yardimlarin amacina ulagabilmesi i¢in, s6z konusu yardimlar1 koordine edecek ve
yoneltecek bir aktérii ve diizenlemeleri gerekli kilmaktadir. Dis yardimlar oldukga
politik bir konudur. Ancak eger geregi gibi ele alinip degerlendirilirse saglik sektorii

icin yararli bir finansman kaynagi olabilir.

1.2.2.2.4. Toplum Finansmani

Saglik hizmetlerinde bir finansman kaynagi olarak belirtilen toplum finansmana;
insanlarin malzeme, isgiicli gibi yonlerden katkida bulunmasi ile yapilan finansmandir.
Toplum katiliminin en iyi tarafi, toplumun kendi potansiyellerinin farkina varmalarini
saglamasidir. Bireyler, aileler veya toplum gruplar tarafindan saglik maliyetlerinin bir
kismina nakit (in cash), isgiicli (labour) veya malzeme (in kind) olarak yapilan katkilar,
toplum finansmani olarak ele alinmaktadir. Bireysel olarak normal piyasada tibbi mal
ve hizmetlerin satin alinmasi, toplum finansmani olarak ele alinmaz. Bunun i¢in kolektif

caba olmasi1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin bir boliimiinii karsilamak i¢in, bireyler ya da
gruplar tarafindan yapilan katkilar olarak tanimlanan toplum finansmani; vergiler,
sosyal sigorta primleri ya da hane halki harcamalan ile karistirllmaktadir. Saglik
hizmetlerinde toplum finansmani uygulamasi agirlikli olarak saglik projelerine para,

malzeme, veya isglicili saglanmasi seklinde gergeklesmektedir.

1.2.2.2.5. isverenlerce Finanse Edilen Sistemler

Calisanlarinin sagliklar ile ilgili olarak tiim harcamalarin igverenler tarafindan

yapildig1 durum ifade edilmektedir. Pek rastlanilan bir uygulama degildir.

Isverenlerin cesitli yollarla calisanlarinin  saglik hizmetleri ihtiyaglarinin
tamamini veya bir bolimiinii dogrudan finanse etmeleridir. Bu yontemin pek yaygin
olmadig1 ve higbir iilkede saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli bir yerinin

bulunmadig: belirtilmektedir.
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1.2.2.2.6. Goniilli Kuruluslarin ve Hayir Kuruluslarinin

Katkilari/Yardimlari

Isletmelerin, zengin birey ve ailelerin ve dinsel drgiitlerin géniillii yardimlaridir.
onemli roliinii yitirmeye baglayan bu finansman kaynaginin geg¢miste, Ozellikle
diinyanin belli kesimlerinde (Afrika gibi), yol ag¢tig1 dolayli sorunlar vardir. Bunlar; 1)
Yardim yapan kurulus veya sahislarin oncelikleri, yardimi alanin onceliklerinden ¢ok
farkli olabilir. 2) Bu tiir katkilar bagka finans kaynaklarinin azalmasina veya onlarin

yerini almaya da yol acabilir.?®
1.2.3. Saghik Sigortasinin Saghk Hizmeti Arz1 ve Talebi Uzerindeki Etkisi

Saglik sigortasi, hastanin, saglik hizmetiyle karsilagtig1 noktada sifira yakin bir
fiyata hizmet alimini saglamaktadir. Hizmet talep eden kisinin satin alma noktasinda
0dedigi ticretin diisiik olmasi, satin alma kararin1 6nemli 6lclide etkileyen bir faktordiir.
Sigortanin talep veya arz iizerindeki etkisi ‘ahlaki tehlike(moral hazard)’ olarak da
adlandirilir. Ahlaki tehlike ii¢ sekilde gerceklesebilir. Bunlardan ikisi talep yani hasta
lizerinde; biri ise arz yani doktor iizerinde etkili olur. Talep agisindan sigorta bireyin
davranmigin1 iki sekilde etkileyebilir: Bunlardan birincisi, sigorta yapildiktan sonra
sigortalanilan olayin ortaya ¢ikma olasiliginin artmasidir. Bireyin sigortalandiktan sonra
ozellikle koruyucu hekimlige iliskin bazi uygulamalardan vazge¢mesi ya da sigara
icme, tehlikeli sporlar yapma gibi bazi faaliyetlere girmesi miimkiindiir. Ahlaki
tehlikenin sigorta iizerindeki ikinci etkisi; sigortanin fiyat diisiiricii etkisinden
kaynaklanmaktadir. Bireyin, sigortali olmadigi durumlarda talep etmeyecegi saglik
hizmetlerini, sigortalandiktan sonra diigiikk fiyat etkisiyle talep etmesi olasidir.
Sigortanin saglik hizmetleri arz1 iizerine olan etkisi ise; saglik hizmetlerinden arzin talep
yaratmasidir; yani hekime, hizmetin karsiligin1 6deme sekli, hizmet basina 6deme (fee
for service) olursa hekim gereksiz talep yaratabilmesi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Buna izin vermemek adina satin alinacak saglik hizmetleri miimkiin oldugunca

standartlastirilmalidir.

* Tatar F., Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Say1 72, Mart-Nisan
1996, s:48.
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1.2.4. Sosyal Sigortanin Genel Ekonomi Uzerine Etkisi

Saglik sigortasinin genel ekonomi iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bilindigi
gibi sigorta primleri is¢i veya isverenden, is¢inin aldigi ticret baz alinarak belirlenmekte
ve kesilmektedir. Yapilan analizler bu primin tamaminin (isveren payr dahil) gergekte
is¢inin omuzlarma yiiklendigini gostermektedir. Bunun nedeni, isverenlerin primin
kendi payma diisen paymni tiiketicilere (lirettikleri malin fiyatin1 artirarak) ve/veya
iscilere (licretleri diislik tutarak) yiikleme olasiliklarinin oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle uzun vadede calisanlarin hem direkt 6demeler (licretlerindeki kesinti) hem de
dolayli 6demeler ile (mal ve hizmetlerin artan fiyat1) yoluyla tiim sistemi finanse ettigi
goriilmektedir. Bu noktanin géz ardi edilmemesi, devletin etkin bir denetim ve gozetim

mekanizmasi olusturmasi gereklidir.

Sosyal giivenlik sistemi i¢inde saglik sigortasina bakildiginda en biiyiik elestiri,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, orgiitlii sektorlerde calisan niifusun genel niifusa
oranla ¢ok diisiik olmasi nedeniyle bu iilkelerde ancak belirli bir azinligin bu sistemden
yararlanabilmesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle, gelismekte olan iilkelerin vergi
yapisinin regresif 6zelligi géz oniinde bulunduruldugunda, sosyal sigorta kurumlarina
devlet tarafindan saglanan siibvansiyon da fakirden zengine dogru net bir kaynak
transferine neden olmaktadir. Ayrica, isverenlerin sigorta maliyetlerini mallarina
yansitmalart durumunda sigorta kapsaminda olmayan ve bu mallar1 kullanan kesim
ikinci bir defa haksizliga ugramaktadir. Sosyal sigortalarin saglik sektorii i¢in onemli
bir olumsuzlugu; diiplikasyon ve koordinasyonsuzluktur. Bu da kapasite kullanim
oranini etkiler: Ornegin saglik sistemimizde, SSK ve Saglik Bakanligi rneklerinde
oldugu gibi. Digeri ise; sosyal gilivenlik kurumlarinin politik olarak gii¢lii olmasidir:
Ornegin Tiirk saglik reformlarinda finansman reformunda SSK ve Sendikalarin
gostermis oldugu tepkiler gibi. Saglik sigortasindaki temel risk, niifusun yeterince

kapsanmamasi ve fiyat ve hacim (volume) artiglarinin neden olacagi maliyet artiglaridir.
1.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda Diinya Uygulamalari

Yukarida saglik hizmetlerinin finansman yontemleri incelenmistir. Bu bdliimde

ise basta saglik hizmetlerine en ¢ok harcamay1 (toplam ve kisi basina) yapan ABD ve
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gelismis lilkeler olmak iizere ¢esitli iilkelerin saglik hizmetlerini nasil finanse ettikleri
tizerinde  durulacaktir. Bu c¢alisma yapilirken diinyadaki biitin  ilkeler
incelenmemektedir. Ciinkii, iilkelerin 6nemli bir boliimiinde oranlar farkli olmasina
ragmen finansman yontemleri aymidir. Eski sosyalist devletler (eski Sovyetler Birligi
gibi) ve Cin gibi iilkelerde finansman yontemleri ¢ogunlukla kamu finansman
kaynaklidir. Giiniimiizde basta Cin olmak {lizere diger sosyalist iilkelerde tiiketici
katkilar1 ve 0Ozel sigortalarin gelismesi yoniinde adimlar atilmaktadir. Cin’in bu
konudaki reformlari ve finansman yontemini kullanmasina ragmen, saglik sistemi
icinde hizmet veren kurumlar farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin finansman yontemleri incelenirken agirlikli olarak gelismis olan iilkeler
incelenecektir. Bu arada Israil, Kore ve Tiirkiye drnekleri de konunun anlasilmasina

yardime1 olacaktir.
1.3.1. A.B.D.

ABD’de Saglik hizmetlerinin finansmanini gergeklestiren gruplar dort boliimde
incelenebilir. Saglik hizmetleri finansmaninda merkezi hiikiimet ve eyaletlere ait
gelirlerin - kullanilmasinin  yaninda, Tibbi Bakim (Medicare) ve Tibbi Yardim
(Medicaid) i¢in yapilan genel yardimlar ve merkezi idare ile eyaletlerin bazi hastaneleri
finanse etmeleri ”, 6zel sigortalarm sagladiklari finansman ve cepten odemeler
finansman kaynaklarini olusturmaktadir.”® Gergekte, ABD’de kamu ve 6zel kesimin
katkilarinin birlestigi ve bunun g¢alisanlardan alinan primlerle desteklendigi karma bir

finansman sistemi mevcuttur.

Saglik hizmetlerinin finansmani anlatilirken belirtilmis olan dogrudan - cepten
O0demelerin- finansmanin yaninda ele alinabilecek bu dort grup finansman orgiitlenmesi

sOyle siralanabilir.

2 Lewitt, Ruth — Walland, Andrew and Appleby, John, The Reorganized National Health Service, (6th
edition), Chapman and Hall UK, 1996, s:279.

* Doorslaer, E. Van — Wagstaff, A. and Rutten F. (eds), Equity in the Finance and Delivery of health
Care: an International Perspective, Oxfort Medical Publications, Oxford UK, 1993, s:18.
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1.3.1.1. Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri

Ozel sigorta sirketlerinin énemli bir boliimiinii, kar amagcl &zel sigorta sirketleri
olusturmaktadir. Bu sigortadan ¢cogunlukla bir igverene bagl calisanlar yararlanmakta
ve calisanlar prim 6demek yoluyla finansmana katilmaktadirlar. Uygulama cogu kez
isyerlerine yonelik grup sigortalarinin yapilmasi seklinde gergeklesir. Ancak piyasadaki
biiyiik sirketler bu yonteme, kiigiik sigorta kurumlar1 ise daha ¢ok bireylere yonelik
sigortaya agirlik vermektedirler. Grup sigortalarinin avantajli yonii, biitiin grup tiyelerini
esit olarak ele almasidir. Giiniimiizde bazi sirketlerin bunu uygulama disina ¢ikardiklari
goriilse de hastalik riski ne olursa olsun grup iiyelerinin ayni sartlarda -prim ve
yararlanma- ele alinmasi daha agirliktadir. Bireysel sigortalar ise, hastaya masraflari
icin daha diisiik 6deme yaptiklar icin daha az tercih edilmektedir. Biiyiik sirketlerde
devamli ve yiiksek iicretle istihdam edilenler genis kapsamli sigortadan yararlanirken,
kiigiik sirketlerde, devamsiz ve diisiik tlicretle calisanlarin sigortalari daha dar kapsamli

olmaktadir.

Ozel sigortalarin 6demelerle ilgili birtakim &zel uygulamalar1 bulunabilir.
Sozgelimi sigortalarin bir yil i¢inde yaptiklari harcamalarin bir boliimiinii sigortalilarin
karsilamalart istenebilir. Buna en iyi 0rnek kesinti uygulamasidir. Burada yapilan ilk
200 dolarlik harcamayi hastanin kendisi finanse etmesi gerekirken, bundan sonraki

harcamalar sigorta tarafindan karsilanmaktadir.’’

1.3.1.2. Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan Uygulamasi
(Blue Cross and Blue Shield)

ABD’de modern saglik sigortalarinin tarihi gelisiminde 6nemli bir yeri olan ve
Dallas Texas’da 1929 yilinda bir grup okul Ogretmeni tarafindan kurulan Baylor
Hastanesi ile onceden belirlenen aylik masraflara karsilik oda ve tedavi hizmetleri

almay1 saglayan ve daha sonra Blue Cross adini alan finansman 6rgiitlenmesidir.** Daha

31 Raffel, M.W. and M.W. Raffel, The US Health System: Orgins and Functions, Third Edition, Delmar
Publishers, New York, USA, s:218 (ayn1 zamanda eserin bu sayfasinda 6zel sigorta kurumlarinin yaptigi
harcamalar ve topladiklar1 primler goriilebilir).

32 Source Book of Health Insurance, Data 1994, Health Association of America, Washington DC No:
20036-3998, 1994.
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sonra bunu doktorlar tarafindan baslatilmis olan Blue Shield plani izlemistir.
Giliniimiizde ise kar amaciyla ¢alismayan sigorta sirketleri bu grupta ele alinmaktadir.

Diger 6zel sigorta sirketlerinden farklari, birbiriyle rekabet etmeden ¢alismalaridir.

Gunimiizde Blue Cross, hastane masraflarini; Blue Shield ise doktor
harcamalarini sigorta etmektedir. Ancak uygulamada doktor ticretlerinin yiiksek olmasi
Blue Shield’i mali agidan zor durumda birakmaktadir. Her iki grup mavi, her eyalette
faaliyette gostermektedir ve 73 ayr1 sigorta planlari vardir. Isteyen, grup polige
yapabildigi gibi bireysel polige de yapabilir. Bu tir bir sigortanin tedaviyi kendi
hastanelerinde yapma imkani bulundugu gibi, diger hastanelerle anlasarak da bunu

yerine getirebilir. Bu durum da hizmetin maliyetini ucuzlatmaktadir.”
1.3.1.3. Bagimsiz Sigorta Planlar1 ve Saghk Organizasyonlari

Sagliga Destek Organizasyonlar1 (Health Maintenance Organizations, HMO),
Tercihli Hizmet Organizasyonlar1 (Preferred Provider Organizations, PPO), Bagimsiz
Pratisyenler =~ Organizasyonu (Independent Practice Associations, IPA) gibi
organizasyonlarin yaptiklar1 sigorta, bu grupta ele almabilir.’* Bu sigortalar da, kar
amaci1 giitmeyen saglik sigortalari kapsamindadir. Topladiklar1 primlerle c¢alisirlar.
Bagimsiz sigorta sirketlerinin yaninda, maviler ve diger kar amaclh saglik sigorta
sitketleri bu organizasyonlarin talepte bulunmalart halinde gerekli finansmani

saglayabilirler.

HMO c¢ogunlukla hizmet basina 6ddeme yerine, kisi basina ddeme sistemine
dayanmaktadir. HMO’dan yararlanmak istege baglhidir ve bundan yararlanmak
isteyenler belirli aylik bir prim 6demek zorundadir. Bu primleri HMO alabildigi gibi,
0zel sigortalilarin hastalarina da hizmet verebilir. PPO’da ise hastalarin iki secenegi
vardir. PPO’ya dahil doktordan hizmet alindiginda para, PPO tarafindan karsilanirken
bagka bir doktor tercih edildiginde ise licretin belli bir boliimii (% 10-20 gibi) hasta

tarafindan karsilanmak zorundadir. IPA ise hastalar1 bu konuda serbest birakmaktadir.

3 Atak, Filiz, “ABD’de Tip ve Saglik Hizmetleriyle Sosyal Yardim Programlari”, Hazine Dergisi,
Temmuz 1996, Sayi 3, s:3.

3 Edgman, Michael R. — Moomaw, Ronald L. and Olson, Kent W., Economics and Contemporary Issues,
The Dryden Pres, Orlando USA, 1996, s:151.
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1.3.1.4. Kamu Sigortasi

Gilinimiizde ABD’de kamu sigortast kapsaminda uygulanan sigorta tiirleri

asagidaki sekilde incelenmektedir.
1.3.1.4.1. Medicare (T1ibbi Bakim ve Yashlara Saghk Sigortasi)

1965 yilinda kabul edilen, The Medicare Act sosyal giivenlik sistemi i¢inde
biitiin yaslilara getirilen saglik sigortasidir. Harcamalar1 Sosyal Giivenlik Idaresi’nin
finansmani ile karsilanir. ABD’de 65 yasinin {stiindeki herkes ve maliiller gelir
seviyesine ve zenginlik durumuna bakilmaksizin bu program kapsamia alinir.
Glinlimiizde bu sigorta belirtilen yas grubunun iizerindeki bireylerin faturalarinin
onemli bir bolimiinii 6demektedir. Yashlarin hastane faturalarimin yine onemli bir
boliimii karsilanir ve bu sosyal sigortalar vergisinden ayrilan payla finanse edilir. Geri
kalan harcamalar ise federal fonlardan ve Medicare programindan yararlananlardan

kesilen primlerden karsilanir.”

Medicare iki ayr1 6deme planindan olusmaktadir. Medicare’nin birinci 6deme
planinda hastane masraflar1 karsilanirken, ikinci 6deme planinda doktor ve hemsirelik
bakimlari, ayakta tedavi ve laboratuvar giderleri karsilanir. Bu sigortanin en biiylik
eksikligi masraflarin tamamini karsilamamasidir ve bu karsilama oraninin her gegen
giin diismesi, bu sigortanin 6nemli bir problem kaynagi olmaktadir. Cogu ilaglar,
gozlik, isitme cihazlari, dis tedavileri gibi pahali hizmetler Medicare tarafindan

verilmez. Bu da ikinci bir sigortaya olan ihtiyaci artirir.
1.3.1.4.2. Medicaid (Tibbi Yardim Sigortasi, Saghk Yardimi)

Medicare bir sigorta programi oldugu halde, ayni kanunla yiiriirlige konan
Medicaid federe devlet yardim programlarini destekleyen bir programdir. Finansmani
ise merkezi ve eyalet hiikiimetlerinin genel vergileriyle yapilir. Her eyalet kendisinin

belirlemis oldugu ¢ergeve iginde, bir saglik yardim programina sahiptir. Medicaid

3 Reinhardt, Uwe E., “The Health System of the United States: Lessons for ther countries” (edited by
David W. Dunlop and Jo. M. Martins), An International Assessment of Health Care Financing, Lessons
for Developing untries (The World Bank Washington, 1996, s:124.
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Sosyal Sigorta Kanunu’nun 19.maddesi ile diizenlenmistir. Medicaid yardimindan
sosyal gilivenlik sistemi i¢inde bulunan tamamlayict giivenlik geliri (supplementary
security income, SSI) programindan nakit yardimi alan herkes yararlanmaktadir. SSI

yaslilar, korler ve sakatlar i¢in asgari gelir garantisi saglamaktadir.

Yillik gelir diizeyi belli bir rakamin altinda olan kisiler ya da aileler Medicaid
kapsamina almir. Toplumun yaklasik % 10’u bu uygulamanin kapsami igindedir.
Medicaid 6demeleri de Medicare’de oldugu gibi kisitlama ve kesintilerle doludur. Bu da

hastalarin alacaklar1 hizmet yelpazesini daraltmaktadir.

Glinlimiizde, ABD’de yapilan toplam saglik harcamalarinin % 31.8’1 kar amagh
Ozel sigortalardan, % 41’1 kamu sigortalar1 tarafindan, % 23.6’s1 tiiketici-hasta
Odentilerinden, geri kalan % 3.6°s1 da ¢esitli finansman kurumlar1 (hayir kurumlar1 ve
dernekler) tarafindan finanse edilmektedir.’® Giiniimiizde ABD’de, saglik hizmetlerinin
finanse edilmesinde karsilasilan problemlerin ¢6ziimii ve bu alandaki yiikiin

hafifletilmesi hiikiimetlerin baslica hedefleri arasinda yer almaktadir.
1.3.2. INGILTERE (BEVERIDGE MODELI)

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde temeli 1911°e dayanan ve
(1946 yilinda Kanunu c¢ikartilan) 5 Temmuz 1948’de uygulamaya konulan Ulusal
Saglik Hizmeti’'nin (National Health Service, NHS) rolii biiyiiktir. NHS ilk
kuruldugunda saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasi, ihtiyacin oldugu her zaman ve yerde,
higbir kriter aranmaksizin herkese sunulmasi amaglanmaktaydi. Bugiin saglk
hizmetlerinin yerine getirilmesinde merkezi hiikiimetin topladigir genel vergiler temel
kaynagi olustururken, genel sigorta fonlar1 da NHS nin finansmaninda kullanilmaktadir.
Bunun yaninda, bazi hizmetler i¢in, dis ve gozliikk harcamalarinda oldugu gibi, cepten

6demelerle dogrudan hasta tarafindan finanse edilmektedir.’’

36 Raffel, M.W. and Raffel, M.W., The US Health System: Origins and Functions, Third Edition, Delmar
Publishers, New York USA, s:210.

37 Lewitt, Ruth - Wall, Andrew and Appleby, John, The Reorganized National Health Service, (6th
edition), Chapman and Hall UK, 1996, s:279. Ayn1 zamanda, Van Doorslaer, E.; Wagstaff, A.F. Rutten
(Eds), Equitp in the Finance and Delivery of health Care: an International Perspective, Oxford Medical
Publications, Oxford UK, 1993, s:279.
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Giiniimiizde NHS halen yiiriirliiktedir ve Ingiltere’de herhangi bir saghk
kurumundan higbir ticret 6demeksizin yararlanmak miimkiindiir. En {inlii hastanelerde
yapilan tetkikler ve islemler i¢in herhangi bir iicret istenmemektedir. Yapilan tiim
harcamalar genel biitceden, yani toplanan vergilerle saglanmaktadir. Genel sigorta
kurmak ve prim toplamak yoluyla toplum ve bireyler ikinci defa vergilendirilmezler. Bu
yizden bu sistemin sosyal yonelimli bir sistem oldugu da belirtilmektedir. Genel
Pratisyen (GP) ya da hastanenin belirledigi her tiir operasyon iicret alinmadan
gergeklestirilmektedir. Tetkik, ameliyat, protez, evde bakim gibi her tiirlii islem bu
kapsamdadir. Ancak, ilagta farkli bir uygulama vardir: gebeler, cocuklar, 6grenciler ve

igsizler disindaki kisilerin agirlikli olarak ilag maliyetine katlanmalar1 gerekir.

NHS’nin saglik hizmetlerini iicretsiz saglamas1 Ingiltere’nin saglik hizmetlerini
yerine getirirken zorlanmasina neden olmaktadir. 1979°da baslayan Ozellestirme
calismalar1 ** 6zel sigorta sirketlerinin kurulusunu ve halki bunlara yoneltmeyi
amaglamigsa da, bugiin bunlarin orani toplum i¢inde ancak %8-10 gibi bir rakama

yiikseltilebilmistir.

Ozel sigorta hizmetlerinden yararlanmak igin prim odeyenler NHS’den
dislanmamaktadirlar. Kisiler tercihleri dogrultusunda, prim 6dedikleri 6zel doktor ve
hastanelerden, ya da 6demis olduklar1 gelir vergisiyle dogal tiyesi sayildiklart NHS dan

yararlanabilmektedirler.

Bugiin Ingiltere’de saglik hizmetleri tiimiiyle genel vergilerden finanse
edilmektedir. Toplam harcamalarin yaklastk % 10’u 06zel sigortalar tarafindan
karsilanmaktadir. 1991 yilinda baslayan reform hareketi ile rekabetin ve etkinligin
artirllmast hedeflenmistir. ** Ancak yine de NHS’nin temel kaynagi vergilerdir ve
toplam saglik harcamalarinin % 92’si kamu kaynaklarindan finanse edilmektedir.
Merkezi hiikiimetin pay1 ise ortalama olarak % 85 diizeyindedir. Ancak devletin

dolayisiyla kamunun roliiniin ne olmasi gerektigi ve kaynaklarin etkin kullanim

3% Abel-Smith, Brian, “Assessing the Experience of Health Financing in the United Kingdom” (edited by
David W. Dunlop and Jo. M. Martins), An International Assessment of Health Care Financing, Lessons
for Developing, The World Bank Washington, 1996, s:159.

% Belek, ilker, Sosyal Devletin Krizi ve Sagligin Ekonomi Politigi, Sorun Yayinlari, istanbul, 1994, s:108.
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acisindan tartismalar devam etmektedir.*” Halkin bu alandaki beklentileri ve sistemin

aksayan yonleri karar vericiler i¢in 6nemli bir problem teskil etmektedir.
1.3.3. JAPONYA

Asya kitasinda saglik sigortasi yasasi yiiriirliige ilk 1922 yilinda Japonya’da
girmistir. Baslangicta belirli gruplar kapsayan saglik sigortast 1961 yilindan itibaren
tiim toplumu kapsamaya baslamistir. Bunun i¢inde biiyiik kiigiik ayrimi1 olmaksizin her
yonetim birimi kendi bélgelerine saglik hizmeti sunmak ve bunun iginde 6zel bir vergi
toplamakla ylkiimli kilinmistir. Toplanan bu vergilerden kalan bir kar olursa bu da

hazineye birakilmistir.

Biitlin diinyada oldugu gibi Japonya’da da saglik hizmetlerinin maliyetleri hizla
yiikselmekte bu durum kaynak arayislarini beraberinde getirmektedir. Bugiin,
Japonya’da ayaktan tedavi hizmetlerinin yaklasik % 90 yatarak tedavi hizmetlerinin ise
% 87’si kamu fonlar1 dolayisiyla genel biitce vergi gelirleri ile finanse edilmektedir.
Sigorta zorunludur, sigorta primleri gelirlere gore farklilik gdsterir dolayisiyla sistem
aktiiaryel*! bir prim sisteminden daha ¢ok bir vergi niteligindedir.** Sigorta, zorunlu ve
istege bagli olarak iki grupta ele alinmaktadir. Zorunlu olan saglik sigortasi, saglik
masraflarmin % 70 ile % 100’{inii karsilamaktadir. Odeme sistemi {iciincii parti
Odeyiciler tarafindan gergeklestirildigi i¢in hasta ile saglik iiretiminin birimi ve kurumu-
kisisi arasinda dogrudan parasal bir iligki bulunmamaktadir. Sigorta semalar1 6nceden
diizenlenmekte dolayisiyla kisiler istedikleri sigortayr secememektedirler. Cesitli
sigortalarin hizmet kapsami ise aynidir. Bu sigorta kuruluslar1 kar amacgh degildirler.
Saglik hizmetlerinin maliyeti biiyiik 6l¢lide kamu sigortasinca karsilanir. Hastalanan
kisiler ek sigorta payr Odedikleri i¢in, saglikli ve hasta olanlar arasinda adalet
saglanmaya caligilir. Sigortalar devlet tarafindan yonetilir ve ortaya ¢ikan yonetim

harcamalar1 devlet tarafindan karsilanir. Sigorta sistemi; Is¢i Saglik Sigortasi, serbest

% Abel-Smith, Brian, “Assessing the Experience of Health Financing in the United Kingdom”, An
International Assesment of Health Care Financing, Lessons for Developing Countries (edited by David W.
Dunlop and Jo. M. Martins), The World Bank Washington, 1996, s:158-162.

