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OZET

Sosyal giivenlik, bir lilkede yasayan tiim insanlar1 ve ¢aligma yasamini dogrudan ya da dolayl
olarak etkileyen temel bir sistemdir. Sosyal giivenlik sisteminde gerceklestirilen reformlar
sonucunda genel saglik sigortasi olusturulmustur. Genel Saglik Sigortasi kisilerin ekonomik
giicline ve arzulu olup olmadigina bakilmaksizin, ortaya g¢ikacak hastalik riskine karsi,
toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde yararlanmasini
saglayan, saglik sistemidir. Ancak genel saglik sigortas1t modeli sunmus oldugu temel teminat
paketi ile optimal saglik beklentilerini karsilamaya yetmemektedir. Tamamlayici saglik
sigortasinin devreye girmesiyle genel saglik sigortas1 da saglikli bir sekilde isleyebilecektir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi Sosyal gilivenlik kurumu tarafindan kapsama alinmayan ya da
kapsama alindig1 halde genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan
ilave licret 6demesi gerektiren saglik hizmetlerini, 6zel sigorta aracilif ile sigorta kapsamina
almaktir. Tamamlayict saglik sigortasi ile vatandaslarin kolay erisebilecegi nitelikli saglik
hizmeti segenekleri artacaktir. Bu ¢alismanin amaci, Ankara’da Bir Vakif Universitesine
Bagli Semt Poliklinigine Bagvuran Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik sorunlari
ve saglik harcamalar1 ¢ercevesinde tamamlayic1 saglik sigortasina bakis agilarinin tespit
edilmesidir. Veri toplamak igin Sigorta Sirketi anketleri derlenerek olusturulan anket 278
hastaya uygulanmigtir. Toplanan veriler SPSS 18.0 paket programi kullanilarak bilgisayara
girilmis ve degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda arastirmaya katilan kisilerin biiyiik
ol¢iide tamamlayici saglik sigortasinin farkinda olmadiklari, farkinda olan kisilerin ise 6nemli
bir boliimiinlin tamamlayic1 saglik sigortasina sicak bakmadigi belirlenmistir. Tamamlayici
saglik sigortasina bu yaklasimin en 6nemli nedeni, sigorta sirketlerine duyulan giivensizlik ve
yeterli tanittimin yapilmamasi olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de Tamamlayict saglik sigortasi
uygulamasma gecilmeden Once, yapilan bu caligmanin Tiirkiye genelinde daha biiylik bir
orneklemle genisletilmesi Tamamlayici Saglik Sigortast ile ilgili yasal ve pratik

diizenlemelerin gelistirilmesinde yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sigortaciligi, sosyal giivenlik, tamamlayici saglik sigortasi, Genel

saglik sigortasi.



ABSTRACT

Social insurance is a basic system which directly or indirectly affects all the inhabitants of a
country and their working life. General health insurance was created as a result of the reforms
made in the social insurance system. General health insurance is a health system which
enables all the members of the society to benefit from social services in a common and
effective way without considering their economic situation or eagerness. However, general
health insurance model can’t meet the optimal health expectations with the basic assurance
package it offers. The processing of general health insurance depends on the operation of
supplemental health insurance. Supplemental health insurance includes health services which
require additional charges to be paid by the insurant or his defendants as well as the charges
which are not paid by the Social Security Institution. With supplemental health insurance, the
citizens will have better health services. The aim of this study is to determine what the
patients of a foundation university’s district polyclinic think about supplemental health
insurance in the context of their demographic features, health problems and expenses. A
survey created by compiling insurance company surveys has been carried on 278 patients.
The collected data has been input into the computer by the SPSS 18.0 packaged software. As
a result of the study, it has been determined that most of the people who have been included in
this study are unaware of supplemental health insurance and the majority of the ones who are
aware of it aren’t eager to have it. The reason for this has been determined as distrust towards
insurance companies and lack of advertisement. It would be beneficial for the improvement of
legal and practical regulations of supplemental health insurance to extend it with a larger

sample to be applied on the whole country before implementing it in Turkey.

Key Words: Health insurance, Social insurance, supplemental health insurance, general

health insurance
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GIRIS

Sosyal giivenlik; yasamin kacinilmaz ve dogal bir sonucu olarak karsilasilacak risklere
kars1 korunabilmek; 6rnegin; yaslilik ve 6liim gibi mutlak, ya da hastalik ve muhtaglik gibi
olasi tiim risklere karsin gelecege giiven ve timitle bakabilmek, toplumsal baris ve huzurun
saglanmasi1 acgisindan da ¢ok biiyiik bir 5Snem ve deger tasimaktadir. Ongériilemeyen saglik
harcamalari ile gelir kaybini 6nlemeye ¢alisan 6zel saglik sigortalar lilkeden iilkeye degisen
ozellikler gostermekle birlikte sosyal giivenlik sisteminin dolduramadigr bosluklar
tamamlamaya calismaktadir. Ek olarak daha 6zel hizmet almak isteyenlere cevap veren bir
sistemdir. Teoride 6zel saglik sigortasinin en biiylik avantaji, gelir diizeyi goreli olarak daha
yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini segmelerine izin vererek, kisitlhi olan kamu
kaynaklarimin diisiik gelirli, dezavantajli ve 0Ozel sigortaya ulasamayacak gruplar ig¢in
harcanmasina imkan verebilmesidir. Ayrica 6zel saglik sigortalarinin saglik yatirimlari i¢in ek
kaynak yaratmasi, yenilikleri ve verimliligi destekleyerek kamu sektorii reformunu

koriklemesi ve tiiketicilerin tercihini arttirmast da s6z konusudur.

Genel saglik sigortasi ise, kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina
bakilmaksizin, ortaya c¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik
hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde yararlanmasini saglayan, saglik sigortasidir. Bagka
bir ifadeyle, toplumda yasayan insanlarin tiimiine saglik hizmetinin finanse edilmesi amaciyla
olusturulmus ve hizmeti alacak kisilerden prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta
olarak degerlendirilebilir. Kaliteli saglik hizmetini bir sosyal insan hakk: olarak géren genel
saglik sigortasinin olusturulmasinin temel nedeni etkili bir yonetim sonucu, hekim ile hasta
arasindaki para iliskisini ortadan kaldirarak, vatandagslara kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
yaninda, saglik harcamalarinda meydana gelecek Onemli bir tasarruf olarak kabul
edilmektedir. Genel Saglik Sigortasi sayesinde herkes esit olarak saglik hizmeti alabilecektir.
Genel saglik sisteminin en 6nemli konularindan biri, kapsadigi toplum kesimlerinin 6nemli
derecede genisletilmis olmasidir. Saglik sigortasi sistemi disinda kimsenin kalmamasi ve

O0deme giicii olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi hedef alinmistir.

Sosyal sigortanin temel teminat paketi ile gayesi, kisilere asgari yasama kosullarini

garanti etmesidir. Azami kosullar ise, tamamlayici saglik sigortasi yoluyla karsilanacaktir. Bir



diger deyisle, her ne sekilde olursa olsun, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda
verilen saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark olustugundan bu fark, hizmet alan
kisi tarafindan karsilanmak durumundadir. Iste, tamamlayic1 saglik sigortasi, hizmet alan
kisinin Tlizerinde kalan saglik riskini, {izerine alan bir saglik sigortas1 tiirii olarak
degerlendirilebilir. Tamamlayic1 sigortanin uygulandigi sistemin mevcut sistemden en biiyiik
farki; mevcut sistemde kisilerin kamu saglik tesislerinden hizmet almak istemedigi durumda
ozele gidilmekte, ancak burada da bir iist sinir kondugu icin kalite iyilestirilememektedir.
Tamamlayici1 sigortada ise kisileri hekim ve hastanesini segme Ozgiirliigii ilkesini hayata
gecirecek kamu ya da 6zel saglik kurulusundan alinan hizmetin kamu tarafindan belirlenen
fiyat tarifesi kadarmin 6deme yiikiimliiliglinii getirmesidir. Kalan kismi i¢in ise tamamlayici

sigorta karsilayacaktir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin incelenmesinin amag¢ edinildigi bu g¢alismanin ilk
boliimiinde sosyal giivenlik sistemi incelenmistir. Bu boliimde ayrica baska tilkelerdeki
sistemlerden de drnekler sunulmustur. Ikinci boliim ise genel saglik sigortasina ayrilmustir.
Genel saglik sigortasinin ayrintili olarak islendigi bu boéliimden sonraki asamada 6zel saglik
sigortacilifi konusuna gecilmistir. Literatiir calismasinin son bdliimiinde ise tamamlayici

saglik sigortasi konusu degerlendirilmistir.



l. SOSYAL GUVENLIK SISTEMINE BAKIS

Insanligin var oldugu giinden beri en temel ihtiyaglarindan biri bugiiniiniin ve yarminin
giivencesini saglamaktir. Bu ihtiya¢ ylizyillardir toplumlarn etkilemis ve siirekli gelisim
altinda kendilerini giivence altina alacaklar1 kisisel ve toplu tedbirlerin ortaya ¢ikmasini

saglamigtir (Sakar, 2002).

Sosyal giivenlik bireylerin meslekleriyle alakali veya fizyolojik, ekonomik, sosyal
riskler sebebiyle gelirinde ya da kazancinda siirekli veya gecici olarak eksilme ortaya ¢ikmasi
durumunda; bireylerin gecinmek ve yasamak i¢in ihtiyag duydugu gereksinimleri karsilayan
bir sistemdir (Talas, 1976). Sosyal giivenlik insan1 tehlikelerin gergeklesmesine karsi koruma
altina almaktan ote; tehlikelerin gergeklesmesinden sonra ki déneme iligkin ihtiya¢ duyulan
emniyetin saglanmasini ifade eder (Tungomag, 1982). Sosyal giivenlik bir amag olarak da
goriilebilir. Bu amag¢ icin kullanilan araclar ise sosyal sigortalar, sosyal yardim ve
hizmetlerdir. Sigorta sisteminde yardimi alacak Kisinin de katkisi gerekirken, sosyal yardim
ve hizmetlerde ilgili kisinin herhangi katkist olmaksizin bir kismi ya da tamami devlet
biit¢esinden ya da toplumda bulunan goniillii kurulusglar araciligiyla yiiriitilmektedir (Tuncay,
1996).

1.1.Sosyal Yardim

Sosyal yardim, yoksul ve muhta¢ durumdaki vatandaslara devlet biit¢esinden para
verilmesidir. Sosyal yardim, zorunlu katilim ilkesine dayanmayan karsiliksiz 6demelerdir.
Genel biitceden yapilabilecegi gibi 6zel olarak konulmus vergilerle de finanse edilmesi

miumkindiir.

Sosyal yardimlarda izlenen amag¢ yardim gorenin miimkiin olan en kisa siirede
caligabilme, gelir elde etme ve bdylece kendi ge¢imini saglama olanagina kavusturulmasidir.
Sosyal yardim ¢ogu zaman sosyal hizmetle iliski i¢indedir. Sosyal yardimin, sosyal hizmet

veya tazmin 6zelliginin agir bastig1 goriilebilir.



a) Ulkeye Hizmeti Gecmis Vatandaslar1 Korumaya Yénelik Yardimlar: Savas ya da baris
donemlerinde lilkeye basarili hizmetler vermis, katkida bulunmus kisilere yardim yapmak
amaciyla degisik tarihlerde ¢ok sayida yasa cikarilmistir.

a) 4109 Sayil1 Asker Ailelerinden Muhtag Olanlara Yardim Hakkinda Kanun

b) 1005 Sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanun

C) 3292 Sayil1 Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda Kanun

d) 2330 Sayili1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun

e) 3713 Sayil1 Terorle Miicadele Kanunu

f) 168 Sayili Yabanci Memleketlerde Tiirk Asilli ve Yabanci Uyruklu Ogretmenlere
Sosyal Yardim Yapilmasi Hakkinda Kanun

9) 2629 Sayili Ugus, Parasiit, Denizalti, Dalgi¢ ve Kurbagaadam Tazminat Kanunu ve
926 Sayili TSK Personel Kanununda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

b) Muhtac Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Ayhik Baglanmasi

a) 2022 Sayilt 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun: 65 yasin1 doldurmus, kendisine Kanunen bakmakla
miikellef kimsesi bulunmayan, sosyal giivenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her ne nam
altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan, nafaka baglanmamis veya
baglanmast miimkiin olmayan, mahkeme karartyla veya dogrudan dogruya Kanunla
baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip bulunmayan ve muhtaghgini 1l veya Ilge Idare
Heyetlerinden alacaklar1 belgelerle kanitlayan Tiirk Vatandaslarina hayatta bulunduklar
siirece, 300 gosterge rakaminin her yil biitce Kanunu ile tespit edilecek katsayr ile
carpimindan bulunacak tutarda aylik baglanir.

b) 3294 Sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Tesvik Fonu Kanunu: 3294 Sayili
Kanun uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligii
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflar1 kurulmustur. Vakfin amaci, kendi ¢evresindeki
muhta¢ vatandaglara ayni ve nakdi yardimlar yapmak, bu kisilerin sosyal ve ekonomik
gelisimi yoniinde caligmalar yapmaktir.

¢) Ek Sosyal Giivenlik Saglayan Kurumlar: Sosyal Giivenlik Kurumu disinda ¢esitli
meslek gruplarinin daha ¢ok dernek ve vakif seklinde kurduklari yardimlagma sandiklar
kurmuslardir. Sosyal Giivenlikte teklik prensibi geregi bu kurumlardan saglanan yardimlar ek
yardim niteligindedir. Tiirk Silahli Kuvvetleri personeli i¢in kurulan OYAK, Devlet
Memurlar1 i¢in kurulan ve daha sonra kapatilan MEYAK, ilkégretim Ogretmenleri igin

ILKSAN bu kurumlardan bazilaridir.



1.2. Sosyal Hizmet

Tiirkiye’de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yiirlirliige giren, 2828 sayili“Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken tanimlanmistir. Buna gore;
sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda
olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
kargilanmasina, sosyal sorunlarinin onlenmesi ve ¢oziimlenmesine yardimci olunmasi ve
hayat standartlarmin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve programli

hizmetler biitiini” diir (Tlirkmen, 2003).

Yagslilar i¢in verilecek hizmetlerin temel amaglari;

- Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde
yasamalarini saglamak,

- Yaslilik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum saglayabilecekleri alternatif
yerlesim olanaklar1 saglamak,

- Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda uygun

hastane kosullar1 sunmak olmalidir.

Sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup korumaya, bakima, yardima
muhta¢ yaslilara devletin denetim ve gozetiminde, halkin gonillii katki ve katilimi da
saglanarak bir biitlinlik iginde hizmet sunma amaci dogrultusunda, muhtag¢ yash kisilerin
ihtiyaclarim1 karsilamak icin Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasasi
kapsaminda huzurevleri kurulmaya baslanmis, yani sira yasli dayanisma merkezi, evde

yasliya yardim projesi, ihtiyarlik maas1 gibi hizmetler de baslatilmistir.

Yaslilara gotiiriilen sosyal refah hizmetleri iki baglik altinda toplanabilir:

a- Sosyal giivenlik hizmetleri: Sosyal Giivenlik Kurumu’na baglh olarak calismis yashlar
giivenlik kapsaminda yer alirlar. Sosyal giivenlik kapsami disinda kalan 65 yas ve lizerindeki
bireyler; 1976 yilinda yiiriirlige giren 2022 sayili “65 yasini doldurmus, muhtag, giicsiiz,
kimsesiz tiirk vatandaslarma aylik baglanmas1 hakkindaki yasa” ile giivence altina alinmaya
calisilmistir. (Onat, 2001, Eraslan ve ark.,1995).

b- Sosyal Hizmetler: Ulkemizde sosyal yoksunluk ve/veya ekonomik yoksulluk icinde
bulunan vyaslilarin yasam standartlarint koruma ve yiikseltme amacgh tiim hizmetleri

planlamak, diizenlemek, izlemek, koordine etmek ve denetlemekle gorevli SHCEK’in bu
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hizmetleri kurum bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yasli kuliipleri, yashi hizmet
merkezleri ile yash bakim ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere toplam bes temel alanda

toplanmaktadir.

1.3. Sigortanin Tanim ve Saghk Sigortaciligi

Sigorta kavrami, bireylerin yasamda bazi kosullar altinda karsilasacaklari zarar ve
kayiplara yol agan olaylarin ekonomik sonuglarindan kendilerini korumak i¢in 6nceden énlem
alma gereksiniminden dogmustur. Sigorta terim olarak, kisilerin bazi kosullar altinda
karsilasacaklari, zarara ve gelir kaybina yol acan olaylarin ekonomik sonuglarindan
kendilerini korumak i¢in belli bir prim karsiliginda risklerini devrettigi anlagma olarak ele
alinmaktadir (Alper, 1997). Bu kavram belli bir grubun ugradig: belirli rastlantisal olaylarin,
dar limitler arasinda ongoriilmesini saglayan, mal ya da kisisel grubu bir yonetim altinda bir
araya getirerek riski en aza indirmeyi hedef alan ekonomik bir kurum altinda faaliyet gosteren
ve ayni zarara maruz kalabilecek iken, her nasilsa kalmamig, benzer konumdaki baska kisiler
tarafindan, s6z konusu zarara ugrayabilecek bir kisinin zararin tazminini olanakli kilan bir

sistemdir (Bigerli, 2007).

“Saglik sigortalari; bir sosyal giivenlik kurumuna kayitl olsun ya da olmasin sosyal
sigorta sartlarina veya police genel sartlarina goére sigortalinin, 6zel veya is hayatinda
karsilagsacag1 hastalik ve/veya kaza sonunda ihtiya¢ duyacagi hizmetlerin (hekim muayene
ticretleri, ruhsathi hastane masraflari, rontgen, laboratuvar, dogum, dis tedavi masraflar1 gibi
masraflar ile hekimin gorecegi liizum iizerine yazmis oldugu regetedeki ilag) masraflarini

karsilayan bir sigorta tlirtidiir” (Y1ildirim, 2012).

Saglik sigortasi ayni zamanda kisilerin, tibbi yardim, ameliyat, uzun ve kisa siireli
tedaviler ile ameliyat veya tedaviye bagl ila¢ giderleri gibi saglik harcamalarina karsi
giivence sunan sigorta tiiriidiir (S6zer, 1997). Devletin sosyal giivenlik sistemi ¢ergevesinde
sundugu sosyal saglik sigortasindan ayirt etmek i¢in genellikle dzel vurgusu yapilarak 6zel
saglik sigortast olarak adlandirilir. Saglik sigortalari; sigortalinin, hastalik ve kazalarin
olusturacag1 saglik giderlerini karsilamak icin hazirlanmis planlar olarak degerlendirilir.
Ortaya c¢ikan riskler policede belirtilen, genel ve 6zel kosullar kapsaminda ve sinirlandirmalar
dogrultusunda karsilanir (Orhaner, 2000). Sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar1 ya

da herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 durumunda tedavileri i¢in gerekli masraflari ile
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varsa giindelik tazminatlari, genel, varsa 6zel kosullar ¢ergevesinde, policede yazili tutarlara
kadar saglar (Kongar, 1989). Saglik sigortalar1 (hem sosyal saglik sigortast hem de ozel saglik
sigortast) hastalar igin tibbi bakimin dogrudan maliyet yiikiiniin hem bir zaman siirecine de
bir grup insan (ubbi bakimin maliyet risklerini paylagsan) arasinda yayillmasini ve

paylasilmasini saglayan mekanizmalardir.

Giiniimiizde evrensel bir ilke durumuna gelen ve ¢agdas uygarligin sembolii olan
sosyal giivenlik kavrami, temelde bireyin karsilasacagi ve yasami i¢in tehlike olusturacak olan
risklere karst bir koruma niteligindedir. Tarihin her doneminde insanlar farkli sekilde sosyal
giivenlik bulmuslar ve kabul etmislerdir. Onceleri bireysel, daha sonralar1 ise sosyal
yardimlara doniisen bu sistemin, modern sosyal giivenlik sistemlerinin temelini olusturdugu

sOylenebilir.

Sosyal giivenlik, bir iilkede yasayan tiim insanlar1 ve ¢alisma yagamini dogrudan ya da
dolayli olarak etkileyen temel bir sistemdir (Gengler, 1999) ve sosyal yardimlar, sosyal
hizmetler ve sosyal sigortalar ad1 altindaki organizasyonlarla yiiriitilmekte; toplumda belirli
kosullar1 yerine getirmis ve belirli niteliklere sahip insanlar1 kapsamaktadir. Sosyal giivenlik;
yasamin kag¢inilmaz dogal bir sonucu olarak karsilasilacak risklere karsi korunabilmek;
ornegin; yashilik ve 6liim gibi mutlak, ya da hastalik ve muhtaclik gibi olas1 tiim risklere
karsin gelecege gliven ve iimitle bakabilmek, toplumsal baris ve huzurun saglanmasi

acisindan da ¢ok biiyiik bir 6nem ve deger tasimaktadir (Gtizel ve Okur, 1996).

Sosyal giivenlik sistemlerinin tarihsel gelisimleri incelendiginde sanayi devriminin bu
slirecte bir yol ayrimi olusturdugunu ve modern anlamda sosyal giivenlik sistemlerinin bu
olaydan sonra ortaya c¢iktigini sdyleyebiliriz. Sanayi devrimiyle kokli degisimlere ugrayan
toplumsal hayat, en 6nemli degisimlerden birini de sosyal giivenlik alaninda yasamstir.
Uretim iliskilerinin degisimine bagli olarak toplumsal yap1 ve is boliimii de degismistir.
Toplum kisa siirede iki sinifa bolinmiistiir. Bu iki sinif ¢ok zenginlesen kapitalistlerle tek
gelir emek giicii olan yoksul isciler olmustur. Iscilerin i¢inde bulunduklar1 kétii kosullar, uzun
caligma siireleri, cok sayida is kazasi, yetersiz licret, yoksulluk, hastaliklar, is ve gelecek
giivencesinin bulunmamasinin verdigi huzursuzluklar onlar1 sik sik bagkaldiriya yoneltmistir.
On dokuzuncu yiizyilin sonunda Almanya’da Bismarck 6nemli bir sosyal politika araci olarak
sosyal giivenlik kavramina bagvurmustur. Bir yandan emek giicliniin yeniden tiretimine imkan

saglayan diger taraftan da iscileri sistemle entegre etmeyi kolaylastiran sosyal sigorta modeli
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olusturarak modern anlamda Onciiliik etmis ve diger Avrupa iilkeleri de izlemistir. Ozellikle
Ikinci Diinya Savast ve sonrasinda sosyal giivenlik alanindaki c¢abalar yogunlasarak

giiniimiize kadar gelmistir (Giivercin, 2004).

Sosyal giivenlik sistemleri giintimiizde, tilkelerin almis olduklari ekonomik kararlarla
siki bir iligki igerisine girmis bulunmaktadir. Belirlenen iktisadi hedeflere ulasmada, sosyal
giivenlik tedbirlerinin 6nemi biiyiiktiir. Bu ac¢idan bakildiginda sosyal giivenlik sistemlerinin,
cesitli makroekonomik biiyiikliiklerle yakin iliskisi dikkate deger bir bicimde genislemektedir.
Ekonomik biiyiime, istthdam, enflasyon gibi faktorlerle iliskisi bakimindan sosyal gilivenlik
sistemlerinin sosyal islevinin yani sira, iktisadi isleve sahip oldugu aciktir. Mesela sosyal
haklarin varligi bireyleri piyasa gii¢lerinin kisitlarindan ve piyasa mekanizmasinin neden
oldugu esitsiz gelir dagilimindan bir 6l¢iide kurtarir (Arin, 2004). Yani sosyal giivenlik, gelir
dagiliminda adaleti saglama gibi bir islevini de istlenmis goriilmektedir. Ancak yeniden
dagitim, etkili olabilmek icin merkezlesme kalibinin tanimladigi devlet tiirii yapilariin
varligin1 gerektirir (Polanyi, 2005). Bu sosyal giivenligin islevlerini yerine getirmesi
bakimindan, {lizerinde oturdugu merkezi devlet zemininin 6nemini vurgulamaktadir. Sosyal
giivenlik i¢in vatandagslara yiiklenen ytlik vergilere oranla daha kolay katlanilabilir nitelikte
olmakla beraber sosyal giivenlik karsiliklar1 da diger kamu hizmetlerine oranla dogrudan
dogruya gelir esitleyici etkiye sahiptir. Giiniimiizde sosyal giivenlik yoluyla yeniden dagitima
tabi tutulan gelir gerek milli gelir i¢inde, gerekse devlet biitgeleri i¢inde gittikge artmaktadir
(Akyildiz, 2010).

1.4. Diinya’da Saghk Sigortasi Sistemleri

Caligmanin bu kisminda dort farkli iilkenin saglik sigortast sistemleri incelenmektedir.

Segilen drnek iilkeler ABD, Ingiltere, Kanada ve Almanya’dir.

1.4.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sigortast sistemi biiyiik 6l¢iide 6zel sigortalar
tarafindan finanse edilen ve 6zel saglik kurumlarina dayanan bir model arz etmektedir.
Niifusun biiyiik ¢ogunlugu 6zel saglik sigortasina sahiptir ve hizmet sunumu biiyiik Olclide

0zel saglik kuruluglari ve serbest galisan hekimler tarafindan verilmektedir. Birinci basamak



saglik hizmetleri orgiitlenmesi ¢cok kuvvetli degildir ve kisi basina diisen saglik harcamalari

son derece yliksektir.

ABD’de sigortalarin % 80’1 Managed Care organizasyonuna dahildir. Sigortalilar sabit
bir bedel karsiligi belirli hizmet veren (HMO) saglik bakim kuruluslarindan hizmet
almaktadir. Son verilere gore HMO alisa gelen saglik sistemine gore % 20-30 daha ucuzdur.
ABD’de saglik sigortasi zorunlu olmayip niifusun 1/5°1 sigortasiz bulunmaktadir. Finansmani
saglayan bu sigorta sirketleri toplumun yaklasik % 86’si1 kapsayabilmekte geri kalan %
14°1iik kesimin higbir sigortasi bulunmamaktadir. Bunlarin biiyiik ¢cogunlugunu yoksullar ve
19 yas iizerinde olup anne ve babalarmin poligelerinden ayrilmak zorunda kalan gencler
olusturmaktadir (Ozcan ve Ozgen, 2001). Kar amacli 6zel sigorta sirketleri; toplam &zel
sigorta sirketlerinin yarisindan fazlasini olustururlar, ABD’deki en yaygin sirketler Prudential
ve Cigna sigorta sirketleridir. Blue Cross-Blue Shield, kar amaciyla ¢alismayan ozel sigorta
sirketleridir ve diger Ozel sigorta sirketlerinden farklar1 birbirleriyle rekabet etmeden
caligmalaridir. Her ikisi de 1930’lu yillarda hastane sahipleri ve hekimlerin bir araya
gelmesiyle kurulmustur. Blue Cross hastane masraflarini, Blue Shield hekim masraflarini
sigorta etmektedir. Bu sirketlerin en biiyiik avantaji tedavileri kendi hastanelerinde (SGK
gibi) yaparak daha ucuza mal etmeleridir. Bagimsiz sigorta planlari; HMO ve PPO benzeri
saglik organizasyonlarinin sigorta planlaridir. Bu sigortalar da kar amaci glitmeyen 6zel saglik

sigortalar1 kapsamindadir.

