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OZET

Insanlar ekonomik, kiiltiirel ve sosyal haklardan 6nce yasama ve saglik hakkina
sahiptir. Saglik hakki olmadan diger haklara sahip olmak insanoglu i¢in 6Gnemini
tamamen kaybetmektedir. Saglik hakki tanim olarak; bireylerin toplumdan ve
devletten, gerektigi durumlarda tedavi ve hastaligin ¢ikis nedeninin ortadan
kaldirilmasint talep edebilmesidir. Saglik sigortalar1 da bu asamada devreye
girmektedir. Sosyal gilivenlik sistemlerinin temel unsurlarindan biri olan saglik
sigortasinin amaci hastalik durumunda sigortalilarin sagligina geri kavusmasi igin

gerekli olan hizmeti erisilebilir kilmaktir.

Tiim diinya {ilkelerinde sagligin finansmaninda benzer sorunlar yasanmaktadir. Bu
caligmada kisilerin gelir durumuna uygun bir saglik modeli ve artan yaslilik orani
sorunlarmin tizerinde durulmustur. Diinyanin ilk sosyal saglik sigortasi uygulamasina
sahip olan Alman saglik sisteminin bu sorunlara karsi aldig1r onlemler arastirilmis

olup Tiirkiye igin bir model 6nerisinde bulunulmustur.

ABSTRACT

People have to the right to health and life before the other economic, social and
culturel rights. All of the other rights lose their importance without the right to health
or life. The right to health, by definition, if it’s necessary, all people may want
treatment and elimination of the reasons for emergence of disease. Health insurance
also is involved at this stage. The purpose of health insurance to make the health

service more accessible for insurers in case of illness.

All World countries are facing similar problems in health financing. In this study
aims creating health model for the people welfare state and solving the problems of

increasing aging rate.




ICINDEKILER

Sayfa No.

TABLO LISTESI .....ccoooiiiiiiiies s vii
SEKIL LISTEST ..ottt viii
KISALTMALAR .ot IX
GIRIS ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et aranas 1
I. SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK SIGORTALARININ KAVRAMSAL VE
TEORIK CERCEVESI ... 2
1.1. Sosyal Giivenligin Kavramsal ve Teorik Cer¢evesi..........ocuvvivirniiniininiinnnnnnnn 2
1.1.1. Sosyal Giivenligin Tanimi, Tarihsel Gelisimi ve Tlkeleri .........cccccccovvvrrerriernnnene, 2
1.1.2. Sosyal Giivenlik ile Ilgili Uluslararasi Belgeler............cccoevevrirererrireisiereriircrennn, 7
1.1.3. Sosyal Giivenlik Sistemi Modelleri .........cooviirieriiiiieiiee e 9
1.1.4. Sosyal GUvenlik ATaCIart ...........cocueiuiiiiiiieiicsie e 11
1.1.5. Sosyal Giivenligin FINanSmant ...........ccccooeerireeenesieese e 13
1.1.5.1. Sosyal Giivenligin Finansmaninda Kullanilan KaynakIar .............ccoooov..eccereerrrrreneee 14
1.1.5.2. Sosyal Giivenligin Finansmaninda Kullanilan YOntemler .............oovoververerreeernene. 15

1.2. Saglik Sigortalarinin Kavramsal ve Teorik Cergevesi ........cocovvvvvriveeniineennnnn. 16
1.2.1. Saglik Sigortalarinin Tanimi ve Tarihsel Geligimi .........ccevvieiiiiiniieninieenn 16
1.2.2. Saglik Sistemlerinin INCEIENMESi...........c.eviverrerireiiieieiieie e 18
1.2.3. SagliZin FINANSMANT.......cccvoiiiieiiiieeeie ettt 20
1.2.3.1. Gelir EIde EtME ..o 21
1.2.3.2. FON YaratMa......cooviiiiiiiiiiccsee s 26
1.2.3.3. Hizmetlerin Satin ANMAST ........cociiiriiiieiieeie ettt see e e e 27

II. ALMANYA’ DAKI SAGLIK SiGORTASI SiSTEMININ iNCELENMESI

.................................................................................................................................... 28
1.1. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Incelenmesi ...............ccccoevverrirerriennnn. 28
1.1.1. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihsel Geligimi........c..cccoovviverrvriieininnenn 28
1.1.2. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin YapiSl........ccecverereereneriiereseenieseeeennens 33
1.1.2.1. Almanya Sosyal Glivenlik Anlayisi, Teskilat Yapist ve Kanunlari.........c.cccovvvennennnn 33
1.1.2.2. Almanya’da Uygulanan Sosyal Yardimlar..........cc.cccceveiiiinininininiecese s 37




1.1.2.3. Almanya’da Uygulanan Sosyal Sigortalar ..........cc.cceceveniniiiiniiiiinicie e 39

1.1.3. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Finansmani...........cc.ccoocoeeniinieniniennnnnnn 41
1.1.4. Almanya Sosyal Giivenlik Sistemi Denetim Birimi ..........ccccceviriiiiinnieniennne 43
1.2. Almanya Sosyal Saglik Sigortas1 Sisteminin Incelenmesi............ccccocevveeee. 44
1.2.1. Almanya Sosyal Saglik Sigortasinin Temeli, Ozellikleri ve Kapsami................. 44
1.2.2. Almanya Yasal Saglik Sigortasi Organizasyon Yapisl.......cccccveerierieereeseennens 47
1.2.2.1. FEAETal DUZEY .....eeieeiieeiieeiieeiie ettt 50
1.2.2.2. EYalet DUZEYT .voovvivvieieiieieie i s 50
1.2.2.3. KOrporatist DUZEY .......ccverrieiririiiiesie st 52
1.2.2.3.1. SaGIaYICIAT .....eieiieiiceci e s 52
1.2.2.3.2. OdEYICHIET ...vvuveiviiiciii ettt 53

1.2.3. Almanya’nin Demografik Ozellikleri ve Saglk Sistemine Etkileri: ................... 54
1.2.4. 2004 ve 2007 Yillarinda Almanya’da Uygulanan Saglik Reformlari.................. 56
1.2.5. Referans [1ag Uygulamast: ..........ccccervueveirieriiieesessesessssse s 59
1.2.6. Almanya Yasal Saglik Sigortas1 Kapsamindaki Hizmetler: ..............cccocovenirnnnnne 60
1.2.7. Almanya Yasal Saglik Sigortasinin Finansmant:..........cc.ccoeviverininninneneeiennenn 63
1.3. Almanya Ozel Saglik Sigorta Sisteminin Incelenmesi............c.cocvvevrirerrirennn. 69
1.3.1. Almanya Tam Kapsaml1 Ozel Saglik Sigortast ...........cccevvvevevrererereeersenrersnenans 70
1.3.2. Almanya Tamamlayici ve Destekleyici Ozel Saglik Sigortasi............coevevvvnenen, 71
1.3.3. Almanya’nin Demografik Degisiklikleri ve Ozel Saglik Sigortast..................... 71

1.4. Almanya Ozel Saglik Sigortas1 ve Yasal Saglik Sigortas1 Kapsami Arasidaki
FarKIAr ... 73

1. TURKIYEDEKI SAGLIK SIGORTASI SISTEMININ ALMANYA iLE
MUKAYESELI OLARAK INCELENMESI VE TURKIYE iCIN BiR MODEL

ONERIST ..ot 75
1.1. Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Incelenmesi ...........cccccceuevevererererererererenenne, 75
1.1.1. Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihsel Geligimi.........cccoceveiiiieneeneeninns 75
1.1.2. Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin Yapist ve Kapsami..........cccocvoeveriiivininnnn 81
1.1.3. Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin FInansmani..........cccoccovvevieeiiiiienneenennnnns 88

1.2. Tiirkiye’de Sosyal Saglik Sigortasi Sisteminin Incelenmesi..............c..c.......... 92
1.2.1. Tiirkiye’de Sosyal Saglik Sigortasinin Tarihi ve Geligimi.........cccocceviieieeiieninnne 92
1.2.2. Tiirkiye nin Demografik Ozellikleri ve Saglik Sistemine Etkileri:...................... 98
1.2.3. Genel Saglik Sigortast Kapsami ...........ccocvieiiiiniininieiineee e 102
1.2.3.1. Saglk Hizmetlerinin Basamaklandirilmasi ve Sevk Zinciri.........ccocovvvveeviiiiieennnn. 109




1.2.4. Tiirkiye Sosyal Saglik Sigortasinin Finansmant ...........cccoccveevenieiienenennennne, 110

1.3. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortas1 Sisteminin Incelenmesi............ccco.ccovneee.. 114

1.4. Tiirkiye’de Saglik Sigortas1 Sisteminin Alman Saglik Sigortast Sistemi ile

Mukayeseli Olarak Incelenmesi: Tiirkiye i¢in Model Onerisi .........cccceeveereennee. 118
SONUC ...ttt sttt e st et e et e s aeesbeenteeseeabeentesseesaeeneenres 118
KAYNAKGCGA ...ttt sttt e sreenbesneesreenne e 145

Vi




TABLO LIiSTESI

Sayfa No.
Tablo 1. Saglik Sistemi Modelleri................oooii i, 19
Tablo 2. Saglik Finansmaninimn IslevIeri.................ccoooiiiiiiiiiiiiiie e, 21
Tablo 3. Y1l Bazinda Temel Hukuki Diizenlemeler..................cooviiiiininn 31
Tablo 4. Sosyal Sigorta Kollarindaki Sigortali Sayilari................c.o.oooiiiii, 40
Tablo 5. Sosyal Sigortalar Prim Oranlart...............coooiiiiiiiiiiiiiiii, 41
Tablo 6. Almanya Sosyal Giivenlik Harcamalari ve Finansman Kaynaklari......... 42

Tablo 7. Sosyal Giivenlik Harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila I¢indeki Payt.....43

Tablo 8. Ozel ve Devlet Hastaneleri Yatak Sayilart..................cccccoeeineinn..., 54
Tablo 9. Beklenen Yasam Siiresinin Yillara Gore Deg@isimi...................cceneen. 56
Tablo 10. Almanya Saglik Harcamalarmin GSMH Igindeki Pay1...................... 64
Tablo 11. Saglik Harcamalarmin GSMH I¢indeki Pay1 En Yiiksek 20 Ulke......... 65
Tablo 12. Sigortali Katilim Paylart..............oooooiiiiiiiiieee 67
Tablo 13. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Prim Oranlari.................. 89
Tablo 14. 1950-2014 Yillar1 Aktif-Pasif Sigortali Oranlari.............................. 91
Tablo 15. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yapilan Degisiklikler.......... 97
Tablo 16. Genel Demografik Gostergeler...........ooovviiiiiiiiiiniiiieeieeeeaen, 100
Tablo 17. ICD-10 Ana Tam Gruplarma ve Cinsiyete Gore ilk 10 Oliim Nedeni
................................................................................................... 101
Tablo 18. Genel Saglik Sigortasi Kapsamindaki Niifus Orant......................... 103
Tablo 19. 2006-2014 Yillar1 Arasinda Yiiksekogrenim Mezunu Kisiler igin Hane
Halk1 Fert Bast Net Yillik Gelir ..., 119
Tablo 20. isveren Fertler icin Yillik Ortalama Esas Is Gelirleri...........c.c.ccevevnnene. 120

Tablo 21. Almanya ve Tiirkiye’deki Hastane Sayilar1 ve Doktor Muayene Kullanim
OTANIATT. ..ot 122

vii




SEKIL LiSTESI

Sayfa No.
Sekil 1. Saglik Finansmant Akis Uggeni............ooouiiuiiiiiiiiiiiiiiieiiiieein 21
Sekil 2. Almanya Sosyal Giivenlik Teskilat Yapist.........cc.oovviiiiiiiiiiiiiinn... 35
Sekil 3. Yasal Saglik Sigortasi Organizasyon YapiSl.......c.ovveeeiriennieenneenneannnns 49
Sekil 4. Y1l Bazinda Almanya Dogurganlik Orant...............cc.ooveiiiiiiiiinnnnn.. 56
Sekil 5. Almanya Yasal Saglik Sigortasi Kapsamindaki Saglik Kullanimlarinin Yasa
Bagli Kullanim ArtIS1. .. ..o e 57
Sekil 6. Almanya Yasal Saglik Sigortas1 Finansman AK1$1...............c.coooiiinn. 68
Sekil 7. Sosyal Giivenlik Kurumu Organizasyon Semast...............coceevennennn... 84

Sekil 8. Yillara Gore Tiirkiye 0-14 Yas Niifus ve 65 Yas ve Ustii Niifus Oranlar1...98

Sekil 9. Tiirkiye Niifusunun Yaslanma Hizinin Almanya ve Kore Cumbhuriyeti

Yaslanma Hizlar: ile Karsilastirtlmasi...............oooii i, 99
Sekil 10. Genel Saglik Sigortast Finansman Semast............covoeiiiiiiiiininnan. 110
Sekil 11. Tiirkiye Ozel Saglik Sigortalarinin Finansmani.............................. 115

Sekil 12. Yillara Gore Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarmin GSMIH
TCINAEKE PAYIL. ...t 116

viii




KISALTMALAR

AOK: Allegemeine Ortskrankenkassen
BAG-KUR: Bagimsiz Calisanlar Kurumu
BKK: Betriebskrankenkassen

DPT: Devlet Planlama Teskilati

GSMH: Gayri Safi Milli Hasila

GSYIH: Gayri Safi Yurti¢i Hasila

IKK: Innungskrankenkassen

LKK: Landwirtschaftliche Krankenkassen
OECD: Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii
SGB: Sozialgesetzbuch

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

TBMM: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
WHO: Diinya Saglik Orgiitii




GIRIS

Gelisen teknoloji, ¢are bulunamayan bir ¢ok hastalik i¢in ¢6ziim olan ilaglar ve
bireylerin bilinglenmesi ile artan yasam siireleri, azalan dogum oranlari ile bir araya
geldiginde saglik sistemleri igin sorun teskil etmektedir. Bu sorun sonucunda
yaslilar1 finanse eden calisan giiciinde azalma yasanmaktadir. Sagligin finansmani
tim diinya {tlkeleri i¢in pahaliyken, primlerin arttirildigi katilimin zorunlu oldugu

sistemler bireyler i¢in saglik hizmetlerinin erisilebilirligini kisitlamaktadir.

Bu calismanin amaci; Tiirkiye icin, bir ¢ok iilkenin saglik finansmanindaki ortak
sorun olan demografik degisiklikler ve halkin gelir durumuna uygun bir saglik
sistemi modeli olusturmaktir. Amaca yonelik olarak, diinyanin en iyi saglik
sistemleri arasinda gosterilen Alman saglik sistemi incelenmistir. Demografik
degisimler icin Almanya’nin uyguladigi onlemler ve 6zel saglik sigortasi ile sosyal
saglik sigortasindan olusan karma sistem yapisi ilizerinde durularak Tiirkiye i¢in
uygun bir model olusturulmasi1 amac¢lanmaktadir. Calisma i¢in kaynaklar toplanarak

arastirma yapilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde sosyal sigortalarin da anlasilabilmesi agisindan; sosyal
giivenlik, saglik hakki ve saglik sistemlerinin kavramsal cergevesi ve tarihsel
gelisimi ele alinmistir. Ayrica bu bdliimde diinyada uygulanan tiim saglik sistemi

modelleri ve finansman yontemleri detayli olarak incelenmistir.

Ikinci béliimde Almanya saglik sistemi i¢in detayli bir inceleme yapilarak sosyal
giivenlik anlayislari, saglik sistemleri, karsilagtiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik

olarak yiiriirliige aldiklar1 uygulamalardan bahsedilmistir.

Ucgiincii ve son boliimde Tiirkiye saglik sistemi incelenmis olup Almanya saglik
sistemi ile karsilastirllmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda Tiirkiye igin

uygulanabilir bir model olusturmak amaglanmustir.



I. SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK SiGORTALARININ
KAVRAMSAL VE TEORIK CERCEVESI

1.1. Sosyal Giivenligin Kavramsal ve Teorik Cercevesi

1.1.1. Sosyal Giivenligin Tanim, Tarihsel Gelisimi ve Ilkeleri

Sosyal politika; bir iilkede yasayan basta bakima muhtag¢ bireyler olmak iizere tim
bireyler i¢in sosyal adaleti saglayici hizmetler biitiiniidiir. Sosyal politika sadece
sosyal gilivenlik kavraminmi degil; istihdam, egitim, konut gibi bilesenleri de

icermektedir.*

Bireyler zaman zaman biiyiilk kayiplarla sonuglanabilecek risklerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu durumlarda yasanabilecek maddi ve manevi kayiplarin
onlenmesi biiyiik 6onem tagimaktadir. Sosyal gilivenlik kavrami bireyleri bu risklere
kars1 korumak amaciyla olusturulan ve mali planlara sahip bir sistemi temsil

etmektedir.?

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine gore sosyal giivenlik; onurlu bir insan hayat1 i¢in
gereken temel bir haktir. Sosyal giivenlik sistemlerinin asil amaci da bu tanima
dayanmakta olup; o6zellikle yoksul, yash, diiskiin, kendine bakma yetisine sahip

olmayan kisilerin hayat standartin1 yasanabilir seviyeye getirmektir.®

! Hasan Isik, “Federal Almanya’da Uygulanan Sosyal Yardim Sistemi, Tiirkiye Karsilastirmasi ve
Tiirkiye’deki Uygulamalara Yonelik Oneriler”, (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Dis
Iliskiler ve Yurtdis1 Isci Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi), Ankara, 2014,
s. 3.

2 ibrahim Attila Acar ve Ismail Kitapci, “Sosyal Giivenligin Demografik Boyutu: Tiirkiye’deki
Emeklilik Sistemindeki Degisim”, Maliye Dergisi, S. 154 (Ocak-Haziran 2008), s. 78.

® Dog. Dr. Tiilin Canbay ve Yrd. Dog. Dr. Miislim Demir, “Tiirkiye’ de Sosyal Giivenlik Ag 1klar 1 ve
Sosyal Giivenlik Ahlaki1”, Yonetim ve Ekonomi, Y. 2013, C. 20, S. 2, s. 304.



Cagdas devlet anlayisinin 6nemli bir unsuru olan sosyal giivenlik; gelismis iilkelerde
ulusal politikalar arasinda yer alirken, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde

karsiliksiz harcama ve bask1 grubunun toplumsal istemi olarak gérﬁlmektedir.4

Sosyal giivenlik bir vatandaslik hakki olmakla beraber bireylerin 6dedikleri primler
karsiiginda veya devletin sagladigi bir yardim olarak gergeklesmektedir.”> Sosyal
giivenlik ayn1 zamanda gelir dagiliminda esitligi saglamaya yonelik bir sistem olarak

sosyal adaletin 6nemli bir unsuru ve sosyal devletin en 6nemli bacag1d1r.6

Sosyal giivenlik sistemi ile hem gelirin yeniden dagitilmasiyla yiiksek gelirlinin
diisiik gelirliye kaynak saglamasi, hem sosyal risklerin ortaya ¢ikaracagi zararlardan

korunma hem de bu giinki birikimlerin gelecege aktariimasi hedeflenmektedir.”

Insanoglu var oldugu giinden beri gelecegi icin bir giivenceye ihtiyag duymus ve
bireysel ya da grup olarak bazi tedbirlere bagvurmustur. Sosyal giivenlik sistemleri
risklere karsi bir tedbir olarak devreye girse de, amaci risklerin gergeklesmesini
onlemek degil riskin gerceklesmesi durumunda ortaya c¢ikan sorunlari diizene

sokmaktir.®

[lk zamanlarda insanlar karsilastiklar risklerin getirdigi sorunlar sonrasinda bu riski
tekrar listlenmemek adina bazi 6nlemler almaya baslamistir. Alinan 6nlemler sonucu
kimi bireyler korunabilirken kimileri yine de hasara magruz kalmistir. Zamanla
insanlarda olusan kendini koruma duygusunun bir sonucu olarak ortaya c¢ikan

bireysel yapilanma ve yardimlar ilkel sosyal giivenlik uygulamalarini baslatmistir.’

* fsmail Altin, “Sosyal Giivenlik Sistemi ve Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin Siire¢ Analizi”,
(Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Yénetimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi), Bolu, 2010, s. 6.

> Acar ve Kitapcl, a.g.e., s. 78.

® Burgak Giray, “Sosyal Giivenlik Sistemine Destek Amagh Tamamlayic1 Saglik Sigortast Modeli”,
(Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii Sigortacili Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul, 2010, s. 10.

’ Hakan Helvaci, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden Yapilanma ve Finansman Krizine
Etkileri”, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2014, s. 13.

8 Giilay Ince, “Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Tamamlayic1 Saglik Sigortasina Bakis Agilarimin Degerlendirilmesi”, (Baskent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari 1sletmeciligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2014,
s. 3.

% Altin, a.g.e.,s.>S.



Milattan Once 1600 yillarinda Yusuf Peygamber “Yedi Bolluk Yili” olarak
adlandirilan dénemde iiriinleri stoklayarak sonraki “Yedi Kitlik Donemi” igerisinde
halka dagitmis boylece halkin yasayabilecegi biiylik kayiplar1 engellemistir. Tarihte
bilinen ilk ilkel sosyal glivenlik uygulamasi olarak kabul edilen bu olay sonras1 Eski
Roma, Yunan ve Misir’da da yardimlagsma baslamistir. S6z konusu bu ilkel
olusumlar orta ¢aga gelindiginde kiliselerin olusturdugu hayir kurumlari ile devam
etmis, 16. Yiizyila dogru devletlerde benzeri hayir kurumlar ile destek vermeye

baslamlstlr.lo

Bati Avrupa’da baslayan sosyal giivenlik uygulamalari Klasik Dénem ve Birinci

Diinya Savasi Sonrasi donem olmak tizere iki donemde incelenmektedir.

Klasik Donemde sosyal giivenligin tarihteki ilk adimi olarak aileler goriilmekle
birlikte, sinirli kaynaklara sahip olan aile ancak kisisel bir destek verebilmektedir.
Fransiz devrimine kadar olan donemde, yardimlar dini bir gereklilik olarak
goriilmekteyken, devrimle beraber tiim insanlarin bu hakka sahip oldugu diisiincesi
ortaya ¢tkmistir.™* 19. Yiizyilda Almanya’da dénemin Sansélyesi Otto Von Bismarck
tarafindan ilk sosyal giivenlik sistemi is¢iler i¢in olusturulmus olup, daha sonra diger
Avrupa iilkeleri tarafindan da benimsenmistir."? 1883 yilinda italya, 1884 yilinda
Almanya, 1894 yilinda Norveg, 1897 yilinda Ingiltere, 1898 yilinda Fransa ve
Danimarka, 1903 yilinda Bel¢ika ve Hollanda’da is kazalar1 ile ilgili yasalar
cikartilmigs olup, bu yasalar arasinda igverene sahsi sorumluluk ilkesi getiren

Almanya digerlerinden farkli olarak ortaya ¢ikmistir. ™2

Iki diinya savasi arasindaki donemde karsilasilan ihtiyaglar sonucu yasanan
gelismeler sonucunda sosyal giivenlik alaninda giliniimiize gelinmis‘[ir.14 I. Diinya
Savags1 sonras1 donemde sanayi devrimi sirasinda toplumun zengin ve fakir-ig¢i kismi
olarak ikiye boliinmesi ve iscilerin yasadigi is kazalari, yoksuluk, hastalik, uzun
calisma siireleri gibi sorunlar sonucu ilk modern sosyal giivenlik sistemleri

dogmustur. Bu sebeple Otto Von Bismarck modern sosyal giivenlik kavraminin

19 Cemal Hiiseyin Giivercin, “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi”,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C. 57, S. 2 (2004), s. 90.

1 Helvaci, a.g.e., s. 34.

12 Giiversin, a.g.e.,s. 90.

13 Helvaci, a.g.e., s. 38.

14 Glivercin, a.g.e., s. 91.



yaraticis1 olarak goriilmektedir.® Diger iilkelerin sosyal givenlik sistemini
olusturmalari ise genellikle II. Diinya savasi sonrasina dayanmaktadir.’® Sosyal
giivenlik sistemlerinin sanayi devrimi sonrasi ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak,
kapsama alman risklerin ilk defa bu donemde ortaya ¢ikmis olmasi

gosterilmektedir.'’

“Sosyal Giivenlik” teknik bir terim olarak 14 Agustos 1935 tarihinde Amerika
Birlesik Devletleri’nde yiirtirlige giren “Sosyal Giivenlik Kanunu” ile ilk kez

kullanilmigtir.*®

1938 yilinda yoksullukla savas i¢in en dnemli gelisme Yeni Zelenda’da olusturulan
sistem ile yapilmig, geliri belirli bir seviyenin altinda olan herkese maas

bag“glanrms‘ur.19

1939-1945 yillan1 arasinda yasanan II. Diinya savasi sonrasinda sosyal gilivenlik
sistemlerinin yayginlasmasi insan haklar1 beyannamesinde yer alan “Herkes,
toplumun bir bireyi olarak sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Sosyal giivenlik, bireyin
onuru, kisiliginin gelistirilmesi i¢in kacinilmaz ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin

tatmin edilmesi temeline dayanir.” maddesi ile gergeklesmistir.zo

Modern dénem olarak adlandirilan II. Diinya savasi sonrasindaki donemde sosyal
giivenlik anlayisinin risklerin sonuglarimin yaninda ortaya c¢ikis nedenlerini de
ortadan kaldirmaya odaklandigi gériilmektedir.21 Ilgili dénemde bireylerin; devletten
talepleri arttig1 icin vergilere olan tepkileri azalmis ve sosyal smif farklari daha

geride kalmigtir.?

1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Insan Haklar

Evrensel Beyannamesinin 22. maddesine gore “her kisinin toplumun bir {iyesi olmak

Y ince, a.g.e.,s. 7.

¥ Age.,s. 8.

7 Giivercin, a.g.e., s. 90.
'8 Helvact, a.ge.,s. 11.
Y Age,s. 39.

P Age.,s. 12.

L Ag.e.,s. 38.

2 Ag.e.,s. 39.



itibariyle, sosyal giivenlige ihtiyact vardir.” Ilgili madde ile sosyal giivenligin

evrensellestigi kabul edilmektedir.?

Giliniimiizde sosyal gilivenlik onlemleri, lilkelerin ekonomik karar ve yapilan ile
oldukca yakindan iliskilidir.?* Toplumda yasanabilecek is giicii kayb1 gibi nedenlere
bagl gelir yetersizlikleri sebebi ile sosyal giivenlik politikalarinin temeli; ekonomik,
sosyal ve fizyolojik risklerin bireylerin iistiindeki etkilerini gidermeye yonelik olarak

olusturulmaktadlr.25

1944 yilinda Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan, sosyal giivenlik kapsamina
alinmas1 gereken riskler belirlenmistir. Bu riskler; hastalik, analik, engellilik,
yashilik, aileyi gecindirenin Olimii, issizlik, normal stii giderler, is kazalar1 ve

meslek hastaliklaridir.?®
Sosyal riskleri asagida belirtildigi sekilde 3’e aylrabiliriz.27

1. Mesleksel Riskler: Calisma hayati sebebi ile ¢alisana etki eden risklerdir. Bir
baska deyisle is kazasi ve meslek hastaliklarini1 kapsamaktadir.

2. Fizyolojik Riskler: Kisinin bedenen ve ruhen sagligini kaybettigi hastalik
durumlarinin yaninda analik, engellilik, yaslilik ve 6liim riskleri bu kapsama
girmektedir.

3. Sosyo-ekonomik Riskler: Issizlik durumunda kisinin varligim siirdiirmesini

engelleyen issiz kalma riski, ¢cocuk sayis1 ve yetistirme riskini kapsamaktadir.

1951 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin aldig1 karara gore sosyal giivenlik igin,
sosyal risklerden korumanin yaninda; bu risklerin karsilanmasi i¢in gerekli
kanunlarin olusturulmasi ve yonetimi saglayacak kurumsal ya da 6zel birimler

kurulmalidir.?®

BSezai Demir, “Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemindeki aksakliklar”, (Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi), Isparta, 2013, s. 3-4.

24 Ince, a.ge.,s.8.

% Giivercin, a.g.e.,s. 89.

 Helvac, a.g.e., s. 5.

’Ag.e.,s. 7-10.

28 Helvaci, a.g.e., s. 14.



Sosyal giivenlik sistemleri bes ilkeyi benimsemisti. Bunlar;?®

e Sosyal Koruma Ilkesi: Sosyo-ekonomik risklerle en ¢ok karsilasan ve zarar
goren kesimi kapsam i¢ine almak ve korumak amacglanmaktadir.

e Dayamsma Ilkesi: Dayanisma ilkesine gore yapilan prim 6demeleri arasinda
gelire gore farkliliklar olmasi gerekirken, alinan hizmet tiim sigortalilar igin
aynt olmalidir. Boylece yalniz yasayanlar ailelere, gengler yashlara ve
hastalar sagliklilara destek olacaktir.

e Sosyal Denklestirme ilkesi: Kazanci diger kisilere gore daha yiiksek olan
kisilerin, daha yiiksek primler o6demesi ile toplum icinde denklik
saglanmasini amaglayan ilkedir.

e Tamamlayiethk 1ilkesinin Smmirh  Olmasi:  Sosyal sigortalar prim
karsiliginda toplumun belirli bir kismin1 kapsama alirken; sosyal yardim ve
hizmetler, sosyal sigortalarin ulasamadigi “muhtac” kesime destek olarak,
sosyal sigortalar lizerinde tamamlayici bir rol oynar.

e Zorunluluk Tlkesi: Sosyal giivenlik sistemlerine katilimin tiim vatandaslar

icin bir hak olmanin yaninda bir zorunluluk olmasi bu ilke kapsamindadir.

1.1.2. Sosyal Giivenlik ile Tlgili Uluslararasi Belgeler

Sosyal gilivenlik vatandaslarin; issizlik, hastalik, 6liim veya yaghilik nedeniyle
herhangi bir siireyle kazanctan yoksun kalmasi durumunda karsilasacagi zorluklara
kars1 ¢ocuk sayisinin artmasi ve analik halinde korunmasina yonelik alinan 6nlemler
biitiiniidiir. Sosyal risk ise zamani belli olmayan ancak ileride gerceklesmesi

muhtemel ve can veya mal varliginda eksilmeye sebep olabilecek risklerdir.*

# Vesile Erdem, “Tiirkiye’de is Saghg: ve is Giivenliginin Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemindeki Yeri
fle Is Sagh@ ve Is Giivenliginin Kamu Hastanelerinin Yonetimlerine Katkis1”, (Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlari Y&netimi
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2015, s. 4-5.

% prof.Dr. Niivit Gerek vd., Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlari, 2013, s. 196.

L Age.,s. 197.



Sosyal giivenlik ve sosyal risk kavramlarinin yer aldigi uluslararasi belgeleri

asagidaki gibi siralayabiliriz.*

e Atlantik Pakti: Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere arasinda yapilan
Atlantik Pakti ile tiim uluslararasi ekonomik alanda tam bir isbirligi
kurulmasi gerektigi iizerinde durulmustur.

e Philedelphia Bildirgesi: ilgili bildirge ile asgari gecim imkanlar1 ve sosyal
giivenlik tizerinde durulmus olup korunmaya muhtag¢ herkes i¢in asgari gelir
ve glivenlik saglanmasi gerektigi bildirilmistir.

e insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi: 1948 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan kabul edilen ilgili bildirgenin 22. maddesinde “Her kisinin
toplumun bir {iyesi olarak, sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu” ve 25.
maddesinde “Her kisinin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek, mesken,
tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak {izere saglik ve refahini
saglayacak bir yasama diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik
hallerinde veya gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksulluk yaratacak
diger biitiin durumlarda sosyal giivenlige hakki vardir. Ana ve cocuk, 6zel
bakim ve yardim gérmek hakkina sahiptir. Biitiin ¢ocuklar her tiirlii sosyal
yardimlardan yararlanma hakkina sahiptirler.” ibareleri yer almaktadir.

e 35. Uluslararas1 Calisma Konferansimin 102 Sayili Sosyal Giivenligin
Asgari Normlarina iliskin Sézlesmesi: Belirtilen s6zlesme ile tiim iilkelerin
bir sosyal giivenlik sistemi olusturmasini saglamak amaciyla; esnek ve
standard: diisiik kurallar getirilmistir. lgili kurallara gore; sézlesmeyi
imzalayacak olan tilkeler, sozlesmede belirtilen dokuz riskten {igiinii kapsama
alan bir sosyal giivenlik sistemine sahip olmalidir. Bahsi gecen dokuz risk;
hastalik halinde saglik yardimi, hastalik halinde tazminat, issizlik, yashlik, is
kazas1 ve meslek hastaligi, analik, sakatlik, 6lim ve aile yardimlardir.
Se¢ilmesi zorunlu olan ii¢ riskten birinin ise issizlik, is kazasi ve meslek
hastalig1, yaslilik, sakatlik veya 6liim siniflarindan biri olmasi gerekmektedir.

e Sosyal Giivenlikte Esit Davranma ilkesine Yonelik Sozlesme: Belirtilen
sozlesme yine Uluslararas1 Calisma Orgiitiine ait olup sdzlesmeye taraf

iilkeler; sozlesmeye taraf diger iilkelerin vatandaglarina, miiltecilere ve

%2 Demir, a.g.e., s. 25-29.



vatansiz kisilere sosyal giivenlik alaninda kendi vatandaglari ile esit haklar
saglamalidir.

e Avrupa Sosyal Sarti: Avrupa Sosyal Sartinin 12. maddesine gore
sOzlesmeye taraf olan tiim iilkelerin biitiin iscilerinin ve onlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin sosyal sigorta haklarina ve 13. maddesine gore de
muhta¢ durumda olan herkesin sosyal ve tibbi yardim haklarina sahip oldugu
belirtilmistir. {lgili sézlesme ile 102 sayil1 sozlesmede belirtilen dokuz riskten
altisin1 kapsayan sosyal gilivenlik sistemi olusturmak Avrupa iilkeleri igin

zorunlu hale gelmistir.

1.1.3. Sosyal Giivenlik Sistemi Modelleri

Sosyal giivenlik sistemleri; Bismarck (is¢i Sigortast Modeli), Beveridge (Halk
Sigortast Modeli) ve Karma Sistem olarak tice ayrilmaktadir. Diinya {ilkeleri politik

yapilarina gore bu sistemlerden herhangi birini uygulayabilmektedir.

Bismarck sisteminin adi Almanya Sansolyesi Otta Von Bismarck’tan gelmektedir.
Diinyada sosyal gilivenlik sistemi olusturan ilk iilke olan Almanya’da, sanayi
devriminin etkileri sonrasi, Bismarck tarafindan isgiler icin ilk zorunlu sosyal
giivenlik sistemi olusturulmus ve zamanla tiim halki kapsam i¢ine almistir. Bismarck
modelinde devlet sadece koruma gorevini degil zor durumdaki bireyleri destekleme

gorevini de iistlenmistir. Sistemin genel 6zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir.®

e Sistemden yararlanan kisilerin geliri belirli bir tutarin altindadir.

e Yapilan yardimlar iicrete uygundur.

e Sisteme katilim zorunludur.

e Sigortalilar prim 6demesi yapmakta ve sistemin finansmani bu sekilde

saglanmaktadir.

Beveridge modeli 1 Aralik 1942 yilinda, Ingiltere Lordu William Beveridge
tarafindan geleneksel sosyal giivenlik sistemlerinin yetersiz olduguna dayanilarak

olusturulmustur. Bu modelin amaci devletin finansmana katilimi ile yoksullugu

% Demir, a.g.e., s. 22.



ortadan kaldirmaktir. Beveridge modeli; sosyal sigorta ve milli yardim sistemi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Sosyal yardim sistemine gore kisiler odedikleri primler
karsihiginda, risk ile karsilastiklarinda taahhiit edilen hizmeti almaktadir. Milli
yardim sisteminde ise herhangi bir sebepten sosyal sigorta sistemi kapsami disinda

kalan kisilere destek olunmaktadir.®*
Beveridge sistemi alt1 ilke ile yiiriitilmektedir.*

e Yonetimde Birlik ilkesi: Tiim sosyal giivenlik kurumlari tek bir bakanlik ile
yonetilir.

e Genellik ilkesi: Sosyal giivenlik sistemleri tiim milleti kapsamalidir.

e Sigorta Yardimlarinda Teklik ilkesi: Sigortanin verecegi hizmetlerin asgari
sartlarda ve herkes icin esit olmasi1 gerekmektedir.

e Primlerde Teklik Tlkesi: Miktar1 kesin ve belli olan zorunlu olarak tahsil
edilen tek bir prim olmalidir.

e (Odemede Zorunluluk Tlkesi: Primlerin is¢i ve isverenden zorunlu tahsil
edilmesi gerektigini belirten ilkedir.

e Kisisel Sorumluluk Tlkesi: Sosyal giivenlik sistemleri prim ve vergi gelirleri

disinda sigortalilarin cepten 6demeleri ile desteklenmektedir.

Bismarck ve Beveridge modelleri arasindaki en belirgin fark olarak; Bismarck
sistemi finansmani is¢i ve isveren primlerine dayanirken Beveridge sisteminde

finansmanin devlet katkilarina dayanmasi olarak g(’is‘[erilmektedir.36

Karma Sistem; Bismarck ve Beveridge modellerinin birlikte kullanildigi sosyal
giivenlik sistemleridir. Bu sistemlerde igverenler, is¢inin maasindan kesinti yaparak

prim ddemesinde bulunurlar.®’

% Demir, a.g.e., s. 23.
®Ag.e.,s. 24.
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1.1.4. Sosyal Giivenlik Araclar

Sosyal giivenlik sistemleri; bireyleri karsilasabilecekleri risklere karsi korurken ayni
zamanda bireye ekonomik bir giivence ve asgari bir yasam diizeyi saglayarak kisilik

gelisimine de destek olmaktadir.®®

Sosyal giivenlik araglarini, modern ve geleneksel donem olmak flizere iki ayri
boliimde incelemek gerekmektedir. Geleneksel sosyal giivenlik araglari; tasarruf,
yardimlar, hukuki sorumluluk, yardimlasma sandiklar1 ve 6zel sigortalar olarak bese

ayrilmaktadir. Kisaca tanimlayacak olursak;*®

e Tasarruf: Sosyal giivenlik sistemlerinin heniiz olusmadigi dénemlerde
bireylerin kendilerini ve ailelerini sosyal risklere karsi korumak icin kendi
kendilerine aldigi bir oOnlemdir. Risklerin ger¢eklesmesi durumunda
ugrayacaklar1 zararlart en aza indirmek i¢in yapilan ileriye doniik
birikimlerdir.

e Yardmmlar: Sosyal risklere kars1t kendi gilivencelerini saglayamayan kisiler
icin diger kisiler tarafindan yardimlar yapilmistir. Ancak bu durum, yardim
alan kisinin alacagi yardimin kapsamini bilmemesi ve yardimin sadece
yardim edecek kisinin insiyatifinde olmasi sebebi ile tam bir sosyal giivenlik
araci olarak goriilmemektedir.

e Hukuki Sorumluluk: Sosyal risklerin ger¢eklesmesi sonucu ortaya g¢ikan
hasar ve olusan zarara herhangi bir tigiincii kisinin sebep olmasi durumunda
zararin tanzimi bu {glincli kisiye aittir. Ancak sosyal risklerde her zaman
ticiincii kisi olmadigi i¢in ilgili yontem yetersiz kalmaktadir.

¢ Yardimlasma Sandiklari: Yardimlasma sandiklar1 kapsamindaki kisilerden
belirli oranlarda alinan katilim paylar1 bir fonda toplanmaktadir. Ayni riske
sahip sandik iiyelerinden herhangi biri i¢in riskin ger¢eklesmesi durumunda
kisiye bu fon araciligiyla yardim saglanmaktadir.

e Ozel Sigortalar: Yardim sandiklari ile ayni mantikla isleyen ozel
sigortalarda, sandiklardan farkli olarak kar amaci bulunmakta olup isleme

sekli aynidir.

% Altin, a.ge.s. 7.
% Prof.Dr. Niivit Gerek vd., a.g.e., s. 198-199.
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Modern Donem sosyal giivenlik araglarini ise asagidaki gibi siralayabiliriz.

e Sosyal Yardimlar: Karsiliksiz olarak, primsiz ve devlet tarafindan, yoksul
veya yardima muhta¢ kisilere yapilan yardimlarmn biitiiniidir.** Sosyal
yardimlar gerekli goriildiigii durumlarda, devlet biit¢esinden saglanan veya
vergilerle finanse edilen, primsiz sosyal giivenlik uygulamalar1 olarak da
tanimlanabilmektedir. Sosyal yardimlarin amaci, yardim alan kisiyi en kisa
zamanda kendi kendine yetecek duruma getirebilmektir.** Sosyal giivenligin
ilk adim1 olan sosyal yardimlarin sadece “muhtac¢ olan” kisilere yapilmasi
esastir.*”? Sosyal yardimlarin olumlu yonii en iyi yerde kullanilmalari
sayesinde en ¢ok fayda saglamalar olarak goriilmektedir. Olumsuz yani ise
kisilerin “muhta¢” oldugunu kanitlamasi gerektigi icin rencide olmasi ya da
alinan yardimlar ile tembellige alismasi olarak gosterilmektedir.*®

e Sosyal Sigortalar: Sosyal sigortalar; mesleki, ekonomik, fizyolojik ve sosyal
riskler sonras1 karsilagilabilecek kayiplart en aza indirmek igin alinmis bir
tedbirdir.* Sigorta kisilerin risklerini belirli bir prim karsihginda transfer
ettigi bir sozlesme tiirli olarak tanimlanabilir. Sigorta ile ayni riske sahip olan
kisiler, prim O6demeleri ile olusturduklari havuz sayesinde aralarinda riske
maruz kalan kisilerin gerceklesen hasarlarini finanse etmektedirler.* Klasik
donemde olusturulmaya baslanan sosyal sigortalarin  finansmani
sigortalilardan alinan primlerle ve vergilerle saglanmakta olup, bu 6zelligi ile
sosyal yardimlardan ayrllmaktadlr.46 Bu uygulamada toplumun c¢ikarlari
bireyin c¢ikarlarinin Oniine gecerken aslinda kamu zorunlulugu olarak
sigortalilara birikim yaptirilmaktadir. Sosyal sigortalarda kisi sinirli se¢im
hakkina sahiptir. Prim ddemesi yapilan bir sistem oldugu i¢in sigortalilarda

stirekli hizmet talebi algisina sebep olmaktadir.*’

0 Altin, a.ge.,s. 9.

! Ince, a.g.e.,s. 3.

* Helvact, a.ge.,s. 15.
® Age.,s. 16.

“ Altin, a.ge.,s. 9.