1 Aktiiaryel prim sistemi, diger sartlar farkli olsa bile (gelir diizeyi gibi) herkesin esit oranda prim
0dedigi bir sistemi ifade eder.

* Tanaka, S., “Japan in”: Advances in Health Economics and Health Services Research. Supplement I,
Comparative Health Systems, JA1 Pres Inc., 1990, s:169-170.
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calisanlar ve emeklileri kapsayan Ulusal Saglik Sigortas1 ve Saglik ve Tibbi Bakim

Sigortasi olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmustir.*

Japonya’da bugiin saglik hizmetlerinin maliyetinin %30’u maliye bakanliginca,
%31 yerel yonetimlerce, % 24’1 igverenlerce, % 31’1 sigortalarca karsilanmakta geri

kalan % 12 ise dogrudan hastalardan alinmaktadir.**

Japonya’da ayrica saglik hizmetlerini aldiklar1 kisi ya da kuruma yaptiklari
hediyeler ve bagislarla 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak bunlarin kesin tutarinin

belirlenmesi ise ¢ok giictiir.
1.3.4. KANADA

Sigorta uygulamasi Kanada’da 1945-46 doneminde Saskatchewan eyaletinde
hastane sigortaciligi olarak baslamig, benzer program British Columbia ve daha sonra
1957 yilinda Newfoundland ve Alberta eyaletinde uygulanmistir.*> Bu uygulamalardan
sonra 1956 yilinda federal hiikiimet Hastane sigortast ve Teshis (tan1) Hizmetler
Yasasi’n1 (Hospital Insurance and Diagnostic services Act) ¢ikarmistir. 1966°da yine
Saskatchevvan eksenli bir tibbi bakim sigorta plani yapilarak yasallastirilmistir. 1966°da
ise biitiin bireyleri kapsayacak sekilde ulusal saglik sigortasinin temelleri Ulusal Saglik
Bakim Sigortas1 Programi ile atilmistir. Ancak bu bazi eyaletler tarafindan, Ontario ve
Quebec gibi, kabul edilmemigtir. 1977 yilinda saglik hizmetlerinin finansmanin
diizenleyen program yapilmistir. Son olarak 1984 yilinda cikarilan Kanada Saglik

Yasasinin kabul edilmesiyle sistem son seklini almistir.

Kanada’da saglik hizmetleri kamu kesiminin yonetimindedir. Kanada’da saglik
hizmetinin finansmani ve yonetimi eyaletler diizeyinde organize edilmistir. Kanada on

eyaletten olugmaktadir ve her eyalet kendi finansman kanallarin1 olusturur ve ayrica

* Tsuda, T. Hideyasu and Froom, A., “Primary Health Care in Japan and the United States” in: Social
Science and Medicine, Volume 38, No:4, February 1994, s:489-94.

* Tkegami, Naoki, and Hasegawa, Toshihiko, “The Japanese Health Care System: A Stepwise to
Universal coverage” (edited by David W. Dunlop and Jo. M. Martins), An International Assessment of
Health Care Financing, Lessons for Developing Countries, The World Bank Waslington, 1996, s:46.

45 Evans, Robert G. end Maureen M. Law, “The Canadian Health Care System: Where Are we and How
Did We Get Here”, An International Assessment of Health Care Financing, Lessons for Developing
Countries (edited by David W. Dunlop and Jo. M. Martins), The World Bank Washington, 1996, s:83.
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federal hiikiimetten de destek alir. Bu eyaletler kisileri, 6zel kurumlar1 vergilendirme,
biitcelerini gerekli gordiikleri gibi harcama ve saglik programlarimi yapma /
yonlendirme / yiiriitme konusunda ¢ok genis 6zerklige sahiptir. Ulke genelinde var olan
ve tek elden 6denen (single payer sistem) saglik sigortasi, saglik hizmeti tiiketicileri
tarafindan 6denmektedir. Bu sigorta yas, saglik ve gelir durumu gozetilmeksizin tim
bireyleri kapsamaktadir. Tibbi agidan gerekli tiim hastane ve doktor hizmetleri bu
kapsam icindedir. Federal hiikiimet, eyaletlerin saglik planlarina toplam kamu saglik
harcamalarinin % 50’si oraninda katkida bulunur. Ancak bu katki i¢in federal hiikiimet
eyaletlerden birtakim kurallara uymalarini ister ve eyaletin saglik planlar1 buna uymak

zorundadir. Mali destek alabilme kosullari ise, asagidaki sekilde siralanmaktadir,

- Tiim bireylerin kapsama alinmasi,
- Tiim zorunlu tibbi hizmetleri kapsamasi,

- Sigortalanmis hizmetlerin, ek bir 6deme olmaksizin, herkese esit bigimde

ulastirilmasi,

- Is veya mekanin degismesi durumunda etkilenmemesi ve eyaletler arasinda

uyumluluk yasalari,

- Kér amac1 tasimayan bir yonetime sahip olmasinin geregi gibi maddelerdir.

Eyaletler, federal kurallar ¢ercevesinde, saglia ne kadar harcama yapacaklari,
sigortalarin kapsaminin ne olacagi ve eyalet paymin nasil finanse edilecegine karar
verirler. Doktor ve hastanelerin tiim 6demeleri eyalet saglik bakanligi tarafindan yapilir.
Tiketiciden alinan primler, vergiler federal hiikiimet ve eyaletlerin yonetimlerinde
toplanmaktadir. Federal devlet, eyalet planlarin1 onayladiktan sonra federal devlet
kaynaklar1 ve eyalet kaynaklar1 eyalet saglik bakanliginin elinde birlestirilip harcamalar

tek elden yapilmaktadir.*®

Herhangi bir eyalette oturan tiim Kanada vatandaslar1 saglik planina katilmakla
yikkiimliidiir. Bireyler ya dogrudan ya da isverenden alinan vergilerle finansmana

katilmaktadirlar. Prim 6deme giicii olmayan bireyler ve aileler, tam ya da kismi yardim

% Ergor, Alp, “Kanada Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, TTB Vakfi Yaymi, Ozel Say1, Kasim
1994 - Subat 1995, Cilt 9, Say1 64-65, s:39.
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alarak sigorta kapsamina girerler. 65 yasin istiindeki bireyler ise karsiliksiz olarak
saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Saglik hizmetleri; primler (baz1 eyaletlerde),
genel vergiler (tiim eyaletlerde), isverenlerden almman vergiler (Manitoba ve Quebec
eyaletlerinde), doktorlar i¢in yapilan ekstra 6demeler (British Columbia ve Quebec
disindaki eyaletlerin tamaminda), giinliik hizmetler i¢in alinan tiiketici 6dentileri (bazi

eyaletlerde) seklinde finanse edilmektedir.

1.3.5. ISVEC

Saglik hizmetlerini finanse etme ydntemi Ingiltere’ye oldukca benzeyen Isveg’te
tek farklilik, finansmanin merkezi idarenin genel biitge vergi gelirleri ile degil de, bolge
diizeyinde toplanan vergilerden gelmesidir. Isve¢’te toplam 26 bdlge bulunmaktadir.
Bunun yaninda hastalara verilen ayakta tedavi edici hizmetler i¢in diisiik bir diizeyde de

olsa hasta katkis1 istenmektedir.*’

Tarihsel gelisimde bolge konsiilleri; yatakli tedavi, merkezi hiikiimet; mental
bakim ve kirsal bolgedeki ayaktan tedavi edici hizmetleri; 6zel doktorlar ve sigorta
kurumlan ise kentlerdeki tedavi hizmetlerini yerine getirmislerdir. Giinlimiizde bu
hizmetlerdeki tek degisik unsur, mental bakim hizmetlerinin bolge konsiillerine

birakilmasidir.

Iskandinav iilkeleri igin tipik bir érnek olarak ele almabilecek Isveg’te hastane
ve saglik hizmeti tamamiyla kamu kesimince finanse edilmektedir. Finansman genel

vergilerden karsilanirken, hizmet arzi ise, hiikiimet organlarinca yapilmaktadir.
Isveg’te saglik harcamalari asagida belirtilen kaynaklardan finanse edilmektedir;

- Kisisel gelirler iizerinden alinan yerel vergiler
- Ulusal Saglik Sigortas1 Sistemi, dolayisiyla merkezi hiikiimetin katkis1
- Devletin hastaneler ve egitim-arastirma i¢in yaptigi katkilar

- Tuketici 6dentileri-katkilari

47 Doorslaer, E. Van - Wagstaff, A. and Rutten, F., 1993, a.g.e., s:279.
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Uygulamada ise merkezi ve yerel vergiler saglik hizmetlerinin finanse
edilmesinde temel kaynag1 olustururken, bu gelirler toplam harcamalarin dortte ti¢linii
finanse etmektedir. % 18’lik bir bolim sosyal sigorta programlari g¢ercevesinde
isadamlarindan alinan primlerden, geri kalan % 8-9’luk bir kisim ise cepten 6demelerle

karsilanmaktadir.*®
1.3.6. ALMANYA (BISMARCK MODELI)

1883 yilinda hastalik sigortas1 uygulamasi ile diger iilkelere gore bu alandaki
uygulamalara erken baglayan Almanya’da saglik hizmetleri finanse edilirken, hastalik
fonu seklinde fonlar kurulmus, ilk donemlerde isciler ve belirli iglere uygulanmis ve
bazi tip hizmetlerle smnirli tutulmustur. Baslangigta hastalik fonu seklinde olan
uygulamalarin, sonralari daha fazla niifusu igine alan sigortalarin yayginlagsmasi
yiiziinden, sayilar1 giderek azalmistir. 1883-1889 yillar1 arasinda Hastalik, Kaza,
Yaslilhik ve Sakathk Sigorta Yasalar1 ¢ikarilmistir. Bu yasalar 1911 yilinda

birlestirilmistir.

Almanya’da saglik finansmani acgisindan tamamen karma bir sistem
uygulanmaktadir. Bu sistem igerisinde hastalik sigorta fonlar1 (hastalik kasas1 da denir)
tamamen merkezi hiikiimetin disinda kendi kendini yoneten bagimsiz organizasyonlar
tarafindan yerine getirilmektedir. Yerel hastalik fonlari, endiistriyel fonlar, kirsal fonlar,
denizcilerin fonlari, madencilerin fonu, zanaatkarlar fonu gibi birtakim fonlar vardir. Bu
fonlarin yaklasik % 25°lik bir kismi yerel hastalik fonlaridir ve bunlar zorunlu
sigortalilarin yaklasik yarisim1 kapsamaktadir. Endiistriyel fonlar ise tiim fonlarin %
62’sini olusturmakta ve niifusun yaklasik % 10’luk bir dilimini kapsamaktadir. Bugiin

Almanya’da niifusun tamamina yakim sigorta kapsamimdadir.*

48 Gray, Alastair, “International patterns of health care, 1960 to 1990s”, Caring for Health: History and
Diversity (edited by Charles Webster), Open University Pres, Health and Disease Series, Book 6., Milton
Keynes UK, 1995, s:183.

49 Reinhardt, Uwe E., “Germany’s Health Care and Health Insurance System”, An International
Assessment of health Care Financing, Lessons for Developing Countries (edited by david W. Dunlop and
M. Martins), The World Bank, Washington, 1996, s:168-169; A. Saltik, M.S. Erdogan, “Ulkemizde
Yasanan Sosyal Giivenlik Krizi Baglaminda Bir Ornek: Alman Sosyal Giivenlik Sistemi”, Toplum ve
Hekim, 11, 1996.
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Hastalarin doktor {icretlerini, Ulusal Doktorlar Birligi ve yukarida verilen
hastalik fonlar1 arasindaki goriigme belirler. Hastalik fonlar1 {icret belirleme
goriismelerini yapma hakkina sahipken, hiikiimet, ¢ikardigi yasalarla bu tiir sigorta
hizmetlerinin genel ¢ergevesini belirlemektedir. Odemeler bu iki organizasyon
tarafindan karsilanir. Hastanelerin finansmani1 ise, degisik sekillerde olmaktadir.
Hastanelerin her tiirlii altyapt ve yatirim harcamalar1 merkezi hiikiimetin gelirleri ile
finanse edilirken, cari ve diger harcamalar hastalik fonlar1 ve hastaneler arasindaki

goriismelerle belirlenir.

Almanya’da saglik sistemi disinda saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde daha
kiicik c¢apta organizasyonlar da vardir. Bunlar yerel diizeyde sunulan ve yine
finansmani yerel kaynaklarla yapilan hizmetler, digeri ise, bliyiik isletmelerde isveren
tarafindan organize edilen, isverenin finanse ettigi ve doktora dayali tibbi bakim

hizmetleridir.>

Hastalik fonlarina giden fonlarin yarisini sigortalilar, geri kalanini da igverenler
prim seklinde 6demektedirler. Giinlimiizde Almanya’da genel vergilerle finanse edilen
saglik hizmetleri % 15’ler diizeyinde, hastalik fonlarinin finansman oran1 % 65’lerde,
0zel sigortalarin payr % 70’lerde ve geri kalan tutar da dogrudan cepten 6demelerle
finanse edilmektedir. Bu model bugiin Avusturya, Hollanda, isvicre, Liikksemburg gibi

iilkelerde farkli sekillerde uygulanmaktadir.”*
1.3.7. FRANSA

Fransa 1930’da zorunlu saglik sigortasi uygulamasini baglatan bir iilkedir. Bu
yapilanma, 1945 yilinda Sosyal Sigorta Kurumu’na verilmistir. Bu kurumun

yonetiminde is¢i temsilcileri, igverenler ve hiikiimet temsilcileri yer alirlar.

Niifusun yaklasik % 98’ini kapsayan zorunlu saglik sigortasi uygulamasi ii¢ tiir
programdan olugmaktadir. Genel fon en biiyligii olmak tizere, diger ikisi tarim sektorii

ve kendi isinde caligsanlar i¢indir. Genel fon niifusun 6nemli bir boliimiinii kapsar ve

0 Belek, 1994, a.g.e., s:113.
°! Gray, 1995, a.g.e., s:183.
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ailelerin ve calisanlarin tibbi masraflarin1 karsilar. Bu fonun finansmani ¢alisanlar,

igverenler ve devlet tarafindan karsilanir.

Fransa’da saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde merkezi hiikiimet genel
biitce vergi gelirlerinin yaninda, ulasim araglarinin sigorta tutarlari tizerinden belli bir

pay alinarak sosyal sigorta programinin agiklarim finanse etmektedir.”

Gilinlimiizde Fransa’da saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde, ilk olarak
devletin finansmana katilmasi, sosyal sigorta aracilig ile yapilan finansman (is¢i ve
igveren primleri) ve son olarak dogrudan cepten Odemeler gelmektedir. Bugiin
Fransa’da Sosyal Sigorta Kurumu en biiyilk finansér durumundadir. Uygulamada
sigorta sistemi hizmetin kullanilmas: aninda yapilan 6demelere dayanir. Sigorta sistemi
daha sonra geri ddemeyi yapar. Ila¢ ve temel saglik hizmetleri nedeniyle ortaya ¢ikan
doktor ve hastane bakim harcamalarinin ilk donemlerinde tiiketici katkilar1 yiiksek
orandadir (% 40-70 gibi). Daha sonra siire ilerledik¢e bu katki oranlar1 azalmaktadir.
Ayakta verilen tibbi bakim hizmetlerinde ise sigortanin anlagsmali oldugu doktor ve
kurumlar bu hizmeti yerine getirmektedirler. Bu konuda iki uygulama vardir.
Birincisinde oncelikle hastalar 6demeyi dogrudan cepten yaparlar ve bunu sigortadan
geri alirlar. Ikinci uygulamada doktor iicretini kendisi belirler hasta bu doktora
gittiginde sigortanin belirlemis oldugu tutardan fazla olan kismini kendisi cepten
karsilar. Genel Pratisyenlerde (kisaca, GP) verilen hizmetler i¢in tiiketici katki orani

masraflarin % 25’1 diizeyindedir. lacta tiiketici katk1 oran1 % 30 dolaylarindadir.

Saglik finansman kaynaklarina gore bakildiginda ise merkezi hiikiimetin genel
vergilerle yaptig1 finansmanin oran1 % 8, zorunlu sosyal sigortanin baskin oldugu ve
oranin % 66’lar diizeyinde oldugu goriilmektedir. Ozel sigortanmn paymin % 5-6
dolaylarinda gergeklestigi, geri kalan miktarinin ise cepten ddemeler ve hayir kurumlari

ile dernekler (% 1) tarafindan karsilanmaktadir.”

2 Van Doorslaer, Wagstaff and Rutten, 1993, a.g.e., s:279.
> Gray, 1995, a.g.e., s:183.
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1.3.8. ITALYA

Italya’da saglik sigortasi uygulamas: 1928 yilinda baslamistir. 1939 ve 1942
doneminde calisanlarin ve isverenlerin de finansmana katkisini saglayan sigorta fonuna
dontismistiir. Bu alandaki degisik calismalar 1978 yilinda ulusal saglik sisteminin

kurulmast ile son seklini almistir.>*

Italya’da saglik sisteminin finansman kaynaklar1 isverenlerden alman primler,
calisanlardan alinan primler, genel biitceden yapilan finansman ve tiiketici
Odentilerinden olusmaktadir. Genel biit¢e vergi gelirlerinden saglanan gelirler Ulusal
Saglik  Hizmetlerinin (NHS) finansmaninda ve agiklarimin  kapatilmasinda
kullanilmaktadir. Zorunlu sosyal sigortaya hem isciler hem de igverenler prim
O0demektedirler. Kisilerin ayrica 06zel bir sigortalar1 yoksa ilaglara katki pay1

odemektedirler. Bu katkidan sakat insanlar muaf tutulmaktadir.

Italya’da saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde giiniimiizde zorunlu sosyal
sigortanin pay1 en yiiksek iken, bunu genel vergi gelirleri ile finansman, 6zel sigorta ve

dogrudan 6demeler izlemektedir.>
1.3.9. ISRAIL

Israil’de saghik hizmetlerinin finansmaninin tarihsel gelisiminde, 1918’den
baslayip 1948’lere kadar devam eden Ingiliz hakimiyetinin &nemli etkisi vardir.
Israil’de bu donemde sigortalarin temeli atildigi gibi tedavi edici ve koruyucu

hizmetlerin yapilmasinda 6nemli ilerlemeler saglanmistir.

Bir Ortadogu iilkesi olmasina karsin saglik hizmetleri ve basaris1 agisindan batili
ilkelerin seviyesine ulasmistir. Saglik hizmetlerinin finansmani konusunda iki tiir
simiflama s6z konusudur. Birincisi, kisilerin cebinden herhangi bir harcama

yapmadiklari, hiikiimetin ve kar amaci gilitmeyen kuruluslarin sunduklar1 saglik

> Fausto, D., “Italy” (edited by R.M. Schaeffler and L.F. Rossitier), Advances in Health Economics and
Health Services Research, Comparative Health Systems: The Future of National Health Care Systems and
Economic Analysis, L.F. JAI Pres Inc., Connecticut, Supplement 1, 1990, s:213.

> Gray, 1995, a.g.e., s:183.
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hizmetlerinin (% 75 oraninda) 6nemli bir yer tuttugu uygulama, digeri ise kisilerin
bedelini 6deyerek, ticari saglik kuruluslarindan satin aldiklar1 saglik hizmetleri (% 25

oraninda) olarak siniflandirilmaktadir.

Israil’de devlet veya kar amaci olmayan kuruluslar bircok durumda saglik
hizmetlerini iicretsiz veya indirimli fiyatlarla tiiketicilere sunarlar. Devlet her iki
finansman grubuna da Onemli o6l¢iide karsiliksiz  destek ve siibvansiyonlar

saglamaktadir.

Israil’de saglik hizmetleri anlayis1 biitiin bireyleri saglik sigortasi kapsamina
almay! hedeflemektedir. Niifusun, % 95’ bir sigorta kapsamindadir. Israil’de tiim

koruyucu saglik hizmetleri, ana ve gocuk saglig1 hizmetleri tamamen iicretsizdir.

Giliniimiizde merkezi ve yerel yonetimlerin saglik hizmetleri finansmanindaki
dogrudan pay1r % 22 iken, yine devletin ve kar amagli olmayan organizasyonlarin
dolayl olarak destekledikleri hastalik fonlarmin oran1 % 43’tiir. Ucretsiz saglik hizmeti
veren kurumlarin payi ise % 13’tiir. Bu sekilde iicretsiz hizmet veren kurumlarin agirlig

gelismis iilkelerle kiyaslandiginda yiiksek bir oran oldugu goriilmektedir.
1.3.10. KORE

Kore’de 1970’11 yillarin ortalarinda saglik sisteminde esitlik ve etkinligi artirma
amaciyla zorunlu saglik sigortasi uygulamaya konulmustur. Ancak kapsamli olarak
1977 Haziran’inda ilk kez bir sigorta uygulamasima baslanmistir.”® Gegmis donemlerde
diger iilkelerdeki uygulamalara benzer sekilde saglik hizmetleri, biiylik oOlciide

tiiketicilerin dogrudan cepten 6demeleri ile finanse edilmekteydi.”’

Giliniimiizde, Kore hiikiimetinin amaci, iilkedeki biitiin bireyleri bir sigorta

kapsamina alabilmektir. Bugiin niifusun % 90’1 bir sigorta programina kayitl iken, geri

%6 Griffiths, Adrian and Mills, Michael, “Health Sector Financing and Expenditure Survey” (edited by
Kenneth Lee and Anne Mills), Health Economics of Health in Developing Countries, Oxford University
Pres Oxford, 1980, s:25.

> Yang, Bong-min, “Issues in Health Care Delivery: The Case of Korea” (edited by David W.Dunlop and
Jo. M. Martins), An International Assessment of Health Care Financing, Lessons for Developing
Countries, the World Bank Washington, 1996, s:65.
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kalan % 10’luk yoksulluk siirmin altindaki kesimlerde kamu yardimlar1 programlari
altinda katkilar yapmaktadir. Sigortali olan birey prim 6demek zorundadir. Sigorta iki
grubu kapsar. Birinci grup, sirketlerde c¢alisanlar ve memurlardan olusur. Bu
uygulamada prim, nominal iicretlerin belli bir oranidir. Eski ¢alisanlarin 6dedigi prim
orani (% 3.6) ise, yeni ¢alisanlarin 6dedigi prim oranina (% 4.6) gore daha diisiiktiir.
Diger grup kirsal ve sehirsel programlar baslig1 altinda ele alinmaktadir. Bu bolgelerde
yasayan bireyler ve aileler aylik olarak kazandiklar1 ve varliklarindan dolay1r sahip

bulunduklar1 sosyal sinif i¢in belirlenen oran lizerinden bir prim 6derler.

Kore’de 313 tane bagimsiz, kar amagli olmayan organizasyon ve bolgesel
sigorta grubu vardir. Her bir sigorta grubu kendi yonetim yapisini1 kurmakta, tiyelerinin
saglik hizmetlerinin finansmanini yiiklenmektedir. Ancak bu gruplar merkezi idarenin
koymus oldugu kurallar ve c¢erceve yiiziinden yonetimde tam olarak séz sahibi

degildirler. Bu gruplar arasinda rekabet ise yok denecek diizeydedir.

Bugiin Kore’de saglik hizmetlerinin finansmani merkezi idarenin genel biitge
vergi gelirleri ile yaptigr finansman ile birlikte, is¢iler ve isverenlerden kesilen
primlerden saglanmaktadir. Bunun yaninda, dogrudan cepten ddemeler de diger bir
finansman tiiriidiir. Uygulamada sigortali olanlarin biitiin masraflarini ise zorunlu saglik
sigortasi finanse etmemektedir. Ornegin, saglik hizmeti tiiketicileri klinik hizmetlerinde

% 30’luk bir katki yapmak zorundadirlar.
1.3.11. DIGER ULKELER

Diinyadaki diger baslica iilkeler, Portekiz, Hollanda, Danimarka, irlanda,
Iskogya, Avustralya, Avusturya, Norveg, Singapur, Meksika vb. finansman yéntemi
bityiik 6lgiide yukarida verilen simiflandirma bigimine uygundur. *® Eski sosyalist
devletler (yikilan Sovyetler Birligi ve bu birlige iiye olan iilkeler gibi) ve Cin’de
tamamiyla devlet tarafindan yapilan finansman yeni reformlarla birlikte, -oranlar1 ve
caplar kiiciik de olsa tiiketici katkilar1 ve 6zel sigorta seklinde- gelismeler baglamis ve

bu baglamda diger finansman tiplerinin de gelisme trendine girdigi soylenebilir.

> Isabel, Susana, and Cassas, Curto de, “Health Care in Latin America” (edited by David R. Phillips and
Yola Verhasselt), Health and Development, Routledge, London and New York, 1994, s:240.
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Finansman sistemleri agisindan yukarida anlatilan mekanizmalardan ¢ok farkli olmayan

diger tilkeler ise asagida kisaca degerlendirelim:

Ispanya’da 1986 yilinda yeni bir saglk sistemi reformu yapilmistir. Bu iilkede
toplam milli gelirin % 6.3’ii saglik harcamalarma yoneliktir. Ug alt sisteme sahip olan
INSALUD sisteminden s6z edilebilir. Yani genel saglik sigortasi, halk sagligi hizmetleri
ve Ozel hastaneler, klinikleri iceren poliklinikler. Saglik hizmetlerinin finanse
edilmesinde INSALUD yaninda, sosyal giivenlik gelirlerinin % 70-75 kadan
igverenden, % 20-25’lik oram1 da is¢i tarafindan karsilanmaktadir. Kamu kesiminin
1975’ten itibaren katkist % 8’in altina diismemistir ve su anda bu oran % 20’lerin
iistiindedir. Ispanya’da tiiketici ddentileri (dis hizmetlerinde 6zellikle yiiksek), sosyal
giivenlik kurumlarinin yaptigi 6demeler ve devletin yaptigi katkilar seklinde bir

finansman mekanizmasi vardir.>’

Isvigre’de saglik hizmetleri ii¢ yolla finanse edilmektedir. ilki bireylerin yaptig1
O0demelerdir. Toplam 6demelerin yaklasik % 30’una karsilik gelmektedir. Bunun 6nemli
bir bolimii dis hekimlerine yapilan 6demelerdir. Hastanelere yapilan Odemeler
sigortacilar tarafindan geri ddenmektedir. ikinci yontemde kisilerin 6dedikleri primler
yoluyla finansmandir. Bu iki yontem uygulanmakta kalan tutar da devlet tarafindan

finanse edilmektedir.

Arjantin’de milli gelirin yaklasik % 8 ve 9’luk bir kism1 saglik hizmetlerine
ayrilmaktadir. Bunun % 25’ini kamu kesimi, % 40’11 sosyal giivenlik sektorii geri
kalan tutar1 da 6zel sektor kullanmaktadir. Kamu kesimi ¢ok sayida hastaya saglik
hizmeti sunmaktadir ve bunlar biitceden vergilerle karsilanmaktadir. Sosyal giivenlik
kurumlan {iiyelerine sunduklari saglik hizmeti i¢in ulusal sosyal giivenlik enstitiisii
tarafindan belirlenen harcamalar1 ve doktor iicretlerini 6demektedirler. Ozel sektor,
sosyal giivenlik kapsamindaki hastalar ve goniillii sigorta yaptirmis olanlar i¢in saglik

hizmeti sunmaktadir. Emekliler ulusal enstitiisii ise 65 yasin iistiinde olan vatandaslar

> Saturno, P.J., Spain: In: The International Handbook of Health Care Systems (edited by R.B. Saltman),
Greenwood Stres, New York, 1988, s:267-284.
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icin saglik hizmetleri sunmaktadir.®® Dolayisiyla goriildiigii gibi Arjantin’de de devlet
katkisi, sosyal gilivenlik kurumlar1 (alinan pirimlerle) ve tiiketici katkilar1 bi¢iminde

finanse edilmektedir.