Kamu sigortalar1 ise; yaklasik 1965 yilindan sonra Medicare (7ibbi Bakim Sigortast)
ve Medicaid (Tibbi Yardim Sigortast) ile baslamistir. Bunlarin ydnetimi Saglik ve Insan
Bakanlig1 denetimindeki Saglik Bakim Finans Idareleri tarafindan yapilmaktadir. ABD’de 65
yas ve lizerindeki herkes gelir seviyesine veya zenginlik durumuna bakilmaksizin

otomatikman Medicare kapsamina alinir (Bass, 2003).

1.4.2. Ingiltere (Beveridge Modeli)

“Beveridge Modeli” olarak da bilinen Ulusal Saglhik Hizmetleri (Sosyalizasyon)
Sistemi’nde368, saglik hizmetleri ikamet esasina gore niifusun tamamina ve ticretsiz olarak
sunulur. Finansman kamu gelirleri (vergiye dayali finansman) ile karsilanir. Biitiin saglik
hizmetleri, tek bir teskilatta toplanir ve merkezi olarak kamu eliyle planlanarak iilke ¢apinda

yiiriitiilir. Beveridge Modelinin kurucusu olan Ingiltere’de, neoliberal politikalarin da
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etkisiyle 1980°1i yillardan Thatcher hiikiimetleri ile birlikte saglik politikasi degistirilmeye
baslanmis, s6z konusu sistemden uzaklasilarak, 6zel kesimin de sisteme bir bigimde ve
kismen eklemlendigi yeni bir diizen olusturulmustur. Ortaya ¢ikan bu yeni sistemi artik

“Ulusal Saglik Sigortast Modeli” iginde degerlendirmek daha dogru olacaktir (Leys, 2007).

Ulusal saglik sistemi (National Health Service-NHS) i¢inde ayni1 biitcelere ve orgiitlere
sahip li¢ ayr1 yap1 bulunmaktadir. “Bunlar primli rejim, primsiz rejim ve ulusal saglik
hizmetidir. Primli rejimi ulusal sigorta olusturmaktadir. Hastalik, analik, issizlik, yaslilik,
dulluk, emeklilik gibi risklere kars1 koruma saglayan bir sistemdir. Bu sistemden yararlanmak
icin sigortalilarin prim 6demesi gerekmektedir. Primsiz rejim, baz1 sakat kimselere ve bunlara
bakanlara gelir destegi ve kira yardimi olarak uygulanan bir rejimdir. Bu riskler i¢in genel
biitgeden ayrilan 6denekler kullanilmaktadir” (Oral, 2003). Saglik yardimlar iicretsiz olarak
yapilmaktadir. Ancak kisinin hastalikla ilgili herhangi bir parasal yardimdan yararlanabilmesi
icin ulusal sigortaya prim 6demesi gerekmektedir. Parasal yardimlar nakit hastalik yardimi ve

yasal hasta 6denegidir.

Hastalik Odenegi: Sigortalilar hastalik nedeniyle is géremez duruma diismeleri ve
gerekli diger kosullart (prim 6deme gibi) yerine getirmeleri durumunda hastaligin 4.
giinlinden itibaren (ilk 3 giin i¢in 6deme yapilmaz) 28 hafta boyunca hastalik 6denegi alirlar.
Ayrica bu hastalarin kendilerine bagimlhi kisiler varsa, ddenege her bagimli basma ilave
yapilir. 28 haftalik siire doldugunda yapilan muayene sonucunda is géremezligi devam ettigi
belirlenenlere bir yila kadar 6denek verilmeye devam olunur. Hastalik halinde 29. hafta ile 52.
hafta arasinda haftalik 6denek ve buna ek olarak bakmakla yiikiimlii oldugu her yetiskin igin

ve her ¢ocuk i¢in 6denek ilave edilmektedir.

Sakatlik Aylig1: Hastalik aylig1 28 haftaya kadar ve en fazla 52 hafta boyunca verilen
bir 6denektir. Bu ylizden kisa siireli is goremezlik 6denegi olarak da adlandirilmaktadir. Bir
y1l doldugu halde iyilesemedigi tibben belirlenenler ise, uzun siireli is géremezlik geliri

almaya hak kazanirlar. Bu 6deme emeklilik yasina kadar devam etmektedir (Sargutan, 2006).

Ulusal saglik sisteminde saglik hizmetleri iic ayr1 basamakta verilmekte olup,
basamaklar arasi ¢ok iyi bir sevk zinciri kurulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri,
hastalarin ilk basvurduklar1 saglik kurulusunu dolayisiyla Genel Pratisyenleri igerir. ikinci

basamakta konsiiltan denilen uzman hekimler bulunmaktadir. Bu hekimlere ancak Genel
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Pratisyen Hekim sevk ederse hasta gidebilir. Ugiincii basamak ise 6zel dal hastanelerini,

egitim hastanelerini igeren ileri tip merkezleridir (Oral, 2003).

1.4.3. Kanada

Kanada’da eyalet hiikiimetleri tarafindan kurulmus saglik sigortalar1 vardir. Her eyalet
kendi saglik sistemini federal yasa ve yonetmeliklere bagli olarak yiiriitmekte ve biitceden
destek almaktadir. Saglik harcamalarinin % 73’°liik bir boliimii kamu tarafindan finanse
edilmekte, kalan1 ise cepten yapilan harcamalardan meydana gelmektedir. Hizmeti satin
alanin hiikiimet olmasindan dolay1 biitcenin hastane ve doktorlara dagilimi denetime tabi
olmaktadir. Eyalet yonetimi de hastanelerin olusturdugu bir konsorsiyum ile meslek

odalarinin goriisii ile paralel olarak biit¢ceyi belirlemektedir (Marchildon, 2013).

Ulkede yer alan saglk sistemi, hastane hizmetlerinin, ayakta bakim hizmetlerinin ve
yasllar igin ila¢ saglanmasi gibi hizmetlerin tamamini finanse etmektedir. Ozel sigortalarin
gegerli oldugu alanlarin bazilari ise hastane 6zel odalari, ambulans hizmetleri, evde hemsire
bakimi ve bazi eyaletlerde ilag¢ iicretleridir. Vatandaslarinin yaklasik % 60’ bu tiir
hizmetler i¢in 6zel saglik sigortas1 bulunmaktadir. Kanada saglik hizmetlerinin biiyiik bolimii
kar amaci tasimayan hastaneler ile serbest calisan hekimler tarafindan sunulmaktadir. Ozel

hastaneler ise kamu sigortasindan yararlanamamaktadirlar.

1.4.4. Almanya (Bismarck Modeli)

Bismarck modeli olarak da adlandirilan Saglik Sigortas: Sistemi’ni benimseyen lilkeler
(Almanya, Fransa, Hollanda, Liiksemburg, Isvicre gibi) kanuni olarak sigorta temelli
sistemleri kurmuslardir. Bu iilkelerdeki bireysel sosyal sigorta sistemleri ayni ilkelerden
esinlenmesine ragmen uygulamada iilkeden iilkeye farkli diizenlemeleri gormek miimkiindiir.
Almanya’da sosyal giivenlik sistemi dagitim esasina dayali ve tiim calisanlar1 kapsayan bir
yapiya sahiptir. Sistemin merkezini primli sistem sosyal sigortalar olusturmaktadir. Sosyal
sigortalar; biitiin emeklileri, is¢ileri ve iscilerin ailelerinin yer aldigi ve toplam niifusun
yaklasik % 90’1n1 kapsayan bir yapidadir. Geri kalan kisim ise, 6zel sigortalar tarafindan veya
bagimsiz ¢alisanlarda oldugu gibi farkli uygulamalarla giivence altina alinmislardir. Memur
ve asker gibi kesimler de kendilerine ait 6zel sosyal giivenlik sistemlerine sahiptir (Grosse and
Figueras, 2004).
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Almanya’da uygulanan saglik sistemi gelismis bir saglik sigortas1 sistemidir. Sistemin
yonetiminde hem 6zel sektor hem de kamu rol oynamaktadir. Niifusun % 85’1 prim tabanli ve
birbiriyle rekabet eden ¢ok sayida kamu saglik fonlarinin sagladigi saglik giivencesine
sahiptir. Niifusun % 10’u 6zel saglik sigortasina sahip olup, geri kalan % 5°lik kisim ise

askerlere yonelik diizenlemeleri kapsamaktadir (Clarke and Bidgood, 2012).

Bazi istisnalar disinda saglik hizmetleri {icretsiz verilmektedir. Yazilan ilag bedelinin,
fizyoterapi hizmetlerinin, hastanede yatilan ilk on dort giinlik hizmetin ve kural disi
hastaneye bagvurma (aile hekimleri ne gidilmeden uzmana gidilmesi veya uzmana gidilmeden

iiniversite hastanesine gidilmesi) bedelinin bir kismi1 hasta tarafindan karsilanmaktadir.

Kamu tarafindan saglanan saglik sigortasi sistemi birbirleri ile rakip iki yiiziin tizerinde
saglik sigortast fonundan olusmaktadir. Hastalik fonlar1 olarak da anilan bu miiesseseler,
kamu tarafindan diizenlenmis sivil toplum kuruluslari niteliginde olup 6zerk bir yapiya
sahiptirler. Bunlarin asil amaglari, yapilan finansal aracilik hizmetleri neticesinde kar elde
etme degil, sosyal saglik riskini tiim topluma paylastirabilmektir. Hastalik fonlarinin temel
gelir kaynagi sigortalilarin gelirlerine gore oransal olarak tahsil edilen primlerden
olusmaktadir (Busse and Riesberg, 2004).

Almanya’da, vatandaslarin karsilasabilecekleri saglik problemleri ve zihinsel
hastaliklar, sakatlik ve igsizlik gibi olaganiistii riskli durumlar1 kapsayan sosyal sigorta sistemi
bulunmaktadir. S6z konusu hususlara iliskin sigorta faaliyetlerine ise resmi sigorta
kurumlarinca fonksiyon kazandirilmaktadir. Ulkedeki en dnemli resmi sigorta kuruluslari
kanuni hastalik sigortasi, kanuni bakim sigortasi, kanuni emeklilik sigortas: ve kanuni kaza
sigortasidir. Vatandaslar kanuni saglik sigortasi sisteminin benimsedigi saglik hizmetlerinden
yararlanirlarken, hizmeti sunan birimlere herhangi bir 6deme gerceklestirmezler. Hizmet
sunumunda bulunan tiim birimler (aile hekimleri, hastaneler) sunduklar1 saglik hizmetinin

masraflarini sigorta sisteminden tahsil etmektedirler (Busse and Riesberg, 2004).

1.5. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi

Yakin donemlere kadar Tirkiye’de sosyal giivenlik haklarin1 diizenleyen ve
vatandaslarinin gelecegini giivence altina almak i¢in sistemli bir sekilde c¢alisan kurumlarin

basinda T.C. Emekli Sandig1, BAG-KUR ve SSK gelmekteydi. Ancak 5502 sayili Kanunla,
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sosyal giivenlik kuruluslarinin tek c¢ati altinda birlestirilmesiyle baslayan ve 5510 sayil1 Kanun
ve bu Kanunda degisiklik yapan 5754, 5763, 5797 ve 5838 sayili kanunlar ile yasal zeminde
biliylik oranda tamamlanan reform siireciyle sosyal giivenlik sistemimizde ¢ok kokli

degisimler meydana gelmistir

1.5.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Ulkemizde memurlar disinda iscilerin de sosyal giivenlik kapsamina alinmas1 uzun bir
siireci  gerektirmistir. Tiirkiye’de ilk kez 1936 tarih, 3008 Sayili Is Kanunu ile sosyal
sigortalarin kurulmas1 éngériilmiistiir. Bunun iizerine SSK, o zamanki adiyla Is¢i Sigortalar:
Kurumu, 09.07.1945 tarihinde 4792 Sayili Kanun’la kurulmustur. Bu tarihten 01.03.1965
tarihine kadar 5417, 5502, 5752, 6391, 6708 ve 6900 Sayili ¢esitli Kanunlarla sosyal sigorta
uygulamalar yiirlirliige girmis, 01.03.1965 tarihinde yiiriirliie giren 506 Sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile daginik halde bulunan sosyal sigorta kanunlari, giiniin kosullarina gore

yeniden gozden gegirilerek tek metin haline getirilmistir (Duygulu ve Pehlivan, 2004).

Kurumun temel amaci, kanun kapsaminda bulunan bir hizmet s6zlesmesine dayanarak
bir veya birkag isveren tarafindan calistirilan sigortalilar1 ¢alisma yasaminin ¢esitli risklerine
kars1 sigorta etmek suretiyle sosyal glivenliklerini saglamaktir. Kisacasi, sosyal sigortacilik
ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir ve mali agidan siirdiiriilebilir, cagdas
standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiiritmektir. Kurum; bu amaca uygun olarak iiyelerine
is kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik, malulliik, yaslilik ve 6liim hallerinde yardimda
bulunmak, mevzuat ile ilgili ¢aligmalar1 yiiritmek ve giderleri yonetmek gibi faaliyetlerde
bulunmaktadir. Kurum; Genel Kurul, Yonetim Kurulu, Baskanlik ve Bagkanliga bagli Merkez

ve Tasra Teskilatlarindan olusmaktadir (Egeli, 2009).

Sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak ve gelistirmek, hizmet sundugu gergek ve
tiizel kisilikleri bilgilendirmek, sosyal gilivenlige yonelik konularda gerek uluslararasi
kuruluslarla iletisimde bulunmak ve gerekse de uluslararasi antlagmalar1 uygulamak, sosyal

giivenlik alaninda isbirligi saglamak SSK’nin temel gorevleridir (Gokbunar ve Kog, 2009).

SSK Bagkanligi 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu hiikiimleri g¢ergevesinde, bu
kanun kapsamindaki kisi ve gruplarin sosyal giivenlik garantisinin saglanmasi islemlerini

yiiriitmektedir. Ancak, 1983 yilindan itibaren 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalari
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Kanunu kapsaminda sigortali olan tarim c¢alisanlarinin sosyal giivenlik islemlerini de Kurum
iistlenmistir. 506 sayili Kanun, esas olarak hizmet akdi ile ¢alisan, sanayi ve hizmetler kesimi
mensuplarint kapsamina almakla birlikte zaman iginde bu niteligin disina tasan calisan
kesimler de kapsama alinmistir. Kurumun finansmani, prime esas kazanclar tizerinden 6denen

sigortal1 ve isveren primleri ile saglanmaktadir (TUSIAD, 2004).

SSK'nin gelirleri 4792 sayili kanunun 19. maddesinde sayilmis olup bunlar; prim
gelirleri, is¢i lcretlerinden kesilen cezalar, Bakanlik tarafindan kuruma verilmesi uygun
goriilecek paralar, gergek ve tiizel kisiler tarafindan yapilan bagislar, kurumun menkul ile
gayrimenkul gelirleri ve genel biitceden yapilan yardimlar seklinde belirtilebilir. Kurumun en
bliylik gider kalemini emekli ayliklar1 olusturmakta olup, sosyal yardim zammi 6demeleri,
saglhk giderleri ve genel yonetim giderleri gibi harcamalar kurumun diger gider kalemleri

arasinda sayilabilir (Egeli, 2009).

1.5.2. Emekli Sandigi (ES)

T.C. Emekli Sandigi, en genis anlamda memurlarin sosyal giivenligini sosyal sigorta
sistemi ile saglayan bir kamu kurumudur. Kurulusu on dokuzuncu yiizyila uzanan Emekli
Sandigi, ilk olarak 1866 yilinda kurulan ve subay dul ve yetimlerini kapsayan Askeri Personel
Sandig seklinde kurulmustur. Bunu 1880 yilinda kurulan Miilki Idare Sandig: izlemistir. Bu
iki sandik 1909 yilinda Askeri ve Miilki Amirler Sandig: ad1 altinda birlestirilerek faaliyetini
stirdiirmiistiir. Daha sonra, 1944 yilina kadar bu tiir ¢esitli adlar altinda sandiklar kurulmus ve

tiyelerinin sosyal giivenliklerini saglamiglardir (Duygulu ve Pehlivan, 2004).

Daginik sekilde kurulan bu sandiklarda zamanla bir takim sakincalar goriilmiistiir.
Farkli kurumlarda calisan kamu personelinin ayr1 sandiklarda farkli emekli mevzuatina tabi
tutulmasi, onemli sakincalar yaratmistir. Bu sakincalar1 ortadan kaldirmak amaciyla, tekaiit
veya emekli sandiklarinin kuruluslarina iliskin kanunlar yiiriirlilkten kaldirilarak 08 Haziran
1949 tarih, 5464 Sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu kabul edilmistir. Bu yasayla kurulan
T.C. Emekli Sandigi, tim devlet memurlariyla (sivil, asker) il 6zel idareleri ve belediye
personeline sosyal giivenlik saglayan bir sosyal giivenlik kurumu olmustur (Egeli, 2009).
Emekli Sandigi, Maliye Bakanligi’na bagli bir sosyal sigorta kurulusudur. Sandik; emekli
ayligi, saglik hizmetleri, istirakgilerin dul ve yetimlerine aylik baglanmasi seklinde gelir

giivencesi saglayarak, sosyal gilivenlik ile ilgili gorevler yiiklenmistir. Bunlarin yaninda,
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istirakgilere maluliyet aylig1 verilmesi, Istiklal Madalyas: sahiplerine seref aylig1 ddenmesi ve
son yillarda muhta¢ durumdaki yaglilara aylik baglanmasi gorevlerini de istlenmistir

(TUSIAD, 2004).

Sandigin sundugu sosyal sigorta hizmetleri; emekli ayligi, malulliik ayligi, dul ve
yetim ayligi, saglik yardimi, 6liim yardimi, evlenme ikramiyesi, ikramiye. Bunun disinda,
sandik istirak¢ilerine; sosyal tesis saglama, konut kredisi ve konut saglama, aile yardimi ve
dogum Odenegi verme, bor¢ verme, giyecek-yiyecek yardimi saglama, toptan Odeme,
keseneklerin geri verilmesi gibi yardimlarda da bulunmaktadir. Sandigin gelirleri; kesenekler,

karsiliklar, hazine katkis1 ve diger gelirlerden olusmaktadir (Egeli, 2009).

1.5.3. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Cahsanlar Sosyal Sigortalar

Kurumu (BAG-KUR)

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-
KUR), Tiirk sosyal giivenlik sisteminde Emekli Sandig1 ve SSK ile birlikte {i¢ biiyiik sosyal
giivenlik kurumundan en son kurulanidir. 02.09.1971 tarih ve 1479 sayili Kanunla kurulan
BAG-KUR, sanayi ve hizmetler kesiminde kendi nam ve hesabma ¢alisan kisileri
kapsamaktadir. BAG-KUR’ un hukuki statiisii 04.10.2000 tarih ve 619 sayih KHK ve
02.08.2003 tarih ve 4956 sayil1 Kanunla yeniden belirlenmis ve Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) ilgili kurulusu haline getirilmistir.
Ayrica kurumun idari ve mali 6zerkligi bulunmaktadir (TUSIAD 2004).

02.09.1971 tarih, 1479 Sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile kurulan BAG-KUR, 01.10.1972 tarihinde tiim yurtta
ayni anda uygulanmaya baglamistir. 10.10.1977 tarihinde yiiriirliige giren 2108 Sayili Muhtar
Odenek ve Sosyal Giivenlik Kanunu ile kdy ve mahalle muhtarlari, 01 Ocak 1984 tarihinde
yiirlirliige giren 17 Ekim 1983 tarih, 2926 Sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz
Calisanlar Yasasi ile sozii edilen kesim BAG-KUR kapsamma alinmistir (Tuncay ve
Ekmekgi, 2011).

BAG-KUR, o&nceleri sigortalilarma yalmzca malulliik, yashihk ve 6liim sigortas
saglarken, 5 Kasim 1985 tarihinde kabul edilen 3235 sayili yasayla, 01 Ocak 1986 tarihinden
itibaren saghk sigortas1 da saglamaya baslamistir. BAG-KUR iilkemizdeki esnaf ve
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sanatkarlar ve tarim ¢alismalari ile ailelerine sigorta hizmeti sunmakta olup, SSK'dan sonra en

biiyiik sosyal giivenlik kurulusudur (Sakar, 2011).

1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanununa gore kurumun mali varligi, sigortali sayilanlarin 6deyecekleri primler;
gercek veya tiizel kisiler tarafindan yapilacak bagis ve vasiyetler; kurumun taginir ve taginmaz
mallarindan saglanan gelirler; genel biitceden yapilacak yardimlar; kurum istirak ve
kuruluslariin gelirleri ve diger gelirlerden olugsmaktadir. Bu gelirlerden sigortali sayilanlarin
Odedikleri primler en bliylik payr olusturmaktadir. Ayrica, kuruma Hazine tarafindan da
yardim yapilmaktadir. Kurum giderleri, genel yonetim giderleri ile sigortalilar i¢in yapilan

giderlerden ibarettir (Egeli, 2009).

1.5.4. Primsiz Sosyal Giivenlik Uygulamalari (Yesil Kart)

Primsiz sistemi, toplumdaki muhtag veya gii¢siiz bireylerin korunmasi adina sosyal
devlet ilkesi geregi karsiliksiz yapilan sosyal yardim ve hizmetlerden olusmaktadir. Pek ¢ok
iilkede oldugu gibi iilkemizde de yoksullugun 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in sosyal
giivence kapsaminda yapilanlardan birisi de sosyal yardim uygulamalaridir. Ulkemizde
baslica kamu sosyal yardim programlarini, yesil kart uygulamasiyla Saglik Bakanligi, imaret
ve muhta¢ ayliklariyla Vakiflar Genel Midiirliigli, ayni ve nakdi yardimlarla Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel

Miidiirliigii, Belediyeler ve Il Ozel Idareleri yiiriitmektedir (DPT, 2007).

Yesil kart uygulamasi, 03.07.1992 tarihinde, 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmast
Hakkindaki Kanun’la baglamistir. Kanunun amaci, bir sosyal giivenlik catisi altinda olmayan
ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin bu
giderlerinin genel saglik sigortasi uygulamasina geg¢ilinceye kadar devlet tarafindan
karsilanmasidir. Geliri asgari licretin iicte birinden az olanlara verilmesi gereken yesil kart

uygulamalari il ve ilge idare kurullarinda olusturulmus komisyonlarca takip edilmektedir.

Yesil kart sahibinin yasadigi yerin bagh bulundugu saglik ocagindan sevk edilmesi
sartt ile Saglik Bakanligina bagli yatakli tedavi kurumlar ile iiniversite hastanelerinden

yararlanabilmekte ve {icret 6dememektedirler. Yesil kart sahiplerine yazilan receteler de ticret
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alinmadan eczanelerce karsilanmakta ve fatura tutarlar1 sosyal yardimlagsma ve dayanisma

vakfi tarafindan 6denmektedir.

Sosyal hizmetler, toplumun yoksul ve muhta¢ duruma diisen bireylerine, {ilkenin genel
durumu kapsaminda insana yarasir, ¢evreleriyle uyumlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
maddi ve manevi, ekonomik ve sosyal ihtiyaglarin giderilmesiyle ilgili olarak, devlet ve
goniilli 6zel kurumlar tarafindan karsilanan hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Bagka bir
ifade ile sosyal hizmetler, bir iilkede kendi ellerinde olmayan nedenlerle yoksul, muhtag,
bedenen ve ya zihinsel olarak zor duruma diisen insanlara, insana yarasir bir bigimde
hayatlarmi siirdiirebilecekleri sosyal ortami yaratma amacini tasimaktadir (Senocak, 2010).
2828 sayilt Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun 3. maddesinde, “Kisi
ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi,
manevi ve sosyal yoksulluklarin giderilmesine ve ihtiyaglarin karsilanmasina, sosyal
sorunlarin Onlenmesi ve c¢oziimlenmesine yardimci olunmasini ve hayat standartlarinin
iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii” olarak

tanimlanmustir.

Siiphesiz iilkemizde, artan sanayilesme, kentlesme, aile yapisinda meydana gelen
gelismeler ve altmis yas {izeri niifusun yavas yavas artmaya baslamasi gibi sebeplerle, sosyal
hizmetlere olan gereksinimin giderek arttigi, bu tiir hizmetlerin artarak siirdiiriilmesinin

gerekli hale geldigi goriilmektedir.

1.5.5. Sosyal Giivenlik Reformu Cercevesinde Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal giivenlik sistemlerinde yasanan reform siiregleri diger iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de benzer nitelikler tasimaktadir. Ozellikle 1990’11 yillarin baslarina kadar idari ve
mali ag¢idan ¢ok ciddi sorunlarla karsilasmayan sosyal giivenlik sistemimiz, daha sonraki
donemlerde sistemin darbogaza girmesine neden olan ¢esitli problemlerle karsi karsiya
kalmistir. Bu sorunlar arasinda kayit dis1 istihdam, siyasi miidahaleler, fonlarin etkinlikten
uzak olusu, primlerin yiiksekligi, devlet katkisinin azligi ve aktif-pasif sigortali dengesinin

bozulmasi sayilabilir.

S6z konusu sorunlarin azaltilabilmesi ve sosyal giivenlik agiklarinin kapatilarak mali

disiplinin saglanabilmesi hedefi dogrultusunda sistemi yeniden yapilandirmaya ydnelik
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reform niteliginde g¢alismalar hiikiimet nezdinde baslatilmistir. IMF ile yapilan i1yi niyet
mektuplart ve gbézden gecirmeler cergevesinde 1990’11 yillarin sonlarindan baglayarak
giinlimiize degin sistemi kademeli olarak revize etmek amaciyla bir dizi diizenlemeye yer
verilmistir. Bu kapsamda sirasiyla 4447, 4947, 4632, 5502, 5510 ve 5754 sayili kanunlar

cikarilmistir.

Buna gore 4447 sayili kanun; issizlik sigortas1 ve fonu uygulamasinin baglatilmasi,
emeklilik yaglarinin ve prim 6deme giin sayilariin yeniden diizenlenmesi, kagak is¢i
calistirlmasinin 6nlenmesi gibi temel diizenlemeleri ele almaktadir. Issizlik sigortasi, getirilen
yeni yasal diizenlemeler ¢er¢evesinde sosyal giivenlik sisteminde gelecege yonelik bir takim
olumlu etkilerin ortaya ¢ikmasini saglayacak bir yasal diizenleme olarak nitelendirilebilir.
Bununla birlikte, yasanin elestiri konusu olabilecek bir yonli de siyasi iktidarin yasa
cikarilmadan once toplumun degisik sosyal kesimleriyle uzlasmaya girmemesi ve bdylece

yasa ile ilgili toplumsal mutabakatin biitliniiyle saglanamamasidir.

4947 sayili kanun; Emekli Sandig1 hari¢ olmak iizere dagmik bir yapr arz eden
sosyal giivenlik kurumlarini uzun vadede tek cati altinda toplamak amaciyla Sosyal Giivenlik

Kurumu’nun kurulmasina yonelik diizenlemeleri icermektedir.

5502 sayili kanun; Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’un ilgili kanunlarindaki
hiikiimlerini kaldirarak bu kurumlar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’na baglamakta ve Kurumun
teskilat, gorev ve yetkilerine iligkin usul ve esaslara yonelik diizenlemelere yer vermektedir.
5510 ve 5754 sayili kanunlar ise sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisine

yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektedir.

1.5.5.1. Sigortahihk Kapsam

Genel saglik sigortas1 kapsaminda yer alan kisiler;
— Bir igverenin emrinde hizmet akdiyle ¢alisanlar,
— Kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar,
— Kamu idarelerinde kamu gorevlisi olarak calisanlar,
— Tarimda kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢aliganlar,

— Tarimda hizmet akdiyle siireksiz ¢alisanlar,
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— Istege bagl sigorta primi ddeyenler, sigortalilik kapsamindadrlar.

