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Onsoz

Sagligin kendine has 6zellikleri, 6zellikle de kimin ne zaman hastalanacaginin belli olmamas: ve saglik
problemi ve ihtiyaci ile karsilasildiginda da ¢ok yiiklii miktarlarda giderleri gerektirmesi, saglik
hizmetlerinin finansmaninda kolektif sorumluluk zorunlulugunu da beraberinde getirmistir. Giigli
ekonomilere ve adaletli vergileme sistemine sahip kimi iilkeler saglik hizmetlerindeki bu kolektif
sorumlulugu “genel vergiler” yoluyla karsilamaya g¢alisirken, kimi iilkeler de bu sorumlulugu “saglik
sigortas’’nt kurarak primlere yiiklemiglerdir. Kisacast saghigin dogasindaki belirsizlik, risk ve
maliyetlerin ytliksekligi; kolektif sorumlulugu, kolektif sorumluluk da sigortay: dogurmustur.

Saglik, insanoglunun en degerli sermayesidir ve diger sermayeler de saglik sermayesinin elverdigi 6l¢lide
elde edilebilmekte ve sekillenebilmektedir. Son derece 6nemli olan saglik sermayesinin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi de kismen finansal risklere karsi korunmak ile miimkiindiir. Bu
korunmanin temel araglarindan ve mekanizmalarindan birisi ise “saglik sigortaciligi”dir. Dolayisiyla
saglik sigortasi, saglikli yasamak ve kaybedilen saglig1 kazanmak i¢in hayati dnemde olan bir aragtir.

Bu baglamda bu kitap kapsaminda saglik sigortaciligi ile ilgili bilgiler sistematik bir ¢ercevede sekiz
bolim halinde sunulmustur.

Kitabin birinci boliimiinde genel hatlariyla sosyal giivenlik sistemi, saglik sistemi ve saglik
sigortaciliginin bu sistemler igerisindeki yeri ele alinmaktadir. Toplumun ¢at1 kurumu olan ve sosyal bir
varlik olan devletin uygulamis oldugu sosyal politikalarin temel unsurlar1 arasinda sosyal giivenlik ve
saglik sistemi politikalar1 da yer almaktadir. Sosyal giivenlik ve saglik sistemi politikalarinin ortak
paydada birlestigi alanlardan birisi de toplumu olusturan bireylerin saglik giivencelerinin olmasidir.
Saglik glivencesinin temel mekanizmalarindan birisi de saglik sigortaciligidir.

Ikinci boliimde piyasa, tam rekabet piyasasi kosullari, saglk ve saghk sigortaciliginda piyasa
bagarisizliklart ve devlet miidahalesi ele alinmaktadir. Tiiketiciler ve iireticiler arasinda mal ve
hizmetlerin degisimine fiyat aracim1 kullanarak izin veren bir mekanizma olan piyasada, fiyat
mekanizmasinin tam olarak isleyebilmesi teorik bazda idealize edilen ve tam rekabet piyasasi kosullari
olarak bilinen ortamsal faktorlerin varligina baglidir. Tam rekabet piyasasi kosullarinda ekonomi, belli bir
noktada dengeye ulasir ve bu denge durumu piyasa taraflarinca arzulanan bir durumdur. Ancak bu
rekabet ortamini olusturan herhangi bir 6zellikten sapma olmasi durumunda piyasa basarisizliklar1 s6z
konusu olur. Nevi sahsina miinhasir 6zelliklerinden dolay1 piyasa basarisizliklarinin yogun bir sekilde
yasandig1 ve bundan dolay1 da devletin miidahale etmesi gerektigi alanlar arasinda saglik hizmetleri ve
saglik sigortaciligi da yer almaktadir.

Uciincii boliimde saghk harcamalar1 ve saglk finansmani konular1 ele alinmaktadir. Saglik harcamalari,
saglik finansman1 ve sigorta icicelesen ve birbirleriye yakindan iligkili olan konulardir. Saglik
harcamalari; saglik finansmanini, dolayisiyla saglik finansmaninin bir mekanizmasi olan saglik
sigortaciligini doguran ve varligimi zorunlu kilan temel harcamalardir. Bagka bir ifade ile saglik
sigortacilig1t ve finansmani, saglik harcamalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yani harcamalarin
varlig1 finansmani, dolayisiyla sigortaciligi da beraberinde getirir.

Dordiincii boliimde sigortacilik ve saglik sigortaciliginin tarihgesi, sigortacilik genel prensipleri,
sigortacilik ve saglik sigortaciligi kavrami, saglik sigortaciliginda saglanan faydalar, sigortacilik ve saglik
sigortaciliginin 6nemi ve islevleri, sigortacilik ve saglik sigortaciliginda fiyatlandirma, sigortacilik ve
saglik sigortaciliginda taraflar, sigortacilik ve saglik sigortacilig: tiirleri, saglik sigortaciliginin diger
sigortalardan farki, saglik sigortacilifinda organizasyon bigimleri, saglik sigortasinin arz ve talep
iizerindeki etkisi ve ¢6ziim Onerileri konulari {izerinde durulmaktadir.

Begsinci boliimde saglik sigortaciliginda 6deme kavrami, ddemenin paydaslar i¢in Onemi, 6deme
yontemleri tanimlanmakta, saglik ¢alisanlarina ve saglik kurumlarina 6demede kullanilan yontemler ele
almmaktadir. Bu bdliimde ayrica, farkli ddeme yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarina gore
kargilastirilmasi yapilmakta, Tiirkiye’de kullanilan 6deme yontemleri ele alinmaktadir. Saglik hizmetleri
finansmaninin ii¢ temel fonksiyonundan birisi de satinalma fonksiyonudur. Satinalma fonksiyonu, saglik
hizmeti sunucularna verdikleri hizmetlerin karsiligini 6demede kullanilan 6deme yoOntemlerini de



kapsamaktadir. Bu 6deme yontemleri hem kurumsal hem de bireysel saglik hizmetleri sunucularim
icerecek sekilde olmaktadir. Saglik hizmetlerinde ddeme yontemleri, saglik hizmetlerini finanse eden
kurumun, saglik hizmetini ireten kuruma, giivence altina alinan bireylerin kullandig1 hizmet karsiliginda
0deme yapmasini icermektedir.

Altinci béliimde Tirkiye’de saglik sigortaciliginin tarihsel gelisimi sosyal saglik sigortaciligi ve 6zel
saglik sigortaciligt aymrimi gergevesinde ele alinmaktadir. Tiirkiye’de saglik sigortaciliginin tarihsel
gelisimi incelenirken, Osmanli Imparatorlugu’na kadar uzanan bir dénemi kapsayan diizenlemeleri ve
uygulamalar1 dikkate almakta yarar vardir. Bu nedenle bu bdliimde, Tiirkiye’de saglik sigortaciliginin
gecmisi Osmanli Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulusundan sonraki dénemler dikkate
almarak incelenmektedir. Saglik sigortasinin tarihsel gelisimi sosyal gilivenlik sisteminden ve
uygulamalarindan bagimsiz degildir. Bu anlamda, Tiirkiye’de saghk sigortaciliginin gelisimi, sosyal
giivenlik sisteminin gelisimine ve 6zel saglik sigortaciligina dayali olarak ele alinmaktadir.

Yedinci boliimde Tirkiye’deki sosyal saglik sigortaciligi (GSS) ve 0Ozel saglik sigortaciligi ele
almmaktadir. GSS reformu ile, parcalanmis bir yapiya sahip finansman sisteminden kaynaklanan
problemlerin iistesinden gelmek ve tim niifusu kapsam igine alacak evrensel bir saghk kapsami
giivencesi saglamak ve var olan saglik giivencesi programlarmi tek c¢ati altinda birlestirmek
amaglanmistir. Mevcut durumda Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasi (GSS) agirlikli bir finansman yapist
s0z konusudur. Saglik finansmaninda agirlikta olan GSS’ye ek olarak devlet katkis1 (GSS havuzuna
dogrudan devlet katkis1 ve yoksullarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi gibi), 6zel saglik sigortalari
ve dogrudan cepten yapilan 6demeler de yer almaktadir. Uzun vadede ise Tiirkiye saglik sisteminin
finansmaninin GSS ve tamamlayici 6zel saglik sigortalari {izerinden saglanmasi1 ongdriilmektedir.

Sekizinci boliimde; Tiirkiye’deki saglik sigortaciligi degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Bu amagla;
Tirkiye’nin saglhk finansman yontemi konusunda dogru tercihi yapip yapmadigr tartisilmakta,
Tiirkiye’deki sosyal saglik sigortaciliginin degerlendirilmesi anlaminda GSS, saglik finansman politikasi
amagclar1 agisindan incelenmekte ve GSS’nin basar1 durumu giigliikler ve ortamsal faktorler agisindan ele
almmaktadir. Ayrica Tirkiye’deki 6zel saglik sigortaciligt ¢ok genel olarak degerlendirilmektedir. Bu
boliimiin sonunda bir sigortacilik sézliigiine de yer verilmektedir.

Kitabin birinci, ikinci ve iiglincii boliimleri tarafimdan kaleme alinmistir. Kitabin dordiincii, yedinci ve
sekizinci boliimleri Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi Bolimii
Ogretim iiyesi Y. Dog¢. Dr. Tiirkan Yildinm tarafindan, besinci ve altinct bdoliimleri ise Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar Yéneticiligi Boliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Yasemin Akbulut tarafindan kaleme alinmistir. Bu vesile ile her iki yazarimiza da tesekkiir ederiz.

Ayrica Y. Dog. Dr. Tiirkan Yildirim ve Ars. Gor. Ozlem Ozer’e kitabin tiimiiniin gézden gegirilip
diizeltilmesindeki desteklerinden dolay1 tesekkiir ederiz. Tugg¢e Karamustafalioglu’na, Tiirkiye’deki 6zel
saglik sigortaciligi konusunda verdigi desteginden dolayi tesekkiir ederiz.

Anadolu Universitesi Rektorii Prof. Dr. Davut Aydin, Agikdgretim Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Kerim
Banar ve Saghk Kurumlar Isletmeciligi Programi Koordinatérii Dog. Dr. Cemil Ulukan’a destekleri igin
tesekkiir ederiz.

Son olarak isimlerini anamadigimiz ancak kitabin hazirlanmasinda, basim ve yaymm islerinde emegi
gecen herkese tesekkiir ederiz.

Saglik Sigortacilig1 kitabimizin basta Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Saglik Kurumlari
Isletmeciligi Programi 6grencileri olmak iizere saglik sigortaciligi ile ilgili olan herkes igin faydali olmasi
dilegiyle...

Editor
Dog¢.Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM



Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@ Sosyal giivenlik sistemini tanimlayabilecek,

() Saglik sistemini agiklayabilecek,

(O) Saglik sigortaciliginin sosyal giivenlik ve saglik sistemi i¢indeki yerini agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
Toplum

©O=
©=  Devlet
©O=

Q Saglik Sistemi
6
6
6
6

Sosyal Hizmetler
Sosyal Devlet Sosyal Yardimlar

©=  Sosyal Politika Sosyal Sigorta

39999

= Sosyal Giivenlik Saglik

icindekiler

X

Girig

*,

X4

Sosyal Giivenlik Sistemi

D>

°n

Saglik Sistemi

*,
°n

Saglik Sigortaciligmin Sosyal Giivenlik ve Saglik Sistemi Igindeki Yeri



Sosyal Guvenlik ve

Saglik Sistemi
o

GIRIS

Tanimlanan 6zel bir cografi bolgede, aynm1 degerlere sahip, ayni kiiltiirii ve sosyal degerleri paylasan
belirli bir grup insan toplum olarak ele alinmaktadir. Toplumun ¢ati kurumu ise devlettir. Devlet;
kurallardan, bu kurallar1 uygulayan kurumlardan ve bu kurumlarda goérev alan kisilerden olusan bir
biitiindiir. Devlet her seyden 6nce sosyal/toplumsal bir gerceklik ve varlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sosyal gergekligin bir yansimasi ve modern devletin bir bi¢gimi olarak sosyal devlet ise; ekonomik ve

sosyal alanlarda (saglik ve egitim basta olmak {izere) bireyler i¢in sosyal giivenlik ve adalet saglayici
politika 6nlemleri tasarlamak, iiretmek ve uygulamak durumunda olan devlettir.

Sosyal devletin amacina ulasabilmesi icin kullandig1 politika dnlemleri ise sosyal politikalar olarak
adlandirilmaktadir. Sesyal politikalar; devlete bagli sosyal kurum ve kuruluslarin mevcut sosyal diizen
icinde farkli sosyal gruplarin sosyal baris iginde yasamalarmmi saglamaya ve sosyo-ekonomik
dengesizliklerin giderilmesine yonelik tedbir ve politikalarin biitiiniidiir. Sosyal risklerin kamusal idaresi
olan sosyal politikalarin hedeflerine ulasabilmesi i¢in, devletin ekonomik ve sosyal hayata karismasi cogu
zaman ka¢inilmazdir. Devletin, ekonomik ve sosyal hayati diizenleyici, yonlendirici ve dengeleyici
miidahaleleri, ¢esitli kapsam ve diizeylerde meydana geldigi gibi, bunun igin degisik araglar da
kullanilmaktadir. Sosyal politika araglar1 arasinda; sosyal planlama, gelirler politikasi, gelir dagilimi
politikalar1, sosyal konut politikalari, sosyal giivenlik sistemi, vergi politikasi, egitim ve saglik politikalari
da yer almaktadir.

Sosyal politikanin temel unsurlar1 arasinda yer alan sosyal giivenlik (sosyal giivence), gelirleri ne
olursa olsun, insanlara belirli sosyal riskler karsisinda sosyo-ekonomik gilivence saglamaya doniik biitiin
kurumsal tedbir ve uygulamalardir. Bu tedbir ve uygulamalarin basinda, primli sistem (sigortacilik) ve
primsiz sistem (sosyal yardimlar, sosyal hizmet ve devletce bakilma) gelmektedir.

Sosyal giivenlik sisteminin i¢ igelestigi alanlardan birisi ise saglik sistemidir. Saghk sistemleri;
hastaliklar1 tedavi etmek, onlemek ve saglig1 gelistirmek yoluyla hem saglik risklerini hem de finansal
riskleri azaltmakta, sosyo-ekonomik refaha biiyiik katki yapmakta ve bdylece hayati bir sosyal giivenlik
fonksiyonu yerine getirmektedir. Saglik hizmetlerine kolay ve herhangi bir finansal engel olmaksizin
erisim i¢in, bireylerin saglik giivencesinin olmasi gerekmektedir. Saglik giivencesini saglayan temel
mekanizmalardan birisi de saglik sigortaciligidir.

Saghk sigortaciligl, sosyal sigorta sartlarina veya polige genel sartlarina gore sigortalinin hayatinda
karsilasacag hastalik ve/veya kaza sonucunda ihtiya¢ duyacag: saglik hizmetleri masraflarini karsilayan
bir sigorta tiiriidiir. Saglik sigortaciligi, toplumun ¢ati kurumu olan devlet sistemini olusturan ve ig
icelesen iki temel alt sistem olan sosyal giivenlik ve saglik sistemlerinin bir bileskesi ve bir
mekanizmasidir. Bir devlet sistemi igerisinde saglik sistemi ile sosyal giivenlik sisteminin kesistigi temel
nokta veya alan “sigortacilik” olmaktadir. Diger taraftan sosyal giivenligin hedefledigi risklerin bir kismi
dogrudan bir kismi ise dolayli olarak saglikla ilgili olmaktadir.

Bu baglamda bu boliimde genel hatlartyla sosyal giivenlik ve saglik sistemi ve saglik sigortaciliginin
bu sistemler icerisindeki yeri ele alinmaktadir.



SOSYAL GUVENLIK SISTEMI

Sosyal Glivenligin Tanimi ve Amaci

Sosyal giivenlik “sosyal” ve “giivenlik” sozciiklerinin olusturdugu bir terimdir. Bu sozciiklerden herbiri
kendi bagma degisik anlamlarda kullanilmaktadir. Bat1 dillerinde “sosyal” sozciigii Latincenin arkadas,
yoldas, meslektas anlamindaki “socius” kelimesine dayanilarak tiiretilmistir. Objektif anlamda giivenlik,
herhangi bir tehlikenin yoklugunu ifade eder. Subjektif anlamda giivenlik ise bir sey, grup ya da devletin
s6zkonusu olabilecek tehlikelere karsi korunmus olduguna inanmasi anlamina gelir.

Sosyal giivenlik kavrami ile ilgili olarak degisik yorum, tanim ve agiklamalar yapilmakta; sosyal
glivenlik genis ve dar anlamlarda ele alinabilmektedir. Dar anlamda sosyal giivenlik; hastalik, kaza,
analik, yashlik, sakatlik, igsizlik, 6liim ve cocuk yetistirme gibi sosyal risklerin yol agabilecegi gelir
kayiplar ve gider artiglarina karsi kisilerin glivenliklerinin saglanmasidir. Genis anlamda sosyal giivenlik
ise; dar anlamdaki sosyal giivenligin kapsamina giren risklere ek olarak, aile, konut, sehircilik, egitim,
meslek seciminde yardim, yonetime katilma, istihdam, verimliligin artirilmasi, saglik ve hijyen
politikalarina iliskin tedbirleri de igermektedir.

Cok genel olarak belirtmek gerekirse sosyal giivenlik, sosyal risklerin yol agabilegi gelir kayiplar1 ve
gider artiglarina karsi kisilerin giivenliklerinin saglanmasidir. Sosyal giivenlik, herhangi bir sosyal risk
yliziinden geliri veya kazanci azalmig kisilerin, baskalarinin yardimina gerek kalmaksizin, yasama ve
gecinme ihtiyaclarini karsilayan bir sistemler biitiiniidiir. Boyle bir sistemde ihtiyact olan kisilere devlet
tarafindan sosyal 6demelerde bulunulmaktadir. Bu yoéniiyle sosyal giivenlik, kisilere, belirli sosyal
risklerin gerceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikan muhtelif zararlarin, ilave maliyetlerin veya gelir
kayiplarinin kismi veya biitiiniiyle telafisine yonelik ekonomik giivence sistemidir.

Sosyal giivenligin saglanabilmesi i¢in sosyal risklerin doguracag: gelir kayiplart ve gider artislarinin
kargilanmas1 zorunludur. Aksi durumda, kisi gelirini yitirmekle kendisi ve ailesini gec¢indiremeyecek
duruma diisecektir. Gider artis1 doguran hallerde ise, genellikle gelir seviyesi diisiik olan gruplar ya
gerekli harcamalar1 yapamayacak ya da normal ihtiyaglarindan kisintilar yapmak zorunda kalacaklardir.
Kaldi1 ki ¢cok defa gider artiglar1 gelir kayiplar ile birlikte dogacaktir. Bu durumlarin yalniz kisi i¢in ezici
olmakla kalmayacagi, toplum i¢in de bir¢ok sakincalar doguracag: ve toplumun varli§ini sarsacagi agiktir.
Oyleyse sozii edilen risklerin karsilanmasi yalmz kiginin degil toplumun da yararinadir.

Bu noktada risk kavramini ele almakta yarar vardir. Risk (tehlike, riziko), ger¢eklesmesi muhtemel
veya muhakkak olan, gergeklestigi zaman insani, saghiginin bozulmasi ve viicut biitiinliigiiniin zarar
gormesi gibi sekillerde etkileyen her tiirlii olay ve durumu anlatir. Bu baglamda sosyal giivenlik ihtiyaci
doguran sebeplere kisaca risk denir. Bir baska ifade ile sosyal risk, toplumun kendisine 6zel bir 6nem
verdigi ve kisilerin bunlarin zararh etkilerinden kurtarilmalarimi istedikleri risklerdir. Sosyal giivenlik
bakimindan ele alinan risklerde ortak husus; bunlarin sosyal (toplumsal) olma 6zelligine sahip olmasidir.
Bu anlam ile de riski; insan1 can, mal ve saglik yoniinden etkileyerek gelir azalmasi, gider artis1 veya
gelir kesilmesi durumunu doguran gergeklesmesi mutlak, muhtemel veya miimkiin olan her tiirlii olay
bigiminde tanimlamak da miimkiindiir.

Sosyal giivenligin karsiladig: risklerin kapsami, uluslararasi diizeyde yazili resmi bir belge ile ilk kez
Uluslararast Calisma Teskilati’nin 1944 yil1 Philadelphia Konferansi’nda belirlenmistir. Konferans sosyal
giivenlige iliskin kararinda sosyal riskleri; hastalik, analik, malulliik, yashlik, aileyi ge¢indirenin 6limdi,
igsizlik, normal iisti giderler, meslekle ilgili arizalar (is kazalar1 ve meslek hastaliklar1) seklinde
siralamigtir. ILO 102 sayili ve 1952 tarihli “Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Antlagsmasi”nda sosyal
giivenligin dokuz temel dalini tespit etmistir. Bunlar; hastalik, analik, is kazas1 ve meslek hastaliklari,
sakatlik, yaglhilik, 6lim, issizlik, nakdi yardimlar ve aile yardimlaridir. S6zlesmede 9 sosyal riske karsi
alinmasi gereken tedbirler su sekilde siralanmistir:

1. Hastalik halinde saglhk yardimi,
2. Hastalik halinde tazminat,

3. [lssizlik halinde maddi destek veya yardim,
4



Yaglilik halinde maddi giivence,
Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 halinde tazminat,
Analik halinde yardim-tazminat,
Sakatlik halinde maddi giivence,

Oliim halinde maddi giivence ve

L ® X 0k

Aile yardimlari.

Sosyal riskler ¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Sosyal riskler ¢ogunlukla mesleki riskler (is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1), fizyolojik riskler (hastalik, kazalar, analik, malulliik, yaslilik ve 6liim) ve
sosyo-ekonomik riskler (issizlik ve ¢ocuk yetistirme) seklinde siniflandirilmaktadir.

KiTAP "
/ Sosyal giivenlik sistemini ayrintih olarak inceleyebilmek igin Sait

Dilik’in Ankara Universitesi Basimevi’'nden basilmis olan “Sosyal Giivenlik” (1992) adh
kitabini okuyabilirsiniz.

Sosyal giivenligin amaci, piyasa mekanizmasi sonucunda olugan gelirin toplumda yeniden dagitiminin
saglanmasidir. Bagka bir ifade ile sosyal giivenligin amaci; her insana, hayatin tiirlii olaylar1 karsisinda,
asirt bir muhtaghiga diismeden ve hurriyetinden fedakarlik ettirmeden insan sahsiyetine yarasir bir hayat
diizeyi saglamaya yonelik kamusal sosyal diizenleme, sosyal sigorta, kamusal sosyal yardim ve muhtelif
sosyal hizmetler alaninda bir takim 6nlemler almaktir. Sosyal giivenlik garantisi, temel insan haklarindan
biri olarak kabul edildigi i¢in, bu hakkin gereklerini yerine getirme gorevi sosyal devlete verilmistir.
Sosyal giivenlikte amag, toplumsal yasanti i¢inde ortaya g¢ikan risklere karsi toplumsal diizeyli bir
koruma-giivence sistemi olugturmaktir.

Sosyal koruma mekanizmalarinin genel olarak dort amaci bulunmaktadir: Siirekli geliri ve/veya yasam
standartlarim1 korumak, yoksullugu azaltmak, ekonomik hakkaniyeti saglamak, sosyal diglanmay1 ve
marjinallesmeyi Onlemek. Bireyleri, gerceklesecegi zaman dilimi belirsiz olan sosyal risklere karsi
koruyan ve koruma garantisi veren, bireyin ulagmis oldugu yasam diizeyini koruma ve siirdiirme amacini
tagtyan bir sistem olan sosyal giivenlik, sosyal politikanin bir alt bilimi olarak; sosyal sigortalar, sosyal
yardimlar, sosyal hizmetler ve devlet¢e bakilma olmak iizere dort ana unsurdan olugsmaktadir. Asagida bu
unsurlar iizerinde durulmaktadir.

M (] Sosyal saglik sigortasi, sosyal giivenlik yontemlerinden primsiz
sosyal giivenlik sistemi kapsaminda mi yoksa primli sosyal giivenlik sistemi kapsaminda
mi yer almaktadir?

Sosyal Giivenlik Yontemleri

Sosyal risklerle miicadele mekanizmalar1 olarak temelde iki ana yontemden soz edilebilir: 1) Bireysel
yontemler (sahsi, serbest) ve 2) sosyal giivenlik yontemleri (kolektif, kanuni, kamusal). Bireysel
yontemler kapsaminda risk endeksli primlerle finanse edilen tasarruflar ve 6zel sigortalar yer alirken,
sosyal giivenlik yontemleri kapsaminda gelir endeksli primlerle finanse edilen sosyal sigortalar sistemi,
vergi gelirleri ile finanse edilen devletce bakilma, sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar yer almaktadir.
Sosyal giivenlik sistemleri; primli sistemler (sosyal sigortalar) ve primsiz sistemler (sosyal yardimlar,
sosyal hizmetler, devletge bakilma) olmak {iizere iki ana grupta da ele alimmaktadir. Sozii gecen
yontemlerin ayiriminda temel kriter, sosyal gelirlerin saglanis yontem ve bigimleridir. Bu ayirimda
kullanilan ikinci derecede kriter ise, sosyal giivenligin finansman big¢imi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte uygulamada su ya da bu yontemin se¢ilmis olmasinda, daha ¢ok finansman sorunlariyla
ilgili diistinceler g6z oOniinde bulundurulmus olabilir. Bu yontemlerden herbiri digerlerinin yerini
alabilecek, sosyal risklere kars1 giivenligi tek basina saglayabilecek niteliktedir. Ancak, bu yontemlerin,
genellikle uygulamada oldugu gibi, birbirini tamamlar bicimde karma olarak kullanilmasi da miimkiindiir.
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Primsiz Sosyal Giivenlik Sistemi

Primsiz rejim olarak da bilinen primsiz sosyal giivenlik sistemi, kisilerin sosyal giivenliginin
saglanmasinda vergi gelirlerine bagvuran ve yardim gorenlerden de herhangi bir karsilik beklemeyen
sosyal giivenlik sistemidir. Primsiz sosyal giivenlik sistemi kapsaminda; sosyal yardimlar, sosyal
hizmetler ve devletge bakilma yontemleri yer almaktadir.

Sosyal yardim: Sosyal yardim yonteminde kisilere yardim, bir bagka deyisle sosyal gelir saglanmasi
muhta¢ olma kosuluna baglanmistir. Sosyal yardimlar kamusal orgiitlerce ya da ¢esitli yardim kurumlari
ve vakiflar gibi yar1 kamusal veya 6zel kuruluglarca muhtag ve fakirlere yapilmaktadir. Bagka bir ifade ile
sosyal yardim, sosyal giivenlik sisteminin muhta¢ durumdaki kigilere yardim saglayan kismidir. Kural
olarak sosyal yardimlarda muhta¢ olma sart1 bulunur. Bunun takdiri de genelde yardimi yapacak kurulusa
aittir. Sosyal yardimlar, yararlanicilarin herhangi bir bigimde katki sunmadigi, devletin yoksulluga kars1
gelistirdigi destek mekanizmalaridir. Sosyal yardimlar primsiz 6demeler ve genel yardimlar olarak
siiflandirilabilir. Yaghilik ve ozirliilik ayliklar1 primsiz 6demeler, ayni ve nakdi olabilen genellikle
diizensiz-gecici yardimlar ise genel yardimlar i¢inde yer almaktadir.

Devletce bakilma: Devletge bakilma ydntemi, toplumun her {iyesinin, finansmana prim ya da benzeri
bicimde 6zel bir katkida bulunmaksizin devletten, tutar ve kosullar1 kanunlarla genel bigimde dnceden
saptanmis bir sosyal gelir alma hakkinin taninmasidir. Ornegin, savas malullerine toprak verilmesi gibi.

Sosyal hizmet: Sosyal hizmet ise, bireylerin birbirleriyle ve c¢evreleriyle uyum saglamasini
kolaylagtirmak amacini tastyip, bireylerin ve toplumun ihtiyaglarini bir kisim hizmetler vererek gidermeyi
hedefler. Ornegin, muhta¢ yaslilarin bakimi, kimsesiz c¢ocuklarmn korunmasi, yoksullara yardim
saglanmasi gibi. Aslinda sosyal hizmetlerde dahi kimi zaman para yardimi sézkonusu olabilmektedir.
Sosyal hizmetler, insanlarin saghik ve iyilik halinin gelistirilmesine; kendilerine daha yeterli hale
gelmelerine ve bagkalarina bagimli olma hallerinin 6nlenmesine, aile baglarimin gii¢lendirilmesine;
bireylerin, ailelerin, gruplarin veya topluluklarin sosyal islevlerini basariyla yerine getirmelerine yardimet
olmak amaciyla sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger meslek mensuplar tarafindan gergeklestirilen etkinlik
ve programlar biitiiniidiir. Tanimdan da anlasilacag: {izere sosyal hizmetler, genis bir uygulama alanina
sahip olup temelde, birey, grup ve topluluklarin gelismesini, refah ve mutluluklarinin saglanmasini
amaclamaktadir. Sosyal hizmetler, devlet veya goniillii kuruluslarca saglanir. Buna gore, herhangi bir
nedenle yoksul ve muhtag duruma diisen ya da bedenen veya ruhen bir eksiklige ugrayan kisilerin insanca
yagsamalarini saglamak iizere ihtiyaclarinin giderilmesine yonelik yiiriitiilen hizmetlerdir. Sosyal hizmetler
de sosyal yardimlarda oldugu gibi, devlet biitcesinden vergilerle finanse edilirler ve muhtag kisilere
yoneliktir. Ancak sosyal hizmetler ile sosyal yardimlar arasindaki en onemli fark, sunulan faydalarin
niteligindedir. Sosyal yardimlar nakdi agirlikli iken, sosyal hizmetler hizmet agirliklidir.

Primli Sosyal Giivenlik Sistemi

Primli rejim olarak da bilinen primli sosyal gilivenlik sistemi, sosyal sigortalardan olusur. Sosyal
sigortalar; bir iilkelde calisanlarin maruz kalabilecekleri belirli sosyal riskleri karsilamak amaciyla,
caligan ve igverenlerin de zorunlu katilimiyla devlet tarafindan kurulan &rgiitlenmis bir kurum olup,
primli sosyal giivenlik rejimini olusturur. Sigorta yoluyla risklerin esitlenmesi, aym nitelikteki
tehlikelerin tehdit ettigi kisilerin karsilasacaklar1 zararlar1 aralarinda dagitmak suretiyle, bir sigortali
toplulugu meydana getirmeleri ile saglanmaktadir.

Sigorta yonteminde sosyal giivenlik sosyal sigortalar araciligiyla saglanmakta; sosyal sigortalarda
sigortacilik tekniginden yararlanilmaktadir. Bu nedenle sosyal gilivenligin bir yontemi olarak sosyal
sigorta yerine, sigorta yonteminden soz edilmektedir. Sigortacilik teknigini en saf sekliyle en agik
bicimde 6zel sigortalarda gormekteyiz. Bu teknik, bireyler i¢in bir riskin dogusunda rastlantiya bagh
olarak ortaya ¢ikan ve onceden belirlenemeyen ihtiyaglarin, ayni tiirden risklerin tehdidi altinda
bulunanlarin olusturdugu bir topluluk i¢in 6nceden hesaplanabilir olusuyla ilgili diisiince ve tecriibelere
dayanmaktadir. Sigortacilik tekniginin 6zlinde rizikolarin esitlenmesi ya da baska bir deyisle dagitilmasi
yatmaktadir. Sigorta yoluyla rizikolarin dagitilmasi, aymi nitelikteki tehlikelerin tehdit ettigi kisilerin,
karsilasacaklar zararlar esitlemek amaciyla bir araya gelerek bir sigortali toplulugu meydana getirmeleri
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ile miimkiin olmaktadir. Bir zararin dogmas: halinde ilgili sigortalinin duyacag: ihtiyaclar, diger biitiin
iiyelerin topluluga 6demekte olduklar1 primlerle karsilanmaktadir.

Sosyal sigortalar ekonomik bakimdan zayif ve ¢alisan insanlarin, isgiiclinii korumak ve geleceklerini
garanti altina almak i¢in kurulmakta ve sigortadan yararlanacaklarin maddi katkisiyla iglemektedir. Prim
denilen bu maddi katki dolayisiyla sosyal sigortalar, primli sosyal gilivenlik sistemi olarak
isimlendirilmektedir. Sosyal sigorta; 1) riziko katilimlidir, 2) genel olarak zorunludur, 3) kapsamina giren
biitlin sahislara uygulanir, 4) amaci sosyal giivenligin teminini saglamaktir ve 5) bir bakima sosyal
yardim fonksiyonu gortir.

Sosyal sigortalar baslangicta sadece az gelirli is¢ileri kapsamina alirken, glinlimiizde sanayi, ticaret ve
hizmet kesimindeki isletmeler ile tarimsal isletmelerde calisanlar1 da kapsamina almistir. Sosyal
sigortalar1 karsiladig: risklere gore bes grup altinda toplamak miimkiindiir: 1) yaslilik, 2) maluliyet, 3)
saglik, 4) issizlik ve 5) aile yardimlari. Sosyal sigortalar icinde saglik sigortas: sosyal sigortalarin ilk ve
baglica kolu olmustur. Ciinkii her insan her yasta hastalik tehlikesi ile karsilagmaktadir.

KiTap "
’ Sosyal politika ve sosyal givenlik konularini ayrintili inceleyebilmek

icin Ali Seyyar’in Sakarya Yayinevi’nden basilmig olan “Sosyal Politika Bilimine Giris”
(2011) adh kitabini okuyabilirsiniz.

INTERNET @
- Sosyal giivenlik ve sosyal politika ile ilgili olarak daha ayrintili bilgi

icin www.sosyalsiyaset.net adresini ziyaret edebilirsiniz.

SAGLIK SiSTEMiI'

Saglik Sisteminin Tanimlanmasi ve Sinirlar

Saglik sistemini tanimlamadan ve bir saglik sisteminin sinirlarini ¢izmeden once konunun daha iyi
anlagilabilmesi bakimindan sagliga iligkin belli bash kavramlar1 tanimlamakta ve ortaya koymakta fayda
vardir. Bunlar; saglik, hastalik, saglik hizmetleri, saglik sektorii, saglik teknolojisi ve sagligin temel
belirleyicileridir. Saghk; yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda sosyal, ruhsal ve
fiziksel agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu iyilik hallerinden sapma ise hastalik olarak
ele alinmaktadir. Bagka bir ifade ile hastalik, insan viicudunda meydana gelen bozulmalar olarak
tanimlanabilir. Saghk hizmetleri; hastaliklarin teshis ve tedavisi ya da saghgin gelistirilmesi,
stirdiirilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili tim hizmetleri i¢eren bir kavramdir. Saghk sektorii; saglik elde
etmek ve toplumu saglikli kilmak amacimi gerceklestirmek iizere, ¢ok genis bir alam1 kapsayan saglikla
ilgili mal ve hizmet tiiriindeki her tiirli iiriinii tiretmek/arz etmek ve talep etmek/tiiketmek {izere kurulan
sistem ve altsistemler ile bunlarin i¢inde yer alan kisi, kurum, kurulus, statii, {iriin gibi unsurlarin tiimiini
belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayict bir kavramdir. Saglik sistemlerinde 6nemli ve hayati bir rol
istlenen saghk teknolojisi; koruyucu saglik hizmetlerinde, teshiste, tedavide ve rehabilitasyonda
kullanilan tibbi cihazlar, ilag, tibbi ve cerrahi islemler ve hizmetlerin sunuldugu orgiitsel ve destek
sistemleri ve bunlarla iliskili bilgi birikimi olarak tanimlanabilir. Saghgin belirleyicileri ise agirlikli
olarak; genetik faktorler, saglik hizmetleri, ¢cevresel faktorler ve yasam tarzi olmak iizere dort ana grupta
ele alinmaktadir.

Saglik sisteminin ne oldugu konusunda ¢esitli tanimlamalar olmakla birlikte, bir saglik sisteminin
genel unsurlarini ihtiva eden ve sinirlarini gizen bir tanimlama Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Diinya Saglik Raporu 2000 (DSR 2000) kapsaminda yapilmistir. Buna gore saghk sistemi; temel amaci
dogrudan saghgi gelistirmek, iyilestirmek ya da korumak olan her tiirlii faaliyeti kapsayan bir sistem
olarak tanimlanmustir. Bu sistem igerisinde temelde saglig1 gelistirmeye adanan tiim kurumlar, kuruluslar
ve kaynaklar yer almaktadir. Baska bir ifade ile bir saglik sistemi; birincil amaci dogrudan sagligi
gelistirmek veya iyilestirmek olan finansman, diizenleme ve sunum faaliyetleri ile ilgili olan kuruluglar,
aktorler ve kaynaklarin istlendigi tiim faaliyetleri kapsayan bir ¢erceveye sahiptir. Bu tanim ile ¢izilen

'Bu baslik agirlikli olarak Yildirrm ve Yildinm’a (2011) dayali olarak hazirlanmistir.
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saglik sistemi kapsamina; yol giivenligini saglamak {izere gerceklestirilen diizenlemeler, ulusal beslenme
bicimini degistirmeye yonelik politikalar dahil oldugu gibi, kisisel saglik hizmetleri ve gruplara veya
topluluklara sunulan saglik miidahaleleri de girmektedir. Diger taraftan, bu tanimla ortaya konulan saglik
sistemi kapsaminda yer almadig1 halde saglik sistemini etkileyen digsal faktorler de vardir.

Bir saglik sisteminin performansinda, saglik sisteminin sinirlar1 dahilindeki i¢ unsurlar kadar, saglik
sisteminin disindaki unsurlar da etkili olabilmektedir. Bir saglik sisteminin sinirlarini kesin ¢izgilerle
ortaya koymak miimkiin olmamakla birlikte, bir saglik sisteminin siirlar1 “saglik sisteminin i¢indeki
unsurlar” ve “saglik sisteminin digindaki unsurlar” goz 6niinde bulundurularak ortaya konulabilir.

Saglik sistemini, onun disindaki unsurlardan ayirmak igin gesitli smirlar énerilmistir. Ornegin klinik
diizeyde sunulan bireysel saglik hizmetleri gibi hizmetler, biitiin saglik sistemi smir tanimlamalar
kapsaminda, sistemin i¢ unsurlar1 arasinda sayilmistir. Ancak hangi unsurlarin saglik sisteminin ig,
hangilerinin ise dis unsurlar arasinda yer alacagi konusunda oldukca yogun tartismalar s6z konusudur.
Ornegin “genel egitim” saglik sisteminin i¢ unsurlar iginde yer alir m1, almaz m? Saglik sisteminin
sinirlarinin  tespiti i¢in yapilan c¢alismalarin ¢ogu tartismalidir. Ancak smirhiliklarina kargin saglik
sisteminin sinirlar ¢izilmeye c¢alisilmaktadir.

Buna gore birincil amact sagligt korumak ve/veya gelistirmek olan her tiirlii saglik faaliyeti saglik
sisteminin smirlar1 dahilinde kalan i¢ unsurlari olusturmaktadir. Ornegin, genel egitim sagligi 6nemli
Olclide etkilemesine ragmen bu tanima gore saglik sistemi sinirlari i¢cinde yer almaz. Ciinkii temel amac1
saglik olmayan tiim faaliyetler saglik sisteminin sinirlart disinda tutulmustur. Genel olarak toplumun
egitim diizeyinin yiikselmesinin saghigi gelistirici bir etkisi olmasma karsin, birincil amaci sagligi
gelistirmek olmadigi i¢in siur disinda tutulmustur. Ancak, spesifik olarak saglik egitimi saglik sisteminin
sinirlar1 i¢indedir. Saglik eylemlerini yiiriiten veya bu eylemlere destek veren tiim kaynaklar,
organizasyonlar ve aktorler saglik sisteminin bir pargasi olarak kabul edilir. Bunlarin diginda kalan
faktorler de sistemin disindaki unsurlar1 olusturmaktadir.

Buna gore bir saglik sisteminin dis unsurlari; birincil amaci sagligi korumak ve gelistirmek olan her
tirli saglik faaliyetinin disinda kalan tiim unsurlardan olugmaktadir. Saglik sisteminin dis unsurlar
olarak nitelendirilebilecek bu unsurlarin her birinin ayr1 ayr1 ve farkli boyutlarda saglik sistemleri {izerine
etkileri s6z konusu olabilmektedir.

Saglik sisteminin i¢ unsurlarma ve saglik sisteminin fonksiyonlarmna ek olarak, saglik sisteminin
disinda bulunan faktérler de saglik sisteminin performansini 6nemli élgiide etkilemektedir. Ornegin, etkili
bir hukuki diizenlemenin varlig1 satin alicilarin hizmet sunucular ile daha iyi sozlesmeler yapmasina
olanak taniyabilecektir. Bagka bir 6rnek, devletin etik konulardaki bakis acis1 “yonetim ve diizenleme”
fonksiyonunun performansin1 énemli dl¢iide etkileyecektir. Biitiin bunlar da gostermektedir ki saglik
sisteminde verilen saglik hizmetlerinin performansin1 belirleyen unsurlarin bir¢ogu formal saglik
sisteminin sinirlart diginda yer alabilmektedir.

Trafik egitimi saghk sisteminin sinirlarinin icinde mi yoksa diginda mi

yer almaktadir?

Saglik Sisteminin Amaglari

Herhangi bir sistem, varlik sebebi olan “tanimlanmis bir amaca” sahiptir. Ornegin, saglik sisteminin
tanimlanmis amaci “saglik’tir. Tiim sistemlerin ortak genel amaci ise; beklentilerin karsilanmasi ve adil
finansmandir. Diger taraftan her bir sistem diger sosyal amagclar (egitim, saglik, tiiketim, katilim,
beklentilerin karsilanmasi, adil finansman vd) iizerine de etki eder. Ornegin, saglik sistemi ekonomik
biiylimeyi etkilemek suretiyle tiikketimi degistirebilir.

Saglik sistemlerinin amaglar1 ortaya konulurken genelde ikili bir ayirima gidilmektedir. Buna gore
saglik sisteminin amaglari, temel amaglar (sagligin gelistirilmesi, beklentilerin karsilanmas1 ve adil
finansman) ve yardimci amaglar (erisim, toplum katilimi, siirdiiriilebilirlik ve yenilik) olmak {izere iki
grupta ele alinmaktadir.



Temel Amacglar

Saglik sisteminin temel amaglari kapsaminda; saglhigin gelistirilmesi, beklentilerin karsilanmasi ve adil
finansmanin saglanmasi yer almaktadir. Bu amagclar saglik sisteminin katki yaptig1 sosyal amaglar olarak
ele alinmaktadir.

Saghgin gelistirilmesi: Saglik sisteminin tanimlanmis amaci, niifusun sagligimi gelistirmek ve
ylikseltmektir. Niifusun saglig1 temelde o niifusu olusturan bireylerin yasam boyu sagligini, prematiire
6liimleri ve dliimciil olmayan saglik sonuglarini kapsayacak sekilde olmalidir.

Beklentilerin karsilanmasi: Beklentilerin karsilanmasi amaci, sagliga iligkin beklentiler digindaki
beklentileri igermektedir. Bunlar bireylere sayg1 ve miisteri odakliliktir.

Bireylere saygy; itibara saygi, bireysel Ozerklige saygi (bireyler kendi sagliklar1 hakkinda karar
alirlarken 6zerk davranabilmelidir) ve gizlilige sayg: (bireylerin kisisel saglk bilgileri gizli tutulmalidir)
gibi unsurlar1 kapsamaktadir.

Miisteri odaklilik; tiikketici memnuniyetinin bir¢ok boyutunu igermektedir. Bunlar; saglik ihtiyaclarmin
hemen karsilanmas: (sistem bireylerin ihtiyaglarmi aninda karsilayacak bigimde tasarlanmalidir. Ornegin,
randevu alamama ve kuyruklar gibi problemler olmamali), temel gereklilikler (temiz oda, uygun yatak ve
yiyecekler gibi unsurlar1 kapsar), sosyal destege ulagsma (saglik hizmetlerinin alimi siiresince bireyler aile,
arkadas ve toplum desteginden yoksun olmamalidir) ve tiiketicilerin tercih hakkinin olmasi (tiiketiciler
bireysel veya kurumsal hizmet sunucularini segebilmelidir) gibi unsurlar1 kapsamaktadir.

Adil finansman: Saglik hizmetlerinde adil finansman, herkesin gelirine gore 6deme yapmasi ve saglik
hizmetlerinden de ihtiyac ile iligkili olarak yararlanabilmesidir. Adil finansmanda birka¢ konu 6n plana
c¢ikmaktadir. Finansal O0demeler yiiziinden kisiler fakirlesmemelidirler, yani finansal risk havuzlar
olusturulmalidir. Saglik sistemi icin, yoksul kesim zengin kesime nazaran daha az 6deme yapmali veya
hi¢ 6deme yapmamalidir.

Yardimci Amacglar

Saglik sistemlerinin gozettigi yardimecr amaglar saglik hizmetlerine erisim, toplum katilimi,
stirdiiriilebilirlik ve yenilik olarak belirtilebilir.

Saghk hizmetlerine erisim: Saglik hizmetlerine erisim; kapsama, teminat paketi, maliyet paylasim
diizenlemeleri, cografi ve kurumsal bariyerler ve erisilebilir hizmetlerin kullanimi gibi engeller
olmaksizin (veya minimum diizeyde olmasi ¢ergevesinde) ihtiyag duyulan hizmetlere erisilmesidir.
Saglik, insan sayginliginin en temel ve gerekli bir unsurudur ve Avrupa Birligi Temel Haklar
Bildirgesi’nce giivence altina alinan bir haktir. Bu yiizden saglik hizmetlerine erisim herkes i¢in garanti
edilmelidir. AB Temel Haklar Sart1 “herkesin koruyucu saglik hizmetlerine erisme ve tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahip oldugunu” ve “Birligin, analik, hastalik, is kazasi, malulliik ve yashlik gibi
durumlarda korumay1 saglayan sosyal hizmetler ve sosyal giivenlik haklarini gozetecegini ve riayet
edecegini” kayit altina almistir.

Toplum katilimi: Son dénemlerde saglik sistemleri gittikge daha fazla bir sekilde hasta odakli olmay1
ve toplum katiliminmi saglamay1 amaglamaktadir. Bu acidan, hastalarin tedavi siireclerine aktif katilimlar
amaclanmaktadir. Hastalara kars1 seffaf olunmasi ve tercih olanakli oldugunda onlara farkli hizmet
sunuculart arasindan se¢im yapmalar1 konusunda imkén taninmasi hastalarin katiliminin temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bagka bir ifade ile her sistem; bireylerin saglik statiisli ve kendilerine sunulan
saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirilmesini ve tedavileri konusunda rizalarmin alimmasimi
amaclamaktadir. Saglik sistemleri kavramsal olarak sorumlu, bagka bir ifade ile hesap verebilir olmali, iyi
yonetilmeli ve seffaf olmalidir. Ayrica toplum katilimi, toplumun saglik hizmetlerinin sunumuna ve
finansmanina katilmalar1 anlamina da gelmektedir.

Siirdiiriilebilirlik: Saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin zaman i¢inde minimum
digsal girdi ile etkili bir sekilde faaliyet gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile
stirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin en az girdi ile uzun siirede etkili bir sekilde fonksiyon icra
edebilme kapasitesidir. Finansal siirdiiriilebilirlik ise, bir lilkenin sahip oldugu kaynaklarla orta ve uzun
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vadede saglik sistemini finanse edebilme yetenegi olarak ele alinabilir. Bu bakimdan finansal
stirdiiriilebilirlik, uzun vadede hizmetlerin ve finansal korumanin (finansal kapsamin) saglanmasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bir saglik sistemi; bireysel veya toplumsal saglik ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla gergeklestirecegi faaliyetler icin uzun vadede yeterli kaynaklar1 harekete gegirebilen
ve tahsis edebilen bir orgiitsel sistem tarafindan isletildigi zaman siirdiiriilebilir olabilecegi belirtilebilir.

Yenilik (inovasyon): Inovasyon, bilimsel ve teknolojik arastirma ve gelistirme faaliyetlerini icerdigi
kadar, sonugclar itibariyle insan hayatini ve toplumsal refahi gelistiren, yeni iiretim, istthdam ve ticaret
imkanlar1 doguran {irlinler, siiregler ve hizmetler anlamina gelmektedir.

w = B8 Turkiye saglik sisteminin temel amaglari nelerdir?

Saglik Sisteminin Fonksiyonlari

Saglik sisteminin performansi; o saglik sisteminin tasarimi, finanse edilme bi¢imi, yonetilme bigimi ve
sisteme ayrilan kaynak miktariyla yakindan iligkilidir. Baska bir ifade ile saglik sisteminin performansini
aciklayan faktorlerin basinda saglik sisteminin unsurlari ve bu unsurlarin birbirleriyle iliski bigimleri de
gelmektedir. Yani, saglik sistemlerinin yapilanma bi¢imi gelmektedir. Ekonomik geligmislik seviyesi ne
olursa olsun herhangi bir saglik sistemi, kendini olusturan dort temel unsura veya fonksiyona gore analiz
edilebilir. Bunlar; kaynaklar ve orgiitlenme, yoOnetim ve diizenleme, finansman ve hizmetlerin
sunumudur. S6zii edilen bu fonksiyonlar ana hatlariyla Sekil 1.1°de gosterilmektedir.

FINANSMAN

Gelir Toplama

Fon Biriktirme (Havuzlama)

Hizmetlerin Satin Alinmasi

HIZMET SUNUMU

Kisisel Saglik Hizmetleri

YONETIM VE DUZENLEME

Kisisel Olmayan Saglik Hizmetleri

KAYNAKLAR VE ORGUTLENME

Sekil 1.1: Saglik Sisteminin ve Saglik Finansmaninin Fonksiyonlari
Kaynak: Murray and Frenk (2000)

Finansman

Saglik sisteminin temel fonksiyonlarindan birisi olan finansman, bir iilkedeki saglik hizmetlerinin
yapilanmasini belirleyen temel unsurlardan birisidir. Hizmetlerin finansman bi¢imi sektoriin orgilitlenme
ve insangiicii uygulamalari gibi diger alt yap1 6zelliklerini de 6nemli Slgiide belirlemektedir. Iyi bir saglik
sistemi finansmani; arzulanan ¢ikt1 diizeylerinin elde edilmesinde saglik sistemleri igin yeterli destek
saglamakta ve yeterli kaynaklarin saglanmasi yoluyla performansa katki saglamaktadir. Saglik sistemi
finansmani saglik sonuglarini etkilemektedir.

Saghk sistemi finansmani; gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda biriktirilmesi ve kaynaklarin
tahsisi veya hizmetlerin satin alinmas1 siireci olarak tanimlanabilir. Tanimdan da anlasilabilecegi gibi
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saglik sistemi finansman ii¢ alt fonksiyona ayrilarak incelenebilir: Gelir elde etme, fon biriktirme ve
hizmetlerin satin alinmasi.

Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve dondr kuruluslar)
kaynaklardan elde edilen para hareketlerini ifade eder. Bu fonlar (kaynaklar) yedi temel mekanizma ile
elde edilebilir: Dogrudan cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi, zorunlu sosyal saglik sigortasi, genel
vergiler, 6zel amacgh vergiler, hiikiimet dis1 kuruluslarin bagislart ve donér kuruluslardan saglanan
transferler.

Fon biriktirme, cesitli kaynaklardan elde edilen fonlarin bir havuzda biriktirilmesini ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani igin ¢esitli mekanizmalarla elde edilen kaynaklar bir
havuzda biriktirilerek, daha sonra ihtiya¢ duyuldugunda hizmetlerin satin alinmasinda ddeme olarak
kullanilmaktadir.

Sann alma veya tahsisat ise, gesitli kaynaklardan elde edilen ve bir havuzda toplanan gelirlerin
bireysel veya kurumsal hizmet sunucularma verdikleri hizmetler karsiligi cesitli 6deme yontemleri
kullanilarak tahsis edilmesi anlamina gelmektedir. Bu tahsisatin toplumun ihtiyaclar1 ve oncelikleri goz
oniinde bulundurularak yapilmasi gerekir. Bu tahsisata satin alma da denilmektedir ve temelde 6deme
yontemlerini kapsamaktadir. Odeme yontemlerine iliskin ayrintili bilgi Béliim 5°de verilmektedir.

Saglik finansmaninin bu fonksiyonlarmma ek olarak saglik finansmaninda mekanizmalar da vardir.
Bunlar arasinda temelde {i¢ mekanizma 6n plana ¢ikmaktadir: Vergi, sigortacilik ve dogrudan cepten
6deme mekanizmalari. Genelde saglik hizmetlerinin finansmanina ve 6zelde ise saglik sigortaciligina
iligkin ayrintili bilgiye Boliim 3 ve Boliim 4’de yer verilmektedir.

Hizmet Sunumu

Saglik sisteminin Onemli bilesenlerinden birisi de “hizmetlerin sunumu”dur. Saglik hizmetlerinin
saglanmasi veya sunumu, sagligin iretilmesi i¢in girdilerin bir araya getirilmesi siireci olarak
tanimlanabilir. S6z konusu girdiler; insan kaynaklari, fiziksel sermaye ve tiiketilebilir diger unsurlardan
olusur. Ciktilar ise kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetleri ve sektorlerarasi saglik faaliyetleri olarak
belirtilebilir. Hizmetlerin sunumu birinci basamak (koruyucu ve Onleyici), ikinci basamak ve iiglincii
basamak saglik hizmetleri olmak {izere ii¢ kategoride ele alinabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumu bireysel saglik hizmetleri ve bireysel olmayan saglik hizmetleri olmak
iizere iki grupta da ele alinabilir. Kisisel saghk hizmetleri; dogrudan bireysel olarak tiiketilen ve
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden olusmaktadir. Kisisel olmayan saghk
hizmetleri ise; ya kolektif olarak uygulanan (6rnegin kitle saglik egitimi) ya da cevrenin insan dist
unsurlaria (6rnegin temel sanitasyon) yonelik olarak verilen hizmetlerdir.

Kaynaklar ve Orgiitlenme

Saglik sisteminin alt unsurlarindan bir digeri ise, saglik sisteminin yapisinin olusturulmasma iliskin
mevcut kaynaklarin orgiitlenmesidir. Bir sektorii olusturan tiim unsurlarin karsilikli iliskilerini ve her bir
0geye diisen yetki, sorumluluk ve gorevleri agik bir bicimde belirleme ve diizenleme, 6rgiitlenme olarak
ele alinmaktadir. Baska bir ifade ile, belli bir hizmetin yiirtitiilmesi i¢in ayrilan kaynaklarin belli bir diizen
i¢inde dizgelenmesi olayina orgiitlenme denilmektedir.

Saglik sisteminin olusabilmesi i¢in ilk olarak kaynaklara ihtiya¢ vardir. Bu kaynaklar; insan kaynaklari
(saglik hizmetlerini verebilecek kisiler; hekimler, hemsireler, eczacilar, yoneticiler vb.), saglik olanaklar
(saglik hizmetini verecek olan kisilerin bulunabilecegi yerler; hastaneler, saglik merkezleri, laboratuar
vb.), mallar (hastaliklarin teshisine ve tedavisine yarayan unsurlar; ilag, techizat, malzeme vb.) ve
bilgiden (hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde, saglig1 iyilestirme ve hastaliklar1 6nleme ile ilgili gelinen
bilimsel bilgi diizeyi) olusur. Ozellikle insan kaynaklari saglik sistemleri i¢in oldukg¢a onem arz
etmektedir. Ciinkii saglik sektorii emek yogun bir sektdr olup saglik insangiiciine ayrilan finansal
kaynaklar da oldukga fazladir.
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Yénetim ve Diizenleme

Saglik hizmetlerinin yonetim sekli {ilkelerin tarihine, kiiltiirel ve sosyal degerlerine, cografyasina, politik
ideolojisine gore farklilik gostermektedir. Saglik sistemlerinin yonetimi; liderlik, karar verme ve yonetsel
diizenlemeler gibi siiregleri icermektedir. Genellikle Saglik Bakanligi’nin yetki alaninda olmak iizere
devletin sorumlulugunda olan “ydnetim ve diizenleme” (stewardship) fonksiyonu, niifusun sagliginin titiz
ve sorumlu yoOnetimi olarak tanimlanabilir. Yonetim ve diizenleme sorumlulugunun devletin elinde
olmasi, devletin tiim saglik hizmetlerini sunma ve finanse etmesi gerektigi anlamina gelmez. Yonetim ve
diizenleme fonksiyonunun temeli; hem kamu hem de &zel sektor igin bir yon tespit etmesi ve sosyal
olarak istenilen temel hedeflerin saglanmasidir.

Yonetim ve diizenleme fonksiyonunun alt1 temel alt bileseni oldugu belirtilebilir. Bunlar:
1. Bilgi elde etme,

Stratejik politikalarin belirlenmesi, saglik politikas1 vizyonunun tanimlanmasi,

Etkili diizenlemeler yoluyla aktor davraniglarini etkileme,

Koalisyon olusturma ve iletisim yoluyla davranislar etkileme,

Cevre olusturma veya olusturulmasina yardimci olmak suretiyle davraniglari etkileme ve

AN S o

Sorumlulugun saglanmasi.

Saghk sisteminin temel bir bilegseni olan finansman fonksiyonunun

hizmetleri satin almada kullandigi temel 6deme yontemlerini biliyor musunuz?

Saglik Sistemlerinin Siniflandiriimasi

Saglik sistemleri cesitli kriterlere gore ¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu kriterlerden
yayginlikla kullanilanlarindan birisi, sistemde agirlikli olarak kullanilan finansman mekanizmasina veya
kaynagina gore yapilan siniflamadir. Buna gore genel vergilerin veya genel biitge gelirlerinin agirlikli
olarak kullanildig: saglik hizmetleri sistemi Beveridge modeli olarak ele alinmaktadir. Sosyal primlerin
agirlikli olarak kullanildig: sistem ise Bismarck modeli olarak nitelendirilmektedir. Semashko modeli
ise eski SSCB’de gelistirilen bir sistem olup sistemin tiimii kamusal olup genel biitgeden finanse
edilmistir.

Finansman mekanizmasinin sistemdeki agirligina ek olarak bagska kriterlere (saglik sistemlerinde
devletin tistlendigi sorumluluga gore, saglik sistemlerinin kamu ve 6zel sektor iliskisine gore, 6deme
mekanizmalarina gore vb) gore de saglik sistemleri simiflandirilabilmektedir. Saglik sistemlerinin
siniflandirilmasina iligkin ayrintili bilgi i¢in Yildirim ve Yildirnm (2011), Belek (2009) ve Roemer’a
(1991,1993) basvurulabilir.

Beveridge Modeli (Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi)

Herkesi kapsayan, hizmetlerin finansmanmin ve sunumunun kamu-giidiimlii oldugu bir sistem olan
Beveridge modeli, ayn1 zamanda ulusal saglik hizmetleri (USH), genel vergilerle finansman, evrensel
veya zorunlu model olarak da adlandirilmaktadir. ingiltere’de ikinci Diinya Savasi sonrasinda sosyal
giivenlik sisteminin savas sonras1 donemin yeni ihtiyaclar1 ¢er¢cevesinde yeniden yapilandirilmasi amact
ile oldukca kapsamli ve sosyal giivenlikte devrim niteliginde bir rapor hazirlayan William Beverdige’nin
“Social Insurance and Allied Services (1942) isimli raporuna atfen bu sisteme literatiirde Beveridge
sistemi ad1 verilmistir. S6z konusu rapor savas sonrasi sosyal giivenlik alanindaki ikinci jenerasyon ILO
normlarinin olugmasia temel teskil etmistir. Bu modele gore saglik giivencesi kapsaminin konusu
“vatandaslar’dir ve tiim vatandaslar ¢alisma ve aile durumlarina bakilmaksizin ayni bi¢imde kapsama
almirlar ve finansmani da vergilerden saglanmaktadir. Bu modelde saglik hizmetleri sunumu agirlikli
olarak kamu tarafindan olusturulan ulusal saglik hizmetleri (6rnegin Birlesik Krallik Ulusal Saglik
Hizmetleri Sistemi) c¢ercevesinde saglanmaktadir. Saglik calisanlar1 agirlikli olarak maagli memur
statiistindedir.
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Bismark Modeli (Sosyal Sigorta Agirlikli Saglik Sistemi)

Ilk kamu sosyal koruma sistemi, Bismark’in onderliginde Almanya’da 1883 yilinda sosyal sigorta
programinin uygulanmaya baslamasi ile olmustur. Bu kamu saglik sigortasi sistemi, kurucusunun ismine
atfen literatliirde Bismarck sistemi olarak adlandirilmaktadir. Bu baglamda sosyal sigorta yoluyla sosyal
risklere karsilik koruma sistemi organize edilmistir. Bismarck’in temel yeniligi veya bulusu, zorunlu
sosyal sigortay1 kurumsallastirmis olmasidir.

Bismark modeli; sosyal sigorta modeli, mesleki model, korporatist model, sosyal hastalik fonu veya
sosyal gilivenlik sistemi olarak da adlandirilmaktadir. Bu modele gore kapsamin konusu “vatandas”
degildir. Calisanlar istihdam kategorilerine gore gelirlerinden bir kismmi “hastalik fonlarmna” veya
benzer “ligiincii taraf’lara katki olarak oderler. Aktif olmayan niifus, baska bir ifade ile emekliler ve
bagimlilar, calisanlar {izerinden kapsama dahil edilirler. Ornegin, Almanya ve Fransa gibi iilkelerdeki
uygulamalarda oldugu gibi.

Sosyal sigorta modelinde finansman, igverenlerin ve ¢alisanlarin 6dedigi primler ve az da olsa devlet
katkisindan olugmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu ise farkli kurumlarca verilmektedir. Sigortacilar
hizmet sunucular ile toplu sozlesmeler yapmak suretiyle hastalar1 adina hizmetleri satin almaktadir.
Hastalarin hekimini ve hastanesini se¢ebilme olanagi ulusal saglik hizmetleri modeline nazaran daha
fazladir.

DIKKAT B!
Beveridge saglk sistemi modelinde agirlikh finansman yontemi

olarak genel vergi gelirleri kullanilirken, Bismarck saglik sistemi modelinde ise agirlikh
finansman yontemi olarak sosyal sigorta primleri kullaniimaktadir.

KiTAP "
/ Saglik sistemlerini ve politikalarini ayrintili olarak inceleyebilmek ve

karsilagtirabilmek igin Hasan Hiiseyin Yildinm ve Tiirkan Yildinnm’in imaj Yayinevi’nden
basilmig olan “Avrupa Birligi Saghk Politikalari ve Tiirkiye” (2011) adh kitabini
okuyabilirsiniz.

SAGLIK SIGORTACILIGININ SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK
SISTEMI IGINDEKI YERI

Toplumun ¢at1 kurumu olan devlet sistemi; birbirleriyle iligkili, etkilesen ve ayn1 zamanda da dis gevre ile
iligkisi olan c¢ok sayida alt sistemlerin/birimlerin bir araya gelerek olusturdugu bir biitlindiir. Devleti
olusturan alt sistemler arasinda; egitim, hukuk, maliye, giivenlik, tarim, konut, teknoloji gibi alt
sistemlere ek olarak sosyal giivenlik ve saglik alt sistemleri de devleti devlet yapan unsurlar arasinda yer
almaktadir. Yukarida iki ana baslik altinda ele alinan sosyal giivenlik sistemi ve saglik sistemi kapsamina
baktigimizda ve Sekil 1.2°de de acikca goriildiigii lizere, sosyal giivenlik ve saglik sisteminin kesistigi ve
igigelestigi ve her iki alt sistemin ortak temel paydasmnin sosyal sigorta oldugu net bir sekilde
goriilmektedir. Sosyal gilivenlik sisteminin alt sistemleri arasinda; sosyal hizmetler, devlet¢ce bakilma,
sosyal yardimlar ve sosyal sigorta yer almaktadir. Saglik sisteminin alt unsurlar1 arasinda ise; finansman,
organizasyon, kaynaklar ile yonetim ve diizenleme yer almaktadir. Saglik finansman sisteminin bir alt
birimi ise sosyal sigortalardir. Goriildiigii lizere sosyal sigorta, sosyal giivenlik sistemi ile saglik
sisteminin ortak paydasi ve unsurudur. Ayrica geleneksel sosyal gilivenligin kapsadig: risklerin kimi
dogrudan kimi ise dolayli olarak saglikla ilgilidir. Hastalik, yaralanma, sakatlik, analik ve maliilliik gibi
risk durumlar1 dogrudan; yaslilik, emeklilik, aile ve issizlik 6denekleri gibi durumlar ise dolayl olarak
saglikla iliskilidir.
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Devlet Sistemi

Sosyal Giivenlik Sistemi

@ Sosyal Devletce
Z\. _ bakilma ’

Sosyal r
hizmetler /
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/ Sosyal ~>
rtalar
. Ozel
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Yénetim ve
diizenleme

Saglik Sistemi

Sekil 1.2: Saglik Sigortaciliginin Sosyal Giivenlik ve Saglk Sistemi Igindeki Yeri
Kaynak: Yazarin Kendi Cizimi

DCO: Dogrudan cepten demeler

Genelde saglik alanini 6zelde ise saglik hizmetlerinde sigorta ve ddeme sistemlerini daha saglikli ve
kapsamli bir sekilde analiz edebilmek ve kavramsal bir ¢ergeveye oturtabilmek i¢in saglik ve saglik
sigortacilig1 alanlarinin ve bu alanlarin kendine has 6zelliklerinden bahsetmekte yarar goriilmektedir. Bu
amagcla izleyen ikinci boliimde piyasa, piyasa basarisizliklari, saglik ve saglik sigortaciligi konulari
iizerinde durulmaktadir.

INTERNET @
- Saglik sistemleri, politikalari ve finansmani konulari ile ilgili olarak

daha ayrintili bilgi icin www.euro.who.int/observatory adresini ziyaret edebilirsiniz.
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Ozet

Bu bdliimde sosyal giivenlik ve saglik sistemleri
ve saglik sigortaciligmin (sosyal ve o6zel) bu
sistemler kapsamindaki yeri
durulmustur.

tizerinde

Sosyal devlet anlayiginin bir yansimasi olan
sosyal politikalarin uygulama alanlarindan olan
sosyal giivenlik, sosyal risklerin yol agabilecegi
gelir kayiplar1 ve gider artiglarina kars1 kisilerin
giivenliklerinin saglanmasidir. Sosyal giivenligin
varlik sebebi olan risk, ger¢eklesmesi muhtemel
veya muhakkak olan, gerceklestigi zaman insani,
sagliginin bozulmasi ve viicut biitliinliigiiniin
zarar gormesi gibi sekillerde etkileyen her tiirlii
olay ve durumdur.

Sosyal risklerle temelde, bireysel yontemler ve
sosyal giivenlik yontemleri olmak iizere iki temel
yontem kullanilarak miicadele edilmektedir.
Bireysel yontemler kapsaminda tasarruflar ve
0zel sigortalar yer alirken, sosyal giivenlik
yontemleri kapsaminda ise; sosyal sigortalar,
devletce bakilma, sosyal hizmetler ve sosyal
yardimlar yer almaktadir. Bu sosyal giivenlik
sistemleri; primli sistemler (sosyal sigortalar) ve
primsiz sistemler (sosyal yardimlar, sosyal
hizmetler, devletce bakilma) olmak {izere iki ana
grupta ele alinmaktadir.

Sosyal politikalarin diger bir pratik alani ve
sosyal giivenlik sistemi ile de igigelesen bir alani
da saglik sistemleri veya politikalaridir. Genel
olarak saglik sistemi; birincil amaci dogrudan
saglig iyilestirmek, korumak ve gelistirmek olan
her tiirlii faaliyeti kapsayan ve bu faaliyetler ile
ilgili olan kuruluslar, aktdrler ve kaynaklarin
istlendigi tiim faaliyetleri kapsayan bir ¢erceveye
sahiptir.

Saglik sistemlerinin amaglar1 ortaya konulurken
genelde ikili bir ayirima gidilmektedir. Buna gore
saglik sisteminin amaglar;; temel amaglar
(saghigin gelistirilmesi, beklentilerin karsilanmas1
ve adil finansman) ve yardimci amaglar (erigim,
toplum katilimi, siirdiirtilebilirlik ve yenilik)
olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir.

Bir saglik sisteminin performansi;; o saglik
sisteminin tasarimi, finanse edilme bi¢imi,
yonetilme bi¢imi ve sisteme ayrilan kaynak
miktartyla iliskili olmaktadir. Yani saglik
sistemlerinin yapilanma bi¢imi gelmektedir.
Ekonomik gelismislik seviyesi ne olursa olsun
herhangi bir saglik sistemi, kendini olusturan bes
temel unsura/fonksiyona gore analiz edilebilir.
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Bunlar; kaynaklar ve Orgiitlenme, yonetim ve
diizenleme, finansman ve hizmetlerin sunumudur.

Saglik sistemleri gesitli kritlerelere gore cesitli
sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu
kritlerlerden yayginlikla kullanilanlardan birisi,
sistemde agirlikli olarak kullanilan finansman
mekanizmasina veya kaynagina gore yapilan
siniflamadir. Buna gore genel vergilerin veya
biitge gelirlerinin agirlikli olarak kullanildig:
saglik hizmetleri sistemi Beveridge modeli olarak
ele alinmaktadir. Sosyal saglik sigortasi
primlerinin agirlikli olarak kullanildig: sistem ise
Bismarck modeli olarak nitelendirilmektedir.

Saglik sigortaciligimin sosyal giivenlik ve saglik
sistemleri igindeki yeri, devleti olusturan alt
sistemlerin analizi yolu ile ortaya konulabilir.
devleti olusturan alt
arasinda; egitim, hukuk, maliye, giivenlik, tarim,
konut, teknoloji gibi alt sistemlere ek olarak
sosyal gilivenlik ve saglik alt sistemleri de yer

Buna gore sistemler

almaktadir. Sosyal giivenlik ve saglik sisteminin
ortak temel paydasi ise sosyal sigortadir. Sosyal
giivenlik sisteminin alt sistemleri arasinda; sosyal
hizmetler, devletge bakilma, sosyal yardimlar ve
sosyal sigorta yer almaktadir. Saglik sisteminin
alt unsurlarn  arasinda  ise;  finansman,
organizasyon, kaynaklar ve yonetim ve
diizenleme yer almaktadir. Saglik finansman
sisteminin bir alt birimi ise sosyal sigortalardir.
Goriildiigii iizere sosyal sigorta sosyal giivenlik
sistemi ile saglik sisteminin ortak paydasi ve
unsurudur.



Kendimizi Sinayalim

1. “Gelirleri ne olursa olsun insanlara belirli
sosyal riskler karsisinda  sosyo-ekonomik
glivence saglamaya doniik biitiin kurumsal tedbir
ve  uygulamalar”  tamimlamasi  asagidaki
kavramlardan hangisine karsilik gelmektedir?

a. Toplum

b. Devlet

c. Sosyal devlet

d. Sosyal politika
e. Sosyal giivenlik

2. Asagidakilerden hangisi sosyal
mekanizmalarindan birisi degildir?

giivenlik

a. Saglik sistemi

b. Saglik sigortaciligi
c. Sosyal hizmetler
d. Sosyal yardimlar
e. Devletce bakilma

3. Asagidakilerden hangisi
siniflandirma bigimlerindendir?

sosyal risklerin

a. Dogal afet riskleri
b. Mesleki riskler

c. Yangn riskleri

d. Sel riskleri

e. Deprem riskleri

4. Asagidakilerden hangisi sosyal giivenligin
amagclarindan birisi degildir?

a. Yasam standartlarin1 korumak

b. Sosyal yardimlar

c. Yoksullugu azaltmak

d. Gelirin yeniden dagitimini saglamak
e. Sosyal dislanmay1 6nlemek

5. Asagidakilerden hangisi ILO’ya gore sosyal
giivenligin asgari normlarindan birisi degildir?

a. Hastalik

b. Analik

c. Sakathk

d. Tsletme kurma

e. Yaslilik
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6. “Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal agidan

tam bir iyilik halinde olmak” tanimlamasi
asagidaki  kavramlardan hangisine karsilik
gelmektedir?

a. Saglik hizmetleri
b. Saglik bakimi

c. Saglik

d. Saglik yonetimi
e. Saglik finansmani

7. Asagidakilerden hangisi saglik sisteminin
amaglarindandir?

a. Sagligin gelistirilmesi

b. Adil finansman

c. Beklentilerin karsilanmasi
d. Siirdiiriilebilirlik

e. Hepsi

8. Asagidakilerden hangisi saglik sisteminin
fonksiyonlarindan biri degildir?

a. Kaynaklar ve orgiitlenme
b. Yonetim ve diizenleme
c. Toplum katilim1

d. Finansman

e. Hizmetlerin sunumu

9. Saglik smiflandirilirken
yayginlikla kullanilan temel kriter hangisidir?

sistemleri

a. Agirliktaki finansman mekanizmast
b. Beveridge modeli

c. Bismark modeli

d. Toplum katilim1

e. Hizmetlerin sunumu

10. Sosyal
kesistigi
asagidakilerden hangisidir?

giivenlik
ana

ile saglik sisteminin
mekanizma/fonksiyon

a. Denetim/organizasyon

b. Sosyal hizmetler/sosyal yardimlar
c. Finansman/sosyal sigorta

d. Motivasyon/satinalma

e. Yonetim/orgiitlenme



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1.e Yanmitiniz yanlig ise
Giivenlik = Sistemi”
gbzden ge¢iriniz.

“Girig” ve “Sosyal
baslikli konular1 yeniden

2.a Yanmitmiz yanlis ise “Sosyal Giivenlik
Mekanizmalar1” baglikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.

3.b Yanitmiz yanhs ise “Sosyal Giivenligin
Tanimi ve Amac1” baglhikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

4.b Yanitimiz yanlis ise “Sosyal Giivenligin
Tanimi ve Amac1” baglikli konuyu yeniden
gbzden ge¢iriniz.

5.d Yanitmiz yanlis ise “Sosyal Giivenligin
Tanimi ve Amac1” baglhikli konuyu yeniden
gbzden ge¢iriniz.

6.c¢ Yanitmiz yanlis ise “Saglik Sisteminin
Tanimlanmas1” baglikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

7. Yanitiniz yanlis
Amagclar1”  baglikli
gegiriniz.

ise “Saglik Sisteminin
konuyu yeniden gdzden

8.¢ Yanitimiz yanhs ise “Saglik Sisteminin
Fonksiyonlar1” baglikli konuyu yeniden goézden
geg¢iriniz.

9.a Yanitimiz yanlis ise “Saglik Sistemlerinin
Smiflandirilmast”  baslikli yeniden
gbzden geg¢iriniz.

konuyu

10. ¢ Yamtimiz yanhs ise “Giris” ve “Saglik
Sigortaciliginin  Sosyal Giivenlik ve Saglik
Sismeti Igindeki Yeri” baslkli konular1 yeniden
gbzden gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Sosyal saglik sigortasinin temel gelirleri
primlerden karsilandigi icin sosyal giivenlik
yontemlerinden primli sigorta sistemi
kapsaminda yer alir.

Sira Sizde 2

Bilindigi tizere herhangi bir saglik sisteminin
i¢/dis unsurlarini birbirinden ayiran ¢izgiyi bariz
bir sekilde ¢izmek olanakli degilse de, soz
konusu faaliyetin birincil/temel amacina bakarak
saglik sisteminin i¢ unsuru mu yoksa dig unsuru
mu oldugu kararina varimaktadir. Trafik
egitiminin birincil amact trafik/yol giivenligini
saglamak oldugundan saglik sisteminin dig
unsurlart arasinda yer alir. Ancak saghk
sisteminin disinda yer alan trafik egitimi saglig:
da 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.

Sira Sizde 3

Tiirkiye dahil herhangi bir iilke saglik sisteminin
temel amaglar1 evrensel olup bunlar; sagligin
gelistirilmesi, beklentilerin karsilanmasi ve adil
finansmandir. Herhangi bir saglik sisteminin

varlhik  sebebi  “saghk”ur. Yani saghgin
korunmasi, gelistirilmesi ve bozuk sagligin
diizeltilmesidir.
Sira Sizde 4

Saglik sistemi finansmaninin temel fonksiyonlari;
gelir elde etme, fon biriktirme ve satin almadir.
Boliim 5°te ayrintili bir sekilde ele alindig1 iizere,
satin alma fonksiyonu kapsaminda hizmet
saglayicilarina verdikleri hizmetlerin karsiligini
0demede  yayginlikla  kullanilan 6deme
yontemleri arasinda; maas, kisi bast 6deme ve
hizmet bas1 6deme gibi yontemler yer almaktadir.
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Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@@ Piyasa kavramini tanimlayabilecek,

@ Tam rekabet piyasasi kosullar1 ve saglik iliskisini ifade edebilecek,

(O) Piyasa basarisizliklari, saglik ve saglik sigortacilig1 konularini agiklayabilecek,
(O Devlet miidahalesini agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

©=  Tam Rekabet Piyasasi Saglik Sigortaciligi
Piyasa Bilgi Asimetrisi
Arz Ahlaki Tehlike
Talep Ters Se¢im

Fiyat Devlet Miidahalesi
Piyasa Basarisizliklar:

icindekiler

X

Giris

*,

°n

Piyasa, Tam Rekabet Piyasas1 Kosullar1 ve Saglik

°n

Piyasa Basarisizliklari, Saglik ve Saglik Sigortacilig:

*.
°n

Devlet Miidahalesi: Neden ve Nasil?
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Piyasa,
Piyasa Basarisizliklari,

Saglik ve Saglik Sigortacilig:
oo e e

GIiRIg'

Mal ve hizmetlerin tahsisatinin en genel yontemi olan piyasa, tiiketicilerin olusturdugu talep kanadi ile
ireticilerin olusturdugu arz kanadi tarafindan olusturulan bir ortamdir. Bu ortam basit bir sekilde,
tilketiciler ve {ireticiler arasinda mal ve hizmetlerin degisimine fiyat aracini kullanarak izin veren bir
mekanizma olarak tanimlanabilir. Piyasanin merkezinde ise fiyat yer almaktadir. Talep kanadinda fiyat,
bir mal veya hizmetin elde edilmesi igin gelirin nasil kullanilmas1 gerektigini belirler. Arz kanadinda ise
fiyat, treticilerin tiiketicilerin isteklerini karsilamasini belirler. Fiyat, iireticinin hangi mallar1 satisa

sunacagini, hem verimlilik hem de malin alternatif maliyeti acisindan yansitir. Piyasada fiyatin serbest bir
sekilde islemesi sonucu tahsisatin ve degisimin optimal olacag1 varsayilir.

Fiyat mekanizmasinin tam olarak isleyebilmesi ise teorik bazda idealize edilen ve tam rekabet
piyasas1 kosullar1 olarak bilinen ortamsal faktorlerin varligina baghdir. Tam rekabet piyasasi
kosullarinda ekonomi, belli bir noktada dengeye ulagir ve bu denge durumu piyasa taraflarinca arzulanan
bir durumdur. Ancak bu rekabet ortamini olusturan herhangi bir 6zellikten sapma olmasi1 durumunda
piyasa basarisizliklar1 s6z konusu olur.

Kendine has 6zelliklerinden dolay1 piyasa basarisizliklarinin yogun bir sekilde yasandigi ve bundan
dolay1 da devletin miidahale etmesi gerektigi alanlar arasinda saghk hizmetleri ve saghk sigortacihig da
yer almaktadir. Ozellikle de asimetrik bilginin varlig1 ve bu asimetrik bilginin yol agti1 ahlaki tehlike ve
ters se¢im, risk ve belirsizlik, kamu mallar1 ve digsalliklar, 6lgek ekonomisi ve tekelcilik gibi 6zellikler
saglik ve saglik sigortaciligi alaninda piyasa basarisizliklarina yol agmaktadir. Yani bu unsurlarin varlig
saglik hizmetleri ve saglik sigortacilig1 piyasasinda verimsizlik ve hakkaniyetsizlik gibi durumlara yol
agabilmektedir.

Piyasa basarisizliklarinin yol agmis oldugu bu olumsuz durumlart énlemek ve bdylece taraflardan
tilketici kanadini korumak adina devlet saglik hizmetleri ve saglik sigortaciligi piyasalarina finansor,
diizenleyici ve/veya hizmet sunucu olarak miidahale edebilmektedir.

Bu baglamda bu boliimde piyasa, tam rekabet piyasasi kosullari, saglik ve saglik sigortaciliginda
piyasa basarisizliklar1 ve devlet miidahalesi ele alinmaktadir.

' Bu bslim kismen Yildirim’a (1999) dayali olarak hazirlanmistir.
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PiYASA TAM REKABET PiYASASI KOSULLARI VE SAGLIK

Mal ve hizmetlerin tahsisatinin en genel yontemi piyasadir. Piyasa, tiikketicilerin olusturdugu talep kanadi
ile iireticilerin olugturdugu arz kanad tarafindan olusturulan bir mekanizmadir. Kaynaklarin kit olmasi ve
buna karsilik ihtiyaclarin sonsuz olmasi ekonomide arz ve talep kavramlarinin temelini olusturmaktadir.
Arz-talep teorisi, ekonomistler tarafindan bir {iriiniin fiyat: ile bu iirliniin satin alinacak miktar1 arasindaki
iligkiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Piyasa basit bir sekilde, tiiketiciler ve tireticiler arasinda mal ve
hizmetlerin degisimine fiyat aracini kullanarak izin veren bir mekanizma olarak tanimlanabilir.
Tiiketicilerden iireticilere ve iireticilerden de tiiketicilere dogru ¢ift yonlii olarak isleyen piyasa sinyalleri
(miktar, kalite ve fiyat ile ilgili gostergeler veya bilgiler) piyasa dengesinin olugmasini saglamaktadir.
Piyasanin, taraflarin faydalarin1 maksimize edecek sekilde islemesini saglayan ise bir “goriinmez el”dir.

Piyasanin merkezi 6zelligi ise fiyat mekanizmasidir. Talep kanadinda fiyat, bir mal veya hizmetin
elde edilmesi i¢in gelirin nasil kullanilmasi gerektigini belirler. Arz kanadinda ise fiyat, iireticilerin
tilketicilerin isteklerini karsilamasini belirler. Fiyat, iireticinin hangi mallar1 satisa sunacagini, hem
verimlilik hem de malin alternatif maliyeti agisindan yansitir. Piyasada fiyatin serbest bir sekilde
belirlenmesi ve islemesi sonucu optimal dagitimin ve degisimin olacagi varsayilir. Ciinkii fiyat
mekanizmasinin isledigi piyasada fiyat; tiiketicilerin tercihleri/oncelikleri, kaynak maliyetleri, kaynak
kisitliligi, verimlilik ve tiretimin alternatif maliyeti hakkinda bilgi verecektir. Fiyat, iireticileri toplumdaki
en istendik mal ve hizmetleri iiretmede tesvik edecek ve fireticilerin bu iiretimi en verimli sekilde
gergeklestirmelerini saglayacaktir. Fiyatlar, toplumda kimlerin hangi mal ve hizmetleri satin alacagini
belirler. Diger bir ifade ile fiyatlar, toplumun ne istedigi, ne kadar istedigi ve bu isteklerinin kaynak veya
alternatif maliyetleri agisindan degerinin ne oldugu konusunda bilgi verecektir. Boylece tahsisat
verimliligi saglanmis olacaktir. Fiyat mekanizmasinin tam islemesi durumunda operasyonel diizeyde de
verimliligin saglanacagi; bagka bir ifade ile belirli maliyet diizeyinde en yiiksek ¢iktiy1 elde etme veya
belli bir ¢ikti/iiretim seviyesini en diisiik maliyetle saglama olanagi dogacaktir. Yani teknik verimlilik
saglanmis olacaktir. Kisacasi fiyat mekanizmasmin hakim oldugu bir piyasada hangi mal ve hizmetlerin,
nasil, ne zaman, nerede ve kim i¢in {iretilecegini belirleyen temel faktor fiyattir.

Tiiketici ve lretici kars1 karsiya geldiginde iireticinin {iretmeye hazir oldugu ve tiiketicinin de satin
almaya hazir oldugu noktada o mal ya da hizmetin fiyat1 belirlenir. Bu nokta, kaynaklarin en verimli
sekilde dagildig1 ve toplumsal faydanin en iist diizeyde saglandigi noktadir. Bir baska ifade ile bu
noktada, tiiketicinin talepleriyle uyumlu, olast en diisiik maliyetlerle, mal/hizmet karmasi sunulmus olur.
Serbest piyasa sistemi iginde hem iiretici hem de tiiketicilerin kars1 karsiya kaldiklar1 noktada tam rekabet
kosullarinin saglanmis olmasi gereklidir.

Fiyat mekanizmasinin tam olarak isleyebilmesi ise teorik bazda idealize edilen ve tam rekabet piyasasi
kosullar1 olarak bilinen ortamsal faktorlerin bir arada var olmasina baglhidir. Rekabet¢i piyasalarin
verimliligini saglamak i¢in gerekli olan tam rekabet piyasas: kosullar1 asagidaki gibi belirtilebilir:

1. Cok sayida alic1 ve satici vardir. Dolayisiyla fiyatin kontrol edilmesi s6z konusu degildir.
2. Digsalliklar yoktur. Ne iiretim ne de tiiketim yayilma yararlar1 ya da maliyetleri olusturmaz.

3. Piyasaya giris ¢ikis serbestisi vardir. Yeni firmalar rahatlikla piyasaya girebilirler, piyasada var
olanlar ise sartlar degistiginde herhangi bir maliyete katlanmadan piyasadan ¢ekilebilirler.

4. Simetrik bilgi vardir. Tim piyasa katilimeilari ayni seyleri bilirler, bdylece higbiri
digerleri lizerinde bir bilgi avantajina sahip degildir.

5. Firmalar karlarmi maksimize ederler ve buna karsilik tiiketiciler de refahlarini en {iist diizeye
¢ikarirlar.

6. Risk ve belirsizlik yoktur.
7. Olgek ekonomisi ve tekelcilik s6z konusu degildir.

Yukarida belirtilen kosullardan birisi yerine gelmedigi taktirde serbest piyasa kosullarinin islemesi,
yani {retici ve tiikketicinin kars1 karsiya gelerek her iki tarafi da memnun edecek bir fiyati belirlemesi
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miimkiin degildir. Bagka bir ifade ile bu kosullardan birisi yerine gelmediginde piyasalar verimsiz bir
sekilde mal ve hizmet tahsis edebilir veya iiretebilir. Yani piyasa basarisizhiklar1 olusur. Piyasa
basarisizlig1, ekonomistler tarafindan piyasanin diizgiin bir sekilde islemesi ile ilgili sinirliliklarin oldugu
kosullar1 tanimlanmak i¢in kullanilan bir terimdir. Bu sinirliliklar; diizenlemeler ve kurallar olabilecegi
gibi, saglik hizmetlerinde veya saglik sigortaciliginda oldugu gibi s6z konusu mal ve hizmetlerin
dogasindan da kaynaklanabilir. Burada bir hususun altim1 ¢izmekte yarar vardir. Ger¢ek yasamda bu
kosullarin tiimiinii bir arada saglayan bir piyasa hemen hemen yok denecek kadar azdir. Muhakkak bu
kosullardan birisini veya birkag¢ini karsilamayan mal veya hizmet piyasalar1 vardir. Bu gibi mal ve/veya
hizmet piyasalarina devletin ¢ok kapsamli bir sekilde miidahale etmesi gerekmeyebilir. Ancak asagida da
tartigildigt lizere, saglik hizmetleri piyasasinda oldugu gibi bu kosullarin ¢ogu karsilanmadig taktirde
devletin Ozellikle de finansman boyutu ile ilgili olmak {izere kapsamli bir sekilde miidahale etmesi
kacinilmazdir. Ciinkii saglik ve saglik sigortacilig1 alaninda piyasa basarisizliklar: ¢ok yogun bir sekilde
yagsanmakta ve uygun mekanizma ve araglarla miidahale edilmedigi taktirde de verimsizligin ve
hakkaniyetsizligin ortaya ¢ikmasi ve talep kanadinin (yani tiiketicinin) zarar gérmesi kaginilmaz
olabilmektedir.

Saglik ve saglik sigortaciligi alanlarindaki piyasa basarisizliklar1 ve devlet miidahalesi konularini
tartigmadan once, devlet miidahalesinin de temel belirleyicisi durumunda olan ve genellikle de ideolojik
deger yargilar ile sekillenen sagliga iliskin bakis agilarini burada ortaya koymakta fayda vardir.

Bu anlamda bakildiginda saglik alanina iligkin olarak temelde iki ana bakis agis1 veya goriis oldugu
belirtilebilir. Birinci bakis agisina gore saglik, herhangi bir mal/hizmet gibi piyasada piyasa dinamiklerine
gore muamele goriir. Yani saglik diger mal ve hizmetler gibi piyasa kosullarinda alinip satilacak bir
maldir/hizmettir. Bu goriise gore saglik, diger mal ve hizmetlerden farkli degildir ve saglik diger mal ve
hizmetlerin {iretiminde ve sunumunda oldugu gibi piyasa mekanizmasinin isleyisine birakilabilir. Burada
temel amag verimliliktir ve verimlilik ancak serbest piyasa kosullarinin isleyisine miidahale edilmeden
saglanabilir. Bu goriisli savunan piyasa ekonomisi yaklagim1 yandaslari, saglik hizmetlerinin de birer iiriin
oldugunu ve diger herhangi bir mal/hizmet gibi verimli bir sekilde rekabet piyasasi kosullar1 ortaminda
iiretilebilecegini ve tiiketilebilecegini savunurlar. Bu goriise gore, doktorlar rekabet piyasasi ortaminda
hizmet sunucular1 olarak birbirleri ile rekabet ederek ve profesyonel bilgi ve becerilerini satarak
gelirlerini maksimize etmeye g¢aligirlar. Tiiketiciler kanadinda ise serbest piyasa ortamindaki rekabetten
dolay1 (optimal kaliteden, tiiketiciler i¢in uygun fiyattan ve serbest tiiketici tercihinden dolay1)
tiikketicilerin fayda fonksiyonlarim1 maksimize edebileceklerini piyasa yandaglari ciddi bir sekilde
savunmaktadirlar. Bu kesime gore saglik hizmetleri diger mallar gibi kabul edilebilir. Serbest piyasa
yanlilar1 rekabet yaklasiminin geregi olarak saglik hizmetlerinin toplumdaki diger mal ve hizmetlerin
iretimi ve dagitimina benzer bir hizmet seklini alacagini tartigmaktadirlar ve eninde sonunda saglik
hizmetinin dis macunu, ¢orba gibi arz ve talep yasasina konu olacagini ileri siirmektedirler.

Yukaridaki goriise karsilik, saglik hizmetlerinde piyasa sistemini elestirenler temelde iki noktada
yogunlagmaktadir. Birincisi, piyasa araciliiyla tahsisin her zaman verimliligi saglayamayacagi, aksine
kendi bagma birakildiginda saglik hizmetleri piyasasmin verimsizlik yaratabilecegi goriisiidiir. Tkincisi
ise, bir toplumun tek amaciin verimlilik olmadigi, hakkaniyetin de en az verimlilik kadar 6nemli bir
amag olabilecegidir. Saghga iliskin bu ikinci bakis agisina gore saglik dogustan kazanilmis bir haktir.
Dolayistyla piyasa kosullarinda alinip satilamaz. Buna gore, saglik birgok yonii ile diger mal ve
hizmetlerden farklidir ve bu nedenle piyasa kosullarinin isleyisine birakilamaz. Hizmetlerin sunumu
sirasinda piyasaya miidahale etmek ya da sunumu piyasa mekanizmasi disginda bir mekanizma ile
yuriitmek gereklidir. Bu bakis acist ile hakkaniyet, verimlilik kadar 6nemli bir amagtir ve saglik
sektoriiniin asagida Ozetlenecek Ozelliklerinden dolayr piyasa mekanizmasmin igleyisi hakkaniyeti
saglayamaz.

Sagliga iligkin temel bakis agilarini bu sekilde 6zetledikten sonra, izleyen boliimlerde rekabet piyasasi
kosullari, genelde saglik hizmetlerinin, 6zelde ise saglik sigortaciliginin diger hizmetlerden farkli oldugu
hususlar ve saglik ve saglik sigortaciliginda piyasa basarisizliklari ortaya konulmaktadir.
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Saghk, saghk politikasi ve iligkili konulari ayrintii olarak

inceleyebilmek icin ilker Belek’in Yazilama Yayinevi’nden basilmig olan “Sagligin Politik
Ekonomisi — Sosyal Devletin Gokiisii” (2009) adl kitabini okuyabilirsiniz.

PIYASA BASARISIZLIKLARI SAGLIK VE SAGLIK
SiIGORTACILIGI

Saglik hizmetleri sisteminin isleyisinde, normal piyasalardan oldukga farkl bir sekilde saglik sektoriiniin
kendine has kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimimdan
rekabet piyasalarina gore farklilasmasi bazen kendine has 6zelliklerinden dolay1 kaginilmaz olarak, bazen
de saglik hizmetleri veren 6zel ve kamu kurumlarnin uyguladig: politikalarin dogal bir sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Literatiirde saglik piyasalarinin 6zellikleri farkli sekillerde tasnif edilmektedir. Bu
farkli smmiflandirmalart yansitacak sekilde saglik piyasalarini diger piyasalardan ayirt eden baslica
ozelliklerini agagidaki gibi ele almak miimkiindiir.

Bilgi Asimetrisi

Tam rekabet piyasasinda alicilar ve saticilar; alinip satilacak mal ve hizmetlerin 6zellikleri, fiyat1 ve
kalitesi hakkinda birbirlerinin etkisinde kalmadan faydalarin1 maksimize edecek gerekli bilgi diizeyine
sahiptirler. Bu bilgi diizeyi alternatif mal ve hizmetlerin 6zellikleri, maliyetleri ve kalitesi konularin1 da
kapsayacak nitelik ve boyuttadir. Ancak, piyasa taraflar1 (alicilar ve saticilar) degisime konu olan mal ve
hizmetler ile ilgili ayn1 bilgiye sahip olmadiklarinda veya bir kism1 digerlerine nazaran bilgi avantajlarina
sahip olduklarinda, yani bilgi asimetrisi’ s6z konusu oldugunda, piyasalar verimli ve hakkaniyetli
¢iktilar/sonuglar iiretmede basarisiz olabilir. Bu gibi piyasalarin basinda da saglik hizmetleri ve saglik
sigortacilig1 piyasalar1 gelmektedir.

Bilgi asimetrisi ¢ok genel olarak, bir islemde taraflardan birinin digerine gére daha fazla bilgiye sahip
olmast durumudur. Asimetrik bilgi, ekonomik bir iliskide taraflardan birinin digeri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamamas1 anlamina gelen durumdur. Baska bir ifade ile asimetrik bilgi, bir islemle ilgili
olarak taraflardan birisi belli bir bilgiye sahipken, diger tarafin bu bilgiye sahip olmadig1 durumu ifade
etmektedir. Ornegin, bir satict bir iiriiniin kalitesini bilirken, alic1 iiriiniin kalitesini bilemeyebilir. Bir
tarafin fazla, digerinin daha az bilgiye sahip oldugu bir durumda, fazla bilgiye sahip olan taraf, az bilgiye
sahip olan tarafin bu durumundan yararlanmak isteyebilir. Boyle firsatg1 davranislar sonucunda, piyasalar
dengeden uzaklasabilir veya rekabet¢i piyasanin ¢ekici 6zellikleri ortadan kalkabilir.

Ekonomi teorisi bireylerin satin aldiklar1 mal ve hizmetlerin tiim niteliklerini bildigini veya kimi isleri
i¢in temsilci kullandiklarinda, o temsilcinin faaliyetini tam olarak denetleyebildiklerini ifade eder. Fakat
giinliik hayatta, bu ¢ok miimkiin olamamaktadir. Bireylerin satin aldig1 mal ve hizmetlerin kalitesini
belirlemesinin imkansiz oldugu veya temsilcinin faaliyetlerinin kontrol edilmesinin maliyetli oldugu
piyasa durumlarina oldukca sik rastlanmaktadir. Ornegin, birey ikinci el araba satin aldiginda veya risk
diizeyleri farkli bireylere sigorta hizmeti sunuldugunda bir asimetrik bilgi sorunu ortaya ¢ikar. Asimetrik
bilgi sorununun ortaya ¢iktigi durumlarda, piyasa dengesi Pareto-optimal degerinden’ sapma
gostermektedir.

Sinirl bilgiye dayali piyasalarla ilgili temel calisma George Akerlof’un 1970 yilinda yayinlanan The
Market for Lemons: Quality Uncertainty and the Market Mechanism adli makalesidir. Makalesinde bilgi

2 Bilgi asimetrisi kavrami literatuirde; bilgi agigi, bilgi eksikligi, eksik bilgi, asimetrik bilgi, enformasyon asimetrisi ve
asimetrik enformasyon olarak da ele alinmaktadir.

3 Pareto verimliligi, optimum pareto veya pareto optimumu; toplumdaki uretici, tiiketici ve faktdr sahiplerinden birinin
durumunu kétilestirmeden bunlardan bir baskasininkinin durumunu iyilestirmenin miimkin olmadigi kaynak tahsisi
durumunu ifade etmektedir. Yani toplumdaki bireylerden en az birinin refahini azaltmadan diger birinin refahini artirma
imkani yoksa o toplumun refahi optimumdur. Pareto Kanunu, bir iktisat¢i ve sosyal bilimci olan Vilfredo Pareto'nun
adiyla anilmaktadir.
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asimetrisi kavramini ortaya atan George Akerlof, temel iktisat teorisinde tam rekabet, homojen iirlin, ¢ok
sayida firma gibi varsayimlarin gergek hayatta tam olarak dogru olmadigini; bir¢cok olayda taraflardan
birinin bilgisi varken, digerinin yoksa bilgi asimetrisi durumunun ortaya ¢ikacagini ifade etmistir. Bu
durumda da piyasanin istenen sonucu veremeyecegini, ters se¢cim ve ahlaki tehlike olarak adlandirilan
durumlarin ortaya ¢ikacagini belirtmistir.

George Akerlof, bilgi asimetrisini ve bundan kaynaklanan ters se¢im problemini, ikinci el otomobil
piyasasindaki durum ile ac¢iklamaya ¢aligmigtir. George Akerlof’a gore, otomobil piyasasinda dort tiir
otomobil vardir: Yeni ve ikinci el arabalar ile iyi ve kotii (limon araba, ABD’de konusma dilinde kotii
durumdaki arabalar1 tanimlamak i¢in kullanilir) arabalar. Yeni araba iyi veya kotii olabilecegi gibi; ikinci
el arabalar da iyi veya kotl (limon) olabilir. Bu piyasada yeni bir araba satin alan bireyler, arabanin iyi
veya kotii olabilecegi konusunda bilgi sahibi degildirler. Fakat arabanin iyi veya kotii ¢ikabilecegi
olasilig1 bilinmektedir. Belirli bir arabaya bir siire sahip olan birey, o arabanin kalitesi hakkinda yeni bir
fikre sahip olacaktir. Ornegin; arabanin kotii olduguna dair yeni bir olasiliga sahip olabilecektir. Bu
tahmin, daha Onceki tahminden dogruya daha fazla yakindir. Bu asamada bilgi asimetrisi ortaya
¢ikmaktadir: Satici, araba hakkinda alicidan daha fazla bilgiye sahiptir. Alici, iyi araba ile kotii araba
arasindaki farki ortaya ¢ikaramayacagindan dolayi, iyi ve kotii arabalarin ayni fiyattan satilmasi gerekir.
Cok agiktir ki, kotii bir araba ile iyi bir araba ayn1 degere sahip degildir. Eger ayn1 degere sahip olsalar
idi, kotii arabasini satip, iyi olma olasilig1, kotii olma olasiligina gore daha yiiksek olan yeni bir araba
almas1 onun avantajina olacaktir. Bundan dolay, iyi araba sahibi kapana sikismis olacaktir. Iyi araba
sahibi, arabasinin degerini alamamanin 6tesinde, elindeki araba yeni bir arabanin beklenen degerini de
alamaz. Bu analiz sonucunda, Akerlof, bilgi asimetrisinin ters se¢ime neden olacagini, iyi araba
sahiplerinin piyasadan ¢ekilecegini ve piyasanin kotii arabalara kalacagini ifade etmektedir. Bu baglamda
Akerlof, limon problemi ile Gresham Kanunu arasinda benzerlik oldugunu diisiinmektedir. Bilindigi
iizere “kotli para iyi parayr kovar" ciimlesiyle 6zetlenen Gresham Kanunu, insanlarin degerli parayi
saklayarak piyasadan ¢ekeceklerini, piyasada degersiz paranin kalacagini savunmaktadir. Buna gore, en
¢ok satilan arabalarmm limon olmasi, koti arabalarin iyileri piyasadan kovmus olmasi anlamina
gelmektedir.

Saglik hizmetleri piyasast s6z konusu oldugunda arz (hekim) ile talep (hasta) tarafi arasinda talep
kanad1 aleyhine bir bilgi a¢ig1 s6z konusudur. Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel
ozellik, hizmet sunucu (hekim) ile tiiketici (hasta) arasinda var olan bu bilgi asimetrisi olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde islemlerin ¢ok karmasik olmasi ve saglik hizmetleri hakkinda tiiketicilerin sinirli bilgiye
sahip olmalar1 saglik hizmetlerini diger hizmetlerden olduk¢a farklilastirmaktadir. Saglik hizmetlerinde
girdiler, faaliyetler ve ¢iktilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamadig: gibi bu degiskenler arasindaki
iliskiler konusunda da yeterli bir bilgiye sahip olunamamaktadir. Diger taraftan faaliyet ve ¢ikt1 verileri
de cogu saglik sisteminde tam degildir. Birgok mal ve hizmet i¢in tiiketicinin kalite ve hizmetin
uygunlugu konusunda bir fikri vardir. Fakat saglik hizmetlerinde tiiketicinin hastalig1 (saglik ihtiyaci) ve
kendisine uygulanacak/uygulanan islemlerin (teshis, tetkik, tedavi gibi) uygunlugu ve kalitesi konusunda
¢ok az bilgisi vardir. Bu baglamda tiiketici neredeyse hekime tam anlami ile bagimlidir.