Yukarida saglik hizmetlerinin finansman modelleri ve bazi iilkelerin saglik
hizmetlerini nasil finanse ettikleri anlatilmistir. Ulkemizde yiiriirliige 1 Ekim 2008
tarihinde yiiriirliige konulan ve ¢alismanin 3. boliimiinde detayli sekilde anlatilacak olan
Genel Saglik Sigortasi sistemi, sosyal sigorta temelli bir finansman modelidir.
Dolayistyla Genel Saglik Sigortasi agiklanmadan once, saglik hizmetlerinin sosyal
giivenlik temelli finansmani ve Genel Saglik Sigortasi oncesi Tiirkiye’nin sosyal

giivenlik sistemi incelenecektir.

% Santas, A.A. and Argentina, A. Sonis: in: The International Handbook of Health Care Systems (edited
by R.B. Saltman), Greenwood Stres, New York, 1988, s:7-17.
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BOLUM 2
SAGLIK HiZMETLERININ SOSYAL SiGORTA TEMELLI
FINANSMANI VE SOSYAL GUVENLIK SISTEMINE BAKIS

2.1. Sigortanin Tanim ve Saghik Sigortaciligi

Sigorta ya da giivenlik; bugilinden gelecege yonelik dnlemler almaktir. Bugiinkii
modern sigorta anlayisinin gelismesine, sikintidaki insanlara yardim etmenin toplum
olarak yasamanin bir sonucu ve insanlik onuruna yarasan bir sosyal yiikiimliilik

oldugunun kabul edilmesi yol agmustir.”'

Insan hayatim tehdit eden konular zaman igerisinde artis gdstermektedir. Iste,
birey ve iiyesi oldugu toplum igin gesitli zararlar dogurabilecek bu tiir tehlikelere karsi
onlem alma ihtiyaci, ayni tiirde risklere maruz kalan ¢ok sayida kisinin bir araya gelerek
belli bir katilim ile riski boliismeleri fikrini ortaya ¢ikarmistir. Baska bir deyisle, benzer
olaylarin sayist ¢ogaldig1 oranda bunlara isabet edecek tehlike ihtimali oransal olarak
azalacagindan, riskin gergeklesmesi durumunda bireylerin ugrayacaklar1 zarar da
hafiflemis olacaktir. Bu amagcla kurulan sistem, sigorta olarak anilmaktadir. Bir baska
degisle sigorta; sigortacinin belli bir prim karsiliginda diger bir kimsenin (sigortalinin)
para ile Olciilebilen bir menfaatini zarara ugratan bir tehlikenin (rizikonun)

gerceklesmesi halinde tazminat 6demesini kabul etmesidir.

Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1263. maddesi sigortayr sdyle tanimlamaktadir:
“Sigorta Oyle bir akittir ki, bununla sigortac1 bir prim karsiliginda diger bir kimsenin
para ile Olgiilebilir menfaatini, halele ugratan bir tehlikenin (bir rizikonun), meydana
gelmesi halinde, tazminat vermeyi yahut bir veya birka¢ kimsenin hayat miiddetleri
sebebi ile veya hayatlarinda meydana gelen belli bir takim hadiseler dolayistyla bir para

O0demeyi veya sair edalarda bulunmayi lizerine alir”.

6! Kaya, Mehmet, Bankacilik ve Sigortacilik, Murat A¢ik Ogretim Yayinlari, Ankara 1999, s:15-16.
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Konularina Gore Sigorta Islemleri

A 4 A 4
MAL SIGORTALARI CAN SIGORTALARI
A-Nakliyat A-Hayat
B-Kaza B-Saglik

C-Yangin
D- Miihendislik

Sekil 2.1. Konularina gore sigorta islemleri.

Saglik Sigortasi bu adin ¢agristirdigi gibi sagligi glivence altina alan diizenlerle
ilgili degil, hastalik olgusu ile ilgilidir. Saglik Sigortasi, hastalik denilen durum ortaya
ciktiginda bunun giderilmesi ve sagligin yeniden saglanmasi i¢in gereken mali yiiki
istlenmek amaci tagiyan bir sigorta tiirtidiir. Kisaca Saglik Sigortasi: Saglik sorunlart ile
ilgili tetkik ve tedavi giderlerini karsilayan sigorta tiiriidiir. Tim saglik giderlerini
limitler halinde sigorta kapsamina alir. Amaci, gelecekte karsilasilabilecek saglik

sorunlarinin mali yikima déniismesini 6nlemektir.®

Saglik sigortas1 ayri olarak veya hayat sigortalaria eklenmek suretiyle yapilan bir
sigorta ¢esididir. Saglik sigortalarinin konusu esas itibariyla kazadan ileri gelmeyen
biitlin hastaliklarin tedavileri i¢in yapilan masraflarin 6denmesi olmakla beraber kaza
sonucu meydana gelen yaralanma vs. tedavisi i¢in yapilan masraflarin 6denmesini de
icerir.%?

Hastalik sigortasi genel sartlarinda teminat genel kapsami sigortalilarin sigorta siiresi
icerisinde hastalanmalar1 ve / veya bir kaza sonucu yaralanmalari halinde tedavileri i¢in
masraflari, genel sartlarla, varsa oOzel sartlar ¢ercevesinde, yine policede yazil

meblaglara kadar temin edecegi bigiminde agiklanmis bulunmaktadir.®*

62 http://www.ekolsigorta.com.tr/saglik_index.htm
53 Giiven Orhan, A¢iklamali Sigorta ve Reasiirans Terimleri Sozliigii, Istanbul 1995, 5.94.
% Ulas, Isil, Uygulamali Can Sigortast Hukuku Hayat ve Kisisel Kaza Sigortalari, Ankara 1997.
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2.2. Sosyal Giivenlik Sistemleri

Sosyal giivenlik kavrami, bireylerin karsilasabilecekleri ve yasamlart igin
tehlikeli olabilecek olaylara karsi bir glivence arayisindan dogmustur. Bu giivenceyi

vermesi beklenen ilk ve en 6nemli kurum devlettir.%’

Sosyal giivenlik, temel olarak kisilerin istek ve iradeleri disinda meydana gelen
ve onlarin malvarliginda, gelirlerinde ve calisma giiclinde kayiplara yol acarak
kendilerinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin yasamlarinin devamini giiglestiren
ya da imkansiz hale getiren tehlikelerin zararlarini telafi ve tanzim etmeye yonelik
onlemlerden olusur. Ayrica sosyal giivenlik, toplum iiyelerinin ¢aligmak isteyenlerine is
bulmak, calisamayanlarina bakmak, saglik ve bakim hizmetlerini belirli bir seviyesini

bedelsiz olarak sunmaktir.%®

Sosyal giivenlik konusunda belirlenen politika ve sistemlerin ulusal ve uluslar
aras1 gelismesinde Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilen
“ Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”nin énemli bir pay1 vardir. Bildirinin 25. Maddesi
sosyal giivenlik kavraminin anlam ve islevlerini agikliga kavusturmaktir. Buna gore,
“Her kisinin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek, mesken, tibbi yardim ve gerekli
sosyal hizmetler dahil olmak {izere saglik ve refahin1 temin edecek bir yasam diizeyine
ve igsizlik hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik hallerinde veya gec¢im olanaklarinda iradesi
disinda yoksulluk yaratacak diger biitiin durumlarda sosyal giivenlige hakki vardir.

Biitiin ¢cocuklar, her tiirlii sosyal yardimlardan yararlanmak hakkina sahiptir”.®’

Sosyal giivenlik sisteminde bulunmasi gereken ozeliklerin kisa agiklamasi

asagida yer almaktadir.®®

5 Yigit, Filiz, Ozel Saghk Sigortas1 Olmayan Kisilerde Genel Saglik ve Ozel Saglik Sigortaciligina Bakis,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s:7..

5 TUSIAD, Tiirk Sanayici ve isadamlar1 Dernegi Dergisi: Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden
Yapilanma, TUSIAD Yaynlar, Istanbul, Ekim 1997, s:97-10/217.

%7 http://www.unhchr.ch/udhr/lang/trk.htm.

% Sakar, Miijdat, Sosyal Sigortalar Uygulamasi-3.Baski, Beta Yayinlari, istanbul 1998, s:20.
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e Sosyal giivenlik, bir sistemdir: Her yonden yaygin ve kapsami genisleyen bir
sistem olarak gelismektedir. Bireyleri, sosyal risklerin zararlarindan
korumay1 amacglayan sosyal giivenlik tedbirlerinin, belirli uyum ve diizen
icinde uygulanabilmesi i¢in etkin ve esglidiimlii bir sekilde calisacak bir
orglite gerek duyulmasi, sosyal giivenligin bir sistem olarak incelenmesini

gerektirir.

e Sosyal giivenlik sistemi, higbir ayirim yapmadan tiim toplumu kapsar: Bu
ozellik, insan Haklar1 Everensel Bildirgesi’ndeki, her insanin toplumun bir
bireyi olarak, sosyal giivenlik hakkina sahip olduguna dair ilkeye uygun

dismektedir.

e Sosyal giivenlik, toplumdaki bireyler icin bir hak, devlet i¢in ise bir gorevdir:

Sosyal giivenlik devletin en temel gérevlerinden biridir.

e Sosyal giivenlik asgari bir gecinme diizeyi saglamalidir: Sosyal giivenlik
sistemi, sosyal sigortalar araciligi ile bir asgari gecinme seviyesi saglamay1

garanti eder.

e Sosyal giivenlik sistemine yapilan katki, yani prim 6demeleri tek oranlhidir:
Primlerin tek oranli olmasi, sigortadan saglanan faydalarin kapsaminin ve
seviyesinin belirli bir sinirda kalmasima neden olmaktadir. Gelir diizeyine
gore kademelendirilmis sigorta primleri ve sigorta faydalari, zorunlu sosyal

giivenlik sistemi disinda; goniillii sigorta sistemleri iginde kalmalidir.
e Sosyal giivenlik sistemine katilmak zorunludur.
e Sosyal giivenlik sistemi, katilanlarin 6dedigi primlerle finanse edilir.

e Sosyal giivenlik sistemine yapilan katki ve prim Odemeleri, sistemden

yararlanmay1 otomatik hale getirir.

2.3. Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sistemleri

Bir¢ok iilkenin sosyal giivenlik saglamak i¢in kurduklari sistemler farklilik
gostermektedirler. Cilinkii bu sistem, o iilkenin geleneksel yontemlerinin yani sira,

toplumun gelir dagilimina demografik yapisina toplumsal miicadele seviyesine, saglik
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davranig seviyesine bagli olarak sekillenmektedir. Bu nedenle sistemlerinde ulusal
kimliklerinin oldugundan s6z edilebilir. Tiirkiye Cumhuriyeti de, Osmanl
Imparatorlugu’ndan devraldig1 ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkileri sosyal giivenlik

sistemi icerisinde yansitmaktadir.”

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 60. maddesinde belirtilen sosyal glivenligin
gerceklesmesi i¢in Tiirk sosyal gilivenlik sistemi biinyesinde genel olarak iki farkli
program olusturulmustur. Bunlar1 primli sistem ve primsiz sistem olarak ikiye

ayrrabiliriz.”

Primsiz Sosyal Giivenlik Sistemi; kimsesiz, muhtag, yaslilar, malul, dul, yetim ve
korunmaya muhta¢ ¢ocuklara karsiliksiz olarak yapilan ve genel biitce, belediyeler,
cesitli vakif ve goOniilli kuruluslar tarafindan finanse edilen sosyal yardim ve
hizmetleridir. 2022 sayili 65 Yas kanunu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Fonu,
Sosyal Yardimlasma ve Dayanmisma Vakiflari, Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, Yesil Kart uygulamasi primsiz sistem igerisinde yer alan kuruluslardan
bazilaridir. Ancak bu tiir harcamalar Gayri Safi Milli Hasila i¢indeki %0,1 ile sinirhdir.

Bu nedenle saglanan yardim ve hizmetler yetersizdir.

Primli Sosyal Giivenlik Sistemi ise; kagit lizerinde sosyal sigorta esaslarina gore
diizenlenmis primli sistemdir. Primli sistem, esas olarak sigorta edilen kisinin kendi
katkisi ile finanse edilir ve katki oraninda fayda saglama ilkesine dayanir. Sosyal sigorta
sistemi ii¢ temel kurum tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu kurumlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur) ve Emekli Sandig1 (ES)’dir. SSK, 6zel sektorde calisan isgiler,
kamu is¢ileri, tarim isgileri ve istege bagh sigortalilara hizmet vermektedir. Bag-Kur,
esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar ile ¢iftciler ve istege bagh sigortalilar
(ev hanim1 ve mubhtarlar), ES ise devlet memurlarini kapsamaktadir. Yaklasik 62 milyon

sigortalt niifusumuzun %49,92’si SSK’li, %15,07’si ES’li, %22,46’s1 BAG-Kur’lu

%Yigit, Filiz, Ozel Saghk Sigortast Olmayan Kisilerde Genel Saglik ve Ozel Saglik Sigortaciligina Bakis,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s:9.

" TUSIAD, Tiirk Sanayi ve isadamlari Dernegi Dergisi: Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden
Yapilanma, TUSIAD Yayinlari, Istanbul, Ekim 1997, s:97-10/217.
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%0,42’s1 6zel sandiklara mensuptur ve %12,13’liik bir niifus dilimi ise sosyal giivenlik

kapsaminda degildir.

Bu ii¢ kurumun yami sira mesleki sosyal giivenlik kurumlar1 olarak
siniflandirabilecek cesitli sandiklar ve kisilerin goniillii katilimlarina dayali 6zel hayat
sigortalar1 da faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ancak bu kuruluglarin sistem icerisindeki
paylar1 oldukca dusiiktiir. Asagida Genel Saglik Sigortasi oncesi, Tiirk sosyal giivenlik

sisteminin bityiik boliimiinii olusturan bu ii¢c ana kurum genel hatlariyla anlatilacaktir.””
2.3.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile Sosyal Sigortalarin ilk temeli atilmistir. Bu
yasa ile sosyal giivenligin bugiin de gecerli olan bazi ilkeleri konulmus ve sosyal
sigortalarin kurulus ve gelisimi bu esaslara gore yonlendirilmistir. Sosyal sigortalar
uygulamalar ilk olarak 1946 yilinda is kazalari, meslek hastaliklar1 ve analik sigortalari
ile baglamistir. Daha sonra 1950 yilinda ihtiyarlik sigortasi, 1951 yilinda hastalik
sigortasi takip etmis ve 1965 yilinda ise 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile biitiin

hale gelmistir.

Ulke niifusunun yaklasik % 61,6’smna hizmet veren Sosyal Sigortalar
Kurumu(SKK), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl olarak, 6zel hukuk
hiikiimlerine baghdir. Mali ve idari bakimdan 6zerk, tiizel kisilikte bir devlet kurumudur
ve Basbakanlik Yiiksek Denetleme Kurumu’nun denetimine tabidir. SSK tarafindan
hastalik sigortas1 giderlerini karsilamak ic¢in sigortalilarin  maaslarininin = %5°1
sigortalilardan, %6°’s1 ise isverenden olmak {izere maas lizerinden toplam %11 oraninda

prim almaktadir.”

"' Yigit Filiz, Ozel Saghk Sigortasi Olmayan Kisilerde Genel Saghk ve Ozel Saglik Sigortaciligma
Bakis,Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s:9.

2 Hayran, Osman; Sur, Haydar, Saglik Hizmetleri El Kitab1, 1. Baski, Nobel T1p Kitapevleri, Istanbul,
Haziran 1998, s:275.
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Tablo 2.1. Yillara Gore Sigortali sayis1 (Istanbul 2001-2005)

YILLAR 2001 2002 2003 2004 2005

TOPLAM(Kisi) | 6.136.107 | 6.563187 6.750.460 | 7.059.824 | 6.856.884

Kaynak: Sayistay Dergisi, Say1:56, s:93.

Tabloya gore yillara gore sigortali sayisi artig gosterirken, 2005 yilinda sayz,
2004 yilinin gerisinde kalmistir ( 2005 verisi Ocak ayina aittir. )

2.3.2.Emekli Sandig1 (ES)

Emekli Sandigi’nin saghik yardimindan, 657 sayili Devlet Memurlari,
18.03.1983°de baz1 maddeleri degistirilmis olan, “Devler memurlarinin Tedavi Yardim
ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’ne gore yararlanir. T.C. Emekli Sandig1 1949 yilinda
kamu gorevlilerinin sosyal giivenliginin saglanmasit amact ile kurulmustur. Sandik
Maliye ve Giimrilk Bakanligi’na baghdir. Finansman kaynaklari; 5434 sayili T.C.
Emekli Sandigi Kanunu’nun 14. Maddesinde sayilmistir. En 6nemli gelir kaynagi
primlerdir. Istirakgilerin maaslarindan kesilen kesenekler ve kurum karsiliklar1 yaninda,
sandik gelirlerinin igletilmesinde elde edilecek her ¢esit kar ve bagislar ise diger gelir
kaynagini olusturmaktadir. Sandigin nakit durumu gerekli 6deme ve harcamalari
karsilayamaz ise; 5434 sayili kanuna 08.07.1971 tarih ve 1425 sayili kanun ile eklenen
gecici 14. Maddesinde, sandigin talebi ile Maliye Bakanlig1 biitgesinin sosyal transferler
boliimiine bu konu icin konulacak odenekten sandiga o6demede bulunabilecegi
belirtilmisti. Aktif ¢alisan memurlara hastalik sigortasi vermedigi i¢in, memurlardan

kesilen herhangi bir prim geliri yoktur.

2.3.3. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar

Kurumu (Bag-Kur)

30.12.1988 tarih ve 20235 sayili Resmi Gazetede yayimnlanan 1479 sayili1 kanun
kapsamina alinan Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kanuna tabi sigortalilardan (Bag-Kur). Bag-Kur’da hastalik sigortasi i¢in sigortalilardan

%12 oraninda prim alinmaktadir.
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Bag-Kur belirli bir prim karsiliginda devlet eliyle esnaf, sanatkarlar ve bagimsiz
calisan vatandaglarin sosyal giivenligini saglamak tlizere 1479 sayili kanunla kurulmus
bir sosyal giivenlik kurulusudur. 2 Eyliil 1971°de 1479 sayili kanunla sosyal giivenlik
hiikiimlerini uygulamak ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli§i’'na bagli olmak
tizere, “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu”

kurulmustur. Bu kurumu Yiiksek Denetleme Kururlu denetler.

1479 sayili kanunla esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar Bag-Kur
sayesinde sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmis ve tiim yurtta 01.10.1972 tarihinden

itibaren uygulamaya baglamistir.

Saglik hizmeti, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Mahalli Idareler, Universiteler, Kamu Iktisadi Tesebbiislerine ait saglik tesisleri ile
diger saglik tesislerinden satin alinmak suretiyle yiiriitiiliir. Saglik hizmetinin hangi

saglik kuruluslarindan satin alinacaginin tespitine Bakanlar Kurulu yetkilidir.”

Tablo 2.2. 30.06.2001 tarihi itibariyle 1479 sayili kanuna gore aktif

sigortalilar

1479 Sayih Kanuna Tabii Olanlar Sigortali Sayisi
Zorunlu 2.192.775
Istege Bagl Sigortali Olanlar 197.698

Koy ve Mahalle Mubhtarlar 27.122
TOPLAM 2.417.595

Kaynak: Kirag Ergiiler, G., M.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim
Dali, Istanbul’daki Ozel Saghk Sigortast Kurumlarinin anlasmali Kurumlarindan Beklentileri, Danisman

Yrd. Dog. Dr. Dilsat Cebeci, Istanbul 2001.

Yukaridaki tabloda 30.06.2001 tarihi itibariyle 2.417.595 kisinin, 1479 sayili
kanuna gore aktif sigorta iiyesi oldugunu gormekteyiz. Bu say1 toplam niifusun %
3.6’sma denk gelmektedir. (2001 niifusu Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore

ortalama 67.000.000 olarak kabul edilmistir)

7 www.antimai.org/ys/ysbagkur.htm-101k.
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Tablo 2.3. 30.06.2001 tarihi itibariyle 2926 sayili kanuna gore aktif

sigortalilar

2926 Sayih Kanuna Tabii Olanlar Sigortali Sayisi
Zorunlu 882.245

Istege Bagl Sigortali Olanlar 10.829
TOPLAM 893.074

Kaynak: Kirag Ergiiler, G., M.U. Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi Anabilim
Dali, Istanbul’daki Ozel Saglik Sigortast Kurumlarinin Anlasmali Kurumlarindan Beklentileri, Danigman

Yrd. Dog. Dr. Dilsat Cebeci, Istanbul 2001.

Yukaridaki tabloda 30.06.2001 tarihi itibariyle 893.074 kisinin, 2926 sayil
kanuna gore aktif sigorta iiyesi oldugunu gormekteyiz. Bu say1 toplam niifusun %
1.3’line denk gelmektedir (2001 niifusu Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gére

ortalama 67.000.000 olarak kabul edilmistir) .

2.3.4. Primsiz Sosyal Giivenlik Uygulamalar:

Ulkemizdeki sosyal giivenlik sistemi igerisinde, devlet biitcesinden finanse
edilen giivenlik harcamalar1 da bulunmaktadir. Ayrica yerel yonetimler ve goniilli
kuruluglar tarafindan saglanan kaynaklar da vardir. Kamu sosyal gilivenlik harcamalari
sosyal sigortalarin eksikliklerini gidermek i¢in gelistirilmistir. Sosyal giivenlik
hizmetinden faydalanan kimsenin herhangi bir katkisinin bulunmadigi bu hizmetlere
primsiz uygulamalar denmektedir. Ulkemizde bu hizmetler Sosyal Yardimlar ve Sosyal

Hizmetler olarak iki ana bolime ayrilmstir.”

Sosyal yardimlar, sosyal sigortalar tarafindan kapsamayan veya kapsam dahili

oldugu halde korunmayan kimseleri, mali katkilar1 ile korumayir amaglamaktadir.

" TUSIAD, Tiirk Sanayicileri ve isadamlar1 Dernegi Dergisi: Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden
Yapilanma, TUSIAD Yayinlari, Istanbul, Ekim 1997, s:97-10/217.
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Dogrudan devlet biit¢esiyle yapilan bu yardimlar, yoksullara, kimsesiz muhtag yaglilara,

gérev malullerine ve muhtag ¢ocuklara koruma saglamaktadir.”

Sosyal hizmetler bireylerin i¢inde bulunduklar1 olumsuz kosullara karsi,
miimkiin olan asgari yasam seviyesine kavusabilmeleri i¢in zorunlu olan sosyal
etkenleri harekete gecirmeye yonelik calismalardir. Ulkemizdeki Sosyal Hizmet
Kurumlar1 sunlardir: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, Yesil Kart

Uygulamasi ve Géniillii Kuruluslar.”
2.4. Diinyada Uygulanmakta Olan Sosyal Giivenlik Sistemleri

Diinyanin hemen her iilkesinde saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin iyilestirilmesi
onemli bir sorundur. Tiim toplumun bu hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in her iilke
kendi kosullarina gore bu énemli sorunu ¢6zmek adina degisik sistemler ve yontemler
uygulamakta ve mevcut sistemlerini daha etkin uygulanabilir hale getirmek icin ¢esitli
¢ozlim arayiglaria yonelmektedir. Bu konuda diinyanin her yaninda gegerli olabilecek
bir sistem uygulamasinin hemen hemen imkansiz oldugu da bilinen bir gercektir.
Uygulanan farkli sistemlerde, bu sistemlerin iyi islediginin 6l¢iitii; uygulanan tilkede
“saglik hizmetlerine ulasma kolaylig1, ulasmada bekleme siiresi, ulasmada firsat esitligi,

hizmette ileri teknoloji kullanim1 ve hizmetlerin kesintisiz olarak sunulmus olmas1”dir.

Sosyal giivenlik sistemi i¢inde 6nemli bir yer teskil eden saglik harcamalarinin
kargilanmasi, yukarida bahsedilen ¢erceve dahilinde degisik tilkeler degisik sistem ve

politikalar dogrultusunda yerine getirilmeye calisilmaktadir.

Zaman i¢inde saglik sigortasinin gelisimine baktigimizda 1883’te Almanya’da
cikarilan yasa geregi tiim c¢alisanlar, sosyal giivenlik kurumunun merkezi olarak saglik
sigortas1 kapsamma alinmistir. 1885°te Ingiltere’de ozel sigorta sirketi tarafindan
hastane giinliik yatak ticreti teminat1 verilmis, daha sonra 1910’da bu teminata ilave
olarak hastane iicretlerinin belli bir ylizdesinin (%50... %100) 6denmesi ongdriilmiis,

1930°da bu durum genisletilerek hastane disinda yapilan tedavileri de kapsamaistir.

" Yigit, Filiz, Ozel Saglik Sigortast Olmayan Kisilerde, Genel Saglik ve Ozel Saglk Sigortaciligina
Bakais, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2007, s:12..
76 Sakar, Miijdat, Sosyal Sigortalar Uygulamasi-3. Bask1, Beta Yayinlari, istanbul 1998, s:20.
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Genis kapsamli teminat ilk olarak ABD’de 1949°da verilmistir. Giiniimiizde iilkemizin

de i¢inde bulundugu bircok iilkede her tiirlii saglik sigortasi teminat1 verilmektedir.

Gerek saglik hizmetlerinin  sunulmasi gerekse finansmani agilarindan
bakildiginda uygulanan sistemleri ii¢ ana grup i¢inde degerlendirmek miimkiindiir.
Bunlardan birincisi Ingiltere, Isve¢, Kanada gibi iilkelerin basi cektigi devlet
finansmaninin ¢ok etkili oldugu ulusal saglik sigortas1 modeli, ikincisi ABD ve
Isvigre’nin basi ¢ektigi serbest pazar ekonomi modelinin uygulandigi alicinin satin alma
giicline dayanan ve bireyin tercihine birakildig1 ve finansmanda devletin kisir kaldigi
model, tiglincii bir grupta iilkemizde i¢inde yer aldigi Almanya, Fransa ve Belgika gibi
iilkelerde de uygulanan calisanlarin gelirlerinden kesilen primlerle ve isveren
katilimlariyla finanse edilen ve 6zel saglik sigortasinin tamamlayici bir rolii iistlendigi
zorunlu saglik sigortasi modelidir. Bir {ilkenin 6zel saglik sigortasi sektoriiniin

gelisimini, o iilkenin devlet saglik sisteminin, kalitesi ve ulasilabilirligi belirlemektedir.

2.5 Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlari

Tiirk Sosyal Giivenlik sisteminde var olan sorunlar, bircok acidan diger
gelismekte olan iilkelerin sorunlariyla benzerlik gostermektedir. Sosyal giivenlik
alaninda taraf olan biitiin kuruluglarin degerlendirilmeleri, 6zellikle 1960’1 yillarin
ikinci yarisindan itibaren politik kaygilarla yapilan yasal ve idari diizenlemeler nedeni
ile sistemin sorunlarmin giderek biiylidiigii yoniindedir. SSK’nin kuruldugu 1945

yilindan bu yana sosyal giivenlik ile ilgili yasalar sik sik degistirilmistir.