Ayrica, sigortalilik kapsaminda, 6111 sayili Kanunla;

— 10 giinden az ¢alismasi olan ticari taksi ve dolmus soforlerinin primlerini kendileri
Odeyerek sigortali olmalarina imkan taninmustir.

— 10 giinden az calismasi olan sanatgilarin da primlerini kendileri 6deyerek sigortali

olmalar1 saglanmstir.

1.5.5.2. Cahisanlarin Haklari

Calisanlarin sosyal giivenlik sistemine dahil olmalari hak ve ayni zamanda bir
yikiimliiliiktiir. Calismaya baslayanlar kanunen mutlaka sosyal giivenlik sistemine dahil
olmak zorundadir. Bir is yerinde ¢alisanlar kanunen bu hakkin yerine getirilip getirilmedigini
her zaman i¢in igverenden istemek ve yerine getirilmedigi takdirde de yasal yollara bagvurma
hakkina sahiptir. Isverenler agisindan da gerek kendisinin gerekse de yaninda calistirilanlarin

sosyal giivenlik agisindan bildirimi bir ylkiimliiliiktiir.

1.5.5.3. Calisanlara Saglanan Haklar

Sosyal giivenlik sistemimizde 3 ana sigorta olup, calisanlara;

— Kisa vadeli sigorta kolundan, is kazasi ve meslek hastaligi ile hastalik ve analik
hallerinde is goremezlik geliri baglanmasi, gegici is goremezlik 6denegi, dogum
yardimi verilmesi,

— Uzun vadeli sigorta kolundan yaglilik, malulliik ve 6liim aylig1 baglanmasi,

— Genel saglik sigortasindan saglik yardimlari, saglanmaktadir.
1.5.5.4. is¢i Calisanlarn Yiikiimliiliikleri
Hizmet akdiyle calisanlarin sosyal giivenlik bildirimleri asil olarak isveren tarafindan

yerine getirilme yilikiimliiliigline karsin, bu kapsamda calisanlarin da ise basladiklar: tarihten

itibaren en geg bir ay i¢inde ise basladiklarint SGK’ya bildirmeleri gerekmektedir.
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Diger yandan, hizmet akdiyle ¢alisanlar isverenlerince kendileri adma gerekli
bildirimlerinin yapilip yapilmadigint takip ederek ¢aligmaya basladiktan itibaren 1 ay

icerisinde kendilerini Kuruma bildirebilirler.

1.5.5.5. Bagimsiz Cahsanlarin Yiikiimliiliikleri

Kendi nam ve hesabina bagimsiz calisanlarin sigortalilik bildirim yiikiimliiligi, bagl
bulunduklar1 vergi dairesi, meslek odalar1 ve diger kuruluslara verilmistir. Bu kapsamda;

— Gelir vergisi miikellefi olanlar, ilgili vergi dairesince,

— Gelir vergisinden muaf olanlar, ilgili meslek kurulusunca,

— Sirket ortaklari, durumlarina gore isverenleri veya ticaret sicil memurlugunca,
calismaya bagladiklar1 ve bu kuruluslara tescillerinin yapildig1 tarihten on bes giin
icinde “sigortali ise giris bildirimi” ile sigortalilik bildirimlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Tarimsal faaliyetlerde bulunanlar icin ise; ilgili ziraat odast veya
bulunmayan yerlerde il-ilge tarim miidiirliiklerince tescil tarihten itibaren bir ay i¢in de
bildirimlerinin yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. Tarimsal faaliyetlerde bulunanlar
ayn1 zamanda kendi sigortaliliklarim1 herhangi bir siireye tabi olmadan Kuruma

bildirebilecektir.

Bu kapsamda olanlarin sigortalilik bildirimi, bu sigortalilarin tescillerini yapan ilgili
kuruluslara verilmis olup, bu bildirimin yapilamamasi veya zamaninda yapilmamasi

durumunda idari para cezast uygulanacaktir.

1.5.5.6.Esnek Calisma ve Sigortalilik

Kanunla ilk defa getirilen uygulama ile; hizmet akdiyle ¢alismakla birlikte, 4857 sayili
Is Kanununun 12 ve 13. Maddelerine istinaden kismi siireli veya ¢agr1 iizerine ¢alisanlar ile ev
hizmetlerinde ay i¢inde 30 giinden az calisanlar sigortalilarin, ay igerisinde kismi c¢alistiklari
toplam siirelerin, 7,5 saate boliinmesiyle ¢ikan siirenin sigortaliya hizmet olarak mal edilmesi
imkan1 getirilmistir. Bu kapsamda calisanlar da genel saglik sigortas1 kapsamina alinacak ve
ay igerisinde eksik kalan ¢alisma giinlerinin genel saglik sigortast primi agisindan
tamamlamalar1 zorunluluklar1 olacaktir. Daha agik ifadelerle, bu durumda olanlar ay i¢inde

genel saglik sigortasindan tam olarak yararlanacaklardir.
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6111 sayili Kanunla;

— Kanunun yirirliikk tarihinden sonraki kismi siireleri ¢alismalarda ay iginde
calisilmayan siireler ( kismi is sozlesmelerinin devam ettigi siireler) i¢in borg¢lanma
hakki getirilmistir.

— Borglanmada, genel saglik sigortast primi 0denmisse bu prim Odenmeyecek ve
borg¢lanilan siireler de 4-a statiisiinde sayilacaktir.

— Borglanma i¢in ilgililerin bulunduklar1 yerdeki sosyal giivenlik il midirliigi veya
sosyal giivenlik merkezlerine basvurmalart gerekmektedir.

— Kismi siireli ¢alisanlardan ay igerisinde eksik kalan giinlerini istege bagli olarak
O0demeleri durumunda istege bagli 6denen siireler hizmet akdi statiisiinde sayilarak

bunlarin 7.200 giinden emekli olmalar1 imkan1 getirilmistir.

1.5.5.7.Bagimsiz Cahsanlarin Primlerini Odemeleri

Kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin her ay i¢in otuz tam giin prim ddemesi

zorunludur. Tarimda dahil primler ait olduklar1 ayin sonuna kadar 6denmek zorundadir.

a) Sanatcilarin Sigortalihg:

6111 sayili Kanunun 51. Maddesiyle Kanuna eklenen ek 6. Madde ile 01-03-2011
tarthinden itibaren Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca belirlenecek alanlarda kismi siireli is
sOzlesmesiyle bir veya birden fazla kisi tarafindan calistirilan film, tiyatro, sahne, gosteri, ses
ve saz sanat¢ilari ile miizik, resim, heykel, dekoratif ve benzeri diger ugraslar igine alan
biitiin giizel sanat kollarinda c¢alisinlar ile diisiiniirler ve yazarlarin, ay igerisinde ¢alisma saati
stiresine gore hesaplanan ¢alisma giin sayist 10 giinden az olanlarin kendileri tarafindan prim
O0demelerine imkan saglanmistir. Bu sigortalilar Kanunun hizmet akdi kapsaminda sigortali
sayilacaklardir. Bu kapsamda sigortali olmak isteyenlerin;

— Hizmet akdi, kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alismama( tarim da dahil) ve kamu

gorevlisi olarak calismama,

— Istege bagl sigortali olmama,

— Banka sandiklarina tabi ¢alismama,

— Gelir veya aylik almama,

— 18 yasin1 doldurmus olma, sartlarini tasimalar1 gerekmektedir.
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Bu kapsamda sigortali olmak isteyenler, SGK internet sitesinde 6rnegi yer alan
“Sanatc1 Olarak Kismi Siireli Calisanlara Ait Ise Giris Bildirgesi”ni bagli bulunulan
meslek birligi veya sendika yada Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin merkez ve tasra
birimlerince onaylanarak, sanatgi ve isvereni arasinda imzalanan kismi siireli is
sOzlesmesi ile ikamet edilen ildeki sosyal giivenlik il miidiirliiklerine-merkezlerine

miiracaat etmeleri gerekmektedir.

Ay igerisinde birden fazla igverenle calisilmasi veya yeni isveren yaninda c¢alismaya
baslanilmas1 halinde, her bir igverenle yapilan kismi siireli is s6zlesmelerinin de Kuruma

verilmesi gerekmektedir.

Bu sigortalilara, 5510 sayili Kanuna gore gerekli sartlar1 yerine getirmeleri halinde
kendilerine malulliikk ve yaslilik ayligi, oliimleri halinde ise hak sahiplerine 6lim aylig
baglanacak, kendileri ya da bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler genel saglik sigortasindan

saglanan saglik yardimlarindan yararlanacaklardir.
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Il. GENEL SAGLIK SIGORTASI (GSS)

2.1. GSS Tanimm

Temmuz 2004 tarihinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan “Sosyal
Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi” taslagi kamuoyuna sunulmustur. Mevcut sistemde,
saglik bilgilerinin tek bir merkezde toplanmamasi ve harcama finansmaninin tek bir elden
yiirlitilmemesi, harcamalarda asiriliga, biirokratik isleme ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde ise yanligliklara neden oldugu diistiniilmiistiir. Dolayisiyla halkin tamamini

kapsayan bir Genel Saglik Sigortasinin olusturulmasi planlanmistir (Orhaner, 2000).

Bu dogrultuda Saghk Bakanlhigi’'nin yonetsel ve islevsel yapilanmasi, saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani, birinci basamak saglik hizmetleri, aile doktorlugu ve
koruyucu saglik hizmetlerinin organize olarak isletilmesi gibi bir¢ok diizenleme ve degisiklik
yapilmistir. 1 Ekim 2008 tarihinde edimsel olarak yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile saglik hizmetlerinin finansmani, hizmetin
sunumundan giderek ayrilmaya baslamistir. S6z konusu kanun ile Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve BAG-KUR mensubu olan kisiler genel saglik sigortasi gatis1 altinda
saglik giivencesine alinmislardir. Yine yesil kart sahibi vatandaslarin genel saglik sigortasi

kapsamina alinmasina iliskin galismalar gergeklestirilmistir (Serin, 2004).

“Genel saglik sigortas1 kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina
bakilmaksizin, ortaya c¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saghk
hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde yararlanmasini saglayan, saglik sigortasidir” (TTB,
2005). Kurumsal olarak tanim yapmak gerekirse, genel saglik sigortasi, toplumda yasayan
insanlarin tiimiine saglik hizmetinin finanse edilmesi amaciyla olusturulmus ve hizmeti alacak

kisilerden prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta olarak tanimlanabilir (Serin, 2004).

Kaliteli saglik hizmetini bir sosyal insan hakki olarak goren genel saglik sigortasinin
olusturulmasinin temel nedeni etkili bir yonetim sonucu, hekim ile hasta arasindaki para
iligkisini ortadan kaldirarak, vatandaglara kaliteli saglik hizmeti sunulmasi yaninda, saglik
harcamalarinda meydana gelecek onemli bir tasarruf olarak kabul edilmektedir. Genel Saglik

Sigortas1 sayesinde herkes esit olarak saglik hizmeti alabilecektir. Genel Saglik Sigortasi’nin
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amaclar1 genel olarak; biitliin vatandaglarin saglik hizmetlerine aktif bir sekilde, sosyal insan
haklarima uygun olarak ulagmalarini saglamak, sagligin finansmani olusturulurken ayrilan

saglik harcamalarinin etkin kullanimini olusturmaktir (Akgil, 2003).

Genel Saglik Sigortas1 uygulamasi ile birlikte vatandaslar arasinda saglik hizmetine
erisim ve kullanim konusundaki farkliligin ortadan kaldirilmasi, herkese esit diizey ve
kalitede saglik hizmeti sunulmasi amag¢lanmaktadir. Gergeklestirilmesi diisiiniilen bir baska
onemli yenilik ise, yoksul bireylerin saglik sigortasi primlerinin devlet tarafindan saglanacak
olmasidir. Bunun yani sira, ailenin prim borcu ya da yiikiimliiliikkleri g6z oniine alinmaksizin,
18 yas ve altindaki biitiin ¢ocuklar kosulsuz olarak tiim saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina sahip olacaklardir. Calisanlarin primleri igverenleri tarafindan, igveren olanlarin veya
zengin olanlarin primleri kendileri tarafindan, yoksul olanlarin primleri ise devlet tarafindan
yatirilmak suretiyle tiim vatandaslarimiz saglik sigortasi giivencesine kavusacaktir (TBMM

Genel Kurul Tutanagi).

Tutanaga gore, 6zel sigortaciliktan farkli olarak, bir risk hesabi yapilmayacaktir. Genel
Saglik Sigortasi’nda saglik hizmetleri gerek kamu gerekse Ozel sektor hastaneleri,
laboratuvarlar1 ve tetkik merkezlerinden, aile hekimleri ve birinci basamak olarak
tanimlanmig polikliniklerden hizmet alinmak suretiyle saglanacaktir. Sigortalilar, sdzlesme
imzalayan saglik hizmeti sunucularindan hi¢bir bedel 6demeksizin faydalanabileceklerdir.
Tasart ile kamu-6zel ayrimi olmadan, sektoriin tamaminda rekabet sartlarina dayanan daha

kaliteli saglik hizmet tiretilmesi tesvik edilecektir.

2.2. GSS Kapsaminda Olanlar

Genel saglik sisteminin en 6nemli konularindan biri, kapsadigi toplum kesimlerinin
onemli derecede genisletilmis olmasidir. Saglik sigortasi sistemi diginda kimsenin kalmamasi
ve Oodeme giicli olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi hedef alinmistir. 25
yasina kadar sigortalinin gocuklar1 anne veya babasi tizerinden, 25 yasini doldurduklarinda ise

Kurum tarafindan sigortali sayilacaklardir (Pekten, 2006).

5510 sayili Kanun’un “GSS Hikiimleri” baglikli {igiincii kisminda bulunan 60.-78.
maddeler arasinda gecen toplam 19 madde GSS ile ilgili diizenlemelerden bahsetmektedir.

GSS kapsaminda bulunan kisileri diizenleyen “Genel Saglik Sigortalis1 Sayilanlar” baglikll
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60. madde incelendiginde; kapsama alinan kisiler, kendi calismalarina bagli olarak prim
Odeyerek faydalanacak kisiler; primleri kamu tarafindan 6denecek kisiler ve c¢aligmadiklari

halde prim 6deyerek faydalanacak kisiler olarak siniflandirildigi goriillmektedir (Alper, 2007).

Prim 6deyerek genel saglik sigortasi olanlar kanunun 4. maddesinde sayilan sigortalilar
yer almaktadir. Buna gore;
— Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirilanlar,
— Kamu idarelerinde memur statiisiinde kadrolu ve s6zlesmeli olarak calisanlar,
— Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve hesabina
caligsanlardan, ticaret kazanclar1 nedeniyle gelir vergisi miikellefi olanlar, esnaf ve
sanatkar sicilleri ile meslek odalarina kayitl olanlar, sirket ortaklari, tarimsal faaliyette

bulunanlar olarak siralanmuistir.

Primleri devlet tarafindan O6denerek genel saglik sigortasi kapsamina alinan saglik
sigortalilarinin yer aldigi grupta, ¢alismayan veya calismakla birlikte prim 6deme giicii
olmayan ¢ok degisik statiide toplum kesimleri, primleri devlet tarafindan 6denmek iizere GSS
kapsamma alinmiglardir. Ilgili Kanun’un 60. maddesi bu sigortalilara deginmistir. GSS
kapsamina alinan diger grup ise, ¢aligmalarina bagli gelirleri olmadig: halde, prim 6deyerek
genel saglik sigortalis1 sayilanlardan olugmaktadir. Bu gruplar istege bagli sigortal kisilerden,
oturma izni almis yabanci lilke vatandaslarindan yabanci bir iilkede sigortaliligi olmayanlar
ile sayilanlar diginda kalan ve ayn1 zamanda bagka bir tilkede saglik sigortasindan faydalanma

hakki bulunmayan kisilerden olugmaktadir.

2.3. GSS’ndan Yararlanma Sartlan

GSS kapsamina girmeyen, baska bir ifadeyle, herhangi bir iste ¢alismadigr icin 4/a,
4/b, 4/c kapsaminda sigortali olamayan, iste§e bagl sigortaya da dahil olmayan kisilerin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ise saglik yardimlarindan yararlanabilmeleri icin genel
saglik sigortas1 primlerini kendilerinin 6demesi gerekir. Eger bu kisinin harcamalari, taginir ve
taginmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak, SGK tarafindan belirlenecek test
yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile i¢cindeki gelirin kisi bagina diisen aylik
tutar1 asgari {icretin ticte birinden az ¢ikarsa (01.01.2010-30.06.2010 tarihleri arasi igin 243,00

TL) bunun genel saglik sigortast primi devlet tarafindan 6denir. Su an bu tespit islemi
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Kaymakamlik ve Valilik biinyesinde bulunan yesil kart biirolar1 tarafindan yapilmaktadir (Is
ve Sosyal Giivenlik Platformu, 2013).

Bununla birlikte, asagida ifade edilen hal ve durumlar igin yukarida sozii edilen
kosullar aranmadan kisiler saglik hizmetlerinden yararlanirlar. Bunlar;

— 18 yagin1 doldurmamuis olan kisiler,

— Tibben baskasinin bakimina muhtag olan kisiler,

— Trafik kazasi halleri,

— Acil haller,

— Is kazast ile meslek hastalig1 halleri,

— Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar,

— 5510 sayil1 kanunun 63. maddesinin birinci fikrasinin (a) (koruyucu saglik hizmetleri)
ve (c) (analik haline bagli bazi saglik hizmetleri) bentleri geregince saglanan saglik
hizmetleri,

— Kanunun 75. maddesinde sayilan afet ve savas ile grev ve lokavt hali.

2.4. Sigortahlarin Sistemdeki Yeri

5510 sayilh kanunun 60. maddesinde sayilan genel saglik sigortalist sayilma
kosullariin yitirilmesi durumunda devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik
hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar siirmektedir. Hizmet akdiyle c¢alisanlar (eski SSK’lilar)
zorunlu sigortaliliklarinin sona erdigi tarihten itibaren 10 giin siireyle genel saglik
sigortasindan yararlanirlar. Bunlarin sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru bir
yil i¢inde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklart varsa, sigortalilik niteligini yitirdikleri tarithten
itibaren 90 giin siireyle zorunlu sigortaliliklarindan sonraki genel saglik sigortaliliklarindan
dolay1r prim borcu olup olmadigina bakilmaksizin bakmakla yiikiimli oldugu kisiler dahil
saglik hizmetlerinden yararlandirilirlar. Genel saglik sigortalis1 sayilma sartlarinin yitirilmesi

halinde, devam etmekte olan tedavi, kisinin iyilesmesine kadar siirer (Tuncay, 2009).

2.5. GSS’nin Prim Oranlan

GSS’nin prim oranlart 5510 sayili kanunun 81. Maddesinde belirlenmistir. Buna gore

sigorta prim oranlart;
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a) Malulliik, yashilik ve 6liim sigortalari prim orani, sigortalinin prime esas kazancinin %
20'sidir. Bunun % 9’u sigortal1 hissesi, % 11’1 igveren hissesidir.

b) Bu Kanunda belirtilen fiili hizmet zammi1 uygulanan islerde ¢alisan sigortalilar i¢in
uygulanacak malulliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 prim orani, (a) bendinde belirtilen
% 20 oraninin, her yil i¢cin 40. maddeye gore eklenen fiill hizmet giin sayisinin 360’a
boliimii sonucu bulunacak oranda artirilmasi suretiyle belirlenir. Bu sekilde bulunan
oran ile (a) bendinde belirtilen % 20 oran1 arasindaki farka ait primin tamami igveren
tarafindan odenir.

c) Kisa vadeli sigorta kollar1 prim orani, yapilan isin is kazasi ve meslek hastaligi
bakimindan gosterdigi tehlikenin agirligina gore % 1 ila % 6,5 oranlar1 arasinda olmak
iizere, 83 ilincli maddeye gore Kurumca belirlenir. Bu primin tamamini1 igveren dder.

d) 5 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen 6grenciler ile (e) bendinde
belirtilen kursiyerler i¢in prim orani prime esas kazanglarinin % 1'idir. Kursiyerlerin
prime esas giinliik kazanglarinin hesaplanmasinda prime esas gilinliik kazang alt sinir1
dikkate alinir. Aday cirak, ¢irak ve mesleki egitim goren O6grencilerin prime esas
kazanci ilgili kanunlarinda belirtilen sekilde uygulanir.

e) Yashlik ayligi almakta iken bu Kanuna tabi bir iste ¢alisanlara uygulanacak sosyal
giivenlik destek primi orani (a), (c) ve (f) bentlerinde belirtilen prim oranlarinin
toplami1 kadardir. Sigortali ve igveren hissesi bu bentlerde belirtilen oranlardadir.

f) Genel saglik sigortas: primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar i¢in 82.
maddenin birinci fikrasina gore hesaplanan prime esas kazancin % 12,5'idir. Bu
primin % 5'1 sigortali, % 7,5'1 ise igveren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina
tabi olanlarin genel saglik sigortasi primi, prime esas kazancin % 12'sidir.

g) 4 tnci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilar (a), (c) ve (f)
bentlerindeki prim oranlarinin toplami iizerinden, sayet sosyal giivenlik destek primi
o0demek suretiyle calisiyorlar ise (e) bendinde belirtilen prim oranlarinin toplami

iizerinden primlerini 6derler.

2.6. GSS Kapsaminda Sigortalilara Verilecek Hizmetler

Kanunun 63. Maddesine gore kurum tarafindan finansmani saglanacak saglik
hizmetleri su sekilde belirlenmistir;
a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

ile insan sagligina zararli madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.
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b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin gorecegi lizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuar
tetkik ve tahlilleri ile diger tam1 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 kanunlar
geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari {izerine yapacaklart tibbi
bakim ve tedaviler.

c¢) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin  gorecegi  liizum  iizerine teshis i¢cin  gereken klintk  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
karar lizerine yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis
hekiminin gorecegi liizum {izerine agiz ve dis hastaliklarmin teshisi i¢in gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal
tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolojik tedaviye bagl protez uygulamalari, agiz ve dis
hastaliklar1 ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini1 doldurmamis kisilerin ortodontik dis
tedavileri ile 18 yasin1 doldurmamais veya 45 yasindan giin almis kisilerin dis protezlerinin 72.

maddeye gore belirlenen tutariin % 50’si olarak belirlenmistir.

2.7. GSS’nda Yurtdisinda Verilebilecek Saghk Hizmetleri ve Kosullar

Genel Saglik Sigortast kapsaminda saglanan saglik hizmetleri kural olarak yurt
icindeki saglik hizmet sunucular1 tarafindan verilir. Ancak Kanunun 66. maddesiyle bazi
durumlarda yurt disindan da saglik hizmeti alinabilecegi ifade edilmistir. Buna gore gegici
gorevle yurt disina gonderilenler, siirekli gorevle yurt disina gonderilenler ve yurt iginde
tedavisi miimkiin olmayanlar ic¢in farkli sartlarla yurt disinda tedavi olma imkan
diizenlenmistir. Gegici gorevle yurt disina gonderilenler agisindan Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda yurt dis1 tedavi imkani1 sadece acil haller i¢in Ongoriilmiistiir. Bunun yaninda
Kanun sadece sigortalidan bahsettigi i¢in acil hallerde bile Genel Saglik Sigortalisinin birlikte
yasadig1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yurt disinda tedavi olamayacaklardir. Kanun

kapsaminda yurt disinda saglanan saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanacak bedelleri, yurt
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icinde Sozlesmeli Saglik hizmet sunucularina 6denen tutar1 gecemez. Bu tutar1 asan kisim
igverenler tarafindan 6denir.

“Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yilikiimli oldugu kisilerin yurt disinda
bulunduklar1 sirada saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklar1
iilke ile Tiirkiye arasinda saglik yardimlarin1 kapsayan sosyal giivenlik s6zlesmesi olmasi
halinde sozlesme hiikiimleri uygulanir. Saglik yardimlarim1 kapsayan sosyal giivenlik
sozlesmesinin olmamas1 halinde, saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve

refakatgi vb. giderler 6denmez” (SGK Rehberi, 2014).

2.8. GSS Kapsamina Girmeyen Saghk Hizmetleri

Genel saglik sigortasi kapsamina girmeyen saglik hizmetleri kanunun 64. Maddesinde
ele alinmistir. Buna gore;

a) Viicut biitliinliiglinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak
saglik hizmetleri disinda estetik amagli yapilan her tirlii saglik hizmeti ile estetik
amach ortodontik dis tedavileri.

b) Saglhik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri GSS kapsamina

girmemektedir.

2.9. Uygulanan Tedavilerde Sigortalidan Alinacak Katki Paylar

Genel saglik sigortasi sisteminin asil hedeflerinden bir tanesi kayit dist istihdamin
Oniline gecilerek sigorta prim hasilatinin miimkiin oldugu kadar arttirilmasi ve bu sekilde
hizmet finansmaninin sigorta primleri araciligiyla saglanmasidir. Bu baglamda, tutar1 yiiksek
belirlenerek vatandaglarin hizmetten yararlanmalar siirecinde alinacak katilim payi, sistemi
finanse eden bir ara¢ olarak degil sadece asil amacina hizmet edecek sekilde belirlenmelidir.
Katilm payr uygulamasiyla ulasilmak istenen asil amag¢ ise, sistemden gereksiz
yararlanmalarin  Oniine gecebilmektir. Kanunun 63. Maddesinde belirlenen saglik
hizmetlerinden katilim pay1 alinacak olanlar sunlardir;

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.
b) Ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri.

C) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.
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Katilim payi, birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in 2 Tiirk Liras1 olarak
uygulanmaktadir. Katilim payi, (b) ve (c) bendindeki saglik hizmetleri i¢in gereksiz kullanimi1
azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kisilerin
prime esas kazanglarinin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6Olciitler dikkate alinarak % 10-
20 oranlar1 arasinda olmak iizere Kurum tarafindan belirlenmektedir. Birinci fikranin (a)
bendindeki saglik hizmetleri icin belirlenen katilim pay: tutari, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili
Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme orani kadar her yil arttirilmaktadir.
Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in belirlenen katilim payini, birinci
basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik

tutarlarda belirlemeye Kurum yetkili kilinmistir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerin ortez, protez, iyilestirme
arag ve geregleri i¢cin 6deyecekleri katilim payinin tutari, saglik hizmetlerinin alindig: tarihteki
asgari licretin % 75’ini gegememektedir. Katilim paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir
veya ayliklarindan, ¢alisanlarin iicret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve
katilim paylariin 6denme usuliinii belirlemeye Kurum yetkili olmakta ve sozlesmeli saglik

hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katilim pay1 diistildiikten sonra kalan tutar 6denmektedir.

2.10. Katihm Pay1 Ahnmayacak Durumlar

Kanunun 68. Maddesinde belirlenen saglik hizmetlerinden katilim payr alinmayacak
durumlar, saglik hizmetleri ve kisiler sunlardir:

a) Is kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik
hizmetleri.

b) 75. maddede yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri.

c) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

d) Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar ve hayati 6dnemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsamindaki saglik hizmetleri ile organ nakli.

e) Kontrol muayeneleri.

f) 60. maddenin birinci fikrasinin (¢ ) bendinin (4), (5), (6), (7) ve (8) numarali alt
bentleri kapsaminda sayilanlar, vazife malilleri ile 4 iincli maddenin ti¢lincii fikrasinin

(d) ve (e) bentlerinde sayilanlar.
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Bu madde geregince katilim payr alinmayacak saglik hizmetlerini tek tek veya

gruplandirarak belirlenmesinde Kurum yetkili olmaktadir.