Bu bagimlilik hasta ile doktor arasinda yazili olmayan ancak saglam bir vekil-miivekkil iliskisi
yaratmaktadir. Bagka bir ifade ile tiiketicilerin saglik hizmetleri ihtiyacinin belirlenmesi veya ne tiir saglik
hizmetlerinin ne miktarda ve kalitede tiiketilecegi noktasinda bilgi eksikliklerinin olmasi nedeniyle doktor
bir vekil olarak devreye girmekte, hasta (miivekkil) i¢in danigmanlik yapmakta ve hastanin tiikketimini
sekillendirebilmektedir. Bu vekil-miivekkillik iliskisine literatiirde vekalet iliskisi de denilmektedir. Yani
hekim hasta adina bir vekil gibi hareket etmektedir. Bu durum doktoru, hem bir hizmet sunucusu hem de
hizmeti talep eden kisi olarak iki rollii bir pozisyona sokmaktadir. Asimetrik bilgiye dayali bu pozisyon
hekime hizmetinin kargiligin1 6deme big¢imine (hizmet basi 6deme) ve hizmeti talep edenin saglik
glivencesinin (sigortasinin) varligina bagl olarak literatiirde arzin talep yaratmasi problemi olarak da
bilinen bir soruna yol agabilmektedir. Saglik hizmetlerinde arzin talep yaratmasi, hizmet sunucu olarak
hekimin hastas1 adina karar verirken parasal ¢ikarini diisiinerek gereksiz olan iglemleri hasta adina talep
etmesi olarak tanimlanabilir. Baska bir ifade ile, eger hasta tam anlamiyla bilgi sahibi olsa idi satin
almayacagi tedavileri, hekimi istedigi i¢in (hekimin finansal veya bagka yonlerden yararina olan) kabul
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eder veya talep eder. Ancak arzin talep yaratmasinin tam anlamiyla nasil olustugu konusunda ¢ok az kanit
4
vardir”.

Esasinda asimetrik bilginin temelini olusturdugu vekalet iligkisi ve bu iliskinin arz (hizmet sunucu)
kanadinda yol agtig1 arzin talep yaratmasi problemi, temelde asimetrik bilginin ve saglik sigortasinin
varliginin arz kanadinda yol agmis oldugu ahlaki tehlikenin yansima bicimidir. Saghik hizmetleri
ortaminda saglik sigortasinin ve asimetrik bilginin varliginin yol a¢gmis oldugu durum olan ahlaki
tehlikeye ek olarak ters secim durumu da ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan ters se¢im durumuna bir
¢Oziim arayis1 olarak da ozel saglik sigortas: sirketleri risk secimi yoluna gidebilmektedirler. Ahlaki
tehlike hem sosyal saglik sigortaciliginda hem de 6zel saglik sigortacilifinda gegerli olan bir durum iken,
ters se¢im ve risk secimi sadece Ozel saglik sigortacilifinda gecerli olan bir durumdur. Ayrica ahlaki
tehlike hem talep yonlii hem de arz yonlii olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Asagida bu kavramlar {izerinde
kisaca durulmaktadir.

Saglik sigortasi dyle bir sozlesmedir ki {igiincii bir taraf hasta adina hastanin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetleri i¢in 6demeyi kabul etmektedir. Tiim soézlesmelerde oldugu gibi, sigorta sdzlesmelerinde de
sigortanin varligindan dolay1 sigortalinin farkli davranmasi i¢in bir giidii unsuru vardir. Bu giidii ahlaki
tehlike’ (moral hazard) olarak adlandiriimaktadir. Ahlaki tehlike; diger faktorler sabit olmak kosulu ile
sigortal1 kisilerin, sigortasiz kisiler ile karsilastirildiginda, daha fazla saglik hizmeti talep etmeleri ve/veya
saglik sigortasinin varligindan dolayr hekimlerin arzin talep yaratmasma yonelmeleridir. Saglik
sigortasinda ahlaki tehlike sigortanin finansman kaynagindan (6zel veya sosyal) bagimsizdir. Ahlaki
tehlike, sigorta statiisiiniin gerek talep kanadinin gerekse de arz kanadinin davranisini degistirebilmesinin
miimkiin oldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Talep kanadinda ahlaki tehlike iki bicimde ortaya c¢ikabilir.
Birincisi, insanlarin nasil olsa sigortam dder diislincesiyle, hasta olmasalar da, gereksiz veya asir1 saglik
hizmetleri talebine ve kullanimima ydnelmeleridir. Baska bir ifade ile sigortanin bir sonucu olarak
kullanim aninda saglik hizmetlerinin tiim maliyetlerini 6demeyen tiiketiciler saglik hizmetlerini daha
fazla tiiketebileceklerdir. Ikincisi, sigortali bireylerin hastalandigimda nasil olsa sigortam &der
diisiincesiyle sagliklarina c¢ok dikkat etmemeleridir. Baska bir ifade ile saglik sigortasinin varligi
durumunda, bireyin daha saghkli bir yasam tarzi benimseme duyarliligi azalabilmektedir. Ozetle,
sigortanin varlig: tiiketicileri maliyet-etkili olmayan saglik hizmetlerini kullanma ve sagliklarina dikkat
etmemelerine sebep olabilir.

Arz kanadinda ahlaki tehlike ise; hizmetin bedelinin hastanin kendi cebinden 6denmemesi halinde,
sigortanin doktorun davranigi iizerinde de etkili olabilmesi ve arzin talep yaratmasi durumunun ortaya
¢ikmasina yol agmasidir. Goriildiigii lizere arzin talep yaratabilmesinin altinda bilgi asimetrisine ek olarak
sigortanin varlig1 da yer almaktadir. Eger doktora ddeme bicimi olarak hizmet basina 6deme yontemi
kullaniliyorsa, arzin talep yaratmas: durumu daha fazla ortaya ¢ikabilmektedir. Bagka bir ifade ile gerek
sigortanin varli1 gerekse de bilgi asimetrisinin yol agtig1 vekalet iliskisi hizmet sunucuyu, 6zellikle de
6deme bicimine bagli olarak ahlaki tehlike pozisyonuna sokabilmektedir. Ahlaki tehlikeyi minimize
etmek i¢in gerek arz yonlii gerekse de talep yonlii olmak iizere ¢esitli mekanizmalar kullanilabilmektedir.
Bu mekanizmalara Boliim 4°de yer verilmektedir.

Saglik piyasalarinda asimetrik bilgi sorununun bir kismi, sigorta arz edenler ile sigorta talebinde
bulunanlar arasindaki enformasyon asimetrisine de dayanmaktadir. Yani, asimetrik bilginin var oldugu
alanlardan birisi de saglik sigortaciligi alamidir. Saglik sigortaciligi piyasasinda saglik sigortasini talep
eden bireyler, saglik sigortasini arz eden kurum veya kuruluglar karsisinda kendi saglik durumlari
hakkinda daha fazla bilgiye sahiptirler. Bu bilgi agig1 ise saghk sigortasi piyasasinda ters secim’

4 Saglik hizmetlerinde vekalet iliskisi ve arzin talep yaratmasi problemi konulari ile ilgili ayrintili bilgi icin Ramazan
Erdem ve Hasan Huseyin Yildinm'in Hacettepe Sagiik Idaresi Dergisinde, 2003 yilinda yayinlanmis olan “Saglik
Hizmetlerinde Vekalet lligkisi ve Arzin Talep Yaratmasi Problemi” adli makalesine basvurulabilir.

s Ahlaki tehlike kavrami; ahlaki risk, ahlaki riziko, manevi tehlike, manevi risk veya maneuvi riziko olarak da
adlandiriimaktadir.

® Ters segim kavrami; yanli se¢im, olumsuz segim, aksi secim, zit se¢im ve karsit segim olarak da
adlandiriimaktadir.
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(adverse selection) durumuna yol acgabilmektedir. Goriildiigii {lizere ters se¢im olaymin altinda
enformasyon asimetrisi yer almaktadir. Ters se¢im, sigortacilarin ¢ikarlarina ters olabilecek miisterilerin
secimi anlamina gelir. Kisacasi, miisterilerin kendi saglik kosullar1 ve riskleri konusunda sigortacilara
nazaran daha fazla bilgi sahibi olmalarindan dolay:1 (bilgi asimetrisi), sigortanin finanse edebilecegi
ortalama maliyetlerin lizerindeki insanlarin sigorta yaptirma tehlikesi olarak tanimlanabilir. Cok genel
olarak belirtmek gerekirse; ortalamadan daha riskli bir duruma sahip oldugunu diisiinenlerin sigorta
yaptirma egilimi, ortalamaya gore daha az riskli olduklarini diisiinenlere gore daha fazladir.

Ters se¢im tiiketicilerin kendi saglik statiileri ve saglik hizmetlerini kullanma egilimleri ile ilgili
olarak daha fazla bilgi sahibi olmalar1 neticesinde ortaya cikar. Ornegin hastane hizmetlerini ¢ok fazla
kullanmay1 bekleyen bir kisi, tam sigorta poli¢esi almaya yonelecektir. Sigorta sirketi bu yiiksek riskleri
karsilamak icin primleri yiiksek tutacaktir. Ancak, hastane hizmetlerini daha az kullanmay1 planlayan kisi
sigortay1 satin almaktan vazgegecektir. Boylece yiiksek risk grubundaki kisiler sigortalanmis olacaktir.
Ters se¢im, sigorta kurumlarmin, saglik agisindan iyi durumda olanlarla, daha fazla risk altinda
bulunanlar arasinda ayirim yapamamalar1 durumunda ortaya ¢ikar. Sigortalanma egilimi olanlarin, daha
onceden risk durumlarinin bilinmemesi nedeniyle, sigorta sirketleri, sigorta primlerini toplumun ortalama
risk durumunu dikkate alarak belirlerler. Boyle bir durumda daha riskli olanlar sigortalanmay1 daha ¢ok
tercih edeceklerdir. Ciinkii ortalama risk tizerinden belirlenecek risk skalasi, riskli olanlar i¢in ucuz, buna
karsilik sagligi iyi olanlar i¢in pahali bir diizey olacaktir. Sonugta, sigortalanan niifusun genel karakteri
daha riskli bir diizeye dogru kayabilir. Bu noktada sigorta sirketinin yapacagi sey sigorta primlerinin
diizeyini yiikseltmek olacaktir. Dolayisiyla, ters se¢im, sigorta sirketi agisindan ekonomik risk durumunu
yansitan bir kavramdir.

Bazi kisiler saglik hizmetlerine olacak ihtiyaglarinin diisiik diizeyde olacagi beklentisiyle saglik
sigortasi i¢in kiigiik bir miktar 6deme yapmaya isteklidirler. Ancak bu insanlar herkesin saglik harcama
maliyetlerini karsilayacak ortalama bir prim (fiyat) ile karsilastiklarinda ise sigorta poligesi satin almaktan
vazgegebilirler. S6z konusu kisiler piyasadan g¢ekildiklerinde, daha fazla saglik hizmeti tiiketeceklerini
diisiinenler ve bu diisiincelerinden dolay1 da sigorta policesi almakta 1srarli olanlar agisindan prim {icreti
artacaktir. Ciinki risk daha az sayida ve daha yiiksek maliyetli insanlara yayilmis olacaktir. Yiiksek riskli
kisiler daha az riskli kigilere nazaran daha fazla 6demeye istekli olsalar da sigortanin yiiksek fiyati, 6deme
kapasitelerini asabilir. Bu durumda ortalama tiiketiciden daha fazla bir 6demeye istekli olduklar1 halde bu
kisiler sigorta satin alamayacaklardir. Bu tiir basarisizliklar, riskler daha tekdiize ve tahmin edilebilir
oldugundan diger sigorta piyasalarinda meydana gelmemektedir.

Ornegin, biri sigara icen digeri ise sigara igmeyen iki kisiyi ele alalim. Sigara igmeyen daha saglikli
oldugunu diislinerek saglik sigortasi satin almaya, sigara igen kisiye gore daha az istekli olacaktir. Sigara
icen saglik sigortasi satin almaya daha istekli olacaktir. Bu durumda, sigorta sirketine miisteri olarak
bagvuran kisi sigara i¢en kisi olacaktir. Saglikl kisi, yani diigiik riskli kisi sigorta sistemine girmezken,
goreceli olarak daha yiiksek risk sahibi kigi sigorta giivencesine kavusacak ve bu durumda da sigorta
sirketinin olas1 tazminat Odemeleri artacaktir. Artan tazminat O0demeleri ilerideki donemde sigorta
sirketini primleri artirmaya itecektir. Bu artig yiiziinden, sigara igmeyen ama yine de sigorta satin almis
olan bir baska miisteri belki policesini iptal edebilecektir. Boylece sigorta sirketinin finansal yapisi
giderek bozulacaktir.

Yukarida Ozetlenen ters secim, sigortalananlarin tercihleriyle ortaya c¢ikar. Daha riskli olanlar
sigortalanirlar. Bir de sigorta girketlerinin tercihleriyle ortaya g¢ikan ters se¢im vardir. Buna risk segimi
(risk selection) denir. Sigortacilar kendilerini diisiik primler ve yiiksek potansiyel maliyetlerin etkisine
kars1 korumak i¢in, yani miisteri kaynakli ters se¢im probleminden korunmak igin risk se¢imine veya
kaymak siyirmaya (cream-skimming) yonelebilirler. Sigortacilar, risk tercihi yapabilmek i¢in yonetsel
faaliyetlere veya sigorta poligesi almada engeller olusturmaya daha fazla para harcarlar. Amag yiiksek
riskli bireyleri (yaglilar gibi) veya durumlar1 (kanser gibi) sigortali havuzu disinda tutmaktir, yani
sigortalamamaktir. Sigorta sirketleri daha risksiz olan bireyleri sigortalamak, riskli olanlar
sigortalamamak yoniinde bir tutum gelistirirler. Ya da daha riskliler i¢in prim diizeyini yiiksek tutarlar.
Her iki ters se¢im tiiriinde de hem risk paylasimi ger¢eklesmez hem de sistemin maliyeti yiikselme
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egilimi gosterir. Boyle bir sigorta kabulii (underwriting)7 ozellikle bireysel sigorta miisterileri ile ¢alisan
sigorta girketleri i¢in oldukc¢a maliyetli bir istir. Bu da Olgek ekonomisinin (ayrntili bilgi i¢in bu
bolimdeki ilgili baglhiga bakiniz) ve biiylik sayilar kuralinin® sigortacilik sektorii agisindan ne kadar
énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin biiyiik gruplarm birden sigorta poligesi almak i¢in bagvuru
yaptiklart diisliniiliirse, bu durumda teker teker bireylerin risk durumlarini arastirma yerine grubun
ortalama risk durumu ve buna gore de prim miktar1 belirlenmis olacaktir ki bu durum daha az maliyetli
olacaktir. Goriildiigii iizere risk se¢imi pratigi/uygulamasi ters se¢im problemine piyasanin dogal bir
tepkisidir.

Ozel saglik sigortas1 piyasasinda sigorta kuruluslarmca ters segim problemine yoénelik olarak
bagvurulan ¢oziimlerden birisi olan risk seciminde sigorta sirketi portfdyiindeki kotii riskleri en aza
indirebilmek icin kot riskleri sigortalamama ya da risklere gore fiyat farklilastirma yoluna
gidebilmektedir. Teorik olarak bu yontem verimli goriilmektedir. Clinkii 6demeye istekli olan herkes
sahip oldugu risklere gore farkli primler 6deyerek sigortali havuzuna dahil olabilecektir. Zaten diger
sigorta tiirlerinde de durum bodyledir. Ornegin arag sigortasinda primler, arabamin yasima, kullanim
durumuna gore degismektedir. Ancak maalesef, saglik sigortasinda piyasanin karsilastirilabilir farkliliklar
olusturmasinda ciddi zorluklar vardir. Ciinkii yukarida agiklanan ters se¢im durumu séz konusudur.

w (] Enformasyon asimetrisinin saglik sigortacihiginda yol actigi temel
problemi biliyor musunuz?

o TN
Ahlaki tehlike hem sosyal saglik sigortaciliginda hem de 6zel saglik

sigortaciliginda gegerli olan bir durum iken, ters se¢im ve risk secimi sadece 6zel saghk
sigortaciliginda gegerli olan bir durumdur. Ayrica ahlaki tehlike hem talep yonlii hem de
arz yonlu olarak ortaya gikabilmektedir.

Piyasanin Seffafligi Risk ve Belirsizlik

Tam rekabet piyasasi ortaminda hersey seffaftir ve piyasa ortaminda gerceklesir. Alicilar ve saticilar
hangi malin, ne miktarda, hangi fiyattan satin alinacagini ve satilacagini oénceden kestirebilirler (Pruitt
1987). Rekabet piyasasinda belirsizlik yoktur. Fiyatlar ve {iriinler hakkinda, iiretim ve tiiketimin dogasi
konusunda tam bir seffaflik ve tam bir bilgi s6z konusudur. Piyasada olup bitenler taraflarca (iireticiler ve
tilketiciler) net bir sekilde goriilebilmektedir. Piyasanin seffaf olmasi, risk ve belirsizligin olmamasi
kesinlik varsayimina dayanmaktadir. Kesinlik varsayim; tiiketicilerin tam anlami ile ne istediklerini, ne
zaman isteyeceklerini ve bu isteklerini nereden karsilayabileceklerini bilmeleridir. Baska bir ifade ile
tiiketicilerin neyi, nerede ve ne zaman satin alacaklarini tam anlami ile bilmeleri anlamina gelmektedir.
Saglik hizmetlerinde; tiiketici ne zaman, nerede, ne miktarda ve nasil bir saglik hizmetine ihtiyag
duyacagimi ve talep edecegini ve tibbi tedavinin etkilerini dnceden kestiremez. Enformasyon eksikligi
yliziinden belirsizlik ve cahillik s6z konusudur.

7 Sigorta kabulii olarak Turkgeye gevrilebilen underwriting; bir sigorta poligesi kapsaminda bulunan riske ait
sorumlulugun kabull ve bu sorumlulugun sirketge imza altina alinmasi islemidir. Baska bir ifade ile underwriting; police
sahiplerinin belirlenmesi, ortaya ¢ikmasi muhtemel risklerin tanim ve hesabinin yapilmasi, bu riskler igin fiyatlarin
olusturulmasi ile polige sart ve kosullarinin sekillendiriimesidir. Underwriting bu konuda yetkili olan kisilerin, kendilerine
iletiimis olan sigorta basvuru tekliflerini hangi sartlar cergevesinde kabul, red veya erteleme yapilabilecegi kararlarindan
olugsmaktadir.

8 Bliyiik sayilar kanunu veya bliylik sayilar yasasr; bir rassal degiskenin uzun vadeli kararliligini tanimlayan bir olasilik
teoremidir. Blyuk sayilar kanununa gore bir 6rnekleme siirecinde gézlem sayilari gok sayida (kuramsal olarak sonsuz
sayida) artirilirsa, bir olayin meydana gelme olasiligi gergede ¢ok yakin olarak saptanabilir. Eger kitleden alinan ve
gdézlemlenen érnek sayisi gok sayida olursa gdzlemlerin ortalama degeri kitlenin ortalama degerine yaklasir. Ornegin,
kuramsal olarak sigorta polige sayisinin sonsuz olmasi durumunda farklar ortadan kalkar. Béylece sigortalilarin her biri
icin belirsiz olan risk, ayni riskle karsi karsiya bulunan ¢ok sayida kisi igin tahmin edilebilir duruma gelir. Hayat
sigortasinda kullanilan hayat tablolari bu nedenle, her yastan ylz binlerce kiginin gézlemlenmesi sonucu elde
edilmislerdir. Baska bir deyisle gézlem sayisi arttikga olay lizerinde pozitif yondeki etkilerin negatif yondeki etkilere orani
gittikge 1’e yaklasir.
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Cogu saglik hizmetlerinin tiiketiminin ani ve/veya beklenmedik ve ¢ok pahali olmasi gibi nedenlerden
dolay1 saglik hizmetleri ihtiyaci, talebi ve tiiketilmesi noktasinda belirsizlikler s6z konusudur. Baska bir
ifade ile saglik hizmetleri piyasasinin seffaf olmamasi, risk ve belirsizligin olmast nedeniyle saglik
hizmetleri ihtiyact durumunda bireylerin 6deme gii¢lerini asan harcamalarla karsilagilmaktadir. Bu tiir
gligliikleri agmak icin kolektif bir ¢6ziim olan sigorta olgusu devreye girmis ve devlet miidahalesi bazi
konularda ka¢inilmaz olmustur. Saglik hizmetlerindeki belirsizlik ve risk problemlerini bertaraf etmek
i¢in sigorta mekanizmasi uygulamasina gecilmistir. Cogu sigorta c¢esitlerinde devlet ¢esitli sekillerde
katkida bulunmakta veya kontrol mekanizmasint igletmektedir. Sigorta mekanizmalarmin saglik
hizmetlerinde goriillen risk ve belirsizlik durumlart i¢in bir ¢dziim olmasit yaninda, Ornegin ozel
sigortalarin bazi hastaliklar1 (6rnegin kronik hastaliklar1) ve bazi niifus gruplarini sigorta etmeme gibi
olumsuz yonleri de vardir. Bu yiizden devlet miidahalesi kaginilmaz olmaktadir.

Digsalliklar ve Kamu Mallari

Rekabet kosullarinin var oldugu ortamda iiretimde ve tiilketimde digsalliklarin olmamasi gerekir.
Piyasadaki aligveris sonucunda bu aligveristen dolayir herhangi bir ddeme yapmayan veya yarar
saglamayan {igiincii taraflara ekonomik veya sosyal bir yiikk veya yarar dogmamalidir. Buna gore
digsalliklar, belirli bir birey veya birey grubunun aralarinda herhangi bir anlagsma ya da ticari iligki
olmaksizin gayri iradi olarak, bir baska birey ya da bireyler grubunun herhangi bir eyleminden dolay: bir
fayda (digsal fayda/digsal ekonomiler) ya da maliyetle (digsal maliyet/digsal zarar) karsilagsmalaridir.
Goriildugi gibi tiiketimin negatif ve pozitif digsalliklar1 vardir. Pozitif digsallikta, bir kisinin yaptig1 mal
ve hizmet tiiketiminden bagka birisi de fayda saglar. Negatif digsallikta ise bu tiiketimden ii¢lincii taraf
zarar goriir. Ornegin komsusunun bahgesindeki ciceklerden yayilan giizel kokudan zevk alan bir kisinin
bu bahgenin yapilmasi igin bir katkis1 olmamistir. Ancak o bahgenin giizelliklerinden yararlanmaktadir
(pozitif digsallik), yani belescilik yapmaktadir. Yine komsusunun bacasindan ¢ikan dumandan rahatsiz
olan bir kisi o dumanin yararlarindan (1sinma) bir pay alamazken olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir
(negatif dissallik).

Saglik hizmetlerinde piyasa basarisizliginin nedenlerinden birisi de saglik hizmetlerinin dissallik
ozelligidir. Saglik sektdriiniin bu 6zelligi piyasa kosullarimin verimliligi saglamayacak tarzda islemesini
ve piyasaya miidahaleyi beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetleri alaninda insanlarin mal ve hizmet
tilketiminden diger insanlarin yararlanmasi sonucu belirli pozitif digsalliklar olabilmektedir. Saglik
hizmetinde pozitif digsalliklarin ¢ogu kamu sagligi uygulamalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Digsalliklar,
devletin neden saglik ve egitim gibi sosyal nitelikli hizmetlere belirli diizeylerde miidahalede
bulundugunun temel agiklayicilarindan birisi olmaktadir. Pozitif digsallik durumunda, Ornegin;
bagisiklama programinda devlet miidahalede bulunur ve hizmetleri bedava saglar. Bu tiir bir digsalliga
verilebilecek bir baska 6rnek de vergidir. Ancak verginin dissal fayda (pozitif digsallik) saglayabilmesi
i¢in adalet ilkesine uygun alinmis ve tahsisatinin yapilmig olmasi gerekir. Negatif tiiketim digsalligina
ornek olarak sigara kullanimi verilebilir. Aktif sigara igicileri sigara kullanmayan diger kisileri ciddi bir
sekilde olumsuz yonde etkilemekte ve onlar1 pasif i¢ici durumuna getirmektedir. Sigaraya 6zel vergiler
konularak sigara icenler sigaray1r birakmaya zorlanabilir. Fakat bu da beraberinde bagka problemler
getirebilir. Digsalliklar genel anlamda baskalariin/iiglincii taraflarin refahi ile ilgili olan ve esitligi oldugu
kadar verimliligi de ilgilendiren ¢ok hassas bir konudur.

Digsalligin 6zel bir bigimi ise, kamu mal olarak bilinen durumdur. Bir mal veya hizmetin kamu
mali m1 yoksa 6zel mal mi1 olup olmadigimi test edebilmek i¢in mal ve hizmetler rakiplik ve
dislanabilirlik 6zellikleri agisindan bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadirlar. Rakiplik, bir mal veya
hizmetin birisi tarafindan tiikketimi faaliyetinin digerlerinin tiiketim davraniglarini etkilemesi olarak
tanimlanabilir. Dislanabilirlik ise, bir mal veya hizmetin faydalarindan ii¢lincii bir kisi tarafindan
yararlanabilmesinin dnlenmesi olarak tanimlanabilir. Bu 6zelliklere sahip mallar 6zel mallar olarak ele
almirlar ve piyasa mekanizmasinin temelini olustururlar. Salt 6zel mal ve hizmetlerde tiiketiciler
birbirlerine rakiptirler. Birinin tiikettigi bir mal ve hizmetten digerine sagladigi herhangi bir fayda ve
maliyet s6z konusu degildir. Ornegin Ahmet’in hamburger tiiketmesi Mehmet agisindan bir rakiplik
ozelligine sahiptir. Ciinki Ahmet’in Hamburgeri tiiketmesi, geriye kalan hamburger arzini
diigiireceginden ayni hamburger Mehmet tarafindan tiiketilemeyeceginden Mehmet acisindan bir rakiplik
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s0z konusu olacaktir. Dislanabilirlik 6zelligi agisindan ise yukaridaki 6rnek dikkate alinirsa; ne Ahmet ne
de Mehmet parasini 6demeden hamburger yiyemeyecektir. Bu da bedelini 6demedikleri hamburgerin
tilketiminden Ahmet ve Mehmet’in diglanmasi anlamina gelir.

Salt kamusal mal ve hizmetlerin ekonomik o&zellikleri agisindan baglica iki genel ozelligi ise
rakipsizlik ve dislanamazhktir. Kamu mal1 6zelligi gosteren mallarda tiiketiciler birbirine rakip degildir
ve tiiketicilerin higbirisi tliiketimden dislanmazlar. Buna goére bir mal veya hizmet {iretildikten sonra
bagkalarinin tiiketimini kismadan tiiketilmesi olanagi vardir veya bagkalarmin tiiketimden yoksun
birakilmas1 miimkiin degildir. Salt toplumsal mal ve hizmetlerde hizmetin sunuldugu belirli bir grubu
olusturan bireylerden higbirisinin tiiketimden dislanamayacag1 ileri stirlilmektedir. Kamu saglik
onlemleri, 6rnegin sitma eradikasyonu, bedelini ddeyip ddemedigine bakilmaksizin tim kisilere fayda
saglayacaktir. Hi¢ kimse bu faydadan dislanamayacaktir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri boliinmez
ozellikler gosterir. Bu baglamda bakildiginda bu tiir hizmetlerin pazarlanma olanagi olmadigi gibi
tamamen piyasaya birakilmalar1 halinde eksik iiretimle karsilagilacagindan toplumsal maliyetleri yiiksek
olacaktir. Bu tiir hizmetlerin, yarattig1 toplumsal fayda ve maliyetler agisindan (kamu mali olmasi),
serbest piyasa kosullarinda iiretilmesi ve tiiketilmesi miimkiin olmamakta ve piyasaya miidahale edilmesi
gerekmektedir.

Kimi saglik hizmetleri 6zellikle de bireysel olmayan koruyucu saglik hizmetleri kamu mal1 6zelligine
sahiptir. Ornegin sanitasyon hizmetlerinden toplumdaki bireylerin bir kismi dislanamaz. Kamu mali olma
ve digsallik 6zelligine sahip saglik hizmetlerinin liretilmesi ve tiiketilmesi serbest piyasa kosullarinda
mimkiin olmamakta ve devletin miidahalesi gerekli olmaktadir. Kamu mali 6rnegi olarak; ulusal
savunma, ulusal parklar, bulasict hastaliklarla miicadele, itfaiye hizmetleri vb. verilebilir. Geleneksel
goriise gore kamu mallar1 6zel sektdrde verimsiz bir tarzda iretilirler. Bu yilizden devlet tarafindan
iretilmelidir veya hi¢ olmazsa devlet tarafindan finanse edilmelidir. Bu konuda ii¢ noktaya dikkat
cekilmektedir: Birincisi, 6zel sektor dogas1 geregi bu mallar1 verimli bir sekilde {iretmeyebilir. Tkincisi,
kamu kesimi bu tiir hizmetleri verimli bir sekilde iiretebilecek &zelliklere sahiptir. Ugiinciisii ise, felsefi
acidan olaya bakilmakta ve kimi mal ve hizmetlerin kamu sektorii tarafindan tiretilmesi gerektigi goriisi
agir basmaktadir.

Saglik alaninda dissalliklar ve kamu mali tartigmalarinda birbirinden biiyiik dlgiide ayrilan iki goriis
$6z konusudur. Bunun temelinde ise, her saglik hizmetinin ve hatta her koruyucu saglik hizmetinin bile
sadece kamu mal veya 6zel mal ¢ergcevesinde tanimlanmasimin her zaman miimkiin olmadig1 goriisii
yatmaktadir. Saglik hizmetlerinin bir kismi tamamen kamu mali olma 6zelligine sahipken bir kism1 ise
kamu mal1 6zelligine sahip degildir. Serbest piyasa yanlis1 kimi yazarlara gore, sadece tamamiyla kamu
mali 6zelligi olan hizmetler (6rnegin sitma savas programi iginde batakliklarin kurutulmasi ve ilaglama
caligmalar1 gibi) kamu tarafindan saglanmalidir. Bu goriisii savunanlara gore, 6rnegin bagisiklama, ne
tam anlamiyla bir kamu mali ne de tam anlamiyla 6zel bir maldir. Dolayisiyla tam kamu mali 6zelligine
sahip olmayan mallarin finansmani devletin sorumlulugunda (yoksullara saglanacak hizmetlerin
finansmani hari¢) olmamalidir. Bireysel saglik hizmetleri veya tedavi edici saglik hizmetleri baglaminda
diigiiniildiigiinde devletin rolii sadece yoksullarin bu hizmetleri kullanmasi noktasindaki finansal
bariyerleri kaldirmakla sinirlt olmalidir.

Bagisiklama, sanitasyon gibi koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri basta olmak iizere saglik
hizmetlerinin bir kismi kamu mallar1 kapsaminda yer almaktadir. Tanimi geregi kamu mallar1 6zel
piyasalarda alinip satilamazlar. Diger taraftan saglik hizmetlerinin timiinii merit mallar (merit goods)
olarak kabul edenler de s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin merit mallar olma 6zelligi, saglik hizmetleri
Oyle mallardir ki, herkesin bu saglik mal ve hizmetlerini tiimiiyle veya tanimlanmis asgari bir hizmet
paketinin bedava kullanma/sahip olma hakk olarak tanimlanabilir.

Tuketici Rasyonalitesi ve Egemenligi

Tiiketiciler rekabet piyasasinda tam bilgi sahibi olduklar1 varsayimina dayali olarak neyin tiiketilip neyin
titkketilmeyecegi konusunda karar verirken kendi ¢ikarlarin1i maksimize etmek igin serbest davranabilirler.
Ayni sekilde iireticiler kanadinda da tiiketicilerin tercihleri dogrultusunda serbest hareket etme 6zgiirliigii
vardir. Bagka bir ifadeyle {iireticiler karlarini, tiiketiciler ise faydalarin1 maksimize etmeye calisirlarPruitt
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(1987) teorik baglamda tiiketicilerin tam bilgiye dayal1 olarak alternatiflerin kalitesi ve fiyat: konusunda
piyasada rasyonel davrandigi belirtilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde bazi durumlarda rasyonalite
islememektedir veya miimkiin olamamaktadir. Ornegin, baz1 hastalar tedaviyi reddetmektedir. Saglik
hizmetlerinde, gilinlimiizde elde edilebilir saglik bilgisinin artmasina ragmen, tiiketiciler halen
bilgilendirilmis tercih yapma ehliyetine tam anlamiyla sahip degildirler.

Saglik hizmetlerinin hem tiiketim hem de yatirim unsuruna sahip olmasi, gelirle iligkilendirildiginde
saglik maliyetlerinin yiiksek olmasi, kotii sagligin para kazanma kapasitesini olumsuz yonde etkilemesi,
hastalarin saglik hizmetlerinin tiikketiminde oldugu kadar saglik hizmetlerinin {iretim siirecine de
dogrudan katilmasi ve saglik hizmetlerinin yasam ve 6liimle ilgili bir olgu olmasi nedeniyle diger mal ve
hizmetlerden farklilastig1 belirtilmektedir. Bundan dolay1 ¢ogu piyasa yonelimli politika analistleri,
siradan insanlarin karmagik saglik hizmeti alanini anlayamayacagini, bu insanlarin ihtiyaglarinin genelde
akut oldugunu, saglik hizmeti ihtiyaci karsisinda harcamalarinin ani ve ¢ok yiiksek olmasi, 6nlenememesi
ve bu nedenlerden dolayr hizmet sunucularina bagl olmalar1 sebebi ile bireysel hastalarin diger mal ve
hizmet piyasalarinda oldugu gibi, tipik tiiketiciler olarak davranis sergilemeyeceklerini belirtmektedir.

Tiiketici davranis1 teorisinin temel yapisini olusturan bir tez olan tiiketici egemenligi; hi¢ kimsenin en
iyi tiketim bi¢imini (miktar1, kalitesi, cinsi, fiyat1 gibi kriterler baglaminda) se¢me konusunda en iyi
hiikiim sahibi olan ve ¢ikarim1 maksimize edecek tiiketicinin yerini tutamayacag1 varsayimindan hareket
etmektedir. Tiketici egemenligi, piyasada tiiketicilerin iireticilerin davranislar1 {izerindeki potansiyel
glicii olarak tanimlanmaktadir. Tiiketici egemenliginden s6z edebilmek igin dort kosulun var olmasi
gerekmektedir. Bunlar: 1) Tiiketici talebi, mallarin iiretimini ve hizmetlerin saglanmasini belirlemeli, 2)
tiiketiciler iiriinlerin glivenligi, kullanimi ve kalitesi konusunda karar sahibi olabilmek icin gerekli bilgiye
sahip olmali, 3) tiiketiciler en diisilk maliyetle en yiiksek fayday1 saglayacak mal ve hizmetleri segmeli ve
4) hem tiiketiciler hem de mal ve hizmet sunucular serbest bir sekilde piyasaya girebilmelidirler.

Tiiketici egemenliginin kapsami serbest piyasa kosullarinda diger piyasalara gore daha genistir. Acaba
tilketici egemenligi fikrinin saglik hizmetleri alanindaki kapsami nedir? Saglik hizmetleri alaninda gii¢
dengesi piyasa basarisizliklar1 nedeniyle (6rnegin bilgi asimetrisi) hizmet sunucular1 lehine islemektedir.
Saglik alaninda tiiketicinin egemenliginin 6niinde duran bir¢ok engel vardir. En biiyiik engel saglik
hizmetleri alaninin tipik bir piyasa gibi islememesidir.

Saglik hizmeti sunuculari, 6zellikle de doktorlar ve hastaneler, tiiketicinin egemen kilinmasi
konusunda biiyiik bir engel teskil etmektedir. Onlar ¢ok iyi organize ve motive olmuslardir, ayni zamanda
o6nemli ekonomik ve politik kaynaga sahiptirler.

Tiketici egemenligi devletin piyasaya miidahalesi ve reklamlardan da etkilenebilmektedir. Devlet
kimi mal ve hizmetlerin piyasasina gesitli nedenlerden dolayr miidahale edebilir. Tiiketiciler normal
sartlar altinda bir mal veya hizmeti satin alma niyetinde olmadiklar1 halde, bazen reklamlar tiiketicileri
inandirarak veya kandirarak gereksiz tiikketime sevk edebilmektedir. Biitiin mal ve hizmet piyasalarinda
iireticiler sunduklar1 mal ve hizmetlerin 6zellikleri konusunda tiiketicilere gore daha bilgili olduklarindan
dolay1 tiiketici egemenligi mutlak degil nispi bir olgudur. Yukaridaki nedenlerden dolay1 tiiketici
egemenliginin saglik hizmetleri alanindaki yeri olduk¢a siirlidir.

Rekabet ve Piyasaya Girisg Cikis Serbestisi

Rekabet piyasasinda gerek arz ve gerekse de talep kanadinda bulunanlarin piyasaya giris ¢ikiglari
serbesttir. Bundan dolay1 piyasada tekelcilik olugsmaz. Cok sayida meslek grubu saglik hizmetlerini
sunanlarin saglik hizmeti piyasasina girisini engellemek i¢in ¢esitli kontrol mekanizmalar1 gelistirmistir.
Bu kontrol mekanizmalarindan bazilari, meslegin icrasmna iliskin standartlarin korunmas: ve mesleki
yeterlikle ilgili belirsizligi azaltmak, yeni imkan ve olanaklarin ve/veya hizmetlerin olusturulmasini
kontrol etmek, ilaglarin ve eczanelerin ruhsatlandirilmasi ve mesleki yeterliligin aranmasi gibi birgok
bariyer saglik piyasasina serbest bir sekilde giris ¢ikisi engellemektedir.

Sigorta piyasasinda asimetrik bilgi sorununun s6z konusu olmadigi varsayilsa bile, pazar
yogunlasmas: ile karakterize edilen eksik rekabet durumu, ekonomik kaynaklarin ve risk dagitiminin
optimum dagilmamasina yol acabilmektedir. Bazi1 firmalarin yogunlagma sonucu elde ettikleri pazar giicii
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pazara yeni isletmelerin girmesini, dolayisiyla rekabetci piyasa dengesinin olusmasini engellemektedir.
Kuskusuz rekabetin sektorel gelisim i¢in dnemi biiyiiktiir. Rekabet isletme performansi iizerinde kontrol
olanaklarini, dolayistyla {iretim verimliligini artirabilmektedir. Rekabet 06zellikle, performans
karsilastirmasini kolaylagtirmakta ve tiretim verimliligini artirmaktadir.

Olcek Ekonomisi ve Tekelcilik

Rekabet piyasasinda; fiyatin, miktar ve kalitenin kontrolii rekabet tarafindan yapildigindan Olgek
ekonomilerini giindeme getirecek tarzda tekelci {ireticilere rastlanmaz. Tam rekabet piyasasinda
iireticilerin ¢ok cesitli ve kiigiik ¢apli oldugu varsayilir. Bu yiizden firmalarin higbiri tekelci egilimler,
gosterecek piyasa giicline sahip degildir. Bu firmalar birbirleri ile kalite ve fiyata dayali olarak rekabet
ederler. Tiiketicileri ¢ekebilmek i¢in firmalar miimkiin olan en diisiik fiyatla piyasaya girmeye calisirlar.

Piyasa basarisizliginin temel nedenlerinden birisi de piyasada Onemli derecede tekelei giiciin
varligidir. Temelde iki tiir tekelci egilim vardir. Birincisi, dogal olmayan tekelci egilimler; ikincisi ise
6lgek ekonomisinin varligindan kaynaklanan dogal tekelci egilimlerdir. Dogal olmayan tekelci egilimler
rekabet ortaminda kaynaklar iizerinde biiyiik 6l¢iide s6z sahibi olma neticesi ortaya ¢ikarir. Dogal tekelci
egilim ise yukarida da belirtildigi gibi 6l¢ek ekonomisinden (isletmenin biiyiikliiglinden) kaynaklanan bir
durumdur. Olcek ekonomisi, isletmenin biiyiikligiinden dolayr ortaya ¢ikan ekonomiler veya
tasarruflardir veya daha biiyilik isletmelerin daha kolay faaliyet gdsterebileceklerini ortaya koyan bir
kavramdir. Normal olarak, bu tiir drgiitlerde sabit maliyetler iiriinler arasinda dagitilir ve bdylece birim
iiretim basina maliyet diiser. Olgek ekonomilerinin tekelci olusumlara neden olmasi su sekilde
olmaktadir. Baslangigta piyasada ¢ok sayida firma vardir ve bu firmalar en diisitk maliyetle iirettikleri
iirlinleri piyasaya siirme konusunda ¢ok sayida giidiiye sahiptirler. Eger biitiin firmalar bu sekilde hareket
ederlerse bazi firmalar bu ortamda tutunamayacaklardir ve piyasadan ¢ekilmek zorunda kalacaklardir. Bu
ise geriye kalan firmalar agisindan daha az maliyet ve daha fazla satis demektir. Bu durumun devam
etmesi neticesinde eninde sonunda piyasada tek bir firma kalacaktir ve piyasada tekel olacaktir.

Saglik hizmetleri alaninda dogal tekelcilige neden olan ve daha ziyade Ol¢ek ekonomisinden
kaynaklanan 6rnekler vardir. Ornegin, hastaneler veya ilag firmalarinda oldugu gibi. Olgek ekonomisinin
ve tekelci egilimlerin varli1 serbest rekabet 6niinde duran temel bariyerlerden sayilmaktadir.

Piyasa yogunlasmasi ile karakterize edilen eksik rekabet durumu sigorta sektoriiniin gelismesini
olumsuz etkileyen bir faktordiir. Bazi firmalarin yogunlasma sonucu elde ettigi pazar giicii pazarin
oligopolistik yapiya sahip olmasina, bu da sektdriin bir biitiin olarak verimlilik diizeyinin azalmasina
neden olmaktadir.

Ozet olarak, bu piyasa basarisizliklarmin sonucu; {iiincii taraf sigorta ortaminda diizenlenmemis,
rekabetgi Ozel piyasada; kronik saglik kosullar: olanlar veya yiiksek saglik risklerine sahip olanlar eksik
sigortalt durumda olacak, sigortacinin risk se¢imi cabalarindan dolay1 yonetsel maliyetler gerekenden
daha fazla olacaktir. Dolayisiyla devletin miidahalesi kaginilmaz olmaktadir.

Saghkta piyasa basarisizliklarini ayrintili olarak inceleyebilmek igin

Sevgi Kurtulmug’un Degisim Dinamikleri Yayinlari’ndan basilmig olan “Saglk Ekonomisi
ve Hastane Yonetimi” (1998) adl kitabini okuyabilirsiniz.

DEVLET MUDAHALESI: NEDEN VE NASIL?

Daha once de belirtildigi gibi, piyasa sinyalleri ¢ergevesinde taraflarin (iireticiler/saticilar ve
tiiketiciler/alicilar) faydalarinin maksimum olacagi ve bundan dolay: da tam rekabet piyasasi kosullarina
konu olan mal ve hizmetlerin verimli bir sekilde iiretilecegi varsayilir. Bundan dolay1 tam rekabet
piyasast kosullarinda devlet, taraflardan birini korumak ve/veya kollamak adina miidahalede bulunmaz.
Ancak, basta saglik hizmetleri ve saglik sigortaciligi olmak iizere belirli alanlarda yukarida tartigilan
nedenlerden dolay1 piyasa basarisizliklar1 yasanmaktadir.
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Yukarida da tartigildigr lizere piyasa basarisizliklar1 verimsizlie ve hakkaniyetsizlige neden
olmaktadir. Piyasa basarisizliklarinin yol acabilecegi problemleri dnlemek i¢in genelde saglik hizmetleri
ozelde ise saglik sigortacilif1t piyasasina devletin miidahalesi kaginilmaz olmaktadir (Normand and
Weber 1994). Goriildiigii lizere, devlet temelde iki nedenden dolay1 saglik piyasalarina miidahale eder.
Birincisi piyasa basarisizliklari, ikincisi ise hakkaniyettir.

Piyasa Basarisizhiklar:: Onceki ana baslik altinda da ayrintili bir sekilde ele alindig1 iizere sagligim
kendine has Ozelliklerinden dolayi, saglik hizmetleri piyasa basarisizliklartyla karsilasilabilmekte ve
tilketiciler magdur olabilmektedir. Bu magduriyeti 6nlemek igin devlet saglik hizmetleri piyasasina
miidahale edebilmektedir.

Hakkaniyet: Devletin piyasalara miidahalesinin temelinde yatan nedenlerden birisi de toplumdaki
hakkaniyetsizlikleri en aza indirgemektir. Bunun ic¢in devlet basta gelir dagilimi ve sosyal sigorta
onlemleri olmak iizere dnlemler alarak bunu gergeklestirmeye galigir. Ornegin, kamu yardim programlari
ve sosyal sigortalar gibi. Piyasa basarisizliklarinin olmadig1 varsayilsa bile, gelir dagilimmnin adil hale
getirilmesi i¢in ve devletin bireyi paternalistik bir duyguyla korumasina dayali olarak da piyasaya
miidahale s6z konusu olabilmektedir.

Ciinkii sagligin hi¢ kimsenin finansal giiciine bakilmaksizin herkesin temel haklar1 arasinda yer aldig1
glin gectikce daha fazla taraftar bulan bir diisiincedir. Saglik hizmetleri, temel haklar arasinda yer
almasindan dolay1 piyasaya birakilmamakta ve devletin miidahalesine maruz kalmaktadir. Saglik
hizmetlerine hakkaniyetli bir sekilde erisilebilirlik, ihtiyaci olgiisiinde 6deme giicline bakilmaksizin
yararlanabilmek demektir. Yani, 6deme giicline bakilmaksizin herkesin ihtiyacina gore hizmetlerden
yararlanmasi hizmetlere erisimde hakkaniyet anlamina gelir.

Niifusun ihtiya¢ iginde olan kesimlerinin saglik hizmetlerinden yararlandirilmas: hemen hemen tiim
iilkelerde sosyal politikalar agisindan 6nemli konularin baginda gelmektedir. Basarili bir saglik sistemi
uygulamasinda sosyal siiflar, mesleki gruplar, bireyler, bolgeler ve ayni sehirdeki farkli refah diizeyine
sahip insanlarin yasadigi semtler arasinda hakkaniyetsizlikleri ortadan kaldirict politikalar olusturulmak
zorundadir.

Hiikiimetlerin saglik alanindaki 6nemli rollerinin basinda, hakkaniyetsizlikleri ortadan kaldirmaya
yonelik politikalar1 gelmektedir. Giiniimiizde zengin toplumlarda dahi giderek karmasik bir hal alan
ekonomik ve sosyal hayatta, niifusun farkli kesimleri arasindaki hakkaniyetsizlikleri 6nlemek adina
yonetimlere dnceki donemlerden daha biiyiik bir i diismektedir. Bu agidan, hiikiimetler saglik hizmetleri
de dahil olmak iizere bir¢ok alandaki diizenleyici etkileri ile yeniden gelir dagitici fonksiyonlarini
artirmaktadirlar.

Stiphesiz saglik s6z konusu olunca, hizmetlerin sadece bu hizmetleri satin alabilecek maddi giice
sahip olanlara degil, ayn1 zamanda toplumun ihtiya¢ i¢inde bulunan yoksul kesimlerine de gotiiriilmesi
herkesin kabul ettigi genel bir kanaati yansitmaktadir. Bu agidan, yoksul ve ihtiya¢ sahibi fertlerin saglik
hizmetlerinden yararlandirilmasi fikri saglik alaninda uyguladiklar1 sistemleri ne olursa olsun hemen
hemen tiim toplumlarca benimsenmekte ve bu amagla ¢esitli saglik hizmetleri programlari
olusturulmaktadir. Ister bir kamu goérevi olarak devlet kurumlar1 kanali ile, ister yar1 kamu hizmeti
niteligindeki programlarla bu ihtiya¢ karsilansin, isterse de iigiincii sektor (kar amaci giitmeyen vakif,
dernek, dini kuruluglar vb.) kuruluslar1 bu fonksiyonu {istlensin birgok iilkede yoksullarin saglik
hizmetlerinden yararlandirilmasi, toplumsal gelisme ve barisin temini bakimindan en 6nemli sosyal
politikalardan biri olarak goriilmek zorundadir.

Devlet temelde yukarida so6zii edilen iki nedene dayali olarak sosyal sektorlerdeki kimi mal ve hizmet
(6rnegin saglik hizmetleri) piyasalarina; sunucu, finansor ve/veya diizenleyici olarak miidahale
edebilmektedir.

Mal ve hizmet iiretici/sunucu olarak devlet; bizzat kendi mal ve hizmet {iretimi yaparak, iiretimi
tesvik ederek ve/veya vergi indirimi saglayarak saglik hizmetleri alanina miidahale edebilir. Kamu
hastaneleri ve kamu saglik kurumlar1 vasitasi ile devlet bizzat saglik isletmecisi olarak hizmet
sunabilmektedir. Bagka bir ifade ile devlet, sahip oldugu kurum ve kuruluslar vasitasiyla bizzat saglik
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hizmetlerini kendisi {ireterek sisteme miidahale eder. Bu miidahale bigiminde saglik hizmetleri kamu
saglik kuruluslar tarafindan yerine getirilir.

Piyasalar diizenleyici (regiilator) olarak devlet; tiiketicileri, ¢alisanlari, ¢evreyi, sucu ve haksiz
rekabeti Onleyici amaglarla piyasalarda diizenleyici bir faktor olarak devreye girer. Devlet, gerekli saglik
politikalarmi olusturarak saglik sisteminde diizenleyici bir rol oynar. Bu diizenlemeler, tesvik
mekanizmalar1 gibi yumugak 6nlemleri igerebilecegi gibi, kanunlarla yasaklama gibi sert onlemleri de
kapsayacak genis bir yelpazeye sahiptir.

Finansor olarak devlet; mal ve hizmetleri dogrudan finanse etmek suretiyle piyasalara miidahale
edebilir. Devlet ¢esitli enstriimanlarla (6rnegin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yesil kart, aktif memur
sigorta primlerinin belli bir kismin1 igveren katkisi olarak ddeyerek) finansor olarak devreye girebilir.
Devlet saglik sigortalarini kismen veya tamamen finanse ederek halki sigorta edici bir rol iistlenebilir.

Saglik hizmetleri finansmani ile ilgili olarak global Olcekte gelinen nokta; sosyal verimliligi ve
hakkaniyeti saglama ve saglikta piyasa basarisizliklarinin zararlarindan toplumun en az zararla
korunabilmesi i¢in, devletin saglik hizmetlerinin finansmaninda belli bir rol {iistlenmesi gerektigi
yoniindeki goriis birligidir. Aralarinda Diinya Bankasi’nin da bulundugu cevreler, ulusal diizeyde
tanimlanmis bir asgari saglik hizmetleri paketinin 6zellikle yoksullara yonelik olarak kamu kaynaklari
tarafindan finanse edilmesini 6nermektedirler.

Saglik alanindaki devlet miidahalelerinin ana amaci saglik hizmetlerini sunan kuruluslarin, hastalarin,
saglik isverenlerinin, saglik calisanlarinin, saglik hizmetlerinin bedelini 6deyen kamu ve 6zel sigorta
kurumlarinin ve ilgili tim diger taraflarin birbiri ile ¢eligsen talep ve ¢ikarlarini uyumlastirarak karsilikli
giiveni saglamaktir. Boylece, tiim bu farkli c¢ikar gruplarini daha saglikli bir toplum olusturulmasi
yoniindeki ortak hedefe yonlendirerek kaynaklarin optimizasyonuna da katkida bulunur.

Bu baglamda ¢ogu iilke zorunlu sosyal sigortay1 ulusal veya bolgesel 6lgekte organize etme yolunu
secmiglerdir. Bazilar1 ise saglik hizmetlerini vergilerle finanse etme yoluna gitmislerdir. Digerleri ise,
ozel saglik sigortasini tercih etmislerdir, ancak tiiketicileri korumak ve saglik hizmetlerine erigimi
artirmak i¢in ¢ok siki diizenlemeler getirmislerdir.

Yukaridaki analizlerden de anlasildigr {izere, devletlerin saglik hizmetlerini tiimiiyle 6zel piyasaya
birakmayip da miidahalede bulunmasi ile ilgili temelde ii¢ tartisma vardir. Birincisi, kamu mallar1 ve
digsalliklardan dolayr kismen kamu karakterine sahip olan mallarin optimal diizeyde iiretimini ve
tiketimini saglamaktir. Bu saglik hizmetlerinin kendisi olabilecegi gibi, sagligi koruma faaliyetleri de
olabilir veya insanlarin sagliklarina daha iyi dikkat etmek veya saglik hizmetlerini daha iyi kullanabilecek
enformasyon olabilir. Ikinci bir neden, uygun miidahalelerle sigortanin daha verimli ve daha hakkaniyetli
islemesini saglamaktir. Ugiincii neden ise, sigorta satin alamayacak kadar yoksul olanlarin
stibvanse/finanse edilmesidir.

Bir sonraki boliimde saglik sigortaciliginin varlik nedeni olan saglik harcamalar1 ve finansmani
konular ele alinmaktadir.

W # B8 Genel olarak saglik hizmetleri alaninda 6zelde ise saglik sigortaciligi
alaninda devletin miidahale gerekgesi ve miidahale bigimlerini biliyor musunuz?

Saglikta kamu ve 6zel sektoriin roliinii ayrintili olarak inceleyebilmek

icin Philip Musgrove’nin Diinya Bankasi tarafindan yayinlanmis olan “Public and Private
Roles in Health: Theory and Financing Patterns” (1996) adl kitabini okuyabilirsiniz.

INTERNET @
- Saglik hizmetlerinde piyasa basarnisizliklari ve devlet miidahalesi

konulan ile ilgili olarak daha ayrintili bilgi icin www.absaglik.com adresini ziyaret
edebilirsiniz.
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Ozet

Bu boliimde piyasa, piyasa basarisizliklari, saglik
ve saglk sigortacilifi  konular1 {izerinde
durulmustur.

Mal ve hizmetlerin tahsisatinin en genel yontemi
olan piyasa, tiiketicilerin olusturdugu talep kanadi
ile treticilerin olusturdugu arz kanad: tarafindan
olusturulan bir mekanizmadir. Bu piyasanin
islemesini  saglayan ise  fiyattir.  Fiyat
mekanizmasinin tam olarak isleyebilmesi ise
teorik temelde idealize edilen ve tam rekabet
piyasast kosullar1 olarak bilinen ortamsal
faktorlerin ~ varligma  baghdir.  Rekabetci
piyasalarin verimliligini saglamak i¢in gerekli
olan tam rekabet piyasasi kosullari; ¢cok sayida
alict1 ve saticinin varhigi, digsalliklarin olmasi,
piyasaya girig ¢ikis serbestisinin varligi, simetrik
bilginin varligy, risk ve belirsizligin olmasi, 6lgek
ekonomisi ve tekelciligin olmamasidir.

Yukarida belirtilen kosullardan birisi yerine
gelmedigi takdirde serbest piyasa kosullarmin
islemesi, yani iiretici ve tiiketicinin kars1 karsiya
gelerek her iki tarafi da memnun edecek bir fiyati
belirlemesi miimkiin degildir. Baska bir ifade ile,
bu kosullardan birisi yerine gelmediginde
piyasalar verimsiz bir sekilde mal ve hizmet
tahsis edebilir veya {retebilir. Yani piyasa
basarisizliklar1  olusur. Piyasa basarisizligi,
ekonomistler tarafindan piyasanin diizglin bir
sekilde islemesi konusunda kisitlamalarin oldugu
kosullar1  tanimlanmak i¢in kullanilan bir
terimdir.
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Saglik hizmetleri ve saglik sigortasi sektorlerinin
isleyisinde normal piyasalardan oldukg¢a farkl bir
sekilde bu sektorlerin kendine has kurallarinin
etkili oldugu goriilmektedir. Bunlar; bilgi
asimetrisi (bilgi asimetrisinin yol agtig1 ahlaki
tehlike ve ters secim), risk ve belirsizlik,
digsalliklar ve kamu mallari, tiikketicinin rasyonel
ve egemen olmamasi, rekabetin ve piyasaya giris
¢ikisin  smirli  olmasi, Olgek ekonomisi ve
tekelciligin varlig olarak belirtilebilir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, piyasa sinyalleri
cercevesinde taraflarin faydalarinin maksimum
olacagi ve bundan dolay: da tam rekabet piyasasi
kosullarina konu olan mal ve hizmetlerin verimli
bir sekilde iiretilecegi diisliniiliir. Bundan dolay1
tam rekabet piyasast kosullarinda devlet,
taraflardan birini korumak ve/veya kollamak
adina miidahalede bulunmaz.

Ancak saglik ve saglik sigortacilifi hizmetleri,
ayirict  Ozelliklerinden dolay1r serbest piyasa
kosullarmin  igleyisi i¢in  gerekli  sartlar
olusmadig1 i¢in  piyasa  basarisizliklarryla
(piyasalar ~ verimli  bir  sekilde  sonuglar
iretmediginden) karsilastigindan ve hakkaniyet
saglama g¢abasi nedeniyle bazi diizeylerde devlet
miidahalesine maruz kalmaktadir. Bu
miidaheleler istendik durumlardir.

Devlet, belirtilen gerekgelerden dolay1r saglik
hizmetleri ve saglik sigortaciligi piyasalarina
temelde ii¢ sekilde miidahale edebilmektedir.
Bunlar; finansor olarak, hizmet sunucu olarak ve
diizenleyici olarak.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi piyasanin merkezi
ozelligidir?

a. Fiyat

b. Arz

c. Talep

d. Tiketici
e. Uretici

2. “Tiketicilerin olusturdugu talep kanadi ile
iireticilerin olusturdugu arz kanadi tarafindan
olusturulan ve degisime fiyat araciligi ile izin
veren bir mekanizma” tanimlamasi asagidaki
kavramlardan hangisine karsilik gelmektedir?

a. Fiyat

b. Piyasa
c. Kaynak
d. Arz

e. Talep

3. Asagidakilerden hangisi tam rekabet

piyasasi kosullar1 arasinda yer almaz?
a. Cok sayida alic1 ve saticinin varlig
b. Digsalliklarin olmayisi

c. Simetrik bilginin olmayis1

d. Risk ve belirsizligin olmayis1

e. Tekelciligin olmayist

4. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde
piyasa basarisizliklari arasinda yer almaz?

a. Bilgi asimetrisi

b. Risk ve belirsizlik

c¢. Kamu mallar

d. Tiiketicinin egemen olugu
e. Tekelcilik

5. Asagidakilerden hangisi bilgi asimetrisinin
yol actig1 problemlerdendir?

a. Rekabet

b. Verimlilik
c. Kalite

d. Memnuniyet

e. Ters se¢im
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6. Asagidakilerden
olmanin bir 6zelligidir?

hangisi kamu mallar

a. Verimlilik

b. Rakipsizlik

c. Dislanabilirlik
d. Odenebilirlik
e. Kalite

7. Vekalet iligkisine iligkin olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Temelinde bilgi asimetrisi vardir

b. Vekil-miivekkil iliskisi olarak ifade edilir
c. Arzin talep yaratmasina sebep olmaz

d. Hekim vekildir

e. Hasta miivekkildir

8. Asagidakilerden hangisi 6zel mal olmanin bir
ozelligidir?

a. Kalite

b. Verimlilik

c. Dislanabilirlik
d. Tekelcilik

e. Hakkaniyet

9. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde
devletin miidahale gerekgesi arasinda yer almaz?

a. Kalite

b. Piyasa basarisizliklari
c. Verimliligi saglamak
d. Hakkaniyeti saglama
e. Tiiketiciyi korumak

10. Asagidakilerden hangisi devletin saglik
hizmetleri piyasasina miidahale bi¢imlerinden
birisi degildir?

a. Hizmet sunucu
b. Diizenleyici

c. Finansor

d. Tesvik edici

e. Ozel sektorii koruyucu



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1. a Yanmitiniz yanhs ise “Piyasa, Tam Rekabet
Piyasas1 Kosullar1 ve Saglik” basliklt konuyu
yeniden gézden gegiriniz.

2.b Yanitimiz yanhs ise “Piyasa, Tam Rekabet
Piyasas1 Kosullar1 ve Saglik” basliklt konuyu
yeniden gézden gegiriniz.

3. ¢ Yamtiniz yanhs ise “Piyasa, Tam Rekabet
Piyasas1 Kosullar1 ve Saglik” baslikli konuyu
yeniden gézden geciriniz.

4. d Yanmtiniz yanlis ise “Piyasa Basarisizliklari,
Saglik ve Saglik Sigortaciligi” basliklt konuyu
yeniden gézden geciriniz.

5. e Yanmtiniz yanlis ise “Piyasa Basarisizliklari,
Saglik ve Saglik Sigortaciligi” baslikli konuyu
yeniden gézden geciriniz.

6. b Yanitiniz yanlis ise “Piyasa Basarisizliklari,
Saglik ve Saglik Sigortaciligi ” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

7. ¢ Yanitimiz yanhs ise “Piyasa Basarisizliklari,
Saglik ve Saglik Sigortaciligi” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

8. ¢ Yanitimiz yanhs ise “Piyasa Basarisizliklari,
Saglik ve Saglik Sigortaciligi” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

9.a Yamtmiz yanhs ise “Devlet Miidahalesi:

Neden ve Nasil?” bashkli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.
10.e  Yanitiniz yanlis ise ““Devlet

Miidahalesi: Neden ve Nasil?” baglikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Saglik sigortaciliginda enformasyon asimetrisinin
yol agmis oldugu temel problem hem arz hem de

talep yonli bazda ahlaki tehlike olarak
adlandirilmaktadir.
Sira Sizde 2
Piyasa Dbasarisizliklarinin  yol a¢mis oldugu
verimsizligi gidermek ve hakkaniyetsizligi

smirlamak i¢in devlet saglik mal ve hizmet
piyasalarina diizenleyici, finansor ve/veya hizmet
sunucu olarak miidahale edebilmektedir.
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Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik harcamalarini agiklayabilecek,

(O

@ Saglik finansmanini tanimlayabilecek,

@@ Saglik harcamalari, saglik finansmani ve sigortacilik iligkisini ifade edebilecek,
@

Saglik finansman yontemlerini siralayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Saglik Harcamalar1 Sosyal Sigorta

Saglik Finansmani Genel Vergiler
Hakkaniyet Kullanici Katkilari
Dayanigsma T1bbi Tasarruf Hesab1
Herkesi Kapsama Bismarck Modeli
Finansal Siirdiiriilebilirlik Beveridge Modeli

icindekiler
s Girisg
v Saglik Harcamalar1

s Saglik Finansmani
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Saglik Harcamalari ve

Saglik Finansmani
GIRIS
Saglik harcamalari, saglik finansmani ve sigorta igigelesen ve birbirleriye yakindan iligkili olan
konulardir. Saglik harcamalari; saglik finansmanini, dolayisiyla saghk finansmaninin bir mekanizmasi

olan saglik sigortaciligini doguran ve varligini zorunlu kilan temel harcamalardir. Baska bir ifade ile
saglik sigortaciligi ve finansmani, saglik harcamalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yani
harcamalarin varlig1 finansmani, dolayisiyla sigortacilifi da beraberinde getirir. Saglik harcamalarinin
onemli bir kismi sigortacilik mekanizmasi araciligryla gerceklestirilmektedir.

Her iilke; niifusun demografik yapisi, teknolojik birikim, kiiltiir, tarihsel arka plan, saglik hizmetlerine
erisim, sagliga atfedilen deger, ekonomik gii¢ (6zellikle de ulusal gelir) gibi faktorlerin bir fonksiyonu
olarak belirli ve farkli diizeylerde saglik harcamasi gerceklestirir. Bu harcamalar genellikle kamusal ve
6zel harcamalarin birer karmasidir. Bu harcama karmasindaki agirlikli kaynaga goére de iilkenin
finansman modeli veya modelleri sekillenmektedir. Eger vergi gelirleri agirlikli bir finansman s6z konusu
ise Beveridge saglik finansmani modeli, eger sosyal primler (sosyal sigortacilik) agirlikta ise Bismarck
saglik finansman modeli olarak adlandirilmaktadir.

Ulkelerin sagliklari igin ne kadar harcama yapmasi gerektigi sorusu daima giindemde olan bir sorudur.
Bu sorunun basit ve tek bir cevabi olmamakla birlikte, saglik harcamas: diizeylerinin agirlikli olarak
cevresel ve ortamsal faktdrler tarafindan belirlendigi belirtilebilir. Bu soruyu cevaplamada kullanilan belli
bash yaklasimlar arasinda; emsal iilke yaklasimi, politik ekonomi yaklagimi, saglik iiretimi fonksiyonu
yaklagimi ve biitce yaklagimi olmak {izere gesitli yaklagimlar yer almakla birlikte basit olmasindan ve
tilke karsilastirmalarina olanak tanimasindan dolay1 emsal iilke yaklasimi yayginlikla kullanilmaktadir.

Belirtildigi iizere, iilkeler o veya bu sekilde belli bir diizeyde saglik harcamalar gerceklestirmektedir
ve bu harcamalar iilke Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’sindan (GSYIH) aldig1 payla ¢ok onemli bir sektdr
konumundadir. Bu denli 6nemli olan saglik harcamalari nereden, nasil, hangi kurumlar aracilifiyla
gergeklestirilmektedir? Bu sorunun cevabi bizi saglik hizmetleri finansman konusuna gotiirmekte ve
saglik harcamalarinin finansman boyutunun ele alinmasini gerektirmektedir.

Herkesi kapsayici, hakkaniyetli, etkili ve verimli bir finansal koruma saglamay1 amaglayan saglik
hizmetleri finansmani; gelir elde etme, havuzlama ve satinalma fonksiyonlarindan olusur. Vergiler,
sigortalar ve dogrudan cepten 6demeler olmak {izere temelde ii¢ finansman yontemi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu yontemlere ek olarak; tibbi tasarruf hesabi, toplum finansmani, 6zel amacl vergiler, piyango ve bahis
gelirleri gibi mekanizmalar da nadir de olsa kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin uygun olup olmadigina
karar verebilmek, bu yoOntemler arasindan tercih yapabilmek ve bu yontemlerin etkilerini ortaya
koyabilmek i¢in, bu yontemleri saglik politikas1 amaglari ya da saglik finansmani politika amaclar olarak
da anilan hakkaniyet, herkesi kapsama, dayanigma vb. gibi dl¢iitler agisindan degerlendirmek gerekir.

Bu baglamda bu boliimde saglik harcamalar1 ve saglik finansmani konulari ele alinmaktadir.
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SAGLIK HARCAMALARI

Saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin iiretimi i¢in gerekli olan temel kaynaklardan ve/veya girdilerden
birisini teskil etmektedir. Ulkeler veya toplumlar saglig1 iiretmek igin harcama yapmak durumundadirlar.
Dolayisiyla her iilke, farkli diizeylerde de olsa bir saglik harcamasi gerceklestirmektedir.

Saglik Harcamalarn Duizeyini Belirleyen Faktorler

Herhangi bir {ilkenin o veya bu sekilde saglik i¢in harcama yapmas: gerektigi konusunda hemen hemen
herkes hemfikirdir. Ancak bu konuda sorulan ve siirekli olarak tartismalara konu olan temel sorulardan
birisi, “bu harcama diizeyinin ne olmas1 gerektigi” ile ilgilidir. Bu soru bizi saglik harcama diizeylerini
belirleyen ve etkileyen faktorleri ortaya koymaya yoneltmektedir.

Saglik harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda hem yapisal hem de durumsal/donemsel faktorler
yer alabilmektedir. Bu faktorler; saglik sistemlerinin nasil organize edildigi ve yonetildigi, niifusun saglik
ihtiyaclari, ekonomik gelisme ve kisi basi gelir diizeyi, sosyo-kiiltiirel faktorler, saglik giivencesinin
varligi, saglik hizmetini sunanlarin davranisi, hizmet sunumu ve hekim 6deme modelleri, niifusun ve
hastalarin artan beklentileri, teknolojik gelismeler, saglik hizmetleri kullanim bigimlerinin degismesi,
hastalik dokusundaki degisimler, politik degisimler ve niifusun yaslanmasi ile birlikte saglik hizmetleri
gereksiniminin artmasi olarak belirtilebilir. Saglik harcamalarinda bu belirleyicilerin payi, etkisi ve dnemi
iilkeden iilkeye farkliliklar gosterebilmektedir.

Siyaset ve sosyo-ekonomik degiskenler saglik harcamalarmnin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir. Su hususun altin1 ¢izmek gerekir ki, kamu saglik harcamalar1 politik onceliklerin bir
yansimasidir. Ayrica iilkenin sosyo-ekonomik degiskenleri de saglik icin gerceklestirilecek harcamalarin
diizeyini belirleyen onemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik ile ekonomi arasindaki iligkiler ¢ift
yonliidiir. Bir yandan saglik ve saglik hizmetleri ekonomiyi, 6te yandan da ekonomi ve ekonomik iliskiler
saglik ve saglik hizmetlerini etkiler. Genel ekonominin saglik hizmetleri {izerindeki etkisi dncelikle kisi
bast ulusal gelir ile iliskilidir. Yani saglik harcamalar1 ulusal gelir ile yakindan iliskilidir. Arastirmalar
saglik harcamalarinin kabaca ekonomik biiyiime ile orantili olarak artis egiliminde oldugunu
gosterebilmektedir.

Saglik toplumsal iyilik haline ve refah olusturmaya dogrudan katki yapar. Bu ise saglik harcamalarim
gergeklestirmenin temel ve hakli bir gerekcesidir. Bagka bir ifade ile sagligin sosyal iyilik haline ve
toplumsal refaha yaptig1 katki, saglik i¢in yapilmas: gereken harcama diizeyini belirleyen bir unsurdur.
Benzer sekilde saglik hizmetleri sagligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bireylerin ve
toplumun daha iyi saglik icin atfettigi deger saglik harcama diizeyini belirleyen temel unsurlardan
birisidir.

Saglik sistemlerinin ulusal ekonomiler iizerinde dogrudan etkileri vardir. Saglik sistemleri 6nemli birer
ekonomik sektordiir. Saglik sektoriiniin arastirma ve gelistirme {izerinde de 6nemli etkileri vardir ve ciddi
diizeyde bir istihdam saglamaktadir. Dolayisiyla saglik sektoriiniin ekonomik biiyiimenin motoru oldugu
belirtilebilir.

Beseri sermayenin ekonomik biiyiimeye ciddi katkilar yapitig1 konusunda giiglii teorik ve ampirik
arastirmalar vardir. Beseri sermayenin temel unsurlarindan birisinin de saglik olmas1 nedeniyle, sagligin
hem bireysel hem de iilke diizeyinde ekonomik c¢iktilar/sonuglar ile yakindan iligkili oldugu ve dort
baglamda ekonomiye katk1 yaptig1 belirtilebilir: 1) Isgiicii arz1 giivenligi, 2) yiiksek iiretkenlik, 3) yatirrm
ve 4) tasarruf.

Saglik harcamalar1 da egitim harcamalarinda oldugu gibi ekonomik biiyiimeyi ve verimliligi
dogrudan etkilemektedir. Saglik harcamalarinin miktar ve kalitesinin artmasi, yasam siiresini uzatmast
nedeniyle istihdam siiresini uzattig1 gibi koruyucu saglik hizmetleri yolu ile yarattig1 pozitif digsallik
nedeniyle biiyiime {izerinde olumlu bir etki ortaya koymaktadir. Saglik harcamalarinin bilylimeye katkisi
ve kalitesi konusunda degerlendirilmesi gereken bir husus bizzat bu sektoriin igindeki onceliklendirme
meselesidir. Ozellikle koruyucu nitelikli temel saglik hizmetleri ile daha yiiksek maliyetli tedavi edici
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saglik hizmetleri arasindaki tercih, birincisinin sosyal faydasinin maliyetinden daha yiiksek olmasi
nedeniyle kamu otoritesinin hizmet sunumunda 6ncelikli olarak ele alinmas1 gerektigi olgusudur.

Sagligin, saglik harcamalari iizerinde de etkileri vardir. Su anda sagliga yapilan harcamalarin gelecekte
tasarrufa nedene olacag: belirtilebilir. Ciinkii saglikli insanlar daha az saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyacak
ve dolayisiyla daha az maliyete neden olacaktir. Bu bakis agis1 koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin
Onemini de on plana ¢ikarmaktadir.

Ayrica saglik harcamalarinin alternatif/firsat maliyeti; ekonomi, devlet biitgesi ve bireyler diizeyinde
merkezi bir rol oynamaktadir. Bu anlamda, bir {ilke i¢in “dogru/uygun/en uygun” saglik harcama diizeyi;
sagliga yapilacak daha fazla harcamadan elde edilecek refah kazanimlarinin bu kaynaklarin bagka seyler
iizerine harcanmamasinin alternatif maliyetini gegmeli ki degmis olsun.

Teknolojik yenilik ve gelismeler saglik maliyetlerinin ve harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi
konumundadir. Teknolojik gelisme, saglik harcamalarindaki artisin yaklasik yarisi ile iigte ikisinden
sorumlu bir faktdrdiir. Ancak teknolojik gelisimin saglik harcamalarinda oynadigi rol oldukca
karmagiktir. Yeni teknolojiler daha fazla saglik bakimina ve muhtemelen daha maliyetli saglik bakimina
olan ihtiyact azaltmak suretiyle verimlilik kazanimi veya sagligin gelisimi (saglik gelisimleri) yoluyla
maliyetleri diisiirebilir. Ancak yeni teknolojiler veya teknolojik degisimler ayni zamanda kullanimi
artirmak, olast tedavilerin kapsamini genisletmek ve cesitliligini artirmak, tedaviyi daha fazla
indikasyonlara ve insanlara yaymak (genisleme), var olan daha ucuz teknolojinin yerini almak (ikame) ve
daha fazla niifus igin kullanilmak suretiyle yiiksek maliyetlere de neden olabilir. Ozellikle tedaviye
yonelik yiiksek teknoloji iceren yeni tedavi araglarinin gelismesi de saglik hizmetlerinin maliyetini yukari
¢ekmektedir.

Dogurganlik hizinin diismesi ve artan yasam beklentisi ile karekterize olan demografik degisimler,
beraberinde 65 yas ve iizeri niifusun niifus i¢indeki payinin artisin1 ve yaslanan niifus ise saglik ve uzun
donemli saglik bakim harcamalarinin artisini beraberinde getirmektedir. Ancak eldeki veriler niifusun
yaglanmasinin saglik maliyetlerinin artisina olan katkisinin teknolojik gelisme ile kiyaslandiginda
goreceli olarak daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Niifusun yaslanmasmin saglik
harcamalarinin artisindaki etkisinin %10’dan daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Artan beklentilerin saglik harcamalarinin artigindaki rolii de olduk¢a karmagiktir. Saglik sistemlerinin
temel bir amaci haline gelen “beklentilerin karsilanmasi” sayesinde saglik sistemleri tiiketicilerin saglik
hizmetlerinin kalitesi ve saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili beklentilerine cevap vermek durumundadir.
Ancak, uygulamada beklentilerin karsilanmasinin ne diizeyde saglik harcamalarinda artisa neden oldugu
konusunda bir netlik de bulunmamaktadir.

Kiiresellegme siireci, bilgi ve iletisim siirecindeki ilerlemeler, egitimin artmasi ve kentlesme siireci ile
birlikte son yillarda saglik bilincinin yiikselmesi ve buna bagli olarak insan sagligina verilen énemin
artmasi, toplumlarda ve bireylerde saglik hizmetlerine daha fazla talebin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Son yillarda toplumun saglik konusunda beklentileri giderek artmaktadir. Ulkelerin
gelismislik seviyelerine paralel olarak fertlerin hayat standartlarinin yiikselmesi ve iletisim imkanlarimin
artmasi insanlar1 saglik konusunda daha duyarl hale getirmekte, saglik kuruluslarindan daha yaygin ve
kaliteli hizmet beklentilerini artirmaktadir.

Saglik harcamalar1 giderek artis egilimi gosteren Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde ise, hemen
hemen tiim iilke saglik sistemleri i¢in gecerliligini koruyan yapisal nedenlere ek olarak, Tiirkiye’ye 6zgii
olan durumsal/donemsel nedenlerin de 6n plana ¢iktig1 belirtilebilir. Bu donemsel nedenler; 2003
yilindan bu yana uygulanmaya g¢aligilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda gergeklestirilen
girisimler nedeniyle saglik hizmetlerine erisim ve kullanim artmig, dolayisiyla paralelinde saglik
harcamalar1 da artig egilimi i¢inde olmustur. Bu girisimlerin baglicalan ise; yesil kart kapsaminin ve
faydalarinin artirilmasi, 6zel hastaneler dahil tiim hastanelerden yararlanilabilmesi, kamu hastanelerinin
tek cati1 altinda birlestirilmesi, SSK mensuplarinin serbest eczanelerden ilag alabilmelerinin 6niiniin
acilmasi, saglik calisanlarina performansa dayali 6deme modelinin kullanilmaya baslamasi ve tiim
niifusun saglik giivencesi kapsamina alinmasi gibi girisimler olarak belirtilebilir.
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Saglhik Harcamalari Dlizeyini Belirleme Yaklagimlari'

Saglik harcamalarina iligskin tartigmalar agirlikli olarak {ilkelerin sagliklari i¢in ne kadar harcama
yapmalar1 gerektigi konusu ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda ¢ok farkli goriisler olmakla
birlikte asagida {ilkelerin sagliklar1 icin ne kadar harcama yapmasi gerektigi sorusunu cevaplarken
kullanilan yaklagimlar sistematik bir ¢ercevede ortaya konulmaktadir. Bir iilkenin saglig1 i¢in ne kadar
harcamas1 gerektigi sorusunu cevaplamak ic¢in en az dort farkli yaklasim s6z konusudur. Asagida bu
yaklasimlar tizerinde kisaca durulmaktadir.

Emsal Ulke Yaklagimi

Emsal iilke yaklagimi (benzer sosyo-ekonomik diizeydeki iilkelerle veya iilke ortalamalar ile
karsilagtirma), gelir diizeyleri, kiiltiirler veya epidemiyolojik profiller gibi benzer sosyo-ekonomik
diizeydeki (benzer karakteristiklere sahip) {ilkelerin saglik harcama diizeylerinin karsilagtirilmasidir. Bu
yaklagim saglik sonuglari ile saglik harcamasi arasindaki iligkinin kesin olarak belirlenmesinin zorlugunu
kabul gergeginden hareketle, karsilagtirmali deneyimlerden 6grenmeyi amaglamaktadir. Kiyaslama siireci
ile benzer bir siiregten olugmaktadir. Basit olusu nedeniyle bu yaklasim ozellikle de politikacilar
tarafindan siklikla kullanilan bir yaklasimdir. Nitekim yukarida da isaret edildigi gibi basta Tony Blair
olmak iizere Ingiliz politikacilarinin ingiltere’nin diger AB iiyesi iilkelerden saghga daha az kaynak
ayirdigini, en az AB ortalamasi kadar bir kaynak ayrilmasi gerektigi yoniindeki politik ¢ikislari bu
yaklagimin bariz bir 6rnegini teskil etmektedir.

Emsal iilke yaklasimi kapsaminda benzer sosyo-ekonomik bireysel iilkeler ile karsilastirma kadar,
yakin iligki i¢inde veya iiyesi olunan uluslararasi kuruluslarin ortalamalar1 da bir kiyaslama arac1 olarak
kullanilabilmektedir. Ornegin Tiirkiye ile AB, OECD veya DSO ortalamalari arasindaki
kargilastirmalarda oldugu gibi.

Bu yaklagimla ilgil temel problem, neredeyse tamamen girdiler ve harcamalar {izerine yogunlasmakta,
esas amag olan “daha iyi saglik” amacin1 hesaba katmakta basarisiz olmaktadir. Bu problemi minimize
etmek i¢in miimkiin oldugunca benzer karakteristiklere (benzer kisi bas1 gelir, benzer saglik ¢iktilar1 veya
sonuglari gibi) sahip iilkeler kiyaslanmalidir.

Politik Ekonomi Yaklagimi

Bu yaklasim, “bir iilke sagligina harcadigindan neden daha fazla veya daha az harcamalidir” sorusunun
cevabini aramaktadir. Buradaki temel husus, iilkenin ulusal gelirden veya kamu biit¢cesinden sagliga
ayirdigl oranin cesitli ekonomik ve politik giiclerin ve siireglerin bir sonucu olarak ¢ok az oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Baska bir ifade ile bu yaklasima gore iilke i¢inde milli gelirin tahsisatinda
veya genel biitce tahsisatinda cesitli giigler (6zellikle de lobiler) etkili olmaktadir.

Ingiltere kamu biitgesinin tahsisatini analiz eden bir ¢alisma, biitge kararlarinin farkli sinirlamalar ve
ideolojik egilimlerin etkisinde olan aktdrler arasindaki rekabetin bir sonucu oldugu seklinde
modellemistir. Benzer sekilde Brezilya igin politik ekonomi modeli (halk saglii harcamalarinin
zenginlerin oylarindan ziyade fakirlerin oylarindan daha fazla yararlandig1 varsayimi ile) kullanilarak
yapilan bir ¢alismada ise fakirlerin daha fazla politik etkileme giicline sahip oldugu belediyelerde saglik
harcamalarinin daha fazla oldugu sonucuna varilmstir.

Politik ekonomi yaklasimi biiytlik olasilikla sosyal bilimler perspektifi agisindan en iyi yaklasimdir.
Ciinkli saglik harcamalarint belirleyen gergek politik mekanizmalar1 ve kamu harcama kararlarini
etkileyen sosyal aktorlerin davranisini ele almaktadir. Ancak bu yontemden giivenilir kantitatif 6l¢iimler
elde etmek, bu gibi politik siireglerin modellenmesinin kompleksligi ve ¢ok sayida faktoriin siirecte rol
almasindan dolay1 ¢ok zordur.

'Bu baslik agirlikli olarak Savedoff'a (2007) dayali olarak hazirlanmistir.
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Saghk Uretimi Fonksiyonu Yaklagimi

Saglik iiretimi fonksiyonu yaklagimi (SUFY) iilkeler arasinda veya panel verinin analizi yoluyla saghk
iretimi fonksiyonunun agik bir sekilde hesaplanmasindan olugmaktadir. Bu yaklasim bir veri kiimesini
kullanarak saglik harcamasinin, sosyo-ekonomik karakteristiklerin ve diger faktdrlerin bir niifusun saglik
statiisii lizerine olan etkilerini hesaplamayi amaclamaktadir. Bu yontemdeki denklem daha once soz
edilen ii¢ unsuru (epidemiyolojik profil, girdi fiyatlar1 ve etkililik) hesaplamaya dahil etmeye izin
verebilmektedir. Saglik statiisiindeki degisme veya belirli bir diizeye karar verildiginde, denklem
belirlenen amaca ulagmak icin gerekli olacak saglik harcamasindaki degisimi tahmin etmede
kullanilabilir. Bir anlamda saglik iiretme denkleminin bir girdisi olan saglik harcamalarinin bu denklemin
bir ¢iktis1 olan saglik statiisii iizerine olan etkisi ve iligkisi hesaplanmaya c¢aligilmaktadir.

SUFY, emsal iilke yaklasimi ile karsilastirildiginda ayaklarmin yere daha saglam bastigini belirtmek
olanaklidir. Cilinkii harcama ile arzulanan daha iyi saglik amaci arasindaki iliskiye vurgu yapmaktadir.
SUFY veri gereksinimi agisindan politik ekonomi yaklasimindan ve asagida iizerinde durulan biitge
yaklagimindan daha uygun goriinmektedir. Ciinkii daha az veri gereksinimi ile hesaplama
yapilabilmektedir.

Uretim fonksiyonu yaklasiminin bazi olumsuzluklar1 da olabilmektedir. Bunlarin basinda da saglk
statiisiindeki degigsmeleri diger faktorlerden bagimsiz olarak sadece saglik harcamalarina baglamak ¢ok
zordur. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalar da gostermektedir ki dogumdaki yasam beklentisini birkag yil
artirmak i¢in saglik harcamalarimi olduk¢a artirmak gerekmektedir. Bagka caligmalarda ise hesaplamalar
gostermektedir ki; saglik harcamalarindaki hatir1 sayilir artislar (%5-10 gibi) 6zellikle de temel saglik
hizmetleri {izerine yapilmak sartiyla, bebek ve cocuk dliimlerinin azaltilmasi konusunda 6nemli etkilere
sahip olabilmektedir. Ciinkii saglik statiisii sadece saglik harcamalarinin bir fonksiyonu degildir. Bagka
bir ifade ile saglik harcamalarmin saglik statiisii tizerindeki etkisini diger faktorlerden bagimsiz olarak
ortaya koymak hemen hemen imkansizdir.

Saglik iiretimi fonksiyonu temelde saglik harcamalarnin saglik iiretme {izerine olan etkilerini bir
nebze de olsa ortaya koyuyorsa da sdzkonusu yontem, saglik hizmetlerine yapilan harcamalar ile diger
kalemler iizerine yapilan harcamalar arasindaki degis-tokusu/tercihi (trade-offs) hesaba katmada
basarisizdir. Bu yontem konusundaki diger bir sorun ise hesaplamalarda kullanilan istatistiklerin ¢ok
karmasik olmasi ve herkesin erisimine a¢ik olmamasidir.

Biitce Yaklasimi

Burada ele alinan yaklagimlar arasinda en kapsamli yaklagim biitce yaklagimidir. Bagka bir ifade ile, bir
iilkenin saglig1 i¢in ne kadar harcamasi gerektigini belirlemede etkili olan bes temel degiskeni (mevcut
epidemiyolojik kosullar, sosyal amaclar, saglik girdilerinin teknik ve tahsisat verimliligi, mevcut fiyatlar,
fonlarmn alternatif sosyal kullanimlar1 degiskenleri) hesaba katmada en biitiinciil yaklagim, arzulanan
saglik statiisii degisimlerini ve neyin alinmasina ihtiya¢ duyuldugunu belirlemektir. Bu da biit¢e yontemi
ile miimkiindiir. Bu yontemde alinacak hizmetler fiyatlandirilir ve bir araya getirilir. Boylece belirlenen
hizmet diizeyini satinalmak i¢in gerekli fonlar hesaplanir. Bu yaklagim spesifik programlar diizeyinde
yaygin olarak ve yonetimler tarafindan biitce siiregleri esnasinda diizenli bir sekilde kullanilmaktadir.
Ozetlemek gerekirse bu yontem aslinda bir nevi belirli bir niifus igin belirli bir teminat paketinin
maliyetini ortaya koyan yaklasim olarak ele alinabilir.

Bir iilke saglig1 i¢in ne kadar harcamalidir sorusu sorulurken ve cevaplandirilirken ilk olarak yapilmasi
gereken; kamu saghk harcamasi ve toplam saglik harcamasi aymrimmin yapilmasidir. Ikinci olarak,
yukarida ele alinan yaklasimlarin her birinin ilgili soruyu kismen farkli bir sekilde sordugu ve
cevaplamaya c¢alistigi unutulmamalidir. Her yontemin kendine goére avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Temelde her iilke icin gegerli en iyi yontem veya kestirme yol yoktur.
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Ulke Saglik Harcamalari Diizeyi: Tiirkiye Saghgina Yeterli Kaynak Ayiriyor
mu?

Ulkelerin sagliklari i¢in ne diizeyde ve ne kadar harcama yapmasi gerektigi konusundaki tartismalar hep
siregelmistir. Bu konuda temelde iki goriis oldugu belirtilebilir. Bir taraf/goriis tlkelerin saglik
hizmetlerine ayirdiklar1 mali kaynaklarin yetersiz oldugunu ve bu kaynaklari artirmalar1 gerektigini
belirtirken, diger taraf/goriis ise artis saglamaktan ziyade eldeki mali kaynaklarin etkili ve verimli bir
sekilde kullanilmas1 gerektigini savunmaktadir. Bu bakis ac¢ilarinin sekillenmesinde diinya goriisii ve
deger yargilarinin da rolii oldugu goz ardi edilmemelidir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yeterli finansal
kaynak ayrilip ayrilmadig1 konusundaki tartigmalar da bu iki goriis etrafinda hep siiregelmistir.

Ulkelerin saglik hizmetleri i¢in ne kadar harcama yapmasi gerektigi yoniindeki tartiymalarda Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) maledilen bir oran da verilmektedir. Sézde DSO, iilkelerin saglhklar1 igin
GSYIH’nin en az %5’ini ayirmalar gerektigini énermistir. Oysa Savedoff sézii edilen bu %5’lik oranin
DSO’niin énerisi olmadigini 1srarla vurgulamaktadir. DSO’niin 1960°larin bagindan beri saglik hizmetleri
finansman1 konusunda &nemli dokiimanlar iirettigini belirten Savedoff, DSO’niin higbir zaman resmi
olarak iilkelerin GSYIH’lerinden %35 oraninda pay ayirmalar1 gerektigi konusunda bir tavsiye kabul
etmedigini veya yaynlamadigini belirtmektedir. Savedoff, %5 orania ilk olarak DSO’niin 1981 yilindaki
dokiimanlarinda yer verildigini, ancak bunun saglik harcama diizeyi i¢in bir tavsiye olarak degil bir
izleme gostergesi olarak yer aldigin1 belirtmektedir. DSO dokiimanlar1 bu oranin nigin bir gdsterge olarak
secildigi konusunda bir agiklama yapmamaktadir. Oyle gériiliiyor ki arastirmacilar, gazeteciler ve politika
olusturucular bu rakam “bir éneri” olarak DSO’ye mal etmislerdir.

Bir iilkenin veya toplumun i¢inde bulundugu 6zel sartlar1 ve zorluklar1 géz 6niinde bulundurmadan o
iilkenin saglig1 i¢in ne kadar harcama yapmasi gerektigi yoniinde bir tavsiyede bulunmanin gergekleri
yansitmayabileceginin de altinin ¢izilmesi gerekir. Mevcut epidemiyolojik profile ek olarak gelecekte
ilkenin hangi saglik kosullarini ele alabilecegini veya alacagi konusundaki isteginin ve sistemdeki
teknoloji ve personel gibi farkli girdilerin kullanimlarinin ve etkililiklerinin bilinmesi, kit kaynaklara
iligkin diger sektorlerin taleplerinin goz 6niinde bulundurulmasi, ayrica sagliga ayrilacak kaynaklarin
alternatif maliyetlerinin hesaba katilmasi ve iilkenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kosullarinin géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu baglamda Tiirkiye’nin sagligina yeterli mali kaynak ayirip ayirmadig1 konusunda bir degerlendirme
yapmak gerekirse, TEPAV’mn degerlendirmesine gore, Tiirkiye kosullarinda 6zellikle de son yillarda
yapilan kamusal politika tercihlerinin de etkisi ile kamu saghk harcamalarmin egitim harcamalarindan
¢ok daha hizli arttig1 belirtilebilir. Tiirkiye saglik harcamalari, 6zellikle de kamu saglik harcamalari, son
on yillik donemde en hizli artan iilkeler arasinda yer almaktadir. OECD 2009 yili verilerine gore,
Tiirkiye’de saghk harcamalarinin GSYIH’ye oram1 OECD ortalamasi olan %9,6’nin altinda, %6,2
seviyesinde cikmaktadir (Tablo 3.1°den de goriilebildigi gibi DSO hesaplamasina gére bu oran
%6,74°tlir). Saglik harcamalarina 2000-2009 doneminde kisi basina reel artis agisindan bakildiginda;
Tiirkiye’nin %6,3 ile altinc1 sirada bulundugu, ayn1 dénemde GSYIH’nin kisi basima reel artiginin ise
%3,6 seviyesinde bulundugu goriilmektedir. Bu rakamlar OECD ortalamasinda sirast ile %4 ve %1,6°dur.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasi 2000’lerin basinda GSYIH’nin %5’leri diizeyinde olup 2010’lu
yillara gelindiginde %6’lar diizeyine ulagmistir. Kamu saglik harcamalar ise %3’lerden %4,5’lere kadar
c¢ikmigtir. Saglik harcamalarindaki artisi belirleyen esas etken kamu saglik harcamalarinda donem
boyunca yasanan reel artis olmustur. 1990’11 yillara gore bakildiginda ise, saglik harcamalarindaki artig
cok daha garpici bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Kamu saglhk harcamalarmin GSYIH’ye oran1 1990’larin
sonunda %3’iin altinda iken, bugiin bu oran %4’lerin ilizerine ¢ikmustir.

Esas olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tedavi hizmetlerine yonelik ikinci ve {igiincii basamak
saglik hizmetlerine iligkin 6demeleri yapmaktadir. Tedavi hizmetlerine yonelik Bakanlik (Saglik
Bakanlig1) kurum ve hastaneleri (663 sayili KHK ile 2011 yilinda Kamu Hastaneleri Birligi kurulmasi
sonrasinda bu birimler Bakanlik biit¢esi diginda kalmaktadir) ¢ikarildiginda, koruyucu saglik hizmetlerine
yonelik kaynaklar esas olarak Bakanlik biit¢esinden karsilanmaktadir. Bakanlik biit¢esinin halk sagligina
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yonelik kaynaklarinin reel olarak artmasi, saglik harcamalarmin kalitesini gdstermesi agisindan dnem
tagimaktadir.

Kamu halk sagligi harcamalarinin 2012 yilinda biitge saglik harcamalar1 igindeki (yesil kart
harcamalar1 disinda) pay1r %4,8, toplam kamu saglik harcamalar i¢indeki pay1 ise %1,2 seviyesindedir.
Bu oranlar 2011 yilinda sirast ile %6,2 ve %1,5’dir. 2011 yilina gére kamu halk saglig1 6demelerinde bir
diisme s6z konusudur.

Tiirkiye, halk sagligi harcamalarmin toplam saglik harcamalari i¢indeki paymin en diisiik oldugu
iilkeler kategorisi i¢inde yer almaktadir. OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalari i¢inde halk saglig:
harcamalarinin pay1 %?2-7 arasinda degisirken, bu oran Tiirkiye’de %1’in altindadir. Halk sagligi
harcamalar1 i¢inde olmasi gereken bazi harcamalar, 6rnegin biitge kodlamasi cercevesinde birinci
basamak hizmetler (Bakanligin igindeki Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagl aile
hekimliginin sundugu hizmetler) kurum harcamalar1 iginden ayiklanamamaktadir. Bu durum halk saglig:
harcamalarin1 diigiik gostermekle birlikte, bu rakamlarin eklenmesi ile de harcamalarin ¢ok yiiksek
¢tkmayacag1 disiiniilmektedir. Bu anlamda Bakanligin ve SGK’nin bu ayrimi ortaya koyacak bir
kodlama sistemini hayata gegirmesinde fayda goriilmektedir.

Saglik harcamalarinin biiyiimeye katkis1 ve kalitesi konusunda degerlendirilmesi gereken bir husus, bu
sektoriin igindeki onceliklendirme meselesidir. Ozellikle dnleyici ve temel saglik hizmetleri ile daha
yliksek maliyetli tedavi edici saglik hizmetleri arasindaki tercih, birincisinin sosyal faydasinin
maliyetinden daha yiiksek olmasinin beklendigi bir ortamda daha bir 6nem kazanmaktadir. Bu gergeve
icinde, kamu halk sagligi harcamalar1 saglik harcamalarimin etkinligi kapsaminda Onemli hale
gelmektedir. Zira halk saglig1 veya koruyucu saglik hizmetlerine ne kadar ¢ok kaynak ayrilir ve bu hizmet
ne kadar etkin bir bi¢gimde verilirse, cok daha fazla maliyeti olan tedavi edici saglik hizmetlerine ihtiyag
daha az olacak ve bu, genel toplum sagligina ayrilan kaynaklarin daha adil dagilmasina imkan verecektir.

Tiirkiye kosullar1 kapsaminda degerlendirildiginde 6zellikle de son yillarda sagliga ayrilan kaynaklarin
hi¢ de diisiik diizeyde olmadig1 belirtilebilir. Ozellikle de GSS’nin 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren tam
olarak uygulamaya girmesiyle birlikte artan saglik harcamalarinin ve ilag harcamalarinin yaratacagi mali
baski nedeniyle Tiirkiye saglik sisteminde saglik harcamalarinin yakin bir gelecekte de artig egilimi
icinde olacagi belirtilebilir.

Tiirkiye’nin sagligina yeterli mali kaynak ayirip ayirmadigi sorusunun cevabi, onceki baglikta tartigilan
saglik harcamalar1 diizeyini belirlemede yaklagimlar kapsaminda yer alan emsal iilke yaklagimi
cercevesinde degerlendirildiginde ise; Tablo 3.1°den de goriilebildigi iizere {iyesi olmaya calistigimiz AB
ortalamasi ile karsilastirildiginda Tiirkiye, saglik harcamas: diizeyleri agisindan oldukca gerilerde yer
almaktadir. Ancak bu durum, Tirkiye’nin saglig1 icin yeterli finansal kaynagi ayirmadigi anlamina
gelmemelidir. Cilinki bu goreceli bir durumdur. Ayrica AB ile Katilim Antlagmasi imzalayan ve 2013
yilinda da AB’ye katilacak olan Hirvatistan ile karsilastirildiginda asir1 olmamakla birlikte Hirvatistan’in
gerek GSYIH’sinden sagliga ayirdig1 pay, gerekse de kisi basi saglik harcamasi konusunda daha iyi
durumda oldugu belirtilebilir. Meksika ile karsilastirildifinda ise Tiirkiye’nin benzer diizeyde saglik
harcamasi gergeklestirdigi belirtilebilir. Netice itibariyle Tiirkiye sagligina yeterli diizeyde kaynak
ayirmaktadir. Ancak bu kaynagin etkili ve verimli bir bi¢imde kullanildig1 s6ylenemez.
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Tablo 3.1: Tirkiye, Belli Bagl Ulkeler ve Ulke Gruplari Saglik Harcamalari (2009)

Ulkeler Niifus GSYIH | TSH/GSYIH KBSH | KSH/TSH | OSH/TSH

(US$) o) | (Uss) (%) (%)
Tiirkiye 72.561.312 | 8.214,89 6,74 965,08 75,2 16,04
AB 498.185.664 32.687 9,76 3.152 75,2 15,63
Bulgaristan 7.585.131 | 6.423,35 7,38 985,52 59,04 35,26
Romanya 21.469.990 | 7.499,64 5,44 773,02 78,94 17,04
Hirvatistan 4.429.078 | 1.4222,4 7,84 1.552 84,88 14,52
Meksika 109.610.000 14.020 6,1 918 evy evy

Kaynak: WHO (2012) ve OECD (2012)

Kisaltmalar: MG: Milli Gelir; GSYIH: Gayri Safi Yurtjg:i Hasila; TSH: Toplam Saglk Harcamalari; KBSH: Kisi Bagi
Saglik Harcamalari; KSH: Kamu Saglik Harcamalari; OSH: Ozel Saghk Harcamalari;AB: Avrupa Birligi; evy: elde veri
yok.

w » B Tiirkiye’nin 2005-2009 yillari arasinda Gayri Safi Yurt igi Hasilasr’'ndan
saghgi i¢in yaptigi harcama oranlarini biliyor musunuz?

SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANI

Yukarida da belirtildigi tizere, ilkeler o veya bu sekilde belli bir diizeyde saglik harcamasi
gergeklestirmektedir ve bu harcamalar iilke GSYIH’sinden aldigi payla ¢ok onemli bir sektor
konumundadir. Saglik sistemlerine ayrilan kaynaklar global 6lgekteki iiretimin yaklasik %10’nunu
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri de stirekli artig egilimi gdstermektedir. Peki bu denli
onemli olan saglik harcamalar1 nereden, nasil, hangi kurumlar aracilifiyla gerceklestirilmektedir? Bu
sorunun cevabi bizi saglik hizmetleri finansmani konusuna gotiirmekte ve saglik harcamalarmin
finansman boyutuna deginmemizi gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde finansmanin amaci nedir?
Finansman fonksiyonlari, mekanizmalar1 ve kaynaklari nelerdir? Finansman yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 nelerdir? Finansman yontemlerini degerlendirmek i¢in ne tiir kriterler kullanilmaktadir? Bu
baglikta bu sorularin cevaplari ele alinmaktadir.

Saglik Finansmaninin Amaci ve Tanimi

Gelirlerin elde edilmesi, havuzlanmasi ve hizmetlerin satin alinmasi temel fonksiyonlar ile sekillenen
saglik hizmetleri finansman sisteminde temel amag; ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini uygun yer ve
zamanda, uygun kisi ve kurumlardan hakkaniyetli, etkili, verimli ve kaliteli bir sekilde alabilmek ig¢in,
kabul edilebilir bir teminat paketinin ve yine kabul edilebilir bir kapsam derinligi ile tim niifusu
kapsayacak sekilde bulunabilir ve siirdiiriilebilir kilmaktir. Bagka bir ifade ile, saglik sektoriiniin
finansmani nedeniyle saglanan kaynaklarin tiim iilke diizeyinde hakkaniyetli bi¢imde, etkili, verimli ve
ekonomik nitelikte saglik hizmeti iiretecek ve iilke saglik gostergelerini istendik diizeye yiikseltecek
bicimde kullanilmasin1 saglamaktir.