Giliniimiizde  sosyal giivenlik  sistemleri  biitiinciil  bir  yaklasimla
degerlendirilememis; bir¢cok sivil toplum kurulusunun yani sira, Hazine Devlet
Planlama Tegkilat1 gibi devletin resmi kurumlar tarafindan yapilan degerlendirmelerin

sonuglar1 da yapilan idari ve yasal diizenlemelerde ifadesini bulamamustir.

Tiirkiye’de sosyal gilivenlik sisteminin kriz i¢inde bulundugu ve finansman
darbogaz1 yasadigi, toplumun biitiin kesimlerince ileri siiriilmektedir. Sistem mevcut
haliyle, sistemden yararlananlar1 tatmin etmeyen ve Hazine katkisi olmaksizin ayakta

kalamayacak bir yap1 sergilemeye baslamistir. Siiphesiz sosyal giivenlik sistemimizin
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aktiieryal dengesinin bozulmasina ve finansman krizine girmesine neden olan ve zaman

icinde ortaya ¢ikan pek ¢ok faktor sayilabilir.”’

Orgiitlenme ve Yonetimle Ilgili Sorunlar: Sosyal giivenlik sistemi iginde
faaliyette bulunan kurumlar farkli bakanliklara bagli olarak calismakta, bu durum
kurumlar arasinda norm ve standart birligi ve esgiidiim saglanmasini1 engellemektedir.
Kurumlarin pratikte 6zerk bir yapiya sahip olmalari, agir isleyen biirokratik bir yapiya
yol agmakta, hizmetlerin hizl1 ve etkin bir tarzdan verilmesini énlemektedir. Ozerkligin
olmayis1 personel rejimiyle ilgili sorunlar1 da beraberinde getirmekte, yeterli sayida
uzman personel alimina ve bunun gerektirdigi iicret ayarlamalariin yapilmasina da var
olan yap1 imka&n vermemektedir. S6z konusu kurumlarin personel eksikliginin yani sira
bilgisayar donanimi agisindan da eksiklikleri mevcuttur. Biitiin bu faktorler, denetim
faaliyetlerinin  yetersiz olmasi1 ile gerek sigortali gerek prim kacaklarinin

onlenememesiyle sonug¢lanmaktadir.

Sistemin Sigortacilik Ilkelerine Uygun Olarak Isletilmemesi ile Ilgili Sorunlar:
Sosyal giivenlik sistemi i¢inde yer alan sosyal sigorta hizmetlerinin temeli primli
sisteme dayanmaktadir. Bu ise, her yardimin belirli bir prim karsiliginda yapilmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Vergilerle karsilanmasi gereken bir yardim tiirii olan
sosyal yardim zammi uygulamasi, 1997 yilinda yapilan diizenlemeyle SSK’nin
hizmetleri arasina dahil edilmistir. 1987 yilinda SSK’nin toplam aylik 6demelerinin
%39’unu olusturan sosyal yardim zammi 6demeleri, 1995 yilinda %63’e yiikselmistir.
Bu uygulamanin olumsuz bir baska yonii ise, sosyal yardim karsiliklarin1 sadece kamu
kuruluslarindan toplamas: ile ilgilidir. Bu uygulama, 6zel sektdrle ayni kosullarda

faaliyet gosteren KiT ler agisindan haksiz rekabete yol agmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi {izerine yapilan tartismalar en ¢cok emeklilik
yast lzerine odaklanmaktadir. Emeklilik yasinin belirlenmesinde ortalama hayatta
kalma siiresinin bilinmesi Onemlidir. DPT’nin hesaplamalarina gore, Tiirkiye’de
ortalama hayatta kalma stiresi 67 yildir. Boylece kadinlarin 50, erkeklerin 55 yasinda

emekli olmalar1 durumunda, kadinlara 17 yil erkeklere 12 yil emekli ayligi 6demesi s6z

77 http://64.233.183.104/search?q=cache:5azwf720Tcs:.
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konusudur. Diger iilkeler ile karsilastirildiginda bu siirecin uluslararas: standartlardan
cok farkli olmadig goriiliir. Emeklilik ile ilgili yas siirinin olmayisi, sosyal giivenlik
sistemlerindeki genel egilimlere gore kabul edilir degildir. Ayrica, yaslilarin toplam
niifus igerisindeki paymin giderek artacagi gercegi goz oniinde bulunduruldugunda, bu
tiir bir uygulamanin sosyal sigorta kurumlarinin uzun dénemli dengelerini olumsuz

yonde etkilemeye devam edecegi agiktir.

Finansman ile Ilgili Sorunlar: Tirkiye’de sosyal sigorta kurumlari uzun
yillardan beri giderek biiyiiyen oranlarda agik vermektedir ve bu durum temel olarak
ilgili kurumlarin idari ve mali agidan 6zerk olmayislariyla yakindan ilgilidir. Sosyal
sigorta kurumlarmin kaynaklarinin yasalarla belirtilen alanlar disginda ve negatif reel
getiri saglayacak sekilde kullanilmasinin disinda, finansmanla ilgili sorunlarinin
nedenleri sunlardir; OECD standartlarina gore Tirkiye’de prim oranlarinin oldukc¢a
yiiksek olmasina karsin sistem agik vermektedir. SSK 6zelinde isciler %14, isverenler
%19,5-27 arasinda sigorta primi ddemektedir. Prim oranlariin yiiksek olmasina ragmen
prime esas kazanclar oldukca diisiikk seviyelerdedir. Yeterli denetimin olmayisi
nedeniyle sigortalilarin ¢alisma gilin sayisinin veya prime esas kazancglarinin eksik
bildirilmesi de prim gelirlerinin diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, prim

tahsilatiyla ilgili de 6nemli sorunlar yaganmaktadir.
2.6 Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sistemine C6ziim Onerileri

Devletin, sosyal giivenlik sistemlerinde aktif olarak rol almasi gerekmektedir.
Var olan sistemin tamamen ortadan kaldirilmasi yerine, yeniden yapilandirilmasi onerisi
tizerinde durulmalidir. Sistem igerisinde devletin rolii yeniden tanimlanmali, devletin
garantOr ve denetleyici gorevleri belirginlestirilmelidir. Ayrica bireysel girisimlere ve
0zel sektore daha fazla agirlik verilmelidir. Genel olarak uygulanabilecek c¢oziim

onerilerimiz sunlardir:”®

® Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, Sosyal Giivenligin Tek Cati Altinda Toplanmasi ve Genel
Saglik Sigortasinin Olusturulmasi Proje Raporu, Ocak 2003, s:11.
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Biitiin sosyal sigorta kurumlart ¢agdas sigortacilik ilkelerine uygun
faaliyetlerde bulunmali ve kurumlarin, uzun dénemli aktiiaryel dengeleri

saglanmalidir.
Prim 6deme tavanlari, asgari {icretin bes katina yiikseltilmelidir.

Sosyal yardim zammi gibi herhangi bir prime dayanmayan 6demeler

kaldirtlmalidir.

Sosyal giivenlik sistemi seffaf, verimli ve etkin ¢caligmalidir.

Sistemde kacaklar1 ve kayit dis1 istihdami 6nleyecek tedbirler alinmalidir.
Devlet, sosyal giivenlik sisteminde belirli bir katkida bulunmalidir.
Saglik ve emeklilik sigortalarinin finansmani birbirinden ayrilmalidir.

Sosyal giivenlik kuruluslarinin tam anlamiyla 6zerk bir mali ve idari yapiya

kavugmasini saplayacak onlemler alinmalidir.

Issizlik ve aile ddenekleri etkin hale getirilmeli ve kapsamli bir is giivenligi

yasasi ¢ikarilmalidir.

Kurumlarin bilgisayar donanimlar1 yenilenmeli, sosyal giivenlik ile ilgili

bilgileri iceren manyetik kart uygulamasina gecilmelidir.

Ozel emeklilik programmin devlet denetimi altinda gergeklestirilmesi tesvik

edilmelidir.

Her {i¢ sosyal giivenlik kurumuna mensup sigortali ve emeklilere
uygulanacak fayda ve katki arasinda, norm ve standart birligi saglanmalidir.

Ayrica, fayda ve katki arasinda ki denge yeniden saglanmalidir.

Belirtilen bu oneriler ve yapilmasi gereken diizenlemelerin disinda sistemin amacina

uygun olarak dogru ve etkin c¢alisabilmesi i¢in, kokli ve bilyiikk bir degisiklik

yapilmalidir. Tiirkiye’de uygulanabilinecek temel degisiklik, tiim sosyal giivenlik

kurumlarmin tek cati altinda toplanmasidir. Tek c¢ati uygulamasinin Genel Saglik

ile saglanmasi hedeflenmektedir.
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BOLUM 3
GENEL SAGLIK SiGORTASI

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Kanun no:5489 ile
19.04.2006’da TBMM tarafindan kabul edildi. Anayasa Mahkemesi 15 Aralik 2006
tarthinde yasanin “kamu c¢alisanlarina iligkin boliimlerinin ayr1 bir diizenlemede ele
alinmas1” gerekgesi ile iptal etmesi nedeni ile hiikiimet, 1 Ocak 2007’den itibaren
uygulanmasi 6ngoriilen yasanin yiiriirliik tarihini 1 Temmuz 2007’ye ertelemisti. Daha

sonra yeni bir erteleme ile yasanin yiirtirliik tarihi 01.01.2008 olarak belirlenmistir.

3.1. Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik sigortasi kisilerin ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin
zorunlu olarak, ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi yapilir. Genel saglik sigortasindan

toplumun biitiin fertleri faydalanir. Saglik hizmetlerinde esitlik ilkesi vardir.

Genel saglik sigortasi, yiiksek gelirlilerin diisiik gelirlileri, saglikli kisilerin

hastalar1, bekarlarin aile sahibi olanlar1 finanse ettigi, risk paylasimi olan bir sistemdir.

3.2. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Olanlar:

Tiirkiye’de yerlesik kisilerden sigortali sayilanlarla istege bagli sigortali

olanlar; sigortali sayilmayanlardan:
- Yesil kart sahipleri
- Vatansizlar ve siginmacilar

- 65 yasin1 doldurmus muhtag, gii¢siiz ve kimsesiz Tiirk vatandaslarina aylik

baglanmas1 hakkinda kanun hiikmiine gore aylik alanlar
- Istiklal madalyasi sahipleri ve seref aylig1 alanlar

- Vatani hizmet tertibi ayliklarinin baglanmasi hakkinda kanun hiikiimlerine

gore aylik alan kisiler,
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Nakdi tazminat ve aylik baglanmasi hakkinda kanun hiikiimlerine gore

aylik alan kisiler,

Sosyal hizmetler ve cocuk esirgeme kurumu kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan

kisiler,

Harp maldlliigii ayligi alanlar ile terérle miicadele kanunu kapsaminda

aylik alanlar,

Yerlesim yeri Tiirkiye olmayan Tiirk vatandaslari ile oturma izni almis;
ancak sigortal1 sayilmayan yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de bir

yildan fazla siireyle yerlesen kimseler,
Issizlik sigortas1 kanunu geregince issizlik ddeneginden yararlanan kisiler,

Sistemden gelir ve aylik alan kisiler yararlanir.

Yukarida belirtilenlerin disinda kalan ve baska bir {ilkede saglik sigortasindan

yararlanma hakk1 bulunmayan kisiler de genel saglik sigortalisi sayilir.

3.3. Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar::

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, sigortaya
basvuru tarihinden 6nceki son bir yil iginde toplam 30 giin genel saglik

sigortasi primi 6demis olmalidir,

Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik
hizmetine basvurdugu tarihte uzun vadeli sigorta primleri dahil genel

saglik sigortasi prim borcunun bulunmamasi sarttir.

Acil haller hari¢ olmak {izere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra), niifus clizdan, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport ve kurum
tarafindan verilen resimli saglik kart1 belgelerinden birinin gosterilmesi

zorunludur.
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3.4. Sigortalilarin Sistemdeki Yeri:

Mevcut sigortalilar ile sisteme yeni katilacak sigortalilarin tescilinde
kisilerin T.C kimlik numaralari, sosyal giivenlik numarasi olarak esas

alinacaktir.

Vergi miikellefi olan sigortalilarin vergi numaralari da sosyal giivenlik
numaralar1 ile birlikte kayit altina alinacak ve islemlerde birlikte

kullanilacaktir.

3.5. Genel Saghk Sigortasi’nin Prim Oranlar

Prim esas kazancin % 12.5’1 dir. Bu primin %5’lik kismi sigortals,

%7.5’1ik kismu1 ise igveren tarafindan ddenir.

Istege bagl sigortalilarin genel saglik sigortasi primi orani, prime esas

kazancin % 12’sidir.

18 yasin1 doldurmamis olanlarin genel saglik sigortast primi devlet

tarafindan Odenir.

3.6. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Sigortalilara Verilecek

Hizmetler:

Kisilerin saglik durumuna bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri,
Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak tedavileri,
Analik (Gebelik ve dogum) sebebiyle ayakta veya yatarak tedavileri,

Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak agiz ve dis

muayeneleri ve tedavileri,

Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin

ise kendisinin, erkek ise esinin tiip bebek tedavisi,
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e Yukandaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis
ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan ve kan iirlinleri, kemik iligi, as1,
ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz,
tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti siiresi sonrast bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi

hizmetleri.

3.7. Genel Saghk Sigortasi’nda Yurtdisinda Verilebilecek Saghk

Hizmetleri ve Kosullar:

e Sigortal1 sayilanlardan igveren tarafindan gegici olarak yurt disinda

gorevlendirilen ¢alisanlarin acil halde olanlari,

e Sigortali sayilanlardan isveren tarafindan siirekli olarak yurt disinda
gorevlendirilen ¢alisanlar ve onlarin yurt disinda bakmakla yiikiimli

oldugu kisiler.

e Yukandaki iki maddenin yurt disinda saglanan saglik hizmetlerinin
kurumca karsilanacak bedelleri, yurt icinde sozlesmeli saglik hizmet
sunucularina 6denen tutar1 gecemez. Bu tutar1 asan kisim igverenler

tarafindan Odenir.

e Yurt icinde saglanamayan ve Saglik Bakanligi’nin uygun goriisii {izerine
kurumca yurt disinda saglanmasi mimkiin goriilen saglik hizmetlerinin
bedeliyle, yurt disina sevk edilen kisilerin saglik hizmeti bedelinin tiimii
Odenir. Ancak bu tutar, varsa, kurumun yurt disina sevke konu tedaviye
iliskin sozlesmeli oldugu saglik hizmet sunucularma Odenen tutari

gegemez.

3.8. Genel Saghk Sigortas1 Kapsamina Girmeyen Saghk Hizmetleri

e Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek

hastaligina, kazaya, hastaliklara ve konjenital nedenlere bagli olarak ortaya
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cikan durumlarda verilecek saglik hizmetleri disinda, estetik amagla

yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amacli ortodonti dis tedavileri.

e Saghk Bakanligi’nca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile
Saglik Bakanligi’nca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik

hizmetleri bu kapsamin disindadir.

3.9. Uygulanan Tedavilerde Sigortalidan Alinacak Katki Paylar:

e Ayakta tedavide, hekim ve dis muayenesinde hastadan 2 YTL alinr.

e Ortez, Protez, iyilestirme ara¢c ve gerecleri, ayakta tedavide saglanan

ilaclardan tutarin % 10-20’si oraninda katilim pay1 alinir.

e Katilim pay1 tutar1 ve oranlari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisilerin sevk zincirine uymadan, diger basamaktaki
saglik hizmeti sunucularina dogrudan miiracaatlar1 halinde % 50 oraninda

arttirilir.

e Katilm pay1 tutari, saglik hizmetini alindig1 tarihteki asgari iicretin %

75’ini gecemez.

3.10. Katihhm Pay1 Alinmayacak Durumlar:

e s kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda

verilen saglik hizmetleri,
e Dogal afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri,
e Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

e Saglk kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla; kurumca belirlenen
kronik hastaliklar ve hayati oneme haiz saglik hizmetleri (ortez, protez,

iyilestirme arag ve gerecleri) ile organ nakli,

e Kontrol muayeneleri,
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e Nakdi tazminat ve aylik baglanmasi hakkinda kanun hiikiimlerine gore

aylik alan kisilerin tedavileri,

e Sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan

kisilerin tedavileri,

e Harp maldlliigii aylig1 alanlar ile terérle miicadele kanunu kapsaminda

aylik alanlarin tedavileri,

e Vatani hizmet tertibi ayliklarinin baglanmasi hakkinda kanun hiikiimlerine

gore aylik alan kisilerin tedavileri katilim pay1 alinmayacak durumlardir.

3.11. Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri:

e Saglik hizmeti sunucular1 birinci, ikinci ve {li¢iincli basamak olarak Saglik

Bakanlig1 tarafindan siiflandirilir.

e Birinci basamak saglik kurumlari; aile hekimleri, saglik ocaklari, verem
savas dispanserleri; ikinci basamak saglik kurumlari, hastaneler; {i¢iincli

basamak saglik kurumlari ise {iniversite ve brans hastaneleridir.

e Sigortali sevk zincirine uymadan ikinci basamak anlasmali saglik kurumun
giderse GSS tutarin % 70’ini Oder. Anlagsmasiz kuruma gidilmesi

durumunda GSS’nin 6dedigi %70’in yaris1 sigortaliya ddenir.

3.12. Saghk Hizmetlerinin Saglanmasi ve Saghk Giderlerinin Odenmesi

e Kanuna gore saglik hizmetleri, kurum ile yurt i¢cindeki veya yurt digindaki
saglik hizmeti sunucular1 arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla ve/veya bu
kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalis1 ve onun bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin sdzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin

aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesiyle saglanir.
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e Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil hallerde genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden veya kurumdan herhangi bir fark

talep edemez.

e Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalist ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri igin
otelcilik hizmetleri ile 6gretim iiyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri

disinda, herhangi bir fark talep edemez.

3.13. Genel Saghk Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlar:
3.13.1. Genel Saghk Sigortas1 Modelinin Avantajlar
3.13.1.1. Genel Avantajlar:

GSS modeli gelismekte olan iilkelerde kisa siirede saglik altyapisini ve
teknolojisini gelistirmek, daha sonra ulusal saglik sistemine ge¢mek acisindan
diisiniildiiginde politik avantaji olan bir yontem olabilir.” Yine koruyucu saglik
hizmetlerinde isverenin gorevini arttirabilir; ¢alisanlarin sigorta primlerinin ve saglik
harcamalarinin tamaminin veya bir kisminin igveren tarafindan verilmesi durumunda,
isvereni koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermeye zorlamasi agisindan avantajlhi
olabilir.*® GSS sistemi i¢in toplanacak primler, ayri bir yerde birikir ve yalnizca saglik
hizmetlerine harcanir. Sigorta sistemi ile vatandastan prim toplamak aslinda bir tiir
vergi toplamaktir; ancak toplananlar yalnizca saglik i¢in harcandigindan ve diger

sektorlerin bu vergiden pay almasi engellenecektir.®'
3.13.1.2. Kapsadig1 Niifus Yoniinden Avantajlari:

Ulkemizde mevcut sosyal saglik sigortalar1 disinda kalan kisi sayisi oldukca
fazladir. Bu kisilerin biiyilk kismi1 saglik hizmetlerine ulagsma bakimindan biiyiik

giicliikler yasamaktadir. Saglik hizmetine ulasamayanlar1 kirsal alanda yasayan ciftciler

7 Hayran, Osman, “Genel Saglik Sigortasi Cozlim Olabilir mi?”, Toplum ve Hekim, Mart 1992, 28.

% Dayanikli, Bayram Firat, “Saghk Politikalari, Saglikta Finansman ve Biitceler”, Yeni Diinya, say1 40,
Temmuz-Agustos 2001; Hayran, 31.

8! Babaoglu, Omiir, “GSS Uygulamalarinda Avrupa Ornekleri”, Sigorta Dergisi, say1 65-66, 1992, 18-26;
Mehmet Unal, “Genel Saglik Sigortast Coziim Olabilir mi?”, Toplum ve Hekim, Mart 1992, 32.
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ve koyliiler, issizler, herhangi bir iste calistiklar1 halde sigortasiz olan kesimler
olusturmaktadir. Insanlarimiz, bu hizmete maddi ve cografi sebeplerle ulasamamaktadir
(Bkz. Tablo 3.1). Saglik hizmetlerinden faydalanamayan insan sayisi iilkemiz ig¢in
azimsanmayacak kadar fazladir.® Oysa insanlarin saglikli olarak hayat siirmeleri,
gerektiginde saglik hizmetlerine kolaylikla ulasip ondan faydalanabilmeleri en dogal

haklaridir. Bu konu ayni1 zamanda, bir medeniyet ve gelismislik gostergesidir.

Tablo 3.1. Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumlarmin Kapsadigi Niifus-

2002

Kapsadig1 Niifus / Toplam

Kurumun Adi Kapsadigi Niifus Niifus
Sosyal Sigortalar Kurumu 31.289.211 45.6
Bagkur 15.264.610 223

Emekli Sandig 14.214.271 20.0
Ozel Saglik Sigortasi 697.505 0.9
Ozel Sandiklar 322.688 0.5
Kapsam Dis1 7.550.545 10.9
Toplam 68.641.325 100.0

Kaynak — TSS Géniillii Calisma Grubu, Istanbul, s:13

Yukaridaki tabloya goére niifusun %45.6’s1 SSK’l1 olup, pastanin en biiyiik
dilimini olusturmaktadirlar. Bagkur’lu niifusun orant %22, Emekli Sandig1 iyesi
niifusun orani1 ise %20’dir. Tabloda diger dikkat ceken 6zellikler, kapsam dis1 niifusun
%10.9 gibi yiiksek bir yiizdeye sahip olmasi ve 6zel sigortalarin %0.9 oraniyla oldukca
diisiik bir ylizdeye sahip olmasidir.

Bag-Kur uygulamasimna dahil olmalarina ragmen, bu kurumun saghk
sigortalarindan yararlanamayan kisi sayist oldukca fazladir. Bunun sebebi saglik

sigortast primi O6denmemesi ve saglik hizmetlerinden yararlanma konusundaki

82 Ugisik, H.Fehim, Sosyal Giivenlik ile ilgili Goriis Agiklamasi, Ulke Sorunlar1 ve Coziim Onerileri,
Otiiken Yayinlar1, Istanbul 2000, 12; Okur, Saglik Hakk1, 181; Hayran, 31; Babaoglu, 19.
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kisitlamalardir. Prim Odemeyenler, GSS kapsamindaki saglik hizmetlerinden de

yararlanamazlar.

Ulkemiz saglik sisteminin en biiyiik eksikliklerinden olan tiim niifusun
hizmetten yararlanamamasi, kurulacak olan GSS sistemi ile asilabilecektir. Bu sayade
devlet tiim vatandaslarina hizmet ulastirabilecek ve kimse saglik sigortasi kapsami

disinda kalmayacaktir.*®

Saglik hizmetinin tim niifusa ulagsmasi1 sosyal devletin bir geregidir. Ayni
zamanda en basta gelen insan haklarindan olan saglik hakkinin saglanmasi bu sekilde

mimkin olacaktir.

GSS taslaklarmin gerekcelerinde ve yapilan g¢aligmalarda {izerinde en fazla
durulan nokta, hizmetin tiim niifusu kapsayacagidir. Bu husus kamuoyuna da

caligmalarin esas yonii olarak tanitilmistir.
3.13.1.3. Finansman Acisindan Avantajlari:

GSS modeli devletin saglik hizmetlerinden c¢ekilmesini amaclamaktadir.
Devletin  hizmet sunumundan ve finansmandan c¢ekilmesi durumunda Devlet
biitcesinden sagliga daha az pay ayrilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Saglik finansinin biitge
disina cekilmesi, iktidarlar agisindan 6nem tasiyan savunma, egitim, sanayi, tarim gibi

alanlarla rekabete girmesi gibi politik bir avantaji vardir.**
3.13.1.4. Hizmet Maliyetini Diisiirme ve israfi Onleme Avantaj:

Kisilerin saglik hizmeti i¢in oOdedikleri primler, gereksiz harcamalari

onleyecektir.

8 Akgiil, Aziz, “Saglik Hizmetlerini Kademelendirilmis Bir Bicimde Yapilandiran GSS Modeli”, Yeni
Diinya, say1 40, Temmuz-Agustos 2001; Hayran, 32; Ozdemir, Saglik Reformlari, 526; Ucisik, 52.

% Hatun, Siikrii, “Tirkiye’de Saglik sektoriiniin Finansman Sorunlari-Mehmet tokat’la Soylesi”, Saglik
ve Toplum, Mayis-Haziran 1990, say1 3, 27; Oguz, Engin, “Tiirkiye’de Saglik Finansmani Sorunu ve
Coziim Arayislar1”, Toplum ve Hekim, Mart-Nisan 1996, say1 72, 16; Mehmet Tokat, “Tiirkiye Saglik
Sektoriiniin Yeniden Yapilanmasinin Ekonomik Boyutu”, Yeni Diinya, say1 40, Temmuz-Agustos 2001,
1458.
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Sigortacilik, geriatrik yas gruplart i¢in daha fazla saglik harcamasi
gerektiginden Ozellikle Tiirkiye gibi niifusun gen¢ oldugu iilkelerde harcamalar

acisindan daha avantajli olacaktir.®
3.13.1.5. Tek Elden Hizmet Sunumu Avantaji:

Saglik hizmeti lilkemizde birden fazla kurum tarafindan ve farkli standartlarda
sunulmaktadir. Bu, yararlananlar agisindan farkli uygulamalar dogmasina yol agmakta

ve saglik hizmetlerinde kargasaya sebep olmaktadir.

GSS modeli ile tim kurum ve uygulamalar tek elde ve ayni standartta

toplanabilecek ve hizmet farkliliklar1 ortadan kaldirilabilecektir.*

GSS konusunda hazirlanan taslaklarin  ¢ogunda, mevcut kurumlarin
birlestirilerek yeni kurulacak bir kurum vasitasiyla, uygulamalarin ve hizmet

sunumunun standartlastirilmasi hususu yer almistir.

Tablo 3.2. Saglik Gostergelerinde Gelismeler.

1995 2000 2005
Yatak Basina Diisen Niifus 150.565 170.000 200.000
Yatak Kullanim Orani (Yiizde) 402 384 351
Saglik Ocag1 Sayisi 58 60 75
Hekim Sayisi 4.927 5.700 6.300
Hekim Basina Diisen Niifus 69.349 80.900 89.000
Dis Hikemi Sayis1 872 807 789
Dis Hekimi Basina Diisen Niifus 11.717 14.200 16.000
Hemygire Sayist 5.163 4.599 4.389
Hemsire Basina Diisen Niifus 64.243 71.000 77.100
Bebek Oliim Hizi (Binde) 68,0 69,1 70,3

Kaynak: Serin 1., Genel Saghk Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Kazanci Yayinlari, Istanbul,

Ekim 2004, s:182.