2.11. GSS’nin Avantaj ve Dezavantajlari

Anayasada nihai olarak amag edinilen sosyal adalet ilkesinin bir geregi olan ve birgok
iilkede uygulama alan1 bulunan genel saglik sigortasi, Tiirkiye i¢in uluslararasi alanda
gergeklestirmek istedigi biitiinlesmelerle bulusan ve Tiirk vatandasini ger¢cek anlamda bu
alanda bekledigi en temel vatandaslik haklarindan biri olan saglikli yasam giivencesine
kavusturacak ve cagm gereklerine uygun olarak saglik ve sosyal gilivenlik hizmetlerine
ulagabilmesine olanak taniyacaktir. Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali
normlari ile standartlar1 biitlinlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yiiriitiilen (SGK), tiim
niifusu kapsami altina alan giiclii, etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna
bagli olarak yiiriyen hizmet modeli yaratilmis olacaktir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu Genel Gerekgesi, 2005).

Genel saglik sigortasi sistemi iizerine genel bir degerlendirme yapilirsa, sistemin en
onemli 6zelliginin, saglik hizmetlerini yurttaglik hakki olarak goren ve bu kapsamda hizmeti
genel biitgeden finanse ederek tiim vatandaslara tlicretsiz olarak sunan kapsayici bir sistemden
farkli olarak, prim odeyenlerin belirli standart saglik hizmetlerinden faydalandigi, prim
odeyemeyecek durumda olan yoksul kesimlerin bu standart hizmetlerden faydalanabilmesi
icin sosyal yardim mekanizmalarinin Ongoriildiigli, sistemin sagladigi standart saglik
hizmetlerini asan hizmet talebinde bulunanlarin da 6zel saglik sigortalar1 ve cebinden 6deme
yaparak 6zel saglik kuruluslarina yoneltildigi “liberal” bir model oldugu ifade edilmektedir
(Akgiil, 2003). Yapilan bu diizenleme, saglik hizmetini, kamu tarafindan genel biitceden
finanse edilerek tiim vatandaslara iicretsiz olarak sunulan bir hizmet olmak yerine, sosyal
boyutu muhtaglara yardimdan ibaret olan bir etkinlik konumuna sokmaktadir. Bu sistemde,
prim ddeyemeyecek derecede yoksul sayilan kesimler ile prim ddeyebilen kesimler standart
saglik hizmetlerinden faydalanabilirken, prim 6deyemeyen bununla birlikte, yoksul da
sayllmayan olduk¢a genis bir kesimin bu standart hizmetlerden yoksun kalmasi ihtimali
bulunmaktadir. Buna karsilik, orta ve iist gelir gruplarinin da 6zel saglik sigortaciligi ve 6zel

saglik kuruluslarina yonelecegi varsayilmaktadir (Ataay, 2008).

31



Genel saglik sigortasi sisteminin en 6nemli niteligi, finansman ile saglik hizmeti
iiretiminin birbirinden kesin olarak ayrilarak, sistemin “saglik hizmeti satin alinmas1” mantig1
kapsaminda kurulmug olmasidir. Bu diizenleme, GSS sisteminin 6zellikle hastanesi olan ve

isleten SSK sisteminden temel farkini ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira, genel saglik sigortasinin sadece “temel teminat paketi” kapsamindaki
saglik giderlerini saglayacak olmasi, bu pakete dahil olmayan saglik giderlerinin ise 0zel
saglik sigortasi veya bireysel olarak ek 6deme ile karsilanmasinin 6ngoriilmesidir. Genel
saglik sigortasi sisteminin; primlerini 6deyen tiim vatandaslarin kamusal saglik sigortasi ve
kamu saglik kuruluslarindan olusan bir sistem i¢inde tiim saglik hizmetlerini alabildigi ve
giderlerinin de sigorta sistemi tarafindan 6dendigi bir model yerine, vatandaslarin kamusal
saglik sigortasi ve kamu saglik kuruluslarinin yaninda, 6zel saglik kuruluslarina ve 6zel saglik
sigortacilifina da basvurabildigi, bunun i¢in ek 6deme yaptigi, yar1 kamusal, yar1 6zel bir

sistem olmasi gerektigi de vurgulanmaktadir (Ergin, 2008).

Yeni modelin bir baska o6zelligini, prim 6deyemeyecek kadar yoksul durumdaki
muhtag¢ bireylerin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi uygulamasinin getirilerek, sosyal
giivenligin araclarindan biri olan “sosyal yardim” politikasinin uygulamaya gecirilmesi
olusturmaktadir (Pala, 2007). Buna gore, en diisiik iicretin ligte birinden daha az gelire sahip
oldugunu belgeleyecek kisilerin primlerinin devletge 6denmesi ve bu yurttaglarin GSS

kapsamindaki saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanmasi 6ngoriilmektedir.

Bunun yani sira, yeni model tasarlanirken sosyal gilivenligin finansmani sorununun
kayit dis1 istthdam sorunu ile baglantili olarak degerlendirilemedigi ifade edilmektedir.
Temelde sosyal giivenlik agiklarinin azaltilmasi hedefine odaklanmis goriinen yeni model,
Tiirkiye’nin AB iilkeleri iginde sosyal giivenlige prim yoluyla devlet katkis1 yapmayan tek
iilke oldugu gergegini goz ardi eder goriinmektedir. Yaklasim bdyle olunca, devlet tarafindan
donem sonunda sosyal giivenlik kuruluslarina yapilan transferler de kolaylikla “agik” ya da
“kara delik” olarak goriilebilmektedir (Aktulay, 2004). Devletin sosyal giivenlige katki
yapmasi anlayisini diglayan bu yaklasim, Tiirkiye’nin istihdam iizerinden alinan vergilerde
AB iilkeleri i¢inde en yliksek orana sahip iilke oldugu ve istihdamin % 39,7 sinin kayit dist
olmasinda bunun da ¢ok Onemli bir etken oldugu gercegini de degerlendirme dis1

birakmaktadir. Bagka bir anlatimla, yeni sistem kurgulanirken, sistemin finansman agiklarini
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devlet yardimi yani sira kayit disilig1 azaltmak ve bu yolla prim tahsilatim1 ylikseltmek yoluyla

¢ozme yoluna gidilmemistir.

Boylece, reformla olusturulan yeni sistem de, devletin sosyal giivenlige yapacagi
katkiy1 bir litufmus gibi degerlendirip “agik™ olarak gormeye ve “sosyal glivenlik agiklarini™
azaltmak icin de sosyal giivenlik sisteminin sagladig1 korumay1 diisiirmeye devam etmektedir.
Oysa, Tirkiye ile AB iilkeleri, sosyal sigorta ve sosyal koruma harcamalarinin milli gelir
icindeki pay1 agisindan karsilastirildiginda Tiirkiye nin % 7.1°lik oranina karsilik AB tilkeleri
% 19.1 oraninda harcamaya sahip bulunmakta, sosyal giivenlik primi tahsilatlarinin milli
gelire orani agisindan da Tirkiye % 5’te kalirken, AB iilkeleri % 11.7°ye ulagmaktadir
(Ataay, 2008).

Genel saglik sigortas1 miiessesesi ile yaklagik alti yillik bir gecmisi olan saglikta
doniistim siirecinin 6nemli bir bileseni hayata gecirilmistir. Genel saglik sigortasi sayesinde,
sosyal sigorta kuruluslar1 tek elde toplanmis ve bu sekilde saglik hizmetlerinin finansmani
acisindan karsilasilan dagimiklik ve uygulama farkliliklar 6nemli 6l¢iide giderilmistir. Saglik
sisteminde yapilan degisiklikler ile ulagilmak istenen asil hedef, finansal agidan siirdiiriilebilir,
kapsam itibariyle biitiin toplumu igeren, hizmet sunumunda vatandaslarinin memnuniyetini
temel alarak nitelikli bir etkilesimin gergeklestirilebildigi, hizmet sunuculari arasindaki
rekabetin arttirllarak verimliligin, etkinligin ve tutumlulugun yayginlastigi bir sistem

olusturabilmektir (Serin, 2004).

01.10.2008 tarihinde yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortast Kanunundan onceki
sistemin yapisini ve yarattigi sonuglar1 6zetlenecek olursa,

— Karmasik ve ayrimct bir sistem (3 farklh kurum 5 farkli sigorta rejimi)
uygulanmaktadir.

— Demografik yapidan habersiz, toplumun hizli yaglanma egilimine kars1 hazirliksiz ve
yetersiz yap1 gizli tehdittir.

— Sosyal giivenlik kurumlarmin finansal agiklarinin faiz, yatirrm ve gelir dagilimi
acisindan makroekonomik istikrar1 tehdit etmesi karsisinda yetersizdir.

— Kayit dis1 ile savagimda yetersiz,

— Mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin 6rgiitsel ve yonetsel olarak yetersiz olusu,

— Mevcut kurumlarin sunmus oldugu hizmetlerden vatandas memnuniyetsizligi.
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Yukarida sayilan aksaklik ve eksiklikler yeni bir Sosyal Giivenlik Reformunu ve
beraberinde Genel Saglik Sigortasi uygulamasini getirmistir. Reformun bir siiredir
uygulandigini dikkate alarak yukaridaki beklentilerin ne kadarinin karsilandigina bakildiginda
(Ergin, 2008);

— Karmasik ve ayrimet bir sistemin giderildigi ve 3 farkli kurum yerine Sosyal Giivenlik
Kurumunun varligini stirdiirdiigiinii goriilmektedir. Uygulama birlikteligi saglanamasa
da, uygulayici tek kurumda basari saglanmistir.

— Gizli tehdit olusturan, toplumun hizli yaslanma egilimine kars1 hazirliksiz ve yetersiz
yapt halen mevcuttur. Kayit disi istihdam, sosyal giivenlik bilincinin oturmamis
olmasi, igveren 1lzerindeki istihdam yiiklerinin agirligi, demografik firsat

penceresinden faydalanmay1 miimkiin kilmamaktadir.

Genel saglik sigortast sisteminin asil hedeflerinden bir tanesi kayit disi istihdamin
oniline gecilerek sigorta prim hasilatinin miimkiin oldugu kadar arttirilmast ve bu sekilde
hizmet finansmaninin sigorta primleri araciligiyla saglanmasidir. Bu baglamda, tutar1 yiiksek
belirlenerek vatandaglarin hizmetten yararlanmalar1 slirecinde alinacak katilim payi, sistemi
finanse eden bir ara¢ olarak degil sadece asil amacina hizmet edecek sekilde belirlenmelidir.
Katilm pay1 uygulamasiyla ulagilmak istenen asil amag¢ ise, sistemden gereksiz
yararlanmalarin Oniine gegebilmektir. Bu nedenledir ki, katilim payr uygulamasinda tiim
vatandaglarin mevcut durumlarini kollayacak nitelikte uygun bir deger tespit edilmelidir.
Bunun yaninda genel saglik sigortasi sisteminin toplumun tiim kesimlerini kapsayacak, esit

uygulamalar yapacak sekilde ¢ergevesini genisletmesi beklenmektedir.
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1. OZEL SAGLIK SiIGORTACILIGI

Saglig1 giivence altina alan diizenlemelerden O6te hastalik olgusu ile ilgili olarak;
hastalik denilen bir durum ortaya ¢iktiginda bunun giderilmesi ve sagligin yeniden saglanmasi
icin gereken mali yiikii tistlenmek amacini tasiyan bir sigorta tiirii olarak tanimlanmaktadir
(Babaoglu, 1993). Ongoriilemeyen saglik harcamalar ile gelir kaybimi &nlemeye ¢alisan 6zel
saglik sigortalar1 lilkeden lilkeye degisen oOzellikler gdstermekle birlikte sosyal giivenlik
sisteminin dolduramadigi bosluklari tamamlamaya ¢alismaktadir. Ek olarak daha 6zel hizmet

almak isteyenlere cevap veren bir sistemdir (Tatar, 1996).

Ozel saglik sigortalarmin amaci, kisilerin sigorta baslangig tarihinden sonra meydana
gelebilecek riskleri teminat altina almaktir. Kisilerin sigorta baslangi¢ tarihinden Once
meydana gelmis bulunan birtakim hastaliklar1 varsa bu durum teminat dig1 birakilmaktadir.
Sunu belirtmek gerekir ki riskin gerceklesmesi durumunda sigortanin gorevi, sigortalinin
sigortalamadan 6nceki haline kavusturulmasidir. Ozel saglik sigortasi asla zenginlestirme

amaci giitmemektedir.

Ozel saglk sigortalari baslica iki konuda giivence saglamaktadir. Bunlar, tibbi
harcamalar ve is goremezlik gelirleridir (Oral, 2002). Ancak bazi durumlarda saglik riskinin
ve riske neden olan durumun sigorta siiresi igerisinde olustugunun belirlenememesi, bu
sigorta tiirliniin kendine 0zgii gilicliiklerinden biridir. Bireylerin tamamen saglikli olarak
sigorta sistemine girmeleri beklenmemekte ya da saglik sigortasi yalnizca tamamen saglikli
insanlara pazarlanmamaktadir. Bireyleri, yiiksek tedavi gideri getirmeyecegi dngoriilen kabul
edilebilir hastalik ve sikayetleri ile sigortalamak da miimkiin olabilmektedir. Bireyler belirli
rahatsizlik ve sikayetlerini sigorta sirketine beyan etmekte, bu saglik beyaninda belirtilen ve
biiylik risk getirmedigi diisiinlilen bazi mevcut hastaliklar i¢in hi¢ bir kisitlayici kosul
konulmamakta, risk getirecegi ongoriilen bazi hastaliklar i¢in, hastaligin tedavisinin sigorta
sirketine getirecegi mali yiikke gore, standart prime ek olarak ayrica prim alinmaktadir
(Ekener, 1995).

Dolayisiyla, 6zel saglik sigortasinin verdigi giivenceler sadece sigortalandiktan sonra
ortaya c¢ikan risklerle sinirli kalmamaktadir. Bu degerlendirmelerden sonra ozel saglik

sigortasini, sigorta siiresi igerisinde polige sartlarma giren bir durumdan dolay1 kaza veya
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hastalanma hali nedeniyle ortaya ¢ikan tedavi giderlerinin, poligede belirtilen limit dahilinde,
sigorta sirketinin masraflara katilim pay1 oraninda ve sigortalinin muafiyet tutart kismi disinda

0dendigi sigorta tiirli olarak tanimlamak miimkiindiir (Giivel ve Giivel, 2002).

Teoride Ozel saglik sigortasinin en biiyiikk avantaji, gelir diizeyi goreli olarak daha
yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini segmelerine izin vererek, kisitli olan kamu
kaynaklarmin diisiik gelirli, dezavantajli ve 06zel sigortaya ulasamayacak gruplar igin
harcanmasina imkan verebilmesidir. Ayrica 6zel saglik sigortalarinin saglik yatirimlari i¢in ek
kaynak yaratmasi, yenilikleri ve verimliligi destekleyerek (esneklik ve kar giidiisii ile) kamu
sektorii reformunu koriiklemesi ve tiiketicilerin tercihini arttirmasi da s6z konusudur

(Babaoglu, 1993).

Bu potansiyel avantajlarin gerceklesip gerceklesmemesi 6zel saglik sigortalarinin
performans: ile yakindan iliskilidir. Ozel saglik sigortalarmin performansi, 6zel saglik
sigortalar1 piyasasinin diizenlenmesine baglidir. Diizenlemenin yoklugu veya yetersizligi
piyasanin verimli bir sekilde calismasin1 engelleyerek “piyasa basarisizligina” neden
olmaktadir. Piyasa basarisizlig ise asagida belirtilen istenmeyen durumlara yol agmaktadir
(Istanbulluoglu vd., 2010);

— Ihtiyact olacagimm diisiinen bireylerin sigortayr tercih etme oranlarnin artmasi ve
bireylerin sigorta olacaklart zaman var olan hastaliklarini gizleyebilmeleri (ters
se¢im),

— Sigorta sirketlerinin genetik ve kronik hastaligi olanlar, yaslilar, engelliler ve dogum
cagindaki kadinlar gibi yiiksek riskli gruplar sigortalamaktan kaginabilmeleri,

— Riske gore tespit edilmis primlerin miktarinin dogru olarak belirlenmesindeki
zorluklar,

— Bireylerin, sigortalandiktan sonra, hizmete gereksinim yaratacak riskli davranislarda
bulunabilmeleri ve hizmeti gereginden fazla kullanmalar: (ahlaki tehlike). Ornegin
saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in herhangi bir ¢caba gostermemeleri, nezle ve grip gibi
hastaliklar i¢in hekime basvurmalari,

— Bulasict hastaliklar dolayisiyla hastaliga yakalanma riskinin bagkalarinin hastaliga
yakalanma olasiligindan bagimsiz olmamasi,

— Sirketlerin sigorta tekelleri yaratma egilimleri.
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Piyasa basarisizlig1 yashlar, oziirliiler ve diisiik gelirliler gibi riskli gruplarin sigorta
hizmetlerine ulasmasini engelleyebilecegi gibi, sigorta sirketlerinin daha az riskli gruplar

iizerinden asir1 karlar elde etmesini de saglamaktadir.

3.1. Ozel Saglik Sigortaciigi Teminat Yapisi

Saglik sigortalart genel ve Ozel sartlarin biitiiniinden olusur. Genel sartlar biitiin
sirketlerin uymak zorunda oldugu kurallardir. Ozel sartlar ise sirketlerin Tiirk Ticaret
Kanunu’na aykir1 olmamak kaydi ile belirledigi teminatlardir. Tiirk Ticaret Kanununun 1513.
maddesinde saglik sigortasi teminatlari ile ilgili su hiikiimler yer almaktadir;

(1) Saglik sigortast ile sigortact;

a) Hastalik sonucu gerekli héle gelen ila¢ dahil, her tiirli tibbi bakim, gebelik ve
dogum, hastaliklarin erken tanisina yonelik, ayaktaki incelemeler de icinde olmak {izere,
sozlesmede kararlastirilan giderleri,

b) Tedavinin tibben yatarak yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda giinliik hastane
giderleri,

c¢) Sigortalinin, hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar icin
kararlastirilan giinliik is gérememe parasi,

d) Sigortali, bakima ihtiya¢ duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan
giderler veya kararlastirilan giindelik bakim parasi, i¢in teminat verir.

(2) Teminat, aksi kararlagtirllmamissa, birinci fikradaki tutarlarin tiimiinii kapsar.

Ozel saglik sigortasi teminatlari ayakta tedavi, yatarak tedavi, yurtdis1 teminati ve

giindelik tazminat sigortas1 basliklar1 altinda degerlendirilecektir.

3.1.1. Ayakta Tedavi Teminatlar

Bu teminat, genellikle tek olarak satilmayip hastane tedavisi teminatina ek olarak
sunulmaktadir. Hastane tedavisi teminatinin ameliyat ve hastanede tibbi tedavi giderleri gibi
yiiksek maliyetler yerine hekim muayenesi gideri, receteli ilag bedeli gibi daha kiigiik riskleri
kapsamaktadir. Ancak sigortalinin tercih ettigi bir durumda kullanim inisiyatifinin olmas1 bu
teminatin kullanim sikliginin yiiksek seyretmesine ve ortalama kisi basi tedavi maliyetlerinin
ve dolayisiyla da sigorta priminin hastane tedavisi teminatina gére daha yiliksek olmasina
neden olmaktadir (Ozbolat, 2011). Ayakta tedavi teminatinin kapsami su sekilde siralanabilir
(MEGEP, 2008);
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— Doktor muayene giderleri teminati,

— llag giderleri teminati,

— Tan birimleri giderleri teminati,

— Tahlil-rontgen giderleri teminati,

— Rutin kontrol ve diagnostik giderleri teminati,

— Diger teminatlari.

3.1.2. Yatarak Tedavi Teminatlari

Sigortalinin tibbi agidan hastanede yatmasini veya acil hastane hizmetlerinden ya da
hastanede yatmasimi gerektirmeyen ancak hastanede yapilmasi gereken giindiiz hastane
hizmetlerini kapsamaktadir (Ozbolat, 2011). Cerrahi bir miidahale olsun veya olmasin yatil
tedavilerde; hastane yatak-yemek, refakatgi, operatdr doktor iicreti, asistan doktor {icreti,
anestezist, ameliyathane masraflari, sarf edilen tibbi malzeme giderleri ve kullanilan ilag
giderleri police limitleri dahilinde karsilanir (Ekener, 1995). Yatarak tedavi teminatinin
kapsami alt basliklar halinde su sekilde siralanabilir (MEGEP, 2008);

— Ameliyat giderleri teminatt,

— Oda-yemek giderleri teminati,

— Refakatgi giderleri teminati,

— Tlag giderleri (yatarak) teminati,

— Tani giderleri (yatarak) teminati,
— Yogun bakim giderleri teminati,

— Hastane tedavi giderleri teminati,
— Kara ambulansi giderleri teminati,
— Hava ambulans giderleri teminati,
— Dogum giderleri teminat,

— Kiigtik miidahale giderleri teminati,

— Doktor takibi giderleri teminati.

3.1.3. Yurtdis1 Teminati

Teminat kurallar dahilinde yurt iginde gegerli olmaktadir. Ayrica, karsilikli anlasma ve

prim Odenmesi ile teminatin yurt disina acilmasi saglanabilir. Daha ¢ok yurtdisinda
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hastalanmis sigortalinin tip agisindan gerekli goriilen durumlarda bulundugu yerde hastaneye
gotiiriilmesi ya da kendi ilkesine getirilmesi giderleri bu teminatin ana konusunu

olusturmaktadir (Orhaner, 2000).

3.1.4. Giindelik Tazminat Sigortasi

Hasta olan bireyler, calisamadiklari igin gelirlerinin bagli oldugu etkinlikleri
gosteremezler. Gelir saglayamama durumu gegici veya siirekli olabilir. Calisanin siirekli
kazang kaybi durumunda hastaligini, doktor raporu ile belgelendirmesi gerekmektedir. Bu
durum daha cok sigortalinin mesleki aktivitelerine gore degerlendirilmektedir. Giindelik
tazminat sigortasinin hedefine ulasabilmesi i¢in gelir dalgalanmalarina ve gerg¢ekte kaybolmus
isin gelirine uyabilmesi zorunludur. Baska bir ifadeyle giindelik tazminat degisebilir
olmalidir. Uygulamada bu durum ancak ¢alisan personel lehine akdedilen grup sigortalarinda
gerceklesebilmektedir. Diger durumlarda, sézlesmenin akdedildigi tarihteki is gelirine ve bir

Ol¢iide de gelirdeki olas1 gelisime baglik olarak giindelik tazminat belirlenmektedir (Giizel ve
Okur, 2002).

3.2. Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde Ozel Saghk Sigorta Uygulamalar:

Tim Avrupa Birligi iilkeleri kamu tarafindan finanse edilen zorunlu saglik
sigortalarinin yani sira 6zel saglik sigortalarina da izin vermektedir. Ancak {ilkelerin saglik
sistemlerinde 6zel saglik sigortalarinin rolii, biiyiikliigii ve isleyisi agisindan 6nemli farklar
bulunmaktadir. AB iilkelerinde 6zel saglik sigortalari tek basina ya da temel saglik sigortasi
olarak kullanilmadigindan bu sigortalari zorunlu saglik sigortalarindan bagimsiz olarak
degerlendirme olanagi bulunmamaktadir. Zorunlu saglik sigortalarmin agirlikli paymdan
dolay1 6zel saglik sigortasi piyasalar1 da kamu tarafindan finanse edilen zorunlu sigortalari

diizenleyen kurallar1 dogrultusunda sekillendirilmektedir (Lister, 2008).

AB’nde o6zel saglik sigortalarimin toplam saglik harcamalarina Onemli katki
saglamadig1 goriilmektedir. Buna gore 2006 yilinda toplam saglik harcamalarinda Fransa
(yiizde 12,8) ve Slovenya (ylizde 13,1) disindaki iiye iilkelerdeki 6zel saglik sigortalarinin
ylizde 19’un altinda, iiye iilkelerin {i¢te ikisinde ise ylizde 5’in altinda kalmistir. En biiytlik
liclincii 6zel saglik sigortasi piyasasi ise Almanya’dir (ylizde 9,3). 1996-2006 yillar1 arasinda

tiye lilkelerin tigte ikisinde 6zel saglik sigortalarina yapilan harcamalarin arttigr goriilmekle
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birlikte genel olarak piyasa biiyiikliigii duragan bir seyir izlemistir. Ozel saglik sigortasi
harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki paymin en ¢ok diisiis gosterdigi iilkeler

Hollanda ve Birlesik Krallik *tir (Bolikkbasi ve Pamukgu, 2008).

Ozel saglik sigortas1 teminati altindaki niifus oranlar1 da iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Buna gore en yilksek diizeyde teminata sahip olan piyasalar zorunlu
sigortalarin yogun oldugu Fransa (yiizde 92), Liiksemburg (yiizde 91), Slovenya (yiizde 74) ve
Belcika (yiizde 73) gibi piyasalardir. Hollanda hem tamamlayici hem destekleyici piyasasiyla
cok yliksek diizeyde teminat sunan (yiizde 92) benzersiz bir 6rnek olarak géze ¢arpmaktadir.
Irlanda’da da bu oran yiizde 51°dir. Ozel saglhk sigortasnin kapsadigi niifusun Danimarka
(2002 yihinda grup teminati icin vergi tesviki uygulamasimin baslatilmasi nedeniyle), Fransa
ve Irlanda’da (ekonomik biiyiime, vergi indirimi ve kamu sistemine duyulan giivensizlik

nedeniyle) biiyiik 6l¢iide arttig1 goriilmektedir.

AB genelinde 6zel saglik sigortasina erisim 65 altindaki bireylerle sinirli olup 6zel
saglik sigortalar1 kisa donemli (yillik) sdzlesmeler halinde sunulmaktadir. istege bagli teminat
sunan sigorta sirketleri genellikle teminat basvurusu reddetme, mevcut kosullar igin yiiksek
prim talep etme, bireysel saglik riskine gore prim degerlendirmesi yapma, faydalari sinirlama
ve bekleme silireci ve maliyet paylasmayr empoze etme konularinda serbest birakilmigtir

(Ozbolat, 2011).

Ozel saglk sigortas: alaninda sigorta sirketleri ile hizmet saglayicilarin biitiinlestigi
goriilmektedir. Sigorta sirketlerinin ¢ogu, hizmet saglayicilara hizmet temelinde icret
o0demekte olup bu iicretler kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri i¢in 6denen
{icretten daha yiiksektir. Ulkelerin bazilarinda sigortacilar devlet hastanelerindeki 6zel
odalardan yararlanmaktadir. Hemen hemen her iilkede doktorlarin kamu ve 6zel sektorde

caligmalarina izin verilmektedir (Kaya, 2010).