Saglik hizmetlerinde herkesi kapsayici, hakkaniyetli, etkili ve verimli bir finansal koruma saglamak,
boylece saglik statiisiinii, yani saghig1 yiikseltmeyi amaglayan finansman1 makro ve mikro diizeylerde
olmak tizere iki diizeyde tanimlamak miimkiindiir.

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde sunulan tiim saglik hizmetleri ile
ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve nasil karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili
saglik yatirimlarma yeterli diizeyde, miktarda, zamanda ve etkili bir bicimde yonlendirilmelerine iliskin
ilke ve esaslar1 igeren bir kavramdir.

Mikro diizeyde finansman ise, her diizeydeki saglik isletmelerinde, saglik hizmetlerinin {iretimi ve
pazarlamasi i¢in ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan
gelir veya karlarin dagitimi ile ilgili bir dizi karar ve islemi igeren bir fonksiyondur.
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Genel olarak belirtmek gerekirse, finansman; bir iilkenin saglik sistemini finanse etmesi igin gerekli
olan fonlar1 elde etme, artirma ve bunlar1 en iyi sekilde kullanma mekanizmalaridir. Bu mekanizmalar
0zel veya kamu kaynakli olabilir. Baska bir ifade ile saglik sistemi finansmani, birincil ve ikincil
kaynaklardan gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda biriktirilmesi ve kaynaklarin tahsisi ve
hizmetlerin satin alinmast siireci olarak tanimlanabilir.

Finansman, bir iilkedeki saglik hizmetlerinin yapilanmasini belirleyen temel unsurlardan birisidir.
Hizmetlerin finansman big¢imi sektoriin diger (Orgiitlenme ve insangiicii uygulamalar1) alt yapi
ozelliklerini de onemli olgiide belirlemektedir. Iyi bir saglik sistemi finansmani; arzulanan ¢ikti
diizeylerinin elde edilmesinde saglik sistemleri icin yeterli destek saglamakta ve yeterli kaynaklarin
saglanmasi yoluyla performansa katki saglamaktadir.

Saglik Finansmani Denklemi

Saglik finansmani, saglik harcamalar1 ve saglik sigortacilig1 arasindaki iligkiyi bir denklem yardimi ile
asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir. Bu denklem finansman denklemi olarak adlandirilmaktadir. Buna
gore tiim gelirin toplam1 tiim harcamalara esit olmalidir, bu da sistem kapsamindaki gelirlerin ve karlarin
toplamina esit olmalidir. Evans tarafindan ortaya konulan asagidaki denklem bu unsurlar1 gostermektedir.
Evans bu denklemde agiklarin olmadigini varsaymaistir.

TV + SSK + KK + OSP=Mx F = GM x GF

Bu denklem, gelirin [toplam vergi (TV), sosyal sigorta katkilar1 (SSK), dogrudan cepten yapilan
odemeler ve kullanict katkilar1 (KK) ve 6zel sigorta primleri (OSP)] harcamaya [mal ve hizmetlerin
miktar1 (M) ile fiyatinin (F) ¢arpim1 sonucu] esit oldugunu varsayar. Bu da saglik hizmetlerini sunanlarin
gelirlerine esit olmalidir [girdilerin miktar1 ve karmasi (GM) ile bu girdilerin fiyatinin (GF) ¢arpimai].

Saglik Hizmetleri Ugliisii ve Finansman

Saglik hizmetleri finansmani, kaynaklarin transferi veya degisimi olarak basit bir sekilde tasvir edilebilir.
Hizmet sunucular1 saglik bakim kaynaklarini hastalara, hastalar veya iiclincii taraflar da finansal
kaynaklar1 hizmet sunuculara transfer ederler. Bir mal veya hizmet i¢in transferin en basit bigimi direkt
O0demedir. Tiiketici (ilk taraf) hizmet sunucuya (ikinci taraf) mal veya hizmet karsilig1 olarak dogrudan
O0deme yapar. Saglik sistemleri kapsaminda hastalanmanin finansal riskine karsi niifusa koruma saglayan
iiciincii taraf d6deyici mekanizmasi gelistirilmistir. Ugiincii taraf, kamu veya 6zel kurulus olabilir. Saglik
hizmetlerinde {igiincii-taraf 6deme mekanizmasinin gelismesi kismen risk ve belirsizlikten ortaya
cikmistir. Uglincii taraf 6deme mekanizmasi risklerin paylasiimasina izin vermektedir. Bu mekanizma
ayn1 zamanda, kisiler aras1 yeniden dagitima yarayan bir aragtir. Yani dayanigma saglamaktadir. Saglik
hizmetlerini finanse etmek i¢in ii¢lincii taraf, finansal koruma saglayacagi niifustan dogrudan veya dolay1
olarak gelir elde eder. Daha sonra bu gelir, hasta i¢in veya hizmet sunucu i¢in geri 6demede (bkz. Sekil
3.1).

Hizmet Sunumu

<

Vatandas < Hizmet Sunucu

Finansman - Tahsisat

Ucglinct Taraf

Sigortaci veya
Satin Alici

Sekil 3.1: Saglik Hizmetleri Uglisi

Kaynak: Mossialos and Dixon (2002)
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Saglik Finansmani Fonksiyonlari

Yukaridaki tanimdan da anlasilabilecegi tizere saglik sistemi finansmaninin {i¢ temel fonksiyonu vardir:
Gelir elde etme, fon biriktirme (havuzlama) ve hizmetlerin satin alinmasi (tahsisat).

Gelir Elde Etme

Gelir elde etme siireci, spesifik olarak kimin ddeme yaptig1, yapilan 6deme tipi ve bu 6demeleri kimin
topladigi ile ilgilidir. Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve donor
kuruluslar) kaynaklardan elde edilen para hareketlerini ifade eder. Fonlar sekiz temel mekanizma ile elde
edilebilir: Cepten d6demeler, gelir temelli goniillii sigorta, risk temelli goniilli sigorta, zorunlu sigorta,
genel vergiler, 6zel amagli vergiler, hiikiimet dis1 kuruluslarin bagislar1 ve donér kuruluglardan saglanan
transferler. Bu mekanizmalar asagida da ele alinmaktadir.

Fon Biriktirme

Fon biriktirme (havuzlama), saglik hizmetleri finansmaninda ¢esitli kaynaklardan elde edilen fonlarin
bir havuzda biriktirilmesini ifade etmek icin kullanilan bir kavramdir. Bagka bir ifade ile fon biriktirme,
bir niifus adina 6n 6demeli saglik gelirlerinin birikimi olarak tanimlanabilir. Fon biriktirmenin 6nemi,
niifus i¢inde finansal risklerin havuzlamasina imkan vermesinden kaynaklanmaktadir.

Satin Alma

Saglik hizmetleri finansmaninda satin alma veya tahsisat ise ¢esitli kaynaklardan elde edilen ve bir
havuzda toplanan gelirlerin sigortali niifus adina bireysel veya kurumsal hizmet sunucularina verdikleri
hizmetler karsilig1 transfer veya tahsis edilmesidir. Bu tahsisatin toplumun ihtiyaglar1 ve ncelikleri goz
oniinde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir.

Bu noktada bir hususun altin1 ¢izmekte yarar vardir. Literatiirde bazen finansman fonksiyonlari,
yontemleri, kaynaklar1 ve kuruluslari ile ilgili kavramlar birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Oysa ki,
Sekil 3.2°de de goriilebildigi iizere bu kavramlar finansmanin igigelesen ve etkilesen temel boyutlari
olmakla birlikte, farkli kavramlardir. Finansman kaynaklari; firmalar, sirketler, isverenler, bireyler, hane
halklar1 ve galisanlar, yabanci ve yerli hiikiimet dis1 kuruluglar ve yardim kuruluglari, yabanci devletler ve
sirketlerden olugmaktadir. Belirtilen bu kaynaklardan fonlar ¢esitli mekanizmalar (yontemler)
kullanilarak elde edilir ve organize edilir. Bu mekanizmalar arasinda; vergiler, zorunlu sosyal sigortalar,
Ozel saglik sigortalari, tibbi tasarruf hesaplari, dogrudan cepten O6demeler, bor¢lanma ve bagis yer
almaktadir. Bu mekanizmalar araciligiyla fonlar; merkezi, bolgesel veya yerel yonetimler, bagimsiz kamu
kurumlar1 veya sosyal giivenlik kurumlari, kar amacl veya kar amagsiz sigorta kuruluslar1 veya dogrudan
hizmet sunucular tarafindan toplanmaktadir (Fon toplama kuruluslar1). Bu konular asagida ayrintili bir
sekilde ele alinmaktadir.
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Finansman Kaynaklari Finansman Mekanizmalari Fon Toplama Kurumlari

Merkezi, bolgesel

Dogrudan ve

> . > veya yerel
dolayli vergiler > ‘Xn ytim
Firmalar, sirketler| > > ShS
ve isverenler >
Zorunlu sigorta
katkilari ve > Bagimsiz kamu
> sigorta primleri > kurulusu veya
Bireyler, hane >| sosyal giivenlik
halklari ve > kurumu
gahsanlar Goniillu sigorta
> primleri
L> Ozel kar amaci

glitmeyen veya
kar amaci giiden
sigorta fonlari

YV VY

Tibbi tasarruf
hesaplari

Hizmet

Dogrudan cepten
sunuculari

> 6demeler

Y VYV

Yabanci ve yerli
sivil toplum
kuruluslari ve
hayir kurumlari

Krediler, hibeler
ve bagislar

Yabanci hiikiimetler
ve sirketler

Sekil 3.2: Finansman Kaynaklari, Finansman Mekanizmalari ve Fon Toplama Kurumlari

Kaynak: Mossialos and Dixon (2002)

Saglik Finansman Kaynaklari

Saglik hizmetlerinde temel finansman kaynaklari; bireyler, hane halklari, ¢alisanlar, igverenler, firmalar,
sirketler, yabanci ve yerli hiikkiimet dis1 kuruluslar ve yardim kuruluslari, yabanci devlet ve sirketlerden
olusmaktadir.

Saglik politikasinin temel amaglarindan birisi de “gelirin korunmasidir”. Saglik hizmetleri finansmani
acisindan gelirin korunmasi ise, en hakkaniyetli, etkili ve verimli finansman kaynaginin secilmesi ile
olanakl1 olabilir.

Saglik Finansman Mekanizmalari (Yontemleri)

Genel vergiler, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesabi ve dogrudan cepten
yapilan harcamalar (dogrudan 6demeler, kullanici katkilar1 ve enformal 6demeler) saglik hizmetleri
finansman mekanizmalar1 arasinda yer almaktadir (bkz. Sekil 3.2). Genel olarak belirtmek gerekirse, iilke
saglik sistemleri veya saglik hizmetlerinin talebi temelde bu bes ana mekanizmanin bir karmas1 (agirlik
genelde vergiler veya sosyal primlerde olmak iizere) yoluyla finanse edilmektedir. Ancak az kullanilsalar
da asagida ele alindig1 lizere bagka yontemler de s6z konusudur.

Bir ilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman diliminde kullanilan
mekanizmalar/yontemler kombinasyonu veya karmasi o iilkenin tarihi, kiiltiirli, sosyo-kiiltiirel dokusu,

ekonomik yapisi, politik rejimi gibi faktorlerin bir fonksiyonudur. Bir iilkede ¢ok iyi isleyen bir
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finansman yontemi, bir digerinde ayni olumlu sonuglar1 vermeyebilir. Bu farklilikta belirtilen
degiskenlerin etkisi vardir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda seg¢ilen yontem, finansman yontemi,
hizmet sunucularinin ve tiiketicilerin davraniglarini etkilemek suretiyle saglik hizmetlerinin performansi
iizerinde olumlu ya da olumsuz dnemli etkileri s6z konusu olabilmektedir.

Saglik finansman mekanizmalari ile ilgili olarak literatiirde birgok smiflama vardir. Ornegin, Abel-
Smith finansman yontemlerini; endirekt (merkezi, yerel, sosyal sigorta, 6zel sigorta, isverenler, hayir ve
kuruluglari, dis yardimlar) ve direkt (kisiler tarafindan yapilan direkt 6demeler, 6rnegin dogrudan hane
halki 6demeleri, katki paylar1 ve enformal 6demeler) yontemler olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Bu
siniflama oldukg¢a yerinde olup manidardir. Ciinkii aslinda 6demelerin tiimii kisilerin/bireylerin cebinden
¢ikmaktadir. Ancak bunlarin bir kism1 dogrudan cepten yapilan ddemeler iken bir kismi da bir araci
kullanilmak suretiyle (liglincii taraf 6deyiciler) dolayli cepten yapilan 6demeleri teskil etmektedir.

Burada bir hususun altim1 ¢izmekte yarar vardir. Bazen saglik sisteminde yer alan ilgili aktorler
tarafindan saglik hizmetlerinin herkes i¢in bedava olmasi gerektigi ve bu bedavaliligin da ancak genel
vergi gelirleri ile saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Burada bir yanlis anlasilmayr gidermek
gerekmektedir. Saglik sistemi ister genel vergilerle isterse de sosyal veya 0zel sigortalarla finanse edilsin,
en nihayetinde para bireylerin ceplerinden ¢ikmaktadir. Yani paranin kaynagi bireydir. Bundan dolayidir
ki literatiirde dogrudan cepten yapilan ddemeler ve dolayli olarak cepten yapilan ddemeler ayirimi
yapilmaktadir. Dogrudan cepten yapilan ddemelerin kapsamina; katki paylari, dogrudan ddemeler ve
yasal olmayan 6demeler girmektedir. Dolayli olarak cepten yapilan 6demeler kapsamina ise; vergiler,
sigortalar vs. girmektedir. Dogrudan cepten Odemeler ile dolayli olarak yapilan cepten O6demeler
arasindaki temel fark, dolayli olarak cepten yapilan 6demelerde hizmet sunucu ile hasta arasina bir
iiclincii taraf 6deyici kurum girmektedir.

Baska bir siniflama ise yayginlikla kullanilan kamu-6zel finansman yontemleri ayirimidir. Buna gore
finansman yontemleri; 1) kamu ve yari kamu finansman (genel vergi gelirleri, sosyal sigorta, agik
finansman ve enflasyonun kullanimi, 6zel amagli vergiler, piyango ve bahis gibi gelirler) ve 2) 6zel
finansman (6zel saglik sigortasi, isverenlerce finanse edilen sistemler, goniillii ve hayir kuruluslarinin
katkilari, toplum finansmani, dogrudan hane halki harcamalar1 ve tibbi tasarruf hesab1 gibi)
mekanizmalardir.

Kamusal ve 6zel finansman mekanizmalar1 arasindaki denge ile bu iki finansman grubunda yer alan
her bir mekanizmanin digerlerine oranla ne dlgiide rol oynayacagi bu siirecte en kritik konular arasinda
yer almaktadir. Genel bir kural olarak, iilke zenginligi ile 6zel sektdriin finansmandaki rolii arasinda ters
bir orant1 oldugu sdylenebilir. Bunun en 6nemli istisnasi toplam saglik harcamasi i¢inde yaklagik olarak
%60°11k bir 6zel sektor pay1 ile ABD dir.

Kamu finansmaninda temel tercih genel vergiler ile zorunlu sigorta arasinda yapilmaktadir. Genel
vergiler ve sosyal sigortalar mekanizmalari araciliiyla saglanan finansman, tiim niifusu kapsama, maliyet
kontrolii ve adil finansman gibi avantajlara sahip olabilir. Ancak bu avantajlar yaninda; sinirlt tercih
hakki, biirokratik yonetim, hizmet i¢in olusan kuyruklar, diisiik kalite ve hizmetlere sinirli erisilebilirlik
gibi dezavantajlar1 da olabilmektedir.

Genel Vergiler

Genel vergiler giiniimiizde saglik hizmetleri finansmaninda kolektif sorumlulugun yerine getirilmesi
noktasinda yaygimlikla bagvurulan finansman mekanizmalarindan birisidir. Sistem ig¢indeki agirligi
iilkeden iilkeye, basta politik ve ekonomik rejim farkliliklarina bagli olmak iizere, degisiklikler
gosterebilmektedir. Kolektivist nitelikli politik rejime sahip iilkelerde (sosyalist iilkeler) sistemin dogas1
geregi genel vergiler finansmanda basvurulan neredeyse yegine yontem niteligindedir. Bunun disinda
kalan iilkelerde ise bu mekanizmanin sistem finansmanindaki agirligin1 belirleyen en 6nemli 6gelerden
biri ise toplumun kolektif sorumlulugu ne 6l¢iide kamusal yollarla {istlendigine bagli olmaktadir. Agirlikli
olarak genel vergiler ile finanse edilen saglik sistemleri Beveridge saglik sistemi modeli olarak
adlandirilmaktadir.
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Beveridge modeli, temel olarak devletin, biitiin vatandaslarina saglanacak onleyici ve tedavi edici
saglik hizmetlerini tamamen genel vergilerden finanse etmesi ilkesinden hareket etmektedir. Ingiltere’de
1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri Sisteminin (USHS) kurulmasiyla uygulamaya konulmustur.
Beveridge modeli tercihi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini genel vergi gelirlerinden finanse
ederek tiim vatandaslara adil bir sekilde sunan bir gerceveye sahiptir. Ancak bu adil olma o6zelligi
verginin dolayli m1 yoksa dolaysiz m1 oldugu konusu ile yakindan iliskilidir.

Dolayli vergiler; katma deger vergisi, giimriik vergisi (satig iizerinden yapilan) gibi dogas: geregi
tersine artan oranli olup regresif (adil olmayan) olarak adlandirilir. Verginin diisiik gelirli insanlardan
toplanmas1 bu vergi bi¢iminin bariz karakteristigidir (tersine artan oranli vergi). Gelir vergisi ve kurumlar
vergisi dolaysiz vergilere 6rnek olarak verilebilir. Bu vergi ¢esidi ayn1 zamanda progresif (adil olan)
olarak da adlandirilir.

Ozel Amacli Vergiler

Belirli amaglarla toplanan vergiler olan 6zel amagli vergiler; genellikle tiitiin, alkollii i¢ecekler gibi
irlinlere ve spor aktivitelerine (loto gibi) yiiklenen satig vergileridir. Bu vergiler belirli amaglarla konulur
ve bu amaglar disinda kullanilamazlar.

Normalde vergiler ulusal bir havuzda toplanir ve daha sonra hiikiimet tarafindan degisik alanlara sarf
edilir. Bununla beraber baz: hiikiimetler belli bir vergiyi belli bir amag i¢in toplayabilirler. Bu durumda
belli bir hizmetin maliyetlerini karsilamak {izere alman vergi “6zel amagh vergi” niteligi tasir. Ornegin
sadece saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmak tizere sagliga 6zel vergiler konulabilir veya
salmabilir.

Sosyal Saglik Sigortasi

Bir finansman mekanizmasi olarak sosyal saglik sigortasi (Bismarck modeli) genellikle herkesin
katilimmi zorunlu kilan sosyal primlere dayali bir sistemdir. Sosyal sigorta finansmani mekanizmasi;
diizenli ve istikrarli bir finansman bi¢imi olmasi, 6zerk yonetim ve denetime izin vermesi, maliyetlerin
diisiik tutulmasi gibi avantajlara sahip olmasina karsilik, sigorta katkilarinin (hem is¢i hem de isveren)
bordrolara yansitilmasi, idari karmasikligin ve maliyetlerin yiiksekligi (prim toplama, diizenleme, hizmet
sunuculari ile s6zlesme yapima gibi) ve maliyet kontrolii problemleri gibi konularda da dezavantajlara
sahiptir. Bu konuya iliskin ayrintili bilgi bir sonraki boliimde (4. Boliim) verilmektedir.

Ozel Saglik Sigortasi

Ozel saglik sigortas1 az gelismis iilkelerden ziyade, gelismis iilkelerde ve genellikle sosyal sigortanin
veya Ingiltere USHS gibi ulusal sistemlerin bulunmadig: iilkelerde yaygm bir bicimde basvurulan
finansman mekanizmasidir. Ozel saglik sigortas: istege bagl (goniillii) bir sigorta tiiriidiir. Ulusal sosyal
sigorta veya USHS gibi orgiitlenmelere sahip iilkelerde de ilave ve daha 6zel hizmet almak isteyenlerin
ihtiyaglarina cevap vermek tizere 6zel saglik sigortasi sirketleri vardir. Farkl kisisel beklenti ve tercihlere
cevap vermek agisindan iilkenin temel finansman yapisin1 tehdit etmedigi siirece, olumlu bir katkrya sahip
olabilir. Yalniz basina bir finansman mekanizmas: olarak basvurulmasini engelleyen en onemli
nedenlerin basinda “piyasa basarisizliklar” (bkz. Boliim 2) gelmektedir.

Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Bazi iilkelerde saglik hizmetleri finansmanmi saglamak i¢in piyango ve bahis gelirlerinden
yararlanilabilmektedir. Piyango ve bahisten elde edilen gelirler de saglik hizmetlerinin finansmaninda
bagvurulabilecek mekanizmalardan/yontemlerden birisi olarak belirtilmektedir. Nadiren kullanilan bir
yontemdir. Adil olmayan bir 6zelligi oldugu i¢in hakkaniyetsizliklere yol agabilir.
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Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi

Saglik hizmetlerinde kullanilan diger bir finansman mekanizmas: ise acik finansman ve enflasyonun
kullanilmasidir. A¢ik finansman (bor¢ kullanimi; i¢ ve dis borg) ise bor¢ alma ve bunu simdi harcayarak
daha sonra belirli bir zaman diliminde 6deme kararidir. Bu ulusal ve uluslararasi nitelik tagiyabilir. Kisa
vadeli diisiik faizli bor¢ veya tahvil ve hisse senedi mekanizmasi ile olabilir. Bu fonlarin kullaniminin
maliyeti faizdir. Az gelismis iilkelerdeki yiiksek enflasyon oranlari ki bu gergek bor¢ faiz oranlarini da
etkiler ve genellikle hiikiimetlerin kredi itibari konusundaki silipheler bu tiir finansmanin saglik
sistemlerini desteklemede kullanilmasini zorlastirmaktadir. Bor¢ kullanimi, i¢ ve dis bor¢ olarak ikiye
ayrilabilir ve gecici kriz durumlarinda kullanilabilir. Kamu kaynaklarindan sagliga yeterince pay
ayrilamadigr durumlarda dis kaynaklardan bu amagla bor¢ alinabilmektedir. Bu borg¢larin ve faizlerinin
geri 6demelerinde ise zorluklar yagsanabilmektedir. Borglar1 gegici bir finansman kaynagi olarak gérmek
gerekmektedir. Bu yontem 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tercih edilmektedir veya ettirilmektedir.

Enflasyon ise tiiketici fiyatlarindaki genel artis1 ifade eder. Devletin giderleri gelirlerini astigi zaman
biitce ag1g1 olusur. Devlet bu ac¢ig1 nasil kapatabilir? Ya para basarak, ya da kamu mal ve hizmetlerine
zam yaparak bu a¢ig1 kapatmaya calisir. Para basmak ise beraberinde enflasyonu getirir. Gerek saglik
hizmetlerinin gerekse de diger hizmetlerin agik finansman veya enflasyon kullanilarak finansmaninda
ozellikle gelismekte olan iilkeler bu agig1 veya enflasyon diizeyini kontrol altinda tutmak igin gerekli
yonetsel disiplinden yoksundurlar. Bu yoksunluk beraberinde daha biiyiik agiklar1 ve hiperenflasyonu
getirebilecegi i¢in dikkat edilmesini gerektirmektedir.

Enflasyon saglik hizmetlerinde finansman araci alternatiflerinden biri olarak kullanilabilmektedir.
Hiikiimetler vergi gelirlerini arttirmak yerine politik olarak para basma yoluna bagvurabilirler ki bunun
kendisi de enflasyonun 6nemli kaynaklarindan birisidir. Aslinda enflasyon adaletsiz bir vergi seklidir.
Ozellikle az gelismis iilkelerin enflasyonu kontrol altinda tutma becerileri géz 6niinde bulunduruldugunda
enflasyonun gercek bir finansman kaynagi olmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Kullanici Katkilari

Saglik hizmetlerinde arka kapidan 6zellestirme, koyun postuna biiriinmiis kurt, hastalik vergisi, eksik
sigortalilik, cifte primlendirme ve kapsam derinligini azaltan mekanizma olarak nitelendirilen kullanici
katkilari; saglik harcamalarmin bir kisminin kullanicilar tarafindan karsilanmasi olarak tanimlanabilir.
Herhangi bir saglik hizmeti ihtiyaci durumunda ortaya ¢ikan parasal bedelin belirli bir kisminin saglik
gilivencesi olan kisilere dogrudan ddettirilmesi olarak tanimlanan kullanici katkilari, enformal 6demeler
ve dogrudan 6demeler ile birlikte “dogrudan cepten harcamalar1” olusturan {i¢ unsurdan birisidir.

Ulkeler artan saglik harcamalarini kontrol altina almak, ek gelir saglamak ve gereksiz saglik hizmeti
kullanimlarim1 6nlemek igin ¢esitli stratejiler kullanmaktadir. Bu stratejileri talep yonlii maliyet sinirlama
ve arz yonlii maliyet sinirlama stratejileri olarak iki ana kategoride ele almak miimkiindiir. Talep yonli
stratejiler veya mekanizmalar ¢esitli kullanic1 katkilar1 diizenlemelerini icermektedir. Arz yonli maliyet
smirlama stratejileri ise hekim ve hastane yatag: iiretiminin sinirlandirilmasi ve/veya diisiiriilmesi gibi
stratejileri icermektedir (bkz Sekil 3.3).

KiTaAP ‘
‘ - Kullanici katkilan ile ilgili ayrintih bilgi icin Yildirnm, Yildirrm ve

Erdem’e (2011) basvurulabilir.

DIKKAT A!
Maliyet kontrolii, harcama kontrolii, maliyet sinirlama veya harcama

sinirlamasi olarak da adlandiriimaktadir.
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Maliyet Sinirlama Stratejileri

Arz Yonlu Stratejiler

Talep Yonli Stratejiler

Hekim ve hastane yatag iiretiminin
sinirlandirimasi ve/veya diisiiriilmesi

Isgiicii maliyetlerini kontrol etme

Toplam harcamalarin st sinirlarini
belirleme

Hizmet sunuculari icin global biitce
belirleme

Profesyonellere 6deme yontemlerinde
degisme

Teknoloji kullaniminin optimizisyonu

Daha etkili ve verimli olan hizmet
sunum bicimlerini benimseme

Hekimlerin kullandigi kaynaklarin
degerlendirilmesi

Kamu hizmet saglayicilari arasinda
rekabeti saglama

Jenerik ilag uygulamasina gegme

Kullanimin gézden gegirilmesi

Finansal tesvikler

L

Maliyet paylasim diizenlemeleri
(kullanicr katkilar)

_— On 8deme

— Ortak 6deme

— Sigortali payi

S— Sabit miktar sigortasi

I Referans fiyatlama

S— Fatura dengeleme

Farkl katkilar (gok katmanli
formdiller)

Sekil 3.3: Maliyet Sinirlama Stratejileri igin Genel Bir Cergeve
Kaynak: Yildirim, Yildinm ve Erdem (2011)
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Saglik hizmetlerinde maliyet sinirlamanin talep kanadina yonelik diizenlemeleri olan kullanic1 katkilari
mekanizmalar: ve tanimlar1 Tablo 3.2°de verilmektedir.

Tablo 3.2: Kullanici Katkilari Mekanizmalari ve Tanimlari

Kullanici katkilari

Tanim ve aciklamalar

bicimi

Dogrudan

Ortak 6deme (co- Kullanici Grliin veya hizmet bagina sabit bir Gcret (sabit miktar) éder.

payment) Ornegin, muayene bagina 12, giinliik hastane yatisi bagina £10 gibi,
sigorta geri kalan maliyeti 6der.

Sigortali payi / ortak | Kullanici toplam maliyetin sabit bir oranini 6der (%), kalan orani ise sigorta

sigorta (co- dder. Ornegin, regete bedelinin %20’si gibi.

insurance)

On 6deme Sigorta programinin teminatlar aktif hale gelmeden énce cepten ddenmesi

(deductible) gereken miktar. Baska bir ifade ile alinan saglik hizmetlerinin bedelinin

sigorta tarafindan édenebilmesi igin kisinin 6demesi gereken toplam 6n
ddeme miktari. Ornegin, hastane yatiglarinin ilk iki giiniiniin hasta
tarafindan 6denmesi veya yillik £100 sabit licretin hasta tarafindan
6denmesi gibi.

Sabit teminat / sabit

Kisi sadece belirli bir miktar icin sigortalidir ve bunun tzerindeki maliyeti

miktar sigortasi kendisi karsilamak durumundadir. Ornegin, kisi yillik toplam saglik
(fixed indemnity) harcamalarinin £1.000’sine kadar sigortalidir, Gstline ¢ikarsa kendisi 6der.
Dolayh

Referans fiyatlama
(reference pricing)

Referans fiyat, bir grup esit veya benzer ilaglar igin belirlenen ve sigortanin
o6deyecegdi maksimum fiyattir. Eger kullanici referans fiyattan daha pahal bir
ilaci segerse aradaki farki dder.

Fatura dengeleme /
ilave (icret (balance
billing)

Kullanici maksimum geri 6deme orani ile hizmet sunucunun talep ettigi
fazladan Ucret arasindaki farki 6der (Bu hizmet saglayicilarina resmi geri
O6deme orani uzerinde Ucret talep etmesine izin verildigi durumlarda
gecerlidir).

Farkli katkilar (gok
katmanli formiiller /
differential charges
(multi-tier
formularies)

Genelde bu, iki veya ug¢ katmani igermektedir. Birinci katman en distk ortak
ddeme diizeyine sahip olan marka ilaglardan olusmaktadir. ikinci ve tigiinci
katmanlar genellikle orijinal ilaglardan olusmaktadir. Bunlar tercih edilen ve
tercih edilmeyen ilaglar olarak ayrilabilmektedir. Tercih edilmeyen ilaglar
katmandaki en pahali ilaglardir. Cok katmanli formuller en sik olarak

ABD’de kullaniimaktadir.

Kaynak: Yildirim, Yildirrm ve Erdem (2011)

Saglik hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 konusunda, kullanici katkilarini savunanlar ve karsi ¢ikanlar
olmak iizere iki kesim vardir. Kullanici katkilarini savunan kesime gore; kullanici katkilar1 {i¢ nedenden
dolayi saglik sektoriinde sorunlari ¢ozebilir: 1) Kullanic1 katkilarinin kullanilmasi sonucu daha fazla gelir
elde edilir. Elde edilen gelirlerle daha iyi saglik hizmeti verilebilir. 2) Kullanici katkilar: fakirlerin saglik
hizmetlerine erisebilirliklerini artirabilir. Elde edilecek yeni gelirlerle devlet saglik hizmetlerini kirsal
kesimlere kadar yayabilir ve bdylece fakir niifusun yogunlukta oldugu kirsal alanlarda hizmetlere
ulasilabilirlik saglanmig olur. 3) Kullanici katkilarinin kullanimi kamu hizmetlerinin daha verimli olarak
verilmesini, tiiketicilerin saglik hizmetleri talebinde daha maliyet duyarli olmasini, sevk sisteminin daha
uygun olarak kullanilmasini ve gereksiz regete yazimlarini engellemeyi saglayabilir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanict katkilarinin kullanilmasmin iki temel nedeni veya
amaci vardir: 1) Saglik hizmetlerinde gereksiz kullanimi1 6nlemek ve 2) ek gelir elde etmek. Kullanici
katkilari, maliyetlerin belli bir oraninin bireye yiiklenmesi suretiyle talep kanadinin davranisini veya
talebini maliyet duyarli hale getirmeyi, bdylece en maliyet-etkili hizmetlerin kullanilmasin1 saglayarak
hizmet kalitesini gelistirebilmeyi hedeflemektedir. Baska bir bakis acisi ile kullanic1 katkilari; var olan
saglik gilivencesinin talep kanadinda neden olabilecegi ahlaki tehlikeyi (bireyin saglik giivencesi olmasi
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dolayisiyla sagliga zararli davranislarda bulunmas: ve/veya gereksiz kullanima yonelmesi) dnlemeyi
amaglamaktadir. Ahlaki tehlike konusu Ikinci Bélim ve Dérdiincii Boliimde ayrintili olarak ele
almmmaktadir.

Kullanici katkilar: taraftarlarinin yukarndaki goriiglerine karsilik kullanici katkilar: karsitlarina gore
ise, kullanic1 katkilari; bazi hastalar, hastalik gruplari, yoksullar ve kolay zarar gorebilecek kesimler i¢in
hakkaniyetsizligi de beraberinde getirebilmektedir. Kullanic1 katkilarinin saglik sektoriinde geliri artirma
kapasitesi sinirli oldugu gibi, uygulanmasinda yonetimsel ve uygulama problemlerinin de bulundugu bu
kesim tarafindan siklikla dile getirilmektedir. Hastalarin maliyet-etkili saglik hizmetlerini kullanmasi,
hastalar ile hekimler arasinda var olan enformasyon asimetrisinden dolay1r ¢ok fazla miimkiin
olmamaktadir. Kullanic1 katkilar1 saglik hizmetlerinin talebinde diisiislere sebep olabilir. Bu hem gerekli
hem de gereksiz talep olabilir. Arastirmalar gdstermektedir ki, saglik hizmetlerinde asir1 ve gereksiz
saglik hizmetlerinin tiiketimi ile iliskili olan verimsizligin 6niline ge¢mek; talep oryantasyonlu (hasta
odakli) maliyet paylasim diizenlemelerinden ziyade, arz oryantasyonlu maliyet smirlama
diizenlemelerinin (6deme yontemleri, kullanimin gézden gegirilmesi, tedavi protokolleri ve rehberleri
gibi) kullanimi ile saglanabilir. S6z konusu saglik oldugunda en verimli yontemin en hakkaniyetli olan1
oldugu belirtilebilir.

Taraflarin  bu tartismalart 1s181nda  sunu belirtmek olanaklhidir. Kullanier katkilarinin  saglik
sistemlerinde kullanilmasimin artilarini maksimize etmek, eksilerini ise minimize etmek i¢in 6zellikle
niifusun kolay zarar gorebilecek kesimlerini ve belirli hastaliklar1 kullanic1 katkilarindan muaf tutmak
gerekmektedir.

Dis Yardimlar

Cogu gelismekte olan/fakir iilkelerde, kamu finansmanina alternatif olarak Diinya Bankasi, Uluslararasi
Para Fonu, UNICEF gibi kuruluslarin basmi c¢ektigi dis yardimlar giindeme gelebilmektedir. Dis
yardimlar saglik hizmetleri finansmaninda agirlikli olarak kullanilmamakla birlikte ozellikle kriz
donemlerinde bagvurulan bir finansman yontemi olabilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerin cogunda, saglik sektorii i¢in gerekli ek kaynaklar hiikiimet dis1 kuruluslar ile
iki tarafli anlagmalar kapsaminda ve uluslararasi donor kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Hiikiimet
dis1 kuruluglarin, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve finansmaninda oynadiklar1 rol birgok iilkede
artmaktadir. Bunun nedeni kamu kesimindeki kaynaklarin azalmasidir. Dondr iilkelerdeki ekonomik
durgunluk ve kalkinma yardim programlarindaki kesintiler nedeniyle bu iilkelerde mali yardim
beklentileri sinirlidir. Sonucta, saglik alanindaki programlar igin gerekli krediler ilgili kurumlardan elde
edilmeye g¢alisilmaktadir. Az gelismis iilkelerin bircogunda, hastalik kontrol ve kritik alanlarda saglik
gelistirme ¢aligmalar1 dis kaynaklardan finanse edilmektedir. Dis yardimlarin amacina ulagabilmesi i¢in
s0z konusu yardimlar koordine edecek ve yoneltecek aktdrler ve diizenlemeler gereklidir. Dis yardimlar
oldukca politik bir konudur. Ancak geregi gibi ele alinip degerlendirilebilirse saglik sektorii i¢in yararl
bir finansman mekanizmasi olabilir.

Toplum Finansmani

Toplum finansmani; toplum temelli saglik sigortasi, tibbi yardim toplumlari, tibbi yardim programlari ve
mikro sigorta programlar1 olarak da adlandirilabilmektedir. Saglik i¢in toplum finansmani; bir
topluluktaki (bir kdydeki, bolgedeki veya diger cografik alandaki niifus veya bir sosyo-ekonomik veya
etnik niifus grubu), hane halklarinin belirli saglik hizmetleri ile ilgili cari ve/veya sermaye maliyetlerinin
tiimiinii veya bir kismin1 finanse etmeleridir.

Asenso-Okyere, saglik hizmetlerinde bir finansman kaynagi olarak belirtilen toplum finansmanini;
insanlarin malzeme, isgiicii gibi yonlerden katkida bulunmasi ile yapilan finansman yontemi olarak
belirtmektedir. Yani; bireyler, aileler veya toplum gruplar: tarafindan saglik maliyetlerinin bir kismina
nakdi, ayni veya isgiicii olarak yapilan katkilar toplum finansmani olarak ele alinmaktadir. Bireysel
olarak normal piyasada tibbi mal ve hizmetlerin satin alinmasi toplum finansmani olarak ele alinmaz.
Kollektif ¢aba olmasi gerekmektedir. Toplum katiliminin en iyi tarafi toplumun kendi potansiyellerinin
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farkina varmalarini saglamasidir ve toplum finansmaninda beklenen, ddemeye katki yapan hane
halklarinin finansman programinin ve hizmetlerin organizasyonu yonetimine katilmalaridir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin bir bélimiinii karsilamak i¢in bireyler ya da gruplar tarafindan
yapilan katkilar olarak tanimlanan toplum finansmani, vergiler, sosyal sigorta primleri ya da hane halk:
harcamalari ile karistirtlabilmektedir. Saglik hizmetlerinde toplum finansmani uygulamasi agirlikli olarak
saglik projelerine para, malzeme veya isgiicli saglanmasi seklinde gerceklesmektedir.

isverenlerce Finanse Edilen Sistemler

Isverenlerce finanse edilen sistemler kavrami ile, calisanlarinin sagliklar ile ilgili olarak tiim
harcamalarin isverenler tarafindan yapildigi durum ifade edilmektedir. Pek rastlanilan bir uygulama
degildir. Isverenlerin gesitli yollarla ¢aliganlarmin saghk hizmetleri ihtiyaglarmin tamamini veya bir
boliimiinii dogrudan finanse etmeleridir. Bu yontemin pek yaygin olmadigi ve higbir iilkede saglik
hizmetlerinin finansmaninda agirlikl1 bir yere sahip olmadig1 belirtilmektedir.

Gondillii ve Hayir Kuruluglarinin Katkilari/Yardimlari

Yardim ve hayirlar, sirketler ya da dernekler tarafindan yapilabilir. Bu kuruluslar yerli ve yabanc1 olabilir.
Birgok iilkenin tek saglik finansman kaynagi dis yardimlar olabilir (6rnegin fakir Afrika iilkelerinde
oldugu gibi). Vakiflar da bu grup i¢inde degerlendirilebilir. Vakiflar1 diger yardim ve hayirlardan ayiran
ozellikler vardir. Vakiflarda, kisisel yardim sadece vakfin kurulus asamasinda yapilir. Yapilan bu yatirim
kendi kazanci ile sistemin finansmanin1 saglamaktadir. Vakif elde ettigi gelirleri kurulug amacia gore
kullanmaktadir (hastane, cami ve diikkan gibi).

Yardim ve hayir arasindaki ayrim su sekilde aciklanabilir. Yardimin temeli sosyal amaglidir. Akraba
ya da bakmakla ytikiimlii olanlara yapilabilir. Hayir, dini amagli ve kaynaga bakilarak yapilir (fitre, zekat,
kurban gibi). Isletmelerin, zengin birey ve ailelerin ve dinsel drgiitlerin goniillii yardimlaridir. Gegmiste
sahip oldugu, 6zellikle diinyanin belli kesimlerinde (Afrika gibi), 6nemli roliinii yitirmeye baslayan bu
finansman kaynaginin yol actig1 dolayli sorunlar vardir. Bunlar; 1) yardim yapan kurulus veya sahislarin
oncelikleri, yardimi alanin onceliklerinden ¢ok farkli olabilir ve 2) bu tiir katkilar baska finans
kaynaklarinin azalmasina veya onlarin yerini almaya da yol agabilir.

Tibbi Tasarruf Hesabi

Literatiirde son donemlerde yogun olarak tartisilan finansman yontemlerinden birisi de tibbi tasarruf
hesabidir (medical saving accounts) (TTH). ilk olarak Singapur tarafindan uygulanan bu yénteme gére,
bireysel olarak agilan hesaplara, bireylerden geng ve saglikli iken zorunlu olarak (iicretlerinin bir yiizdesi
olarak) tasarruf yapmalar1 istenmekte ve bu hesapta biriken paralar o bireyin yatan hasta hizmetleri i¢in
harcanmaktadir. Bu yontem baz1 yazarlarca Bismarck ve Beveridge modelleri arasinda bir ara yol olarak
kabul edilmektedir. Burada temelde, bireylerin bugiinkii gelirlerinin bir bolimiinii tasarruf yoluyla
gelecekteki saglik hizmeti risklerine kargi kullanilmak iizere aktarmalari s6z konusudur. Hesaplar,
bireyler i¢in ayr1 ayrt tutulmakta ve sadece hesap sahibi birey i¢in kullanilabilmektedir. Singapur
hiikiimeti bu uygulamaya ge¢is asamasinda “kendiniz i¢in yasam boyu risk havuzlama” sloganini
kullanmustir.

TTH, 1996 yinda ¢ikarilan bir yasa ile ABD’de sinirli olarak uygulanmaya baslanmigtir. ABD’de bu
uygulamanin baslamasmin altinda yatan temel motivasyon, 6zel saglik sigortast agirlikli bir sistemin
beraberinde getirdigi “ahlaki tehlike” ve “ters se¢cim” problemlerinin (bu problemler, Béliim 2 ve B6lim
4°de ele alinmigstir) iistesinden gelebilmek olmustur. Hastalarin, tibbi bakimin toplam maliyeti konusunda
bilgi sahibi olmasi durumunda fiyatlara daha duyarli olacaklar1 ve gereksiz talebi engelleyecekleri

varsayilmigtir.

Saglik tasarruf hesab1 (STH) diye de adlandirilan TTH, ihtiya¢ duyuldugunda sagliga 6zel kullanilmak
iizere kisiye 6zgii tasarruf hesaplarina bireyler tarafindan yapilan zorunlu veya goniillii katkilari igeren bir
hesaptir. TTH ii¢ temel amacla kullanilabilmektedir; 1) gelecekte beklenen yiiksek tibbi maliyetler i¢in
tasarruflart tegvik etmek, 2) maliyetlerin kontroliinii saglamak ve 3) saglik sistemleri icin ek fonlar
harekete gegirmek.

Bu yontemin en temel dezavantaji, toplumsal 6l¢ekli bir risk havuzlamasi olmamasi nedeniyle, bakimi
pahali olan hastaliklara kars1 bir koruma saglamamasidir. Bu nedenle, TTH her zaman bu tiir hastaliklara
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(kanser gibi) karsi koruma saglayan bir mekanizma ile birlikte olmalidir. Ornegin, Singapur’da bu amagla
bireylerin ayrica prim ddemek zorunda olduklar: ayr bir sigorta sistemi kurulmustur.

Saglik hizmetleri

finansmaninda kullanilan belli

bash

dezavantajlarinin 6zeti Tablo 3.3 de verilmektedir.

mekanizmalarin teorik avantaj

Tablo 3.3: Saglk Hizmetleri Finansman Yoéntemlerinin Teorik Avantaj ve Dezavantajlar

Finansman Yontemi

Avantajlar

Dezavantajlar

Dogrudan vergi

Gelir tabani genis

Yonetimi kolay

Genellikle  progresif  (artan
oranl) ve dayanismayi tesvik
eder

Risk havuzu genis

Herkesi kapsama

Uyum zor olabilir

Tahsisatlar politik mizakereye konu
olmaktadir

Potansiyel vergi kacaklari

Dolayl vergi Gorinur gelir kaynagi Potansiyel vergi kagaklari
Yonetimi kolay Tahsisatlar tiketim dizeyine
Uyum kolay baghdir
Genellikle regresiftir (azalan
oranhdir)
Sosyal saglik sigortasi Gelirler saglik igin ayrilmigtir Kendi hesabina g¢aliganlarin ve
Diger devlet gelirlerinden ayridir | enformal  sektérde  galisanlarin
Gelir kaynagi bellidir uyumu zor
Kaynagindan kesilebilir Sigortali olma kisinin katki yapmasi
Primleri artirmada potansiyel | ile iligkili, dolayisiyla “sigortasiz”
disiik diizeyde direng kesim problemi
Fonlarin bagimsiz yonetimi isglici maliyetlerini artirabilir ve
Sigortaliya tercih olanagi | uluslararasi rekabeti etkileyebilir
verebilir Cok guglu diizenleyici yapi
Gelir yapisi dar
igsizler, emekliler ve enformal
sektér igin 6zel mekanizmalara
ihtiyac var
Ozel saglik sigortasi Sigortaliya tercih olanagi | Guglu dizenleyici gergeve gerekli
verebilir Ters segim s6z konusu olabilir
Kamu sistemi tarafindan | Risk segimi s6z konusu olabilir
kapsanmayan maliyetlere kargi | Odemeyi kullanimla iligkilendirebilir
koruma saglar (tamamlayici | Erisim sigorta kapsami ile sinirli
sigorta) Genellikle regresif
Fonlarin havuzlanmasi sinirli
Kullanici katkilari Etkili olmayan mal ve | Odemeyi kullanimla iligkilendirir
hizmetlerin gereksiz kullanimini | Gerekli hizmetlere erigimi
engelleyebilir ~ (eder  uygun | engelleyebilir
muafiyetler kullanilirsa) Erisim 6deme gucuyle iligkili
Regresiftir

Fon havuzlamasi yoktur

Kaynak: Dixon et al. (2004)

Saglik Hizmetleri Finansman Mekanizmalarini Degerlendirme Kriterleri

ve

Genelde saglik politikalarin1 6zelde ise saglik finansman yontemlerini veya politikalarini secerken veya
uygulanmakta olan finansman mekanizmalarmin veya politikalarinin degerlendirilmesinde géz Oniinde
bulundurulmas: gereken temel kriterler arasinda; hakkaniyet, dayanigma, uygunluk, erisim ve kullanim,
verimlilik, kalite, finansal siirdiiriilebilirlik ve herkesi kapsama yer almaktadir. Ayrintilarina girilmeden
saglik hizmetleri ag¢isindan bu kavramlarin ne anlama geldigi ve belli bashh saglik finansman
mekanizmalarinin (genel vergiler, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve dogrudan ceptan yapilan
o0demeler gibi) bu 6l¢iitler agisindan degerlendirilmesi asagida kisaca ele alinmaktadir.

Hakkaniyet

Hakkaniyet kavrami saglik alanindaki tartismali kavramlarin baginda gelmektedir. Buna ragmen iizerinde
mutabakata varilan bilgi birikimine goére saglik hizmetleri finansmaninda hakkaniyet; bireylerin saglik
hizmetleri finansmanina 6deme giicline gore katki yapmasi ve ddeme giicline bakilmaksizin herkesin
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ihtiyaci ile iligkili olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmesidir. Hakkaniyet yaklasimina gore saglik
hizmetleri 6deme giiciine gore finanse edilmeli ve ihtiyaca gore de hizmetlerden yararlaniimalidir.

Saglik sozkonusu oldugunda hakkaniyetin iki boyutu iizerinde durulmaktadir: Dikey hakkaniyet
(vertical equity) ve yatay hakkaniyet (horizontal equity). Dikey hakkaniyet, esit olmayanlara esit olmayan
muamele edilmesini gerektirir. Bu tanima gore ddeme giicti farkli olan kisilerin hizmetlerin finansmanina
yaptiklari katk1 da farkli olmalidir. ikinci tiir hakkaniyet (yatay hakkaniyet) kavraminda ise esitlere esit
sekilde muamele edilmelidir (6rnegin ayni saglik hizmetine ihtiyaci olanlar hizmetten esit olarak
yararlanmalidir).

Vergi gelirleriyle finansmanda hizmetten yararlanma ihtiyag, katki ise vergi yoluyla gelire dayalidir.
Bu yontemin amagladigi adaleti/hakkaniyeti saglayabilmenin en 6nemli 6n kosulu vergi adaletinin
saglanmasidir. Vergi adaleti ¢ok genel olarak az kazanandan az, ¢ok kazanandan ¢ok vergi alinmasi
anlamina gelir. Vergi adaleti agirlikli olarak vergi gelirlerinin dolaylt m1 yoksa dolaysiz m1 oldugu ile de
yakindan iligkilidir. Toplam vergi gelirleri iginde dolayli vergilerin paymnin fazla olmasi sézkonusu
finansmanin hakkaniyetli olmamas1 anlamina gelir.

Dolayli vergilerin agirlikta oldugu ve tanim geregi adaletsiz, yani az kazananlarin ¢ok kazananlara
gore daha yiliksek oranlarda katki sagladigi kamu finans havuzundan az gelirli/gok gelirli ayirimi
yapilmaksizin herkesin kullanimina sunulan saglik hizmetleri, az kazananlarin sirtindan ¢ok kazananlara
saglik hizmeti sunmak gibi bir sonu¢ dogurabilir.

Genel vergi gelirleri ile finanse edilen saglik sisteminde erisim genellikle ilke olarak belirli gruplarla
simirli degilken, uygulamada saglik sektorii i¢indeki genel vergilerin tahsisi politik baskilardan
etkilenebilir. Bu da saglik hizmetlerinin verilmesinde hakkaniyeti azaltic1 bir etki gdsterebilir. Ornegin,
vergi ile finanse edilen saglik hizmetlerinin biiyiik bolimii az gelismis iilkelerde kentsel yorelere
verilmekte, kirsal yorelere ise sadece ¢ok sinirli hizmetler gotiiriilmektedir. Yoksullar1 daha yoksul hale
getiren vergiler onlarin saglik statiisiinil ciddi diizeylerde zedeleyebilir.

Ozel amach vergilerdeki en biiyiik problem genellikle toplanmasinda ve dagitimindaki zorluk olarak
belirtilmektedir. Bu tiir vergiler popiiler olmayabilir ve genelde uygulandigi iizere eger bu vergiler
yiyecek maddelerinden, eglenceden, sigara ve alkol gibi maddelerden aliniyorsa adaletsiz (regressive) bir
ozellik tagir ve bu da az gelirli ailelere oransal olarak ¢ok daha biiyiik bir yiik yiikler. Bu tiir gelirler
araba, dayanikli tiketim maddeleri gibi daha ¢ok toplumun yiiksek gelirli kesimince satin alinan liiks
iiriinlerden aliniyorsa aslinda adil de olabilirler. Bu finansman kaynag1 belli programlar veya projelerin
finansmaninda kullanilabilir.

Sosyal saglik sigortasi baglaminda hakkaniyet, bir iilkenin tiim niifusunun uygun bir katki 6deyerek
veya bazi gruplarin hi¢ katki yapmadan belirlenmis bir saglik hizmetleri paketine garantili erigimi
anlamina gelir. Zorunlu sosyal saglik sigortasinda primler gelirin bir yansimasi oldugundan ve teorik
olarak saglik hizmetlerini kullanmada finansmana dayali bir engel olmadigindan hakkaniyetli/adil bir
yontem olarak kabul edilir. Hakkaniyetsizligin iistesinden gelmek ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ temelli
ve hakkaniyetli erisimi saglamada sosyal sigorta 6nemli bir finansman mekanizmasi olabilir.

Sosyal saglik sigortasinda primler saglik statiisiine gore degil calisanin gelirine bagli olarak
belirlenmektedir. Buna gore geliri yiiksek olanlarin primi diisiik olanlara gére daha yiiksektir. Yani sistem
icinde zenginden fakire ve ¢alisandan caligmayana dogru bir gelir transferi s6z konusudur. Bu sistemde
dikey hakkaniyet acisindan bakildiginda esit olmayanlarin esit olmayan muamele gordiikleri yani az
kazananin ¢ok kazanana gore sisteme daha az katkida bulundugu goériilmektedir.

Ozel saglik sigortasi; yoksullar ve yiiksek risk grubunda (6rnegin yaslilar, kronik hastalig1 olanlar vs)
bulunanlar1 dislamasi (ters se¢im) ve primlerin gelirle iliskisiz olmasi 6zel saglik sigortasini dogas1 geregi
hakkaniyetsiz (regresif) kilmaktadir.

Kullanic1 katkilar1 politikalarinin hakkaniyet iizerinde dnemli etkileri vardir. Bu yolla elde edilen
gelirin kullanim yer ve amaci 6nemli bir husustur. Ideal olan, bu kaynagin 6zellikle yoksullara yonelik
olmak {izere hizmet {iretme amaciyla kullanilmasidir. Ancak uygulamada bu kaynagin ya pahali
ekipmanin satin alinmasi ya da bagta hekimler olmak iizere saglik personelinin iicretlerini artirmak igin
kullanildig1 gozlenmektedir. Yoksullar1 korumaya yonelik 6nlemler igermeyen bir kullanici katkilari
politikast dogas1 geregi hakkaniyet acisindan olumsuz etkiye sahiptir. Kullanic1 katkilarinin
hakkaniyetsizligini azaltabilmek i¢in uygun muafiyet mekanizmalarinin kullanilmas: gerekmektedir.
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Wagstaf ve digerleri tarafindan yapilan bir arastirma hakkaniyet agisindan ilging sonuclar ortaya
koymustur. Vergi (dolayli, dolaysiz), sosyal sigorta, 6zel sigorta ve dogrudan cepten ddeme finansman
yontemleri acisindan 13 iilkeyi (Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Irlanda, talya, Hollanda,
Portekiz, Ispanya, Isveg, Isvigre, Ingiltere ve ABD) hakkaniyet acisindan karsilastiran ¢alisma sonucunda,
dogrudan vergilerin tiim iilkeler i¢in adaletli, dolayl1 vergilerin ise tiim iilkeler agisindan adaletsiz oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Sosyal sigorta agisindan ise Hollanda ve Almanya’nin adaletsiz olmasina
karsilik, Ingiltere, Irlanda, Ispanya ve Italya icin adaletli oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozel sigorta agisindan
ise Ingiltere, Hollanda, Danimarka, Italya ve Almanya’nin adaletli oldugu, diger iilkelerin ise adaletsiz
oldugu ortaya konulmustur. Dogrudan cepten O0demelerin tiim iilkeler igin adaletsiz oldugu tespit
edilmistir.

Herkesi Kapsama

Kapsama, ihtiya¢ duyuldugunda bedava, daha az bir {icretle ya da maruz kalinan masrafin daha sonradan
tamaminin veya belirli bir boliimiiniin, ti¢lincii bir kurum tarafindan hastaya geri 6denmesi suretiyle
tedavi edilebilmenin garanti edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle niifusun sigorta
kapsamindakilerinin yilizdesi 6nemli bir hakkaniyet ve dayanigsma gostergesidir.

Saglik hizmetlerinde kapsama kavraminin birkag¢ boyutu olabilmektedir. Thomson ve digerlerinin de
isaret ettigi gibi, saglik giivencesi kapsami veya saglik hizmetleri kapsami (coverage) ile ilgili olarak {i¢
ana boyut ortaya ¢ikmaktadir: 1) Kapsam genisligi (breadth of coverage), 2) kapsam alami (scope of
coverage) ve 3) kapsam derinligi (depth of coverage). Bu boyutlar sirasiyla; kimin (bireyler/niifus), neyin
(teminat paketi) ve nasil (ne Olciide/diizeyde) kapsandigi sorularina cevap vermektedir. Izlenen
politikalarin bu {i¢ kapsam boyutu iizerinde ciddi etkileri olabilmektedir. Ornegin saglik sisteminde
kullanic1 katkilarinin ve diger maliyet paylagim araglarinin yaygin bir sekilde kullanimi, kapsamin
derinligi ile yakindan iligkili olup, kapsam derinligini olumsuz yonde etkileyen politika tercihlerinden
birisidir. Kullanic1 katkilar1 kapsam derinligini azaltabilir. Kapsam alani ise belirli faydalar1 teminat
paketi kapsamindan ¢ikarmak veya ortaya ¢ikan yeni faydalari pakete dahil etmemek suretiyle
azaltilabilir.

Genel vergi gelirleri ile finanse edilen saglik sistemleri dogasi geregi niifsun tiimiini kapsayan bir
nitelige sahiptir. Sosyal saglik sigortasi ise, eger zorunlu niteligi varsa tiim niifusu kapsama potansiyeline
sahiptir. Ancak eger sosyal saglik sigortasi zorunlu bir nitelige sahip degilse, herkesi kapsamasi sz
konusu olmayabilir. Ozel saglik sigortasi ise herkesi kapsama niteliginden yoksundur.

Dayanigsma

Saglik finansman sisteminde geliri yeniden dagitict etkinin; zenginden yoksula, saglamdan hastaya,
gengten yasliya, kisacasi saglik riski daha az olandan daha ¢ok olana dogru olmasi gerekir. Bu toplumsal
dayanigmanin asgari kosuludur. Geliri yeniden dagitict etkinin pozitif yonde ortaya ¢ikabilmesinin de iki
kosulu vardir. Bu iki kosul ayn1 zamanda saglik finansman sisteminin sosyal yanini olusturur. Bunlardan
birincisi para toplama mekanizmasmin niteligidir. kincisi ise finansman sisteminin 6nceden, saglik
sorunlar1 yasanmadan dnce olusturulmasidir. Dayanigma, saglik riski az olanlardan saglik riski daha fazla
olanlara ve geliri daha fazla olandan az olana dogru bir ¢apraz-siibvansiyon durumudur.

Sosyal dayanigsma, genel vergi gelirleri ve sosyal saglik sigortasi primleri ile finanse edilen saglik
sistemlerinde teorik olarak var olan bir durumdur. Ancak bu dayanigmanin boyutu ve derinligi iilkeden
iilkeye farkliliklar gosterir. Bu farkliliklarin temelinde de; vergi gelirlerinin adaletli olup olmadig1, sosyal
saglik sigortasi primlerinin diizeyi ve kapsami gibi unsurlar yatmaktadir. Sosyal saglik sigortasi zorunlu
olmasi niteligiyle, herkesi kapsamasiyla ve saglik ve finansal risklerin bir havuzda bir araya getirilmesiyle
dayanismay1 saglamaktadir. Ozel saglik sigortasinda primler kisilere ve risklere gére alindigindan ve
hizmetlerden yararlanma da bu 6denen bireysel kosullara gore oldugundan bir dayanigmadan bahsetmek
olanakli degildir. Dogrudan cepten ddemeler de dogasi geregi dayanigsmaya konu olmamaktadir.

Verimlilik

Saglik 6zelinde verimliligi iki agidan degerlendirmek olanaklidir: Makro verimlilik ve mikro verimlilik.
Makro verimlilik, GSYIH’den saglik hizmetlerine ayrilan pay veya oran baglaminda ele alinirken; mikro
verimlilik ise, bir saglik sisteminin mevcut kaynaklarint maksimum etki yaratacak sekilde kullanabilmeyi
ifade etmektedir. Verimli bir finansman mekanizmasi, nispeten biiyiik miktarda fon olusturur. Ayrica
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verimli bir finansman mekanizmasinda fon toplama ve yonetim maliyetleri de diisiik diizeyde olacaktir.
Bir finansman mekanizmasinin hem teknik hem de tahsisat acisindan verimli olmasi arzulanan bir
durumdur.

Teknik verimlilik (dogru bir sekilde yapmak), kaliteden 6diin vermeden daha az kaynakla daha fazla
¢ikt1 elde edebilmektedir. Teknik verimlilik, mal ve hizmetlerin minimum maliyet ile {iretilmesine igaret
eder. Bu tanima gore, harcanan para ile maksimum c¢iktinin saglanmasi durumunda teknik verimlilik
saglanmis olur. Bu durumda teknik verimliligi saglamak i¢in bu ¢iktiy1 iiretecek yeterli sayida personele,
ekipmana, ara¢ ve gerece vb. gibi girdilere sahip olmak gerekir. Teknik verimlilik mal ve hizmetin nasil
iiretildigi ile ilgili oldugu i¢in genellikle sistemin yoneticilerinin sorumlulugundadir.

Tahsisat verimliligi (dogru olan seyi yapmak), farkli diizeylerdeki saglik hizmetleri arasinda
kaynaklarin dogru bir sekilde tahsis edilmesidir. Kaynak tahsisinde verimlilik, devletin genel amaglarina
ulasabilmek i¢in dogru ¢iktilarin iiretilip tretilmemesi ile ilgilidir. Bu durumda, bir saglik hizmetinin
saghik statiisii kazanimlarin1 maksimize edip etmemesi ya da ne kadar ettigi, kaynak tahsisindeki
verimlilik konusunda cevaplanmas1 gereken sorulardir. Saglik sisteminin eldeki mevcut kaynaklar1 en iyi
sekilde kullanmasini gerektirdigi ve maliyet konusunun da her iilkenin 6nemli konularindan biri olmasi
nedeniyle saglik sektorii reformunun énemli amaglarindan biri her iki verimlilikte de gelisme saglamaktir.
Ancak politik olarak kaynak tahsisindeki verimliligi artirmak teknik verimliligi artirmaktan daha zor
olabilir. Genel vergi gelirleri mekanizmasi ve sosyal saglik sigortacilifi mekanizmalarmin verimlilik
iizerindeki etkilerin sistemden sisteme farkliliklar gosterebilmektedir.

Siirdiirtilebilirlik

Finansal stirdiiriilebilirlik, uzun vadede hizmet sunumunun ve bakimin siirekliliginin saglanmasinda kritik
bir éneme sahiptir. Finansman mekanizmasinin stirdiiriilebilirligi agirlikli olarak mekanizmanin uzun
vadeli istikrar1 ve gelir elde etme potansiyeli anlamina gelir. Bagka bir ifade ile s6z konusu finansman
mekanizmasinin siirdiiriilebilir olmast i¢in, s6z konusu mekanizma ile elde edilen gelirlerin 6nemli ve
siklikla bir dalgalanmaya konu olmamasi gerekir.

Kisacas gelirleri ile giderlerini karsilayabilme olarak ele alinan finansal siirdiiriilebilirlik, sosyal saglik
sigortacil1g1 mekanizmasi sdz konusu oldugunda; sosyal saglik sigortaciliginin zorunlu olup olmadigi,
prim diizeyleri, temel teminat paketinin kapsamui, issizlik ve istthdam durumlar ile yakindan iligkilidir.
Eger igsizlik ve kayit dis1 istihdam yiiksek diizeyde ise finansal siirdiiriilebilirligi saglayabilmek zor
olabilir.

Erigim ve Kullanim

Saglik hizmetlerine erigim, herhangi bir engel olmadan bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetleri
sunumu ve olanaklar ile bulusabilmesi olarak tanimlanabilir. Bu engeller ¢ok ¢esitli olmakla birlikte;
mesafe, cografi sartlar, kiiltiirel faktorler, izlenen politikalar, saglik altyap1 imkanlar1 yaninda bireylerin
finansman giivencelerinin olup olmamasi durumu da saglik hizmetlerine erisim durumunu belirleyen
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Diger faktorler sabit olmak kosulu ile teorik olarak genel vergi
gelirleri ve saglik sigortalarmin finansman mekanizmasi olarak kullanildigr saglik sistemleri ortaminda
saglik hizmetlerine erisim olanaklidir. Dogrudan cepten ddeme mekanizmalar1 ise dogalar1 geregi
gereksiz erismi ve kullanimi smirlamak i¢in kullanildigindan saglik hizmetlerine erigimi ve kullanimi
bazen olumsuz yonde etkileyebildigi belirtilebilir.

Uygulanabilirlik

Saglik hizmetleri finansman mekanizmalarinin degerlendirilmesinde genellikle goz ardi edilen ve
stirdiiriilebilirlikle de yakindan iligkili olan bir kriter olan uygulanabilirlikte bir ka¢ soruya yanit
aranmaktadir: Paydaslarin secgilecek olan veya se¢ilmis olan finansman mekanizmasini destekleme veya
kars1 gelme durumlar: nedir? S6z konusu finansman mekanizmasinin uygulama basarisini saglamak icin
yeterli yonetsel kapasite (aktiierya uzmanligi, enformasyon sistemi gibi) var midir? Uygunluk agirlikli
olarak, belirli bir finansman mekanizmasimin basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin yeterli yonetsel
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kapasitenin ve paydaslardan yeterli destegin olup olmadig1 baglaminda ele alinmaktadir. Bu baglamda
degerlendirildiginde teorik olarak genel vergiler ve sosyal saglik sigortacilii paydaslar agisindan uygun
olan finansman mekanizmalar1 olarak belirtilebilir.

Kalite

Kalite, hastanin bakis agis1 ile oldugu kadar doktorun bakis acisi ile de tanimlanabilir. Ayrica doktor ya
da diger saglik personelinin sagladig: klinik hizmetlerin kalitesi ya da otelcilik hizmetleri, personel ile
iletisim gibi hizmet kalitesi de genis kalite kavrami iginde yer alabilir.

Kalite kavrami ¢ok genel olarak miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi olarak tanimlanabilir.
Saglik hizmetinin kalitesi hem teknik kalite hem de tedavi sanati1 (algilanan kailte) olarak ele alinabilir.
Teknik kalite, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun
olmas1 anlamina gelmektedir. Algilanan kalite ise, verilen hizmetlerin hastalarin beklentilerini karsilamasi
anlamina gelmektedir. Algilanan kalite, hizmet ortaminin genel ozellikleri ve hizmet sunanlarin
miisterilere yonelik tutum ve davranislarint  kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin
belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken temel degiskenler; etkililik, tibbi etkililik, verimlilik, optimal
olma, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet olarak belirtilebilir.

Saglik Hizmetleri Finansmaninda Fon Toplama Kuruluslari

Sekil 3.2°den de goriilebildigi iizere saglik hizmetleri finansmaninda fon toplama kurum ve kuruluslari;
merkezi, bolgesel veya yerel yonetim diizeyinde olabilecegi gibi, bagimsiz kamu kurulusu veya sosyal
giivenlik kurumu da olabilir. Ozel kar amac1 giitmeyen veya kar amac1 giiden kurum veya kuruluslar da
saglik hizmetleri finansmaninda fon toplayan kuruluslar arasinda yer alabilir. Ayrica, dogrudan cepten
O0demeler veya kredi ve bagiglar gibi finansman mekanizmalar1 kullaniliyorsa saglik hizmetlerini sunan
hizmet sunucularina dogrudan 6deme de yapilabilmektedir. Dolayistyla bu durumda araci bir kurum veya
kurulug yer almamaktadir.

INTERNET @
- Saglhik harcamalan ve saglk finansmani konulari ile ilgili olarak daha

ayrintili bilgi icin www.absaglik.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

W » B8 Sosyal saglik sigortasinin avantajlarini biliyor musunuz?

63



Ozet

Bu boéliimde saglik harcamalari
finansmani ele alinmigtir.

ve saglik

Saglik harcamalari, saglik finansmani ve sigorta
igigelesen ve birbirleriye yakindan iligkili olan
konulardir. Saglik harcamalari, saglik
finansmanini, dolayisiyla saglik finansmaninin
bir mekanizmas1 olan saglik sigortaciligini
doguran ve varligini zorunlu kilan temel
harcamalardir. Baska bir ifade ile saglik
sigortacilig1 ve finansmani, saglik harcamalarinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yani harcamalarin
varlig1 finansmani, dolayisiyla sigortaciligi da
beraberinde getirir. Saglik harcamalarinin énemli
bir kismi sigortacilik mekanizmasi araciligryla
gergeklestirilmektedir.

Her iilke; niifusun demografik yapisi, teknolojik
birikim, kiiltiir, tarihsel arka plan, saghk
hizmetlerine erisim, saghiga atfedilen deger,
ekonomik gii¢ gibi faktorlerin bir fonksiyonu
olarak belirli ve farkli diizeylerde saglik
harcamasi gergeklestirir.

Ulkelerin sagliklart icin ne kadar harcama
yapmasi gerektigi sorusu daima giindemde olan
bir sorudur. Bu sorunun basit ve tek bir cevabi
olmamakla birlikte, saglik harcamasi
diizeylerinin agirlikli olarak c¢evresel ve ortamsal
faktorler tarafindan belirlendigi belirtilebilir. Bu

soruyu cevaplamada kullanilan belli bash
yaklagimlar arasinda; emsal {ilke yaklasimi,
politik ekonomi yaklagimi, saglik iretimi

fonksiyonu yaklasimi ve biitce yaklagimi olmak
iizere cesitli yaklagimlar yer almakla birlikte,
basit olmasindan ve iilke karsilastirmalarina
olanak tanimasindan dolay1 emsal {ilke yaklagimu,
yani benzer sosyo-ekonomik diizeydeki iilkelerin
karsilagtirilmasi yaklagimi yayginlikla
kullanilmaktadir.

Tiirkiye'nin sagligr igin yeterli kaynak ayirip
ayirmadigr hususu siirekli tartigilmaktadir. Bu
acidan bakildiginda son dénemlerde Tiirkiye’nin
sagligi icin ayirdig1 kaynaklarda genel anlamda
bir artis oldugu belirtilebilir. Genel olarak
belirtmek gerekirse, Tiirkiye’nin saglig1 ig¢in
yeterli diizeyde kaynak ayirdigi, ancak bu
kaynaklarmm etkili ve bir sekilde
kullanildig1 s6ylenemez.

verimli
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Belirtildigi iizere, iilkeler o veya bu sekilde belli
bir diizeyde saglik harcamasi
gergeklestirmektedir ve bu harcamalar saglik
sektoriinii iilke GSYIH’sinden aldig1 payla gok
onemli bir sektdr konumuna getirmektedir. Bu
denli 6nemli olan saglik harcamalar1 nereden,
nasil, hangi kurumlar araciligiyla
gergeklestirilmektedir? Bu sorunun cevabi bizi
saglik hizmetleri finansman konusuna gdtiirmekte
ve saglik harcamalarinin finansman boyutunun
ele alinmasimi gerektirmektedir.

Herkesi kapsayici, hakkaniyetli, etkili ve verimli
bir finansal koruma saglamay1 amaglayan saglik

hizmetleri  finansmani;  gelir elde etme,
havuzlama ve satmalma fonksiyonlarindan
olusur.

Saglik hizmetleri finansman kaynaklar1 arasinda;
bireyler, hane halklari, c¢alisanlar, igverenler,
firmalar, sirketler, yabanci ve yerli hiikiimet dis1
kuruluglar ve yardim kuruluslari, yabanci devlet
ve sirketler yer almaktadir.

Vergiler, sigortalar ve dogrudan cepten 6demeler
olmak iizere temelde ii¢ finansman ydntemi 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu yontemlere ek olarak; tibbi
tasarruf hesabi, toplum finansmani, 6zel amagh
vergiler, piyango ve bahis gelirleri gibi
mekanizmalar da nadir de olsa
kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin uygun olup
olmadigina karar verebilmek, yontemler arasinda
tercih yapabilmek ve yoOntemlerin etkilerini
ortaya koyabilmek ig¢in, bu ydntemlerin saglik
politikast amaglart ya da saglik finansmani
politika amagclar1 olarak da anilan hakkaniyet,
herkesi kapsama, dayanisma ve benzeri gibi
Olciitler kullanilarak degerlendirmeleri
yapilmaktadir.

Saglik hizmetleri finansmaninda fon toplama
kuruluglar1 arasinda; merkezi, bolgesel veya yerel
yonetim diizeyinde kuruluslar yer alabilecegi
gibi, bagimsiz kamu kurulusu veya sosyal
giivenlik kurumu da olabilir. Ozel kar amaci
glitmeyen veya kar amaci giiden kurum veya
kuruluglar da saglik hizmetleri finansmaninda fon
toplayan kuruluglar arasinda yer alabilir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi saglik
harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda yer
almaz?

a. Niifusun saglik ihtiyaclar
b. Ekonomik durum

c. Saglik giivencesi durumu
d. Teknolojik gelismeler

e. Cografi sartlar

2. Agsagidakilerden hangisi saglik harcamalari
diizeyini belirlemede kullanilan yaklagimlar
arasinda yer alir?

a. Emsal iilke yaklagimi

b. Politik ekonomi yaklagimi

c. Saglik iiretimi fonksiyonu yaklagimi
d. Biit¢e yaklagimi

e. Hepsi

3. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri
ligliisii arasinda yer alan bir aktor degildir?

a. Vatandas
b. Gelir elde etme
c¢. Hizmet sunucu
d. Sigortaci
e. Satinalici

4. Asagidakilerden hangisi talep yonli maliyet
siirlama stratejileri arasinda yer almaz?

a. On 6deme

b. Ortak 6deme

c. Sigorta pay1

d. Finansal tegvikler

e. Sabit miktar sigortasi

5. Asagidakilerden hangisi finansman

fonksiyonlari arasinda yer alir?
a. Gelir elde etme

b. Pazarlama

¢. Muhasebe

d. Planlama

e. Orgiitleme
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6. Asagidakilerden hangisi
kaynaklar1 arasinda yer almaz?

a. Bireyler
b. Isverenler
c. Devlet

d. Hibeler

e. Yardim kuruluslari

finansman

7. Asagidakilerden hangisi saglik finansman

mekanizmalari arasinda yer almaz?
a. Satin alma

b. Tibbi tasarruf hesab1

c. Genel vergiler

d. Ozel saglik sigortaciligi

e. Sosyal saglik sigortaciligi

8. Asagidakilerden hangisi fon toplama
kuruluslar: arasinda yer almaz?

a. Merkezi yonetim

b. Uluslar aras1 kuruluslar

c. Yerel yonetim

d. Ozel kuruluslar

e. Bolgesel yonetim

9. Asagidakilerden hangisi sosyal saglik

sigortasinin dezavantajlari arasinda yer alir?

a. Gelirler saglik i¢in ayrilmistir

b. Gelir kaynagi bellidir

c. Sigortaliya tercih olanagi verebilir
d. Isgiicii maliyetlerini artirabilir

e. Fonlarin bagimsiz yonetimi

10. Asagidakilerden
mekanizmalarini
arasinda yer almaz?

hangisi
degerlendirme

a. Hakkaniyet

b. Dayanisma

c. Herkesi kapsama
d. Gelir elde etme

e. Verimlilik

finansman
kriterleri



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1. e Yanitiniz yanhs ise “Saghik Harcamalar1”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

2.a Yanitimiz yanhs ise “Saglik Harcamalar1”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

3.b Yanitimiz yanhs ise “Saglik Finansmani”
bagslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

4.d Yanitimiz yanhs ise “Saglik Finansmani”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

5.a Yanitimiz yanlis ise “Saglik Finansmani”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

6.d Yanitimiz yanlis ise “Saglik Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

7.a Yanitiniz yanlis ise “Saglik Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

8.b Yanitimiz yanlis ise “Saglik Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden geg¢iriniz.

9.d Yanitimiz yanlis ise “Saglik Finansmani”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

10.d  Yamitiniz yanls ise “Saglik Finansmani1”
baslikli konuyu yeniden gdzden geg¢iriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Diinya Saglik Orgiiti’niin Herkes Icin Saglik
Veri Taban1 2012 (HFA-DB 2012) verilerine
gore Tiirkiye'nin  GSYIH’sinden  sagligina
ayirdigl paylar sirastyla %5,46 (2005); %5,82
(2006); %6,04 (2007); %6,08 (2008) ve %6,74
(2009) olmustur. Goriildiigii tizere Tirkiye’nin
GSYIiH’sinden saghgma ayirdigi paylar giderek
artis egilimi gdstermektedir.

Sira Sizde 2

Sosyal saglik sigortacilifinin avantajlar1 arasinda;
gelirlerin saglik igin ayrilmasi, diger devlet
gelirlerinden ayr1 olmasi, gelir kaynaginin belli
olmasi, gelirlerin  kaynagmdan  kesilmesi,
primlerin  artirilmasinda ¢ok fazla direng
olmamasi, fonlarin bagimsiz yonetilebilmesi ve
sigortaliya tercih olanagi verebilmesi yer
almaktadir.
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Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

(O
@
(O
(O

Sigortacilik ve saglik sigortacilig1 kavramlarini tanimlayabilecek,
Sigortacilik ve saglik sigortaciliginin tarihgesini ifade edebilecek,
Sigortacilik ve saglik sigortacilify, gesitleri, islevleri ve yararlarini siralayabilecek,

Saglik sigortasinin arz ve talep iizerindeki etkisini agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Sigortacilik Enformasyon Asimetrisi
Saglik Sigortacilig1 Ahlaki Tehlike

Risk Ters Se¢im

Prim Risk Se¢imi

Zorunlu Sigorta Sosyal Sigorta

icindekiler

Giris

Sigortacilik ve Saglik Sigortaciliginin Tarihgesi

Sigortacilik Genel Prensipleri

Sigortacilik ve Saglik Sigortaciligi Kavramlar1 ve Tanimlari
Sigortacilik ve Saglik Sigortaciliginda Amag, Ihtiyag ve Talep
Sigortacilik ve Saglik Sigortaciliginda Riskler

Saglik Sigortasinda Saglanan Faydalar

Sigortacilik ve Saglik Sigortaciligmin Onemi ve Islevleri
Sigortacilik ve Saglik Sigortaciliginda Fiyatlandirma
Sigortacilik ve Saglik Sigortaciliginda Taraflar

Sigortacilik ve Saglik Sigortacilig1 Cesitleri (Tiirleri)

Saglik Sigortaciliginin Diger Sigortalardan Fark:

Saglik Sigortaciliginda Organizasyon Bigimleri

Saglik Sigortasinin Arz ve Talep Uzerindeki Etkisi: Ahlaki Tehlike ve Coziim Onerileri
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Sigortacilik ve

Saglik Sigortaciligi
oo

GIRiS

Sagligin kendine has ozellikleri, 6zellikle de kimin ne zaman hastalanacaginin belli olmamas1 ve saglik
problemi ve ihtiyaci ile karsilasildiginda da ¢ok yiiklii miktarlarda giderleri gerektirmesi, saglik
hizmetlerinin finansmaninda kolektif sorumluluk zorunlulugunu da beraberinde getirmistir. Giigli
ekonomilere ve adaletli vergileme sistemine sahip kimi iilkeler saglik hizmetlerindeki bu kolektif
sorumlulugu “genel vergiler” yoluyla karsilamaya calisirken, kimi iilkeler de bu sorumlulugu “zorunlu
sosyal saglik sigortasin1” kurarak sosyal primlere yiiklemislerdir. Kisacasi saglhigin dogasindaki
maliyetlerin yiiksekligi ve risk; kolektif sorumlulugu, kolektif sorumluluk da saglik sigortasini
dogurmustur.

Gegmisi 13. yiizyila kadar dayanan ve temel saglik finansman mekanizmalarindan birisi olan saglik
sigortasi; sosyal sigorta sartlarina veya police genel sartlarina gore sigortalinin karsilagacagi hastalik
ve/veya kaza sonunda ihtiyag duyacagi hizmetlerin masraflarin1 karsilayan bir sigorta tiirii olarak ele
almmaktadir. Saglik sigortasinda riziko kisinin sagligini kaybetmesidir. Kisi sagligini1 ya hastalandiginda
ya da kazaya ugradiginda kaybeder. Saglik sigortasi, bu durumdaki kisiye muayene, teshis ve tedavisinde
gerekli masraflari belli limitler dahilinde 6deyen mekanizmadir.

Saglik sigortasi; sosyal saghk sigortas1 ve dzel saglik sigortasi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ozel
sigortalarla sosyal sigortalarin topluma hizmet yontemleri; gerek amag¢ ve kapsam gerekse de uygulama
acisindan benzerlikler ve 6nemli farkliliklar tagimaktadir. Bir sigorta kurumu agisindan énemli olan temel
fonksiyonlardan birisi fiyatlandirmadir. Sigorta {irlinliniin fiyat1 6denen prim miktaridir. Bagka bir ifade
ile sigorta kurulusunun sigorta s6zlesmesinde belirtilen giivenceye karsilik olarak sigorta ettirenden aldig1
parasal karsiliktir. Sigorta priminin hesaplanmasi olasi hasarlarin sikliginin ve siddetinin tahmin edilmesi
esasina dayanmaktadir.

Gilicli ve yaygimn bir finansman mekanizmasi olan saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin birgok
boyutu ve aktorii iizerinde etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin arz
ve talebi iizerindeki etkileri kapsaminda ele alinip incelenebilir. Saglik sigortasinin saglik hizmletleri arz
ve talebi lizerindeki bu etkileri genel olarak ahlaki tehlike olarak adlandirilmaktadir.

Saglik sigortasi piyasasinda ¢ok sayida taraf rol oynamaktadir. Bunlar arasinda 6n plana ¢ikanlar;
sigorta kurulusu (sigortaci), sigortali, sigorta ettiren ve lehdar, mal/hizmet sunucular1 ve kamu
otoritesidir.

Bu baglamda bu boliimde; sigortacilik ve saglik sigortaciliginin tarihgesi, sigortacilik genel
prensipleri, sigortacilik ve saglik sigortacilifi kavrami, saglik sigortaciliginda saglanan faydalar,
sigortacilik ve saglik sigortacilifinin 6nemi ve islevleri, sigortacilik ve saglik sigortaciliginda
fiyatlandirma, sigortacilik ve saglik sigortaciliginda taraflar, sigortacilik ve saglik sigortacili: tiirleri,
saglik sigortaciligmin diger sigortalardan farki, saglik sigortaciliginda organizasyon bigimleri, saglik
sigortasinin arz ve talep tizerindeki etkisi ve ¢6ziim onerileri konulari tizerinde durulmaktadir.
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SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGININ TARIHGESI'

Sigortaciligin insanlik tarihi kadar eski oldugu belirtilebilir. Ciinkii sigortaciligin varlik sebebi olan risk,
insanoglunun varlig1 kadar eski bir kavramdir. Giliniimiizdeki gibi detayl1 bir sekilde tanimlanip, hakkinda
kapsamli aragtirmalar ve ¢aligmalar yapilmasa da milyonlarca yil 6nce de insanlarin yasantilarinda sayisiz
risk oldugunu ve bu risklerin en azindan bir kismiyla basa ¢ikmak i¢in bir takim risk yonetim
tekniklerinin, bilingsiz ve ilkel de olsa, kullanildigin1 belirtmek olanaklidir.

Bu baglamda, risk transferi ve paylasimi odakli bir risk yonetim enstriimani olan sigorta benzeri
cesitli ilkel uygulamalar da antik dénemlerde goriilmekteydi. Ornegin, Hammurabi Kanunlari’nda (MO
1755) sigorta benzeri bir uygulamadan bahsedilir. Kervanlar araciligi ile mallarin giivenli bir sekilde
taginmasini garanti eden bor¢ sozlesmeleri, ilkel sigorta sozlesmeleri sayilmaktadir. Antik Yunan’da
sigorta benzeri sayilabilecek deniz 6diincii s6zlesmeleri yapilmaktaydi.

Roma déneminde hayat sigortasinin temeli sayilabilecek yardim sandiklari bulunmaktaydi. Ozellikle
alt gelir grubundaki Romalilar, Collegium Tenuiorum adi verilen kliiplere {iye olup, belirli miktar bir
parayr kliip biinyesinde olusturulan fonlarda toplayarak iiyelerden birinin vefatt halinde cenaze
masraflarinin karsilanmasini saglamaktaydi. Orta Cag’in feodal yonetimi altinda faaliyet gdsteren tiiccar
ve zanaatkar localar1 yangin, hirsizlik, hastalik, sakatlik, vefat ve tutukluluk gibi hallere karsi iiyelerine
maddi yardim saglayarak bir nevi sigorta gorevi islevi gébrmeye baglamiglardir.

12. yiizyillda deniz ticaretinin artmasmna paralel olarak Italyan limanlarinda deniz sigortasi
uygulamalar1 artmaya baglamistir. Boylelikle, Venedik giderek bir sigorta merkezi haline gelmistir.
Belgika’da 1210 yilinda kurulan Brugges Sigorta Odasi, spesifik olarak ticari sigorta teminati sunmak
tizere kurulmustur. Bilinen en eski sigorta poligelerine ise Cenova Devlet Arsivleri’nde 1343 ve 1347
yillarina ait iki sigorta poligesi drnek olarak verilmektedir.

Italyan tiiccarlarin ticari faaliyetleri ile sigorta uygulamalari Ingiltere’ye ve diger Avrupa iilkelerine de
ulasmistir. Sigortaciliktaki oncili uygulamalarin deniz ticaretindeki risklerin paylagilmasi ile ilgili oldugu
belirtilebilir. Deniz sigortacilii, diger sahalarda sigorta mekanizmasinin kullanilmasi igin yol gosterici
olmakla kalmamis, sigorta hukukunun dogmasina ve gelismesine vesile olmustur. Deniz sigortasi
uygulamalarini ise yangin sigortalar1 izlemistir.

2-5 Eyliil 1666 tarihleri arasinda Londra’da yasanan biiylik yanginda (Londra Biiyiik Yangini) 13.200
ev yanarken, ylizbin kisi de evsiz kalmistir. Londralilar, bu tiir biiyiikk bir yangin felaketini bir daha
yagsamamak i¢in ¢esitli onlemler almiglardir. Ancak yangin riskini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin
olmadigindan, olasi yangin risklerine kars1 sigortaciliktan yararlanilmaya baglanilmistir. 1667 yilinda
diinyanin gercek anlamdaki ilk sigorta sirketi olarak kabul edilen Insurance Office sirketi Londra’da
kurulmustur. Bu sirket Londralilar’a yangin sigortasi teminati satmaya baglamistir. Daha sonra Llyod’s of
London &nemli bir sigorta piyasasi haline gelmistir. Llyod’s, Ingiltere’de faaliyet gdsteren uzman bir
sigorta piyasasidir. Yaygin sekilde yanlis bilindigi iizere Llyod’s bir sigorta sirketi degildir.

17. ve 18. yiizyillarda ticaret giderek geligsmistir. Sanayi devrimi ile birlikte iiretim ve ticaret hacimleri
tahmin edilemeyen noktalara ulagmistir. Hizl1 sanayilesme siireci ile birlikte karsilagilan sorunlar ve is
kazalar1 hizli bir sekilde artmis ve yeni icat edilen makineler ve araglarin yol agtig1 kazalar, yeni sigorta
iirinlerine ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur. Endiistrilesme ve sehirlesme siirecinin yogunlastigi 19.
ylizyll zorunlu sigorta kavraminin somutlastigi donem olarak ifade edilebilir. Ciinkii sosyal politika
yanlilar1 gilinliik hayati igerisinde kendisini giderek daha da ¢ok hissettirmeye baglayan risklere karsi
iclincii sahislar1 ve kamu yararin1 korumak i¢in bir takim sigortalarin kanunlar vasitasiyla zorunlu olmasi
gerektigini savunmaktaydilar.

Goriildigii lizere, sigorta iirlinlerinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi ile teknolojik, ekonomik ve sosyal
olaylar arasinda yakin bir iligki s6z konusudur. Sanayilesmenin artmasi, teknolojik ilerlemenin hayatin
hemen her alaninda etkisini gostermesi, sehirlesme oranmin giderek artmasi ve bunlara bagli olarak

! Bu bélimdeki genel sigortaciligin tarihgesi ile ilgili kisimlar kismen Cipil (2008) ve Ugur'a (2004) dayali olarak
hazirlanmigtir.
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sosyo-ekonomik yasantinin degismesiyle birlikte, insanlarin sigorta iiriinlerine olan talebi artmistir.
Boylece, bugiinkii bilinen anlamiyla sigortacilik piyasasi giderek tiim diinyada gelismis ve buna bagh
olarak sigorta sirketlerini ve faaliyetlerini diizenlemek iizere gerekli yasal altyapilar olusturulmaya
baglanmstir.

Ozel sigortalar ilk olarak, mal ve esyalarin maruz kalabilecegi tehlikelere kars1 giivence saglamak igin
tesis edilmistir. 19. yiizyilda Ingiltere’de bir sigorta sirketi, calisan kisileri haftalik olarak ddenen prim
karsihginda 6liim ve yasliliga kars: sigorta ettirmeye baslamis ve bu uygulama Ingiltere’den sonra diger
Avrupa iilkelerine ve ABD’ye yayilmustir. Ozel sigortalarm 6liim ve yashlik sigortasindan sonra hastalik
rizikosunu karsilayan tiirii de ortaya cikmistir. Ingiltere’de 1885°te 6zel bir sigorta sirketi tarafindan
hastane giinliik {icreti teminat1 verilmis, 1910°da s6z konusu teminata ilave olarak hastane {icretlerinin
belirli bir yiizdesinin ddenmesi 6ngoriilmiis, 1930°da bu durum genisletilerek hastane disinda yapilan
tedavileri de kapsamaya baslamistir. 1929 Diinya Ekonomik Krizi déneminde kamu sosyal giivenlik
sistemlerinin yetersizligi, ¢alisanin sosyal giivenlik sorumlulugunun igveren tarafindan paylasiimasi
gerektigi fikrini dogurmustur.

Almanya’da da sosyal giivenligin saglanmasinda, sosyal sigortalardan oOnce 0zel sigortalardan
yararlanilmistir. Ozel sigorta uygulamalari, sosyal sigortalarin dzelliklerini dnemli dlgiide etkilemis hatta
belirlemistir. Ancak 6zel sigortalar, sosyal sigortalara yaptiklari etki diginda sosyal gilivenlik agisindan
fazla bir 6nem tagimamistir. Sendikalarin Onciiliik ettigi hastalik ve 6lim hallerinde yardim saglayan
karsilikli yardimlagsma sandiklarinin yetersiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan ve prim karsili§i sosyal
glivenlik garantisi veren Ozel sigortalar, sadece calisan ve gelir sahibi olanlar1 kapsamina almasi
nedeniyle genis toplum kesimlerine sosyal gilivence vermekte yetersiz kalmistir. Yani, Once Ozel
sigortalardan yararlanilmaya calisilmis ancak basar1 saglanamayinca sosyal sigortalara yonelinmistir.

Tarihsel olarak bakildiginda, sosyal sigortalarin, 6zel sigortalara kiyasla daha yeni bir uygulama alan
oldugu belirtilebilir. Sosyal sigorta uygulamalar1 acgisindan dikkat ¢ekici ilk 6rnek olarak Almanya’dan
bahsedilebilir. Giderek artan isci hareketleri sonucunda, Alman Imparatoru Otto von Bismarck, iscilere
teminat saglamak iizere devlet eliyle bir sigorta mekanizmasi kurulmasi igin talimat vermistir. Boylelikle
saglik sigortasi, kaza sigortas1 ve emeklilik plani olmak {izere ii¢ ayag1 olan bir sistem gelistirilmis ve
modern anlamdaki ilk sosyal sigorta uygulamasi 19. yiizyilin sonlarma dogru hayat bulmustur.
Almanya’nin sosyal sigorta tecriibesi daha sonra Avrupa iilkelerine hizla yayilmistir.

Sosyal sigortalar, bir sosyal giivenlik teknigi olarak Oncelikle sanayilesme siireci igerisinde ortaya
¢ikan isci kitlesinin korunmasina yonelik yapilan arayislar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Sosyal sigortalar,
geleneksel sosyal giivenlik kurumlarinin; sanayi toplumunun ihtiyacim1 kargilamada yetersiz kalmasi
iizerine, ilk defa 1881 yilinda Almanya’da Bagbakan Bismarck tarafindan kurulmustur. Basta
sanayilesmis Avrupa iilkeleri olmak {iizere biitiin diinyada hizla gelisip yayginlasarak, sosyal giivenlik
sisteminin en énemli kurumu haline gelmistir. Sosyal sigorta tiirleri i¢inde ilk kurulan sosyal sigorta kolu,
1883’te Almanya’da kurulan hastalik sigortasidir. Bunu 1884 yilinda is kazalari, 1889 yilinda ise yaslhilik
ve malulliik sigortasi dallar1 izlemistir. Sanayilesme siirecine girmis bulunan iilkelerde isciler benzer
kosullarda calistiklar1 ve aldiklar1 iicretler herhangi bir birikime olanak veremediginden Almanya’da
baslayan sosyal sigorta hareketini 6nce Avusturya izlemistir. Norveg, 1905°te hastalik sigortasini; Isveg,
1913’te yaslilik ve malulliik sigortasini; Isvigre, 1911°de is kazalar1 sigortasini; Ingiltere, 1908°de yaslilik
sigortasini, 1911°de biitiin is¢iler i¢in hastalik ve malulliikk sigortasini ve bazi kategori isgileri igin
diinyada ilk kez issizlik sigortasini; Fransa, 1910°da simrli bir uygulamayla yashlik sigortasini
gerceklestirmistir. Sosyal sigortalar 1929 ekonomik bunalimini izleyen yillarda Giiney Amerika
iilkelerinde, ABD ve Kanada’da; ikinci Diinya Savasi sonrasinda ise biitiin iilkelerde yayginlasmaya
baslamistir.

Saglik risklerine kars1 korumay1 saglamak i¢in kaynaklarin havuzlanmas: uygulamasi temelde isgiicii
gelismeleri kapsaminda ortaya ¢ikmistir. Saglik sigortasi tarihsel gelisimi iginde Ortagag Avrupasi’nda
gelismis ve bu alandaki ilk gelismeler 13. yiizyilda madenlerde, 14. ve 15. yiizyilda ise loncalarda veya
sanatkarlarin kliiplerinde kurulan “hastalik fonlar1” (sickness funds) ile baglamistir. Goniilli (6zel) saglik
sigortas1 farkli iilkelerde isverenler, doktorlar, sendikalar ve yerel ¢alisan gruplar tarafindan tesvik
edilmistir. Hastalik nedeniyle gelir elde edememek paylasilabilecek bir risk olarak kabul edilmistir.
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Ozel saglik sigortasinin Avrupa’daki gelisiminin yiizyilldan fazla bir siire onceki arka planina
bakildiginda, bligunkii durumdan ¢ok farkli oldugu goriilmektedir. O donemlerde hekimler genellikle
daha az egitimli idiler. Bitkisel ilaglarla tedavi yapiliyordu ve hacamat, siiliikk, kanama yaygin tedaviler
arasinda yer aliyordu. Hastaneler tedaviden ziyade bakim yerleri idi. Saglik teknolojisi oldukga ilkel
durumdaydi. Kamu saglik hizmetleri yetersizdi ve bu hizmetler devlet veya hayir kurumlar1 tarafindan
saglaniyordu. Sigorta, fakir insanlarin saglik hizmetlerine erisme hakkini daha iyi durumda olan insanlar
ile aymi diizeyde sagliyordu. Bu diisiik teknolojili saglik hizmetlerinin maliyetleri diizenli katkilar ile
kolayca saglanabiliyordu.

Ancak sanayilesme, kotii saglik risklerini ele almak i¢in daha genis ve g¢esitli diizenlemeleri
tetiklemistir. Hastaligin is¢ilerin gelirleri agisindan paylasilmasi gereken bir risk olarak kabul edilmis
olmasi, 18. ylizyilin sonlar1 ve 19. yiizyilin basglarinda ayni endiistrideki veya yoredeki is¢i ve kiigiik ¢iftei
gruplarinin  karsilikli  yarar topluluklar1 (mutual benefit societies) olarak hastalik fonlarini
olusturmalarmi/kurmalarin1 tesvik etmistir. Amag, ihtiya¢ sahibi {iyelerine faydalar saglamaktir. Bu
topluluklar kar amaci glitmemislerdir. Bu karsilikli fayda topluluklarinin temel prensipleri; dayanisma,
iiyelerinin yonetime katilmasi ve iiyelerinin degisen ihtiyaclarina cevap verebilecek yetenek olarak
belirtilebilir.

Bu gelismelere karsin saglik sigortaciliginin tarihgesini inceleyenler, 1883 yilinda Otto Von Bismarck
tarafindan Almanya’da gelistirilen ve diisiik gelir grubundaki tiim is¢ilerin hastalik sigortas: ile
korunmasini zorunlu kilan yasay1 bugiinkii anladigimiz sekliyle saglik sigortasinin baglangic¢ tarihi olarak
kabul etmektedir. Dolayisiyla ilk defa bugiinkii anlamda sosyal sigortanin 1883 yilinda Almanya’da
Bismarck tarafindan kuruldugu belirtilebilir. Sosyal sigortanin kurulus amaci; isgileri kazalara,
hastaliklara, yaslhilia ve maluliyete karsi korumay1 saglamaktir. Zorunlu sosyal sigortada baslangigta;
primler calisan ve igverenlerin yapmis oldugu katkilar ile finanse ediliyordu. Daha sonralar1 devlet katkis1
da zorunlu sigortanin kaynaklar1 arasinda yer almaya baglamistir. Hemen arkasindan diger Avrupa
iilkeleri de bu sistemi kendi iilkelerinde uygulamaya baslamislardir. Daha sonra zorunlu saglik sigortasi
Latin Amerika’da benimsenmeye baslamistir. Avrupa’daki sigortaciligin gelisiminde Tkinci Diinya Savasi
bir doniim noktasin1 teskil etmektedir. Bu agamada, daha fazla iilke zorunlu saglik sigortasini daha yaygin
bir sekilde uygulamaya baslamistir.

Saglik sigortast sadece gelismis iilkelerle sinirli kalmamis, gelismekte olan iilkelerde de donemli bir
finansman yontemi olarak giindeme gelmistir. Bugiin bir¢ok bilim adami ve uluslararasi orgiit gelismekte
olan iilkelerde genel vergilere dayali bir ulusal saglik hizmetinden ziyade, saglik sigortasina dayali bir
sistem Onermektedir. Bu alanin 6nde gelen isimlerinden Brian Abel-Smith’e gore bugiin tiim niifusa
bedava saglik hizmeti sunmaya ¢alisan gelismekte olan iilkeler Avrupa’nin gegirdigi iki dnemli asamay1
(goniillii ve zorunlu sigortay1) atlamaya caligmaktadir. Abel-Smith bugiin vatandaglarina kullanim aninda
iicretsiz hizmet veren Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinin, vergi yapilari giigleninceye kadar bekledigini ve
ondan sonra kullanim aninda {icretsiz saglik hizmeti sunmaya basladiklarini belirtmektedir.

Geligsmekte olan fiilkelerde saglik sigortasi kavrami ilk once Latin Amerika iilkelerine girmis ve
buradan 6zellikle ikinci Diinya Savasi’ndan sonra diger iilkelere yayilmistir. Bugiin gelismekte olan
iilkelerin yarisindan fazlasi sosyal giivenlik sistemleri i¢inde bir sekilde tibbi bakimi da sunmaktadir.
Burada tizerinde énemle durulmasi gereken nokta, Latin Amerika’da yayginlagan ve daha sonra diger
iilkelere gegen saglik sigortasi bigiminin Avrupa’daki modellerden farkli oldugudur.

ABD’de Ikinci Diinya Savasi oncesi dénemde ¢ogu ticari sigorta sirketi, hastane veya medikal
maliyetlerin sigorta edilebilir risk olup olmadigi konusunda kararsizlik igindeydiler. Sigorta sirketleri
geleneksel olarak potansiyel kayiplar kesin oldugunda, olgiilebilir oldugunda ve sigortali tarafindan
kontrole konu olmadigi zaman bir riski sigorta edilebilir risk olarak kabul ediyorlardi. Ancak, hastalik
veya sakatlikla iligkili finansal riskler sigortalinin kendisine ve tibbi personelin yargisina oldukea
bagimlidir. Ancak 1950’lerde bu yaygin kani kirilmaya baslamis ve ABD basta olmak {izere diger
iilkelerde de ticari sigorta sirketleri saglik sigortasi iiriinleri satmaya baglamislardir.
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SIGORTACILIK GENEL PRENSIPLERI®

Sigortact ile sigortali arasinda yapilmakta olan hizmet s6zlesmesi agisindan literatiirde kabul gérmiis olan
alt1 temel prensip s6z konusudur: Azami iyi niyet prensibi, sigortalanabilir menfaat prensibi, tazminat
prensibi, halefiyet ve riicu prensibi, yakin neden prensibi ve hasara katilim prensibi. Bu ilkelere
sigortaciligin genel prensipleri veya sigortanin temel prensipleri denilmektedir. Asagida bu prensipler
iizerinde kisaca durulmaktadir.

Azami lyi Niyet Prensibi

Sigorta sisteminde karsilikli olarak sigorta ettiren (sigortali) ve sigorta eden (sigortaci) olmak iizere iki
taraf vardir. Sigortacilik sektoriiniin temelinde gliven unsurunun olmasindan dolayi taraflarin karsilikli bir
takim yiikiimliiliikkleri vardir. Yani sigorta yaptiranin sigorta yapana kars1 ve sigortacinin sigorta yaptirana
kars1 yiiktimliiliikleri vardir. Bu yiikiimliiliklerin azami iyi niyet prensibi ¢er¢cevesinde yerine getirilmesi
gerekmektedir.

Sigortalanabilir Menfaat Prensibi

Sigortalanabilir menfaat (¢ikar) prensibi ise, sigortanin temel varsayimlarindan hareketle sigortalanmak
istenen varliklarin parasal olarak ifade edilebilir ¢ikarlarin, riskin gerceklesmesiyle ortaya ¢ikan hasar
durumunda sigortalinin kayiplarinin karsilanmasidir. Bu menfaat hayat sigortas1 kapsaminda can, kaza
sigortalar1 kapsaminda mal, sunulan hizmet kapsaminda ise sorumluluk seklinde ortaya ¢ikabilir.