8 Hayran, 33; Babaoglu, 22.

86 Ugisik, H.Fehim, “Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortas1 Kurulmas1”, Argumentum, Agustos 1990, say1 1,
1-3; Savas, Serdar, “Saglik Hizmetleri Finansman Grubu Calisma Raporu”, Toplum ve Hekim, Mayis
1992, 11-13, yazar Milli Savunma Bakanliginin da GSS’ye dahil edilmesi gerektigini ifade etmektedir;
Akgiil, 1472; Unal, 28.
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Yukaridaki tablo bize saglik gostergeleri hakkinda bilgi vermektedir. Buna
gore, yatak basina diisen niifusun artmakta oldugunu gormekteyiz. Bu durum bize
niifusun, yeni eklenen yatak sayisindan daha hizli artmakta oldugunu
gostermektedir. Yatak kulanim orani ise diisiis gdstermektedir. Ayn1 sekilde saglik ocagi
ve hekim sayisi da artig gostermektedir. Ancak hekim basina diisen niifus ta ayn1 sekilde
artis e8ilimindedir. Hemsgire basina diisen niifus yildan yila artis gdsterirken, hemsire
sayisinin azalmakta olusu dikkat ¢ekicidir. Ayn1 durumu dis hekimi basina diisen niifus
ve dis hekimi iliskisinde de gdrmekteyiz. Onemli bir saglik gostergesi olarak kabul
edilen bebek 6liim hiz1 da artis gostermektedir. Saglik gostergeleri gidisati yukaridaki

tablo itibariyle olumlu goziikkmemektedir.
3.13.2. GSS Modelinin Dezavantajlari
3.13.2.1. Genel Dezavantajlar:

Saglik giivencesi saglamanin ve tiim fertleri bu giivence altina almanin tek yolu
mutlaka saglik sigortas1 kurmak degildir. Sigorta, saglik giivencesi saglamanin yalnizca
bir yoludur. “Saglhik giivenligi saglanmasi” kavrami ile “saglik sigortasi sistemi”
kavraminin sinonim iki kavram gibi ele alinmas1 ve glivenlik denildiginde sigortadan
baska bir yol yokmus gibi, reform ¢aligmalarinda sigortanin tartigilmasi ve alternatifsiz

olarak takdim edilmesi hatali bir tutumdur.?’

Saglik hizmetleri talep sistemlerinde bulunmasi gereken ilkeler dikkate
alindiginda, en gii¢clii mali kaynaga sahip saglik hizmetleri taleplerinin ve talep

finansmanlar1 sisteminin biit¢e esasli olanlar oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’nin planli doneme gectigi 30 yili askin siirede ¢ikarilan 8 adet bes
yillik planin hepsinde genel saglik gilivenligi ve sigortasinin kurulmasi hedefinden séz
edilmistir. Sigorta kavrami genellikle sahislarin hizmet karsiliginda prim 6demelerine
dayanan sistemin adidir ve daha genis kavram olan “giivenlik” uygulamasinin 6zel bir

finansman tipidir. Kalkinma planlariin ifadelerinde, hedefin “primli” yani sigortacilik

87 Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Komisyonu, Saghk Hizmetlerinde finansman Sorunu ve Genel
Saglik Sigoras1 Yasa Tasaris1, Mayis 1991, 1 vd; Alpdogan, Onder, “Genel Saglik Sigortas1”, Toplum ve
Hekim, Mart 1992, 8; Sargutan, 39.
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esaslt bir finansman yapist oldugu anlasilmaktadir. Primli saglik sigortasi genel
sisteminin 30 yildir kurulamamis olmasi, lilke gergeklerine uymamasinin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Saglik sektorii talep sistemleri ve talep finansman sistemleri
yalnizca primli sigortacilik sekliyle siirlandirilamaz. Bu diisiince yanlisliklara yol
acabilir. Ote yandan, halen prim esasiyla calisan SSK ve Bag-Kur uygulamalarinin
yanlighigt ve olumsuz sonuglar1 ortadadir. Prim yoluyla yeni, saglam ve siirekli gelir

saglanamadig1, meveut uygulamalarin sonuglarinin analizinden anlasilmaktadir.®®
3.13.2.2. Finansman Bakimindan Dezavantajlari:

GSS, saglik sistemi i¢in bir finansman modelidir. Bu sistem ve hazirlanan
tasarilar, saglik sistemimizde bir finans kaynagi yaratmayr amaglamaktadir. Oysa
tilkemizde saglik alanindaki temel sorun finansman sorununun yaninda orgiitlenme
sorunudur. Saglik hizmetleri “serbest piyasa” kurallarinin otesinde adeta “basibos

piyasa” kurallarina terk edilmis durumdadir.*

GSS kurumu kurulmasi yoluyla yeni ve saglam bir mali kaynak yaratilip
yaratilamayacag1 konusu genis tartismalara yol agmis ve sonugta biiyiik tereddiitler

olusmustur.

Ulkemizde saglik giivencesi olmayan niifusun prim ddeyebilecek durumda olan
biiyiikk boliimii kirsal kesimdedir. Kirsal alandan prim toplamaksa zor ve masrafli
olacaktir. Bu alanda vergi toplama isi dahi aksamaktadir. Kisilerden GSS igin stopaj
yolu diisiiniilmekte olup, gelir vergisi kagirmaya kadar uzanabilecek mahsurlarin hepsi

GSS primi toplamak igin gegerlidir.”

Prime dayali olarak kurulacak GSS; biitce iizerindeki baskiy1 iddia edildigi gibi
cok biiyiik 6l¢iide azaltmayacak, belki de bugiinkiinden ¢ok daha fazla bir yiikii biitceye
yiikleyebilecektir. Biitgeye siirekli bir prim akisi olacaktir. Saglik Bakanligi Reform

88 Yazici, H. Avni, “Sag-Kur Yasasi, Isciler ve Saglik Sorunlar1”, Tiirk-Is, Aralik 1990, 4 vd; Sargutan, 40;
TTB Merkez Konseyi, Saglikta Giindem, 28; Kilig, Kisisel, 22.

8 Sargutan, 41; TTB Merkez Konseyi, Saglikta Giindem, 28.

%0 Sargutan, 42; TTB Merkez Konseyi Komisyonu, 6; TTB Merkez Konseyi, Saglikta Giindem, 30.
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Koordinatorliigiiniin hesaplari ve DPT nin hesaplamalari, biitgenin biiyiik bir yiik altina

girecegini gostermektedir.”!

GSS’nin  uygulanabilmesi i¢in Tirkiye yapmis oldugu harcamalari, bir
baslangi¢ olarak GSMH’nin %6-7 oranina yiikseltmek zorundadir, aksi halde herkese

saglik hizmeti sunmak olanaksiz goriinmektedir.

Halen bir sosyal gilivenlik kurumuna dahil olmayan sigortasizlar i¢in 6ngoriilen

primin nasil toplanacagi ve ne kadar katki saglanacagi belirsizdir.

Kamu memurlar1 ve emeklilerin GSS kapsamina alinmasiyla toplanacak primin
yeni bir vergileme teskil edip etmedigi belirsizdir. Emeklilerin gelir diizeyi dikkate

alindiginda, bu kesimden prim toplamanin zorlugu daha net goriilecektir.”

Aile hekimleri i¢in ongdriilen 6demeler, finansman konusundaki diger bir

zorluktur.”

GSS konusunda devlete yiik teskil edecek hususlar taslaklarda su sekilde yer

almastir:

e GSS’nin kurulus masraflart i¢in biitceden 6denek ayrilmasi, isletilmesi
sirasinda ortaya c¢ikacak olasi finansal sikintilarin biitce yardimlariyla
asilmaya calisilmasi, prim gelirlerinin  %10’luk bdliimiiniin  ve ek
kaynaklarin yonetim gideri i¢in harcanacak olmasi devlet biit¢esine biiyiik

bir yiik getirecektir.

e Reform calismalarinda, su anda saglik giivenligi icin prim O6demeyen

devlet memurlarindan bu amagla % 10-11 oraninda prim kesilecegi

o Taylan, Bahattin, “Genel Saglk Sigortasina iliskin Aktiieryal Teknikler”, DEUIIBFD, Ocak, 1992;
Seref, Besim, “Saglik Ekonomisi-Saglik Hizmetleri Sunumunda Maliyet ve Kavrami-Saglik Hizmetleri
Finansman1 ve Tirkiye”, Yeni Diinya, say1 40, Temmuz-Agustos 2001; Sargutan, 43;
Belek/Onurogullari/Nalgaci/Ardig, 65.

92 Aktan, Coskun Can, “Saglik Reformu ve Zorunlu Ozel Saglik Sigortas1 Modeli Onerisi”, Yeni Diinya,
Say1 40, Temmuz-Agustos 2001; Sargutan, 46.

% Yaris, Ersin, Genel Saglik Sigortasi Icin Aile Hekimligi Uygulamas1 Mutlak midir?, Toplum ve Hekim,
Mayis 1992, 32; Mestcgioglu, Ozlem/Gengel, Hande/Kurucu, Nilgiin/Baripoglu, Ozcan, “Aile Hekimligi
Coziim mii?”, Saglik ve Toplum, Mayis-Haziran 1990, say1 3, 14; Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi,
Saglikta Ozellestirme ve Aile Hekimligi TTB tezleri, Mart 1997, 3; Sur/Atli, 972.
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belirtilmistir. Muhtemelen bu prim memurlardan dogrudan dogruya
kesilmeye baslanmayacaktir; maaglar prim miktar1 kadar arttirildiktan

sonra bu artis prim olarak kesilecektir.”*

GSS hesaplamalar1 yapilirken bilinmesi gereken kriterlerden biri de,
fertlerin saglik hizmetlerine bir yil i¢inde ortalama basvuru sayisidir.”
Sigorta kapsami yayginlastikca, hizmet kapsami genisledikge yeterli saglik
hizmeti saglandik¢a saglik hizmetleri talebi ve bagvuru sayisi normalin
iizerinde artmaktadir. Bu durumda sunulan hizmet paketi, kaginilmaz
olarak daraltilacak ve ek prim giindeme getirilecektir. Diinyanin ¢ok
zengin olanlar1 da dahil olmak iizere, genel saglik sigortasi uygulayan
iilkelerde, saglik hizmetleri belirlenen bir “saglik hizmet paketi”
kapsaminda verilmektedir. Bu paket ¢esitli kapsamlar igerebilir, fakat
gelir-gider dengesi mecburiyeti dolayisiyla daima sinirli olmak zorundadir.
Bu smir1 asan hizmetler sigorta kapsaminda verilmemekte ve iicreti
o0denmemektedir. Bu saglik hizmet paketinin “kapsam sinir1” zaman iginde
siirekli olarak daraltilmistir. Bu da saglik sigortalifinin 6nemli bir
sorunudur.’® Bunlara ek olarak sigorta ve 6zellestirmenin yaratacag: biiyiik
maliyet artiglart da ikinci bir engeldir. Belirtilen sebeplerle, eger
gerceklestirilse ¢alismalart yapilan GSS’nin saglik hizmet paketinin de,
diinyadaki 6rnekleri gibi mutlaka ve stiratle dar bir kapsama c¢ekilecegi
kolayca goriilebilir. Saglik sigortast hizmet paketinde kisitlamalar
uygulamaya koyuldugu zaman “Ek Prim” konusu giindeme gelmektedir.
Odeme giicii olanlar ekstra prim ddeyerek daha kapsamli paketler satin
almaktadir. Buna imkan verilmediginde 6zel sigortacilik yoluyla ek hizmet
veya ekstra 6deme imkanlari aranmaya baslanmakta; ancak bdyle bir
O0demeye giicli olmayanlar igin eksik hizmet ve sikinti s6z konusu

olmaktadir.”’

% Sargutan, 46.
> TTB Merkez

Konseyi Komisyonu, 8; TTB Merkez Konseyi, Saglikta Glindem, 30; Sargutan, 48.

% Belek/Onurogullari/Nalgaci/Ardig, 67; Sargutan, 50; Alpdogan, 35.

7 Sargutan, 51;

Unal, 37.
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3.13.2.3. Diger Yonlerden

Sigorta sistemi lehine sdylenen 6nemli bir tstiinliik iddiasi, “Saglik Sigortasi
prim gelirlerinin ayr1 toplanmasi sebebiyle tam olarak belli bulundugu ve bunlarin bagka
amagclar i¢in kullanilamayacagi, boylece bu gelirlere dayanilarak daha saglikli planlama,
biitgeleme, harcama yapilabilecegi” seklindedir; ancak sayilan bu hususlar bir sistem
tercihini tek basina belirleyecek 6nemde ve 6zellikte yeterli unsurlar olamayabilir. Bu
iistiinliik iddialarindan higbiri, bir baska sistemde temin edilemeyecek unsurlar

degildir.”®

Ote yandan SSK ve Bag-Kur érneklerinde sadece hizmet vermek i¢in kurulmus
miiesseseler, devletin yapilarina miidahalesi ile bozulmus, bu kurumlarin prim gelirleri
baska amaglarla harcanarak iflasin esigine getirilmislerdir. Benzer sekilde biitiin 6zel
sigorta sirketleri de prim gelirlerini kapitalizasyon adiyla baska yatirim alanlarinda

kullanmaktadir.

Saglik Bakanligi’nca teklif edilen sistem, aslinda saglik sigortas: degil hastalik
sigortasidir; ancak koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamina aldig1 takdirde “saglik
sigortas1” vasfi kazanabilir. Bu yolla pahali olan tedavi hizmetlerinden tasarruf saglanip,

¢ok az para ile “saglikli olma hali” korunur, insanlar, sistem ve toplum kazangh ¢ikar.”

Ulke sathinda herkese ve esit sekilde saglik hizmeti verilebilmesi icin, dzellikle
hekim ve hasta yatagi sayisinin iilke genelinde dengesiz dagilimi, GSS kurulmasi
fikrinin gergeklesme olasiliin1 zayiflatmakta ve bunun fazla iyimser bir goriis

oldugunu ortaya koymaktadir.'®

GSS herkese aynmi kalitede saglik hizmeti vermek gibi bir ilkeyle yola
cikmamaktadir. GSS “herkese saglik hizmeti” gotiirecegini iddia etmektedir. Bu
durumda saglik hizmetlerinde varolan kalite ugurumunun ne olacagi sorusu cevapsiz

kalmaktadir.'®!

% Belek/Onurogullari/Nalgaci/Ardig, 67; Sargutan, 52.

% TTB Merkez Konseyi Komisyonu, 12; Sargutan 53; TTB Merkez Konseyi, Saglikta Giindem, 30.
' TTB Merkez Konseyi Komisyonu, 13; TTB Merkez Konseyi, Saghkta Giindem, 31.

o1 Sargutan, 54; Belek/Onurogullari/Nal¢act/Ardig, 67.
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GSS kurumu genel havuzdan degil de genel havuzdan pek bagimsiz olmayan
ve insanlarin O6dedikleri saglik sigortast primleriyle olusturulacak 6zel havuzdan
hizmetin bedelini 6deyecektir. Sonug¢ ayni yere varacak ve bedel yine insanlardan
toplanan vergi ya da primlerin devletin sol degil sag cebinde toplanip oradan “sigorta
sirketleri aracilig1” ile hizmeti verecek birimlere ulastirmasiyla 6denecektir. Burada asil
hedeflenenin sigorta sirketlerine “komisyonculuk™ sayesinde bir miktar sermaye

aktarimi saglamak oldugu agikca goriilmektedir.'®

Tasarilarda, doner sermaye uygulamasina devam edecegi goriilmektedir.
Halktan hem saglik hizmetlerini finanse etmek icin vergi toplanacak, hem GSS
kapsaminda hizmeti sunmak i¢in prim alinacak (Ek paketler i¢in ek primin giindeme
gelmesi soz konusu olabilir.) hem de saglik kurumlarinda ayni hizmet i¢in doéner

sermaye kapsaminda iicret kesilecektir.

Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda da bir ¢ok soru isareti vardir.'” Aile
Hekimligi uygulamasinin 6zel bir isboliimii ve disiplinle yiritiilebilicek birinci
basamak saglik hizmetleri i¢in yeterli olup olamayacag siiphelidir. Yine koruyucu
saglik hizmetlerinde 6nemli gorevler verilecek aile hekimi bu hizmetin saglanmasinda
yeterli olamayacaktir. Aile hekiminin sevk zincirindeki rolii ve yeri de belli degildir.
Biitlin bunlarin 6tesinde, dnemli bir gercek iilkemizde aile hekimligi yapabilecek
doktorlarin ¢ok az oldugudur. GSS modelinin en alt kademesini olusturacak aile hekimi
yok denecek halde iken bu sistemin uygulanmasi ¢ok zor olacaktir. Bir an i¢in yeterli
sayida aile hekimi oldugu varsayilsa dahi, bu kisilerin hizmet i¢in gerekli olan yiiksek

maliyetli donanimi1 temin etmeleri giictiir.

Tasarilarda aile hekimligi uygulamasinin kentsel kesim i¢in diisiiniildiigii,
kirsal kesimlerde ise saglik ocagi yapisinin siirdiiriilecegi anlagilmaktadir. Boyle bir

ayirimin bilimsel bir yam yoktur ve ikili bir uygulamaya sebep olacaktir.'™

192 Sargutan, 57. )
1% TTB Merkez Konseyi, Saglikta Ozellestirme, 21; Yaris, 39; Mestgioglu/Gengel/Kurucu/Baripoglu, 42.
1% TTB Merkez Konseyi Komisyonu, 15; TTB Merkez Konseyi, Saghkta Giindem, 32.
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GSS kurumunun satin alacagi saglik hizmetlerinin idari, mali ve tibbi
denetimini yapacak mekanizmanin altyapis1 ve uygulama esaslarina dair bir diizenleme
mevcut degildir.'® GSS kurumunun satin alacag saghk hizmetlerine karsilik yapacag
O0demelere esas olacak maliyet ve fiyat denetimi mekanizmasi, en az primlerin hesab1 ve
tahsili ve hizmetlerin denetimi kadar Onemlidir. Aksi takdirde hastanelerin fiyati

bilinemez, hastaneler de sistemi ger¢ek dist fiyatlar: 6demeye zorlar.'*

Sadece saglik primine dayali sistemlerin, finansman sikintisina diisecegine dair
iddialar vardir. Ulkemizde mevcut sosyal sigorta kuruluslar1 saghk dahil birkag¢ risk
alaninda birden faaliyet gostermektedir. Boylece hem yonetim giderleri azalmakta hem
de prim aksamalarinda ve finans darbogazlarinda ortaya cikan nakit akis1 tikanmalar
onlenmektedir. ' GSS Kurumu ise tek bir risk alaninda hizmet vermek iizere
planlanmaktadir. 1968 yilinda Bagsbakanlik¢a olusturulan Bakanliklararasi komisyon
caligmalar1 sonucunda hazirladigi raporda, prime dayali ve sadece saglik alaninda
hizmet verecek bir “sigorta” sisteminin finansmanina imkan olmadigini, bu sebeple
yaghlik vb. risklerle birlikte uygulanmasi gerektigini, sadece saglik sigortasi
kurulmasinin iilke sartlari sebebiyle uygun bulunmadigimi bildirmistir.'® Hazirlanan
onca tasar1, harcanan emek ve zamana ragmen iilkemizde GSS modelinin kurulamamasi

bu gercegi bir kez daha dogrular gibidir.

Genel Saghk Sigortasi ile devlet, {iyelerinin asgari yasamlarini devam
ettirebilecekleri saglik hizmetleri alabilmelerini finanse edebilecektir; ¢iinkii tilkemizin
saglik hizmetlerine yeterli kaynak ayiramadigi ortadadir. Mevcut yasa ile o6zel
hastaneler, Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmalar1 halinde, hastalarindan

masraflarinin %30’u kadar fark talep edebilecektir.

Bu durumda fark iicreti 6zel hastaneleri tatmin etmeyecek ve 6zel hastaneler
sisteme girmek istemeyeceklerdir. A grubu 6zel hastanelerin Sosyal Giivenlik Kurumu

ile sozlesmelerini feshettiklerini basindan takip etmekteyiz. Asagidaki tabloda

105 Alpdogan, 35; Sargutan, 58.

16 TTB Merkez Konseyi Komisyonu, 17; TTB Merkez Konseyi, Saglikta Giindem, 32; Unal, 38;
Sargutan, 60.

17 Sargutan, 60.

1% Sargutan, 61.
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Istanbul’da A grubu 6zel bir hastane olan Florence Nightingale Hastanesi’nin 2005-
2008 yillar1 arasinda, aylara gore; toplam, yatan, ayaktan hasta ve cerrahi vaka sayilari
tablolar halinde verilmistir. Florence Nightingale Hastanesi, 1 Eyliil 2008 tarihinde

Sosyal Gilivenlik Kurumu ile anlagmasin1 bitirmistir. Tablo asagidaki gibidir:

Tablo 3.3. 2005-2008 Yillarinda Florence Nightingale Hastanesi’nde

Toplam, Yatan, Ayaktan hasta ve Cerrahi Vaka Sayilar1 Tablosu.

OCAK TOPLAM HASTA | YATAN HASTA AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 5394 1010 4384 276

2006 6529 1121 5408 353

2007 8030 917 7113 372

2008 9614 962 8649 478

SUBAT TOPLAM HASTA | YATAN HASTA AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 6185 1083 5102 322

2006 8499 1330 7169 399

2007 8280 887 7393 446

2008 9704 962 8742 461

MART TOPLAM HASTA | YATAN HASTA AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 7229 1167 6062 401

2006 10353 1602 8755 468

2007 9037 949 8088 478

2008 10317 979 9338 486

NiSAN TOPLAM HASTA | YATAN HASTA AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 7354 1149 6205 394

2006 9244 1372 7872 428

2007 8253 926 7327 452

2008 11036 918 10.118 468

MAYIS TOPLAM HASTA | YATAN HASTA AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYiISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 6772 1128 5644 375

2006 9043 1258 7785 465

2007 8397 1014 7393 438

2008 9057 939 8118 452

HAZIRAN TOPLAM HASTA | YATAN HASTA AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 7173 1202 5971 377

2006 8530 1172 7358 461

2007 7024 785 6239 358

2008 9074 845 8229 446
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TEMMUZ TOPLAM HASTA | YATAN HASTA | AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 6527 1054 5473 359

2006 6797 985 5812 367

2007 6314 589 5725 340

2008 7276 804 6472 404

AGUSTOS TOPLAM HASTA | YATAN HASTA | AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 6827 1002 5825 376

2006 6595 806 5786 399

2007 6036 529 5507 363

2008 6052 761 5291 348

EYLOL TOPLAM HASTA | YATAN HASTA | AYAKTAN CERRAHI VAKA
SAYISI SAYISI HASTA SAYISI SAYISI

2005 6208 877 5331 307

2006 5849 611 5238 262

2007 5375 529 4846 238

2008 4486 413 4073 179

Kaynak: Florence Nightingale Hastanesi Otomasyon Sistemi 23 Eyliil 2008.

Goriildiigi gibi Eylil 2008°de, anlasmanin iptalinin iizerinden yalnizca bir ay
gecmis olmasina ragmen hasta ve cerrahi vaka sayilarinin oldukga biiylik oranda diisiis
gosterdigi gorlilmektedir. Bu durum, 6zel hastanelerin sistem disinda kalmalarina ve
dolayisiyla GSS iiyelerinin, sadece kamu hastanelerinden hizmet alabilmesi sonucunu
doguracaktir. Dolayisiyla GSS iiyelerinin hekim ve hastanesini 6zgiirce secebilmesi
hedefi gerceklesmemis olacaktir. Ayrica 6zel hastanelerin ileri teknoloji ve yliksek
kalitedeki saglik hizmetlerinden GSS iiyeleri faydalanamayacaktir. GSS iiyeleri 6zel
hastanelerin talep ettikleri fark {icretini cepten 6demelerle karsilamakta zorlanacaklari
icin kamu hastanelerine basvurmak zorunda kalacaklardir. Bu durum kamu
hastanelerinde yigilmalara sebep olacaktir. Ayrica yogunluk ve asir1 talebin kapasitenin
cok iistiine ¢ikmasi halinde tibbi hatalarda da artis olmasi olasidir. Bu noktada, Genel
Saglik Sigortalilar, diinya Orneklerinde oldugu gibi, 6zel saglik sigortalarindan
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi satin almalar1 en uygun ¢o6ziim olarak karsimiza
cikmaktadir. Uyelerin karsilamak zorunda olduklari fark {icreti, cepten ddemelerle degil,
Tamamlayic1 Saglik Sigortast yoluyla karsilanacaktir. Dolayisiyla 6zel ve kamu
hastanesi ayrimi ortadan kalkacakir. 4.Boliimde Tamamlayic1 Saglik Sigortas: kavrami
ve GSS’ye aciklanacaktir.

katabilecegi faydalar
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BOLUM 4
TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI’NIN GEREKLILIiGi

4.1.Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Tanim

Sosyal sigortacilik ile 6zel sigortacilik arasinda, temel insan haklari igerisinde en
onemli haklarin basinda yer alan saglik hakkinin hayata gegirilmesi konusunda yontem

acisindan ciddi farkliliklar yoktur .

Genel Saglhik Sigortas1 hayata gecirildiginde kimlerin ve hangi saglk
yardimlarinin kapsanacagi, bunlarin hangi kosullarda sunulacagi ve finansmanin hangi
sekilde saglanacagi onemlidir. Bu bdliimde, oncelikle genel saglik sigortasi tarafindan
uygulanmasi beklenen temel teminat paketi ile ilgili dneri ortaya konulmus, bu paketin

daha sonra “Tamamlayici Saglik Sigortas1” uygulamasina baz olmasi dikkate alinmistir.

Hicbir sosyal sigorta sistemi, tiim saglik risklerini karsilama iddias1 ve amacinda
degildir. Bu durum, karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan
alanlarda, iki yonetimi karsimiza ¢ikarmaktadir. Birincisi, riskin gerceklesmesi halinde,
dogrudan cepten ddeme yapilmasidir. ikincisi ise, riskin paylasilarak 6zel sigorta
yoluyla O6denmesidir. Nitekim emeklilikte sosyal sigortanin yetersiz kaldigi ya da
kisilerin beklentilerinin yiiksek oldugu durumlara yonelik olarak, Bireysel Emeklilik
Kanunu iilkemizde hayata ge¢irilmis bulunmaktadir. Ayni1 uygulamanin saglik alaninda
da “Tamamlayici Saglik Sigortasi” ile hayata gecirilmesi kacinilmaz olarak

goriilmektedir.'"

Kisilerin saglik giderlerine katilimi, temelden Genel Saglik Sigortasi’nin saglikli ve
siirdiiriilebilir bir finansman yapist igerisinde caligmasinda hayati 6neme sahiptir.
Aslinda, saglik giderlerine, hemen hemen tiim diinya {ilkelerinde sahislarin katilimi
bulunmaktadir. Bu katilim, sosyal giivencenin hi¢ kapsam altina almadig1 harcamalarda

olabildigi gibi, kapsam altinda olan saglik giderlerinde de olabilmektedir.

19 Celik, Hiiseyin; Eren, Biilent; izbudak, Dilek; Koyliioglu, Cem; Ozsari, Haluk; Simsek, Nevin,

Tamamlayic1 Saglik Sigortast, 5 Aralik 2003, Istanbul, s:7.

76



Temel Teminat Paketi’nin kapsami ne sekilde belirlenirse belirlensin, kamu
finansmanina dayali sistemlerde, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda verilen
saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark olugsmasi1 dogaldir. Bu fark, hizmet
alan kisi tarafindan karsilanmak durumundadir. Kisi, bu farki dogrudan finansman
yonetimiyle risk gerceklestiginde cepten ddeme seklinde karsilayabilecegi gibi, bu riski
Genel Saglik Sigortasi’nin diger iiyeleriyle paylasarak, sigortacilik yontemiyle de
karsilayabilecektir. Iste, ¢ Tamamlayic1 Saglik Sigortas1”, hizmet alan kisinin iizerinde
kalan saglik riskini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat yiizdeleri agisindan

cesitli paketler ile lizerine alan bir saglik sigortasi tiirtidiir.