* Ince, a.g.e.,s. 6.

4 Helvaci, a.g.e., s. 17.
" Age.,s. 18.
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e Sosyal Hizmetler: Bedenen ve ruhen eksikleri olan kisilerin insana yarasir ve
cevreyle uyumlu bir yasam siirebilmeleri i¢in devlet ve goniillii 6zel
kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerdir.*®

e Devletce Bakilma Yontemi (Evrensel Model): Bu yontemde devlet
finansman1 vergilerle saglayarak tiim bireylere belirli bir gelir alma hakk:
saglamaktadir. Vergilerle yapilan finansman artan oranlarla saglanmakta,
boylece diislik gelirlinin katilimi arttirlmaktadir.*®

e Ozel Sigortalar: Ozel sigortalarda sosyal sigortalardan farkli olarak her
sigortali kendi riskine gore prim édemekte olup gelirin dagitiminin yapilmasi
degil birikim yapilmasi saglanmaktadir. Ozel sigortalar bir sosyal giivenlik
aracit olarak degil, sosyal giivenlige destek olarak goriilmektedir. Sosyal
giivenlik aract olabilmesi i¢in sosyal giivenlik alanindaki tiim riskleri
kapsamal1 ve sigortalilarin bu riskleri kapsama aldirmaya yetecek giigleri

olmalidir.>®

1.1.5. Sosyal Giivenligin Finansmani

Sosyal giivenlik sistemleri, sisteme dahil olan bireylerin ahlaki bilinci, kurallara
uyum ve sistemin devami ic¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Kayit disi istihdam,
sahte sigortalilik gibi uygulamalar sistemin yiikiinii arttirmakta ve biiyiik kayiplara

neden olmaktadir.>

Sosyal glivenlik sistemlerinde son yillarda yasanan sorunlar; artan igsizlik oranlari,
mevcut emekli orani, uzun yasam siireleri ve biitgelerin iist sinira dayanmasi

reformlar1 da beraberinde getirmeye baslamustir.>?

Mali giicii yetersiz olan bir sosyal giivenlik sisteminin basarili olmast miimkiin

degildir. Bu sebeple yeterli kaynaga sahip olmak sosyal giivenlik sistemleri i¢in

8 Altin, a.g.e.,s. 10.

* Helvact, a.ge.,s. 19.

Y Ag.e.,s. 20-21.

> Dog. Dr. Tiilin Canbay ve Yrd. Dog. Dr. Miislim Demir, a.g.e., s. 304.
°2 fbrahim Attila Acar ve Ismail Kitapci, a.g.e., s. 79.
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oldukga énemlidir.>® Bu sebeple sosyal giivenlik sistemlerinin finansman yontem ve

kaynaklar1 bazi ilkeler ¢ergevesinde olusturulmustur.>

e Finansmana Disaridan Katki flkesi: Sosyal giivenlik sistemi igin isci ve
isverenden prim alinmali ve devlet katkist saglanmalidir.

e Zorunluluk ilkesi: Sosyal giivenlik sistemine katilim zorunlu olmalidr.

e Sigortacihk Tlkesi: Sigortacilik teknigi ile riskler sigortalilar arasinda
paylastirilmalidir.

e Sigortalilar Arasinda Yeniden Gelir Dagilim ilkesi: Gelire bagli prim
alinarak zengin ve yoksul kesim arasinda gelir dengesi saglanmalidir.

e Kendi Kendine Yardim flkesi: Her sigortali kendini giivende tutmak igin

prim ddemeli ve sosyal giivenlik sistemi kapsamina dahil olmalidir.

Sosyal giivenligin finansmani, finansman kaynaklar1 ve yontemleri olmak tizere iki

ayr1 baslik altinda incelenecektir.

1.1.5.1. Sosyal Giivenligin Finansmaninda Kullamilan Kaynaklar

Sosyal giivenligin finansmaninda kullanilan kaynaklar1 prim ve prim dis1 gelirler

olarak ikiye ayirabiliriz.

Primler anlam olarak iki sekilde degerlendirilmektedir. Ilk goriise gore; primler
zorunlu olarak alindig1 i¢in vergi olarak degerlendirilmelidir. Ikinci goriise gore prim
kisinin gelirinin, hizmet karsiliginda feragat ettigi payidir. Primlerin tahsilinde fayda-
maliyet dengesi gozetilmemekte olup, kullanima bakilmaksizin belirli oranlarla

alimaktadir.>®

Prim tahsilatinin bir kismi igverenden bir kismi ise isciden yapllabilmek‘[edir.56
Bunun diginda prim gelirlerine devlet katkis1 da yapilmaktadir. Yapilan katkilar

sayesinde prim oranlari daha diisiik tutularak hizmetin kalitesi arttirilmaktadur.”’

% Ag.e.,s. 78.

> Demir, a.g.e., s. 9.

% Helvaci, a.g.e., s. 25.
% Ag.e.,s. 26.
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Nispi prim (mutlak prim) olarak kazanca bagli olarak prim alinmasi durumudur.
Belirli gelir araliklar1 i¢in farkli oranlarda prim belirlenir. Bu durumda geliri ¢ok
ufak miktarlarda artan kisiler biiyiik oranda yiikselen prim orani kategorisine dahil
olabilmektedir. Baz1 sistemlerde tiim sosyal giivenlik sistemi i¢in tek prim alinirken,

bazilarinda sigorta kolu bagina prim almabilmektedir.”®

Safi prim sigortalilarin riskler ile karsilasma ihtimalleri hesaplanarak belirlenen
primdir. Safi prime ilgili hizmetlerin verilebilmesi i¢in yapilan gider paymin

eklenmesi ile gayrisafi prim elde edilmektedir.*

Prim dis1 gelirler kapsaminda devletin primlere yaptigi katkilar disinda kalan
katkilari, vergiler ve yatirim fonlar1 yer almaktadir. Devlet primlere yaptig1 katkilar
disinda baz1 hizmetlerin finansmanini kendisi saglayarak halka sunmaktadir.®® Bunun
disinda sosyal yardim niteligi tasiyan hizmetler primsiz olup devlet tarafindan

finanse edilmektedir.%*

Prim dis1 gelirlerden digeri ise sigortalilarin primleri ile olusan fonlardir. Bu fonlar

farkli yatirim araglar ile degerlendirilerek sisteme katki sagr,lrclmaktadlr.62

1.1.5.2. Sosyal Giivenligin Finansmaninda Kullanilan Yontemler

Sigorta finansman yoOntemleri bir sosyal gilivenlik sisteminde tek basina
kullanilabilecegi gibi farkli yontemlerin beraber kullanilmasi da tercih edilebilir.®®
Iki farkli sekilde finansman saglanabilmektedir. Bunlar dagitim ve fon biriktirme
yontemleridir. Sosyal giivenligin finansmaninda kullanilan yontemler arasinda en

yaygin olani, ¢alisanlar emeklileri finanse ettigi dagitim yontemidir.®*

Yili yilina finansman yontemi olarakta adlandirilan dagitim yontemi belirlenen

donemde almman primler ile ayni donemin finanse edildigi bir ydntemdir.

%" Helvact, a.ge.,s.27.

B Ag.e.

Y Ag.e,s. 28.

% Ag.e.

L Ag.e.,s. 29.

2 A.g.e.

% A.g.e.,s. 30.

® brahim Attila Acar ve ismail Kitapci, a.g.e., s. 79.
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Beklenmeyen durumlar i¢in gelirden ayrilan bir pay olmasi durumunda yumusak,
aksi durumda ise tam dagitim olarak adlandirilir.®® Primli ve primsiz olarak ikiye
ayrilan bu sistemde; sigortalilardan prim toplamiyorsa primli, finansman devlet

tarafindan saglaniyor ise primsiz olarak adlandirilir.®

Fon biriktirme yontemi ile sigortalilardan toplanan prim biriktirilerek 1ileriki
donemlerin finansman1 saglanmaktadir. Bireysel ve toplu olmak iizere ikiye ayrilan
bu yontem kapitalizasyon yontemi olarakta adlandirilabilir. Bireysel fon biriktirme
yonteminde her sigortali kendine ait bir fon biriktirirken, toplu fon biriktirme

yénteminde tiim sigortalilar tek bir fona yatirim yapar.®’

1.2. Saghk Sigortalarinin Kavramsal ve Teorik Cercevesi

1.2.1. Saghk Sigortalarinin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Zamanla artan insan hayatini tehdit eden olaylara karsi insanlar 6nlem alma ihtiyaci
duymus ve aym riske maruz kalan kisiler belirli katkilar ile riskleri boliismiistiir.
Diger bir deyisle Olciilebilir bir menfaat icin prim karsiliginda, hasar alma

durumunda tazminat ddemesi yapma islemine sigorta adi verilmektedir.®®

Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1401. maddesinde sigorta “Sigorta sdzlesmesi, sigortacinin
bir prim karsiliginda, kisinin para ile Olgililebilir bir menfaatini zarara ugratan
tehlikenin, rizikonun, meydana gelmesi hélinde bunu tazmin etmeyi ya da bir veya
birka¢ kisinin hayat siireleri sebebiyle ya da hayatlarinda gerceklesen bazi olaylar
dolayisiyla bir para o6demeyi veya diger edimlerde bulunmayr yiikiimlendigi

s0zlesmedir.” olarak tanimlanmistir.

% Helvact, a.g.e., s. 30.

% Ag.e.,s. 31.

% Ag.e.s. 32-33.

% Birkan Tapan, “Genel Saglik Sigortasi’mn Siirdiiriilebilirligi i¢in Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin
Gerekliligi”, (Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi), Istanbul, 2008, s. 43.
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Sigorta, konularina gére mal ve can sigortalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Mal
sigortalari; nakliyat, kaza, yangin ve miihendislik, can sigortalar ise hayat ve saglik

branslarindan olusmaktatdlr.69

Diinya saglik drgiitiiniin tanimina gore saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir. Diinya saglik orgiitiiniin tanimlamasi ile ilk kez ruhi ve sosyal

kavramlar1 da saglik tamimindaki yerini almistir.”

Saglik hakki ise; bireylerin toplumdan ve devletten gerektigi durumlarda tedavi ve
sagligiin korunmasini talep edebilmesidir.” Saglik hakki tiim bireyler i¢in dogustan

hak edilmektedir.”

Insanlar ekonomik, kiiltiirel ve siyasal haklardan dnce yasama ve saglik hakkina
sahiptir. Saglik hakki saglanmadik¢a diger haklara sahip olmak ve bu haklar
kullanmak miimkiin olmayacaktir. Bu sebeple bireyler saglik hakki kapsaminda;
hastaligin ¢ikis nedeninin ortadan kaldirilmasi ve tedavisi gibi haklar1 talep
edebilmektedir.”® Saglik sigortasi ise sosyal giivenlik sistemi icindeki temel

74
unsurlardandir.

20. yiizyilda tiim halki kapsayan saglik sistemlerinden 6nce 19. Yiizyilda isci ve
igveren katilimli sistemler ve sadece cepten ddemelerle ya da hayir kurumlarinca

karsilanan saglik giderleri s6z konusu olmustur.”

Saglik sigortalart hastalik durumunda sigortalinin sagligina geri kavusmasi i¢in
gerekli olan tedavi masraflarini, belirli sart ve limitler dahilinde karsilamay:

amaglayan sigorta koludur.”

Saglik sigortaciligi zorunlu olarak kamu tarafindan ve istege bagli olarak 6zel sigorta

sirketleri tarafindan yapllmakt'cldlr.77

% Tapan, a.g.e., s. 44.

" Ag.e.,s.6.

TAge,s. 7.

2 Ag.e.,s. 8.

" Giray, a.g.e., s. 12.

“A.g.e.,s. 10.

™ Giilbiye Yenimahalleli Yasar, “Sagligin Finansmani ve Tiirkiye icin Saglik Finansman Modeli
Onerisi”, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri
Anabilim Dal1 Doktora Tezi), Ankara, 2007, S. 15.

® Tapan, a.g.e., s. 44.
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1.2.2. Saghk Sistemlerinin incelenmesi

Bir ilkenin saglik sistemi belirlenitken bir ¢ok kosulun dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ulkeden iilkeye farklilik gosteren orgiitlenme yapilarinda ilk gdze
carpan Ozellik Orgiitlenmenin tek kurumla ya da birden ¢ok kurumla yapiliyor
olmasidir.”® Tek kurum tarafindan yénetilen sistemlerde kapsama alman sigortali
sayisinin fazla olmasi sistemin etkili ve verimli olmasin1 saglamakta olup saglik
harcamalar1 ve maliyetleri daha etkili bir sekilde kontrol edilebilmektedir. Toplanan
primler ve yapilan harcamalar daginik olmadiginda kontrolii ve takibi ¢ok daha kolay
olmaktadir. Tek kurum tarafindan yonetilen sistemlerin tek elden hizmet alimi
yapmast olarak tanimlanan monopsonik giic sayesinde hizmet alimi yaparken
kullanilan kaynaklar ¢ok daha verimli olmaktadir.” Birden ¢ok sigorta kurumunun
bulundugu durumlarda rekabet sebebi ile kurumlar iiyelerin taleplerine daha ¢ok
Oonem verirken, risk se¢iminde bulunarak riskli gordiikleri kisileri kapsam disinda da

birakabilmektedirler.®°

Sosyal sigorta kollarinin 6rgiitlenmesinde dikkate alinmasi gereken diger bir 6zellik
kimlerin ne sekilde kapsama alinacagi ve kapsamin nasil olmasi1 gerektigidir. Bazi
tilkelerde sigortalilarin kapsama alinmasi zorunluyken bazi iilkelerde tercihe veya

baska sartlara bagl olabilmektedir.®*

Sosyal sigorta kollarinin orgiitlenme asamasinda 6nemli olan diger bir konu, saglik
hizmet sunucularma hangi yontemle ddeme yapilacagidir.®* Odeme yontemleri ile

ilgili detayl bilgi finansman basliginin altinda detayli olarak incelenecektir.

Bir ilkenin saglik sistemi tercih edilirken asagidaki kriterler de ayrica dikkate

almmalidir.®

e Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi: Kisi basina diisen milli gelir

bir iilkenin en Onemli sosyo-ekonomik diizey belirleyicisi olup bireylerin

" www.tsh.org.tr/Document/Yonetmelikler/TSS_Rapor_16.05.14., s. 1.

"8 Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasimn Tiirkiye’de
Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, S. 1 (2011), s. 117.

" Tatar, a.g.e., s. 118.

% Age.,s. 118-119.

81 Ag.e.,s. 119-120.

2 Age., s 121.

% Ag.e., s. 106-108.
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saglik hizmetlerini karsilayabilirligi ve yardima muhtag olan kisiler bu bilgiye
gore belirlenebilmektedir. Siirdiiriilebilir ve ekonomik yapi ile uyumlu bir
sistem i¢in sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi 6nemli bir kriterdir.

Mali Kapasite: Bir iilkenin hedeflenen saglik harcamalarina ulasabilmesi
i¢cin segecegi finansman modelinin mali kapasiteyi olusturacak kaynak kesimi
dikkate alarak se¢mesi gerekmektedir. Aksi halde saglik harcamalar icin
kullanilmas1 gereken pay elde edilemeyebilir.

Uygulanabilirlik: Tercih edilecek yontem ile olusturulacak olan sistemin;
halk tarafindan kabul edilebilirligi, gereksinimleri, sistemin gereksinimlerini
kargilamak i¢in yeterli olan is giicli ve kapasite gibi 6zelliklerine de dikkat
edilmelidir.

Verimlilik: Olusturulan sistemin yonetsel maliyetlerinin, segilen finansman
yontemi ile elde edilen gelirler i¢inde olusturacag: pay dikkate alinmalidir.
Hakkaniyet: Finansman ve oOrgilitlenme yontemi segilirken halkin tiim
kesimleri icin refah diizeyi olusturmasina dikkat edilmeli, yoksullar i¢in
yagam sartlarini zora sokmayacak ve hakkaniyeti saglayacak bir yontem
benimsenmelidir.

Talep/Kullanim ve Tiiketici/Sunucu Davramis Ahlskanhklari: Saglik
sistemleri baz1 6zellikleri sebebiyle sigortalilarda gereksiz kullanim talebine
ve sunucularda gereksiz hizmet sunumuna neden olmaktadir. Bu sebeple
finansman ve orgiitlenme sistemi secilirken talep ve davranis aliskanliklar1 da

dikkate alinmalidir.

Tablo 1. Saglik Sistemi Modelleri

o, Beveridge Saghk | Bismarck Saghk | Karma Saghk
Ozellikler Modeli Modeli Modeli
Uygulayan Ulke Ingiltere Almanya Amerika
Karar Verme Devlet Sigorta Fonu ve | Ozel Girisimcilik
Mekanizmasi Hekim Birlikleri Ilkeleri
Kaynaklar Vergi Prim Prim ve Vergi
Saghk Hizmet Kamu Kamu ve Ozel Ozel
Sunucular

Kaynak: Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal
Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, S. 1 (2011),
S. 110. Derlenerek diizenlenmistir.

19



Diinyada saglik sistemleri yukarida belirtilen kriterler dikkate alinarak Tablo 1 de

gosterilen ii¢ sekilde kullanilmaktadir.®*

Ulusal Saghk Orgiitii Sistemi: Bu sistemde saglik hizmeti tiim vatandaslar
kapsamakta ve sistem vergilerle finanse edilmektedir. Devlet saglik bakanlig
ile verilecek hizmet ve faaliyetleri planlamaktadir. Beveridge Saglik Modeli
olarakta adlandirilmaktadir. Uygulayan iilkeler arasinda Ingiltere, Danimarka,
Isvec ve Italya bulunmaktadur.

Sigorta Sistemi: Sigorta sisteminde hizmetler bir ¢ok kurum tarafindan
yonetilir. Sistemde kamu ve 6zel ayrimi bulunmaktadir. Sigortalilar talep
ettikleri hekimi secme hakkina sahiptir. Bismarck Saglik Modeli olarakta
adlandirilmaktadir. Uygulayan {ilkeler arasinda Fransa, Almanya, Belcika,
Japonya gibi gelismis tilkeler bulunmaktadir.

Karma ve Yerel Orgiitler Sistemi: Bu sistemde sosyal sigorta niifusun ¢ok
kiicik bir kismin1 kapsamakta olup saglik hizmetleri cogunlukla ozel
kurumlar tarafindan yonetilmektedir. Saglik harcamalar1 yiiksek olmasina
ragmen devlet destegi diisliktiir ve diizenli bir sevk zinciri bulunmamaktadir.
Finansman primlerden ve vergilerden saglanmaktadir. Uygulayan iilkeler

arasinda Amerika, Kanada ve Isvigre bulunmaktadir.

1.2.3. Saghgin Finansmam

Saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak i¢in gerekli olan kaynaklarin

saglanmast “saglik finansman1” olarak adlandirilmaktadir. Dogru isleyen bir saglik

finansman sisteminde tiim bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmesi asil amactir.

Yoksullasma sorunu etkin sistemlerde ortadan kaldirilabilmektedir.®®

* Giray,ag.e.s. 13-15.
?5 Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetleri Finansman1 ve Hakkaniyet”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, C.11, S.2 (2008), s. 135.
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Hizmet Sunumu

Vatandas <€ Hizmet Sunucusu

Fonlama Tahsisat

Uciincii Taraf Odeyici

Sekil 1. Saghk Finansmam Akis Ucgeni

Kaynak: Mossialos, E., Dixon, A., Figueras, J., ve, Kutzin, J. Funding Health Care: Options for
Europe. Open University Press. Buckingham- Philadelphia. (2002), s. 2.

Saglik hizmet sunucularinin hastalara verdigi hizmetin karsiligini direkt olarak
hastadan veya tiglincii taraf 6deyiciden saglamasi durumuna “sagligin finansmani”
denilmektedir.*® Sagligin finansmaninda asil amag tiim bireylerin saglik hizmetlerine
ulagabilmesini saglayacak siirdiiriilebilir kaynaklar olusturmaktir.’” Sekil 1 de
gosterilen finansman akis tg¢geninde belirtilen 6ge ve islemler; gelirlerin elde
edilmesi, fon havuzlarinda biriktirilmesi ve hizmetlerin satin alinma siiregleri olmak

lizere ii¢ baslikta incelenecektir.

Tablo 2. Saglik Finansmaninin islevleri

Kimden ne kadar para toplanmali?

Gelir Olust . - -
cir Dusturma Kimleri ve neleri kapsamali?

Kaynaklar1 nasil havuzlamali?

Fon Havuzlama - . :
Kaynaklar1 hizmet sunuculara nasil tahsis etmeli?

Hizmetler kimden alinmali ve nasil 6denmeli?

Hizmet Sunucularina Odeme Yapma

Hangi fiyatla 6denmeli ve nasil 6denmeli?

Kaynak: Figueras, J., McKee, M., Cain, J. Ve Lessof, S. Health Systems in Transition: Learning from
Experience. European Observatory on Health Care Systems Series., s. 53.

1.2.3.1. Gelir Elde Etme

Kamu ve yar1 kamusal finansman kaynaklar1 ile 6zel kaynaklardan yapilan prim

tahsilat1 bu kapsamda degerlendirilmektedir. Gelir elde etme islevi 6demelerin kimin

8 yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 4.
% Age.,s. 5.
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tarafindan, hangi oranla, kimlerden ve hangi yontemle toplanacaginin karar verilerek

gerceklestirildigi islevdir.®®

Saglik sistemlerinin finansmani agirlikli olarak genel vergi gelirleri ve primler ile

sag:;rlanmaktaldlr.89 Kamusal ve yar1 kamusal finansman kaynaklar1 kendi i¢ginde bese

ayrilmaktadir.

Genel Vergi Gelirleri: Vergi ile finansman iilkeler arasinda degisiklik
gostermektedir. Sosyalist sistemlerde finansman direkt olarak vergilerden
saglanirken diger iilkelerde bu durum tamamen kamunun iistlendigi
sorumluluga bagl olarak degisir.go Genel olarak bakildiginda ise genel vergi

gelirleri sagligin finansmaninda kullanilan temel kaynaklardan biridir.”

Vergilerin diger kaynaklara gore daha ¢ok kullanildigi finansman sekilleri
Beveridge sistemine girmektedir.®* Vergilerle finansman en ¢ok Kanada,
Finlandiya, Ingiltere, Isvec, Portekiz, Italya ve Ispanya’da gén’ilmek‘tedir.93
Vergilerle finansmanin saglandig: sistemlerde kaynak daha kisith olmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak sistem oncelikle tedavi edici hizmetlere egilmekte,

koruyucu ve énleyici hizmetlere gerekli Snemi verememektedir.”

Sosyal Saghk Sigortalari: Bismarck modeli olarak basglayan uygulamada,
saglik risklerini is¢i ve isverenin belirli oranlarda 6dedigi primlerle sigorta
kapsamina aldiran kisiler risklerin ger¢eklesmesi durumunda, olusan fondan

95
yararlanirlar.

Vergi ve sosyal saglik sigortasi finansmaninin ortak 6zelligi her iki durumda
da bireylerin finansmana katiliyor olmasidir. Vergi sisteminden farkli olarak
varliklar havuzlarda toplanmakta ve bireyler haklarmni bilerek talepte

bulunabilmektedir.%

% Ag.e.,s. 6.

% Tapan, a.g.e., s. 15.

% Tapan, a.g.e., s. 15.

L Ag.e.,s. 16.

%2 Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, a.g.e., s. 137.
% Ag.e.,s. 138.

% A.g.e.,s. 139.

% Tapan, a.g.e. s. 16.

% Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, a.g.e., s. 142.
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Gelismekte olan iilkelerde sosyal sigortacilik ancak II. Diinya savasi
sonrasinda uygulanmaya baglamistir. Avrupa iilkeleri ile gelismekte olan
iilkeler arasinda wuygulama farkliliklar1t da bulunmaktadir.”’ Saglik
hizmetlerindeki yetersizliklerden dolay:r sigorta kuruluslarinin kendi saglik
hizmet sunucularini kurmasi veya sigorta kapsamina halkin belirli bir

kisminin alinmas gibi uygulamalar bunlara drnektir.”

Sosyal sigortalarin zorunlu olmasi ve isci-isveren-devlet katkisi ile finanse
edilmesi temel Ozellikleridir. Prim oranlar ise iilkelere gore degisiklik

gostermektedir.”

e Ozel Amacgh Vergiler: Diinya iilkelerinde; vergiler toplandiktan sonra
gerekli alanlara dagitilabilecegi gibi belirli bir amag¢ icinde vergi
toplanabilmektedir. Bu vergiler “6zel amagli” olarak adlandirilirlar. Saglhigin
finansmani i¢in 6zel amagl vergi toplanmasi durumunda bu gelir bagka bir
amagla kullanilamamaktadir.®

e Piyango ve Bahis Niteligindeki Gelirler: Adil olmayan bir yontem oldugu
icin nadiren bazi iilkeler tarafindan, piyango gibi sans oyunlarindan elde
edilen gelirler de saglik finansmaninda kullamlabilmektedir.*™

e Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi: Devlet harcamalarinin
gelirleri astig1 durumlarda olusan ag¢ig1 kapatmak icin para basma yontemi
yani enflasyon kullanimi segilebilmektedir. Acik finansman yonteminde

alinan i¢ veya dis borglar ile finansman1 saglamak amac;lanmaktadur.102

Ozel sektoriin finansmandaki rolii, bir iilkenin zenginligi ile ters orantili olarak

goriilmektedir. Ozel finansman kaynaklari altiya ayrilmaktadur.

e Ozel Saghk Sigortasi: Ozel saghk sigortasi tek basmna bir finansman araci
olmamakla birlikte finansmana katki olarak goriilmektedir. Cogunlukla

geligmis tlilkelerde finansmandaki pay1 daha yiiksektir.103

%" Y enimahalleli Yasar, a.g.e., s. 34.
% Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 35.
¥ Ag.e.,s. 36.

100 Tapan, a.g.e., s. 17.

0L A gLe.

102 A ge., s. 18.

18 A ge.,s. 19.
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[k zamanlarda hastalik riskine karsilik olarak zanaatkarlar tarafindan kurulan
sandiklar sonralarda 6zel saglik sigortaciligina doéniismiistiir.’%* Ozel saglik
sigortalar1 giinlimiizde “ikame edici” ve “tamamlayic1” olmak lizere ikiye
ayrilmaktadir. Ikame edici dzel saglik sigortalari, sosyal saghik sigortalari
kapsaminda olan veya daha kapsamli hizmetleri sunmakta olup genellikle
sosyal sigorta kapsami disinda kalan veya bu kapsamdan ¢ikma hakkina sahip
kisiler tarafindan tercih edilmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi ise sosyal
saglik sigortast kapsami disinda kalan bazi hizmetleri kapsam icine
almaktadir.'® Tamamlayici 6zel saglik sigortasmin amaci sosyal saglik
sigortast ile alinan hizmetlerin kalitesini arttirmak, otelcilik hizmeti alimini

saglamaktlr.106

Diinya saglik Orgiitiine gore ise 6zel saglik sigortalari bes farkli sekilde
verilmektedir. Bunlar; baskin, zorunlu, ikame edici, tamamlayici ve ilave
edici 6zel saglik sigortalaridir. Farkli iilkeler bu bes secenegi farkli sekillerde
uygulamay1 tercih etmektedir. Baskin sigortada galisan bireyler, zorunlu
sigortada niifusun tamami, ikame edici sigortada ise sosyal sigorta kapsami
disinda kalan veya tercihen ayrilan kisiler kapsam iginde olmaktadur.*®’
Tamamen ya da kismen sosyal saglik sigortasi kapsami disinda kalan
hizmetlerin 6zel saglik sigortas1 kapsamina alindig1 durumlarda tamamlayici,
sosyal saglik sigortas1 kapsamindaki hizmetlerin daha genis bir sunucu ag ile

saglandig1 durumlara ilave edici 6zel saglik sigortasi denilmektedir.'%®

Ozel saglik sigortasinin en énemli 6zelligi, yiiksek gelirli bireylerin saglik
harcamalarin1 finanse etmesi sayesinde sosyal saglik sigortasinin sundugu

hizmetlerden, yoksul bireylerin daha etkin bir sekilde faydalanabilmesidir.'*

Ozel saglik sigortasinin verimli olarak ¢aligamamasinin sebeplerini ise

asagidaki gibi siralayabiliriz.*?

1% yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 19.

5 Age.,s. 22

198 ywww. tsb.org.tr/Document/Yonetmelikler/TSS_Rapor_16.05.14., s. 6.
97 Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, a.g.e., s. 142.

108 A gee., 5. 143.

19 A gee.
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-Yash ve sagliksiz kisileri risklerinden dolayr kapsama almama durumu s6z

konusudur.

-Bireylerin saglik bilgilerini dogru bir sekilde beyan etmemesi durumunda

riskli kisiler hatal1 olarak kapsama alinabilir.
-Bireyler sigortalandiktan sonra riskli davranislar i¢ine girebilmektedir.

Ozel saglk sigortasi primleri bireylerin kendi risklerine gore aktiieryal

hesaplamalar yapilarak olusturulmaktadir.***

e Cepten Odemeler: Cepten ddemeler saglik finansmaninda hem ilave gelir
elde ederek verilen hizmetleri yayginlastirmak ig¢in hem de gereksiz
kullanimlarin 6niine gegilebilmesi i¢in uygulanan bir ydntemdir.**?  Kendi
icinde; dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve enformal 6demeler olarak iige
ayrilirlar. Dogrudan 6demeler sigorta kapsami disinda kalan hizmetler igin
direkt olarak sunucuya yapilirken kullanic1 katkilar1 sigortacinin yapacagi
O0demelere ek bir katki pay1 olarak islemektedir.**® Katki uygulamalar1 son
yillarda s6z konusu amaglar icin bir ¢ok iilkede kullanilsa da gerekli
durumlarda hizmet almak isteyen yoksullar i¢in zorlayici bir etmendir."*
Enformal 6demeler ise hizmet dncesinde veya sonrasinda sunucuya tesekkiir
veya daha fazla ilgi talebi ile yapilan jest 6demeleridir.**®

e Dis Yardimlar: Nadiren kullanilan bir yontem olmakla birlikte gelismekte
olan yoksul iilkeler dis bor¢lanma ile finansmani saglayabilmektedir.116

e Toplum Finansmani: Bireylerin ya da gruplarin malzeme, is giicii ya da
nakit olarak yaptig1 katkilardir. Hizmet alimi olarak degil bagis olarak

sisteme katilirlar.**’

10 Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, a.g.e., s. 144.
! Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 22.

12 Tapan, a.g.e., s. 20.

3 Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 16.

14 Tapan, a.g.e., s. 21.

15 Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 19.

HOA gee.

Y Age.,s. 22
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e lsverenlerce Finanse Edilen Sistemler: Hicbir iilkede agirlikli bir
finansman araci olmamakla birlikte baz1 durumlarda isverenler ¢alisanlarinin
tiim saghk harcamalarini finanse edebilmektedir.*®

e Goniilli Kuruluslarin ve Hayir Kuruluslarimin Katkilari: Isletmeler,
hayir amagli kuruluslar, zenginler veya dini kuruluslar tarafindan yapilan
yardlmlatrdlr.119

e Tibbi Tasarruf Hesaplari: Tibbi tasarruf hesaplari, ahlaki tehlikeler sonucu
artan maliyetler sebebi ile ortaya cikmustir.*® Belirtilen hesaplarin amaci
bireylere gelecek icin sadece tibbi amagla kullanilabilir bir birikim
yaptirmaktir. Bu yontem Amerika Birlesik Devletleri , Cin, Kanada ve Gliney

Afrika gibi bir ¢ok iilkede kullaniimaktadir.***

1.2.3.2. Fon Yaratma

Bahsi gegen kamusal, yar1 kamusal ve 6zel kaynaklardan elde edilen gelirler fonlarda

biriktirilmektedir.??

Cogunlukla “sigorta islevi” olarak anilan fon havuzlama islevi toplanan gelirlerin
risklerin paylagilmas1 amaciyla biriktirilmesidir. Geliri toplayan kurumlar ile fon
havuzlama islevini yapan kurum ¢ogunlukla ayn1 kurum olmaktadir. Nadiren de olsa

farkli kurumlar tarafindan yapildigi da gérﬁlmektedir.lZ?’

Fon yaratma islevi sayesinde gencler yaslilari, zenginler yoksullar1 ve saglikli kisiler

hastalar1 finanse etmektedir.*?*

18 Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 22.

W Age,s. 23.

120 Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, a.g.e., s. 144,
21 Age.,s. 145.

122 Tapan, a.g.e., s. 12.

128 Y enimahalleli Yagar, a.g.e., s. 8.

124 Bee Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, a.g.e., s. 136.
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1.2.3.3. Hizmetlerin Satin Alinmasi

Toplumun ihtiyaclar1 ve 6ncelikleri g6z oniinde tutularak, biriktirilen fonlar ile saglik
hizmet sunucularinin finansmani saglanmaktadlr.125 Diger bir deyisle saglik
finansmaninda hizmet sunucularina 6deme yapma islevi, gelir toplama ve fonlama
islevinden sonra bireylerin hizmet sunucularindan aldigi hizmete karsilik olarak
6demelerin yapilma asamasidir."® Yapilan bu 6demeler; hizmet basina, giin basina,
vaka basima, kisi basina veya biitce ve Tlcret Odemeleri seklinde degisiklik

gosterebilmektedir. ™’

Hizmetlerin satin alinmasi direkt veya iiglincii taraf araciligryla yapilmaktadir. Direkt
finansman durumunda hasta, hizmet sunucusuna cebinden 6deme yapmaktadir.
Saglik finansmani riski gozetilerek olusturulan kamu veya 6zel olmak iizere isleyen
sigortalar ise liclincli taraf olarak sigortali adina hizmet sunucusuna 6deme

yapmaktadir.'?®

125 Tapan, a.g.e., s. 12.

126 Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 10.
27 A ge., s 11

128 A ge.,s. 4
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II. ALMANYA’ DAKi SAGLIK SiGORTASI SiSTEMININ
INCELENMESI

1.1. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Incelenmesi

1.1.1. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Almanya’ da 15. Yiizyila kadar; aile, akraba, kilise ve manastirlar disinda,
yardima muhtag kisilere destek olan herhangi bir kurum kurulmamustir. Sosyal

yardimlar ilk kez 1530 yilinda yerel diizeyde konulan kurallar ile baglamistir.'?°

18. ve 19. Yiizyilda goriilen Sanayi Devrimi; kentten koye goclere sebep olmus,
is¢i taleplerinin artmasi dogrultusunda fabrikalarin bulundugu bélgelerde niifus
yogunlagmistir. Sonraki yillarda fabrikalar {retimlerini arttirirken talebin
azalmas1 nedeniyle {riinlerin fiyatlar1 diismeye baslamistir. Bu da bazi
fabrikalarin is¢i ¢ikarmasma ve bazi fabrikalarin maliyetlerinin altinda satis
yapmalarindan dolay1 kapanmasina sebep olmustur. Fabrikalarin iflasina bagh
olarak, bu fabrikalara finansman saglayan bankalar da batmistir. 1873 Kkrizi
olarak adlandirilan bu olay sonrasinda; gelir yetersizligi, uzun calisma siireleri
gibi nedenler toplumu olumsuz etkilemis olup, dénemin sansolyesi Otto Von
Bismarck tarafindan sosyal risklere karsi zorunlu sigorta sistemi, bu ihtiyaca
karsilik olarak, sadece isciler icin olusturulmustur.®® Bismarck tarafindan
kurulan bu sistem Almanya’da hala sosyal giivenligin temelini olusturmakta ve

en iyi sosyal giivenlik sistemleri arasinda yer almaktadir.

129

Isik, a.g.e.,s. 11.
130 Seniz Ozmert Koger, “Almanya Federal Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik Sistemi ve Sistem Igerisinde
Sosyal Sigorta Uygulamalar1”, (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Dis Iliskiler ve Yurtdis
Isci Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi), Ankara, 2014, s. 3.
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Zorunlu hastalik sigortasi, Bismarck doneminde, ulusal diizeyde 1883 yilinda
basladi. Bunu takiben 1884 yilinda mesleki hastalik ve kaza, 1889 yilinda yaslilik
ve maluliyet sigortalar1 devreye girmistir.1311885 yilinda; Zorunlu Sigorta
Sistemi, disiik gelirli is¢i grubunun % 26’smna ve toplam niifusun % 11’ine,
18.000 hastalik havuzu araciligi ile hastalik sigortasi hizmeti sagliyordu. Fakat
tiim sosyal giivenlik kollar1 sadece is¢ileri kapsam icine aliyor, diger ¢alisanlari

ve tlim aile fertlerini kapsam disinda birakiyordu.

1911 yilinda yiirtirliige giren Miistahdemler i¢in Sosyal Sigorta Yasasi ile tiim
sigorta kollar birlestirilmis ve tiim branslarda, sigorta zorunlulugu iist kazang
siiria baglanmistir. Zorunlu hastalik sigortast kapsamina girebilmek i¢in gelirin
2.500 RM (Reichsmark), kaza sigortasi i¢in 5.000 RM, maluliyet sigortasi igin

132 Igili kanunla tiim tarim

ise 2.000 RM nin altinda olmasi bu donem i¢in sarttir.
is¢ileri, hizmet sektorii ¢alisanlari, seyyar saticilar ve evde yapilan sanat igleri ile
ugrasan kisiler kapsam igine alinmis olup, yaslilik ve maluliyet sigortalar1 da

133

geride kalan aile bireylerini kapsam i¢ine almistir.”™ Bdylelikle sistemin biiytlik

bir eksigi kapatilmistir.

Birinci diinya savasi sirasinda artmaya baslayan ve daha sonra hizla artmaya
devam eden issizlik orani, ilgili donemde Almanya icin 6nemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir. 1927 yilinda ise aracilik ve issizlik sigortasi kanunu

cikartilmis ve issizlik sigortas1 kurumu kumlmustur.134

1933 yilinda yonetimi ele alan Hitler’in anlayisina gére; Alman is¢i sinifinin
kendi milletinden olan isverenler yerine Yahudi kaynakli yabanci sermayeye
kars1 savas vermesi gerekmektedir. Hitler’e gore tiim ekonomik ve sosyokiiltiirel
sorunlarin nedeni Yahudilerdir. Bu anlayisin sonucunda sosyal hizmetlerde

irkeilik baglamistir. Hitler toplumunun ideolojisine gore “degersiz” sayilan kesim

131 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, “Germany Health System Review”, Berlin Teknik Universitesi
Yayinlari, Y.16, S.2 (2014), s. 21.

132 Max Plank Institute For Foreign and International Social Law, Social Security Systems in
Germany — Status Quo and Recent Developments, Munich, 2007, s. 12.

133 Koger, a.g.e., s. 5.

Isik, a.g.e.,s. 12.
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tiim haklardan mahrum birakilmis, 19. Yiizyil boyunca kazanilan tiim haklar, bu

kesimden geri almmuigtir.*®

1940’11 yillarin ikinci yarisinda Almanya ve Berlin II. Diinya savasini kazanan
dort biiyiik devlet tarafindan dort isgal bolgesine ayrilmistir. Birlesik Krallik,
Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa isgal bolgelerini birlestirerek 23 Mayis
1949 da Federal Almanya Cumbhuriyetini (Bati Almanya) kurdular. 7 Ekim 1849
da ise Sovyetler Birligi kendi isgal bolgesinde Demokratik Almanya
Cumhuriyetini (Dogu Almanya) kurdu. Boylece Almanya resmi olarak ikiye
ayrilmig, bunun sonucunda ortaya iki ayri1 sosyal gilivenlik sistemi g¢ikmuistir.
Dogu Almanya neredeyse halkin tamamini kapsayan ve vergilerden beslenen bir
sistemi, Bat1 Almanya ise is¢i ve igverenden alinan primlerden beslenen mevcut
sistemi benimsemistir.*® Ayrihik déneminde Dogu Almanya sosyal haklar
bakimindan Bati Almanya’nin gerisinde kalmigtir. Batt ve Dogu Almanya
arasindaki gerilim, Bati Almanya baskant Willy Brant’in 1970 yilinda dogudaki
Almanlarin Batiya gdc¢ etmesini serbestlestiren yasayr ¢ikartmasi ile azaldi.
Ozellikle 1989 yilinda Dogu Almanya’dan Bati Almanya’ya go¢ artmaya
baslamis, bu durum yeniden birlesmeyi hizlandirmistir. 1990 yilinda
Almanya’nin yeniden birlesmesinden sonra; sosyal giivenlik sitemi i¢in oncelikli

hedef, batidaki sistemi doguya uygulamak olmustur.

Is hukuku, calisma piyasasi, sosyal giivenlik ve sosyal yardimlar ve aile
politikas1 alanlarinda ¢ikarilan yasalar1 Tablo 3’te, yiiriirliige alindiklar tarihler

ile birlikte goriilmektedir.