Ancak sigorta ettirilen menfaat her ne olursa olsun sigorta bu menfaatleri risk 6ncesi konuma
getirmeyi garanti etmez, sadece riskin gerceklesmesi ile ortaya ¢ikan kayiplarin karsilanmasini garanti
eder. Ornegin hekimler i¢in zorunlu hale getirilen mesleki sorumluluk sigortasi, bir hekimin yaptigi
tedavi neticesinde ortaya ¢ikan olumsuz durumlarda hastasina karsi yiiklii miktarlarda tazminat 6demekle
yikiimlii olabilecegi bir durumda ortaya ¢ikan parasal kaybini 6nlemek adina, bu sigorta kapsaminda
sorumlulugunu sigorta ettirmesidir. Her tiirli menfaatin sigortaya konu olabilecegi yiiniindeki goriisler
yanlis olmakla birlikte sigortalanabilir menfaat konusu olacak durumlara iligkin sinirlamalar asagidaki
gibi belirtilebilir:

1. Riskin ger¢eklesmesi durumunda sigortalinin maddi-manevi zarara ugramasi,
2. Sigortalinin, sigorta konusu iizerinde malik olmas1 aranmaksizin menfaatinin bulunmasi ve

3. Yasal ve ahlaki olmas1 gerekmektedir.

Tazminat Prensibi

Sigorta sozlesmesinde yer alan risklerin gerceklesmesi durumunda, sigortalinin menfaatlerinde ortaya
¢ikan zararlarin karsilanmasi igin sigorta sirketi tarafindan sigortaliya yapilan 6deme “tazminat” olarak
ifade edilir. Riskin gerceklesmesi durumunda sigorta eksperleri tarafindan yapilan tespitler neticesinde
hesaplanan hasar miktar, poligede belirtilen tazminat tutarini ge¢memek sartiyla sigortaliya
O6denmektedir.

Tazminat prensibi ile yakindan iligkili olan iki temel kavram ise “askin sigorta” ve “eksik sigorta”
kavramlaridir. Poligedeki sigorta bedelinin, sigorta konusunun gercek degerinin ilizerinde olmas: “askin
sigorta” olarak ifade edilmektedir. Askin sigorta durumunda, hasar ¢ikmasi halinde sigorta bedelinin
sigorta degerini agan kismi gegersiz olup, bu asan miktar kadar 6deme yapilmayacaktir. Diger taraftan
policedeki sigorta bedelinin, sigorta konusunun gercek degerinin altinda olmast durumu ise “eksik
sigorta” olarak adlandirilmaktadir. Eksik sigorta durumunda hasar meydana gelmesi durumunda, en fazla
ddenecek tazminat miktar1 policede belirtilen sigorta bedeli kadar olmaktadir.

2Bu baslik agirlikli olarak Karaman’a (2010) dayali olarak haizirlanmistir.
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Hasar durumunda taraflar arasi anlagma sagladiktan sonra sigorta sirketi, sigortaliya nakit 6deme,
tamir-bakim veya yerine koyma yoOntemi gibi yontemlerden herhangi biri ile tazminat Odemesi
gergeklestirebilir.

Halefiyet ve Riicu Prensibi

Tazminat prensibinde vurgulandig: iizere, sigortacilikta esas olan, sigorta sdzlesmesinde bahsi gecen
riskin meydana gelmesi durumunda sigortalinin parasal anlamda azalmis olan menfaatinin telafi
edilmesidir. Halefiyet prensibi, tazminat prensibinin bir uzantisi sayilabilir. Zira hasar bir bagka kisinin
kusuru neticesinde meydana gelmis ise, sigortali bu kisiye bagvurarak zararinin o kisiyle ilgili kisminin
tazmin edilmesini isteyebilir. Eger sigorta sirketi sigortaliya bir tazminat 6demesi yapmis ise kusuru olan
kisiye bagvurma hakki da bu ddemeyle birlikte sigorta sirketine gegmis olur. Hukuk dilinde bu duruma
riicu etmek ad1 verilir. Bir bagka sekilde ifade etmek gerekirse; riicu, bir kisinin hukuken diger bir kisinin
yerine gegerek ii¢lincii kisilere karst onun haklarini ve sorumluluklarin1 devralmasi durumudur.

Yakin Neden Prensibi

Yakin neden, bir hasarin meydana gelmesine sebebiyet veren en etkili, bir diger deyisle hakim, nedenidir.
Bu prensibe gore, hasara yol agan nedenin sigorta sozlesmesi ile giivence altina alinmis olmasi
gerekmektedir. Yani, hasar nedeni, sigorta sdzlesmesinde yer alan genel ve Ozel sartlarda belirlenen
teminat kapsaminda olmalidir.

Yakin neden prensibi, sigorta primi hangi teminatlar i¢in almmis ise riskin de bu teminatlar
kapsaminda ger¢eklesmesi durumunda 6denmesi gerektigini ifade eder. Bazi hasarlarin ger¢eklesmesinde
acik ve net bir sekilde tek bir olay neden olabilmektedir. Bu durumda o olay hasarin yakin nedenidir.
Ancak bazen hasara yol agan durumlar veya nedenler karmasik olabilmektedir. Ornegin bir firtina bir
binanin ¢at1 duvarini yikar, yikilan duvar binanin elektirik kablolarini koparir, bu kablolar kisa devre
yapar ve olusan kivilcim sonucunda yangin ¢ikar. Yangini sondiirmek icin itfaiye miidahale eder ve
puskiirtiillen su evi basar ve evdeki esyalar hasar goriir. Esyalara zarar veren su basmasi gibi goriinse de
meydana gelen olayin tamami incelendigi zaman hasarin yakin, belirleyici veya hakim nedeni firtinadir.
Eger poligedeki teminatlarda firtina var ise hasar sigorta sirketi tarafindan tazmin edilir, yoksa hasar
tazmin edilmez.

Hasara Katilim Prensibi

Ozellikle sigorta bedelinin sigorta sirketlerinin mali yapisin1 ve kapasitelerini asmasi gibi durumlarda
sigorta sirketleri bu riski tek baslarima almaktansa baska sigorta sirketleri ile teminat verme yontemini
tercih ederek riski kendi aralarinda paylagmis olurlar. Yapilan bu uygulamaya “miisterek sigorta
(koasiirans)” denilmektedir.

Sigorta poligesinde belirtilen risklerden herhangi biri gergeklesirse ve koasiirans durumu var ise,
ortaya cikan zarar i¢in sigortali, sigorta sirketlerine ayr1 ayri1 bagvurarak hepsinden sigorta bedeli igin
tazminat alamaz. Sigorta sirketleri koasiirans soézlesmesindeki paylar cergevesinde tazminat ddemesi

yapar.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGI KAVRAMLARI VE
TANIMLARI

Sigorta ¢cok sayida benzer durumdaki kisi veya kurumlarin isbirligi yoluyla ciddi kayp riskini azaltmak
igin gerceklestirilen sosyal bir diizenlemedir. Her bir birey ¢ok fazla kayipla karsilagabilir. Ancak bu
kaybin olusumunu tahmin edemez. Sigorta mekanizmasi ise ¢ok sayida benzer kisileri ve riskleri bir
havuzda bir araya getirir, dolayistyla bunlarin olas1 kayiplarini tahmin edebilir.

Sigorta kavrami ¢ok genel olarak; insanlarin giinliik hayatta karsilasabilecekleri risklerden korunmak
igin belirli bir tlicret karsiliginda bu rizikolar1 teminat altina aldiklar bir gilivence olusumu seklinde
tanimlanabilir. Bagka bir tanima gore sigorta, bir riskin belirli bir parasal deger karsiliginda bir baskasina
transfer edilmesidir. Tiirk Ticaret Kanunu (TTK) ise sigortay1 su sekilde tanimlamaktadir: “Sigorta bir
akittir ki bununla sigortact bir prim karsiliginda diger bir kimsenin para ile olgiilebilir bir menfaatine
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halele ugratan bir tehlikenin (bir rizikonun) meydana gelmesi halinde tazminat vermeyi yahut bir veya
birkag kimsenin hayat miiddetleri sebebiyle veya hayatlarinda meydana gelen belli bir takim hadiseler
dolayisiyla bir para 6demeyi veya sair edalarda bulunmayi {izerine alir”.

Sigorta, yasa ve sozlesme ile tespit edilen belirli bir riskin ayni derecede tehdidi altinda bulunan ¢ok
sayida ve benzer risklerle kars1 karstya olanlarin, tesadiifi olarak meydana gelen, para birimi ile dl¢tilmesi
ve istatistiki olarak kavranmasi miimkiin hasar olayini, birlikte karsilamak {iizere olusturduklari bir
organizasyondur. Diger bir ifade ile sigorta, ayni tiir tehlikeye maruz kalan kisilerin, sadece o tehlikeye
bilfiil maruz kalanlarin zararimin telafisinde kullanilmasi i¢in belirli bir miktar para toplamak amaciyla
olusturduklar1 gruplasma ile zarar veya insan yasamindaki tehlikeli bir olaym ger¢eklesmesi durumunda
onceden kararlastirilan paray1 6demeyi ongorerek akdettikleri bir akittir. Ancak, para prim denen bir ticret
karsiliginda tehlikenin meydana gelmesinden 6nce toplanmaktadir. Sigorta; belli bir grubun maruz kaldigi
belirli tesadiifi olaylarin, dar limitler arasinda tahmin edilmesini saglayan, mal ya da kisisel grubu bir
yonetim altinda bir araya getirerek riski azaltmayi amaglayan ekonomik bir kurum altinda faaliyet
gosteren ve ayni zarara maruz kalabilecekken her nasilsa kalmamis benzer konumdaki baska kisilerce,
s6z konusu zarara maruz kalabilecek bir kisinin zararin tazminini olanakli kilan bir sistemdir. Sigorta en
genis tanimiyla; olasi zararlarin karsilanmasi amaci ile taraflar arasinda yapilan bir 6zel sozlesme ile
hukuksal bir kurum altinda faaliyet gosteren, belirli bir prim karsiliginda, kisi hayatinin ya da organlarinin
veya kisi ve kuruluslarin para ile oOlciilebilir degerlerinin, sigorta kural, kanun ve yonetmeliklerince
belirlenmis tesadiifi rizikolarin gerceklesmesinden dogacak maddi hasarlarini, ayni rizikonun tehdidi
altinda bulunan kisileri ya da kuruluglar1 bir araya getirerek, dl¢iilen deger lizerinden ve gerceklesen hasar
oraninda karsilayarak, sosyo-ekonomik zararlari dagitan ve Onleyen, yatirimlara aktarilan fonlar1 ve
ikrazlari ile ekonomiye kaynak saglayan islemler biitiintidiir.

Sigortanin bu genel tanimlamalarina karsilik sigortayr 6zel sigorta ve sosyal sigorta ayirimi
cercevesinde tanimlayanlar da vardir. Buna gore 6zel sigorta; miinferit kisilerin 6zel ¢ikarlarinin gesitli
risklere karsi giivence altina alinmasi i¢in kendi hiir iradeleriyle sigorta sozlesmesi denilen akitle
meydana getirdikleri iradi bir riziko teminatidir. Aym riskin tehdidi altinda bulunanlarin bir araya
getirilerek bu riskin neden olabilecegi zarari birlikte karsilamak {izere olusturduklar: ticari bir nitelige
sahip organizasyondur. Ozel sigortalar esas olarak, kisinin ve cevresinin ekonomik varligini giivence
altina almaktadir. Kisi, kendi durumuna gore gereken giivenceyi saglamak sorumlulugunu tasidigindan
ozel sigortanin hareket noktasmni bireyin malvarliginin korunmasi olusturmaktadir. Ozel sigortanin bu
fonksiyonunun neticesinden yalniz birey degil, ayn1 zamanda toplum da genis 6l¢lide faydalanmaktadir.

Sosyal sigortalar ise; ekonomik yonden zayif olanlar1 ve ¢aliganlarin isgiiciinii, belirli sosyal risklere
kars1 koruyarak geleceklerini garanti etmek ve bdylece toplum hayatinda sosyal giivenligi saglamak
amaciyla tesis edilen teskilatl bir zorunlu sigortadir. Boylece; belirli mesleksel, fizyolojik, ekonomik ve
sosyal riskleri karsilamak i¢in, dngoriilen énlemlerin giderlerine toplu olarak karsi koyulmaktadir. Sosyal
sigortalarda, ayni nitelikteki tehlikenin tehdit ettigi kisilerin karsilagmasi olasi zararlarini aralarinda
paylastirmak amaciyla bir araya gelerek bir topluluk olusturmalar1 ve meydana gelen zarar1 ddedikleri
primlerden karsilamalar1 prensibi bulunmaktadir. Diger bir ifade ile sosyal sigortalara 6denen primler,
belli hizmetlerden yararlanmanin bedeli olup; sigortalilar ddedikleri primlerin kapsaminda bulunan
rizikolara kars1 korunmaktadir. Sosyal sigorta, sosyal risklere kars: korunacak kisilere, kendilerinin ve
igverenlerinin O6dedikleri primler yaninda istisnai hallerde finansmana yapilan devlet katkilari
karsiliginda, sozi edilen risklerle karsilagsmalari durumunda, tutar ve nitelikleri kanunlarla genel bir
sekilde dnceden belirlenmis sosyal gelir saglamaktadir. Sosyal sigortalar, esas itibariyle Kamu Hukuku
zorunlu sigortasidir. Kisiler, sosyal sigortalara tabi olup olmama serbestisine sahip olmayip kanuna gore
ise alinmalariyla kendiliklerinden sigortali olmaktadir. Zira Kanunda “Calistirilanlar ise alinmalariyla
kendiliginden sigortali olurlar. Sigortalilar ile bunlarin igverenleri hakkinda sigorta hak ve yiikiimleri
sigortalinin ige alindig1 tarihten itibaren baslar. Bu suretle sigortali olmak hak ve yiikiimliiliigiinden
kacimilmaz ve vazgecilemez. Sozlesmelere sosyal sigorta yardimi ve yiikiimlerini azaltmak veya
bagkasina devretmek yolunda hiikiimler konulamaz” denilmektedir.

Saglik sigortalari; bir sosyal giivenlik kurumuna kayitl olsun ya da olmasin sosyal sigorta sartlarina
veya polige genel sartlarina gore sigortalinin, 6zel veya is hayatinda karsilasacagi hastalik ve/veya kaza
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sonunda ihtiya¢ duyacagi hizmetlerin (hekim muayene iicretleri, ruhsatli hastane masraflari, rontgen,
laboratuar, dogum, dis tedavi masraflar1 gibi masraflar ile hekimin gérecegi liizum iizerine yazmis oldugu
recetedeki ilag) masraflarini karsilayan bir sigorta tiirtidiir.

Bagka bir tanima gore saglik sigortasi; kisilerin, tibbi yardim, ameliyat, uzun ve kisa siireli tedaviler
ile ameliyat veya tedaviye bagh ilag giderleri gibi saglik harcamalarma karsi giivence sunan sigorta
tiiridiir. Devletin sosyal giivenlik sistemi ¢ercevesinde sundugu sosyal saglik sigortasindan ayirt etmek
icin genellikle “6zel” vurgusu yapilarak 6zel saglik sigortasi olarak adlandirilir.

Saglik sigortalari; sigortalinin, hastalik ve kazalarin yaratacagi saglik giderlerini karsilamak igin
hazirlanmis planlardir. Olusan riskler policede belirtilen, genel ve Ozel sartlar dahilinde, limitler
dogrultusunda karsilanir. Saglik sigortasi, sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar1 ve/veya
herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 halinde tedavileri i¢in gerekli masraflar1 ile varsa gilindelik
tazminatlari, genel sartlarla varsa 6zel sartlar ¢ercevesinde, poligede yazili meblaglara kadar temin eder.

Saglik sigortalar1 (hem sosyal saglik sigortasi hem de 6zel saglik sigortasi) hastalar igin tibbi bakimin
direkt maliyet yiikiiniin hem bir zaman siirecine (hizmet sunumu anindan ziyade) hem de bir grup insan
(ibbi bakimin maliyet risklerini paylasan) arasinda yayilmasini ve paylasilmasini saglayan
mekanizmalardir.

Bireyler ve aileler genellikle bilinen belirli miktarda bir prim 6deyerek sigorta poligesi siiresi boyunca
ters bir olay ortaya ¢ikmasi durumunda faydalar elde etmek (saglanan yardimlardan yararlanmak) yoluyla
risklerin finansal sonuglarindan kaginmak igin sigorta satin alirlar. Bireylerin c¢ogu belirsiz ve
ongoriillemez saglik sonuglari ile iligkili finansal risklerin biiyiik bir kisminini sigorta kurulusunun
iistlenmesine mukabil sigortaciya prim 6demeye isteklidirler. Saglik sigortasi, riskleri havuzlamanin bir
yontemi olup, boylelikle tibbi bakimin finansal yiikii ¢ok sayida insan arasinda dagitilir. Baz1 sigortali
kisiler hastalanacak ya da yaralanacak ve bdylece onemli tibbi harcamalara sebep olacaklardir. Ancak
¢ogu insanin nispeten saglikli kalacagini, boylece ¢ok az veya hig tibbi harcama yapmayacagini belirtmek
olanaklidir. Kimin daha fazla tibbi harcamaya sebebiyet verecegini tahmin etmek zor oldugu halde, ¢ok
sayida insanin olusturdugu bir grubun ortalama saglik harcamalarini tahmin etmek daha kolay olacaktir.
Sigorta, primler aracili§iyla harcamalari i¢in 6deme yapan sigortalinin tibbi harcamalarini havuzlayan bir
mekanizmadir. Bu sekilde 6zde para, saglikli olanlardan hasta veya yaralilara yonlendirilmis olmaktadir.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGINDA AMAG,
IHTIYAG VE TALEP

Meydana gelecek hasara engel olarak degil, meydana gelen hasar1 grup iiyeleri arasinda dagitarak hasar
yikiinii grubun her iiyesi i¢in katlanilabilir hale getirme amacini tagiyan sigorta; kisilerin hayatta bazi
kosullar altinda karsilagacaklar1 zarar ve giderlere neden olan olaylarin ekonomik sonuglarindan
kendilerini korumak i¢in Onceden Onlem alma ihtiyacindan dogmustur. Yani; insanlarin yasamlar
boyunca karsilastiklar1 tehlikelerin ¢ogunu Onlemenin imkéansiz oldugunu anlamalarindan sonra,
tehlikenin meydana getirdigi zararlar1 en aza indirgemek diislincesi 6nem kazanmis ve sigorta denilen
kavram ortaya ¢ikmistir.

Saglik sigortasina neden ihtiya¢ duyuldugu sorusunun cevabi otomatik olarak bizi saglik piyasasinin
kendine has ozelliklerine gétiirmektedir. Ikinci Boliim’de ayrintili bir sekilde ele alindig iizere, saglik
piyasasina miidahale edilmesinin gerekli olup olmadigi saglik ekonomistlerince yogun bir sekilde
tartisilmis ve ¢ogunluk tarafindan saglhigin bazi 6zelliklerinden otiirii piyasadaki herhangi bir mal gibi
aliip satilamayacagi ve serbest piyasa kurallarinin igleyemeyecegi kanisina varilmigtir. Saglik sigortasi
acisindan bakildiginda, saghk sektoriinde sigortayr gerekli kilan oOzelligin “belirsizlik” oldugu
goriilmektedir. Bir baska deyisle, saglik piyasasinin 6zelliklerinden olan belirsizlik nedeniyle gelecekteki
muhtemel risklere karst 6nlem almanin yolu sigortadan gegmektedir. Sagligin ne zaman ve ne sekilde
bozulacag: bireyler tarafindan bilinmemekte, ayrica tibbi hizmetlerin siirekli artan maliyetleri sagligi,
bozuldugu anda kisiyi karsilayamacag giderlerle kars1 karsiya birakabilmektedir. Iste saghigin bu dzelligi
saglik sigortasini gerekli kilmaktadir.
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Daha once de ifade edildigi iizere, saglik sigortaciliginin temelinde risk ve belirsizlik yatmaktadir.
Bireylerin ne zaman hastalanacagi ve hastalandigi zaman da ne kadar para harcanacagi belli
olmadigindan olas1 finansal riskleri kolektif bir sekilde karsilamay1 amacglayan “sigorta” olgusu ortaya
¢cikmugtir.

Insanlar nigin saglik sigortast satin alirlar? Bu sorunun standart bir cevabi, finansal riskten
korunmaktir. Bu cevap beklenen fayda teorisi ve genellikle insanlarin kesinligi riske tercih etmesine
dayalidir. Bu teoriye gore eger tiiketiciler yeterli diizeyde finansal riskten kaginan/sakinan ise (risk
averse), sigorta sirketleri sigorta poligesi satabilirler.

Ekonomik teoriye gore saglik sigortasi talebi, bir bireyin riske karsi tutumlarina, tibbi harcamalarin
degiskenligine, gelire, primlerin diizeyine ve sigorta kapsaminda yer alan saglik bakiminin etkililigine
baglidir. Basit olarak belirtmek gerekirse bir sigorta poligesi; prim iicretleri, kapsanan tibbi bakim ve
maliyet paylagimi ile karakterize edilebilir. Primlerin nasil hesaplandig: ile ilgili formiil ve 6rnek bu
bolimde saglik sigortaciliginda fiyatlandirma baghigi altinda verilmektedir. Diger sartlar esit olmak
kosulu ile yiiksek yiik primleri sigorta talebini azaltabilir.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGINDA RiSKLER

Daha o6nce de ifade edildigi lizere risk, riziko ya da tehlike genel olarak ileride gerceklesmesi olasi zarar
ya da zarara ugrama tehlikesi olarak tanimlanmaktadir. TTK’ nin sigorta sézlesmesi taniminda riziko
yerine mal sigortalarinda tehlike, hayat sigortalarinda da hadise deyimine yer verilmistir. Tehlike ya da
hadise kural olarak ileride meydana gelecek bir olaydir.

Saglik sigortasinda riziko kisinin sagligimni kaybetmesidir. Kisi saghigin1 ya hastalandiginda ya da
kazaya ugradiginda kaybeder. Saglik sigortasi, bu durumdaki kisinin muayene, teshis ve tedavisinde
gerekli masraflari belli limitler dahilinde 6der. Sagligin1 kaybeden kisi ya tedavi alarak saglikli haline
doner ya da tedavi olmasina ragmen saghigina kavusamadigi i¢in gegici veya daimi maluliyet durumu
ortaya ¢ikar. O halde saglik sigortasinda riziko, hastalanmak veya kazaya ugramak dolayisiyla sagligin
kaybedilmesidir. Bagka bir ifade ile tibbi bakim iginde iki tiir riskten bahsedilebilir. Bunlardan birincisi
hastalanma ve kazaya ugrama riski, ikincisi ise iyilesememe veya geciken iyilesme riskidir. Bunun yam
sira hastalik aninda veya sonrasinda olusan fiziksel ve ruhsal rahatsizlik ve kaybedilen zaman da 6nemli
faktorlerdir.

Risklerin Sigorta Edilebilirlik Temel ilkeleri

Bilindigi tizere sigorta; bir tarafin (sigortal1) diger bir tarafa (sigortaci) belirli bir fiyat karsiliginda risk
transfer etmek suretiyle finansal giivenlik elde etmeye olanak taniyan bir diizenlemedir. Sigortali ¢ok
sayida sigortalidan diizenli olarak prim toplar. Bir sigortali zarara ugradiginda sigortact bu ziyani tazmin
etmek i¢in finansal bir havuza sahiptir. Sigortanin islerligi ¢ok sayida sigortalinin risklerini havuzlamasi
ve bu havuzdan da miimkiin oldugunca az sayida kisinin yararlanmasidir.

Geleneksel olarak, belli temel ilkeleri yerine getirmesi halinde risk “sigorta edilebilir” kabul edilir.
Bunlar: 1) Riski sigorta etmek ekonomik olarak fizibil olmalidir. Yani risk sigortalanabilir olmalidir.
Genel olarak saglik sigortasi ekonomik olarak fizibildir. 2) Kayip kanitlanabilir olmalidir. Ornegin, 6liim
dogas1 geregi kanitlanabilir bir olaydir. 3) Sigortanin ekonomik degeri hesaplanabilir olmalidir. 4) Kayip
rastgele (tesadiifi) olmalidir. 5) Sigortali birimler zaman ve mekéan agisindan birbirinden bagimsiz
olmalidir 6) Cok sayida kisi ayni riskle karst karsiya olmalidir. 7) Ziyan/kayip tam olarak
fiyatlandirilabilmelidir. 8) Kayip makul olmalidir.

Karsilagilan biitiin risklerin sigortalanmast miimkiin degildir. Riskin sigortalanabilmesi i¢in,
herseyden oOnce hasarin tesadiifi olarak meydana gelmesi gerekir. Sigorta kendisine gereksinme
duyulmadan 6nce alman bir mal gibi diisiiniilebilir. Oldiikten sonra kisiyi, yandiktan sonra evi,
calindiktan sonra arabay: sigorta etmek miimkiin degildir. Eger hasar1 doguran olaylarin gergeklesmesi
her birim i¢in (kisi veya mal) kesinse sigorta dogmaz. Sigorta bir anlamda sanssiz birka¢ kisinin
karsilastig1r zararlari, aymi riskle karsit karsiya bulunduklar1 halde tesadiifen kurtulan kisilere
paylastirmaktir. Boyle bir paylagsmanin kabul edilebilmesi ig¢in riskin tesadiifen meydana gelmesi
gerektigi agiktir.
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Riskin sigortalanabilmesi icin meydana gelen hasarin belirlenebilmesi ve Olciilebilmesi gerekir. Bu
oldukca zordur. Hasarin saptanmast ayr1 bir uzmanlik isidir. Ayrica hasarin boyutlart teknik olarak
saptanabilse bile, parayla 6l¢iilmesi her zaman miimkiin degildir. Riskin sigortalanabilirligi yoniinden
onemli diger bir etmen, sigorta edilen birimlerde meydana gelecek olan kayiplarin dogal felaketler
yiiziinden meydana gelmemis olmasidir. Ornegin, toprak kaymalarinin veya yer sarsmtilarmin neden
oldugu kayiplarin ¢ok biiyiilk olmasi, tazminat sorumlulugunun smnirinin digina tagimasi ve sigorta
sirketince kargilanmasinin olanaksiz hale gelmesi sonucunu dogurur.

Ashinda sigortacinin karsi karsiya bulundugu risk, sadece zararin ne olacaginin bilinmemesinden
kaynaklanmamaktadir. Sigorta kapsamina alinan birimler homojen nitelikte degilse risk artar ve bu
nedenle de sigortalanmayabilir. Ornegin hayat sigortas: sirketleri, bircok sigorta tiiriinde sigorta edilecek
kisilerin daha 6nceden saglik denetiminden ge¢meleri kosulunu aramaktadirlar. Eger sigortaci, sigortay1
doguran olaylar1 ve meydana gelme olasiliklarin1 P1 P2, P3, Pn ile sinirlamasaydi ve ayni sayida riskle
kars1 karstya bulunan, homojen nitelikte (n) sayida birimle sigorta yapmasaydi, yapilan islem bir sigorta
olmayip, sadece riskin taraf degistirip az sayida sigortalilardan sigortaciya ge¢mesi anlamina gelirdi.
Oysa sigorta girketi ayni riskle karsi karsiya bulunan, ¢ok sayida benzer nitelikte birimi (can ve mal) bir
araya getirerek, onlar i¢in teker teker belirsiz olan hasar olasiligini tahmin edilebilir duruma getirmek
istemektedir. Bu diislince biiyiik sayilar kanunundan kaynaklanmaktadir.

SAGLIK SIGORTASINDA SAGLANAN FAYDALAR

Saglik sigortalarinda saglanan faydalar iilkeden {iilkeye, toplumdan topluma ve hatta iilkeler iginde
programdan programa detaylarda farkliliklar gostermekle beraber, belli bash faydalar agisindan ayniliklar
veya benzerlikler vardir.

Zorunlu bir saglik sigortas1 programinda, tibbi bakim faydalar1 “hak” olarak kabul edilirler. Katkisina
bakilmaksizin sigorta kapsaminda yer alan her bir iiye tanimlanmis yasal faydalara sahiptir. Bu faydalar
bireylerin saglik ihtiyaglarina uygun olacak sekildedir. Faydalarin kapsami ve ¢esidi, niifusun degisen
bakim bigimleri ve saglik ihtiyaclar1 degistik¢e degisebilir ve bu degisimler de yasalarla tanimlanirlar.

Saglik sigortas: faydalari temelde iki grupta smiflandirilmaktadir. 1) Nakit 6demeler ve 2) saglik
hizmetleri. Nakit 6demeler; bir hastanin gelir kayiplar1 veya gider artislar1 i¢in olan ddenekleri veya
tazminatlar1 icermektedir. Nakit 6demeler tipik olarak; 1) hastalik 6denekleri, 2) analik 6denekleri ve 3)
cenaze Odeneklerini igermektedir. Baz1 saglik sistemlerinde nakit ddemeler saglik sigortasi programi
kapsaminda yer almaz. Buna karsin, ad1 gecen nakit ddenekler saglik sigortasi disinda ayrica sosyal
giivenlik sistemi kapsaminda organize edilmekte ve isletilmektedir.

Kapsami, derinligi ve igerigi ililkeden iilkeye gore farklilik gostermekle beraber, yaygin olan saglik
hizmetleri faydalar1 ise geleneksel olarak; 1) birinci, ikinci ve liclincii basamak tibbi bakim faydalar
(koruyucu, ayakta ve yatarak teshis ve tedavi edici, sagligin gelistirilmesi ve rehabilitasyon hizmetleri ve
bu hizmetler i¢in gerekli olan ilag ve tibbi cihazlar), 2) agiz ve dis sagligi hizmetleri olarak iki temel
grupta ele alinmaktadir.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGININ ONEMI VE
ISLEVLERI

Sigortanin bir emniyet ve tasarruf aract olmasi, kredi saglamay1 kolaylastirmasi ve sermaye birikimine
arac1 olmasi, toplumsal dayanismay: ve giiveni saglamasi, girisimcilerin kararlarim etkilemesi, gerekecek
sermaye miktarin1 en aza indirmesi, mal ve hizmetlerin fiyatlariin daha gercek¢i olugmasima katkida
bulunmasi, sosyo-ekonomik zararlar1 Onlemesi, uluslararasi ekonomik iligkilerin ve ticaretin
genislemesine yardim etmesi ve ekonomi i¢inde dnemli bir yeri olmasi nedeniyle vergi kazandirmasi gibi
¢ok sayida iglevi bulunmaktadir.

Bir toplum hayat1 agisindan sigortaciligin ¢cok dnemli sosyo-ekonomik islevleri oldugu belirtilebilir.
Temelde sigortaciligin iki ana islevi bulunmaktadir: 1) Sigortanin giivence ve risk yonetimi islevleri ve 2)
sigortanin ekonomik islevleri.
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Sigortanin Giivence ve Risk Yonetimi islevleri

Gerek bireylerin, gerek kurum ve kuruluslarin ve gerekse de toplumlarin yasamlarinda riskler daima var
olmuslardir, var olmaya da devam edeceklerdir. Bu risklere karsi cesitli onlemler alinarak giivence
saglanmasi ve bu risklerin yonetimi gerekmektedir.

Sigorta toplumda huzur ve giiven tesis eder ve dayanigmay1 saglar. Sigorta, risklerin gerceklesmesi ve
hasarin ortaya ¢ikmasi durumunda ortaya ¢ikan ekonomik kayiplari telafi ederek, bireyin veya isletmenin
biliyiik zarar gormesini engellemektedir. Bu da bireyler ve isletmeler i¢in giivence ve istikrar
saglamaktadir. Sigorta, tasarruf bilincini gelistirir ve ekonomide yatirim kararlar1 {izerine olumlu etki
saglar. Sigorta muhtemel risklere karsi atil tutulan sermaye miktarini en aza indirir ve finansal sistemin
etkinligini artirir. Sigorta finansal sistemin etkinligini i{i¢ sekilde artirabilir: 1) Islem maliyetlerinin
distiriilmesi, 2) likidite saglanmasi ve 3) dlgek ekonomisi yaratilmasi. Ayrica sigorta, risklere karsi
Onleyici onlemleri gelistirir.

Stirekli artan maliyetler: Bolim 3’de ele alindig1 iizere, agirlikli olarak gelisen tibbi teknoloji ve
niifusun giderek yaslanmasi sonucu #1bbi maliyetler siirvekli olarak artmaktadir. Saglikta siirekli olarak
artan maliyetlerin dogrudan cepten yapilan harcamalarla finanse edilmesi olduk¢a zordur. Burada sigorta
kolektif bir ¢dziim olarak devreye girmektedir.

Saghk son derece énemlidir: Saglik sermayesinin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi de
kismen finansal risklere karsi korunmak ile miimkiindiir. Bu korunmanin temel mekanizmalarindan birisi
de “saglik sigortaciligi”dir. Baska bir ifade ile ¢ok genel olarak belirtmek gerekirse, saglik sigortas1 saglik
i¢in, yani saglig1 elde etmek agisindan onemli bir aragtir. Dogast geregi bu oneminin ekseriyeti saglik
sigortasina duyulan ihtiyactan kaynaklanmaktadir. Saglik sigortasinin kazandirmayi amagladigi 6zne,
yani saglhigin kendisi ¢ok onemlidir. Saglik insanoglunun en degerli sermayesidir ve diger sermayeler de
(egitim, servet gibi) bu sermayenin elverdigi Olgiide elde edilebilmekte ve sekillenebilmektedir.
Dolayisiyla sigorta, saglikli yagamak ve kaybedilen saglig1 kazanmak i¢in hayati dnemde olan bir aragtir.

Finansmanin yoklugundan veya finansman eksikliginden dolayr gerekli olan saglik hizmetlerini
alamama sonucu Oliim, sakatlik ve isgiicii kaybi1 gibi istenmedik durumlar yasanabilir. Sigorta bu
belirtilen riskler agisindan bir finansal glivence saglamaktadir.

Sigortanin Ekonomik islevleri

Sigortanin ekonomik islevleri arasinda; 6nemli bir tasarruf kaynagi olmasi, kredi islemlerinin gelismesini
saglamasi, sosyo-ekonomik ¢okiintli ve kayiplar1 dnlemesi, uluslararasi ekonomik iligkilerin ve ticaretin
genislemesine yardimeci olmasi, ekonomi i¢in 6nemli bir sektor olmast ve bir vergi kaynagi olmas: yer
almaktadir.

Finansal sistemin saglikli ¢aligmasini saglayan ve fon akimimi diizenleme islevi iistlenen sigorta
sektoril, ekonomik gelisme siirecinde dnemli rol oynamaktadir. Sigortacilik sektdrii ekonomideki faaliyet
risklerini istlenmekte ve finansal sistemin daha etkin ve verimli ¢aligmasini saglamaktadir. Gelismis
sigorta sektoril finansal piyasalarda fon akimini diizenleyici islev listlenmektedir.

Saglik sigortasi, beseri sermayeye yatirim (vani insana yatirim) oldugu i¢in idilkenin kalkinmasi ve
gelismesini saglayan 6nemli bir aragtir. Sigorta, basli basina énemli bir finansman kaynagidir. Saglikl
olmak insan hayatinin kalitesi bakimmdan arzu edilir olmakla birlikte, 6nemli ekonomik getirilerin de
kaynagini teskil etmektedir. Hem bireylerin gelir seviyelerini, hem de toplumlarin ekonomik diizeylerini
yiikselten esas unsurlardan birisi sagliktir. Hastalik veya daha genel bir ifade ile sagliksiz olmak sadece
fertlerin iktisadi kayiplar1 ile sonu¢lanmaz. Hastalik nedeni ile aile gelirlerinde azalislar, isgiicliniin
verimliliginde disiisler, teshis, tedavi ve rehabilitasyonun getirdigi ilave masraflar, zaman kayiplar1 gibi
son derece dnemli kayiplar da meydana gelmektedir.

Insanm iradesi disinda basina gelen ve insani ¢alisma giiciinden ve buna bagl olarak kazangtan gegici
veya siirekli olarak mahrum birakan tehlikelerden en basta geleni hastaliktir. Saghigin tehlikeye
diismesinin yani hastaligin iki 6nemli ekonomik sonucu vardir. Birincisi, hastaligin kisinin ¢aligmasina
imkan vermemesi ve dolayist ile gelir kaybidir ki, ge¢iminin tek kaynagi emek geliri olanlar i¢in ¢ok
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onemlidir. ikincisi ise, hasta kisinin yapmak zorunda oldugu masraflar yani gider artiglaridir. Biitiin
diinyada bireylerin saglikli olmalarinin temini énemli toplumsal hedeflerden birisidir. Saglikli olmay1
temin etmenin temel araclarindan birisi de saglik sigortaciligidir.

Gilintimiizde tilkelerin ekonomik yonden gelismesi i¢in en énemli unsurlardan birisi niifusun saglikli
insanlardan olusmasidir. Bedensel, zihinsel ve toplumsal huzurun temel sart1 saglikli olmaktir. Saglik
diizeyi yoniinden gelismis iilkelerin iiretimi, ihracati, turizm gelirleri ve de ulusal gelirleri daha fazla
olacaktir. Saglik konusunda alt yapinin olusturulmasi, saglik harcamalar1 i¢in finansman yaratilmasi ve
toplumda herkesin saglik sigortas1 kapsamina alinmasi saglikli bir toplum icin gereklidir. Saglik, kisiler
icin 6nemlidir, fakat toplumun saglikli olmasi da 6nemli bir husustur.

Saglik sigortasi ile kisiler, saglikli olduklar1 siirede verdikleri prim ve katkilarla hastalandiklarinda ya
da kazaya ugradiklarinda kendileri i¢in yapilacak saglik harcamalarinin finansmanina katilmaktadirlar.
Boylece saglik hizmetlerinin finansmanina kaynak olusturmaktadirlar. Cilinkii diger kamu hizmetlerinde
oldugu gibi saglik hizmetlerinin de en iyi sekilde sunulmasi ¢ok fazla harcamayi1 gerekli kilmaktadir.
Saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin satin alinmasi kolaylasmakta ve diger sigorta branglarinda oldugu
gibi kisiler yarin endisesinden uzak kalmaktadirlar.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGINDA
FIYATLANDIRMA

Ticari birer isletme olarak sigorta sirketlerinin temel amaclarindan birisi de kar etmek ve bdylelikle
varliklarin1 devam ettirmektir. Bir sigorta sirketinin karliligini belirleyen en 6nemli parametrelerden birisi
ise sattig1 sigorta {riinlerini dogru bir sekilde fiyatlandirabilmesidir. Bu itibarla, fiyatlandirma (rate-
making) fonksiyonu bir sigorta sirketi icin hayati 6neme sahiptir denilebilir.

Sigorta sirketleri sigorta sdzlesmelerinin fiyatini nasil belirler? Bu basit sorunun yaniti aslinda son
derece karmasiktir. Siireci basitlestirmek adina sondan baglayarak bir sigorta iirliniiniin fiyatinin nasil
belirlendigini ortaya koymaya calisalim. Bilindigi iizere bir sigorta irliniiniin fiyat1 ddenen prim
miktaridir. Baska bir ifade ile sigorta sirketinin sigorta s6zlesmesinde belirtilen giivenceye karsilik olarak
sigorta ettirenden aldig1 parasal karsiliktir. Sigorta priminin hesaplanmasi olas1 hasarlarin sikliginin ve
siddetinin tahmin edilmesi esasmna dayanmaktadir. Sigorta primi matematiksel bir denklem olarak su
sekilde ifade edilebilir.

Prim = Risk primi + Yiik primi (Komisyonlar + Genel yonetim giderleri + Kar marj1)

Baz1 kaynaklarda safi prim olarak da adlandirilan risk primi, belirli bir sigorta tiirii ve siiresi i¢in
ongoriilen olast hasar masraflarin1 karsilamak {izere olasiik ve istatistik yontemleri kullanilarak
hesaplanan prim miktaridir. Primin, risk primi digindaki bilesenleri (yani, komisyonlar, genel y6netim
giderleri ve kar pay1) ise yiik primi olarak ifade edilir.

Kabaca bir primin nasil hesaplanabildigini bir 6rnek lizerinden inceleyelim.

Bir 6zel saglik sigortasi sirketinin, 5.000 kisi i¢in saglik sigortasi satmayi planladigim1 ve onceki
yillardan elde edilen deneyimler ¢ergevesinde bu poligeler {izerinden gelecek hasar ihbarlar1 neticesinde
yaklasik £1.000.000’lik tazminat 6demeyi planladigini varsayalim. Bu durumda kisi basina diisecek
tazminat 6demesi, 1.000.000 / 5.000 = £200 olacaktir. Bu durumda;

Risk primi = £200 olacaktir.

Sirket, yiik primi miktarini herbir alt bilesen i¢in tek tek hesap yaparak bulabilecegi gibi sektoriin
genel yapist ya da kendi tecriibesi gibi bilgiler 1s181nda da primin belirli bir yiizdesini yilik primi olarak
tespit edebilir. Bu yiizdeye yiik yiizdesi denir. Ornegin, sirketin yiik yiizdesini %40 kabul ettigini
varsayacak olursak;

Yiik primi = Prim x 0,40

Bu bilgileri yukaridaki ana formiilde yerine koydugumuzda prim miktarini tespit etmis oluruz. Buna
gore;
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Prim =200 + (Prim x 0,40)
200 = Prim — (Prim x 0,40)
Prim = $333,33

Yukarida da belirtilidigi iizere, bu 6rnek, prim hesabinin temel mantigim1 gostermektedir. Hi¢ kusku
yok ki, sigorta sirketleri sattiklari sigorta iriinlerinin fiyatlarim1 belirlerken ¢ok daha karmasik
yontemlerle hareket ederek, farkli risk grubundaki miisterileri i¢in farkli fiyatlandirma yoluna
gitmektedirler. Ornedin bir sigorta kurulusu saglik sigortasi fiyatlandirmasi yaparken; kisinin yas,
cinsiyeti, saglik durumu, meslegi, maliyet paylasimi, saglanacak faydalar ve medeni durumu gibi birgok
faktorii hesaba katarak sigorta primlerini farklilagtirarak iyi ve kotii riskler arasinda miimkiin oldugunca
bir ayirim yapmaya calisir.

Sigorta primleri genellikle sigorta sirketlerinin g¢alistirdigi aktiierler tarafindan hesaplanmaktadir.
Burada sigortaciligin 6nemli kavramlar1 arasinda yer alan aktiier ve aktiierya kavramlarmi kisaca
tanimlamakta yarar vardir. Aktiier, ¢ok genel olarak sigorta matematik¢isi olarak tanimlanabilir. Hangi
risk i¢in hangi sartlarda ne kadar sigorta primi 6denmesi gerektigini hesaplayarak standardize eder. Eski
Roma'da sayan kisi anlamina gelirdi. Tiirkiye’de her sigorta sirketi mutlaka en az bir aktiier bulundurmak
zorundadir. Sigorta matematigine de aktiierya adi verilir. Aktlierya bilimi insanlarin; dogum, &liim,
hastalik, sakatlik, emeklilik gibi yasamini; yangin, kaza, deprem, sel, hirsizlik gibi mal varligin etkileyen
rastgelelige bagli, ongoriilemeyen olaylarla ve bu olaylarin finansal etkileriyle ilgilenir. Aktiierler, bu tiir
olaylarin olugma riskini analiz etmek, olasiliklarin1 tahmin etmek ve bu olaylarin finansal etkilerini
hafifletici glivenlik programlarini olusturmak {izere egitim alirlar.

Kaza ve saglik sigortalarinda yapilacak odentiler (primler, aidatlar), sozlesme siiresi, sigortalinin
meslegi, yasi, cinsiyeti, saglik yoOniinden ge¢misi ve ailesinin saglik durumu dikkate alinarak
yapilmaktadir. Saglik sigortalari; ameliyat, hastane, ilag, tedavi ve Olim giderlerini karsilamak ve
calisilmayan giinler i¢in belirli oranda gelir kaybmi oOnlemek amaciyla yapilmaktadir. Saglik
sigortalarinda da tazminat ve primi istatistiksel dayanaga gore saptamak amaciyla degisik meslekler i¢in
ayr1 Morbidite (Hastalik) Tablolar1 (Morbidity Tables) diizenlenmektedir. Hayat Tablolar1 gibi bu
tablolarda da risk olasiligi, yaslilarda genglere oranla daha fazladir. Dolayisi ile yaslar ilerledikce
sorumluluklarin esitligi ilkesine gore sigortalilardan talep edilen primler de artmaktadir.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGINDA TARAFLAR

Saglik sigortasi piyasast saglik sisteminin diger bilesenleri ile birbirine sikica baglantilidir. Saglik
sigortas1 piyasasinda ¢ok sayida taraf rol oynamaktadir. Saglik sigortas1 kuruluslar1 hizmet sunuculari ile
hastalar arasinda saglik hizmetleri sunumu islemlerinin ger¢ceklesmesinde aracidirlar. Saglik sigortacilari
hastalar adina hizmet saglayicilarina/sunucularma 6deme yapan {iglincii taraf 6deyicidir. Sigortacilar
hizmet saglayicilarina sadece geri ddemekle kalmaz, ayni zamanda sigorta teminati kapsaminda yer
alacak saglik hizmetlerinin say1 ve tiirleri ve hizmet sunucular ile yapilacak hizmet sozlesmeleri
konusunda da belirli miktarda kontrole de sahiptir. Saglik sigortasi piyasasinda yer alan diger taraflar;
igverenler, merkez, yerel ve bolgesel yonetimler ve saglik hizmet sunucularidir.

Sigortada ¢ok sayida taraf/aktdr olmakla birlikte, bunlar arasinda 6n plana ¢ikanlar; sigorta kurulusu
(sigortact), sigortali, sigorta ettiren ve lehdar, mal/hizmet sunucular1 ve kamu otoritesidir.

Sigorta Kurulusu (Sigortaci)

Sigorta sektoriinlin temel uygulayicilar1 olan sigorta kurum ve kuruluslarinin kurulus ve ¢aligma esaslari
kanunlarla diizenlenmistir. Risk unsurunu iizerine almalar1 nedeniyle sigorta sirketleri 6zel izinle
kurulmaktadir. Sigortaci, sigortacilikta riski satin alan taraftir.

Sigortali

Sigortali, riskini satan taraftir. Sigorta anlagmasina istinaden prim 6deyen, hasar olusmast durumunda
tazminat almaya hak kazanan taraftir. Sigorta ettiren kendi menfaatini degil de bir bagkasinin menfaatini
sigorta ettirmis ise tgilincli sahis lehine bir soézlesme yapmis demektir. Bu durumda sigorta
sozlesmesinden dogan borg ve ylikiimliiliikler kendisine (sigorta ettirene) aittir. Ancak sigorta bedeli alma
veya zarar1 tazmin ettirme hakki lehine akit yapilan kisiye aittir ki bu kisiye de sigortali denilmektedir.
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Sigorta Ettiren

Sigorta kurulusuna prim 6deme taahhiidiinde bulunan tarafa sigorta ettiren denilmektedir. Sigorta ettiren
ile sigortali ayni1 kisi olabilecegi gibi farkli kisi de olabilmektedir. Sigorta ettiren ile sigortali farkl kisi
ise; sigorta ettiren, sigortalinin hayati {izerine yaptirilan hayat sigortasi, sigorta yapilan sigortalinin
yasaminda, maddi ve menfaatinin bulunmasi zorunludur.

Lehdar

Sigortali, belirli bir rizikonun gerceklesmesi halinde hak kazanacagi tazminatin, bir bagka sahsa (lehdara)
O0denmesi hiikmiinii sozlesmeye koyabilir. Lehdar, sigortanin sonuglarindan faydalanan kisidir. Bu
dordiincii sahis 6lim sartl hayat sigortalarinda mevcuttur. Hayatini 6liim sartli olarak sigorta ettiren sahis
oliirse, sigorta bedeli normal olarak yasal varislere kalmaktadir. Sigorta ettiren (sigortali) isterse herhangi
bir kimseyi sigortadan faydalanan sahis olarak gdsterebilmektedir. Buna Lehdar (sigortadan faydalanan
kisi) denilmektedir. Lehdar ile sigortali ayn1 kisi de olabilir. Hayat sigortalarinda, 6zellikle de uzun vadeli
birikimli ve 6lim riskini i¢eren sigortalarda, sigortalinin hayatta kalmasi durumunda, lehdar ile sigortali
ayni kisi olmaktadir.

Mal/Hizmet Sunuculari

Saglik sigortaciliinda sigortanin taraflar1 agisindan mal/hizmet sunucular1 arasinda saglik ¢alisanlar1 ve
saglik kurum ve kuruluslar (hastaneler, laboratuarlar, klinikler, poliklinikler, aile saglik merkezleri,
eczaneler, tibbi cihaz saticilari, gozliikkgiiler gibi) yer almaktadir. Sigortali, saglik hizmetlerini hizmet
sunucularindan alir. Ugiincii taraf 6deyici olan sigortact hizmet sunucuya Béliim 6’da ayrintili bir sekilde
ele alinan 6deme yontemlerinden birisini veya birkagini kullanarak 6demede bulunur.

Kamu Otoritesi

Sigortanin taraflar1 agisindan kamu otoritesi; sigortacilik piyasasini, kurallarini ve diger aktorlerin
davraniglarini etkileyen, diizenleyen ve/veya denetleyen kurum veya kurumlar olarak belirtilebilir.
Tiirkiye ortami agisindan degerlendirildiginde bu otoritelerin baslicalar;; Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK), Saglik Bakanlig1 (SB), Maliye Bakanlig1 (MB), Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), Saglik
Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi (SAGMER), Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi
(TSRSB) ve Hazine Miistesarlig1 olarak belirtilebilir.

SIGORTACILIK VE SAGLIK SIGORTACILIGI CESITLERI
(TURLERI)

Sigortay1 farkli bakis agilar ile ¢ok degisik sekillerde tilirlere ayirmak miimkiindiir. Cok genel olarak
sigortacilik ¢esitlerini/tlirlerini ii¢ ana baslik altinda belirtmek olanaklidir: 1) Branglar itibariyla ayirim, 2)
ihtiyari — zorunlu sigort ayirimi ve 3) 6zel — sosyal sigorta ayirima.

Branglar itibariyle Ayirnm: Hayat — Hayat Dis1 Sigorta Ayirimi

Farkli iilke uygulamalarinda sigortanin branslar itibariyle ayirimi degisik sekillerde yapilabilmektedir.
Ancak, bu farkliliklara ragmen, genel siniflandirma anlayis1 benzerlik gostermektedir. Branslar itibariyle
en temel smiflandirma hayat (life) ve hayat dis1 (non-life) ayirimidir. Hayat sigortalari, adi {istiinde,
hayat1 konu alan sigortalardir. Baska bir ifade ile hayat sigortalari, insan hayatina yonelik risklere kars1
giivence sunan ve bu sebeple genellikle uzun vadeli olan sigortalardir. Hayat sigortalarinin digindaki diger
tiim sigorta tiirleri hayat dis1 brangi altinda toplanmaktadir. insan hayatinin sigortalanmasina iliskin
sigorta lrlinleri hayat branginin altinda toplanirken; bunun disinda kalan diger tiim sigorta triinleri
(yangin, nakliyat, kaza, trafik, kredi, hukuksal koruma, miihendislik, tarim ve saglik), yani mallara ve
sorumluluklara iliskin olan branslar hayat dis1 altinda gruplandirilmaktadir. Literatiirde hayat sigortalari
can sigortalar1 olarak da ele alinmaktadir. Buna kargin hayat-dis1 sigortalar ise mal sigortalar1 olarak da
adlandirilmaktadir.

Hayat sigortalari, sigortaliy1 yasam kaybina, sakatliga veya kritik hastaliklar gibi biiyiik risklere karsi
glivence altina alan bir sigorta bransidir. Hayat sigortalar1 dalinda, ¢ok farkli bigimlerde hayat poligesi
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diizenleme olanag1 vardir. Bu sigortacilik dalinin {iriin tiirlerini baslica dort ana grupta ele almak
miimkiindiir: Siireli sigortalar, yasam boyu sigortalar, siire ve/veya oliime bagl sigortalar ve diger hayat
sigortasi tiirleri (6rnegin birikim). Hayat dis1 (elementer) sigortalar; yangin, kaza, nakliyat, mithendislik
ve ziraat sigorta branslarmdan olusmaktadir. Istisnalar olmakla birlikte genel bir egilim olarak saglik
sigortalar1 “hayat dig1” sigorta tiirli grubunda yer almaktadir.

Bugiin diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan c¢ok ¢esitli 6zel sigorta branglar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de
hayat dis1 ve hayat grubunda olmak {izere iki ana brans altinda cesitli tiirde 6zel sigorta sdzlesmesi
yapilmaktadir. Bu soézlesmeler Tiirk Ticaret Kanunu, Bor¢lar Kanunu ve Sigortacilik Kanunu hiikiimleri
cergevesinde herbir tiir i¢in ayr1 ayri hazirlanarak yiiriirliige konulan Sigorta Genel Sartlarina gore
hazirlanmaktadir. Buna ek olarak sigorta edilen branglarin uluslararasi uygulamalar1 ve sigorta poligesi
iizerinde belirtilen 6zel sartlar da dikkate alinmaktadir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan sigorta branslart 11.7.2007 tarih ve 26579 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan 20007/1 sayili Sigorta Branslarma iliskin Teblig ile belirlenmistir. Bu Teblige gére, sigorta
branglar1 Hayat Dis1 Grubu ve Hayat Grubu olmak iizere alt ayirimlara tabi tutulmustur. 5684 sayili
Sigorta Kanunu geregi, sigorta sirketleri hayat ve hayat dis1 sigorta gruplarindan sadece birinde faaliyet
gosterecek olmakla birlikte, Hastalik/Saglik ve Kaza Branglar1 her iki grup altinda yer aldigindan, sz
konusu brangta gerek hayat gerekse hayat digi grubunda faaliyette bulunan sigorta sirketleri teminat
verebilmektedir (Bkz. Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Sigorta Branslari ve Tazminatlar

Sigorta Branslan

Tazminat Od i

Hayat Digi Grubu

1.

Kaza (meslek hastaliklari
dahil)

Olme veya yaralanma sonucu toplu veya irat seklinde tazminat 6denmesi
Zararin tazmini
Ik ikisinin kombinasyonuna bagli 6demeler

2. Hastalik/Saglik Hastalik sonucu toplu veya irat seklinde tazminat 6demesi (hastalik)
Tedavi masraflarinin tazmini (saglk)
Ik ikisinin kombinasyonuna bagli édemeler (hastalik ve saglik)
3. Kara Araglari Moturlu kara araglarina gelen zararlar nedeniyle tazminat 6denmesi
Motorlu araglar digindaki kara araglarina gelen zararlar nedeniyle tazminat 6demesi
4. Hava Araglari Rayli araglara gelen zararlar nedeniyle tazmninat 6denmesi
Hava araglarina gelen zararlar nedeniyle tazmninat 6denmesi
5. Su Araglari (deniz, gol ve Nehir araglarina gelen zararlar nedeniyle tazmninat 6denmesi
nehir araglari) Deniz araglarina gelen zararlar nedeniyle tazmninat édenmesi
Gol araglarina gelen zararlar nedeniyle tazmninat édenmesi
6. Nakliyat (ticari mal, bagaj, Ulasimin sekline bagl olmaksizin nakliyat konusu mal ve bagaja gelen zararlar nedeniyle tazminat 6demesi
ve tim diger mallar)
7. Yangin ve Dogal Afetler Yangin, patlama, deprem, sel, deprem ve sel disindaki dogal afetler, niikleer enerji, toprak kaymasi nedeniyle dogan
tazminat 6demeleri (3,4,5,6 ve 7 kapsamindaki mallar igin uygulanmaz)
8. Genel Zararlar Dolu veya dondan kaynaklanan zararlar nedeniyle tazminat 6demeleri (3,4,5,6 ve 7 kapsamindaki mallar i¢in uygulanmaz)
8'de sayilan haller diginda hirsizlik ve diger tim olaylardan kaynaklanan zararlar nedeniyle tazminat 6demeleri
9. Kara Araglari Sorumluluk Kara araglarindan kaynaklanan sorumluluklari (taslyici sorumlulugu dahil) nedeniyle tazminat 6demeleri
10.  Hava Araglari Sorumluluk Hava araglarindan kaynaklanan sorumluluklari (taslyici sorumlulugu dahil) nedeniyle tazminat ddemeleri
11.  Su Araglar Sorumluluk Su araglarindan kaynaklanan sorumluluklari (tasiyici sorumlulugu dahil) nedeniyle tazminat 6demeleri
(deniz, gol ve nehir
araglari)
12.  Genel Sorumluluk 10,11 ve 12 kapsaminda sayilanlar disindaki tim sorumluluklar nedeniyle tazminat 6demeleri
13.  Kredi Borcun 6denmemesine veya borglunun aczine bagli tazminat 6demeleri
ihracat kredisine bagli tazminat 6demeleri
Taksitle verilen kredilere bagli tazminat 6demeleri
Tarim kredisine bagli tazminat ddemeleri
14.  Emniyet Suistimal
15.  Finansal Kayiplar Istihdam risklerinden kaynaklanan tazminat édemeleri
Gelir yetersizliginden kaynaklanan tazminat 6demeleri
Hava sartlarinin neden oldugu zararlardan kaynaklanan tazminat 6demeleri
Gelir kaybi nedeniyle tazminat 6demeleri
Beklenmeyen ticari giderler nedeniyle yapilan tazminat demeleri
Piyasa degerindeki kayip nedeniyle yapilan tazminat 6demeleri
Kira veya gelir kaybina bagh tazminat 6demeleri
Ticari olan ya da olmayan dider finansal kayiplardan kaynaklanan tazminat 6demeleri
16.  Hukuksal Koruma Hukuksal gikarlarin korunmasi igin yapilmasi gereken giderlere bagl 6demeler
17.  Destek Seyahat ederken ya da evinden uzaktayken zarurete diisen sigortaliya yapilan 6demeler

Birden Fazla Brans Igin Verilen
Ruhsat Tanimlari

1.

Kaza ve Hastalik/Saglk
Sigortasi

Kaza (meslek hastaliklari dahil)
Hastalik/Saglik

2. Kara Tagimaciligi Kara araglari
Sigortasi Nakliyat (ticari, mal, bagaj ve tiim diger mallar)
Kara araglari sorumluluk
3. Nakliyat ve Ulagim Rayli araglar
Sigortasi Su araglari (deniz, gél ve nehir araglari)
Nakliyet (ticari, mal, bagaj ve tiim diger mallar)
Su araglari sorumluluk (deniz, gél ve nehir araclari)
4. Havacilik Sigortasi Hava araglari
Nakliyat (ticari mal, bagaj ve tim diger mallar)
Hava araglari sorumluluk
5. Yangin Sigortasi ve Diger Yangin ve dogal afetler
Zararlar Genel zararlar
6. Sorumluluk Sigortalari Kara araglari sorumluluk
Hava araglari sorumluluk
Su araglari sorumluluk (deniz, gél ve nehir araglari)
Genel sorumluluk
7. Kredi ve Emniyet Kredi
Suistimal Sigortalari Emniyet suistimal
Hayat Grubu
1. Hayat Sire sonunda hayatta kalma halinde yapilacak 6deme (yasama)
Oliim halinde yapilacak 6deme (6liim)
Bir ve ikinin kombinasyonuna bagli édeme (karma)
Geri prim iadesi
Irat 6demesi
2. Evlilik Sigortasi, Dogum
Sigortasi
3. Yatirim Fonlu Sigortalar Yatirim fonlari ile baglantili olarak verilen yasama, 6lim, karma veya geri prim iadesi ile irat 6demeli hayat sigortalarina
bagli 6deme
4. Sermaye ltfa Sigortasi Pesin ya da taksitli prim 6demeleri karsiliginda, siresi ve miktari agisindan eblirligi olan taahhtleri kapsayan aktiieryal
teknige dayanan birikim islemlerine bagli 6deme
5. Fonlarin Yénetimi islemi Emeklilik fonlarinin yonetim islemleri; ilgili miiessese agisindan yatirimlarin (plasmanlarin) yonetimine ve zellikle 6lim,
hayatta kalma ya da faaliyetlerin durmasi ya da azalmasi hallerinde tazminat 6demeyi Ustlenen kurumlarin rezervlerini
temsil edici aktiflerin yonetimine dayanan islemler.
Sermayenin korunmasi ya da asgari faiz 6demesine iligkin sigorta ile birlikte yapilan yukaridaki iglemler.
6. Kaza Olme veya yaralanma sonucu toplu veya irat seklinde tazminat 6denmesi
Zararin tazmini
Ik ikisinin kombinasyonuna bagli édemeler
7. Hastalik/Saglik Hastalik sonucu toplu veya irat seklinde tazminat 6demesi (hastalik)

Tedavi masraflarinin tazmini (saglik)
Ik ikisinin kombinasyonuna bagli édemeler (hastalik ve saglik)

Kaynak: Kaya (2010) ve Resmi Gazete’den (2007) uyarlanmistir
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ihtiyari — Zorunlu Sigorta Ayirimi

Ihtiyari (goniillii) sigorta, akit kurma eyleminin herhangi bir zorunluluk altinda olmayip, serbest irade
ile karar verildigi sigortadir. Ornegin, kisilerin kendi iradeleriyle satin alip almamaya karar verdigi bir
sigorta Uiriinii oldugu igin 6zel saglik sigortasi ihtiyari veya goniillii bir sigortadir.

Zorunlu sigorta ise, sigorta akdinin kanuni zorunluluk sonucunda kurulmus oldugu sigortadir. Kamu
¢ikarlarmin ya da ii¢lincii sahislara ait menfaatlerin korunmasi amaci ile belirli kategorideki sahislarin
bazi riskleri, spesifik kosullar altinda sigortalama mecburiyetinin oldugu sigorta iirlinlerine zorunlu
sigorta denilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de genel saglik sigortas1 veya trafik sigortast zorunlu sigortalar
arasinda yer almaktadir.

Ozel-Sosyal Sigorta Ayirmi: Ozel-Sosyal Saglik Sigortasi Karsilagtirmasi®

Bilindigi iizere en temel sigorta ayirimlarindan bir tanesi 6zel ve sosyal sigorta ayirimidir. Bu baglamda
saglik sigortasini; sosyal saglik sigortasit ve 6zel saglik sigortasi olmak ilizere ikiye ayirip incelemek
miimkiindiir.

Ozel sigortalarla sosyal sigortalarin topluma hizmet yontemleri; gerek amag, gerek kapsam ve gerekse
de uygulama agisindan benzerlikler ve onemli farkliliklar gostermektedir. Ozel ve sosyal sigortalart
birbirinden ayiran kistaslar incelendiginde sosyalist, liberal ve karma ekonomi sistemlerindeki
uygulamalarda da farkliliklar goriilmektedir. Hatta ayni ekonomi sistemini uygulayan iilkelerde bile, 6zel
ve sosyal sigortalarin kistaslar1 degisiklikler gosterebilmektedir (Ugur 2004). Asagida, 6zel ve sosyal
sigortalar arasindaki benzerlikler ve farliliklar genel olarak kiyaslanmakta ve soz konusu kiyaslama,
Tablo 4.2°de 6zetlenmektedir.

Tablo 4.2: Sosyal ve Ozel Saglik Sigortasi Kargilagtirmasi

Ozel Saglik Sigortasi

Sosyal Saglik Sigortasi

Kar amach

Kar amach degil

Istege bagli, gonulli

Istisnalar disinda zorunlu

Primini kisi kendisi 6der

Prim katkisi zorunlulugu
Isci ve igsverenden kesilen primler ve devlet katkisi

Bireysel temelli (faaliyet ilkesi bireysel)

Sosyal dayanisma temelli (faaliyet ilkesi kolektif)

Emeklilik ve sakatligi icermez

Emeklilik ve sakatligi da igerir

Kotu / 6nceden var olan riskler veya sakatliklar diglanabilir

Kotu / 6nceden var olan riskler veya sakatliklar diglanmaz

Primler bireysel risklere gére farkli olarak belirlenir: yas, cinsiyet,
mevcut hastaliklar, vs

Primler 6deme gticiine gore degil, havuzdaki risklere gore
belirlenir

Katkilar bireysel risklere gére belirlenir

Bireysel riskler (6nceden var olan kosullar, yas, sakatlik, cinsiyet
gibi) katki dlizeyini etkilemez ve kapsam disinda kalmaya yol
acmaz,

Katkilar bireysel risklere gére

Katkilar gelire gore, yararlanma ise ihtiyaca gore

Yuksek riskleri sigortalamaktan kaginir veya yiksek prim ister

Riskleri sigortalamaktan kaginmaz ve herkesten esit prim alir

Alinan primle saglanan yardim arasinda siki bir iligki vardir

Alinan primle saglanan yardim arasinda siki bir iligki yoktur

Pahalidir

Nispeten ucuzdur

Bireysel olarak uygulanir

Kapsamdaki herkese 6deme gliciine bakilmaksizin ihtiyaglari ile
iligkili olarak saglik hizmetlerinden yararlanir

Tarifeyi hazirlamak zordur

Tarifeyi hazirlamak kolay

Yararlanmak igin belli bir siire veya prim

Dahil olundugu anda yararlanilabilir

Riskler ve faydalar sézlesmelerle tanimlanir, sigorta siiresi
belirlidir

Riskler ve faydalar yasalarla tanimlanir, sigorta siiresi devamhdir

Ozel hukukta diizenlenmistir

Kamu hukukunda diizenlenmistir

Ozel cikarlar gézetir

Kamu cikarlarini gézetir

Prim &deyebilecek olanlara hizmet verir

Prim édeyemeyenlere de hizmet verir

Primlerle finanse edilir ve primleri birey 6dediginden kendi
kendine yardim etmis olur

Primler disinda devletin genel gelirleriyle de finanse edilir;
calisanin yaninda igveren ve devletin katkisi olabilir

Zarara ugraylp ugramamaya gore, sigortali sézlegsme yenilenirken
daha ¢ok veya daha az prim &deyebilir

Sigortall zarara ugrasa da ugramasa da prim miktari degismez

Fonlama, rekabet ve tercihlilik ilkeleri egemendir

Gelirin yeniden dagilmi, tekellik, tek tiplilik ilkeleri egemendir

Fayda ve katki oranlari, sigorta sirketinin ve sigortalinin rizasi
olmadan degisemez

Fayda ve katki oranlari, ¢alisanin rizasi olmaksizin degisebilir

Nesiller arasi dayanigma saglamaz

Nesiller arasinda dayanigsma saglar

Kaynak: ILO (1999) ve Ugur'dan (2004) uyarlanmistir.

*Bu baslik agirlikli olarak Ugur'a (2004) dayali olarak hazirlanmistir.
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Ozel ve sosyal sigortalarda sigortacilik tekniginden yararlanilmakta ve topluluk ¢ergevesindeki riskler
esitlenmektedir. Bu nedenle 6zel ya da sosyal sigortalara prim Odeyenler, karsilastiklari zararlarin
telafisinde 6zel ya da sosyal sigortaliliklarina gore kendi aralarinda esit yardim ve hizmet gérmektedirler.
Kisiler 6dedikleri prim miktarina gore degil, ugradiklar1 zararin miktarina goére yardim almaktadir. Her iki
sigortada da 6dedikleri prim miktarindan daha ¢ok miktarda zararla karsilasan ve sigorta yardimlari ile bu
zararlar1 karsilanan iiyelerden daha sonra fazladan prim alinmamaktadir. Ayn sekilde herhangi bir zararla
karsilagmayan veya 0dedikleri primlerden daha az miktarda yardim alan iiyelere de ddedikleri primler
iade edilmemektedir.

Ozel ve sosyal sigortalarin ilgi alani, tehlikelerin meydana getirdigi zararlardir. Tehlikelerin (risklerin)
doguracag: zararlarin kisiler arasinda pesinen paylasilmasi 6zel ve sosyal sigortalarin ana ilkesidir. Yani
her iki sigorta tiirii de {iyelerini olas1 tehlikelerden korumak ve tehlikelerden dogan zararlart maksimum
Olclide karsilamak amaci giitmektedir. Dolayisiyla 6zel ve sosyal sigortalar, iiyelerini zenginlestirmek igin
degil; onlar fakirlestirmemek ve mevcut durumlarini korumak i¢in hizmet vermektedir. Bu benzerliklere
karsin sosyal sigortalar ile 6zel sigortalar arasinda, asagida 6zetlenen farkliliklar vardir.

Sosyal sigortalarda zorunluluk ilkesi egemen olup; kimlerin zorunlu olarak sigortali sayilacagi, hangi
risklerin karsilanacagi ve saglanacak faydalar yasayla belirlenmektedir. Ozel sigortalarda ise, istege
baglilik ve sdzlesme serbestisi ilkesi egemendir. Ozel sigortalar herkese agiktir. Bu nedenle de sosyal
sigortalar Kamu Hukukunda; 6zel sigortalar ise Ozel Hukuk iginde diizenlenmektedir. Ancak, sosyalist
rejimin uygulandig iilkelerde devlet 6zel sigorta ile de ugrasmaktadir. Liberal veya karma ekonomilerde
bazi durumlarda kamu kurumlar 6zel sigorta yapabilmektedir..

Sosyal sigortalardaki zorunluluk ilkesi, zorunlu trafik sigortas: istisnasinda oldugu gibi ozel
sigortalarda da goriilmektedir. Ancak; baz1 6zel sigorta tiirlerinde goriilen zorunluluk ilkesi, saglanan
glivenligin ferdi olmasi yoniinden ve sigorta sirketlerinin yasal bir zorunluluk sebebiyle sigorta
sozlesmesini akdetmek zorunda kalmasi yonilinden sosyal sigortalardaki zorunluluk ilkesinden
ayrilmaktadir. Zira sosyal sigortalardaki zorunluluk ilkesi, yasalardan kaynaklanmakta ve saglanan sosyal
giivenlik kolektif olmaktadir.

Sosyal sigortalarda asil amag, kar elde etmek degildir. Ozel sigortalarda ise asil amag, kar elde
etmektir. Bu nedenle 6zel sigortalar, sosyal sigortalarin kapsamindaki biitiin riskleri sigortalamaktan
kacinmakta veya daha yiiksek oranda prim talep etmekte ve riskle karsilasma olasilig1 fazla olan kisileri
sigortalamak istememektedir. Kar amaciyla faaliyet gosterdikleri i¢in kendilerini zarara ugratacak bir ise
katilmalar1 beklenmeyecek olan ve verilen primlerin karsili§i olarak belirli riskleri karsilayan ozel
sigortalar, sadece prim 6deyecek giicii olanlara hizmet vermesi sebebiyle modern sosyal devletin temin
etmek zorunda oldugu sosyal giivenlikle zayif bir iligki iginde faaliyet gostermektedir. Diger bir ifadeyle
sosyal sigortalardaki kamu yarar ilkesi, 6zel sigortalarda yeterli diizeyde bulunmamaktadir. Yine de
sigorta primleri diginda devletin genel gelirleri ile finanse edilen sosyal sigorta kurumlarindaki emeklilik
O0demeleri ile saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasi, pek ¢ok sosyal sigortalinin daha iyi hizmet
ve yardim almak i¢in 6zel sigortalara da prim 6demelerine neden olmaktadir. Bu da sosyal giivenlik
yoniiyle 6zel sigortalara, sosyal sigortalar: tamamlayici bir nitelik kazandirmaktadir.

Ozel sigortalarda herhangi bir zarara ugramadigi icin sigorta sirketinden yardim veya hizmet
almayanlar, sonraki donemde daha az prim ddeme imkanina sahip iken sosyal sigortalarda bdyle bir
imkan bulunmamaktadir. Ozel sigortalar, ciddi risklerle karsilasan veya karsilasma olasilig1 yiiksek
olanlar1 sigortalamaktan kaginmakta olmasma ragmen, sosyal sigortalarda sigortalinin tasidigi risk ne
olursa olsun bdyle bir uygulama gérmek miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinde sosyal ve ozel sigortalar arasinda dikkati ¢eken en Onemli farklilik, 6zel
sigortalarin daha kaliteli hizmet verdigi gercegidir. Ciinkli 6zel sigorta sirketlerinin, karlarin1 maksimize
etmek ve miisterilerini memnun etmek i¢in daha ucuz, daha siiratli ve daha kaliteli bir sekilde saglik
hizmeti sunan hizmet sunucularindan hizmet almalar1i gerekmektedir. Sosyal sigortalarda ise; kar
maksimizasyonu ve miisteri memnuniyeti dncelikli bir hedef olmadigindan sigortalilara aylar sonrasina
verilen randevular, hizmetin kalitesini ve memnuniyetini 6nemli 6lgiide diisiirmektedir. Hatta pek ¢ok
sosyal sigortali, onemli ameliyat ve tedavi hizmetlerini alabilmek i¢in 6nce sigorta doktorlarinin 6zel
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muayenehanelerinde muayene olmakta ve hastanelerin doner sermayelerine 6nemli miktarda para 6demek
zorunda kalmaktadir. Sosyal sigortalilarin bu nedenle gerekli tedavi hizmetlerini alamamalar1 sikayet
konusu olabilmektedir.

Ister sosyal sigorta olsun, isterse 6zel sigorta olsun bir sigortanin faaliyet gdsterebilmesi igin sigortali
tarafindan prim ddenmesi gerekmektedir. Odenen primler sayesinde sigortalilar kendi kendilerine yardim
etmektedirler. Ancak 0zel sigortalardan farkli olarak sosyal sigortalarda, sigortalilar yaninda igveren ve
devletin de finansmana katkis1 bulunmaktadir. Ozel sigortalarda tam olarak uygulanan kendi kendine
yardim ilkesi, bu katkilar nedeniyle sosyal sigortalarda bir tlir disardan yardim ilkesine
doniisebilmektedir.

Zorunlu sosyal sigortalarda bireyler, gelecekte bir giin ihtiya¢ duyacaklar1 fayday:r dogrudan elde
etmek icin Onceden bir fona 6demede bulunmaktadir. Ozel sigortada gériilebilen hari¢ tutulabilme
istisnast (ters se¢im olgusu) sosyal sigortalarda s6z konusu degildir. Sosyal sigortalarda 6deme giicii,
sisteme giriste belirleyici olmamaktadir. Katki yapma giicii olmayanlar, devlet destegi ile sigorta
kapsamina alinmaktadir.

Sosyal sigortalarin aksine 6zel sigortalarda; gelirin yeniden dagitimi yerine fonlama, zorlama yerine
tesvik, tekel yerine rekabet, tek tiplilik yerine tercihlilik 6zellikleri vardir. Ayrica, ekonominin durumuna
gore fayda ve katki oranlarinda degisikliklerin yapilabildigi sosyal sigortalarin aksine 6zel sigortalarda,
sozlesmeyle belirlenmis fayda ve katki oranlar1 taraflarin rizasi olmadan degistirilememektedir.

Sosyal giivenligin varlik sebeplerinden olan gelirin yeniden dagilimi amaci sosyal sigortalarda var
olmasina karsin, 6zel sigortalarin gelirin yeniden dagilimi amaci yoktur. Herkese kendi katkis1 oraninda
bir hak taninan 6zel sigortalarda, sosyal sigortalarin aksine toplumun degisik kesimleri ve kusaklar
arasinda dayanigmay1 saglama amaci bulunmamaktadir.

Ozel sigortalarda toplanan primler aynmi risk tehdidi altinda bulunan biitiin sigortalilardan esit
miktarlarda alinmakta ve ayni riskten zarara ugrayan sigortalilara da esit miktarda hizmet verilmektedir.
Sosyal sigortalarda ise; toplanan primlerin miktari, sigortalilarin 6deme giiclerine ve genellikle iicretin
belli bir oranina gore tespit edilmekte ve prim miktarinin belirlenmesinde, sigorta edilen risk dikkate
almmamakta ve almman primlerle saglanan yararlar arasinda siki bir iliski bulunmamaktadir. Sosyal
sigortalarda diisiik licretle ¢alisan biriyle, yiiksek {iicretle ¢alisan birinin 6dedigi prim miktar1 arasinda
onemli farkliklar olmasina karsin, her ikisine de drnegin hastalik durumunda sunulan edim ve hizmet
benzer olmaktadir.

Sosyal sigortalar, genel ve kamu ¢ikarlari ile yakindan bagintili iken, 6zel sigortalar 6zel ¢ikarlarla
iliskili olup ekonomik nitelikte ve para ile dlgiilebilen sahsi gikarlari koruyucu ézellige sahiptir. Ozel
sigortalar, manevi ya da psikolojik nitelikteki ¢ikarlar1 kapsami disinda bulundurmaktadir. Sosyal
sigortalar, toplumun biitiin bireylerine giivence vermek ve milli gelirin sosyal adalet ilkelerine uygun
olarak dagilimin1 gerceklestirmek amaciyla genis bir uygulama alanina sahip olarak herkesi kapsamina
alma gayesi tasimaktadir. Bu yoniiyle sosyal sigortalar, ekonomik yonden zayif siniflara asgari yasama
garantisi vermektedir. Oysa 6zel sigortalar toplumum genelini degil daha ¢ok ekonomik durumu iyi
olanlar1 kapsamina alarak onlara ek bir glivence vermeyi ve onlarin kisisel menfaatlerini teminat altina
almay1 hedeflemektedir.

Sosyal sigortalar, gelir kayiplarini telafi etme niteligine sahip iken; 6zel sigortalar gelen tehlike
zararlarinin tazminini saglama niteligine sahiptir. Sosyal sigortalardaki gelir kayiplar1 sadece sigortalinin
kendisi ile sinirlh kalmamakta, sigortali hayatta iken de 6ldiikten sonra da bakmakla yiikiimlii oldugu esi,
¢ocuklar1 ve anne-babasi, yasalarla belirlenmis kapsam ¢ergevesinde biitiin sosyal risklerin zararlarina
karsi, yardim ve hizmetlerle giivence altina alinmaktadir. Ozel sigortalarda ise, oncelikli olarak
sigortalinin kendisi ugradig1 zararlardan dolayi korunmaktadir. Bu yoniiyle 6zel sigortalar sadece
bireyleri korumakta, sosyal sigortalar ise sigortalinin ailesini de koruma altina almaktadir.

Ozel sigortalarda primler, poligeyle tespit edilen giinlerde diizenli olarak 6denmek durumundadir.
Aksi halde riskin karsilanmasindan vazgegilebilmektedir. Ozel sigortalarda sigortacinin sorumlulugu
primin tamaminin veya ilk taksitinin 6denmis olmasina baghdir. Sosyal sigortalarda ise, prim
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Odenebilmesi i¢in bir kazancin olmasi gerekmektedir. Ancak, prim ddenmese de sosyal korumadan
vazgecilememektedir. Yani sosyal sigortalarda primin 6denmemis olmasi sosyal hak ve yiikiimliiliiklerin
ortadan kalkmasina neden olmamaktadir. Bu farklilik, sosyal sigortalarin sosyal devlet anlayisinda énemli
bir fonksiyonu yerine getirdigini gostermektedir.

Ozel sigortalarda hesaplar; yillarin tecriibesi, istatistiki veriler ve biiyiik sayilar kanunu geregince
yapilmakta ve alinan primler ile yapilan ddemeler genellikle uzun bir donem i¢in fazla degisiklik
gostermemektedir. Sosyal sigortalarda ise; prim ve sigortadan yararlananlarin kapsaminda sik sik
degisiklikler yapilabilmektedir. Bu durum pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de sosyal sigortalarin
mali yapilarimi onemli Slgiide bozmakta ve sosyal sigortalarda yeniden yapilanma arayiglarina neden
olmaktadir.

Sosyal sigortalar, belli bir ge¢im seviyesine erismek ve ¢alisma imkani1 olmayan durumlarda giivence
saglamak amaciyla kurulmus ve kapsamina da yasllik, 6liim, maluliyet gibi insan hayatin1 ilgilendiren
olaylari almistir. Ozel sigortalar ise; insan hayatini ilgilendiren olaylarin yaninda malvarligmi da giivence
altina almaktadir. Yani, sosyal sigortalar kisilerin bedeni menfaatlerini koruma altina alirken 06zel
sigortalar, kisilerin hem bedeni hem de ekonomik menfaatlerini koruyabilmektedir. Bu yoniiyle
bakildiginda 6zel sigortalarin sosyal sigortalardan daha genis bir kapsama sahip oldugu goriilmektedir.
Ancak, sosyal giivenlik agisindan sosyal sigortalarin kapsaminda olan biitiin risklerin 6zel sigortalarin
kapsaminda yer almamasindaki 6nemli farkliliklardan hareketle, 6zel sigortalarin sosyal giivenlik
boyutunun sosyal sigortalara gore daha sinirli kaldigi bilinmektedir.

Ozel sigortalar, kisisel insiyatif (goniilliiliik), iizerine karsilikli sézlesme esasina dayanarak kisileri
kapsamina almaktadir. Saglik sigortasinda Ozel sigorta kuruluslarmin en biiyiik sikintisi, saglik
sigortalarinin pahali olmasi ve bu sigortanin tarifesini hazirlamanin zorlugudur. Geligmekte olan
iilkelerde kisi basina gelirin diisiik fakat saglik sigortas1 priminin yiiksek olmasi sigorta talebinin istenilen
seviyeye ulasmasim engellemektedir. Ustelik bu iilkelerde istatistik verilerinin zamaninda ve dogru bir
sekilde elde edilememesi saglik sigortasinin tarifesinin hesaplanmasinda zorluk yaratmaktadir. Diger
taraftan kisinin 6zel saglik sigortasini yaptirmakta mecbur olmayisi, tam bir irade serbestisine sahip
olmast nedeniyle 6zel saglik sigortasina talebin artmasi ancak kisinin gelir seviyesinin yiiksekligine,
sigorta bilincine sahip olmasina, sosyal sigortalarin vermis oldugu saghk yardimlarindan
memnuniyetsizligine bagli olmaktadir.

Ozel saglik sigortas1, sosyal saglhk sigortasinda oldugu gibi emeklilik ve sakatligi kapsamaz. Ozel
sigorta primleri sosyal sigorta da oldugu gibi bir havuzda toplanmis risklere gore degil sigortalanan
bireyin ya da grubun hastalanma olasilig1 goz oniine alinarak belirlenmekte, buna bagl olarak da primler
kisiden kisiye ya da gruptan gruba farklilik gdsterebilmektedir. Bunun sonucu, primlerin yiiksek olmasi
nedeniyle sigorta edilen kisi miktarmin azalmasi ve bazi gruplarin 6zellikle kronik hastaligi olanlarin
‘kotii risk’ grubuna girmeleri nedeniyle sigorta kapsami disina ¢ikarilmalari olabilir.

Ozel sigortalarda, 6ziinde rizikolarin esitlenmesinin bulundugu sigortacilik teknigi kullanilmaktadir.
Bir zararin meydana gelmesi durumunda ilgili sigortalinin duyacagi gereksinimler, diger biitlin iiyelerin
organizasyona Odemekte olduklar1 primlerle karsilanmaktadir. Yani sigortacilik teknigi, riskin mali
sonuglarini bir topluluk arasinda yayma ilkesine dayanmaktadir. Ancak, her sigortalinin 6demekte oldugu
prim miktar1, kendi kisisel rizikosuna bagli olarak degismektedir. Bu nedenle 6zel sigortalarda higbir
sigortaliy1 bir digerine gore daha zengin ya da daha fakir duruma getirmeyen bir zarar esitlemesi yani,
kendi kendine yardim s6z konusu olmaktadir. Ayrica, 6zel sigortalarda gelirin yeniden dagilimi meydana
gelmemekte ve her sigortali kendi rizikosuna uygun olarak 6dedigi primler karsilifinda korunmakta,
dolayisiyla sigortalinin ddedigi prim miktariyla 6zel sigortanin karsiladig: risk miktar1 arasinda dogrudan
bir iliski bulunmaktadir.

W ] Sosyal saglik sigortasi ile 6zel saghk sigortasi arasindaki temel
farklar biliyor musunuz?
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SAGLIK SIGORTACILIGININ DIGER SIGORTALARDAN FARKI

Genel olarak, sigorta finansal giivence saglar. Ornegin, araba sigortasi araba kazalar ile alakali olan
finansal kayiplara kars1 koruma saglar. Hayat sigortasi ise bir aile iiyesinin vefat etmesi ile iligkili olan
finansal kayiplara karsi koruma saglar. Ancak saglik sigortast bir dereceye kadar farklidir. Saghk
sigortasi sadece olusan tibbi maliyetlerle iligkili olan finansal kayiplara kars1 koruma saglamay: degil,
ayn1 zamanda saglik giivenligini de korumayi1 amaglamaktadir. Yani, potansiyel saglik kaybina karsi
koruma saglar ve saglik hizmetlerine yeterince erismeyi saglar.

Riskler tiimilyle kontrol edilemedigi zaman ve bu risklerle ilgili maliyetler katastrofik oldugunda tek
¢Oziim riskin paylasimi olmaktadir. Bu durum sadece saglik hizmetlerine has bir durum degildir. Ancak
belirli problemlerin biiytlikliigli ve etkilesimi saglik hizmetleri piyasast ortaminda 6zellikle dnem arz
etmektedir. Dahasi, saglik riski sadece kismen gelir veya istihdam ile iligkili iken, finansal risk neredeyse
tiimiiyle gelir veya meslek ile iligkilidir.

Saglik sigortasi bariz bir sekilde, varlik degerinin ve bundan dolay1 da sigorta maliyetinin genellikle
gelirle iliskili oldugu ev veya arag¢ gibi insan dig1 varlik sigortalarindan (insurance for non-human assests)
farklilasmaktadir. Saglik sigortasini diger sigortalardan ayiran temel fark tibbi bakim, koruyucu bakim ve
onarimla ilgili maliyetleri karsilamasi, ancak zarar/hasar goérmiis sermayenin (bu vakada insan viicudu)
komple yerine konulmasinin maliyetini karsilamamasidir. Insan dis1 varliklar icin sigorta (insan disi
varlik sigortast) bunun tam tersi ¢alisir. Insan dis1 varlik sigortasi, varlik kaybina kars1 koruma saglar
ancak bakim masrafi icin ddemede bulunmaz. Sigorta, ev veya araglar igin gegici yerine koymanin
maliyetini de karsilayabilir, ancak bu durum saglik sigortast acisindan olanakli degildir. Ayrica, saglik
sigortasi i¢in risklerin hesaplanmasi daha zordur. Bunun iki temel nedeni belirtilebilir. Birincisi, insan
viicudu dogasi1 geregi insan dis1 mal ve hizmet varliklarindan daha karmasiktir. Tkincisi ise, belirli bir
saglik problemi i¢in genellikle farkli maliyetler, sonuglar ve riskler igeren olasi farkli tedaviler vardir.

Ahlaki tehlikenin belli bir diizeyi biitlin sigorta ¢esitlerinin/tiirlerinin dogasinda vardir. Ancak insan
dis1 varlik sigortalarinda ahlaki tehlike olgusu daha sinirli olmaktadir. Ornegin, evini yakarak veya gercek
dis1 olarak arabasinin g¢alindigimi sigorta sirketine ihbar ederek/bildirerek sigortactyr dolandirmak
yasadisidir. Boyle bir tazminat genellikle saglik sigortasinda olanakli degildir. Kalic1 sakatliklar (siirekli
engellikler) i¢in nakit ddeme genellikle hayat sigortasi kapsamina dahil edilmektedir ve bu 6deme hayatin
bir par¢asi i¢in tazminat olmaktadir. Hayat sigortasi i¢in en belirgin ahlaki tehlike “intihar” durumudur.
Zaten intihar genellikle hayat sigortalarinda tazminat kapsami disinda tutulmaktadir.

SAGLIK SIGORTACILIGINDA ORGANIZASYON BIiGIMLERI

Sosyal saglik sigortasinda politik ve ekonomik kosullarin belirleyiciliginde ortaya ¢ikan iki temel
organizasyon bi¢imi kullanilabilmektedir: Direkt yontem ve endirekt yontem.

Endirekt Sistem

So6zlesme modeli olarak da adlandirilan saglik finansmani organizasyonunda endirekt sistem, daha ¢ok
endiistrilesmis iilkelerde yaygindir. Endiistrilesmis iilkelerde sosyal giivenlik kavraminin ortaya ¢iktig1 ve
sistemin ilk gelismeye basladigi donemlerde, 6zel ¢aligmakta olan ve daha ¢ok, hekimlerden olusan saglik
profesyonelleri ag1 ve yer yer de yine bu hekimlerin islettikleri 6zel hastaneler ag1 vardi. Kurulan sosyal
giivenlik sistemi, var olan ag1 kullanarak ve her birisiyle, verdikleri hizmet iizerinde anlagma yaparak,
sosyal giivenligi kurumsallagtirmistir.

Bu yapida sigortal1 hastalandigi zaman saglik kurumuna bagvurur. Bagvurdugu kurum sosyal giivenlik
sisteminin anlagsmali oldugu saglik hizmeti iireticisi kurumdur. Kullandig1 hizmetler, bu kurum tarafindan
sigorta sirketine fatura edilir. Odemeyi sigorta sirketi saglik kurumuna yapar. Bu modele hizmet 6demesi
(fayda) modeli denilmektedir. Endirekt sistemin baska bir bi¢iminde ise hasta; hizmeti kullandig1 anda,
hizmeti sunan kisi veya kuruma kullandig1 hizmetin karsiligini 6der, 6dedigi parayi sonradan, bagl
bulundugu sosyal giivenlik kurumundan geri alir. Bu modele ise nakit 6deme (fayda) modeli
denilmektedir.
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Endirekt yontemde, hizmet sunumu ile finansman birbirinden ayriktir. Su anda Tiirkiye’nin GSS
kapsaminda kullandig1 yontem endirekt yontemdir. Bir finansman kurumu olan SGK, sigortali
mensuplarinin kamu ve 06zel saglik hizmeti saglayicilarindan aldiklar1 hizmetlerin karsiligini hizmet
sunucularma ¢esitli 6deme mekanizmalarimi kullanarak gerceklestirmektedir. Bunu da sodzlesmeler
yoluyla gerceklestirmektedir. Dolayisiyla sistemde finansman ile hizmet sunumu farkli kurumlardadir.

Direkt Sistem

Direkt sistemde sosyal giivenlik oOrgiitiiniin kendisi, hizmeti finanse etmenin Otesinde, hizmeti {iretir,
denetler ve hizmeti sunan kurumlarin da sahibidir. Bu sistem, hizmetin istenildigi gibi denetlenmesi
olanagmi da verebilir. Ote yandan bu sistem; biirokrasi, asir1 merkeziyetgilik, hastaya hekimini segme
sans1 tanimamasi gibi yonlerden elestirilebilmektedir. Bu yontemde; hizmetin finansmani ve sunumu ayni
(sigorta) kurum tarafindan gerceklestirilir. Ornegin, altinc1 boliimde ele alindig1 iizere Tiirkiye’de 2005
yilina kadar uygulanan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 6rneginde oldugu gibi. SSK hem finansman hem
de hizmet sunumunu bir arada mensuplarina saglayan bir kurum niteligi tagiyordu.

SAGLIK SIGORTASININ ARZ VE TALEP UZERINDEKI ETKISI:
AHLAKI TEHLIKE VE ¢6ZUM ONERILERI

Bilindigi iizere saglik hizmetleri arz ve talebini etkileyen veya belirleyen faktorler arasinda; gelir, fiyat,
mesafe, zaman gibi degiskenlere ek olarak saglik giivencesinin varlig1 da yer almaktadir. Giiglii ve yaygin
bir finansman mekanizmasi olan saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin bir¢ok boyutu ve aktdrii lizerinde
etkileri vardir. Bu etkiler saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin arz (hizmeti sunanlar/iireticiler/hekimler)
ve talebi (hizmeti talep edenler/tiiketiciler/hastalar) lizerindeki etkileri baglaminda ele alinip incelenebilir.
Boliim 2°de de ele alindig tizere, saglik sigortasinin saglik hizmetleri arz ve talebi {izerindeki bu etkileri
genel olarak ahlaki tehlike olarak adlandirilmaktadir (bkz. Sekil 4.1).

Ahlaki Tehlikeyi
Yonetme Araglar

Kullanicr Katkilari

Talep Uzerindeki
Etkisi Sigortali Payi

Kullanimda Artig - w1
|| Ortak Odeme

Saghiga Zararli

r Faaliyetler Digerleri
Saglik Ahlaki
Sigortasi Tehlike = -
g Arz Uzerindeki Odeme
Etkisi Yontemleri
Maas
Arzin Talep \d =
Yaratmasi Kisi Bagi Odeme | [€
Hizmet Bagi
Odeme
Digerleri

Sekil 4.1: Saglik Sigortasinin Arz ve Talep Uzerindeki Etkisi ve Ahlaki Tehlikeyi Yénetme Araglari

Kaynak: Yildinm (2012)

Sekil 4.1°den de goriilebildigi gibi saglik sigortasinin varligindan kaynaklanan ahlaki tehlike talep
kanadinda iki sekilde ortaya cikabilir. Bagka bir ifade ile sigortanin varligi sigortalinin davranisim iki
sekilde etkileyebilir. Birincisi, saglik hizmetleri kullaniminda artis goriilmesidir. Tiiketici saglik
hizmetlerini gereksiz kullanima yonelebilir. Bireyin sigortali olmadigi durumlarda talep etmeyecegi
saglik hizmetlerini sigortalandiktan sonra diisiik fiyat etkisiyle talep etmesi olasidir. Baska bir ifade ile
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saglik sigortasinin varligi, saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimina yol agabilir. Ikincisi ise, saghk
sigortasinin varlii, sigortaliyr saglifa zararli faaliyetler (sagliksiz davranislar) igine sokabilir. Yani
sigorta yapildiktan sonra sigortalanilan olayin ortaya c¢ikma olasiliginin artmasidir. Bireyin
sigortalandiktan sonra 6zellikle koruyucu hekimlige iliskin bazi uygulamalardan vazgegmesi ya da sigara
icme, tehlikeli sporlar yapma gibi bazi saglifa zararli faaliyetlere girmesi miimkiindiir. Kisi, nasil olsa
sigortam var hastalanirsam sigortam saglik hizmetleri masraflarimi 6der diyerek sagligini koruma ve
gelistirme konusunda dikkatli davranmayabilir.

Diger taraftan sigortanin varliinin arz kanadinda, yani hizmet sunucular1 (hekimler) nezdinde, sebep
oldugu ahlaki tehlike arzin talep yaratmas: olarak adlandirilmaktadir. Bolim 2’de de ifade edildigi iizere
enformasyon asimetrisinden dolay1 hizmet sunucusu ile hizmeti alan arasinda bir vekalet iliskisi s6z
konusudur. Hekim hastanin vekili olarak hasta adina hizmetleri talep etmektedir. Sigortanin varlig1 bu
iligkide hizmet sunucuyu nasil olsa masraflar sigorta kurulusu tarafindan 6denmektedir diye gereksiz
hizmet talep etmeye yoneltebilir.

Saglik sigortasinin varliginin sebep oldugu ahlaki tehlikeyi yonetme mekanizmalar: (araglar1) hem
talep kanadi acisindan hem de arz kanadi agisindan maliyet sinirlama stratejileri olarak ele alinmaktadir.
Bolim 3’deki Sekil 3.3’de de ayrintili bir sekilde goriildiigii lizere talep yonlii maliyet sinirlama
stratejileri, maliyet paylasim diizenlemeleri yani kullanici katkilaridir. Arz yonlii maliyet siirlama
stratejileri kapsaminda ise agirlikli olarak saglik profesyonellerine 6deme yontemlerinde degisme 6n
plana ¢ikmaktadir.

Talep Kaynakli Ahlaki Tehlikeyi Yonetme Mekanizmalart - Maliyet Paylasim Mekanizmalar:
(Kullanict Katkilary): Sekil 4.1°de de goriilebildigi gibi saglik sigortasinin sebep oldugu talep kanath
ahlaki tehlikenin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde veya azaltilmasinda kullanilabilecek temel unsurlar
maliyet paylasim diizenlemeleri, yani kullanici katkilaridir. B6lim 3’de de ele alindig: iizere saglik
sigortas1 sistemlerinde (ister kamu sigorta sistemi, isterse de Ozel sigorta sistemi olsun) kullanici
katkilarinin kullanilmasinin iki temel nedeni veya amaci vardir. Bunlardan birincisi, ahlaki tehlike sorunu
ile basa ¢ikmaktir. Yani sigortanin varliginin yol agmis oldugu gereksiz kullanimi 6nlemektir. Kullanict
katkilarinin kullanilmasinin ikinci temel bir nedeni ise bilindigi tizere ek gelir elde etmektir.

Literatiirde kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin kullanim1 iizerindeki etkilerine iliskin ¢ok
sayida aragtirma olmasina karsin, taraflarin tartismalarina deneysel diizeyde 1s1k tutabilecek ilk ve tek
yillara sair kapsamli arastirma ABD’de gerceklestirilen RAND Saglik Sigortasi Deneyi (RAND Health
Insurance Experiment)* olmustur. Maliyet paylasiminin saghk hizmetlerinin kullanimi, hizmet kalitesi ve
saglik iizerine etkilerini arastiran Deney oldukca eski olmasina ragmen bulgular1 halen gecerliligini
koruyan ve konuya iliskin en fazla atif alan arastirmadir.

RAND Saglik Sigortasi Deneyi ii¢ temel soruya cevap aramigtir: 1) Ucretsiz saglik hizmetleri ile
karsilastirildiginda, maliyet paylagimi veya Saglik Bakim Organizasyonu (Health Maintanence
Organisation - HMO)’ iiyeligi saghk hizmetlerinin kullanimimi nasil etkiler? 2) Maliyet paylasimi veya
HMO iiyeligi alinan saglik hizmetinin uygunlugunu ve kalitesini nasil etkiler? 3) Maliyet paylasiminin
veya HMO iiyeliginin saglik a¢isindan sonuglar1 nelerdir?

RAND Saglik Sigortas1 Deneyi, biiyiik 6lgekli, ¢ok yilli ve deneklerin rastgele secildigi bir deney
olarak 1971 ile 1982 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina her birisi 65 yasin altinda
olan 7.700 bireyden olusan toplam 2.750 aile alinmistir. Bolgesel ve kir/kent dengesini saglamak i¢in bu
aileler ABD’nin alt1 farkli yerinden secilmislerdir. Katilimcilar deney i¢in spesifik olarak olusturulan bes
saglik sigortasi programindan birisine rastgele dahil edilmistir. Deney kapsaminda dort temel hizmet basi

* RAND sirketi, kamu ve 6zel sektoriin karsi karsiya oldugu sorunlara yonelik objektif analiz ve etkili goziimler saglayan,
kar amaci giutmeyen kiresel 6lgekli bir arastirma kurulusudur.

3 Saglik idame Organizasyonu olarak da Tiirkgeye cevrilebilen HMO, 1927 yilinda ABD’de uygulanmaya baslanan bir
hizmet sunum ve finansman organizasyonudur. Organizasyona yapilan 6n 6demeler karsiliginda organizasyon
icerisinde yer alan hizmet sunucularindan yararlanihr. HMO; 1) kar amagsiz bir saglik planidir, 2) 6n 6deme sistemi ile
galisir, 3) koruyucu saglik hizmetlerine éncelik verir, 4) organize hizmet sunumu s6z konusudur ve 5) kendi saghk
galisanlari ve saglik kurum ve kuruluslari vardir. HMO’nun prototipi ise 1945 yilinda kurulan Kaiser Permanente’dir.
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6deme plani tipi bulunmaktaydi: Birinci 6deme plani bedava hizmet sagliyordu. Diger {i¢ tiir plan ise
%25, %50 ve %95 olmak {lizere cesitli diizeylerde maliyet paylasimini kullaniyordu. Besinci saglik
sigortasi plani ise kar amaci giitmeyen ve HMO tarzi bir grup kooperatifti. Bu HMO kapsamina alinanlar
saglik hizmetlerini iicretsiz aldilar. Planlar kapsaminda maliyet paylasimina maruz kalan yoksul aileler
icin ise, maliyet paylasim miktar1 gelir-ayarl olarak ii¢ diizeyden birine (gelirin %5, %10 ve %15°1 olmak
iizere) gore belirlenmistir. Yani sagliga cepten yapilan harcamalar gelire orantili olarak bu yiizdelere gore
smirlandirilmis veya yillik en fazla 1.000$ (1977 yili igin) gibi olduk¢a diisiik bir tavan fiyat
konulmustur.

RAND Saglik Sigortast Deneyi’nin saglik hizmetlerinin kullanimi iizerine etkileri konusundaki temel
bulgular1 ise su sekilde Ozetlenebilir: 1) Sonuglar maliyet paylasimmnin hemen hemen tiim saglik
hizmetlerinin kullanimini azalttigin1 gostermistir. Aldiklar1 saglik hizmetleri i¢in katki payr 6deyen
katilimcilar, saglik hizmetlerini bedava alan karsilagtirmali grup ile kiyaslandiginda saglik hizmetlerini
daha az kullanmiglardir. Maliyet paylasimma daha fazla maruz kalanlar saglik hizmetlerine daha az
harcama yapmislardir. 2) Maliyet paylasimi hem yiiksek etkili hem de daha az etkili olan saglik
hizmetlerinin kullanimimi kabaca esit oranlarda azaltmistir. Maliyet paylasimi katilimecilar tarafindan
aliman saglik hizmetlerinin kalitesini énemli 6l¢iide etkilememistir. 3) Maliyet paylasimindan dolay1
saglik hizmetlerinin kullanimini azaltmasi, bazi istisnalar hari¢ katilimcilarin saglig: iizerinde olumsuz
etkiler yaratmamgstir. Ucretsiz bakim en fakir hastalar arasinda; yiiksek tansiyonun kontroliinde, dis
sagligi, gorme ve secilmis ciddi belirtilerde iyilesmelere yol agmistir.