Boylece, hizmet alan kisi, gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik
giderlerinde kendi 6demek zorunda oldugu meblagi, gerekse yatarak tedavide mecbur
tutuldugu sartlarin iyilestirilmesi i¢in vermesi gereken farki, sigortasi araciligiyla ve
riskini diger kisilerle paylasarak 6deme olanagina kavusmus olacaktir.'"°

Ornegin, uygulamada, soysal giivence kapsamindaki bir kisi ameliyat olmak icin
bir saglik kurulusuna bagvurdugu anda, sigortali, sosyal giivence numarasini vererek
hizmetten yararlanir. Tiim sosyal gilivence kapsamindaki kisilerin alabilecegi hizmet
Temel Teminat Paketi’nde tanimli oldugu i¢in, sigortal1 tarafindan talep edilen bu paket
disinda kalan ve ekstra olarak tanimlanabilecek giderler, sigortanin teminat kapsami ve
limitleri dogrultusunda, 6zel saglik sigortasina fatura edilir. Ozel saglik sigortasi bu

durumda, Temel Teminat Paketi disinda kalan saglik giderlerini 6demekle ytikiimliidiir.

Ayn sekilde, ayakta tedavi kapsamindaki saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi
sosyal giivence tarafindan belli teminat yilizdeleri ve belli yillik limitler ile
verilmektedir. Ozel saglik sigortalar1 ile bu teminat yiizdelerini tamamlamak ve yillik
limitleri arttirmak miimkiin olmaktadir. Bunun da en saglikli ve diinya genelinde kabul
gormiis yontemi “Tamamlayic1 Saglik Sigortasi” modelidir. Bu baglamda, modelin

diinya uygulamalarina kisaca deginmekte, yarar goriilmiistiir.'"!

"% Ozsar1, Haluk, Saglikta da Yeniden Yapilanma, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Sayisi-II, Yeni
Tiirkiye Medya Hizmetleri Yayini, Ankara, Temmuz-Agustos, 2001.
" Celik ve ark., a.g.e.
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4.2. Neden Tamamlayici Saghk Sigortasi

4.2.1. Genel Saglik Sigortasi sisteminin, Anayasamizin 56. maddesi hiikmiine
ragmen, iilkemizde bugiine kadar kurulamamasinin 6niindeki en biiyiik
engel, finansal argiimanlar olmustur. Halen yiiriitiilen caligmalarda da en
cok tereddiite kalinan ve tartismaya konu olan husus da bu arglimana
dayanmaktadir. Niifusun tiimiinii kapsayan, insan onuruna yarasir
nitelikte bir saglik hizmeti sistemi kurmak i¢in, gereken finasmanin
boyutu ve iilkemizin kaynaklarinin simirliliklari, konu tizerindeki her

tiirlii hassasiyeti hakli ¢ikaracak diizeydedir.

4.2.2.Bu nedenle Genel Saglik Sigortasi’nin uygulamada karsilagabilecegi
risklere yonelik Onlemlerin baglangigta Ongdriilmesi gerekmektedir.
Genel Saglik Sigortasi, bu riski; kapsamini, hizmet fiyatlarimi ve katki

paylarini belirlerken paylagsmak durumundadir.

4.2.3. Genel Saglik Sigortasi’nin {lizerindeki harcama baskisini dengelemek ve
kontrol etmek icin bazi araclara gereksinim duyulmaktadir. Bunlar;''
a. Prim gelirlerinin arttirilmasi,
b. Genel Saglik Sigortasi kapsaminin daraltilmasi,
c. Fiyat tarifesinin diigiirtilmesi,
d. Koruyucu saglik hizmetlerinde basarili olmasi,
e. Provizyon sisteminin etkin sekilde kullanilmasi ve

f. Kisilerin beklentilerinin “Tamamlayict Saghk Sigortas1” ile

dengelenmesi olarak siralanabilir.

4.2.4.Prim gelirlerinin arttirilmas1 ve Genel Saglik Sigortasinin kapsaminin

daraltilmasi, uygulanmasi en zor seceneklerdir.

4.2.5. Fiyat tarifesi ile oynamak suretiyle toplam harcamalar kontrol edilebilir.

Ancak saglik hizmeti maliyetlerinin yapisi buna sinir getirmektedir.

"2 Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, Tamamlayic1 Saghk Sigortast Goniilli Calisma Grubu, istanbul, 5
Aralik 2003, s:36.

78



4.2.6. Koruyucu saglik hizmetinde saglanacak basari, sagliktan kazanglh ¢ikma
anlamina gelmektedir, ancak ¢agimizin getirdigi yasam kosullar1 ve

yaslanma, bu aracin da kullanim esnekligini azaltmaktadir.

4.2.7.Provizyon sistemi, gerek sosyal ve gerekse 0Ozel sigortaciligin
maliyetlerini kontrolde, vazgecilmez ve etkin bir aragtir. Ancak

uygulamada sinirlt bir etkisi vardir.

4.2.8. “Tamamlayic1 saghk sigortas1” ise, Genel Saglik Sigortasi’nin
tizerindeki harcama baskisin1 dengeleme ve kontrol etmede yukaridaki
tim araglarin uygulama esnekligini arttiran ve sistemin bir anlamda

sigortasi konumda bulunan bir yapiya sahiptir.

4.2.9.Ozel sigortaciigin gelistirilebilmesi ve ekonomiye yaratacagi katma
degerin arttirilarak milli gelir seviyesinin yiikseltilebilmesi ve ihtiyag
duyanlar i¢inde Ozel saglik sigortalarmin yani sira Tamamlayic1 Saglhk
Sigortalarinda belli bir diizenlemeye tabi olarak sunulmasi yoluyla

toplumsal gereksinimler de karsilanmis olacaktir.

4.2.10. Saglik sigortalar1 1992 yilinda ayr1 bir brans olduktan sonra tiim sektor
icinde 2004 sonu itibariyle %10’luk bir prim iiretim seviyesine ulasarak
(650.870.000 YTL) 800 bin civarinda sigortaliya hizmet vermektedir.'"®
Ulkemizde Ozel saglik sigorta poligesi satin alma potansiyeli olan 3
milyon kisi Diinya Bankasinca yapilan bir aragtirmayla belirlenmistir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortalart bu potansiyel niifusun Ozel saglik

sigortalarina ¢ekilmesi i¢in iyi bir firsat olacaktir.

4.2.11. Potansiyel erisilebilir 3 milyon kisiye ulasilabildigi takdirde
matematiksel olarak dogru orant1 ile hesaplandiginda ulasilabilecek prim
tiretimi su anki prim tiiretiminin 4 kat1 olacaktir. Boylece hem toplam
sigorta sektorii prim liretimi artmis hem de milli gelire yaratilan katma

deger ylikseltilmis olacaktir.

4.2.12. Ulkemizde Toplam Saglik Harcamalarmin iicte biri zaten cepten

O0demeler seklinde ger¢eklesmektedir. 3-4 milyar dolar olarak hesaplanan

'3 Atak, A. Filiz, Geng Sigortacilar Dernegi, sunum
(www.gesid.org.tr/wswfiles/documentation/document 185 0/F.Atak%201.ppt )
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bu béliim, ayn1 zamanda biiyiik oranda kayit disindadir. Ozel Saglik
Sigortalar1 ise 300-400 milyon dolarlik finansman saglarken, her kurus

sisteme dahil edilecektir.''*

4.2.13. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile iiyeler saglik hizmeti alirlarken,
ozellikle Ozel hastanelerde, Genel Saglik Sigortasi’min karsilamadig
fark {icretini cepten 6demek zorunda kalmayacaklardir. Ozel Sigorta
sirketleri tiyelerin iizerindeki riski paylasacaklar ve topladiklar1 primlerle

ekonomiye kaynak yaratacaklardir.
4.3. Tiirkiye I¢cin Onerilen Model

Genel Saglik Sigortas1 Sistemi bir biitiindlir ve diger argiimanlardan bagimsiz
olarak dnerilerde bulunulmasi miimkiin degildir. Oncelikle {ilkemizde gerceklestirilmesi
beklenen Genel Saglik Sigortasi Sistemi, asagidaki bilesenleri mutlaka igermelidir. Aksi
taktirde, “Tamamlayic1 Saglik Sigortasi”na mucizevi bir rol verilmis olur ki, bunun

gercekei bir 6neri olmayacag: agiktir. '
Genel Saglik Sigortas1 Sistemi, su temel ilkeler ¢cercevesinde olusturulmalidir:

e Genel Saglik Sigortasi tiim niifusu kapsamalidir. Genel Saglik Sigortasi
oncesi kapsam digindaki niifusun oran1 %12.13 tiir.

e Sigortacilik prensipleriyle c¢alismalidir. Sunulacak saglik hizmetlerinin
karsiliginda pirim toplama mekanizmani etkin ¢aligmalidir.

e Sunum ve finansman ayrilmaldir.

e Siibvansiyon hastaneye degil, kisiye yapilmalidir.

e Tedavi edici degil, koruyucu hizmetlere oncelik verilmelidir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde basar1 artik¢a, teshis ve tedavi hizmetlerinin yiiksek
maliyetlerine katlanilmak zorunda kalinmayacaktir.

e Aile hekimligi sistemine geg¢ilmelidir.

e Sevk sistemi mutlaka kurulmalidir.

"% www.gesid.org.tr/wswFiles/documentation/document 188 0/0.sengun%201.ppt

5 Saghk Bakanhgn Saglik Projesi Genel Koordinatorligi, Saglik Hizmeti Finansmanma Yonelik
Trendler, Avrupa Saglik Reformu Mevcut Stratejilerin Analizi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Yayimni, Ankara, Aralik 1998, s:115-132.
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e Temel Teminat Paketi hassasiyetle belirlenmelidir.

e Kapsamdaki tiim hizmetlerin Genel Saglik Sigortasi fiyatlari, maliyet
analizleri yapilarak ger¢ekei bir sekilde belirlenmelidir.

e Kisilere hastanesini ve hekimini segme 0zgiirliigii saglanmalidir.

e Provizyon sistemi uygulanmalidir.

e Kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucular esit rekabet kosullarinda isletmecilik
kurallarina gére hizmet sunmalidir.

e Ozel hastaneler de sisteme dahil edilmeli, bu sayede kapasite kullanimi
arttirtlmalidir.

e Klinik Bakim Haritalar1 seklinde standart tani ve tedavi protokolleri

hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Tiirkiye Icin Onerilen Modelde; Vatandasimizin tamamii kapsayacak Genel
Saglik Sigortasi’na gecildiginde uygulanmak iizere, Genel Saglik Sigortasi tarafindan
giivence altina alinan ve belirlenen ve fiyat standartlarina uyan kamu ve / veya 6zel her
tiirlii saglik kurum ve kurulusunda gecgerli olan bir Temel Teminat Paketi tanimlamasi,
isteyen vatandaslarimiz i¢in Ozel saglik sigortasi sirketleri tarafindan yapilacak
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi iirlinleri ve bunlara yapilacak 6deme sistemlerinin
diizenlenmesi ile degisik saglik sigorta kurumlarina miikerrer prim 6deme doénemin

kapatilmasi yer almaktadir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin Genel Saglik Sigortasi sistemine saglayabilecegi

faydalar;

e Genel Saglik Sigortasi’nin mali riskini paylasma,

e Odemelerin tiimii, provizyon siirecine dayali olarak yapilacagindan cift
kademeli kontrol,

e Saghik hizmetinin kalitesi ilizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilarin
azalmasi,

e Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini segme konusundaki sinirlarinin
genislemesi,

e Genel Saglik Sigortasi’nda olusabilecek asir1 taleplerin bu sisteme kanalize

edilebilmesi,
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e Provizyon sisteminin, Genel Saglk Sigortasi tarafindan ek yatirim
yapilmadan paylasilabilmesi,

e Kapasite kullanimini arttirarak, maliyet avantaji saglama,

e Ozel saglik sigortalarinin, daha ekonomik ve daha genis bir yelpazede
alternatif planlar1 kapsayan 6zel anlasmalarla ve {iriin ¢esitliligi yoluyla daha
genis kitlelere ulagsmasi,

e Kurumsal poligelerde daha genis kapsamli iirtinlerle ve daha ekonomik
fiyatlara yonelerek igverenlerin, c¢alisan memnuniyeti ile baghilig

artirabilmesi, olarak siralayabiliriz.
4.4. Cesitli Ulkelerde Tamamlayici Saghk Sigortasi Uygulamalan

Niifusun ve hayat beklentisinin artmasi, gelisen tip teknolojisi ve tibbi bakim
maliyetlerinin artis1, devletlerin {lizerindeki mali yiikii 6zel saglhk sigortalar1 ile
paylasmalarim1 gerektirmistir. Avrupa Birligi’nde hemen hemen her iilkede, 6zel
sektoriin saglik konusunda daha fazla role sahip olmasini saglayici uygulamalar
yiriitilmekte ve yeni reform tedbirleri alinmaktadir. Bazi iilkelerde ise, devlet
sigortasinin  yerini almakta ve halkin bir kismimmin ilk tedavi teminatlarini

ustlenmektedir.

“Tamamlayic1 Saglik Sigortasi” uygulanan {ilkelerin baginda Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya ve Hollanda gelmektedir. Avrupa’daki Ozel Saglik Sigortalarinin
cogu Tamamlayict Saglik Sigortast seklindedir ve kamu sektorii tarafindan harig tutulan
(ya da tamamen kapsanmayan) hizmetleri kapsar. Saglik sistemlerinin performanslar
hakkinda hazirlanmis olan Diinya Saglik Raporu 2000°de, saglik fonlarini cepten
O0demelerde, saglik riskine degil de gelire bagh olan (vergilendirmeye ya da sigortaya
dayanan) 6n 0deme sekillerine kaydirilmasi i¢in Tamamlayict Saglik Sigortas: iyi bir

ornek olarak gosterilmektedir.

Kamu saglik sistemlerinin, 6zel saglik sigortalariyla iligkilerinin incelendigi bazi

tilke 6rnekleri uygulamalar1 sdyle 6zetlenebilir:

Almanya: Avrupa’da kisi basina en yiiksek saglik harcamasi 3089 Usd ile

Almanya’dadir. Tiim saglik harcamalarinin %78,4°li devlet tarafindan yapilmaktadir.
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Almanya’da Devlet Saglik Sistemi (GKV) yiiksek maliyetlere ragmen kaliteli hizmet
sunmaktadir. Aylik geliri belli bir diizeyin iizerinde olanlar devlet saglik sistemini veya
0zel saglik sigorta sistemini se¢gme hakkina sahiptirler. Bunlarin yaninda devlet
memurlar1 ve serbest ¢alisanlar da devlet saglik sistemine katilmak zorunda degildir.
Tim toplumun %99,9’u herhangi bir saglik sistemine dahildir. Niifusun yaklasik
%9’unun tiim tibbi giderlerin teminat altina alindig1 6zel saglik sigortasi teminati,
%8’inin de daha iyi hastane hizmeti, 6zel hemsire bakimi gibi teminatlar1 karsilamak

tizere Tamamlayict Saglik Sigortast bulunmaktadir.

Fransa: Fransa’da kisi basmna yillik saglik harcamasi 2616 Usd’dir. Fransiz
Devlet Saglik Sistemi (CS) niifusun %99’unu kapsamaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin %80’1 bu sistem tarafindan karsilanmakta, geri kalan kism1 da kisilerin
kendi ddemeleri ve 6zel saglik sigortalari tarafindan ddenmektedir. Devletin saglik
fonlar tarafindan 6denmeyen teminatlari iceren 6zel saglik sigortasi sektorii nemli bir

yer tutmaktadir. Tiim teminatlar ile 6zel saglik sigortasi alanlarin orani ise %14 tiir.

Hollanda: Hollanda’da kisi basina yillik saglik harcamasi 2232 usd ile ilk
siralardadir.  Tim  saglik harcamalarinin = %77°si  devlet (Zfw) tarafindan
karsilanmaktadir. Hollanda’da niifusun %31°1 6zel saglik sigortasi sahibidir. Zfw
hastalik fonlar1 tarafindan kapsanmayanlar ile serbest ¢alisanlar, 6zel saglik sigortasi
kapsamindadir. Ayrica niifusun diger kalani i¢in de dis bakimi gibi teminatlar veren
Tamamlayic1  Saglik Sigortasi poligeleri bulunmaktadir. Saghik harcamalarinin
finansmanina yonelik reformlar devlet sektorii, hastalik fonlar1 ve o6zel saghk
sigortalarinin igbirligi icerisinde calismasina olanak saglamaktadir. Bu isbirligi ile
igverenlere, calisanlar1 i¢in sosyal ve Ozel teminatlarin birlestirildigi paketler
olusturabilme sans1 dogmustur. Bu durum ayrica kaynaklarin daha iyi kullanimi da
saglamis, sigorta sirketleri de hastalik fonlarinin portfoyiinii kullanma firsatin1 elde

etmislerdir.''®

ABD: Kisi bagma yillik saglik harcamasinin en yiiksek oldugu iilkedir. Sosyal

giivenlik sistemleri eyaletlere gore degismekle birlikte devletin verdigi saghk

""® Murray, C.J.L. and Lopez, A.D., Alternative Projections of Mortality and Disability by Cause 1990-
2020, The Global Burden of Disease Study, 2003, s:35.
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giivencesinin kapsami dar ve nicelik yoniinden yetersizdir. Bu nedenle 6zel saglik
sigortalar1 bir ihtiya¢ konumundadir. Niifusun %74’ devlet sigortasina, tamamlayict

veya her seyi kapsayan 6zel saghk sigortasina sahiptirler.'"”
4.5. Tamamlayici Saghk Sigortasi’nin Firsat ve Tehditleri

Tiirkiye’de “Tamamlayic1 Saglik Sigortasi” sayesinde beklenen avantajlar sunlar
118

olabilecektir;
e Mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi ve tiim
vatandaslarin temel teminat paketinin giivencesine sahip olmasi, devlet icin

bir mali risk olusturacaktir. Tamamlayict Saglik Sigortasi ile bu riskin bir

boliimii 6zel sektor ile paylasilacaktir.

e Temel Teminat Paketinin kapsaminin ¢ok genis tutulmayisi, genel saglik
sigortasindan olusabilecek asir1 taleplerin Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’na

kanalize olmasin1 getirecektir.

e Saghik hizmetinin kalitesi lizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilar

azalacaktir.

e Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini se¢gme konusundaki sinirlari

genisleyecektir.

e (Odemelerin tiimii, provizyon siirecine dayali olarak yapilacagindan cift

kademeli kontrol saglanacaktir.

e Genel Saghk Sigortasi’nin provizyon siireci ve diger harcama kontrol
sistemlerinde, ek yatirirm yapmadan Ozel saglik sigortasi sistemlerinin

deneyimlerinin paylasimi s6z konusu olabilecektir.

e Hizmet sunucu kurumlarda kapasite kullanimini arttirarak, maliyet avantaji

saglayacaktir.

17 Scutchfield, D. and Williams, S.J., The American health care system: structure and function, in:
maxcy-rosenau-last, public health and preventive medicine, roberth b. Wallace (Ed), p:1115-1129,
appleton and lange, stamford, Connecticut, 1998.

"8 Celik, H., Eren, B., izbudak, D., Kéyliioglu, C., Ozsar1, H., Simsek, N.: Tamamlayic1 Saglk Sigortas,
Istanbul 2003, s:47.

84



e Tamamlayict Saglik Sigortasi’nin devreye girmesi ile kurumsal policelerde
daha genis kapsamli liriinler ve daha ekonomik fiyatlar daha genis bir ¢alisan
kitlesine ulagilacaktir. Sonucunda, daha biiyiik bir kesimde calisan
memnuniyetinin ve kuruma bagliliginin artmasi saglanarak ¢aligma hayatina

olumlu etki yaratacaktir.

e Provizyon Sistemi, Genel Saglik Sigortasi ve Tamamlayic1 Saglik Sigortast

tarafindan paylasilabilecektir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile beklenen bu firsat ve saglanacak bu yararlara
ragmen, iilkemizde Tamamlayici Saglik Sigortasi’'m1i bekleyen bazi tehditler de

bulunmaktadir.

e “Sosyal Devlet” kavraminin temel teminat paketi disinda, Tamamlayici

Saglik Sigortast i¢ine de tasinmak istenmesi,

e Temel Teminat Paketi {izerinde kalan kisim icin alternatif planlar
hazirlanarak Genel Saglik Sigortasi icinde Tamamlayict Saglik Sigortasi

hizmetinin verilmesi konusunda kamusal baski olusturulmasi,

e Ozel sigorta sirketlerinin baslangicta yasayabilecekleri fiyatlandirma
sorununu ¢ozmeden, ¢ok degiskenli, cok alternatifli planlara yonelerek hata

paylarin yiikseltmeleri,

e Ozel Saglik Sigortas1 sirketlerinin, Temel Teminat Paketi’nin iizerine kendi
pazarlama stratejilerine gore alternatif policeler hazirlarken bazilarinin
konservatif bazilarinin ise ¢ok genis kapsamli {iriinlere yonelmeleri ile ortaya
cikabilecek  rekabetin  kamu otoritesi (hazine) tarafindan denetim

mekanizmalariyla desteklenmemesi.

Sonug olarak, “Tamamlayic1 Saglik Sigortas1”, iilkemizde yillardir tartigilmakta
olan ve 1 Ekim 2008 tarihinde ytiriirliige girecek olan Genel Saglik Sigortasi’na katki
saglayacak, kamu 0Ozel sektor ayrimi yapilmaksizin diinya deneyimleri goz Oniine
alinarak ortaya konulan destekleyici unsurlari ile iilkemiz insanlarinin saglik statiisiine

de katkida bulunabilecek 6nemli bir arag¢ olacaktir.
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Tez caligmasinin 5. boliimiinde “Saglik Sigortacilarina” uygulanan anket ile
Genel Saglik Sigortasi’nin yeterliligi ve Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin gerekligi

yoniindeki goriisleri analiz edilecektir.
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BOLUM 5
GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Tiirkiye’nin saglik hizmetlerini finansman modeli olan genel saglik
sigortasi sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in tamamlayict saglik sigortasinin gerekliligini
ortaya koymay1 amaglayan, nedensellik yoniinden tanitici; amact yoniinden destekleyici,

uygulamali bir siire¢ arastirmasidir.

Tirkiye Sigorta ve Reasilirans Sirketleri Birligi’ne kayitli saglik sigortasi
sirketlerinin “Genel Saglik Sigortas1” sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢cin Tamamlayici
Saglik Sigortasi’nin gerekliligi konusundaki goriislerin saptanmast amaciyla her bir

sigorta sirketine bir adet anket gonderilerek calismaya katilimlar1 istenmistir.
5.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi’ne iiye
saglik sigorta sirketleri olarak belirlenmistir. Birlige kayith sirketler telefon ile aranarak
saglik sigortasi hizmeti verip vermedikleri sorulmus ve 30 sirketin saglik sigortasi

hizmeti sunduklar tespit edilmistir.
5.3. Arastirmanin Orneklemi ve Katilim Oram

Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketler Birligi’ne kayith oldugu tespit edilen
30 sigorta sirketinin hepsine anket gonderilerek ¢alismaya katilimi istendi. 15 sirketten
geri doniis olmustur. Bu sirketler; Basak Groupama Sigorta, Ticaret Sigorta, Axa Oyak
Sigorta, Ko¢ Allianz Sigorta, Yap1 Kredi Sigorta, New Life Yasam Sigorta, Giiven
Hayat Sigorta, Demir Hayat Sigorta, Acibadem Sigorta, Ray Sigorta, Generoli Sigorta,
Ankara Sigorta, Anadolu Sigorta, Eureko Sigorta, Ak Sigorta sirketlerinden geri doniis
yapilmistir. Katilim oran1 %50°dir.
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5.4. Veri Toplamada Kullanilan Ara¢-Gerecler

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir.

Anket sorular1 olusturulurken Genel Saglik Sigortasi sisteminin avantaj ve
dezavantajlar1 incelenmistir. Inceleme sonunda Genel Saglik Sigortasi sisteminin
dezavantajlar1 ve olas1 riskleri ve Tamamlayict Saglik Sigortasi’nin sisteme
saglayabilecegi avantajlar saptanmis ve bu sayede olusturulan ifadeler yoluyla Genel
Saglik Sigortasi’nin siirdiiriilebilirligi i¢in Tamamlayici1 Saglik Sigortasi’nin gerekliligi

yoniindeki goriislerin saptanmasi1 amaglanmustir.

Anket genel olarak iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcinin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sirketteki pozisyonu; ikinci boliimde GSS nin

stirdiiriilebilirligi i¢in TSS nin gerekliligi konusundaki goriisler degerlendirilmistir.

5.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.07.2008-31.08.2008 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan

toplanmustir.

5.6. Tezin Yiiriitiilmesinde Yasanan Giicliikler ve Kisitlar

Saglik sigorta sirketlerinin yogun c¢alisma temposu ve ¢alismanin yaz
donemine rastlamasi sebebiyle personelin yillik izinlerini kullanmalar1 sebebiyle gorev
yerinde olmamalar1 aragtirmanin bir gii¢liigii olarak degerlendirilebilir. Bir diger nokta
ise sistemin heniiz yasalasmamas1 ve yliriirliikkte olmamasi sebebiyle sayisal verilerden
yararlanamamasi, gorlis ve beklentilerin dl¢giilebilmesi arastirmanin bir kisitliligi olarak

degerlendirilebilir.

5.7. Veri Girisi ve Analiz

Katilimeilarin goriisleri excell tablolar1 yardimiyla analiz edilmistir.
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5.8.  Bulgular

Genel saglik sigortasi’nin siirdiiriilebilirligi i¢in Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin
gerekliligi ile ilgili goriislerin saptanmasi amacini tasiyan bu anket calismasinda

cikarilan sonuclar asagida agiklanmais, cesitli tablo ve grafiklerle desteklenmistir.

Ankette kullanilan kisaltmalari sunlar olusturmustur;

GSS: Genel Saglik Sigortasi
TSS: Tamamlayic1 Saglik Sigortasi

Anket kapsaminda geri doniis yapan 15 Ozel Saglik Sigortas1 sirketinden asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

Ankete katilanlarin cinsiyeti

Cinsiyeti Kisi Sayis1 Yiizdesi
Kadin 10 %67
Erkek 5 %33

Anketi cevaplayanlarin %67’s1 kadin ve %33’ii erkek olmustur.
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Yas durumu

Yas aralig 204 20-29 30-39 40-49 50-59 591
Kisi sayis1 0 3 9 3 0 0
Yiizde %0 %20 %60 %20 %0 %0

Ankete katilanlarin %60 oraninda 30-39 yas grubundan, %20 oraninda 20-29 ve yine

%20 oraninda 40-49 yas grubundan olduklar1 saptanmustir.

40-49 Yas

Grubu
20%

20-29 Yas
Grubu
20%

30-39 Yas
Grubu
60%
Egitim Durumu
. . Yiiksek
Egitim durumu Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite Doktora
Lisans
Kisi sayis1 0 3 10 1 1
Yiizde %0 %0 %20 %066 %7 %7

Ankete katilanlarin %80’inin bir {niversiteyi bitirmigken, %?20’sinin lise mezunu

oldugu saptanmistir. Bir {liniversiteyi bitirmigler arasinda bir yiiksek lisans ve bir de

doktora yapmis kisi bulunmaktadir. Yiiksek lisans yapanlarin oran1 %7, aym seklide

doktorasini yapanlarin orani da %7’dir.