Ozel saglik sigortalar1 bircok iilkede karli bir i alani olarak goriilmektedir. Sigorta
sirketlerinin zorunlu saglik sigortasi sistemine kiyasla toplam gelir i¢inde ¢cok daha fazla idari
gider orani ile kars1 karsiya kalmasina ragmen sirketlerin halen giiclii bir kar marjina sahip
olduklar1 goriilmektedir. AB iilkelerinin yaklasik yarisinda hasar masraflarinin prim gelirleri
icindeki pay1 yiizde 75’in altinda kalmustir (Lister, 2008). Ozel saglik sigortalarinin zorunlu

saglik sigortasindan faydalananlarin masraflarini teminat altina aldigi iilkelerde zorunlu
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teminat zaman igerisinde zayiflamis ve Ozel saglik sigortasi olmayan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimde finansal ve diger birtakim engellerle karsilasacagina yonelik kaygilar
ortaya cikmistir. Kamu ve 0zel sigortalar arasindaki ¢izginin belirgin bicimde tanimladigi
iilkelerde kamu kaynaklari, yiiksek gelir grubu igerisinde yer alan ve 6zel saglik sigortasina

sahip olan bireylerin saglik hizmetlerine daha hizli erisebilmesi i¢in kullanilabilmektedir.

3.3. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortacihg

Ulkemizde sosyal sigorta sistemi uygulanmakta olup gelir sahibi her birey bu sisteme
zorunlu olarak girmek ve prim 6demek zorundadir (Ozbolat, 2011). Ozel saglhk sigortasi
aracilig1 ile hizmet almay1 sectigi zaman sosyal sigorta sisteminden ayrilmak gibi bir sansi
yoktur ve sisteme prim ddemeye devam eder. Bu durumda sosyal saglik sigortasinin sundugu
saglik hizmetlerinden yararlanmamakta ama prim 6demeye devam etmektedir. Bu 6zel saglik
sigortast satin almanin maliyetini yiikseltir ve iilkemizde 6zel saglik sigortasi sistemine

katilim1 engellemektedir (Yildirim, 2012).

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar kaza sigorta konusu kapsaminda iken, bir siire sonra
bu alandan cikartilarak hastalik sigortas: olan baska bir sigorta tiirii durumuna getirilmistir.
Ozel saglik sigortalarmin amaci, bireylerin yasamlari siiresince karsilasabilecekleri hastalik
riskine karsilik, onlarin ekonomik zararlar1 paylagmak ve belirli oranlarda kar saglamaktir
(Boliikbasi ve Pamutgu, 2008). Tirkiye’de 06zel saglik sigortalarinda serbest tarife
uygulanmakta olup teminatlar ve fiyatlar serbest piyasa kosullarinda belirlenmektedir.
Uygulamalarin genel ¢ercevesi olan ‘“hastalik sigortasi genel sartlar’” devlet tarafindan
¢izilmigtir. Ozel sigorta sirketleri bu sartlara eklemeler yaparak istedikleri saglik hizmeti

teminatin1 miisterilerine sunabilmektedirler (Kaya, 2010).

Genel olarak 6zel saglik sigortasi dahilindeki bireylere her tiirlii teminatin verilmesi
miimkiindiir. Bununla birlikte Tiirkiye’de genellikle sigorta sirketleri sinirli teminatlarla
poligeler sunmaktadir. Bunun nedeni finansal derinliklerinin ¢ok fazla olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin sunuldugu saglik sigorta
poligelerinde; yardimci tibbi malzeme giderleri, ambulans hizmetleri, kemoterapi,
radyoterapi, diyaliz gibi, isletmeler tarafindan poli¢cenin daha ¢ekici bir duruma getirilmesi
icin verilen ek hizmetler de bulunmaktadir. Bazi sirketler giindelik tazminatlar olarak

teminatlar verirken kimileri ise yillik limitli poligeler sunmaktadir. Teminatlarin pek ¢ogu
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kaza ve acil durumlar disinda bazi bekleme siirelerine bagli olup poligenin siirmesi
durumunda bu sart aranmamaktadir. Dogum teminati genellikle bir yillik bekleme siiresine
baghidir (Kaya, 2010).

Sigorta sirketleri genellikle saglik kuruluslar1 ile anlagsma yaparak sigortalilarinin
anlagmali kurumlardan hizmet almasini istemektedir. Bu durum sigorta sirketi ile saglik
kurumu arasinda yapilan anlagsmaya bagli olarak maliyeti diisiirmektedir (Egeli, 2009).
Sigorta sirketi sigortalilarinin tazminat 6demelerini dogrudan bu kurumlara yapmakta bu
nedenle sigortali i¢in 6deme konusunda herhangi bir sorun ortaya ¢ikmamaktadir. Anlagsmali
olmayan kurumlarda saglik hizmeti alan sigortalilar hizmet karsiligi aldiklar1 faturalari ve
sigorta kurumunun tazminat 6demesi i¢in ifade ettigi belgeleri sigorta sirketine teslim etmesi

durumunda tazminat 6demesini alabilmektedir (Boliikbasi ve Pamukgu, 2008).

Ulkemizde saglik sigortas: poligesini istege bagl olarak gercek kisiler tek baslarina ya
da aile bireyleri ile satin alabilmektedirler. Ayrica, yine istege bagli olarak firmalar
calisanlarin1 ve/veya aile bireylerini saglik sigortasi kapsaminda sigortalamaktadirlar.
Mecburi oldugu i¢in kendileri ve caliganlar1 igin sosyal giivenlik sistemine prim 6deyen
gercek ya da tiizel kisiler saglik sigortast poligesi icin sigorta sirketlerine ikinci kez ihtiyari

olarak prim ddeyerek ekstra bir masrafa katlanmaktadirlar (Ozbolat, 2011).

3.4. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortacih@ Alaninda Yasanan Sorunlar

Ulkemizde &zel saglik sigortast kuruluslart ayri bir brans olarak 1990°l1 yillardan
baglayarak, hem bir misyon {istlenme hem de en iyi sekilde hizmet verme c¢abasi
icerisindedirler. Bununla birlikte, gelisen sektorde gerektigi bicimde organizasyonu
saglayamadiklari i¢in zaman zaman sorunlarla karsilagmaktadirlar. Diger sigorta branglar1 mal
ve sorumluluga iligkin olmasina karsin saglik sigortasi diger sigorta dallarindan insana
yonelik oldugu i¢in ayrilmakta ve tamamen farkli sorunlar yasanmaktadir (Kaya, 2010). Bu

sorunlar asagidaki bagliklar altinda degerlendirilmektedir.

Saghk hizmetlerinin kullamim sikligi; Odenen tazminatlarin yiiksek olusu, diger bir
ifadeyle tazminat/prim dengesinin sigorta sirketi i¢in bir dezavantaj olmasi 6zel saglik
sigortasi i¢in Oncelikli olarak ele alinmasi gereken sorunlardan biridir. Sigorta kapsaminda

olan bir kisi i¢in, saglik hizmeti fiyat1 “sifir” olacagindan, bu durum kisiyi daha ¢ok hizmet
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tilkketmeye yoOneltecektir. Alinacak hizmetin “sifir” fiyatl olmasi ile, saglik sigortasi satin
alanlarda doktora gitme sikligini, dolayisiyla 6zel saglik sigortasinin sigorta sirketlerine olan

maliyetini arttirmistir (Ozbolat, 2011).

Karsilikly iyi niyet ilkesine uymama,; Saglik hizmeti alacak olan birey, alacagi hizmete
gercekten ihtiyact olmalidir. Hizmeti alan, hizmetin etkisi, niteligi, uygulanmasi veya
uygulanmamasi halinde, ortaya c¢ikacak sonuglardan bilgi sahibi degildir, hatta ihtiyaci
oldugunu bile bilmeyebilir (Oral, 2002). Bu nedenle, ihtiyaci olana saglik hizmeti anlayisi,
hem sosyal hem de ekonomik yoniiyle, saglik hizmeti sunumunda ihmal edilmemelidir.
Sigortali sadece gerekli oldugu zaman saglik hizmeti talep etmeli ve hizmeti sunanlar
tarafindan da sadece bu gereksinim goriildiigiinde hizmet sunulmalidir. Bunun yani sira
sigortalinin, sigorta sirketine primi geri alma istegi karsilikli iyi niyet ilkesi ile

uyusmamaktadir (Sakar, 2011).

Hekim ve saghk kuruluslarinin inisiyatifi;, Sigortalilar kadar hekim ve saglik
kurumlarinin yaklagimlarinin da 6zel saglik sigortasi yoniinden 6nemli oldugu ifade edilebilir.
Bununla birlikte 6zel saglik sigortasina sahip olanlarla olmayanlara farkli fiyat tarifesi
uygulanmasi, sigortali miisterilere gereksiz saglik hizmeti sunumu, sigortalilarin kotii niyetli
yaklagimlarina sadece ticari kazanclar amaciyla alet olunmasi ve sigorta sirketi kosullarina
uyan raporlar diizenlenmesi, ekonomik tani ve tedavi yontemleri yerine pahali yontemlerin
tercih edilmesi, gelecekte 6zel saglik sigortasinin pek iyi bir durumda olmayacagini gosteren

tutum ve davraniglardir (Oral, 2002).

Portfoyiin biiyiitiilememesi ve istatistiki verilerin yetersizligi; Sigortanin arz yoni,
biiyiik sayilar yasaya dayanir. Biiylik sayilar yasa yardimiyla, hem sigorta talebini olusturan
tiikketicilerin ortalama gelirleri bulunup ona gore arz politikasi olusturabilir. Hem de tilkedeki
sigorta talebinin riski azaltilabilir (Giivel ve Giivel, 2002). Yani sigortali sayisi ne kadar ¢ok
olursa, sigorta sirketinin belirlemis oldugu risk derecesine o kadar yaklasmis olur. Bu da

sigorta sirketleri agisindan hem karin hem de riskin giivenilirliginin artmas1 demektir.

Prim tahsilatina iligkin sorunlar; Sigorta sektoriiniin en dnemli sorunlarindan biri de
prim/hasar dongiisiidiir. Sigorta sirketleri giderlerinin biiyiik bir kismini pesin 6derler. Buna
karsilik primlerini belli siireler i¢inde tahsil ederler. Ancak bu arada nakit akis dengesi

bozulur. Prim zamaninda kasaya girmeyen, hasar ise mutlaka nakit olarak ¢ikan bir rakam
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oldugu i¢in ikisi arasinda elde edilen teknik gelir o denli kiigiiktiir ki, sirketler menkul ve
gayrimenkul yatirimlara yeni kaynaklar ayiramamakta ve fon yaratamamaktadir (Boliikbast
ve Pamukcu, 2008). Ozel saglik sigortalar1 yoniinden degerlendirildiginde ise, alacak
sorununun bransin karliligini dogrudan etkileyen bir faktdr oldugu sdylenebilir. Zira, 6zel
saglik sigortasinda hasar/prim oraninin yiiksek olmasi teknik karin yani sigortacilik
faaliyetlerinden olusan gelirin asgari diizeyde olmasi ya da hi¢ olmamasi sonucunu
yaratmaktadir. O halde geriye bilangolarda ana faaliyet dis1 gelir olarak nitelendirilen ve
toplanan kaynaklarin sermaye piyasasina aktarilmasi ile olusan mali gelirler kalmaktadir

(Kaya, 2010).

Rekabetin sadece fiyat diizeyinde yasanmasi; Ozel saglik sigortasi piyasasinda
meydana gelen asir1 rekabet sadece fiyata yonelik olarak gergeklesmektedir. Ozellikle grup
sigortalarinda sektore yeni katilan firmalarin, biiyiime amaci ile ne olursa olsun, is alma
istekleri fiyatlarin gercek degerinden daha asagiya cekilmesine yol agmaktadir. Sektorde
yasanan fiyat rekabeti sigortaciligt ve mevcut sirketleri son derece olumsuz bir bigimde
etkilemektedir. Rekabetin sadece fiyatla yapilmasi, diger unsurlarin rekabete konu olmamasi,
verilen hizmetin kalitesinin diisiik kalmasina ve bu konuda gelisme saglanamamasina yol

agmaktadir (Ozbolat, 2011).

Sosyokiiltiirel ve ekonomik yapi; Sigorta piyasasinda insanlar sigorta satin alirken
bir¢ok unsurlarin etkisi altinda karar verirler. Bu kararlarin bir kismini sosyokiiltiirel nedenler
olustururken, bir kismini da ekonomik nedenler olusturur. Bu nedenlerden bazilari, sigortaya
olan giivensizlik ve inanmama, vatandasin gelir diizeyi, egitim diizeyi, din olgusu, c¢ifte
sigorta primi Odeme, sigorta fiyatinin yiiksekligi, sigorta bilincinin yerlesmemesi olarak
siralanabilir. Gergekten de Tiirk tiliketicisinin sigorta bilinci, kiiltiirii, gelir diizeyi ve g¢evresi
genel olarak sigortaciligin gelismesine pozitif katkida bulunmayacak yapidadir. Sadece kasko,
yangin gibi zararlar1 ¢ok sik gergeklesen ve acikca goriilebilen sigortalar 6ncelikli durumdadir

(Kaya, 2010).
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IV. TAMAMLAYICI SAGLIK SiGORTASI

4.1. Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Tanimi

Sosyal sigortacilik ile 6zel sigortacilik arasinda, temel insan haklari igerisinde en
onemli haklarin basinda yer alan saglhik hakkinin hayata gecirilmesi konusunda yontem
acisindan ciddi farkliliklar yoktur (Orhaner, 2000).

Genel saglik sigortasi yasama gecirildiginde kimlerin ve hangi saglik yardimlarinin
kapsanacagi, bunlarin hangi kosullarda sunulacag: ve finansmanin hangi sekilde saglanacagi
onemlidir. Higcbir sosyal sigorta sistemi, tiim saglik risklerini karsilama iddiasi ve amacinda
degildir. Bu durum, karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan
alanlarda, iki yéntemi karsimiza g¢ikarmaktadir (Ozbolat, 2009). Bunlardan ilki, riskin
gergeklesmesi halinde, dogrudan cepten 6deme yapilmasi, digeri ise, riskin paylasilarak 6zel
sigorta yoluyla 6denmesidir. Nitekim emeklilikte sosyal sigortanin yetersiz kaldigi ya da
bireylerin beklentilerinin yiiksek oldugu durumlarla iliskin olarak, bireysel emeklilik kanunu
Tiirkiye’de ¢ikarilmigtir. Ayni uygulamanin saghk alaninda da “tamamlayici saglik sigortasi”

ile hayata gegirilmesi kaginilmaz olmustur.

Kisilerin saglik giderlerine katilimi, temelden genel saglik sigortasimin saglikli ve
stirdiirtilebilir bir finansman yapis: igerisinde ¢alismasinda hayati 6neme sahiptir. Aslinda,
saglik giderlerine, hemen hemen tiim diinya iilkelerinde sahislarin katilimi bulunmaktadir. Bu
katilim, sosyal giivencenin hi¢ kapsam altina almadig1 harcamalarda olabildigi gibi, kapsam
altinda olan saglik giderlerinde de olabilmektedir (Boliikkbasi ve Pamukgu, 2008).

Temel teminat paketinin icerigi ne olursa olsun, kamu finansmanina dayal
sistemlerde, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda verilen saglik hizmetleri ile en
uygun kosullar arasinda bir fark olusmasi dogaldir. Bu fark, hizmet alan kisi tarafindan
karsilanmak durumundadir. Kisi, bu farki dogrudan finansman yonetimiyle risk
gergeklestiginde cepten Odeme seklinde karsilayabilecegi gibi, bu riski genel saghk
sigortasinin diger tiyeleriyle paylasarak, sigortacilik yontemiyle de saglayabilecektir. “Baska
bir deyisle tamamlayic1 veya destekleyici saglik sigortasi, Kurum tarafindan kapsama

alimmayan ya da kapsama alindig1 halde genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
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kisiler tarafindan ilave {icret 6demesi gerektiren saglik hizmetlerini, 6zel sigorta araciligi ile

sigorta kapsamina almaktadir” (SGK, 2012).

Bu suretle, hizmet alan kisi, gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik
giderlerinde kendi 6demek zorunda oldugu tutar1, gerekse yatarak tedavide zorunlu tutuldugu
kosullarin iyilestirilmesi i¢in vermesi gereken farki, sigortasi araciligiyla ve riskini diger
kisilerle paylasarak 6deme olanagina sahip olacaktir. S6zgelimi, uygulamada, sosyal giivence
kapsamindaki bir kisi ameliyat olmak i¢in bir saglik kurulusuna basvurdugu anda, sigortali,
sosyal giivence numarasini vererek hizmetten yararlanir. Tiim sosyal giivence kapsamindaki
kisilerin alabilecegi hizmet temel teminat paketi kapsaminda ele alindigi igin, sigortah
tarafindan talep edilen bu paket disinda kalan ve ekstra olarak degerlendirilebilecek giderler,
sigortanin teminat kapsami ve limitleri dogrultusunda, 6zel saglik sigortasina fatura edilir.
Ozel saghk sigortas: bu durumda, temel teminat paketi disinda kalan saghk giderlerini
odemekle yiikiimliidiir (Celik, 2011).

Benzer olarak, ayakta tedavi kapsamindaki saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismi
sosyal giivence tarafindan belirli teminat yiizdeleri ve yillik limitler ile verilmektedir. Ozel
saglik sigortalar1 ile bu teminat yiizdelerini tamamlama ve yillik limitleri arttirma olanagi
saglanacaktir. Bunun da en saglikli ve diinya genelinde kabul gérmiis yontemi “tamamlayici

saglik sigortasi” modelidir (Yildirim, 2012).

4.2. Neden Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tiirkiye’nin yapisal reform projelerini tartistii ve yasama gecirmeye basladigi son
yillarda; kaynaklarimizi maliyet etkili bir bicimde kullanarak, harcanan degeri kaliteli bir
hizmeti vatandaslara sunabilmek, artik hizmet sektoriinde ve sosyal alanlarda da kaginilmaz
olmustur. Oncelikleri ortaya koyarak, insanlarm yasam standardinin yiikseltilmesi ve saglik
alaninda yapisal reform ihtiyact; konunun tiim paydaslari tarafindan daha yiiksek sesle ve

hazirlikli olarak ortaya konulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

“1990°11 yillardan bugiine siiregelen, saglik hizmetlerinin; finansman, hizmet sunumu,
organizasyon, insan giicii, bilgi teknolojisi ve yasal alt yap1 gibi pargalarindan olusan bir
biitiinle yeniden yapilandirma siireci, yeterince olgunlagmistir. Baslangicta, DPT ve Saglik

Bakanlig1 tarafindan ortaya konulan ¢6ziim Onerileri; artik, sektoriin tiim ilgili taraflarinca
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olusturulan tartisma ve liretim platformlarinda, Tiirkiye saglik sektoriiniin sorunlarina tutarl,
kalict ve uzun soluklu ¢oziimler bulabilmek amaciyla, diinyadaki gelismeleri de izleyerek,

katilimc1 bir siirece girmistir” (Ertas, 2007).

Tirkiye’nin, saglik sektoriinde bugiin geldigi noktada, mevcut saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinin yant sira, bu hizmetlerin yeniden yapilandirilmasina ihtiya¢ duymaktadir. Bu
yeniden yapilanmanin temel ilkesi; herkesin ihtiyaci oraninda saglik hizmetinden
faydalanmasin1 saglamak tizere, kamu ile 06zel sektor arasinda haksiz rekabet yerine
gorevdeslik olusturmak ve kiiciilerek giiclenip yerelde yonetilen saglik birimleri kurmak

olmalidir (Ergin, 2008).

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinda hedefler; finansmanda Genel Saglik
Sigortasi ile iligkilendirilmis tamamlayici saglik sigortasina, sunumda; firsat esitligi ve esit
sartlarda rekabete, yoOnetimde ise etkililige, yerinden ve katilimci yonetimi saglamaya

odaklanmalidir.

Temel insan haklari arasinda yer alan saglik hakkinin meydana getirilmesi ile birlikte,
sigortacilik ilkeleri kabul edilmis ise de, ister 6zel ister sosyal sigortacilik olsun, bazi
farkliliklar olmakla beraber; yontem agisindan ciddi degisiklikler s6z konusu degildir.
Uygulama i¢in kimlerin ve hangi saglik yardimlarmin dahil olacagi, bunlarin hangi kosullarda
sunulacagi, finansmanin ne sekilde saglanacagi, sistem i¢in olduk¢a 6nemlidir (Duygulu ve

Pehlivan, 2004).

Hicbir sosyal sigorta sistemi, tiim saglik risklerini karsilama iddias1 ve amacinda
olmadigindan bu durum, karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan
alanlarda, iki yontemi ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlardan ilki, riskin ger¢eklesmesi halinde,
dogrudan cepten 6deme yapilmasidir. Bu nedenle saglik alaninda da tamamlayic1 saglik

sigortasi ile hayata gegirilmesi gerekli goriilmiistiir.

Sosyal sigortanin temel teminat paketi ile gayesi, kisilere asgari yasama kosullarini
garanti etmesidir. Azami kosullar ise, tamamlayici saglik sigortasi yoluyla karsilanacaktir. Bir
diger deyisle, her ne sekilde olursa olsun, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda
verilen saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark olustugundan bu fark, hizmet alan

kisi tarafindan karsilanmak durumundadir. Iste, tamamlayici saghk sigortasi, hizmet alan

47



kisinin lizerinde kalan saglik riskini, lizerine alan bir saglik sigortasi tiirii olarak

degerlendirilebilir (Celik, 2011).

Tamamlayic1 sigortanin uygulandigl sistemin mevcut sistemden en biiyiik farki;
mevcut sistemde kisilerin kamu saglik tesislerinden hizmet almak istemedigi durumda 6zele
gidilmekte, ancak burada da bir ist sinir kondugu igin kalite iyilestirilememektedir.
Tamamlayici sigortada ise kisileri hekim ve hastanesini se¢gme Ozgiirliigli ilkesini hayata
gecirecek kamu ya da 6zel saglik kurulusundan alinan hizmetin kamu tarafindan belirlenen
fiyat tarifesi kadarinin 6deme yiikiimliiliigiini getirmesidir. Kalan kismi igin ise tamamlayict

sigorta karsilayacaktir.

Tamamlayic1 saghik sigortas1 uygulanan iilkelerin basinda, Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya, Hollanda gelmektedir. Avrupa’daki 6zel saglik sigortasi uygulamalari
cogu kez tamamlayici saglik sigortasi seklindedir ve kamu sektorii tarafindan harig tutulan (ya
da tamamen kapsanmayan) hizmetleri kapsar. Saglik sistemlerinin performanslari hakkinda
hazirlanmig olan Diinya Saglik Raporu 2000°de, saglik fonlarinin cepten 6demelerde, saglik
riskine degil de gelire bagh olan (vergilendirmeye ya da sigortaya dayanan) on-6deme
sekillerine kaydirilmasi i¢in tamamlayict saglik sigortasi iyi bir 6rnek olarak gosterilmektedir
(Lister, 2008).

GSS sisteminin etkin bir sekilde isleyebilmesi i¢in sevk zinciri hayati dneme sahip bir
uygulamadir. Ister primli sisteme, isterse vergi ile finansmana dayansin GSS’de 6ncelikle
karar verilmesi gereken konularin basinda, temel teminat paketinin kapsaminin belirlenmesi
gelmektedir (Boliikbasi ve Pamukgu, 2008). Temel teminat paketinin, sistemin harcama
seviyesini ve alimmasi gereken primleri dogrudan etkilemesinden dolay: stratejik bir 6nemi
vardir. Ayn1 zamanda temel teminat paketi tespit edildikten sonra, uygulamada degistirilmesi
oldukg¢a zor olan hassas bir konudur. Kamuoyunda kapsamin siirekli genisletilmesine iliskin
baskilarin, finansal riskleri ile birlikte degerlendirilerek siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti

sisteminin kurulmas: zorunluluk tasimaktadir (Ozbolat, 2011).

Kapsam {izerinde olusabilecek riskleri azaltmanin en yaygin ve mantikli yolu,
alternatif yaratilmasi ve GSS sisteminin talepleri karsilamayan kismi i¢in ¢dziim olanaklarini
biinyesinde barindirmasidir. Aksi takdirde kapsam siirekli genisleme egilimi gosterecek ve

Tiirkiye i¢in finansal agidan siirdiiriilemez noktaya ulasacaktir. Bu noktada ¢dziim olarak
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Genel Saglik Sigortasinin “sigortasi” fonksiyonunu {istlenen tamamlayici saglik sigortasi
ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 2012). Tamamlayict saglik sigortasinin yasama gegirilme
gerekliliginin nedenleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

- Genel saghk sigortas: sisteminin, Anayasamizin 56. maddesi hiikmiine ragmen,
iilkemizde tam olarak kurulamamasimin oniindeki en biiyiik engel, finansal arglimanlar
olmustur. Halen yiiriitiilen ¢aligmalarda da en ¢ok tereddiitte kalinan ve tartismaya konu olan
husus da bu argiimana dayanmaktadir (nifusun tiimiinii kapsayan, insan onuruna yarasir
nitelikte bir saglik hizmeti sistemi kurmak i¢in, gereken finansmanin boyutu ve iilkemizin
kaynaklarinin sinirliliklari, konu tizerindeki her tiirlii hassasiyeti hakli ¢ikaracak diizeydedir
(Tuncay ve Ekmekgi, 2011).

- Dolayisiyla, genel saglik sigortasinin uygulamada karsilasabilecegi risklere yonelik
tedbirlerin baslangigta alinmasi ongoriilmiistiir. Genel saglik sigortasi, bu riski, kapsamini,
hizmet fiyatlarini ve katki paylarini belirlerken paylagsmak durumundadir.

- Genel saglik sigortasinin tizerindeki harcama baskisini dengelemek ve kontrol etmek
icin bazi araglara gereksinim duyulmustur. Bunlar (Sakar, 2011);

a. Prim gelirlerinin ytikseltilmesi,

b. Genel saglik sigortasi: kapsaminin daraltiimast,

c. Fiyat tarifesinin diistiriilmesi,

d. Koruyucu saglik hizmetlerinde basarili olmasi,

e. Provizyon sisteminin etkin sekilde kullanilmasi,

f. Kisilerin beklentilerinin tamamlayici saglik sigortas: ile dengelenmesi olarak
siralanabilir.

- Prim gelirlerinin yiikseltilerek genel saglik sigortasinin kapsaminin daraltilmasi,
uygulanmasi en zor alternatiflerdir.

- Fiyat tarifesinde degisiklikler yapilarak toplam harcamalar kontrol edilebilir.
Bununla birlikte saglik hizmeti maliyetlerinin yapisi buna sinir getirmektedir.

- Koruyucu saglik hizmetinde saglanacak basari, sagliktan kazangh ¢ikmay ifade etse
de cagimizin getirdigi yasam kosullar1 ve yaslanma, bu aracin da kullanim esnekligini
azalttig1 sOylenebilir.

- Provizyon sistemi de, gerek sosyal ve gerekse o6zel sigortaciligin maliyetlerini
denetimde, vazgecilmez ve etkin bir arag¢ olarak goriiliir. Ancak uygulamada sinirli bir
etkisinin oldugu ifade edilebilir (Pekten, 2006).
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- Tamamlayic1 saglik sigortas: ise, genel saglik sigortasinin iizerindeki harcama
baskisin1 dengeleme ve denetimde sozii edilen tiim araglarin uygulama esnekligini arttiran ve
sistemin bir anlamda sigortas: konumda bulunan bir yapiya sahiptir.

- Ozel sigortacihigin gelistirilebilmesi ve ekonomiye yaratacagi katma degerin
arttirllarak ulusal gelir diizeyinin yiikseltilebilmesi ve ihtiya¢ duyanlar i¢in de 6zel saghk
sigortalarinin yan sira tamamlayici saghk sigortalarinda belli bir diizenlemeye bagli olarak
sunulmasi yoluyla toplumsal ihtiyaglar karsilanmig olacaktir (Celik, 2011).