RAND Saglik Sigortast Deneyi’ne ek olarak, yapilan ¢ok sayidaki miinferit ve sinirl arastirmalarda
da benzer sonuglara ulasilmis ve niifusun belirli kesimleri i¢in etkili koruma mekanizmalarinin
kullanilmas: gerektigi sonucuna varilmigstir. Eg§er uygun muafiyet mekanizmalar1 kullanict katkilari
kapsaminda kullanilmazsa, yoksullar gibi niifusun kolay zarar gorebilen kesimleri saglik hizmetlerinden
etkili bir sekilde yararlanamayacaklardir. Bu durumda kullanici katkilar1 hakkaniyetsizlige yol
acabilecektir. RAND Saglik Sigortast Deneyi de gostermektedir ki kullanict katkilarinin seviyesi artikga
saglik hizmetlerinin kullanimi1 (ila¢ kullanimi, bagvurma, ayakta ve yatarak tedavi gérme anlaminda)
azalmaktadir. Ancak, maliyet paylasimi etkililige bakmadan kullanimi azaltir. Bundan dolay1 kullanici
katkilar1 hem mikro verimliligi hem de hakkaniyeti zedeler. Kullanic1 katkilar: ile ilgili detayl bilgi i¢in
Yildirim, Yildirim ve Erdem’e (2011) bagvurulabilir.

Buna karsin arz yonlii maliyet paylagim yaklasimi; tedavinin sekli, yogunlugu ve miktar1 konusunda,
sunucularin karar mekanizmasindaki etkileri diisliniildiigiinde, daha etkin ve adildir. Arz yonlii maliyet
paylasiminin nasil belirlendigi, diger bir deyisle, saglik hizmet sunucularina hangi esasa gore ddeme
yapildig1, maliyet kontrolii agisindan olduk¢a dnemlidir.

Arz Kaynakl Ahlaki Tehlikeyi Yénetme Mekanizmalar - Odeme Yontemleri: Bilindigi iizere, saghk
sigortasinin varliginin yol actig1 saglik hizmetlerinin gereksiz veya asir1 kullanimi probleminin bir kismi
da arz kaynakli olabilmektedir ki buna literatlirde arzin talep yaratmasi veya arzin yarattigi talep
denilmektedir. Daha dnce de belirtildigi iizere arzin talep yaratmasinin altinda yatan temel neden ise
hizmet sunucu (doktor) ile hizmet alic1 (hasta) arasinda var olan asimetrik bilgidir. Buna gore arzin talep
yaratmasi olgusu, eger hasta hekim kadar bir bilgi sahibi olsa idi hastanin karar verecegi tedavinin kalite
ve kantitesinden farkli ve fazla olarak hekimin hasta adina verdigi tedavi karar1 seklinde tanimlanabilir.
Arz kaynakli ahlaki tehlikeyi yonetebilmek icin, baska bir ifade ile arzin talep yaratmasi problemini
minimize edebilmek i¢in kullanilan temel araglar/mekanizmalar ise genellikle hizmet sunucularina 6deme
yontemleri olmaktadir. Bilindigi {lizere arz kaynakli olarak ahlaki tehlikeyi besleyen temel 6deme
yontemleri arasinda hizmet bag1 6deme yontemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bundan dolay1 hizmet basi 6deme
yonteminin miimkiin oldugunca saglik c¢alisanlarima 6deme mekanizmasi olarak az kullanilmasi
gerekmektedir. Saglik sigortaciliginda 6deme yontemleri Boliim 5°de ayrintili bir sekilde ele alindigi i¢in
burada iizerinde durulmamistir.
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Ozet

Bu boliimde; sigortacilik ve saglik sigortaciligina
iligkin konulara yer verilmistir.

Saglhigin kendine has 6zelliklerinden, 6zellikle de
kimin ne zaman hastalanacaginin belli olmamasi
ve saglik problemi ve ihtiyaci ile karsilagildiginda
da cok yiikli miktarlarda giderleri gerektirmesi,

saglik  hizmetlerinin finansmaninda kolektif
sorumluluk  zorunlulugunu da  beraberinde
getirmigtir.  Gli¢li ekonomilere ve adaletli

vergileme sistemine sahip kimi {ilkeler saglik
hizmetlerindeki bu kollektif sorumlulugu “genel
vergiler” yoluyla karsilamaya c¢alisirken, kimi
iilkeler de bu sorumlulugu “zorunlu sosyal saglik

sigortasin1” kurarak sosyal primlere
yiiklemislerdir. Kisacas1 sagligin dogasindaki
maliyetlerin  yiiksekligi ve risk;  kolektif

sorumlulugu, kolektif sorumluluk da sigortay:
dogurmustur.

Gegmisi 13. yiizyilla kadar dayanan ve temel
saglik finansman mekanizmalarindan birisi olan
saglik sigortasi; sosyal sigorta sartlarina veya

police genel sartlarma gore sigortalinin
karsilasacagi hastalik ve/veya kaza sonunda
ihtiya¢  duyacagi  hizmetlerin  masraflarini
karsilayan  bir sigorta tlrii olarak ele
alinmaktadir. Saglik sigortasinda riziko kisinin
saghgint  kaybetmesidir. Kisi saghigm ya
hastalandiginda ya da kazaya wugradiginda

kaybeder. Saglik sigortasi, bu durumdaki kisiye
muayene, teshis ve tedavisinde gerekli masraflari
belli limitler dahilinde 6deyen mekanizmadir.

Sigortact ile sigortali arasinda yapilmakta olan
hizmet sozlesmesi agisindan literatiirde kabul
gbrmiis olan alt1 temel prensip s6z konusudur:
Azami iyi niyet prensibi, sigortalanabilir menfaat
prensibi, tazminat prensibi, halefiyet ve riicu
prensibi, yakin neden prensibi ve hasara katilim
prensibi. Bu ilkeler sigortaciligin  genel
prensipleri veya sigortanin temel prensipleri
olarak adlandirilmaktadir.

Saglik sigortasi; sosyal saglik sigortasi ve Ozel
saglik sigortast olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Ozel sigortalarla sosyal sigortalarm topluma
hizmet yontemleri; gerek amag, gerek kapsam ve
gerekse de uygulama agisindan benzerlikler ve
onemli farkliliklar tagimaktadir.

Bir sigorta kurumu agisindan 6nemli olan temel
fonksiyonlardan birisi fiyatlandirma olmaktadir.
Sigorta {irliniiniin fiyati 6denen prim miktaridir.
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Baska bir ifade ile sigorta kurulusunun sigorta
sozlesmesinde belirtilen gilivenceye karsilik
olarak sigorta ettirenden aldig1 parasal karsiliktir.
Sigorta priminin hesaplanmasi olasi hasarlarin
stkliginin ve siddetinin tahmin edilmesi esasina
dayanmaktadir.

Saglhik sigortaciligimin  temelinde risk ve
belirsizlik yatmaktadir. Bireylerin ne zaman
hastalanacagi ve hastalandigi zaman da ne kadar
para harcanacagi belli olmadigindan olasi
finansal riskleri kolektif bir sekilde karsilamay1
amaclayan “sigorta” olgusu ortaya ¢ikmistir.
Saglik piyasasiin kendisine has 6zelliklerinden
biri olan belirsizlik nedeniyle gelecekteki
muhtemel risklere karsi onlem almanm yolu
sigortadan gegmektedir.

Bir toplum hayati agisindan sigortaciligin ¢ok
onemli  sosyo-ekonomik  islevleri  oldugu
belirtilebilir. Temelde sigortaciligin iki ana islevi

bulunmaktadir: Sigortanin glivence ve risk
yonetimi iglevleri ve sigortanin ekonomik
islevleri

Sigortada ¢ok sayida taraf/aktor olmakla birlikte,
bunlar arasinda on plana ¢ikanlary, sigorta
kurulusu (sigortaci), sigortall, sigorta ettiven ve
lehdar, mal/hizmet sunucular: ve kamu otoritesi
olmaktadir.

Sigorta farkli bakis acilar1 ile ¢ok degisik
sekillerde tiirlere ayrilabilmektedir. Cok genel
olarak sigortacilik gesitlerini (tiirlerini); branglar
itibartyla ayirim, ihtiyari — zorunlu sigort ayrimi
ve 0zel — sosyal sigorta ayirimi olmak iizere ii¢
ana baglik altinda toplanmaktadir.

Giiclii ve yaygin bir finansman mekanizmast olan
saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin birgok
boyutu ve aktorii iizerinde etkileri vardir. Bu
etkiler saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin arz
ve talebi lizerindeki etkileri baglaminda ele alinip

incelenebilir. Saghik  sigortasinin saglik
hizmletleri arz ve talebi ilizerindeki bu etkileri
genel  olarak  “ahlaki  tehlike”  olarak
adlandirilmaktadir.

Ahlaki tehlikenin yonetilmesi veya ele alinmasi
icin agirlikli olarak talep kanadinda kullanict
katkilar1 ve arz kanadinda ise 6deme yontemleri
kullanilmaktadir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi sigortaciligin temel
varlik sebebidir?

a. Risk

b. Enformasyon asimetrisi
c. Ters se¢im

d. Risk se¢imi

e. Kalite

2. Agsagidakilerden hangisi sigortacilik genel
prensipleri arasinda yer almaz?

a. Azami iyi niyet prensibi

b. Sigortalanabilir menfaat prensibi
c. Verimlilik prensibi

d. Tazminat prensibi

e. Yakin neden prensibi

3. Asagidakilerden hangisi
hesaplanirken hesaba katilir?

sigorta  primi
a. Risk primi

b. Komisyonlar

c. Genel yonetim giderleri

d. Kar marji

e. Hepsi

4. Asagidakilerden hangisi sigortanin taraflari
arasinda yer almaz?

a. Sigortaci

b. Sigortali

c. Lehdar

d. Banka

e. Sigorta ettiren

5. Asagidakilerden hangisi sigorta tiirlerinden
degildir ?

a. Hayat sigortasi

b. Hayat dis1 sigorta
c. Ozel sigorta

d. Sosyal sigorta

e. Zaman sigortasi
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6. Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
(SGK) kullanidig1 saglik sigortasinda
organizasyon bi¢imi hangisidir?

a. Endirekt sistem

b. Direkts sistem

c¢. Hizmet sunumu sistemi
d. Hizmet iiretim sistemi

e. Yerinden yonetim sistemi

7. Asagidakilerden hangisi risklerin

edilebilirlik temel ilkeleri arasinda yer alir?

sigorta

a. Ekonomik olarak fizibil olmali

b. Kayip katlanabilir olmalidir

c. Kayip rastgele olmalidir

d. Kayip tam olarak fiyatlandirilabilmelidir
e. Hepsi

8. Asagidakilerden hangisi saglik sigortasinin
islevleri arasinda yer almaz?

a. Risk yonetimi

b. Tasarruf saglama

c. Kredi saglamayi kolaylastirma
d. Pazarlama

e. Giivence yonetimi

9. Asagidakilerden hangisi
sigortasinin bir 6zelligidir?

sosyal saglik

a. Kar amaglh

b. Goniilli

c. Riskler dislanabilir

d. Istisnalar disinda zorunlu

e. Katkilar bireysel risklere gore

10. Saglik sigortasinin arz ve talep tizerindeki
etkisine genel olarak verilen ad nedir?

a. Arzin talep yaratmasi

b. Ahlaki tehlike

c. Ters se¢im

d. Gereksiz hizmet kullanimi

e. Risk se¢imi



Kendimizi Sinayalim Yanit

Anahtari
1. a Yanitiniz yanls ise “Sigortacilik ve Saghk
Sigortaciliginin  Tarihgesi” baslikli  konuyu

yeniden gézden gegiriniz.

2.¢ Yanitiniz yanlis ise “Sigortacilik Genel
Prensipleri” baslikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

3. e Yanitiniz yanlhs ise “Sigortacilik ve Saglik
Sigortaciliginda Fiyatlandirma” baglikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

4. d Yanitiniz yanlhs ise “Sigortacilik ve Saglik
Sigortaciliginda  Taraflar”  baslhikli  konuyu
yeniden gézden geciriniz.

5. e Yanitiniz yanlhs ise “Sigortacilik ve Saglik
Sigortacilig1 Cesitleri (Tiirleri)” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

6. a Yanitiniz yanls ise “Saglik Sigortaciliginda
Organizasyon Bicimleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

7. e Yanitiniz yanhs ise “Sigortacilik ve Saglik
Sigortaciliginda Riskler” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

8. d Yanitiniz yanhs ise “Sigortacilik ve Saglik
Sigortacihgmnm  Islevleri” bashkli  konuyu
yeniden gozden geciriniz.

9.d Yanitiniz yanlhs ise “Sigortacilik ve Saglik
Sigortaciligi Cesitleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

10.b  Yanitiniz yanlis ise “Saglik Sigortasinin
Arz ve Talep Uzerindeki Etkisi” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Sosyal saglik sigortasinda temel gelir kaynag;
bordro vergileridir (payroll tax). Katkilar isveren
ve calisanlar tarafindan yapilir. Katkilar 6deme
gliciine/yetenegine gore, saglik hizmetlerine
erisim ve yararlanma ise ihtiyaca goredir. Ozel
saglik sigortast ise riske dayalidir. Primler
saglanacak hizmetlerin beklenen olasi ortalama
maliyetine dayanir. Yiiksek risk grubundakiler
daha fazla prim oOderler. Diigiik  risk
grubundakiler ise daha az prim o6derler. Sosyal
sigortanin isleyisinde agirlikli olarak dayanigma
mantig1 yatmaktadir ve sosyal sigorta genellikle
o6zel sigorta  tekniklerine dayali  olarak
tasarlanmaz. Sosyal sigortada finansmani yeniden
dagitimict bir dzellik vardir. Bu ise; finansmanin
disiik riskli gruplardan yiiksek riskli gruplara
transferi ile olanakli olmaktadir. Ozel saghk
sigortasi ise 0zel sigorta tekniklerini kullanan bir
sigorta tiiriidiir. Ozel sigorta uygulamalar1 sosyal
dayanmigmay1r Onemli Olgiide zedelemektedir.
Ciinkii 6zel sigortalar birey ve risk temelli olarak
prim alirlar.
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Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
@@ Saglik sigortaciliginda 6deme kavramini tanimlayabilecek,

@@ Saglik profesyonellerine 6deme yontemlerini agiklayabilecek,

@@ Saglik kurumlarma 6deme yontemlerini aciklayabilecek,

@@ Farkli 6deme yontemlerinin avantaj ve dezavantajli yonlerini ifade edebilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
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Saglik Sigortaciliginda

Odeme Yontemleri
e —

GIRIS
Ugiincii boliimde ayrmntili bir sekilde ele alindigi iizere saglik hizmetleri finansmannin {i¢ temel
fonksiyonundan birisi de satinalma fonksiyonudur. Satinalma fonksiyonu, saglik hizmeti sunucularina

verdikleri hizmetleri karsiligin1 6demede kullanilan 6deme yontemlerini de kapsamaktadir. Bu 6deme
yontemleri hem kurumsal hem de bireysel saglik hizmetleri sunucularini igerecek sekilde olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde ddeme yontemleri, saglik hizmetini finanse eden kurumun, saglik hizmetini
ireten kuruma, giivence altina alman bireylerin kullandig1 hizmet karsilifinda 6deme yapmasini
icermektedir. Kisaca 6deme sistemi, finanse eden ve hizmeti iireten (bireysel veya kurumsal) arasindaki
iligkiyi tanimlamaktadir. Bu iliskide kullanilan yontemler, saglik hizmetini {iretenlerin ve hizmeti
alanlarin davranislarii 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Kullanilan 6deme yontemleri, sigortalilari adina
0demede bulunan sigorta kurumunun harcamalarinin boyutunu da belirlemektedir. Bu agidan, bir iilkede
saglik sigortas: tarafindan segilen ddeme yontemi ya da yontemleri, tiim paydaslarin (hizmet alicilari,
hizmet iireticileri, hizmeti 6deyicileri) tizerinde 6nemle durduklar: bir konudur.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in o6deme yontemleri, artan saglik hizmeti
maliyetlerini kontrol altina almada, temel mekanizmalardan birisi olarak degerlendirilmektedir. Gelir
diizeyi diistik iilkeler, saglik hizmetleri i¢in uygun ve minimum kaynak gereksinimlerini karsilama
cabasindadirlar. Yiksek gelirli iilkeler ise, artan saglik hizmeti maliyetlerini nasil kontrol altinda
tutabilecekleri lizerine yogunlasmaktadirlar. Maliyetleri kontrol altinda tutma, iilkelerin saglik hizmetleri
icin harcayacaklar1 dogru miktarin ne oldugunun belirlenmesi ile ilgilidir. Saglik politikalarini
belirleyenler, maliyetleri kontrol altinda tutabilmek i¢in farkli mekanizmalar1 kullanmaktadirlar. Bu
mekanizmalardan birisi, saglik hizmeti iireticilerine yapilacak ddeme yoOntemlerinin belirlenmesidir.
Secilecek ddeme yontemi hizmetin nitelik ve niceligini biiyilik dl¢tide etkilemektedir. Bu yontemlerden
bazilari, saglik hizmeti sunumu icin gerekli olan girdileri veya saglik hizmetleri sunumunu dogrudan
etkilerken (tibbi personel sayisi, tibbi teknoloji miktar1 gibi), bazilar1 saglik hizmetleri talebini etkileyerek
(ilag bilgisi, koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin 6zendirilmesi gibi) artan maliyetleri kontrol altinda
tutmaya caligmaktadir.

Bu baglamda bu boliimde saglik sigortaciliginda ddeme kavrami, 6demenin paydaslar i¢in 6nemi,
0deme yontemleri tanimlanmakta, saglik calisanlarina ve saglik kurumlarina 6demede kullanilan
yontemler incelenmektedir. Farkli 6deme yOntemlerinin avantaj ve dezavantajlarina gore karsilagtirilmasi
yapilmakta, Tiirkiye’de kullanilan 6deme yontemleri ele alinmaktadir.

SAGLIK SIGORTACILIGINDA ODEME YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinde 6deme sistemi, saglik hizmetini finanse eden kurumun, saglik hizmetini iireten
kuruma veya kisilere, giivence altina alinan bireylerin kullandi1g1 hizmet karsiliginda 6deme yapmasini
kapsamaktadir. Odeme sistemleri; finansal kaynaklarin kamu otoritesi, kullanic1 veya sigorta kurumu gibi
kuruluslardan veya finans mekanizmalarindan alinip, hekim, dis hekimi, hemsire gibi bireysel saglik
hizmeti sunucular1 veya hastaneler, klinikler gibi kurumsal hizmet sunucularina tahsis edilmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Yani 6deme sistemi, finanse eden ve hizmet ireten (bireysel veya kurumsal)
arasindaki iliskiyi tanimlamaktadir.
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Bu iliskide kullanilan yontemler, saglik hizmeti iiretenlerin ve hizmeti alanlarin davranislarini 6nemli
Olciide etkilemektedir. Kullanilan 6deme yoOntemleri, sigortalilari adina 6demede bulunan sigorta
kurumunun harcamalarinin boyutunu da belirlemektedir. Bu agidan, bir iilkede saglik sigortas: kurumu
tarafindan segilen 6deme yontemi ya da yontemleri, tiim paydaslarin (hizmet alicilari, hizmet {ireticileri,
hizmeti &deyicileri) iizerinde énemle durduklar bir konudur. Odeme sisteminde tanimlanan iliski Sekil
5.1°de gosterilmektedir.

Saglik ve Sosyal Giivenlik Sistemi

Finansor Hizmet Sunuculari

Odeme Mekanizmasi

Kuruluslar (Bireysel ve Kurumsal)

Sekil 5.1: Odeme Mekanizmasi
Kaynak: AHO (1998)

Saglik hizmeti sunucularina, sunduklar1 hizmetin karsilig1 olarak yapilan 6demelerde farkli yontemler
kullanilmaktadir. Tercih edilecek her yontem; saglik hizmetinin kalitesini, kaynak dagitimini, yonetimini,
saglik hizmeti sunan kurumun ve saglik profesyonellerinin tutum ve davranislarini etkileyerek hizmetin
niteligini ve niceligini belirlemektedir. Kullanilan 6deme ydntemlerine gore, hizmet sunucular: gelirlerini
artirma ¢abasina girebilmektedirler. Bu ¢abalar soyle siralanabilir:

1. Miimkiin oldugunca fazla tedavi vermek,
2. Miimkiin oldugunca fazla hastay: etkilemek,

3. Finansal agidan karli olmayan veya saglik durumu riskli olan hastalar1 diger saglik kurumlarina
gondermek,

4. Gerekli olmadigi halde hastalar1 kontrole ¢cagirmak,
5. Gerekli olmayan, pahali ekipmanlar1 satin almak ve
6. Gereksiz tetkikler yaptirmak.

Iyi tasarlanmis bir 6deme sistemi, yukarida siralanan gereksiz yere israf edilen kaynaklar1 ve
harcamalar1 engelleyebilir. Bu nedenle ddeme sistemini kurmak ve isletmek, saglik politikacilari igin
onemli konulardan birisidir. Tiim saglik sistemlerinde hizmetler sagliga ayrilan biitce dogrultusunda ve
smirli kaynaklar dahilinde sunulmasimna ragmen, toplumun saglik hizmetlerine olan talebi sinirsizdir.
Devletlerin iilkelerindeki saglik sistemlerini gelistirip, vatandaglarinin saglik diizeyini yiikseltmek i¢in
caba gosterirken, saglik sistemlerinin finansmaninin siirdiiriilebilirligi i¢in, artan maliyetleri kontrol
altinda tutmalar1 ve saglik hizmetlerinin verimliligini artirmalar1 gerekmektedir. Maliyet kontroliiniin
saglanmasinda temel bir ara¢ olarak goriilen 6deme sistemi, farkli mekanizmalarin birlesimi sonucu farkl
yontemlerle saglanabilmektedir. Tercih edilecek 6deme yontemlerinin; kaliteli saglik hizmeti sunumunu
tesvik edecek, daha iyi kosullarda ve iicret seviyesinde ¢aligilmasii saglayacak, calismak i¢in baska
iilkelere gidilmesine engel olabilecek imkanlar1 saglamalidir.

Saglik sigortaciliginda 6deme yontemleri, saglik profesyonelleri ve saglik kurumlarina yapilan
O6demelere gore iki baglik altinda incelenebilir. Tablo 5.1’de 6deme yontemleri bireysel ve kurumsal
bazda verilmektedir.
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Tablo 5.1: Saglik Profesyonellerine ve Saglik Kuruluglarina Odeme Yéntemleri

Saglik Profesyonellerine Odeme Yontemleri Saghik Kurumlarina Odeme Yontemleri
» Maas Yontemi > Biitge Odemesi Yontemi
> Hizmet Basia Odeme Yo6ntemi > Hizmet Basina Odeme Yontemi
> Kisi Bagina Odeme Y ontemi » Giinliik Odemeler Yoéntemi
> Prim Odemesi Yontemi > Kisi Bagina Odeme Yontemi
> Vaka Basina Odeme Yéntemi » Vaka Basia Odeme Yontemi
> Diiz Oranda Odeme Y éntemi

Kaynak: Yazarin kendisi

Odeme yontemleri hizmet miktarina ve ahman hizmetin zamanma gore farkli sekillerde
uygulanabilmektedir.

Hizmet miktarna gére ddemeler sabit 6demeler ve degisken 6demeler olarak iki bashik altinda
incelenmektedir. Hizmet sunucusuna yapilan sabit ddemeler, hizmetlerin artis ve azaligina gore
degismeyen ddemelerdir. Saglik kurumuna ayda bir defa giden hasta icin de, bes defa giden hasta i¢in de
ayni miktarda 6deme yapilmasini 6ngdriir. Degisken ddemeler ise, hizmet sunucusu tarafindan {iretilen
hizmet miktarina gore degisen 6deme sistemidir. Bu yontemde artan muayene sayisi, 6deme miktarini da
artiracaktir.

Alman hizmetin zamanina gore O6demeler geriye yonelik ve ileriye yonelik olarak iki baglikta
toplanmaktadir. Hizmet sunucularna yapilan geriye yonelik 6demeler, hizmet sunumundan sonra
tiimiiyle ya da kismen yapilan 6demelerdir. Bu sistemde, hizmet sunulduktan sonra, hizmet sunucusuna
belirli kogullarda 6deme yapilir. Ileriye yonelik 6deme sisteminde ise, saglik hizmeti sunanlara énceden
belirlenen 6deme oranlar1 ve biitceler vasitasi ile ddemeler, hizmeti sunmadan 6nce verilir. Bu yontemde
belirli bir siire (1 y1l gibi) hizmet vermek i¢in 6nceden yapilan 6demelerin kullanimi séz konusudur. Bir
hususun altim ¢izmek gerekirse, {iilkeler genellikle bir yontem agirlikta olmak iizere 6deme
mekanizmalarinin bir karmasini kullanmaktadirlar.

Bundan sonraki basliklarda saglik profesyonellerine ve saglik kurumlarina 6demede kullanilan

yontemler avantaj ve dezavantajlari ile birlikte incelenmektedir.

Saglik Profesyonellerine (Galisanlarina) Odeme Yontemleri

Saglik hizmeti sunuculari, herhangi bir hastane veya saglik kurulusunda iicret karsiliinda saglik hizmeti
sunanlar ile kendi adina ya da kendi hesabina saglik hizmeti sunan kisilerden olusmaktadir. Bireysel
saglik hizmeti sunuculari; aile hekimleri, uzmanlar, fizik tedavi uzmanlari, dis hekimleri veya evde bakim
hemsireleri olabilir. Ancak saglik profesyonellerine yapilan 6demelerden bahsedildiginde genellikle
lieteratiirde hekimlere yapilan ddemeler esas alinmaktadir. Hekimlerin motivasyonu iizerinde 6nemli
etkileri olan 6deme yontemleri arasinda milkemmel olarak degerlendirilebilecek bir yontemin olmadigt
ifade edilebilir. Ancak, en uygun kosullar1 saglayacak yontemin ozellikleri asagida verilmektedir. Buna
gore hekimlere 6deme yontemi,

1. Hekimlerin islerinden tatmin olmalarini saglamali,

Hasta tatminini saglamali,

Etkili ve verimli tibbi bakim verilmesini saglamali,

Hekimlerin ihtiya¢ duyulan bilim dallarinda ve cografik bolgelerde ¢alismasini tesvik etmeli,
Hizmet sunum sistemine uygun olmali,

Parasal tegviklerle maliyet kontrolii arasindaki dengeyi korumali ve

P AR G o o

Hekimlerin klinik 6zgiirliigiinii kisitlamamalidir.
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Genel olarak, saglik profesyonellerine yapilan 6deme yontemleri alti baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; maas yontemi, hizmet bagina 6deme yontemi, kisi basina 6deme yontemi, vaka basina édeme
yontemi ve prim ddemesi yontemi sistemleridir. Asagida bu yontemler lizerinde durulmaktadir.

Saglk politikacilari igin 6deme yontemleri neden 6nemli olabilir?

Maas Yontemi

Maasa dayali 6deme yontemi, hizmet sunucu ile saglik sigortasi arasindaki bir is s6zlesmesi olup hizmet
sunucusuna, harcadigi zaman karsilig1 dnceden belirlenen saat ve kosullarda dnceden belirlenen miktarin
O0denmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunucusu harcadigi bu siire i¢in sabit bir iicret
almaktadir. Bu siire tam zamanli veya yar1 zamanli esasina gore belirlenip, genellikle bir ay olmaktadir.
Bu sistemde, hizmet sunucular1 zaman esasina gore ¢aligmakta ve hizmetle sunulan hizmet miktar
arasinda bir iliski kurulmamaktadir. Yapilan 6deme miktari, hizmet verilen hasta sayisindan, vaka
sayisindan, vakalarin siddetinden, hizmetin yogunlugundan, maliyetinden, kalitesinden ve miktarindan
bagimsiz olmaktadir.

Maasa dayali 6deme yontemi, saglik profesyonellerine yapilan 6deme yontemlerinden belki de en
yaygin olarak kullanilan yontemdir. Arnavutluk, Hirvatistan, Bulgaristan, Estonya, Finlandiya,
Yunanistan, Litvanya, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya, Isve¢ ve Tiirkiye gibi iilkeler saglik
profesyonellerine 6demede agirlikli olarak maagsa dayali 6deme sistemini kullanmaktadirlar. Maasg
yoOnteminin avantajlar1 ve dezavantajlar1; hekim, hasta ve yonetici agisindan asagida siralanmaktadir:

Avantajlar
1. Hizmeti sunanlarin hi¢bir hastay1 reddetmesi miimkiin degildir.
2. Hizmet sunanlar, gereksiz tetkik ve tedavi yaptirma gabasi igine girmemektedir.

3. Hizmeti sunanlar, ¢ok az finansal risk altindadir. Hem gelir miktarinda hem de 6deme
zamanindaki kesinlik sebebiyle yarattig1 giivenlik hissi, bir¢ok tilkenin dnem verdigi konulardan
birisidir.

Ozellikle kompleks vakalarda doktorlarin ekip halinde ¢alismasini tesvik etmektedir.

Hasta sadece gerekli olan hizmeti ve tedaviyi almaktadir.

Hastalarin hizmete ulagma sans1 yiiksektir.

AN S

Yoneticilerin finansal planlamalar yapma siirecini kolaylastirmaktadir. Giderler degisken
degildir, 6nceden bilinmektedir.

o

Maliyetleri agagiya ¢ekmektedir.

Yonetim giderlerini azaltmaktadir.

Dezavantajlari
1. Saglik caligsanlarinin verimliliklerini artiracak sekilde ¢alismalarini saglayacak tesvik yoktur.
2. Emeginin karsiligin1 almadigina inanan ¢aligsanlarin motivasyonu azalmaktadir.

3. Emeginin karsiligin1 alamayan saglik calisanlar1 goreceli olarak iicretlerin daha yiiksek oldugu
ozel sektorde calisma yolunu tercih edebilmektedir.

4. Daha yiiksek kalitede hizmet liretmeye tesvik etmemektedir. Hekimlerin, daha fazla tetkik
yapmak, daha fazla hastaya bakmak, daha ileri yontemleri kullanmak gibi saglik hizmetinin
kalitesini yiikselten tegvikleri yoktur.

5. Hizmet sunucularinin hasta memnuniyeti ve bakim kalitesine yonelik 6zel bir ¢aba
gostermemeleri nedeniyle hekim-hasta iligkileri zayiflamaktadir.

6. Maasa karsilik gelecek mesai saatleri, erisimin kisith olmasina neden olmaktadir.

7. Saglik calisanlarinin zamanlarini iyi kullanmamalari, uzun bekleme siiresi ve kuyruklar
olusabilmektedir.
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Hizmet Basina Odeme Yéntemi

Hizmet basina 6deme yontemi, saglik ¢alisanlarinin {irettigi hizmet karsiliginda iicret almasini 6ngoriir.
Hizmetin tan1 ve tedavi siirecindeki tiim agamalar1 tanimlanarak ticretlendirilmektedir. Hizmeti sunan ve
O6demeyi yapan her tiir ve miktar i¢in bir fiyatta uzlasmistir ve bu fiyatlar belirli araliklarla gbzden
gecirilmektedir. Bu iicretlerin belirlenmesinde biiyiik 6lclide piyasa kurallari etkili olmaktadir. Saglik
caliganina, hastaya sunulan saglik hizmetinin tiiriine ve sayisina goére 6deme yapilmaktadir. Ornegin, bir
hekim yaptig1 muayene, konsiiltasyon, testler, cerrahi operasyon basina, bir eczaci vermis oldugu bir kutu
ilag bagina iicretini almaktadir.

Gerek teorik olarak gerekse uygulamada hizmet basina ddeme yontemi, genellikle 6zel muayene
hekimligi veya 6zel sektorde calisan saglik hizmeti sunucularina 6demede kullanilmaktadir. En kolay, en
kazangh ve en esnek yontem oldugu i¢in birgok iilke se¢imini bu yontemden yana kullanabilmektedir.
Almanya (6zel hekim ve dis hekimleri), Belcika, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Isvigre, Irlanda (6zel sektor),
Hollanda (6zel sektdr), Bulgaristan (6zel sektdr), Yunanistan (6zel sektdr), Slovenya (6zel sektdr) ve
Tiirkiye (0zel sektdr) gibi iilkeler hizmet basina 6deme yontemini kullanmaktadir. Hekim, hasta ve
yonetici agisindan hizmet bagina 6deme yontemin avantajlar1 ve dezavantajlar1 asagida belirtilmektedir.

Avantajlart
1. Hastalar, en uygun diizeyde ve kalitede hizmet alabilmektedir.

2. Cerrahi islemlerin tanimlanmasi1 ve miktarlarinin belirlenmesi daha kolay oldugu i¢in hastalarin
hizmete erisimi de olumlu yonde etkilenmektedir.

3. lkinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin yani sira, daha kompleks teknolojinin kullanimini
artirmaktadir. Karmagik ve uzmanlik isteyen hizmetlere ihtiya¢ duyan hastalarin bu hizmetlere
erigsimi daha kolay olmaktadir.

4. Hastalarin hekim se¢cme ve degistirme 6zgiirliigii bulunmaktadir.
5. Daha saglikli hastalar1 segme yoniinde sunuculari tegvik etmeyen bir ddeme yontemidir.

6. Hekimler, saglik hizmetinin hem iiretimini hem de kalitesini artirmak igin tesvik edici
olmaktadir.

7. Hekimlerin motivasyonu yiikseltici etkisi vardir.

8. Hem hizmeti satin alan hem de Odeyenler i¢in yoOnetsel olarak uygulanmasi nispeten daha
kolaydir.

Dezavantajlar
1. Gereginden fazla hizmet iiretimine sebep olabilmektedir.

2. Hizmetin gereginden fazla kullanilmasi, hastalarin gereksiz miidahalelere maruz kalmasina
neden olabilir.

3. Hekimlerin daha fazla hizmet saglama egiliminde olmasi, saglik hizmeti harcamalarini
artirmakta ve saglik hizmetinin kalitesini ve maliyetini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

4. Daha fazla saglik hizmeti {iretmek isteyen hekimler zamani daha az harcama egiliminde
olabilmekte ve bu durum hizmet kalitesinin diigmesine sebebiyet verebilmektedir.

5. Gelir seviyesi daha yiiksek olan bolgelerde hizmetlerin yogunlasmasi, cografi ve sosyal
esitsizliklerin meydana gelmesine yol agabilmektedir.

6. Odemeyi yapan kisi, sigortaci ya da hastanin kendisi hizmetin maliyeti bakimindan tamamen
risk altindadir.

7. Onceden tahmin edilemeyen maliyetler olugmaktadir.

8. Fatura islem maliyetleri yiiksektir ve saglik hizmetleri sunucular tarafindan gonderilen gereksiz
faturalarin izlenmesi igin pahali bir izleme sistemi kurulmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Kisi Bagina Odeme Yéntemi

Kisi basina 6deme yontemi, hekime kendisine bagl her birey i¢in sabit ve genellikle yillik ortalama
iizerinden yapilan ddeme bigimidir. Hekime, hastaya sundugu hizmetlerin miktarina bakilmaksizin o
donem baktig1 her hasta i¢in belirli bir iicret ddenmektedir. Kisi basina 6deme yonteminin hem basit hem
de karmagik uygulamalar1 vardir. Basit uygulamalarda, hekime kendisine kayitli her hasta i¢in ayn1 iicret
o0denmektedir. Karmasik uygulamalarda ise; hastanin cinsiyeti, yasi, saglik durumu, hekimin tecriibesi ve
uzmanlig1 gibi degiskenler dikkate alinarak 6deme yapilmaktadir. Bu degiskenlere gore belirlenen iicret
her saglik ¢alisani i¢in farkli 6deme miktarlarinin olusmasini saglamaktadir.

Kisi bagina 6deme yontemi, hastalar ile siirekli iletisime sahip olan hizmet sunucular i¢in daha
uygun bir yontemdir. Bu nedenle, Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunumunda tercih
edilmektedir. Kisi basina 6deme yonteminin kullamldig: iilkeler arasinda Macaristan, irlanda, Italya,
Hollanda, Hirvatistan ve Tiirkiye yer alamaktadir. Kisi bagina 6deme yonteminin avantajlar ve
dezavantajlar1 hekim, hasta ve yonetici agisindan asagida siralanmaktadir.

Avantajlart
1. Finansal maliyetleri azaltmak konusunda tesvik edici bir yontemdir,
2. Hizmetler siireklilik arz etmektedir,

3. Hastalar genellikle bir¢ok hizmeti ayn1 hekimden almaktadir, bu durum hasta-hekim iligkisinin
kuvvetli oldugu bir ortam yaratilmasini saglamaktadir,

Asirt hizmet {iretimine yol agmamaktadir, hastalar yalnizca gerekli olan hizmeti almaktadir,

4
5. Koruyucu bakima dncelik veren bir sistemdir,

6. Hekimlerin klinik degerlendirme ve karar verme 6zgiirliigti daha kisithdir,
7

Yonetsel agidan uygulanmasi kolaydir.
Dezavantajlar

1. Hekimler, risk se¢imi yoluna giderek yalnizca daha az saglik sorunu olan ya da maliyeti daha
diisiik olan hastalara bakmayi tercih edebilir. Bu durum, hastalik siddeti ve tedavi maliyetleri
yiiksek olan hastalarin saglik hizmetlerine ulagiminda olumsuz etkilere sahip olabilir,

2. Hekimler, hastalara sunduklar1 hizmetin miktarin1 en aza indirerek faaliyet giderlerini en aza
indirebilir. Bu durumda hastalar, ihtiya¢ duyduklarindan daha az hizmet alabilmektedir,

3. Hastalarin hekimlerini istedikleri zaman degistirmeleri miimkiin olmayabilir,

4. Hekimler yiiksek kalitedeki saglik hizmetlerini sinirlandirmak isteyebilir; ¢linkii bu tip hizmetler
ek maliyetler olugturmaktadir,

5. Diger hizmet basamaklarina olan sevki artirabilir.

Prim Odemesi Yéntemi

Prim, hizmet sunucularini tesvik etmek amaciyla verilen ilave &demelerdir. Onceden belirlenmis
hedeflere ulasilmas: durumunda saglik hizmeti sunucusuna 6deme yapilmaktadir. Ulasilmasi istenen
hedefler, iilkelerin saglik politikas1 ya da ekonomik amaglariyla iliskilidir. Ornegin, ilaglar i¢in yapilan
harcamalarin azaltilmasi, ulasilmasi arzu edilen hedefin ekonomik olmasina iyi bir ornektir. laglar
hekimler tarafindan yazildig: i¢in hekimlere yonelik olarak belirlenecek olan bir tesvik primi toplam ilag
tiketimini ve dolayisiyla toplam ilag harcamasimi azaltabilir. Bu durumda, diger hekimlerin
ortalamalariyla karsilastirildiginda hasta basina daha az ve ucuz ilaglar1 yazan hekim daha fazla prim
almaktadir.

Ulusal saglik politikas1 hedeflerine ulasmada, prim sisteminin kullanilmasina 6rnek olarak, toplumda
asilama ylizdesinin belirli bir seviyeye yiikseltilmesi verilebilir. Aile hekimlerinin agilama yapilmasindan
sorumlu oldugu durumlarda, kendi bolgesinde ve bakmakla yiikiimlii oldugu bireyler arasinda, 6nceden
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belirlenen oranda asilama yapan aile hekimlerine belirli oranda prim verilebilir. Primler, Tiirkiye’de
oldugu gibi, baska saghik politikas1 hedeflerine ulasmada da bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ozel
muayenehanelerinde galisan hekimleri yalnizca hastanede ¢aligmalarini tegvik etmek igin, ilave gelir elde
etmeleri saglanabilir. Bu yontem Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin performansa dayah olarak doner
sermaye gelirlerinden pay almalar1 bigiminde uygulanmaktadir. Tiirkiye’de performansa dayali 6deme
sisteminin yayginlikla kullanilmaya baslanmasi ile, hastanenin toplam gelirine daha fazla katkida bulunan
hekimler, doner sermaye gelirlerinden daha fazla pay almis ve ¢ogu hekim muayenehanelerini kapatarak
sadece hastanede caligmay1 tercih etmistir.

Prim 0demesi yontemi, hizmet sunucularina yapilacak ddemelerde tek basma kullanilabilecegi gibi,
genellikle diger Odeme yontemleriyle beraber kullanilmaktadir. Bu yoOntemin avantajlari  ve
dezavantajlari; hekim, hasta ve yonetici agisindan asagida ele alinmaktadir.

Avantajlart

1. Bazi saglik politikast hedeflerine ulasilmast ve yayginlagtirilmasinda oOnemli etkileri
bulunmaktadir.

2. Hizmet maliyetlerinin ve {iretim girdilerinin miktarin azaltilmasin saglayabilir.
Dezavantajlar

1. Belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadiginin degerlendirilmesini saglayacak etkili kontrol
sistemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Aksi halde, kotii kullanimlara ve haksiz kazanglara yol
acabilir,

2. Hizmet sunucular1 maliyetleri azaltarak daha fazla prim elde edebilmek i¢in hastanin ihtiyacini
karsilamayacak, ucuz ve etkisiz ilaglar1 hastaya onerebilir, sunulan hizmet miktar1 azalabilir. Bu
durumda maliyetlerin diismesi ile birlikte, hizmet kalitesinde de diisiisler meydana gelmektedir,

3. Yonetsel olarak uygulanmasi zordur. Ozellikle hizmet sunucularmin izlenmesi icin, bilgi
sistemleri aracilifiyla kayitlar 6nem tagimaktadir.

Vaka Basina Odeme Yéntemi

Vaka bagina 6deme yontemi, hekim veya diger saglik calisanlarina, dnceden belirlenmis protokollere
dayali olarak vakanin tanisina gére 6deme yapilmasi yontemidir. Bu yontemde, tedavi edilen vaka tipine
gore 6demede bulunulmaktadir. Yani, hekim hastasina koydugu teshise gore iicret almaktadir. Teshis
farklilastikca ticret de farklilagmaktadir. Her bir vaka i¢in ne kadar 6deme yapilacaginin belirlenmesi igin
iki farkli uygulama mevcuttur:

1. Teshis ne olursa olsun, her vaka icin sabit bir fiyat esasina dayanan vaka basina 6deme
uygulamasi ve

2. Teshislerin siniflandirilmasina dayanan vaka bagina 6deme uygulamasi.

Teshis ne olursa olsun, her vaka i¢in sabit bir fiyat esasina dayanan 6deme bi¢imi, vaka bagina 6deme
yoOnteminin en basit uygulamasidir. Bu uygulamada, hekime tedavi ettigi her hasta i¢in, vakanin siddeti ne
olursa olsun veya hastanin tedavisinin ne kadar kaynak gerektirdigi goz 6niinde bulundurulmaksizin ayni
miktarda ticret Odenmektedir. Teshislerin smiflandirilmasina dayanan Odeme ise, teshislerin
smiflandirilmas ilkesine dayanmaktadir. En yaygin olarak bilinen teshislerin siniflandirilmasi yaklagima,
Teshisle iliskili Gruplar (TiG) yaklasimidir. Bu yaklasimda, hastanin cesitli 6zellikleri (yas, cinsiyet
vs.), teshisi, komplikasyonu ve tibbi islemleri dikkate alinarak siniflandirma yapilmaktadir. Siniflandirma
yapildiktan sonra, her bir kategorinin maliyetleri hesaplanmaktadir. Bu durumda, 6deme kurumu, hekime
ddeme yapacag1 zaman ilgili hastanin ait oldugu TIG igin hesaplanan maliyete gore 6deme yapmaktadir.
TiG’lerin olusturulmasindaki temel amag, benzer ¢iktilar1 olan veya benzer hizmetleri almasi beklenen
vaka tiplerinin bir taniminin yapilmas: ve bdylece kiyaslanabilir bilgi {iretilmesidir. Bir yatan hasta
siniflandirma ydntemi olarak TiG; ortaya gikan maliyetler ile hasta tiirlerini tanilaria ve islemlerine gore
siniflandirarak tiirdes vakalarla harcanan tedavi kaynaklarini iligkilendirmeyi saglamaktadir.
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Vaka basma 6deme yontemi, ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1970’li yillarda
gelistirilmig, 1980 yilindan itibaren Odemelerde kullanilmaya baglanmistir. Avustralya, Brezilya,
Almanya, Arjantin, Portekiz, Tiirkiye vaka basma odeme yontemini kullanan diger iilkelerdir. Bu
yoOntemin avantajlar1 ve dezavantajlari; hekim, hasta ve yonetici agilarindan asagida siralanmaktadir:

Avantajlart

p—

Maliyetlerin kontrol altina alinarak azaltilmasinda énemli bir potansiyele sahiptir.
Hastaya miimkiin oldugunca ¢ok islem yapma gibi ekonomik unsurlar1 icermemektedir.

Hastanin yatis siiresini uzatma egilimini ortadan kaldirmaktadir.

2
3
4. Belirli bir vakanin tedavisi i¢in gerekli zaman ve malzeme kullanimini azaltabilmektedir.
5. Odeme, hizmet sunum siirecinde katlanilan bircok faktérii dikkate aldig: igin daha adildir.
6

Teknik verimliligi artirmaktadir.
Dezavantajlar

1. Bu yontem, tutarli ve kapsamli hizmet maliyet verilerini gerektirdiginden yonetsel ve uygulama
acisindan oldukga karmagik ve giigtiir.

2. Hizmet sunucusu, var olmayan vakalara iligkin fatura gonderebilmektedir. Bu durumda, izleme
ve faturalari diizeltme maliyetleri de yiiksek olmaktadir.

3. Vaka basina maliyeti diisiirmek i¢in kaliteden 6diin verilmesi s6z konusu olabilmektedir.

4. Hastay1 gercekte ait oldugu tam1 grubunda degil, fiyat1 daha yiiksek olan tani grubunda
smiflamak gibi sahtekarliklara sebebiyet verebilmektedir.

M =B Saglk sigortasi agisindan maas 6deme yonteminin avantajli yanlar
nelerdir?

Saglik Kurumlarina Odeme Yontemleri

Saglik kurumlarina yapilan odemeler, saglik sigortasi sirketleri ya da diger kamu kurumlarindan
hastaneler basta olmak tizere, saglik merkezleri, tibbi goriintiileme merkezleri, poliklinik ve dispanser
gibi kurumsal saglik hizmeti sunucularna yapilan Odemeler ve kaynak aktarimlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin bireylere hizmet sundugu durumlarda yapilan 6demeleri
kapsadig1 gibi, saglik kurumlarinin yatirnmlarmi da (bina ve ekipman) kapsamaktadir. Bazen saglik
kurumlarina yapilacak yatirimlar i¢in ayr1 finansman yontemleri kullanilmaktadir. Bu konuda net bir
ayrim yapmak zordur. Ancak ¢ogu iilkede hastaneler i¢in farkli finansman ydntemlerinin kullanildig:
bilinmektedir.

Saglik hizmeti sunucularinin kar saglamak ya da sosyal sorumluluklarini yerine getirmek gibi para ile
6l¢iilemeyen hedefleri bulunabilir. Bu hedeflere ulasabilme potansiyeli sunucularin davranislarii énemli
bir 6l¢iide etkilemektedir. Bu agidan, saglik kurumlarina yapilacak 6deme yontemi ya da yontemlerinin;
1) hizmet sunucularinin kalite ve kantite olarak yeterli hizmet saglayabilmesine olanak verecek
giidiileyici ozelliklere sahip olmasi ve 2) asiri, gereksiz hizmet sunumu ve israfi dnleyecek nitelikleri
tasimasi beklenmektedir.

Genel olarak, saglik kurumlarina édemede kullanilan yontemler alti baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; biitge 6demesi yontemi, hizmet bagina 6deme yontemi, giinlik ddemeler yontemi, kisi basina
0deme yontemi, vaka basina 6deme yontemi ve diiz oranli 6demedir. Asagida bu yonteemler ele
alinmaktadir.

DIKKAT B!
Saghk profesyonellerine ve saghk kurumlarina 6demede kullanilan

yontemlerden bazilarinin ayni, bazilarinin farkh oldugunu unutmayalim.
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Biitce Odemesi Yéntemi

Biitce 6demesi yontemi, belirli bir siire boyunca sunulan saglik mal ve hizmetlerin toplam maliyetini
igeren ileriye yonelik toplu sabit 6demeler olarak tanimlanabilmektedir. lgili kamu kurulusu kurulusu
tarafindan saglanan kaynaklarin saglik kuruluglarina aktarilmasinda kullanilan bir yontemdir. Yapilacak
6deme miktarlarinin belirlenmesinde, bir 6nceki yil yapilan ddemeler ve enflasyon faktorii dikkate
alimmaktadir. Biitce 6demesi, saglik kurumlarina harcama kalemlerine gore (line item) ya da global
(global) olarak tahsis edilebilmektedir.

Harcama kalemlerine gore biitce O0demesi yonteminde O0demeler; maas, ilag, ekipman, bakim-
onarim, yatirim ve tasima gibi bazi kalemlere gore belirlenmektedir. Bu yontemde, her bir hizmet ve
masraf grubu i¢in aktarilacak 6denekler bellidir ve saglik kurumunun harcama kalemleri arasinda transfer
yapmada hemen hemen hi¢ esnekligi yoktur.

Global biitce 6demesi yontemi (gotiirii bedel iizerinden 6deme) ise, bir yillik siire i¢inde saglik
kurumunun isletim maliyetlerinin toplam miktarinin tahmin edilerek saglik kurumlarma aktarilmasini
icermektedir. Bu yontemde, yapilan ddemeler harcama gruplarina goére ayrilmamakta, tek bir kalemde
yapilmaktadir. Saglik kurumu kendisine yapilan 6demeyi ihtiya¢ duydugu alanlarda harcama yetkisine
sahiptir.

GSS Kanununa gére SGK, kamu idarelerince verilecek saglik hizmetlerini gotiirii bedel {izerinden
hizmet alim sdzlesmesiyle saglamaya yetkilidir. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari, s6zlesmede
belirtilen gotiirii bedel karsiliginda genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere sdzlesme
kapsaminda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini sunmakla yiikiimliidiir ve s6zlesmede belirtilen
gotiiri bedel disinda Kurumdan veya genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden
Kanunda belirtilen ilave {icretler ve katilim paylar1 disinda ayrica bir bedel talep edemez. Gotiirii bedel
iizerinden hizmet alim sdzlesmesiyle temin edilen hizmetler i¢in SGK’ya ayrica fatura ve dayanag: belge
gonderilmez.

Bu yontemde saglik kurumu yoneticilerinin, kendilerine tahsis edilen biitgeyi en verimli sekilde
kullanmalar1 gerekmektedir. Belirlenen dénem sonunda, yapilan ddemelerin hepsi kullanilmamis ise
saglik kurumu geri kalan miktar1 uygun alanlarda kullanabilmektedir. Ancak, yapilan 6demeler donem
sonu geldiginde bitmis ise, harcamalar baska kaynaktan karsilanmak durumunda kalinacaktir. Bu nedenle,
saglik kurumlar1 yapilan hizmetin miktari1 ya da maliyetini kontrol altinda tutarak, ellerindeki
kaynaklar1 en etkili ve verimli sekilde kullanmanin yollarin1 bulmalar1 gerekmektedir. Ulke uygulamalar
incelendiginde, biitce yonteminin genellikle kisi basma 6deme ve vaka basina ddeme yoOntemleriyle
birlikte kullanildig1 goriilmektedir.

Global biit¢eleme sistemi sigorta kuruluslarinin saglik harcamalarin1 minimize etmekte, ayn1 zamanda
saglik hizmeti sunucularinin ydnetim maliyetlerini de azaltmaktadir. Yapilan bir calismada ABD ve
Kanada’nin yonetim maliyetleri karsilagtirilmigtir. 1999 yilinda ABD’deki hastane giderlerinin
%24,3’tinli, Kanada’daki hastane giderlerinin ise %13’linii yonetim giderleri olusturmaktadir. ABD ve
Kanada hastanelerindeki yoOnetim giderlerindeki farkin temel nedeninin faturalama ve muhasebe
maliyetleri oldugu tespit edilmistir. Kanada’da hastaneler global biitceleme sistemi altinda c¢alistigindan,
bireysel hastalara ve sigortalilara ayrica fatura kesilmemekte, 6deme kurumlarma ise toplu fatura
gonderilmektedir. Kanada’daki global biitgeleme sisteminin varli§i faturalama sistemi maliyetlerinin
¢ogunu ortadan kaldirmig, kurum i¢i maliyet muhasebelestirme harcamalarini da minimize etmistir.

Biitge 6demesi yontemi, saglik sektorii reformlarinin da 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. 1980’11
yillarin ortalarindan bu yana biitge uygulamalari, saglik sektoriinde koklii degisiklikler yapmak isteyen ve
artan saglik hizmeti maliyetlerini sinirlamak isteyen iilkelerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye ve
cogu Avrupa iilkesi biitce ddemesi yontemini kullanmaktadir. Ornegin, Alman hastaneleri global biitce
o0deme sistemini kullanmaktadir ve yatak giinleri iiretim hedefi olarak belirlenmektedir. Tayvan’in Nisan
2002’de yayinlanan global biit¢e raporunda, dondurulmus fiyatlarla uygulanan diisitk maliyetli sigorta
politikasinin, saglik hizmetleri sunumunda tip kiiltiiriiniin “fast-food” kiiltiiriine doniiserek 3 dakikalik
hasta muayenelerine yol actig1, tibbi hizmetlerin kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Biitce
O0demesi yonteminin avantajlar1 ve dezavantajlari agagida siralanmaktadir.
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Avantajlar

1. Saghk kurumlarinin smirli kaynaklarini verimli bir sekilde kullanabilmeleri i¢in Onceden
planlama yapmalarina imkan vermektedir.

2. Biitgeler gercege uygun hazirlandiklarinda, maliyetlerin azalmasini veya en azindan maliyet artig
hizinin diisiik olmasini saglamaktadir.

3. Karmasik ve uygulanmasi zor olan veri toplama sistemlerine gereksinim duyulmamasi nedeni ile
yonetilmesi nispeten daha kolaydir.

Dezavantajlar

1. Biitge tahsisi gergek verilere dayali yapilmadiginda, gereksiz tahsislere ve maliyet artislarina yol
acabilmektedir.

2. Odeme miktarlarinin belirlenmesinde daha 6nceki dénemlere baglh kalindigindan, &nceden
mevcut olan verimsizliklerin devam ettirilmesine izin vermektedir.

3. Odeme yapilan kuruluslar, biitge sinirlar igerisinde kalinabilmesi ya da &zel talep ve isteklerinin
karsilanabilmesi i¢in belirli araliklarla degerlendirme yapmak durumunda kalabilmektedir.

4. Hem hizmet sunucu hem de saglik sigortasi, hastalik oranlarinda veya maliyet bilesenlerinde
beklenmeyen bir artis riskine girmektedir.

5. Saglik kurumlari, maliyetlerini azaltmak adina etkinligi daha az tedaviler uygulayarak, hizmetin

kalitesinin diigmesine sebep olabilmektedir.

Hizmet Basina Odeme Yéntemi

Hizmet basina 6deme yontemi, saglik kurumlarina vermis oldugu hizmet veya sundugu iiriin basina
0deme yapilmasi yontemidir. Spesifik hizmetler, ilaglar ve tibbi sarf malzemelerinin bedellerinin
odenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, bir hastaneye 6demede; saglik personeli tarafindan
sunulan tedavi hizmetleri, kullanilan her bir malzeme veya yapilan her tetkik dikkate alinmaktadir. Buna
gore her bir hizmet ve {irlin basina 6deme yapilabilmektedir.

Saglik kurumlarina hizmet basina 6deme yontemi, saglik profesyonellerine hizmet basina 6deme
yontemiyle ayni silireglere sahiptir. Her iki siirecte de hizmetler ayr1 ayr belirlenerek
fiyatlandirilmaktadir. iki siire¢ arasindaki tek fark; ddemenin alicisi, hizmeti saglamaktan sorumlu olan
taraftir. Hizmet bagina 6deme yonteminin avantajlar1 ve dezavantajlari, agagida siralanmaktadir.

Avantajlart
1. Saglik kurumu, saglik bakiminin kalitesi ve iiretimini artirmak i¢in gii¢lii 6zendiricilere sahiptir.
2. Yonetsel olarak uygulanmasi kolay bir yontemdir.
3. Odeyiciler acisindan diisiik finansal risk tasgtmaktadar.
4

Daha ¢ok saglik hizmeti kullanilmas: veya ileri diizeyde teknoloji gerektiren saglik hizmetleri
almay1 kalite gostergesi olarak algilayan hastalarin tatmin olmasina neden olabilmektedir.

5. Kompleks ve yogun bakima ihtiyact olan hastalarin tedaviden yoksun birakilmasi s6z konusu
olmamaktadir.

Dezavantajlar

1. Saglik kurumlari, hizmetlerinin hacmini olmasi gereken diizeyden daha fazla artirma yoniinde
Ozendiricilere sahip olmaktadirlar. Bu durum, hizmetlerin gereksiz kullanimina ve asir1 hizmet
sunumuna neden olabilmektedir.

2. Saglik hizmetlerinin gelir seviyesi yiiksek yerlere kaymasini sagladigindan cografik ve sosyal
adaletsizliklere neden olabilmektedir.

3. Saglik hizmetlerinde yolsuzlugun artmasina sebep olabilmektedir.
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4. Saglik sunucular1 agisindan yiiksek finansal risk tasimaktadir. Faturalara gelecek itirazlar
konusunda sorunlar yasanabilmektedir.

5. Saglik hizmetleri maliyetinin artmasina sebep olmaktadir.

6. Koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana itilmesi s6z konusu olabilmektedir.

Giinliik Odemeler Yéntemi

Giinliik 6demeler yontemi, saglik kurumlarina, giin basina hastaya saglanan hizmetler (tibbi tedavi,
ilaglar, protez, konaklama gibi) igin yapilan harcamalar1 kapsayan demeleri ifade etmektedir. Odeme
miktarinin belirlenebilmesi i¢in, dncelikle saglik kurumunun bir yillik toplam maliyeti belirlenmektedir.
Bulunan maliyet, saglik kurumunun bir yil i¢inde toplam yatilan hasta giinii sayisina boliinerek hasta
gilinii bagina maliyet bulunur ve saglik kurumlarina yapilan 6deme miktar1 belirlenir. Ancak, bu 6deme
miktarlar1, saglik kurumlarmin o6zelliklerine goére farklilik gosterebilmektedir. Yani bir iiniversite
hastanesi ile kirsal kesimde faaliyet gosteren bir genel hastaneye yapilan o6demeler farklilik
gosterebilmektedir.

Giinliik 6demeler yontemi, geriye doniik ya da ileriye déniik olarak uygulanabilmektedir. Ileriye
doniik giinlik 6demelerde, saglik kurumlar1 giin basina sabit 6demeler almaktadirlar. Bu durum, saglik
kurumlarim1 maliyetlerini azaltmaya ve karlarim1 maksimize etmeye yonlendirmektedir. Geriye doniik
glinliilk 6demelerde ise, katlanilan maliyete bakilmaksizin ddeyici kurum tarafindan her giine degisken
O0demeler biciminde yapilmaktadir. Bu yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari, asagida siralanmaktadir.

Avantajlart

1. Odemeler ileriye doniik sabit ddemeler seklinde uygulanirsa, hastaneleri daha verimli olmalar,
test ve prosediirleri azaltmalar1 yoniinde tesvik edebilmektedir.

2. Hizmet sunanlar ve hizmeti satin alanlar i¢in yonetsel a¢idan uygulanmasi kolay ve ucuzdur.
Ciinkii bu yontemde, hizmetlerin detayli bilgisine ya da 6deme miktarlarinin belirlenmesinde
karmasik hesaplara ihtiya¢ duyulmamaktadir.

3. Hastalarin hastaneden iyilesmeden taburcu olmasini engelledigi ve yeniden yatis oranlarini
azaltt1g1 i¢in sunulan hizmetin kalitesi {izerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir.

4. Bu yontem, hastane is yiikiinlin ve finansman yapisinin basit oldugu hastaneler i¢in kullanimi
kolay bir yontemdir.

Dezavantajlar

1. Ginliik 6demeler, saglik kurumlarimi yiiksek doluluk oranlar1 ve hastalarin gereginden fazla
saglik kurumunda tutulmasi gibi konularda cesaretlendirmektedir.

2. Odemeyi yapan kurumlarin hastanelerdeki gereksiz yatis siirelerini kontrol altma almak icin
denetim mekanizmalar1 olugturmalar: gerekebilmektedir.

3. Odemeler giinliik, geriye doniik ve degisken 6demeler seklinde yapiliyorsa, hastaneler maliyet
indirimi konusunda yeterli 6zendiricilige sahip olmayabilir.

4. Saglik kurumlar1 maliyetleri azaltmak adma degisken malzemelerin, isgiicliniin miktarinda ve
niteliginde fazla tasarrufa gidebilir, bu durumda saglik hizmetinin kalitesinin diigmesi miimkiin
olabilmektedir.

Kisi Bagina Odeme Yéntemi

Ik olarak 1980°li y1llar basinda ABD’de uygulanan kisi basina 6deme ydntemi; ddemeyi yapan tarafla
hastane arasinda yapilan anlagmaya bagli olarak, sigortali her birey i¢in, hastanedeki hizmetleri kullansin
ya da kullanmasin, belirli donemi kapsayan hastalarin tiim tedavi giderlerini karsilamak {izere sabit bir
miktarin hastaneye 6denmesini kapsar. Ornegin, Tayland’daki sosyal sigorta planlari, tiim temel saglik,
uzmanlik ve yatan hasta hizmetleri i¢in hastanelerle sdzlesme yapmakta ve onlara kisi basi oran
O6demektedir.
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Saglik kurumlarma kisi bagina 6deme yontemi, saglik profesyonellerine kisi basina 6deme yontemiyle
aymi siireglere sahiptir. Odemeler; her birey i¢in ayni miktar iizerinden ya da yas, cinsiyet, yasanilan yer,
meslek gibi parametreler goz oniine alnarak farkli miktarlar iizerinden yapilabilmektedir. Bu yontemin
avantajlar1 ve dezavantajlari, agsagida siralanmaktadir:

Avantajlar

1. Yontem, saglik kurumlarini, maliyet kontroliinii ve maliyet etkililigini saglama konularinda
tesvik etmektedir.

2. Saglik kurumlar gereginden fazla hizmet iiretmek icin tesvik edilmemektedir. Dolayisiyla
hastalar sadece ihtiyaci olan hizmetleri almaktadirlar.

3. Yonetsel acidan uygulanmasi kolay bir yontemdir.
Dezavantajlar
1. Saglik hizmeti sunucularina yiiksek finansal risk getirmektedir.

2. Saglik kurumlar maliyetlerini azaltmak adina daha diisiik riskli hastalar1 secebilmektedir ya da
hastalarin baska saglik kurumlarma sevk edilmesi miimkiin olabilmektedir.

3. Saglik kurumlar1 maliyet etkilili§ini saglamak amaciyla hizmet miktar1 ve kalitesini kisitlama
yoluna gidebilmektedir.

4. Verimlilik, esitlik ve etik agidan olumsuz etkilerin olusmasini saglamaktadir.

Vaka Basina Odeme Yéntemi

Vaka basina ddeme yonteminde, saglik kurumu tarafindan tedavi edilen her vaka i¢in, saglik kurumuna
énceden belirlenmis miktarda 6deme yapilmaktadir. Odeme miktarini belirlemek igin vaka smiflandirma
sistemi kullanilmaktadir. Her vaka igin sabit bir fiyat 6denmesi gibi her vaka icin maliyet ve tibbi
benzerliklerine gore farkli fiyat ddenmesi seklinde iki farkli model uygulanabilmektedir. ABD’de
uygulanmaya baslayan ve 470 vaka grubu gelistirilen ikinci model, Teshisle iliskili Gruplar (TIG) olarak
adlandirilmaktadir.

TIG hastaliklarin klinik ve maliyet verileri kullanilarak gruplandiriimasini ve benzer hastaliklarin
benzer gruplara dahil edilmesini igeren bir yontemdir. Hastalar, benzer saglik gereksinimlerine sahip
hasta gruplarina gore kategorize edildiginde, herhangi bir hastaya saglanan bakim, gruptaki diger biitiin
hastalara saglanan bakimla (yani ortalamayla) karsilagtirilabilir. Her hasta benzersizdir; her hastanin bir
dizi farkl klinik tanisi, risk faktorii, aile durumu ve ¢evresi vardir. Hasta diizeyindeki cesitlilik, neredeyse
sonsuzdur. Bu c¢esitliligi anlamlandirmak i¢in, bunlar1 benzer kosullar isteyen gruplara ayirmak gereklidir.
Hastay1 ana hastaliga (birincil taniya) gore gruplandirmak ve daha sonra ikincil durumun varligina ya da
yokluguna gére alt gruplara ayirmak, TIG’lerde kullanilan gruplara ayirma yaklasimlarindan ilki ve en
o6nemlisidir. Tan1 temelinde bu sekilde ayirim yapiliyor olsa da, tan1 detay diizeyinde olmasa da, yapilan
islemlerin ve hatta hastalarin demografik verilerinin de gruplarin belirlenmesinde katkilar1 géz oniinde
bulundurulmaktadir. Belirlenen bu gruplarin igerisine diisen hastalarin ortalama maliyetlerine gore, her
grup icin birer bagil deger atanmasi islemleri de bu sistemin 6deme metodolojisi olarak basit
agiklamasidir. Her hastane yatan hastalari igin iirettikleri TIG’leri ve bunlara karsilik gelen bagil deger
miktarlar1 oraninda biitceden pay almaktadir.

Bu yontemin en 6nemli 6zelligi, belirli bir vakanin tedavi edilmesi i¢in kullanilan biitlin islemlerin
ayritili bir sekilde belirlenmesi ve maliyetlendirilmesidir. Ancak, bu sistemin hizmet basina 6deme
sistemine doniismemesi i¢in ayrintilandirma igleminin miimkiin oldugunca basit bir diizeyde birakilmasi
uygundur. Bu sistemi, hizmet basina 6deme sisteminden ayiran en dnemli 6zellik ise her vakanin standart
tedavi protokollerine gore tedavi edilmesi zorunlulugudur. Italya’da TiG’e dayali 6demenin etkisini
degerlendiren bir c¢aligmada, bu Odeme sisteminin uygulamaya konmasindan sonra hastane yatig
gilinlerinde % 21,1°1lik bir azalma oldugu saptanmistir. ABD’deki bir baska ¢alismada ise, hastanelerin
tedavi etmek i¢in karh hastalar1 segtigi konusunda kanitlar bulunmustur.
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Saglik kurumlarma vaka basina odeme yoOntemi, saglik profesyonellerine vaka bagina 6deme
yontemiyle benzer 6zellikler gostermektedir. Farklilik, 6demenin alicis1 olan taraftan kaynaklanmaktadir.
Yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari; asagida siralanmaktadir:

Avantajlar

1. Yontem, hem saglik kurumuna hem de Odeyiciye esit ve orta diizeyde finansal risk
getirmektedir.

2. Hastaneye yapilan 6demelerin kontroliinii kolaylastirmaktadir.

3. Maliyetlerin azalmasi i¢in tesvik saglamaktadir.

4. Hizmet sunumu esnasinda katlanilan bir¢ok faktorii dikkate aldig1 i¢in daha adildir.
Dezavantajlar

1. Hastalarin erken taburcu edilmesini tesvik edebilmektedir.

2. Tedavi maliyeti daha diisiik vakalara 6ncelik verilmesine neden olabilmektedir.

3. Vaka basina maliyeti diisiirmek i¢in kaliteden 6diin verilmesi s6z konusu olabilmektedir.

4

Uygulanmasi yonetsel agidan zordur.

Diiz Oranda Odeme Yéntemi

Diiz oranda 6deme yontemi, kurulus ve yatirim gereksinimlerinde kullanmak amaciyla sermaye saglamak
icin kullanilmaktadir. Bu yontemde, saglik kurumlarma belirli tiirden makine ve malzemeleri almalari
igin sabit miktarda biitge verilmektedir. Bu sistemin etkili bir bicimde uygulanabilmesi i¢in saglik
kurumunun ihtiya¢ duydugu biitiin ekipmanlarin ve ortalama Omiirlerinin iyi bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir.

Diiz oranda 6deme yoOnteminin avantajlar1 ve dezavantajlari; hekim, hasta ve ydnetici agisindan
asagida siralanmaktadir.

Avantajlart

1. Saglik kurumlari, kendi gelirlerini artirmak, bagka alanlara da yatirim yapabilmek i¢in satin alma
kararlarinda daha ekonomik davranmaktadir,

2. Yiiksek maliyetli teknolojiyi kullanmayan aile hekimleri gibi uzmanlarin ihtiya¢ duyduklari
ekipmanlar1 bu yontemle finanse etmek basit ve uygulanmasi kolaydir,

3. Bu yodntemin yonetsel maliyeti genelde oldukga diisiik ger¢eklesmektedir.
Dezavantajlar

1. Yiiksek maliyetli teknolojiyi kullanmak zorunda olan boliimler i¢in maliyetleri finanse etmek
zor olmaktadir,

2. Saglik kurumlar1 bazen ihtiyaclar1 olmayan malzeme ve ekipmanlari isteyebilmektedirler. Bu
durum maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir.

3. Daha ucuz olan ekipmanlarin tercih etme ve satin almadan dnce daha uzun siire bekleme sz
konusu olabilmektedir.

W = Odeme ydntemlerinden hangisi saglik kurumlarinin hizmet miktarinin
artmasina neden olabilir?
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ODEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Saglik sistemlerinde uygulanan &6deme yontemlerinin hem avantajlar1 hem de dezavantajlari
bulunmaktadir. Her kosulda ve her iilkede gegerli olup pozitif sonug verebilecek bir 6deme yonteminden
s0z etmek miimkiin degildir. Her yontemin maliyet kontrolii, hizmetin kalitesi, yonetsel uygulanabilirligi,
hizmeti sunan ve 6demeyi yapan taraflara iligkin finansal riskleri, saglik hizmeti sunucular1 ve alicilarinin
memnuniyeti iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri bulunabilmektedir.

Bundan dolay:1 dezavantajlarini azaltmak ve etkililiklerini artirmak i¢in 6deme yontemleri genellikle
karma olarak uygulanmaktadir. Kisi bas1 6deme ile birlikte maas, maasla birlikte hizmet bas1 6deme, kisi
bas1 6demeyle birlikte hizmet bas1 6deme ve kisi bas1 6deme ile birlikte vaka basi 6deme, maas ile
birlikte prim ddemesi olabilmektedir. Ulkeler, saglik hizmetlerine erisimi ve hasta bakim kalitesini
artirmanin yani sira, maliyetleri de kontrol altinda tutabilmek i¢in farkli 6deme yontemlerini karma bir
sistem icinde kullanabilmektedirler. Boylece ddeme yontemlerinin avantajli olan iistiin yonlerinden
yararlanirken, dezavantajli olan zayif yonlerinden korunabilmektedirler.

Tablo 5.2°de, saglik profesyonellerine yapilan 6deme yoOntemlerinin maliyet, kalite, yoOnetsel
uygulanabilirligi, hizmeti sunan ve alanlarin tatmini kriterlerine gore degerlendirmesi verilmektedir.

Tablo 5.2: Saglik Profesyonellerine Yapilan Odeme Yéntemlerinin Karsilastiriimasi

Odeme Maliyet Kalite idari Hizmeti Sunan Hizmeti Alan
Yontemleri Kontrolii Kontrol Tarafin Tatmini Tarafin Tatmini
Maas Kismen

Yontemi etkili Zayif Kolay Zayif Zayf
Hizmet Basina .

Odeme Yontemi Etkili degil Cok iyi Cok zor lyi Orta
Kisi Basina

Odeme Yontemi Cok etkili Vasat Cok kolay Orta Orta
Prim .

Odemesi Etkili lyi Kolay Orta Orta
Yontemi

Vaka Basina

Odeme Yontemi Etkili Cok iyi Zor Orta Orta

Kaynak: Normand and Weber (1994); Karacaoglan (2009); Belek (2009)

Saglik kurumlarina yapilan 6deme yontemlerinin maliyet, kalite, yonetsel uygulanabilirlik, hizmeti
sunan ve alanlarin tatmini kriterlerine gore degerlendirmesi Tablo 5.3’de verilmektedir.

Tablo 5.3: Saglik Kurumlarina Yapilan Odeme Yéntemlerinin Kargilagtiriimasi

Odeme Yontemleri | Maliyet Kalite idari Hizmeti Sunan Hizmeti Alan
Etkililigi Kontrol Tarafin Tatmini Tarafin Tatmini
Biitce Cok etkili Vasat Kolay Orta Orta
Odemesi Yontemi
Hizmet Basi Etkili Cok Cok lyi lyi
Odeme Yontemi degil iyi zor
Giinliik Odemeler | Kismen Zayif Cok Orta lyi
Yoéntemi etkili kolay
Kigi Bagi Odeme Cok Vasat Cok Zayif Zayif
Yoéntemi etkili kolay
Vaka Bagina Etkili Iyi Zor Orta fyi
Odeme Yontemi
Duiz Oranda Etkili lyi Kolay Orta Orta
Odeme Yéntemi

Kaynak: Normand and Weber (1994); Karacaoglan (2009); Belek (2009)
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DIKKAT A!
Farkli 6deme yontemlerinin birbirlerine gore ustiin ve zayif yonleri

vardir. Yontemlerin tercihinde iistiin yonler dikkate alinmaktadir.

Her tilkede farkli 6deme yontemleri kullanilmaktadir. Agiklanan 6deme yontemleri, hem arz hem de
talebin davramislarini c¢esitli sekillerde etkileyerek, saglik hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica yukarida agiklandigi gibi her yontemin kendine gore
avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. Bu yontemlerden hizmet basina 6deme yontemi, saglik
hizmetlerinde arzin talep yaratabilmesi 6zelligi nedeni ile gereksiz ve maliyeti yiiksek teshis ve tedavi
yontemlerin kullanimini tesvik etmektedir. Hastanin ihtiyaci olan mal ve hizmet konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamas1 ve ¢ogu zaman verilen hizmetin kalitesini ve gerekliligini degerlendirememesi, doktorun
kendisi yerine karar vermesi ve talepte bulunmas: ile sonuglanmaktadir. Bu yontem, sigorta acisindan
maliyetlerin yiikselmesi, hasta agisindan gereksiz teshis ve tedavi siireglerine dahil olma anlamina
gelmektedir. Saglik sigortast agisindan en sakincali yontemin hizmet basina 6édeme yontemi oldugu
sOylenebilir. Ciinkili sigorta kurumu, hastanin hizmet alim siireci bittikten sonra verilen hizmetin
gerekliligini kontrol etmede zayif bir pozisyondadir.

Farkl1 tilke ornekleri incelendiginde iilkelerin, aile hekimi gibi bireysel hizmet sunanlar i¢in, kisi
basina 6deme yontemi, kurumsal saglik hizmeti sunan hizmet sunucular i¢in TIG ya da vaka basma
o0deme yontemlerini tercih ettikleri goriilmektedir. Her iilke i¢in gegerli olabilecek bir 6deme sistemi
bulunmamaktadir. Segilecek yontem / yontemlerin her iilkenin sartlarina gore uyarlanmas: ve gerekli
kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda tedavi planlari, klinik degerlendirme
ve izleme kullanilmaktadir. Gereksiz saglik hizmeti sunumuna engel olmak temel amag olarak
belirlenmektedir. Harcamalari smirlandirilmamis biitce acik uglu olup, maliyetleri kontrol altinda
tutabilmek i¢in uygun degildir. Her iilkenin 6deme sistemlerini kendi saglik sistemine 6zgl 6zelliklerini
ve ulasmak istedigi hedefleri dikkate alarak gelistirmesi 6nem tasimaktadir. Odeme ydntemleri segilirken,
yonetsel maliyeti diisiik olan, hizmetin kalitesinin artmasini tesvik eden, kotiiye kullanimi dnleyen,
etkililigi ve verimliligi artiran, hastalarin ve saglik sunuculariin tatminini géz oniinde tutan bir yapida
olmasina 6zen gosterilmelidir.

KIiTAP "
/ Coskun Can Aktan ve Ulvi Saran’in editorliigiinii yaptigi ve Aura

Yayinlar tarafindan yayinlanmis olan “Saglik Ekonomisi ve Saglhk Yonetimi” (1994) adh
kitap okunabilir.

ODEME YONTEMLERI VE TURKIYE

Tiirkiye’de SDP’nin uygulanmaya baslamasi ile toplumun saglik hizmetlerine erisilebilirligi artmas,
kamu saglik harcamalarmm miktar1 da hizla artmstir. 2001 yilinda toplam saghk harcamas1 £4.576
Milyon iken, bu rakam 2007 yilinda £20 Milyar’ye yaklagmistir. Yasanilan ekonomik krizin etkilerine
ragmen saglik harcamalarindaki artis devam etmis, 2008 yilinda £25.346 Milyon, 2009 yilinda £28.811
Milyon, 2010 yilh Kasim ayina kadar olan dénemde ise £29.467 olarak gerceklesmistir. Bu durum,
Tirkiye’de 6deme yoOntemlerinin degismesine ve yeni yontemlerin uygulamaya konulmasma neden
olmustur.

Tirkiye’de SGK tarafindan kamu hastanelerine 6deme yontemi olarak mevcut durumda global
biitceleme (gotiirii bedel lizerinden 6deme) yontemi kullanilmaktadir. Global biitge uygulamasit 2010
yilindan itibaren tiim hastane giderleri ve ilag giderleri i¢in uygulamaya baslanmistir. Yillik olarak SB’ye
bagli hastanelere ayrilan sabit, ileriye yonelik global biitge; hizmet basina 6deme ve TIG yontemi
kullanilarak hastaneler arasinda dagitilmaktadir. Ozellikle, saglik profesyonellerine ddemede kullanilan
“performansa dayali 6deme sistemi”nin yarattig1 arza dayali talep artis1 sonucu, saglik harcamalarini
kontrol edebilmek amaciyla global biitgelemeye gecildigi ifade edilmektedir. SB ile SGK arasinda varilan
anlagmaya gore 2010 yilinda SB hastanelerine tahsis edilen global biitge limiti £13 Milyar olmugtur. 2010
yilinda SB hastanelerinin harcamalar1 global biit¢e limitini agmis ancak ek kaynak tahsis edilmemistir.
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SGK ile anlasma imzalayan 6zel hastaneler icin hizmet basina 6deme yontemi kullamilmaktadir
ancak fiyatlar kamu hastaneleri icin gecerli tarifeden hesaplanmaktadir. Ayrica bazi1 hastahklar
icin paket fiyat anlasmalar1 da yapilmaktadir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde gorev yapan doktorlara O0deme yontemleri maas ve prim
(performansa dayali 6deme) olarak uygulanmaktadir. Ancak prime esas olan “performans” kavrami,
hizmet miktar: ile dogrudan iligkili oldugu i¢in, prim yerine hizmet basina édeme yontemi olarak da
degerlendirilebilmektedir. Hekim dis1 saglik calisanlarinin performansimni 6lgmek igin bir yontem
gelistirilmediginden, bu gruba yapilan 6demeler hekim performansi ile iliskilendirilmistir. Hekim dis1
saglik calisanlarina yonelik 6deme yontemlerinin maas ve prim seklinde uygulanmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan, sozlesmeli aile hekimlerine yapilan 6demelerde ise
maas ve Kisi basina 6deme yontemlerinin birlikte kullanildig: goriilmektedir.

Paket fiyat, SB’nin 2003 yilinda saglik hizmetlerinde paket tedavi uygulamasina gegmesi ile
baglamistir. Buna gore; goz, kadin dogum, kardiyoloji, genel cerrahi, hemodiyaliz branglarinda seg¢ilmis
hizmetler i¢in paket fiyat belirlemistir. Paket fiyatlar, SB’ye bagh saghk kurumlarmnda kullanilmasi
gerekli tibbi ve cerrahi tiim sarf malzemelerini, anestezi dahil ilag ameliyat Oncesi ve sonrasi tetkik,
ameliyat, anestezi ve yatak iicreti dahil tiim giderleri kapsamaktadir. Tlgili hasta veya kurumdan higbir
isim altinda ayrica iicret talep edilememesi 6n goriilmektedir. Bu uygulamaya gerekge olarak “SB’ye ait
hastanelerden saglik hizmeti alan sosyal giivenlik kuruluslarina tahakkuk ettirilen tedavi faturalar abartili
oldugu ve gercegi yansitmadigi gerekgesiyle ilgili mevzuatta Ongdriilen 6deme siireleri igerisinde
6denmeyerek iade edilmekte veya dnemli miktarlarda kesinti yapilarak 6denmektedir. Bu durum saglik
hizmeti iireten ve bircok giderini kendi doner sermaye imkéanlar1 ile karsilayan hastaneleri finansal
kaynak sikintistyla karsi karsiya birakmakta, sunulan hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkilemekte
hizmeti sunan ve alan kurumla arasinda ihtilaflara sebep olmaktadir.” denilmektedir.

TiG’e dayah 6deme yontemi, 2011 yili itibar1 ile, global biitgenin kamu hastanelerine dagitimimda
%15 etkili olacak bicimde kullanilan bir yontemdir. Hastanelere yapilacak 6demelerin tamaminin bu
yonteme gore yapilmasi planlanmakta ve yapilandirilmaktadir.

Tiirkiye’de yatan hastalara ydnelik 6deme yoéntemi olan TIG konusunda 2005 yilinda baslayan
calismalar, 2009 yilinda sonuglanmustir. Tiirkiye’de TIG’e temel olacak yap1 i¢in Avustralya drnegi ele
alinmigtir. Calismanin baglarindan itibaren ICD10-AM (International Classification of Diseases,
Australian Modification) 4. Giincellemesi ve TIG algoritmas1 olarak da AR DRG (Australian Refined
Diagnosis Related Groups: Gruplar tayin eden algoritma) 5.1 versiyonu kullanilmaya baslanmuistir.

Yapilacak 6demelerde yatan hastalar icin TIG sistemi, ayaktan hastalar i¢in de Brans Bazli ayaktan
Gruplar ( BBaG) sistemi temelinde 6demeler yapilandirilacak ve gergeklestirilecektir. BBaG konusunda
da final sekillendirme caligmalarinin gerceklestirilmesinden sonra donanim ve yazilim olarak ayni alt
yapinin kullanimi ile tiim klinik verilerin Bakanlik biinyesinde toplanmasi ve 6demeye temel olusturacak
verilere doniistiiriilmeleri saglanacaktir. Birgok yonetsel raporun, internet ara yiizleri ile hem Saglik
Bakanlig1 hem de sahada her bir hastane igin yapilandirilmas: ve degisik erisim yetkilendirmeleri ile
sunulmasi planlanmaktadir.

Calismalarda Tiirkiye’ye ait TIG yapisimin olusturulmasi ve bu yapi igin de her bir TIG igin ulusal
maliyetleri temsil eden bagil degerlerin olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu siirecin sonlanmasina degin
Avustralya bagil degerlerinin kullanilmasi ongoriilmektedir. Maliyetlendirme g¢aligmalar1 i¢in ayr1 ve
donaniml1 bir birim kurulmasi ve hastane 6rneklem gruplari ile hastane tiplerine gore bagil deger dagilimi
hesaplamalarinin yapilmasi gerekli goriillmektedir.

Mevcut durumda tiniversite hastanelerine global biit¢eleme (kismi gotiirii bedel iizerinden), hizmet
bag1 6deme yontemi ve paket ddeme yontemi kullanilarak 6demeler gergeklestirilmektedir.

W =B Tirkiye’de kamu hastanelerine 6deme de hangi yontem/yéntemler
kullaniimaktadir?
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Ozet

Bu boliimde 6deme kavrami, 6demenin paydaslar

igin Onemi, saglik sigortaciliginda &deme
yontemleri tanimlanmis, saglik c¢alisanlarina ve
saglik kurumlarina 6deme yontemleri
incelenmistir. Farkli 6deme  yoOntemlerinin

avantaj ve dezavantajlarma gore karsilastirilmasi
yapilmis, Tiirkiye ve ornek iilkelerde kullanilan
0deme yontemleri tartigilmigtir.

Saghk sigortaciliginda 6deme  yOntemleri,
paranin kamu kurumu, sigorta sirketleri ya da
diger iicilincii taraf 6deyiciler tarafindan kurumsal
boyutta (hastane, saglik merkezi, eczane) ve
bireysel (hekimler, dis hekimleri, hemgireler)
olmak iizere saglik hizmeti sunucularma
aktarilma olarak tanimlanmaktadir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler
icin O0deme yoOntemleri, artan saglik hizmeti
maliyetlerini kontrol altina almada onemli bir
mekanizma olarak degerlendirilmektedir. Gelir
diizeyi diisiik Tlkeler, saglik hizmetleri igin
uygun ve minimum kaynak gereksinimlerini
kargilama cabasindadirlar. Yiiksek gelirli iilkeler

ise, artan saglik hizmeti maliyetlerini nasil
kontrol altinda tutabilecekleri lizerine
odaklanmaktadirlar.

Odeme yontemleri, saglik kurumlarina ve saglik
profesyonellerine olmak iizere iki grup altinda

toplanmaktadir. Saghik kurumlarma &deme
yontemleri; Dbiitce Odemesi yontemi, hizmet
bagina Odeme yontemi, gilinlik 6demeler

yoOntemi, kisi basina 6deme yontemi, vaka basina
6deme yontemi, diiz oranda 6deme yontemidir.

Saglik profesyonellerine O6demede kullanilan
yontemler; maas yontemi, hizmet basina 6deme
yontemi, kisi basma Odeme yontemi, prim
O0demesi yontemi vaka basima 6deme ve karma
6deme yontemidir.

Saglik hizmeti sunucularimin kar saglamak ya da
sosyal sorumluluklarini yerine getirmek gibi para
ile olcilemeyen hedefleri bulunabilir. Bu
hedeflere ulasabilme potansiyeli sunucularin
davraniglarin1 6nemli bir dlgiide etkilemektedir.
Bu agidan, saglik kurumlarina yapilacak 6deme
yontemi ya da  yOntemlerinin;  hizmet
sunucularmin kalite ve kantite olarak yeterli
hizmet saglayabilmesine olanak verecek tesvik
edici Ozelliklere sahip olmasi, asiri, gereksiz
hizmet sunumu ve israfi Onleyecek nitelikleri
tasimasi beklenmektedir.

Sayilan  yontemlerin  farkli  avantaj ve
dezavantajlar1  bulunmaktadir. Hangi &deme
yonteminin  seg¢ilecegi, llkelerin  ulagmak

istedikleri saglik politikas1 hedefleri ile dogrudan
iligkilidir. Ancak, 6deme yoOntemleri segilirken,
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yonetsel maliyeti diisiik olan, hizmetin kalitesinin
artmasini tesvik eden, kotiiye kullanimi 6nleyen,
etkililigi ve verimliligi artiran, hastalarin ve
saglik sunucularinin tatminini géz 6niinde tutan
bir yapida olmasina 6zen gosterilmelidir.

Farkli tilke 6rnekleri incelendiginde, aile hekimi
gibi bireysel hizmet sunanlar igin, kisi basina
0deme yontemi, kurumsal saglik hizmeti sunan
hizmet sunuculart ig¢in TIG ya da vaka basina
6deme yontemlerini tercih ettikleri
goriilmektedir. Her {iilke i¢in gegerli olabilecek
bir 6deme sistemi bulunmamaktadir. Her iilkenin
6deme sistemlerini kendi saglik sistemine o6zgii
ozellikleri dikkate alarak gelistirmesi Onem
tasimaktadir.

Tirkiye’de SGK tarafindan kamu hastanelerine
0deme oOdeme yoOntemi olarak; hizmet basi
odeme, TIG ve global biitceleme yontemleri
kullanilmaktadir. Global biitge uygulamasi 2010
yillindan itibaren tiim hastane giderleri ve ilag
giderleri i¢in uygulamaya baslanmistir. Yillik
olarak SB’ye bagli hastanelere ayrilan sabit,
ileriye yonelik global biitge; hizmet bagina 6deme
ve TIG yoéntemi kullanilarak hastaneler arasinda
dagitilmaktadir.

SGK ile anlagma imzalayan 6zel hastaneler igin
hizmet basina ddeme ydntemi kullanilmaktadir
ancak fiyatlar kamu hastaneleri i¢in gegerli
tarifeden  hesaplanmaktadir.  Ayrica  bazi
hastaliklar icin paket fiyat anlagmalart da
yapilmaktadir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde gorev yapan
doktorlara  6deme  yOntemleri, maas ve
performansa dayali 6deme olarak
uygulanmaktadir. Hekim dis1 saglik ¢aliganlariin
performansim1i ~ 6lgmek  icin  bir  ydntem
gelistirilmediginden, bu gruba yapilan 6demeler
hekim performansi ile iligkilendirilmistir. Hekim

dist  saglik calisanlarna  yonelik  6deme
yontemlerinin  maas ve prim  seklinde
uygulanmaktadir.  Birinci  basamak  saglik

hizmetleri sunumunda goérev alan, s6zlesmeli aile
hekimlerine yapilan 6demelerde ise maas ve kisi
bagina ddeme yontemlerinin birlikte kullanildigi
goriilmektedir.



Kendimizi Sinayalim

1. “Paranin sigorta kurumundan bireysel ve
kurumsal hizmet sunucularina aktarilmasina” ne
denir?

a. Maliyet

b. Finansman
c. Odeme

d. Harcama
e. Biitce

2. Asagidakilerden hangisi ddeme sisteminin
paydaslarindan degildir?

a. Sigorta kurumu

b. T1bbi cihaz iireticisi
c. Sigortal

d. Saghik Kurumu

e. Saglik profesyoneli

3. Asagidakilerden hangisi saglik
profesyonellerine yapilan 6deme yontemlerinden
degildir?

a. Giinliik 6deme

b. Kisi bagina 6deme
c¢. Hizmet bagina 6dme
d. Maas

e. Prim 6demesi

4. Asagidakilerden hangisi saglik kurumlarina
yapilan 6deme yontemlerinden degildir?

a. Biit¢ce 6demesi
b. Kisi bagina

c¢. Vaka basina
d. Hizmet basina
e. Maas

5. Asagidakilerden hangisi 6deme sisteminin
hasta agisindan 6nemini gostermez?

a. Hizmet kalitesi

b. Hizmete erigim

c. Maliyet paylasimi
d. Maliyet kontrolii

e. Hizmet miktar1
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6. Asagidakilerden hangisi hizmet Dbasina
6deme yonteminin dezavantajlarindan degildir?

a. Gereksiz hizmet kullanimini artirabilir

b. Harcamalar artirabilir

c¢. Tahmin edilemeyen maliyetler olugsmaktadir
d. Yonetsel olarak uygulanmasi kolaydir

e. Hizmetler gelir diizeyi yiiksek bolgelerde
yogunlagir

7. Asagidakilerden hangisi maas O6deme
yonteminin dezavantajli 6zelliklerinden birisidir?

a. Hizmet kalitesini artirici tesvikler yoktur

b. Maliyetlerin kontrol altinda tutulmasini saglar
c. Biitce yonetimi kolaydir

d. Yonetim giderlerini azaltir

e. Hizmeti sunanlarin finansal riski ¢ok azdir

8. Tirkiye’de 6zel hastanelere 6demede hangi
yontemler kullanilmaktadir?

a. Belirli fiyat-hizmet bagina

b. Belirli fiyat-kisi bagina

c. Degisken fiyat-hizmet basina
d. Degisken fiyat-Vaka basina
e. Belirli fiyat-vaka basina

9. Tirkiye’de kamu hastanelerine
hangi yontemler kullanilmaktadir?

6demede

a. Global biitce-TIG

b. Global biit¢e-TIG-Hizmet bagina
c. Global biit¢e-TIG

d. Global biitge-Kisi basina

e. Global biit¢e-Giinliik 6deme

10. Tirkiye’de aile hekimlerine 6demede hangi
yontemler kullanilmaktadir?

a. Maas ve prim

b. Maas ve kisi basina 6deme

c. Maas ve hizmet basina 6deme
d. Vaka bagina 6deme ve prim

e. Hizmet basina ve prim



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1. ¢ Yamtiniz yanhs ise “Saghk Sigortaciliginda
Odeme Yontemleri” basliklt konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

2. b Yanitimiz yanhs ise “Saglik Sigortaciliginda
Odeme Yontemleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

3. a Yanitiniz _yanlig ise “Saglik
Profesyonellerine Odeme Yontemleri” baglikli
konuyu yeniden gbzden gegiriniz.

4. e Yanitiniz yanlis ise “Saglik
Profesyonellerine Odeme Yéntemleri” bashkli

konuyu yeniden gbzden gegiriniz.

S.d Yamtiniz yanhs ise “Saghk Sigortacihginda
Odeme Yontemleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

6. d Yanitimiz yanls ise “Saglik Kurumlarma ve
Saglik Profesyonellerine Odeme yéntemleri”
baslikli konular1 yeniden gézden gegiriniz.

7. a Yanitiniz yanlig ise “Saglik
Profesyonellerine Odeme Yontemleri” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8. a Yanitimiz yanls ise “Odeme Y&ntemleri ve
Tiirkiye” baslikli  konuyu yeniden gbdzden
gegiriniz.

9.b Yanitimiz yanhs ise “Odeme Y&ntemleri ve
Tirkiye” baglhikli  konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

10. b Yanitiniz yanlis ise “Odeme Yontemleri ve
Tiirkiye” baglhikli  konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Saglik politikacilar1 iyi tasarlanmis bir ddeme
sistemi kurmak ve isletmek isterler. Boylece
gereksiz  yere  israf  edilen  kaynaklar
engellenebilecek, topluma sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesi artirilabilecektir.

Sira Sizde 2

Maas yontemi, sigortanin 6deyecegi maliyetlerin
kontrol altina alinarak azaltilmasinda onemli bir

potansiyele sahiptir. Hastanin yatig siiresini
uzatma egitilimi yoktur, teknik verimliligi
artirmaktadir.

Sira Sizde 3

Hizmet basina 6deme yontemi, iiretilen her birim
hizmet karsiliginda 6deme yapilmasini kapsadigi
igin hizmet miktarin1 artirmayi tesvik eden bir
yontemdir.

Sira Sizde 4

Tirkiye’de kamu hastanelerine 6demede sabit,
ileriye yonelik global biitge; hizmet basina 6deme
ve TIG yontemleri kullanilarak yapilmaktadar.
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Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

(O
(O
(O
(O

Tiirkiye’de Cumhuriyet dncesi saglik sigortaciligini agiklayabilecek,
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan sonra saglik sigortaciligini agiklayabilecek,
Tiirkiye’de saglik sigortasi veren kurumlar ve 6zelliklerini ifade edebilecek,

Tiirkiye’de 6zel ve sosyal saglik sigortaciliginin tarihsel gelisimini ifade edebilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Amele Birligi Sosyal Sigortalar Kurumu
Vakif Bag-Kur
Lonca Reasiirans ve Sigorta Sirketleri
Ozel Saglik Sigortast Emekli Sandig1
Sosyal Saglik Sigortast Sosyal Giivenlik Kurumu
icindekiler
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Tiirkiye’de Sosyal Saglik Sigortaciliginin Tarihsel Gelisimi
Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortaciliginin Tarihsel Gelisimi
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Turkiye’de
Saglik Sigortaciliginin

Tarihsel Gelisimi
oo

GIRIS

Tiirkiye’de saglik sigortaciligmin tarihsel gelisimi incelenirken, Osmanli Imparatorlugu’na kadar uzanan
bir donemi kapsayan diizenlemeleri ve uygulamalar1 dikkate almakta yarar vardir. Bu nedenle bu
boliimde, Tiirkiye’de saglik sigortaciligmin ge¢misi Osmanli Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulusundan sonraki donemler dikkate alinarak incelenmektedir. Ayrica, daha onceki boliimlerde
gorildiigii gibi, saglik, sosyal giivenligin kapsama aldigi risklerden birisidir. Bu bakimdan, saglik
sigortasinin tarihsel gelisimi sosyal giivenlik sisteminden ve uygulamalarindan bagimsiz degildir. Bu

anlamda, Tiirkiye’de saglik sigortaciliginin gelisimi, sosyal giivenlik sisteminin gelisimine ve 6zel saglik
sigortaciligina dayali olarak ele alinmaktadir.

Tirkiye’de mevcut sosyal ve saglik sigortasi uygulamalarin1 agiklayabilmek, yorumlayabilmek ve
gelecege yonelik programlar gelistirebilmek i¢in ge¢misin ¢ok iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Cilinkii
Tirkiye’de uzun yillar farkli sosyal sigorta kurumlari, farkli norm ve standartlarda sosyal saglik
sigortacilig1 hizmeti vermiglerdir. Bunlar arasinda; Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve Emekli
Sandlgl1 (ES) on plana ¢ikmistir. Bu kurumlarin verdigi bu hizmet primli sistem kapsaminda ele
alinmaktadir.

Primli sistemin yaninda bazi yasa ve uygulamalarla, devletin genel biitcesinden, baz1 ¢alisan ve niifus
gruplarinin saglik giderleri karsilanmistir. Bu hizmetler de primsiz sistem olarak adlandirilmaktadir.
Odeme giicii olmayan vatandaslarin saglik giderlerinin karsilanmas: igin kabul edilen Yesil Kart
uygulamas1 primsiz sisteme Ornektir. Yine aktif olarak devlet memuru olarak goérev yapanlarin ve
bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin saglik giderleri, ¢alistiklar1 devlet kurumunca karsilanmistir. Bu
uygulama da primsiz sisteme bir drnektir.

Tiirkiye’de sosyal sigortacilik ilkelerine dayali olarak saglik yardimi yapan SSK, ES ve Bag-Kur’un
kapsami tim niifusun saglik sigortast kapsamina alinmasimi saglayamamistir. Sosyal sigortaciliga ek
olarak 6zel saglik sigortaciligi, bazi niifus kesimleri i¢in saglik yardimlarinin genel biitgeden karsilanmasi
ve dogrudan cepten ddemeler belli basli finansman mekanizmalar1 arasinda yer almistir. Ancak bu
parcalanmis yapi, sistemde bir¢ok sorunu beraberinde getirmistir. Bu sorunlar ve sorunlarin ¢éziimii i¢in
yeniden yapilanma arayislart uzun yillar devam etmistir. Bu arayislar 2006 yilinda SGK’nin ve GSS’nin
kurulmasi ile sonuglanmastir.

Bu baglamda bu boliimde Tiirkiye’de saglik sigortaciliginin tarihsel gelisimi sosyal saglik sigortaciligi
ve 0zel saglik sigortacilig1 ayirimi ¢ergevesinde ele alinmistir.

! Emekli Sandigi programinda saglik sigortasi primleri ayri bir kalemde tahsil edilmiyordu, emekli kesenekleri iginde yer
aliyordu.
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TURKIYE’'DE SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGININ TARIHSEL
GELIiSiMi

Tiirkiye’de saglik sigortaciligmnin tarihsel gelisimi incelenirken, Osmanli Imparatorlugu’na kadar uzanan
bir donemi kapsayan diizenlemeleri ve uygulamalar1 dikkate almakta yarar vardir. Bu nedenle, Tiirkiye’de
saglik sigortaciligmin gegmisi Osmanli Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan sonraki
donemler dikkate alinarak incelenmektedir. Ayrica, daha onceki boliimlerde goriildiigi gibi, saglik,
sosyal giivenligin kapsama aldig1 risklerden birisidir. Bu bakimdan, saglik sigortasinin tarihsel gelisimi
sosyal giivenlik sisteminden ve uygulamalarindan bagimsiz degildir.

Osmanli Doneminde Sosyal Guvenlik Uygulamalari ve Saglk Yardimlari

Avrupa’da bugiin tanimlanan anlamiyla sosyal giivenlik sistemlerinin olusabilmesi, ancak sanayi
devriminin gerceklesmesi ve is¢i sinifinin olusmasiyla miimkiin olabilmistir. Osmanli Imparatorlugu ise
sanayilesme siirecine girmemis ve dolayisiyla sosyal korumay1 talep edecek bir is¢i sinifi olusmamistir.
Bununla birlikte, imparatorlukta 1830’lu yillarda meydana gelen ilk sanayilesme girisimleri, sinirli da
olsa iscilerin istihdaminda artisa neden olmustur. Ancak {icretler ¢ok diisiik, calisma kosullar1 ¢ok agirdi.
O donemde, heniiz higbir sosyal giivenlik 6dnleminin olmadigi, is kazasina ugrayan isciler higbir saglik
giivencesinin bulunmadigi ve bazilarinin iicret dahi almadig: bilinmektedir. Ornegin, Zonguldak’taki
komiir is¢ilerinin durumu; “Ameleye mahsus hastane, hatta doktor bile yoktu, hastalanan amele, bir ata
bindirilerek kdytine gonderilirdi” biciminde tanimlanmaktadir.

Aile yapisinin koruyucu bir birim olma islevini siirdiirmesiyle, Osmanli imparatorlugu’nda smirli ve
dagimik sosyal koruma Onlemleri, ger¢ek bir sosyal gilivenlik sistemine doniisememistir. Bu anlamda,
Osmanli imparatorlugu’ndaki sosyal giivenlik uygulamalari; 1) aile igi yardimlar, 2) din kurallarina gére
yapilan yardimlar, 3) meslek kuruluslar: igerisindeki yardimlar ve 4) vakiflarca yapilan yardimlar olarak
gergeklesmistir.