90




Doktora
Yiksek Lisans 7% Lise

7% 20%

Universite
66%

Sirketteki Pozisyonu
Pozisyonu Kisi sayis1
Saglik Sigortalar1 Direktori 1
Pazar Gelistirme Miidiirii 1
Servis Yetkili Yardimcist 1
Is Gelistirme Yénetmeni 1
Teknik Koordinator, Aktiier 1
Pazarlama Iletisim Uzmani 1
Anlagmali Kurumlar Uzmani 1
Uzman 8

Ankete katilanlarin yarisina yakini (8 kisi) sirketlerinde uzman pozisyonunda gorev
yapmaktadir. Diger pozisyonlar; Saglik Sigortalar1 Direktorii, Pazar Gelistirme Miidiiri,
Servis Yetkili Yardimcisi, Is Gelistirme Yonetmeni, Teknik Koordinatdr-Aktiier,

Pazarlama Iletisim Uzmani ve Anlasmali Kurumlar Uzmani1’dir.
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GSS' sistemi

icin olasi 5 riskin Onem derecesinin ankete katilanlar tarafindan

algilanist
GSS _ GSS Ulkemizin GSS’in
Teminat GSS Hizmet Uyelerinden Meveut Icermesi
Secenekler Kapsaminin | Fiyatlandirma Alinacak Kavnak Gereken
Cok Genis Politikas1 Katki Pay1 y Finansmanin
Durumu
Tutulmasi Oram Boyutu
Katihmeilarmm | 1. 5 3 1 2 4
puanlamalan | 2. 3 5 4 1 2
3. 4 1 2 3 5
4. 5 2 1 3 4
5. 2 3 4 1 5
6. 3 1 4 5 2
7. 4 1 2 5 3
8. 3 5 4 1 2
9. 5 1 2 3 4
10. 1 2 4 5 3
11. 1 2 4 5 3
12. 3 5 2 1 4
13. 5 3 4 2 1
14. 3 2 4 5 1
15. 3 4 5 1 2
Toplam 50 40 47 43 45
Toplamda yiizde %22 %18 %21 %19 %20
En yiiksek puan
Y P 4 3 1 5 2
verenlerin sayisi
En yiiksek puan
%26.66 %20 %6.66 %33.33 %13.33

verenlerin yiizde

si

GSS sistemi icin olasi bes riskin 6nem derecesinin ankete katilanlar tarafindan algilanisi

birbirine yakin degerler vermistir. GSS teminat kapsaminin ¢ok genis tutulmasi riski

toplamda %22 ile en yiiksek degere sahip olmus, bunu sirasiyla GSS iiyelerinden

alinacak katki pay1 orani riski %21, GSS’in icermesi gereken finansmanin boyutu riski

% 20, iilkemizin mevcut kaynak durumu riski %19 ve GSS hizmet fiyatlandirma

politikasi riski %18 olarak izlemistir.

Ankete katilanlardan dort kisi GSS teminat kapsaminin ¢ok genis tutulmasina en yiiksek

puant vermis, orani %26.66 olmustur. Ankete katilanlardan ii¢ kisi GSS hizmet

fiyatlandirma politikasina en yiiksek puani vermis, oran1 %20 olmustur. Ankete
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katilanlardan bir kisi GSS iiyelerinden alinacak katki payir oranina en yliksek puani
vermis, orani %6.66 olmustur. Ankete katilanlardan bes kisi iilkemizin mevcut kaynak
durumuna en yiliksek puan1 vermis, orant %33.33 olmustur. Ankete katilanlardan iki kisi
GSS’in igermesi gereken finansmanin boyutuna en yiliksek puani vermis, orant %13.33

olmustur.

GSS mevcut haliyle Tiirkiye’nin Saghk Hizmetlerinin finansman sorununu ¢ozebilir

ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 0 2 2 6 5
Yiizde %0 %13 %13 %41 %33

Anket sonucunda GSS mevcut haliyle Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin finansman
sorununu ¢Ozebilir diyenler %13’liikk bir orani teskil etmistir. Buna katilmadiklarin
sOyleyenlerin oram1 %41 ile en biiylik orani olusturmus, tamamen katilmayanlar ise
%33’lik bir orami teskil etmistir. Katilimcilarin %13’ ise bu konuda kararsiz
olduklarini beyan etmislerdir. %74 liikk kesim Genel Saglik Sigortasi’nin mevcut haliyle
Tiirkiye’nin finansman sorununu ¢dzemeyecegini diislinmektedir. %74’liik kisim GSS

nin mevcut haliyle Tiirkiye’nin finansman sorununu ¢ézemeyecegini diisiinmektedir.

Katiliyorum
13%

Tamamen
Katilmiyorum
33%

Kararsizim
13%

Katilmiyorum
41%
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GSS tek basina topluma esit ve kaliteli saghk hizmeti sunmaya yeterlidir ifadesine

katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 0 2 2 8 3
Yiizde %0 %13 %13 %54 %20

Anket sonucunda GSS tek basina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya

yeterlidir diyenler %13’liik dilimi olusturmustur. Bu ifadeye biiyiikk oranda (%54)

Katilmiyorum yanit1 verilmistir. Tamamen Katilmayanlarin orant da % 20 ¢ikmustir.

Ote yanda katilimcilarin %13’ii bu ifade karsisinda kararsiz kalmistir.

Tamamen
Katiimiyorum

20%

Katilmiyorum
54%

Katiliyorum
13%

13%

Kararsizim

GSS’in sundugu Temel Teminat Paketi’nin kapsami yeterlidir ifadesine katilim

diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 1 3 2 6 2
Yiizde %7 %21 %14 %44 %14

Anket sonuglarina gére GSS’in sundugu temel teminat paketi’nin kapsaminin tamamen

yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 %7, yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 da %21 dir.

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu bu diislinceye katilmadiklarini

ifade etmistir.
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“Katilmiyorum.” diyenlerin oram1 %44’le en yliksek orani olusturmus, tamamen

katilmayanlar da %14 oranina ulagmigtir. Kararsizlarin oraniysa %14 tiir.

Tamamen
Katilmiyorum
14%

Katilmiyorum
44%

Tamamen
Katiliyorum
7%

21%

Kararsizim
14%

Katiliyorum

Ozel hastaneler cari fiyatlart ile temel teminat paketi arasindaki fark sebebiyle

sisteme girmek istemeyeceklerdir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katilyorum | Kararsizzim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 5 6 2 2 0
Yiizde %33 %41 %13 %13 %0

Anket sonucunda 6zel hastanelerin cari fiyatlari ile temel teminat paketi arasindaki fark

sebebiyle sisteme girmek istemeyeceklerini diisiinenler agirlikta olmustur. En yiiksek

oran1 %41 ile buna katilanlar olustururken, tamamen katiliyorum diyenlerin orani da

%33 olarak belirlenmistir.

Katilmiyorum, diyenlerin oraniysa sadece %13’ tiir.

Kararsizlar da ayn1 orandadir.

95




Katiimiyorum
13%

Kararsizim
13%

Katiliyorum
41%

Tamamen
Katiliyorum

33%

GSS, siirdiiriilebilir olmast icin Tamamlayict Saghk Sigortasi bileseni ile birlikte

sunulmalidir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihlyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 8 6 1 0 0
Yiizde %353 %40 %7 %0 %0

Anket sonucunda GSS’nin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in tamamlayic1t saglik sigortasi

bileseni ile birlikte sunulmasi gerektigini diisiinenlerin agirlikta oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %53t bu ifadeye tamamen katildiklarini beyan etmislerdir. %40

katilimcr da ifadeye kismen katildiklarini beyan etmiglerdir. Katilmiyorum ve tamamen

katilmiyorum seklinde beyanlar olmamis, sadece bir kisi bu ifade karsisinda kararsiz

kalmis, bunun oran1 da %7 olmustur.
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Katiliyorum
40%

Kararsizim
7%

Tamamen
Katiliyorum
53%

Ozel sektor ile isbirligi olmadan GSS’in siirdiiriilebilir bir sistem olmast miimkiin

degildir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katiliyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayisi 6 8 0 1 0
Yiizde %40 %353 %0 %7 %0

Anket sonucunda 6zel sektor (6zel hastane, 6zel sigorta sirketleri) ile isbirligi olmadan

GSS’in siirdiirtilebilir bir sistem olmasmin miimkiin olmayacagini diisiinenlerin

agirlikta oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ifadeye katilmadiklarini beyan edenler, %53 ile en

yiiksek orana sahip olmustur. ikinci sirada %40 oranlariyla tamamen katilmadiklarini

beyan edenler yer almistir. Bu ifadeye katilmadiklarini diisiinenlerin orani %7’ nin

altindadir. Tamamen katilmadiklarin1 ifade eden ya da kararsiz oldugunu diisiinen bir

kesim saptanmamustir.
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Katiliyorum
53%

Katiimiyorum
7%

Tamamen
Katiliyorum
40%

TSS bilesenli bir GSS toplumun optimum saghk sartlarin karsilar ifadesine katihim

diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 3 9 2 1 0
Yiizde %20 %60 %13 %7 %0

Anket sonuglarima gore katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu TSS bilesenli bir GSS’in

toplumun optimum saglik sartlarin1 karsilayacagimi diisiinmektedir. Bu ifadeye

katildiklarin1 beyan edenlerin oraninin %60 ve tamamen katildiklarini beyan edenlerin

de %20 c¢ikmis olmasi, bu konuda 6nemli bir goriis birligi oldugunu gostermektedir.

Sadece %7 oraninda katilimci buna katilmadiklarimi beyan etmislerdir. Tamamen

katilmadiklarin1 beyan edenler olmamus, kararsizlar ise %13’liik bir oranda kalmstir.
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Tamamen
Katiliyorum
20%

Katiimiyorum
7%

Kararsizim
13%

Katiliyorum
60%

1SS, prim gelirlerinin arttirilmas: konusunda GSS’ye katki saglayacaktr ifadesine

katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katiliyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayisi 2 7 4 1 1
Yiizde %13 %46 %27 %7 %7
TSS’nin  prim gelirlerinin  arttirilmas1  konusunda GSS’ye katki  saglayacagini

diisiinenlerde de benzer sonuglar alinmistir. Bu ifadeye katildiklarini beyan edenlerin
orani %46 gibi yiliksek bir orana ulagsmistir. Tamamen katiliyorum, diyenlerin de
%13’liik bir orani olusturdugu goz Oniine alindiginda, bu konuda da bir uzlasi oldugu
sOylenebilir. Katilmiyorum (%7) ve tamamen katilmiyorum (%7) diyenlerin oranlarinin
diisiik ve esit ¢ikmasi da bunu gostermektedir. Ancak burada dikkat cekici husus,
kararsizlarin oraninin yiiksek ¢ikmis olmasidir. Kararsizlar %27 gibi yiiksek bir orana
tekabiil etmistir. Bu konu hakkinda malumati olmayanlarin ¢ok oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Kararsizim
27%

Katilmiyorum

7% \

Tamamen
Katiimiyorum
7%

/

Tamamen
Katiliyorum

13%

Katiliyorum
46%

1SS, GSS’nin Temel Teminat Paketini kapsam olarak rahatlatacaktir ifadesine

katlim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 2 6 6 0 0
Yiizde %14 %43 %43 %0 %0

Anket sonuglarina gore katilimcilar ya TSS nin GSS’nin temel teminat paketini kapsam

olarak rahatlatacagini diisiinmektedirler yada bu konuda malumatlar1 bulunmamaktadir.

Bu ifade karsisinda katilimcilarin %43’niin kararsiz kalmasi bunu agiklamaktadir.

Kararsizlarin orami, buna katildiklarin1 beyan edenlerin oram ile aymdir. ifadeye

tamamen katildiklarin1 beyan edenlerin orani %14’tiir. Katilmiyorum ve tamamen

katilmiyorum diyenler olmamuistir.
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Kararsizim
43%

Tamamen
Katiliyorum
14%

Katiliyorum

43%

1TSS, GSS’in fiyat tarifesini diisiirerek, devleti finansman acisindan rahatlatacaktir

ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 0 7 6 0 2
Yiizde %0 %47 %40 %0 %13

Anket sonuglarina gore kararsizlarin ¢ok oldugu bir bagka konu da TSS’nin GSS’in

fiyat tarifesini diisiirerek, devleti finansman acisindan rahatlatacagi konusudur. Bu ifade

karsisinda kararsiz kalanlarin oram1 %40’1 bulmustur. Katilimcilar genelde ifadeye

katilmislardir (%47). ifadeye katilmadiklarini beyan edenler olmamis; ancak tamamen

katilmadiklarini ifade edenler olmustur. Bu oran, %13 tiir.

Tamamen
Katilmiyorum
13%

Kararsizim

40%

Katiliyorum

47%
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TSS, Devietin tedavi harcamalarimin yiikiinii azaltacak ve koruyucu saghk

hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 2 6 3 3 1
Yiizde %13 %40 %20 %20 %7

Anket sonuglarina gore TSS’nin devletin tedavi harcamalarinin yiikiinii azaltacagi ve
koruyacagi ve de koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini arttiracagini diisiinenlerin
orani, bunun aksini diisiinenlerin oranindan daha fazladir. Bu ifadeye katilanlarin oran;
(Katiliyorum diyenler (%40) ve tamamen katiliyorum diyenler (%13)) toplandiginda
%53’liik bir sonuca varilmaktadir. Ifadeye katilmadiklarmi beyan edenler %20’lik
dilimi olustururken, ifadeye tamamen katilmadiklarini1 beyan edenler sadece %7’lik bir
orana sahiptir. Bununla birlikte ifade karsisinda kararsiz kalanlarinin oraninin hi¢ de az

olmadigi (%20) belirlenmistir.

Tamamen Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
o
Katilmiyorum % e
20%

Kararsizm Katiliyorum
20% 40%
1TSS, GSS’in mali riskini paylasacaktr ifadesine katilim diizeyi
Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 2 7 2 3 1
Yiizde %13 %47 %13 %20 %7
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Anket sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogu TSS’nin GSS’in mali riskini paylasacagini
diisiinmektedir. Bdyle diisiinenlerin orani katiliyorum diyenler (%47) ve tamamen
katiliyorum (%13) diyenlerle %60’a ulagmaktadir. ifadeye katilmadiklarmi beyan
ifade edenler de %7 oranindadir.

edenler %20 ve tamamen katilmadiklarini

Kararsizlarin orani ise %13 tiir.

Tamamen Tamamen
Katiimiyorum Katiliyorum
7% 13%

Katilmiyorum

20% \

Kararsizm /

13%

Katiliyorum
47%

TSS bilesenli GSS sisteminde kamu ve ozel sektor arasinda cift kademeli bir denetim

mekanizmast olusacaktir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayisi 2 10 0 2 1
Yiizde %13 %67 %0 %13 %7

Bu ifadeye katilimcilarin ¢ogunlugu katildiklarini belirtmistir. Bu %67°lik bir orana

karsilik gelmektedir. Tamamen katiliyorum diyenlerin (%13) oran1 da buna
eklendiginde, bu konuda ne kadar genis bir uzlasinin var oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ifadeye katilmadiklarim1 beyan edenlerin orami %13 olarak tespit edilmis, ifadeye
tamamen katilmadiklarini beyan edenler ise sadece %7’lik bir orana sahip olmustur. Bu
konuda hi¢ kimsenin kararsiz kalmamis olmasi ise dikkat ¢ekicidir. Bu da katilimcilarin

tiimiiniin konu hakkinda bilgi sahibi oldugunun gostergesidir.
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Katilmiyorum

13%

Tamamen
Katiimiyorum
7%

Tamamen
Katiliyorum

13%

Katiliyorum

67%

TSS ile saghk hizmeti kalitesi iizerindeki fiyat yoniinde olusan baskilar azalacaktir

ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayisi 3 7 2 1 2
Yiizde %20 %47 %13 %7 %13

Anket sonuclarma goére katilimeilarin ¢ogunlugu TSS ile saglik hizmeti kalitesi

tizerindeki fiyat yoniinde olusan baskilarin azalacagina katilmaktadir. Bu ifadeye %47

oraninda katilimci katiliyorum yanitini verirken, tamamen katildiklarini beyan edenlerin

orani da %?20’ye ulagsmistir. Katilmiyorum (%7) ve tamamen katilmiyorum (%]13)

diyenlerin oran1 %20’de kalmistir. Kararsizlar ise %13’liikk dilimi olusturmustur.
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Tamamen

Katilmiyorum Tamamen
13% Katiliyorum
o
Katilmiyorum 20%
7%
Kararsizim
13%
Katiliyorum
47%

TSS’in uygulanabilirligi icin yasal altyap1 yeterlidir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katilyorum | Kararsizzim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 2 2 2 5 3
Yiizde %14 %14 %14 %37 %21

TSS’in uygulanabilirligi i¢in yasal altyap: yeterlidir, ifadesi hakkinda katilimcilarin

bliyiikk c¢ogunlugu olumsuz

distinmektedir.

Olumsuz  yanit

verenlerin  orani

katilmiyorum (%37) ve tamamen katilmiyorum (%21) diyenlerin toplami %58’dir.

Ifadeye olumlu yamit verenlerin orani ise tamamen katiliyorum (%14) ve katiliyorum

(%14) diyenlerin toplamiyla %28’e ulasmistir. Katilimcilarin %14°i bu konuda kararsiz

kalmastir.

Tamamen
Katiimiyorum

Tamamen
Katiliyorum
14%

21%
Katiliyorum
14%
Katiimiyorum Kararsizim
37% 14%
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TSS bilesenli GSS, “Sosyal Devlet” anlayisina uymamaktadir

ifadesine katilim

diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayis1 0 1 6 5 3
Yiizde %0 %7 %40 %33 %20

Anket sonuglarina goére TSS bilesenli GSS, “Sosyal Devlet” anlayisina uymamaktadir
ifadesine katilimcilarin biiyiik cogunlugu ya katilmamislardir ya da kararsiz kalmislardir.
Bu ifade karsisinda kararsiz kalanlarin oran1 %40 ile oldukca yiiksek ¢ikmustir. ifadeye
katilmiyorum diyenlerin oran1 %33, tamamen katilmiyorum diyenlerin ise %20 olarak
belirlenmis, katiliyorum diyenler sadece %7’yken, tamamen katiliyorum diyene

rastlanmamuistir.

Tamamen
Katiimiyorum
20%

Katiliyorum
7%

Kararsizim
40%

Katiimiyorum
33%

Ozel Sigorta Sirketleri TSS konusunda yeterli deneyime sahip degildir ifadesine

katllim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katihyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayisi 1 5 2 5 2
Yiizde %7 %34 %13 %33 %13

Anket sonuclarma gore 6zel sigorta sirketleri TSS konusunda yeterli deneyime sahip
degildir seklinde diisiinen katilimcilar ile diisiinmeyenler birbirine yakin degerlerde
olmustur. Ifadeye katilmayanlarin oran1 katilanlardan sadece %S5 fazla ¢ikmustir. Ifadeye

katilanlarin orani katiltyorum diyenlerin (%34) ve tamamen katiliyorum diyenlerin (%7)
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toplam1 olan %41 oraninda ¢ikarken, ifadeye katilmayanlarin orani katilmiyorum (%33)

ve tamamen katilmiyorum (%13) diyenlerin toplam1 %46°dur.

Tamamen
Katilmiyorum
13%

Katilmiyorum
33%

Tamamen
Katiliyorum
7%

Kararsizim
13%

34%

Katiliyorum

Tamamlayict Saghk Sigortast bilesenli GSS, saghk hizmetlerinin finansman

problemini ¢ozecektir ifadesine katilim diizeyi

Tamamen Tamamen
Secenekler Katiliyorum Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Kisi sayisi 0 8 2 4 1
Yiizde %0 %353 %13 %27 %7

Anket sonuclarina goére tamamlayici

saglik sigortas1 bilesenli GSS’nin saghk

hizmetlerinin finansman problemini ¢dzecegine katilanlarin orant %53, katilmayanlarin

oran1 %27 ve tamamen katilmayanlarin oran1 da %7 olarak belirlenmistir. Bu konuda

kararsizim diyenlerin orani ise %13 tir.
y
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Tamamen
Katilmiyorum
7%

Katilmiyorum
27%

Kararsizim
13%

Katiliyorum
53%
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BOLUM 6
TARTISMA

Ulkemizin saglik sistemi incelendiginde karsimiza bir dizi sorun ¢ikmaktadir.
Bu sorunlar basta finansman sorunu olmak iizere; orgiitlenme, sevk sistemi, koruyucu
saglik hizmetlerine gereken Onemin verilmemesi, asir1 talep yiiziinden mevcut
kaynaklarla ihtiyaca cevap verilememesi olarak sayilabilir. Genel Saglik Sigortasi
sistemi, s6zil edilen sorunlar1 giderebilmek i¢in ortaya konmustur. Sistem bir¢ok agidan
sorunlara care olabilir. SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 kapsaminda dagiik yapida
sunulan tedavi hizmetleri ve giderleri, bunun yan1 sira toplumda halen saglik giivencesi
kapsaminda olmayan kitleler, Genel Saglik Sigortasi ile tek cat1 altina toplanacaktir. Bu
durum tek elden finansman, etkin hizmet dagilimi, etkin kaynak kullanimi1 ve dengeli
hasar/prim oran1 saglayacaktir. Ancak sorunlara ¢6ziim olmasi beklenen Genel Saglik
Sigortast modeli tlim yonleri ile ele alinmaz ve saglik sistemi iyi analiz edilmez ise

beklentilerin ¢ok dtesinde kalmaya mahkum olacaktir.

Genel Saglik Sigortasi, kisilerin ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin,
zorunlu olarak, ortaya cikabilecek hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerini
kapsayacak sekilde diisiiniilmiis bir sosyal saglik sigortasi sistemidir. Bu sistem ile
vatandaslarin, Temel Teminat Paketi kapsaminda, istedigi hekim ve hastaneyi secerek
hizmet almasi planlanmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, devletin
kaynaklarmin sinirsiz olmadigi ve Temel Teminat Paketi ile ancak asgari yasam
seviyesinin devam ettirilebilecegi hizmetlerin finanse edilebilecegidir. Ayrica mevcut
yasa ile sapma gosterecek bir diger hedef ise, iiyelerin hekim ve hastanesini
secebilmesidir. Ozel hastanelerin ( 6zellikle A grubu 6zel hastaneler ), kullandiklar ileri
teknoloji ve sunduklar kaliteli saglik ve otelcilik hizmetleri sebebiyle hizmet bedelleri
temel teminat paketinin ¢ok {izerindedir. Mevcut yasa ile 6zel hastanelerin hastadan
%30 fazlas1 kadar fark alabilmesine izin verilmektedir. Bu sebeple saglik sisteminin
%30 ‘una yakinini temsil eden Ozel hastaneler, sisteme girmek istemeyeceklerdir.
Yaklagik 40 6zel hastanenin Sosyal Giivenlik Kurumu ile yeniden anlasamadigini
basindan takip etmekteyiz. S6z konusu durum hem Genel Saglik Sigortasi’nin

hedeflerinden sapmasina sebep olacak hem de 6zel sektorii sistem disinda birakacak
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olmasi sebebiyle énemli bir kaynak kaybina sebep olacaktir. Uyeler, GSS anlasmali
olmayan 6zel hastanelere bagvurduklarinda veya anlagmali olsa bile, Temel Teminat
Paketi’nin kapsam disinda biraktigi hizmet bedellerini cepten finanse edeceklerdir.
Dolayistyla bir siire sonra Genel Saglik Sigortas1 sistemi de siirdiiriilebilir olamayacak,

sorunlara istenen ¢oziimleri getirememis olacaktir.

Bu tez caligmasinda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de devlet sigortasina ek
olarak ozel saglik sigortasi sirketlerince yapilan Tamamlayici Saglik Sigortasi’nin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Temel Teminat Paketi kapsam1 disinda kalan harcamalar
ya iyelerce cepten finanse edilecek ya da Tamamlayici Saglik Sigortasi vasitasi ile
riskini 6zel saglik sigorta sirketlerine devredecektir. Onceki boliimlerde konu ile ilgili
diinya uygulamalar1 agiklanmis, bir¢ok gelismis iilkede sistemin etkin bi¢imde isledigi

agiklanmustir.

Calismamizda ayrica Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketler Birligi'ne iiye,
saglik sigorta sirketlerine anket uygulanarak, Genel Saghk Sigortasi’nin
stirdiiriilebilirligi icin Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin gerekliligi konusundaki goriis
ve beklentileri saptanmaya calisilmistir. Anket sonucunda asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Ankete katilanlarin yarisina yakimi (8 kisi) sirketlerinde uzman pozisyonunda
gorev yapmaktadir. Diger pozisyonlar; Saglik Sigortalar1 Direktorli, Pazar Gelistirme
Miidiirii, Servis Yetkili Yardimcisi, Is Gelistirme Yonetmeni, Teknik Koordinatdr-

Aktiier, Pazarlama [letisim Uzmani ve Anlasmali Kurumlar Uzmani1’dur.

GSS sistemi i¢in olast 5 riskin 6nem derecesinin siralanmasi yoniindeki ifadeye
verilen cevaplarda sonuclar birbirine yakin degerler vermistir. GSS teminat kapsaminin
cok genis tutulmasi riski toplamda %22 ile en yiliksek degere sahip olmus, bunu
sirastyla GSS {iyelerinden alinacak katki pay1 orani riski %21, GSS’in icermesi gereken
finansmanin boyutu riski % 20, lilkemizin mevcut kaynak durumu riski %19 ve GSS

hizmet fiyatlandirma politikas1 riski %18 olarak izlemistir.
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Anket sonucunda GSS mevcut haliyle Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin
finansman sorununu ¢ozebilir diyenler %13’lilkk bir orani teskil etmistir. Buna
katilmadiklarin1 sdyleyenlerin orani %41 ile en biiylik orani olusturmus, tamamen
katilmayanlar ise %33’liik bir orani teskil etmistir. Katilimcilarin %13’ ise bu konuda
kararsiz olduklarini beyan etmislerdir. %74’liikk kesim Genel Saglik Sigortasi’nin
mevcut haliyle Tiirkiye’nin finansman sorununu ¢6zemeyecegini diisiinmektedir.
%74’lik  kistm GSS nin mevcut haliyle Tiirkiye’nin finansman sorununu

cozemeyecegini diisiinmektedir.

Anket sonucunda GSS tek basina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya
yeterlidir diyenler %13’liik dilimi olusturmustur. Bu ifadeye biiyiik oranda (%54)
Katilmiyorum yanit1 verilmistir. Tamamen Katilmayanlarin oran1 da % 20 ¢ikmustir.

Ote yanda katilimcilarin %13’ii bu ifade karsisinda kararsiz kalmistir.

Anket sonuglarina gére GSS’in sundugu temel teminat paketi’nin kapsaminin
tamamen yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 %7, yeterli oldugunu diisiinenlerin orani
da %21°dir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu bu disiinceye katilmadiklarini ifade
etmistir. “Katilmiyorum.” diyenlerin oram1 %44’le en yiiksek orani olusturmus,

tamamen katilmayanlar da %14 oranina ulagsmistir. Kararsizlarin orantysa %14 tiir.

