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Saglik sigortasi; kisilerin saglik bakim masraflarini finanse eden bir aragtir ve finansman kaynaklar1 ge¢misten
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57247 olusturabilmekten geg¢mektedir. Saglik hizmetine erisimde politikalar yapilirken ve saglikli toplumu insa
Arrival edebilmek i¢in finansman olusturulurken reformlarda hakkaniyet gozetilmelidir. Saglikli toplumu
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1. GIRIS

Insam yasatmak hedefini saglikli toplum vizyonu ile degerlendirecek olursak etkili saglik politikalarmi ve bu
politikalarin finansmanini1 olusturmak; atilacak adimlarin basinda gelmektedir. ‘Saglik hizmeti sunumunda
saglik sigortasinin yeri’ konusu da tam olarak burada kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durumu agiklayabilmek igin
devletin saglik hizmeti sunumunda istlenecegi rol, vatandasa yiikleyecegi sorumluluklar ya da temel olarak
saglik hizmet sunumunun finansmaninin nasil kurgulanacagi konularinin irdelenmesi 6nem arz etmektedir.

Administrative Sciences

Key words: Health System, Health Services Financing, Health Insurance, General Health Insurance

Devletler, toplumun saglik kosullarini iyilestirme, saglig1 olumsuz etkileyecek etmenleri yok etme, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini etkin ve siirdiiriilebilir kilma siire¢lerinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu
siiregte saglik hizmetinin miktar ve kalitelerinin artmasi ayni zamanda harcamalarin da artmasi demektir. Artigin
dengeli ve kontrollii dagilimi i¢in finansmanin hangi kaynaklardan ve hangi sekilde karsilanacagi konusu
elzemdir (Orhaner, 2006). S6z konusu saglik hizmetlerinin finansmanindaki temel amag ise siirdiiriilebilir bir
kaynak olusturmak ve toplumun finansal olarak hizmetlere erisimini saglayabilmektir. Saglik harcamalarinin
iilke ekonomisinden aldiklar1 pay ve finansman diinya tizerinde devamli olarak tartisilmakta ve politika karar
vericilerinin giindem konularinda yer almaktadir (Tatar, 2011). Nitekim {ilkelerin saglik hizmeti finansmanina
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yonelik uyguladigr yontem, iilkelerin saglik ve esenlik hallerinin ana Olgiitiidiir. Bu ozellikle, saglik i¢in
yeterince ve hakkaniyetli bir erisimin sunulmasi amaciyla gereken saglik harcamasini yapamamamis/yapamayan
diisiik gelirli iilkeler i¢in gegerlidir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010).

Ozetle, saglik sigortasi; kisilerin saglik bakim masraflarini finanse eden bir aractir ve finansman kaynaklari
gecmisten glinlimiize cesitlilik kazanmigtir. Bireyler igverenler tarafindan 0zel saglik sigortasina dahil
olabilecegi gibi bireysel olarak da sigortalanabilmekte; diger bircoklar1 da hiikiimetler/devletler tarafindan
saglanan programlarin kapsami altina dahil olmaktadir (Berchick ve digerleri, 2019). Saglik sigortasinin siirekli
olarak giindem igerisinde yer almasinin sebebi genel olarak saglik alanindaki (sektordeki, hizmetlere erisimdeki
vb.) esitsizlikler tizerindeki endiseler olmustur. Bu endiseler dogrudan dogumda beklenen yasam siiresi, bebek
olim hizi ve anne Oliim orani gibi iilke saglik sisteminin seviyesini belirleyen gostergelerle de iligkilidir
(Watson ve digerleri, 2021). S6z konusu bu gostergelere yani saglikli olma durumuna yonelik yapilan 100°den
fazla makalenin literatiir taramasi ¢alismasina gore (Levy ve Meltzer, 2004) sigortalilarin sigortasizlara gore
daha iyi saglik sonuglarina sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada da saglik hizmetlerinde sigortanin
yerini literatiir destegiyle sunmak amagclanmaistir.

2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Saghk

Saglik, herhangi diinyevi bir nitelik ile mukayese edilemeyecek bir kavramdir. Bu kavramin diinya genelinde
atfedildigi degere hizmet i¢in kurulmus olan Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bir anayasasi bulunmaktadir. S6z
konusu bu anayasa 1946 yilinda New York’ta diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferansi tarafindan kabul
edilmis; sonrasinda 61 Devletin imzasi ile 7 Nisan 1948’de vyiiriirliige girmistir. DSO anayasasinda saglik;
‘sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ seklinde
tanmimlanmaktadir (DSO, 2021). Cok boyutlu ve cok faktdr etkisi altinda olan saglig1 etkileyen dort ana faktor su
sekilde siralanabilmektedir; ¢evre, davranis, saglik hizmetleri ve genetik (Santasg, 2020).