Tarima dayali, genis aile yapis1 olan Osmanli toplumunda yasl, hasta ve sakatlara gerekli bakim ve
destek aile iiyelerince verilmistir. Bu her toplumda rastlanan, kendiliginden ve dogal olarak verilen
bakim, insani yardim kapsaminda degerlendirildigi i¢in = sosyal giivenlik  acisindan
degerlendirilmemektedir. Hatta koruyucu aile yapisinin, “sosyal giivenligin bir gereksinim olarak
algilanmasini engelledigi” yoniinde elestiriler de yapilmaktadir. Dinsel kural ve geleneklere dayanan
‘hayir kurumlar’> Osmanli’da yoksullarin korunmasi agisindan &nemli rol iistlenmislerdir. islamiyet
kurallarinin gegerli oldugu hayirseverlikte “gecerli bir dini amaca yonelme kosulu” aranmistir. Yapilan
yardimlarin “fakirlere, muhtacglara, yolculara, dullara, yetimlere ve aciz olup yardimi hak edenlere”
yapilmasi istenmistir. Bu yardimlar, zekat, fitre, sadaka ve bagis yoluyla yapilmistir. Ancak bu yardimlar
sosyal giivenlik agisindan degil, insani yardim olarak degerlendirilmektedir.

Vakaflar, sosyal giivenlik tarihinde 6zellikle Islam iilkelerinde 6nemli yeri olan kurumlardir. Vakif,
varlikli kisilerin ¢ogunlukla taginmaz mallarinin gelirlerini, dini ve sosyal amacl hizmetlerin goriilmesi
i¢in kurmus olduklar1 kurumlara tahsis etmeleri ve mallarin miilkiyetini de bu kurumlara devretmeleri ile
olusur. Vakiflar, Osmanli toplumunda sosyal ve ekonomik hayat {izerinde derin etkileri olan, dini, hukuki
ve sosyal kurumlar olarak faaliyet gostermislerdir. Cok c¢esitli amaglara yonelik olan vakiflar saglik
hizmetleri alaninda, hastane agilmasi ve isletilmesi, ayakta tedavi, clizamlilara, korlere, dilsizlere yardim
gibi faaliyetler yiiriitmiislerdir. imparatorlugun son dénemlerinde Dariilaceze, Dariileytam, Dariissifa ve
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti (Kizilay) gibi kurumlar sosyal yardim ag¢isindan dnem kazanmiglardir.

Osmanli Imparatorlugu’nda tarim dig1 alanlarda calisan, esnaf ve sanatkarlarin hastalik, kaza ve 6liim
gibi risklere kars1 giivence, esnaf birlikleri (loncalar, ahilik) i¢erisinde olusturulan ve “orta sandig1” ya
da “teaviin sandig1” denilen dayanisma sandiklar tarafindan saglanmaya calisilmistir. Oniic¢lincii
ylizyildan 6nce Ahilik (esnaf, zanaatkar, ciftci gibi biitiin ¢alisma kollarini igine alan ocak), sonra Gedik
(hak, imtiyaz), Lonca (belli bir is kolunda usta, kalfa ve ¢iraklar1 igine alan dernek) teskilati adi1 altinda
ortaya ¢ikmis ve Onsekizinci ylizyila kadar etkinligini hissettirmistir. Bu sandiklarin gelir kaynaklari; usta
ve kalfalarin 6deme giicli ve geleneklere gore odedikleri aidatlar ile bagislar ve g¢irakliktan kalfaliga,
kalfaliktan ustalia yiikselenler i¢in ustalarin sandiga ddedikleri harglardan olusturmustur. Sandiklarca,

124



yoksulluk kosuluna bagl olarak, hastalanan iiyelere tedavi i¢in gerekli yardim yapilmakta, yaslanan veya
tedavisi olanakli olmayan hastaliga yakalanan usta, kalfa ve ¢iraklarin ge¢imi saglanmaktadir. Loncalarin
yardimlagsma sandiklar1 Ondokuzuncu yiizyildan baslayarak yikilmaya yiiz tutmakla birlikte, yiizyilin
sonuna kadar varliklarini siirdiirmislerdir. Loncalarin sosyal yardimlari, aile i¢i yardimlagmalar ve dinsel
yardimlara gore daha ziyade kurumsallagmis bir nitelik tagimaktadir.

Yukarida agiklanan kosullar, 1863 yilinda Eregli komiir madenlerinde grev yapilmasini ve 1865
yilinda komiir madenlerinde g¢alisanlara yonelik Dilaver Pasa Nizamnamesi ¢ikarilmasini saglamistir.
Osmanli doneminde sosyal giivenlikle ilgili hazirlanan ilk ¢aligma; ‘Dilaver Pasa Nizamnamesi’dir. Buna
gore, hafif hastalarin madende bir doktor tarafindan tedavi edilecegi, agir hastalarin ise evlerine
gonderilecegi hiikiimleri getirilmistir. Daha sonra, 1869 yilinda Maadin (Madenler) Nizamnamesi
¢ikarilmigtir. Bu nizamname ile madenlerdeki zorla ¢alistirmaya son verilmistir. Maadin Nizamnamesi ile
is kazalarma karsi madenlerde bir doktor ve gerekli ilaglarin bulundurulmasit zorunluluk haline
getirilmistir.

Osmanli doneminde ilk resmi sosyal giivenlik kurumu 1886 yilinda askerler i¢in kurulan “Askeri
Tekaiit Sandi1g1”dir. Daha sonra sivil memurlar (1881), tersane is¢ileri (1909), Hicaz Demiryolu (1910) ve
Sirket-i Hayriye calisanlar1 (1917) icin yardim sandiklar1 kurulmustur. Bu gelismeler Imparatorlukta
sosyal giivenlik kurumlarinin olusmaya basladigin1 gostermektedir.

Diger yandan Osmanl Imparatorlugu’nda 6zel sigortalar tamamen yabanci sirketlerin elinde ve
genellikle Osmanl topraklarinda yasayan yabancilar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Onceleri hi¢bir hukuki
diizenlemeye tabi olmadan merkezden gelen emirler dogrultusunda satis yapan sigorta acenteleri,
Ingilizce ve Fransizca hazirlanan poligeleri kullanilmistir. Ingiliz sigorta sirketleri 1872 yilinda agtiklart
temsilcilikleri ile ilk sigortacilik faaliyetlerini baslatmislardir. Fransiz sirketi faaliyetlerine 1878 yilinda
baslamislardir. Bu yillarda, Alman, Italyan, Isvicre gibi yabanci iilkelerin sigorta sirketlerinin ¢alismalar
ile sigortacilik genislemeye baslamistir. Ancak zaman gegtikce, sigortacilarin istedikleri gibi ¢alismalari
ve Kapitiilasyonlarin kendilerine sagladig1 genis olanaklar1 kullanabilmeleri, bu sirketlere Osmanli’da
kolaylikla ¢ok para kazanilabilecegi izlenimini vermistir. Bu durum, kisa zamanda ¢ok fazla sigorta
sirketinin ¢aligmasina, sigorta ahlakinin bozulmasina, haksiz rekabet ve ekspertiz suistimallerine yol
acmustir. 1800’1 yillarda Beyoglu ve Kumkapi’da ¢ikan iki biiyiikk yanginda verilen kayiplar nedeni ile
yabanci sigorta sirketlerinin yasal olarak acentelik agmalarma izin verilmistir. Ozel sigortalar yangin,
nakliyat dallarinda faaliyet gostermislerdir. Bu donemde ilk kez, 1850 yilinda Ticaret-i Bahriye
Kanunu’nda deniz sigortalarina dair hiikkiimlere yer verilmistir. Bu ortamda, 1893 yilinda Osmanli Umum
Sigorta Sirketi ilk yerli sigorta sirketi olarak ¢alismaya baslamistir.

Sonug olarak, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin, Osmanli imparatorlugu’ndan aldig1 sosyal giivenlik miras,
esas olarak, hayir ve yardimseverlik anlayisina dayali, sinirli ve geleneksel olarak tanimlanan giivence
mekanizmalarini kapsamaktadir. Bu anlamda, Osmanli’dan Cumbhuriyet Tiirkiye’sine, gelismis bir sosyal
giivenlik sistemi aktarilmadig ileri siiriilmektedir.

w # B Osmanli imparatorlugu’nda sosyal giivenlik sistemlerinin Avrupa’ya
gore ge¢ olugsmanin nedenleri nelerdir?

Cumhuriyet Doneminde Sosyal Giivenlik Uygulamalari ve Saglik Sigortasi

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren topluma saglik giivencesi saglanmasina iliskin smirli da olsa
caligma ve yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler, Tiirkiye’de sosyal sigortanin gelisimi ve
ilerleyen yillarda 6zel sigortalarin gelisimini saglamistir.

Cumhuriyet ilan edilmeden 6nce, sosyal sigortalarin ilk uygulama 6rnegi madencilik sektort ile ilgili
olan, 1921 tarihli Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun’dur. Kanun,
is¢ci ve igverenlerin zorunlu katkilarina dayanan yardimlasma sandiklarinin kurulmasmi ve bu
yardimlagma sandiklarmin Amele Birligi ad1 altinda érgiitlenmesini dngérmektedir.
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Cumhuriyetin ilk yillarinda sosyal giivenlige yonelik dogrudan diizenlemeler yapilmamistir. Ancak
¢ikarilan kanunlar ile emeklilik ve yardim sandiklarmin kurulmasi, saglik yardimi yapilmasi gibi sosyal
sigortalara benzeyen fakat kisiler ve riskler agisindan dar kapsamli diizenlemeler yapilmistir. Bu
kanunlar; Borglar Kanunu (1926), Umumi Hifzisthha Kanunu (1930), Askeri ve Miilki Tekaiit
Kanunu’dur (1930). Ornegin, Umumi Hifzisthha Kanunu belli sayida isci ¢alistiran isverenlerin hastalik,
kaza ve analik hallerinde is¢ilerine saglik yardimi yapmasini diizenleyen hiikiimlere yer vermistir. Ayrica,
¢igek hastaliginin énemi goz oniinde bulundurularak, dogan her ¢ocugun dogumu takip eden ilk dort ay
iginde asilanmasi, 30 yasina kadar herkesin ¢igek agisini bes yilda bir tekrar ettirmesi zorunlu kilinmastir.

Bunlarin yani sira, 1926 yilinda kurulan Imalat1 Harbiye Teaviin ve Sigorta Sandigi, 1933 yilinda
Vilayet Hususi idareleri Tekaiit Sandig1 ve Istanbul Mahalli idaresiyle, Ankara Belediyesi Memurlar
Tekaiit Sand1g1, 1934 yilinda Devlet Demir Yollar1 ve Limanlar Idaresinin Memur ve Miistahdemleri
Tekaiit Sandig1, 1935°de kurulan Telgraf ve Telefon Idaresi Biriktirme ve Yardim Sandigi, 1935'de
kurulan PTT Telgraf ve Telefon Idaresi Biriktirme ve Yardim Sandigi, 1937 yilinda kurulan Deniz
Yollar1 ve Akay Isletmeleriyle Fabrika ve Havuzlar Idareleri Memur ve Miistahdemleri Tekaiit Sandi1,
1937 yilinda kurulan T.C. Ziraat Bankas1 Memurlar1 Tekaiit Sandig1, 1938 yilinda kurulan, T.C. Merkez
Bankas1 Memurlar1 Tekaiit Sandig1 gibi ¢ok sayida emeklilik ve yardimlasma sandig1 kurulmustur.

Isciler de benzer yardimlasma sandiklar1 kurmuslardir. En énemlisi 1923 yilinda Zonguldak ve Eregli
bolgesinde maden isgilerinin kurduklar1 Amele Birligi ve Ihtiyat ve Teaviin Sandiklar1 olmak iizere,
Samsun Tiitiin Iscileri Teaviin Cemiyeti ile Istanbul’da elektrik fabrikas1 iscilerinin kurdugu Yardim ve
Teaviin Sandig1’dir. Amele Birligi, 1946 yilinda ilk genel nitelikli sosyal sigortalarin kurulusuna kadar,
iiyeleri ve ailelerine hastalik, kaza, yaslilik ve 6liim hallerinde, ¢agin kosullarina goére dnemli yardimlar
saglayan bir sosyal giivenlik kurumu olarak islev gérmiistiir.

Tiirkiye’de ilk kez sosyal sigortalarmm kurulmasi 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu ile
gergeklesmis ve sosyal giivenligin bugiin de gecerli olan bazi temel ilkeleri belirlenmistir. Ancak
Kanunda &ngériilen sistem, Ikinci Diinya Savasi’nin araya girmesi nedeniyle 1945 yilma kadar
olusturulamamistir. Cumhuriyet doneminde ilk saglik plani olarak adlandirilan Birinci On Yilhk Milli
Saghk Plani 1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Planda, “halki bir iicret karsiliginda
sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini ddeyemeyenlerin masraflarini 6zel idare biitgesinden
saglamak, bir saglik bankasi kurarak saglik harcamalarinin finansmanini buradan saglamak, ilag, serum
ve as1 gibi tibbi malzemelerin iiretimini denetim altina almak, siit ve mama gibi ¢ocuk besinlerini
saglayacak sanayi kuruluslarini olusturmak” gibi hedefler yer almaktadir.

Tiirkiye, Tkinci Diinya Savasi’ndan sonraki donemde diinyada sosyal giivenlik alaninda ortaya ¢ikan
gelismelere paralel olarak, 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Bildirisini kabul etmis, yine 1948 tarihli
Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi’ni, onaylamis ve Diinya Saghk Orgiitii iiyesi olmustur. Bu gelismeler
Tiirkiye’ye saghk ve sosyal giivenlik alanlarinda yiikiimliiliikler getirmistir. 1961 Anayasasi ile sosyal
giivenligin bir insan hakki ve devlet gorevi oldugu hukuken tescil edilmistir. Anayasa’nin 48. maddesine
gore, “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal yardim
teskilatlar1 kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir”. 1961 Anayasasi’nda yer alan sosyal giivenlikle
ilgili esaslar, insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 22. maddesindeki diizenlemeyle paralellik arz
etmektedir.

Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan 1963-1968 yillarmi kapsayan 1. Bes yillik Kalkinma Planinda
saglik sigortasi olusturulmasi ve tiim niifusu kapsayacak nitelikte bir saglik sigortasi kurulmasi hitkkmii
yer almigtir. Bu gelismelerin yaninda Tiirkiye, Avrupa Sosyal Sarti’ni 1964 yilinda imzalamistir.
Tiirkiye S6zlesme’yi bazi maddelerine ¢ekince koyarak kabul etmis olmakla birlikte saghgin korunmasi,
sosyal giivenlik ve saglk ve sosyal yardim hakkina iliskin hiikiimler aynen benimsenmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 1952 tarihli 102 say1li “Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina
Iliskin Sozlesmesi” 1971 yilinda onaylanmis, 1974 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu 6nemli sozlesme
sosyal giivenlik kavraminin ¢agdas taniminda da belirleyici role sahip olmustur.

Tiirkiye Sosyal Giivenlik Sistemi, bir yandan primli rejime dayali sosyal sigortalar, diger yandan ise sosyal
yardim ve sosyal hizmetlerden olusan primsiz rejim ayirimina dayal bir anlayis dogrultusunda gelismistir. Is¢i
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Sigortalar1 Kurumu 1945 yilinda ilgili kanunla kurulmus ve ayn1 yil is Kazalar1 Meslek Hastaliklar: ve
Analik Sigortas1 Kanunu adinda belirtilen risklere kars1 giivence getirilmistir. Daha sonra 1949 yilinda
Ihtiyarlik Sigortast Kanunu ile yaslilik riskine karsi koruma saglanmustir. 1950 yilinda Hastalik ve Analik
Sigortast Kanunu ile hastallk ve analik sigortalar1 yeniden diizenlenmistir. 1957 yilinda Maluliyet,
Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu ile yashlik sigortasi yeniden diizenlenmis, ilave olarak sakathk ve
oliim riskleri de kapsama alinmistir. 1964 yilinda ise ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile sosyal
risklere kars1 koruma saglayan daginik hiikiimler kaldirilarak dncesine nazaran daha kapsamli giivence
saglayan yeni bir sosyal sigorta yasas1 yiiriirliige girmistir. izleyen yillarda birgok kez degisiklige ugrayan
s0z konusu kanun, 1999 yilinda issizlik sigortasi ile igsizlik riskini de kapsamina almistir.

1982 Anayasasinin 60. maddesinde yer alan “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu
gilivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” hiikkmii ile 1961 Anayasasi’nda oldugu gibi
sosyal giivenlik hakki anayasal niteligini devam ettirmistir. Ayrica Anayasanin 56. maddesinde “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 icinde siirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” hiikmii getirilmistir. Aynt maddede “Genel Saghk
Sigortasi kurulabilecegine” dair hiikiim de yer almistir.

KiTAP "
- ‘ al Bu konuda daha detayl bilgi i¢in Sait Dilik “Sosyal Giivenlik” KAMU-

IS, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, 1991 Ankara.

Tirkiye’de sosyal giivenlik daha ¢ok sosyal sigorta uygulamalarina 6nem ve Oncelik verilmesi
seklinde gelisim gostermistir. 2006 yilina kadar, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) olmak {iizere ii¢
sosyal giivenlik kurumu, sosyal saglik sigortasi hizmeti vermistir. Bu tarihten sonra kurumlarin
birlestirilmesi ile olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) sosyal saglik sigortast hizmetini vermeye
baglamistir. Mevcut durumda SGK Tiirkiye’de sosyal saglik sigortaciligi hizmetini veren tek kurumdur.

SGK’nin yapisin1 agiklamadan o6nce, SGK’y1 olusturan ve uzun yillar hizmet verdikten sonra
yuriirlikten kaldirilan Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’un yapisal 6zellikleri
agiklanmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Isci Sigortalart Kurumu adiyla 1945 yilinda kurulan ve 1965 yilinda kapsam yéniinden sosyal giivenlik
alaninda ulastig1 diizeye uygun olarak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) adim alan, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi olarak faaliyet gosteren, idari ve mali bakimdan 6zerk bir devlet kurumuydu. Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlifi’na bagli bir kurulus statiisiindeydi. SSK’nun orgiitsel yapist Genel
Midiirlik, Yonetim Kurulu ve Genel Kurul olmak iizere ii¢ organdan olusuyordu. Genel Miidiirliik,
SSK’nun yiirtitme organmidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin teklifi iizerine miisterek karar ile
tayin edilen Genel Miidiir ve bes Genel Miidiir Yardimcisi, Merkez ve Tasra Teskilat1 ve saglik
tesislerinden olusuyordu. Yonetim Kurulu, SSK’nun en yiiksek yonetim ve karar organidir. Bir bagkan
(Genel Miidiir) ve alt1 tiyeden olusuyordu. Genel Kurul, Kurumun bilango ve faaliyet raporlar1 {izerinde
goriis bildirir ve danigma orgami niteligindeydi. Kurumun faaliyetleri, kendi i¢ ve bagli bulundugu
Bakanlik disinda, TBMM ve Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurumu’nca denetlenmekteydi.

SSK, is hayatinda her tiirli hallere karsi ilgili sigorta kanunu hiikiimlerini uygulamak suretiyle hizmet
akdi ile calisanlarin, bunlarin dul ve yetimlerinin sosyal giivenligini saglamay1 amaclamistir. Hizmet
akdine bagl olarak c¢aliganlar disinda zaman iginde getirilen istisnalar ile sanatgilar ve koruma bekgileri
gibi gruplar da dahil edilmistir. Istege bagh sigortalilik ve topluluk sigortalari ile bu istisnanin kapsami
daha da genisletilmistir. 1983 yilindan itibaren Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kurumu hiikiimlerine gére
sigortal1 olanlarin sigortalilik islemleri SSK tarafindan yiiriitiilmiistiir. SSK’nin ana gelir kaynag, isci ve
igverenlerden aliman primler olmustur. Primlerin orani her sigorta kolu i¢in ayri ayri1 saptanmistir.
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Ornegin, hastalik sigortasi primi sigortalinin kazancinin %11°i idi. Bunun %35’ sigortal1, %6’s1 isveren
hissesidir. Kurumun biitgesi 1990’11 yillarin bagindan itibaren agik vermeye baglamis, bu aciklar Hazine
tarafindan karsilanmistir. Asagida verilen Tablo 6.1°de 2002 yilina ait Kurumun gelir ve giderleri
gosterilmektedir.

Tablo 6.1: SSK 2002 Y1l Gelirleri ve Giderleri (Konsalide Biitge)

Gelir-Giderler (BMilyar )
* Prim gelirleri ( tahsilat ) 10.406.000
* Saglik tesisi gelirleri 250.000
* Diger gelirler 524.000
Gelirler toplami 11.180.000
* Sigorta giderleri 10.072.001
* Saglik giderleri 2.826.505
* Yatinmlar 100.000
* Diger giderler 345.494
Giderler toplami 13.342.000
Odemeler acig 2.162.000

Kaynak: SSK Faaliyet Raporu (2002)

Kurumun adi 2000 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanlig1 olarak degistirilmistir. Baskanliga
bagli Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii ve Saglk Isleri Genel Miidiirliigii olusturulmus, saglik ve sigorta
isleri ayr birer genel miidiirlikk olmustur. Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii’ne bagli on daire baskanlig: ile
tagrada; seksenbir sigorta il miidiirliigii, yirmi sigorta miidiirliigii, dokuz sigorta 6deme biirosu vardi.
Saglik Isleri Genel Miidiirliigii’'ne bagl 11 daire baskanli ile tasrada; besyiizsekseniki saglik tesisi, ii¢
saglik isleri il miidiirligi, bir ila¢ ve tibbi malzeme miiessesesi, bir huzurevi (kirkyedi yatakli), otuz kres
ve glindiiz bakimevi ve ii¢ cocuk kuliibii vardi. SSK’da 2002 yilinda hizmet akdine dayali olarak 70.191
idari ve saglik personeli gorev yapmaktaydi.

Kurum mensuplarina hastalik, analik, is kazalari, meslek hastaliklari, yashhk, issizlik, malalliik
ve oliim risklerine karsi sosyal giivence saglamistir. SSK Tiirkiye’deki sosyal sigortalar iginde
sigortalilarina saghk hizmetini kendi saghk kuruluslari ile dogrudan veren tek kurum olmustur. Kurum
1952 yilindan itibaren sigortali isciler i¢in saglik kuruluslari ve hastaneler agmistir. Kurum ayrica ilag
fabrikas1 ve saglik tesislerinin i¢inde bulunan eczanelerle sigortalilarin ila¢ ihtiyaglarii karsilamistir.
Ancak 2005 yilinda 5283 sayih Kanun’la, SSK’ya bagli saghk kuruluslari Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Bu diizenleme ile saglik kurumlarindan, SSK hiikiimlerine gore sigortalt olanlarin
yaninda, Bag-Kur, Emekli Sandig1, aktif devlet memuru ve Yesil Kart sahibi hastalarin da yararlanmasi
saglanmistir. Bu tarihten sonra SSK; {iiyeleri admna saglik hizmetlerini, Saglik Bakanligi, {iniversite
hastaneleri ve diger saglik kurumlari ile s6zlesmeler yaparak satin almigtir.

Emekli Sandigi

Emekli Sandig1 (ES) kamu kesiminde c¢alisan memurlarla, bunlarin dul ve yetimlerinin sosyal
gilivenliklerini saglamak amaciyla 5434 sayili Kanunla 1949 yilinda kurulmustur. Maliye Bakanligi’na
bagli olan Sandigin tiizel kisiligi bulunmaktaydi. Sandigin yonetim organizasyonu; Yonetim Kurulu,
Genel Midiirlik ve Saglik Kurullarindan olusmustur. En iist yonetim ve karar organi olan Yonetim
Kurulu tamami devlet temsilcilerinden olusan alti iiyeden olusmaktadir. ES’nin finansmani kanuni
gelirler ve yatirnm gelirlerinden saglanmaktaydi. Kanuni gelirler, istirak¢i Kkesenekleri, kurum
karsiliklarindan; yatirnm gelirleri kurumun sahip oldugu tahvil, hisse senedi, mevduat, bor¢ verme faizleri
ve igletme gelirlerinden olusmaktadir. Kurumun gelir-gider dengesizligi durumunda agiklari, Maliye
Bakanlig1 tarafindan karsilanmastir.

ES iiyeleri ve bakmakla yiikiimlii olduklarina yashhk, malulliik ve 6liim hallerinde sosyal giivence
saglamistir. Ancak 1971 yilindan itibaren saghk yardim da yapilmaya baglanmistir. Sandik emeklilik,
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maldlliik veya dul ve yetim aylig1 almakta olanlar1 hastalik sigortas: kapsamina almistir. Buna gore
Sandik, iiyelerine ve bakmakla ylikiimli olduklarina emekli aylig1 baglandiktan sonra, saglik yardimi
yapmaktaydi. Aktif olarak ¢alisan devlet memurlariin saglik giderleri, ¢alistiklar1 kurum tarafindan yani
devlet biitgesinden karsilanmaktaydi. Kurum {iiyelerinin ihtiyaci olan saghk hizmetlerini kamu ve 6zel
sektor saghk kuruluslarindan satin almak suretiyle karsilamis, muayene, tedavi ve ila¢ giderlerini
finanse etmistir. Kamu kesiminde daimi kadroda aktif olarak calisanlar kurumlari araciligiyla sevk
sistemi ile kamu saglik kurum ve kuruluslarina bagvurarak saglik yardimlarindan faydalanmistir. Saghk
kurum ve kuruluslar tarafindan verilen saglik hizmetlerinin bedelleri Biitce Uygulama Talimatnameleri
ve 2004 yilindan itibaren Tedavi Yardimlar1 Uygulama Tebliglerinde belirtilen esaslara gdre kamu
gorevlisinin mensubu bulundugu kurumlar tarafindan ilgili saglik kurumlarina 6denmekteydi. Kamu
kesiminde ¢alisanlara emekliliklerinden sonra saglanacak olan veya oliimleri halinde hak sahiplerinin
yararlanacaklar saglik sigortasi yardimlari ise ES tarafindan saglik hizmeti veren kurumlara 6denmistir.

Bag-Kur

Bag-Kur, 1971 yilinda 1479 sayili kanunla kurulmustur. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl,
6zel hukuk hiikiimlerine tabi, mali ve idari bakimdan 6zerk bir kamu tiizel kisiligine sahip bir kurulustu.
Bag-Kur bir genel miidiirliik seklinde orgiitlenmistir. Kurumun orgiitsel yapisi; genel miidiirliik kurulusu,
yonetim kurulu ve genel kurul olmak {izere ii¢ organdan olugsmaktaydi. Genel miidiirliikk kurulusu; Genel
miidiirle, i¢ genel miidiir yardimcisindan ve merkez kurulusu ile il midiirliikklerinden olusmaktaydi. En
yiksek yonetim ve karar organi olan yonetim kurulu, sigortalilar1 temsilen segilen iki liye ve devlet
tarafindan atanan i¢ liyeden olugmaktadir. Genel kurul ii¢ yilda bir en ge¢ Mayis ay1 sonuna kadar
Calisma Sosyal Giivenlik Bakanlig1i’nin c¢agrist lizerine toplanan meslek kuruluslarini temsilen yonetim
kuruluna girecek iki iiyeyi segen ve tavsiye kararlar1 alan bir organdu.

Kurumun finansmaninda en biiyiik pay: sigortali sayilanlarin ddeyecekleri primlerden olugmaktaydi.
Bunun yani sira, 1) gercek veya tiizel kisiler tarafindan yapilan bagis ve vasiyetler, 2) kurumun tasinir ve
taginmaz mallarindan saglanan gelirler, 3) gerekli hallerde genel biitceden yapilan yardimlar ve 4) kurum
igtirak ve kuruluslarmin gelirleri vardi.

Sigortalilarina; malalliik, yaslilik ve 6liim sigortas1 hakki saglayan Bag-Kur’a 1985 tarihinde kabul
edilen 3235 sayili kanun ile 3 yillik bir siire i¢inde kademeli olarak saghk sigortasi uygulama gorevi de
verilmistir. Ev kadinlar1 ile herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan kisileri de istege bagh
sigortali olarak kapsamina almistir. Bag-Kur’a bagh sigortalilar, bunlarin bakmakla yiikiimli olduklari
kisiler, yaslilik ve malulliik ayligi almakta olanlar ile bakmakla yilikiimli olduklar1 kisiler, saglik
sigortasindan yararlanmiglardir.

Bag-Kur iiyelerinin ihtiyaci olan saghk hizmetlerini kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarindan satin
almak suretiyle kargilamigtir.

Vakif Statiisiinde Sosyal Sigorta Sandiklari

Tirkiye’de SSK, ES ve Bag-Kur olmak iizere ii¢ sosyal sigorta kurulusu temelinde sosyal saglik
sigortacilig1 hizmetleri kurumsallagmistir. Bunlarin yani sira, 506 sayili Kanununun gegici 20. maddesine
dayali olarak, 6zel sektorde caliganlar i¢in kurulmus tamamlayict sandiklar olusturulmustur. Bankalar,
ticaret odalari, sanayi odalari, borsalar ve bunlarin olusturdugu birliklere ait faaliyet gdsteren sosyal
sigorta sandiklar1 kurulmustur. Bu sandiklar {iyelerine 506 sayili Kanunla saglanan haklardan az olmamak
sart1 ile analik, i kazasi ve meslek hastaliklari, yaglilik, maliilliik, 6liim ve hastalik sigortasit hizmeti
vermigtir ve halen de vermeye devam etmektedir.

W = Tirkiye’de sosyal saghk sigorta kurumlarindan hangisi saglik
hizmetleri sunumunda farkh bir yontem kullanmistir?

129



Primsiz Sistemde Saglik Yardimi Uygulamalari

Tirkiye’de gegmiste yukarida agiklandig: gibi primli sistemle ¢alisan ve bu kapsamda saglik yardimlari
yapan kurumlar bulunmaktaydi. Bunlarin yaninda ¢esitli yasalarca, primsiz sistemle (devlet
biitgesinden), saglik giivencesi olmayanlara yonelik saglik yardimlari saglanmistir. Bunlar; 1) Yesil Kart
kapsaminda saglanan saglik yardimlari, 2) Er ve erbaslara yonelik saglik yardimlari, 3) Asayis
hizmetlerinde, terdrle miicadelede, orman yanginlarinin soéndiiriilmesinde gorev alanlara yonelik saglik
yardimlari, 4) Yurtdisinda goérevli personele saglik yardimlari, 5) Afetlerde zarar gorenlere yonelik saglik
yardimlar1 6) Sivil Savunma Hizmetleri nedeni ile talep edilen saghk yardimlari, 7) istiklal madalyasi
sahipleri ile vatan hizmetinde bulunanlara saglik yardimlari, 8) Milli miicadeleye, Kore ve Kibris
savaglarina katilanlara yonelik saglik yardimlar: ve 9) 65 yasin1 doldurmus mubhtag, giigsiiz ve kimsesiz
vatandaslara yonelik saglik yardimlari olarak siralanabilir.

Bu yardimlar icerisinde en kapsamli olan saglik yardimi, 1992 yilinda 3816 sayili “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun” ile yiirtirliige giren Yesil Kart uygulamas: olmustur. Bu uygulama ile genel saglik
sigortasi kuruluncaya kadar, hi¢bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olmayan fakir vatandaglarin saglik
harcamalar1 devlet tarafindan karsilanmistir. Saglik hizmetinin ticretsiz olarak verilmesini saglayan Yesil
Kart, asgari iicretin vergi ve sosyal sigorta primleri disindaki miktarinin 1/3’iinden az olan ve Tiirkiye’de
ikamet eden Tiirkiye vatandaslarina, olusturulan il ve il¢e idare kurullarinin karan iizerine valilik ve
kaymakamlik tarafindan verilmekteydi. Yesil Kart uygulamasindan 6nce 65 yas aylig1 alan kisiler saglik
hizmetlerinden {icretsiz yararlanmiglardir. Bu sekilde saglanan saglik hizmeti Yesil Kart uygulamas: ile
yeni bir sisteme baglanmistir.

Yesil Kart kanunu yatakli tedavi kurumlarinda yatarak goriilen tedavi masraflarini karsilamakla simirh
tutulmus, ayakta tedavi, ilag ve diger tibbi malzemeleri giivence altina almamistir. Ancak giivence altina
alinmayan bu hizmetlerin ticret ve bedellerinin 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik
Kanunu’nca karsilanmasi saglanmistir. Yesil Kart uygulamasinin genel biitceden Saglik Bakanligi’na
ayrilan ddenekler ile finanse edilmesi esas alinmistir.

Yesil Kart kapsaminda saglik yardimi alanlarin sayis1 1995 yilinda 1.325.276 kisi iken, bu say1 yillar
itibari ile giderek artmis, 1998 yilinda 4.088.991°¢ ve 2003 yilinda 13.418.559’a yiikselmistir.

Yukarida agiklanan sosyal sigorta kurumlar: ile saglik sigortasina sahip olan ve farkli kanunlarla
saglik yardimi alan kisilerin ve saglik giivencesi olmayan kisilerin dagilimi1 Tablo 6.2°de gosterilmektedir.

Tablo 6.2: Saglik Giivencesi Olan Kisilerin Kurumlarina Gére Dagilimi ve Giivence Kapsaminda Olmayan Nufus (1998)

Kurumlar Kisi Sayisi Yuzde (%)
SSK 24.000.000 38,5
Emekli Sandigi 2.000.000 3,2
Aktif Devlet Memurlari 6.000.000 9,6
Bag-Kur 9.000.000 14,4
Guvencesiz Kesim (Yesil Kart Dahil) 21.400.000 34,3
Toplam Niifus 62.400.000 100,00

Kaynak: Saglik Bakanhgi (1998)

DIKKAT A!
Sosyal sigorta kurumlan disinda aktif devlet memurlarinin ve

bagimhlarinin saglik harcamalan c¢ahstiklari kurumun biitcesine konan o6deneklerden
kargilanmistir.
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Sosyal Saglik Sigortaciliginda Yeniden Yapilanma Arayislari

Tiirkiye’de sosyal sigortacilik ilkelerine dayali olarak saglik yardimi yapan SSK, ES ve Bag-Kur’un
kapsami tiim niifusun saglik sigortasi kapsamina alinmasini saglayamamistir. Bu nedenle yukarida
actklanan primsiz sistem ile (6rnegin Yesil Kart) saglik yardimlar1 yapilmis, bu yardimlar genel biitceden
karsilanmistir. Ancak bu par¢alanmis yapi, sistemde bir¢ok sorunu beraberinde getirmistir. Bu sorunlar
ve sorunlarin ¢oziimii i¢in yeniden yapilanma arayislart ve bu arayiglarin sonuglart bu boliimde
aciklanmaktadir. Asagida kurumlarin genel olarak yasadiklar1 sorunlar ve saglik sigortaciligindan
kaynaklanan sorunlar agiklanmaktadir.

Gegmiste var olan sosyal sigorta kurumlariin genel sorunlar1 sunlar olmustur:

Sigortalhlara ve bakmakla yiikiimlii olduklari, bagimh Kisilere ait verilerin giivenilir olmamasi:
Birgok kisinin birden fazla sosyal giivenlik kurumu tarafindan sigortalanmasi, bagimlilarin sayisinin
tahmini olmas1 ve kesin olarak bilinmemesi temel problemlerden birisiydi.

Kurumlarin finansman sorunlari: Sosyal giivenlik kurumlarinin idari ve mali bakimdan 6zerk
olmalarina ragmen, gelir-gider dengelerini bozan temel sosyal giivenlik ve sigortacilik prensiplerine
aykir1 miidahaleler yapilmistir. Bu miidahalelerin sosyal giivenlik kurumlarnin mali yapilar1 tizerindeki
olumsuz etkileri ¢ift yonlii olmustur. Bir yandan gelirlerini azaltirken, diger yandan giderlerini artirmis ve
sistemi kriz noktasina getiren finansman agiklarint dogurmustur. Gelir azaltici faktorlerin baslicalar
erken emeklilik uygulamasi, prime esas kazancin diisiik gosterilmesi, kayit dist istihdamin yiiksekligi,
prim tahsilat oraninin distikliigli, af ve 6ddeme kolaylig1 gibi uygulamalarla prim 6deme egiliminin
azalmasi, prime esas kazang¢ smirlarmin diisiikliigii ve fon gelirlerinin yetersizligidir. Giderleri artirici
uygulamalar ise, erken yasta emeklilik uygulamalari, prim karsilifi olmayan sosyal yardim zamlari,
bor¢lanma kanunlari, uzayan ortalama omiir nedeniyle artan aylik baglama siireleri, prim gelirleri ile
Odenen ayliklar arasindaki iliskinin zayi1fligidir. Bir yandan aktif sigortalilarin yeteri kadar artirilamamasi,
diger yandan yas sart1 olmadan aylik baglananlarin sayisinin hizla artmasi sosyal giivenlik kurumlarinin
en Onemli gostergesi olan aktif/pasif sigortali orani bozulmustur. Aktif sigortali basma diisen pasif
sigortali ve bagimli sayisinin yiiksekligi zaman igerisinde artis gdstermistir. Pasif sigortali/aktif sigortali
ve bagiml niifus/aktif sigortali oranlarinin yiiksekligi ve giderek artmasi mali agidan sosyal giivenlik
kurumlarini olumsuz ydnde etkilemistir. Sosyal giivenlik kurumlarinin fonlarinin eritilmesi, 6zellikle
sendikalar tarafindan sosyal giivenlik krizinin temel nedenlerinden biri olarak gosterilmekte ve devletin
kurumlarin biitge agiklarin1 kapatarak finansmana katilma zorunda kalmasi, gecmis donemlerde yapilan
yanlis uygulamalarin sonucu olarak gosterilmektedir. Biitgeden sosyal giivenlik kurumlarina yapilan
biit¢e transferleri yillar itibariyle artmigtir.

Niifus yapisindaki degisim: Sosyal giivenlik sistemlerinin mali agidan uzun dénemde siirdiiriilebilir
olup olmadigini belirleyen en 6nemli degiskenlerden biri, niifusun yas gruplarina gore dagilimidir. 65 yas
ve iistii niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artmasi, sosyal giivenlik sisteminin bir yandan gelirlerinin
azalmasi bir yandan da giderlerinin artmasi sonucunu dogurur. Bu nedenle, bir iilkenin niifus piramidinin
yapisinin degisim hizi, ayn1 zamanda sosyal giivenlik sistemin gelecegini ve alinmasi gereken tedbirlerin
de zaman c¢izelgesini gostermektedir. Tiirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren dogurganlik hizindaki diisiis,
beklenen yasam siiresindeki artig ve niifusun yaslanmasi gibi demografik degiskenler bir doniisiimil
ortaya koymaktadir. Demografik doniisiim tamamlandiginda, Tiirkiye’nin niifusu sabitlenecek ve mevcut
niifus yapisindan oldukga farkli bir yapiya sahip olacaktir. Batili iilkelerin 100 yilda ge¢irdigi degisimi,
Tirkiye 40-50 yilda yasamis ve Onlimiizdeki 20-30 yilda bu siireci tamamlamast beklenmektedir.
Yasanilan bu demografik degisimin sosyal giivenlik sistemleri iizerindeki en onemli etkisi, yaslanan
niifusa bagl olarak toplam bagimlilik oraninin artmasi, aktif/pasif oraninin diismesine bagl olarak sosyal
giivenlik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirlik sorunu olmustur.

Asgari koruma sisteminin yetersizligi: Sosyal giivenlik sistemlerinin en temel 6zelligi sisteme dahil
olan kigileri yasadiklari toplum i¢inde insana yakisir bir sekilde ve asgari hayat standartlar1 ¢ergevesinde
yoksulluga karsi korumaktir. Yoksulluk, onlem alinmadigi takdirde, kendisini ¢ogaltan bir olgudur.
Yiiksek dogurganlik, yetersiz beslenme, saglik problemleri, diisiik egitim diizeyi ve issizlik devamli
stiregelen sorunlar olmustur.
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Kurumlar arasinda norm ve standart birliginin olmamasi: Sosyal giivenlik hizmetlerinin etkin bir
sekilde saglanamamasi sistemde yer alan iiyelerin sosyal giivenlik haklarindan farkli 6lgiitlere gore
yararlanmalar1 ve tiyelerin bagli olduklar:t normlarin daginik bir yapida bulunmasidir. Emekli ayliklarinin
baglanmasi, prime esas kazanglarin belirlenmesi gibi konularda farkliliklar yaganmaistir.

Kurumlarmn orgiitlenme ve isleyis sorunlari: Sosyal giivenlik kurumlarinin yonetim ozerkligine
sahip olmamasi, kaynaklarini rasyonel kullanmamast ve sistemin aktiieryal hesaplara gore
isletilememesidir. Sosyal giivenlik kurumlarinin personel istthdami bakimindan karsilastiklar1 giicliikler
ve teknolojik alt yapinin kurulamamsi sosyal giivenlik kurumlariin gelismesini dnlemistir.

Sosyal sigorta kurumlarinin genel sorunlari ile saghk sigortaciligi ile ilgili sorunlari birbirleri ile
yakindan iligkilidir ve karsiikh olarak birbirlerinden etkilenmektedirler. Yine de, sosyal sigorta
kurumlarimin saghk sigortalar1 acisindan yasadigi sorunlar ayr1 bashklar olarak ortaya
konulabilir. Bu sorunlar asagida maddeler halinde verilmektedir;

Tiim niifusun saghk giivencesi kapsaminda olmamasi; Sosyal sigorta kurumlarmin kapsami tiim
niifusun saglik sigortasina sahip olmasini saglayamamistir (bkz. Tablo 6.2). Saglik sigortasi olmayan
kisilerin saglik hizmetlerine erisim ve kullanimi Onemli smirlamalar icermistir. Bir iilkenin saglik
diizeyini ortaya koyan gostergelerden birisi, tiim niifusun saglik giivencesine sahip olmasidir.

Saghk hizmetleri ile ilgili sorunlar: Sosyal sigorta kurumlarmin her biri tiyelerine farkli usullere
gore saglik hizmeti sunumu saglamiglardir. ES iiyeleri; devlet, liniversite ve belirli alanlarda anlagmalar
cercevesinde 0zel saglik kurumlarindan faydalanmislar ve serbest eczanelerden ilag alabilmislerdir. SSK
iyeleri sadece SSK ya bagli saglik kurumlarindan ve eczanelerinden hizmet alabilmisler, kurum sevk
etmedik¢e diger kamu hastanelerinden hizmet alamamiglardir. Bag-Kur {iiyeleri ise, devlet hastaneleri
disinda aldiklar1 saglik hizmetlerini dnce kendileri 6demisler, daha sonra faturalarin bir boliimiinii Bag-
Kur’dan geri almislardir.

Saghk sigortasi prim oranlar ile ilgili sorunlar: Saglik sigortas: prim oranlar1 kurumlara gore
farkliliklar igermekteydi. SSK iiyeleri prime esas kazanglarinin %12’sini, Bag-Kur iiyeleri %20’sini prim
olarak 6derken, devlet memurlar1 “saglik primi” adinda bir 6deme yapmamiglardir.

Saghk sigortalarnmin kapsami ve yararlanma kosullarmna iliskin sorunlar: Sosyal sigorta
kurumlarmnin her biri igin saglik sigortalaridan yararlanma kosullari farklilik géstermistir. Ornegin, aktif
devlet memurlar1 prim 6demeden saglik hizmetlerinden faydalanirken, Bag-Kur iiyleri 240 giin, SSK
iiyeleri 90 giin prim 6dedikten sonra saglik hizmetlerinden yararlanabilmislerdir. Kurumlara gore yurt
disinda tedavinin ve protez arag-gereglerin karsilanmasinda farkliliklar uygulanmistir.

Saghk sigortasi gelir gider durumuna iliskin sorunlar: Kurumlarin topladigi saglik sigortasi prim
gelirlerinin, saglik giderlerini karsilamamasi ve biitcede dengesizlikler 1990’11 yillardan itibaren ortaya
c¢ikmistir. Bu aciklar daha dnce de ifade edildigi gibi genel biitceden aktarilan 6denekelerle kapatilmistir.
Ayrica saglik primleri saglik yardimlart amaci disinda kullanilabilmistir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlarinin sorunlarmma yénelik olarak, yilar itibariyle farkh
¢oziim ve yeniden yapilanma arayislar: siirdiiriilmiistiir. Tiim niifusun saghk sigortasina sahip
olmasi ile ilgili yiiriitiilen ¢caliymalar asagida kronolojik olarak, maddeler halinde verilmektedir.

1. Devlet Planlama Teskilati tarafindan 1963-1968 yillarin1 kapsayan 1. Bes yillik Kalkinma
Planinda saglik sigortas: olusturulmasi ve tiim niifusu kapsayacak nitelikte bir saglik sigortasi
kurulmasi hiikmii yer almaktadir.

2. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin olusturdugu bir komisyon 1967 yilinda genel saglik
sigortasi tasarisini hazirlamig ancak tasarisi hikkiimete iletilmemistir.

3. Genel saglik sigortas1 tasar1 1969 yilinda Sigorta Yasasi olarak hiikiimete sunulmus, TBMM’ne
sevk edilmis ancak ilgili komisyonlarda goriisiilmemistir.

4. Milli Guvenlik Kurulu biinyesinde 1981 yilinda kurulan bir komisyon genel saglik sigortasi
konusunu yeniden ele almistir.
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5. Saglik Bakanlig1 tarafindan 1989 yilinda genel saglik sigortasi konusunda kapsamli bir ¢aligma
baslatilmistir. Saglik Sigortast Kurumu (Sag-Kur) kanun tasarist olusturulmus, fakat bu tasari
yasalasmamistir. Bu tasarida tiim sosyal sigorta kurumlarinin saglik sigortalarin ayrilmasi ve
tek cat1 altinda Saglik Sigortas1t Kurumu altinda toplanmasi 6ngoriilmiistiir.

6. Odeme giicii olmayan vatandaslara Yesil Kart verilmesi ile ilgili 1992 yilinda kabul edilen 3816
sayili Kanunda, Yesil Kartin genel saglik sigortasi uygulamasina gegilene kadar devam edecegi
belirtilmistir.

7. Saglik Bakanligi tarafindan 1996 yilinda “Saglik Finansman Kurumu Kanun” tasarisi
hazirlanmis ancak yasalagmamustir.

8. Saglik Bakanlig: tarafindan 1998 yilinda “Kisisel Saglik Sigortas: Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu” tasaris1 hazirlanmis ve bakanlar kuruluna
gonderilmigtir. Taslak kanunda ES, SSK, Bag-Kur’un isleyisini siirdiirmesi, saghk giivenesi
olmayan kisiler i¢in yeni bir sigorta kurumu kurulmas1 6ngdriilmiistiir.

9. Tirkiye’de yapilan son diizenleme, yukarida belirtilen norm ve standart farkliliklarini ortadan
kaldirmay1 ve tiim niifusa saglik giivencesi saglamay1 amaglayan 31.05.2006 tarih ve 5510 say1l
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”nun kabuliidiir. Gerek sosyal giivenlik
alaninda gerekse saglik finansmani alaninda koklii degisimleri beraberinde getiren kanun,
simdiye kadar kurulan sosyal giivenlik rejimlerini ayni ¢ati altinda birlestirmis ve ilk kez zorunlu
devlet katkisin1 ve tiim niifusu zorunlu saglik sigortasi kapsami altina alan Genel Saglik
Sigortasi sistemini getirmistir. Sistemin idari yapilanmasi ise 16 Mayis 2006 tarih ve 5502 say1lt
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile gergeklestirilmistir.

Tirkiye’de eski ve 2006 yilindan itibaren kademeli olarak uygulanmaya baslanan mevcut sosyal
giivenlik sistemi yapis1 Sekil 6.1°de gosterilmektedir.

Eski Sistem Yeni Sistem

eCalisma statisiine gére farkl uygulama ||| eTtrkiye’de yasayan herkes icin ortak
hak ve yiiktimlulukler

Tiurkiye'de
Yasayanlar

Kendi Hesabina
Calisanlar

Kamu
Gorevlileri

“~ _ ~— —
~ e
o Emekli | [Maliyel | Saglik Sosyal Giivenlik
&S ([EaESUR Sandigi BaIZ B§1k ° )Il(urqueru I

eEmeklilik eSaglk *Primsiz

oEmeklilik  oSaglk oPrimsiz Sigortasi  Odemeler
Sigortasi  Odemeler (Aile ve Sosyal

Politikalar

Bakanligina

Devredildi)

Sekil 6.1: Turkiye'de Eski ve Yeni Sosyal Guvenlik Sisteminin Karsilastiriimasi

Kaynak: Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi (2006)

m # B8 Sosyal Guvenlik Kurumu’nun olusturulmasi sosyal saglk sigortaci-
higini nasil etkilemistir?
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Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

Bu basglikta SGK’nin orgilitsel yapist ele alinmaktadir. SGK, 2006 yilinda 5502 sayili kanun ile
kurulmustur. Kamu tiizel kisiligine sahip, idari ve mali agidan 6zerk, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ilgili kurulusudur. SGK 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu ile, kisa ve uzun vadeli sigorta kollariin yiiriitiilmesinden sorumlu tutulmus,
diger ii¢ sosyal sigorta kurumunu (SSK, Bag-Kur ve ES) yiiriirliikkten kaldirmistir.

SGK; 1) Genel Kurul, 2) Yonetim Kurulu ve 3) Baskanlik’dan olusan iist yonetim organlarindan
olugsmaktadir. Kurumda bu organlarmin yam1 sira, Sosyal Gilivenlik Yiiksek Danigma Kurulu
bulunmaktadir. Bu Kurul, sosyal giivenlik politikalar1 ve uygulamalar1 konularinda goriis bildirir ve yilda
bir kez en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar, Bakan tarafindan tespit edilen giindeme gore toplanmaktadir.
Kurumun merkez teskilati; Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigli, Emeklilik Hizmetleri Genel
Miidiirligii, Sigorta Primleri Genel Midiirliigii, Hizmet Sunumu Genel Midirliigii’diir. Strateji
Gelistirme, Aktiierya ve Fon Yonetimi, Insan Kaynaklari, Destek Hizmetleri, Insaat ve Emlak Dairesi
Bagkanliklar1 ve Hukuk Miisavirligi’nden olusmaktadir. Tasra teskilati ise, sosyal giivenlik il
midiirliikleri ve ilgelerde kurulan sosyal giivenlik merkezleridir. Kurumun organizasyon semast Sekil
6.2°de goriilebilir. Kurum Sayistay denetimine tabidir.

Kurum, biinyesinde olusturulan GSS’nin gelirleri genel olarak; ¢alisan-igveren primleri ve devletin
yoksul kesimler adina 6demis oldugu primler, devletin GSS havuzuna dogrudan yaptig1 katkilar ve saglik
hizmeti kullanimi ile yasal olarak alman katk: paylarindan olugsmaktadir. SKG; devlet, iiniversite ve 6zel
saglik kurumlarindan alman saglik hizmetlerinin bedellerini Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile
belirledigi teminat paketi ve fiyat tarifesi izerinden karsilamaktadir.

GSS’ye yonelik islemler Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortast Genel Midiirligii’nce
yiriitilmektedir. GSS Genel Miidiirliigii’niin gérevleri kisaca sunlardir:

1. Sosyal giivenlik mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda verilen gorevleri yapmak,

2. Genel saglk sigortalilar1 ile hak sahiplerinin hastaliklardan korunmasi amaciyla ilgili kamu
idareleriyle kisisel koruyucu saglik hizmetleri politikalarnin tespitine ve etkin bir sekilde
uygulanmasina katki saglamak,

3. Genel saglik sigortalilar1 ile hak sahiplerini ve igverenleri genel saglik sigortast mevzuatindan
dogan haklar1 ve 6devleri konusunda her tiirlii iletisim araglari ile bilgilendirmek ve

4. Benzer nitelikteki diger gorevleri yapmaktir.
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Genel Kurul

Yonetim Kurulu

Baskanlik
Merkez Teskilati | Tasra Teskilati
] ]
Kurum Sosyal Giivenlik
Baskanligi Il Mudurligu
Emeklilik Sigorta Primleri |_ Sosyal Giivenlik
Hizmetleri Genel Genel Merkezleri
Miidurliigt Mudurlugi
Genel Saglik
Sigortasi Genel
Miidiirligi
Hizmet Sunumu
Genel —
Miidiirligi

Sekil 6.2: Sosyal Guvenlik Kurumu Organizasyon Semasi

Kaynak: Sosyal Gilivenlik Kurumu (2012)

INTERNET @
- Bu konuda giincel bilgiler icin www.sgk.gov.tr adresi ziyaret edile-

bilir.

TURKIYE’'DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGININ TARIHSEL
GELIiSiMi

Tiirkiye'de Ozel sigortacilik faaliyetleri ve hizmetleri, 1870'i yillaradan itibaren ve daha ¢ok yabanci
sigorta sirketleri tarafindan baslatilmistir. Cumhuriyetin ilaniyla birlikte sigorta alaninda gerek yasal,
gerekse kurumsallagma agisindan biiylik adimlar atilmigtir. 1924 yilinda Tiirk¢e’yi kullanma zorunlulugu
getiren yasa ile, poligelerin Ingilizce ve Fransizca diizenlenmesine son verilmis, 1927 yilinda
Sigortaciligin ve Sigorta Sirketlerinin Teftis ve Murakabesi hakkindaki kanun yiirtirliige girmistir. Yerli
ve yabanci sigorta sirketlerinin denetlenmesi, doviz ¢ikiginin Onlenmesi amacini tagiyan bu kanunun
cikistyla sigortacilik gelismeye, yerli sermaye ile kurulan girketlerin sayisi artmaya baslamistir.

Sigorta sirketleri, aralarinda "meslek kurulusu" seklinde Orgiitlenme ihtiyacin1 duymuglar ve
baslangigta, "Tiirkiye Sigortacilar Sendikasi" adiyla ilk meslek kurulusu olusturulmustur. Bu sendika
1916 yilinda "Tiirkiye'de Calisan Sigorta Sirketleri Cemiyeti"ne doniistiiriillmiistiir. Bu cemiyetin, o
tarihlerde tamami yabanci olan 81 iiyesinin bulundugu belirtilmektedir.

1923 yilinda Tiitkiye Cumbhuriyeti'nin kurulmasindan sonra, bu Cemiyet kaldirilarak, yerine
"Sigortacilar Kuliibii" kurulmustur. Bu Kuliip yerini 1927 yilinda kurulan "Sigortacilar Cemiyeti Daire-i
Merkeziyesi"ne birakmistir. Tiirkiye'de ¢caligmakta olan yerli ve yabanci tiim sigorta sirketlerinin zorunlu
olarak iiye olduklar1 bu kurulus, 1959 yilinda Sigorta Sirketlerinin Murakabesi Hakkinda 7397 Sayili
Kanunla "Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi" ve 1975 yilinda Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketleri Birligi adin1 almistir. Birlik o tarihten itibaren bu isimle varligini siirdiirmektedir. Birlige 1987
yilinda Kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu hiiviyeti verilmistir. Yapilan bir baska degisiklikle
de, Birligin organ secimlerinin yargi gozetimi altinda, yani hakim nezaretinde yapilmasi esasi
getirilmistir. 2007 yilinda yiirlirliige giren 5684 Sayili Sigortacilik Kanunu’na gore Birligin sigortacilik
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mesleginin gelistirilmesi, sirketler arasinda dayanmisma saglanmasi ve haksiz rekabetin Onlenmesi
amactyla kurulan, tiizel Kisiligi haiz kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu oldugu hiikmii yer
almistir.

Tirkiye'de faaliyet gosteren yerli ve yabanci tiim sigorta sirketlerinin veya subelerinin Birlige iiye
olmalar1 zorunludur. Birlik merkezi Istanbul'da olup, gerekli gériilen yerlerde temsilcilik acabilme
yetkisine sahiptir.

DIKKAT A!
Kitabin farkl béliimlerinde yer alan “6zel saglik sigortacihgi” ile ilgili

temel kavram ve bilgiler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Ozel sigorta sirketleri igerisinde saghk bransinda sigortacilik faaliyetleri, yasal olarak tanimlanmasa
da, 1938 yilinda baglamustir. Ozel saglik sigortalari, devletin sosyal sigortalar yoluyla saglamis oldugu
teminatlara ek giivence vermek, daha kaliteli saglik kurumlarinda tedavi olanagi saglamak ve sosyal
sigortalarin kapsamadig1 alanlar1 teminat altina almak amaciyla kurulmuslardir. Asagida Tiirkiye’ de 6zel
saglik sigortaciliginin gelisimi ve hizmet siireci kronolojik olarak verilmektedir.

1. 1938 yilinda, Anadolu Sigorta gemi kurtarma g¢alismalarinda bulunanlar i¢in hastalik sigortasi
benzeri bir teminat ¢ikarmistir.

2. 1976 yilinda Basak Sigorta, Ziraat Bankasi’nda hesabi olanlara, giindelik tazminat1 igeren grup
saglik sigortas1 uygulamasini baglatmistir.

3. 1982 yilinda, Sark Sigorta, Uluslararasi Bankasi’nin c¢aligsanlar1 ile bunlarin es ve ¢ocuklarina
grup saglik sigortasi teminat1 sunmustur.

4. 1982 yilina kadar kaza tazminatina ek olarak verilen ve bu tarihten sonra biiyiik ol¢iide hayat
sigortalar1 altinda satilmaya baslanan saglik sigortalari, 1.2.1990 tarih ve 20 430 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan 12.1.1990 tarih ve 55 sayili Bakanlar Kurulu karari ile ayr1 bir brang
olarak olusturulmustur.

5. 1983 yilinda 6nce gruplara yonelik, 1988 yilinda bireylere yonelik iiriinler pazara sunulmustur.
6. 1988-1989 yillarinda Halk Sigorta ferdi saglik sigortasini uygulamaya koymustur.

7. 1989 yilinda Anadolu Sigorta, Genel Sigorta ve Oyak Sigorta agirlikli olarak grup saglik
sigortalar1 uygulamaya baglamiglardir.

8. 1987 yilina kadar Ticaret Bakanlig1 i¢ Ticaret Genel Miidiirliigii’ndeki Sigorta Miidiirliigii'ne
bagl olarak calisan 6zel sigortacilik sektorii, Basbakanlik Hazine Miistesarligi Sigortacilik
Genel Miidiirliigii’'ne baglanmistir.

9. 1987 yilinda, 1959 yilinda yiiriirliige giren 7397 sayili Sigorta Murakebe Kanunu’nun
degistirilerek 3379 sayili kanun ¢ikarilmig, 1993 yilinda 3379 sayili kanunu da 510 sayili kanun
hiikmiinde kararname ile degistirilmis, ancak 1995 yilinda 510 sayili kanun hiikmiinde
kararname, Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir.

10. 1990 yilinda hastalik brangi1 kurulmustur.

11. 1991 yilinda, hayat brans1 ve zorunlu sigorta tarifeleri disindaki tiim tarifeler serbest birakilmis
ve yeni sigorta sirketlerinin kurulusuna izin verilmistir.

12. 26 Aralik 1994 tarih ve 22153 sayili Resmi Gazete’de Sigorta ve Reasiirans Sirketlerinin
Kurulus ve Calisma Esaslar1 Yonetmeligi yaymlanmistir.

13. 1994 yilinda saglik sigortaciliginda; sigortali, sigorta sirketi, anlagmali kuruma genel anlamda
provizyon veren sirketler denebilen araci kurumlar (acenta, broker) eklenmistir.

14. 1995 yilinda limitsiz saglik sigortasi poligeleri satilmaya baglanmistir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

2004 yilinda Genel Saglik Sigortasi ¢aligmalar1 ile es zamanli olarak Hazine Miistesarligi
Sigortacilik Genel Miidiirligli biinyesinde tamamlayict saglik sigortasi 6zel ihtisas komisyonu
kurulmustur.

2005 yilinda icinde 6zel saglik sigortaciligina yonelik diizenlemelerinde yer aldig: Tiirk Ticaret
Kanunu Taslagt TBMM’ye sunulmustur.

2005 yilinda hastalik bransinin adi1 saghk olarak degistirilmistir.

2005 yilinda sektorde bir ilk gergeklesmis ve saglik hizmetleri sunumu yapan bir kurum 6zel
sigorta da kurarak faaliyete baslamistir. BOylece sigorta dogrudan kendi saglik kurumlar
aracilig1 ile hizmet sunmaya baslamistir.

2006 yilinda Hazine Miistesarlig1 Sigortacilik Genel Miidiirliigli’niin, seyahat saghk ve hekim
sorumluluk sigortalarimin genel sartlar1 yaymlanmistir.

2006 yilinda Hazine Miistesarligi Sigortacilik Genel Miidiirligli'niin i¢inde bir yildan kisa
stireli, seyahat saglk, tamamlayict saglik ve uzun siireli saglik sigortacilifi yasa taslagi
hazirlanmistir.

Tarihsel olarak incelendigi’nde 6zel saglik sigortalarmmin 1990 yilinda ayri bir brans olarak kabul
edilmesi ve “hastalik sigortas1” yerine “saglik sigortas1” isminin kullanilmasi énemli doniim noktalaridir.
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalart 1991 yilindan itibaren yayginlasmaya baslamistir. Ozellikle, 6zel
sektorde faaliyet gosteren isletmelerin ¢alisanlarina grup saglik sigortasi yaptirmalari, sigorta kapsamini
genigletmistir. Saglik sigortalar1 yasanan siirecte sigortalilara yeterli 6l¢ii ve nitelikte teminat sunabilir
hale gelmistir. Anlagsmal1 saglik kuruluslarinin yayginlagmasi, provizyon islemlerindeki gelismeler ve
hayat boyu yenileme garantisi uygulamalar1 6zel saglik sigortaciligmin gelismesine 6nemli katkilar
saglamistir. Buna ragmen, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi olan kisilerin genel niifus i¢indeki payi, ¢ok
disiiktiir. Tablo 6.3’de 6zel saglik sigortas1 yapan sirketlerin ve 6zel saglik sigortali niifusun yillara gore
dagilim1 verilmektedir.

Tablo 6.3: Yillara gére Ozel Saglik Sigortal Kigi Sayisi ve Sirket Sayisi (1997-2005) Yillar

Yillar Ozel saglk sigortasi satan sirket | Ozel saghk sigortal kisi sayisi
sayisl
1997 40 527.991
1998 41 599.703
1999 40 743.399
2000 40 690.363
2001 40 655.703
2002 34 697.505
2003 33 704.545
2004 33 785.975
2005 33 974.251

Kaynak: Turkiye Sigorta ve Reaslrans Sirketleri Birligi Faaliyet Raporlari (1997-2005)

Tablo 6.3°de goriilecegi gibi yillar itibari ile saglik bransinda faaliyet gosteren sirket sayisinda azalma
goriilmektedir. Saglik sigortasi yaptiran kisi sayisi 2005 yilinda 974 251 kisidir. Saglik sigortalarinin
gelisimini gosteren bir bagka parametre iiretilen prim miktaridir. Tablo 6.4’de 1991 yilindan itibaren
saglik branginda iiretilen primlerin, tiim sigorta primleri igerisindeki pay1 verilmektedir.
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Tablo 6.4: Prim Uretimlerinin Yillara gére Dagilimi (1991-2005)

Yillar Saglik sigortasi satan sirketlerin | Toplam sigorta primi icinde saghk

topladigi prim (USD) sigortasi prim orani (%)
1991 12.000.000 1,2
1992 20.647.239 1,7
1993 30.529.054 2,0
1994 34.804.273 29
1995 60.527.159 4,8
1996 98.674.190 6,5
1997 118.317.792 8,5
1998 179.800.413 10,1
1999 199.686.335 10,9
2000 281.132.658 10,5
2001 256.976.850 10,8
2002 250.256.321 11,4
2003 371.494.634 10,17
2004 510.374.904 10,05
2005 798.538.535 10,22

Kaynak: Turkiye Sigorta ve Reaslirans Sirketleri Birligi Faaliyet Raporlari

Tablo 6.4’de goriilecegi gibi, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalarinin iirettikleri prim miktarlar: yillar
itiban ile artis gostermektedir. Toplam sigorta primi igerisinde saglik sigortasi primlerinin pay1 1991
yilinda %1,2, 1998 yilindan itibaren %10’lara yiikselmistir. Ozel saglik sigortalarinin prim iiretimi,
sigortali sayis1 acisindan diger sigorta branglar1 (yangin, kaza, hayat gibi) arasindaki yerini giiclendirdigi
gozlenmektedir. Ancak saglik sigortalarinin Tiirkiye’de niifususun %1’ini kapsam altina almasi da, bu
bransin yeterince yayginlasamadiginin da gostergesidir. Asagida 6zel saglik sigortaciliginin Tiirkiye’de
yasadig1 sorunlar incelenmektedir.

G [,
Tirkiye’de ozel saglk sigortalari igcin daha detayh bilgilere

http://lwww.tsrsb.org.tr adresinden ulasilabilir.

Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin bugiinkii durumu ve sorunlar1 genel olarak sigorta sektoriiniin
sorunlarindan bagimsiz degildir. Ozel saglik sigortasi sektoriiniin, genel sektdér sorunlarina benzer
ozellikte iki ana sorunu bulunmaktadir. Bunlardan ilki genel niifusa gore 6zel saglik sigortali sayisinin,
dolaysiyla prim iiretiminin az olusudur. ikinci temel sorun ise saglik sigortas: sirketlerinin bu alandan
bekledikleri teknik karlili1 saglayamamalaridir. Teknik karliligin diisik olmasi ya da olmamasinin
nedeni, toplanan primlerin sigortalilar i¢in 6denen tedavi giderlerine karsilik gelememesidir. Bu sorunun
¢Oziimil, sigorta primlerini arttirmak veya tedavi maliyetlerini azaltmakla saglanabilir.

Tiirkiye 0Ozel saglik sigortast sektoriiniin sigortali sayist ve tedavi giderlerinin yiiksekligi
sorunlarindan baska sorunlari da bulunmaktadir. Ozel saglk sigortasi yapilirken, sigorta yaptiran kisi
yeterli bilgiyi almamakta ve yaptirdig: sigorta ile ilgili kendisine yeterli bilgi verilmemekte ve kisi saglik
sigortasi genel sartlarint okumadan imzalamaktadir. Sigorta yaptiran kisi, daha ¢ok hastalandig1 zaman
imzalamis oldugu saghk sigortasinin kapsamlarmi &grenmektedir. Ozel saglik sigortasinin teminat
kapsami, sigortalinin sigorta i¢inde hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmasi halinde,
tedavileri i¢in gerekli masraflar ile varsa Ozel sartlar ¢ergevesinde, policede yazili meblaglara kadar
temin etmesidir. Ozel saglik sigortaciliginda yasanan sorunlar genel olarak asagidaki bashklar
kapsamaktadir:
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Saglik hizmetlerinin sik kullanilmasi: Odenen tazminatlarin fazlahig: diger bir deyisle tazminat/prim
dengesinin sigorta sirketi aleyhine olmasi, ele alinmas1 gereken sorunlardan biridir. Sigorta kapsaminda
olan bir kisi i¢in, saglik hizmeti fiyat1 sifir olacagindan, bu durum bireyi daha ¢ok ve daha sik saglik
hizmeti tikketmeye yoneltmektedir.

Karsihkh iyi niyet prensibine uymama: Kisi sigortalandiktan sonra yanlis beyanda bulunarak iyi
niyet prensibini suistimal edebilmektedir. Saglik hizmeti alacak olanin, bu hizmete gercekten ihtiyaci
olmalidir. Saglik hizmeti ihtiya¢ halinde talep edilmeli ve ihtiya¢ goriildiigiinde arz edilmelidir. Oysa
saglik hizmeti alinmasi sirasinda dogacak giderlerin 6zel saglik sigortasinca karsilandigi durumlarda
kisilerin suistimal s6z konusu olmaktadir.

Farkh saghk beyaninda bulunma: Ozel saglik sigortasi tiim branslar igerisinde suiistimale en agik
brangtir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve gelir diizeyinin diisiikligl bireylerin risk ortaya
ciktiktan sonra, sigortaya yonelmelerine neden olmaktadir. Kisi saglik beyanini doldururken, saglik
durumunu oldugundan farkli gosterebilmekte, dnceden gegirdigi hastaliklar1 ve ailesinde var olan, kalitsal
olarak tagimasi muhtemel rahatsizliklar1 beyan etmemektedir.

Maliyetlerin diisiilmesi: Saglik hizmet sonug¢larinin verimsizlikleri tespit edilmelidir. Sevk zincirinin
uygun sekilde isletilmesi sigortalilarin hastaneyi daha az kullanmasina ve dolayisiyla hasar/prim
oranlarinin daha yiiksek seyretmesine faydali olacaktir. Mevcut sistemde sirketlerin, 6zel hastane
faturalarmin yiiksekliginden yakindiklar1 gézlenmektedir. Ozel saglik kuruluslarinin sigorta sirketlerini
“altin yumurtlayan tavuk” gibi gormemeyi Ogrenmeleri gerekmektedir. Zira sirketlerin sigortali
portfoylerinin azalmasinin ayn1 anda hastaneye yansiyacaginin bilincinde olunmalidir.

Mevzuat eksikliginin giderilmesi: Tiirkiye’de 2005 yilinda Ozel Saglik Sigortalar1 Kanun taslagi
hazirlanmaigtir. Bu taslagin yasalagsmasi, saglik sigortaciliginin artirabilir.

W =B Tiirkiye’ de 6zel saglik sigortalarinin gelismesini saglayan geligsmeler
nelerdir?
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Ozet

Bu boliimde, Tirkiye’de saglik sigortaciliginin
gelisimi, sosyal giivenlik sisteminin gelisimine ve
ozel saglik sigortaciligma dayali olarak ele
alinmastir.

Tiirkiye’de saglik sigortaciligmin tarihi Osmanl
Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulusundan sonraki dénem olmak iizere iki
baglikta incelenmektedir. Saglik sigortasinin
tarihsel gelisimi sosyal giivenlik giivenlik siste-
minden ve uygulamalarindan bagimsiz degildir.

Osmanl Imparatorlugu’ndaki sosyal giivenlik
uygulamalar1 aile i¢i yardimlar, din kurallarina
gore yapilan yardimlar, meslek kuruluslari
igerisindeki yardimlar ve vakiflarca yapilan
yardimlar olarak  gergeklesmistir. Osmanl
Imparatorlugu’nda  6zel sigortalar tamamen
yabanc sirketlerin elinde ve genellikle Osmanli
topraklarinda yasayan yabancilar tarafindan
yuriitilmiistiir.

Osmanli Imparatorlugu’ndan Tiirkiye Cumbhuri-
yeti'ne gelismis bir sosyal giivenlik sistemi
aktarilmadig: belirtilmektedir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda sosyal giivenlige
yonelik dogrudan diizenlemeler yapilmamaistir.
Ancak c¢ikarilan kanunlar ile emeklilik ve yardim
sandiklarinin kurulmasi, saglik yardimi yapilmasi
gibi sosyal sigortalara benzeyen fakat kisiler ve
riskler agisindan dar kapsamli diizenlemeler
yapilmistir.

Tiirkiye’de ilk kez sosyal sigortalarin kurulmasi
1936 tarihli ve 3008 sayilh Is Kanunu ile
gergeklesmis ve sosyal giivenligin bugiin de
gecerli olan bazi temel ilkeleri belirlenmistir.
Tiirkiye’de sosyal giivenlik daha ¢ok sosyal
sigorta uygulamalarina o6nem ve Oncelik
verilmesi seklinde gelisim gostermistir. ES, SSK
Bag-Kur olmak iizere ii¢ sosyal giivenlik kurumu,
sosyal saglik sigortasi hizmeti vermistir.

Tiirkiye’de sosyal sigorta kurumlar1 yaninda

gesitli yasalarca, primsiz sistemle (devlet
biitcesinden), saglik giivencesi olmayanlara
yonelik saglik yardimlar1 saglanmistir. Bu

yardimlardan en O6nemlisi Yesil Kart uygulamasi
olmustur.

Tirkiye’de tim niifusun saglik giivencesi
kapsaminda olmamasi; saglik hizmetleri sunumu
ile ilgili sorunlar; saglik sigortas: prim oranlari ile
ilgili sorunlar; saglik sigortalarmin kapsami ve
yararlanma kosullarina iliskin sorunlar; saglik
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sigortas1 gelir gider durumuna iliskin sorunlar;
sigortalilara ve bakmakla yiikiimli olduklari,
bagimli kisilere ait verilerin giivenilir olmamasi;
kurumlarin finansman sorunlari; asgari koruma
sisteminin yetersizligi; kurumlar arasinda norm
ve standart birliginin olmamasi; kurumlarin
orgiitlenme ve isleyis sorunlari sosyal giivenlik
sisteminde yeniden yapilanma arayislarini
glindemde tutmustur.

Bu arayislarin sonunda sosyal sigorta hizmeti
veren kurumlarin 2006 yilinda birlestirilmesi ile
olusturulan SGK sosyal saglik sigortas1 hizmetini
vermeye baglamistir. Mevcut durumda SGK
Tirkiye’de sosyal saglik sigortaciligi hizmetini
veren tek kurumdur.

SGK, kamu tiizel kisiligini sahip, idari ve mali
agidan oOzerk, Ozel hukuk hiikiimlerine tabi,
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ilgili
kurulusudur.

Ozel saglik sigortalari, devletin sosyal sigortalar
yoluyla saglamis oldugu teminatlara ek giivence
vermek, daha kaliteli saglik kurumlarinda tedavi
olanagr saglamak ve sosyal sigortalarin
kapsamadigi alanlar1 teminat altina almak
amactyla kurulmuslardir.

Tiirkiye’de 6zel sigorta sirketleri igerisinde saglik
bransinda sigortacilik faaliyetleri, 1938 yilinda
baglamistir. Yillar itibari ile gelismistir. Tarihsel
olarak incelendigi’'nde 6zel saglik sigortalarinin
1990 yilinda ayr1 bir brans olarak kabul edilmesi
ve “hastalik sigortas1” yerine “saglik sigortasi”
isminin kullanilmasi énemli déniim noktalaridir.
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 1991 yilindan
itibaren yayginlasmaya baslamistir. 1997 yilinda
0zel saglik sigortali sayist 527.991 kisi iken bu
say1 2005 yilinda 974.251 kisi olmustur.

Ozel sigortalarin meslek kurulusu olan "Tiirkiye
Sigorta ve Reasilirans Sirketleri Birligi" 1987
yilinda "Kamu kurumu niteliginde meslek
kurulusu" olma hakkini elde etmistir.

Tirkiye’de 6zel saglik sigortalarinin yasadiklar
sorunlar yayginlagsmasmi engellemistir. Bu
sorunlar; saglik hizmetleri maliyetlerinin ytiksek
olmasi, saglik hizmetlerinin {iyelerce sik
kullanilmasi, karsilikli iyi niyet prensibine
uyulmamasi, liyelerin sigorta yaptirmadan once
farkli saglik beyaninda bulunmalar1 ve 6zel saglik
sigortasinin iyeler ve hizmet sunun kurumlar
tarafindan suiistimale ugramasidir.



Kendimizi Sinayalim

1. Tirkiye’de Cumhuriyet déneminde sosyal
glivenlik uygulamalarinin ilk 6rnegi asagidaki-
lerden hangisidir?

a. Amele Birligi

b. Vakiflar

c. Loncalar

d. Sosyal Giivenlik Kurumu
e. Emekli Sandig1

2. Asagidakilerden hangisi Osmanli Imparator-
lugu'nda saglik sigortasi yerine gecen uygula-
malardan degildir?

a. Aile ici yardimlar

b. Din kurallaria gére yardimlar
c. Sosyal giivenlik sistemi

d. Meslek kuruluslarinin yardimlar
e. Vakiflarca yapilan yardimlar

3. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye’de sosyal
saglik sigortasi hizmeti vermis olan kurumlardan
degildir?

a. Emekli Sandig1

b. Yesil Kart

c. Sosyal Sigortalar Kurumu
d. Bag-Kur

e. Ozel Sigorta Sirketleri

4. Asagidakilerden hangisi sosyal saglik sigortasi
kurumlarinin yasadig1 sorunlardan birisidir?

a. Hepsi

b. Saglik hizmetlerine iliskin

c. Prim oranlarina iliskin

d. Saglik sigortas1 kapsamina iligkin

e. Saglik sigortasi gelir gider durumuna iliskin

5. Asagidakilerden hangisi SGK da

sigortasi ile ilgilenen birimdir?

saglik

a. Sigorta Primleri Genel Midiirliigi

b. Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
c. Genel Saglik Sigortast Genel Midiirligi
d. Hizmet Sunumu Genel Midirliigi

e. Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii
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6. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye’de sosyal
saglik sigortasi hizmetini veren kurumdur?

a. Yesil Kart

b. Emekli Sandig1

c. Bag-Kur

d. Sosyal Sigortalar Kurumu
e. Sosyal Giivenlik Kurumu

7. Asagidakilerden hangisi sosyal saglik
sigortaciligmin yeniden yapilanma nedenlerinden
degildir?

a. Sosyal sigorta kurumlarinin biit¢e agiklari
b. Ozel saglik sigortaciligmin gelismis olmasi
c. Tiim niifusun saglik sigortasinin olmamast

d. Saglik sigortasi
farklilik olmasi

yararlanma kosullarinda

e. Saglik hizmetlerinde sorunlar olmasi

8. Tirkiye’de o0zel saglik sigortalar1 hangi
tarihte ayr1 bir brans olarak kurulmustur?

a. 1938
b. 1990
c. 1995
d. 2000
e. 2005

9. Asagidakilerden hangisi Tirkiye’de 6zel

sigorta sirketleri meslek orgiitiidiir?

a. Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi

b. Tiirkiye Sigortacilar Sendikasi

c. Sigortacilar Cemiyeti

d. Sigortacilar Kliibii

e. Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi

10. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye’de 6zel
saglik sigortasi sektoriinde yasanan sorunlardan
degildir?

a. Saglik hizmetlerinin sik kullanilmasi
b. Farkli saglik beyaninda bulunma

c. Karsilikli iyi niyet prensibine uymama
d. Sosyal sigortalarin gelismis olmasi

e. Tedavi maliyetlerinin yiiksek olusu



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1.a Yanitimiz yanhs ise “Tiirkiye’de sosyal
Saglik Sigortacilig1” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

2. ¢ Yanitiniz yanhs ise “Osmanli Ddneminde
Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 ve Saglik
Sigortas1” baslikli konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

3.b Yanitiniz yanhs ise “Tiirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortast Hizmeti veren Kurumlar”
baslikli konuyu yeniden gozden geciriniz.

4.a Yanitiniz yanlis ise “Sosyal Saglik
Sigortaciliginda Yeniden Yapilanma Arayislar1”
baslikli konuyu yeniden gozden geciriniz.

5.c¢ Yamitiniz yanlis ise “Sosyal Giivenlik
Kurumu” Dbaghkli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

6. e Yanitiniz yanhs ise “Tirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortast Hizmeti veren Kurumlar”

baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

7.c¢ Yanitiniz  yanlis ise  “Sosyal Saglik
Sigortaciliginda Yeniden Yapilanma Arayislar”
baglikli konuyu yeniden gozden geciriniz.

8. b Yanitiniz yanhs ise “Tiirkiye’de 6zel saglik
sigortaciliginin gelisimi” baglikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

9. e Yanmtiniz yanlis ise “Tirkiye’de 6zel saglik
sigortaciliginin gelisimi” baslikli konuyu yeniden
gbzden ge¢iriniz.

10. d Yanitiniz yanls ise “Tiirkiye’de 6zel saglik
sigortaciliginin gelisimi” baslikli konuyu yeniden
gbzden ge¢iriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Avrupa’da sanayi devriminin gergeklesmesi ve
is¢i  smifinin  olugsmasiyla sosyal giivenlik
sistemleri gelismistir. Osmanli Imparatorlugu ise
sanayilesme silirecine girmemis ve dolayisiyla
sosyal korumayi talep edecek bir is¢i sinifi
olusmamistir. Ayrica toplumda dayanigma
anlayigina dayali kiiltiirel 6zellikler ve aile yapisi
da 6nemli etkenlerdir.

Sira Sizde 2

Tiirkiye’de hizmet veren sosyal saglik sigortasi
kurumlarindan Emekli Sandigi, Bag-Kur ve
Vakif Statiisiindeki Sandiklar iiyelerinin ihtiyaci
olan saglik hizmetlerini devlet, {iniversite ve 6zel
saglik kuruluslarindan satin almak suretiyle
karsilamigtir. Bunlardan farkli olarak, SSK
iiyelerine saglik hizmetlerini kendisine ait saglik
kurumlarinda sunmustur.

Sira Sizde 3

Sosyal Gilivennlik Kurumu’nun olusturulmasi ile
farkli oranlarda saglik sigortast primi d6deyen,
farkli kurumlardan saglik hizmeti alan, farkl
miktarda saglik yardimlarindan faydalanan iilke
caliganlari, aynt hak ve usullere sahip olmus-
lardir.

Sira Sizde 4

Tarihsel olarak incelendigi’nde, 06zel saglik
sigortalarinin yasal olarak 1990 yilinda ayr1 bir
brang olarak kabul edilmesi, “hastalik sigortasi”
yerine “saglik sigortasi” isminin kullanilmasi ile
teminat  kapsamlarinin  genislemesi,  &zel
sirketlerin ¢alisanlarina grup saglik sigortalari
yaptirmalari,  6zel  saghk  sigortaciliinin
gelismesine katkida bulunmuslardir.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@@ Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasi (genel saglik sigortasi) kavramini agiklayabilecek,

@@ Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi kavramini agiklayabilecek,

@@ Tiirkiye’de Saglik giivencesinin ve saglik sigortaciliginin genel durumunu ifade edebilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
Sosyal Saglik Sigortasi Genel Saglik Sigortasi

Ozel Saglik Sigortasi Finansman Politika Amaglar1
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Turkiye’de Sosyal ve

Ozel Saglik Sigortacilig
-

GIiRiS

Altinc1 boliimde, Tiirkiye’deki saglik sigortaciligit Cumbhuriyetin kurulusundan 2000°1i yillarin basina,
yani Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformunun (SDSGR) baglangici olan 2003 yilina kadar olan
donem cergevesinde tarihsel gelisimi baglaminda ele alinmistir. S6zkonusu boliimde de ayrintili bir
bicimde ele alindig: iizere 2003 Oncesi donemde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani oldukga
parcali bir yap1 arz etmekteydi. Bir tarafta SSK ve Bag-Kur gibi sosyal saglik giivencesi saglayan sosyal
primlere dayali programlar; diger taraftan Emekli Sandig1 ve Yesil Kart gibi genel vergilerden finanse
edilen programlar vardi. Bu iki sosyal nitelikli gruptaki programlara ek olarak 6zel nitelikli saglik
sigortas1 programlari, banka ve sigorta sirketlerinin sandiklar1 ve dogrudan cepten ddemeler de soz

konusu idi. SDSGR arifesinde niifusun yaklasik olarak %35’inin saglik glivencesinin olmadigt
bilinmektedir. Saglik giivencesi olanlarin da eksik sigortalilik durumlari s6z konusu idi.

Adalet ve Kalkinma Partisi’nin (AK PARTI) 2002 yili sonunda tek parti hiikiimeti kurmasi ile birlikte
diger bircok alanda oldugu gibi saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda da kokli reformlar
gergeklestirilmeye baslanmistir. Bu reformlar genel olarak SDSGR olarak adlandirilmakta ve baglangici
da 2003 yilina dayanmaktadir. SDSGR kapsamindaki temel reform bilesenlerinden birisi de saghk
finansmanidir. Saglik finansmanm reformu ile; pargalanmig bir yapiya sahip finansman sisteminden
kaynaklanan problemlerin iistesinden gelmek ve tiim niifusu kapsam igine alacak evrensel bir saglik
kapsami giivencesi saglamak ve var olan saglik giivencesi programlarini tek cati altinda birlestirmek
amaclanmistir. Bu amagla SGK’nin kurulmasina ve GSS programinin olusturulmasina iliskin kanunlar
2006 yilinda kabul edilmis ve GSS programi 1 Ekim 2008 tarihinde uygulanmaya baslanmistir. Mevcut
durumda Tiirkiye’de sosyal saglik sigortast (yani Genel Saglik Sigortasi - GSS) agirlikli bir finansman
yapist s06z konusudur. Saglik finansmaninda agirlikta olan GSS’ye ek olarak devlet katkist (GSS
havuzuna dogrudan devlet katkis1 ve yoksullarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi gibi), 6zel saglik
sigortalar1 ve dogrudan cepten yapilan 6demeler de yer almaktadir. Uzun vadede ise Tiirkiye saglik
sisteminin finansmaninin GSS ve tamamlayic1 06zel saglik sigortalar1 iizerinden saglanmasi
ongoriilmektedir. GSS Kanununda “yillik veya daha uzun siireli tamamlayic1 veya destekleyici 6zel
saglik sigortalarina iliskin usil ve esaslar Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine Miistesarlig1 tarafindan
belirlenecegi” hitkkme baglanmistir.

1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige giren ve yaklasik ii¢ yillik bir gecis siirecinden sonra 1 Ocak 2012
tarihinden itibaren de zorunlu hale gelen GSS ile baz1 istisnai niifus gruplar1 hari¢ Tiirkiye’de ikamet eden
herkes sosyal saglik giivencesi kapsamina dahil edilmistir. Yani bugiin itibariyle niifusun tiimii sosyal
saglik sigortast kapsaminda yer almaktadir. Buna karsilik Tiirkiye niifusunun yaklasik %2’si de ozel
saglik sigortasina sahiptir. Her ne kadar Tiirkiye’de saglik giivencesi olmayan (sigortasiz) kesim yok ise
de, GSS kapsaminda bazi saglik mal ve hizmetlerin temel teminat paketi disinda birakilmasi ve belirli
durumlarda kullanici katkilarinin kullanilmasi nedeniyle niifusun ¢ogunlugu ag¢isindan eksik sigortalihk
durumunun oldugu belirtilebilir.

Bu baglamda bu boéliimde, Tiirkiye’deki saglik sigortaciligs; sosyal saglik sigortaciligi (GSS) ve dzel
saglik sigortaciligi ayirimi ¢ergevesinde ele alinmaktadir.

147



TURKIYE'DE SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI: GENEL
SAGLIK SIGORTASI

Genel Saglik Sigortasinin Kisa Bir Arka Plani

Parcalanmis bir yapiya sahip finansman sisteminden kaynaklanan problemlerin iistesinden gelmek, tiim
niifusu kapsam i¢ine alacak evrensel bir saglik kapsami giivencesi saglamak ve saglik giivencesi
programlarini tek ¢ati altinda birlestirmek igin, Tiirkiye’de 6zellikle de son yirmi yilda yeni bir sosyal
glivenlik kurumunun ve genel saglik sigortasi programimin kurumsallastirilmasina ve olusturulmasina
iligkin artan bir niyet sz konusu olmustur. Bu niyetler, 2006 y1l1 iginde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) programi kanunlarinin kabulii ile sonuglanmustir.

GSS ile ilgili ayrintilara gegmeden once Tiirkiye’de GSS’nin tarihsel arka planmi kisaca ortaya
koymakta fayda vardir. Tiirkiye saglik sistemindeki saglik finansman reformu girigimlerinin 1960’lara
kadar dayandigimi belirtmek mimkiindiir. 1961 yilinda gergeklestirilen Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Reformu kapsaminda ongoriilen ve GSS ile benzerlik arz eden “karma finansman
modeli” (primler, kurumlarin biit¢eleri ve kullanici katkilart) kabul gérmemistir. Sonra, yani 1967 yilinda
simdiki ismi Saglik Bakanligi (SB) olan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) tarafindan
olusturulan bir Komisyon, hazirladigi bir GSS taslagin1 Bakanliga sunmustur, ancak bu taslak hiikiimete
sunulamamistir. 1969 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'ne (TBMM) sunulan tasari, Meclis’in ilgili
komisyonlarinda tartigilamamistir bile. 1981 yilinda ise Milli Giivenlik Kurumu (MGK) biinyesinde
kurulan bir Komisyon GSS’yi ele almistir. Anayasa hilkmii anlaminda ise GSS ilk kez 1982
Anayasasinda “saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik
sigortasi kurulabilir” seklinde yer almistir. Ancak GSS’ye iliskin ilk kapsamli ¢calisma SB tarafindan 1989
yilinda baglatilmistir. Bu kapsamda bir Saglik Sigortast Kurumu’nu kuracak tasar1 hazirlanmis, ancak,
ozellikle de politik isteksizlikten ve o donemde var olan saglik sigortasi programlarnin yetkililerinin
kars1 ¢ikigi gibi nedenlere dayali olarak bu tasar1 da kanunlagamamastir.

Tiirkiye’de 1990 ile 2002 yillar1 arasindaki saglikta reform girisimlerinde, GSS konusu c¢esitli adlar
altinda tekrar giindemde yerini almistir. Ancak, ekonomik ve politik istikrarsizlik ve var olan saglik
sigortasi programlarimi yiiriiten kurumlar gibi taraflarin karsi ¢ikmasi nedeniyle bu girisimler de
kanunlagamamuis, dolayisiyla uygulanamamistir. GSS tartigmalar iiglincii dalga saglik reformlar1 olarak
nitelendirilen ve 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ve es zamanli olarak girigilen
Sosyal Giivenlik Reformu (SGR) kapsaminda 6nemli bir reform bileseni olarak tekrar 6n plana ¢ikmistir.
SGR’nin ii¢ bileseni vardir: 1) Sosyal giivenlik kurumlarinin tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesi, 2) parcal
sosyal saglik sigortasi programlarini yasal diizenleme ile tek bir program altinda ele almak ve 3) primsiz
O0demler sistemini sosyal sigorta sisteminden ayirmak ve primsiz 6demeleri tek bir semsiye altinda
ylriitmek.

Bu baglantili ve de iligkili iki reform programinin (yani SDP ve SGR veya SDSGR) bir sonucu olarak,
saglik finansman reformu ile ilgili Tiirkiye ilk olarak, SGK Kanunu ile (Resmi Gazete 2006) var olan
sosyal gilivenlik kurumlarin1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin (CSGB) himayesinde tek cati
altinda toplayan tek bir sosyal giivenlik kurumu (yani, SGK) kurmustur. SGK, dort genel miidiirlikkten
olugsmustur: Sosyal Sigortalar Genel Midiirliigii (SSGM), Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirligi
(GSSGM), Primsiz Odemeler Genel Miidiirligi (POGM)' ve Hizmet Sunumu Genel Miidiirligii
(HSGM). Kanun metninin birinci maddesinde SGK’nin; kamu tiizel kisiligine haiz, idari ve mali agidan
ozerk, bu Kanunda hikkiim bulunmayan durumlarda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, CSGB’nin ilgili
kurulusu, merkezi Ankara olan ve Sayistay'in denetimine tabi olan bir kurum olarak tanimlanmaktadir.
SGK’nin temel amaci ise; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve
mali agidan siirdiiriilebilir, cagdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiiriitmektir'.

" Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 2011 yilinda kurulmasi ile birlikte, SGK’nin blnyesinde yer alan Primsiz
Odemeler Genel Miidiirligii bu Bakanhiga devredilmistir. 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan Galisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Hilkmiinde Kararname ile SGK’'nin ana hizmet birimleri;
Emeklilik Hizmetleri Genel Mudurligu, Sigorta Primleri Genel Midirligu, Genel Saglk Sigortasi Genel Mudurlag,
Hizmet Sunumu Genel Mudurltgu, Rehberlik ve Teftis Baskanligi ve Aktlierya ve Fon Yonetimi Daire Baskanhgi olarak
yeniden dizenlenmistir.
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Ikinci olarak, 31 Mayis 2006 tarihinde TBMM tarafindan kabul edilen ve 1 Ocak 2007 tarhinde de
ylriirlige girmesi planlanan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (SSGSSK) ile de GSS
programi olusturulmustur. Ancak donemin Cumhurbaskani’nin ve Ana Muhalefet Partisi Cumhuriyet
Halk Partisi’nin (CHP) kanunun bazi maddelerinin iptali ve bazi maddelerinin de yiiriirliklerinin
durdurulmasi istemiyle Anayasa Mahkemesi’'ne dava agmalar1 neticesinde, Anayasa Mahkemesi adi
gecen kanunun bazi maddelerini iptal etmis, baz1 maddelerinin de yiiriirliiklerinin durdurulmasina karar
vermistir. Bunun iizerine doénemin hiikiimeti AK PARTI bu fiili durum sonucu ortaya ¢ikan
diizenlemeleri gergeklestirmek i¢in Kanunun yeni yiiriirliik tarihi 1 Haziran 2007 olarak belirlenmistir.
Ancak 2007 yili Cumhurbagkanligi se¢imleri ve genel se¢imler gerekge gosterilerek tadilatlar1 da igeren
Kanun’un yiiriirlik tarihi 1 Ocak 2008 olarak yeniden belirlemistir. Ancak, yasanin diizeltilmis hali 17
Nisan 2008 tarihinde kanunlagabilmis ve 1 Ekim 2008 tarihinde de yiiriirlige girebilmistir. 1 Ocak 2012
tarihi itibariyle de yesil kartlilar ve sigortasiz kesimler de sisteme zorunlu olarak dahil edilmistir.
Dolayisiyla 1 Ocak 2012 tarihi itibariyle bazi istisnalar hari¢ Tiirkiye’de ikamet eden herkes agisindan
GSS zorunlu hale gelmistir.

Sosyal prim agirlikli olan GSS’nin temel amact; herkesi kapsamak, hakkaniyeti saglamak, hizmetlere
erigimi artirmak ve saglik alaninda mali agidan siirdiiriilebilir bir sosyal saglik koruma ve giivence sistemi
olusturmaktir.

w ] SGK’nin tekelci bir yapisi oldugu belirtiimektedir. Sizce bu dogru
mudur?

Genel Saglik Sigortasi: Saglik Finansman Fonksiyonlari ve Politikalari
Agisindan Bir Degerlendirme?

Yukarida da ifade edildigi lizere GSS 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. Yaklasik ii¢ buguk yillik
bir gecis doneminden sonra 1 Ocak 2012 tarihi itibariyle bazi istisnai niifus gruplar1 hari¢ Tirkiye’de
ikamet eden tiim niifus agisindan zorunlu hale gelen GSS’nin; gelirlerin elde edilmesi, havuzlanmasi ve
hizmetlerin satin alinmasi1 fonksiyonlar1 tek bir orgiitsel yapida, yani SGK biinyesinde bir arada yer
almaktadir.

Kisilerin oncelikle sagliklarinin korunmasinmi1 ve saglik riskleri ile karsilagmalar1 halinde ise olusan
harcamalarin finansmanini saglayan sigortayr tanimlayan GSS, bir sosyal sigorta uygulamasidir.
Tiirkiye’deki sosyal sigortalar kisa ve uzun vadeli sigorta kollarim1 kapsamaktadir. Kisa vadeli sigorta
kollari; is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortasi kollarin1 kapsarken, uzun vadeli sigorta
kollar1 ise; maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortasi kollarini kapsamaktadir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (SSGSSK) geregince genel saglik sigortasindan
saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yukiimlii oldugu kisiler i¢in bir hak, SGK i¢in ise bu hizmet ve haklarin finansmaninmi1 saglamak bir
ylikiimliliiktiir. Saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile bakmakla yiikiimli
oldugu kisiler yararlandirilir. SSGSSK kapsamindaki kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar
ile kisilerden alinan primlerin tutar1 arasinda iliski kurulamaz.

2 Bu bslim agirlikh olarak Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu, Genel Saglik Sigortasi Uygulamasina
iliskin Soru ve Cevaplar, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, Genel Saglik Sigortasi islemleri Yénetmeligi
ve Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Gelir Tespiti, Tescil ve Izleme Sirecine lligkin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yoénetmelik'e dayali olarak hazirlanmistir. Turkiye, GSS konusunda bir gegis slreci yasadigindan ve konunun dinamik
yapisindan dolayi bu bélimdeki mevzuat zamanla degisebilmektedir. Dolayisiyla buradaki bilgilerin bu degisim g6z
onuinde bulundurularak degerlendiriimesinde fayda vardir.
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Gelirlerin Elde Edilmesi

Saglik finansmaninin temel bir fonksiyonu olan gelirlerin elde edilmesi veya gelir toplama siireci;
ozellikle kimin 6deme yaptig1, yapilan ddemenin tipi ve kimin bu 6demeyi topladig ile ilgili olmaktadir.
GSS’nin gelirleri SGK tarafindan merkezi olarak toplanmaktadir. GSS; zorunlu, herkesi kapsayan ve
kisilerin kapsanmasi da temelde Tiirkiye’de ikamet etme kriterine gére olmaktadir.

Buna gore 1 Ocak 2012 tarihi itibariyle asagida belirtilen niifus kesimleri hari¢ olmak iizere
Tiirkiye’de ikamet eden herkes zorunlu genel saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. GSS’nin
kapsamadig1 niifus kesimleri arasinda; tutuklu ve hiikiimliiler, er, erbas ve yedek subay okulu 6grencileri,
yabanci bir iilkede sosyal sigortaya tabi olmasi nedeniyle sozlesmeli iilke adina saglik yardimlar
kargilananlar, SGK’ya devir alinacaklar1 tarihe kadar 5510 sayili Kanunun gecici 20 nci maddesi
kapsamindaki banka ve sigorta sirketlerinin sandiklar1 kapsaminda bulunanlar ile bunlarin bakmakla
yukiimlii olduklan kisiler, yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de kesintisiz olarak bir yildan fazla
ikamet etmeyenler, milletvekilleri ile Anayasa Mahkemesi Baskan ve iiyeleriyle bunlarin emeklileri ile
dul ve yetimleri yer almaktadir.

GSS’nin gelirleri li¢ ana katki mekanizmas: ile saglanmaktadir. Sigorta katkilar1 (primler), devlet
katkilar1 (genel vergi gelirleri) ve kullanici katkilar (katk: paylar1). Sigorta katkilar1 agirlikli olarak gelir
temelli olup primlerden olusmaktadir. Bu primler kisinin prime esas kazancinin %12,5’ini teskil
etmektedir. Bu oranin %5’ini ¢alisan, %7,5ini ise igsveren 6demektedir. Vergi gelirleri ise, primleri devlet
tarafindan karsilanan niifus kesimlerinin (yoksullar, gecici kdy korucular1 ve Olimpik ve Avrupa
sampiyonu sporcular) primlerinin 6ddenmesi, halk saglig1 faaliyetlerinin finansmani, tibbi egitim ve
arastirma i¢in yapilan katkilardan olusmaktadir. Bunlarin disinda devlet genel biitceden GSS’ye dogrudan
bir katk: da yapmaktadir. Bu anlamda devlet, SGK’nin ay itibariyla tahsil ettigi malilliik, yashlik ve 6liim
sigortalar1 ile GSS priminin dortte biri oraninda SGK’ya katk: yapar. Devlet katkis1 olarak hesaplanacak
tutar talep edilen tarihi takip eden onbes giin icinde Hazine tarafindan SGK’ya 6denir. Kullanic1 katkilar:
eskiden oldugu gibi, GSS kapsaminda da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve kullanic1 katkilariin
belirlenmesinden SGK sorumludur. GSS kapsaminda dngoriilen kullanici katkilarinin bir listesi, nasil
uygulandiklar1 ve muafiyet durumlar1 Tablo 7.1°de verilmektedir. Bunlarin disinda kalan ve kapsanmayan
saglik mal ve hizmetleri dogrudan cepten yapilan &demelerle karsilanabilmektedir. Bu oranlar ve
durumlar zamanla degisebilmektedir. Giincel katki paylar1 ve katki paylarindan muaf olma durumlari
SGK Saglik Uygulama Tebliginde yer almaktadir.

Tablo 7.1: GSS’de Kullanici Katkilari ve Kullanici Katkilarindan Muaf Olma Durumlari (25 Mart 2012 tarihi itibariyle)

Maliyet Tutar
paylasim veya oran Aciklama
bigimi Y
3 Aile saghg! merkezleri (aile hekimleri)
Qrtak £5 Ikinci ve Giglncl basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ayakta tedavide hekim ve dig
odeme hekimi muayenesi
(co- ¢ 12 Ozel saglik hizmeti sunucularinda ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
payment) £3+1 Her bir regete igin 3 (li¢) kutuya kadar (Ug kutu dahil) temin edilen ilaglar igin £3 + 3 (lg)
kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin £1 (bir)
Sigortali Ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri ve ayakta tedavide saglanan ilaclar (SGK'ca
payi %10/%20 | bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ylk{mli olduklari
/F’rt?_tk ( kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim payi alinir)
sigorta (co-
ingurance) %30/%25 Yardimci lreme ydntemi tedavilerinde birinci denemede/ikinci denemede
llave Gcret /
fatura
dengeleme %1-100 SGK ile sézlesmesi olan vakif Universiteleri ile 6zel saglik kurum ve kurulusglar kisilerden
(balance ilave Ucret talep edebilirler (%30-%90 ile sinirlandirildr)
billing)
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Kullanici katkilarindan
muaf olma durumlari
(katilim pay! alinmayacak
haller, saglk hizmetleri ve
kigiler)

is kazasi ile meslek hastaligi hallerinde saglanan saglik hizmetleri

Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri

Afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri

Aile hekimi muayeneleri ve kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve
hayati 6neme haiz saglk hizmetleri ile organ, doku ve kdk hticre nakilleri

Tetkik ve tahliller ile diger tani ydntemlerinde kullanilan ilaglar ve yatarak tedavilerde
kullanilan ilaglar

Kontrol muayeneleri

istiklal Madalyasi Verilmig Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi
Baglanmasi Hakkinda Kanun hikiimlerine gére seref ayligi alan kisiler

Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére
aylik alan kisiler

Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alan
kisiler

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gére korunma,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler

Harp maldlliga ayhgi alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar
Vazife maldlleri

Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

Harp okullari ile fakilte ve ylksek okullarda, Tirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan
veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek
yuksek okullari ve astsubay naspedilmek lzere temel askerlik egitimine tabi tutulan
adaylar ile fakiltelerde veya meslek yliksek okullarinda kendi hesabina okuduktan
sonra veya askerlik hizmetini muteakip subayliga veya astsubayliga gegirilenlerin,
okullarda gegen normal egitim sureleri. Polis Akademisi ile fakilte ve yiiksek
okullarda, Emniyet Genel Miidlirligii hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken Emniyet Genel Mudirligi hesabina okumaya devam eden égrenciler
ile fakiiltelerde veya meslek ylksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra
komiser yardimciligina veya polislige gegirilenlerin, okullarda gegen normal egitim
streleri. Bu madde geregince katilim payi alinmayacak saglik hizmetlerini tek tek
veya gruplandirarak tespite Kurum yetkilidir.

ilgili bazi hususlar

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi igin belirlenen katilim payini, birinci
basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha
dusik tutarlarda belirlemeye Kurum yetkilidir.