135 Koger, a.g.e. s. 8.
130K oger, a.g.e. s. 13.
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Tablo 3. Y1l Bazinda Temel Hukuki Diizenlemeler

is Hukuku

Calisma Piyasasi

Sosyal Giivenlik

Sosyal Yardimlar ve
Aile Politikasi

1839: Geng is¢ilerin
fabrikalarda
caligmalarina
yonelik diizenleme

1927: ssizlik
Sigortasi ve Is Bulma
Yasasi

1883: Isciler igin
Hastalik Sigortasi
Yasasi

1842: Prusya' da
yoksullara yardim ile
ilgili ilk yasa

1933: Calisma

1845: Mesleki . 1884: Kaza Sigortas1 | 1922: Gengligin
Yo6netmenlik VEEy Ll g Yasast Refahi Yasasi

Yasa
18?3: Fabr!ka 19"34: Istlhdamln 1889: Ma!ullyet Ve | 1904 Sosyal Hizmet
Miifettislerine Diizenlenmesine Yaslilik Sigortast Y Sneracsi
Yonelik Yasa Iliskin Yasa Yasasi &

1878: Kadin Iscileri
Koruma Yasasi

1969: Calismay1
Tesvik Yasasi

1911: Mistahdemler
icin Sosyal Sigorta
Yasasi

1935: Cok Cocuklu
Ailelere Ek Yardim ile
Ilgili Diizenleme

1891: iscileri

1985: istihdamu

1923: Madenciler

1938: Genglik

Koruma Yasasi Tesvik Yasast Birligi Yasasi Koruma Yasasi
1996: Emeklilikte 1933: Sosyal
1903: Cocuk Iscileri | Yar1 Zamanli Sigortalarin Yeniden |1954: Cocuk Parasi
Koruma Yasasi Calisma Hakkinda Diizenlenmesine Yasast
Yasa Iliskin Yasa
1918: Sanayi 1938: Alman

Iscilerinin Calisma
Saatlerine iliskin
Diizenleme

1997: 3.Sosyal
Kitap: Is Tesviki

Zanaatina Iliskin
Yasa

1961: Federal Sosyal
Yardim Yasasi

1923: Calisma

2003: is Piyasasinda

1955: Sigorta

1961: Gengligin

e . | Modern Hizmetlere | Doktorlugu Yardim
Saatleri Yonergesi Tigem 1| 7o 2. Vamn || Yesam Refah1 Yasas1
2004: Is Piyasasinda | 1957: Emeklilik

1935: Haftalik
Yardim Yasasi

Modern Hizmetlere
Mliskin 3. Yasa

Sigortasin1 Yeniden
Diizenleyici Yasa

1974: Agir Engelli
Yasast

1938: Calisma
Saatleri Yonergesi

2004: is Piyasasinda
Modern Hizmetlere
Iliskin 4. Yasa: SGB
1I/ Is Arayanlar igin
Temel Glvence

1957: Ciftciler i¢in
Yaslilik Sigortast

1985: Cocuk
Yetistirme Parasi
Yasast

1951: Haks1z Isten
Cikarilmaya Kars1
Koruma Yasasi

1952: Anneyi
Koruma Yasasi

1960: Geng Iscilerin
Korunmasi Yasasi

1971: Ogrenci ve
Kres Kazalarina
Yonelik Sigorta

1990: Cocuk ve
Genglik Yardim
Yasasi/ SGB VIII

1981: Sanateilara
Yonelik Sosyal
Sigorta Yasasi

1993: Sigimmacilara
Yardim Yasast

1988: Saglik
Reformu Yasasi

1995: Sosyal
Yardimlar Reform
Yasasi
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Tablo 3 Devamu. Y1l Bazinda Temel Hukuki Diizenlemeler

Kaynak: Gerhard Béacker, Sozialpolitik und soziale Lage in Deutschland, Netherlands, VS Verlag fur
Sozialwissenschaften, 2010, s. 58-60. Derlenerek hazirlanmustir.
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Tablo 3’te de goriilecegi tizere 1900’1l yillara kadar ¢ikarilan tiim yasalar isgi
siifina yonelik olup yasallasmis herhangi bir sosyal yardim bulunmamaktadir.
Hitler donemine denk gelen 1930’lu yillarda ise mevcut yasalara diizenlemeler

getirilerek, sosyal giivenlik sistemi Hitler ideolojisine uygun hale getirilmistir.

1.1.2. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Yapis1

1.1.2.1. Almanya Sesyal Giivenlik Anlayisi, Teskilat Yapisi ve Kanunlar

Federal Almaya Cumbhuriyeti anayasasinin 20. Maddesinde “Almanya Federal
Cumbhuriyeti, demokratik ve sosyal bir federal devlettir.” ibaresi yer almaktadir.
Sosyal devlet; devletin vatandaslarin toplumsal ve ekonomik varligim
tyilestirmek i¢in 6nemli roller edindigi yonetim anlayisidir. Firsat esitligi, gelir
dagilimi esitligi ve asgari yasam sartlarin1 saglayamayanlar i¢in sorumluluk
anlayis1 sosyal devletin onceligidir. Sosyal devlet anlayisi her bireye Oncelikle
kendi kendisine yardim etme sorumlulugu yiiklerken, sosyal giivenlik ve vergi
yiiklimliiliiklerinin yerine getirilmesi zorunlulugu da bu anlayisin 6nemli bir

137

unsurunu olusturmaktadir.™" Almanya’da bu anlayisa sahip bir iilke olarak sosyal

giivenlik alaninda dayanisma ilkesi ile ilerlemektedir.

Dayanisma ilkesine gore sigorta primleri kisinin gelirine oranla belirlenir. Kisinin
ailesi, yasi, sik sik hastalanmasi gibi 6zel durumlari prim miktarini etkilemez.
Yani ¢ok kazanan daha fazla, az kazanan daha az prim 6der. Almanya Sosyal
Giivenlik sisteminde gencler yaslilara, yalniz yasayanlar ailelere ve saghklilar
hastalara destek olmaktadir. Ancak her birey ayni yasal hizmetlerden faydalanma
hakkina sahiptir.138

Sosyal giivenlik sisteminde; her bir sigorta kolu, yasalarla gorevleri belirlenmis
ve kendi kendini yoneten havuzlar tarafinda idare edilmektedir. Sistemin genel

olarak planlanmasinda ise bakanliklar gorevlidir. Ilgili bakanliklar; Federal

Y51k, a.ge., s. 25.
1% BKK Bundesverband, Alman Saglik Sistemi Gé¢menler igin bir kilavuz: Saghgmiz i¢in Elele,
Hannover, 2009, s. 10.
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Saglik Bakanligi, Federal Maliye Bakanlig1, Federal Ulasim, Insaat ve Sehircilik
Gelistirme, Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi, Federal Aile, Yasllar,
Kadnlar ve Genglik Bakanligidir.*® Belirtilen bakanliklarin her biri, Sekil 2 de

goriilecegi tizere, farkli sorumluluk alanlarina sahiptir.

Sosyal Kanun Kitab1 (Sozialgesetzbuch-SGB); her biri farkli sosyal alani

diizenleyen 12 ayr1 kisimdan olugmaktadir. Bunlar;**°

e SGB1(01.01.1976): Genel Kisim

e SGB I1(01.01.2005): Is Arayanlar i¢in Temel Giivenlik Yardimlar

e SGB Il (01.01.1998): Istihdam Tesviki

e SGB IV (01.07.1977): Sosyal Sigorta Genel Hiikiimleri

e SGB YV (01.01.1989): Yasal Hastalik Sigortas1

e SGB VI (01.01.1992): Yasal Emeklilik Sigortasi

e SGB VII (01.01.1997): Yasal Kaza Sigortast

e SGB VIII (01.01.1991): Cocuk ve Genglik Yardim Yasast

e SGBIX (01.07.2001): Engelli insanlarin Rehabilitasyonu ve Katilimi

e SGB X (01.01.1981): Idari Usul, Sosyal Verilerin Korunmasi ve
Hizmet Saglayicilarin Isbirligi

e SGB XI (01.01.1995): Sosyal Bakim Sigortasi

e SBG XII(01.01.2005): Sosyal Yardim

139 T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi, Uluslar Aras1 Sosyal Giivenlik Sézlesmeleri I Avrupa
Birligi Uyesi Ulkeler, Ankara, 2013, s. 14.
140 carsten Schwitzky, Sozialhilferecht, 6.b., Verwaltungsakademie Berlin, 2014, s. 19.
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_ Federal Ulagim,
Insaat ve Sehircilik

’ Federal Saslik Federal Aile Isleri, Yash Federal
e $ Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi Bakanhg% Vatandaslar, Kadin ve Maliye
Gelistirme Genglik Bakanlig1 Bakanlig:
' T T I. 1 T L ’—k_‘ ,—|—| |
Issizlik Saslik k
. . . sl Cocu q Cocuk
Konut Malullitk L Kazas SlgortlaSk.Is. Sosyal Sosyal Uzun Hizmetleri ve  Yardimi- E?i\rlgﬁﬂkk Yardimi
Odenegi Yaslilik Oliim Meslek Arayanlar i¢in Destek Tazminat Siireli Hastalik Cocuk Bak (vergi
Hastaliklart Temel Hakki Bakim Yardimi- Destek = da M kredisi/indiri
Kaynaklar l Analik Yardimi eMeSl mi seklinde)
| | | | | |
Alman Emeklilik Federal Istihdam  Mahalli ve Federeal
Ayl Sigortasi- Ajansi Ozerk Merkezi Vergi
Federal Kurum Bolgesel Sehirler igin ~ Lander Federal Ofisleri
Alman Emeklilik ISSVggptff Miidiirliikler 'éggdglf Yerel istihdam Yerel istihdam
kont | AYMmBlgesel g MerkezKuumu SRR SEae uann Yerel fanst o Lander - Ajanslan
St urumlari Yerel istihdam S Siireli Hastalik . Yerel (Lander'e  Biinyesinde
v Ig Alman Emeklilik KarTJu" Ajanslart . Savag Bakim il Istihdam bagh Nakdi Aile
Ofie;rliri Aylig1 Sigortasi- Sektorii Mahalli ve Ozerk Bolgesel ve  Magdurlar Sigorta SIgO?aSI Ajanslar Olzzlra!( Yardimlar
Madencilik, Kaza hirl Belediyeler icin Yerel ve  Fonlar Fonlari Biinyesinde  degisik Ajanslari
Demiryolu, Deniz KSIgortailSI Eehuler Arasl Belediyeler Nakdi Aile  ofisler) Kamu
Ttk o urumiart 069 Ader DSUOZ:YC}e Ara§1 Hizmet Ya.rdlmlarl Hizmetleri icin
naylanmis ya Saglayicilar Ajanslar1 N
Yashlik Fonu Beledive Destek Nakdi Aile
Ayligi Ai ly T EE Yardimlar1
JRMEIE] Ajanslari
Federal Sigorta Ofisi: Kontrol Organi

Sekil 2. Almanya Sosyal Giivenlik Teskilat Yapisi
Kaynak: T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1, Avrupa Birligi’nde Sosyal Giivenlik, Ankara, 2012, s. 300.
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Almanya sosyal giivenlik teskilati yapisi Sekil 2’de belirtildigi iizere bes ana
bakanliktan olusmaktadir. Bu bakanliklar; Federal Ulasim, Insaat ve Sehircilik
Bakanlhigi, Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi, Federal Saglik Bakanligi,
Federal Aile Isleri, Yasli Vatandaslar, Kadin ve Genglik Bakanlig1 ve Federal Maliye
Bakanligidir.

e Federal Ulasim,insaat ve Sehircilik Gelistirme Bakanligi: Konut ddenekleri
saglamaktan sorumludur. Alt birimlerini Konu Odenegi Yerel Ofisleri
olusturmaktadir.

e Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi: Malulliik, yaslilik, 6liim, is kazas1,
meslek hastaliklari, igsizlik sigortasi ve is arayanlar icin temel kaynaklar,
sosyal destek ve sosyal tazminat haklarin1 diizenleyen ve yiiriiten bakanliktir.
Her brans Sekil 2’de ayrica belirtilen alt birimlerce yonetilir.

e Federal Saghik Bakanligi: Uzun siireli bakim, saglik hizmetleri, hastalik ve
analik yardimlar ilgili bakanlik tarafindan yiiriitiilmektedir. Her iki brans i¢in
ayrt olmak {izere uzun siireli bakim ve yerel hastalik sigortasi fonlari
bulunmaktadir.

e Federal Aile Isleri, Yash Vatandaslar, Kadin ve Genglik Bakanligi: Cocuk
yardimi, ¢ocuk destek yardimi, ebeveynlik yardimi ve bakim ddemesi gibi
sosyal desteklerden yilikiimlii bakanliktir. Yerel ve federal diizeyde alt
birimlerce ilgili sosyal destekler saglanmaktadir.

e Federal Maliye Bakanligi: Vergi kredisi veya vergi indirimi seklinde
saglanacak olan yardimlar bu bakanlik tarafindan, yerel alt birimler

araciligiyla saglanmaktadir.

S6z konusu bes bakaliktan ii¢ii olan; Federal Ulasim,Insaat ve Sehircilik Gelistirme
Bakanligi, Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi ve  Federal Saglik Bakanlhig
kontrol organi olarak Federal Sigorta Ofisine baghdir.
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1.1.

2.2. Almanya’da Uygulanan Sosyal Yardimlar

Almanya’ da yapilan sosyal yardimlar SGB XII — Sosyal Yardim ve SGB II- Is
Arayanlar i¢in Temel Giivence kanunlar1 kapsaminda ger¢eklesmektedir. SGB 11
kapsaminda, 15-64 yas arasi calisabilir fakat ig bulamamis bireyler ve onlarla
birlikte yasayan calisamayacak durumda olan kisiler igin farkli tiirlerde sosyal
para yardimlar1 yapilmaktadir. SGB XII kapsaminda ise yaglilik ve gegici veya

stirekli is kaybina ugrayan kisiler yardim almaktadir.***

Sosyal yardimlarin temel amaci, yardim alan kisiyi kendi hayatini yardim
almadan devam ettirebilecek diizeye tasimaktr.*** Ayrica SGB XII’nin 2.
maddesinde belirtildigi lizere sosyal yardimlar ancak kisinin tim olanaklari
tilkendikten sonra devreye girmektedir. Bu yardimlarin hangi kurumlar tarafindan
yapilacagt SGB XII’'nin 3. maddesinde; kisinin ikametgahina gore,
kaymakamliklar ve bagimsiz sehirler gibi yerel yonetim birimleri ile eyaletler

tarafindan belirlenen valilik ve yiiksek kurumlar olarak belirtilmistir.
SGB XII ye gore yapilan sosyal yardlmlar;143

e Gecim Yardimyi; ilgili kanunun 27. maddesine gore giinliik yasaminiz
icin gerekli ihtiyaglar1 (beslenme, barinma, 1sinma vb.) ve yasllik,
hastalik ve bakim sigortasi primlerini kapsamaktadir. Oncelikli olarak
para yardimi seklinde yapilmaktadir.

e Yashilk ve Is Giinii Azalmas1 Durumunda Temel Giivence; Ilgili
kanunun 41. Maddesinde belirtildigi tizere 65 yasindan itibaren veya
18 yasindan biiyiik kisilerin siirekli is kaybina ugramalar1 nedeniyle
yapilan yardimlardir.

e Saglik Yardimlar;; Bu yardimlar yasal hastalik sigortas: ile aym
niteliktedir. Mevzuatta belirtilen ek 6demeler, diger hastalik sigortasi

sahipleri gibi, yardim alan kisi tarafindan 6denmektedir.

141
Isik, a.g.e., . 29.
142 Federal Almanya Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Soziale Sicherung im Uberblick, 2013, s.

139.

% Ik, a.g.e., s. 34-48.
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e Engelli Kisilerin Topluma Kazandirilmas: Yardimlari; belirtilen
bireylerin topluma uyumunu ve rehabilitasyonu seklindedir. Egitim
veya is hayatina katilim i¢in verilen destekler seklinde uygulanabilir.

e Bakim Yardimlari; kisinin bakimin1 kendi imkanlariyla ya da bakim
sigortast gibi olanaklarla saglayamamasi durumunda ayni ya da
parasal olarak yapilan yardimlardir. Bakima muhtag kisinin ihtiyag¢lar
tamamen ya da kismen karsilanabilir.

e Ozel Sosyal Giigliiklerin Asilmasina Yonelik Yardimlar; evsiz, alkol
veya uyusturucu bagimlisi, sabikali ve bu gibi zorluklar yasayan
kisiler i¢in yapilan, topluma uyumu amaglayan yardimlardir.

e Diger Durumlarda Yapilan Yardimlar;

-Ev Idaresinin Devaminin Saglanmasi
-Yaslhilik Yardimi
-Gorme Engelliler Yardimi

-Cenaze Masraflarinin Kargilanmasi Yardimi
SGB II ye gore yapilan sosyal yardlmlar;144

e Issizlik Paras1 II; 15 yasindan biiyiik ve kanunen tabi olduklari sartlara
gore 65-67 yas arasindaki istthdam edilebilir kisilere, kendi gelirleri
veya herhangi baska bir servet veya kaynak ile kendisinin ve beraber
yasadigl ailesinin ge¢imini saglayamayan issiz bireylere yapilan
yardimlardir.

e Is Hayatina Giris Yardimlari; istihdam edilebilir kisilerin is bulmasi
icin yapilan, egitim, tesvik, gorev alabilecegi pozisyonlar i¢in temas
gibi hizmetler ile yapilan yardimlardir.

e (Cocuk Zammi; varliklart belirli bir sinirin altinda olan kisilerin, 25
yasin altindaki ¢ocuklari igin aldig1 yardimlardir.

e Sosyal Para; SGB XII kapsaminda yardim alma hakkina sahip
olmayan, kendi gelirleri veya herhangi baska bir servet veya kaynak
ile kendisinin ve beraber yagadigi ailesinin ge¢imini saglayamayan ve

calisgamayacak durumda olan kisilere yapilan yardimlardir.

¥ Ik, a.g.e., s. 53-64.
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e Sosyal Giivenlik Primleri; sigortali olmayan Issizlik Parasi II hak
sahiplerinin, hastalik ve sosyal bakim sigortast kapsaminda

sigortalandig1 yardim seklidir.
Diger Kanunlara gore yapilan yardlmlar;145

Cocuk Parasi; her aileye, cocuk sayisina bagli olarak, degisen miktarlarda,
pesin vergi iadesi olarak 6denen yardimlardir.

Nafaka Avansi; ¢ocugunu yalniz yetistiren ebeveynin, diger ebeveynden
nafaka alamamasi veya diizenli alamamasi durumunda, cocuk 12 yasina
gelene kadar yapilan yardimdir.

Ebeveyn Parasi; dogumdan sonra ¢ocuklarinin bakimini bizzat yapmak icin
caligma saatini azaltan ebeveynlerin, 14 aya kadar aldig1 yardimlardir.

Konut Parasi; 6dedigi kirasi gelirine gore belirli bir oranin iistiinde olan
kisilerin, kira 6demeleri i¢in aldig1 yardimlardir.

Sosyal Tazminat; toplumun sorumlulugu kapsaminda olan bir olay nedeniyle
saglik acisindan zarar goren (gazi gibi) ve vefat eden kisilerin kendilerine
veya geride kalan ailelerine yapilan yardimdir.

Miiltecilere Yapilan Yardimlar; yiyecek, barinma, 1sinma, giysi, saglik gibi
hayatin1 devam ettirmek i¢in gerekli olan ihtiyaglarin giderilmesine yonelik

yardimlardir.

1.1.2.3. Almanya’da Uygulanan Sosyal Sigortalar

Sosyal sigortalar; yasal hastalik sigortasi, yasal kaza sigortasi, yasal emeklilik

sigortasi, igsizlik sigortasi ve bakim sigortasi olmak iizere 5’e ayrilmaktadir.

Yasal Hastalik Sigortasi; sigorta kapsamindaki kisi ve ailesinin saghigi i¢in gerekli

asgari medikal tedavilerin tiimiinii karsilar. Sadece mesleki hastalik ve kazalar

kapsam disidir. Bu tip kazlar yasal kaza sigortas1 kapsamina girmektedir. Aylik geliri

145 Isik, a.g.e., s. 64-71.
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450 Euro ve yillik geliri 54.900 Euro nun altinda olan kisiler zorunlu olarak bu

sigorta kapsamina alinmaktadir.**®

Yasal Kaza Sigortasi; mesleki hastalik ve kazalar i¢in tiim tedavi 6demelerini kapsar.
Bu gibi durumlarda kisiye veya geride kalanlara para yardiminda bulunur. Ayrica

mesleki ve sosyal uyum asistanligi hizmetleri de verilmektedir.'*’

Kendi igine sahip
olan kisiler i¢in bu sigorta kolu zorunlu degildir. Bu kisiler isterlerse goniillii olarak

sisteme kayitli olabilirler.**®

Yasal Emeklilik Sigortasi; yashilik ve is giicli kayb1 nedeni ile sigortali kisilere,
emeklilik donemleri geldiginde, emekli aylig1 baglamaktadir. Bunun disinda 6liim ve
cocuk yetistirme ayliklari, tibbi ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri de

verilmektedir.*°

Issizlik Sigortasi; sosyal sigorta niteliginde issizlik yardiminda bulunmaktadir.
Bunun disinda kisilerin is bulmasi i¢in danmigmanlik mesleki yonlendirme,

rehabilitasyon ve egitim konularinda da sigortalilara destek olunmaktadir.'*®

Bakim Sigortasi; Fiziksel, zihinsel veya psikolojik hastaliklardan veya engellerden
dolay1 giinliik aktivitelerini devam ettiremeyen kisilere bakim hizmeti saglamaktadir.
Sunulan hizmetlerin arasinda kisisel bakim (viicut temizligi, agiz ve dis temizligi
vb.), beslenme, hareketlilik (yiiriime, kiyafet degistirme, merdiven ¢ikma, yataktan

kalkma gibi), ev yardimi (aligveris, temizlik vb.) bulunmaktadir.*

Tablo 4. Sosyal Sigorta Kollarindaki Sigortali Sayilari Milyon
1990 2010 2011 2012 2013
Yasal Emeklilik Sigortasi 241 33,8 35,4 35,5 -

Yasal Hastalik Sigortasi - 69,8 69,6 69,7 69,9
Bakim Sigortasi - 69,8 69,6 69,7 69,9
Yasal Kaza Sigortasi 41,13 61,8 62,3 62,3 -
issizlik Sigortasi - 1,02 0,83 0,85 -

Kaynak: Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V, Statistical
Yearbook of German Insurance 2014, Hamburg, 2014, s.115-119.

146 Federal Ministry of Labour und Social Affairs, Social Security at a Glance, 2015, s. 74.
YT K oger, a.g.e.,s.25.

148 Federal Ministry of Labour und Social Affairs, a.g.e., s. 62.

19 K oger, a.g.e.,s.25.

150 Koger, a.g.e., s. 25.

131 Federal Ministry of Labour und Social Affairs, a.g.e., 2015, s. 82.
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Almanya niifusu 2012 yili resmi kayitlarina gore 80.425.823’tiir. Tablo 4’de
belirtilen rakamlara gore 2012 yili niifusunun % 86,7’si yasal hastalik ve bakim
sigortast, % 77,51 yasal kaza sigortas1 kapsamindadir. Yasal emeklilik sigortasi ve
bakim sigortasinda az da olsa her yil artis gozlenmektedir. Issizlik sigortasi
oranindaki diigiis dikkate alindiginda ise Almanya’daki issizlik oranininda her yil

azaldig1 sOylenebilmektedir.

1.1.3. Almanya Sosyal Giivenlik Sisteminin Finansmani

Alman sosyal giivenlik sistemi, is kazasi primleri hari¢ olmak iizere is¢i ve
isverenden alinan primler ile finanse edilmektedir. Is kazasi primleri ise tamamen

isverenden tahsil edilmektedir.'®?

Tablo 5. Sosyal Sigortalar Prim Oranlar1

Sosyal Sigorta Dah Isci Pay isveren Pay1 Topglr.gnljrim
Hastalik Sigortasi % 7,30 % 7,30 % 14,60
Emeklilik Sigortasi % 9,35 % 9,35 % 18,70
Kaza Sigortasi - Izggésél;gg:ﬁfeﬂ?re -
issizlik Sigortasi % 1,50 % 1,50 % 3,00
Bakim Sigortasi % 1,175 % 1,175 % 2,35

Kaynak: http://www.lohn-info.de/sozialversicherungsbeitraege2015.html

Tablo 5’te goriilecegi iizere is¢i ve igveren payt % 50 - % 50 olarak ayarlanmustir.
Isciye diisen prim pay1, gelirinin yaklasik % 20’si kadardir. Sosyal giivenlik sistemi
kapsaminda sunulan bes sigorta kolu i¢in, is¢i ve isverenden ayni oranda alinmasi
sart1 ile, aylik gelirin; hastalik sigortas: i¢in % 7,30’u, emeklilik sigortasi i¢in %
9.35°1, 1ssizlik sigortasi i¢in % 1,5°1 ve bakim sigortasi i¢in % 1,175’1 oraninda prim
alinmaktadir. Kaza sigortast i¢in ise isin risk derecesine bagli olarak sadece
isverenden prim alinmaktadir. Isci ve isverenden alinan primler disinda, devletin
katki sagladig: alanlarda vardir. Vergiler ile finanse edilen aile yardimlar1 buna 6rnek

olarak verilebilir.

152 Koger, a.g.c., s. 22-23.
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Tablo 6. Almanya Sosyal Giivenlik Harcamalar1 ve Finansman Kaynaklari

Sosyal Giivenlik Harcamalari
2000 | 2010 | 2011 | 2012
Toplam (Milyar Euro) 608.5 | 764.6 | 768.1 | 785.4
GSMH icindeki Pay 26,2% | 26,8% | 25,5% | 25,4%
Finansman Kaynaklari ve Paylar
Sosyal Giivenlik Primleri 65,6% | 61,6% | 63,1% | 63,6%
Devlet Katkisi 32,1% | 36,7% | 35,2% | 34,6%
Diger 23% | 18% | 1,7% | 1,8%
Sigorta Dallarina Gore Harcamalar (Milyar Euro)
Emeklilik Sigortasi 2140 | 242.6 | 244.7 | 249.2
Saghik Sigortasi 133.7 | 176.0 | 179.6 | 184.3
Bakim Sigortasi 16.67 | 21.45 | 21.92 | 22.94
Kaza Sigortasi - 1440 | 14.32 | 14.56
Issizlik Sigortasi 50.47 | 45.21 | 37.52 | 34.84

Kaynak: Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V,

Statistical Yearbook of German Insurance 2014, Hamburg, 2014, s.114-120.
2012 Yilinda Almanya’nin sosyal giivenlik harcamalari i¢in ayirdig: biitce toplami
Tablo 6’da belirtildigi gibi % 25,4’tiir. Bu biit¢enin % 64,4’ emeklilik, saglik,
bakim, kaza ve emeklilik sigortalar1 harcamalar1 ic¢in kullanildigi goriilmektedir.

Geriye kalan % 35,6 ise diger yardimlar i¢in kullanilmustir.

Sigortalar arasinda ise en ¢ok harcama yiliksek oranli farkla emeklilik ve saglik
sigortalarinda goriilmektedir. Ayrica her iki alanda da harcamalarin yillara gore,

diger branslara nazaran daha hizli arttig1 goriilmektedir.

2012 Y1l igin sosyal giivenlik biitgesi % 63,6 oraniyla sosyal sigorta primlerinden
elde edilmektedir. Bunun disinda % 34,6’si1 devlet katkist ve % 1,8’ini diger

gelirler olusturmaktadir.
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Tablo 7. Sosyal Giivenlik Harcamalariin Gayri Safi Milli Hasila igindeki Pay1 (%)

Ulkeler 2005 2009 2010 2011 2012 2013
Fransa 29,6 31,5 31,7 31,4 315 32
Belcika 25,6 29,1 28,8 29,4 30,3 30,9
Finlandiya 25 28,3 28,7 28,3 29,4 30,6
Danimarka 27,3 29,7 29,9 30,1 30,2 30,2
Italya 24,9 27,8 27,8 27,5 28,1 28,7
Avusturya 26,8 28,6 28,6 27,7 27,9 28,3
Isvec 28,7 29,4 27,9 27,2 27,7 28,2
Ispanya 20,9 26,1 26,7 26,8 27,1 27,3
Portekiz 22,8 25,3 25,2 24,8 24,8 25,8
Almanya 27 27,6 26,8 25,5 25,4 25,6
Hollanda 21,8 23,1 23,7 23,5 24,1 24,6
Yunanistan 21,1 24,4 24,2 25,7 26,1 24,3
Ingiltere 20,2 239 22,8 22,7 23 22,5
Macaristan 22,3 24,7 23,5 22,6 22,3 22,1
Norve¢ 21,1 22,8 22,4 21,8 21,7 22
irlanda 15,8 23,4 23,3 22,3 22 21,9
Polonya 20,7 20,7 20,7 20,1 20,1 20,7
Isvicre 19,4 19,7 19,5 19,3 19,7 19,9
Avustralya 16,4 17,4 17,2 17,8 18,3 19
Amerika 15,5 18,5 19,3 19 18,7 18,6
Kanada 16,2 18,5 17,9 17,4 17,4 17,2
izlanda 16,3 18,5 17,9 18,1 17,5 17,1
Israil 16 15,8 15,7 15,6 15,5 15,5
Tiirkiye 9,7 13,2 12,6 12,2 12,3 12,5
Kore 6,5 9,4 9 9 9,6 10,2
Sili 8,7 11,2 10,5 10,1 10,2 10

Kaynak: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SOCX_AGG

Tiim bunlarin disinda, bazi diinya iilkelerinin sosyal giivenlik i¢in ayirdig: biitcelerin
GSMH igindeki payma bakildiginda, Almanya’nin ist siralarda yer aldigi
goriilmektedir. Burada dikkat ¢eken diger bir husus 2005 yilindan 2013 yilina kadar
Almanya’nin sosyal giivenlik harcamalari i¢in ayirdigi biitcede yasanan diisiistiir.

2005 yilinda 4. sirada yer alan Almanya, 2013 yilinda 10. siraya gerilemistir.
1.1.4. Almanya Sosyal Giivenlik Sistemi Denetim Birimi'*®

Almanya hiikiimeti Temmuz 2003°te kayit dis1 istihdami tespit ve miicadele igin

yeniden diizenleme yapmaya karar vermistir. illegal istihdamla Miicadele kanununun

153 Helga Dekker vd., Joining Up in The Fight Againist Undeclared Work in Europe, Amsterdam,
2010, s. 13.
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revizyonlar1 sirasinda Finans ve Kacak Is Kontrol Dairesi (Finanzkontrolle
schwarzarbeit-FKS) kuruldu. Bu kurum Federal Maliye Bakanligina bagl olarak

calismakta ve 3 alt birimden olusmaktadir.

e Onleme Birimi: Bu birim, kayit dis1 istihdamimn piyasada ortaya ¢ikan her
tiirlii belirtisini takip etmekte ve rastgele denetimler yapmaktadir.

e Belirleme Birimi: Tiim kanuni sorusturmalardan ve ceza biriminin yetki alani
disinda kalan baslangi¢ prosediirlerinden sorumludur.

e (Ceza Birimi: Higcbir saha caligmasi gerektirmeyen tiim oOzet isleri takip
etmektedir. Aym1 zamanda yolsuzluklar1 belirlemek i¢in, igverenler ya da
sosyal giivenlik ajanslarmin kullandiklar1 farkli verileri analiz etmektedir.
Son olarak, FKS’nin her tiirli islemlerine iliskin itirazlar

sonuclandirmaktadir.

1.2. Almanya Sosyal Saglik Sigortasi Sisteminin incelenmesi

1.2.1. Almanya Sosyal Saghk Sigortasimin Temeli, Ozellikleri ve Kapsam

Sosyal saglik sigortasi Bismarck doneminde 1883 yilinda sadece isgiler igin
baslatilmis olup, tiim diinyada yiiriirliige alinan ilk sosyal sigorta koludur. Yasal
saglik sigortast olarak adlandirilan sosyal saglik sigortasinin ilk donemlerinde
niifusun sadece % 10°u kapsamdayken, giinimiizde bu oran % 85’e ¢ikmugtir.**

Temel ilkeleri dayamsma, yerellik ve korporatizme dayanmaktadir.'

Saglik sigortast sistemi Almanya’da tamami ile diizenlenmis yapldadlr.156
Uluslararasi diizeyde yapilan karsilagtirmalarda sistemin asagidaki 6zellikleri dikkat

cekmektedir; ™’

e Neredeyse niifusun tamami sigorta kapsamindadir.

54 Koger, a.g.e.,s. 35.

155 Elliot Bidgood (der.), Healthcare Systems: Germany, Civitas, 2013, s. 1.

1% Andree Ehlert vd., “Cost Containment and Managed Care: Evidince from German Macro Data”,
University of Liineburg Working Paper Series in Economics, No.284 (Ekim 2013), s. 4.

BT Age., s. 4-5.
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e Halkin ¢ogunlugu yasal, azinlig1 6zel sigorta kapsamindadir.

¢ Yeniden diizenlenmis katilim paylar1 mevcuttur.

e Halk hizmet saglayicilarint kendisi se¢ebilmektedir.

e Hizmet saglayicilarinin geri 6demeleri, hizmet basina veya kisi bast sabit
oranlarla yapilmaktadir.

e Her bir hizmet saglayicisi i¢in iist biitce sinirlamasi1 bulunmaktadir.

Alman saglik sisteminin ana prensipleri ise; calisan bazli teminat, katki temelli
finansman, farkli sekillerde ve tamamen kendi iglerinde yonetilen hastalik
havuzlarinin varligi ve 6zel ya da zorunlu yasal sigortadan olusan karma saglik

sistemidir.°®

Yasal saglik sigortasinda dayanisma temel ilkedir. Primlerin belirlenmesi sirasinda
kisinin sadece geliri dikkate alinirken; ailesi, yasi, hastalanma siklig1, cinsiyeti gibi
0zel durumlar1 dikkate alinmamaktadir. Sistemde gelirli yiliksek olan kisiler, diisiik
olan kisilere kiyasla daha az 6deme yaparken, saglikli kisilerde hastalara destek
olmaktadir. Ancak her sigortali ayni sartlarda ayni hizmetleri alma hakkina

sahiptir.**®

Yillik geliri belirli bir limitin altinda olan ¢alisanlar zorunlu olarak yasal saglik
sigortast kapsamina alinmaktadir. 2015 yili i¢in yillik gelir limiti 49.500 € olarak
belirlenmistir. Bu kisiler talep etmeleri halinde, istege bagl olarak, yasal saglik
sigortas1 kapsaminda kalabilirler. Yillik geliri 450 €’nun altinda olan kisiler ise prim
O0demesinden muaf olarak sigorta kapsamina alinmaktadir.*® Ancak 1 Ocak
2009’dan itibaren yasal saglik sigortasi gelir esigini 3 yil {ist iiste asan kisiler, istege
bagli olarak sisteme katilmadigi durumda o6zel saglik sigortast yaptirmak
zorundadir.'® Anlasilacagi lizere tim Alman vatandaglari, yasal veya 6zel bir saglik

sigortasina sahip olmak zorundadir.*® Ozel saglik sigortasini secen kisiler sadece

158 Max Planck Institute for Foreign and International Social Law, a.g.e., s. 13.
%9 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 10.

160 Federal Ministry of Labour and Social Affairs, a.g.e., s. 75.

101 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., . 121.

162 Koger, a.g.e., s. 35.
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belirli durumlarda yasal saglik sigortasma geri dénebilirler.®® Giiniimiizde niifusun

% 11’1 6zel saglik sigortasi1 kapsaminda yer almaktadir.

% 85’1 yasal, % 11’1 6zel saglik sigortasinda yer alan niifusun geri kalan % 4’ ise

mesleki sigorta kollar1 (askerler, madenciler ya da tarim gibi) kapsamindadir.

Ayni saglik yardimlari i¢in hak kazanma siiresi Ongoriilmemistir. Teorik olarak,
saglik yardimlarindan yararlanmanin siire olarak bir kisitlamasi yoktur. Ancak kisi

sigorta kapsamindan ¢iktig1 anda yardimlar sona ermektedir.***

Yasal saglik sigortasi sadece Almanya smirlar igerisinde gecerli olmakla birlikte,
acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda Avrupa Birligi, Avrupa Ekonomik
Alan’na tiye tlkeler ve Almanya’nin ikili sosyal gilivenlik anlagsmasi imzaladigi

ilkelerde de ge<;erlidir.165

Yasal saglik sigortasi, sigorta kapsamindaki kisilerin ve ailelerinin saglik giderlerini
kargilamakta olup, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini kapsam disinda birakmistir. Bu
giderler yasal kaza sigortas1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Isciler ve meslek
egitimi almak i¢in {icretli olarak calisan kisiler disinda sigorta kapsamindaki kisiler

asagida belirtilmistir.166

e Devlet yiiksekogrenim kurumlari ile devlet¢e taninan yliksekdgrenim
kurumlaridaki 6grenciler,

e Ikinci egitim yolu stajyerleri ve egitim gérenleri,

e Is hayatlarmin 2. yarisinda yasal hastalik sigortasinda iiye ya da aile ferdi
olarak ¢ogunlukla sigortali olan emekliler,

e Resmen taninmis bir atolyede ¢alisan ya da is hayatina katilim i¢in dngoriilen
programlara katilan engelli insanlar,

e Issizlik parasi veya issizlik parasi II alan issizler,

e Tarim isletmecileri,

e Tarim isletmelerinde bu isi esas meslek olarak yapan aile iiyeleri (eger bunlar

en az 15 yasini1 doldurmus veya isletmede meslek egitimi goriiyorlarsa,)

163 Federal Ministry of Labour and Social Affairs, a.g.e., s. 75.
164 Sosyal Giivenlik Kurumu, Avrupa Birliginde Sosyal Giivenlik, Ankara, 2012, s. 50.
185 §osyal Giivenlik Kurumu, Avrupa Birliginde Sosyal Giivenlik, Ankara, 2012, s. 39.
106 Federal Ministry of Labour and Social Affairs, a.g.e., s. 74.
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e Yas dolayisiyla yar1 zamanl ¢alisanlar,

e Sanatgilar Sosyal Sigorta Yasasi’na gore sanat¢ilar ve yayincilar.

2012 yili dagilimina gore yasal saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin; % 35’1
zorunlu tiyelerden, % 18’1 zorunlu iiyelerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden, %
21’1 emeklilerden, % 2’si emeklilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden, % 5’i
goniillii tiyelerden ve geriye kalan % 4’0 goniilli tiyelerin bakmakla yiikiimlii oldugu

kisilerden olusmaktadlr.167

1.2.2. Almanya Yasal Saghk Sigortas1 Organizasyon Yapisi

Alman saglik sisteminde temel model karar mekanizmasini eyaletlere bolmektir.
Sistemdeki 6deyici ve saglayic1 organizasyonlar ise iiyelik tabanli ve kendi kendini

yoneten birimlerdir. o

Yasal saglik sigortasi; ulusal diizeyde federal saglik bakanlig1 ve parlamento, eyalet
diizeyinde ise 6zel saglik bakanliklar1 veya bu bakanligin bulunmamasi durumunda

cevre, calisma ve sosyal isler bakanligi tarafindan yé')netilrnektedir.169

Almanya yasal saglik sigortast sistemi Sosyal Kod Kitabi V (SGB V) ile
diizenlenmektedir. SGB V Federal seviyede, hizmetin saglanmasi ve finansmanina

yonelik kurallarin belirlendigi kisimdir.*"®
SGB V bdéliimleri asagida belirtilmistir.

e Boliim 1: Yasal Hastalik Sisteminin Temel Ilkeleri
e Boliim 2: Hastalik Fonlarina Zorunlu ve Géniillii Uyelik
e Boliim 3:Yasal Hastalik Sigortas: Teminat Kapsami ve Igerigi

e Boliim 4: Hastalik Fonlar1 ve Saglhik Calisanlar1 Arasindaki Iliskiler

167 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 17.

168 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 17.

9 Erhan Karagan, “Bazi Avrupa Birligi Ulke Saghk Sistemleri ile Tiirk Saglik Sisteminin
Karsilastirilmasi”, (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi
Ana Bilim Dal1 Doktora Tezi), Istanbul, 2008, s. 50.

10 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 58.
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Boliim 5: Saglik Sisteminin Gelismelerinin Degerlendirilmesi i¢in Danigsma
Kurulu

Boliim 6 ve 7: Hastalik Fonlar1 ve Derneklerin Organizasyon Yapisi

Boliim 8: Finansman Mekanizmalari

Boliim 9: Yasal Hastalik Sigortas1 Degerlendirme Kurulu

Boliim 10: Sigorta ve Hasar Verileri/Veri Koruma ve Seffaflik

Boliim 11: Para Cezalar1 ve Diger Cezalar

Boliim 12: Almanya’nin Dogu Kesimine Ozel Gegis Hiikiimleri

Boliim 13: Diger Gegis Hiikiimleri
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Federal Saglik

Federal Parlamento

Sagliktan Sorumlu

Bakanlig1 Federal Kurul Federal Konsey Eyalet Bakanliklari
]
Sigortali / Hasta
i)
Hekim F Hastane
17 Bolgesel SHI 16 Bolgesel
5| Hekimler Birligi Hastane
Federasvonu
Federal SHI Alman Hastane
®| Hekimler Birligi Federasyonu
A4
ﬂ Hastalik Havuzlar: J"—
Bir Bolgedeki
Hastalik Havuzu 1=
Federal Hastalik
Havuzlar1 Birligi |
—_
= Federal Ortak Komite
> Saglik Reform ve Yasa Onerileri Verir
= Hizmet Verme Yikimliligi Mevcuttur
> Denetleme Gorevini Ustlenir

Se¢im Hakki Mevcuttur

> Biitge Saglar

Temsilcisidir veya Temsilci Gonderir

Sekil 3. Yasal Saghk Sigortas1 Organizasyon Yapisi

Kaynak: Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, “Germany Health System Review”,
Health Systems in Transition, Vol.16, No.2 (2014), s. 18. derlenerek diizenlenmistir
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Sekil 3 te belirtilen Almanya saglik sistemi aktorlerini federal, eyalet ve korporatist

diizeylerde inceleyecegiz.

1.2.2.1. Federal Diizey

Federal Kurul, Federal konsey ve Federal Saglik Bakanligit bu kapsamda yer

almaktadir.

Federal Saghik Bakanligi yasal saglik sigortasi sisteminin kanunlarini hazirlayarak,
Federal Kurul ve Konseyin yani Federal Parlamentonun onayina sunar. Bunlarin
disinda cesitli lisans verme ve denetim gorevleri, bilimsel danigsmanlik ¢aligmalar1 ve
bilgi saglama hizmetleri sunmaktadir.'”* Federal Saglik Bakanligi kendi iginde 6 ana

departmandan olusmaktadir.'"
e Ana Departman: Avrupa ve Uluslar Arasi Saglik Sigortast
e Temel Sigorta Konulari
e llag, Tibbi Cihazlar ve Biyoteknoloji
e Saglik Hizmetleri Sunumu, Yasal Saglik Sigortasi
e Koruyucu Saglik, Hastaliklarin Kontrolii, Biyomedikal

e Uzun Siireli Bakim Sigortasi

1.2.2.2. Eyalet Diizeyi

Alman siyasal sistemindeki federal yap1 16 eyalet hiikiimetinden olusmaktadir. 16
eyaletin her birinin kendine ait saglik bakanliklar1 veya sagliktan sorumlu farkli

bakanliklar1 bulunmaktadir. Tipik bir bakanlik i¢inde saglik sorumluluklart genellikle

11 A, Erdal Sargutan, 84 Ulke ve Tiirkiyenin Karsilastirmali Sistemleri, 2010, s. 154.
12 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 41.
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dort ya da bes birim arasinda boliiniir. Ornegin Asagi Saksonya eyaletinde saglik

boliimii asagidaki gibi ayrilmistir.'”

e Halk Saglig1 Hizmetleri, Bulasic1 Hastaliklar, Cevresel Hijyen, Afete Hazirlik

ve Sivil Olaganiistii Hal Planlamas1

e Saglhgin Tesviki ve Gelistirilmesi, Ilac, T1ibbi Cihazlar, Biyoteknoloji

e s Giivenligi, Uriin Giivenligi, Tiiketicinin Korunmasi, Madde Kotiiye
Kullanimimi Onleme

e Hastaneler

e Saglik Uzmanlar

e Psikiyatri

Eyalet diizeyindeki bakanliklar hastane gereksinimleri i¢in yapilan yatirimlardan
sorumludur. Tibbi teknoloji ve hastane binalarimin yapimi gibi biiylik olgekli

, _ . 174
gorevlerin yaninda bina bakim ve onarimlarinin finansmanindan da sorumludurlar.