Anket sonucunda Ozel hastanelerin cari fiyatlar1 ile temel teminat paketi
arasindaki fark sebebiyle sisteme girmek istemeyeceklerini diisiinenler agirlikta
olmustur. En yiiksek oran1 %41 ile buna katilanlar olustururken, tamamen katiliyorum
diyenlerin orani da %33 olarak belirlenmistir. Katilmiyorum, diyenlerin oraniysa sadece

%13 tlir. Kararsizlar da ayn1 orandadir.

Anket sonucunda GSS’nin siirdiiriilebilir olmasi i¢in tamamlayict saglik
sigortas1t bileseni ile birlikte sunulmasi gerektigini diislinenlerin agirlikta oldugu
goriilmistir. Katilimceilarin %53’ bu ifadeye tamamen katildiklarini beyan etmislerdir.
%40 katilmer da ifadeye kismen katildiklarini beyan etmislerdir. Katilmiyorum ve
tamamen katilmiyorum seklinde beyanlar olmamuis, sadece bir kisi bu ifade karsisinda

kararsiz kalmis, bunun orani da %7 olmustur.
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Anket sonucunda 6zel sektor (6zel hastaneler, 6zel saglik sigorta sirketleri) ile
isbirligi olmadan GSS’in siirdiiriilebilir bir sistem olmasimnin miimkiin olmayacagini
diisiinenlerin agirlikta oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu ifadeye katilmadiklarini beyan
edenler, %53 ile en yiiksek orana sahip olmustur. Ikinci sirada %40 oranlariyla
tamamen katilmadiklarin1 beyan edenler yer almistir. Bu ifadeye katilmadiklarini
diisiinenlerin orant %7’nin altindadir. Tamamen katilmadiklarin1 ifade eden ya da

kararsiz oldugunu diisiinen bir kesim saptanmamuistir.

Anket sonuglarina gore katilimcilarin biiyiik cogunlugu TSS bilesenli bir GSS’in
toplumun optimum saglik sartlarin1 karsilayacagimi diistinmektedir. Bu ifadeye
katildiklarin1 beyan edenlerin oraninin %60 ve tamamen katildiklarin1 beyan edenlerin
de %20 ¢ikmis olmasi, bu konuda 6nemli bir goriis birligi oldugunu gostermektedir.
Sadece %7 oraninda katilimci buna katilmadiklarini beyan etmislerdir. Tamamen

katilmadiklarin1 beyan edenler olmamais, kararsizlar ise %13’liik bir oranda kalmustir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin prim gelirlerinin arttiritlmasi1  konusunda
GSS’ye katki saglayacagimi diislinenlerde de benzer sonucglar alinmistir. Bu ifadeye
katildiklarin1 beyan edenlerin orani %46 gibi yiiksek bir orana ulagsmistir. Tamamen
katiliyorum, diyenlerin de %13’liikk bir oran1 olusturdugu goz oOniine alindiginda, bu
konuda da bir uzlas1 oldugu sdylenebilir. Katilmiyorum (%7) ve tamamen katilmiyorum
(%7) diyenlerin oranlarinin diisiik ve esit ¢ikmasi da bunu gostermektedir. Ancak
burada dikkat ¢ekici husus, kararsizlarin oraninin yiiksek ¢ikmis olmasidir. Kararsizlar
%27 gibi yiiksek bir orana tekabiil etmistir. Bu konu hakkinda malumati olmayanlarin

cok oldugunu ortaya koymaktadir.

Anket sonuglarina gore katilimcilar ya TSS nin GSS’nin temel teminat paketini
kapsam olarak rahatlatacaginm1i diistinmektedirler ya da bu konuda fikirleri
bulunmamaktadir. Bu ifade karsisinda katilimcilarin %43’niin kararsiz kalmasi bunu
aciklamaktadir. Kararsizlarin orani, buna katildiklarin1 beyan edenlerin orani ile aynidir.
Ifadeye tamamen katildiklarin1 beyan edenlerin oram1 %14’tiir. Katilmiyorum ve

tamamen katilmiyorum diyenler olmamustir.
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Anket sonuclarima gore kararsizlarin ¢ok oldugu bir baska konu da TSS’nin
GSS’in fiyat tarifesini diisiirerek, devleti finansman agisindan rahatlatacagi konusudur.
Bu ifade karsisinda kararsiz kalanlarin orani %40°1 bulmustur. Katilimcilar genelde
ifadeye katilmislardir (%47). Ifadeye katilmadiklarin1 beyan edenler olmamis; ancak

tamamen katilmadiklarini ifade edenler olmustur. Bu oran, %13 tiir.

Anket sonuglarina gore TSS’nin devletin tedavi harcamalarinin yiikiini
azaltacag1 ve koruyacagi ve de koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini arttiracagini
diisiinenlerin orani, bunun aksini diisiinenlerin oranindan daha fazladir. Bu ifadeye
katilanlarin orani; (Katiliyorum diyenler (%40) ve tamamen katiliyorum diyenler (%13))
toplandiginda %53’liik bir sonuca varilmaktadir. Ifadeye katilmadiklarimi beyan edenler
%20’lik dilimi olustururken, ifadeye tamamen katilmadiklarini beyan edenler sadece
%7’lik bir orana sahiptir. Bununla birlikte ifade karsisinda kararsiz kalanlarinin oraninin

hi¢ de az olmadig1 (%20) belirlenmistir.

Anket sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogu TSS’nin GSS’in mali riskini
paylasacagim diisiinmektedir. Boyle diisiinenlerin orani katiliyorum diyenler (%47) ve
tamamen katiliyorum (%13) diyenlerle %60’a ulagmaktadir. Ifadeye katilmadiklarini
beyan edenler %20 ve tamamen katilmadiklarini ifade edenler de %7 oranindadir.

Kararsizlarin orani ise %13’tir.

“TSS bilesenli GSS sisteminde kamu ve 6zel sektor arasinda ¢ift kademeli bir
denetim mekanizmast olusacaktir” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu katildiklarini
belirtmistir. Bu %67°lik bir orana karsilik gelmektedir. Tamamen katiliyorum diyenlerin
(%]13) orani da buna eklendiginde, bu konuda ne kadar genis bir uzlaginin var oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Ifadeye katilmadiklarini beyan edenlerin oram1 %13 olarak tespit
edilmis, ifadeye tamamen katilmadiklarinm1 beyan edenler ise sadece %7°lik bir orana
sahip olmustur. Bu konuda hi¢ kimsenin kararsiz kalmamis olmasi ise dikkat ¢ekicidir.

Bu da katilimcilarin tiimiiniin konu hakkinda bilgi sahibi oldugunun gostergesidir.
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Anket sonuglarina gore katilimcilarin ¢gogunlugu TSS ile saglik hizmeti kalitesi
tizerindeki fiyat yoniinde olusan baskilarin azalacagina katilmaktadir. Bu ifadeye %47
oraninda katilimci katiliyorum yanitini verirken, tamamen katildiklarini beyan edenlerin
orani da %20’ye ulagsmistir. Katilmiyorum (%7) ve tamamen katilmiyorum (%]13)

diyenlerin oran1 %20’de kalmistir. Kararsizlar ise %13’liikk dilimi olusturmustur.

TSS’in uygulanabilirligi i¢in yasal altyapr yeterlidir, ifadesi hakkinda
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu olumsuz diistinmektedir. Olumsuz yanit verenlerin orant
katilmiyorum (%37) ve tamamen katilmiyorum (%21) diyenlerin toplami %58’dir.
ifadeye olumlu yanit verenlerin orani ise tamamen katiliyorum (%14) ve katiliyorum
(%]14) diyenlerin toplamiyla %28’e ulagsmistir. Katilimcilarin %14’ bu konuda kararsiz

kalmustir.

Anket sonuglarina goére TSS bilesenli GSS, “Sosyal Devlet” anlayisina
uymamaktadir ifadesine katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugu ya katilmamiglardir ya da
kararsiz kalmislardir. Bu ifade karsisinda kararsiz kalanlarin orani %40 ile oldukca
yiiksek ¢ikmustir. Ifadeye katilmiyorum diyenlerin oran1 %33, tamamen katilmiyorum
diyenlerin ise %20 olarak belirlenmis, katiliyorum diyenler sadece %7’yken, tamamen

katiliyorum diyene rastlanmamustir.

Anket sonuglaria gore 0zel sigorta sirketleri TSS konusunda yeterli deneyime
sahip degildir seklinde diistinen katilmcilar ile diislinmeyenler birbirine yakin
degerlerde olmustur. ifadeye katilmayanlarm oranmi katilanlardan sadece %5 fazla
ctkmistir. Ifadeye katilanlarin oram katiliyorum diyenlerin (%34) ve tamamen
katiliyorum diyenlerin  (%7) toplami1 olan %41 oraninda c¢ikarken, ifadeye
katilmayanlarin oran1 katilmiyorum (%33) ve tamamen katilmiyorum (%13) diyenlerin

toplami1 %46’dir.

Anket sonuglarina gore tamamlayic1 saglik sigortasi bilesenli GSS’nin saglik
hizmetlerinin finansman problemini ¢dzecegine katilanlarin oran1 %53, katilmayanlarin
oran1 %27 ve tamamen katilmayanlarin oran1 da %7 olarak belirlenmistir. Bu konuda

kararsizim diyenlerin orani ise %13 tiir.
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Ankete verilen cevaplar gostermektedir ki Tamamlayict Saglik Sigortasi’nin
gerekliligi, saglik sigortacilarinin 6nemli bir boliimi tarafindan kabul edilmektedir.
Tamamlayic1  Saglik Sigortas1 bilesenli Genel Saglik Sigortasi, beklentileri
karsilayacaktir. Temel Teminat Paketi’nin kapsami ne sekilde belirlenirse belirlensin,
kamu finansmanina dayali sistemlerde, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda
verilen saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark olusmasi1 dogaldir. Bu fark,
hizmet alan kisi tarafindan karsilanmak durumundadir. Kisi, bu farki dogrudan
finansman yonetimiyle risk gergeklestiginde cepten 6deme seklinde karsilayabilecegi
gibi, bu riski Genel Saglik Sigortasi’nin diger iiyeleriyle paylasarak, sigortacilik
yonetimiyle de karsilayabilecektir. Iste, “ Tamamlayic1 Saglik Sigortasi”, hizmet alan
kisinin iizerinde kalan saglik riskini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat

yiizdeleri agisindan c¢esitli paketler ile tizerine alacaktir

Tiirkiye I¢in Onerilen Modelde; Vatandasimizin tamamini kapsayacak Genel
Saglik Sigortasi’na gecildiginde uygulanmak iizere, Genel Saglik Sigortasi tarafindan
giivence altina alinan ve belirlenen ve fiyat standartlarina uyan kamu ve / veya 6zel her
tiirli saglik kurum ve kurulusunda gecerli olan bir Temel Teminat Paketi tanimlamasi,
isteyen vatandaslarimiz igin Ozel saglik sigortasi sirketleri tarafindan yapilacak
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi iiriinleri ve bunlara yapilacak 6deme sistemlerinin
diizenlenmesi ile degisik saglik sigorta kurumlarina miikerrer prim 6deme doénemin

kapatilmasi yer almaktadir.
Tamamlayici Saglik Sigortasi’ni ilkemizde bekleyen firsatlar;

e Genel Saglik Sigortasi’nin mali riskini paylasma,

e Odemelerin tiimii, provizyon siirecine dayali olarak yapilacagindan c¢ift
kademeli kontrol,

e Saghik hizmetinin kalitesi ilizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilarin
azalmasi,

e Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini segme konusundaki sinirlarinin
genislemesi,

e Genel Saglik Sigortasi’ndan olusabilecek asir1 taleplerin bu sisteme kanalize

edilebilmesi,
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e Provizyon sisteminin, Genel Saglik Sigortas1 tarafindan ek yatirim
yapilmadan paylasilabilmesi,

e Kapasite kullanimini arttirarak, maliyet avantaji saglama,

e Ozel saglik sigortalarinin, daha ekonomik ve daha genis bir yelpazede
alternatif planlar1 kapsayan 6zel anlagmalarla iiriin ¢esitliligi yoluyla daha
genis kitlelere ulagsmasi,

e Kurumsal poligelerde daha genis kapsamli iirtinlerle ve daha ekonomik
fiyatlara yonelerek isverenlerin ¢alisgan memnuniyeti ile baglilig

artirabilmesi, olarak siralayabiliriz.

. “Tamamlayic1 Saglik Sigortas1t” uygulanan iilkeler basinda Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya ve Hollanda gelmektedir. Avrupa’daki Ozel Saglik Sigortalarinin
cogu Tamamlayict Saglik Sigortas: seklindedir ve kamu sektorii tarafindan harig tutulan
(ya da tamamen kapsanmayan) hizmetleri kapsar. Bu konudaki diinya uygulamalar1 da

Tamamlayici Saglik Sigortasi’nin gerekliligini desteklemektedir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile 6zel sektor, kamunun mali riskini paylagmis
olacaktir. Sistemde olusacak asir1 talep Tamamlayici Saglik Sigortasi’na kanalize
olacaktir. Saglik hizmetleri iizerinde fiyat nedeniyle olusacak baski azalacaktir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile sigortalilar 6zel hastanelerden de hizmet alabilecek,

kapasite kullanimi artacak ve dolayisiyla maliyet avantaji saglayacaktir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin “Sosyal Devlet” anlayisini zedeleyebilecegi,
halka fazladan bir mali yiik getirebilecegi, Temel Teminat Paketi’nin kapsami diisiik
tutularak 6zel sigortalara asir1 yilik yiikleyecegi endigeleri kamuoyunda tartisiimaktadir;
fakat diinya ornekleriyle karsilastirildiginda, uygun yasal diizenlemelerin yapilabilmesi
halinde Tamamlayic1 Saglik Sigortasi uygulamalar1 toplumun istenen diizeyde ve yeterli
miktarda saghik hizmeti alabilmesini saglayacaktir. Ulkemiz saglik sistemindeki
hedeflenen yeniden yapilandirma, Tamamlayict Saglik Sigortas: bileseli Genel Saglik

Sigortasi sistemi gergeklestirilebilecektir.
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SONUC VE ONERILER

Ulkemiz kaynaklar1 kamu ve dzel ayrimi yapmadan, dngdriilebilir, maliyet etkili
ve siirdiiriilebilir bir tasarimla yonetilmelidir. Aslinda bu ilkeler, sadece saglik
hizmetleri i¢in sdylenemez; ama saglik gibi yogun bir emek ve teknoloji gerektirdigi
icin arzin pahali oldugu bilinen; talebin tiiketici tarafindan belirlenmedigi, ikamesinin
olmadig1 toplumsal hizmet alaninda bir diizenleme yapilirken; bu temel 6zellikleri hatta

sistemin kisitlamalarini hi¢ unutmamak gerekir.

Yillar gectikge; hizmete olan talep artacak ve degisecektir; buna karsin hizmetin
maliyeti yiikselecektir. Onemli olan bu arz ve talep arasinda iilkemiz kaynaklarini en
verimli kullanabilecek bir model bulmaktir. Bunun i¢in de kamu ve 6zel sektorden
birinin eksigini digerinin artis1 ile birlikte degerlendirerek, {ilke adina ortak faydaya;
yani sinerjiye doniistliren bir tasarim gerekir. Boylelikle siirdiiriilebilir, dngoriilmeyen
maliyetlerle karsilasma riskini en aza indirgeyecek bir bigcimde, denetlenebilir ve

kaliteden 6diin vermeyen bir model kurulabilir.

1987 yilinda uygulamaya konulan Saglik Hizmetleri Temel Yasasi uyarinca
Saglik Bakanligi’nin tedavi kuruluslarinin hizmetleri parali hale getirilmistir. Ancak bu
uygulama son derece olumsuz sonuglar vermistir. Gergekten “Genel Saglik Sigortasi”
uygulamaya konulmadan once bdyle bir finansman modeline dayanilmasi sebebiyle,
disiik gelir grubunda yer alan insanlar saglik hizmetlerinden dislanmiglardir. Bu
nedenle “Genel Saglik Sigortas1” uygulamasi lilkemiz i¢in bir zorunluluk olarak ortaya

cikmustir.

Vatandaglarimizin tamamini kapsayacak Genel Saglik Sigortasi’na gecildiginde
uygulanmak iizere, “Genel Saglik Sigortasi” tarafindan giivence altina alinan ve
belirlenen hizmet ve fiyat standartlarina uyan kamu/6zel ayrimi yapilmaksizin her tiirlii
saglik kurum ve kurulusunda gecerli olan bir Temel Teminat Paketi ile, bu sigorta
kapsaminda sunulacak, onerilen “Temel Teminat Paketi” ile iliskilendirilmis, isteyen
vatandaglarimiz icin 6zel saglik sigortasi sirketleri tarafindan yapilacak “Tamamlayici
Saghk Sigortas1” {irlinleri ve bunlara yapilacak 6deme sistemlerinin diizenlenmesi,

bilesenlerinden olugmalidir.
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Kisilerin saglik giderlerine katilimi, temelde Genel Saglik Sigortasi’nin saglikli
ve siirdiiriilebilinir bir finansman yapisi igerisinde calismasi adina hayati Oneme
sahiptir. Aslinda, saglik giderlerine, hemen hemen tiim diinya iilkelerinde sahislarin
katilimi1 bulunmaktadir. Bu katilim, sosyal giivencenin hi¢ kapsam altina almadigi

harcamalarda olabildigi gibi, kapsam altinda olan saglik giderlerinde de olabilmektedir.

Temel Teminat Paketi’nin kapsami ne sekilde belirlenirse belirlensin, kamu
finansmanina dayali sistemlerde, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda verilen
saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark olusmasi dogaldir. Bu fark, hizmet
alan kisi tarafindan karsilanmak durumundadir. Kisi, bu farki dogrudan finansman
yonetimiyle risk gergeklestiginde cepten 6deme seklinde karsilayabilecegi gibi, bu riski
Genel Saglik Sigortasi’nmin diger iiyeleriyle paylasarak, sigortacilik yonetimiyle de
karsilayabilecektir. Iste, “ Tamamlayic1 Saglik Sigortas1”, hizmet alan kisinin iizerinde
kalan saglik riskini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat yilizdeleri agisindan

cesitli paketler ile tizerine alan bir saglik sigortasi tiirtidiir.

Genel Saglik Sigortasi’nin tizerindeki harcama baskisini dengelemek ve kontrol

etmek i¢in bazi araglara gereksinimi bulunmaktadir. Bunlar:

a. Prim gelirlerinin arttirilmasi,

b. Genel Saglik Sigortast kapsaminin daraltilmast,

c. Fiyat tarifesinin diisiiriilmesi,

d. Koruyucu saglik hizmetlerinde basarili olmast,

e. Provizyon sisteminin etkin sekilde kullanilmasi ve

f. Kisilerin beklentilerinin “Tamamlayic1 Saghk Sigortas1” ile dengelenmesi

olarak siralanabilir.
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Tiirkiye’de “Tamamlayici Saglik Sigortas1” sayesinde beklenen avantajlar sunlar

olabilecektir:

e Mevcut sosyal giivenlik kurumlariin tek cati altinda toplanmasi ve tiim
vatandaslarin temel teminat paketinin giivencesine sahip olmasi, devlet icin
bir mali risk olusturacaktir. Tamamlayict Saglik Sigortasi ile bu riskin bir

boliimii 6zel sektor ile paylasilacaktir.

e Temel Teminat Paketinin kapsaminin ¢ok genis tutulmayisi, genel saglik
sigortasindan olusabilecek asir1 taleplerin Tamamlayict Saglik Sigortasi’na

kanalize olmasin1 getirecektir.

e Saghik hizmetinin kalitesi lizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilar

azalacaktir.

e Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini se¢gme konusundaki sinirlari

genisleyecektir.

e (Odemelerin tiimii, provizyon siiresine dayali olarak yapilacagindan cift

kademeli kontrol saglanacaktir.

e Genel Saghk Sigortasi’nin provizyon siireci ve diger harcama kontrol
sistemlerinde, ek yatirirm yapmadan Ozel saglik sigortasi sistemlerinin

deneyimlerinin paylasimi s6z konusu olabilecektir.

e Hizmet sunucu kurumlarda kapasite kullanimini arttirarak, maliyet avantaji

saglayacaktir.

e Tamamlayict Saglik Sigortasi’nin devreye girmesi ile kurumsal policelerde
daha genis kapsamli liriinler ve daha ekonomik fiyatlar daha genis bir ¢alisan
kitlesine ulagilacaktir. Sonucunda, daha biiyiik bir kesimde calisan
memnuniyetinin ve kuruma bagliliginin artmasi saglanarak ¢aligma hayatina

olumlu etki yaratacaktir.

e Provizyon Sistemi, Genel Saglik Sigortasi ve Tamamlayic1 Saglik Sigortasi

tarafindan paylasilabilecektir.

119



Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile beklenen bu firsat ve saglanacak bu yararlara
ragmen, tlilkemizde Tamamlayici Saglik Sigortasi’ni bekleyen bazi tehditler de

bulunmaktadir.

e “Sosyal Devlet” kavraminin temel teminat paketi disinda, Tamamlayici

Saglik Sigortast i¢ine de tasinmak istenmesi,

e Temel Teminat Paketi {izerinde kalan kisim icin alternatif planlar
hazirlanarak Genel Saglik Sigortast icinde Tamamlayict Saglik Sigortasi

hizmetinin verilmesi konusunda kamusal baski olusturulmasi,

e Ozel sigorta sirketlerinin baslangicta yasayabilecekleri fiyatlandirma
sorununu ¢dzmeden, ¢ok degiskenli, ¢ok alternatifli planlara yonelerek hata

paylarin yiikseltmeleri,

e Ozel Saglik Sigortas: sirketlerinin, Temel Teminat Paketi’nin iizerine kendi
pazarlama stratejilerine gore alternatif poligceler hazirlarken bazilarinin
konservatif bazilarinin ise ¢ok genis kapsamli iiriinlere yonelmeleri ile ortaya
cikabilecek  rekabetin kamu otoritesi (hazine) tarafindan denetim

mekanizmalariyla desteklenmemesi.

Bu modelin firsat ve tehditleri dikkate alinarak uygulanmasi ile; hizmetin kalite
ve se¢imi lizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilarin azalabilecegi, provizyon siirecine
dayali olarak tiim odemelerin kontrol edilebilecegi, kapasite kullaniminin arttirilarak
maliyet avantaji saglanacagi “Tamamlayic1 Saghk Sigortasi” nin, Genel Saglik

Sigortast uygulamasinda kullanilabilecek en etkili destek olacagi diistiniilmektedir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi bileseninden yoksun bir Genel Saglik Sigortasi
sistemi, strdiiriilebilir olmaktan wuzaktir. Devlet, optimal saglik beklentilerini
karsilayamayacaktir. Ozel hastaneler maliyetlerini kurtaracak oranda fark iicreti
alamayacaklar1 i¢in sisteme girmek istemeyeceklerdir. Bu durum, kamu hastanelerinde
yigilmalara sebep olacak ve ©zel hastanelerin kaynaklarimin atil kalmasina sebep
olacaktir. Uyeler GSS ile anlagmasi olmayan saglik kuruluslarindan saglik hizmeti
almalar1 durumunda fark {icretini ceplerinden finanse edeceklerdir. Bu durumda sistem

siirdiiriilemeyecek ve sorunlara ¢éziim getiremeyecektir. Oysa daha esnek fark ticreti
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alabilmeleri halinde, GSS’nin hedefledigi, iiyelerin kamu veya o6zel ayirim
yapmaksizin, diledigi hekim ve hastaneyi segerek hizmet alabilecektir. Aradaki farki
finanse edecek sistem Tamamlayic1 Saglik Sigortasi olacaktir. Diinya orneklerinde de
inceledigimiz gibi, devletin 6zel sektor ile isbirligi yaparak Tamamlayict Saglk
Sigortasi’ni1 sisteme dahil etmesiyle kaynaklar daha etkin kullanilmis olacak, maliyetler
minimize edilecek ve ekonomide katma deger yaratilarak milli gelire olumlu
yansimalarda bulunacaktir. Saglik harcamalar1 ¢ok biiyiik 6l¢iide kayit altina alinmis

olacaktir.

Bu tez calismasinda, Genel Saglik Sigortasi sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi bileseninin gerekli oldugu ifade edilmektedir.
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ANKET FORMU

A- Asagida yer alan kisisel bilgilerden size uygun olanini ( X ) isaretleyiniz.
1. Cinsiyetiniz:

() Kadin
() Erkek

2. Yasmz:

20’nin altinda
20-29

30-39

40-49

50-59

59’un isti

N’ N N N N N’

3. Egitim Durumunuz:

() Tlkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiiksek Lisans
() Doktora

4. Sirketteki GOreviniz..............ccoooeviiiiiiiiiiiinnann..

B- Liitfen asagidaki GSS sistemi i¢in olas1 5 riski 6nem sirasina gore “1” en 6nemliyi, “5” en
onemsizi temsil edecek sekilde siralayiniz.

....... GSS Teminat Kapsaminin Cok Genis Tutulmasi
...... GSS Hizmet Fiyatlandirma Politikas1

....... GSS Uyelerinden Alinacak Katki Pay1 Orani
....... Ulkemizin Mevcut Kaynak Durumu

....... GSS ’in Igermesi Gereken Finansmanin Boyutu
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C- Asagida yer alan ifadelerde Genel Saglik Sigortasi GSS, Tamamlayici Saglik
Sigortast TSS olarak kisaltilmistir. Liitfen ifadelere ne derece katildiginizi belirten

cevabi yandaki segeneklerden birini tiklayarak belirtiniz.

iFADELER

GSS, mevcut haliyle Tiirkiye nin Saglik Hizmetlerinin
finansman sorununu ¢6zebilir.

GSS, tek basina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti
sunmaya yeterlidir.

GSS ’in sundugu Temel Teminat Paketi’nin kapsami1
Yeterlidir.

Ozel hastaneler cari fiyatlar ile temel teminat paketi
arasindaki fark sebebiyle sisteme girmek istemeyecekle

GSS, siirdiiriilebilir olmas1 i¢in Tamamlayic1 Saglik
Sigortasi bileseni ile birlikte sunulmalidir.

Ozel sektor (6zel sigorta, dzel hastane) ile isbirligi olm:
GSS ’in Siirdiiriilebilir bir sistem olmas1 miimkiin degil

TSS bilesenli bir GSS toplumun optimum saglik sartlar
karsilar.

TSS, pirim gelirlerinin arttirilmas: konusunda GSS ’ye
katki saglayacaktir.

TSS, GSS ’nin Temel Teminat Paketini kapsam olarak
rahatlatacaktir.

TSS, GSS ’in fiyat tarifesini diisiirerek, devleti finasma
acisindan rahatlatacaktir.

TSS, Devletin tedavi harcamalarimin yiikiinii azaltacak -
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir.

TSS, GSS ’in mali riskini paylasacaktir.

TSS bilesenli GSS sisteminde kamu ve 6zel sektor aras
cift kademeli bir denetim mekanizmasi olusacaktir.

TSS ile saglik hizmeti kalitesi tizerindeki fiyat yoniinde
olusan baskilar1 azalacaktir.

TSS ’in uygulanabilirligi i¢in yasal altyapi1 yeterlidir.
TSS bilesenli GSS, “Sosyal Devlet” anlayisina
uymamaktadir.

Ozel Sigorta Sirketleri TSS konusunda yeterli deneyim:
sahip degildir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi bilesenli GSS, saglik
hizmetlerinin finansman problemini ¢ézecektir.

Goriis ve Onerileriniz:
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Katiliyorum
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