Aile hekimleri tarafindan baslatilan sevk zincirine uygun olarak alinan saglik
hizmetlerinde katilim paylari tg¢ yil stireyle %50 oraninda azaltilarak uygulanabilir.
Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimll oldugu kisilerin viicut digi protez ve
ortezler igin 6deyecekleri katilim payinin tutari, saglik hizmetinin alindidi tarihteki
asgari ucretin % 75'ini gegemez.

Yesil kart sahipleri, vatansizlar ve siginmacilar ve yashhk ayhg: alanlar ile bunlarin
bakmakla yukimlu oldugu kisilerin 6demis olduklari katihm paylari, talepleri halinde,
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayi Tesvik Kanunu hiikiimlerine gére kendilerine
geri 6denir.

Katihm paylarini, gelir veya aylik alan kigilerin gelir veya ayliklarindan, ¢aliganlarin
licret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katihm paylarinin
6denme usdlind belirlemeye SGK yetkilidir. Sézlesmeli saglik hizmeti sunucularina,
tahsil ettikleri katilim payi diisuldikten sonra kalan tutar édenir.

SGK'ca belirlenen katilim paylarini tahsil etmeyen saglik hizmet sunucularina idari
para cezasi uygulanir.

Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari digindaki vakif Gniversiteleri dahil sézlegmeli
saglik hizmeti sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukimlu olduklari kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve Urettikleri saglik
hizmetlerinin maliyetleri, yapilan stubvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu
bedellerin bir katina kadar alinabilecek ilave Ucretin tavanini belirlemeye Bakanlar
Kurulu yetkilidir. Bu tavan dahilinde alinabilecek ilave ticret oranlari Kurumca
belirlenir. Ancak kamu idaresi saglik hizmeti sunucular tarafindan sevk edilmesi
halinde 60 inci maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (4), (6) ve (8) numaral alt
bentleri kapsaminda sayilanlar ile bakmakla yikiumlu olduklari kisilerden ilave licret
alinamaz.

Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen esdeger ilaglarin, azami
fiyati ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyati arasinda olusacak fark ve optik igin
tavan uygulanmaz ve bu fikra kapsaminda degerlendiriimez.

Bu Kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin ddemekle yikimli
olduklar katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6édeme konusu
yapilamaz.

Yillik veya daha uzun sureli tamamlayici veya destekleyici 6zel saglik sigortalarina
iliskin usdl ve esaslar Kurumun uygun goriist alinarak Hazine Mistesarligi tarafindan
belirlenir.

Kaynak: Resmi Gazete (2006, 2008, 2010); Yildinm, Yildinm ve Erdem (2011), www.sgk.gov.tr
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Havuzlama

Saglik finansmaninin diger bir fonksiyonu olan havuzlama (fon biriktirme), sigortali niifus adina 6n
O6demeli saglik gelirlerinin birikimi olarak tanimlanabilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi Tiirkiye, risk ve
saglik havuzlamasini tim iilke capinda yapabilmek igin, var olan mevcut kamu saglik giivencesi
programlarini tek cat1 altinda birlestirerek ve sigortasiz kesimi de sigorta kapsamina alarak tek bir saglik
sigortas1 kurumu (SGK) ve programi (GSS) olusturmustur. GSS programina iiyelik, bagimlilar dahil
olmak iizere zorunludur. GSS havuzunun temel gelir kaynagi calisanlar ve isverenlerden toplanan
primlerdir. Havuza katkilar 6deme giiciine gore, havuzdan faydalanma ise ihtiyaca goére olmaktadir.
Gelirlerin havuzlanmas1 SGK tarafindan merkezi olarak gergeklestirilmektedir. SGK tarafindan toplanan
gelirler, GSS’den sorumlu GSSGM’nin hesabina aktarilmaktadir. Bu hesaptan da hizmet sunucularina
belirlenen yontem veya ydntemlere gore O6demeler gerceklestirilmektedir. SKG il miidiirliikleri ve
merkezleri oldugu halde, biitiin finansal operasyonlar merkezi olarak SGK tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bdylece, GSS biitiin {iyelerinin risklerini, ayni teminat paketi hakki ile birlikte bir
havuzda biriktirebilmistir. Bundan dolayi, sistemin finansman ve saglik anlaminda biiyiik ol¢iide risk
paylasimini sagladig1 belirtilebilir.

Yukarida da belirtildigi gibi GSS, SGK biinyesinde yer alan dort genel midiirliikkten birisi olan
GSSGM olarak organize olmustur. Her ne kadar gelirlerin elde edilmesi ile ilgili olarak tekli bir sigorta
yapisinin bazi problemleri varsa da, tekli bir sigorta kurumu olarak SGK; finansal ve saglik risklerinin
daha iyi havuzlanmasi, hizmet sunucu davranislarini daha iyi kontrol edebilmesi, duplikasyonlar1 dnleyen
tek bir yonetsel ve enformasyon yapisina sahip olmasi gibi birgok avantaja sahiptir.

Satin Alma

Onemli bir saglik finansman fonksiyonu olan satin alma veya hizmet alimi, elde edilen ve biriktirilen
fonlarin, ilgili niifus adina hizmet saglayicilarina transferi anlamina gelir. Baska bir ifade ile satin alma
fonksiyonu; hizmetlerin kimden, hangi kosullarda (fiyat ve sdzlesme gibi) alinacagi ve nasil 6deme
yapilacagt ile ilgili olmaktadir. GSS Kanunu, temel teminat paketi kapsamindaki listeyi agikca
tanimlamaktadir. Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini,
hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu
tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini
veya azaltilmasini temin etmek amaciyla SGK’ca finansmani saglanan saghk hizmetleri
asagidakilerden olugmaktadir:

1. Kigsilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan
sagligina zararli madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

2. Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin gorecegi lizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve
tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre
tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik
meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari lizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

3. Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi
liizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile
diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar1 iizerine yapacaklari tibbi bakim ve
tedaviler.

4. Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin
gorecegi lizum iizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
dis protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklar1 ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasimi
doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin ilgili kanun maddesine gore belirlenen tutari.
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10.

11.

Evli olmakla birlikte cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin ise kendisinin, erkek ise
karisinin; a) yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi ydntemlerle cocuk sahibi
olamadiginin ve ancak yardimeci iireme ydntemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin SGK’ca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan tibben miimkiin goriilmesi, b)
yirmiii¢ yasindan biiyiik, otuzdokuz yasindan kiigiik olmasi, c) son ii¢ yil iginde diger tedavi
yontemlerinden sonug¢ almamamis oldugunun SGK’ca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari
saglik kurullar tarafindan belgelenmesi, d) uygulamanin yapildig:1 tibbi merkezin SGK ile
sozlesme yapmis olmasi, €) en az bes yildir GSS’li veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup,
900 giin GSS prim giin sayisinin olmasi, sartlarinin birlikte ger¢eklesmesi halinde en fazla iki
deneme ile siirli olmak iizere yardimci lireme yontemi tedavileri ile bir hastaligin tedavisinin
baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve SGK’ca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1
saglik kurullari tarafindan tibben zorunlu gériilmesi halinde yardimer tireme yontemi tedavileri.

Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri igin
gerekli olabilecek kan ve kan {iriinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibb1 arag ve gereg, kisi
kullantimina mahsus tibbi cihaz, tibbl sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin
saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri SGK
tarafindan karsilanir.

Hekimin veya dis hekiminin muayene veya tedavi sonrasi tibben gorecegi liizum iizerine genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetinden yararlanmalar1 igin
muayene ve tedavi edildikleri yerlesim yeri dismna yapilan sevkinde, ayakta tedavilerde
kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak iizere refakatgisinin gidis ve doniis yol gideri ve
giindelikleri; yatarak tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri i¢in gilindelikleri ile yol gideri
SGK’ca karsilanir.

Genel saglik sigortalist ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin yatarak tedavileri sirasinda,
hekimin veya dis hekiminin tibben gorecegi lizum iizerine yaninda kalan refakat¢inin yatak ve
yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak tizere SGK tarafindan karsilanir.

Yurt iginde veya yurt digina yapilan sevkler nedeniyle ddenecek giindelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin tutar1 Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir.

Siirekli i goremezlik veya malilliik durumlarinin tespiti, kontrolii veya periyodik saglik
muayenesi amaciyla yapilan saglik hizmeti giderleri ile yol ve giindelik giderleri de bu madde
hiikiimlerine gore ddenir.

Temel teminat paketi kapsaminda sayilan saglik hizmetlerinin yurt igindeki saglik hizmet
sunucularindan saglanmasi esastir. Ancak, genel saglik sigortalilarindan; a) isverenleri
tarafindan Kurumca belirlenen usile uygun olarak veya kamu idareleri i¢in 6zel mevzuatlarinda
belirtilen ustlile uygun olarak gecici gorevle yurt digina gonderilenlere, acil hallerde, b) genel
saglik sigortalilarindan igverenleri tarafindan SGK’ca belirlenen ustile uygun olarak veya kamu
idareleri i¢in 6zel mevzuatlarinda belirtilen ustle uygun olarak siirekli gorevle yurt disina
gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla yiikiimli oldugu kisilere ve
¢) SB’nin uygun goriigii iizerine yurt i¢inde tedavisinin yapilamadigi tespit edilen kisilerin,
saglik hizmetleri yurt disinda saglanir ve bu kisgilerin saglik hizmeti bedelinin tiimii 6denir. Yurt
icinde yapilmasi miimkiin olmayan tetkiklerin de yurt disinda yapilmasi saglanabilir. Ancak yurt
disinda saglanan saglik hizmetlerinin SGK’ca karsilanacak bedelleri, yurt i¢inde sézlesmeli
saglik hizmet sunucularina 6denen tutari gecemez. Bu tutari asan kisim igverenler tarafindan
Odenir. Uluslararasi sosyal giivenlik sdzlesmeleri hiikiimleri saklidir. Bakanlar Kurulu karari ile
birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca yurt disina askeri veya giivenlik
amagli gorevlendirilenlerin, bu Kanun kapsamina giren saglik hizmetlerinin saglanmasi ile bu
hizmetlere iliskin giderlerin yurt i¢indeki sézlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen tutari
asan kismi, kurumlarinca karsilanir.

Yukaridaki paket diginda SGK tarafindan finansmami saglanmayan saghk hizmetleri ise; 1) viicut

biitliinliiglinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik
amacl yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis tedavileri, 2) SB’ce izin veya
ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile SB’ce tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik
hizmetleri ve 3) yabanci iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildig: tarihten 6nce mevcut olan kronik hastaliklar1 olarak belirtilebilir.
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GSS’ye gore saglik hizmetleri, SGK ile birbirleriyle rekabet halinde olan ulusal ve uluslararasi saglik
hizmeti sunucular1 arasinda gerceklestirilen sozlesmeler yoluyla ve/veya GSS Kanunu hiikiimleri
cercevesinde acil hallerde veya diger sartlar altinda sdzlesmesiz kurumlardan alinan saglik hizmetlerinin
kanun hiikiimlerine uygun olarak 6denmesi suretiyle saglanmaktadir. GSS Kanuna gore saglik hizmetleri,
SGK ile yurt igindeki veya yurt disindaki saglik hizmeti sunucular1 arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla
ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin so6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi
suretiyle saglanir. Bu kurumlar; 1) SB’ye bagh saglik hizmeti sunuculari, 2) iiniversitelere bagh saglik
hizmeti sunuculari, 3) belediyelere bagli saglik hizmeti sunuculari, 4) TSK’ya bagl saglik hizmeti
sunucular1 ve 5) 6zel saglik hizmeti sunucularindan olusmaktadir.

GSS Kanunu kapsaminda olusturulan Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, bireysel olarak
O0denen hizmetlerin fiyatinin belirlenmesinden sorumludur. Komisyon; SGK, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Saghik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve Hazine Miistesarligi
yetkililerinden olugmaktadir.

SGK’nin GSS kapsaminda saglik hizmetleri 6demesinde kullandigi belli bashh 6deme ydntemleri
arasinda; global biitgeleme (gotiirii bedel lizerinden), paket 6deme ve hizmet bagi 6deme yer almaktadir.
Bu yontemler GSS Kanunu ¢ergevesinde kalmak kosulu ile zaman zaman degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu baglamda mevcut durumda; Besinci boliimde ayrintili bir sekilde ele alindig1 tizere SGK SB’ye bagl
hastanelere global biit¢eleme (gotiirii bedel) yontemini kullanarak 6deme yapmaktadir. SGK bu global
biitceyi SB’ye toptan ddemektedir. SB bu global biit¢eyi ilgili mevzuat cergevesinde hastanelerine
dagitmaktadir. Bu da genellikle Teshis Iliskili Gruplar (TiG) ve hizmet basi 6deme yontemleri
araciligiyla olmaktadir.

SGK, fiiniversite hastanelerine 6demede ise, kismi gotiirii bedel 6deme yontemini kullanmaktadir.
Bazi hizmetleri ise, hizmet bas1 6deme ve paket 6deme yontemleri {izerinden 6demektedir.

SGK, GSS programi kapsaminda; 6zel saghk kuruluslarina hizmet bas1 6deme ve paket 6deme
yontemlerinden birisini veya ikisini bir arada kullanarak 6deme yapmaktadir.

DIKKAT A!
Sosyal Giivenlik Kurumu’nu ve Genel Saghk Sigortasi’'ni ayrintil

olarak inceleyebilmek igin Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (Resmi Gazete 2006) ve
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (Resmi Gazete 2006) metinlerini
inceleyebilirsiniz. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'ni de
incelemenizde fayda vardir.

INTERNET @
- Sosyal Guvenlik Kurumu ve Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak

daha ayrintili bilgi icin www.sgk.gov.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

TURKIYE’'DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI

Ozel saglik sigortasi; kisilerin, tibbi yardim, tedavi ve ila¢ harcamalara karsi teminat veren sigorta
tiiriidiir. Sigorta sirketlerinin tibbi danigmanlarinin onay1 olmak kaydiyla sigortalinin; ameliyat, uzun veya
kisa siireli tedaviler, ameliyat veya tedaviye bagh ilag giderleri gibi tiim harcamalari, azami limitlerle tam
veya muafiyet olarak karsilanmaktadir. Sigorta sirketlerinin uygulamalarinda farkliliklar olmakla birlikte,
periyodik olarak yapilan saglik kontrolleri, herhangi bir tibbi nedeni olmaksizin ve buna benzer
harcamalar genel olarak teminat harici tutulmaktadir.

Tirkiye’deki 6zel saglik sigortalarinin baglica iki ana teminati vardir. Bunlardan birincisi yatarak
tedavi teminati ikincisi ise ayakta tedavi teminatidir. Yatarak tedavi teminati, ameliyath ya da ameliyatsiz
hastanede yatarak yapilan tedaviler i¢in hastaneye yatis ¢ikis donemi ic¢indeki, doktor, ameliyathane,
asistan, anestezi, gerekli ve zorunlu diger tibbi hizmetlere ait sigortalinin hastanede tedavi gordiigii siire
igerisinde olusacak giderler ile yogun bakim ve ambulans giderlerini karsilar. Ayakta tedavi teminati ise
doktor muayene, teshis yontemleri (MR, tomografi ve laboratuar tetkikleri gibi), kii¢iik miidahalelerin
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girdigi ayakta tedaviler ve ila¢ giderlerini kapsamaktadir. Ayrica bu iki ana teminat basligina ek olarak,
fazladan prim 6demek kosulu ile gozliikk (cam/cerceve/lens) ve dis sagligi hizmetlerinin de kapsandigi
iiclincii bir teminat grubu da vardir.

Ozel saglik sigortasinda genel sartlara ek olarak genel sartlara ters diismeyecek ozel sartlar da
sozlesmeye konulabilir. Saglik Sigortas1 Genel Sartlar1 en son 1 Temmuz 2006°da diizenlenmistir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlar®

Teminat Kapsami

Ozel saglik sigortasinda teminat kapsami; sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar1 ve/veya
herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 halinde tedavileri i¢in gerekli masraflar1 ile varsa giindelik
tazminatlari, bu genel sartlarla varsa 6zel sartlar ¢ercevesinde, policede yazili meblaglara kadar temin
eden bir kapsama sahiptir.

Teminat Dis1 Kalan Haller

Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi iginde hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza
sonucu yaralanmalar1 teminat disinda kalir: 1) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan,
ayaklanma ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar, 2) ciiriim islemek veya ciirme tesebbiis, 3) tehlikede
bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna, sigortalinin kendisini bile bile agir bir tehlikeye
maruz birakacak hareketlerde bulunmasi, 4) esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi, 5) niikleer
rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve kimyasal
maddelerin agiga ¢ikmasina neden olacak her tiirli saldir1 ve sabotaj, 6) Terorle Miicadele Kanununda
belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olugan veya bu eylemleri 6nlemek
ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen
biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak biitlin zararlar, 7)
sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri ve 8)
police 0zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat dis1 haller.

Aksine Sé6zlesme Yoksa Teminat Diginda Kalan Haller

Aksine sozlesme yoksa asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar
ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 sigorta teminati disindadir: 1) Deprem, sel, yanardag
pliskiirmesi ve yer kaymasi ve 2) Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile
bunlar1 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler.

Sigortanin Cografi Siniri

Sigortanin cografi sinirlart policede belirtilir. Sigorta, poligede baslama ve sona erme tarihleri olarak
yazilan giinlerde, aksi kararlastirilmadikca, Tiirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat
12.00'de sona erer.

® Bu baslik agirlikli olarak Saglik Sigortasi Genel Sartlar’na dayali olarak hazirlanmistir. Genel Sartlarin ismi
20.06.2006 tarihinde yurirlige girmek uzere degistiriimistir. Degisiklik 6ncesi sekli “Hastalik Sigortasi Genel Sartlari”dir.
Bakiniz; Hazine Mistesarligi 20.06.2006 tarih ve 32894 sayili Sektér Duyurusu.
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Sigorta Ettirenin S6zlesme Yapilirken Beyan Yiikiimliiltigii

Sigortaci, bu sigortay1 sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili beyanina
dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve bunu tamamlayict belgelerde kendisine
sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili olacak
hususlardan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yiikiimliidiir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani
gergege aykir1 veya eksikse, sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini
gerektirecek hallerde; 1) sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi varsa, sigortact durumu 6grendigi tarihten
itibaren bir ay i¢inde sdzlesmeden cayabilir ve riziko gergeklesmis ise sigortaliya tazminati 6demez.
Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir. 2) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortact
durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay iginde s6zlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle
sozlesmeyi yiirtirliikte tutar. Sigorta ettiren/sigortal: talep edilen prim farkini kabul etmedigini sekiz giin
iginde bildirdigi takdirde sézlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhiitlii mektupla veya
noter vasitasi ile yapilan fesih ihbar sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug tarihin takip eden besinci is
giinii saat 12.00'de hiikkiim ifade eder. Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin primi giin
esas1 tizerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir. 3) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki,
siiresinde kullanilmadig: takdirde diiser. 4) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde
riziko; a) sigortaci durumu 6grenmeden Once veya b) sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire
icinde veyahut c) bu ihbarin hiikiim ifade etmesi igin gececek siire icinde gergeklesirse, sigortact
tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan
indirim yapar.

Sigorta Siiresi iginde ihbar Yiikiimliiliigii

Sozlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde beyan olunan
hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en geg sekiz giin i¢inde durumu sigortaciya ihbarla yiikiimliidiir.
sartlarla yapmasini gerektiriyorsa, sekiz giin iginde; 1) sdzlesmeyi fesheder veya 2) prim farkini istemek
suretiyle sozlesmeyi yiirlirliikte tutar. Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini sekiz giin
iginde bildirdigi takdirde, sozlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitlii mektupla veya
noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin tebelliig tarihini takip eden besinci is giinii saat
12.00'de hiikiim ifade eder. Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen siirenin giin esas1 {izerinden
hesap edilir ve fazlas1 geri verilir. Siiresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakk: diiser.
Degisikligi 6grenen sigortaci, sekiz giin i¢inde sozlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek
gibi sigorta sozlesmesinin aynen devamina razi oldugunu gdsteren bir harekette bulunursa, fesih veya
prim farkini talep etme hakki diiser.

Sigorta Priminin Odenmesi, Sigortacinin Sorumlulugunun Baglamasi ve
Sigorta Ettirenin Temerriidii

Sigorta priminin tamaminin, primin taksitle 6denmesi kararlastirilmigsa pesinatin (ilk taksit) akit yapilir
yapilmaz ve en ge¢ poligenin teslimi karsiliginda 6denmesi gerekir. Aksi kararlagtirnllmadikga, prim veya
pesinat 6denmedigi takdirde polige teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu baslamaz ve bu
husus policenin 6n yiiziine yazilir. Sigorta ettiren kimse, sigorta primini veya primin taksitle 6denmesi
kararlastirildig1 takdirde pesinatini, sigorta policesinin teslim edildigi giiniin bitimine kadar 6demedigi
takdirde temerriide diiser ve prim borcunu temerriide diistiigii tarihi takip eden otuz giin i¢inde dahi
0demedigi takdirde sigorta sozlesmesi hi¢ bir ihtara gerek olmaksizin feshedilmis olur. Prim 6denmemis
olmasina ragmen poligenin teslimi ile sigortacinin mesuliyetinin baslayacaginin kararlastirildig: hallerde,
bu bir aylik siirenin ilk onbes giiniinde sigortacinin sorumlulugu devam eder.

Primin taksitle ddenmesi kararlastirildigr takdirde, taksitlerin kesin 6deme zamani, miktar1 ve
vadesinde ddenmemesinin sonuglar1 police lizerine yazilir veya polige ile birlikte yazili olarak sigorta
ettirene bildirilir. Sigorta ettiren kimse, kesin vadeleri police ilizerinde belirtilen ya da yazili olarak
kendisine bildirilmis olan prim taksitlerinin herhangi birini vade giinii bitimine kadar 6demedigi takdirde
temerriide diiser. Sigorta ettiren, prim borcunu temerriide diistiigli tarihi takip eden onbes giin i¢inde
6demedigi takdirde sigorta teminati durur. Rizikonun ger¢eklesmemesi kaydiyla, teminatin durdugu siire
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iginde prim borcunun 6denmesi halinde teminat durdugu yerden devam eder. Sigorta teminatinin durdugu
tarihten itibaren onbes giin icerisinde prim borcunun ddenmemesi halinde, sigorta sdzlesmesi hi¢ bir
ihtara gerek olmaksizin feshedilmis olur. Policenin 6n yiiziine yazilmasi kaydiyla, rizikonun
gergeklesmesiyle heniiz vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin d6demekle yiikiimli oldugu
tazminat miktarin1 agsmayan kismi, muaccel hale gelir. Bu madde uyarinca sigorta sdzlesmesinin
feshedilmis sayildig1 hallerde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabiil eden prim giin
esasi lizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

Rizikonun Gergeklegsmesi Halinde Sigortalinin Yiikiimliiliikleri

Rizikonun gergeklestiginin ihbari: Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gerceklestigini 6grendigi veya her
haliilkarda haber vermeye muktedir olduklar1 tarihten itibaren sekiz giin iginde sigortacitya yazi ile
bildirmeye mecburdur. Sigorta ettiren/sigortali sozkonusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini,
nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile bunun
muhtemel sonuglarini gosteren bir rapor alarak sigortactya gondermekle yiikiimliidiir.

Tedaviye baslama ve gerekli onlemleri alma: Kaza veya hastaligi miiteakip derhal tedaviye
baglanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi i¢in gereken onlemlerin alinmasi sarttir. Sigortaci her zaman
kazazedeyi veya hastay1 muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkina haiz olup, bu muayene ve
kontrollerin yapilmasina izin verilmesi zorunludur. Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda
sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere
uyulmasi da sarttir. Yukarida belirtilen yiikiimliiliikler; 1) kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden
dogan haklar kaybolur ve 2) kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik
sonuclar1 agirlagtigr takdirde sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz. Sigorta ettiren veya sigortali
kaza veya hastalik sonucu ddenmesi gereken muayene, tedavi, ilag ve hastane masraflarin1 gosteren
belgelerin asillarii veya asillarindan siipheyi davet etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya
hastanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlar1 ekinde teslim etmekle yiikiimliidiir.

Masraflarin Tesbiti

Ozel sigorta, teminat altma alnan rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin varsa giindelik
tazminat ile yapmis bulundugu masraflar1 da policede yazili limitlere kadar temin eder. Sigortac1 asagida
yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz: 1) Isin geregi yapilmamasi gereken
masraflar ile 6zel bir anlasmaya dayanarak ve makul miktar1 asan talepler ve 2) sigorta 6zel sartlarina
aykir1 masraf talepleri, Taraflar masraf miktar1 iizerinde uyusamadiklar1 takdirde, masraf miktar1 varsa
hekimlerin meslek kuruluslar tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan segilecek ve hakem-
bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hiikiimlere tabi olmak {izere tesbit edilir.

Iki taraf tek hakem-bilirkisi se¢iminde anlasamadiklar: takdirde, taraflardan her biri kendi hakem-
bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bilirkisileri
tayinlerinden itibaren yedi giin igerisinde ve incelemeye ge¢cmeden Once, bir ii¢iincii tarafsiz hakem-
bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit ederler. Ugilincii hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-
bilirkisilerinin anlasamadiklar1 hususlarda sinirlar igerisinde kalmak ve bu kapsam i¢inde olmak kaydiyla
karar vermeye yetkilidir. Ugiincii hakem-bilirkisi kararini ayr1 bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger
hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni
zamanda teblig edilir.

Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren onbes giin icerisinde hakem-
bilirkisisini tayin etmez yahut taraf hakem-bilirkisileri tigiincii hakem-bilirkisisinin se¢imi hususunda yedi
glin icerisinde anlagsamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi veya ii¢clincli hakem-bilirkisi, taraflardan birinin
talebi iizerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve
uzman kisiler arasindan segilir.

Her iki taraf, iiclincii hakem-bilirkisinin bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili
mahkeme baskani tarafindan secilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet ettigi veya tedavinin
yapildig1 yer disindan secilmesini isteme hakkini haizdirler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.
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Hakem-bilirkisi o6liir, gdrevden ¢ekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tesbit islemine kaldig1 yerden devam edilir. Sigortalinin oliimii, tayin edilmis
bulunan hakem-bilirkisinin gérevini sona erdirmez. Ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere
yapilacak itiraz, bu kisilerin 6grenildigi tarihten itibaren yedi giin i¢inde yapilmadig: takdirde itiraz hakki
diiser.

Hakem-bilirkigiler, masraf miktarinin tesbiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri; kayit ve
belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler, ya da {i¢lincii hakem-bilirkiginin masraf miktar1 hususunda
verecekleri kararlar kesindir, taraflar1 baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan
tazminat istenemez ve sigortaciya dava edilemez. Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin agikca
gergek durumdan 6nemli sekilde farkli oldugu anlagilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig
tarihinden itibaren bir hafta icinde, tedavi yerinde ticaret davalarmma bakmaya yetkili mahkemeden
istenebilir.

Taraflar tazminat miktar1 hususunda anlagsmadikg¢a, alacak ancak hakem-bilirkisi karar1 ile muaccel
olur ve zaman asimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye baslamaz. Megerki hakem-
bilirkisilerin tayini ile Tiirk Ticaret Kanunu'nun 1292. maddesindeki ihbar siiresi arasinda iki yillik siire
gecmis olsun.

Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin iicret ve masraflarini 6derler. Ugiincii hakem-bilirkisinin ticret ve
masraflari taraflarca yar1 yartya 6denir.

Masraf miktarmin tesbiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri sorumlulugunun
baslangici, hak diisiiriicii ve hak azaltici nedenler hususunda bu policede ve mevzuatta mevcut hilkiim ve
sartlar1 ve bunlarin ileri siiriilmesini etkilemez.

Tazminatin Sonuglari ve Sigortacinin Halefiyet Hakki

Sigortact Odedigi tedavi masraflar1 dolayisiyla sorumlu iglincii kisilere karsi 6dedigi tutar kadar
sigortalinin yerine geger.

Miigterek Sigorta

Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde, bu masraflar
sigortacilar arasinda teminatlar1 oraninda paylasilir.

Sirlarin Sakl Tutulmasi

Sigortact, sigorta ettiren/sigortali hakkinda dgrenecegi sirlarin sakli tutulmamasindan dogacak zararlardan
sorumludur.

Teblig ve ihbarlar

Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan
acenteye, noter aracilifiyla veya yazili olarak yapilir. Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta
ettirenin policede gosterilen adresine, bu adreslerin degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin
merkezine veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

Yetkili Mahkeme

Saglik sigortast poligesinden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine agilacak davalarda
yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin
ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktig1, sigorta sirketi tarafindan acilacak davalarda ise,
davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla gérevli mahkemesidir.

Zaman Asimi

Sigorta sozlesmesinden dogan biitiin istemler iki y1llik zaman asimina tabidir. Poligelere, bu genel sartlara
ve varsa bunlara iligkin klozlara aykir1 diismeyen 6zel sartlar konulabilir.
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Ozel Saglik Sigortasi Sirketlerinin Kullandigi Odeme Yéntemleri

Tiirkiye’de mevcut durumda o6zel saglik sigortasi sirketleri, saglik kurum ve kuruluslarina ddeme
yaparken, hizmet bagi 6deme veya paket 6deme yontemlerinden birisini veya ikisini bir arada kullanarak
0deme yapmaktadirlar.

Ozel saglik sigortali kisinin aldigi saghik mal ve hizmetlerinin bedelinin 6denebilmesi polige
kapsaminda yer almasina baglidir. Ayrica eger sigortali kisinin ddenmesini talep ettigi saglik mal ve
hizmetleri, sigortalinin 6nceden var olan bir saglik probleminin bir sonucu ise 6nceden var olan bu saglik
problemi sigorta sozlesmesi esnasinda sigorta sirketine beyan edilmediyse ya ddeme yapilmaz ya da
police sozlesmesi iptal edilir.

Sigortacilik Etik ilkeleri*

Etik ilkelerin Amaci

Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi (TSRSB) Sigortaciik Etik ilkelerinin amaci; sigorta ve
reasiirans sirketlerinin, miisterileri, ¢alisanlari, aracilari, kamu kurum ve kuruluslari ile olan iliskilerinde
ve kendi aralarindaki iliskilerde izleyecekleri etik ilkeleri belirlemek ve bu ilkeler gercevesinde sektdre
yonelik mevcut kamuoyu giivenini daha da arttirmaktir.

Genel llkeler

Sigorta ve Reasiirans Sirketleri, eylem ve islemlerinde asagidaki genel ilkeleri gozetirler.
Diiriistliik: Faaliyetlerini yerine getirirken tiim iligkilerinde diiriistliik ilkesine bagli kalirlar.
Tarafsizlik: Calisanlar1 ve miisterileri arasinda ayirim gézetmez, 6nyargili davraniglardan kaginirlar.

Giivenilirlik: Tim hizmet ve islemlerde, miisterilerine, karsilikli giiven anlayis1 igerisinde agik,
anlagilir ve dogru bilgi verir, miisteri hizmetlerini zamaninda ve eksiksiz yerine getirirler.

Seffafik: Miisterilerine yapacaklar1 bilgilendirmelerde, basit ve kolay anlasilabilirligi gozetir,
gergeklestirdikleri faaliyetlere iliskin olarak seffafligi miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutarlar.

insan haklarima saygri: Insan haklarma saygmnim siirdiiriilebilir bir toplum olmanin 6n kosulu
oldugunun bilinciyle, tiim faaliyetlerinde insan haklarini gozetirler.

Sosyal sorumluluk: Sosyal sorumluluk bilinciyle sosyal ve kiiltiirel etkinliklere destek saglamaya
Ozen gosterirler.

Cevreye saygi: Gergeklestirecekleri tiim faaliyetlerde ¢evrenin ve dogal kaynaklarin korunmasini
gozetirler.

Sirketler Arasi lligkiler
Sigorta ve Reasiirans Sirketleri, birbirleri ile olan iliskilerinde asagidaki ilkeleri gozetirler.

Bilgi aligverisi: Mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde ve miisterilerin sirlarini ihlal etmemek kaydiyla,
kendi aralarinda her konuda diiriist ve sistematik bilgi aligverisini gerceklestirirler.

Personel istihdami ve sigorta aracilari: Personel istthdami ve sigorta aracilari ile ¢aligma konusunda
haksiz rekabete yol acabilecek her tiirli uygulamadan kagimirlar. Eski calisanlar1 ve sigorta aracilari
hakkinda diger sigorta ve reasiirans sirketleri tarafindan talep edilen bilgileri yanitlarken objektif
davranirlar. Ise alim asamasinda bilgi talep eden sirketlere, etik ilkelere uygun olmayan davranislari
tespit edilen eski ¢alisanlar1 hakkinda gerekli bilgileri verirler.

“Bu baslik Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi'nin Sigortacilik Etik Ilkelerine (TSRSB tarihsiz) dayali olarak
hazirlanmigtir.
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Rekabet: Sirketler arasinda saglikli ve yapici bir rekabet ortaminin yaratilmasi igin gayret gosterir,
haksiz rekabet olusturan her tiirlii davranistan kaginirlar. Diger sirketlere iliskin olarak herhangi bir
sekilde ellerine gegen mesleki bilgileri ilgili sirketlerin rizasi olmaksizin alenilestirmekten kaginir, bir
sirketten digerine gecen g¢alisanlarin, ayrildig: sirkette edindigi i¢ ve dig baglantilar1 bu sirket aleyhine
kullanmamasi i¢in gerekli tedbirleri alirlar.

Duyuru, ilan ve reklamlar: Mali yapilarina iliskin duyurularinda, sigortacilik tirlin ve hizmetlerinin
tanitim ve pazarlamasina iligkin ilan ve reklamlarinda, yasalara ve genel ahlaka uygun, diiriist ve gergekei
davranir, meslegin sayginligina zarar verebilecek her tiirlii davranistan kaginirlar. Duyuru, ilan ve
reklamlarinda diger sirketleri ve diger sirketlerin iirliin ve hizmetlerini kotiileyen nitelikteki ifade ya da
ibarelere yer vermezler.

Sirketlerin Miigterileri ile iliskileri
Sigorta ve Reastirans Sirketleri, miisterileri ile olan iliskilerinde asagidaki ilkeleri gozetirler.

Miisterilerin bilgilendirilmesi: S6zlesme Oncesinde ve sozlesmenin devami esnasinda, sunduklari
iiriin ve hizmetlere iliskin olarak, miisterilerine zamaninda ve dogru bilgilendirmede bulunur, yaniltict
veya eksik bilgi vermekten kaginirlar. Miisterilerinin ihtiyaglarina en uygun iiriinleri tavsiye etmeye 6zen
gosterirler ve tavsiye ettikleri tiriinlerinin diger iirlinlerine gére avantaj ve dezavantajlarina iliskin olarak
miisterilerini bilgilendirirler.

Miisteri sirlar1 ve giivenligi: Yetkili kisi ve mercilere yasal olarak verilmesi gereken bilgi ve
belgeler, mevzuat dahilinde gergeklestirilen bilgi paylagimi ve miisterilerin agik rizasinin bulundugu
durumlar disinda, miisterilere iliskin her tiirlii bilgi ve belgeyi gizli tutar ve 6zenle saklarlar. Her tiirli
hizmet ortaminda igslem giivenliginin saglanmasina ve miisteri magduriyetlerinin onlenmesine yonelik
gerekli onlemleri alirlar.

Ayrimciliktan kacinma ve hizmet kalitesi: Ayn1 hizmet i¢in, tiim miisterilerine ayni kalitede hizmet
sunarlar ve bu hizmetleri saglarken her tiirlii ayrimciliktan kagmirlar. Hizmet kalitesinin artmasi igin
gerekli altyapi caligmalarini gergeklestirirler. Ancak hedef pazarin belirlenerek, organizasyon yapisinin ve
irlin yelpazesinin hedef kitleye gore farklilastirilmasi ya da riskli miisterilere farkli yaklagimlarda
bulunulmasi, miisteriler arasinda ayrim yapilmasi olarak yorumlanmaz.

Miisteri sikayetleri: Miisterilerinin gikdyetlerini incelemek, degerlendirmek ve sonuca baglamak
suretiyle yanitlamak icin kendi biinyelerinde bir yap1 olustururlar veya sektore yonelik hizmet sunan bir
yaptya dahil olurlar. Ayrica, miisteri sikayetlerine neden olan hatali uygulamalarin diizeltilmesi ve
yinelenmesinin dnlenmesi amaci ile gerekli 6nlemleri alirlar.

Sirketlerin Caliganlari ve Sigorta Aracilari ile iligkileri
Sigorta ve Reasiirans Sirketleri, ¢alisanlar1 ve aracilari ile olan iligkilerinde asagidaki ilkeleri gozetirler.

Calisanlarin ve sigorta aracilarinin genel nitelikleri: Calisanlarinin ve sigorta aracilarinin,
sigortaciligin toplumdaki saygiligin1 korumaya dikkat ederek ¢aligmalarina ve gorevlerinin gerektirdigi
bilgi, birikim ve sorumluluk duygusuna sahip kisilerden olusmasina 6zen gosterirler.

ise alma ve kariyer gelisimi: Gerek ise almada, gerekse kariyer gelisiminde, 1irk, din, cinsiyet gibi
ayrimlar gézetmez ve herkese esit olanak saglamaya 6zen gosterirler. Insan kaynaklarini en iyi bigimde
yonlendirme ilkesinden hareketle, calisanlarinin ve sigorta aracilarmin ¢agin ve sigortacilik mesleginin
gerektirdigi bilgi diizeyine ulagsmasina egitim, kurs, seminer ve benzeri olanaklar saglamak suretiyle
destek verirler. Calisanlarinin performans ve mesleki yiikselmelerine iliskin degerlendirmelerinde bilgi,
yetenek ve kisisel basar1 yaninda, Sigortacihik Etik Ilkeleri’ne baglihk ve anilan ilkelerin
uygulanmasindaki 6zeni de dikkate alirlar.

Temsil ilkeleri ve ¢alisma ortami: Calisanlarinin, sigortacilik mesleginin sayginligina uygun
gorlinlis ve davranislarii tesvik ederler. Tiim hizmet birimlerinde c¢alisanlarinin motivasyonunun
arttirilmasi ve daha iyi kosullarda hizmet sunulmasi yoniinde 6nlemler alir, saglikli ve giivenli bir ¢aligma
ortaminin olusturulmasini saglarlar. Is yogunluguna uygun sayida calisan istihdamina 6zen gosterir,
caliganlarin1 mesai saatleri igerisinde maksimum verim alma yoniinde organize eder, mesai saatleri disina
¢ikilmamasi ve ¢alisanlarmin diizenli izin kullanmalar1 konularinda azami ¢aba gosterirler. Calisanlarinin,
miisterilerle etik ilkelerle bagdagmayan iliskilere girmelerini, mevcut veya potansiyel miisterilerden
hediyeler almalarini, konumlarin1 kullanarak, gerek kendi is ortamlarindan gerekse miisterilerinin is
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olanaklarindan kigisel ¢ikar saglamalarini engelleyici i¢ diizenlemelerini gergeklestirirler. Caliganlarmin
tabi oldugu mevzuat hiikiimlerinden dogan haklarinin zamaninda ve eksiksiz olarak saglanmasina 6zen
gosterirler.

Sirketlerin Kamu Kurum ve Kuruluglari ile iligkileri

Sigorta ve Reasiirans Sirketleri, Kamu Kurum ve Kuruluslar ile iliskilerinde, diiriistliik ve seffaflik
ilkeleri dogrultusunda hareket eder, mevzuat geregi denetim ve kontrol amaciyla istenen bilgi, belge ve
kayitlarin dogru, eksiksiz sekilde ve zamaninda iletilmesi konularina 6zen gosterirler.

Sigortacilik Etik ilkelerinin Geligtirilmesi

Sigorta ve Reasiirans Sirketleri, etik ilkelerin gelistirilmesi ve gerektiginde degisiklikler yapilmasini
saglamak iizere, her zaman Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi’ne nerilerini sunabilirler.

G [E7]
Ozel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak daha ayrintii bilgi igin

www.tsrsb.org.tr ve www.tsev.org.tr adreslerini ziyaret edebilirsiniz.

Tamamlayici Saglik Sigortasi

Tamamlayic1 saglik sigortasi, mevcut sosyal saglik giivencesinin saglamig oldugu temel teminat paketi
istiine Ozel saglik sigortasi piyasasi kosullar1 g¢ercevesinde satin alinabilen bir 6zel saglik sigortasi
uygulamasidir. Ozel saglk sigortaciligimin bir uygulama bigimi olan tamamlayici saglik sigortas: yaklasik
20 yildir, son 10 yildir da yogun bir sekilde Tiirkiye’nin giindeminde yer almaktadir. Nitekim 1 Ekim
2008 tarihinde yiiriirliige giren GSS Kanununda tamamlayici saglik sigortasina iligkin iki temel hiikiim de
yer almaktadir. Bu hiikiimere gore; 1) “bu kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin
6demekle yiikiimlii olduklar katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6deme konusu
yapilamaz” ve 2) “yillik veya daha uzun siireli tamamlayic1 veya destekleyici 6zel saglik sigortalarina
iligkin usul ve esaslar SGK’nin uygun goriisii alinarak Hazine Miistesarligi tarafindan belirlenir”
denilmektedir. Ikinci hiikiim heniiz uygulanmamaktadir. Bu hiikmiin uygulanabilmesi i¢cin SGK’nin
uygun goriis belirtmesi ve Hazine Miistesarligi’nin da tamamlayic1 saglik sigortasina iliskin usul ve
esaslari belirlemesi gerekmektedir.

Hazine Miistesarlig1’nin 2009-2013 Stratejik Plan doneminde; tamamlayici ve destekleyici 6zel saglik
sigortalarinin baglatilmasi, 6zel emeklilik ile ilgili kurum ve kuruluslarin aktiieryal denetiminin
uygulamaya konulmasi, Tiirkiye i¢in hayat ve 6liim diizeyi tablolari ile hastalik tablolarinin olusturulmasi
suretiyle hem sigortacilik sektorii hem de sosyal giivenlik kurumlar1 i¢in son derecede dnem arz eden
bilgi altyapisinin saglanmasi hedeflenmistir.

m =8 Tirkiye’de tamamlayici 6zel saglik sigortasinin uygulanamamasinin
temel nedeni nedir?

Seyahat Saglik Sigortasi Genel Sartlarr®

Seyahat saglik sigortasi bir 6zel saglik sigortasi tiriintidiir.

Sigortanin Kapsami

Seyahat saglik sigortasi ulasim yollarindan herhangi birisini kullanarak yurt i¢inde, yurt digina veya yurt
disindan Tiirkiye’ye seyahat edenleri, seyahatleri esnasinda karsilasabilecekleri saglik risklerine karsi
koruyan bir 6zel sigorta tiirtidiir.

Sigortaci, seyahat sirasinda policenin gecerlilik tarihleri arasinda meydana gelen bir kaza veya
onceden mevcut bir duruma bagli olmayan hastalik hali sonucunda, planlanan seyahat siiresi diginda
meydana gelmemesi kaydiyla, Sigortaliya, policede belirtilen teminatlari saglar.

31 Mart 2006 tarihinde ylrarlige giren Seyahat Saglk Sigortasi Genel Sartlar’'na (Hazine Mustesarligi 2006) dayali
olarak hazirlanmistir.
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Sigortanin Siiresi

Sigortanin siiresi yurt disina yapilan seyahatler i¢in Tiirkiye sinirlarindan ¢ikildigimin pasaportla tespit
edildigi an baslar, Tiirkiye sinirlarina girildiginin pasaportla tespit edildigi an sona erer. Yurt disindan
yapilan seyahatler i¢in sigorta siiresi Tiirkiye sinirlarina girildiginin pasaportla tespit edildigi an baslar
yine iilke smirlart disina ¢ikildiginin pasaportla tespit edildigi an sona erer. Yurt i¢inde yapilan
seyahatlerde ise sigortanin siiresinin baglangici ve bitisi sigorta poligesinde belirtilir.

Asistan Kisi/Sirket

Seyahat Saglik Sigortasinda yer alan teminatlarla ilgili hizmetleri sigorta sirketleri verir. Seyahat saglik
sigortasinda yer alan teminatlarla ilgili hizmetlerin verilmesi sigortaci tarafindan gerektiginde hizmet
satin alma sozlesmeleri aracilig ile asistan kisi/sirketlere devredilebilir.

Polige Iptali

Seyahat saglik sigortasi satin alan kisi, seyahate gidemedigi durumda police baslangi¢ tarihinden en geg
yirmidort saat once haber vermek ve policeyi sigorta sirketine iade etmek kaydiyla poligesini iptal
ettirerek, 6dedigi sigorta primini geri alir.

Sunulacak Asgari Teminatlar

Sigortalinin sigorta sirketinden almis oldugu poligeler asgari olarak asagidaki teminatlar1 icermek
zorunda olup, sigorta sirketleri bu teminatlarla ilgili limitleri poligede gdsterirler.

Ani rahatsizlik ve hastaliklara iliskin tibbi tedavi teminati: Sigortalinin, bu police kapsaminda
aniden hastalanmasi veya yaralanmasi durumunda, Sirket; hastane, ameliyat ve tedavi masraflari ile, ilgili
doktorun yazdigi ilaglarin masraflarini polige limitleri dahilinde dder.

Sigortalinin tedavinin verilebilecegi en yakin saghk kurulusuna seyahati veya nakli: Sigortalinin
bu police kapsaminda aniden hastalanmasi veya yaralanmasi durumunda, Sirket sigortalinin tibbi
durumuna en uygun nakil araciyla, en yakin saglik kurum ve/veya kurulusuna ulagimini saglar.

Bulunulan saglik kurum ve/veya kurulusunda hastaya yapilacak tedavi i¢in gerekli donanim ve tibbi
ekip yoksa Sirket sigortalinin tibbi durumuna uygun baska bir saglik kurum ve/veya kurulusuna naklini
saglamakla yiikiimludiir.

Sigortalinin taburcu olduktan sonra ikametgah adresine nakli: Sigortalinin bu police kapsamindaki
hastalik veya yaralanma sonucu tibbi bir merkezde yatarak operasyon gerektiren tedavisinin sona
ermesini takiben taburcu olmasi durumunda, seyahate devam edemeyecegine ve ikametgah adresine
doniis i¢in Sigortalinin asil seyahat i¢in kullanmis oldugu tasima aracini kullanamayacagina sigortaliy1
tedavi eden doktor tarafindan karar verilirse, Sirket, Sigortaliy1 police kosullar: ¢ergevesinde sigortaliy1
tedavi eden doktorun belirledigi ve sigortalinin tibbi durumuna en uygun nakil araciyla ikametgah
adresine nakli i¢in gerekli giderleri karsilayacaktir.

Vefat eden sigortalimin nakli: Sigortalinin bu polige kapsaminda aniden hastalanmasi veya
yaralanmasi sonucu vefati halinde Sirket; Cenazenin talep edilen adrese naklini temin eder ve olusan
masraflar1 6der.

Verilecek Ek Teminatlar

Sigorta sirketleri 6zel sartlarinda asgari teminatlar disinda ek teminatlar da verebilir.

Prim Odeme Sekli ve Odenmemesinin Sonuglari

Sigorta priminin tamaminin akit yapilir yapilmaz poligenin teslimi karsiliginda 6denmesi gerekir. Aksi
kararlagtirllmadik¢a, prim 6denmedigi taktirde police teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu
baglamaz.
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Genel Kosullar

Herhangi bir talep halinde sigortacinin tazminat1 6deme sorumlulugu ile sigortalinin tazminat talep hakki
poligenin kosullarina uymalaria baghdir.

Seyahat Saglik Sigortasi Poligesi kapsamindaki talebi i¢in Sigortali:

1.
2.

Zarar asgariye indirmek i¢in tiim makul tedbirleri alir.

Durumu Sirket ve/veya Asistan Kisi/Sirkete en kisa zamanda bildirir. Sirketin onayini alabilmek
amactyla, Sirkete ulagilamamasi durumunda, sigortali kendisine en yakin acil saglik kurum
ve/veya kurulusuna gidebilir. Bu durumda, sigortali aldig1 hizmetler ve durumu ile ilgili bilgileri
sirkete iletir. Sigortali olayr gdsteren orjinal belge ve makbuzlar1 Sirkete ibraz etmekle
yiikiimliidiir.

Sirkete hizmetin tam olarak verilebilmesi icin gerekli tiim bilgi ve belgeleri (hastane raporu,
receteler, medikal tetkik raporlari, makbuzlar, faturalar vb.) temin eder.

Genel istisnalar

Dolayli ya da dolaysiz olarak asagidaki durumlardan meydana gelebilecek vakalar seyahat saglik sigortasi
kapsami1 disindadir.

a.

b.

Polige kapsaminda talepte bulunan Sigortalinin hileli hareketleri,

Sel, seylap, deprem, volkanik patlamalar, heyelan, firtina ve meteor diigmesi gibi dogal afetler
sonucu ortaya ¢ikan zararlar,

Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢
kargasaliklar,

3713 sayili Terorle Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile bunlar
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler,

Niikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanim1 veya niikleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aciga ¢ikmasina neden olacak her tiirlii saldir1 ve sabotaj,

Silahl1 kuvvetler veya giivenlik kuvvetleri veya orgiitlerinin harekati,

Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna, sigortalinin kendisini bile bile
ag1r bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmast,

Sigortali'nin kasitli hareketleri,

T1bbi recete disinda alinan alkol, ilaglar, zehirli maddeler uyusturucular veya tibbi iirlinlerin
goniillii tiiketimi ile ortaya ¢ikan hastaliklar veya patolojik durumlar,

Poligenin gegerlilik tarihleri arasinda, police baslangi¢ tarihinden dnce var oldugu, yetkili bir
doktor tarafindan tespit edilen tibbi bir durum veya bu duruma bagli olarak ortaya ¢ikan akut
kriz,

Dogustan olan hastaliklar (gebelik esnasinda olusan veya genetik faktdrlerden kaynaklanan
hastaliklar),

Intihar veya intihar tesebbiisii,
Akil hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar, salgin hastaliklar,

Asagidaki sporlarin yapilmasi: Hangi tiirden olursa olsun her tiirlii yars, ralli veya benzeri
denemeler, olta balik¢ilig1 disinda av faaliyetleri, tiiplii ve serbest derin daliglar, umumi yolcu
tagimaciligl yapmak amaciyla tasarlanmamis deniz araglariyla uluslararasi sularda dolagma,
binicilik, dageilik, atig talimleri, boks, ne tiirden olursa olsun giires sporlari, doviigme sanatlart,
parasiit¢iiliik, sicak hava balonculugu, serbest diisme, yamag parasiitii ve genel olarak tehlikeli
oldugu bilinen her tiirlii spor veya eglence faaliyeti,

163



0. Spor federasyonlar1 veya benzeri organizasyonlar tarafindan diizenlenen yariglara veya
turnuvalara katilma,

p. Bununla ilgili bir teminat verilmesi konusunda agik¢a mutabakata varilmadig: siirece kayak,

q. Yolcu tasima yetkisine sahip olmayan bir hava tasitinin ve helikopterlerin bir yolcu veya
miirettebat sifatiyla kullanilmasi, motorsiklet kullanimi ve

r. Sigortanin kapsamina giren bir kaza neticesinde vuku bulmadig: taktirde suda bogulmalar.

Ancak, bu maddenin b, j, m, n, o, p ve s fikralarinda sayilan durumlarin 6zel sartlar ile teminat altina
alinmas1 mimkiindiir.

Birden Cok Sigorta

Sigortal1 bagka sigorta sirketleriyle ayni rizikolara kars1 aymi siireye rastlayan baska sigorta sozlesmesi
yapacak olursa bunu sigortacilara derhal bildirmekle yiikiimlidiir.

Birden fazla sigorta sirketi sdzkonusu oldugunda tedavi masraflar1 sigorta sirketlerince police tanzim
onceligine gore ddenir.

Teblig ve ihbarlar

Sigortalr bildirimlerini sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sdzlesmesine aracilik eden acenteye,
noter eliyle veya taahhiitlii mektupla yapar.

Sigortact da bildirimlerini sigortalinin policede gdsterilen adresine veya bu adres degismisse son
bildirilen adresine ayni surette yapar.

Taraflara imza karsilig1 elden verilen mektup veya telgrafla yapilan bildirimler de taahhiitlii mektup
hitkmiindedir.

Sirlarin Sakh Tutulmasi

Sigortact ve sigortact adina hareket edenler, bu sdzlesmenin yapilmasindan dolay: sigortaliya ait olarak
O0grenecegi sirlarin sakli tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumludur.

Yetkili Mahkeme

Bu sigorta sdzlesmesinden dogan anlagmazliklar nedeniyle sigortaci aleyhine agilacak davalarda yetkili
mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin
bulundugu yerde sigortaci tarafindan agilacak davalarda ise davalinin ikametgahinin bulundugu yerde
ticaret davalarina bakmakla goérevli mahkemedir.

Zaman Asimi

Sigorta s6zlesmesinden dogan biitiin talepler iki yilda zaman asimina ugrar.

Ozel Sartlar

Sigorta sirketleri bu genel sartlara sigortali aleyhine olmamak ve teminat kapsamini daraltmamak
kaydiyla 6zel sartlar uygulayabilir.

Yururluk
Bu Genel Sartlar 01.03.2006 tarihi itibariyle yiirtirliige girmistir.
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TURKIYE'DE = SAGLIK  GUVENCESININ VE  SAGLIK
SIGORTACILIGININ GENEL DURUMU

2000 y1l1 itibariyle saglik sigortas: kapsaminda olan niifus orani %65 olmustur. Buna gére 2000 yilinda
niifusun %35°nin saghk giivencesi bulunmamaktadir. Ancak saglik giivencesi olan niifus oran1 2008
yilinda %99,8 ve 2012 yilinda ise %100 olmustur. Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortali kisi sayis1 yaklagik
1.500.000 kisidir ve bu rakam Tiirkiye niifusunun yaklagik %2’sine karsilik gelmektedir. Toplam saglik
harcamalarinin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYTH) i¢indeki pay1 2003 yilinda %35,3 iken bu oran 2008
yili igin %6,1 olmustur. Bu oranlar yeni GSYTH hesaplamasina goredir. Eski GSYTH hesaplamas1 dikkate
alindiginda bu oranlar daha yiiksek cikabilmektedir. Ornegin 2008 yili i¢in bu oran %7,3 olmaktadir.
Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki payr 2008 yilinda %73 olarak
belirlenmistir.

Tiirkiye’deki o6zel sigorta sirketlerinin 34’4 (2009 yili i¢in) diger sigorta branslarina ek olarak
saglik/hastalik branginda da hizmet vermektedir. Ozel saglik sigortasi primleri toplamimnin 6zel sektdrde
iretilen toplam prim igindeki pay1 yillar itibariyle %10-13 arasinda degismektedir. 2009 yil1 prim iretimi
pay1 agisindan saglik/hastalik bransi; kara araglari (%25,19), kara araglar1 sorumluluk (%21,19) ve yangin
ve dogal afetler (%18,17) branglarindan sonra dordiincii sirada (%13,33) yer almaktadir. Ozel saghk
sigortall kisi sayis1 2005 sonrasi donemde yillar itibariyle artis egilimi gostermektedir. Tiirkiye’deki
niifusun 2005 yilinda %]1,4’nlin 6zel saglik sigortasi varken, bu oran 2009 yili i¢in %2,0 olarak
gergeklesmistir. Gorilldigli lizere 0Ozel saglik sigortali kisi sayisi goreceli olarak oldukca diisiik
diizeydedir. Ozel saghk sigortaciliginda hasar/prim oranlar1 da oldukga yiiksektir. Bunun anlami 6zel
saglik sigortaciligi bransi ¢ok kar getirmeyen bir alan olmustur. Bunun temel nedenleri arasinda; sagligin
dogas1 geregi sigorta kabulu siirecinin rasyonel bir sekilde islememesi, ahlaki tehlike, dinamik risk
degerlendirememe gibi nedenler yer almaktadir. Ozel sigorta sirketleri bireysel 6zel saglik sigortas
policesine ek olarak grup 6zel saglik sigortasi poligesi de satmaktadirlar.

INTERNET @
- Tiirkiye’de hem sosyal hem de 6zel saglk sigortaciliginin durumu ile

ilgili olarak ayrintih bilgi icin www.sgk.gov.tr, www.hazine.gov.tr, www.sbm.org.tr,
www.sagmer.org.tr, www.tsrsb.org.tr, www.tsev.org.tr, www.tuik.gov.tr ve
www.absaglik.com web adreslerini ziyaret edebilirsiniz.

Bilindigi iizere Tiirkiye AB ile 2005 yilindan bu yana tam {iiyelik miizakerelerini yiiriitmektedir. Bu
miizakereler neticesinde Tiirkiye AB’ye iiye olur mu olmaz mu tartigmasi bir yana, gerek miizakere
siirecinde ve gerekse de eger miizakereler iiyelik ile sonuglanirsa bir AB iiyesi iilke olarak Tiirkiye,
genelde sigortacilik ile ilgili ve 6zelde ise saglik sigortacilig: ile ilgili AB mevzuatina ve uygulamalarina
uymak durumundadir.

AB iilkeleri kamu tarafindan finanse edilen zorunlu saglik sigortalarinin yaninda 6zel saglik
sigortalarina da izin vermektedir; ancak {ilkelerin saglik sistemlerinde 6zel saglik sigortalarinin roli,
biiytikliigii ve isleyisi acisindan 6nemli farklar bulunmaktadir. AB iilkelerinde 6zel saglik sigortalar1 tek
basina veya temel saglik sigortasi olarak kullanilmadigindan bu sigortalar1 zorunlu saglik sigortalarindan
bagimsiz ele almak miimkiin olmamaktadir. Zorunlu saglik sigortalarin agirlikli payr nedeniyle 6zel
saglik sigortasi piyasalari da kamu tarafindan finanse edilen zorunlu sigortalar1 diizenleyen kurallar
dogrultusunda sekillendirilmektedir.

Bilindigi tizere AB dort ozgiirliik iizerine kurulu bir varliktir: Mallarm, kisilerin, hizmetlerin ve
sermayenin serbest dolasimi. Bu cergevede, saglik sigortaciligi 6zellikle de hizmetlerin serbest dolagimi
kapsaminda yer almakta olup ilgili AB mevzuatinca diizenlenmistir. Bu baglamda AB diizeyindeki
sigortacilikla ilgili diizenlemeler; 1) sosyal saglik sigortacilifi agisindan (AB sosyal giivenlik
sistemlerinin koordinasyonu) ve 2) 6zel saglik sigortaciligi agisindan ortaya koymakta fayda vardir.

AB sosyal giivenlik sistemlerinin koordinasyonu: AB sosyal giivenlik sistemleri, iiye iilkelerin yetki
alanina girmekte olup, AB seviyesinde kapsamli bir sosyal giivenlik mevzuatinin varligindan séz etmek
miimkiin degildir. Ancak Birlik, kisilerin serbest dolasgiminin 6niindeki engellerin kaldirilmas1 ve Tek
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Pazarin etkin isleyisinin saglanmasi amaciyla, iiye iilke sosyal giivenlik mevzuatlarinin koordinasyonunu
saglamay1 hedeflemistir. Bu kapsamda Birlik, Sosyal Giivenlik Rejimlerinin istihdam Edilenlere ve
Istihdam Edilen Kisilerin Toplulukta Serbest Dolasan Aile Bireylerine Uygulanmasina dair 1408/71 sayili
Tiiziik ile, bu Tiiziglin uygulanmasin1 saglayan 574/72 sayili Tiiziigli kabul etmistir. S6z konusu
mevzuat, hastalik ve analik 6denekleri, maluliyet 6denekleri, yashilik ayliklari, dulluk ayliklari, is kazalar
ve meslek hastaliklar1 6denekleri, 6lim ayliklar, igsizlik 6denekleri ve aile yardimlari basliklar: altinda
sekiz sosyal giivenlik kolunu kapsamakta ve s6z konusu sosyal giivenlik kollar1 AB tarafindan detayl bir
sekilde tanimlanmaktadir. Mevzuat; Odeneklerden yararlanma, Odenekleri siirdiirme veya Odenek
miktarlarinin hesaplanmasinda, isgilerin farkli iiye iilkelerde gegirdikleri tiim siireleri birlestirmeyi ve
kisilerin sosyal giivenlik haklarin1 korumay1 hedeflemektedir. Bu korumadan, bir veya birden fazla iiye
iilkenin mevzuatina tabi olan isciler, serbest calisanlar, bu kisilerin aile bireyleri ve geride kalan hak
sahipleri yararlanmaktadir.

Ozel saglik sigortas1: AB Tek Sigorta Piyasasi; sirketlerin, iiriinlerini AB igerisindeki tiim iilkelerde
serbestce satabildigi, tiikketicilerin de, sigortacilik islemleri i¢in kendi yerlesik bulunduklar iilke disinda
herhangi bir iiye devlet sigortacisina bagvurabildigi, i¢ smirlarin bulunmadigi bir alan olarak
tanimlanmaktadir. AB Tek Sigorta Piyasasi’nin iki temel hukuki dayanagi bulunmaktadir: 1) AT
Antlagmasi’nin yerlesme hakkina iligkin baglhigi: Bir iiye devlet vatandasi olan serbest meslek sahibi
kisiler veya merkezleri, o iiye devlette bulunan sirketler; diger iiye devletlerde ekonomik faaliyete
baglayip bu tip faaliyetler yiiriitebilirler, o iilke vatandaslar1 i¢in belirlenen kosullardan farkli kosullara
tabi tutulamazlar ve daimi olarak ikamet etmek hakkina sahiptirler. 2) AT Antlasmasinin hizmet
sunumuna iliskin basligi: Bir liye devlet vatandasi olan serbest meslek sahibi kisiler veya merkezleri, o
iiye devlette bulunan sirketler; diger iiye devletlerde hizmet saglayabilirler ve o iilke vatandaslar i¢in
belirlenen kosullardan farkli kosullara tabi tutulamazlar.

Sonu¢ olarak, AB’ye iiyelik siirecinin, Tiirkiye’nin hem sosyal hem de &zel saglik sigortaciligi
iizerinde dogrudan ve dolayli olarak etkileri oldugu/olabilecegi belirtilebilir.

INTERNET @
- Avrupa Birligi ve Tiirkiye — AB iligkileri ile ilgili olarak ayrintili bilgi

icin www.europa.eu, www.abgs.gov.tr, www.ikv.org.tr ve www.absaglik.com web
adreslerini ziyaret edebilirsiniz.

AB saglik politikalari ve sistemlerini ayrintili olarak inceleyebilmek ve

karsilagtirabilmek igin Hasan Hiiseyin Yildinm ve Tiirkan Yildinm’in imaj Yayinevi’nden
basilmig olan “Avrupa Birligi Saglhk Politikalari ve Tiirkiye” (2011) adh kitabini
okuyabilirsiniz.
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Ozet

Bu boliimde, Tiirkiye’deki saglik sigortaciligy,
sosyal saglik sigortaciligr (GSS) ve 6zel saglik
sigortacilig1 ayirimi ¢ergevesinde ele alinmistir.

Pargalanmig bir yapiya sahip finansman
sisteminden kaynaklanan problemlerin tistesinden
gelmek, tiim niifusu kapsam igine alacak evrensel
bir saglik kapsami giivencesi saglamak ve saglik
glivencesi  programlarim1  tek c¢at1 altinda
birlestirmek i¢in, Tiirkiye’de Ozellikle de son
yirmi yilda yeni bir sosyal giivenlik kurumunun
ve genel saghk  sigortast  programinin
kurumsallastirilmasina ve olusturulmasina iligkin
artan bir niyet s6z konusu olmustur. Bu niyetler,
2006 yili i¢inde SGK ve GSS programi
kanunlariin kabulii ile sonu¢lanmistir.

1 Ocak 2012 tarihi itibariyle bazi istisnai niifus
gruplart hari¢ Tiirkiye’de ikamet eden tim niifus
acisindan zorunlu hale gelen GSS’nin; gelirlerin
elde edilmesi, havuzlanmasi ve hizmetlerin satin
alinmas1 fonksiyonlar1 tek bir orgiitsel yapida,
yani SGK biinyesinde bir arada yer almaktadir.

GSS’nin gelirleri SGK tarafindan merkezi olarak
toplanmaktadir. GSS; zorunlu, herkesi kapsayan
ve kigilerin kapsanmasi da temelde Tiirkiye’de
ikamet etme kriterine goére olmaktadir. Buna gore
1 Ocak 2012 tarihi itibariyle asagida belirtilen
niifus kesimleri hari¢ olmak iizere Tiirkiye’de
ikamet eden herkes zorunlu genel saglik sigortasi
kapsaminda yer almaktadir. GSS’nin
kapsamadig1 niifus kesimleri arasinda; tutuklu ve
hiikiimliiler, er, erbas ve yedek subay okulu
Ogrencileri, yabanci bir iilkede sosyal sigortaya
tabi olmasi nedeniyle sozlesmeli {iilke adina
saglik yardimlart karsilananlar, SGK’ya devir
almacaklar1 tarihe kadar 5510 sayili Kanunun
gecici 20 nci maddesi kapsamindaki banka ve
sigorta  sirketlerinin  sandiklar1  kapsaminda
bulunanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklart kisiler, yabanci iilke vatandaslarindan
Tiirkiye’de kesintisiz olarak bir yildan fazla
ikamet etmeyenler, milletvekilleri ile Anayasa
Mahkemesi Bagkan ve {iyeleriyle bunlarin
emeklileri ile dul ve yetimleri yer almaktadir.

GSS’nin gelirleri {i¢ ana katki mekanizmasi ile
saglanmaktadir. Sigorta katkilar1 (primler), devlet
katkilar1 (genel vergi gelirleri) ve kullanici
katkilar1 (katki paylar1). Gelirlerin havuzlanmasi
SGK tarafindan merkezi olarak
gergeklestirilmektedir. SGK tarafindan toplanan
gelirler, GSS’den sorumlu GSSGM’nin hesabina
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aktarilmaktadir. Bu hesaptan da  hizmet
sunucularina belirlenen yontem veya yontemlere
gore 6demeler gerceklestirilmektedir.

GSS, SGK biinyesinde yer alan dort genel
midiirlikkten birisi olan GSSGM olarak organize
olmustur. Her ne kadar gelirlerin elde edilmesi ile
ilgili olarak tekli bir sigorta yapisinin bazi
problemleri varsa da, tekli bir sigorta kurumu
olarak SGK; finansal ve saglik risklerinin daha
iyi havuzlanmasi, hizmet sunucu davranislarini
daha iyi kontrol edebilmesi, duplikasyonlari
onleyen tek bir yonetsel ve enformasyon yapisina
sahip olmasi gibi bir¢ok avantaja sahiptir.

GSS Kanunu, temel teminat paketi kapsamindaki
listeyi agikca tanimlamaktadir. Bu liste kapsamli
sayilabilir. ~ SGK  tarafindan  finansmani
saglanmayan saghk hizmetleri ise; 1) viicut
bitiinligiini saglamak amaciyla yapilan ve is
kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara
veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya
¢tkan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri
disinda estetik amagli yapilan her tirli saglik
hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis
tedavileri, 2) SB’ce izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri ile SB’ce tibben saglik hizmeti
oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri ve 3)
yabanct iilke genel saglik
sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayildig: tarihten
olarak

vatandaglarinin;

once mevcut olan kronik hastaliklar
belirtilebilir.

Ozel saglik sigortasi; kisilerin, tibbi yardim,
tedavi ve ila¢g harcamalarina karsi teminat veren
sigorta tliriidiir.  Sigorta girketlerinin  tibbi
danigmanlarinin onay1 olmak kaydiyla
sigortalinin; ameliyat, uzun veya kisa siireli
tedaviler, ameliyat veya tedaviye bagh ilag
giderleri gibi tliim harcamalari, azami limitlerle
tam veya muafiyet olarak karsilanmaktadir.
Sigorta sirketlerinin uygulamalarinda farkliliklar
olmakla birlikte, periyodik olarak yapilan saglik
kontrolleri, herhangi bir tibbi nedeni olmaksizin
ve buna benzer harcamalar genel olarak teminat
harici tutulmaktadir.

Tirkiye’de 6zel sigorta sirketlerinin sattig1 temel
teminatlardan birisi de seyahat saglik sigortasi
olmaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasina
gecilmek icin ¢aligsmalar slirdiirilmektedir.



Kendimizi Sinayalim

1. Tiirkiye’de GSS’ye iligskin
caligma hangi y1l baslatilmigtir?

ilk kapsaml

a. 1961
b. 1989
c. 1978
d. 1990
e. 2000

2. GSS hangi tarihte yiiriirliige girmistir?
a. 1 Ekim 2008

b. 16 Mayis 2006

c. 1 Kasim 2007

d. 1 Ocak 2012

e. 1Mart2010

3. GSS hangi tarihte belirli niifus gruplar1 harig
herkes i¢in zorunlu hale gelmistir?

a. 1 Ekim 2008

b. 16 Mayis 2006
c. 5 Kasim 2009
d. 1Ocak 2012

e. 17 Haziran 2011

4. Asagidakilerden hangisi GSS’nin ana gelir
kaynagidir?

a. Genel vergiler
b. Katki paylart
c. Sosyal primler
d. Ozel primler
e. Hibeler

5. GSS kapsaminda Odenmesi gereken prim
calisan kisinin esas kazancinin yiizde kagidir?

a. %10
b. %12
c. %7,5
d. %5
e. %125
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6. Asagidakilerden hangisi GSS kapsaminda
kullanilan kullanici katkis1 bigimidir?

a. Prim

b. Maas

c. Hizmet bas1
d. Kisi basi

e. Sigortali pay1

7. Tiirkiye’deki sosyal
programinin adi nedir?

saglik  sigortaciligi

a. SGK
b. SB
c. CSGB
d. GSS

e. Maliye Bakanlig1

8. SGK kendisine kayitli vatandaslar adina 6zel
hastanelerden  hizmetleri hangi mekanizma
araciligi ile almaktadir?

a. Gotiirii bedel
b. Rastgele

c. Sozlesme
d. Acil hallerde
e. Diger

9. Ozel sigorta sirketlerinin saglik poligeleri
hangi ortak sartlar1 karsilamalidir?

a. Sigortalinin sartlar

b. Saglik sigortast genel sartlari

¢. Hizmet sunucularinin sartlari

d. Hizmet alicilarinin gartlari

e. Seyahat saglik sigortasi genel sartlar

10. Asagidakilerden hangisi 06zel
genel etik ilkeleri arasinda yer almaz?

sigortacilik

a. Diiriistliik
b. Tarafsizlik
c. Givenilirlik
d. Seffaflik
e. Rekabet



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1. b Yamitiniz yanhs ise “Tiirkiye’de Sosyal
Saglhik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baglikli konuyu yeniden gézden geciriniz.

2. a Yamtiniz yanhs ise “Tiirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baslikli konuyu yeniden gozden geciriniz.

3. d Yamtimiz yanhs ise “Tiirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

4. ¢ Yanmtimiz yanlis ise “Tiirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baslikli konuyu yeniden gozden geciriniz.

5. e Yanitiniz yanhs ise “Tirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baglikli konuyu yeniden gézden geciriniz.

6. e Yanitiniz yanhs ise “Tirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baglikli konuyu yeniden gézden geciriniz.

7. d Yamtiniz yanlhs ise “Tiirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baglikli konuyu yeniden gézden geciriniz.

8. ¢ Yanmtimiz yanhs ise “Tirkiye’de Sosyal
Saglik Sigortaciligi: Genel Saglik Sigortasi”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

9. b Yamtiniz yanlis ise “Tiirkiye’de Ozel
Sigortaciligi” baglikli konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

10. e Yanmitimz yanls ise “Tirkiye’de Ozel
Saglik Sigortaciligi” baslikli konuyu yeniden
gbzden ge¢iriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Evet dogrudur, SGK’nin tekelci bir yapis1 vardir.
Bilindigi tizere 2006 yilinda kurulan SGK biitiin
sosyal giivenlik programlarini ve kurumlarini tek
cat1 altinda birlestirmistir.

Sira Sizde 2

Tiirkiye’de  tamamlayict  saghik sigortasinin
uygulanabilmesi icin GSS Kanununun “yillik
veya daha uzun siireli tamamlayict veya
destekleyici 6zel saglik sigortalarina iliskin ustl
ve esaslar SGK’nin uygun goriisii almarak
Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenir” hiikmii
geregince Hazine Miistesarlig1’nin gerekli usul ve
esaslar1 belirlemesi gerekmektedir. Bu usul ve
esaslar heniiz belirlenmedigi i¢in Tiirkiye’de
tamamlayici ozel saglik sigortasi
uygulanamamaktadir.
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Amaglarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

(O Tiirkiye’nin saglik finansman mekanizmasi konusunda dogru tercihi yapip yapmadigim
tartigabilecek,

(O GSS’nin saglik politikas1 amaglar1 agisindan degerlendirilmesini yapabilecek,
@ GSS’nin basarisini etkileyen faktorleri ifade edebilecek,
@ Ozel saglik sigortaciligmin degerlendirilmesini agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

9

Genel Saglik Sigortast = Finansal Siirdiiriilebilirlik

@

Saglik Politikas1 Amaglari = Verimlilik
Herkesi Kapsama = Memnuniyet

Hakkaniyet = Politik Ortam ve Ekonomik Ortam

999
29999

Erisim %2> (zel Saglik Sigortasi

icindekiler
s Girisg

% Sosyal Saglik Sigortaciligin Degerlendirilmesi

< Ozel Saglik Sigortaciliginin Degerlendirilmesi
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Turkiye’deki Saglik
Sigortaciliginin

Degerlendiriimesi
[

GIiRiS

Altinc1 ve yedinci bolimlerde ayrintili bir sekilde ele alindigi iizere, 2003 yilindan bu yana
gergeklestirilmeye c¢alisilan Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformlari (SDSGR) kapsaminda
olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve SGK’nin bir programi olan Genel Saglik Sigortasi (GSS)
ile Tiirkiye’de niifusun yalnizca iigte ikisini kapsayan c¢oklu sigorta programlarindan olusan bir saglik
finansman sisteminden, tiim niifusa genis bir yelpazedeki saglik hizmetlerine erisimi giivence altina
almay1 amaglayan tekli yapidaki finansman sistemine geg¢is Ongoriilmiis ve bu gecis onemli 6lgiide
tamamlanmistir.

Bu boéliimde agirlikli olarak GSS programi olmak iizere Tirkiye’deki saglik sigortaciligi genel bir
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. GSS degerlendirmesi iki ana kulvar ekseninde ger¢eklestirilmektedir.
Bu eksenlerden birincisi, {igiincii boliimde yer verilen saghik finansman yontemlerini degerlendirme
kriterleri, yani saglik politikas1 amaglari (herkesi kapsama, dayanisma, hakkaniyet gibi) olmaktadir. ikinci
eksen ise, GSS’nin uygulamasini etkileyen ortamsal (contextual) faktdrler, yani, politik ve sosyo-
ekonomik faktorler olmaktadir. Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortaciligi ise genel bir degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir.

Her ne kadar GSS Kanununun kabulii 2006 yilinda olmus ise de, bilindigi iizere uygulamasi 2008
yilinda baslamistir. Dolayisiyla GSS’nin yaklasik ticbucuk yillik uygulama sonuglar1 dikkate alinarak
saglik finansmani politika amaglar1 baglaminda bir degerlendirme yapmak miimkiindiir. GSS uygulama
siireci ve sonuglar1 ile SDSGR o6ncesi donemdeki saglik finansmani programlarini ve uygulamalarini
karsilagtirmanin GSS’nin farkliligin1 daha net bir sekilde ortaya koymak agisindan 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla yer yer GSS 6ncesi doneme iliskin degerlendirmeler de ortaya konulmaktadir.

GSS’nin basarist uygulama siirecinde zorluklar1 yonetme ve ortamsal faktorlere adaptasyon yetenegine
veya becerisine bagli olmaktadir. Bu baglamda GSS’nin bagarisim1 belirleyen temel unsurlar arasinda;
iilkenin ekonomik ve politik ortami, yatirim ve ig giicli piyasasi, saglik sisteminin yonetisimi, sosyal
taraflarin katilimi ve memnun edilmesi ve ilgili diger saglik reformlar1 yer almaktadir. Ornegin, GSS’nin
basarisinin bir kismi aile hekimligi ile ilgili reformlarin gergeklestirilme diizeyine de baghidir.

Bu baglamda bu boéliimde Tiirkiye’deki saglik sigortaciligi degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Bu
amagla; Tirkiye’nin saghik finansman yontemi konusunda dogru tercihi yapip yapmadig: tartigilmakta
yapilmakta, Tiirkiye’deki sosyal saglik sigortacilifinin degerlendirilmesi anlaminda GSS, saglik
finansman politikas1 amaglar1 acisindan incelenmekte ve GSS’nin basarisi/basarisizligl giicliikler ve
ortamsal faktorler acisindan ele alinmaktadir. Ayrica Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortaciligi ¢ok genel
olarak degerlendirilmektedir. Bu boliimiin sonunda 6zellikle de 6zel sigortacilikta kullanilan kavramlara
iligkin bir sozliige de yer verilmektedir.
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SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Turkiye, Saglik Finansmani Yontemi (Mekanizmasi) Konusunda Dogru
Tercihi Yapti mi?’

GSS yaklasik olarak elli yildir (son elli yilda daha da yogun bir sekilde olmak iizere) gerek iktidardaki
politik aktdrler ve gerekse de ilgili diger aktorler tarafindan oOncelikli ve agirhikli bir finansman
mekanizmasi segenegi olarak siirekli bir sekilde Tiirkiye saglik politikas1 glindeminin iist siralarinda
tutulmugtur. 2006 yilinda SGK ve GSS yasalarinin kabul edilmesi ve 1 Ekim 2008 tarihinde de GSS’nin
fiili olarak uygulanmaya baglamasi ile birlikte Tiirkiye, zaten var olan ancak pargali bir yapida olan sosyal
sigortadan yana tercihini ortaya koymustur. Bu noktada GSS ile ilgili ayrintilara gegmeden 6nce, GSS’nin
Tiirkiye agisindan dogru bir tercih olup olmadigini kisaca sorgulamakta yarar vardir. Ciinki sinirl da olsa
basta genel vergiler olmak {izere alternatif finansman yontemleri halen bazi kesimlerce 6n plana
cikarilmaya c¢alisilmakta, bu kesimler Tirkiye’deki saglik finansmanimmin primler yoluyla
sirdiiriilemeyecegini, agirhgin biitceye yliklenmesi gerektigini tartigmaktadirlar. Hatta 6zel saglik
sigortacihiginin Tiirkiye saglik sistemi finansmanindaki rollinlin artirilmasi gerektigine inananlar da
mevcuttur.

Ugiincii boliimde ele alindig1 iizere genel olarak belirtmek gerekirse, agirlikli olarak dort ana
finansman mekanizmasi s6z konusudur. Bunlarin igerisinden de genel vergiler ve sosyal saglik sigortasi
yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

1. Genel vergiler: Saglik hizmetlerinin finansman1 agirlikli olarak genel vergilerden karsilaniyorsa
s0z konusu saglik sistemi Beveridge saglik modeli/sistemi olarak adlandirilmaktadir.

2. Sosyal saghk sigortasi: Saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak sosyal primler
kullaniliyorsa s6z konusu saghk sistemi Bismarck saglik sistemi/modeli olarak
adlandirilmaktadir.

3. Ozel saghk sigortasi: Saglik hizmetleri finansmanminda agirlikli olarak o6zel primlerin
kullanilmas1 durumunda s6z konusu saglik sisteminin 6zel saglik sigortasi ile finanse edildigi
belirtilir.

4. Dogrudan cepten yapilan harcamalar: Saglik harcamalarinin dogrudan bireylerin ceplerinden
0dendigi mekanizmadir. Bilindigi {izere dogrudan cepten harcamalarin ii¢ ¢esidi vardir: 1) Katki
paylari, 2) dogrudan 6demeler ve 3) enformal 6demeler.

Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki diinyada saglik hizmetleri talebinin finansmanini tiimiiyle
dogrudan cepten yapilan harcamalardan karsilayan bir {ilke 6rnegi bulunmamaktadir. Nitekim pazar
ekonomisinin merkez {iissii olan Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bile saglik hizmetlerinin
talebinin finansmanmin tiimii dogrudan cepten yapilan harcamalardan olusmamakta, yaklasik olarak
%40°1 kamu kaynaklarindan saglanmaktadir. ABD saglik sistemi agirlikli olarak &zel saglik sigortasi
mekanizmasi ile finanse edilmektedir. Daha 6nce de deginildigi iizere, genel vergi mekanizmasi ile sosyal
saglik sigortas1 mekanizmasinin birbirlerine gore goéreceli olarak iistlin ve zayif yanlar1 vardir. Bir tilkede
hangi finansman mekanizmasinin kullanilacag: ise o iilkenin ekonomik, tarihsel, teknolojik ve benzeri
gibi degiskenlerine bagl olarak sekillenmektedir. Gelismis bati toplumlarinda veya Tiirkiye nin iiyesi
olmaya calistig1 Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde temelde genel vergiler veya sosyal saglik sigortasi
agirlikli finansman mekanizmalarindan birisi kullanilmaktadir.

Bolim 6’da ele alindig: iizere, Tiirkiye sosyal devlet olmanin geregi cergevesinde; SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 ve Yesil Kart gibi finansman mekanizmalarini kurmustur. SDSGR’nin hedeflerinde de
belirtildigi lizere herkesin saglik giivencesine kavusturulmasi ve tiim saglik sigortas: programlarmin tek
cat1 altinda birlestirilmesi i¢in girisilen arayislar sonucunda Tiirkiye, genel vergiler mekanizmasi ile GSS
arasindaki tercihini GSS yoniinde yapmistir. Peki, bu tercih Tiirkiye kosullarinda dogru bir tercih miydi

'Bu baslik agirlikli olarak Yildirrm’a (2012) dayali olarak hazirlanmistir.
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veya dogru bir tercih midir? Tiirkiye’de agirlikli olarak genel vergiler yoluyla saglik hizmetlerinin
finansmani saglansaydi daya uygun olmaz miydi?

Yukarida da deginildigi iizere genel olarak bir iilkedeki agirlikli saglik finansman mekanizmasi tercihi;
iilkenin tarihsel arka plani, saglik politikast gelenekleri ve dinamikleri, sosyo-ekonomik durumu ve
kiiltiirti gibi faktorlerce belirlenmektedir. Bu baglamda ele alindiginda, Tiirkiye’nin saglik finansman
mekanizmasi olarak sosyal primleri (GSS) tercih etmis olmasi ¢ok da siirpriz olmamistir. Ciinkii pargali
da olsa Tiirkiye’de agirlikl bir sosyal sigorta pratigi ve kiiltiirii vard1 zaten.

Ikinci olarak, saglk finansman ydntemi tercihinde géz oniinde bulundurulmasi gereken hususlardan
birisi de, saglik finansman mekanizmalarini saglik politikas1 amaglar1 agisindan degerlendirmek ve en
avantajli olan yontemi veya yontemleri se¢gmek olmaktadir. Daha 6nce de deginildigi iizere saglik
politikas1 amaclar1 arasinda; herkesi kapsama, hakkaniyet, dayanisma, siirdiiriilebilirlik, kalite ve
verimlilik gibi amaglar yer almaktadir.

Siyaseten tercih bir yana, bir saglik sisteminin agirlikli olarak genel vergilerden saglik politikasi
amagclarin1 saglar/karsilar (6zellikle de hakkaniyet ve dayamigma basta olmak iizere) bir bigimde
(nitelikte) finanse edilebilmesi i¢in {i¢ ana kosulun yerine getirilmis olmasi gerekmektedir. Bunlar:

1. Ulkenin vergileme sistemi adaletli olmali (vergide adalet ilkesi),
2. Ulkenin genel refah diizeyi yiiksek olmali ve bu dengeli dagilmis olmali ve
3. Genel biitge tahsisatinda saglik geleneksel olarak oncelikli bir yere sahip olmali.

Bu ii¢ kistas cergevesinde Tiirkiye’'nin durumu tahlil edildiginde pek i¢ agict bir durumla
kargilasilmamaktadir. Bilindigi lizere mevcut durumda Tiirkiye’deki vergileme sistemi adaletli degildir ve
toplanmast kolay oldugundan dolayli vergiler 6n plandadir. Vergilemenin mevcut yapist nedeniyle
genellikle ¢cok kazanandan az, az kazanandan ¢ok vergi alinmaktadir. Dolayisiyla genel vergiler yoluyla
saglik hizmetleri finansmaninda az kazanan toplum kesimleri (yoksullar) ¢ok kazanan toplum
kesimlerinin (zenginlerin) saglik hizmetlerini finanse etmis olacaklardir ki bu durum biiyiik bir
hakkaniyetsizlik dogurur ve dayanisma mantigina da aykiridir.

Vergi adaletinin (gelir endeksli - az kazanandan az, ¢ok kazanandan ¢ok vergi alinmasi) heniiz kabul
edilebilir diizeyde saglanamadigi ve hemen hemen tiim az gelismis {iilkelerde tipik olarak rastlanan
olgudan dolay1 genel vergi gelirlerine dayali bir saglik finansmaninin evrensel saglik giivencesi
saglanmasina yonelik olarak kullanilmas1 adalet ilkesini daha da zedeler nitelik kazanabilir. Tanim geregi
adaletsiz, yani az kazananlarin ¢cok kazananlara gére daha yiiksek oranlarda katki sagladigi kamu finans
havuzundan az gelirli/¢ok gelirli ayirim1 yapilmaksizin herkesin kullanimina sunulan saglik hizmetleri, az
kazananlarin sirtindan ¢ok kazananlara saglik hizmeti sunmak gibi bir sonu¢ dogurabilir.

Son yillarda bir iyilesme saglanmasina karsin, Tiirkiye’nin genel refah diizeyi goreceli olarak diisiiktiir.
Bu diisiikliigiin yaninda bir de adaletsiz gelir dagilim1 mevcuttur. Saglik hizmetleri talebinin finansmanini
genel vergilerden saglayan iilkeler incelendiginde bu {ilkelerin istisnalar hari¢ kisi bas1 gelirleri ortalama
25.000 ABD Dolar civarinda ve gelir dagilimmin da goreceli olarak oldukga adaletli oldugu goze
carpmaktadir. Ortalama milli gelirin 10.000 ABD Dolar1 civarinda oldugu ve de adaletsiz dagildig:
Tiirkiye’de genel biitge kaynaklarindan (genel vergi gelirlerinden) saglik hizmetleri talebinin agirlikll
finansmaninin saglanmasi pek adaletli gdrinmemektedir.

Ayrica geleneksel olarak Tiirkiye’de SB’nin genel biitgeden aldifi payi veri olarak aldiginizda
goriilecektir ki sagligin genel biitce kalemleri arasindaki onceligi de oldukga diisiik diizeydedir. Birgok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu gelirlerinin biiylik bir ¢ogunlugu saglik dis1 alanlar (6rnegin
savunma gibi) i¢in kullanilmaktadir. Genel vergi gelirlerinin saglik sektorii i¢in en giivenilir finansman
kaynag1 olmadig1 belirtilmektedir. Ciinkii biitgce tahsis edilirken saglik sektdriine verilen politik dncelik
genellikle disiik diizeyde olmaktadir. Genel vergi gelirleri yoluyla saglik finansmaninda
karsilasilabilecek en onemli sorunlardan biri saglik sektoriiniin her zaman diger sektorlerle fon icin
rekabet icinde olacagidir. Toplumsal ve politik onceliklerin sagligi 6n plana ¢ikaramadigi durumlarda
finansman sikintilar1 yaganabilir.
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Bu verilerden hareketle, Tiirkiye’de mevcut durumda saglik sisteminin agirlikli olarak genel vergilerle
finanse edilmesinin hakkaniyeti, herkesi kapsamay1 ve ulasilabilirligi olumsuz yonde etkileyebilecegini,
tartigtlmakla birlikte, belirtmek miimkiindiir. Bundan dolayidir ki, eger genel vergi gelirleri agirlikli bir
finansman yontemi uygulanmak isteniyorsa dncelikle vergilemede adaletin saglanmasi gerekmektedir.

Dogrudan cepten 6demeler ile 6zel saglik sigortast mekanizmalarinin dogalar1 geregi saglik politikasi
amaglarini karsilamakta yetersiz kaldig1 herkes tarafindan kabul gdren bir gergektir. Geriye “sosyal saglik
sigortas’” mekanizmast kalmaktadir. Zaten Tirkiye’de parcali olsa da sigorta agirlikli bir saglik
hizmetleri talebi finansmani s6z konusu idi (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi gibi). Ancak bu
mekanizmalarin derlenip toparlanmasinda yarar goriilmekteydi ve bu nedenledir ki yillar sonra GSS
Kanunu kabul edilerek 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmistir. GSS Kanunu 1 Ekim
2008 tarihinde de yiiriirliige girmistir. 1 Ocak 2012 tarihinde de herkesi kapsama konusunda zorunlu hale
gelmistir.

Genel Saglik Sigortasi: Saglik Finansman Politikasi Amaglari Agisindan
Bir Degerlendirme

GSS’nin yiiriirliige girmesi Tiirkiye’nin saglik reformu tarihinde 6nemli bir doniim noktasidir. Bu
ylizden, her ne kadar da su asamada GSS’nin gercek etkilerini simdiden degerlendirmek tam olanakl
degilse de, GSS’nin performansi; GSS kanunun ve ilgili diger mevzuatin igerigi ve yaklasik dort yillik bir
uygulama ge¢misi dikkate alinarak saglik finansman politikasi amaglar1 agisindan degerlendirilebilir.
Asagida bu degerlendirmeler yapilmaktadir. Ancak bu degerlendirmeler yapilirken GSS’nin uygulanmaya
bagslandig1 tarih olan 1 Ekim 2008 tarihi 6ncesi donem de dikkate alinarak bir degerlendirme yapmakta
fayda vardir. Bu ise, GSS 0Oncesi ile GSS sonrasi donemleri politika amaclar1 agisindan karsilagtirma
firsat1 yaratmaktadir.

Finansal Siirdiirilebilirlik

Uzun vadede hizmet sunumunun ve saglik bakimiin siirekliliginin saglanmasinda kritik bir 6neme sahip
olan finansal siirdiiriilebilirlik, ¢ok genel olarak belirtmek gerekirse, secilen agirliktaki finansman
mekanizmasi kullanilarak elde edilen gelirlerle saglik giderlerinin karsilanabilmesi anlamina gelmektedir.
Tiirkiye’de GSS reformunun ana nedenlerinden birisi de var olan dnceki finansman mekanizmalarmin
stirdiiriilebilir olmayan yapilar1 olmustur. Bu ise agirlikli olarak sigorta primlerinin diizenli ve yeterli bir
sekilde toplanamamasi ile iligkilidir. Bu yilizden, eski sistemde finansal bir agik her zaman var olmustur.
Ornegin Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin 2005 yilindaki agiklari toplam harcamalarin sirasiyla %47,1°i
ve %64°1 olmustur. Bu agiklarin kapatilmasi igin genellikle vergi gelirleri kullanilmistir. Bu durum ise,
bireysel sigorta kuruluslarinin yillarca agik vermelerini ve bu agiklarin devlet tarafindan siibvanse
edilmesini ve boylelikle ayakta kalmalarin1 da beraberinde getiren bir durum ortaya ¢gikarmistir.

Ekonomik ve isgiicii piyasasi ortamu ile ilgili dinamiklere ve faktorlere dayali olarak belirtilebilir ki,
GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi, agirlikli olarak sigorta primlerinin diizenli ve yeterli bir bigimde
toplanmasina bagli olacaktir. Ancak serbest ¢alisanlar ile tarim kesiminde c¢alisanlardan prim toplanmasi
konusunda giigliiklerle karsilagilacagi da goz ardi edilmemelidir. Dolayistyla bu gruplar finansal
siirdiiriilebilirlik agisindan zorluk teskil etmektedirler. Temel teminat paketi de siirdiiriilebilirlik ile
yakindan iligkili olan bir husustur. Siirdiiriilebilir olmayan finansman, devletin daha 6denebilir dar bir
teminat paketi yiiriirliige koymasina neden olabilecektir.

Siirdiiriilebilir saglik finansman sistemi agisindan diger bir temel faktor etkili bir sevk sistemi
olmaktadir. Bu pratigin bir unsuru ise, insanlarin sevk zincirine uymasi igin gerekli Onlemlerin
alinmasidir. Bu Onlemler arasinda, sevk sistemi zincirine uymayanlar i¢in giicli ve etkili parasal
yaptirimlarin uygulanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne kadar GSS kanununda etkili bir sevk zincirinin
uygulanmasi bir hedef olarak ortaya konulmussa da, GSS’nin dort yillik uygulama ge¢misinde hizmet
basamaklar1 arasinda zorunlu sevk zinciri uygulamasina gegilememistir. Etkili bir bicimde islemeyen
sevk zinciri sistemi, finansman sisteminin maliyetlerini yiikseltmekte, sonugta da sistemin
stirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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GSS’nin dort yillik uygulama pratiginde elde edilen gelirler ile giderlerini tam olarak karsilayamadig:
ve bdylece agiklarin olustugu bilinmektedir. Bu aciklar da genel vergi gelirlerinden kapatilmaya
¢aligilmaktadir.

Herkesi Kapsama, Hakkaniyet, Hizmetlere Erigim ve Kullanim

1 Ekim 2008 tarihine kadar gegerli olan Tiirkiye’deki saglik finansman sistemi (hem kamu hem de 6zel
finansman karisimi) oldukga regresif bir yapiya sahipti. Bunun temel nedenlerini su sekilde belirtmek
miimkiindiir: 1) Sigortasiz ve eksik sigortali niifusun varligi, 2) farkli finansman rejimlerinin ve fayda
paketlerinin varligt ve 3) pargali bir yapinimn varligi. Bunlarin sonucu olarak; finansman katkilar
(6demeler) ve faydalar hakkaniyetsiz olarak dagitilmisti, kamusal olarak finanse edilen saglik hizmetleri
agirlikli olarak dolayli vergilere dayaliydi, sistemde yiiksek dogrudan ve enformal Odemeler soz
konusuydu ve cepten 6demelerin yiikii oldukga yiiksekti.

GSS oncesi donemde farkli hesaplamalar dikkate alindiginda Tiirkiye niifusunun yaklasik olarak %10-
35’1 herhangi bir sosyal saglik koruma programinca giivenceye alinmamisti. Bagka bir ifade ile
Tiirkiye’de niifusun yaklasik olarak %10-35’inin saglik giivencesi bulunmuyordu. Dahasi, kirsal alandaki
niifusun ise yaklasik yarisinin saglik giivencesi yoktu. Normlarda, kurallarda ve fayda paketlerindeki
(teminat paketlerindeki) farkliliklardan dolayr sigortali olan insanlar da saglik hizmetlerine erigmede
zorluklar ve farkliliklar yasayabiliyordu. Dolayistyla, temel gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerine herkesin 6denebilir bir maliyetle erismesini saglama, boylelikle de saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti saglama Tiirkiye saglik sisteminin yakin ge¢misteki bir genel 6zelligi
olamamustir.

Tirkiye saglik sistemindeki bu hakkaniyetsizligin temel nedenlerinden birisi, Tiirkiye insaninin
ozellikle de kirsal kesimde yasayanlarin 6zellikle de sigortasiz veya eksik sigortalilik pozisyonlarindan
dolay1 yiiksek diizeyde cepten 6deme yapmalart (dogrudan 6demeler, kullanici katkilar1 ve enformal
O0demeler formatinda olmak iizere) olmustur. S6z konusu 6demeler %27,6’dan (2000 y1l1) %19,3’e (2004
yil1) diismesine ragmen, gene de oldukca yiiksektir. Bu d6demeler yukarida da belirtildigi gibi saglik
sigortasi olmayan insanlardan veya sigortasi oldugu halde saglik hizmetlerine erisimde giiglilk ¢eken
kesimlerden gelmekteydi.

Saglik kurum ve kurulusunun ziyaretleri i¢in ortalama cepten yapilan ddemeler diisiik gelir dilimi
gruplarinda daha yiiksek gelir gruplarina gore daha yiiksektir ve her bir gelir dilimi grubu i¢inde de kirsal
alanlardakiler daha fazla olmaktadir. Tiim gelir gruplar igin gegerli olmak iizere cepten yapilan
harcamalarin en biiyiik orani ilaglarm satin alinmasinda 6denmektedir. fkinci sirada ise poliklinik
muayenesi i¢in 6denen cepten harcamalar gelmektdir. Cepten harcamalar, insanlarin saglik statiitiisiiyle
veya algilanan saglik statlisiiyle yakindan iliskilidir. Bir kisi ne kadar hasta ise o kadar fazla cepten
harcama yapmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda hakkaniyet ilkesini agik
bir sekilde zedelemektedir.

Yakin bir gecmiste Tiirkiye saglik hizmetleri ortaminda, hakkaniyet bakis agisiyla, kullanici
katkilarmin ii¢ yonii 6n plana ¢ikmaktadir. Ilk olarak, son yillarda, niifusun en fakir kesimi olarak kabul
edilen yesil kart sahipleri bile kullanic1 katkilar1 ddemislerdir. Tkinci olarak, déner sermaye uygulamasi
kapsaminda kullanici katkilar1 saglik hizmetleri kullaniminda ilk temas noktast denilen hizmet sunum
birimlerinde (saglik ocaklar1 ve evleri) kullanilmistir. Ugiincii olarak, ézellikle de eger gelir testi (means
testing) uygun bir sekilde gerceklestirilmezse ve muafiyet politikalar1 etkili bir bicimde GSS sistemine
entegre edilmezse, kullanici katkilar1 sistemin hakkaniyet yonlerine zarar verebilecektir.

Enformal 6demeler Tiirkiye’deki saghik finansmaninda onemli bir diizeye ulasmistir. Bu tiir
O0demelerin ¢ogu gizli kaldigindan, Tiirkiye’deki bu tiir harcamalara iliskin delillerin ¢ogu anekdot
kabilindendir. Ancak 2002 yilinda gergeklestirilen sinirli bir ¢alisma, 2002 yilinda ger¢eklestirilen toplam
cepten yapilan 6demelerin %25’inin enformal oldugu ve daha da 6nemlisi bu enformal 6demeleri
gergeklestiren kisilerin ¢ogunun da toplumdaki kolay zarar gorebilir kesimler (teorik olarak toplumun en
fakir kesimleri olarak gdoriilen yesil kart sahipleri bile enformel 6demelerde bulunmuslardir) oldugu
ortaya ¢ikmistir.
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Kullanici katkilar1 GSS kapsaminda da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Amag; ek gelir elde etmek,
maliyetleri sinirlamak ve saglik hizmetlerine olan gereksiz talebi sinirlamaktir. Ancak bilinmelidir ki
kullanic1 katkilarinin yaygin kullanimi etkili bir saglik hizmetleri kapsamini saglamay1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Fakir olduklarindan dolay1 primleri devlet tarafindan karsilanan olan niifus kesimleri bile
kullanic1 katkilar1 6demektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin Orgiitlenme modeli olan aile
hekimligi muayenesinde de katki pay1 alinmaktadir.