Eyaletlerin ikinci biiylik sorumluluk alanmi halk sagligi hizmetleridir. Halk sagligi
hizmetleri; saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin  denetimi, bulagici hastaliklarin
izlenmesi ve Onlenmesi, gida, ilag ya da uyusturucu igeren ticari faaliyetlerin
denetimi, ¢evresel hijyen, toplum temelli psikiyatri hizmeti, saglik egitim ve tanitim
hizmetleri ve okullarin tibbi teftisi sorumluluklarini da kapsamaktadir. 1970 den
itibaren bu hizmetlerin yaninda yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in bir¢cok onleyici tedbir,
tarama programi ve check up gibi tedbirlerde 6zel uygulama hekimleri tarafindan
saglanmaktadir. Buna ek olarak; eyaletler lisans seviyesinde tip, dis¢ilik ve eczacilik
egitiminden, hekimlerin bolgesel birliklerinden ve yasal hastalik havuzlarinin

denetiminden de sorumludur.'”

B Age.,s. 43.
17 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 60.
™ Agee.
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1.2.2.3. Korporatist Diizey

Saglik hizmetleri sisteminin en belirgin 6zelligi devlete ait olmayan birliklere yetki
devri yapilmis olmasidir.*® Yasal saglik sigortasi sistemi i¢inde korporatist diizey;
saglayici1 taraf olarak bolgesel ve federal doktor ve dis hekimleri birliklerinden,
Odeyici taraf olarak ise hastalik havuzlar1 ve hastalik havuzlar birliginden olusur. Bu
kurumlar yar1 kamusal tiizel kuruluslardir. Bu korporatist organlar bagimsiz

yonetime sahiptir.177

1.2.2.3.1. Saglayicilar

Hastalar1 yasal saglik sigortasi kapsaminda tedavi edebilmek i¢in; akredite doktorlar,
zorunlu iiyelik ve demokratik olarak segilmis temsile dayali olan bolgesel birlikler
halinde diizenlenmistir. Kuzey Ren-Vestfalya kalabalik bir eyalet oldugu icin iki
hekim birligine, bunun disindaki 15 eyalet ise birer hekim birligine sahiptir. Bu
birlikler “Yasal Saglik Sigortast Doktorlar1 Federal Birligi” olarak bilinen kurulus
tarafindan federal diizeyde temsil edilmektedir. Dis¢ilerde ayni sekilde yapilanmastir.
Bolgesel dis¢i birlikleri ve Yasal Saglik Sigortast Disciler Birligi mevcuttur.'’®

Alman saglik siteminde hekim ve dis hekimleri tarafindan saglanan ayakta
tedavilerin yaninda eczane hizmetleri de tamamen 6zel saglayicilara dayanmaktadir.
Hastanelerin biiyiik cogunlugu, kar amacgli 6zel hastaneler dahil olmak iizere,
devletin hastane gereksinimi planlamasina dahil edilmis ve yasal saglik sigortasi
kapsaminda hastalar1 tedavi etme yonetmeliklerine tabidir. Sadece birkag¢ kar amach

0zel hastane bu kapsamin disindadir.*"

176 sargutan, a.g.e., 2010, s. 152.
YT A ge.,s. 43.
8 A ge., s. 44.
™ Age., s. 54.
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Tablo 8. Ozel ve Devlet Hastaneleri Yatak Sayilart

Devlet Kar Amaci Olmayan Kar Amach Toplam
Yil ;:;?si: Toplamda \S(:;?sif Toplamda \S(:;?si: Toplamda \S(:;?si:
1 (1) 1 (1) 3 o

(Bin) ki Pay1 (%) (Bin) ki Pay1 (%) (Bin) ki Pay1 (%) (Bin)
1991 367 61,4 207 34,6 24 4 598
2000 284 54,2 201 38,4 39 7,4 524
2004 256 52,2 180 36,7 54 11 490
2010 223 48,3 164 35,5 75 16,2 462
2012 218 47,5 162 35,2 79 17,2 458
Degisim -41% -22% 229% -23%

Kaynak: Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, “Germany Health System Review”, Health Systems in
Transition, Vol.16, No.2 (2014), s. 54.

Almanya Tablo 8 de goriilecegi tizere; devlet hastanesi, kar amaci olmayan ve kar
amact ile kurulmus hastanelerden olusan bir hastane sistemine sahiptir. 1991
yilindan 2012 yilina kadar sadece kar amaci olan hastane yatak sayilarinda artis
yasanmustir. Devlet hastanelerinde yatak sayist % 41 oraninda, kar amaci olmayan
hastanelerde % 22 oraninda azalmistir. Tiim bunlara ragmen kar amaci ile kurulan
hastanelerin yatak sayist % 229 oraninda artmis yatak sayisi 24 binden 79 bine
yikselmistir. Bu artisin en biiyiik sebebi kamuya ait hastanelerin devri olarak

gosterilmektedir.

1.2.2.3.2. Odeyiciler

Alman saglik sisteminde ana ddeyici elemanlar hastalik havuzlaridir. 1 Ocak 2014
tarihinde var olan 132 hastalik havuzu, 69,9 milyon kisiyi yasal saglik sigortasi
kapsamina aliyordu. Hastalik havuzlar1t arasindan en biiyilk {i¢ tanesi tiim
sigortalilarin tgte ikisini kapsamaktadir. 180 Hastalik havuzlari asagida belirtilen

sekilde 6 ya ayrllrnaktadlr.181

e Genel Bolgesel Havuzlar (AOK-Niifusun 3 te birini kapsamaktadir.)
e Sirket Tabanli Havuzlar (BKK-Niifusun 5 te birini kapsamaktadir.)
e Meslek Birligi Havuzlari (IKK)

180 sargutan, a.g.e., 2010, s. 45.
181 Eliot Bidgood (der.), a.g.e., s. 3.
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e Tarim Havuzlarn (LKK)
e Madenciler, Tren Yolu Calisanlar1 ve Denizci Havuzlar

e Yedek Havuzlar (Ersatzkassen)

Hastalik havuzlar federal diizeyde “Hastalik Havuzlar1 Federal Birligi” tarafindan
temsil edilmektedir."®® Bu kurumlar kar amaci olmayan kuruluslardir. Hastalik
havuzlari; is¢i ve isveren arasinda paylastirilmis olan zorunlu katki paylarini toplar. 1
Ocak 2009’dan beri yasal hastalik sigortast katkilart Merkezi Tahsisat Havuzuna
alinmakta ve oradan bdlgesel havuzlara dag:“gltllmaktadlr.183 Hastalik havuzlari ic¢in
hizmetlerin hizmet sunucularindan satin alinmasi ve sunuculara &demelerin

yapilmasindan sorumlu yonetsel ve finansal agidan bagimsiz kurulusta denilebilir.'®*

Yasal saglik sigortalarinda hekim 6demeleri, hastalik havuzlari tarafindan hekimler
birliklerine topluca yapilir. Hekimler birligi ise kisi bas1 kriterlere gére bu biitgeden

hekimlere 6deme yaparlar.185

1.2.3. Almanya’nin Demografik Ozellikleri ve Saghk Sistemine Etkileri:

Yasam siiresinin artmasiyla geriatrik hizmetlere, kronik hastaliklarin 6nlenmesine,
kontroliine ve uzun donem bakim hizmetlerine daha ¢ok Onem verilmesi
gerekmektedir.®® Alman yasal saglik sisteminde primler gelire bagli olarak
toplanmaktadir. Emekliklerin primleri saglik giderlerini karsilayacak durumunda
olmasa da dayanigsma ilkesi ile ilerleyen bu sistem sayesinde g¢aliganlarin primleri
ilgili giderlere destek olmaktadir. Ancak niifusun yagsam siiresinin artmasi sonucu;
1990 yilinda dort ¢alisan bir emeklinin giderlerini karsilarken, 2010 yilinda bu say1
ti¢ kisiye diigsmiis olup 2030 da ise iki kisiye diisecegi ongoriilmektedir. Sonug olarak

artan emekli giderlerini, azalan ¢alisan niifusun karsilamasi gerekecektir.187

182 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 45.

B Age.,s. 47.

184 Erhan Karagan, a.g.e., s. 54.

% Ag.e., s. 55.

18 sargutan, a.g.e., s. 150.

%7 Yrd. Dog. Dr. Kemal Yaman, “Alman Ozel Saglik Sigorta Sirketlerinin Finansman Prensipleri”,
Yonetim ve Ekonomi Aragtirmalar1 Dergisi, S.24 (2014), s. 286.

54



Tablo 9. Beklenen Yasam Siiresinin Yillara Gore Degisimi

Dogusta Yasam 60 Yas icin Yasam Saghkh Yasam

Yil Beklentisi (Y1) Beklentisi (Yil) Beklentisi (Yil)
Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek
2013 81 83 79 24 25 22 71 73 69
2012 81 83 78 24 25 22 71 73 69
2000 78 81 75 22 24 20 69 71 67

1990 76 79 72 20 22 18 - - -
Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/view.main.LT62050?lang=en

Tablo 9’da goriilecegi tizere 1990-2013 yillar1 arasinda dogumda yasam beklentisi 5
yil artmistir. Bu siire; kadinlarda 4, erkeklerde ise 7 yildir. Bununla beraber saglikli
yasam beklentisi de artmaktadir. Gelisen teknoloji bunun en dnemli sebeplerinden

biridir.

Kadin Basi Dogurganlik Orani

2,5

2

1,5

1

0,5

0
ON < W0 O AN OO AN VWO NS OO NS OO N
O O O O OMNNMNIMNIMNMNOOOOWONWOGWODWO O OO OO OO OO d
a0 o0 o0 oOOoOoOOoOoOoO oo o oo oo oo oo O oo o o o
™ 4 ™ A A A A A A A A H A A AN AN AN AN NN

Sekil 4. Y1l Bazinda Almanya Dogurganhik Oram

Kaynak: http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&type=metadata&series
=SP.DYN.TFRT.IN#

Hizla artan yasam beklentisinin yasal saglik sigortasi tizerinde bu kadar etkili
olmasimin diger bir sebebi ise gelisen toplumla beraber azalan dogurganlik oranidir.
Sekil 4’te goriilecegi ilizere dogum orant 1965°li yillarda kadin bast 2,5 dogumun

tizerindeyken giinlimiizde bu say1 1,3°e kadar gerilemistir.
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mem  Erkekler Igin Yapilan Harcamalar

w Kadinlar I¢in Yapilan Harcamalar

Yas

Sekil 5. Almanya Yasal Saglik Sigortas1 Kapsamindaki Saghk Kullamimlarinin Yasa
Bagh Kullanim Artisi

Kaynak: Prof. Dr. Bruno Schoénfelder ve Dr. Frank Wild, “Volkswirtschaftliche Wirkungen der
Alterungsriickstellungen in der Privaten Kranken- und Pflgeversicherung”, Wissenschaftliches Institut
der PKV, Kéln, 2013, s. 7.

2008 yilinda yapilan saglik harcamalarinin % 48’ini 65 yas ve lstii, % 46’sin1 15-64
yas arast Ve % 6’sin1 0-15 yas arasi sigortalilara aittir. 65 yas istii kisiler niifusun %
20’sini, 15-64 yas aras1 kisiler ise niifusun % 66’sin1 olusturmasina ragmen en ¢ok

tibbi gider 65 yas iistii niifusun saglik harcamalarindan kaynaklanmaktadlr.188

Sekil 5’te 2013 yilina ait yasa bagh kullanim tutarlari belirtilmistir. 20 ve 40 yaslar1
arasinda kadinlarin kullanim tutarinin erkeklerden yiiksek olmasi dogum giderleri ile
aciklanabilir. Fakat genel kullanima bakildig1 zaman en ytiksek tutarlar yeni dogan
ve 60 yas Uistlinde goriilmektedir. Yeni dogan orani azalirken artan yasam beklentisi,

yaslilik doneminde artan kullanimlar i¢in tedbir alinmasini gerektirmistir.

1.2.4.2004 ve 2007 Yillarinda Almanya’da Uygulanan Saghk Reformlar:

2004 Modernizasyon Yasast ve 2007 Rekabeti Giiclendirme Yasas1 Alman saglik

sistemini etkileyen en dnemli reformlar1 igermektedir.

188 yaman, a.g.e., s. 282.
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Almanya’da yasal saglik sigortasi sistemi, toplam saglik harcamalarinin kabaca %
58’ini finanse etmektedir. Saglik harcamalari; demografik degisiklikler, teknolojik
gelismeler ve sistemdeki verimsizlikler nedeniyle artmaktadir. Bunun sonucunda
sigorta prim oranlari da arttirilmaktadir.*®® Sigorta primlerinin 2001 yilinda 13,5 iken
2003 yilinda % 14,3’e yiikselmesi, saglik hizmetlerinde algilanan eksiklikler ve
kaliteli hizmet verme istegi sebebi ile 2004 Modernizasyon yasasina ihtiyag
duyulmustur. Tlgili yasa ile beraber 2004 yilinda ilag endiistrisinde toplam 1,5 Milyar
€, 2007 de ise 3 milyar € tasarruf elde edilmis ve yasal saglik sigortasi sistemde
onemli derecede birikim saglanmlstlr.lgo Bu reformun en Onemli etkisi doktor
muayenelerine getirilen katki payr ile gereksiz kullanimi azaltmak olarak

goriilmektedir. 191
2004 Modernizasyon Yasasiin Getirdigi Yenilikler;'%

e Regetesiz ilag, gozliik ve hasta nakillerinin bazi gesitleri yasal saglik sigortasi
kapsami disinda birakilmistir.

e Sigortali katihm paylar1 diizenlenmistir. (Bkz. Yasal Saglik Sigortasinin
Finansmani)

e Sigortali yararina katki pay1 degisimi: ilgili yasadaki asil amaglardan biri de
esit oranlara isveren ve is¢i tarafindan Odenen yasal saglik sigortasi
kapsamindan ¢ikarilan dis protezlerini sadece isveren tarafindan karsilanan
0zel tamamlayici sigorta ile finanse etmektir.

e Tezgah ustii ilaglar kapsam dis1 birakilmistir.

e Referans ila¢g fiyatlar1 yeniden belirlenmistir. (Bkz. Referans ilag
Uygulamasi)

2004 Modernizasyon Yasasindan beklenen diger bir fayda ise yasal saglik sigortasi

prim oranlarinin diisiiriilmesi ile iggiicli maliyetlerinin azaltilmasidir.'%

2007 Rekabeti giiglendirme yasasinin getirdigi yenilikler;

189 Baris Avgurzky vd., “Copayments in the German Health System: Does It Work?”, IZA Discussion
Paper Series, No.2290 (Eyliil 2006), s. 2-3.

1% Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 239.

191 Baris Avgurzky vd., a.g.e., s. 1.

192 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 239-241.

193 Yasar, a.g.e., s. 162.
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Merkezi Tahsis Havuzunun Olusturulmasi: Merkezi tahsis havuzu ilgili
yasanin kalbidir. Bu havuz sayesinde hastalik havuzlar1 arasinda seffaflik ve
rekabet artis1 saglanmistir. Diger taraftan ¢ok elestirilen idari masraflarinda
Online gecilmistir. Temel amag yasal saglik sigortasi primleri ile risk
ayarlamali hastalik havuzlarini birbirinden aylrmaktlr.194

Yasal Saghk Sigortas1 Prim Oranlarim1 Standartlastirma: 2009’°dan beri
hastalik havuzlar1 kendi primlerini ayarlayamamaktadir. Toplanan tiim katk1
paylar1 direkt Merkezi Tahsis Havuzuna gitmektedir. Rekabeti arttirma yasasi
kapsaminda prim oranlarin1  Federal Hiikiimetin belirlemesine karar
verilmistir. Federal hiikimet prim oranlarini belirlerken Merkezi Tahsis
Havuzunun tiim saglik giderlerinin % 75’ini karsilayabilecek durumda olmasi
onemli bir kriterdir. Hastalik havuzlar1 belirlenen prim oranlarina ancak
tamamlayict prim veya prim limitinin % 1’ini agmayacak sekilde ek katki
yiikleyebilirler.'*®

Risk Yapis1 Tazminat Plan1 Diizenleme ve Gelistirilmesi: Merkezi Tahsis
Havuzunun, Risk Yapist Tazminat Plani tizerindeki etkisi biyiiktiir. Bir
onceki planin aksine morbidite odakli plan sosyodemografik faktorlerin yani
sira 80 ciddi, kronik ve yogun maliyetli hastaliklar1 da dikkate almaktadir.
Boylelikle morbidite, yas ve cinsiyete bagh ek katki alinabilmektedir. Yeni
planin olusturulmasindaki amag sigorta havuzlari i¢in riskli kisilerin kapsama
alinabilmesini tercih edilmez bir durum olmaktan g¢ikartmak ve bu kisilerin
1y1 hizmet alabilmesini saglamaktlr.196

Ozel Sigorta icin Standart Tarife Uygulamasi: 2009 yili itibariyle &zel
saglik sigortasinda ‘“‘standart tarife” adi altinda yasal saglik sigortasi ile
kiyaslanabilir, risk ek primi olmayan bir plan sunulmasi zorunludur. Temel
tarife ozellikle yasal saglik sigortas: kapsami diginda birakilan veya bireysel
riskleri yliziinden primleri yiiksek olan kisiler i¢in tasarlanmistir. 2010 yili
sonu itibariyle 21.000 kisi (nifusun % 0,25°1) bu teminattan

faydalanmaktadlr.197

19% Reinh
1% ALg.e.
190 A gee.
97 Reinh

ard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 248.

,'S. 248-249.
ard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 248-249.
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e AKktif Yasam Rezervlerinin Aktarilmasi: 2009 yilindan itibaren 6zel saglik
sigortas1 saglayicisim1 degistiren kisilerin yasghilik rezervleri gec¢is yaptiklar
sirkete taginabilmektedir. Buradaki amag¢ 06zel sigorta sirketleri arasinda

rekabeti arttirabilmektir. %

1.2.5. Referans Ila¢ Uygulamasi:

Referans fiyat bir ilacin muadil olan diger ilaglar ile karsilastirilmast sonucu olusan

bir geri 6deme ydntemidir. Referans fiyat sisteminde;™*

e Terapotik olarak benzer ilaglar icin alt gruplar olusturulur.

e Biitiin alt gruplar icin maksimum geri 6deme diizeyi belirlenir.

e Ureticilerin arz fiyat1 belirlenir.

e [Eger ilacin piyasa fiyati referans fiyati lizerinde ise arasindaki fark tiiketiciler

tarafindan karsilanmak zorundadir.

flag sektoriinde doktor, finansman kurumu ve hastalardan olusan birbirinden
bagimsiz ii¢li bir yapt olmasi; ilaglarin giivenilir, kaliteli ve etkili olmalarin
saglayacak bir sistem olusturulmas1 ve denetlenmesi i¢in kamunun ilag sektoriinde

diger sektorlere nazaran daha etkin olmasi gerekmektedir.200

Ilag sektdriindeki bu uygulamanin amaci hem herkesin ulasabilecegi hem de diisiik
maliyetli saglik hizmetlerinin saglanabilmesidir. Tip teknolojisindeki gelismeler ve
bu gelismelerin hizla yayilmasi ila¢ harcamalarinda da artisa sebep olmaktadir. Bu
artisin diger sebepleri olarak yaslanan niifus ve yeni ilaglarla tedavi edilebilir hale

gelen kronik hastaliklar gé')sterilebilir.201

1% ALg.e., s. 250.

199 Zafer Caliskan, “Referans Fiyat ve ilag Piyasasi”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt:11, Say1:1
(2008) s. 59.

20 A ge.,s. 51

O Age., s. 54.
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1.2.6. Almanya Yasal Saghk Sigortas1 Kapsamindaki Hizmetler:

Sigortalinin hastalanmasi1 veya kaza gecirmesi durumunda anlasmali hekim veya
hastaneden alacagi tedavilerin sigortali katilim pay1 disinda kalan kisminin tamami

yasal saglik sigortasi kapsammdadlr.202

Yasal saglik sigortast sadece ekonomik ve sigortalinin sagligina kavusmasi igin
yeterli olan hizmetleri karsilamaktadir. Ozel oda, ozel dis kaplamalar1 veya
diplomasiz doktor gibi 6zel talepler yasal sigorta kapsami disindadir.”® Kapsam

i¢indeki durumlar;*%*

e Alman Daimi As1 Komisyonu tarafindan tavsiye edilen koruyucu asilar,

e 18 Yasina kadar yapilan ortodontik tedaviler,

e Receteli ilaglar, pansumanlar, terapiler ve isitme cihazi, tekerlekli sandalye
yardimlari,

e Tibbi olarak gerekli goriilen dis protezi ve kaplamalar, dis tedavisi ve bakimi,

e Hastane tedavileri,

e Tibbi olarak gerekli goriilen 6nleyici ve rehabilitasyon tedavilerinin bir kismi
ya da tamamu,

e Tedaviye yardimci olacak veya hastanede kalis siiresini kisaltacak
durumlarda evde bakim,

e (Ciddi zihinsel engele sahip kisiler i¢in sosyal terapi,

e Yardim malzemeleri (Tekerlekli sandalye, isitme cihazi; ¢cocuklar ve 18 yas
altindaki gencler ve agir gorme bozuklugu olan yetiskinler i¢in gozliik gibi,)

e Tibbi olarak gerekli goriildiigii durumlarda kiirtaj ve kisirlik tedavileri,?®

e Doktor muayenesi,?®

e Oliimciil hastalar igin 6zel bakim evlerinde yatili ve ayakta tedavi,

e Gebelik ve dogumda doktor bakimi, ebe yardimi ve dogumevinde
gerceklestirilen dogum masrafi yardima,

e Psikoterapi,

202 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 10.

B Age.,s. 12.

204 Federal Ministry of Labour und Social Affairs, a.g.e., s. 74-75.
205 Koger, a.g.e., s. 42.

26 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 13.
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e Istisna durumlarda yol {icreti/hasta nakli,
e Oliimciil hastalarin ihtiyaclarinin 6zel ayakta tedavi kapsaminda karsilanmasi
(agir hastalarin agr1 ve hastalik belirtilerinin azaltilmast,)

e Tedavi malzemesi (Fizik terapi, konusma ve dil bozuklugu terapisi, masaj
gibi)

Alman saglik sisteminin en dnemli &zelligi birinci ve ikinci basamak saglik yardimi
ayrminin net bir bigimde ortaya konulmus olmasidir.”®” Birinci basamak saglhk
hizmetleri genel olarak saglig1 yerinde olan kisiler igindir. Ikinci basamak saglik
hizmetleri var olan tibbi rahatsizliklarin 6n klinik islemlerini, iiglincii basamak saglik

hizmetleri ise kroniklesmis vakalari kapsar.208

Birincil saglik hizmetleri kapsaminda; genel pratisyen veya 6zel uzman hekimler
tarafindan verilen ayakta tedavi hizmetleri yer almaktadir. Hekimlerin % 96°s1 yasal
saglik sigortasi ile anlagmal1 olup bolgesel doktor ve dis hekimleri birliklerine bagl
doktor ve dis hekimleridir. Geri kalan % 4 sadece 6zel saglik sigortasina hizmet
vermekte veya direkt 6deme ile hasta kabul etmektedir.® Yasal saglik sigortast,
ayakta tedavi kapsaminda sigortaliya doktor se¢me 0Ozgiirliigi tanimaktadir. Bazi

istisnalar disinda (sigortali katilim pay1) saghk hizmetleri iicretsiz verilmektedir. 2*°

Ikinci ve iigiinciil saglik hizmetleri olarak Almanya’ da hastaneler yatarak tedavi
hizmetlerine odaklanmistir. Sadece tiiniversite hastaneleri ayakta tedavi hizmeti
vermekte, diger hastaneler ancak acil ayakta tedavi durumunda devreye

girmektedir.?*

Yasal hastalik sigortas1 kapsaminda verilen hizmetlerde oncelik koruyucu hekimlik
programlaridir.?? Koruyucu hekimlik uygulamasi kapsaminda asagidaki nleyici

tedavi uygulamalar1 bulunmaktadir.*3

207 Reinhard Busse ve Annette Riesberg, Health Care Systems in Transition, Kopenhag, 2004, s. 19.
208 planck, a.g.e., s. 74.

9 Sargutan, a.g.e., s. 156.

219 Karagan, a.g.e., s. 52.

21 sargutan, a.g.e., s. 157.

22 A ge., 5. 53.

213 Koger, a.g.e., s. 42.
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e 12 vyasma kadar c¢ocuklar i¢in koruyucu dis hastaliklar1 hizmetleri
verilmektedir. Bunun diginda 6-18 yas aras1 bireyler yilda 1 kez dis hekimine
kontrol amagh olarak gitme hakkina sahiptir.

e Tiim sigortalilarin hastaliklarin 6nlenmesi ya da hastaligin ilerlemesine engel
olmak i¢in tibbi tedavi ve ilag alma hakki bulunmaktadir.

e 20 Yasini doldurana kadar tim sigortalilarin dogum kontrol amaglit muayene
ve saglik yardimi alma hakki bulunmaktadir.

e 35 yasimi dolduran sigortalilar; kalp-damar, seker gibi hastaliklarin erken
teshisi icin 2 yilda bir saglik kontroliinden gegme hakkina sahiptir.

o Erkekler 45, kadinlar ise 20 yasindan itibaren yilda 1 kez kanserin erken
teshisine yonelik saglik kontroliinden gegme hakki bulunmaktadir.

e Sigorta kapsamindaki cocuklarin 6 yasin1 doldurana kadar ve 10 yasmi
tamamladiktan sonra erken teshise yonelik muayene haklar1 mevcuttur.

e 30 Yasin1 gecmis kadinlarin, yilda 1 kez gégiis muayenesi ve her iki yilda 1
mamografi veya meme USG hakki bulunmaktadir.?*

e 50 Yasmi gecmis sigortalilarin bagirsak kanseri erken tani hakki

bulunmaktadir.?*®

Koruyucu tedbir kontrolleri diizenli olarak kullanildiginda sigortalilar1 ddiillendirme
sistemi mevcuttur. Ornegin belirtilen dis kontrollerini diizenli olarak yaptiran kisiler
icin yilda bir defaya mahsus dis tasi temizligi hizmeti verilmektedir. Ilgili
kontrollerin takibinin yapilabilmesi i¢in ddiillendirme defterine islenmesi
gerekmektedir.?® Son 5 yil iginde yilda 1 kez dis hekimine kontrole gitmis ve bu
kontroller ddiillendirme defterine islenir ise sigortali katilim pay1 % 20, 10 y1l i¢inde

yilda 1 kez gidilmis ise % 10 azalmaktadir. %’

Tiim bunlarin disinda yasal saglik sigortasi kapsaminda hastalik durumunda saglanan

yardimlarda bulunmaktadir. Tlgili yardlmlar;218

e Ev Isi Yardim: Sigortalinin gordiigii tedavi sonrasi; ev islerini yapamaz

durumda olmasi, evde 12 yasindan kii¢iik bir ¢ocuk bulunmasi ve evde

214 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 23.
BAgee.

28 A ge.,s. 28.

217 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 29.
218 Koger, a.g.c., s. 44-46.
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yasayan diger kisilerin ev islerine destek olamayacak olmasi durumunda ev
isi yardimi sigorta kapsamindadir.

e Hastalik Parasi: Sigortalinin is géremez durumda oldugu hallerde, isveren 6
hafta boyunca iicretini 6demektedir. 6 haftadan sonra ise sigortali gelirinin %
70’1 kadar hastalik paras1 almaktadir. Hastalik parasi 3 yil i¢inde en fazla 78
haftaya kadar alinabilmektedir. Bu yardim ciftciler i¢in “Isletme Yardim1” adi
altinda saglanmaktadir. Bakima muhta¢ 12 yasin altindaki ¢cocuklar i¢in, ayni
evde yasayan kisiler arasinda ¢ocuga bakacak kimse yoksa 10 giine kadar
hastalik parasi hizmeti verilmektedir. Cocugu tek kisi biiylitiiyorsa, bu siire
20 giine, birden fazla cocuk varsa 25 giine, birden fazla ¢ocugu yalniz
biiyiitenler icin ise 50 giine ¢ikabilir. 12 Yasin altindaki ¢ocugun tedavisi
miimkiin olmayip belirli bir miiddet 6mrii kaldi ise sinirsiz siire igin hastalik
parasindan faydalanilabilir.

e Analk Yardimi: Hekim tedavisi ve ebelik yardimi, ilag ve tedavi
malzemeleri, hastanede yatmayi gerektiren dogum masraflari, evde bakim, ev
is1 yardimi ve analik parast bu yardim kapsamindadir. Dogumdan once 6 ve
dogumdan sonra 8 hafta boyunca bu yardimdan faydalanilabilir. Cogul
gebelikte 8 haftalik siire 12 haftaya ¢ikmaktadir. Bu yardim giinliik olarak en
fazla 13 € olmakla beraber, analik parasi ile sigortalinin net iicreti arasindaki

farki igveren 6demektedir.

1.2.7. Almanya Yasal Saghk Sigortasimin Finansmani:

Almanya saglik i¢in 6nemli 6lgiide biiyiik bir biitge ayirmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore; 2012 yili toplam saglik harcamalar1 300.4 Milyar € dur. Bu
tutar GSMH’nin % 11,3’line karsilik gelmektedir. Toplam saglik harcamalarinda en
biiyiik ytikselis 2008 (% 10,7) ile 2009 y1l1 (% 11,8) arasinda goriilmektedir.
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Tablo 10. Almanya Saglik Harcamalarmin GSMH I¢indeki Pay1

Toplam Saghk Toplam Saghk Toplam Saghk Toplam Saghk
vil Harcamalarimin Harcamalart Harcamalari Ozel Harcalr}alarl
GSMH icindeki Saghik Sigortasi Cepten Odeme

Payi Devlet Pay1 Payi Pay1
2013 11,3 76,8 10,3 12,9
2012 11,3 76,7 10,3 13
2011 11,2 76,5 10,4 13,1
2010 11,6 76,7 10,2 13,1
2009 11,8 76,8 10,1 13,1
2008 10,7 76,4 10,3 13,3
2007 10,5 76,4 10 13,6
2006 10,6 76,4 9,9 13,7
2005 10,8 76,6 9,9 13,5
2004 10,7 76,8 9,7 13,5
2003 10,9 78,5 94 12,1
2002 10,7 79 9,3 11,7
2001 10,5 79,3 91 11,6
2000 10,4 79,5 9,1 11,4
1999 10,4 79,8 9 11,2
1998 10,3 79,9 8,8 11,3
1997 10,3 80,6 8,8 10,6
1996 104 82 8,2 9,8
1995 10,1 81,4 8,6 10

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/view.main. HEALTHEXPRATIODEU?lang=en

Tablo 10°da goriilecegi lizere yasal saglik sigortasi, saglik harcamalarinin en biiyiik

finansman kaynagidir. Niifusun % 85’1t yasal saglik sigortasi kapsaminda
sigortalanmaktadir. 2003 Yilinda yasal saglik sigortasi harcamalar1 payt % 78,5 olup
bu oran 2004 yilinda % 76,8’e gerilemistir. Ayni yil araliginda % 12,1 olan cepten
harcama pay1 % 13,5’e ¢ikmistir. Bu degisimin sebebi olarak 2004 Modernizasyon
Yasas1 gosterilmektedir. Ozel sigorta harcamalar1 paymnn ise 1995 yilindan itibaren

orantil1 bir sekilde arttig1 goriilmektedir.

2012 verilerine gore; toplam saglik harcamalarinin % 57,4’1 sigorta primlerinden, %
10,7’s1 sigortali katilim paylarindan, % 1,4’ zorunlu emeklilik sigortasi, % 1,6’s1

mesleki kaza ve hastalik sigortasi, % 7,7’si uzun donem bakim sigortasi tarafindan
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karsilanmigtir. % 4,8 hiikiimet katkis1 da hesaba katildiginda devletin saglik
giderlerini % 76,7 sini karsiladig1 goriilmektedir.?*

Son 10 yilda, birgok gelismis iilkede saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki payinin
arttig1 goriilmektedir. Bu artisin bircok sebebi bulunmaktadir. Eskiden tedavisi
olmayan saglik problemlerinde yasanan gelismeler ve bunlarin maliyetleri,
demografik yapinin degismesi ve yasl niifusun artmasi veya issizlik oranlarindaki

artis sebebi ile azalan sigorta prim gelirleri buna sebep olarak g&')sterilebilir.220

Tablo 11. Saglhk Harcamalarinin GSMH I¢indeki Pay1 En Yiiksek 20 Ulke %
Dlkeler Toplam Saghk Harcamalarinin GSMH icindeki Pay:
2013 2012 2000
Tuvalu 19,7 15,0 11,0
Amerika 17,1 17,0 13,1
Marshall Adalarn 16,5 15,6 22,5
Hollanda 12,9 12,7 8,0
Mikronezya 12,6 12,8 7,8
Moldova 11,8 11,8 6,7
Sierra Leone 11,8 10,9 13,8
Fransa 11,7 11,6 10,1
Lesotho 11,5 12,1 6,9
Isvicre 11,5 11,4 9,9
Almanya 11,3 11,3 10,4
Belgika 11,2 10,9 8,1
Ruanda 111 11,2 4,2
Avusturya 11,0 111 10,0
Kanada 10,9 10,9 8,7
Maldivler 10,8 11,4 7.1
Danimarka 10,6 11,0 8,7
Sirbistan 10,6 10,6 6,8
Japonya 10,3 10,3 7,6
Kiribati 10,1 10,2 8,0

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.75?lang=en

Tablo 11°de goriilecegi lizere Almanya saglik harcamalarina en ¢ok biitge ayiran 11.
tilkedir. Diinyadaki en iyi sistemlerden biri olmasi ile birlikte olduk¢a pahali bir

sistemdir.

219 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 115.
220 Avgurzky vd., a.g.e., s. 1.
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Yasal saglik sigortasinin asil gelir kaynagi calisan sigortalilardan elde edilen
primlerdir. Bu gelire ayn1 zamanda vergi katkilar1 eklenerek saglik sigortalarinin

finansmani daha genis bir tabana oturtulmaktadir.??!

Yasal saglik sigortasi primleri is¢i ve igsveren arasinda esit olarak paylagilmaktadir.
2015 yili i¢in calisan sigortalilardan alinan prim briit gelirlerinin % 7,30’u ve
isverenden alinan prim yine c¢alisanin briit gelirinin % 7,30’u kadar olup toplam %
14,6 oranindadir. Geliri 450 € altinda olan kisiler i¢in sadece isveren tarafindan
sigortalinin briit gelirinin % 11’1 kadar prim 6demesi yapilmaktadir. Yasal saglik

sigortasi, sigortalinin es ve ¢ocuklari i¢in ekstra iicret talep etmez. 222

Tiim bunlarin disinda sigortalilarin aldiklar1 bazi saglik hizmetleri i¢in katilim pay1
O0demesi gerekmektedir. 18 yasin tlizerindeki her sigortali belirli kurallar
cergevesinde; yilin her ¢eyregi icin ayakta tedavi, dis tedavisi ve ila¢ harcamalari i¢in
katilim payr 6demek zorundadir.’?® 18 yasin altindaki kisilerden ise, sadece dis

protezleri ve ortodonti i¢in katilim pay1 alinmaktadir.?**

Sigortal1 yilin ilk ¢eyreginde ilk doktor kontrolii i¢in 10 € katilim payr 6demektedir.
lgili tedavi 2. ceyrekte hala devam ediyor ise 2. ¢eyregin ilk muayenesi igin tekrar
O0deme yapilmaktadir. Eger kisi ayni ¢eyrekte ilk hekimin yonlendirmesi olmadan
bagka bir hekime giderse tekrar 6deme yapmak zorundadir.””® Diger katilim payi

oranlar1 Tablo 12°de belirtilmistir.

22 Alexander Petring vd., Sosyal Demokrasi El Kitabi 3: Sosyal Devlet ve Sosyal Demokrasi,
Friedrich Ebert Vakfi Yayinlari, Bonn, 2013, s. 123.

222 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e.,s. 124

22 planck, a.g.e., s. 28.

224 Federal Ministry of Labour und Social Affairs, a.g.e., s. 78.

225 Avgurzky vd., a.g.e., s. 3.
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Tablo 12. Sigortali Katilim Paylari
Yasal Saghk Sigortasi Sigortalh Katihm Paylar:
1 Ocak 2004 itibariyle Katilim Paylari

Teminatlar *Malzeme masraflarindan daha fazla
olmama sartiyla

Eczane fiyatinin %10°u en azindan 5 EUR, en

llaglar fazla 10 EUR*

. Eczane fiyatinin %10°u en azindan 5 EUR, en
Sargi malzemeleri fazla 10 EUR*
Yol masraflart Yol masraflarinin %10°u yol basina en azindan

5 EUR, en fazla 10 EUR*
0 >
Sifah Gnlemler Eczane fiyatinin A)}EOUIIJ:2 il’tl, recete basina 10
Yardimer malzem Yardimci malzeme masraflarinin % 10°u en
a ¢l mafzeme azindan 5 EUR ve en fazla 10 EUR*

Tuketim i¢in 6ngortilen yardunct Masrafin %10’u, aylik en fazla 10 EUR*
malzeme

Bir takvim yilinda en fazla 28 giin i¢in takvim
giinii bagina 10 EUR

Ayakta rehabilitasyon tedbirleri Takvim giinii bagina 10 EUR

Yatih bakim ve rehabilitasyon
tedbirleri

Hastane tedavisi

Takvim giinii bagina 10 EUR

Bir takvim yilinda en fazla 28 giin i¢in takvim
Tedavi sonrasi rehabilitasyon giinii bagina 10 EUR, hastane tedavisi i¢in
yapilan ek 6demeler hesaptan diisiiliir

Anne ve babalar icin bakim ve
rehabilitasyon tedbirleri

Takvim giinii bagia 10 EUR

Kaynak: Federal Ministry of Labour and Social Affairs, Social Social Security at a Glance 2015,
Bonn, 2015, s. 77.

Ortodontik tedavilerde sigortali katilim payr masrafin % 20’si kadardir. Fakat
sigortalinin 18 yasini doldurmamis 2. ve sonraki ¢ocuklari i¢in bu katilim % 10’dur.

Dis protezi ve kaplamalar igin ise katilim pay1 % 50°dir.??°

Hizmetleri sinirlayabilmek i¢in asamali 6deme sistemi olusturulmus olup, ddenen
katihm  paylart  belirli  bir smira ulastifinda  kattlhm  payr  tutarlan
sinirlandirimaktadir.??” Buna ek 6deme yiik st adi verilmektedir. Ek 6deme yiik
siirt degisen durumlarda kiginin yillik briit gelirinin % 2’si veya % 1’i olarak

belirlenmistir. Bir takvim yili i¢inde, yapilan harcamalarin belgelenmesi kosulu ile

226 Koger, a.g.e., s. 43.
227 Karagan, a.g.e., s. 53.
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yillik briit gelirinin % 2’sinden fazla katilim payr 6demesi yapmig olan sigortalilar
yilin kalan kisminda katilim paylarindan muaf duruma gelir. Fakat kisi agir kronik
hasta ve siirekli tedavi goriiyor ise bu oran sigortalinin yillik briit gelirinin % 1’i

olarak dikkate alinir. Aile iiyeleri de bu dilimin igerisinde degerlendirilir.?*®

Sigortali Katilim Pay1
Federal |
Devlet Vergi isveren Calisan
Diger
Ek Gelirler
Katki l
A 4
Hastahk
i Merkezi Tahsis Havuzu E Havuzlari
\ 4 A4

" Hizmet Saglayicilar:
Diger Harcamalar

Sekil 6. AlImanya Yasal Saghk Sigortas1 Finansman AKisi
Kaynak: Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, “Germany Health System Review”, Health Systems

inTransition, Vol.16, No.2 (2014), s. 119.

Sekil 6°da yasal saglik sigortast finansman akist goriilmektedir. Calisan kisiler ve
igverenler prim odemelerini Merkezi Tahsis Havuzuna yaparlar. Tiim primlerin
toplandig1 ve hastalik havuzlarina dagitildig1 ana havuz burasidir. Sigortalilarin prim
O0demelerinin yaninda devletin yaptig1r vergi katkilar1 da bu ana havuzda toplanir.
Merkezi Tahsis Havuzu gelirleri hastalik havuzlari arasinda paylastirmakla
yikiimliidiir. Hastalik havuzlar1 ana havuzdan elde edecekleri gelir disinda
sigortalilardan, sigortalinin aylik briit gelirinin % 1’ini asmayacak sekilde ek katki
alma hakki bulunmaktadir. Hizmet saglayicilar1 ise 6demeleri hastalik havuzlarinda

ve sigortal1 katilim paylarindan almaktadir.

228 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 15.
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1.3. Almanya Ozel Saghk Sigorta Sisteminin incelenmesi

1 Ocak 2009’dan itibaren yasal saglik sigortasi gelir esigini 3 yil iist iste asan kisiler,
istege bagli olarak yasal saglik sigortasi sistemine katilmadigi durumda 6zel saglik
sigortas1 yaptirmak zorundadir.?® Ozel saglik sigortasini segen kisiler sadece belirli
durumlarda yasal saghk sigortasina geri donebilirler.”®® Giiniimiizde niifusun % 11’1
ozel saglik sigortas1 kapsaminda yer almaktadir. Ozel saghk sigorta sirketleri
kapsamindaki kisilerin % 24,7°si memur, % 15,7’s1 serbest calisan, % 11,6’s1 is¢i, %

25’1 emekli, % 21,11 igsiz kisiler ve % 2,9 u 6grencilerden olusmaktadlr.231

Alman saglik sisteminin énemli 6zelliklerinden biri yasal saglik sigortasi sistemine

destek amagli bir 6zel saglik sisteminin mevcut olmasidir.?*

Yasal saglik sigortasindan farkli olarak, 6zel saglik sigortasinda prim hesaplamalari
risk bazli olarak yapilmaktadir. Sigortalinin yas, cinsiyet, saghk durumu ve
sOzlesmeye konu olan teminat yapisi primi etkileyen faktorlerdir. Genel olarak
kadmlar erkeklerden, yashilar genglerden daha fazla prim ddemesine tabidir. Ozel
saglik sigortasinda tiim aile iiyeleri i¢in ayrica prim hesaplanmaktadir.** Bu sebeple
0zel saglik sigortasi tek kisi veya iki kisi olarak prim o6deyen c¢iftler icin daha

caziptir.?*

Ozel saglik sigortasini tercih eden kisilerin talep etmeleri durumunda yasal saglik
sigortast kapsamina donmeleri miimkiin olmamaktadir. Bu gecisin saglanabilmesi
icin bazi sartlarin gerceklesmis olmasi gerekir. Serbest ¢alisanlarin bordrolu ¢alisan
olarak ise baslamalari, gecis yapmak isteyen kisilerin 55 yasin altinda olmasi ve

yillik gelirlerinin en az 1 yil igin esik sirimin altia diismesi gerekmektedir.?*®

Almanya’da 6zel saglik sigortasi; tam kapsamli saglik sigortasi veya yasal saglik
sigortasint tamamlayict ya da destekleyici olmak iizere iki sekilde hizmet
vermektedir. Her iki secenekte 42 Ozel sigorta sirketi tarafindan saglanmaktadir.