- Saglik sigortalari 1992 yilinda ayri bir brans olduktan sonra tiim sektor iginde 2004
sonu itibariyle ylizde 10’luk bir prim {iretim seviyesine ulasarak 800 bin civarinda sigortaliya
hizmet vermektedir. Ulkemizde Ozel saghk sigorta poligesi satin alma potansiyeli olan 3
milyon kisi Diinya Bankasi tarafindan yapilan bir arastirmayla belirlenmistir. Tamamlayici
saglik sigortalar1 bu potansiyel niifusun 6zel saglik sigortalarina ¢ekilmesi igin iyi bir firsat
olacaktir.

- Potansiyel erisilebilir 3 milyon kisiye ulasilabildigi takdirde matematiksel olarak
dogru orant: ile hesaplandiginda ulasilabilecek prim iiretimi mevcut prim iiretiminin dort kati
olacaktir. Boylece hem toplam sigorta sektorii prim tretimi artmig hem de milli gelire
yaratilan katma deger yiikseltilmis olacaktir (Kaya, 2010).

- Ulkemizde toplam saghk harcamalarinin iicte birine tekabiil eden kism1 zaten cepten
odemeler seklinde gerceklesmektedir. Bu bolim, aym: zamanda biiyiikk oranda kayit
disindadir.

- Tamamlayici saglik sigortas: ile iyeler saglik hizmeti alirlarken, ozellikle 6zel
hastanelerde, genel saglik sigortasinin karsilamadigi fark tcretini cepten 6demek zorunda
kalmayacaklardir. Ozel sigorta sirketleri {iyelerin iizerindeki riski paylasacaklar ve

topladiklar primlerle ekonomiye kaynak yaratacaklardir (Yildirim, 2012).

4.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Kapsami

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’nin 2012 tarihinde ¢ikardigi genelgeye gore
tamamlayic1 ya da destekleyici saglik sigortasinin kapsami asagidaki sekilde belirlenmistir
(SGK, 2012);

“5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 98 inci
maddesinin ikinci fikrasinda; “Bu Kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin

o0demekle ylikiimli olduklart katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya
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O0deme konusu yapilamaz.” hiikkmii yer almaktadir. Bu nedenle; anilan Kanunun 68 inci
maddesinde konu edilen katilim paylari, tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasi
poligeleri kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

Bunun disinda kalan;

a) Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetlerine ait bedeller,

b) Ilave iicret tutarlari,

¢) Otelcilik ticreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar,

d) Saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlasmaya gore,
Saglik Uygulama Tebligi fiyatlar1 iizerinde kalan tutarlar, tamamlayici veya destekleyici
saglik sigortasi konusu yapilabilecektir.

Saglik hizmet sunucusu ile 6zel saglik sigortasi sirketi arasinda, saglik hizmeti
sunumuna ait bedellerin 6denmesine iliskin olarak aksine bir anlasma yapilmadig: takdirde,
Kurum mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde islem yapilmasi gerekmektedir.

Bu durumda, tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasina sahip genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere ayn1 tedavi déneminde sunulan saglik hizmet
bedellerinden;

- Kanunun 63 iincii maddesi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine ait olanlar,
Kurum mevzuati ¢er¢evesinde Kuruma,

- Bu maddenin birinci fikrasinda sayillan ve tamamlayict veya destekleyici saglik
sigortasi poligesi kapsaminda tanimli olanlar, ilgili 6zel saglik sigortas sirketine,

- Sigorta policesi kapsaminda yer almayan ilave iicret, otelcilik hizmeti, kapsam dis1
saglik hizmeti gibi hasta tarafindan karsilanmasi gereken tutarlar ise hastaya fatura
edilecektir.

- Hasta katitlm paylari, 06zel sigorta sirketleri tarafindan teminat konusu

yapilamayacagindan hastalar tarafindan 6denecektir.”

4.4. Cesitli Ulkelerdeki Tamamlayici Saghk Sigortasi Uygulamalar

Niifusun ve hayat beklentisinin artmasi, gelisen tip teknolojisi ve tibbi bakim
maliyetlerinin artisi, devletlerin tizerindeki mali yiikii 6zel saglik sigortalar: ile paylasmalarini
gerektirmistir. AB’nde hemen hemen her iilkede, 6zel sektoriin saglik konusunda daha fazla
role sahip olmasim saglayict uygulamalar yiiriitilmekte ve yeni reform tedbirleri
alinmaktadir. Bazi iilkelerde ise, devlet sigortasinin yerini almakta ve halkin bir kisminin ilk

tedavi teminatlarin: tistlenmektedir (Lister, 2008).
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Tamamlayici saglik sigortas: uygulanan tilkelerin basinda ABD, Almanya ve Hollanda
gelmektedir. Avrupa’daki o6zel saghk sigortalarinin ¢ogu tamamlayici saglhk sigortasi
seklindedir ve kamu sektorii tarafindan hari¢ tutulan (ya da tamamen dahil edilmeyen)
hizmetleri kapsar. Saghk sistemlerinin performanslari hakkinda hazirlanmis olan Diinya
Saglik Raporu 2000°de, saglik fonlarini cepten 6demelerde, saglik riskine degil de gelire baglh
olan (vergilendirmeye ya da sigortaya dayanan) on 6deme sekillerine kaydirilmasi igin
tamamlayici saglik sigortasi iyi bir 6rnek olarak gosterilmektedir (Lister, 2008).

Kamu saglik sistemlerinin, 6zel saglik sigortalariyla iliskilerinin incelendigi bazi tilke

ornekleri uygulamalari asagidaki bagliklar altinda degerlendirilmistir.

4.4.1. ingiltere

Ingiltere’de saglik hizmeti, Ulusal Saglik Hizmeti (NHS/National Health Service)
tarafindan verilmektedir. Ingiltere’de devlet saglik icin yapilan tiim harcamalarn yiizde
84’linii karsilamaktadir. Aile hekimligi sistemi c¢ok gelismistir ve saglik sorunlarinda
oncelikle aile hekimine gidilmesi zorunludur. NHS kaza, acil durum ve yasami tehdit eden
akut hastaliklarda yiiksek standartta hizmet vermektedir. Ancak acil olmayan ameliyatlar i¢in
birkag yili bulan bekleme listeleri s6z konusu olmaktadir. Bu durum 6zel saglik sigortalarinin
c¢ikis noktasi olmustur. Niifusun ylizde 11°1 tarafindan tamamlayict saglik sigortalar1 giderek

artmaktadir (Lister, 2008).

Gelir seviyesi iyl kabul edilen bir grup kendi istegiyle NHS nin kapsami disinda
birakilmistir. Yine bunlar gibi 6zel sigortalara prim 6deyip saglik hizmetini bu yolla alan bir
niifus grubu da vardir. Ancak, NHS nin finansman1 genel vergiler yoluyla saglandig: i¢in bu
kisiler de vergilerini 6dedikleri i¢in sistemin finansmanina katilmaktadirlar. Sistemin tek
sorunu, bireyin kisisel risk analizinden kaynaklanan ve tamamen psikolojik nedenlerle verilen
hizmeti yetersiz bulmasindan dogan, uzman doktor muayenesi istegini kendi kaynaklariyla
finanse etmesidir. Ozel sigortalarin belirli muafiyet oranlari ile tamamlayic1 sigorta poligeleri

aracilig1 ile piyasada yer almas1 miimkiin olmaktadir (Cetin, 2007).
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4.4.2. Almanya

Almanya’daki saglik sistemi, sosyal yapinin bir parcasidir ve tiim vatandaslar i¢in
sosyal refahin saglanmasini 6ngérmektedir. Bunun temelinde sosyal dayanisma diisiincesi yer
almaktadir (Kaya, 2010). Bu ilkenin yerine getirilmesi ortak davranisi vurgulamasina ragmen
devletin, bu yap1 iginde olay direkt olarak finanse etmesi veya sosyal hizmetleri temin etmesi
gerekliligi ihtiyacini gostermez. Aksine devlet, bu rolii iistiine almaz ancak finansin ayrilmasi
ve sistemin yonetimi, devlet onay1 ile saglik hizmetlerini (bazi kamu hastaneleri hari¢) genis

anlamda 6zerk yapilar1 olan fonlara ve 6zel sektore birakmaistir.

Alman saglik sistemi, riske gore degil gelire gore hastalik fonlarma prim 6deme
temelli olup zorunlu sosyal sigortaya iiyelik ise belirli bir gelir seviyesinin altinda olan kisiler
icin (niifusun yaklasik olarak yiizde 88°i) zorunludur. Alman zorunlu saglik sigortasina ek
olarak vergiler, 6zel saglik sigortast ve dogrudan cepten yapilan 6demeler de finansman
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. “Almanya’da yillik 45.900 Euro geliri olan ¢alisanlar ve
onlarin bakmakla yilikiimli oldugu bireyler zorunlu saglik sigortasindan ¢ikma segenegine
sahiptir” (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008). Alman saglik sisteminde niifusun yaklasik olarak
yiizde 88’1, sayis1 292 olan hastalik fonlarindan (zorunlu saglik sigortasi) birinin kapsaminda
yer almaktadir. Hastalik fonlari, yonetsel ve finansal agidan 6zerk kuruluslardir. Alman saglik
sisteminde hizmet finansmani1 ve saglik hizmetlerinin saglanmasi arasindaki iliski
sozlesmelere dayanmaktadir. Niifusun yaklagik olarak yiizde 10’u 6zel saglik sigortasi
kapsaminda yer almaktadir. Vergiler sistemde ¢esitli sekilde kullanilmaktadir. Ornegin,
hastane  kurulmasi, {niversite hastanelerindeki arastirmalarin  finansmani, saglk
profesyonellerinin egitimleri gibi. Hastalik fonlar1 sigorta katkilarinin toplanmasi, hizmetlerin
hizmet sunucularindan satin alinmasi ve hizmet sunucularina 6demelerin yapilmasindan

sorumludurlar.

Ozel saglik sigortalarmin potansiyeli, devlet sistemi tarafindan belirlenen gelir
grubunun {izerinde kazanan ¢alisanlar, devlet memurlar1 ve serbest ¢alisanlar ile sinirlidir.
Ozel saglik sigortasi sirketleri prim belirlemelerinde, geleneksel prim hesaplama ydntemini
kullanmaktadirlar. Primler, riskin g¢esidi, sigortalinin sigortaya giristeki yasi, cinsiyeti saghk
durumu ve alinan teminatin icerigine bagl olarak hesaplanmakta ve enflasyon ayarlamasi
disinda sabit kalmaktadir (Yildirim, 2012). Prim tutar1 yaslilik ve saglik bozulmasi durumlari

icin ayrilan rezervi de kapsamaktadir. Teminatlar, ayakta ve yatarak tedavi, dis tedavisi,
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giindelik tazminat, hastalik sonucu gider kaybi, uzun siireli bakim, devlet saglik sisteminin
karsilamadig1 diger giderler, yurt disina seyahatlerde verilen saglik sigortalaridir. Sigortalilar,
tedavilerinin onceden belirlenen bir tutar1 asan kismini kendileri karsilamak sarti ile
odedikleri primlerde indirim hakkindan yararlanmaktadirlar. Ayrica tazminat 6denmesi

olmadiginda yenilemelerde, prim indirimi ya da bonus uygulamasi yapilmaktadir.

Almanya’da tiim saghk harcamalarinin yiizde 78,4’ devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Aylik geliri belli bir diizeyin tizerinde olanlar devlet saglik sistemi ile 6zel
saglik sigorta sistemi arasinda se¢im yapma hakkina sahiptirler. Bunlarin yaninda devlet
memurlar1 ve serbest ¢alisanlar da devlet saglik sistemine katilmak zorunda degildir. Tiim
toplumun yiizde 99,9’u herhangi bir saglik sistemine dahildir (Boliikbasi ve Pamukgu, 2008).
Niifusun yaklasik yiizde 9’unun tiim tibbi giderlerin teminat altina alindig1 6zel saglik
sigortast teminati, yiizde 8’inin de daha iyi hastane hizmeti, 6zel hemsire bakimi gibi
teminatlart karsilamak {izere tamamlayici saglik sigortasi bulunmaktadir. “Bu tiir sigortalar,
niifusun yaklasik yiizde 10’unu kapsamina alan (6zellikle serbest meslek calisanlar ve yiiksek
gelir sahibi goniillii sigortalilar) ikame saglik sigortalarin1 ve ZSS kapsaminda olup da ek
saglik sigortasi kapsamima giren bir diger yiizde 9’luk kismi igermektedir. Ulkede, primlerin

riske gore belirlendigi 49 adet 6zel saglik sigortast bulunmaktadir” (Sargutan, 2010).

Bu sistemin en biiyiik avantaji, toplumun 6nemli bir kismmin saglik hizmet hakkini
glivence altina almis olmasidir. Sisteme prim 6deyerek katilan vatandas, yeterli geliri olmayan
birinci derece yakinlarin1 da prim 6demeksizin sigortalayabilmektedir. Sistemde yer alan aile
hekimligi uygulamasi, toplumda karsilagilabilecek hastalik riskine karsilik onceden tedbir
alinmasimi ve hastanelerin ¢alisma sistemleri de maliyetlerin diisiiriilmesini, ayn1 zamanda
kargasanin Onlenmesini saglamaktadir (Sargutan, 2006). Sistem gelir elde eden herkesi
zorunlu olarak kapsamina alirken, bireyin satin alma hakkini kullanarak 6zel saglik
sigortasina katilma istegini de engellememektedir. Almanya’da 6zel saglik sigortalari, sosyal
saglik sistemi ile bireyler olduk¢a genis teminatlarla giivence altina alinmis oldugundan,
“tamamlayici sigortalar” seklindedir. Ozel sigortalar1 i¢in devletin sagladifi saglik hizmeti
teminatlarinin minimum olarak saglamasi kosulu vardir. Amag sosyal sigorta sistemi disinda
daha genis teminatlarla saglik hizmeti giivencesine sahip olmak isteyen vatandaslarin, gelirleri
prim diizeyini karsilayabilecek oranda ise, daha genis teminatlarla saglik sigortasi satin almasi

ve hizmetlerinden yararlanmasidir (Sakar, 2011).
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4.4.3. ABD

Amerikalilar, sagliklar1 i¢in Avrupalilardan iki kat fazla harcama yapmaktadir.
Harcamalarin dondurulmasi igin 1970’lerdeki cabalar sonu¢ vermeyince, kamu giigleri
(federal veya federe), saglik sunucular1 ve sponsorlar1 arasinda rekabeti tesvik ederek saglik
harcamalarinda bir diizenleme diisiiniilmiistiir. Sigortacilardan, kapsam, saglik Orgiiti,
hastalarin ve hekimlerin durumu dikkate alinarak karsilikli anlagmayla tarifeler olusturulmasi
istenmistir. Saglik sigortalarinin baskisi ile saglik sebekesi yoneticileri, saglik sunucularinin
orgiitlenme ve uygulamalarini daha yakindan denetlemeye baslamislardir. Bu saglik
sebekelerinden en iinliisii, Health Maintenance Organization, 1999’larda biiyiik bir gelisim

gostermistir (Oral, 2002).

Kisi basina yillik saglik harcamasinin yiiksek olmasi ve sosyal giivenlik sistemlerinin
eyaletlere gore degismesi ile birlikte devletin verdigi saglik gilivencesinin kapsami dar ve

nicelik yoniinden yetersizdir. Bu nedenle 6zel saglik sigortalari bir ihtiya¢ konumundadir.

Devlet desteginde olan iki tane saglik sigortasi vardir, bunlar; Medicare, 65 yas Ustii ve
engelliler i¢in ve Medicaid, belirli bir gelirin altindakiler i¢cin. Medicare 65 yas ve tistiindeki
kisileri ve malulleri kapsar (Tiylioglu ve Tekin, 2009). Bu destek programindan
yararlanabilmek i¢in sosyal giivenlik sistemine kayith olmak ve dncesinde en az 10 yil prim
O0demesi yapmis olmak zorunludur. Bu sistem saglik harcamalarinin yalnizca bir kismini
karsilamaktadir. Biiyiik oranda harcama sigortaya ragmen hastanin cebinden ¢ikmaktadir.
Birgok kisi bu giderleri karsilayamadigindan saglik hizmetinden yoksun kalmakta ya da

gelirinden saglik harcamalar yaparak yoksullagmaktadir.

Ozel saglik hizmetleri sistemini en genis Ol¢iide uygulayan iilke ABD’dir. Diger
sanayilesmis iilkeler, ulusal saglik hizmetleri veya sosyal saglik sigortasi sistemlerinden birini
tercih ederken, farkli bir yol izleyen tek sanayilesmis lilke ABD olmustur (Ovali, 2008).
Sosyal saglik sigortasinin siyasal agidan kabul edilebilirligine iliskin yogun tartisma
doneminin ardindan, ABD kar amaci giitmeyen hizmet sunucularmmin da yer aldigr o6zel
sigortacilik dogrultusundaki tercihini ¢ok biiyiik degisiklikler olmadan bugiine kadar
korumustur. Ancak daha sonra yaslilara (Medicare), yoksullara (Medicaid) tibbi bakim ve
tibbi yardim programlarinin uygulanmasiyla degismis, bunun kapsami ileri derecede malul

olanlarla, Oliimciil hastaliklardan rahatsiz olanlara genisletilerek, devletin sosyal
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fonksiyonlarini iistlenmekten kaginamadigi sonucuna ulagilmistir. “Medicaid yardimindan ise
sosyal giivenlik sistemi i¢inde bulunan tamamlayici giivenlik geliri programindan nakit
yardimi alan herkes yararlanmaktadir. Tamamlayici glivenlik geliri yashilar, korler ve sakatlar
icin asgari gelir garantisi saglamaktadir. Yillik gelir diizeyi belli bir rakamin altinda olan
kisiler ya da aileler Medicaid kapsamina alinir. Toplumun yaklasik yiizde 10’u bu

uygulamanin kapsami igindedir” (Ozer ve Santas, 2012).

ABD’de saglik sigortalari, saglik hizmeti sunuculariyla ortakliklar kurabilmekte, onlar1
satin alabilmektedir. Boylece hizmeti sunanla 6deyen aymi tarafta olmakta ve provizyon,
fatura ve kontrol gibi siirecler daha az 6nemsenir hale gelmektedir. Saglik hizmetlerinin 6zel
sigortalar araciligi ile yiiriitiildiigl sistemde, saglik hizmetlerinin sunumu dogrudan sigorta
sirketleri tarafindan yapilabilecegi gibi, sigorta sirketlerinin hizmet sézlesmeleri yaptig1 6zel

saglik merkezleri tarafindan saglanmasi da miimkiin bulunmaktadir.

Bu sistem sadece, saglik hizmetinin ortaya ¢ikardigi harcamalarin bireyin geliri ile
karsilanmasinin miimkiin oldugu durumlarda iyi bir sekilde isleyebilir. Ancak bireyin gerek
saglik harcamalari icin yeterli bir fon ayiramamasi, gerekse ortaya ¢ikan saglik harcamasinin
bu fonun ¢ok iizerinde olmasi durumlarinda ciddi sorunlar yasanabilmektedir. Bu risk,

sistemin en biiyiik zaafin1 olusturmaktadir (Celik, 2011).

Sosyal devlet anlayisinin bir sonucu olarak devlet bu tiir durumlara kayitsiz
kalamamakta ve sonugta vergi gelirlerinden bu tiir harcamalar1 karsilamak durumunda
kalmaktadir. Bu duruma 6zel saglik sisteminin en yaygin sekilde uygulandigt ABD'de 30
Temmuz 1965 tarihinde ¢ikarilan yasayla yiiriirliige giren, yoksullara iliskin Medicaid ve (65
vas iistindeki vatandaslara yoénelik) Medicare, sosyal koruma amacgh saglik yardimlarina

ornek teskil etmektedir.

4.4.4. Kanada

Kanada’da diger OECD iilkeleri gibi saglik hizmetlerinin finansmanini 6zel ddeyiciler
hem de kamu 0&deyicileri saglamaktadir. Kanada’nin saglik harcamalart 1980’lerde ve
1990’larda hizla artmis ve 2002 yilinda GSMH nin yiizde 10’una ulasmstir. Ulkede goniillii
saglik sigortasi saglik hizmetleri finansmanimnin en biiyiik iigiincii kaynagi olmaktadir. Ozel

saglik sigortasinin biiylik kismi igveren kaynakli sigortadir ve kamu saglik gilivence sistemi
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tarafindan dahil edilmemis hizmetleri ve saglik malzemelerini saglamak i¢in diizenlenmistir.

(Sargutan, 2010).

4.5. Tiirkiye Icin Onerilen Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Modeli

Son yillarda Tiirkiye’deki saglik sistemindeki gelisim incelendiginde, genel saglik
sigortasinin kapsaminin genisletildigi ve saglik hizmetlerine erisimin arttirtldigr goriiliir.
Buradaki en onemli husus, yapilan kapsam degisikligi sonucunda olusan kamu saglik
harcamalarinin  siirdiiriilebilirliginin uzun vadede saglanabilmesidir (Akyildiz, 2010).
Tiirkiye’de saglik alanindaki degisiklikler (Serbest eczaneler ile ilaca erisimin saglanmast,
ozel hastaneler ile anlasmalarin artmasi, kritik-pahali tedavilere erisimin saglanmasi vb.) ile

one ¢ikan resim neticesinde, genel saglik sigortasinin yayginlastigi goriilmektedir (Ergin,

2008).

Ancak, gerek genel saglik sigortasinin kapsaminin genisligi, gerek degisen demografik
ve ekonomik gostergeler neticesinde mali acidan saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi i¢in etkinlik calismalarina 6nem verildigi goriilmektedir. Tasarruf ¢alismalarinin
belirli bir diizeye ulastig1 noktada, tamamlayici sigorta modelinin benimsenmesi bir secenek
olarak degerlendirilebilir. Boylelikle SGK primi 6deyen c¢alisanlar, tamamlayict sigorta
dahilinde, tercihleri dahilinde ek alanlarda 6zel sigorta sahibi olabileceklerdir. Boylelikle
genel sigorta sisteminin kapsamadigi alanlar1 kapsayan ve ona tamamlayici nitelikte olan
tamamlayici sigorta ile kisilerin SGK’ya 6dedikleri prime ilave daha diisiik primlerle 6zel
saglik sigortast almasi s6z konusu olabilecek, bu da erisimi kolaylastiracagi icin sektor

hareketlenecektir (Deloitte-Yased, 2012).

Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin fiilen yiiriirliige girmesi ile beraber, Tirkiye i¢in
tamamlayici saglik sigortast modelinden s6z edilmesi miimkiin hale gelmistir. Genel saglik
sigortasinin getirdigi en 6nemli yeniliklerden biri ¢ok sayida 6zel saglik sunucusunun SGK ile
anlagma yaparak sistemin i¢ine dahil olmasidir. Ancak bu 6zel kuruluslarda SGK’nin 6dedigi
rakamlar iizerinden en fazla ylizde 30 fark alinabilir olmasi, sistemin isleyisinde bazi
sakincalar ve titkanmalara yol agmaktadir. Ozel kuruluslarin iddias1, kamu kuruluslari ile &zel

kuruluslar arasindaki maliyet farklarinin yiizde 30’un ¢ok {izerinde oldugu yoniindedir.
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Genel saglik sigortasinin 2006 yilinda yasalasmasindan bu yana katilim oranlar ile
ilgili cok sayida degisiklik yapilmig ancak her iki tarafi da memnun edecek bir yol heniiz
bulunamamigstir. Bu noktada 6zel saglik kurumlarmin talebi alinabilecek fark oranlarinin
serbest birakilmasi yoniindedir. aksi durumda bir siire sonunda hizmet sunamaz hale
geleceklerini diisiinmektedirler (Ozsuca, 2009). Uygulamalar sirasinda bazi dzel kurumlarim
sistemden ¢ikip daha sonra birtakim diizeltmeler yapildiginda sisteme tekrar dahil olduklar1
goriilmektedir. Yiizde 30 katilim kuralina uyamayan birgok 6zel kurumun siklikla ceza aldigi
gorilmektedir. Acgigin1 kapatamayan kuruluslar da, diger islemlerden gelirlerini arttirma
cabasi i¢ine girmektedirler. Bu uygulamalar da yine SGK’ya bir ek yiik olarak geri donmekte

ve saglik giderlerini yiikselten bir faktore donlismektedir.

Ozel saglik kurumu sunucularinda yasanan bir diger sorun, malzeme ve ekipman
standartlarinin farkliligidir. SGK tarafindan karsilanabilen malzemelerin kalite standardi, bu
kurumlar tarafindan diisilk bulunmakta, daha kaliteli malzemeler ekstra olarak istenmekte ve
hastalardan oldukg¢a yiiksek tcretler talep edilebilmektedir. Yine SGK tarafindan belirlenen

ilag listeleri de uygulamada sorun yaratan konulardan biri olmaktadir (Silkii, 2011).

SGK’na prim 6deyen ancak daha 1yi hizmet almak isteyen bireyler i¢in onlerinde iki
yol bulunmaktadir; ya daha iy1 hizmet i¢in cepten ekstra 6deme yapacaklar ya da 6zel saghk
sigorta policelerine sahip olmak suretiyle yiiksek standartta saglik hizmetine
kavusabileceklerdir (Celik, 2011). Bu noktada, 6zel saglik sigortast sirketleri, GSS’nin temel
teminat paketinin kapsami diginda kalan hizmetleri igeren, katilim olan hizmetlerde teminat
oranin1 yiizde ylize tamamlayan ya da arttiran yatarak tedavilerde, otelcilik hizmetinin
standardini arttiran, 6gretim iiyesi muayenehanesi ya da tedavisine olanak veren, malzeme-
protez kullaniminda tercih imkani veren, sevk sistemine uyulmamasi: durumlarinda olusan
farki tistlenen, bireysel veya kurumsal, tamamlayici saglik sigortasi policelerini hazirlayarak

sunmalidir.

GSS kapsaminda sunulan temel teminat paketi, bu sistemi uygulamakta olan bir¢ok
tilkeye gore genis bir ¢ergeve ¢izmektedir. Temel teminat paketi kapsaminda; kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, hastalanma halinde ayakta ve yatarak tedavide 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 yonelik saglik hizmetleri, analik nedeniyle yapilacak ayakta ve

58



yatarak tedaviler, tiip bebek tedavileri, ag1z ve dis muayene, tetkik ve tahlilleri yer almaktadir.
Bunun yani sira, saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri i¢in gerekli
olabilecek kan ve kan {irtinleri, kemik iligi, asi, ilag, protez, ortez, tibbi arag ve gereg, tibbi
sarf malzemelerinin tedariki de temel teminat paketi kapsami igerisinde tanimlanmistir
(Ozbolat, 2011).

Bu genis kapsamin olmasi tamamlayici saglik sigortast poligelerinin, tam kapsamli
saglik poligelerine gore ¢ok daha ekonomik olmalarini saglayacaktir. Zira, 6zel saglk
sigortalar1 primlendirme esaslarinda en 6nemli kisim, GSS kapsaminda temel teminat paketi
icerisinde yer alan kisimdir (Sakar, 2011). Buradaki harcamalar kamu tarafindan sunulan
sosyal sigorta yoluyla karsilanacagindan, 6zel sigorta sirketleri tamamlayici sigorta primlerini

toplumun ¢ok genis bir kesimini kapsayacak boyutlara ¢ekebileceklerdir.