2008 dncesi donemde finansmandaki parcalanmislik saglik sistemi performansi icin bir tehdit olarak
algilanmis ve saglik sistemi igindeki yeniden dagitimi da sinirlamistir. Ayni zamanda, Almanya 6rnegi
gostermektedir ki var olan fonlarin birlestirilmesi risk havuzlamay1, verimliligi ve hakkaniyeti artirabilir
(Barnighausen and Sauerborn 2002). Bu anlamda bakildiginda veya ele alindiginda, var olan parcali
saglik sigortasi programlarinin birlestirilmesi ile olusan GSS, herkesi kapsamayi, hakkaniyeti ve
verimliligi artirabilir ve boylece Tiirkiye’deki refahi da olumlu bir sekilde etkileyebilir. Diger bir ifade ile
en azindan kagit {izerinde de olsa GSS herkesi kapsamay1 amagladigindan o6tiirii hakkaniyetin GSS
yoluyla artabilecegi veya bir diizeye kadar saglanabilecegi belirtilebilir. Ancak her ne kadar hakkaniyet
amaciin konsolide edilmis ve gelir iliskili katkilarla finanse edilen GSS araciligiyla ulasilacag:
bekleniyorsa da, hakkaniyetin saglanacagma veya artacagina yonelik bu beklentiler sorgulanmiyor da
degildir. Yatay hakkaniyetin bazi yoOnleri, toplumsal risk havuzunun tanimlanmasi ve hizmetten
yararlanmanin da gelire olarak sigorta primlerine dayali olarak tesis edilmesi ile saglanabilir. Ancak, prim
6demelerinde bir tavanin belirlenmis olmasi, yiiksek gelir gruplarin diistik gelir gruplarina nazaran daha
az prim ddeyecekleri i¢in sosyal sigorta katkilarini regresif kilabilecektir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, Tiirkiye’deki mevcut vergileme sisteminin yapist agirlikli olarak dolayli
vergilere dayali oldugundan hakkaniyetsizdir. Pinar, genel biitce i¢indeki dolaysiz vergilerin oraninin
%48’den (1994) %32’ye (2002) diiserken, dolayli vergilerin oranin ise %52'den (1994) %66'ya (2002)
yiikseldigini belirtmektedir. 2005 yilinda ise dolayli vergilerin genel biitce i¢indeki orant %69 ve genel
vergiler icinde KDV nin oran1 ise %32 olmustur (Gelir Idaresi Baskanlig1 2006). Ek olarak belirtmek
gerekirse, 2002 yilinda KDV ’nin en diisiik gelir dilimi i¢in yiikii %16 iken, bu oran en yiiksek gelir dilimi
i¢in sadece %9 olmustur. Dahasi, enformal sektoriin goreceli olarak yiiksek diizeyde olmasi nedeniyle,
vergi kagirma olay1 Tiirkiye’de olduk¢a yaygin bir durumdur. Bu da saglik hizmetlerinin agirlikli olarak
vergi gelirleri ile finanse edilmesi durumunda, vergilerini diizenli olarak 6deyen vatandaslarin vergi
kaciranlar1 finanse edecegi anlamina gelecektir. Sonu¢ olarak, Tiirkiye’deki mevcut vergi sistemi
hakkaniyetsiz etkiye sahiptir. Ozetlemek gerekirse, dolayl vergilere bagimlilik gegen yillar itibariyle
oldukca yiiksek olmustur ve bu bagimlilik zamanla daha da artmaktadir. Dogas1 geregi regresif olan
dolayli vergilere bu tiir bir bagimlilik, Tiirkiye’de vergilerle finanse edilen saglik hizmetlerinin genel
olarak regresif oldugu sonucunu da beraberinde getirmektedir. Mevcut durumda, kamu saglik
harcamalari, yiiksek gelir gruplarinin lehine bir durum arz etmektedir.

Her ne kadar her bir sigorta programi kendi i¢inde ¢apraz destege sahip idiyse de, bir biitiin olarak ele
alindiginda pargali yapisindan dolayr ge¢miste sosyal sigorta sistemi tam anlamiyla dayanismayi
saglamaktan yoksundu. Ek olarak belirtmek gerekir ki sistem iginde dogrudan cepten yapilan
harcamalarin yaygin bir sekilde varligt da, bu harcamalarin dagitimci bir yapiya ve role sahip
olmamalarindan dolay1 dayanigmay1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. GSS agisindan bakildiginda ise,
dayanigmanin resminin farkli olacagi ve bir diizeye kadar dayanigmanin ve progresivitinenin
saglanabilecegi belirtilebilir, ¢iinkii GSS 6zde yeniden dagitimci bir ¢ergeveye sahiptir. Biitiin saglik
sigortas1 semalar1 tek bir ¢ati altinda toplandigindan ve herkesi zorunlu olarak kapsadigindan, c¢apraz
destek (cross-subsidisation) gergeklesebileceginden, GSS’nin 6nemli 6l¢iide dayanigsma ilkesini yerine
getirebildigi belirtilebilir.

Tiirkiye’de mevcut durumda insanlar; gelir durumu, ikamet yeri, saglik hizmetlerinin bulunabilirligi,
teminat paketi kapsami, maliyet paylasim diizenlemeleri ve organizasyonel bariyerler nedeniyle saglik
hizmetlerine erismede problemler yasayabilmektedir.

Saglik hizmetleri agisindan giivence kapsaminda olan niifusun orani, saglik hizmetlerine
erigilebilirligin temel bir gostergesidir. 2008 oOncesi donemde niifusun yaklasik olarak {igte biri
sigortasizdl ve bu kesim genellikle de yoksul kesimdi. Bu kesim niifus ya ihtiya¢ duydugu saglik
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hizmetlerine erigememekte ya da cebinden dogrudan oOdeyerek saglik hizmetlerine erisebilmekteydi
Dahasi, bu kesim niifusun kullandig1 saglik hizmetlerinin igerigi kapsanan niifusa gore daha az
olabilmekteydi. Saglik sigortasi ve yesil kartt olan kisilerin hastalandiginda olmayanlara gére daha fazla
saglik hizmetleri alma girisiminde bulunduklar1 belirtilebilir. Hastalanildiginda bakim arama ihtimali alt
iki gelir diliminde, iist gelir dilimlerine nazaran daha diisiik diizeydedir. Bakim arama davranis1 kirsal
kesimler i¢in daha da bariz bir hal almaktadir. Diisiik gelir grubundaki insanlar saglik hizmetlerine erigim
konusunda ciddi problemler yasamaktadirlar. Hastalanildiginda veya ihtiya¢ duyuldugunda saglik
hizmetlerinin alinmasi ic¢in bir arayisa girilmemesi veya hastaneye bagvurulmamasiin temel nedeni
O0denebilirlik sorunu olmustur. Ayakta bakim hizmetleri i¢in bagvuruda bulunan en disiik gelir
grubundaki her bes kisiden birisi, bu siirecteki en 6nemli problemlerden birisinin saglik hizmetlerinin ¢ok
pahali oldugunu belirtmistir. Saglik kurum ve kuruluslarina yakinlik, hastalanildiginda saglik hizmetleri
almamanin 6nemli bir nedeni olarak belirtilmemistir. Tiirkiye Kullanim Arastirmasi (Saglik Bakanligi
1999) saglik sigortast olmayan insanlarin (1,6) saglik sigortasi olan insanlardan (3,3) daha diisiik diizeyde
saglik hizmetlerini kullandiklarini ortaya koymustur.

Benzer sekilde, baska bir arastirmada, insanlarin yaklasik %47’si hasta olduklarinda higbir sey
yapmayanlarinin temel gerekgesi olarak “paranin olmamasi”ni gostermislerdir. Finansal nedenlerden
dolay1 higbir sey yapmayanlarin sigortasiz kesimde (%64,2), sigortali kesime (%35) nazaran; kirsal
kesimde (%51,8), kentsel kesime (%46,8) nazaran ve en diisiik gelir diliminde (%62,5), en yiiksek gelir
dilimine (%17,3) nazaran daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Rose ve Ozcan’a (2007) gére, randevu almadaki gecikmeler, maliyetler ve saglik olanaklarina olan
uzaklik g6z oniinde bulunduruldugunda veya dikkate alindiginda Tiirkiye’de saglik hizmetlerini almalari
gerekenlerin sadece beste ikisi herhangi bir zorluk olmadiginmi belirtmistir. Ayni1 zamanda, Tiirkiye
insanlarinin {igte biri de saglik hizmetlerine erismede genellikle zorluklarla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bu faktorlere yakindan bakildiginda ise, Tiirkiye’deki insanlarin %33’ saglik
hizmetlerinin maliyetini doktora goriinmekte bir engel olarak gormiistiir. Ankete katilanlarin %30°u ise
randevu almadaki gecikmeler veya zorluklar ve uzun bekleme siirelerinin de saglik hizmetlerine erigsmede
onemli giicliikler olusturdugunu belirtmislerdir. Saglik hizmetlerine olan uzak mesafeleri dnemli bir
problem olarak gorenlerin orani ise %28 olmustur.

Kullanic1 katkilart ile ilgili olarak, her ne kadar su ana kadar Tiirkiye baglami i¢in kantitatif
arastirmalar yoksa da, uluslararast caligmalar gostermektedir ki etkili muafiyet mekanizmalari
kullanilmadan kullanici katkilarinin yaygin bir sekilde kullanilmasi gercekten saglik hizmetlerine ihtiyact
olan kesimin saglik hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerin kullanimini engelleyebilmektedir.

Herkesi kapsama ve kapsamli bir temel teminat paketinin varlig1 gereklidir, ancak tek baglarina saglik
hizmetlerine erisim problemlerinin iistesinden gelmek i¢in yeterli degildir. Saglik hizmetlerine erisimin
saglanmas: ve gelistirilmesi ayni zamanda arz tarafli faaliyetleri, hem altyapt ve hem de saglik
insangiicliniin bulunabilirligini ve bu olanaklarin dengeli dagilimini gerektirmektedir. Tiirkiye’nin bati
kesimleri iyi bir altyapiya sahip iken, dogu kesimleri saglik hizmetleri altyapisit konusunda oldukga zayif
durumdadir. Bu durum saghk insangiicii agisindan da farkli degildir. Ornegin, Marmara Bolgesi i¢in
100.000 kisi bagina diisen uzman sayisi 67,8 iken bu oran Giineydogu Anadolu Bolgesi icin sadece 17,4
olmustur. GSS bu konuya isaret eden bir diizenleme icermemektedir. Ancak kaynaklarin ve olanaklarin
dengeli bir sekilde dagitiminin/tahsisatinin saglanmasi kritik bir konudur. Bu ag¢idan bakildiginda, saglik
kaynaklarmin koéti dagilimi probleminin yakin bir gelecekte de devam edecegi ve saglik hizmetlerine
erisim konusunda problemlere neden olabilecegi olasilik dahilindedir.

Rose ve Ozcan, saghk hizmetlerinin alinmasindaki engellerin Tiirkiye’deki niifusun saglig1 iizerine
onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedirler. Yas, egitim ve gelirin etkisinin kontrol edilmesinden
sonra, saglik hizmetlerine erismede 6nemli zorluklar yasayan insanlar, sagliklarini saglik statiisiiniin
degerlendirilmesinde kullanilan begli Avrupa Yasam Kalitesi Arastirmasi (European Quality of Life
Survey — EQLS) skalasinda oldukga diisiik diizeyde degerlendirmislerdir.

Onceki sistemde var olan parcali yapiy1 ortadan kaldiran ve tiim niifus agisindan standart nimet ve
kiilfet ilkesi ile calisan GSS, oOnceki sistemin farkli sigorta mekanizmalarindaki teminat paketi
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farkliliklarindan kaynaklanan nedenlerden dolay:r saglik hizmetlerine erisim ve kullanim farkliliklarinin
elimine edildigi belirtilebilir. Dolayisiyla faydalar standardize edilmektedir.

1 Ocak 2012 tarihinden itibaren GSS, prensipte evrensel kapsami, baska bir ifade ile herkesi
kapsamay1 saglamaktadir. Ancak GSS’nin yiiriirliige girdigi 1 Ekim 2008 tarihinden 1 Ocak 2012 tarihine
kadar gecen siire zarfinda; enformal sektdr galisanlari, ziraatla ugrasanlar ve serbest calisanlar (kendi
isinde caligsanlar) gibi niifus kesimlerinin sisteme dahil edilmesinde zorluklar olmustur. Ancak 1 Ocak
2012 tarihinde GSS’nin herkesi i¢in zorunlu hale gelmesi ile niifus kesimlerinden hi¢ kimse saglik
glivencesi kapsami disinda kalmamistir. Bu zorunluluk kapsaminda gelir testi (means testing)
aracilifiyla belirlenen primini 6deyemeyecek niifus kesimlerinin primlerini devlet 6demektedir.

Burada bir hususun altim1 ¢izmekte fayda vardir. Her ne kadar 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren GSS
zorunlu olarak herkesi (kim?) kapsiyorsa da (kapsam genisligi niifusun tiimii agisindan tam ise de), GSS
kapsaminda uygulanan 1) temel teminat paketinin daraltilmasi ve 2) kullanic1 katkilar1 politikalari
dolayisiyla bu kapsamin derinligi siglastirilmaktadir. Goriildiigi iizere, GSS kisilerin kapsanmasi
bakimindan evrensel ancak hizmetlerin ve maliyetlerin kapsanmasi noktasinda evrensel degildir.

Verimlilik

Saglik 6zelinde verimliligi iki agidan degerlendirmek olanaklidir: Makro verimlilik ve mikro verimlilik.
Makro verimlilik, GSYIH’den saglik hizmetlerine ayrilan pay veya oran baglaminda ele alinirken; mikro
verimlilik ise bir saglik sisteminin mevcut kaynaklarin1 maksimum etki yaratacak sekilde kullanabilmeyi
ifade etmektedir. 1 Ekim 2008 6ncesi donemde makro verimlilik agisindan ele alindiginda, daha 6nce de
ifade edildigi gibi, Tiirkiye GSYIH den sagligina %7,7 harcamaktadir (ne ¢ok yiiksek ne de ¢ok diisiik
olan bu oran OECD ortalamasinin biraz altinda olan bir orandir). Heniiz yayimlanan bir TEPAV raporu
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin 1999 yilindan sonra %40 oraninda olmak {izere dramatik bir sekilde
artis gosterdigini kaydetmektedir. Bu artisin temel nedeni ise toplam saglik harcamalar1 igindeki
pay1 %70 dolayinda olan kamu saglik harcamalarinda ortaya ¢ikan artisa baglanmaktadir. Kamu saglik
harcamalarindaki bu artis ise saglik hizmetlerine olan erisimdeki artisin bir sonucudur. Ancak bu artig en
etkili bir sekilde harcanmamakta veya ihtiyacin daha fazla oldugu alanlara tahsis edilmemektedir.
Kaynaklarin verimsiz kullanimina iligkin olduk¢a delil s6z konusudur. Zaten kaynak tahsisatinin kirsal
kesimlerden ziyade kentler lehine, koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade tedavi edici saglik hizmetleri
lehine ve fakirlerden ziyade zenginler lehine bir durum arz ettigi de siklikla dile getirilen bir konudur.
Giderek artan bir sekilde koruyucu saglik hizmetlerine, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine daha fazla
harcama yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri yeterli bir sekilde finanse edilmemekte,
verimsiz isletilmekte ve gittikce de kullanict katkilar1 ile faaliyetlerini silirdirmeye caligsmaktadir.
Ozellikle de koruyucu saglik hizmetleri harcamalarmin %12,1°dan (1996) %6,3’e (2001) diistiigii de
hesaplanmistir. Her ne kadar SB koruyucu saglik hizmetlerini sunan tek kurum ise de biitgesinden
koruyucu saglik hizmetlerine ayirdigi pay %7’den (1992) %3’e (1998) onemli bir diisiis egilimi
gostermistir. Bakanligin Dbiitgesinin  6nemli bir oranm1 personel maaslarina ve ilag harcamalarina
gitmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 bi¢imi 6nemli ve oldukca etkili olan kamu
saglik programlarinin yetersiz fonlanmasi/finansmani ile sonuglanmaktadir.

Ancak son birkag¢ yilda gerek genel biitceden SB’ye ayrilan pay ve gerekse de SB’nin bu pay1 kendi
iginde tahsisatinda koruyucu saglik hizmetlerine halen yetersiz olmakla birlikte gittik¢e artan oranda bir
tahsisat yaptig1 goriilmektedir. Mikro verimlilik agisindan ele alindiginda ise, ge¢miste Tiirkiye’deki
finansal agidan var olan kurumsal pargalanmisligin imkanlarda/olanaklarda 6nemli 6lgiide duplikasyona
yol agtig1 belirtilebilir. Bu durum o&zellikle personelin ve kaynaklarin atil kullanilmasina ve yonetsel
maliyetlerin artmasina neden olabilecektir. Sistemde var olan verimsizlikler ayni zamanda birinci
basamak saglik hizmetlerinden ikinci basamak saglik hizmetlerine sevk sistemi isletilirken “kap1 doktoru”
sisteminin iyi bir sekilde isletilmemesinden kaynaklanmistir. Bu bazi hastane hizmetlerinin uygunsuz
kullanilmas1 ile sonuglanmistir. Zorunlu sevk zincirinin iglememesi su an ig¢in de problem teskil
etmektedir.

GSS’nin dért ana temelde maliyetleri siirlayabilecegi ve verimliligi saglayabilecegi belirtilebilir: /lk
olarak, tek bir ulusal sosyal saglik sigortast programinin gelistirilmesi veya olusturulmasi énemli diizeyde
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satin alma giicii ile yakindan ilgilidir. Bu anlamda SGK, kamu ve 6zel hizmet sunucularinin rekabet
halinde hizmet vermek i¢in birbirleri ile yaristiklar: tekel bir hizmet satin alic1 konumundadir. Bu tekelci
pozisyon hizmet saglayicilar1 arasindaki rekabeti artirabilir. Dolayisiyla artan rekabet bir taraftan
maliyetleri diisiik diizeyde tutarken, diger taraftan ise saglik hizmetlerinde daha fazla verimlilige ve
yiiksek kaliteye yol agabilir. Tekelci pozisyonu geregi, SGK’dan fiyatlar konusunda gii¢lii bir sekilde
pazarlik etmesi ve verimliligi saglayacak tasarruflar1 saglamasi ve daha iyi kaliteye yol agmasi
beklenmektedir. SGK ayrica, yine bu tekelci konumundan kaynaklanan genis ve biiyiik hizmet kapsami
nedeniyle de hizmet sunucular1 tarafindan gelen baskilar1 gogiisleyebilme giiciine de sahip olmaktadir.
Ayrica, tek bir havuzlama organizasyonu olmasi dolayisiyla SGK’nin dlgek ekonomisinden de
yararlanmas1 gerekir. Tekelci yapida bir orgiit olmak, dnceki pargali sisteme nazaran potansiyel olarak
daha verimli gériinmektedir.

ITkinci olarak, GSS’nin kurulmasi tek bir prim toplama mekanizmasi ile sonuglanmistir. SGK prim
toplamay1 maksimize etmek ve boylelikle de bulunabilir kaynak havuzlamasini artirmak i¢in bu avantaj
durumu kullanmalidir. Genel olarak bu tek prim toplama mekanizmasi prim toplama veya kaynak elde
etme maliyetlerini de diislirmesi beklenir.

Ugiincii olarak, Normand ve Weber’in de belirttigi gibi, sosyal sigorta kaynaklarin yiiksek diizeyli
onceliklere kanalize edilmesinde ve bdylece verimliligi artirmada yararli bir mekanizma olabilir.
Toplanan kaynaklar veya gelirler sadece sagliga tahsis edilecek ve daha da onemlisi, koruyucu saglik
hizmetlerine 6ncelik verilecegi belirtilmektedir ki bunun verimliligi artirmasi olasidir.

Dordiinciisii, tek bir semsiye altinda birlestirilmis bir varlik olarak GSS yonetsel sorumluluklarin
duplikasyonlarini elimine etmekte ve bdyle verimliligi saglayabilmektedir.

Diger taraftan, genel bir sdylem olarak belirtilmektedir ki GSS maliyetleri artirmaktadir. GSS’nin
benimsenmesi ve uygulanmasinin olast finansal maliyet artiglar; 1) GSS’den Once sigortasiz kesimin,
GSS’nin yliriirlige girmesi ile birlikte, saglik hizmetleri kullaniminin artmasi, 2) hesaplarin seffaflagmasi
ve 3) sigortanin varliginin yol actig1 hasta ahlaki tehlike problemi. SGK bu baskilarin farkinda olmali ve
mensuplari i¢in uygun bir fiyatla hizmet sunumunu veya saglanmasini garanti edecek uygun maliyet
paylasim ve hizmet sunucularina 6deme yapilarini olusturmalidir. Basit bir sekilde faturalarin 6denmesine
karsilik oOzellikle bazi 6deme mekanizmalar1 ve miizakere kiiltiiri Tirkiye kiiltiirii agisindan yeni
hususlardir. Ancak bu hususlarin hizl bir sekilde i¢sellestirilmesi gerekmektedir.

Uygunluk

Strdiiriilebilirlikle de yakindan iliskili olan uygunluk, genellikle saglik finansman mekanizmalarinin
degerlendirilmesinde yeterince dikkate alinmayan bir olgudur. Uygunluk agirlikli olarak, belirli bir
finansman mekanizmasimin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin yeterli yonetsel kapasitenin ve
paydaslarin yeterli desteginin olup olmadigi baglaminda ele alinmaktadir. Uygunluk bu agidan
degerlendirildiginde, bu asamada, GSS’nin hazirlanmasi ve kabul edilmesi siirecinde ana muhalefet
partisi ve TTB gibi sektoriin 6nde gelen STK’lar1 tarafindan ciddi bir sekilde muhalefete ugramistir ve bu
kars1 ¢ikis devam etmektedir. Diger taraftan, mevcut durumda SGK’nin yonetsel kapasitesinin yeterli
oldugunu sdylemek olanakli degildir. Tiirkiye’nin mevcut dinamikleri, 6zellikle de politik dengesi goz
oniinde bulunduruldugunda, GSS’nin uygulamasinin zaman zaman zorluklarla karsilasabilecegi
belirtilebilir. Ancak bu zorluklarin veya sinirlamalarin GSS sisteminin isleyisini kilitleyecek bir seviyeye
ulasabilecegini mevcut veriler 15181nda sdylemek veya beklemek olanakli degildir. Daha da dnemlisi, GSS
programinin zorunlu olarak herkesi kapsama nosyonu iizerine kurulu olmas1 ve hiikiimet tarafindan bu
yoni 6n plana ¢ikartilarak ¢ok iyi bir sekilde pazarlamasi yapildigindan, GSS’nin halk kesimi arasinda
onemli ol¢iide bir destege sahip oldugu da belirtilebilir.
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Memnuniyet

Son yillarda saglik sistemi performansinin Ol¢iilmesinde saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetin
izlenmesinin bir kistas olarak kullanilmasi1 olduk¢a 6n plana ¢ikan bir husus olmustur. Gergeklestirilen
yeni bir aragtirmaya gore, alti ildeki cevaplayicilarin %75,5’i en son ziyaret ettikleri saglik
merkezlerinden yiliksek derecede veya oldukca memnun olduklarmi belirtirken, hastaneleri ziyaret
edenlerin yalnizca %65,2’si memnun olduklarimi belirtmislerdir. Ancak ge¢misteki baska ¢aligmalar ise
Tiirkiye saglik sisteminde kullanict memnuniyetinin %13 ile %24 arasinda degistigini ortaya
koymaktadir. Bu oran AB ortalamasi igin ise %51°dir. Tersine, TUIK verilerine gore ise saghk
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin %39,5’den (2003) %55,2’ye (2005) bir artis egilimi gosterdigi
goriilmektedir.

Diger taraftan, Yasam Kalitesi 2006 Calismasi’na gore, 10’1u dlgekte, Tiirkiye insaninin hiikiimetin
saglik politikalarindan duydugu memnuniyet diizeyi 2003 yili i¢in 3,9 iken, bu oran AB-15 ortalamasi
icin 6,5 olmustur. Ek olarak, ayni ¢aligmaya gore Tiirk insaninin saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
%49,6 iken, insanlarin %23,5’1 memnun olmamustir.

Tiryaki ve Tatar’in yaptig1 bir arastirmada, niifusun varlikli kesimleri arasinda 6zel sigorta yaptirmanin
yaygin oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya gore arastirma kapsamindaki bireylerin %94,8’1 bir sosyal
glivenlik sistemine bagli olmalarina kargin 6zel saglik sigortast da satin almislardir. Bunun temel nedeni
ise o donemde mevcut var olan ii¢ sosyal giivenlik programindan duyulan tatminsizlik maddi durumu
uygun olan bireyleri 6zel sigorta satin almaya yonlendirmektedir. Caligma kapsamindaki kisilerin
%96,8’inin Ozel saglik sigortasindan yiiksek diizeyde memnun oldugu ortaya g¢ikmistir. Bu tatmin
diizeyini etkileyen temel unsurlar ise; 1) prim diizeylerinin diisiikliigii, 2) kamu hastane hizmetlerinden
daha kaliteli olan 6zel hastane hizmetlerinden yararlanabilme imkanimin olmasi, 3) yiiksek kaliteli saglik
hizmetlerinden yararlanma imkani1 ve 4) 6zel saglik sigortas: ¢alisanlarinin olumlu davranislar1 olarak
belirtilmistir. Ozetlemek gerekirse, kamu saglik sigorta programlarinin yetersizligi, imkani olan
kesimlerin 6zel saglik sigortast yaptirmalarini da beraberinde getirmistir.

GSS ile birlikte 6n plana ¢ikan rekabet, artan kapsama diizeyi ve hastanin hekimini ve hastanesini
secebilmesine yonelik girigsimlerin hasta tatminine pozitif yonde bir katki saglayabildigi belirtilebilir.
Saglik hizmet sunucular: arasindaki rekabet kaliteyi artirabilir veya gelistirebilir. Benzer sekilde evrensel
kapsama amaci, sigortasizlarin sistemin bir pargasi haline gelmelerini ve bu kesimlerin hizmetlere
erisebilmelerini saglayabilmistir. Biitiin bunlar degerlendirildiginde GSS’nin hasta memnuniyetini artirict
etkiler yaratabildigi belirtilebilir.

Yukaridaki tartigmalardan da goriilebilecegi gibi, mevcut hizmet sunumunun hasta beklentilerini
karsilamadig belirtilebilir. Prensip olarak GSS pargalanmislig1 elimine ettigi i¢in ylizeysel de olsa eski
sistemde var olan farkli hak ve yiikiimliiliikklerden dogan memnuniyetsizlikleri belli bir diizeyde de olsa
elimine etmistir. Ancak GSS’nin sistemden kaynaklanan biitlin memnuniyetsizlikleri ve se¢im eksikligini
derhal elimine edebilecek bir yap:t oldugunu belirtmek su asamada henliz miimkiin gériinmemektedir.
Bundan dolay1 GSS uygulamalarinin siirekli olarak diger alanlarda oldugu gibi hasta tatmini baglaminda
da izlenmesi gerekmektedir.

M = Size gore mevcut durumda GSS finansal siirdirilebilirlige sahip
midir?

Genel Saglik Sigortasi: Ortamsal Faktorler Agisindan Bir Degerlendirme

Herkesin sigorta kapsamina alinmasi baglaminda ele alindiginda, GSS reformu girisimi ve uygulanmasi
Tirkiye saglik politikast ve siyaseti arenasinda biiylik bir adim oldugu belirtilebilir. Ancak, GSS’nin
amaclarina ulagabilme basaris1 ¢ok sayida ortamsal faktdre bagli olmaktadir. Bu faktorlerden 6zellikle
dort tanesi hayati bir fonksiyona sahiptir. Bunlar; 1) politik ortam, 2) ekonomik ortam ve isgiicli piyasast,
3) paydas cikarlarinin yonetimi ve 4) saglik sisteminin yonetisimi ve iligkili diger reformlar. Bu konular
iizerinde asagida kisaca durulmaktadir.
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Politik Ortam

Saglik gilivencesi baglaminda evrensel (herkesi) kapsama agisindan politik ve ekonomik ortam oldukga
onemlidir. Tiirkiye, ozellikle 1991 ile 2002 yillar1 arasinda koalisyon hiikiimetleri ve 10 hiikiimet
degisikligi nedeniyle politik istikrarsizliktan olduk¢a muzdarip olmustur. Ancak genel olarak belirtmek
gerekirse, 6zellikle de uzun siireden beri ilk defa 2002 yilinda tek parti hiikiimetinin igbasina gelmesi ve
AB vizyonunun ivmesiyle Tiirkiye’nin politik ve ekonomik durumu iyilesme gdstermistir. Bu olumlu
ortam genel olarak Tiirkiye saglik reformlarmmin 06zelde de saglik finansman reformunun
gergeklestirilmesi igin altin bir firsat yaratmistir. Adi gegen reformlar kirk yili agkin bir siiredir politik ve
ekonomik istikrarsizlik, kaynak yetersizligi ve diger nedenlere dayali olarak gergeklestirilememisti.

Politik ortamin temel bir dinamigi olan politik istek, riiyalar1 ve reformlar1 gercege doniistiirecek
kapsamli potansiyele sahip en onemli unsurlardan birisidir. Bu a¢idan Tayland ve Filipinler’in son
donemlerdeki saglik reformlar1 iyi Ornekler arasinda yer almaktadir. Benzer sekilde, son donemlerde
Tiirkiye’de belli bir diizeyde uygulama alani bulan saglik reformlar1 da giiglii politik istek ve destegin bir
sonucu olmustur denilebilir.

Ekonomik Ortam ve isgiicii Piyasasi

Politik dinamiklerle yakindan iligkili olan ekonomik ortam veya ¢evre de, evrensel kapsama ulagmak icin
oldukga kritik bir 6neme sahiptir. Tiirkiye yakin tarihinde ¢ok sayida ekonomik kriz tecriibe etmis olup,
en biiyiigiini de 2001 yilinda yasamustir. 1981-2000 déneminde GSYIH ortalama %4 biiyiime
gostermistir. Bu oran, kriz yili olan 2001 yilinda -%7,5 olmustur. 2001 yilinda kapsamli bir ekonomik
program ve reformlar baslatilmisti. Bunun iizerine bilylime hiz1 2002-2006 dénemi i¢in ortalama %7,5’e
yikselmis ve ihracat performansi oldukca giliclenmistir. Ancak, bu bilylimenin siirdiiriilebilirligi
saglanmamaktadir, ozellikle de diisitk ortalama yatirim ve i¢ tasarruf oranlar1 séz konusudur. 2007
biiylime hiz1 %4,5 olmugtur. 2011 biiylime hiz1 ise yaklasik %10 olmustur. Ayrica, biiyiik dlgiide kayit
dis1 faaliyetler ve yaygin olarak vergi kagirma s6z konusudur. Bu durum devletin vergileme yoluyla
yiksek diizeyde gelir elde etmenin oniinde duran en 6nemli engel konumundadir. Bu kayit digilarin ve
vergi kagaklarinin temel nedenleri ise, son yillarda bazi adimlar atildiysa da, vergi toplamada zayif
yonetsel kapasite ve vergi kacirma olayma hem kamu hem de 6zel sektdrde gbéz yumulmasi olarak
belirtilebilir. Diger taraftan, her ne kadar bazi dnlemler alinmasina karsin yiiksek bordro vergilerinin
(maagtan kesilen vergiler) varlig1 da problem yaratmaktadir.

GSS’nin uygulanmasinda istihdam ve yatirim ¢evresi 6zellikle kritik unsurlar olmaktadir. Son yillarda
ekonomide bir biiylime kaydedilmesine ragmen, siirdiiriilebilir istihdam firsatlar1 yaratacak iiretken
yatirimlarin gergeklestirilmesi halen arzulanan bir amag olarak orta yerde durmaktadir. Diisiik iiretken
yatirimlarin hdkim oldugu bir ortamda, uluslararasi standartlar agisindan Tiirkiye’deki istihdam oraninin
diisiik kalacagi belirtilebilir.

Kendi hesabina ¢aligma ve bedava caligan aile iiyeleri de primlerin diizenli bir sekilde toplanmasinda
diger bir bariyer olmaktadir. Tiirkiye’de kendi hesabina ¢alisan ve ddemesiz ¢alisan aile bireylerinin
toplam istihdam igindeki orani %40’ iizerindedir. Tarim kesiminde c¢aliganlar ise halen toplam
igglicliniin {igte birini teskil etmektedir. Bu istihdam kategorilerinde finansmanin siirdiiriilebilirligi dogasi
geregi zordur ve resmin yakin bir gelecekte dramatik bir sekilde degigsmesi de beklenmemektedir. Hele de
ABD kaynakli, ililkemiz de dahil tiim ekonomileri olumsuz etkileyen diinya ekonomik krizi yasaniyor
iken. Bu noktada bir tespiti yapmakta yarar vardir. Aslinda GSS’nin uygulanmaya baslamas1 zamanlama
acisindan bir talihsizlik olmustur. Ekonomik krizin baglangici ile paralel bir uygulama siireci baglamigtir.
Ekonomik kriz ortamlarinda sosyal giivenlik sistemleri genellikle zayiflamaktadir. Bu zayiflamanin
altinda yatan temel neden ise issizligin artmasi ve kayit dis1 istihdamin artmasidir. Issizligin artmasi bu
donemde iki nedenden dolay1 olmaktadir. Birincisi baz1 ¢alisanlarin kriz sebebiyle isten ¢ikarilmasidir.
Ikincisi ise, ekonomik daralmadan dolay tasarruflarin daralmasi ve var olan tasarruflarin da yeni istihdam
alanlar1 yaratacak yatirimlara yonlendirilmemesidir. Istihdamin azalmasi ve kayit digmin artmasi ise
deginildigi lizere ¢alisanlarin prim ddemelerine dayali olan bir sosyal saglik sigorta sisteminin erozyona
ugramasi anlamina gelmektedir.
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Istihdamin diizeyi ve bigimi sosyal koruma sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan énemli sonuglara
sahiptir’'. Sosyal sigorta, goreceli olarak yaygin formal sektdr ortamimnda daha iyi isleyen bir sistemdir.
Ciinkii formal sektor ortaminda ¢alisanlarin gelirleri konusunda bir siiphe yoktur ve bu gelirlerden prim
tahsil edilmesi de seffaf ve kolaydir. Ancak, Tiirkiye isgiicii piyasalarinin li¢ yonii 6n plana ¢ikmaktadir.
Birincisi, istihdam diizeyi diinyadaki en diisiik istihdam oranidir (2004 yilinda bu oran Tiirkiye i¢in
%43,7 iken AB-15 ortalamasi %65 olmustur). fkincisi, var olan istihdami yapisi vergi kagirmaya dnemli
Olcilide firsat vermektedir. Ciinkil isgiicliniin yarisindan fazlasi ya kendi hesabina ¢aligmakta ya da birincil
sektorde galisirken yalnizca iggiiciiniin %231 endiistri ve ingaat sektoriinde ¢calgmaktadir.

Toplam iggiicii katilim1 oran1 1988 yilinda %57,5 iken bu oran 8,8 puan diiserek 2004 yilinda %48,7
olmustur. Enformal (kayit disi) istihdam diger bir konudur. Bir calismaya gore, enformal istihdam
%52°den (2002) %47’ye (2007) diigmiistiir. Kayitli ekonomi de ayni yillar arasinda %30 artmistir. Ancak
bu pozitif egilim, agirlikli olarak genel istihdam i¢inde tarimsal istihdamin diismesinden kaynaklanmigtir
(Pamuk ve Teksoz 2008). Bu pozitif trende ragmen, enformal istihdamin toplam g¢alisanlarin yaklasik
olarak yaris1 kadar oldugu bir iggiicli piyasasinda, enformal sektoriin kayitli hale getirilmesi ve primlerin
diizenli bir sekilde toplanmas1 oldukg¢a zor olacaktir.

Zay1f mali durum ve isgiicli piyasasindaki yapisal tutarsizliklardan dolay1 saglik hizmetleri finansmani
¢ok cesitli agilardan zarar gérmektedir. Birinci olarak, Tiirkiye’nin genel refah diizeyi diisiik oldugundan
ve hakkaniyetli bir sekilde dagitilmadigindan, genel biitge kaynaklarindan sagligin ayrilan kaynaklar
yetersiz olmus ve olacaktir da. fkinci olarak, saglik sisteminin devlet harcamalar1 genel planlamasi
icindeki onceligi genellikle diisiik diizeydedir ve egitim ve askeri harcamalarin da oldukg¢a altindadir.
Uciincii olarak, regresif vergileme, dolayli vergilere asir1 bagimhilik ve vergi kacakeiligi finansman
sisteminin siirdiiriilebilirligini zorlamaktadur.

GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi sigorta primlerinin yeterli ve diizenli bir sekilde toplama yetenegine
bagli olmaktadir, olacaktir da. Ancak belirtildigi {izere kendi hesabina ¢alisanlar ile tarim kesiminde
calisanlar agisindan sikintilar vardir. Bu gruplardan primlerin toplanamamasi sistemin siirdiiriilebilirligini
zorlayacaktir. Siirdiiriilemeyen bir finansman yapisi hiikiimeti veya ilgili otoriteyi daha daraltilmig bir
teminat paketi belirlemeye itebilir.

1 Ocak 2012 tarihinde GSS’nin bazi istisnalar hari¢ Tiirkiye’de ikamet eden herkes agisindan zorunlu
hale gelmeden oOnceki donemde GSS uygulama siirecinde herkesi kapsamayi saglama zor olmustur.
Ciinkii serbest c¢alisanlar (kendi hesabina ¢alisanlar), enformal sektorde ¢alisanlar ve tarimla ugraganlar
gibi baz1 toplum kesimlerini sisteme dahil etmek oldukg¢a zor olmustur. Sonug olarak, iggiicii katiliminin
diisiik diizeyleri, enformal istihdamin yiiksekligi, kendi hesabina ¢aligma ve tarim kesimindeki istihdamin
yiiksekligi ile birlikte GSS uygulamasinin basarisi agisindan zorluklar teskil etmistir.

Paydas Cikarlarinin Yénetimi

Bir zorunlu sosyal saglik sigortasi gelistirmek ve uygulamak toplumdaki bir¢ok grubun c¢ikarlarini
etkileyebilir ve yeni sisteme olan destek konusundaki uzlasma eksikligi reformun uygulanmasini olumsuz
olarak etkileyebilir. Bu olumsuz etkileme 6zellikle de siirdiiriilebilirlik ve uygunluk konularinda ortaya
¢ikabilmektedir. GSS projesi 1960’11 yillardan bu yana tartisilan bir konu olmustur. Ancak 1990’larda
daha yogun bir sekilde tartisiimis ve 2003 yilinda da yaygin bir sekilde kamuoyunda taraflarin (devlet
kurumlari, sivil toplum ve diger paydaslar) tartismasina agilmistir. GSS agirlikli olarak ana muhalefet
partisi ve TTB gibi sektorel STK’lar ve sendikalarca ortaya konulan yogun muhalefete ragmen
kanunlasabilmistir. Bu kars1 ¢ikislarin temel gerekcesi olarak; GSS’nin genelde saglik alanini ve 6zelde
de saglik finansmanini 6zellestirecegi gosterilmektedir. Karsi ¢ikanlar ayrica saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
sartlarinin bozulacagini ve saglik hizmetlerinin kalitesinin azalacagim iddia etmislerdir. Ozellikle de
TTB, GSS kapsaminda kullanict katkilarinin kullaniminin artacagini ve temel teminat paketinin
daraltilacagini ve sonugcta ortaya ¢ikacak agik i¢in insanlarin 6zel harcama (dogrudan cepten 6deme veya
tamamlayict Ozel saglik sigortas1 satin alarak) yapmak zorunda kalacaklarini belirtmektedir.
Anamuhalefet partisi CHP nin de GSS’ye iligkin yer yer karsi ¢ikiglar1 olabilmektedir. GSS’nin makul bir
prim katkist karsilifi herkesi kapsamayr Ongdrmesi, hatta bazi kesimlerin (6rnegin Bag-Kur
mensuplart %20 prim Odiiyorlardl) onceki saglik gilivencesinden daha diisiik diizeyde prim oOdiiyor
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olmalar1 nedeniyle, genel kamuoyunun GSS’ye iliskin goriisleri su asamada genellikle pozitiftif oldugu
belirtilmektedir. Ancak, kullanic1 katkilarinin sistemde kullaniminin artmasiin vatandas nezdinde bir
memnuniyetsizlige neden oldugu/olacag: belirtilebilir.

Sonu¢ olarak, GSS’nin uygulamada surli da olsa zaman zaman bir muhalefete konu olmasi
kagmilmazdir. Bundan dolay1, yonetimdeki hiikiimet engellemeleri minimize etmek amaciyla paydaslari
stirece dahil etmek i¢in caba sarf etmeli ve paydaslarin destegini saglamak i¢in de sosyal pazarlamayi
kullanmalidir. Saglik reformlariin bagarisi tiim taraflarin katkisini ve katilimini gerektirmektedir. Bagka
bir ifade ile reformun uygunlugu ve siirdiiriilebilirligi yaygin bir politik, hizmet sunucu ve tiiketici
konsenstisiiniin olusturulmasi ve siirdiiriilmesine baglhdir.

Saglk Sisteminin Yénetigimi ve iligkili Diger Reformlar

GSS’nin basarilt olabilmesi agirlikli olarak SDP ile dngoriilen diger reform bilesenlerinin de saglikli bir
sekilde ele alinmasi ve gerceklestirilmesi ile miimkiindiir. Orgiitlenme modeli gercevesinde saglam bir
birinci basamak saglik hizmetleri (aile hekimligi) ve sevk sistemi uygulamasi olmadan GSS’den beklenen
faydalarin hasil olmasi beklenmemelidir. GSS’nin siirdiiriilebilirligi énemli 6l¢giide bu iki uygulamanin
rasyonel ve saglikli bir bigcimde sistemde uygulanmasina ve entegre edilmesine bagli olacaktir.

Kapasite olusturma o6zellikle de bir reform paketinin tiim unsurlarinin uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in dnem arz etmektedir. Yonetisim fonksiyonlar1 acisindan ise {i¢ husus 6n plana
¢tkmaktadir: 1) GSS’nin yOnetimi ve kapasitesi, 2) saglik sisteminin genel yonetimi ve 3) diger saglik
reformlarmin gergeklestirilmesi.

Ilk olarak, SGK ve GSS’nin kurumsal kapasitelerinin gelistirilmesi igin 2006 yilindan bu yana
caligmalar siirdiiriilmektedir ve bu anlamda belli bir diizeyde gelisme saglandig1 da belirtilebilir. Onceki
var olan pargali finansman yapisinin etkili bir sekilde birlestirilmesi ve bir potada eritilmesi i¢in GSS’nin
kurumsal yonleri gelistirilmeye ve verimli ve etkili bir yonetim i¢in gerekli olan sartlar ve ortamlar
olusturulmaya caligilmistir. Bdylece, yeni ve tek olan GSS’nin (SGK) sosyal kabul edilebilirligi ve
mesruiyetinin kabul diizeyi artabilmistir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig: ile kazanilan tecriibelerden
dolay1 Tiirkiye GSS’yi isletmek icin gerekli bazi yeteneklere sahiptir. Her ne kadar Tiirkiye sosyal saglik
sigortasi konusunda son 50 yildir bir tecriibeye sahip ise de, GSS eski programlarin birlestirilmesi, bir
potada eritilmesi, yonetsel ve kurumsal kapasitenin gelistirilmesini gerektirmistir ki bu da zaman
alabilmektedir. Genel sosyo-ekonomik ve politik ¢cevre bu gegis periyodunu zorlayabilmektedir. Ancak,
bu durum GSS tarafindan ortaya ¢ikarilacak olan veya GSS’nin beraberinde getirdigi konulara yonelik
olarak daha da gelistirilmelidir. Bu kapasite olusturma hem var olan agiklar1 ve defektleri elimine etmek
hem de sosyal saglik sigorta sisteminin genislemesi ve yayginlagsmasi gibi olas1 gelismelere cevap olmak
acisindan onemlidir. Bundan dolayi sistemi isletmek ic¢in insan kaynaklarinin becerilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Bilindigi iizere 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren yoksul insanlarmn primleri devlet tarafindan
o0denmektedir. Niifusun yoksul kesiminin tespitinde ise gelir testi kullanilmaktadir. GSS’nin yumusak
karmlarindan birisinin kimin bu gruba dahil edileceginin rasyonel bir sekilde tespit edilebilmesidir. Bu
stire¢c ise ilgili kurum (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlif1) acgisindan oOnemli bir kapasite
gerektirmektedir.

Tanim geregi, GSS yonetsel 6zerklik gerektirmektedir. Bu 6zerklik daha esnek olabilmek ve sistemi
daha etkili ve verimli bir sekilde yonetmek icin gereklidir ve verilmelidir. Ancak, tekli bir yap1 olan SGK
icin eger gii¢lii bir otonomi saglanamazsa politikacilarin SGK isleyisine miidahale etme istekleri oldukg¢a
fazla olabilir. Nitekim 2006 yilinda kuruldugundan bu yana ¢ok bagkan degistiren SGK’nin her ne kadar
kurulus kanununda mali ve idari agidan 6zerk oldugu vurgulansa da “siyasi agidan 6zerk bir kurum

olmadi81” da en azindan su giin itibariyle sdylenebilir.

Sozlesme yoOnetimi kapasitesinin daha da gelistirilmesi i¢in hastane faaliyetlerine ve maliyetlerine
iligkin daha iyi bilginin elde edilmesi gerekmektedir. Yeterli olmayan enformasyon sistemleri GSS’nin
saglikli bir sekilde iglemesini engelleyebilecek unsurlarin baginda gelmektedir. Bundan dolay1 saglik
enformasyonunun iiretimi i¢in gii¢lii enformasyon altyapilarina ve yonetimine ihtiya¢ vardir. Yeterli ve
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gliclii veri olmaksizin, saglikli kararlarin alinmasi ve sistemin basarili bir sekilde yonetilmesi miimkiin
degildir. Mevcut durumda, tam ve saglam bir saglik verisi elde etmek olasi gériinmemektedir ve eger bu
durum degismezse sistemi etkili bir sekilde yonetmek miimkiin olmayacaktir. Giivenilir, gegerli, uygun
ve dogru bir sekilde calisan bir yonetim enformasyonu saglik sistemini ve bireysel saglik olanaklarini
basar1 bir sekilde yonetebilmek icin gerekli olan temel girdilerden birisidir. Bu baglamda, GSS’nin bir
pargast olarak MEDULA adinda bir enformasyon sistemi uygulamaya konulmustur. MEDikal ULAk
kelimelerinin birlesmesinden olusan MEDULA, GSS ile saglik tesisleri arasinda saglik tesislerinin ig¢
stireclerine miidahale etmeksizin; fatura bilgisini elektronik olarak toplamak, hizmetlerin 6denmesini
gergeklestirmek i¢in olusturulmus biitiinlesik bir sistemdir.

Ikincisi, saghk sistemi unsurlarmin etkilesimleri ve iglemeleri agirlikli olarak benimsenen saglik
finansman mekanizmasina gore sekillendiginden, dérnegin hizmet sunucular1 gibi saglik sisteminin diger
unsurlariin veya aktorlerinin kendilerini bu yeni ¢evreye gore ayarlamalar1 gerekmektedir. Ancak
Tirkiye’de saglik yonetimi profesyonel anlamda gergeklesmemektedir. Gergekte, genelde saglik
sisteminin yonetimi 6zelde ise kamu hastanelerinin yonetimi agirlikli olarak saglik yonetimi alanindan
veya ilgili alanlarda herhangi bir formal egitim almayan hekimler tarafindan ger¢eklestirilmektedir. Eger
bu yonetim pratigi dramatik bir sekilde degismez ve de giiclendirilmezse GSS reformlari ile hedeflenen
sonuclara ulasmak olduk¢a zor olabilecektir. Baska bir ifade ile Tiirkiye saglik sisteminin temel
problemlerinden birisi (belki de en Onemlisi) hem makro hem de mikro diizeydeki yoOnetim
problemleridir. Tekrar belirtmek gerekirse bu problem alani GSS reformunun etkili bir sekilde
uygulanmasindaki en onemli bariyerdir. Bundan dolayi, GSS reformunun basaris1 genelde saglik
sisteminin yonetim kapasitesinin gelistirilmesi ve Ozelde ise hastanelerin yonetim fonksiyonlarinin
gelistirilmesi ile yakindan ilgilidir.

Uciincii olarak, saglik finansman reformunun basaris1 genel olarak diger reformlarin, 6zelde de SDP
ile ongoriilen diger saglik reformlarinin gergeklestirilmesi yetenegine bagl olacaktir. SDP kapsaminda 6n
goriilen reform bilesenlerinin es zamanl ve uyumlu bir bicimde gergeklestirilmesi, GSS’nin basarisi
acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Bu reform bilesenlerinden &zellikle de kamu hastanelerin
ozerklestirilmesi ve aile hekimligi, GSS’nin basaris1 yaninda tiim saglik reformlarinin bagarisi agisindan
kritik bir 6neme haizdir.

Yonetimin gii¢lendirilmesi ve verimlilik agisindan kamu hastanelerinin finansal ve yonetsel agisindan
ozerk olmalari 6nem arz etmektedir. Diger taraftan kamu hastanelerinin otonomisi yiiksek bir yapiya
kavusturulmasi hizmet sunucular agisindan daha dinamik ve rekabetgi bir ortam sunabilecektir ki bu da
verimliligi artiracak bir husustur.

GSS, birbiri ile rekabet halinde olan kamu ve 0zel sektor hizmet sunucularindan hizmet satin
almaktadir. Bu piyasada rekabet edebilmek icin 6zellikle de kamu hastaneleri yonetsel kapasitelerini ve
yeteneklerini arttirmaya ihtiya¢ duyacaklardir. Bu ise 6zerk bir yapinin elde edilmesi ile ulagilabilir ki
6zerkligin kendisi de reform programinin dnemli bir ayagini teskil etmektedir.

Daha once de ifade edildigi tizere, SDP kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi
modeli kapsaminda / ¢ergevesinde yeniden orgiitlenmistir. Ancak SDP’nin temel bir enstriimani olan ve
aile hekimligi ile de yakindan iliskili olan zorunlu sevk zinciri islememektedir.

Aile hekimligi uygulamasinin baglatilmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin sunum sistemine
entegre edilmesi ve tedavinin stirekliligi acisindan 6nem arz etmektedir. Ancak, eger aile hekimligi
reformu diizgiin bir bicimde gerceklestirilmezse veya isleyen bir sevk zinciri sisteme entegre edilmezse,
tahsisat verimliligi ve maliyet sinirlama zarar gorebilecek ve dolayisiyla bu durum saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligini tehlikeye diisiirebilecektir.

GSS’nin basarisini etkileyen/etkileyecek temel unsurlar nelerdir?
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OZEL SAGLIK SIGORTACILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bolim 7°de de goriilebildigi tlizere Tirkiye’de ozel saglik sigortaciligi oldukg¢a sirli diizeyde bir
goriiniim arz etmektedir ve yakin bir gelecekte de Tiirkiye’deki saglik sigortaciligi ortaminda 6nemli bir
konuma gelmesi de beklenmemektedir. Bunun temel nedenlerini asagidaki gibi belirtmek ve tartismak
olanaklidir.

Bolim 2’de ayrintili bir sekilde tartisilan saglik hizmetleri ve saglik sigortacilifinin kendine has
niteliklerinden dolayr devletin bu alanda 6nemli bir rol iistleniyor olmasi nedeniyle 6zel saglik
sigortacilig1 sektorii sinirli kalmaktadir. Nitekim 1 Ocak 2012 tarihinde GSS’nin zorunlu hale gelmesi ile
birlikte temel teminat paketi acisindan saglik giivencesinden yoksun kesim kalmamustir.

Birinci madde ile iligkili olarak mevcut durumda Tiirkiye saglik politikalarini belirleyen ve uygulayan
aktorlerin sagliga iliskin bakis acgilar1 sosyal bir bakis agis1 olarak degerlendirilebilir. Bu bakis agis1
cergevesinde GSS’nin herkesi kapsamasi ve temel teminat paketinin dar olmamasi nedeniyle 6zel saglik
sigortaciligina olan ihtiya¢ ¢ok sinirli kalmaktadir.

GSS Kanununda yer alan bazi sinirlamalar da 6zel saglik sigortaciligiin gelismesinin 6niinde engel
olarak goriilebilmektedir.

Yine Boliim 2’de belirtildigi lizere 6zel saglik sigortacilifinda sigorta sirketleri lehine isleyebilen bir
bilgi asimetrisinin varlig1 ve bu bilgi a¢181 nedeniyle rasyonel risk degerlendirememe neticesinde giderler
¢ok fazla olabilmektedir. Bu da 0Ozel sigorta sirketlerinin saglik policelerine olan ilgilerini
azaltabilmektedir.

Ozel saglik sigortaciligi konusunda toplumsal bilincin ve farkindahigin ¢ok diisiik diizeyde oldugunu
belirtmek olanaklidir.

Zaten 0zel saglik sigortaciliginin dogasi geregi; risk secimi yoluna gitmesi, pahali olmasi, dogal
olarak kar giidiisii ile oldukca agresif bir yapida olmasi ve dayanigsmaya miisait olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 saglik sistemi i¢inde agirlikli bir finansman mekanizmas:1 konumuna gelmesi pek
arzulanan bir durum da degildir.
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Ozet

Bu boliimde Tirkiye’deki saglik sigortacilify,
sosyal saglik sigortaciligt ve Ozel saglik
sigortacilif1 cergevesinde degerlendirilmistir.

Tiirkiye’nin agirlikli  finansman mekanizmasi
konusunda dogru tercihi yapip yapmadigi
konusundaki tartigmanin “ak-kara” ikileminden
ziyade farkli finansman mekanizmalarinin saglik
finansman politikas1 amaglari1  ne derece
karsilaylp karsilamadigi noktasindan/agisindan
yapilmasinda yarar goriilmektedir.

GSS’nin yiirlirliige girmesi Tiirkiye’nin saglik
reformu tarihinde 6nemli bir doniim noktasidir.
Bu yiizden, her ne kadar da su asamada GSS’nin
gergek etkilerini simdiden degerlendirmek tam
olanakli degilse de, GSS’nin performansi; GSS
kanunun ve ilgili diger mevzuatin igerigi ve
yaklagik dort yillik bir uygulama ge¢misi dikkate
almarak saglik finansman politikast amaglari
acisindan  degerlendirilebilir. Ancak  bu
degerlendirmeler yapilirken GSS’nin
uygulanmaya baslandig1 tarih olan 1 Ekim 2008
tarihi oncesi donemin de dikkate alinarak bir
degerlendirme yapilmasinda fayda goriilmektedir.
Bu ise GSS oncesi ile GSS sonrast dénemleri
politika amaglar1 agisindan bir karsilastirma
firsat1 verebilecektir.

Herkesin sigorta kapsamina alinmas: baglaminda
ele alindiginda, GSS reformu girigiminin ve
uygulamasinin  Tiirkiye saglik politikast  ve
siyaseti arenasinda biiyiik bir adim oldugu
belirtilebilir.  Ancak, GSS’nin  amaglarina
ulasabilme bagaris1 ¢ok sayida ortamsal faktdre
baghdir. Bu faktorlerden o6zellikle dort tanesi
hayati bir fonksiyona sahiptir. Bunlar; 1) politik
ortam, 2) ekonomik ortam ve isgiicli piyasasi, 3)
paydas ¢ikarlarinin  yonetimi ve 4) saghk
sisteminin yonetisimi ve iligkili diger reformlar.

Bu  konular  iizerinde asagida  kisaca
durulmaktadir.
Tiirkiye’de 6zel saghik sigortaciligi oldukca

simirli diizeyde bir goriiniim arz etmektedir ve

yakin bir gelecekte de Tiirkiye’deki saglik
sigortacilit ortaminda Onemli bir konuma
gelmesi de beklenmemektedir. Bunun temel

nedenlerini agagidaki gibi belirtmek ve tartismak
olanaklidir.
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Saglik hizmetleri ve saglik sigortaciliginin
kendine has niteliklerinden dolay1 devletin bu
alanda 6nemli bir rol iistleniyor olmasi nedeniyle
o0zel saglik  sigortaciligt  sektori
kalmaktadir.

siirl

Birinci madde ile iligkili olarak mevcut durumda
Tiirkiye saglik politikalarim1  belirleyen  ve
uygulayan aktorlerin saghga iliskin bakis acilari
sosyal bir bakis agis1 olarak degerlendirilebilir.
Bu bakis agis1 ¢ergevesinde GSS’nin herkesi
kapsamas1 ve temel teminat paketinin dar
olmamas1 nedeniyle 6zel saglik sigortaciligina
olan ihtiya¢ ¢ok sinirl kalmaktadir.

GSS Kanununda yer alan bazi sinirlamalar da
ozel saglik sigortaciliginin gelismesinin Oniinde
engel olarak goriilebilmektedir.

Ozel saglik sigortaciliginda sigorta sirketleri
lehine isleyebilen bir bilgi asimetrisinin varlig1 ve
bu bilgi agig1 nedeniyle rasyonel risk
degerlendirememe neticesinde giderler ¢ok fazla
olabilmektedir. Bu da 6zel sigorta sirketlerinin
saglik policelerine olan ilgilerini
azaltabilmektedir.

Ozel saglk sigortaciigi konusunda toplumsal
bilincin ve farkindaligin ¢ok diisiik diizeyde
oldugunu belirtmek olanaklidir.

Zaten Ozel saglik sigortaciliginin dogasi geregi;
risk se¢imi yoluna gitmesi, pahali olmasi, dogal
olarak kar giidiisii ile olduk¢a agresif bir yapida
olmasi ve dayanigmaya miisait olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 bir saglik sistemi iginde
agirliklt bir finansman mekanizmasi konumuna
gelmesi pek arzulanan bir durum degildir.



Kendimizi Sinayalim

1. Vergi yolu ile saglk hizmetlerinin
hakkaniyetli ve dayanigmaci bir sekilde finanse

edilebilmesi i¢in vergilemenin sahip olmasi
gereken temel ozelligi asagidakilerden
hangisidir?

a. Finansal siirdiiriilebilirlik
b. Herkesi kapsama

c. Hizmetlere erigim

d. Verimlilik

e. Vergide adalet ilkesi

2. Asagidaki kavramlardan hangisi saglik
sigortaciliginda gelirler ile giderleri karsilama
amacina ulagsmay1 tanimlamaktadir?

a. Finansal siirdiiriilebilirlik
b. Herkesi kapsama

c. Hizmetlere erigim

d. Verimlilik

e. Uygunluk

3. Hangi tarihte GSS zorunlu hale gelmistir?
a. 1 Ocak 2012

b. 1 Ocak 2011

c. 1 Ekim 2008

d. 16 Haziran 2006

e. 20 Mayis 2009

4. Asagidaki kavramlardan hangisi niifusun
timiiniin saglik giivencesinin olmasma karsilik
gelmektedir?

a. Finansal siirdiiriilebilirlik
b. Herkesi kapsama

c¢. Hizmetlere erigim

d. Verimlilik

e. Uygunluk

5. Asagidaki kavramlardan hangisi
“finansmana katki gelir ile orantili, hizmetlerden
yararlanma ise ihtiyaca goredir” tanimina karsilik
gelmektedir?

a. Finansal siirdiiriilebilirlik
b. Herkesi kapsama

c. Hakkaniyet

d. Verimlilik

e. Uygunluk
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6. Politik istek asagidaki ortamsal faktorlerden
hangisi kapsaminda yer alir?

a. Politik ortam

b. Ekonomik ortam

c. Isgiicii piyasasi

d. Paydas ¢ikarlar1

e. Saglik sisteminin ydnetigimi

7. Asagidakilerden hangisi GSS’nin finansal
stirdiiriilebilirligini olumsuz yonde
etkileyebilecek en dnemli faktordiir?

a. Hizmetlere erigim
b. Hakkaniyet

c. Verimlilik

d. Kayit dig1 istihdam
e. Kalite

8. Tiirkiye’de GSS uygulamasina en fazla karsi
¢ikan sivil toplum kurulusu asagidakilerden
hangisidir?

a. ABSAM

b. Tirk Hemgireler Dernegi
c. Saglik-Sen

d. CHP

e. TTB

9. Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin sinirlt
diizeyde olmasinin temel nedeni ne olabilir?

a. Kalite

b. Devlet miidahalesi
c. Isgiicii piyasasi

d. Paydas ¢ikarlar

e. Verimlilik

10. Ozel saglik sigortaciliginda sigorta sirketleri
agisindan temel motivasyon kaynagi nedir?

a. Saglikli insanlar
b. Diisiik fiyat

c. Kar etmek

d. Sosyal sorumluluk

e. Verimlilik



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtan

1.e Yanitiniz  yanlis ise  “Sosyal
Sigortaciliginin  Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

2.a Yamtiniz yanhs ise “Sosyal
Sigortaciliginin  Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

3.a Yanitiniz yanlis ise “Sosyal
Sigortaciliginin  Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegciriniz.

4.b Yanitmiz  yanhis ise “Sosyal
Sigortaciliginin  Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegciriniz.

5.¢ Yanmtiniz yanhs ise “Sosyal
Sigortaciliginin  Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegciriniz.

6.a Yanitiniz yanhs ise “Sosyal
Sigortaciliginin ~ Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden geg¢iriniz.

7.d Yanitimiz  yanhs ise “Sosyal
Sigortaciliginin ~ Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8.e Yanitiniz yanlis ise ““Sosyal
Sigortaciliginin ~ Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

9.b Yamtimz  yanhs ise  “Ozel
Sigortaciliginin ~ Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

10.c  Yanmtimiz yanlis ise “Ozel
Sigortaciliginin ~ Degerlendirilmesi”
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

Saglik
baglikli

Saglik
baglikli

Saglik
baglikli

Saglik
baglikli

Saglik
baslikli

Saglik
baslikli

Saglik
baslikli

Saglik
baslikl

Saglik
baslikl

Saglik
baslikl
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

GSS’nin ana gelir kaynaklarindan (galisan ve
igveren primleri, dogrudan devlet katkisi, katki
paylar1) elde edilen gelirle giderlerini
karsilamadigi i¢in aciklar olusmaktadir. Bu
aciklar ise genel biit¢eden siibvanse edilmektedir.
Dolayisiyla agiklar olustugu igin bir finansal
siirdiiriilebilirlikten bahsetmek olduk¢a zordur.

Sira Sizde 2

GSS’nin  basarisim1  etkileyen/etkileyecek olan
temel unsurlar; politik ortam, ekonomik ortam ve
igglicii piyasasi, paydas cikarlar1 ve saglik ve
sosyal gilivenlik sisteminin yOnetisimi olarak
belirtilebilir.
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Sozliuk

A

Askin Sigorta (Over Insurance): Askin sigorta

B

Birlikte Sigorta (Coinsurance): Sigorta konusu

terimi, tazminat poligelerinde sdz konusu
olan bir kavramdir. Policedeki sigorta
bedelinin, sigorta konusunun gergek ve
makul degerinin iizerinde olmas1 halidir.
Sigortanin temel prensibine goére amag,
sigortalinin ugradigi maddi kaybin gide-
rilmesi olmakla birlikte, ¢esitli ne-denlerle
sigorta bedeli, sigortal1 tarafindan gergek ve
makul degerin iizerinde beyan edilmektedir.
Ancak, sigorta girketi, bir tam ziya
durumunda, o malin gercek degerini
6demek veya ikame etmek durumunda
oldugundan, sigortali, olmasi gerekenden
fazla prim 6demis olacaktir.

Azami lyiniyet (Utmost Good Faith): Bir

sigorta sOzlesmesinin taraflari, sigortaci ile
sigortalidir. Sigorta sirketi, sigorta edilecek
olan mal, hayat veya sorumluluk konusu
olan sey ile ilgili higbir bilgiye sahip
degildir ve kars1 tarafin vermis oldugu
bilgiye gilivenmek durumundadir. Diger
taraftan, menfaatini sigorta ettirmek iizere
teklif formunu doldurmakta olan kisi de,
kendi ihtiyaglarina yonelik
belirlemede sigortacinin vermis oldugu
teknik bilgiye giivenmek durumundadir.

urini

Sigorta s0zlesmesinin olusturulmasi
asamasinda her iki taraf i¢in de s6z konusu
olan ortak nokta, tamamen karst tarafin
vermis oldugu bilgiye giivenmek
durumunda olmalaridir. Taraflardan birinin
iyiniyetli olmamasi nedeniyle karsi tarafa
gergek olmayan bilgi vermesi, karsi tarafi
yaniltmak ve istemedigi bir sozlesmeye
girmesini saglamaktir  ve iyiniyet
prensibinin ihlali, kars1 tarafa sézlesmenin
feshi hakkini vermektedir.'

olan menfaatin, ayni tehlikelere karsi, aym
sigorta donemi igerisinde birden fazla
sigorta sirketi tarafindan sigortalanmasidir.
Sigorta sirketleri ¢esitli nedenlerden dolay1,
sigorta konusu olan seye birlikte teminat
vermektedir ve bunun baslica nedeni,
sigorta bedelinin, sigorta sirketlerinin mali
gliciine ve mevcut kapasitelerine gore ¢ok
yiksek olmasi ve tek baslarina teminat
vermeye miisait olmamasidir.

Biitiin Tehlikeler (All Risks): Birgok bransta

uygulanan ve sigortalinin alabilecegi en
genis teminat bi¢imidir. Teminatin adi
“Biitiin ~ Tehlikeler” olmasmna ragmen,
karsilasilabilecek biitiin tehlikelere karsi
koruma saglayan bir teminat degildir. Bu tip
poligeler, kisilerin artan sigorta ihtiyaglarina
cevap vermek {izere olusturulmus, nispeten
yeni  iriinlerdir.  Poligenin, istisnalar
bolimiinde, hangi tehlikelere karsi koruma
saglamadigi tek tek sayilir ve bu istisnalarin
disinda kalan tiim tehlikelerin teminat
altinda oldugu belirtilir. Bu 0&zelliginden
dolay1 bu poligeler, “Biitiin Tehlikeler” (All
Risks) Poligesi olarak adlandirilmaktadir.

Beklenen Azami Hasar (Probable Maximum

C

Loss): Normal sartlar altinda, tek bir
olaydan meydana gelebilecek, muhtemel
azami hasar miktaridir. Meydana gelme
ihtimali ¢ok az olan, Ornegin katastrofik
olaylardan ileri  gelebilecek hasarlar,
Beklenen Azami Hasar hesabina alinmaz.

Cografi Smirlar (Territorial Limits): Sigorta

poligesinin  yiiriirlikte oldugu cografik
alandir. Ornegin, bir tekne policesindeki
"Sefer Sahasi" veya "Faaliyet Alan1" gibi
terimler, o tekne policesinin ancak o
alanlarda meydana gelebilecek hasarlar i¢in
yiriirlikte oldugu anlamina gelmektedir.

" Bu sozlitk hazirlanirken Tiirkiye Sigorta ve Reassiirans
Sirketleri Birligi web sayfasindan
yararlaniimistir.(www.tsrsb.org.tr)
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Entegral Muafiyet (Franchise): Sigorta donemi

icerisinde meydana gelen ve belli bir
miktarin altinda kalan hasarin, sigortali
tarafindan; hasarin bu miktar1 asmasi
durumunda ise, tamaminin sigorta sirketi
tarafindan 6denmesini 6ngdren muafiyet
uygulamasidir. Sigorta bedelinin belli bir
ylizdesi veya maktu olabilir.

Eksik Sigorta (Under Insurance): Policede

F

yazili sigorta bedelinin, sigortaya konu olan
malin ger¢cek ve makul degerinin altinda
olmas1 durumudur. Sigortali, bilmeyerek
veya daha az prim 6demek amaciyla malin
gercek degerinin altinda bir beyanda
bulunmaktadir. Eksik sigorta halinde
sigortall, sigortanin, "ugranilan maddi
kayiplarin  tam anlamiyla giderilmesi”
prensibinden yeterince
yararlanamamaktadir. Ornegin, tam ziya
halinde, sigorta sirketinin &deyecegi en
fazla miktar, policede beyan edilmis sigorta
bedeli kadar olacaktir. Kismi hasarlarda da
aynt durum s0z konusudur ve sigorta
sirketinin 6deyecegi en fazla hasar miktari,
eksik sigorta bedelinin, olmasi gereken
sigorta bedeline oran1 kadardir.

Fiyat (Rate): Sigorta veya reasiirans teminatina

G

karsilik olarak Odenecek primin
hesaplanmasinda esas alinan ve oran olarak
ifade edilen bir terimdir. Fiyatin sigorta
bedeline veya teminata uygulanmasiyla
prim miktar: bulunmaktadir.

Genel Sartlar (General Conditions): Polige

iizerinde acikca ifade edilmis, teminatin

kapsami, istisna edilen haller, hasar
prosediirii, sigortalinin gorev ve
ylikimliliikleri, anlagmazlik halinde

uygulanabilecek hiikiimler, prim Odemesi,
ricu durumu gibi sigorta sozlesmesinin
esaslarini i¢ceren kosullardir.

Gercek Tam Ziya (Actual Total Loss): Sigorta

konusu olan seyin, sigorta teminati
kapsamindaki tehlikelerden birinin
gergeklesmesi sonucu tamamen

kullanilamaz ve onarilamaz hale gelmesi
durumudur. Bu durumda, sigorta sirketinin
azami  sorumlulugu, sigorta  poligesi
iizerinde yazan miktar kadardir. Bir binanin
yanmast veya depremde yikilmasi, bir
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geminin  batmasi
Ornekleridir.

gercek tam  ziya

Hasar (Damage): Herhangi bir mala, esyaya

verilen fiziki hasar1 veya kisinin gerek
bedeni, gerekse manevi zararini ifade etmek
icin kullanilir.

Hiikkmi Tam Ziya (Constructive Total Loss):

Sigorta teminat1 kapsamindaki tehlikelerden
birinin  gergeklesmesi  sonucu, hasari
onlemek icin yapilacak masrafin,
kurtarilacak degeri agmasi veya sigorta
konusu olan seyin tahmini tamir masrafinin,
ekonomik  maliyet s ge¢mesi
hallerinde hilkkmi tam ziiya durumu
sozkonusu olmaktadir. Genellikle nakliyat
sigortalarinda s6z konusudur.

Hasar Fazlas1 Reasiiransi (Excess of Loss): Bir

reaslirans anlagmasi tiriidiir ve reastrér,
sigortacinin yazmig oldugu islerden elde
ettigi primin belli bir kismi karsiliginda, o
iglere iliskin meydana gelen hasarlarin,
onceden saptanmis bir tutar1 (sedan sirketin
net saklama pay1) gegen kismini karsilamayi1
taahhiit eder. Hasar Fazlas1 Reasiirans
Anlagmalarinin Boliismeli Reasiirans
Anlagmalarindan en biiyiik farki, sadece
hasara iligkin bir anlagsma olmasidir. Tek bir
brans icin olabildigi gibi birka¢ bransa
birlikte de uygulanabilir ve 6zellikle kiimiil
olusturan  hasarlarda  ve  katastrofik
olaylarda, sigorta sirketinin korumasi
acisindan oldukga etkili anlagmalardir.

Hasar Prim Oram (Loss Ratio): Odenmis ve

muallak hasarlar toplammin kazanilmig
prime olan oranidir. Ancak, hasar prim
orant hesaplanirken, bir Onceki yilda
ayrilmig prim rezervi ve bir onceki yil
muallak hasarlar1 da hesaba katilmaktadir.
Hasar prim oranmnin hesabi su sekilde
yapilmaktadir: (Odenen Hasar + Muallak
Hasar + Cari Y1l Prim Rezervi) / (Prim +
Gecgen Yildan Devreden Muallak Hasar +
Gegen Yildan Devreden Prim Rezervi)

Hesap / Muhasebe Yili (Accounting Year):

Sigorta poligesinin yiiriirliige girdigi tarih
g6z Oniine alinmaksizin, o poligeye iligkin
tahakkuk eden primin hesaba kaydedildigi
takvim yilidir. Bir hesap yili igerisinde,
baglangi¢ tarihleri farkli olan policelere ait
primler olabilmektedir. Ornegin, bir yildan
uzun siren Miihendislik, Tekne Insaat
policelerinde, risk devam ettigi siirece prim



tahakkuk etmekte, bu primler, baslangic
tarihleri eski olan policelere ait olmakla
birlikte, i¢inde bulunan hesap yili
kapsaminda degerlendirilmektedir.

Hasar1 Onleme (Loss Prevention): Meydana

Is

K

Kloz (Clause):

gelmesi muhtemel hasarin  nedenlerini
arastirarak, bu nedenleri ortadan kaldirmak
iizere sigortaliya tavsiyelerde bulunmak,
bilgi ve donanim saglamak ve sigorta
policesine, tedbir dngdren bazi sartlar ilave

etmek gibi sigortaci tarafindan alinan
tedbirlerin timd, hasar1 Onleme
faaliyetleridir.

Yii  (Underwriting Year): Poligenin

diizenlendigi yildir. Sigorta muhasebesi
bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu policeye
iliskin primlerin takip eden y1l iginde de (bir
yildan uzun vadeli ingaat policelerinde prim
O0demesi, insaat devam ettigi slirece 6rnegin,
10 yil siirebilmektedir) sigortaciya 6demis
olmasi, is yili hesabi agisindan bir fark
olusturmaz ve policenin diizenlenmis
oldugu yila goére hesaba alinirlar.
Ayni sekilde, bu policeye iliskin yapilan
hasar 6demeleri de, aradan gecen siire ne
kadar wuzun olursa olsun, poligenin
diizenlenmis oldugu yila gore
muhasebelestirilirler.

Poligenin bir boliimii veya
policeye ekli, 0Ozel sarttir ve taraflar
arasindaki sozlesmenin gercek sinirlarim
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

Komisyon (Commission): Sigorta sirketlerinin,

prim tretimi basta olmak tizere sigortacilik
ile ilgili faaliyetlerinde sirket adina is yapan
sigorta aracilarma odedigi belli orandaki
para miktaridir. Bu oran, sigorta aracisinin
diizenledigi veya diizenlenmesine aracilik
ettigi police toplam priminin belli bir
ylizdesidir. Her bir sigorta brangi igin ayri
olmak tiizere farkli kademelerdeki sigorta
aracilarina degisik ylizdelerde komisyonlar
6denmektedir.

Sigorta sirketi ile reasiirans girketi
arasindaki iliskide aracilik eden reasiirans
aracist kisi ve kuruluslara da bir komisyon
O6denmektedir ve buna da reasiirans
komisyonu denilmektedir.
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Kismi

Hasar (Partial Loss / Particular
Average): Sigorta konusu olan seyin,
adindan da anlasilacagi tiizere kismen
hesaplanmasidir. Ancak, bir hasarin "kismi"
olup olmadigimi belirleyen bir ekonomik
sinir s6z konusudur ve bu sinir sigortaci
acisindan ¢ok Onemlidir. Sigorta konusu
olan seyin kismen hasarlanmas: durumunda
dahi, tamir ve diger masraflar toplaminin
sigorta bedeline gore yiiksek bir oran
tutmasi, diger bir deyisle tamirin ekonomik
olmamasi  halinde hilkkmi tam ziya
¢Oziimiine gidilebilir.
Buna gore, bir hasarin kismi nitelikte olup
olmadigini belirleyen faktor, tamir bedelinin
sigorta  girketi  acgisindan  ekonomik
olmasidir.

Kazanilmis Net Prim (Net Earned Premium):

L

Lehdar (Beneficiary):

Hesap yilinin birinci giiniinden itibaren
sigortact tarafindan diizenlenmis poligeler
karsiliginda yazilan primler, teknik anlamda
briit primdir. Hesap yili igerisinde, 6rnegin,
dordiincii ayda diizenlenen poligenin yillik
priminin sadece sekiz aylik karsiligi cari
yila ait, geri kalan dort aylik primi ise takip
eden yilin hesabina dahil olmaktadir.
Sigorta sirketi tarafindan diizenlenen tiim
policeler igin tek tek boyle bir hesap
yapmak gilic oldugundan, sirketin yil
icerisinde tahakkuk ettirdigi toplam primin
belli bir yilizdesi devam eden riskler i¢in bir
sonraki y1l hesabina aktarilmaktadir. Istihsal
edilen yillik primden reasiirans maliyeti ve
devam eden riskler i¢in ayrilan rezerv
c¢ikarildiktan sonra kalan kisim, "Kazanilmis
Net Prim"dir.

Sigortadan faydalanan
kisidir. Sigorta sozlesmesine dogrudan taraf
olabildigi gibi, sigorta ettiren konumundaki
diger bir kimsenin yapmis oldugu sozlesme
ile de sigortadan dogrudan veya dolayh
olarak yararlanma konumunu elde edebilir.

Liituf Odemesi (Ex Gratia): Sigorta sirketinin

teminata girmeyen ya da  teminat
kapsaminda olup olmadigi tartigmali
hasarlarda yaptig1 6demedir. Liituf 6demesi
hasarin tamami veya bir kismi ig¢in
yapilabilir. ~ Sigorta  sirketinin,  kendi
sigortalilar1 ile iginde bulundugu iyi
iligkilerini veya ticari itibari1 koruma
diistincesi, liituf O6demesinin  nedenleri
arasinda gosterilebilir. Bu tiir ddemelerin
O6nemli bir sonucu, riicu imkanini ortadan
kaldirmasidir.



Miisterek  Sebep  (Concurrent Cause):
Birbirlerinden bagimsiz olarak ortaya g¢ikan
ve hasarin olusumuna ayr1 ayr1 katkida
bulunan sebeplerdir. Devam etmekte olan
bir firtina ve bu firtina sirasinda tamamen
bagka bir nedenle baslayan yangin, bir
hasarin miisterek sebebi olabilirler.

Miicbir Sebep (Act of God): Insan iradesi, giicii
ve miidahalesiyle oOniine gegilemeyen,
deprem, yildirim, kasirga gibi dogal afetler
miicbir sebeb olarak adlandirilmaktadir ve
sorumluluk  hukuku agisindan  Onem
tasimaktadir.

Mutabakath Police (Agreed Value / Valued
Policy): Sigorta sdzlesmesinin taraflari olan
sigortali ile sigortaci tarafindan, iizerinde
mutabik  kalinmig, tam ziya halinde
sigortaliya ~ O6denecek  olan  bedeldir.
Mutabakatli  deger, sigorta  poligesi
diizenlendigi sirada belirlenmekte, police
stiresi  icerisinde meydana gelebilecek
piyasa dalgalanmalarindan
etkilenmemektedir. Tam ziya halinde
sigortaliya ~ O0denecek olan  bedelin
baglangigta belirlenmis olmasi, olasi bazi
sigorta  sahtekarliklarinin  da  Oniine
gecmektedir. Mutabakatli polige, tekne ve
nakliyat sigortalarinda sik olarak
kullanilmaktadir.

Muallak Hasar (Outstanding Loss): Meydana
gelmis ve sigorta girketi tarafindan bilinen
bir hasara iliskin olarak, ileride 6denmesi
muhtemel hasar 6demesidir ve bu muhtemel
O6deme icin ayrilan miktara da muallak hasar
rezervi denir.

Meydana  Gelmis Ancak Bildirilmemis
(Incurred But Not Reported): Sigorta
muhasebesi agisindan olduk¢a 6nemli bir
kavramdir. Belli bir donem, genellikle hesap
doneminin  sonunda, sigorta sirketinin
portfoyiinde bulunan branglar itibariyle
meydana gelmis bir takim hasarlar soz
konusu olmakta, ancak bu hasarlarin varligi
ve maliyeti konusunda sigorta sirketinin
herhangi bir bilgisi bulunmamaktadir. Bu
tir hasarlar, "meydana gelmis ancak
bildirilmemis" hasarlar olarak adlandirilir ve
sigorta girketi tarafindan, bu hasarlar igin
belli bir rezerv ayrilir.
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Miisterek Avarya (General Average): Gemi ve

yikii birlikte tehdit eden bir tehlikeden
onlar1 korumak amaciyla, makul bir hareket
tarzinda olmak kaydiyla, bilerek bir
fedakarlik yapilmasi veya bir masrafa
katlanilmast durumunda, Miisterek Avarya
hareketi sdzkonusudur ve bu nitelikte bir
hareketin dogrudan dogruya sonucu olan
zarar veya masraflar Misterek Avarya'dir.
Miisterek Avarya kapsamina giren zarar ve
masraflar, gemi, yik ve navlun sahipleri
arasinda paylastiritlir ve bu isleme dispeg
(adjustment) denir.

Miisterek Avarya Fedakarhgi (General

Average Sacrifice): Miisterek Avarya
hareketinin teknede veya emtiada neden
oldugu maddi zarardir. Yikli geminin bir
deniz tehlikesi nedeniyle batma tehlikesi ile
karst karstya kaldigt sirada  geminin
batmamasi  i¢in  karaya  oturtulmasi
(donatanin fedakarligr) ya da geminin
batmamasi i¢in yiikiin bir kisminin denize
atilmas1  (yik  sahibinin  fedakarligy),
Miisterek Avarya Fedakarligi igin birer
ornektir.

Miisterek Avarya Istiraki (General Average

Contribution): Miisterek Avarya
fedakarligt  yapan  tarafin  masrafina
katilmadir. Karaya oturtulan geminin
hasarina yiik ve navlun sahibinin, bir kismi
denize atilan yiik sahibinin zararina tekne ve
navlun sahibinin istirakidir.

Miisterek Avarya Masrafi (General Average

Expenditure): Donatanin diger menfaatler
adma yapmis oldugu (siginma limanina giris
¢ikig gibi) masraftir.

Mortalite Tablolar1 (Mortality Tables): Bir

tilkenin toplam niifusunun goézlemlenmesi
suretiyle elde edilen sonuglarin, Hayat
sigortalarina uygulanmak {izere hazirlanan
tablolarina denir. Herhangi bir yasta, bir yil
icerisinde kag kisinin hayatta kalacagi veya
kag kisinin 6lecegi bu tablolardan hareketle
tahmin edilebilmektedir.
Mortalite tablolari, tablonun yapilis sekline
ve yapildigr yere gore isim almaktadir.
Ornegin, Amerikan C.S.0. 19531958
Mortalite tablosu denildigi zaman, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1953 - 1958 yillar
arasinda tam niifusun  gozlemlenmesi
suretiyle elde edilen sonuglar1 gdsteren tablo
anlagilmaktadir. Bunun  yanisira, bu
tablolara "teknik faiz" yiiklemesi yapilarak
"Komitasyon Tablolar1" elde edilmektedir.
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Mortalite tablolari, tiim niifus dikkate
alinarak yapilabildigi gibi, cinsiyet ayirimi,
belli bir bdlgenin niifusu gibi esaslara gore
de yapilabilmektedir.

Ozel Sartlar (Particular Conditions): Ozel

P

sartlar, sigortact ve sigortalinin iizerinde
anlagtift ve sigortalinin c¢ikarlar1 dikkate
almarak genel sartlara eklenen kosullardir.
Ozel sartlarin, TTK'nin emredici
hiikiimlerine ve sigortalinin  aleyhine
olmamas1 gerekmektedir. Ozel sartlardaki
amag, sigortalinin veya sigorta edilen
menfaatin durumuna ve risklere gore
ihtiyaglara cevap verebilmektir.

Prim (Premium): Herhangi bir riske iligkin

olarak, sigortacinin vermis oldugu teminata
karsilik olmak {iizere, sigortali veya sigorta
ettiren tarafindan para olarak O6denen
bedeldir. Sigorta sdzlesmesinin en Onemli
unsurlaridan birisidir ve sdzlesmenin diger
biitiin sartlar1 yerine getirilmis olsa dahi,
primin 6denmemesi, birgok durumda sigorta
sozlesmesinin yuriirlige girmesini
engelleyen bir durumdur. Prim, risk primine
ek olarak genel giderler, komisyonlar,
sigorta  sirketinin bu is dolayisiyla
katlanmak zorunda oldugu tiim maliyetler
ve faaliyet karin1 igermektedir. Yukarida adi
gecen risk primi ise, eldeki istatistiklere
dayanilarak hesaplanmis muhtemel hasar
miktar1 ve hasar masraflarin1 kargilamak
iizere hesaplanmis net prim miktaridir.
Tehlike primi olarak da adlandirilabilir.

Police Devri (Assignment): Police iizerindeki

yasal haklarin devridir. Bir kiginin sigorta
yaptirabilmesi  i¢in, sigortanin konusu
iizerinde sigorta edilebilir menfaatinin
olmasi 6nemli bir sarttir. Bu menfaatin
varlig1 iizerine diizenlenen polige lizerindeki
her tiirlii yasal hak, sigorta ettiren kisiye
aittir.

Sigorta ettiren kisinin sigorta konusu
iizerindeki menfaatinin  sona  ermesi,
policenin gecerliligi iizerinde branglara gore
degisik etkilerde bulunmaktadir. Bazi
branglarda polige kendiliginden hiikmiinii
yitirmekte, bazi branglarda ise polige,
sigortanin  konusunu takip ettigi icin
sigortal1 degisikliginden etkilenmemekte,
hiilkmini  siirdirmektedir. Bu nedenle,
policenin bir baska kisiye ya da sigorta
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Sigorta

Sigorta

konusu tizerinde menfaati ele geciren kisiye
devri, branglara gore degismektedir.

(Insurance): Sigorta, ayni tlirden
tehlikeyle kars1 karsiya olan kisilerin, belirli
bir miktar para 6demesi yoluyla toplanan
tutarin, sadece o tehlikenin gergeklesmesi
sonucu fiilen zarara ugrayanlarin zararini
karsilamada kullanilan bir risk transfer
sistemidir. Bu sistem sayesinde kisiler, karsi
karsiya bulunduklar1 tehlikelerin neden
olabilecegi, parayla Ol¢iilebilen zararlarini,
nisbeten  kiigik  miktarlarda  6demis
olduklar1 primler yoluyla paylagsmaktadirlar.
Sigortanin temel islevi, zarar1 ekonomik
acidan Onemsiz bir duruma getirmektir.
Kisiler tek basina kargilayamayacaklari
zararlart  bir organizasyon araciligiyla
aralarinda paylagmaktadirlar. Bu
organizasyon, ‘“sigorta sirketi”, ‘“sigorta
ettiren” ve “bir sigorta sodzlesmesi’den
olusur. Bir sigorta sdzlesmesinde; bir tarafta
sigorta teminatt veren, ilgili kanun ve
mevzuata gore sigortacilik faaliyetinde
bulunmaya yasal olarak yetkili bulunan
“sigortac1”, diger tarafta da tehlikeyle karsi
karsiya olan “sigorta ettiren” bulunmaktadir.
Sigortalt; sigorta sirketinin bir tarafi olarak,
teminat kapsamindaki tehlikelerden
herhangi birinin ger¢eklesmesi durumunda,
meydana gelen hasarin tazmini talebinde
bulunmaya yasal yetkili olan kisidir.
Genellikle sigorta ettiren ile sigortali ayni

kisi olmakla birlikte, farkl da
olabilmektedir.  Sigortacinin  sigortaliy1
koruma yukiimliligiine karsilik,

sigortalinin da sozlesme ile saptanan prim
adi altindaki bir meblagt  6deme
ylkiimliiliigii bulunmaktadir.

Sigorta Policesi (Insurance Policy): Sigortact

ile sigortali arasindaki sigorta sdzlegsmesinin
yazili, yasal delilidir. Bir sigorta poli¢esinde
genel olarak, sigortactyr ve sigortaliy1
tanimlayici bilgiler, sigorta konusuna iligkin
aciklamalar, teminatin kapsami, sigorta
bedeli, sdzlesmenin siiresi, prim miktari,
policenin diizenlenme tarihi, taraflarin borg

ve ylikiimliiliikleri gibi bilgiler
bulunmaktadir.
Bedeli (Sum Insured): Teminat

kapsamindaki bir tehlikenin gergeklesmesi
veya sigortalinin lg¢ilincii sahislara karsi
sorumlu  duruma  dismesi  halinde,
sigortacinin  6demekle yikimli oldugu,
policede belirtilen ve tazminata esas



Sigortanin

Sigorta

olusturan azami  bedeldir.  Tazminat
sozlesmelerinde sigorta bedeli, sigortalinin
ugrayabilecegi en biiyilk mali kayiptir.
Sigorta konusunun hasar anindaki piyasa
degeri, sigorta bedelinin altinda ise, piyasa
degeri esas alimmaktadir.
Tazminat esaslh olmayan sigorta
sozlesmelerinde ise (Hayat Sigortalar1 gibi),
sigorta bedeli teorik olarak, istenilen
herhangi bir miktarda tesbit edilebilir ve
risk gerceklestigi anda polige {lizerinde
yazan sigorta bedeli eksiksiz ddenir.

Sigorta Siiresi (Insurance Period): Sigortacinin

teminat kapsamindaki tehlikeler nedeniyle
meydana gelmesi muhtemel hasarlara iliskin
sorumluluklarinin devam ettigi siiredir.

Sigorta Baslangic Tarihi (Attachment Date):

Sigorta teminatimin  yirirlige girdigi
tarihtir.  Baz1i  branslarda  sigortanin
baslayabilmesi  ig¢in  sigorta  priminin
genellikle bir kisminin 6denmesi

gerekirken, bazi branglarda bdyle bir
zorunluluk olmayip, taraflarin anlagsmasiyla
birlikte teminat baslamis kabul edilir.

Sona Ermesi (Expiry Date
Termination): Sigorta sozlesmesinin her
iki taraf ve ii¢lincii sahislar bakimindan artik
gecerli olmamasi halidir. S6zlesmenin sona
ermesi ¢esitli durumlarda s6z konusu
olabilir; 1) policede yazili olan sona erme
tarihine ulasilmasiyla, 2) taraflardan birinin
sozlesmede Ongoriilen bazi sartlar1 yerine
getirmemesinden kaynaklanan fesih hali
nedeniyle, 3) sigortalinin kendi iradesiyle,
4) sigortacinin, riskin agirlasmasi nedeniyle
sozlesmeyi tek tarafli feshi ve 5) bazi
branglarda  rizikonun  gerceklesmesiyle,
(hayat sigortalarinda sigortalinin §liimii,
diger bazi branglarda tam ziya durumu gibi)
Konusu  (Subject Matter of
Insurance): Kaybedilmesi veya
hasarlanmasi halinde, {izerinde menfaat
sahibi kigi/kisiler i¢in mali kayiplara neden
olan; 1) tagiir veya tasinmaz bir mal, 2)
meydana gelmesi durumunda yasal bir
hakkin kaybedilmesine veya yasal bir
sorumluluk olusmasina neden olan herhangi
bir olay, 3) 6liim veya yaralanma halinde
kisinin kendisi veya menfaat bagi ile baglh
oldugu kisiler icin parasal kayiplara neden
olabilecek bir hayat ve 4) sigorta konusu
olabilmektedir. Yangin policesi i¢in bina
veya icindeki esyalar, nakliyat poligesi igin
gemi veya taginmakta olan yiik, sorumluluk
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policesi igin ilgili kisinin baskalarina
verebilecegi  zararlar bakimindan s6z
konusu olan yasal sorumlulugu, hayat
poligesi i¢in sigortali kisinin yasami
sigortanin konusu tizerine birer ornektir.

Sigorta Edilebilir Risk (Insurable Risk): Bir

tehlikenin  sigortaci  acisindan  sigorta
edilebilme olgiistidiir. Hasara neden olmasi
tamamen tesadiiflere ve  sigortalinin
kontrolii disindaki olaylara bagli, ekonomik,
sosyal ve siyasal sonuglart bakimindan
genis kitleleri etkilemeyen riskler, sigorta
edilebilir niteliktedir. Ancak, giliniimiizde
sigortaciligin gelismesiyle birlikte, 6zellikle
ekonomik olarak genis kitleleri etkileyen
riskler, drnegin savas ve terdr gibi tehlikeler
icin de sigorta teminati verilebilmektedir.
Ayrica iklim degisikliklerinin yol a¢tigt ve
meydana gelmesi artik tesadiiflere bagl
olmayan, bilim ve teknolojideki gelismeler
sonucu meydana gelebilecegi Onceden
tahmin edilebilen bir¢ok tehlike (kasirga,sel
gibi) sigorta edilebilir risk kapsamina
girmektedir.

Sigorta Sertifikas1 (Certificate of Insurance):

Sigorta sirketi tarafindan diizenlenerek
sigortaliya verilen ve sigorta sdzlesmesinin
varligina kanit olarak kullanilabilen bir
belgedir. Belge, sigortalmin kimligine
iligkin bilgiler, sigorta teminatinin kapsami
ve police sartlar1 hakkinda genel bilgiler
icermektedir. Sigorta setifikasi, sigortanin
bir sart olarak oOne siiriildiigii bor¢ alacak
iligkilerinde ve  hukuki islemlerde
kullanilmaktadir ve gerekli oldugu taktirde
her sigorta brangt i¢in diizenlenebilir.
Ozellikle bir ana polige ile birden fazla kisi
veya sigorta konusu i¢in grup teminat1 veren
branslarda siklikla kullanilmaktadir.

Sigorta Sahtekarhgi (Insurance Fraud): Koti

niyetli kigilerin haksiz kazang¢ elde etmek
amactyla sigorta sirketini bilerek, kasith
olarak aldatmasidir. Polige diizenlenmeden
once veya sonra yapilabilmektedir. Tedbirli
bir sigortactnin normalde girmeyecegi
sozlesmeye girmesini saglamak amaciyla
sigortactya bilerek yanlis bilgi vermek veya
o6nemli bir hususu gizlemek police
diizenlenmeden oOnce yapilan sahtekarliga
ornek olarak verilebilir. Police
diizenlendikten sonra yapilan sahtekarliga
ise, kasith olarak hasar meydana getirmek
(6rnegin, kundaklama) gosterilebilir.



Teklif Formu

Tazminat Talebi

Teminat Belgesi (Cover Note): Sigorta sirketi

tarafindan  diizenlenen ve  teminatin
varliginin delili olarak kabul edilen gegici
bir belgedir. Sigorta poli¢esinin zaman veya

herhangi bir baska nedenle teminatin
hesaplandigi sirada hazirlanamamasi
durumunda, gecici nitelikte hazirlanan

Teminat Belgesi sigorta poligesinin islevini
gormektir. Teminat Belgesinin yiiriirliikte
oldugu sirada bir hasar meydana gelmesi
durumunda, yasal durum agisindan sigorta
poligesi ile aralarinda herhangi bir fark
yoktur.

(Proposal Form): Sigorta
edilecek riskin her yoniiyle belirlenmesi
amaciyla, sigortact tarafindan hazirlanmig

ve kisinin sigorta talebini iceren bir
belgedir.

Teminat (Cover / Coverage): Sigorta konusu
olan seyin kismen veya tamamen
hasarlanmasi durumunda, hasarin,
sigortalinin genel prensipleri ve polige
sartlar1  ¢ercevesinde tazmin edilecegi

konusunda, sigortacinin, sigortaliya veya
sigortadan yararlanan kisiye vermis oldugu
garantidir.

(Claim): Sigorta poligesi
kapsaminda olan bir riskin neden oldugu
ziya veya hasarin tazmin edilmesi amaciyla,
sigortali, lehdar veya {igiincii sahislarin
sigorta girketinden yapmis oldugu tazminat
talebidir. Talep edilen miktar, ilke olarak
sigorta bedelini agsmamalidir.

Tenzili Muafiyet (Deductible): Hasarin belli bir

miktariin sigortali tarafindan
yiiklenilmesini ifade eder. Bu miktar sigorta
bedelinin veya hasarin belli bir yilizdesi veya
maktu bir bedel olabilir. Sigorta donemi
igcerisinde meydana gelen her bir hasar igin
olabildigi gibi, toplam hasar miktar1 i¢in de
sozkonusu olabilmektedir. Tenzili muafiyet
orant veya miktarinin yiiksek olmasi,
sigortalinin ~ 6deyecegi prim  miktarin
azaltan bir etkendir.

Uzak Sebep (Remote Cause): Uzak sebebi

yakin sebepten ayiran tek fark zaman
faktortidiir. Hakim ve belirleyici olan yakin
sebep, zaman icerisinde ortadan
kaldirilabilecek iken, boyle bir tedbir
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alimmamakta ve hasara yol agmaktadir. Bir
yanginda direnci azalan duvarin bir hafta
sonra riizgar ve firtina nedeniyle ¢cokmesiyle
meydana gelen hasarin uzak sebebi, duvarin
direncini azaltan yangindir. Yakin sebebin,
eldeki yeterli zaman igerisinde ortadan

kaldirilmamas: ve hasara neden olmasi
durumunda uzak sebep s6z konusu
olmaktadir.

Yenileme (Renewal): Sigorta poligesinin (veya

reaslirans anlagmasinin) ytriirliikkte oldugu
stirenin ~ dolmasiyla  birlikte,  sigorta
sozlesmesinde bulunan her iki tarafin
iradesiyle, yiiriirliikkteki poligenin devam
etmesini saglayan bir siiregtir. Yenilemede,
eski poligenin sartlar1 ve primiyle devam
etmek, poligenin kapsamini genisletmek,
daraltmak ilave sartlar koymak, ek prim
almak veya primi azaltmak  gibi
degisiklikler yapilabilir.

Sigorta sirketi, poli¢enin siiresi dolmadan
belli bir siire oOnce, yenileme sartiyla
birlikte, sigortaliya bir yenileme ihbari
(renewal notice) gonderir. Sigortali, sigorta
sirketinden gelen ve ayni zamanda bir teklif
anlamina gelen bu uyaridan sonra poli¢enin
devam etmesini kabul edip etmeme hakkina
sahiptir. Aynmi1 sekilde, sigorta sirketi de
rizikonun agirlagtigini veya baska herhangi
bir nedenle poligeye devam etmeme kararini
verebilir. (saglik sigortalarinda, sigortaliya
verilen yenileme garantisi bu durumun
istisnasidir).

Yakin Sebep (Proximate Cause): Bir hasarin

meydana gelmesine neden olan en etkili ve
hakim sebeptir. Ilk veya son sebep
olabildigi gibi ikisi de olmayabilir. Yakin
sebebi diger sebeplerden ayiran en Onemli
ozellik, hasarin olusumuna etki ya da
katkida bulunmasiin &tesinde tek basina
belirleyici olmasidir.

Bazi hasarlarin meydana gelmesine tek bir
olay neden olabilmektedir ve bu olay, dogal
olarak, hasarin yakin sebebidir. Ancak, bazi
durumlarda hasarlar, zincirleme olaylarin
sonucunda meydana gelebildigi gibi birden
fazla olayin katkisiyla da olusabilmektedir.
Boyle bir durumda, hasarin yakin sebebinin
tespit edilmesinde zorluklarla
karsilasilabilir. Zincirleme olaylar
sonucunda meydana gelen bir hasarin yakin
sebebinin agiklanmasina soyle bir 6rnek
verilebilir: 1) Firtina, ahsap binanin cati
duvarin1 yikmakta, 2) ¢dken duvar, binanin
elektrik kablolarin1 koparmakta, 3) kopan



elektrik kablolari, kisa devre nedeniyle
kivileim ¢ikarmakta, 4) kivilcimlar, ahsap
binada yangina neden olmakta ve 5)
itfaiyenin yangmi sondiirmek ve komsu
binalarin yanmasin1 6nlemek amaciyla
siktig1 su, evdeki yanmis esya ve komsu
binalarda zarara neden olmaktadir. Bu
zincirleme olaylar sonucunda yanmis esya
ve komsu binalarda meydana gelen su
hasarinin yakin sebebi (hakim ve belirleyici
sebep) firtina olmaktadir.

Yiikiimliilik Karsilama Yeterliligi (Solvency

Y4

Margin): Bir sigorta veya reasiirans
sirketinin varlik degerinin yiikiimliliklerini

karsilayabilecek  yeterlilikte  oldugunu
gosteren bir orandir. Sirketin
sorumluluklarint  karsilayabilecek 6lcilide

gliclii bir mali yapiya sahip oldugunun
belirlenmesi bakimindan énemlidir. Kisa ve
uzun vadeli isler i¢in ayr1  ayri
hesaplanmakta olan Yiikiimliilik Kargilama
Yeterliligi, genel branglar itibariyle prim ve
hasar esasina gore, uzun vadeli islerde ise
sirketin varlik ve sorumluluklarinin yillik
aktiieryal degerlemesine gore
belirlenmektedir.

Zorunlu Sigorta (Compulsory Insurance):

Kisinin, yasa dolayisiyla yaptirmak zorunda
oldugu sigortadir. Kisinin {i¢lincii sahislara
karst sorumlu olmasi durumunda, {giinci
sahislarin tazminatsiz kalmasini Onlemek

iizere, sigorta  sistemi  kullanilarak
olusturulmus bir tedbir olarak
diigiintilmelidir.

Zorunlu sigortalara verilebilecek tipik bir
ornek, Trafik Sigortalaridir. Hemen biitiin
diinyada uygulanmakta olan bir zorunlu
sigorta tiiriidiir. Kisinin, sahibi oldugu
motorlu ara¢ dolayisiyla {igiincii sahislara
verebilecegi  hasarlardan  dogabilecek
sorumluluklarini kapsamaktadir. Ulkemizde
de uygulanmakta olan "Karayollar1 Motorlu
Araglar Zorunlu Mali Sorumlulik Sigortasi",
"Otobilis Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza
Sigortas1”, "Tiipgaz Zorunlu Sorumluluk

Sigortas1”, "Tehlikeli Maddeler Zorunlu
Sorumluluk  Sigortas1”  gibi  zorunlu
sigortalar  disinda, Ozellikle  gelismis
tilkelerde  uygulanan  "Isveren = Mali
Mesuliyet  Sigortasi1", “Cevre Kirliligi
Sorumluluk  Sigortas1” gibi  zorunlu
sigortalar vardir.

Kisinin, genellikle {ig¢iincii  sahislara

verebilecegi zararlara karsi zorunlu tutulan
sorumluluk sigortalarinin disinda, tamamen
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bagka amaglar  disiiniilerek  zorunlu
tutulmus, kisinin bazi dogal afetler
nedeniyle, kendi malina gelebilecek maddi
hasarin1 kargilayan zorunlu sigortalar da
mevcuttur. Ulkemizde uygulanmakta olan
Zorunlu Deprem Sigortasi bu uygulamaya
bir 6rnektir.

(Endorsement): Poli¢enin
diizenlenmesinden sonra ortaya c¢ikan ve
sigortacinin istlendigi riskin, nitelik veya
biiytikliigiinii degistiren herhangi bir durum
nedeniyle poligeye ek olarak diizenlenmis
ve ayni yasal yetkiye sahip yazili belgedir.

Zarar / Ziya (Loss): Bu terimin asagidaki gibi

birden ¢ok anlami vardir: 1) Ekonomik
kayip meydana getiren bir olay, 2) bir
sigorta teminati kapsaminda, sigortaliya
yasal olarak hasar talebinde bulunma
hakkimi veren olay ve 3) sigorta konusu
seyin kaybolmasi.

Bir portfoy i¢inde, hasar, liretim masraflari,
idari masraflar, hasar masraflari, komisyon
ve diger giderler toplamimin, prim ve
benzerlerinden olusan gelir miktarini agmasi
durumu.