Bunlarin disinda kiiciik capli 30 bolgesel sirket daha mevcuttur. Tam kapsamli

229 Reinhard Busse ve Miriam Blimel, a.g.e., s. 121.

230 Federal Ministry of Labour and Social Affairs, a.g.e., s. 75.
21 Yaman, a.g.e., s. 283.

22 A g.e.

%3 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 16.

234 Reinhard Busse ve Miriam Blimel, a.g.e., s. 139.

2% Petring, a.g.e., s. 125.
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sigorta yillik prim toplami, tamamlayici sigorta yillik prim toplaminin 3 katindan
fazladir. 2012 verilerine gore tam kapsamli sigorta yillik primi 25,9 Milyar €,

tamamlayici sigorta yillik primi ise 7 Milyar € dur.?®

1.3.1. Almanya Tam Kapsamh Ozel Saghk Sigortasi

1975 yilinda 4,2 Milyon kisi tam kapsamli 6zel saglik sigortasina sahipken, 2012
yilinda bu say1 9 Milyon kisiye yiikselmistir. Yani niifusun % 6,9°u bu kapsamda yer
alirken bu oran 2012 yil igin % 11°dir.%’

Tam kapsamli1 6zel saglik sigortast kapsamindaki kisiler tice ayrilir. Bunlar;?*®

e Aktif calisan veya emekli olmak iizere; 6gretmen, akademisyen, bakanlik
calisan1 gibi siirekli kamu c¢alisan1 olan kisilerden yasal saglik sigortasi
kapsami1 disinda birakilan kisilerin saglik giderlerinin en az yarisini devlet
karsilarken geriye kalan kism1 6zel saglik sigortasi1 kapsamindadir.

e Kendi isinde ¢alisan ve yasal saglik sigortas1 kapsaminda yer alan kisiler,

o Gelir esigini agarak yasal saglik sigortas1 kapsami diginda kalan kisilerdir.

Tam kapsamli 6zel saglik sigortasina sahip olan kisiler, yasal saglik sigortasinin
sundugu hizmete gore daha genis kapsamli hizmet almaktadirlar.?®® Ozel saglik
sigortas1 yasal saglik sigortasina nazaran saglayicilara 1,7 veya 2,3 kat daha fazla

O0deme yapmaktadlr.240

01 Ocak 2009 tarihinden sonra tiim Ozel saglik sigortas: sirketleri, sigortalilaria
“Standart Tarife” adi altinda bir plan sunmak zorundadir. {lgili tarifenin asil amaci
diger tarifelerde risklerinden dolayr primi yiiksek olan, ddemekte giicliik c¢eken
kisiler ile herhangi bir durumdan dolay1 yasal saglik sigortas1 kapsami disinda kalan
kisilerinde kaliteli hizmet alabilmesini saglamaktir. Ayrica prim artisi sebebi ile yasal

saglik sigortasina gecis yapmak isteyen yasi ilerleyen kisilerin talepleri kabul

2% Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e.,s. 137.
T Age.,s. 137.

28 Ag.e., s. 137-138.

9 Ag.e.,s. 139.

0 Ag.e.,s. 140.
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edilmemektedir. Bu kisilerinde standart tarifeden faydalanabilecegi diistiniilmektedir.
Standart tarife primleri sadece yasa ve cinsiyete gore belirlenmekte olup saglik
riskleri dikkate alinmamaktadir. Gegmisten gelen riskler dikkate alinmadigi igin
sigortalanmama durumu da ortadan kalkmaktadir. Standart tarifenin kapsami yasal

241

saglik sigortast ile muadil oOzellik tasimak zorundadir.””” Tam kapsamli diger

planlardan standart tarifeye gegisi sinirlamak i¢in alinan bir kararla sadece ihtiyaci

olan ve 55 yas tistii kisilerin gegisine izin verilmektedir.*?

1.3.2. Almanya Tamamlayici ve Destekleyici Ozel Saghk Sigortasi

Almanya’da goriilen tamamlayic1 saglik sigortasi modeli, yasal saglik sigortasini
destekleyen bir 6zel saglik sigortas: tiiriidiir. Ilgili model yasal saglik sigortasinin
sundugu hizmetlere erisimi kolaylastirmakta ve sira bekleme gibi yorucu siiregleri

ortadan kaldirmaktadir.>*®

Bunun disinda Yasal saglik sigortasinin kapsam dis1 biraktigi; 6zel oda, dis giderleri
gibi ekstra hizmetleri kapsamaktadir. Ayrica sigortali katilim paylarinin biiyiik bir
kism1 bu iiriinler ile kapsama alinabilmektedir. En ¢ok tercih edilen tamamlayici
saglik sigortast modelleri sirasiyla; dis, ayakta tedavi ve hastane bakim

teminatlaridir.?**

Tamamlayic1 saglik sigortasinin amaci yasal saglik sigortasinin kismen karsiladigi ya

da kapsam dis1 olan hizmetlere erigimi kolaylast1rmakt1r.245

1.3.3. Almanya’nin Demografik Degisiklikleri ve Ozel Saghk Sigortasi

Demografik 6zellikler ve yaslanan niifus sebebi ile 6zel saglik sigortasi sisteminde
bazi 6nlemler alinmaktadir. Bu 6nlemlerin alinmasindaki amag yaglanmaya baglayan

sigortalilar1 yiiksek oranli prim artislarindan korumaktir. Bu 6nlemler;

1 BKK Bundesverband, a.g.e., s. 16.

242 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 139.
*3Giray, a.g.e., s. 111.

244 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 140.
s Giray, a.g.e., s. 112.
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e Yashhk Rezervi: Yaghlik rezervi uygulamasindaki amag, geng¢ yaslarda
yapilan birikimler ile ileriki yaslarda artacak olan saglik harcamalarinin
kisinin kendisi tarafindan finanse edilebilmesidir. Bu sebeple ilgili uygulama
0zel saglik sisteminin, sigortalilar arasinda esitligi saglayici, onemli bir
parcasidir. Ilgili sistem sayesinde 2011 yili sonunda &zel saglik sistemi
yashilik rezervi miktar1 169,4 Milyar € ya ulasmistir. Bu tutar 6zel saglik
sigortas1 kapsamindaki kisilerin saghik giderlerini 6,6 yil boyunca

karsilayabilecek bir miktardir. **®

Yaslilik rezervi yasal saglik sigortasi ile
zel saglik sigortasi arasindaki en onemli farklardandir.?*’ 2007 Rekabeti
arttirma yasast ile alinan kararlara gore yashilik rezervleri sigorta sirketi

degisikliklerinde, gegis yapilan sirkete aktarilabilmektedir.?*®

e Faiz Gelirleri: Alman Sigorta Denetleme Kanununun 12a Maddesinin 1.
Fikrasina gore, % 3,5 olarak belirlenen faiz oranimnin iizerinde elde edilen
karlarin % 90’1 sirket tarafindan sigortali kisilere geri verilmelidir. So6z
konusu % 90 oranindaki tutar her yil Prim Iadesi Rezervine aktarilir. Prim
iadesi rezervinde biriken bu tutar 65 yasindan itibaren, yaslilikta meydana
gelebilecek yiiksek saglik harcamalarindan dolayr prim artisin1 engellemek
icin kullanilir. Bunun yaninda sigorta sirketlerinin aktiieryal yollarla elde
ettigi gelirlerinin en az % 80’ini sigortalilara iade etmesi de zorunludur. Bu

sekilde elde edilen gelirler de ayn1 rezervde toplanmaktad1r.249

e Ek Prim Katki Payi: Ek prim katki payi, 22 yasindan 60 yasina kadar
Odenen primlere ek olarak % 10 oraninda alinir ve 65 yasindan itibaren prim
dengeleyici olarak kullanilir. 2000 yilindan sonra baglayan 6zel saglik sigorta
poligeleri icin % 10 ek prim 6denmesi zorunludur. 2000 yilindan Once
baslayan policeler ise goniillii olarak % 2’lik artiglarla 5 y1l i¢inde % 10’luk

bir ek prim iicreti olarak yiirtirliige girmistir. (Yaman, 2014)

246 Yaman, a.g.e., s. 287-288.

7 planck, a.g.e., s. 31.

28 Reinhard Busse ve Miriam Bliimel, a.g.e., s. 139.
9 yaman, a.g.e., s. 290.
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1.4. Almanya Ozel Saghk Sigortast ve Yasal Saghk Sigortas1 Kapsam
Arasindaki Farklar

Ozel ve yasal saglik sigortasi arasinda temel tedavi farklarmi asagidaki gibi

siralayabiliriz.

e Ozel saglik sigortas1 sadece minimum seviyedeki ve gerekli saglik giderlerini
kapsamaktadir. Ozel saglik sigortasinda ise sigortali ve dzel sigorta sirketi
arasinda yapilan anlagsma esas alinarak tim giderler kapsam igine

almabilmektedir.?>°

e Yasal saglik sigortasinda hizmet saglayicilart birlikleri bagh olarak hizmet
vermektedir. Bu birlikler ve hastalik havuzlar1 kendi kendini yoneten yari
kamusal birimlerdir. Ozel saglik sigortasinda ise doktorlarla bireysel
anlagmalar yapilmaktadir. Tiim islemleri iceren iicret listelerine gore, sigorta
sirketi tarafindan doktorlara veya elden 6deme s6z konusu ise sigortaliya

6deme yapilmaktadir.?*

e Yasal saglik sigortast kapsaminda verilen hizmetler igin sigortali katilim pay1
alinmaktadir. Ozel saghik sigortasi ile bu katilim paylar1 kapsam igine

aliabilmektedir.>

e Yasal saglik sigortas: sadece basit dis tedavileri ve koruma amagli tedbirleri
kapsar. Protezler kapsam digidir. Ortodontik tedaviler sadece 18 yas alt1 i¢in
kapsam igindedir. Ozel talepler ve pahali metodlar kapsam disidir. Ozel
saglik sigortasinda ise protezler % 100 kapsam iginde olabilir. Implant ve
0zel kaplamalar yapilan anlasmaya gore % 75-90 oranlarinda &denebilir.
Seramik kaplamalar kapsam i¢indedir. Ortodontik tedaviler % 85-90 oraninda

kapsam i¢ine alinabilir.?>®

e Yasal saglik sigortasinda gz tedavisi kapsam i¢indedir. Sadece basit gozliik

camlar1 kapsam igindedir. Cergeve ve lensler kapsam disidir. Ozel saglik

20 planck, a.g.e. s. 33.
BLAge.

P2 A ge., s 34.

3 planck, a.g.e. s. 34.
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sigortasinda ise lens, ¢erceve ve gozlilkk cami kapsam iginde olabilir. Ancak

cereveler belirli bir limit ile degerlendirilir.>*

e Yasal saglik sigortalarinda yatarak tedavi, kolayca ulasilabilecek
hastanelerdeki anlagmali doktorlar tarafindan yapilir. Paylagimli odalar
kapsam i¢indedir. Televizyon, telefon ve radyo igin ek katki payr alinir. Ozel
saglik sigortalarinda ise hastane se¢me Ozgiirliigli bulunmaktadir. Uzman

hekim, 6zel oda, telefon, televizyon, radyo vb. kapsam i¢indedir.?>

e Yasal saglk sigortasinda alternatif tedaviler sadece bazi 6zel durumlarda
kapsam i¢indedir (Oliimciil bir vaka s6z konusu ve alternatif tedavi son ¢are
ise.) Ozel saglik sigortalarinda ise denenmis ve onayl alternatifler tedaviler

kapsam i¢indedir. Ancak deneysel asamadaki tedaviler kapsam dISIdlr.256

A g.e.
25 ALg.e.
20 Ag.e.,s. 35.
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TURKIYEDEKiI SAGLIK SIGORTASI SISTEMININ

ALMANYA iLE MUKAYESELI OLARAK iINCELENMESI
VE TURKIYE ICIN BIR MODEL ONERISi

1.1. Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Incelenmesi

1.1.1. Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Osmanli Devleti dini anlayis1 geregi, vakiflarin varlikli insanlardan topladigi

paralar ile ihtiyaci olanlara yardimda bulunmustur.®®’ Sosyal giivenlik

diisincesi Osmanli Devleti igin bu gibi karsilikli yardimlagma diisiinceleri ile

baslamistir. Yardimlagsma bu donemde ii¢ sekilde yapllmaktadlr;258

Aile I¢i Yardimlasma: Bu sistem en ¢ok tarimla ugrasan ailelerde
goriilmektedir. Nesillerin beraber calistigi durumlarda, herhangi bir
aile ferdine bir sey oldugunda yerine baska bir aile ferdi gegcmekte ve

bu durumu telafi etmektedir.?>®

Tiirklerin uzun yillar boyunca gécebe
olarak yasamalar1 sebebi ile sosyal yardim sisteminin gelismesi
gecikmis, ailelerin yardimlagmadaki rolii artmugtir.”®°

Meslek Kuruluslar1 Kapsaminda Yardimlasma: Yerlesik hayata
gecilmesiyle beraber yapilanmalar baglamis ve “Ahi Teskilat1” gibi
birlikler kurulmaya baglamistir.”®*  Anadolu’da  12. Yiizyilda
goriilmeye baslanan “Ahi Tegskilati” esnaf Orgiitlenmesinin ilk

asamasini  olusturmaktadir. Ilgili teskilat esnaf birlikleri, ustalar,

kalfalar ve ciraklardan olusmakta olup, muhtaclara yardim ve zuliim

%'Erdem, a.g.e., s. 12.

»8Demir, a.g.e., s. 30.

2 Ag.e.,s. 30.

20 Emine Alpaslan, “Tiirkiye’nin Sosyal Giivenlik Sisteminin Mus’taki Yansimalar1”, (Yildiz Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tktisat Anabilim Dali iktisat Yiiksek Lisans Program Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul, 2014, s. 51.

%1 Alpaslan, a.g.e., s. 51.
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gorenleri korumakla gérevlidirler.262 15. Yiizyildan sonra ahilik
teskilat1 yerini loncalara birakmistir. Loncalara katilim zorunlu olup,
usta ve kalfalardan toplanan aidatlarla; dini inanglar ve sozli
anlagsmalar dikkate alinarak yardimlar yapilmaktaydi. Bu loncalardaki
sandiklar kisilerin ve ailelerinin hastalanmalari, dogum yapmalari,
O0lim durumunda cenaze masraflart konularinda yardimlarda
bulunmaktadir. Fakir durumdaki {yelere ve yaslanarak is
yapamayacak duruma gelmis kisilere de bu kapsamda yardimlar
yapilmaktadir.?®® Loncalarda din ve millet ayrim yapilmamakta ve
tim esnaf katilimi esas alinmaktadir. Osmanli devletinin gerileme
donemine girmesi ile beraber loncalarda 20. Yiizyildan itibaren
islevini yitirmistir.264
e Sosyal Yardimlar: Osmanli Devletinde yardimin her tiirli i¢in uygun
bir vakif bulunmaktadir. Vakif olarak kurulmus yapilara 6rnek olarak;
medreseler, hastaneler, hanlar hatta ¢esmeler verilebilir. Hayirsever
kisilerin kurdugu bu vakiflar iglevleri bakimindan “Avariz” ve
“Miiessesatt Hayriye” olarak ikiye ayrilmaktadir. Avariz vakiflar; is
kazas1 ve meslek hastaliklari, yaslilik gibi durumlarda yapilan
yardimlar1  kapsarken Miiessesatt Hayriye vakiflari, Avariz

vakiflarinin yetersiz kaldig1 durumlarda devreye girerler.”®®

Osmanli Devleti; bat1 iilkeleri ile kiyaslandiginda bir refah devleti olarak degil,

destekleyici bir yap1 olarak ortaya ¢ikmaktadir.?®®

Osmanli Devletindeki sosyal yardimlarin; Almanya, Fransa veya Ingiltere gibi
tilkelere kiyasla, kurumsallasamamasinin sebebi, bahsi gegen iilkelerin 19. Yiizyilda
sanayi toplumu olmasina ragmen, Osmanli Devletinin tarim toplumuna sahip

olmasidir.?®’ Sanayi toplumunun olmadigi bir devlette, yoksul sinif ortaya

%2 Demir, a.g.e., s. 31.
%3 Ag.e.,s. 32.

%4 Erdem, a.g.e., s. 13.
2% Demir, a.g.e., s. 33.
26 Alpaslan, a.g.e., s. 54.
%7 Alpaslan, a.g.e., s. 52.
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cikamadigi i¢in  sosyal giivenlik sistemlerine duyulan gereksinim de

olusmamaktadir.?®®

Osmanli Devletinde sosyal giivenlik sistemine ihtiyacin ge¢ baslamasinin diger bir
sebebi ise dini inanglardir. Halkin benimsedigi Islam inancina gore zenginler
fakirlere destek olmak icin zekat, fitre ve bazi ibadetlerin yerine getirilmemesi

durumunda kefaret vermekle yiikiimliidiir.?®®

Fransiz Devrimi sirasinda tahtta olan II. Mahmut batiy1 gézlemleyen ve halkin

refahin1 dikkate alan tek Osmanl padisahldlr.270

II. Mahmut ve II. Abdiilhamit zamaninda Osmanli Devleti sanayilesmeden
etkilenmemis ve fakir halk kesimi heniiz olusmamis olmasina ragmen sosyal devlet
benzeri uygulamalar ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bunun sebebi olarak, devletin
diinya ekonomisinden etkilenmesi ve sosyal devlet beklentisinin tiim diinyada

artmasi gosterilebilir.?”* S6z konusu uygulamalar;?’®

e 1865 Dilaver Pasa Nizamnamesi: Eregli komiir havzasinda ¢alisan is¢ilerin
calisma sartlarina ve hastalarin tedavisine iligkin yasadir.

e 1866 yilinda ilk resmi sosyal giivenlik kurumu olan “Askeri Tekaiit Sand1g1”
kurulmustur.

e 1866 yilinda kurulan “Amelperver Cemiyeti” is bulma kurumu olarak hizmet
vermistir.

e 1869 Maadin Nizamnamesi: Is¢ilere ve is kazalarma yonelik tazminatlara ait
hiikiimleri icermektedir.

e 1881 Sivil Memurlar Emekli Sandig1

e 1890 Seyrisefain Tekaiit Sandig1: Denizciler i¢in kurulan sandiktir.

e 1909 Tersane-i Amire ve Askerler i¢in Tekaiit Sandig1

e 1910 Hicaz Demiryolu Memur ve Miistahdemlerine Ozel Hastalik ve Kaza

Sandig1

268Gl'ivercin, a.g.e.,s. 91

%9 Alpaslan, a.g.e., s. 54.

O A g.e., s. 58.

LA ge., s. 59.

272 Demir, a.g.e., s. 33-34.
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e 1917 Sirket-i Hayriye Tekaiit Sandigi: Bogazda yapilan yolcu ve yiik

tasimaciligina 6zel sandiktir.

Osmanli doneminde kurulan tekaiit sandiklari, sandik kapsamindaki kisilere emekli
maast baglamakla yiikiimliidiir. Osmanli Devletinin Batilasma amaci ile kurdugu tiim

bu havuzlar sonucunda karmasik bir yap1 ortaya cikmugtir.?"

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi déneminde, 1921 yilinda, “Zonguldak ve Eregli
Havza-i Familyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Umumiyesine Olarak Fiiruhtuna
dair Kanun” ile komiir ocaklarinda olusan komiir tozunun toplanip satilmasiyla

is¢ilere yardim saglanmlstlr.274

1921 yilinda maden is¢ileri igin diger bir kanun olan, “Eregli Havza-i Fahmiyesi
Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun™ ile giinliik calisma stireleri 8 saat ile
simirlandirilmis  ve isgilere konaklamalari igin gerekli olan koguslar tahsis

edilmistir.?"

Tiirkiye’de sanayilesme cumhuriyetin ilanindan sonra baslamis olup, sosyal giivenlik
ihtiyaci da bu sebeple batili iilkelere kiyasla daha ge¢ olusmustur.?’® Cumhuriyetin
ilk yillarinda sosyal giivenlik alaninda kurumsal bir yapilanma olmasa da daha dar
kapsamli emeklilik ve yardimlagma sandiklari kurulmustur. >’ Sosyal yardimin dini
gereksinim olarak yapilmaktan, insan hakk: olarak kabul edilmesine gegis ise ancak

Fransiz devrimi ile gergeklesmistir.278

Refah devletine uyum ilk olarak 1920-1936 yillarinda ¢ikarilan yasalar ve hizmete
giren kurumlar ile saglik hizmetlerinin devletin goérevleri arasina alinmasiyla

saglanmlstlr.279 lgili yasalar ve kurumlar;?®°

e 1920 Sihhiye ve Muavenati igtimaiye Vekaleti
e 1930 Umumi Hifzisithha Kanunu

"% Demir, a.g.e., s. 14.

A ge., s. 34.

5 Erdem, a.g.e., s. 15.

A ge.,s. 14,

2" Giivercin, a.g.e., s. 91.

218 Helvaci, a.g.e., s. 34.

29 Recep Akdur, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi,
Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2000.

280 Alpaslan, a.g.e., s. 71.
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e 1936 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilatt ve Memurin Kanunudur.

1936 yilinda giiniimiizde de gegerli olan temel ilkeleri kapsayan ilk sosyal sigorta,
3008 sayili is Kanunuyla olusturulmustur. ilgili kanuna gore Tiirkiye’de ikamet eden
kisiler i¢in zorunlu olan sigorta, is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 kapsamaktadir.
II. Diinya savasi bu siirecin gecikmesine sebep olsa da savas sonrasi donemlerde

asagidaki kanunlar glkartllmlstlr.281

e 1945 Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortas1 Kanunu
e 1945 ls¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu
e 1949 Ihtiyarlik Sigortas1 Kanunu

Cikarilan kanunlar sonrast 1949 yilinda tim memur sandiklart birlestirilerek T.C.
Emekli Sandigi kurulmustur. Bu birlesmeden sonra Analik Sigortasi, Is Kazasi
Sigortas1 kapsamindan c¢ikartilarak, 1950 yilinda baslatilan Hastalik Sigortasi ile
birlestirilmistir. 1957 yilinda yiiriirliige giren “Maluliyet, ihtiyarhk ve Oliim
Sigortalar1” ile “Ihtiyarlik Sigortalar1 Kanunu kaldirlmugtir.”®

1961 Anayasasinin 48. Maddesinde “Herkes; sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu
hakki saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilatlar1 kurmak ve
kurdurmak devletin Sdevlerindendir.” Ibaresi yer almaktadir. Ilgili maddeye
dayanarak 1965 yilinda Sosyal Sigortalar Kanunu diizenlenmistir. Belirtilen kanunla,
1965 yilina kadar dagmik yapida bulunan sosyal sigorta kollar birlestirilmistir.”®
Yine 1961 anayasasina gore yasa kapsamindaki kisilerin tiim saglik harcamalar

genel biitceden karsilanmalidir.?®*

1972 yilinda, sosyal giivenlikten yoksun olan esnaf ve diger bagimsiz calisanlar i¢in

Bag-Kur kanunu ¢ikartilmugtir. 2%

10 Temmuz 1976 tarihinden itibaren karsiliksiz olarak “65 Yas Aylhig1” adi altinda;

65 yasim1 doldurmus, muhtag, giicsiiz ve kimsesiz Tiirk vatandaslarina yonelik

yardimlar baslaltllmls‘ur.286

%81 Demir, a.g.e., s. 35.
%2 A.0.e.,s. 36.

3 A.g.e.,s. 36.

284 Giivercin, a.g.e., s. 92.
%8 Demir, a.g.e., s. 36.
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1982 yili anayasasi, 1961 anayasasi ile ayni sekilde sosyal giivenlik hakkini
kapsamakla beraber yabanci iilkelerde yasayan Tiirk vatandaglarinin da sosyal

giivenliklerini kapsam igine almistir.?’

Cumhuriyetten sonra sosyal glivenligin gelismesinin diger bir sebebi ise diinya

devletleri ile yapilan ulusal anlagmalardir. Bu anlagsmalar asagidaki gibi siralanabilir.

e 1948 insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

e 1952 Sosyal Giivenligin Asgari Normlarma Iliskin Uluslararas1 Calisma
Orgiitii S6zlesmesi

e 1961 Avrupa Sosyal Giivenlik Anlagmasi

Tim bu gelismeler 15181nda; 1983 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, 1983 yilinda Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu, 1999 yilinda Issizlik
Sigortas1 Kanunu, 2000 yilinda Tiirkiye Is Kurumu yiiriirlige girmis ve

kurulmustur.288

1992 yilinda, yoksulluk esiginin altinda kalan kisiler i¢in primsiz olarak sadece yatilt

tedavileri kapsayan “Yesil Kart” uygulamasi baslamigtir.”®

2006 Yilinda ¢ikarilan “Sosyal Giivenlikte Reform™ paketi ile sosyal giivenlik
kuruluglar1 tek c¢ati altinda birlestirilmistir. Reform paketini takiben 2008 yilinda
sosyal gilivenlik yasalar1 yeniden diizenlenmis ve Genel Saglik Sigortasina

geg:ilmi§tir.290

2008 Yilinda uygulanmaya baslayan sosyal giivenlik reformu kapsammda;291

e SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigimmi tek cati altinda toplayarak “Sosyal
Giivenlik Kurumu” kurulmustur.
e Genel Saglk Sigortast kanunu ile; calisan, calismayan tiim vatandaslar,

yabancilar ve vatansizlar kapsam i¢ine alinmustir.

28 Giivercin, a.g.e., s. 92.
%87 Demir, a.g.e., . 37.

8 A.g.e.,s. 38.

89 Alpaslan, a.g.e., s. 74.

2% Demir, a.g.e., s. 39.

1 Alpaslan, a.g.e., s. 75-76.
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e Merkezi Bilgi Sistemi olusturularak muhtaglar i¢in sosyal yardimlar
ulasilabilir kilmak hedeflenmistir.

¢ Finansmanin devlet-is¢i ve isveren arasinda boliisiimii saglanmistir.
Reform Oncesi uygulanan sosyal yardimlar;

e 65 vyasint doldurmus, kendisine kanunen bakmakla miikellef kimsesi
bulunmayan, sosyal gilivenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her ne ad
altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan, nafaka
baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayan, mahkeme karariyla veya
dogrudan dogruya kanunla baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip
bulunmayan ve muhtaghigini kanitlayan Tiirk Vatandaslarina hayatta
bulunduklar siirece aylik baglanmasi,

e Geliri olmayan vatandaslarin saglik yardimlarinin devlet tarafindan
karsilanmasi,

e Vatansizlar ve siginmacilara devlet tarafindan saglik yardimi yapilmasi,

e Istiklal madalyasi verilmis bulunanlara seref aylig1 baglanmasi,

e Vatani hizmetlerde bulunmus olanlara aylik baglanmasi,

e Harp malulliigii aylig1 alanlar ile terdrle miicadele eden kisilere aylik
baglanmasi,

e Koy kanununa gore gorevlendirilen kisilere aylik baglanmasi,

e Bakima muhta¢ ¢ocuklarin korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
licretsiz olarak yararlandiriimasi,

e Ulkemizi Diinya ve Avrupa sampiyonalarinda temsil eden ve dereceye giren

sporculara aylik baglanmasi, yardimlar1 yapilmaktadir.

1.1.2. Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin Yapis1 ve Kapsamm

Sosyal giivenlik kavrami 1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan temel insan

hakki olarak ilan edilmistir.292

292 Erdal Giimiis, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler”, Seta

Analiz, Agustos 2010, s. 4.
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Bir is yerinde c¢aligsmaya baglayan kisiler i¢in sosyal giivenlik sistemine dahil olmak

293

hem hak hem de yilkiimliliktir.” Kendi adina bagimsiz c¢alisan kisiler ise

tescillerini yapan ilgili kuruluslara sigorta bildirimlerini yapmakla yﬁkﬁmlﬁdﬁr.294

2006 reformu oOncesi hizmet akdiyle calisanlar, kendi namina ¢alisanlar, devlet
memuru olarak ¢alisanlar, tarimda kendi namina calisanlar ve tarimda hizmet akdiyle
calisanlar bes ayri1 yasa, ii¢ farkli kurum ve iki farkli bakanlik ile yonetilen bir sosyal
giivenlik sistemine tabiydi.?®® 15 Haziran 2006 (4947 ve 5502 sayili kanun ile)
tarithinden sonra ilgili li¢ kurumdan ikisi olan Bag-Kur ve Emekli Sandigi, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) ile birlestirilerek bu kurumlarin varliklarina son

verilmistir.?®

Tiim sigorta kurumlariin tek ¢ati altinda toplanmasiyla, Bag-Kur, Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Emekli Sandig1 doneminde yasanan farkli uygulamalara bagli sorunlarin

ve sigorta kollarinda birden fazla sigortalilik durumunun éniine gegilmistir.”®’

4447 Sayili kanun reformuyla issizlik sigortast ve fonu olusturulmus, emeklilik yas
ve primleri yeniden diizenlenmis, kagak is¢i ¢alistirilmasinin engellenmesine yonelik

diizenlemeler yapllmlstlr.zg8

5510 ve 5754 sayili kanunlar ile genel saglik sigortasi ve sosyal sigortalara ait esaslar

dl'izenlenmistir.299

SGK’nin  gorevleri Sosyal Giivenlik Kurumu Kanununun 3. Maddesinde

belirtilmistir. Kurumun gorevleri asagidaki gibi siralanabilir.3®

e Ulusal kalkinma strateji ve politikalart ile yillik uygulama programlarini
dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarini uygulamak, bu politikalarin

gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalar yapmak.

298 Ince, a.ge.,s. 19.

A g.e.,s. 20.

2% Demir, a.g.e., s. 40.

P A ge.,s. 52.

27Altin, a.g.e., s. 42.

298 Ince, a.ge.,s. 18.

M ALg.e.

3005 0syal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 3.
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Hizmet sundugu gergek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliliikleri konusunda
bilgilendirmek, haklarmin kullanilmasim1 ve yiikiimliiliklerinin yerine
getirilmesini kolaylastirmak.

Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararasi1 gelismeleri izlemek, Avrupa
Birligi ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle
yapilacak sosyal giivenlik sozlesmelerine iliskin gerekli calismalari
yiriitmek, wusuliine gore yiirlirliige konulmus uluslararast antlasmalari
uygulamak.

Sosyal giivenlik alaninda, egitim, arastirma ve damismanlik faaliyetleri
yapmak ve yaptirmak, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve isbirligini

saglamak.
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Genel Kurul

Yonetim Kurulu

Baskanhk

Sosyal Giivenlik Yiiksek

Damisma Kurulu

Bagkan i¢ Denetim Birimi
Yardimcilart Merkez Teskilati Baskanls1
Rehberlik ve Teftis Insan Kaynaklar1 Hukuk Miisavirligi
Baskanlig1 Daire Baskanlig1
Emeklilik Destek Hizmetleri Strateji Gelistirme
Hizmetleri Genel Daire Baskanlig1 Baskanlig1
Midarliga
Insaat ve Emlak Basin ve Halkla
Sigorta Primleri Daire Baskanligi [liskiler Miisavirligi
Genel Midiirligi
Egitim Arastirma
Aktiierya ve Fon ve Geligtirme
Yénetimi Daire Merkez Bagkanligi
Bagkanligi
Genel Saglik
Sigortas1 Genel
Midiirligii
Hizmet Sunumu .
11 Miidiirliikleri
Genel Miudirligi
Sekil 7. Sosyal Giivenlik Kurumu Organizasyon Semasi
Kaynak: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/organizasyon_yapisi, derlenerek
diizenlenmistir.
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Sekil 7°de Sosyal Giivenlik Kurumunun Organizasyon Yapist gosterilmistir.

e Genel Kurul: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakaninin bagskanliginda, kanuna
tabi olan tiim kisileri temsil eden temsilcilerden olusur. Genel kurul; sosyal
giivenlik politikalarinin olusturulmasindan, kurumun bilango, faaliyet ve
performans raporlarindan ve rapor sonuclarinin degerlendirilmesinden,
yonetim kurulu iiyelerinin se¢ilmesinden sorumludur.*®

e Yonetim Kurulu: Kurumun 12 iiyeden olusan karar organldlr.302 Kurumun
bilangcosunu karara baglamak, aktiieryal raporlar1 degerlendirerek Genel
Kurula sunulmasi i¢in bagimmsiz  kuruluslara inceletmek, Daire
Bagkanliklarinin kurulmasi veya kapatilmasina karar vermek, cikarilan
yonetmelikleri karara baglamak, kurum personelinin 6ddemeleri hakkindaki
esaslar1 belirlemek ve kurumun performans hedeflerini karara baglamak
yonetim kurulunun gorevleri arasindadir.®®

e Sosyal Giivenlik Yiiksek Damisma Kurulu: ilgili kurumun gérevi sosyal
giivenlik politikalart ve uygulamalar1 hakkinda goriis bildirmektir.***

e Merkez Teskilati: Ana Hizmet Birimleri, Danisma Birimleri ve Yardimci
Hizmet Birimlerinden olusur.

1. Ana Hizmet Birimleri: Emeklilik Hizmetleri Genel
Midiirligii, Sigorta Primleri Genel Midiirligii, Genel Saglik
Sigortas1  Genel Mudiirliigli, Hizmet Sunumu Genel
Midiirliigii, Rehberlik ve Teftis Bakanligi, Aktiierya ve Fon
Yo6netimi Daire Baskanhgldlr.?’05

2. Danisma Birimleri: Strateji Gelistirme Baskanligi, Hukuk
Miisavirligi ve Basin ve Halkla iliskiler Miisavirliginden
olusmaktadlr.306

3. Yardimci Hizmet Birimleri: Destek Hizmetleri Daire

Bagkanhigi, Insaat ve Emlak Daire Baskanligi, Egitim

301 “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (May1s 2006), Md. 5.
302 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 6.
303 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 7.
304 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 26.
305 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 12.
306 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 19.
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Arastirma ve Gelistirme Merkez Baskanligi ve Insan
Kaynaklari Daire Baskanligindan olusur.*"’
e Tasra Teskilati: Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliikleri ve bu miidiirliiklere bagh

Sosyal Giivenlik Merkezlerinden olusur.*®

Sosyal Giivenlik Kurumunun denetimi Sayistay tarafindan yapllmaktadlr.309

Sosyal giivenlik anlayisi; sosyal devlet ve sigortacilik esaslarina dayanmakta olup, bu
kapsamda uzun ve kisa vadeli sigorta hizmetleri devlet tarafindan verilmektedir.
Devlet bu hizmetlerin finansmanini, dayamigma ilkesine bagli olarak, aktif
sigortalilardan aldig1  primlerden saglamaktadir. 1lgili hizmetler verilirken
fayda/maliyet dengesi gozetilmedigi i¢in sistem tiim sosyoekonomik ve demografik

risklere agiktir.*'

Kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortaliya;***

1. Gegici is gormezlik siiresi boyunca giinliik 6denek verilmektedir.

2. Sirekli is gormezlik durumunda gelir baglanmaktadir.

3. Is kazasi veya meslek hastaliklar1 sonucunda 6len sigortalinin, geride kalan
hak sahiplerine gelir baglanmaktadir. Ilgili gelirden faydalanan kiz
cocuklarina evlenme ddenegi de verilmektedir.

4. Hastalik ve analik durumlarinda giinliik i gérmezlik ve analik durumunda
ayrica emzirme 0denegi verilmektedir.

5. Is kazas1 veya meslek hastaliklar1 sonucunda &len sigortalilar icin cenaze
Odenegi saglanmaktadir.

6. Askerlik ve dogum bor¢lanmasi hakki mevcuttur.

Sigortalinin farkli nedenlerden dolay1 is kazasina veya meslek hastaligina ugramasi,

hastalanmasi, tedavi siliresinin uzamasi veya is gormezliginin artmasi hallerinde

07 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 23.
308 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 27.
%9 Demir, a.g.e., s. 53.

319 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/kurumumuz

31 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/kurumumuz

86



gecici i gormezlik 6denegi veya siirekli is gormezlik geliri eksiltilebilir veya

tamamen kesilebilir.3*

Uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortahya;313

1. Malulliik sigortas1 kapsaminda aylik baglanmaktadir.

2. Yaghlik sigortast kapsaminda aylik baglanmakta veya toplu Odeme
yapilmaktadir.

3. Oliim sigortas1 kapsaminda geride kalanlara aylik baglanmasi, cenaze

O0denedi ve kiz cocuklari i¢in ¢eyiz 6denegi saglanmaktadir.

Bunlarin disinda genel saglik sigortasi kapsaminda sigortalilarin ve bagimlilarin

saglik giderleri de belirli sartlar ile kapsam igine alinmaktadir.***

Sosyal sigortalarin yaninda, sosyal hizmetler ve sosyal yardimlarda sosyal giivenlik
sisteminin bir par<;381d1r.315 Sosyal hizmetler bakima muhta¢ kisilerin diizenli bir
yasam sirmesi i¢in gerekli ihtiyaclari karsilarken, sosyal yardimlar yoksullukla

miicadele amagl hizmetlerdir.3*°

Sosyal sigorta kapsamindaki kisiler;*’

1. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar,

2. Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alisanlar,

Tarimsal faaliyette bulunanlar,

Devlet memurlari, TBMM fiiyeleri, bakanlar vb.,

Sanatcilar,

Hizmet akdi ile ¢alisan yabanci uyruklular,

N o g > w

Milli Egitim Bakanlig: tarafindan diizenlenen kurslarda usta 6grenci olarak

calistirilanlar ve kamu idarelerinde ders ticreti karsilig1 ¢alisanlar,

312 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (5510)”, Resmi Gazete, 26200 (Haziran

2006), Md. 22.

313 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/kurumumuz

31 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/kurumumuz

315 Glimiis, a.g.e., s. 4.

8 Ag.e.,s. 5.

317 «Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu (5510)”, Resmi Gazete, 26200 (Haziran
2006), Md. 4.
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8. Tirkiye is kurumu tarafindan diizenlenen toplum yararina c¢alisma
programindan yararlananlar,
9. Askeri egitim alan 6grenciler,

10. Polis Akademisi 6grencileridir.

Higbir sekilde sigortast bulunmayan 18 yasini doldurmus bireyler istege bagli olarak
prim 6demek suretiyle uzun vadeli sigorta kollar1 ve genel saglik sigortast kapsamina

girebilirler.3!®

Mesleki hastalik veya is kazasi sonucu meslekte kazanma giiciiniin % 60’1

kaybeden kisiler malul sayilmaktadir.®*®

Malul olan kisiler; en az 10 yildan beri
sigortalt bulunup toplam olarak 1800 giin malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasi primi
bildirmis ise isten ayrildiktan sonra kurumdan yazili istekte bulunarak malulliik

ayligina hak kazanabilirler.*?

Yaglilik sigortast kapsaminda kadinlar i¢in 58, erkekler i¢in 60 yasini doldurmus
olanlar ve en az 9000 giin malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 primi bildirmis olan
kisilere yashlik ayligi baglanmaktadir. Ayrica bazi durumlarda bu 6deme toplu

olarak da yapilabilmektedir.?*

1.1.3. Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sisteminin Finansmam

Sosyal giivenlik sisteminin finansmanindaki tercihler kurumun geleneklerine, teknik,
politik ve sosyal faktorlere bagli olarak degismekte olup vergi sistemi de bu tercihleri

etkilemektedir.??

Sosyal Giivenlik Kurumunun gelirleri asagidaki gibi siralanabilir.3®

318 «gosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu (5510)”, Resmi Gazete, 26200 (Haziran
2006), Md. 50.

39 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (5510)”, Resmi Gazete, 26200 (Haziran
2006), Md. 25.

320 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (5510)”, Resmi Gazete, 26200 (Haziran
2006), Md. 26.

%21 «Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (5510)”, Resmi Gazete, 26200 (Haziran
2006), Md. 28.

%22 Altin, a.g.e., s. 58.

323 «“Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 34.
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e Sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi primleri,

e Sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi idari para cezalari, gecikme zamlari
ve katilim paylari,

e Sosyal sigorta ile genel saglik sigortasina yapilan devlet katkisi,

e Taginir ve taginmaz gelirleri,

e Primsiz 6demeler karsiligi olarak merkezi yonetim biitcesinden yapilan
O0demeler,

e Sosyal giivenlik kurumlarinca hazirlanan her tiirlii form, kart vb. satisindan
elde edilen gelirler,

e Sosyal giivenlik kurumlarinca saglanan her tiirlii veri hatti, internet kullanimi
vb. kira gelirleri,

e Merkezi yonetim biit¢esinden yapilacak diger transferler,

e Bagislar,

e Primlerin ve diger gelirlerin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler,

e Diger gelirler.

Prim gelirleri sosyal giivenligin finansmanmdaki en énemli unsurdur.*** Primler
aylik olarak iicretlerden belirli oranlarda ve zorunlu olarak, is¢i ve igverenden, tahsil

edilir.

Tablo 13. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Prim Oranlari

Sigorta Kolu Isveren Payi (%) Callig/l;)l)ayl T%F))/Lf;m
Malulliik, Yashhk ve Oliim 11 9 20
Kisa Vadeli Sigorta Kollar: 2 - 2
Genel Saghk Sigortasi 7,5 5 12,5
Issizlik Sigortasi 2 1 3
Toplam 22,5 15 37,5

Kaynak: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/sigortalilik/isveren/isveren_prim_oranlari/

Tablo 13’te goriilecegi iizere ¢alisandan uzun vadeli sigorta kollar1 i¢in % 9, genel
saglik sigortasi i¢in % 5 ve issizlik sigortasi i¢in % 1 olmak iizere toplamda % 15
prim tahsil edilmektedir. Isveren 6demesi ise toplamda % 22,5 olup, her sigorta
kolunda ¢alisandan daha yiiksek prim ddemesi s6z konusudur. Malulliik, yashlik ve

olim i¢in % 11, kisa vadeli sigorta kollar i¢in % 2, genel saglik sigortas1 i¢in % 7,5

24 Altin, a.g.e., s. 58.
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ve igsizlik sigortasi i¢in % 2 oraninda prim 6demesi isveren tarafindan yapilmaktadir.
Isci ve isverenden sosyal sigortalar icin alman prim toplami ise aylik gelirin %

37,5’ini olusturmaktadir.