Kisiler, saglik kurumuna basvurduklarinda GSS numaralar ile birlikte, sahip olduklari
taktirde, ozel saglik sigortast bilgilerini de kurulustaki yetkililere vermelidir. Odeme
asamasinda ilk olarak kisinin GSS devreye girmeli, katilim gerektiren hizmetler ve kisilerin
segeneklerinden dolayir olusan harcamalarinda tamamlayici saglik sigortasina doniilmelidir

(Ozbolat, 2011).

Saglik kurumlarinin GSS ile anlagsma yapmalar1 ve sistemin isleyisi, buna bagli olarak
tamamlayici saglik sigortasinin devreye girmesi ii¢ sekilde olabilir (Yildirim, 2012);

— Kisi, GSS fiyatlan ile sdzlesmeli olarak calisan saglik kuruluslarinda, kapsam disinda
kalan ve katilim pay1 olan durumlar hari¢ fark 6demeksizin saglik hizmeti alabilmelidir.
Saglik kurulusu, hizmet sonrasi faturanin biiyilk boliimiinii GSS’na, aradaki farki
hastaya kesecektir.

— Verilen hizmet Kalitesi, maliyet gibi kosullardan dolay1, GSS fiyatlar: iizerinde ¢alisan
ve hastadan fark alan sozlesmeli hastanelerde ise, birey, se¢imine bagli olarak hizmet
alabilecektir. Hastane hizmetin belirgin bir kismin1 GSS’na, aradaki farki ve katilim
paylarin1 hastaya ya da Ozel saglik sigortasina fatura etmelidir. Bu durumda,
hastanelerin siniflandirilmasiyla olusacak fiyat farkina gore, tamamlayic1 saglik

sigortasi devreye girmelidir. En yaygin kullanim alan1 bu sekilde yer alabilecektir.
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— Ik iki segenekte saglik kurumlarinin GSS ile sézlesmesi bulunmakta ve sdzlesme geri
O0deme sozlesmesi niteliginde olmaktadir. Burada, saglik kurumu, hizmetin GSS tutar1
kadar kismini tahsil etme siirecini tistlenmektedir.

—  Uciincii secenekte ise GSS ile saglik kurumu arasinda ddeme sdzlesmesinin olmadigi
durumdur. Dolayistyla hasta, ddemenin tiimiinii saglik kurumuna yaparak GSS tutarinin
tahsil edilmesi yiikiimliiliigiinii kendi tizerine almaktadir. Bu secenekte, kisinin
yasayacagl idari prosediir nedeniyle, hastalar tarafindan yaygin bir kullanim ve bu
kapsamda c¢alisan yaygin saglik kurumu beklenmemektedir. Aymi sekilde tamamlayici

saglik sigortasinin bu se¢enekte iist diizeyde fayda saglamasi beklenmektedir.

GSS’nin uygulama siirecinde, temel teminat paketinin belirlenmesi titizlikle yapilmali,
daha sonrasinda uygulanabilir bir tamamlayic1 saglik sigortasinin yasama gegirilmesine
olanak saglanmalidir. Bu sekilde, uzun yillardir beklenen genel saglik sigortasi sisteminin
stirdiiriilebilir bir finansman altyapisi ile yasama gecirilmesi saglanmis olacaktir (Tuncay ve

Ekmekgi, 2009).

4.6. Tamamlayici1 Saghk Sigortasinda Fiyatlandirma

Tamamlayic1 saglik sigortas1 diger 6zel saglik sigorta poligelerine gore daha diisiik
fiyatlara sahip olmalidir. Bu goriisii destekleyen unsurlar ise sunlardir (Akyildiz, 2010);

—  Genel saghk sigortasinda verilen temel teminat paketinin kapsami; Temel teminat
paketinin kapsami genislediginden, tamamlayic1 saglik sigortasinin kapsam alani
daralip, fiyatlar1 da diisiik olacaktir. Halen uygulanmakta olan GSS uygulamalarinda,
temel teminat paketi kapsami oldukca genis tutulmustur. Hatta bu sistemi uygulamakta
olan iilkelerle karsilastirildiginda, en genis temel teminat paketinin {iilkemizde
uygulandig1 sdylenebilir.

—  SGK'’min, saghk hizmeti sunan kurumlara odeyecegi rakam,; Saglik hizmeti sunan
kurumlarin cari ticretleriyle, GSS’nin ddedigi rakam arasindaki fark tamamlayici saglik
sigortasinin mali yiikiinii olusturacagi igin 6zel saglik sigortasina gore daha az bir mali
sorumluluk ve prim olacaktir. Bu konuda belirli zaman araliklarinda ¢ikarilan
tebliglerde saglik hizmeti sunan sunucularin alacaklart fark oranlart stirekli

degismektedir.
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Hizmet sunan kurumlarin fiyatlar:; Tamamlayici saglik sigortasi policeleri hizmet sunan
kurumlarin cari tUcretleriyle, GSS’nin 6dedigi rakam arasinda olusan farki 6deyecegi
icin, kurumlarin cari fiyatlarinin yiliksekligi tamamlayici saglik sigortasi fiyatlarini
onemli dl¢iide etkileyecektir.

Tamamlayict saglik sigortasinin kapsami,; Sigorta sirketleri tamamlayici saglik sigortast
poligelerinin kapsamlarini kendi pazarlama stratejilerine uygun olarak tespit edecek,
dolayisiyla buradaki teminat kapsami arttikca fiyatlar da artacaktir.

Tamamlayict saglk sigortast igin potansiyel portfoyiin sayist ve yas dagilimi; Sigorta
sistemlerindeki fiyatlandirmada, sigortaciligin onemli ilkelerinden biri olan, sigortali
sayist ve bu sigortalilarin yas dagilimlar1 6nemlidir. Halen iilkemizdeki 6zel saglik
sigortast sahiplerinin toplam sayis1 yetersiz oldugundan, risk yeterince dagitilmadigi
icin police fiyatlar1 yiiksektir. Tamamlayict saglik sigortast modeli ile sigortalanan kisi
sayisi arttikc¢a police fiyatlarinin da diismesi o oranda miimkiin olacaktir.

Tamamlayict saghk sigortasinin hem kamu hastanelerinde hem de ozel saglik
sunucularinda kullanilacak olmasi; Tamamlayici saglik sigortasi fiyat hesaplamasi 6zel
saglik sigortasi poligesi fiyat hesaplamasina gore daha karisik olacaktir. Bunun nedeni,
kamu hastanelerinde fiyatlarin diisiik olmasidir. Ozel hizmet sunucularinda ise serbest
tarife nedeniyle fiyat yiiksektir. Tamamlayic1 saglik sigortasi primine esas olan tutar

genis bir yelpaze icin gecerli olacaktir.

4.7. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Firsat ve Tehditleri

Yasama gecirilen GSS uygulamasinin daha saglikli bir sekilde isleyebilmesi igin

tamamlayici saglik sigorta sisteminin de devrede olmasi dnem kazanmaktadir. Tamamlayict

saglhk sigortasi sayesinde olusabilecek firsatlar su sekilde degerlendirilebilir (Tuncay ve
Ekmekei, 2011);

Genel saglik sigortasina gecilmesi ile tiim vatandaglarin temel teminat paketi
giivencesine sahip olmasi, tiim kamu saglik sunucularini ve anlagma yapilan 6zel saglik
sunucularin1 kullanabilmesi devlet i¢in maliyet artisina yol agmaktadir. Kurulacak bir
tamamlayict saglik sigortast sistemi ile bu artisin bir boliimii 6zel sektor ile
paylasilabilecektir. Temel teminat paketinin belirli bir sinirda tutulmasi ya da 6zel

hizmet sunuculariyla yapilacak anlagmalarda daha diisiik standartlarin belirlenmesi
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kamu iizerindeki maliyet baskisini azaltacaktir. Aradaki farklar tamamlayici saglik
sigortast ile karsilanabilecektir.

Saglik hizmetinin kalitesi lizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilar azalacaktir. Saglik
hizmeti sunuculari belirlenen standarda kadar olan kisim 6demelerini kamudan, standart
istii 6demeleri 6zel sigorta sirketlerden tahsil edeceklerinden hizmet kalitesi ile ilgili
yasanabilecek sorunlar 6nlenmis olacaktir.

Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini segme konusunda sinirlar1 genisleyecektir.
Boylece hekim ve hastaneler lizerinde yogunluk azalacak, uzun muayene kuyruklari ve
hastanelerdeki yigilmalar azalacaktir.

Odemelerin tiimii provizyon siirecine dayal1 olarak yapilacagindan genis bir denetim
saglanacaktir. Olugabilecek suiistimaller ve maliyet artislart engellenebilecektir. Hem
kamu hem de Ozel sektdr tarafindan provizyon sistemine dayali kontroller
yapilabilecektir.

Hizmet sunucu saglik kurumlarinda kapasite kullanimini arttirarak maliyet avantaji
saglanacaktir. Halihazirda ¢ok yiiksek kapasite ile ¢alisan saglik kurumlart oldugu gibi
kapasitenin c¢ok altinda hizmet veren kurumlar da bulunmaktadir. Tamamlayic1 saglik
sigortalarinin yayginlagsmasi ile bu sorun ¢éziimlenebilir.

Ozel saglik sigortalar1, daha ekonomik ve daha genis bir yelpazede alternatif planlari
kapsayan 0zel anlagmalarla {irtin ¢esitliligi yoluyla daha genis kitlelere ulasacak, lilkede
sigorta sektorlinlin gelisimine katki saglanacaktir. Bugiin i¢in niifusun sadece yiizde
2’sini kapsayan Ozel saglik sigortaciligi bu sayede ¢ok daha genis bir kapsama alanina
ulasabilecektir.

Tamamlayic1 saglik sigortast ile kurumsal poligelerde daha genis kapsamli iiriinler ve
daha ekonomik fiyatlarla daha genis bir ¢alisan kitlesine ulasilacaktir. Sonucunda, daha
biiylik bir kesimde ¢alisan memnuniyetinin ve kuruma bagliliginin artmasi saglanarak
caligma hayatina olumlu etki yaratacaktir.

Tamamlayici saglik sigortasi ile vatandaslarin kolay erisebilecegi nitelikli saglik hizmeti
secenekleri artacaktir.

Kayit dis1 saglik harcamalar1 azaltilarak vergilendirilme saglanacaktir. Kamu ve 6zel
saglik denetimlerine tabi bir sistem kurulacagindan saglik alaninda yasanabilecek vergi
kayiplart minimum diizeye inebilir.

Artan rekabet, hizmet kalitesini yiikseltecek ve kamu harcamalarin1 rasyonalize

edecektir.
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—  Ogzel-kamu saglik sektdrii arasi risk paylasimmnin olumlu etkilenmesi ile hizmet
sunuculara yeni kaynaklar olusturarak saglik alaninda Onemli ilerlemeler

kaydedilecektir.

Bu firsatlarin yani sira, tamamlayic1 saglik sigortasini bekleyen bazi tehditler de
bulunmaktadir:

—  Sosyal devlet kavraminin temel teminat paketi disinda, tamamlayic1 saglik sigortasi
i¢ine de taginmak istenmesi,

- Temel teminat paketi iizerinde kalan kisim igin alternatif planlar hazirlanarak GSS
icinde tamamlayict saglik sigortasi hizmetinin verilmesi konusunda kamusal baski
olusturulmasi,

— Ozel sigorta sirketlerinin dncelikle yasayabilecekleri fiyatlandirma sorununu ¢ézmeden,
cok degiskenli, ¢ok alternatifli planlara yonelerek hata paylarini yiikseltmeleri olarak ele

alinabilir.
Neticede, tamamlayic1 saglik sigortasi iilkemizde, genel saglik sigortasindan sonra,

destekleyici unsurlar ile bireylerin saglik konumuna katkida bulunabilecek 6nemli bir arag

olacaktir.
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V.MATERYAL VE YONTEM

5.1. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin sosyo demografik ozelliklerinin, saglik sorunlarinin ve saglik
harcamalarinin  belirlenmesi ile tamamlayict saglik sigortasina bakis acilarinin tespit

edilmesidir.

5.2. Problem Cumlesi

“Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine Bagvuran Hastalar
tamamlayic1 saglik sigortasinin farkindalar mi, tamamlayici saglik sigortasi hakkinda ne
diistintiyorlar ve sosyo-demografik Ozelliklerine gore diisiincelerinde farklilik var mi?”

sorular1 bu arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.

5.3. Kisithiklar

Bu arastirma sadece Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine
Bagvuran Hastalar igin yapildigindan, arastirma sonuglarinin genellemesi olasi degildir. Anket

caligmasi 15 Nisan 2014 ile 05 Mayis 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine 1
ayda bagvuran ortalama 1000 hasta olusturmaktadir. Calisma kapsaminda %95 giiven seviyesi
ve %5 kabul edilebilir hata pay1 ile 278 hasta o6rneklem olarak belirlenmistir. Bu 278 kisi

rastgele secilerek aragtirmaya dahil edilmistir.
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5.5. Veri Toplama Araci

Veri toplamak igin Sigorta Sirketi anketleri derlenerek olusturulan anket kullanilmistir.

( Ek — 1) Hazirlanan anket temel olarak ti¢ bélimden olusmustur. Bu boliimler;

a) Demografik Ozellikler
b) Saglik Durumlari ve Saglik Hizmeti Kullanimlari

c) Ozel Saglik Sigortas1 Kullanimlar

Boliim 1. Semt Poliklinigine bagvuran hastalarin cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri ( 18
yas ve iizeri grubun) ile ilgili bilgilerin elde edilmesi.

Boliim 2. Semt Poliklinigine basvuran hastalarin kronik hastaligi olup olmadigi, kronik
hastaliklarinin neler oldugu, siirekli kullandigi ilacinin bulunup bulunmadigi, sosyal
giivenliklerini kimlerin sagladigi, saglik yardimina ihtiyaglari oldugunda ilk basvurduklar
hastane, son bir yil i¢inde yaptiklar1 saglik harcamalari, son bir yil iginde hastaneye gitme
sayilari ile ilgili bilgilerin elde edilmesi.

Boliim 3. Semt Polikliniine bagvuran hastalarin 6zel saglik sigortas: yaptirma nedenleri,
Ozel saglik sigortas: yaptirmama nedenleri, Tamamlayici Saghk Sigortasina yaklagimlari,
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi hakkinda bilgilerinin olup olmadigi, Tamamlayic1 Saglik
Sigortas1 hakkinda bilgi diizeyleri, Tamamlayict Saglik Sigortasinin kapsami hakkinda bilgi
diizeyleri, Tamamlayic1 Saglik Sigortasini yaptirmay: diisiinlip diisiinmedikleri, Tamamlayici
Saglik Sigortas1 yaptirmay diisiindiiklerinde aylik ayirabilecekleri biitge ile ilgili bilgiler elde

edilmistir.

5.6. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 18.0 paket programi kullanilarak bilgisayara girilmis ve

tanimlayici istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
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6.1.Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 278 kisinin yaglart 18 ile 81 arasinda degismekte olup, ortalamasi

45 yildir (SS=%14,29). Tablo 1’de arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gére dagilimlart

gosterilmektedir.

VI.

BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Kadin 171 61,5
Erkek 107 38,5
Toplam 278 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan kisilerin egitimine gore dagilimlart gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan 278 kisiden 12’si Ilkdgretim, 7°si Ortadgretim, 52’si Lise, 44’i
Yiiksekokul, 116’s1 Fakiilte ve 47 kisi ise Yiiksek Lisans ve Ustii egitim gdrmiislerdir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Egitime Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Ik gretim 12 4,3
Ortadgretim 7 2,5
Lise 52 18,7
Yiiksekokul 44 15,8
Fakiilte 116 41,7
Yiiksek lisans Ve Ustii 47 16,9
Toplam 278 100,0
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6.2. Katihmcilarin  Saghk Durumlar1 ve Saghk Hizmeti Kullammlarmna iliskin

Bulgular

Tablo 3’de arastirmaya katilan Kkisilerin kronik hastaliklarina gore dagilimlar
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 278 kisiden 110°nunda kronik bir rahatsizlik mevcut

iken 168 kisi de kronik bir rahatsizlik yoktur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastaligi Olup Olmadigina Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 112 39,6
Hayir 166 60,4
Toplam 278 100,0

Tablo 4’de kronik hastali§i olan 112 kisinin kronik hastaliklarma gore dagilimi
gosterilmektedir. Tabloda gorildiigii gibi en sik karsilasilan kronik hastaliklar diyabet,

hipertansiyon ve tiroittir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastaliklarina Gére Dagilim

Say1 Yiizde
Akciger Deformasyonu 1 1,0
Alerji 3 3,0
Astim 5 4.0
Beyin Timori 1 1,0
Bobrek Yetmezligi 1 1,0
Diyabet 25 22,0
Kansizlik 2 2,0
G0z Tansiyonu 2 2,0
Hormonal Diizensizlik 1 1,0
Kalp Yetmezligi 11 10,0
Kanser 2 2,0
Karaciger Nakli 1 1,0
Kolesterol 3 3,0
Ulser 1 1,0
Romatizma 1 1,0
Sedef 3 3,0
Tiroit 24 21,0
Hipertansiyon 25 22,0
Toplam 112 1,00
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Tablo 5’de arastirmaya katilan kisilerin siirekli kullandiklar1 ilaglarinin olup
olmadigina gore dagilimlari gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 278 kisiden 115’inin
stirekli kullandig1 bir ilact varken 163 kisi de siirekli kullandiklari ilaglarinin olmadigin

sOylemistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Siirekli Kullanilan flaca Gére Dagihm

Say1 Yiizde
Evet 115 41,4
Hayir 163 58,6
Toplam 278 100,0

Tablo 6’da arasgtirmaya katilan kisilerin sosyal giivenliklerine gore dagilimlari
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 278 kigiden 217si sosyal giivenligini kendi saglarken,

23 kisi anne ve babasinin, 38 kisi de esinin sosyal giivenliginden yararlandigini sdylemistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivenliklerine Gére Dagilim

Say1 Yiizde
Kendi 217 78,1
Anne Baba 23 8,3
Es 38 13,7
Toplam 278 100,0

Tablo 7°da arastirmaya katilan kisilerin ilk basvurulan hastaneye gore dagilimlar
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 278 kisiden 182’si Universite Hastanelerini, 26 kisi
Devlet Hastanelerini, 49 kisi Ozel Hastaneleri, 12 kisi Semt Polikliniklerini ve 9 kisi de Aile
Hekimliklerini saglik ihtiyaci oldugunda ilk bagvurulan yer olarak tercih ettiklerini

sOylemislerdir.

Tablo 7. Aragtirmaya Katilanlarin ilk Bagvuru Yaptiklar1 Hastaneye Gére Dagilim

Say1 Yiizde
Universite Hastaneleri 182 65,5
Devlet Hastanesi 26 9,4
Ozel Hastane 49 17,6
Semt Poliklinigi 12 4,3
Aile Hekimligi 9 3,2
Toplam 278 100,0
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Tablo 8’da arastirmaya katilan kisilerin son bir yil ic¢inde yaptiklar1t saglk
harcamalarina gore dagilimlar1 gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 278 kisiden, 90 kisi 0-
200 TL arasinda, 81 kisi 201-500 TL arasinda, 42 kisi 501-700 TL arasinda, 30 kisi 701-1500
TL arasinda, 35 kisi de 1500 TL arasinda yillik saglik harcamasi yaptigin1 sdylemislerdir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Son Bir Yil i¢cinde Yaptiklar1 Saghk Harcamalarina
Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
0-200 TL 90 32,4
201-500 TL 81 29,1
501-700 TL 42 15,1
701-1500 TL 30 10,8
1500 TL tstii 35 12,6
Toplam 278 100,0

Tablo 9’da arastirmaya katilan kisilerin son bir yil i¢inde saglik hizmeti kullanma
sikliklarina gore dagilimlart gosterilmektedir. Aragtirmaya katilan 278 kisiden 211 kisi son 1
yilda 1-5 kez arasinda hastaneye gittiklerini, 36 kisi 6-10 kez arasinda hastaneye gittiklerini,
31 kisi ise 10 ve daha fazla kez hastaneye giderek saglik hizmeti aldiklarini belirtmistir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Son Bir Yil icinde Hastaneye Gitme Sayilarina Gore
Dagilim

Say1 Yiizde
1-5 211 75,9
6-10 kez 36 12,9
>10 kez 31 11,2
Toplam 278 100,0

6.3.Katihmeilarin Ozel Saghk Sigortasi Kullammlarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan 278 kisiden 49 kisinin dzel saglik sigortast bulunmaktadir. Ozel
saglik sigortas1 yaptiran kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirma nedenlerine gore dagilimlari

Tablo 10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozel Saghk Sigortas1 Yaptirma Nedenlerine

Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Ozel Sigortamla 6zel saglik kuruluslarindan faydalanarak daha kaliteli 13 4,7
bir hizmet aldigim icin
Sagligima yapmis oldugum bir yatirim olarak diisiindiigiim i¢in 20 7,2
Stirekli kullanmam gereken bir ilag ve siirekli hekim kontroliinde olmam 0
gerektigi i¢in
Cevremden duydugum i¢in 3 1,1
Baglik olunan sosyal giivenlik kurumunun sagladig: saglik hizmetlerini 8 2,9
yetersiz bulmam
Ani olarak ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine karst odnceden 6nlem 6 2,2

almak

*Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam 49’dan biiyiiktiir.

Arastirmaya katilan 278 kisiden 229 kisi Tablo 11°de aciklanan nedenlerden dolay1

0zel saglik sigortast yaptirmadiklarini beyan etmislerdir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Ozel saghk sigortasi yaptirmama nedenlerine Gore

Dagilim
Say1 Yiizde

Primlerin ¢ok pahali olmasi nedeniyle 63 22,7
Devletin saglamis oldugu sigorta beni yeterince tatmin etmesi nedeniyle 140 50,4
Ozel Saglik Sigortasi sirketlerinin anlagmali oldugu kurumlarin 14 5,0
yeterince glivenilir ve kaliteli olmamasi nedeniyle

Ozel sigorta sirketlerine gittigimde yeterince bilgi alamamam ve 18 6,5
bekledigim ilgiyi gormemem nedeniyle

Cevremden cok sikayet duymam nedeniyle 3 1,1

*Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam 229°dan biiyiiktiir.

6.4.Katihmcilarin Tamamlayici Saghk Sigortasina Yaklasimlarina Yonelik Bulgular

Tablo 12’de aragtirmaya katilan kisilerin Tamamlayici ve Destekleyici Saglik

Sigortas1 hakkindaki

bilgilerinin olup olmadigmma gore dagilimlan

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan 278 kisiden 83 kisi Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik Sigortasi

hakkinda bilgisinin oldugunu sdylerken, 195 kisi Tamamlayici ve Destekleyici Saglik

Sigortas1 hakkinda hig bilgisinin olmadiginit s6ylemistir.
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Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Tamamlayici ve Destekleyici Saghk Sigortasi
Hakkinda Bilgilerinin Olup Olmadigina Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Evet 83 29,9
Hayir 195 70,1
Toplam 278 100,0

Tablo 13’de arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik
Sigortas1 hakkindaki bilgi diizeylerine gore dagilimlar1 gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
278 kisiden 30 kisi Tamamlayici ve Destekleyici Saglik Sigortasi hakkinda ¢ok az bilgisinin
oldugunu, 34 kisi Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik Sigortast hakkinda yeterince bilgisinin
oldugunu, 6 kisi Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortasi hakkinda olduk¢a fazla

bilgisinin oldugunu, 13 kisi konuyu tamamen bildigini ve 195 kisi ise konu hakkinda hig

fikirlerinin olmadigini séylemislerdir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Tamamlayici ve Destekleyici Saghk Sigortasi
Hakkinda Bilgi Diizeylerine Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Cok Az Bilgim Var 30 10,8
Yeterince Bilgim Var 34 12,2
Oldukga Fazla Bilgim Var 6 2,2
Konuyu Tamamen Biliyorum 13 4,7
Fikrim Yok 195 70,1
Toplam 278 100,0

Tablo 14’de arasgtirmaya katilan kisilerin Tamamlayici ve Destekleyici Saglik

Sigortasinin  Kapsami  hakkindaki bilgilerinin  olup olmadigina gore dagilimlan

gosterilmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olan 83 kisiden 55 kisi
Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik Sigortast kapsami hakkinda bilgisinin oldugunu
soylerken, 28 kisi Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik Sigortasi kapsami hakkinda hi¢

bilgisinin olmadigini1 sdylemistir. 195 kisi ise bu soruya cevap vermemistir.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Tamamlayici ve Destekleyici Saghk Sigortasi
Kapsam Hakkinda Bilgi Diizeylerine Gore Dagilima

Say1 Yiizde
Evet 55 19,3
Hayir 28 10,5
Cevap Vermeyen 195 70,2
Toplam 278 100,0

Tablo 15°de arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik
Sigortasinin  yaptirmayr disiiniip diistinmediklerine gore dagilimlar gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan 278 kisiden 53 kisi Tamamlayici ve Destekleyici Saglik Sigortasi
yaptirmay1 diisiindligiinii sdylerken, 225 kisi Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortasi

yaptirmayi diisiinmedigini sOylemistir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Tamamlayici ve Destekleyici Saghk Sigortasi
Yaptirmayi Diisiiniip Diisiinmediklerine Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Evet 53 19,1
Hay1r 225 80,9
Toplam 278 100,0

Tablo 16’de arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik
Sigortasini yaptirdiklar: durumda aylik biit¢elerinden ayirabilecekleri miktara gore dagilimlar
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 278 kisiden 226 kisi Tamamlayic1 ve Destekleyici
Saglik Sigortasi yaptirmay1 diisiindiigiinde aylik 0-200 TL, 40 kisi 201-400 TL ve 1 kisi de
801-1000 TL aylik biit¢esinden ayirabilecegini sdylemistir.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilanlarin Tamamlayici ve Destekleyici Saghk Sigortasi
Yaptirdig1 Durumda Aylk Biit¢elerinden Ayirabilecekleri Tutarlara Gore Dagilim

Say1 Yiizde
0-200 TL 226 81,3
201-400 TL 40 14,4
401-600 TL 11 4,0
801-1000 TL 1 4
Toplam 278 100,0
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VII. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin gelisimi ve uygulamasi, Genel Saglik
Sigortast ve Ozel Saglik Sigortasi arasindaki farklar ve iligkileri “hastaneye basvuran
hastalarin Tamamlayict Saglik Sigortasina bakis acilar1” anket yontemi ile arastirilarak,

aciklanmaya calisilmistir.

Calisma tanimlayici tiirde bir saha c¢alismasidir. Calismanin evrenini Ankara’da bir
vakif iniversitesine bagli semt poliklinigine 1 ayda basvuran ortalama 1000 hasta
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi ise 278 hasta olarak belirlenmis ve bu hastalar rastgele

sec¢ilmistir.

Calismanin kavramsal c¢ercevesi dogrultusunda bulgular SPPS paket programi
kullanilarak  bilgisayar ortamina aktarilmis ve uygun istatistiksel yoOntemlerle
degerlendirilmistir. Baz1 kisitliklarina ragmen, Ankara’da bir vakif {iniversitesine bagli semt
poliklinigine yapilan bu ¢alisma, Tamamlayici Saglik Sigortasinin sosya-demografik
ozelliklerle iligkisinin yani sira Tamamlayic1 Saglik Sigortasina Tiirkiye’deki hastalarin bakis

acilarin ortaya koymaktadir.