Anayasada belirtildigi {izere sosyal giivenligi saglamak devletin gérevleri arasinda
sayilmaktadir. Bu sebeple devlet katkisi ve merkezi yonetim biitgesinden elde edilen

gelirler ile finansman katkis1 saglanmaktadir.®®

Sosyal giivenlik kurumunun giderleri ise asagidaki gibi siralanabilir. 3%

e Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortast kapsaminda sigortalilara 6denmesi
gereken tazminat, aylik ve 6denekler,

e Genel yonetim giderleri,

e Faiz giderleri,

e Egitim, aragtirma, danigsmanlik hizmeti giderleri,

e Diger giderler.

Sosyal Giivenlik Kurumunun giderleri arasinda en yiiksek olan giderin emekli maas
O0demeleri oldugu goriilmektedir. 1991 yilinda emeklilik yasi uygulamasinin
kaldirilmast sonucu 5000 is giiniinii tamamlayan kisilere emeklilik hakki
dogmustur.327 Bunun sonucunda kadinlar 38, erkekler ise 43 yasinda emekli maasi
almaya baslamistir. Uygulamanin sonucu olarak, yapilan tiim diizenlemelere ragmen,
sirdiiriilebilir bir sistemde 4 sigortalinin 1 emekliyi finanse etmesi gerekirken

tilkemizde 4 sigortaliya 1,9 emekli diismektedir.3?

Tiirkiye sosyal giivenlik sisteminin baglangic1 1945 yil1 olarak diisiiniildiigiinde geng
ve yeni bir sisteme sahip oldugu ortaya cikmaktadir.*? Dogru bir sosyal giivenlik
sisteminin minimum {i¢ nesile sorunsuz hizmet sunmasi beklenirken Tiirkiye sosyal

giivenlik sistemi 50 yasina gelmeden; ekonomik, finansal ve demografik olarak ciddi

325 Altin, a.g.e.,s.59.

326 «Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (5502)”, Resmi Gazete, 26173 (Mayis 2006), Md. 34.
27 Altin, a.g.e., 5. 61.

8 Ag.e.,s. 62,

829 Glimiis, a.g.e., s. 7.
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sorunlarla karsi karsiya kalmig bu sebeple 1990’11 yillarin ilk yarisindan itibaren

reformlara ihtiyag duyulmustur.33

0

Tablo 14. 1950-2014 Yillar1 Aktif-Pasif Sigortali Oranlari Bin

vl Sigﬁri;glfllar A)’élil;ﬁ.l::llﬂl;? . g

1950 200 9 5%
1965 1444 151 10%
1970 2138 326 15%
1975 3732 635 17%
1980 4631 1228 27%
1985 5690 1962 34%
1990 6814 2899 43%
1995 7880 4171 53%
2000 9621 5913 61%
2005 11472 7504 65%
2014 19822 10227 52%

Kaynak: DPT Ekonomik ve Sosyal Gostergeler (1950-2006) ve Sosyal Giivenlik

Kurumu 2014 Istatistiklerinden derlenmistir.

Tablo 14°’te goriilecegi gibi pasif sigortali sayisimnin artma hizi yiikselirken, aktif

sigortali sayisinda bu oran diisiiktiir. Bunun bir sonucu olarak aktif sigortalilarin

pasif sigortalilar1 finanse etme orani da her gegen yil artmaktadir. 1950 yilinda % 5

olan bu oran 1985 yilinda % 34’¢, 2005 yilinda ise % 65’e yiikselmistir. 2006 yilinda

yapilan reformlar ve alinan 6nlemler ile bu oranin 2014 yilinda % 52 ye geriledigi

tablodan gortilmektedir.

Ulkemizde sosyal giivenlik kurumu giderlerinin yiiksek olmasinin diger sebepleri

olarak; gelirlerin diisiik gosterilmesi, kayit disi istihdam, prim tahsilat oram

diistikliigline ragmen yiiksek olan aylik baglama oran1 ve prim ddeme giin sayisinin

diisiik olmasi gosterilebilir.**"

330 Glimiis, a.g.e., s. 10.
31 Altin, a.g.e., s. 64-65.
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1.2. Tiirkiye’de Sosyal Saghk Sigortasi Sisteminin Incelenmesi

1.2.1. Tiirkiye’de Sosyal Saghk Sigortasinin Tarihi ve Gelisimi

Sosyal saglik sigortasi uygulamalarmin gegmisi Avrupa’da c¢ok eski yillara
dayanmakta olup, Tiirkiye’de ¢ok daha yeni bir sistemdir. Almanya 1883 yilinda
saglik sigortalarini sosyallestiren ilk iilke olarak goriilse de, Batt Avrupa’da Orta

Cag’a kadar uzanan bir tarihi oldugu diisiiniilmektedir.>*?

Osmanli dénemi saglik anlayisini Selguklulardan miras almis olup, Islam etkileri ile
devam ettirmistir. Bu donemde saray illeri disinda hastane sayisi oldukga diisiik olup,
devletin saglik isleri “Hekim Bas1” tarafindan yiiriitilmektedir. Mevcut hastaneler

saray esrafi tarafindan vakif olarak kumlmustur.333

Ulkemizde saglikla ilgili ilk kanun 1921 yilinda olusturulan “Eregli Havza-i
Fahriyesi Maden Hukukuna Miiteallik Kanun™ dur. Saglik sigortasi olarak baglayan
ilk uygulamalar ise cumhuriyetin ilk yillarinda is¢iler icin is kazasi ve meslek

hastaliklar1 i¢in, Umumi Hifzisthha Kanunu ile baslamlstlr.334

1920-1945 Doéneminde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilisindan 10 giin sonra
kurulan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin gorevi; Tiirkiye’nin saghk sartlarinm
tyilestirmek ve sosyal yardimlarda bulunmaktir.** Ilgili donemde Oncelikli olarak
doktor sayisinin arttirilmasi, numune hastanelerinin acilmasi1 ve bazi salgin
hastaliklarla miicadele hedeflenmistir.>* Tiirkiye bu donemde ikinci diinya
savasindan biiyiilk Ol¢iide etkilenmis ve bu durum hedeflere ulasilmasini

geciktirmistir.®’

2T atar, a.g.e., 5.122.

33 R. Niliifer Misirli, “Tiirk Saglik Sisteminde Saglik Hizmet Sunumunun Finansmani ve Genel
Saglik Sigortasmin Siirdiiriilebilirligi”, (istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat
Anabilim Dali Doktora Tezi), Istanbul, 2007, s. 9.

$4Hacer Zengin, “Ozel Saghk Sigortalarmin Ozel Hastanelerde Hizmet Sunumuna Etkisi ve
Hastaneye Yararlar1”, (Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y&netimi Anabilim
Dal1 Hastane ve Saglhik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2015, s. 18.
%Unal Er, “Saghkta Doniisiimiin Arac1 Genel Saglik Sigortas1”, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2011, s. 86-87.

3 Age., s. 87.

%7 Er, a.g.e., s. 93.
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1945-1960 Doneminde kurumlarin kendi c¢aliganlar i¢in farkli saglik sandiklarinin
kurulmaya basladigi bir donem olmustur. 1945 yilinda is¢i sigortalari ile baglayan bu
siire¢ PTT (Posta ve Telgraf Teskilat1), TCDD (Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demir
Yollar1) gibi sandiklar ile devam etmistir.>® Tiirkiye Cumhuriyetinde sosyal saglik
sigortast 1945-1947 willar1 arasinda 11 ayri emekli sandigi ile diizenlenmeye
baglamistir.**® Bu dénemde yaymlanan Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin amact;
saglik hizmetlerinin iilke geneline yayilmasimi saglamak, koruyucu hekimlik

sistemini olusturmak ve ihtiyaca yonelik saglik personeli yetistirmektir.340

1960-1985 Donemi saglik alaninda sosyallesmenin hedeflendigi bir donem olup; tim
saglik kollar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 altinda toplanmis, saglik ocagindan
hastaneye dogru bir sevk zinciri kurulmasi, sosyallestirme bolgelerinde {icretsiz
saglik hizmeti verilmesi planlamistir.*** Bu dénemde yer alan kalkinma planlar1 ve

hedefleri asagidaki gibidir.

e 1963-1967 Birinci Bes Yilhk Kalkinma Plani: Koruyucu saglik hizmetleri
ile halkin saglik diizeyini arttirmak amaglanmugtir.**?

e 1968-1972 ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plam: flk kez Genel Saghk
Sigortasinin ve kademeli saglik hizmetinin gerekliliginin vurgulandig:
plandir. Hastalara esit hizmet sunulmasi ve kisilerin saglik hizmetlerinden
daha ¢ok faydalanmasi 6ng6rﬁlmﬁstﬁr.343 Gilinlimiizde uygulanan Saglikta
Dontigiim Programi’nin temeli bu tarihe dayanmaktad1r.344

e 1973-1977 Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam: ilag fiyatlarinin
sabitlenmesi ve hastanelerin tek bir kuruma baglanmasi igin ¢aligmalar
yap11m1§,t1r.345

e 1979-1983 Dordiincii Bes Yilhk Kalkinma Plani: Saglik sigortasinin daha

genis bir kitleye ulagmasi hedeflenmistir.**®

38 Age., s 94.

3% Tatar, a.g.e., s. 125.

0 Er age., s. 95.

“LAge.,s. 99.

%2 Mustafa Kuruca, “Genel Saghk Sigortasi”, (Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskiler Ana Bilim Dali Calisma Ekonomisi Bilim Dali Doktora
Tezi), Istanbul, 2012, s. 111.

Age.,s. 112,

4 Er, ag.e., s. 102.

¥ Kuruca, a.g.e., s. 112.
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12 Eyliil 1980 tarihinden sonra saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit olarak ulasilabilir
olmast hedeflenmistir. Bu kapsamda ila¢ tedarikinin arttirilmasit ve saglik
personelinin tam zamanli ¢alismasi planlammlstlr.347 20 Mayis 1983 te yonetimin

askeriyeden meclise gecisi ile ayn1 plan daha kapsamli olarak devam ettirilmistir.>*®

1985-2000 Doneminde uygulamaya konulan “Yesil Kart” ile yeterli gelire sahip
olmayan vatandaslarin saglik harcamalar1 devlet tarafindan finanse edilmeye

baglamustir.** Bu dénemde yer alan kalkinma planlar1 ve hedefleri asagidaki gibidir.

e 1985-1989 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani: Saglik hizmetlerini kamudan
Ozele kaydirmak icin 0zel hastanelerin serbest fiyat belirleyebilmesi gibi
kararlar alinmistir. 1990-1994 Altinct Kalkinma Plan1 da ayni ¢alismalari
kapsamistir. >

e 1996-2000 Yedinci Bes Yilhik Kalkinma Plani: Genel Saglik Sigortasina
gecis Ongorillmiis olup, saglik hizmetlerinin iilke genelinde daha c¢ok kisiyi

kapsamasi hedeflenmistir.>**

1999 ve 2000 yillarinda 6zel saglik sigortasina olan ilgiyi arttirmak amaciyla 6zel
saglik sigortast primine dahil olan % 5 oranindaki “Banka ve Sigorta Muamele
Vergisi” kaldirilmis, ayni zamanda calisanlarini sigortalayan firmalar i¢in vergi

indirim avantaji saglanmistir.®?

2001-2005 Sekizinci Bes Yillikk Kalkinma Plant kapsaminda aile hekimi

uygulamasina gecilebilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmaya baglanmugtir. >

2007-2013 Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda Saglikta Doniigiim Programi

ve tamamlayici 6zel saglik sigortasina tesvik icin devlet destegi yer almaktadir.®**

A ge., s 112.

“TEr Ag.e.,s. 125.

¥ Ag.e.,s. 126.

I ALge.,s. 149.

%0 Kuruca, a.g.e., s. 113.
BLAge.,s. 114,
352Yasar, a.g.e., s. 55-56.
%3 Kuruca, a.g.e., s. 115.
® Ag.e.,s. 115.
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Saglikta Donilisiim Programinin ana ¢ercevesi asagidaki gibi belirtilmektedir. 3>

e Planlayici ve denetleyici bir saglik bakanligi

e Stratejik planlama, kaynak konularinda yeni misyon belirlenmesi ve insan
kaynaklar1 politikasi

e Mali ve yonetsel kontrol ile denetimin tasra teskilatina aktarilmasi

e Tiim halki kapsayan Genel Saglik Sigortasinin olusturulmasi

Saglikta Dontlisim Programi Avrupa Birligi iiyeligi agisindan da biiyilk onem
tasimaktadir.**® Tiirkiye ekonomik gii¢ siralamasinda diinyada 17. siradayken, insani
gelismislik siralamasinda 88. iilkedir. Buradaki ¢eliskinin sebebi olarak binde 36
oranindaki bebek oliimleri ve binde 70 oranindaki anne Sliimleri gosterilmektedir.
Saglikta DOniislim Programi kapsami ile bu celiskinin ortadan kaldirilacag:

diisiiniilmektedir. >’

Saglikta Dontlisiim Programina ihtiya¢ duyulmasinin sebepleri hiikkiimet tarafindan

asagidaki sekilde 51r(c11anm1$t1r.358

e Saglik sigortasi sistemi yapisal olarak ¢ok bagli bir sistemdir. Bu sebeple
hizmetler verimsiz, kalitesiz ve yetersiz olup, sevk zinciri islememektedir.

e Saghiga ayrilan kaynaklar verimsiz kullanildig1 igin, yetersiz kalmaktadir.
Tiim bireyler kapsam i¢inde olmayip, cepten 6deme oranlar yiiksektir.

e Saglikta ihtiya¢ duyulan nitelikli personel eksigi bulunmaktadir.

e Etkin bilgi sistemi bulunmamaktadir.

e llag tilketimi gelismis iilkelerin altinda olmasma ragmen, saghk

harcamalarindaki pay1 yiiksektir.

2004 Yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun kurulmasi ile ¢ok bashlik olarak dile
getirilen kurumlar ortadan kaldirilmistir. S6z konusu ¢ kurumu asagidaki
tanimlayabiliriz.

e Sosyal Sigortalar Kurumu: 1965 yilinda kurulmus olan kurum, kamu ve

0zel sektorde bir veya birkag¢ igveren tarafindan calistirilan bireyleri saglik

%55 Musirly, a.ge.,s. 31.
¥ Age.,s. 32
®TAge., s. 33.
%8A.g.e., 5. 38-39.
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sigortasi kapsamma almaktaydi.®*® Ayrica bu kisilerin aileleri de sigorta

kapsaminda yer almakta olup saglik harcamalarmin finansman is¢i ve

igverenden alinan primler ile satg:“;lanmatktaydl.360

e Emekli Sandigr: 1866 yilinda “Askeri Personel Sandigi” ile kurulmaya
baslayan emekli sandiklar1 farkli meslek kollar1 i¢in ayr1 ayri kurulmaya
devam etmistir. 11 Emekli sandiginin kurulmasi sonucunda, farkli alanlarda
calisan kamu personelleri birbirinden farkli mevzuatlarla yonetilmeye ve
farkli haklara sahip olmaya baslamistir. 1949 yilinda bu durumu ortadan
kaldirmak i¢in tiim sandiklar “Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigi” altinda
toplanmistir. Sosyal sigortalar kurumundan farkli olarak, emekli kamu
personeli ve emekli askerler ile bu kisilerin aileleri emekli sandigi
kapsaminda sigortalanmaktaydi.***

e Bag-Kur: Bir igverene bagli olmaksizin kendi adina c¢alisan kisiler 1971
yilinda kurulan Bag-Kur kapsaminda sigortalanmustir.®®  Bag-kur
kapsamindaki kisiler basamakli bir sistemle prim 6demekte ve hizmet
almaktaydi. Bag-Kur 1985 yilina kadar sadece uzun vadeli sigorta kollar1 i¢in

hizmet vermis olup bu tarihten sonra saglik sigortas: hizmetini baslatmistir.**®

%9 Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 61.
%0 Kuruca, a.g.e., s. 121.

%1 Yenimahalleli Yasar, a.g.e., s. 63.
%2 A ge., s. 65.

%3 A ge., s. 66.
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Tablo 15. Saglikta Doniigiim Programi Kapsaminda Yapilan Degisiklikler

Yil Degisiklik

2003 Performansa dayali ek 6deme pilot ¢aligmasi baslatildi.

Devlet memurlar1 6zel hastanelerden yaralanmaya basladi.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde performansa dayali ek 6demeye gegildi.

Aile hekimligi pilot uygulamasi bagladu.

2004 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasast TBMM’ye gonderildi.

[lag fiyatlarmin belirlenmesinde iilkelerarasi referans fiyatlamaya gegildi.

Tlacta geri 6demede referans fiyatlama yontemine gegildi.

flagta KDV oram % 8’e indirildi.

SSK saglik kurumlar1 ve bazi kamu saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina devredildi.

2005 SSK iiyeleri ilaglarint serbest eczanelerden almaya bagladi.

Yesil Kart sahiplerinin ayakta saglik harcamalar: ve ilaglar1 6denmeye baglandi.

Yesil Kart sahiplerinden ilagta % 20 katilim pay1 alinmaya baslandi.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde global biit¢e uygulamasina gegildi.

2006 | Daha once geri 6denen bazi ilaglar pozitif listeden ¢ikarildi.

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.

Ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulamasina gegildi.

2007 | Sosyal Giivenlik Kurumunda MEDULA sistemi devreye girdi.

Ozel saglik kurumlarinin kurulusu ile ilgili kapsamh diizenlemeler yapild.

2008 Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi ile ilgili kanunlar yiiriirlige girdi.

18 yas altinda tiim niifus gilivence altina alind1.

flagta geri 6deme bandi, esdeger gruptaki en ucuz + % 15 olarak degistirildi.

2009 | Odeme Komisyonunun galisma esas ve usulleri yonergesi yayinlandi.

Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki paylar1 getirildi.

Yesil Kartlilar 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarindan iicretsiz yararlanmaya bagladi.

[lacta global biitce uygulamasina gecildi.

flag fiyatlarmin belirlenmesinde yeni indirim oranlar1 getirildi.

2010 | Aile hekimligi tim yurtta yayginlasti.

Ozel hastaneler siniflandirilarak alabilecekleri ilave ticretler belirlendi.

Aktif kamu ¢aliganlari ve bagimlilar1 SGK’ya devredildi.

Tam giin yasasi ile ilgili diizenlemeler yapildi.

2011 Saglik Bakanligi hastanelerinde teshisle iligkili gruplara gegildi.

Tam Giin Yasast liniversitelerde uygulanmaya basladi.

Kaynak: Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasimin
Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, S. 1 (2011), s. 128. Derlenerek diizenlenmistir.

Saglikta déniisiim programi Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
desteklenen bir proje olmustur.®®* Saghkta déniisiim programi kapsaminda yapilan

degisiklikler y1l bazinda detayli olarak tablo 15°te belirtilmistir.

%4 Stefan Kohlwes, “Governing Health: Transformations in the Turkish Health Care System”, GeT
MA Working Paper Series, Berlin (2014), s. 46.
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1.2.2. Tiirkiye’nin Demografik Ozellikleri ve Saghk Sistemine Etkileri:

Bir ¢ok diinya iilkesinin saglik sistemi; artan ortalama yas, hastaliklarda yasanan

degisimler ve gelisen teknoloji sebebi ile sorun yasamakta olup; cogunda temel amag
365

saglik hizmetlerini kaliteli, hakkaniyetli ve erisilebilir kilmaktir.

Yl

19490 35,0

2000

2010

2011

2012

2013

0 10 20 30 40

B 0-14 Yas Nifus Qrani W65 Yas ve Uzeri Niifus Oram .

Sekil 8. Yillara Gore Tiirkiye 0-14 Yas Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus Oranlar

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013, Ankara, 2014, s. 7.

Sekil 8’de goriilebilecegi tizere 1990-2013 yillari arasinda 0-14 yag arasi niifus orani
% 35’ten % 24,6’ya gerilerken, 65 yas ve iizeri niifus oram1 % 4,3’ten % 7,7’ye
yiikselmistir. 0-14 yas arasi niifustaki yillar bazinda degisim % 10,4 iken 65 yas ve

tizeri niifus i¢in bu oran % 3,4 tiir.

%5 Tatar, a.g.e., s. 104.
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2000 Yili Kore Cumhuriyeti 2050 Y1l

Sekil 9. Tiirkiye Niifusunun Yaslanma Hizinin Almanya ve Kore Cumhuriyeti Yaslanma Hiz ile
karsilastirilmasi

Kaynak: https://populationpyramid.net/
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Tiirkiye niifus piramidi verilerine gére 2000 yilinda iilke niifusunun % 8,9’u 60 yas
ve Ustlidir. 2050 yilinda bu oranin % 17,8 artarak niifusun % 26,7’si olacagi

beklenmektedir.

Sekil 9’da diinyanin en hizli yaslanan iilkesi olan Kore Cumhuriyeti ile Tiirkiyenin
yaslanma hizlarin1 gosteren niifus piramitleri yer almaktadir. 2000 yili i¢in Kore
Cumbhuriyeti niifusunun % 11,3’ 60 yas ve iistii iken 2050 yilinda bu oranin %
41,5’e yiikselmesi beklenmektedir. Kore Cumbhutiyetinde yasanmasi beklenen %
30,2 oranindaki bu artis ile karsilastirildiginda Tiirkiye ¢ok daha fazla yaslaniyor gibi

diisiiniilse de iilkemiz diinyada en hizli yaslanan ikinci tilkedir.

Sekil 9°da paylasilan diger niifus piramidi verileri ise Tiirkiye ile yakin verilere sahip
olan Almanya i¢in verilmistir. 2000 yilinda niifusunun % 23’1 60 yas ve {istii olan
Almanya i¢in, 2050 yilinda bu oranin %39,3 olmasi beklenmektedir. Yaslt bireylerin
niifusunda beklenen artig 2000-2050 yil1 aralig1 i¢in % 16,3 tiir.

Tablo 16. Genel Demografik Gostergeler

1990 2000 2010 2011 2012 2013
Toplam Niifus | 56.473.035 | 67.803.927 | 73.722.988 | 74.724.269 | 75.627.384 | 76.667.864
0-14 Yas Niifus | 55 29,80 25,60 25,30 24.90 24,60
Oram (%)
65 Yas ve Uzeri
Nifus Oram (o) | 430 5,70 7.20 7.30 7,50 7.70
Gen¢ Bagimhihk
Oram (0-14 Yas) | 57,60 46,30 38,10 37,50 36,90 36,30
(%)
Yash Bagimhhk
Orani (65 Yagve | 7,00 8,80 10,80 10,90 11,10 11,30
Uzeri) (%)
Kaba Dogum
Hin (%) 2,40 2,20 1,72 1,68 1,71 1,69
Kaba Oliim Hizv | 24 0,73 0,50 051 0,50 0,49
(%)
Kadin Basina
Toplam 2,90 2,50 2.10 2.00 210 210
Dogurganhk
Hiz1

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013, Ankara, 2014, s. 4.

Tablo 16’da belirtildigi tizere 1990-2013 yili arasinda 65 yas ve lizeri niifusta artis
gozlenirken, 6lim ve dogum hizi azalmaktadir. 1990 yilinda 65 yas ve iizeri niifus
orani % 4,30 iken 2013 yilinda bu oran % 7,70 olmustur. 0-14 yas orani ise % 35’ten
24,60’a gerilemistir. 1990°da % 7 olan yash bagimlhilik orant 2013 yilina
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bakildiginda % 11,3 olmus ve artig gostermistir. Kaba dogum hizindaki diisiis sebebi
ile azalan geng¢ bagimlilik oran1 1990 yilinda % 57,6 iken 2013 yilinda % 36,30’a
kadar dismiistiir. Bunun sonucunda artan 65 yas ve st niifus, yash bagimlilik
oranin1 arttirmaktadir. Ilerleyen yillarda geng niifusun artan yash niifusun saglik
giderleri finanse etmekte zorlanmasi kac¢inilmaz olacaktir. Saglik sisteminin
finansman1 i¢in yaglilik oraninin incelenmesinin yaninda hastalia bagli 6lim

oranlarinin da incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 17. ICD-10 Ana Tam Gruplarmna ve Cinsiyete Gore ilk 10 Oliim Nedeni %

ICD-10 Ana Tam 2011 2012 2013

Kodlanr

Erkek

Kadin

Toplam

Erkek

Kadin

Toplam

Erkek

Kadin

Toplam

Dolasim Sistemi
Hastaliklar:

35,038

43,41

38,80

34,41

42,21

37,93

35,83

44,61

39,78

Neoplazmlar

25,48

16,86

21,60

25,53

16,79

21,58

25,27

16,49

21,32

Solunum Sistemi
Hastahklar:

11,20

8,65

10,05

10,67

8,44

9,67

10,71

8,75

9,83

Endokrin,
Beslenme ve
Metabolizma
Hastahklar:

4,81

8,09

6,29

4,65

7,65

6,00

4,34

7,15

5,60

Sinir Sistemi
Hastahklar:

3,22

4,34

3,72

3,60

5,13

4,29

3,44

4,91

4,10

Genitoiiriner
Sistem
Hastaliklar:

3,06

3,44

3,23

3,10

3,52

3,29

2,81

3,25

3,01

Sindirim Sistemi
Hastahklar:

2,47

2,61

2,54

2,52

2,70

2,60

2,56

2,75

2,64

Perianatal
Donemden
Kaynaklanan
Bazi Durumlar

1,66

1,59

1,63

1,77

1,73

1,75

1,96

1,82

1,9

Bazi Enfeksiyoz
ve Paraziter
Hastahklar

1,56

1,60

1,57

1,61

1,75

1,67

1,74

1,81

1,77

Konjental

Deformasyonlar
ve Kromozom
Anomalileri

Malformasyonlar,

1,26

1,46

1,35

1,15

1,30

1,22

1,27

1,43

1,35

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii Saghk Istatistikleri 2013, s. 23. Derlenerek
diizenlenmistir.

Tablo 17°de Tirk vatandaglarinin ana tani gruplarina bagli 6lim oranlari
belirtilmistir. Incelenen 10 tan1 grubunda yiiksek 6liim orami ile neoplazmlar ve
dolagim sistemi hastaliklar1 dikkat ¢ekmektedir. 2013 yilinda % 39,78’lik oranla
birinci sirada yer alan dolagim sistemi hastaliklarina 6rnek olarak; kalp krizi, damar
tikanikliklari, kalp yetmezligi, varis, hemofili, aritmi, yiliksek tansiyon hastaliklar:

verilebilmektedir. % 21,32 oram ile ikinci sirada yer alan neoplazmlar ise viicutta
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geligsen iyi veya kotli huylu tiimorleri temsil etmektedir. Ancak s6z konusu oranlar
Olim orani oldugu i¢in bu tabloda kotii huylu tiimdr/kanser olduklar1 kabul
edilecektir. Belirtilen oranlarin ve sebep olduklar1 saglik giderlerinin azaltilmasi,
halk sagliginin korunabilmesi i¢in bu alanlarda koruyucu saglik hizmeti verilmesi

Onem tagimaktadir.

1.2.3. Genel Saghk Sigortas1 Kapsam

Mevcut sistemde saglik sigortasinin farkli kurumlar tarafindan yonetilmesi ile
yasanan sorunlar, yiikksek oranli harcamalar ve yasanan karmasa sebebi ile 2004
yilinda “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform” Onerisi yapilmistir. Reform Onerisi
sonucu 1 Ekim 2008 itibari ile 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” yiiriirlige girmis ve genel saglik sigortas1 uygulanmaya
baslamustir. **® Genel saglik sigortasi ile; emekli sandigi, sosyal sigortalar kurumu ve

Bag-Kur sigortalilar1 arasindaki hizmet ayrimi ortadan kaldirilmistir. %’

Genel Saglik Sigortast halkin saglik diizeyini mevcut kaynaklart kullanarak
yiikseltmek amaciyla uygulanmaya baslanan kalkinma planlarinin bir sonucudur.*®®
Ulkemizde sosyal saglik sigortalar1 2014 yilinda 66.310.893 kisiyle niifusun % 85’ini

kapsamaktadir.

%% Giilay Ince, “Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine Bagvuran Hastalarimn
Tamamlayic1 Saglik Sigortasina Bakis Agilarmin Degerlendirilmesi”, (Bagkent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 isletmeciligi Yiiksek Lisans Programu Yiiksek Lisans Tezi),
Ankara, 2014, s. 23.

%7 Er ag.e., s. 325.

%8 Kuruca, a.g.e., s. 111.
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Tablo 18. Genel Saglik Sigortas1 Kapsamindaki Niifus Orani

AT e AT Kapsamindaki Sigortablar | %
1950 20.947.188 841.342 4%
1960 27.754.820 1.612.385 6%
1970 35.605.176 9.168.825 26%
1980 44.736.957 20.795.239 46%
1990 56.709.000 36.526.667 64%
2000 67.913.000 55.019.354 81%
2001 68.898.000 60.424.353 88%
2002 69.875.000 58.566.095 84%
2003 70.847.000 61.630.610 87%
2004 71.813.500 64.533.032 90%
2005 72.065.000 67.944.526 94%
2012 75.627.384 64.270.078 85%
2013 76.667.864 64.316.512 84%
2014 77.695.904 66.310.893 85%

Kaynak: 1950-2000 verileri igin DPT, 2001-2005 verileri i¢in SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi,
2012-2014 verileri i¢in SGK istatistikleri kullanilmustir.

Tablo 18’de 2000 yilindan sonra niifusun yiiksek bir oraninin kapsam iginde oldugu
goriilse de 2001 yili i¢in sonradan yapilan ¢aligmalarda bu oraninin % 67 oldugu
gén’ilmﬁstﬁr.%g Saglikta Donlistim Programina ihtiya¢ duyulma sebepleri arasinda

yer alan etkin bilgi sistemi eksikligi burada da goriilmektedir.

Genel saglik sigortasi; kisilerin risklerine gelirlerine veya yaslarma bakmaksizin
birbirlerini finanse ettigi ve saglik hizmetlerinde esitlik ilkesine sahip bir

sistemdir.>™

Genel saglik sigortasi sisteminin temel amaci hekim ile hasta arasindaki para

iliskisini kaldirarak saglik hizmetinde kalite artis1 saglamaktir.>"

1 Ocak 2012 tarihinden itibaren genel saglik sigortasi tiim vatandaslar icin
zorunluluk teskil etmektedir.>"? Asagida belirtilen kisiler genel saglik sigortasi

kapsaminda yer almaktadir.*"®

39 Tatar, a.g.e., s. 126.
¥0Tapan, a.g.e., s. 57.
s Ince, a.ge.,s.23.

372 Kuruca, a.g.e., s. 171.
S Er, a.g.e., s. 326-329.
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e Is Kanunu, Basin Is Kanunu, Deniz Is Kanunu veya Borclar Kanunu
kapsaminda sézlesmesi olan isgiler

e Kamu idaresi ¢alisanlari

e Kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar

e Koy ve mahalle muhtarlari

e Oturma izni almig yabanci tilke ¢alisanlari

e Issizlik sigortas1 kapsaminda issizlik geliri alanlar

e Istege bagli sigortalilar

e Yesil kart verilen kisiler

e Vatansiz ve sigimacilar

e Emekliler

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

e istiklal savasi sebebiyle seref aylig1 alanlar ve vatani hizmet tertibinden aylik
alanlar

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kanun hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz yararlananlar

e Devlet Sporculari

e Gegici koy koruculari

e Harp mallulliigi ve terér magduruayligi alanlar

e Bu maddelerin diginda kalan ve bagka tilkede sigortalanma hakki bulunmayan

kisiler

Ayrica kapsamda sayilan tiim bu kisilerin esleri, 25 yasini doldurmamis bekar
cocuklari ve diger ¢cocuklarindan yardim almayan ve kendine ait geliri olmayan anne

ve babalar1 da kapsam igindedir.*™

Asagida belirtilen kisiler ise genel saglik sigortasi kapsaminda disindadir.>”

e Askerlik hizmetini er veya erbas olarak yapmakta olanlar

e Yedek subay okulu 6grencileri

¥4 Ag.e., s. 330-331.
3 Kuruca, a.g.e., s. 171.
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e Yabanci iilkeden Tiirkiye’ye gelen ve kendi iilkesinde sigortali oldugunu
kanitlayanlar

e Tiirkiye’de ticari faaliyette bulunan ancak yurtdisinda ikamet eden ve orada
sigortal1 olan kisiler

e Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde bulundugu {iilke tarafindan zorunlu
olarak sigorta kapsamina alinan kisiler

e Tiirkiye’de bir yildan az oturma iznine sahip olan yabanci uyruklular

e Hiikiimli ve tutuklu kisiler

Geliri asgari tcretin iicte birinden az olan kisiler prim ddemesi yapmadan saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.*”® Bunun disinda istiklal madalyasma
sahip seref ayligi alan kisiler, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunda
icretsiz bakim altindaki kisiler, vatansizlar ve devlet sporcusu sayilan kisiler, anne
ve babasi olmayan 18 yasin altindaki cocuklar da sigorta primi 6demesinden

muaftir.>’’

Genel saglik sigortast kapsamindaki hizmetlerden faydalanmak igin kisinin son bir
yil i¢cinde 30 giinliikk prim 6deme giin sayisina sahip olmasi ve herhangi bir sosyal
sigorta kolunda prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir. Acil durumlar disinda
hizmet alabilmek icin hizmet saglayicisina kimlik ibrazinda bulunulmasi sarttir.>"®
Bahsi gecen prim sigortalidan % 5 ve igverenden % 7,5 oraninda alinmasi kayd: ile
toplamda prime esas gelirin % 12,5’i olmakla birlikte, bagimsiz ¢alisanlar i¢in bu

oran % 12°dir.>"®

Genel saglik sigortasit kapsaminda sunulan hizmetler; sigortalinin saglikli olmasi
veya sagligina geri kavusmasi, meslek hastaligi, analik ve is gérmezlik durumunda
yeniden caligabilir duruma gelmesi igin yapilan uygulamalardlr.380 Amag olarak

oncelikle ortaya c¢ikabilecek saglik risklerinin Onlenmesi, saglik riskinin

6 ALg.e.,s. 224,

%7 Kuruca, a.g.e., s. 225-233.
%78 Tapan, a.g.e., s. 58.

9 Er ag.e., s. 344,

%80 Kuruca, a.g.e., s. 259-260.
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gerceklesmesi durumunda ise tedavisi benimsenmistir.*®* Genel saglik sigortasi

kapsaminda verilen hizmetleri asagidaki gibi siralayabiliriz.

e Koruyucu Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri ilk kez genel
saglik sigortast ile baslatilmistir. Ulkemizde kouyucu saglik hizmetleri

licretsiz olarak asagidaki sekillerde sunulmaktadir.*®
1. Agsilar

2. Genetik hastaliklar1 ve sakatliklar1 gebeligin erken doneminde tespit

amagcli yapilan tetkikler
3. Siinnet

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda anne ve bebek Oliimlerinin Oniine

gecilmesi i¢in hamilelere iicretsiz D vitamini dagitimi baslatilmstir.*®®

e Hastahk Halinde Uygulanan Tedavi Hizmetleri: Hastalik halinde asagida

belirtilen saglik hizmetleri kapsam i¢inde olmaktadir.*®

1. Hekim tarafidan yapilacak muayeneler

2. Hekim tarafindan gerekli goriilen teshis amagl tetkikler

3. Diger tan1 ve tedavi yontemleri

4. Teshise bagl olarak uygulanan tibbi miidahale ve tedaviler
5. Organ, doku ve hiicre nakli

6. Hiicre tedavileri

7. Hekimin uygun bulmasi durumunda uygulanan fizik tedavi

8. Acil saglik hizmetleri

LEr ag.e., s. 325.

%82 Sosyal Giivenlik Kurumu, Genel Saglk Sigortas1, Ankara, 2013, s. 14.
38 Misirly, a.g.e., s. 66.

%4 Kuruca, a.g.e., s. 261.
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e Analik Durumunda Uygulanan Saghk Hizmetleri: Analik hali hamilelikle
beraber baslar ve dogumdan sonra 8 hafta devam eder. Cogul gebeliklerde bu
stire 12 haftaya kadar uzayabilir. Analik durumunda verilen hizmetleri

asagidaki gibi siralayabiliriz.*®
1. Hekim tarafindan yapilacak muayene

2. Hekimin gerekli gordiigii durumlarda teshis i¢in gerekli klinik

muayeneler
3. Dogum
4. Tetkikler ve diger tan1 yontemleri

5. Hekim tarafindan konulacak teshise yonelik olarak yapilacak tibbi

miudahale
6. Tedavi siiresince hastanin takibi
7. Tibben gerekli olmasi durumunda rahim tahliyesi
8. Tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri

9. Son 3 yil i¢inde tedavi olmamis ve en az 5 yildir genel saglik sigortasi
kapsaminda olan evli ¢iftler i¢in yardimci lireme yontemleri kapsam
icindedir. Ancak bu uygulama i¢in kadin 23 yasindan biiyiik, erkek ise

39 yasindan kiiciik olmalidir. 3

e Is Kazas1 ve Meslek Hastaligina Bagh Saghk Yardimlari: Is kazasi ve
meslek hastaligina bagli hallerde sigortali katiim payr 6demeksizin tim

hizmetlerden yaralanabilmektedir.®’

e Trafik Kazalarina ve Dogal Afetler Bagh Saghk Yardimlari: lgili

durumlarda {iniversite hastaneleri, devlet hastaneleri veya 0Ozel saglik

¥ Ag.e.,s. 262.
%8 Kuruca, a.g.e., s. 263.
%1 Agee., s. 264.
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kurumlarinda gergeklesen tiim giderler, kisinin sigortalt olup olmadigina

bakilmaksizin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmektedir.*®®

o Agiz ve Dis Tedavileri icin Saghk Yardimlari: Agiz ve dis tedavisi
kapsaminda; muayene, teshis i¢in gerekli klinik muayeneler, tetkik, tahlil ve
diger tan1 yoOntemleri, teshise dayali olarak yapilan tibbi muayene, dis
protezleri ve 18 yasa kadar uygulanan ortodontik tedavi belirli bir oranda

karsilanmaktadir.*®®

e Acil Hallere Bagh Saghk Yardimlari: Acil durumlarda tim kurumlar

kisinin sigortali olup olmadigina bakmaksizin hizmet vermek zorundadir.*®

Tiim bunlarin disinda refakatci ve yol giderleri de genel saglik sigortasi

kapsam1ndad1r.391

Genel saglik sigortasi kapsami disinda kalan haller ise asagidaki gibidir.392
1. Estetik amacl tedaviler
2. Tibben saglik hizmeti sayilmayan tedaviler (Alternatif Tip Uygulamalar)

Genel saglik sigortasi kapsaminda yurtdisinda da bagzi hizmetler verilebilmektedir.

Bu hizmetlerin kapsamu lige ayrlhr;393

1. Isveren tarafindan gegici olarak yurtdisina gonderilen ¢alisanlar igin

acil durumlar, yurti¢i hizmet sunucular fiyatlari ile kapsam i¢indedir.

2. lsveren tarafindan siirekli olarak yurtdisina gonderilen calisan ve
bagimlilar1 i¢in tiim saglik hizmetleri, yurtici hizmet sunucular

fiyatlar1 ile kapsam i¢indedir.

88 A.g.e., s. 264-265.
9 Er ag.e., s. 340.

%0 Kuruca, a.g.e., s. 267.
¥ Age.,s. 276.

¥2 Ag.e., s. 273-275.
%% Tapan, a.g.e., s. 60.
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3. Yurtiginde tedavisi miimkiin olmayan vakalarda Saglik Bakanliginin

uygun gormesi kosulu ile yurtdisinda alinacak saglik hizmeleri

kapsam i¢indedir.

1.2.3.1. Saghk Hizmetlerinin Basamaklandirilmasi ve Sevk Zinciri

Saglik hizmet sunucular1 Saglik Bakanligina bagl olarak ii¢ ayr1 kapsamda hizmet

vermektedir. Saglik hizmeti almak isteyen sigortali asagidaki siralama ile sevk

zincirini takip etmelidir. Sevk zincirinin dikkate alinmasi durumunda hem

sigortalinin alacagi hizmetin kalitesi artacak hemde cepten 6deme orani diisecektir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Kurumlari: Kisinin hastalig
evinde ve ayakta atlatabilecegi durumlarda verilen teshis ve tedavi

hizmetleridir.3%

Birinci basamak saglik hizmetleri oncelikli olarak
aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Tiim sigortalilar once aile
hekimine bagvurarak sevk zincirine uymak zorundadir. Aksi halde yol
gideri, giindelik ve refakatci giderleri karsilanmaz.>® Birinci basamak
saglik hizmeti veren diger kuruluslar; verem-savas dispanserleri, ana-
cocuk saghigt ve aile planlamasi merkezleri, kamu idareleri
biinyesindeki saglik hekimleri, saglik ocaklari, saglik merkezleri,
toplum saghigt merkezleri, 112 acil saglik hizmeti birimleri,

belediyeleri ait poliklinikler ve isyeri hekimleridir.>®

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Kurumlari: Birinci basamak
saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda, birinci basamak
saglik hizmeti kurumlar tarafindan yapilan sevk sonucu verilen

hizmetlerdir.>®’

Ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar; egitim
ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve poliklinikler ile

ag1z ve dis sagligi merkezleridir.>*

3% Zengin, a.g.e., s. 32.
%5 Er ag.e., s. 351,

% Kuruca, a.g.e., s. 302.
%97 Zengin, a.g.e., s. 33.
%% Kuruca, a.g.e., s. 303.
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e Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri ve Kurumlar: Belirli

hastaliklarin tedavisini {istlenen, ileri teknolojiye sahip ve uzmanlik

399

sahibi kurumlar tarafindan verilen hizmetlerdir.”” Ugiincii basamak

saglik hizmeti veren kurumlar; egitim ve aragtirma hastaneleri ile

{iniversite hastaneleridir.*®°

1.2.4. Tiirkiye Sosyal Saghk Sigortasinin Finansmani

Genel saglik sigortasi kapsami disinda kalan saglik hizmetleri ile kasilagildiginda

sigortalilar ya cepten 0deme yoluyla ya da daha genis kapsamli bir 6zel saglik

sigortast ile finansmani saglamaktadlr.401

Genel saglik sigortast sistemi primli ve primsiz sigorta sistemlerinin bir

bilesimidir.**?

KAMU VE OZEL KESIiM

TUKETICILER Hastaneler, Doktorlar, Klinikler,
flag, Teknoloji vb.

v

A

Sekil 10. Genel Saghik Sigortasi Finansman Semasi

Kaynak: R. Niliifer Misirli, “Tiirk Saglk Sisteminde Saglik Hizmet Sunumunun Finansmani ve
Genel Saglik Sigortasinin Siirdiiriilebilirligi”, (Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat
Anabilim Dali Doktora Tezi), Istanbul, 2007, s. 130.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani; dogrudan (cepten) odeme, sigorta
primleri ve vergiler ile saglanmaktadir.””® Finansman yéntemlerini dogrudan ve

dolayli olmak tizere ikiye ayiracak olursak;

e Dogrudan finansman yonteminde kisi saglik problemi i¢in yaptigi

- . .. . 404
harcamalar1 dogrudan hizmet sunucusuna édemektedir.*

%9 Zengin, a.g.e., s. 33.

% Kuruca, a.g.e., s. 303.

! Tapan, a.g.e., s. 76.

02 gosyal Giivenlik Kurumu, a.g.e., s. 1.
93 Misirh, age.,s.77.
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e Dolayh finansman yonteminde ise hizmet sunucusuna ii¢lincii bir taraf olan

sosyal sigorta veya 0zel sigorta 6deme yapmaktadir. Boylece hasta ve saglik

hizmet saglayicisi arasindaki maddi iliski ortadan kaldiriimaktadir.*%®

Dogrudan finansman durumundaki talepler genellikle gerekliligi yiiksek olan saglik

problemleri i¢in siklig1 diisiik olarak goriliirken, dolayli finansman durumunda

gereksiz ve siirekli talepler oldugu gérﬁllmek‘[edir.406

Genel saglik sigortas1 primleri aylik is¢iden aylik gelirin % 5’1 ve igverenden % 7,5’
oraninda toplamda % 12,5 oraninda alinmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu her ay

tahsil ettigi genel saglik sigortasi prim toplaminin dortte biri kadar devlet katkisi

407

almaktadir.™" Bunun disinda sigortalilarin yaptigi prim 6demeleri disinda, genel

saglik sigortast kapsaminda uygulanan katilim paylart mevcuttur. Bu uygulama ile
amag¢ sistemin finansmanini saglamak degil, gereksiz kullanimlarin Oniine
gegebilmektir.4O8Aile hekimlerinden alinan hizmetler i¢in katilim payr uygulamasi

bulunmamaktadir.*%®

0

Uygulanan katilim paylar1 ve oranlarin1 asagidaki gibi

siralayabiliriz.*!

e ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmet sunucularindan muayene ve dis

muayenesi basi 5,00 TL
e Ozel hastanelerde muayene bas1 12,00 TL

e Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan bedeli karsilanan ilag listesinde yer alan
ilaglar i¢in emeklilerden % 10, ¢alisanlardan ise % 20 oraninda ila¢ katilim
pay1 tahsil edilmektedir. ilaglarda bunun disinda recete basina da ayrica
katilim alinmaktadir. Her bir regete i¢inde {i¢ kutuya kadar olan ilaglar icin
3,00 TL, ii¢ kutudan sonraki her kutu i¢in de 1,00 TL katilim pay1

alinmaktadir.

0% A g.e., s. 130.

5 A gee.,s. 132,

6 A g.e.s. 131.

“7 Kuruca, a.g.e., s. 254.
408 Ince, a.g.e.,s.29.

9 Kuruca, a.g.e., s. 283.
MO A ge., s. 283-286.
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e Viicut dis1 protez ve ortezler i¢in emeklilerden % 10, ¢alisanlardan ise % 20
oraninda katilim pay1 alinir. Alinan bu katilim payi, protezin alindig: tarihteki

asgari licret tutarinin % 75’ini gecemez.

e Yatarak tedavilerde verilen hizmetin % 1’i kadar katilim pay1 alma hakki
hizmet saglayicisina verilmis olup, yi1l boyunca alinan tutarlar toplamu ilgili
yilin asgari iicret rakamimi gegememektedir. Ayrica bu limit yatis basina

asgari ticretin dortte biri ile sinirlidir.

e Yardimc1 lireme yontemi tedavilerinde, ilk deneme i¢in % 30, ikinci deneme

icin % 25 katilim pay1 alinmaktadir.

e Tibbi malzemelerde emeklilerden % 10, ¢alisanlardan ise % 20 oraninda
katilim pay1 alinir. Alinan bu katilim payi, protezin alindig: tarihteki asgari

. . 411
ticret tutarinin % 75’in1 gegemez.

Belirtilen katilim paylarun tamamai; aylik alanlar i¢in ayliklarindan kesilirken, diger
kisiler icin eczanelerde tahsil edilmektedir. Ozel hastanelerde ise tutar emeklilerin

yilliklarindan kesilirken diger kisiler i¢in hastane tarafindan tahsil edilmektedir. 42

Alman ayakta tedavi hizmeti sonrasi, kronik hastaliklar ve hekim 6nerisi hari¢ olmak

tizere, 10 giin icerisinde baska bir hekime bagvurulmasi durumunda katilim pay1 5,00

TL arttirilarak talep edilir.*?

Asagida belirtilen kisi ve durumlarda ise katilim pay1 alimayacaktir.***
e s kazasi ve meslek hastalig1, askeri tatbikatlar
e Afet ve savas hali

e Aile hekimi muayeneleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

e Organ, doku ve kok hiicre nakli

“1Er ag.e., s. 350.

2 Kuruca, a.g.e., s. 284.
M3 A ge.,s. 284,

4 Er, ag.e., s. 348.
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e Hayati dnemdeki ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri
e Kronik hastaliklar
o Kontrol muayeneleri

o Seref ayligi, harp mallulliigii, vatani hizmet tertibi, terdrle miicadele

kapsaminda aylik alan kisiler

e Tiirk silahli kuvvetleri ve emniyet genel miidiirligii adina okumakta olan

Ogrenciler

e Koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz yararlanma hakk1

olan kisiler

Saglik hizmet sunuculari, 6zel hastaneler ve bazi liniversite hastaneleri, genel saglik

sigortasi1 kapsaminda yapilan anlasma fiyatlarina ilave {icret ekleme hakkina

sahiptir.*'® Ancak asagidaki durumlarda ilave iicret alinamayacaktir.*'®

e Acil Durum

¢  Yogun Bakim

e Yanik Tedavisi

o Kanser Tedavisi

e Yenidogan Hizmetleri

e Organ, Doku ve Kok Hiicre Nakli

e Dogumsal Anomaliler i¢in Yapilan Cerrahi Islemler
e Hemodiyaliz

e Kardiyovaskiiler Cerrahi

% Sosyal Giivenlik Kurumu, a.g.e., s. 38.
M8 A ge.,s. 39.
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1.3. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortasi Sisteminin Incelenmesi

Cumbhuriyetin ilanindan sonra kurulan “1923 Sigortacilik Kuliibi” 1975 yilinda
“Turkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi” olarak gorevine devam etmistir.
Tirkiye’de 0Ozel saglik sigortaciligi, sirketlerin c¢alisanlarina prim o6dedigi grup
uygulamalart ise 1983 yilinda baslamis ve 1988 yilinda bireysel olarakda

sigortalanma baslamistir.*"’

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 23 Ekim 2013’te Resmi Gazete’de yaymlanan Ozel

Saglik Sigortas1 Yonetmeligi’ne bagli olarak diizenlenmektedir.*'®

Ozel saglik sigortasi sigortalilarin, ilk sigortalanma tarihinden onceki saglhk
sorunlarin1 kapsamamaktadir. Bunun disinda dogal afet, terdr, savas, uyusturucu
kullanimi, kisinin kendine bilerek ve isteyerek zarar vermesi gibi durumlarda 6zel

saglik sigortasi kapsami disinda kalmaktadir.**®

Ulkemizde 6zel saglik sigortasi kapsamina giren Kisilerin sosyal saglik sigortasindan
ayrilma sansit bulunmamaktadir. Bu durumda her iki sigortaya prim Odenmesi
gerekmektedir. Ozel saghk sigortasma katilim bu sebeple bir miktar

engellenebilmektedir.*?

Ayrica 6zel saglik sektoriinde saglik maliyetlerinin kamuya
gore daha yiiksek olmasi ve halkin gelirinin diisiikliigii gibi unsurlarda 6zel saglik
sistemine olan talebi olumsuz etkilemektedir. Saglik sektorii kisinin talebine gore
degil hekimin talebine gore sekillenen bir sektér oldugu i¢in hastalar ancak yiiksek

maliyetler ile karsilastiZ1 zaman 6zel saglik sigortasinin 6nemi anlagilmaktadir.***

Ozel saglik sigortasinda genel saglik sigortasindan farkli olarak aile fertleri igin
ayrica prim hesaplanmakta ve risk bazli primlendirme uygulanmak‘[adlr.422 Ozel

sigorta girketleri kar amagli sirketler olarak yaslh ve sagliksiz kisileri sigortalamaktan

7 7engin, a.g.e., s. 22.

“8 A ge.,s. 25.

9 Ece Orhan, “Ozel Hastanelerde Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Isleyisi ve Sorunlari”, (Okan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Bitirme Tezi),
Istanbul, 2015, s. 9-11.

420 Ince, a.ge.,s. 41.

21 7engin, a.g.e., s. 55.

22 A ge.,s. 24.
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kaginmaktadir.  Hatta  riskli ~ bulduklart  kisileri  sigortalamama  karari

alabilmektedirler.*®

Tirkiye’de 6zel saglik sigortalarinda serbest tarife uygulanmaktadir. Ayakta ve
yatarak teminatlar1 kapsayan bu teminatlara talep edildiginde; dogum, dis veya
gozlik gibi ek teminatlar verilebilmektedir.*** Ayakta tedavi kapsaminda; doktor
muayene, regeteli ilag, tahlil, rontgen, ileri tam1 ve fizik tedavi gibi hizmetler
saglanirken yatarak tedavi; ameliyat, suni uzuv, hastane yatisi, yogun bakim ve
ambulans gibi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Kaza ve acil durumlar disinda bir
cok hastaliga sirket bazinda degismekle birlikte genel olarak 12 ay bekleme siiresi

uygulanmaktadir.*®

Hizmeti Satin Alan

Saghk Saghk Hizmet Sunucusu

(Hastalar) Hizmetleri (Hastane, Psikolog vb.)
Ozel Saghk Sigortasi I
» Kuruluslari
Ozel Sigorta Primleri Saghk Odemeleri

Sekil 11. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortalarinin Finansmam

Kaynak: Hacer Zengin, “Ozel Saglik Sigortalarinin Ozel Hastanelerde Hizmet Sunumuna Etkisi ve
Hastaneye Yararlar1”, (Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim
Dal1 Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2015, s. 26.

Sekil 11°de goriilecegi lizere 6zel saglik sigortalarinda sigortali, sigorta ettirene prim
O0demekte olup, anlagmali saglik hizmeti saglayicisina sigorta sirketi tarafindan
O0deme  yapilmaktadir. Bazi  durumlarda sigortalilarin  katilim  6demesi
gerekebilmektedir. Bu durumda sigortali kendi payma diisen katilimi saglik hizmet

sunucusuna odemektedir. Anlasmasiz kurumlarda ise sigortalilar saglik hizmet

2 A gee.,s. 25.
“ince, a.g.e., s. 41.

2 A ge.,s. 42.
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sunucusuna yaptiklar1 6demeleri belgelemeleri durumunda sigorta sirketinden tahsil

edebilmektedir.

2000 yilinda Tiirkiye’de 690 bin olan 6zel saglik sigortali sayisi, 2010 yilinda
yaklasik 1 milyon 700 bin kisiye ulagsmistir. 1990-2000 yillart arasinda her y1l % 50
oraninda artan sigortali sayisi 2001 krizinden kotii etkilenmis ve sonraki 10 yilda
yillik bliyime orant % 5 - % 10 araliginda kalmistir. 2012 yilinda ise sigortali sayisi
yaklasik 2 milyon 500 bine ulagsmistir. Bu rakam 2012 yil1 i¢in Tirkiye niifusunun %

3’{inii temsil etmektedir.*?®

Tiirkiye Sigorta Birligi’nin 2014 yili verilerine gore Tiirkiye’nin toplam saglik
tiretimi 2.847.809.073 TL’dir. Net hasar prim oran1 % 79 olan 6zel saglik sigortasi
brans1 karli bir brans olarak goriilmektedir. 2015 yili sonu i¢in toplam polige adeti
3.073.694 olup bu rakamin yaklasik % 44’ii seyahat saglik poligelerine aittir. 2014
verilerine gore 6zel saglik sigortas: tiretimi, 31 6zel saglik sigortas: sirketi arasinda

paylasilmakta ve prim iiretiminin % 38’1 tek bir sirkete aittir.

Yillar

1999 2,91 1,85 | 4,76

2000 3,11 183 | 4,94

2001 3,51 1,65 | 516

2002 3,79 1,57 | 5,36

2003 3,84 1,5 ] 5,34

2004 3,83 1,54 | 5,37

2005 3,70 1,75 | 545

2006 3,97 1,84 | 5,81

2007 4,10 1,94 | 6,04

2008 4,44 1,64 | 6,08

2009 4,92 | 116 | 6,08

2010 4,41 5,61

2011 4,21 [ 08 ] 5729

2012 4,14 335 ] 5,39

0 2 4 6
W Kamu Saghk Harcamasi @ Ozel Saglhk Harcamasi % GSYiH
Sekil 12. Yillara Gore Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Saghk Harcamasimin GSYIH Icindeki
Pay1

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013, Ankara, 2014, s. 166.

*28 http://www.sasder.org/sunumlar/ulusal-kongre3/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi_TDizdar.pdf
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Ozel saglik sigortalarmin, saglik giderlerinin finansmanindaki pay1 sekil 12’de
gosterilmistir. 1999-2012 yillart arasinda kamu ile karsilastirildiginda 6zel sektoriin
finansmandaki payinda diisiis gozlenmektedir. Kamunun payr 6zel sektoriin ¢ok

iistiinde olsa da 6zel sektoriin pay1 da onemli dlgiidedir.

Ucretli veya beyana bagli miikellefler, Gelir Vergisi Kanunu’na gére 6zel saglik
sigortasi prim 6demelerini vergi matrahindan diisebilmektedir. Bu durum 6zel saglik

sigortasinin 6nemli 6zelliklerinden birini olusturmaktadir.**’

Ulkemizde 6zel saglik sigortasi; kamunun sagladigi hizmetlerden memnuniyet
duymayan kisilerce talep edildiginde alinmaktadir. *® Ozel saglik sigortas: ikame

429 {kame edici

edici ve tamamlayict olarak iki ayri sekilde hizmet vermektedir.
poligeler genel saglik sigortasi i¢in kismen miikerrer poligelerdir. Genel saglik
sigortasinin sagladigi hizmetlerin 6zel hastanelerde alinabilmesini ve daha kolay

erisebilmesini saglamaktadir.

Tamamlayic1 saglik sigortas1 hizmeti, sosyal giivenlik kurumunun anlagsmali oldugu
0zel saglik hizmet saglayicilarinda devlet katilim payr haricindeki farklar1 kapsam
icine almaktadir. Ancak genel saglik sigortasinin kapsami disinda kalan hizmetler ve
suit oda gibi liikks talepler tamamlayici saglik sigortasininda kapsami disinda

birakilmaktadir. *°

Tamamlayici saglik sigortast uygulamalarinda ilag teminati verilememektedir. Ancak
dogum teminati ek teminat olarak saglanabilmektedir. Ulkemizde tamamlayic1 saglik
sigortas1 uygulamalar1 daha ¢ok genel saglik sigortasini destekleyici seklinde gorev
yapmaktadir. Sosyal saglik sigortasi kapsami digindaki hizmetleri eriselebilir kilan
tamamlayici saglik poligesi gorevi gormek yerine, genel saglik sigortasinin sagladigi
hizmetlerin 6zel kurumlarda alinabilmesini saglamaktadir. Genel saglik sigortasi
kapsamindaki saglik hizmet saglayicilarinda 6denmesi zorunlu olan katilim payini,
0zel hastanede alacaginiz tamamlayicit saglik sigortasi hizmeti i¢cin de O6demek

zorunludur. Tamamlayic1 saglik sigortasinin buradaki gorevi, ayn1 hizmeti daha az

27 7engin, a.g.e., s. 24.
28 Orhan, a.g.e., s. 11.
29 Zengin, a.g.e., s. 24.
0 Orhan, a.g.e., s. 15.

117



sira bekleyerek ve daha iyi sartlarda almaniz karsiliginda 6zel saglik sunucusunun

talep ettigi fark iicretini finanse etmektir.

1.4. Tiirkiye’de Saghk Sigortasi Sisteminin Alman Saghk Sigortas1 Sistemi ile

Mukayeseli Olarak Incelenmesi: Tiirkiye i¢cin Model Onerisi

2015 yili i¢in Almanya niifusunun % 85’1 yasal, % 11’1 6zel, % 4’i ise mesleki
saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. Tiim vatandaglarin 6zel ya da yasal
herhangi bir saglik sigortas1 kapsami altinda olmasi1 zorunludur. Tiirkiye niifusunun
ise % 85’1 genel saglik sigortasi kapsaminda olup geriye kalan % 15’1 kayit dist
istihdam gibi sebeplerden dolayr herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda yer
almamaktadir. Genel saglik sigortasina katilim tiim vatandaslar i¢in zorunlu oldugu
icin Ozel saglik sigortasit miikerrer olarak hizmet vermektedir. Bu sebeple niifusun

sadece % 3’1 6zel saglik sigortas1 kapsamindadir.

Her iki iilkenin de sosyal saglik sigortalari, dayamigsma ilkesine gore hizmet
vermektedir. Bu kapsamda primler tiim sigortalilardan esit oranda tahsil edilmekte
olup bireylerin riskleri dikkate alinmamaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin
finansmani agisindan; gengler yaslilara, saglikli kisiler hastalara ve geliri yliksek olan

kisiler ise diisiik gelirli bireylere destek olmaktadir.

Alman saglik sistemi yasal ve 0zel saglik sisteminden olusan karma bir yapiya
sahiptir. Her yil farkli olarak belirlenen yillik gelir esigini ii¢ yil iist iiste asan kisiler
istege bagl olarak yasal saglik sigortasi kapsaminda kalabilecegi gibi 6zel saglik
sigortasina ge¢is de yapabilirler. Tiim Alman vatandaslar1 yasal ya da 6zel bir saglk
sigortast kapsaminda yer almak zorundadir. Tirkiye’de ise tim vatandagslar genel
saglik sigortas1 kapsaminda yer almak zorundadir. Ozel saglik sigortasina gegis hakk1
bulunmamakta olup herhangi bir gelir esigi ¢aligmast olmadigindan yiiksek gelirli
bireyler genel saglik sigortas: i¢in, 6zel saglik sigortasi icin gerekenden daha fazla

prim 6demektedir. Bu durum birkag¢ 6rnekle desteklenebilir.
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Tablo 19. 2006-2014 Yillar1 Arasinda Yiiksek Ogrenim Mezunu Kisiler icin Hane Halki Fert Bas1 Net

Yillik Gelir TL
Yillar
Cinsiyet
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Erkek 16.160 | 19.753 | 20.613 | 23.140 | 25.017 | 27.626 | 28.993 | 33.629 | 35.398
Kadin 13.029 | 14.938 | 15.841 | 17.336 | 18.447 | 20.725 | 22.483 | 25.771 | 27.206
Toplam 15.152 | 18.245 | 19.077 | 21.180 | 22.807 | 25.263 | 26.756 | 30.857 | 32.480

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1011 derlenerek diizenlenmistir.

Tablo 19’da yiiksekogrenim gormiis bir kisi i¢in fert bagina diisen yillik gelirin 2006-
2014 yillar1 arasinda her yil ortalama %10 arttig1 goriilmektedir. Tuik (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) verilerine gore niifusun % 13’{inii olusturan yiiksekdgrenim
mezunlar1 dikkate alinarak 2016 yilinda yillik net gelirin bu kisiler i¢in 39.300 TL
olacagim sdyleyebiliriz. Ucret karsihigi calisan her Tiirk vatandasi genel saglik

sigortasi i¢in aylik gelirinin % 5’1 kadar prim 6demekle yiikiimliidiir.

Asagida bekar, ¢alisan, yliksek 6grenim gormiis bir fert ve evli-gcocuksuz, her ikisi de
yiiksek 6grenim gormiis ve ¢alisan bir ¢ift i¢in iki 6rnek durum belirtilerek modelin
uygulanabilirligi gosterilecektir. Her iki durumda da kisilerin saglikli ve geng oldugu

kabul edilmistir.

Alt1 farkli 6zel sigorta sirketinden alinan teklifler ve yapilan aragtirmalar sonucu
asgari olarak genel saglik sigortasi 6zelliklerine sahip bir 6zel saglik sigortasi igin
kisi bas1 prim 1.420 TL, evli ¢ift igin ise toplam prim 2.800 TL olarak belirlenmistir.
Kullanilan 6zel saglik sigortasi Orneginde yatarak tedaviler % 100 6demeli ve
limitsiz olup ayakta tedaviler % 80 6demeli ve 2.500 TL ile limitlidir. A grubu 6zel
hastaneler ise kapsam dis1 tutulmustur. Asagida incelenecek olan her iki 6rnekte de

bu veriler dikkate alinacaktir.

Ornek 1;

Saglikli/geng, bekar, ¢alisan ve yliksek 6grenim mezunu bir kisi i¢in;
-Kisinin y1llik geliri 2016 yil1 i¢in: 39.300 TL

-Genel saglik sigortasi i¢in aylik olarak ddenmesi gereken prim, gelirin % 5°1 olarak

dikkate alinmis olup yillik yaklasik olarak 1.965 TL dir.

119



http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1011

-Belirtilen kisi i¢in yapilan arastirmalar sonucu 6zel saglik sigortast primi ortalama

1.420 TL dir.

Sonug: Belirtilen kisi genel saglik sigortasi kapsaminda kalarak bir¢ok vatandasa
kiyasla 545 TL (% 38) fazla prim 6demesi yapacaktir.

Ornek 2;
Saglikli/geng, evli, ¢alisan ve yiiksekogrenim mezunu bir ¢ift i¢in;

-Hane halkinmn yillik gelir toplam1 TUIK verileri iizerinden cinsiyete bagl olarak

hesaplanmis olup 2016 yil1 i¢in 75.748 TL’dir.

-Genel saglik sigortasi i¢in aylik olarak ddenmesi gereken prim, gelirin % 5’1 olarak

dikkate alinmig olup yillik yaklasik olarak 3.788 TL dir.

-Belirtilen ¢ift i¢in yapilan aragtirmalar sonucu 6zel saglik sigortasi primi ortalama

2.800 TL dir.

Sonug: Belirtilen aile genel saglik sigortasi kapsaminda kalarak bir¢cok vatandasa

kiyasla yaklasik 988 TL (% 35) fazla prim 6demesi yapacaktir.

Kisilerin geliri arttik¢a aradaki farklar da artacaktir.

Tablo 20. Isveren Fertler i¢in Yillik Ortalama Esas Is Gelirleri TL

Yillar
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Erkek 20.864 26.279 27.450 27.977 27.363 33.917 35.671 39.679 45.402
Kadin 15.476 14.501 19.765 17.821 16.956 27.123 35.781 39.033 34.960
Toplam | 20.403 25.411 26.846 27.236 26.522 33.465 35.680 39.632 44.587
Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1011 Derlenerek diizenlenmistir.

Cinsiyet

Tablo 20°de ise igveren fertler i¢in gore yillik ortalama esas is gelirleri gosterilmistir.
Karma sistem prim esigi belirlenirken isveren konumundaki kisilerin yillik gelirleri
de dikkate alinmalidir. Fertlerin esas is gelir durumlarina gore igveren gelirinde
2006-2014 yillar1 arasinda ortalama % 11 artis oldugu goriilmektedir. Buradan yola
¢ikarak 2016 yili i¢in igveren yillik ortalama esas is geliri yaklasik 54.936 TL olarak

hesaplanabilmektedir.

Ornek 3;
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Saglikli/geng, bekar, igveren bir kisi i¢in;
-Kisinin y1llik geliri 2016 yil1 i¢in: 54.936 TL

-Genel saglik sigortasi i¢in aylik olarak 6denmesi gereken prim, gelirin % 5°1 olarak

dikkate alinmis olup yillik yaklasik olarak 2.747 TL’dir.

-Belirtilen kisi i¢in yapilan arastirmalar sonucu 6zel saglik sigortast primi ortalama

1.420 TL dir.

Sonug: Belirtilen kisi genel saglik sigortasi kapsaminda kalarak bir¢ok vatandasa
kiyasla 1.327 TL (% 93) fazla prim 6demesi yapacaktir.

Fertlerin gelir durumu incelenerek verilen o6rnekler ve yapilan incelemeler sonucu,
geliri belirli bir seviyenin istiinde olan kisilerin sosyal saglik sigortasina ait
primlerinin 6zel saglik sigortasi priminden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler;
yogunlugu daha az ve hizmet kalitesi daha yliksek bir hastane tercih etmeleri
durumunda ayrica cepten 6deme veya 0zel saglik sigortasi i¢cin prim 6demesi yapmak
zorunda kalmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolay1 bireylerin gelir seviyesine uygun
olmasi agisindan; Alman saglik sisteminin bu 6zelliginin Tiirk saglik sistemi i¢in de

uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Alman yasal saglik sisteminde karar mekanizmalar1 eyaletlere boliinmiis olup
tamami Federal Saghik Bakanlhigi’na baghdir. Ulkemizde ise yonetim seklinden
dolay1 eyalet ayrimi bulunmamaktadir. Genel saglik sigortasinin tiim yonetim
islevleri Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanlig: tarafindan siirdiiriilmektedir.
Ayrica Alman saglik sisteminde Tiirk saglik sisteminden farkli olarak devlete ait
olmayan birliklere de yetki verilmistir. Bu birlikler; saglayic1 olarak bdlgesel ve
federal, doktor ve dis hekimleri birlikleri ve 6deyici olarak hastalik havuzlar1 olarak
sistemde yer almaktadir. Hastalik havuzlarmin gorevi sigorta primlerinin isgi ve
isverenden toplanmasi ve saglayicilara O6demelerin yapilmasidir. Tiirk saglik
sistemine bakildiginda genel saglik sigortasi kapsaminda bulunan devlet hastanesi ve
tiniversite hastanelerinin hastane toplamindaki pay1 % 63’tlir. % 37 oranindaki kar

amacli 0zel hastaneler sistemin disinda kalmaktadir. Ancak bazi 6zel hastanelerin

121



secili branglarinda genel saglik sigortast anlagsmasi mevcut olup 6zel hastanenin

kullanim1 durumunda giderin bir kismin1 genel saglik sigortast karsilamaktadir.

Tablo 21. Almanya ve Tiirkiye’deki Hastane Sayilar1 ve Doktor Muayene Kullanim Oranlari

Almanya Tiirkiye
Hastane Tipi Kurum Kurum | Kullamm | Kurum Kurum | Kullanim
Sayisi Pay1 Oram Sayisi Pay1 Oram

Devlet Hastanesi 630 30,5% 45% 874 58% 78%
Umvers1t_e ) ) ) 70 506 8%
Hastanesi
Kar Amaglt | 574 32,9% 17% 560 37% 14%
Hastaneler
Kar Amach
Olmayan 755 36,6% 37% - - -
Hastaneler
Kaynak:https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/Grundda
tenKrankenhaeuser2120611147004.pdf? __blob=publicationFile ve

http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php Derlenerek diizenlenmistir.

Almanya ve Tirkiye’deki hastane sayilar1 ve kullanim oranlart tablo 21°de
belirtilmistir. Her iki sistemdeki kurum ve muayene kullanim oranlar1 dikkate
alindiginda; kullanimlarin sosyal saglik sigortalar1 kapsamindaki kurumlarda
yogunlastig1 goriilmektedir. Almanya’da devlet hastanesi kullanim oran1 % 45 iken,
Tirkiye’de bu oran % 78’dir. Bunun sebebi Almanya’da % 37 oraninda bulunan kar
amacli olmayan hastanelerin yasal saglik sigortast kapsaminda yer almasidir. 2013
y1l1 verilerine gére Almanya niifusu yaklasik 80 milyon olup Tiirkiye niifusu yaklasik
75 milyondur. Ancak sosyal saglik sigortalart kapsamindaki hastane sayilarina
bakildiginda Alman yasal saglik sigortasi sisteminin % 46 oraninda daha fazla
kuruma sahip oldugu goriilmektedir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak genel saglik
sigortas1 kapsamindaki bireyler yogunluk sebebi ile 06zel hastaneleri tercih
edebilmektedir. Bu durumda ilgili kisilerin kendi ceplerinden 6deme yapmasi
gerekmektedir. Bu sebeple Alman saglik sisteminde oldugu gibi genel saglik
sigortasinda da kurum sayisinin arttirilmasi halkin refahi ve hizmet kalitesi acisindan

Onem tagimaktadir.
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Her iki sosyal saglik sigortasi; sigortalinin hastalanmasi, hamilelik durumu ve kaza
gecirmesi durumunda alacagi en ekonomik ve sigortalinin sagligina kavusmasi igin
yeterli olan hizmeti, sigortali katilim pay1 hari¢ olmak iizere karsilamaktadir. Ozel
oda, Ozel dis kaplamalar1 veya alternatif tip gibi 6zel talepler ise kapsam disidir.
Bunlarin yaninda her iki sistemde de, birbirinden farkli kapsamlarda olmak iizere,
koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir. Alman saglik sistemi kapsaminda verilen

koruyucu saglik hizmetlerini asagidaki gibi siralayabiliriz.

e 12 yasimna kadar ¢ocuklar i¢in koruyucu dis hastaliklar1 hizmetleri ve 6-18 yas

arasi bireyler i¢in yilda 1 kez dis hekimi kontrolii

e 20 yasini doldurana kadar tiim sigortalilar i¢in dogum kontrol amagh

muayene ve saglik yardimi

e 35 yasini dolduran sigortalilar i¢in; kalp-damar, seker gibi hastaliklarin erken

teshisine yonelik 2 yilda bir saglik kontrolii

e Erkekler igin 45, kadnlar i¢in ise 20 yasindan itibaren yilda 1 kez kanserin

erken teshisine yonelik saglik kontrolii

e Cocuklar i¢in 6 yasini doldurana kadar ve 10 yasini tamamladiktan sonra

erken teshise yonelik muayene

e 30 yasmi gecmis kadinlar i¢in yilda 1 kez gdgiis muayenesi ve her iki yilda

bir mamografi veya meme USG

o 50 yasimi gecmis sigortalilar i¢in bagirsak kanseri erken tanisi igin gerekli

saglik kontrolii

Tiirk saglik sisteminde uygulanan mevcut koruyucu saglik hizmetleri ise ¢ocukluk
cag1 asilart ve bazi koruyucu asilar, gebeligin erken doneminde genetik hastaliklarin
ve sakatliklarin teshisi igin tetkikler ve siinnettir. Tiirkiye’nin demografik durumunu
incelerken belirttigimiz ve Tablo 17°de gorildiigi tizere 6liim orani en yiiksek olan
hastaliklar neoplazmlar ve dolasim sistemi hastaliklaridir. Tiirkiye’de uygulanan

koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz olmasindan Otlirli Almanya’da uygulanan
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hizmetlerin 6rnek alimmast hem saglik giderlerinin azalmast hem de halk sagliginin

korunmasi agisindan gereklidir.

Hem Alman yasal saglik sigortast hem de Tiirk genel saglik sigortas1 kapsamindaki
hizmetler basamakli sistem ve sevk zinciri kapsaminda verilmektedir. Kisinin
hastaligi evinde ve ayakta atlatabilecegi durumlarda verilen hizmetler birinci
basamak hizmetlerdir. ikinci ve iigiincii basamak hizmetler ise Alman yasal saglik
sigortasinda yatarak tedaviye odaklanmisken Tiirkiye orneginde birinci basamak
hizmetlerin yetersiz kaldigr durumlarda ayakta tedavi hizmeti de vermektedir. Her
basamaktan digerine gegebilmek i¢in ise bir 6nceki basamak hekimi tarafindan sevk
yapilmasi esastir. Basamak sistemi ve sevk zincirinin Alman saglik sistemi esas
aliarak gelistirilmesi sonucunda hastanelerdeki yogunlugun aile hekimleri ve saglik

ocaklarina dagitilabilecegi diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de genel saglik sigortasi primi % 5’1 is¢iden ve % 7,5’1 igverenden tahsil
edilmek tizere aylik gelirin % 12,5°1 oranindadir. Bireylerin; esi, 25 yasindan kiigiik
ve bakimim {iistlendikleri, kendi gecimini saglayamayan ebeveynleri herhangi bir
prim alinmaksizin genel saglik sigortasi kapsamina dahil edilmektedir. Alman yasal
saglik sigortasinda ise genel saglik sigortasindan farkli olarak % 14,6 oranindaki
saglik sigortasi primi is¢i ve igveren arasinda esit olarak paylastirilmistir. Almanya
orneginde hem prim oraninin yiiksek olmasi1 hem de isciden genel saglik sigortasina
kiyasla daha yliksek oranda prim alinmasi sebebiyle Tiirk saglik sisteminde ayni
primlendirme seklinin uygulanmasi durumunda bireylerin ele gegen aylik gelirinin
negatif yonde etkilenecegi disiiniilmektedir. Bu sebeple iilkemizde mevcut

uygulamanin devamu, fert geliri agisindan daha uygun olacaktir.

Saglik sisteminin finansmani i¢in is¢i ve isverenden alinan primlerin yaninda
kullanilan diger bir yontem sigortalilardan kullanima bagli olarak alinan katilim
paylaridir. Katilim payr alinmasinin asil amaci sigortalilarin gereksiz kullanim
yapmasinin oniine gecebilmektir. Iki iilkenin katilim payr uygulamalar1 arasinda
kronik hastalia sahip bireyler i¢in s6z konusu olan bir uygulama farki tespit
edilmistir. Alman yasal saglik sigortas1 kapsaminda kronik hastalardan yillik gelirin
% 1’ine kadar katilim pay1 alinmaya devam etmekte olup % 1’1 gectikten sonra

alinmamaktadir. Tiirk genel saglik sigortast kapsaminda ise bu kisilerden
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kullanimlar1 boyunca katilim payt hicbir zaman alimmamaktadir. Katilim payi
alinmasindaki asil amacin gereksiz kullanimlar1 engellemek oldugu diisiiniildiiglinde
genel saglik sigortasindaki uygulamanin devami Alman yasal saglik sigortasi

ornegine gore daha uygun bulunmustur.

Alman ve Tiirk saglik sistemleri 6zel saglik sigortasi agisinda karsilagtirildiklarinda
da uygulama olarak benzerlik gostermektedir. Her iki lilkede de saglik sigortalar1 tam
kapsamli ve tamamlayici saglik sigortasi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tam
kapsamli saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasi ile benzer nitelikteki hizmetleri
vermektedir. Tamamlayic1 saglik sigortast uygulamalar1 ise iki iilkede farklilik
gostermektedir. Tiirk tamamlayict saglik sigortast modelinde, genel saglik
sigortasinin anlasmali oldugu 6zel hastanelerde gerceklesen kullanimlar sonucu
ortaya ¢ikan fark iicretleri, sigortali katilim payr hari¢ olmak iizere kapsam icine
alinmaktadir. Alman tamamlayict saglik sigortalarinda ise Ozel oda, 6zel dis
kaplamalari, sigortali katilim paylar1 gibi yasal saglik sigortasi kapsami1 diginda kalan
hizmetleri kapsam i¢ine almaktadir. Almanya 6rnegi dikkate alinarak Tiirkiye icin
karma bir saglik sigortas1 modelinin benimsenmesi durumunda mevcut tamamlayici
saglik sigortasi islevsizlesecegi i¢in Almanya Orneginin benimsenmesi {irliniin

devamlilig1 agisindan gereklidir.

Sekil 9’da gosterildigi iizere aciklanan niifus pramidi verilerine goére 2000 yilinda
tilke niifusunun % 8,9’u 60 yas ve tstiidiir. 2050 yilinda bu oranin % 17,8 artarak %
26,7 olacag diistiniilmektedir. Almanya’da ise glinlimiizde % 23 olan bu oranin 2050
yilinda % 39,3 olmas1 beklenmektedir. Aradaki fark her ne kadar yiiksek ve
Tiirkiye’nin durumu Almanya’ya kiyasla 1y1 gibi goriinse de Tiirkiye diinya tilkeleri
arasinda en hizli yaglanan ikinci iilkedir. Almanya bu durumun ileride ortaya
cikarabilecegi sorunlara karsi Onlemler alma geregi duymus ve standart tarife
uygulamasinin yaninda yaglilik rezervleri, faiz gelirlerinin toplanmasi ve ek prim
katki payr uygulamalarini baslatmistir. Ulkemizin demografik degisimleri dikkate
alindiginda  belirtilen Onlemlerin  saghk sistemimizde uygulanmasi Onem

tasimaktadir.

Alman ve Tirk saglik sistemlerinin karsilastirmali olarak incelenmesi sonucunda

asagida belirtilen farkliliklara rastanmaistir.
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. Alman saglik sistemi 6zel ve yasal saglik sigortasindan olusan gelire bagh
karma bir yapiya sahiptir. Tiirkiye saglik sisteminde ise tlim vatandaslari

kapsama almay1 hedefleyen genel saglik sigortast mevcuttur.

. Alman yasal saglik sigortasi sistemi eyalet bazinda yoOnetilmektedir.
Tiirkiye’de ise tiim sistem Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurulu

tarafinda yonetilmektedir.

. Alman yasal saglik sigortasi sisteminde finansman kar amaci olmayan
havuzlar tarafindan yiiritillmektedir. Tirkiye’de ilgili  bakanliklar
kapsamindaki birimler prim tahsilati ve hizmet saglayicilarina yapilmasi

gereken 6demeleri gergeklestirmektedir.

. Alman yasal saglik sigortasi kapsamindaki hastane sayisi, genel saglik

sigortas1 kapsamindaki hastane sayisindan % 46 daha fazladir.

. Alman yasal saglik sigortasi ile Tiirk genel saglik sigortast kapsamindaki
koruyucu saglik hizmetleri karsilastirildiginda; Almanya’da halk sagliginin
korunmasi ve saglik giderlerinin azaltilmasinin, Tiirkiye’de ise ¢ocuk ve anne
karninda ya da dogumda Oliim oranlariin azaltilmasinin hedeflendigi

saptanmistir.

. Basamakli saglik hizmetleri uygulamalar1 iki ilke ic¢in farklhilik
gostermektedir. Almanya Orneginde net bir sekilde ayristirilan birinci
basamak hizmetler Tiirkiye 6rneginde heniiz ikinci ve tgiincli basamak

hizmerlerden tam olarak ayrilamamustir.

. Almanya 6rneginde primler is¢i ve igveren arasinda esit paylastirilmis olup

Tiirk genel saglik sigortasinda isveren is¢iden fazla prim 6demektedir.

Kronik hastaliga sahip sigortalilardan alman katilim paylar1 Alman yasal
saglik sigortasinda yillik gelirin % 1°1 ile smirli olup Tiirk genel saglik

sigortasinda katilim pay1 alinmamaktadir.

. Alman saglik sistemi igerisindeki tamamlayici saglik sigortasi modeli, yasal

saglik sigortas1 kapsami disinda kalan hizmetleri kapsam i¢ine alirken; Tiirk
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saglik sisteminde uygulanan tamamlayici saglik sigortasi modelinde yasal
saglik sigortast kapsamindaki hizmetler i¢in 6zel hastanelerin talep ettigi fark

ticretleri karsilanmaktadir.

10. Alman saglik sisteminde, yaslanan niifusun ilerleyen yillarda artmasi
beklenen saglik giderlerini finanse edebilmek i¢in alinan 6nlemler mevcuttur.
Tiirk saglik sisteminde ise heniiz bu soruna yonelik bir uygulama tespit

edilememistir.

Alman ve Tirk saglik sistemi karsilagtirilarak bulunan 10 farktan alt1 tanesi 5 ayri

baslikta incelenerek model 6nerisinde bulunulacaktir.

1. Gelire bagl prim ve karma sistem agisindan;

Alman saglik sistemi yasal ve 6zel saglik sigortasi arasinda, gelire bagh
olarak gecise izin veren bir sistemdir. Bu sistem sayesinde yillik olarak
belirlenen bir gelir esigi asan kisiler, yasal saglik sigortasina ¢ok yiiksek prim
O0demesi yapmak zorunda kaldigi icin Ozel saglik sigortasina gecis
yapabilmektedir. Tiirk saglik sistemi ile Alman saglik sistemi arasinda
yapilan karsilastirmalar sonucunda gelir diizeyi yliksek olan kisilerin oldukga
yiikksek prim Odemesine maruz kaldigi goriilmiistir. Bu sebeple karma
sistemin iilkemizde de uygulanmasi uygun bulunmustur.

Tiirkiye’nin saglik sistemi i¢in halkin gelir durumuna uygun olarak sosyal ve
0zel saglik sigortasindan olusan karma yapiya sahip bir model olusturulmasi
durumunda bireylerin ve isverenin iizerindeki prim yiikii azalacaktir. Bu
amag¢ dogrultusunda oncelikli olarak bireylerin, 6zel veya sosyal olmak lizere,
hangi saglik sigortast kapsamina girecegini belirleyen bir esik degeri
kararlastirilmalidir.

Kabul edilen kisi bas1 6zel saglik sigortasi priminin 1.420 TL oldugunu
diistinerek aylik olarak 6denmesi gereken tutarin yaklasik 120 TL oldugu
sonucuna varabiliriz. Bu durumda aylik gelirinin % 5’1 120 TL’nin iizerinde
olan bir¢ok genc¢ ve saglikli vatandas 6zel saglik sigortasina gegerek kar elde
edebilecektir. Kabaca bir hesapla % 5’1 120 TL olan aylik gelirin toplami
2.400 TL olacak olup yillik gelir ise yaklagik 28.800 TL olacaktir. Gelir

127



esiginin 30.000 TL civarinda belirlenmesi durumunda halkin gelir seviyesine
uygun, karma bir saglik sistemi olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

Karma saglik sistemi modeli; genel saglik sigortasi i¢in, mevcut sistemde
oldugu gibi is¢i ve igverenden alinan primler ile finansmanin saglanmasi
tizerine kurulmustur. Mevcut sistemde bulunan devlet katkisinin devami
esastir. Tiim vatandaglar zorunlu olarak sosyal ya da 6zel bir saglik sigortasi
kapsaminda yer almak zorundadir. Ug yil iist iiste, belirlenecek olan yillik
gelir esigini asan kisiler ve kendi namina caliganlar, goniillii olarak sosyal
saglik sigortast kapsaminda kalmayr kabul etmedigi siirece 0zel saglik
sigortast kapsamima girmek zorunda kalacaktir. Ozel saglik sigortasini tercih
eden kisilerin talep etmeleri durumunda yasal saglik sigortasi kapsamina
donmeleri sadece sinirl kosullarda miimkiin olmalidir. Bu durumlar 55 yasin
altinda olan kisiler icin; Serbest c¢alisanlarin bordrolu calisan olarak ise
baslamalar1 veya yillik gelirlerinin en az 1 yil i¢in esik smirinin altina

diismesi olarak belirlenebilir.