Calismaya katilan 278 kisinin yas ortalamasi 45 olup, % 61,5’i kadin, % 38,5’
erkektir.  Ayrica %41,7’si fakiilte, %16,9’u ise yiiksek lisans ve iizeri egitim almig
kimselerdir. Arastirmaya katilanlardan %60,4’iiniin kronik bir rahatsizligi bulunmazken,
%41,4’liniin siirekli kullandiklar ilaglar vardir. Katilimeilardan %78,1°1 sosyal giivenliklerini
kendileri saglamaktadir. %65,5’1 saglik hizmeti almak icin ilk bagvuru yaptiklar1 yerin
iiniversite hastanesi oldugunu sodylemislerdir. Calismaya katilanlardan %32°si son bir yil
icinde 0-200 TL arasinda saglik harcamas1 yaptiklarini, %72,3’1 1 ile 5 kez arasinda saglik
kurulusuna basvurduklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlardan %70,1°1 Tamamlayici
ve Destekleyici Saglik Sigortasi hakkinda hi¢ bilgilerinin olmadigint séylerken, %80,9’u
Tamamlayic1 Saglik Sigortast yaptirmayr diisiinmediklerini sdylemislerdir. Tamamlayici
Saglik Sigortasi yaptirmayi diisiinen kesim ise aylik prim olarak %81,3 oraninda 0-200 TL

Odeyebileceklerini belirtmislerdir.
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Anket calismasina katilan 278 kisiden %41,7’si fakiilte, %16,9’u ise yiiksek lisans ve
tizeri egitim almis kimselerdir. Egitim durumunun bu kadar yiiksek olmasina ragmen
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi yaptirmak istemeyen kisi sayist da ayni1 oranda yiiksektir. Bu
da gostermektedir ki, gerek sigorta sirketlerine duyulan giiven gerekse yeterince reklam

yapilmadigindan dolay1 bilgi sahibi olan ve arastiran insan sayisi azdir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortast yapan sirketler kronik rahatsizliklari teminat diginda
biraktiklarindan dolayi, Tamamlayici Saglik Sigortasina olan ilgide diismiis durumdadir.
Yapilan ¢alismada %39,6 oraninda kisilerin kronik rahatsizliklar1 bulunmaktadir. Sigorta
sirketleri tarafindan sadece kanserin kronik rahatsizlik olarak tanimlanmast ve diger
hastaliklarin sigorta kapsami i¢ine alinmasi halinde ¢ok kisinin tamamlayici saglik sigortasi

yaptirma diisiincesi olabilir.

Arastirmaya katilanlardan %78,1°1 sosyal giivenliklerini kendileri karsilamaktadir.
Saglikta tasarruf c¢aligmalarin belirli bir diizeye ulastigi noktada, tamamlayici sigorta
modellerinin benimsenmesi bir segenek olarak degerlendirilebilir. Boylelikle SGK primi
odeyen ¢alisanlar, tamamlayici sigorta dahilinde, tercihleri dahilinde ek alanlarda 6zel sigorta
sahibi olabileceklerdir. Boylelikle genel sigorta sisteminin kapsamadigi alanlar1 kapsayan ve
ona tamamlayici nitelikte olan tamamlayici sigorta ile kisilerin SGK’na 6dedikleri prime ilave
daha disiik primlerle 6zel saglik sigortast almasi s6z konusu olabilecek, bu da erigimi

kolaylastiracagi i¢in sektor hareketlenecektir.

Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin fiilen yiiriirliige girmesi ile beraber, Tiirkiye i¢in
tamamlayici saglik sigortasi modelinden s6z edilmesi miimkiin hale gelmistir. Genel saglik
sigortasinin getirdigi en 6nemli yeniliklerden biri ¢ok sayida 6zel saglik sunucusunun SGK ile
anlagsma yaparak sistemin i¢ine dahil olmasidir. Arastirmaya katilan 278 kisiden %65,5’1
saglik ihtiyaglar1 oldugunda ilk olarak iiniversite hastanelerine basvurduklarini sdylemislerdir.
%17,6’s1 ise Ozel hastanelerden yararlandiklarint beyan etmislerdir. Tamamlayic1 saglik
sigorta sisteminin vatandaglara daha iyi anlatilmasi ve Ozel hastane ile SGK arasinda
yapilacak anlagmalarin kapsamlari artirilarak tamamlayici saglik sigortasina olan ragbetin

artirllacag diisiiniilebilir.

SGK’na prim ddeyen ancak daha iyi hizmet almak isteyen bireyler ceplerinden ekstra

O0deme yaparak Ozel hastanelerden yararlanmaktadirlar. Yapilan aragtirmada %29,1°’1 201-
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500 TL, %15,1°i 501-700 TL, %10,8’i 701-1500 TL, %12,6’s1 da 1500 TL ve iizeri yillik
saglik harcamasi yaptiklarini beyan etmislerdir. Tamamlayic1 Saglik Sigorta sisteminin
kapsamlarmin genisletilmesi halinde bu kadar yiiksek saglik harcamasi yapan kisilerin
Tamamlayic1 saglik sigorta sistemine alinmasi hem vatandaslarimizin daha az harcama

yapmasina hem de sigorta sektoriiniin canlanmasina yardime1 olabilir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin iilkemizde, genel saglik sigortasindan sonra
destekleyici unsurlar ile bireylerin saglik konumuna katkida bulunabilecek 6nemli bir arag
oldugu, sigorta sirketleri ve devlet tarafindan daha anlasilir ve agik bir sekilde vatandaslara
anlatilmalidir. Yapilan anket calismasinda 6zel saglik sigortasi yaptirmay: diistinmeyenlerin
% 6,5°lik bir boliimii “Ozel sigorta sirketlerine gittiklerinde yeterince bilgi alamamaktan ve

bekledigi ilgiyi gorememekten” sikayet etmislerdir.

Vatandaglarin 6zel saglik sigortasit hakkinda yeterince bilgisi olmadigindan ve 6zel
sigorta sirketlerinin sigorta yaptirmadan dnce verdigi vaatlerin, saglik problemleri yasandigi
zaman yerine getirilmeyeceginden duyulan endise neticesinde % 50,4’lik bir kesim
“Devletin saglamis oldugu sigortanin kendilerini tatmin etmis oldugunu” belirtmislerdir.
% 22,7’lik kismi ise 0zel saglik sigortasi yaptirmama nedenlerini “Primlerin ¢ok pahali

olmas1” olarak beyan etmislerdir.

Ne yazik ki, “gencligimde param yoktu, simdi param var ama kronik hastaliklarimdan
ve yasimdan dolayr Tamamlayict Saglik Sigortasinin kapsami disinda kaliyorum ya da ¢ok
pahali pirim 6demeleri yapmam isteniyor” diyen bir kesimde cebinden saglik harcamasi

yaparak 0zel saglik poliklinikleri kullanarak saglik hizmetinden yararlaniyorlar.

Ozel Saglik Sigortalar1, daha ekonomik ve daha genis bir yelpazede alternatif planlar:
kapsayan 0Ozel anlagmalarla iiriin cesitliligi yoluyla daha genis kitlelere ulasarak, tlkede
sigorta sektoriiniin gelisimine katki saglayacaktir. Yapilan caligmada 6zel saglik sigortasi ve
Tamamlayic1 Saglik Sigortast yaptirmayr diisiinen kesim %19,1°dir. Bunun yaninda
% 80,9’luk bir kesim ise ne yazik ki Tamamlayict Saglik Sigortasi yaptirmayi
diisiinmemektir. Ozel sigorta sirketlerinin sigorta teminatlarin1 daha genis tutmalar1 halinde

cogu kisi Tamamlayici saglik sigortasina yonlenebilir.
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Arastirmaya katilan 278 kisiden %70,1°1 Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 hakkinda hig
bilgilerinin olmadigini, bdyle bir sigortanin varligindan tamamen habersiz olduklarini beyan
etmislerdir. Ne yazik ki Tamamlayici Saglik Sigortasinin igerigi Tirkiye’de tam olarak
anlatilamamis ve gerekli kesime ulagilamamistir. Ankete katilan kisilerin ¢ogu tamamlayici

saglik sigortasini Bireysel Emeklilik Sistemi ile karistirmislardir.

Tiirkiye’de devletin iizerindeki saglik yiikii yine devletin destegi ile hafifleyebilir.
Vatandagslar 6zel saglik sigortasi sektoriine giivenmedikleri i¢in Tamamlayict Saglik Sigortasi
yaptirmay1 diisiinmiiyorlar. Ama devlet denetiminde Ozel Saglik Sigorta sektdrii siki bir
denetim ve haksizliklarda yaptirim yoluna gidilirse ¢ogu insan Tamamlayic1 Saglik Sigortasi

yaptirabilir.

Tamamlayici saglik sigortasi 6zel sigortanin bir koludur. Primleri 6zel sigortadan
daha az olmasi beklense de Tiirkiye’de genel saglik sigorta primini devletin karsiladigi yoksul
bir kesim var. Eger bu yoksul kesim de tamamlayic1 saglik sigortasi kapsamina alinacaksa,
devlet 6zel sigorta sirketleri ile primleri devletin karsilayacagi bir anlagsma yapabilir ya da

devlet kar amaci giitmeyen kendi biinyesinde bir sigorta sirketi kurabilir.

Sonug olarak yasama gecirilen Genel Saglik Sigortas1 uygulamasinin daha saglikli bir
sekilde isleyebilmesi i¢in tamamlayic1 saglik sigorta sisteminin de devrede olmasi Gnem
kazanmistir. Tamamlayic1 saglik sigorta sisteminin kapsaminin genisletilmesi, devletin 6zel
sigorta sirketlerini ciddi anlamda denetlemesi ve yanlis islemlerde yaptirim uygulamasi,
insanlara tamamlayici saglik sigortasinin igeriginin ve sagladigi faydalarin tam ve acik bir
sekilde anlatilmasi, yeni ise baslayacak kisilerin kesinti primlerine ¢ok az bir prim ilavesi
yapilarak tamamlayic1 saglik sigortasinin zorunlu hale getirilmesi tamamlayic1 saglik

sigortasinin saglik sistemine etkin bir sekilde katkida bulunacagini diisiiniilebilir.

77



KAYNAKCA

Akgiil, A. 2003. Genel Saghk Sigortast. Ankara: Tiirkiye Israfi Onleme Vakfi Yaynlari.

Aktulay, G. 2004. Saghklt Bir Gelecek: Saghk Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim
Onerileri. Ankara: TUSIAD Yayinlar1.

Akyildiz, H. 2010. Sosyal Giivenlik Reformuyla Ulastugt Son Sekliyle Sosyal Giivenlik
Hukuku. Ankara: Alter Yaymcilik.

Alper, Y. 1997. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar. Bursa: Alfa Basim.

Alper, Y. 2007. Saglik Sigortasi: Temel Esas ve Yenilikler. ASOMEDYA. Ankara: Ankara
Sanayi Odas1 Yayni.

Arin, T. 2004. Refah Devleti: Sosyal Giivenligin Yoksullugu. (Ed.). N. Balkan ve S. Savran.
Neoliberalizmin Tahribati 2. (68-73). Istanbul: Metis Yayinlari.

Ataay, F. 2008. Saglik Reformu ve Yurttaglik Haklari. Amme Idaresi Dergisi. 41 (3):169-
184.

Babaoglu, A. 1993. Saglik Sigortalart ve Saghk Sigortaciligr. Istanbul: Kaynak Yayinlari.

Bass, E.A. 2003. Health Insurance Coverage in America: Are Immigrants Different? ERIU
Working Paper 54.

Bigerli, K. 2007. Calisma Ekonomisi, Istanbul: Beta Basim Yayim.

Boliikbasi, A. ve Pamuk¢u, B. 2008. Sigortacilikta Risk Yénetimi. Istanbul: Tiirkmen
Kitabevi.

Busse, R. and Riesberg. 2004. Health Care Systems in Transition: Germany. The European
Observatory on Health Systems and Policies. 6 (9):1-227.

Clarke, E. and Bidgood, E. 2012. Healthcare Systems: Germany. CIVITAS.

Celik, Y. 2011. Saghk Ekonomisi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Cetin, R. 2007. “Ingiltere, Almanya ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemleri ve Saglik
Reformlar1” Emek Diinyasi, 2007, 3-11.

Deloitte-Yased, 2012. Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu [/www.deloitte.com/assets/Dcom-
Turkey/Local%20Content/Articles/YASED_T%C3%BCrkiye%20Sa%C4%9F1%C4%B
1k%20Sekt%C3%B6r%C3%BC%20Raporu.pdf (15.05.2014)

DPT. 2007. 9. Bes Yillik Kalkinma Plani (2007-2013). Ankara: Sosyal Giivenlik Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu.

Duygulu, E. ve Pehlivan P. 2004. Sosyal Giivenlik Kurumlarimin Kaynak Sorunlari ve
Caoziim Onerileri, Ankara: Maliye Hesap Uzmanlar1 Vakfi Yayinlari.

Egeli, H. 2009. Parafiskalite ve Parafiskal Kurumlar. izmir: Altin Nokta Basim Yayn.

78



Ekener, H. 1995. Sigortaciltkta Tip. Istanbul: General Sigorta Yayinlari.

Ergin, H. 2008. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu ve Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu. Istanbul: Beta Yayinlari.

Ertas, B. (2007). “Tiirkiye’de Saglik Sigorta Sistemlerinin Uyumlastirilmasi” Akademik
Index islemleri, http://www.hastaneyonetimi.net/index.php/indexteyayinlar/item/245-
tuerkiye-de-saglik-sigorta-sistemlerinin-uyumlastirilmasi (14.05.2014)

Gengler, A. 1999. Sosyal Politika A¢isindan Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku. istanbul: Tiirk
Diinyas1 Arastirmalar1 Vakfi.

Gokbunar, A.R. ve Kog, O.E. 2009. Demografik Degisimlerin Sosyal Giivenlik Kurumlarma
etkisi ve Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumlarimin Mali Yapisinin Analizi. Sosyal
Bilimler. 7 (1):15-34.

Grosse, S. and Figueras, J. 2004. Snapshots of Health Systems. Copenhagen: WHO.

Giivel, E. ve Giivel, A. 2002. Sigortacilik. Ankara: Segkin Yayinlari.

Giivercin, C.H. 2004. Sosyal Giivenlik Kavram1 ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast. 57 (2):89-95.

Giizel, A. ve Okur, R.A. 1996. Sosyal Giivenlik Hukuku. istanbul: Beta Yayinlari.

Istanbulluoglu, H., Giileg, M. ve Ogur, R. 2010. Saghk Hizmetlerinin Finansman
Yontemleri. Dirim Tip Gazetesi.

Is ve Sosyal Giivenlik Platformu. 2013. Genel Saghk Sigortasi-Saghk Yardimlarindan
Yararlanma Sartlari-Trafik Kazalarindaki Ozel Durum. < 18 Nisan 2014.
http://www.isvesosyalguvenlik.com/genel-saglik-sigortasi-saglik-yardimlarindan-
yararlanma-sartlari-trafik-kazalarindaki-ozel-durum/#.U1JpfVV_uTI>

Kavuncubagi, S. ve Yildirim, S. 2010. Hastane ve Saglhik Kurumlart Yonetimi. Ankara:
Siyasal Kitabevi.

Kaya, F. 2010. “Sigorta Branslar1” (Ed. F. Kaya). Sigortacilik. istanbul: Beta Yayinlari.

Kongar, B. 1989. Saglik Sigortalari. Ankara: Tiirkiye Sosyal Ekonomik Siyasal Aragtirmalar
Vakfi.

Leys, C. 2007. Piyasa Ile Politika Arasinda Saglik Hizmetlerinin Konumu. (Ed. C. Keyder, N.
Ustiindag ve T. Agartan). Avrupa’da ve Tiirkiye’de Saghk Politikalari. Istanbul:
[letisim Yaynlari.

Lister, J. 2008. Saghk Politikast Reformu, Yanhs Yolda mi Gidiyoruz? istanbul: Insev
Yayinlart.

Marchildon, G.P. 2013. Canada: Health System Review. Health Systems in Transition. 15
(1):12-179.

79


http://www.hastaneyonetimi.net/index.php/indexteyayinlar/item/245-tuerkiye-de-saglik-sigorta-sistemlerinin-uyumlastirilmasi
http://www.hastaneyonetimi.net/index.php/indexteyayinlar/item/245-tuerkiye-de-saglik-sigorta-sistemlerinin-uyumlastirilmasi

MEGEP. 2008. Saglik Sigortasi. Ankara: Milli Egitim Bakanligi.

Oral, A.l. 2002. Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saglik Sigortast
Uygulamalar. Eskischir: Anadolu Universitesi Yayinlari.

Orhaner, E. 2000. Tiirkiye’de Saghk Sigortasi. Ankara: Gazi Kitabevi.

Orhaner, E. 2000. Tiirkiye’de Saghk Sigortasi. Ankara: Gazi Kitabevi.

Ovaly, F. “Amerikan Saglik Sistemi Obama Ile Degisiyor mu? SD Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii Dergisi, Say1.9.

Ozbolat, M. 2011. Temel Sigortacilik. Ankara: Seckin Yaymevi.

Ozcan, Y. ve Ozgen, H. 2001. Saglk Sigortaciligi Politikasinda Amerikan Saglik Sigorta
Sisteminden Izlenimler. Yeni Tiirkiye Dergisi. Ozel Saglhk Sayisi. 7 (4):1494-1514.
Ozer, O. ve Santas, F. 2012. “Kamunun Sundugu Evde Bakim Hizmetleri ve Finansmani”

Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3 (2):96-103.

Ozsuca, S.T. 2009. “Sosyal Giivenlikte Reform, Sorunlar1 Cozebilecek mi?” Sosyal Giivenlik,
1(2).

Pala, K. 2007. Tiirkiye I¢cin Nasil Bir Saghk Reformu? 18 Nisan 2014 <
http://pdfkutuphane.com/turkiye-icin-nasil-bir-saglik-reformu-kayihan-pala-pdf-ekitap-
indir.html>

Pekten, A. 2006. Genel Saglik Sigortasi ve Getirdigi Yenilikler. Sayistay Dergisi. 61:119-
138.

Polanyi, K. 2005. Biiyiik Doniisiim: Cagimizin Siyasal ve Ekonomik Kokenleri. (Cev.). A.
Bugra. Istanbul: Iletisim Yayinlar:.

Sargutan, (2010). E. “Almanya Saghk Sistemi” Ulkelerin Saghk Sektorleri, Saghk Sistemleri
ve Mali Yapilari, 139-175. http://www.sargutan.com/pagel7.html (14.05.2014)

Sargutan, (2010). E. “Kanada Saglik Sistemi” Ulkelerin Saghk Sektorleri, Saglk Sistemleri
ve Mali Yapilari, 139-175. http://www.sargutan.com/pagel17.html (14.05.2014)

Sargutan, E. 2006. Karsuastirmali Saglk Sistemleri. Ankara: Hacettepe Universitesi
Yayinlart.

Serin, 1. 2004. Genel Saghk Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi. Istanbul: Kazanci
Kitabevi.

SGK Rehberi. 2014. Yurt Disinda Tedavi Olmanin Sartlart Nelerdir? 18 Nisan 2014. <
http://www.sgkrehberi.com/haber/19676/>

SGK, (2012). Genelge. http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/42513bda-6eaa-4a3f-a257-
239149e51e7a/28.06.2012_2012_25.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=42513bda-
6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a (14.05.2014)

80


http://www.sargutan.com/page17.html
http://www.sargutan.com/page17.html
http://www.sgkrehberi.com/haber/19676/
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/42513bda-6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a/28.06.2012_2012_25.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=42513bda-6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/42513bda-6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a/28.06.2012_2012_25.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=42513bda-6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/42513bda-6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a/28.06.2012_2012_25.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=42513bda-6eaa-4a3f-a257-239149e51e7a

Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu Genel Gerekgesi. 2005.
<http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/ss1139m.htm>

Sézer, ANN. 1997. Sosyal Devlet Uygulamalari. izmir: Tiirkiye Isci Emeklileri Yaymn.

Siilkii, S.N. 2011. Tiirkiye’de Saghkta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglk
Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglhk Harcamalari, T.C. Maliye Bakanligi,
Strateji Gelistirme Baskanligi, Ankara.

Sakar, M. 2002. Sosyal Sigortalar Uygulamas. Istanbul: Beta Yaynlari.

Sakar, M. 2011. Sosyal Sigortalar Uygulamasz. istanbul: Beta Yayinlar1.

Senocak, H. 2009. Sosyal Giivenlik Sistemini Olusturan Bilesenlerin Tarihi Siire¢ Isiginda
Degerlendirilmesi. Sosyal Siyaset Konferanslart Dergisi. 409-468.

Talas, C. 1976. Sosyal Ekonomi. Ankara: Seving Matbaasi.

Tatar, F. 1996. Saghik Hizmetleri Finansman Kaynaklari, Ankara: Tirk Tabipler Birligi
Yayinlart.

TBMM Genel Kurul Tutanag:. 18 Nisan 2014,
<http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tutanak_g_sd.birlesim_baslangic?P4=16585&P
5=H&pagel=34&page2=34>

TTB. 2005. Genel Saghk Sigortasi. Ankara: Tirk Tabipleri Birligi Yayinlar.

Tuncay, A.C. 1996. Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri. istanbul: Beta Yayimlari.

Tuncay, A.C. ve Ekmekg¢i, O. 2009. Yeni Mevzuat Acisindan Sosyal Giivenlik Hukukunun
Esaslart. Istanbul: Legal Yayinevi.

Tuncay, C. ve Ekmekgi, O. 2011. Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri. Istanbul: Beta
Yayinlart.

Tuncomag, K. 1982. Sosyal Giivenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar. Istanbul: Beta
Yayinlart.

Tiirk Ticaret Kanunu, Kanun No. 6102, Kabul Tarihi: 13.01.2011, R.G. Tarihi: 14.02.2011,
R.G. Tarihi: 27846 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110214-1-1.htm

TUSIAD. 2004. Tiirk Emeklilik Sisteminde Reform: Mevcut Durum ve Alternatif
Stratejiler. 18 Nisan 2014 < http://www.tusiad.org/>

Tiyliioglu, S. ve Tekin, M. 2009. “Gelir Diizeyi ve Saglik Harcamalarinin Beklenen Yasam
Siiresi ve Bebek Oliim Orani Uzerindeki Etkileri” Cukurova Universitesi IIBF Dergisi,
13 (1):1-31.

Ugurluoglu, E. ve Ozgen, H. “Saglik Hizmetleri Finansman1 ve Hakkaniyet” Hacettepe
Saghk Idaresi Dergisi, 11 (2):133-159.

81


http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tutanak_g_sd.birlesim_baslangic?P4=16585&P5=H&page1=34&page2=34
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tutanak_g_sd.birlesim_baslangic?P4=16585&P5=H&page1=34&page2=34
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110214-1-1.htm
http://www.tusiad.org/

Yildirim, T. 2012. Sigortacilik ve Saglik Sigortaciligi. Sigortacilik ve Saglhk Sigortacilig.
Haz: 70-100.

82



EK-1: TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI BAKIS ACISI DEGERLENDIRME
ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Asagida yer alan anket calismasi, yakin déonemde Sosyal Giivenlik Reformunun bir pargasi olarak
yasalasmasi beklenen tamamlayici ve destekleyici saglik sigortas: uygulamasi ile ilgili bakis aginizi
belirlemeyi amaglamaktadir. Ankete katilim goniilliidiir. Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler
sadece bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacaktir.

Arastirmamiza gostermis oldugunuz ilgiden ve yapacaginiz katkilardan dolayi tesekkiir ederiz.

1) Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ( )

2) Yasimz .

3) Egitim Durumunuz [Ikdgretim ( ) Ortadgretim () Lise () Yiiksek
Okul ()

Fakiilte () Yiiksek Lisans ve iistii ( )

4) Kronik Hastaliginiz var mi1? Evet () Hayir ()
Varsa BElIrtinIZ. .. ...o.oueei i
5) Siirekli Kullandiginiz bir ilag var m1? Evet ( ) Hayir ()
6) Sosyal Giivenligi kim sagliyor ? Kendi ( ) Anne-Baba ( ) Cocuk ( ) Es( )
7) Ozel Saglik Sigortas1 Kullaniyor musunuz? ( Cevap Evet ise 8. Soruyu, Hayir ise 9. Soruyu

cevaplayimiz.)
Evet () Hayir ()

8) Ozel Saglik Sigortas1 yaptirma nedeniniz nedir? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

e Ozel sigortamla 6zel saglik kuruluslarindan faydalanarak daha kaliteli bir hizmet
aldigim igin ( )

e Sagligima yapmis oldugum bir yatirim olarak diisiindiigtim i¢in ( )

o  Siirekli kullanmam gereken bir ilag ve siirekli hekim kontroliinde olmam gerektigi igin
()

e (Cevremden duydugum igin ( )

e Bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun sagladigi saglik hizmetlerini yetersiz
bulmam ()

e Ani olarak ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine kars1 dnceden 6nlem almak ( )

e Diger
[2S] T2 112 R P

83



9) Ozel Saglik Sigortas1 yaptirmama nedeniniz nedir?

e  Primlerin ¢ok pahali olmasi nedeniyle ( )

e Devletin saglamis oldugu sigorta beni yeterince tatmin etmesi nedeniyle ( )

e Ozel Saglik Sigortasi sirketlerinin anlagmali oldugu kurumlarin yeterince giivenilir ve
kaliteli olmamasi nedeniyle ( )

e Ozel sigorta sirketlerine gittigimde yeterince bilgi alamamam ve bekledigim ilgiyi
gdrmemem nedeniyle ( )

e (Cevremden ¢ok sikayet duymam nedeniyle ( )

e Diger(belirtiniz)

10) Saglik hizmetine ihtiyaciniz oldugunda ilk kez hangi saglik kurumuna basvurmay1 tercih

edersiniz?

Universite Hastaneleri ()

Devlet Hastaneleri ()

Ozel Hastane ()

Semt Poliklinigi ()

Aile Hekimligi ()

IS4 153 1§ D PP UPRP

11) Son bir yilda kag kez hastaneye giderek saglik hizmeti aldiniz?

12) Yilda cebinizden ne kadar saglik harcamasi yapiyorsunuz?

0-200 TL () 201-500 TL () 501-700 TL ( ) 701-1500 TL () 1500-
()

Tamamlayict ve Destekleyici Saghk Sigortasi, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
kapsama alinmayan ya da kapsama alindig1 halde genel saghk sigortasi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kigiler tarafindan ilave ek iicret édemesi gerektiren saglhk hizmetlerini,

ozel sigorta aracilig ile sigorta kapsamina almaktir.

13) Tamamlayici ve Destekleyici Saglik Sigortas1 hakkinda bilginiz var mi? ( Cevap Hayir ise 16.
Soruya geginiz.)

Evet () Hayir ()

14) Tamamlayici ve Destekleyici Saglik Sigortas1 hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?
Cok az bilgim var ()
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Yeterince bilgim var ()

Oldukgca fazla bilgim var ()
Konuyu tamamen biliyorum ()
Fikrim yok ()

15) Tamamlayici ve Destekleyici Saglik Sigortast kapsam hakkinda bir bilginiz var mi?
Evet () Hayir ()
16) Tamamlayici ve Destekleyici Saglik Sigortasi yaptirmay1 diigiiniir miisiiniiz?
Evet( ) Hayir ()
17) Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik Sigortasi yaptirmayr diistiniirseniz aylik ne kadar

biitcenizden ayirmay1 diisiiniirstiniiz?

0-200 TL () 201-400 TL () 401-600 TL ( ) 601-800 TL ( )

801-1000 TL ( ) 1001- - ( )
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