Kapsam i¢indeki hizmet saglayicilar1 ve basamakli sistem agisindan;

2013 yil1 verilerine gore niifusu neredeyse ayni olan Tiirkiye ve Almanya’nin
sosyal saglik sigortalar1 kapsaminda bulunan hastane sayilar1 arasinda % 46
oraninda fark mevcuttur. Alman saglik sistemi 6zel saglik sigortasina gecise
izin vermesine ragmen yasal saglik sigortas1 kapsamindaki hastane sayisinda
tilkemizden ondedir. Tiirkiye’de genel saglik sigortast kapsamimdaki kurum
sayisiin arttiritlmasi hastanelerde olusan yogunlugun azalmasina yardimci
olacaktir. Saglik bakanlig1 verilerine gore devlet ve tiniversite hastanelerinin
kullanimi, 6zel hastane kullanimmin bes kati kadardir. Ozel saglk
sigortasindan faydalanabilecek olan kisilere geg¢is hakki taninmasi ve genel
saglik sigortas1 kapsamindaki hastane sayisinin arttirilmasi ile bu yogunlugun
azalacag diistiniilmektedir.

Yogunlugun azalmasi icin diger bir yontem basamakli saglik hizmetlerinin
Almanya 6rneginde oldugu gibi gelistirilmesidir. Tiim birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilar1 hastaneler Ttzerindeki yiikii azaltacak sekilde
gelistirilmeli, basit tan1 yontemeleri i¢in gerekli techizat ilgili kurumlarda

bulundurulmalidir. Ilgili kurumlarda ayakta tedavinin miimkiin olmamasi
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durumunda hastalar ikinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmelidir.
Ucgiincii basamak saglik hizmetleri ise 6zel uzmanlik gerektiren alanlarda
hizmet vermelidir. Birinci basamak kurumlar ayakta tedavi hizmeti verirken,

ikinci ve ticlincii basamak kurumlar yatarak tedaviye yogunlagmalidir.

. Koruyucu saglik hizmetleri agisindan;

Tirkiye Saglik Aragtirmalart Genel Miidiirligi 2013  yili  saghk
istatistiklerine gore tani1 grubuna bagli 6liimlerde birinci ve ikinci sirada;
dolasim sistemi hastaliklar1 ve neoplazmlar yer almaktadir. Tiirkiye’de genel
saglik sigortast kapsaminda yer alan koruyucu saglik hizmetlerine dair
yapilan aragtirmalarda belirtilen hastaliklara  yonelik  bir  hizmet
bulunamamaistir. Belirtilen hastaliklar sebebiyle gerceklesen 6liim oranlarinin
ve sebep olduklar1 saglhk giderlerinin azaltilmasi, halk sagliginin
korunabilmesi i¢in bu alanlarda koruyucu saglik hizmeti verilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle asagida belirtilen Alman saglik sistemine ait

koruyucu saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de de uygulanabilmesi 6nemlidir.

35 yasini dolduran sigortalilar i¢in; kalp-damar, seker gibi hastaliklarin erken

teshisine yonelik 2 yilda bir saglik kontrolii

Erkekler i¢in 45, kadinlar i¢in ise 20 yasindan itibaren yilda 1 kez kanserin

erken teshisine yonelik saglik kontrolii

30 Yasi gegmis kadinlar i¢in yilda 1 kez gogilis muayenesi ve her iki yilda

bir mamografi veya meme USG

50 Yasmni ge¢mis sigortalilar i¢cin bagirsak kanseri erken tanisi i¢in gerekli

saglik kontrolii

Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi sonrasinda uygulamanin
yayginlagsmasi ve halkin bilinglendirilmesi i¢in Alman yasal saglik sigortasi
kapsaminda mevcut olan ddiillendirme defteri uygulamasi Tiirk genel saglik
sigortas1 kapsaminda da saglanmalidir. Bu uygulama kapsaminda koruyucu

saglik hizmetlerini aksatmadan kullanan ve Odiillendirme defterine isleten
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kisiler; iicretsiz dis tas1 temizligi ve katilim paylarinda indirim gibi ek haklar

elde etmektedir.

Tamamlayici saglik sigortasi agisindan;

Modelin uygulanmasi ve genel saglik sigortasi kapsami disinda kalan 6zel
hastane paymin azaltilmasi durumunda mevcutta uygulanan tamamlayici
saglik sigortas: yetersiz kalacaktir. Ulkemizde uygulanan tamamlayici saglik
sigortalar1 sadece genel saglik sigortasinin gegerli oldugu 0Ozel hastane
branglarindaki fiyat farkini karsilamakta olup devamliligin saglanabilmesi
icin Almanya 6rnegi dikkate alinmalidir. Bu kapsamda; genel saglik sigortasi
kapsami disinda kalan hizmetler (6zel oda, 6zel dis kaplamalari, sigortali
katilm pay1 vb.) tamamlayici saglik sigortasi kapsaminda sunulabilir hale

getirilmelidir.

. Yaslanan niifusun saglik harcamalarinin finansmani agisindan;

Tirkiye’de 1990-2013 yillart arasinda 65 yas ve iizeri niifusta artig
gozlenirken, 6liim ve dogum hizi azalmaktadir. 1990 yilinda 65 yas ve {izeri
niifus oran1 % 4,30 iken 2013 yilinda bu oran % 7,70 olmustur. 0-14 yas oran1
ise % 35’ten % 24,6’ ya gerilemistir. 1990°da % 7 olan yasli bagimlilik orani
2013 yilina bakildiginda % 11,3 olmus ve artis gostermistir. Kaba dogum
hizindaki diisiis sebebi ile azalan gen¢ bagimlilik oran1 1990 yilinda % 57,6
iken 2013 yilinda % 36,30’a kadar diismiistiir. Bunun sonucunda artan 65 yas
ve iistii niifus, yash bagimlilik oranmi arttirmaktadir. ilerleyen yillarda geng
niifusun artan yash niifusun saglik giderlerini finanse etmekte zorlanmasi
kagiilmaz olacaktir. Bu durum i¢in 6nlem olarak Alman saglik sisteminde
uygulanan ii¢ ozelligin referans alinabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozel saglik

sigortalarinda uygulanan ii¢ 6zellik asagida belirtilmistir.

e Standart Tarife: Tim ozel sigorta sirketleri ikame edici ve
tamamlayici1 planlarinin yaninda standart tarife planin1 da sigortaliya
sunmak zorundadir. Standart tarife asgari olarak sosyal saglik
sigortas1 kapsamina sahip ve sosyal sigorta prim tutarina denk bir
prim yapisina sahip olmalidir. Ilgili plan sayesinde yasi ve riski artan

0zel saglik sigotasi kapsamindaki kisiler ilerleyen yillarda yiiksek

130



prim artiglarina maruz kalmalar1 durumunda standart tarifeye gecis
yapabilmelidir. Ancak bu tarifeye gecis icin Alman saglik sisteminde
de uygulanan bazi kurallarin koyulmasi sarttir. Aksi halde saglikli ve
geng bireylerin tam kapsamli planlardan bu plana gegisi
Onlenemeyebilir. Sadece 55 yasin istiinde ve gecise gelirinin
disiikligi sebebi ile ihtiyact olan kisiler standart tarifeden
faydalanabilmelidir. Bu sayede tam kapsamli 06zel saglik
sigortalarindan standart tarifeye yapilabilecek gecislerin Oniine

gecilmis olacaktir.

Yaglilik Rezervi: Yasghlik rezervi uygulamasindaki amag, geng
yaslarda yapilan birikimler ile ileriki yaslarda artacak olan saglik
harcamalarinin kisinin kendisi tarafindan finanse edilebilmesidir. 1lgili
sistem sayesinde 2011 yil1 sonunda 6zel saglik sistemi yaglilik rezervi
miktar1 169 Milyar €’ya ulasmistir. Bu tutar 6zel saglik sigortasi
kapsamindaki kisilerin saglik giderlerini yaklasik yedi yil boyunca
karsilayabilecek bir miktardir.

Faiz Gelirleri: Alman Sigorta Denetleme Kanununun 12a Maddesinin
1. Fikrasina gore, % 3.5 olarak belirlenen faiz oraninin iizerinde elde
edilen karlarin % 90’1 sirket tarafindan sigortali kisilere geri
verilmelidir. S6z konusu % 90 oranindaki tutar her yil Prim ladesi
Rezervine aktarilmakta ve 65 yasindan itibaren, yaslilikta meydana
gelebilecek yliksek saglik harcamalarindan dolayr prim artisin

engellemek icin kullanilmaktadir.
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SONUC

Almanya’da sosyal giivenlik uygulamalar1 ilk olarak 15. Yiizyil sonrasinda
baglamistir. 18. ve 19. Yiizyilda goriilen Sanayi Devrimi ile ortaya ¢ikan sosyal
riskler ise zorunlu bir sigorta sistemi ihtiyaci yaratmistir. Bunun bir sonucu olarak
donemin Sansdlyesi Otta Von Bismarck tarafindan diinyanin ilk hastalik sigortasi
uygulamasi 1883 yilinda olusturulmustur. Hastalik sigortasini takiben 1884 yilinda
mesleki hastalik ve kaza, 1889 yilinda yashlik ve maluliyet sigortalar1 yiiriirliige

girmistir.

Alman sosyal giivenlik sisteminde; her bir sigorta kolu, yasalarla gorevleri
belirlenmis ve kendi kendini yoneten havuzlar tarafindan idare edilmektedir. Var
olan sigorta kollari; yasal hastalik sigortasi, yasal kaza sigortasi, yasal emeklilik
sigortasi, igsizlik sigortast ve bakim sigortalaridir. Sosyal giivenlik kapsaminda

bunlarin disinda uygulanan sosyal yardimlar da bulunmaktadir.

Alman sosyal giivenlik sistemi; is¢i ve igverenden ayni oranlarda alinan primler ile
finanse edilmektedir. Sadece kaza sigortasi primlerinin tamami isverenden tahsil

edilmektedir.

Alman sosyal saglik sigortast Bismarck doneminde 1883 yilinda sadece isgiler igin
baslatilmig olup tiim diinyada yiiriirliige alinan ilk sosyal sigorta koludur. Yasal
saglik sigortasi olarak adlandirilan sosyal saglik sigortasinin ilk ddnemlerinde
niifusun sadece % 10’u kapsam i¢indeyken, giiniimiizde bu oran % 85’e¢ ¢ikmustir.
Uluslararas1 diizeyde yapilan karsilastirmalarda sistemin dikkat ceken ozellikleri;
neredeyse niifusun tamaminin sigorta kapsaminda olmasi ve halkin ¢gogunlugunun
yasal, azinhigmin ise 6zel sigorta kapsaminda oldugu bir karma saglik sistemi
bulunmasidir. Niifusun % 11°i 6zel saglik sigortast kapsaminda yer almaktadir. Ozel
saglik sigortasinin yasal saglik sigortasi sistemine destek amagh bir yapist bulundugu
belirlenmistir. Alman saglik sisteminin karma yapis1 gelire bagl olarak bireyleri
yasal veya 0zel saglik sigortasina yonlendirmektedir. Yillik geliri belirli bir limitin
altinda olan ¢alisanlar zorunlu olarak ve belirli bir prim karsiliginda yasal saglik
sigortast kapsamina alinirken, yillik geliri 450 €’nun altinda olan kisiler prim

O0demesinden muaf tutulmaktadir. 2015 yili i¢in yillik gelir limiti 49.500 € olarak
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belirlenmistir. Gelir limitini asan kisiler istege bagli olarak 6zel saglik sigortasina
gecebilmekte ya da yasal saglik sigortasi kapsaminda kalabilmektedir. Bu kural
kapsaminda tiim Alman vatandaslari, yasal veya 0zel bir saglik sigortasina sahip

olmak zorundadir.

Alman saglik sistemi eyaletler arasinda bolinmiis bakanliklar tarafindan
yonetilmektedir. Ulusal diizeyde ise Federal Saglik Bakanlig1 bulunmaktadir. Sistem
i¢cin gerekli diizenlemeler Sosyal Kod Kitab1 V ile belirlenmektedir. Katki paylar1 kar
amaci olmayan hastalik havuzlari tarafindan toplanmakta ve hizmet saglayicilarina

yapilacak 6demeler yine ayni havuzlar tarafindan saglanmaktadir.

Alman saglik sistemi basamakli olarak hizmet vermektedir. Sistemin en 6nemli
ozelligi birinci ve ikinci basamak saglik yardimlarinin net olarak ayrilmis olmasidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda genel pratisyenler tarafindan ayakta
tedavi hizmetleri verilmektedir. ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetleri ise

tamamen yatarak tedavi hizmetine odaklanmistir.

Yasal saglik sigortasi sadece; ekonomik ve sigortalinin sagligina kavusmasi igin
yeterli olan hizmetleri karsilamaktadir. Sigortalinin hastalanmast veya kaza
gecirmesi durumunda anlagsmali hekim veya hastaneden alacag: tedavilerin sigortali

katilim pay1 disinda kalan kisminin tamami yasal saglik sigortasi kapsamindadir.

Yasal hastalik sigortast kapsaminda verilen smirli hizmetlere ek olarak koruyucu
hekimlik hizmetleri sunulmaktadir. Alman saglik sistemi i¢in bu hizmetler biyiik
onem tagimaktadir. Koruyucu hekimlik uygulamasi kapsaminda asagidaki onleyici

tedavi uygulamalar1 mevcuttur.

. 12 yagina kadar ¢ocuklar i¢in koruyucu dis hastaliklar: hizmetleri ve 6-18 yas

arasi bireyler i¢in yilda bir kez dis hekimi kontroli,

. Tiim sigortalilar i¢in hastaliklarin 6nlenmesine ya da hastaligin ilerlemesine

engel olmaya yonelik tibbi tedavi ve ilag saglanmasi,

. 20 Yasint doldurana kadar tiim sigortalilar i¢in dogum kontrol amagh

muayene ve saglik yardimu,
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. 35 yasmi dolduran sigortalilar igin kalp-damar ve seker gibi riskli

hastaliklarin erken teshisine yonelik iki yilda bir saglik kontrolii,

. Erkekler igin 45, kadinlar i¢in ise 20 yasindan itibaren yilda bir kez kanserin

erken teshisine yonelik saglik kontroli,

. Cocuklar i¢in 6 yasini doldurana kadar ve 10 yasini tamamladiktan sonra

hastaliklarin erken teshisine yonelik muayene,

. 30 yasin1 gegmis kadinlar i¢in yilda bir kez g6giis muayenesi ve her iki yilda

bir mamografi veya meme USG kontrolii,

. 50 yasin1 gegmis sigortalilar igin bagirsak kanserinin erken tanisina yonelik

kontrol ve tetkikler.

Yasal saghik sigortasi kapsaminda koruyucu hekimlik uygulamalarinin
kullanilmasima tesvik amacgh olarak odiillendirme sistemi uygulamasi mevcuttur.
Koruyucu hizmetleri diizenli olarak alan bir kisi, bu hizmetleri 6diillendirme
defterine isletir ise katilim paylarinda diistis veya dis temizligi gibi ek haklar elde
edebilmektedir.

Yasal saglik sigortast kapsamindaki kisilerin ailelerine ait saglik giderleri, ayrica
prim alinmaksizin, sigorta kapsaminda degerlendirilmektedir. Sigorta primleri is¢i ve
igveren arasinda esit olarak paylasilmaktadir. 2015 yili i¢in c¢alisan sigortalilardan
alinan prim briit gelirlerinin % 7,30’u ve igsverenden alinan prim yine ¢alisanin briit
gelirinin % 7,30’u kadar olup toplam % 14,6 oranindadir. Sigortalilar prim
O0demesinin yaninda bir¢ok kullanim i¢in katilim payr 6demesi de yapmaktadir.
Katilim pay1 alinmasindaki asil amag sistemin finansmanini saglamak degil gereksiz
kullanimlarin 6niine gecebilmektir. Bu sebeple katilim payr yillik gelirin % 2’sini
asti81 zaman sigortalidan sonraki kullanimlar i¢in katilim pay1 alinmamaktadir. Bu

oran kronik hastalig1 olan kisiler ve aileleri i¢in % 1°dir.

Yasal saglik sigortasindan farkli olarak, 6zel saglik sigortasinda prim hesaplamalari
risk bazli olarak yapilmaktadir. Sigortalinin yas, cinsiyet, saglik durumu ve
sozlesmeye konu olan teminat yapisi primi etkileyen faktorlerdir. Genel olarak

kadinlar erkeklerden, yaslilar genglerden daha fazla prim 6demesine tabidir. Ayrica
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0zel saglik sigortasinda tiim aile iiyeleri i¢in ayrica prim hesaplanmaktadir. Bu
sebeple 6zel saglik sigortasi tek kisi veya iki kisi olarak prim 6deyen ciftler i¢in daha

cazip goriilmektedir.

Ozel saglik sigortas1 ise tercihe bagli olarak daha kapsamli hizmetleri
karsilayabilmektedir. Almanya’da 6zel saglik sigortasi; tam kapsamli veya yasal
saglik sigortasini tamamlayic1 olmak iizere iki sekilde hizmet vermektedir. Tam
kapsaml1 6zel saglik sigortasina sahip olan kisiler tercihlerine bagli olarak yasal
saglik sigortasindan daha kapsamli hizmet alma hakkina sahip olabilmektedir.
Tamamlayict saglik sigortast ise yasal saglik sigortasinin sundugu hizmetlere erigimi
kolaylastirmakta ve sira bekleme gibi yorucu siire¢leri ortadan kaldirmaktadir.
Bunun disinda Yasal saglik sigortasinin kapsam dist biraktigi; 6zel oda, dis giderleri
gibi ekstra hizmetleri kapsamaktadir. Ayrica sigortali katilim paylarinin biiyiik bir

kism1 bu triinler ile kapsama alinabilmektedir.

1990-2013 yillart arasinda Almanya’da dogumda yasam beklentisi 5 yil artmistir. Bu
stire; kadinlarda 4, erkeklerde ise 7 yildir. Bununla beraber saglikli yasam beklentisi
de artmaktadir. Gelisen teknoloji bunun en onemli sebeplerinden biri olarak
goriilmektedir. 1990 yilinda dort ¢alisan bir emeklinin giderlerini karsilarken, 2010
yilinda bu sayr ii¢ kisiye diismiis olup 2030 da ise iki kisiye diisecegi
beklenmektedir. Sonu¢ olarak artan emekli giderlerini, azalan ¢alisan niifusun
karsilamas1 gerekecektir. Hizla artan yagsam beklentisinin yasal saglik sigortasi
tizerinde bu kadar etkili olmasinin diger bir sebebi ise gelisen toplumla beraber
azalan dogurganlik oranidir. Dogum orani 1965°1i yillarda kadin bas1 2,5 dogumun
tizerindeyken giinlimiizde bu say1 1,3’e kadar gerilemistir. Artan yasam siiresi ve
azalan dogum oranlar1 sonucu yaslanan niifus yaninda, sistem verimsizlikleri ve
gelisen saglik teknolojisi de saglik harcamalarmin artmasina sebep olmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak finansmanin saglanabilmesi i¢in sigortalilardan alinan
primler de artmaktadir. Sigorta primlerinin 2001 yilinda % 13,5 iken 2003 yilinda %
14,3’e ylikselmesi, saglik hizmetlerinde algilanan eksiklikler ve kaliteli hizmet verme
istegi sebebi ile Alman saglik sisteminde 2004 Modernizasyon Yasast ve 2007
Rekabeti Giiglendirme Yasasi’na ihtiya¢ duyulmustur. 2004 Modernizasyon Yasasi
ile getirilen en Onemli yenilikler; regetesiz ilaglarin sigorta kapsami disinda

birakilmasi, referans ila¢ fiyatlarinin yeniden belirlenmesi ve sigortali katilim
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paylarinin diizenlenmesi olmustur. 2007 Rekabeti Gliglendirme Yasasi’nin en énemli
ozelligi ise 0Ozel saglik sigortasinda uygulanmaya baglanan “Standart Tarife”
diizenlemesidir. Bu uygulamaya gore 01 Ocak 2009 tarihinden sonra tiim 6zel saglik
sigortas1 sirketleri, sigortalilarina “Standart Tarife” adi altinda bir plan sunmak
zorundadir. Ilgili tarifenin asil amaci diger tarifelerde risklerinden dolayr primi
yiiksek olan, prim 6demelerinde giicliik c¢eken Kkisiler ile herhangi bir durumdan
dolay1r yasal saglik sigortast kapsami disinda kalan kisilerin kaliteli hizmet
alabilmesini saglamaktir. Ilerleyen yas ile artan primler sonucu yasal saglik
sigortasina donmek isteyen fakat talebi kabul edilmeyen kisilerin de bu uygulamadan
faydalanmasi1 saglanmaktadir. Standart tarifenin kapsami yasal saglik sigortasi ile
muadil 6zellik tasimak zorundadir. Tam kapsamli diger planlardan standart tarifeye
gecisi sinirlamak i¢in alinan bir kararla sadece ihtiyact olan ve 55 yas tistii kisilerin

gecisine izin verilmektedir.

Almanya’da 6zel saglik sigortasi sisteminde yaslanan niifus sebebiyle uygulanan
baska Onlemler de bulunmaktadir. Bu onlemlerdeki amag¢ sagligin finansmanin
saglamanin yaninda yaslanmayla beraber 6zel saglik sigortalarinda gergeklesebilecek
prim artiglarint minimuma indirmektir. S6z konusu bu onlemleri asagidaki gibi

siralayabiliriz.

. Yaghlik Rezervi: Yashlik rezervi uygulamasindaki amag, gen¢ yaslarda
yapilan birikimler ile ileriki yaslarda artacak olan saglik harcamalarimin kisinin
kendisi tarafindan finanse edilebilmesidir. lgili sistem sayesinde 2011 yil1 sonunda
0zel saglik sistemi yaslilik rezervi miktar1 169 Milyar €’ya ulagsmistir. Bu tutar 6zel
saglik sigortast kapsamindaki kisilerin saglik giderlerini yaklasik yedi yil boyunca
karsilayabilecek bir miktardir.

. Faiz Gelirleri: Alman Sigorta Denetleme Kanununun 12a Maddesinin 1.
Fikrasina gore, % 3,5 olarak belirlenen faiz oraninin iizerinde elde edilen karlarin %
90’1 sirket tarafindan sigortali kisilere geri verilmelidir. S6z konusu % 90 oranindaki
tutar her yil Prim Iadesi Rezervine aktarilmakta ve 65 yasindan itibaren, yashlikta
meydana gelebilecek yiiksek saglik harcamalarindan dolay1 prim artisini engellemek

i¢in kullanilmaktadir.
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. Ek Prim Katki Pay1: Ek prim katki pay1, 22 yasindan 60 yasina kadar 6denen
primlere ek olarak % 10 oraninda alinmakta ve 65 yasindan itibaren prim dengeleyici
olarak kullanilmaktadir. 2000 yilindan sonra baslayan 6zel saglik sigorta poligeleri
icin % 10 ek prim 6denmesi zorunlu olup 2000 yilindan 6nce baslayan poligeler i¢in
goniillii olarak % 2’lik artislarla bes yil icinde % 10’luk bir ek prim f{icreti olarak

alinmaktadir.

Tirk sosyal giivenlik sistemine dair ilk uygulamalar ise 1865 yilinda Eregli komiir
havzasindaki is¢iler i¢in is kazasi ve saglik alaninda baslamistir. Tiirkiye’de
sanayilesme, Cumhuriyetin ilanindan sonra baslamis olup sosyal giivenlik ihtiyac1 da
bu sebeple batili iilkelere kiyasla daha ge¢ olusmustur. 2006 yilina kadar {i¢ ayri
kurum tarafindan yonetilen Tiirk sosyal giivenlik sistemi, 2006 yilindan sonra; Bag-
Kur, SSK ve Emekli Sandigimin birlesmesiyle SGK tarafindan yonetilmeye

baslanmigtir.

Sosyal giivenlik sisteminin finansmani is¢i ve isverenden farkli oranlarda alinan
primler ile saglanmaktadir. Isveren pay1 is¢i paymdan yiiksek olup kisa vadeli sigorta

kollar1 i¢in sadece is verenden prim alinmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal saglik sigortalari ise ilk olarak meslek kollarina 6zel emekli
sandiklar1 seklinde kurulmaya baslamistir. 1866 yilinda “Askeri Personel Sandig1”
ile kurulmaya baglayan emekli sandiklar1 farkli meslek kollar1 i¢in ayr1 ayr
kurulmaya devam etmistir. 11 Emekli sandiginin kurulmasi sonucunda, farkli
alanlarda ¢alisan kamu personelleri birbirinden farkli mevzuatlarla yonetilmeye ve
farkli haklara sahip olmaya baslamistir. 1949 yilinda bu durumu ortadan kaldirmak
icin tiim sandiklar “Emekli Sandig1 Genel Miidiirligi” altinda toplanmistir. Emekli
Sandigi Genel Miidiirliigiinii takiben 1965 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu
kurulmug olup bu kurum kamu ve 6zel sektdrde bir veya birkag¢ isveren tarafindan
calistirilan bireyleri ve ailelerini saglk sigortasi kapsamina almistir. Bir igverene
bagli olmaksizin kendi adma calisan kisiler ise 1985 yilindan itibaren Bag-Kur

kapsaminda sigortalanmaya baglamistir.

Saglik sigortast sisteminin yapisal olarak ¢ok basli bir sistem olmasi ve bu sebeple
hizmetlerin verimsiz, kalitesiz ve yetersiz, sevk zincirinin ise islemez halde olmasi

saglikta reform ihtiyact dogurmustur. Bu kapsamda Saglikta Doniisiim Programi
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uygulanmaya baslamistir. Uygulama kapsaminda yapilan en biiyiik degisiklik 2004
yilinda “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform” onerisi sonucu 1 Ekim 2008 itibari ile
5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” nun yiiriirliige
girmesi ve genel saglik sigortasinin uygulamaya konulmus olmasidir. Genel saglik
sigortast ile Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur sigortalilart
arasindaki hizmet ayrimi ortadan kaldirilmistir. 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren
genel saglik sigortasi tiim vatandaslar i¢in zorunlu hale getirilmistir. Ayrica
kapsamda sayilan tiim bireylerin; esleri, 25 yasin1 doldurmamis bekar ¢ocuklari ve
diger cocuklarindan yardim almayan ve kendine ait geliri olmayan anne ve babalari
da prim 6demesinden muaf olarak kapsam igindedir. Genel saglik sigortasinin
finansmani is¢i ve igverenden alinan primler ile saglanmaktadir. Bahsi gecen prim;
sigortalidan % 5 ve igverenden % 7.5 oraninda alinmasi kaydi ile toplamda prime
esas gelirin % 12.5’i, bagimsiz ¢alisanlar icin ise % 12’sidir. Prim 6demesi disinda
sigortalilardan alinan katki paylari mevcuttur. Katki payr alinmasindaki asil amag

gereksiz kullanimlar1 azaltmaktir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan hizmetler; sigortalinin saglikli olmasi
veya sagligina geri kavusmasi, meslek hastaligi, analik ve is gérmezlik durumunda
yeniden caligabilir duruma gelmesi icin yapilan uygulamalardir. Amac¢ olarak
oncelikle ortaya c¢ikabilecek saglik risklerinin Onlenmesi, saglik riskinin

gerceklesmesi durumunda ise tedavisi benimsenmistir.

Genel saglik sigortas1 kapsaminda sunulan hizmetlerin yani sira baz1 koruyucu saglik
hizmetleri de uygulanmaktadir. Bunlar; asilar, slinnet ve genetik hastaliklar ile
sakatliklarin gebeligin erken doneminde tespiti amacli yapilan tetkikler olarak
siralanabilir. 2013 yilinda % 39.78’lik oranla 6liime sebep olan hastaliklar arasinda
birinci sirada yer alan dolasim sistemi hastaliklar1 ve % 21,32 orani ile ikinci sirada
yer alan neoplazmlar dikkat ¢ekmektedir. Belirtilen oranlarin ve sebep olduklar
saglik giderlerinin azaltilmasi, halk sagliginin korunabilmesi i¢in bu alanlarda
koruyucu saglik hizmeti verilmesi 6nem tagimaktadir. Ancak Tiirk saglik sisteminde,

bu nedenlere yonelik herhangi bir koruyucu saglik hizmeti bulunmamaktadir.

Genel saglik sigortast sevk zinciri ile hizmet vermektedir. Sigortalilar bu sevk

zincirini takip ederek hizmet alabilecegi gibi birinci basamak hizmet alimim
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atlayarak, ek katki paylar karsiliginda, ikinci basamak hizmet saglayicilarina da
bagvurabilirler. Birinci basamak saglik hizmetleri; aile hekimleri ve saglik ocaklari
tarafindan, kisinin hastaligi evinde ve ayakta atlatabilecegi durumlarda verilen
hizmetlerdir. Ikinci basamak saglik hizmetleri; birinci basamak hizmet
saglayicilarinin yetersiz kaldigi durumlarda, devlet hastaneleri tarafindan verilen
hizmetlerdir. ileri teknoloji veya uzmanlik gerektiren tedaviler ise {i¢iincii basamak

kapsaminda, egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilmektedir.

Ulkemizde 6zel saglik sigortas1 kapsamina giren kisilerin sosyal saglik sigortasindan
ayrilma sansi bulunmamaktadir. Ozel sigorta alan kisilerin ¢ift prim 6deme
zorunlulugu olmasi 6zel sigortaya katilimi olumsuz yonde etkilemektedir. Ozel
saglik sigortasinda genel saglik sigortasindan farkli olarak aile fertleri i¢in ayrica

prim hesaplanmakta ve risk bazli primlendirme uygulanmaktadir.

Ozel saglik sigortas1 tam kapsamli ve tamamlayic1 olarak iki ayr1 sekilde hizmet
vermektedir. Tam kapsamli poligeler genel saglik sigortasi i¢in kismen miikerrer
poligelerdir. Genel saglik sigortasinin sagladigi hizmetlerin 6zel hastanelerde
aliabilmesini ve daha kolay erisebilmesini saglamaktadir. Tamamlayicit saglik
sigortasi hizmeti ise sosyal giivenlik kurumunun anlagsmali oldugu 6zel saglik hizmet
saglayicilarinda devlet katilim payr haricindeki farklari kapsam icine almaktadir.
Ancak genel saglik sigortasinin kapsami diginda kalan hizmetler ve suit oda gibi liiks

talepler tamamlayici saglik sigortasinin da kapsami diginda birakilmaktadir.

Tiirk saglik sistemi i¢in yapilan incelemeler sonrasi tespit edilen sorunlarin
giderilmesine yonelik olarak Alman saglik sistemi incelenmis ve bir model Onerisi

olusturulmustur. Olusturulan model kapsaminda;

1. Genel saglik sigortas1 kapsamindaki bireylerden, geliri yiiksek olan kisiler
diger bireylere oranla oldukca yiiksek prim 6demesine maruz kalmakta
olup 6zel saglik sigortasi i¢in de miikerrer prim 6demektedir. Bu durum
halkin ayni hizmet i¢in fazla prim 6demesi yapmak zorunda kalmasi
yaninda Ozel saglik sigortasi paymnim da artmasi karsisinda engel teskil

etmektedir.
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Alman saglik sisteminin mevcut karma yapist dikkate alindiginda, geliri
belirli bir gelir diizeyi iistiinde kalan kigilerin refah durumuna uygun olan
saglik sistemini tercih edebildigi goriilmektedir. Ayn1 yapinin Tiirk saglik
sistemine uyarlanmasi ile halkin gelir seviyesi ile uyumlu olarak saglik
sigortast kapsamina katilmasi ve 0zel saglik sigortasi payimnin artmasi

beklenmektedir.

Tuik wverilerine gore niifusun %13’iliniin olusturan yliksekogrenim
mezunlar1 dikkate alinarak 2016 yil1 i¢in yillik net gelirlerin bu kisiler i¢in
yaklasik olarak 39.300 TL olacagini sdyleyebiliriz. Ucret karsilig1 ¢alisan
her Tiirk vatandas1 genel saglik sigortasi icin aylik gelirinin % 5’1 kadar
prim 6demekle yiikiimliidiir. Alt1 farkli 6zel sigorta sirketinden alinan
teklifler ve yapilan arastirmalar sonucu asgari olarak genel saglik sigortast
ozelliklerine sahip bir 6zel saglik sigortasi i¢in kisi basi prim 1.420 TL,
evli ¢ift i¢in ise kisi basi prim 2.800 TL olarak belirlenmistir. Kullanilan
0zel saglik sigortast Orneginde yatarak tedaviler % 100 odemeli ve
limitsiz olup ayakta tedaviler % 80 6demeli ve 2.500 TL ile limitlidir. A
grubu 0zel hastaneler ise kapsam dis1 tutulmustur. Saglikli/geng, bekar,
calisan ve yiiksek 6grenim mezunu bir kisinin yillik gelirinin 2016 yili
icin 39.300 TL oldugu diisiiniiliirse genel saglik sigortasi i¢in aylik olarak
odemesi gereken prim 1.965 TL’dir. Belirtilen statiideki bir kisi, 6zel
saglik sigortast kapsamimna gegmek yerine genel saglik sigortasi
kapsaminda kalarak bir ¢ok vatandasa kiyasla 545 TL (% 38) fazla prim
O0demesi yapacaktir. Ayni hesaplamanin evli bir ¢ift tarafindan yapilmasi
durumunda fark % 35 olmaktadir. Kisilerin geliri arttikga aradaki fark
oranlar1 da artacaktir. Yine Tuik verilerine gore 2016 yili i¢in igveren
yillik  ortalama esas is geliri yaklasik 54.936 TL olarak
hesaplanabilmektedir. Bu kisiler i¢cin hesaplanacak genel saglik sigortasi

ve 0zel saglik sigortasi prim farki ise % 93 oranindadir.

Karma sistemin olusturulmast durumunda Alman saglik sistemindeki gibi,
halkin gelir seviyesine uygun bir gelir esigi belirlemek gerekmektedir.
Kabul edilen kisi bas1 6zel saglik sigortasi priminin 1.420 TL oldugunu
diistinerek aylik olarak 6denmesi gereken tutarin yaklagik 120 TL oldugu
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sonucuna varabiliriz. Bu durumda aylik gelirinin % 5’1 120 TL’nin
iizerinde olan bircok gen¢ ve saglikli vatandas 6zel saglik sigortasina
gecerek kar elde edebilecektir. Kabaca bir hesapla % 5’1 120 TL olan
aylik gelirin toplam1 2.400 TL olacak olup yillik gelir ise yaklasik 28.800
TL olacaktir. Gelir esiginin 30.000 TL civarinda belirlenmesi durumunda
halkin gelir durumuna uygun, karma bir saglik sistemi olusturulabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumda yillik geliri 30.000 TL’nin iistiinde olan

kisiler talep etmeleri durumunda 6zel saglik sigortasina gegebilecektir.

Modelin devamliligin saglanabilmesi i¢cin hem sosyal sigorta alaninda
hem de 0zel sigorta alaninda degisiklikler yapilmasi gerekmektedir.
Model kapsaminda dncelik niifusun tamaminin 6zel ya da sosyal olmak
lizere bir saglik sigortast kapsaminda yer almasidir. Ug yil iist iiste
belirlenecek olan yillik gelir esigini asan kisiler goniilli olarak sosyal
saglik sigortasi1 kapsaminda kalmay:1 kabul etmedigi siirece 0zel saglik
sigortas1 kapsamina girmek zorunda olacaktir. Gegis hakkinin saglanmasi
sonucu 2012 yili verilerine goére niifusun % 3’line denk gelen ozel
sigortal1 sayisinin artmasi beklenmektedir. Benzer sisteme sahip olan

Almanya i¢in ayn1 doneme ait 6zel saglik sigortast oran1 % 11°dir.

. Alman yasal saglik sigortas1 kapsamindaki hastanelerin, Tiirk genel saglik
sigortas1 kapsamindaki hastanelerden % 46 oraninda daha fazla oldugu
tespit edilmistir. 2015 yili verilerine goére genel saglik sigortasi
kapsaminda olan % 63 oranindaki devlet ve {iniversite hastanelerindeki
kullanim orani, % 37 oranindaki 6zel hastanelerin kullanim oraninin
yaklasik 5 katidir. Bireyler yogunluk sebebi ile 6zel hastaneleri tercih
etmek istese istediginde hizmet saglayicisina dogrudan Odeme
yapmaktadir. Genel saglik sigortasi kapsamindaki hastane sayisinin
arttirilmasiyla  yogunlugun azalmasi ve hizmet kalitesinin artmasi
beklenmektedir. Ayrica yogunlugun azaltilmasi ig¢in “Basamakli Saglik
Hizmetleri” uygulamasi da gelistirilmelidir. Tiim birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilar1 hastaneler {izerindeki yiikii azaltacak sekilde
gelistirilmeli, basit tan1 yontemleri i¢in gerekli teghizat ilgili kurumlarda

bulundurulmalidir. Alman saglik sisteminin bagarisindaki en Onemli
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farklardan biri basamak ayriminin net bir sekilde yapilmis olmasidir. Bu
sekilde yogunluk yeterli olan kurumlar arasinda boliinmekte, gereksiz
miidahalelerin Oniine gegilmekte ve hasta memnuniyeti arttirilmaktadir.
Basamak sistemin gelistirilmesi kapsaminda mevcut hiyerarsi devam

ettirilmelidir.

. Alman saglik sistemi ile Tiirk saglik sistemi arasindaki énemli farklardan
bir digeri ise uygulanan koruyucu saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik
hizmetleri hem sigortalilarin saglikli bir yasam siirmesi agisindan hem de
ileride karsilasabilecek yiliksek hasarlarin minimuma indirilebilmesi

acisindan Almanya’da en ¢ok 6nem verilen konulardandir.

Tiirk ve Alman saglik sisteminde uygulanan koruyucu saglik hizmetleri
birbirinden oldukc¢a farklidir. Tiirkiye’de uygulanan koruyucu saglik
hizmetlerinde asil amag ¢ocuk ve dogumdaki anne/bebek 6liim oranlarini
azaltmaktir. Alman saglik sisteminde ise koruyucu saglik hizmetleri ile
hem halk sagliginin arttirilmasi hem de ileride ortaya ¢ikabilecek yliksek
maliyetlerin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Tirkiye Saglik Arastirmalari
Genel Midiirliigli verilerine gore 2013 yilinda en yiiksek 6liim oranina
sahip olan hastaliklar; dolagim sistemi hastaliklar1 ve neoplazmlardir. Bu
sebeple asagida belirtilen Alman saglik sistemine ait koruyucu saglik

hizmetlerinin Tiirkiye’de de uygulanabilmesi 6nemlidir.

-35 yasi dolduran sigortalilar icin; kalp-damar, seker gibi hastaliklarin

erken teshisine yonelik iki yilda bir saglik kontrolii

- Erkekler icin 45, kadinlar icin ise 20 yasindan itibaren yilda bir kez

kanserin erken teshisine yonelik saglik kontrolii

-30 Yasi ge¢mis kadinlar i¢in yilda bir kez gogilis muayenesi ve her iki

yilda bir mamografi veya meme USG

-50 Yasmi gecmis sigortalilar i¢cin bagirsak kanseri erken tanisi igin

gerekli saglik kontrolii
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4. Karma sistemin olusturulmasi sonrast saglik sistemi igerisinde daha
biiyiik bir 6neme sahip olmas1 beklenen 6zel saglik sigortalarinda da bazi
degisiklikler yapilmasi ve Onlemler alinmasi gerekmektedir. Karma
sistemin olusturulmasi sonucunda yasanabilecek sorunlar arasinda;
yaglanan niifusun finansmani ve Ozel sigorta tarafindan yiiksek prime
maruz kalinmasi ya da bu kisilerin sigorta kapsami disinda birakilmasi yer
almaktadir. Alman saglik sistemi 6rneginde bu sorunlar i¢in “Standart
Tarife” ¢Ozlimii olusturulmustur. Ayni uygulamanin Tiirk saghk

sisteminde de baslatilmasi sigortali haklar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Bahsedilen uygulamalar sonucu 06zel sigortalarda yaslilik oraninin
artabilecegi ve saglik giderlerinin karsilanmasinin tehlikeye girecegi de
karsilasilabilecek sorunlar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye niifus
piramidi verilerine gore 2000 yilinda iilke niifusunun % 8,9’u 60 yas ve
istiidiir. 2050 yilinda bu oranin % 17,8 artarak niifusun % 26,7’si olacagi
beklenmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda iilkemizin diinyada en
hizli yaslanan ikinci iilke oldugu goriilmiistiir. ilerleyen yillarda geng
niifusun artan yasl niifusun saglik giderleri finanse etmekte zorlanmasi
kagimilmaz olacaktir. Bu durum igin Onlem olarak Alman saglik
sisteminde bulunan yashlik rezervi ve faiz gelirleri uygulamalarinin

referans alinabilecegi diistiniilm{istir.

5. Bunlarin diginda sosyal ve 6zel saglik sigortasinin ayni hizmetleri sunacak
olmas1 sonucunda 6zel hizmetleri de kapsam i¢ine alan bir degisiklik
model kapsaminda uygulanmalidir. Model kapsaminda tiim hizmet
saglayicilarinin sosyal saglik sigortasi kapsamina alinmasi durumunda;
Alman 06zel saglik sigortalar1 uygulamasina benzer olarak; tamamlayict
saglik sigortasi ile 6zel oda ve 6zel dis giderleri gibi sosyal ve 6zel saglik
sigortast kapsami disinda kalan kullanimlar1 veya devlet katki paylarim

kapsam icine alan bir model olusturulmalidir.

Alman saglik sistemi ornek alinarak olusturulan karma saglik sisteminin
halkin gelir diizeyine uygun bir model olmasinin yaninda genel saglik
sigortasi lizerindeki yiikiin azalmasi ve sigortalilarin daha kaliteli hizmet

almasi da hedeflenmektedir. Tiim bunlarin yaninda uygulanmasi 6nerilen
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koruyucu saglik hizmetleri ile halk saglig1 korunarak ayni1 zamanda saglik

harcamalarinda da azalma olmasi1 beklenmektedir.
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