2.2. Saghk Hizmetleri

Kavram olarak incelendiginde saglik hizmeti, saglik sektoriinde merkez konumda olan ‘asil saglik hizmetleri’
anlamina gelmektedir. Saglik ¢iktisini, iiriiniinii, hizmetini ve sonucunu iireten/olusturan tiim birey, orgiit, tiriin
ve hizmetlerin teshis ve tedavi gibi ortak saglik hizmeti {retimleri ‘saglik hizmetleri’ olarak
tanimlanabilmektedir (Sargutan, 2005). Daha basit bir tanimla; kisilerin bir sekilde sagligini etkileyen, hastaligi
tedavi eden, koruyan ve rehabilite eden her faaliyet saglik hizmeti olarak yorumlanabilmektedir. Bu anlamda
insan yagamini dogrudan ilgilendiren saglik hizmeti; farkli birgok bilesenin bir arada bulundugi ve farkh
orgiitlerde gerceklesen bir hizmet ¢esididir.

2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden en temel olani toplumsal bir nitelik tasiyor olmasi ve niifusun tamamini
ilgilendiriyor olmasidir. Kendine has 6zellikleri olan saglik hizmeti diger sektorlerden yap: ve isleyis yonleriyle
ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin bes temel 6zelligi asagidaki gibi siralanabilmektedir (Bagc1 ve Atasever,
2020):

2.2.1.1. Hizmet Siirecine Hastanin Katilinm

Saglik hizmetini sunan organizasyonlar ile hastalar karsilikli etkilesim igerisindedir, ¢linkii hastalar hizmet
stirecinin hem girdisi olarak kabul edilir hem de hizmet veya tedavinin tamamlanmasindan sonra hizmetin
ciktist olarak kabul edilir. Saglhk sektorii bu iligki anlamiyla diger sektorlerden temel olarak ayrilmaktadir.

‘Kullanict katilimi® geklinde isletme literatiiriinde adlandirilan bu kavram, saglik hizmetleri agisindan
incelendiginde ‘hasta ve toplum katilim1’ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir etkilesimi esas alan bu kavram;
hizmetlerin iyilestirilmesi, kullanicilar (hastalar) ile karar vericilerin arasindaki is birligi ve iletisime yonelik
dayanikli iligkiler olusturulmasi anlamina gelen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Bayin, 2016).

2.2.1.2. Es Zamanhlik ve Dayamksizhik

Es zamanh sekilde tiretilen ve tiiketilen saglik hizmeti, stoklanamazdir; yani tiretildigi gibi tiikketilmektedir. S6z
konusu bu es zamanlilik durumu kalite kontrol siireclerinde sorunlara yol agabilmektedir. Diger sektorlerde
kusurlu triinler/mallar satisa sunulmayabilir veya {irlin hatasi diizeltilebilir, fakat saglik hizmetlerinin kalitesiz
hali yalnizca gelecek hastalar igin iyilestirilebilmekte ya da diizeltilebilmektedir.
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2.2.1.3 Bilgi Asimetrisi

Siireg icerisinde gergeklestirilen iglemin taraflarindan birinin ya da daha fazlasinin diger tarafa gore daha ¢ok ya
da daha 1yi bilgi sahibi olmas1 durumuna bilgi asimetrisi denilmektedir. Saglikl1 karar verebilmek i¢in taraflarin
bilgilerinin yakin olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde ise saglik hizmetinin sunum tarafinda olanlarin
talep tarafinda olanlara gore bilgisi daha fazladir. S6z konusu bu durum diger sektorlere kiyasla daha yiiksek
boyutlardadir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi kaginilmaz bir durumdur ve bu durum da hastalarin aldiklar
hizmette dezavantajli sonuclar dogurabilmektedir. Hastalar aldig1 hizmet karsisinda diizey, seyir, uygun tedavi,
iyilesme, hastaligin ilerlemesi gibi durumlara ya da hizmet maliyetlerine sunuculara oranla ¢ok daha az
hakimdir (Temel ve Aydin, 2018).

2.2.1.4 Soyutluk

Katilimcilarin (hastalarin) neden 6deme yaptiklar1 ¢ok agik degildir. Alinan hizmetlerin siiresinin uzamasi kalite
algisinda degisimlere neden olabilmektedir. Az dnce bahsedilen bilgi asimetrisinin yogun karsilasildig1 saglik
sektorlinde; hastalar yeterli bilgi diizeyini saglayamadigindan hizmeti alip almama konusunda kararsiz
kalabilmektedir. S6z konusu bu belirsizlikler igerisinde arz edenler de yer bulmaktadir. Hi¢bir saglik hizmeti
sunucusu belirli kaliplar (standart yol ve yontemler) disinda tedavilerin sonuglarini kesin olarak tahmin
edememektediler.

2.2.1.5 Heterojenlik

Saglik hizmet sunucularindan ve katilimcilardan (hastalardan) kaynaklanan farkliliklar bulunmaktadir. Hizmet
sunuculari i¢in; sunulacak hizmetin sekli ve uygulanmasi noktasinda alinacak kararlar bireysel karar yargilarin
icerdiginden farklilik gosterebilmektedir. Hastalar icin; kisiler kendi saglik durumlarma gore farkli hizmet
taleplerinde bulunurlar ve ayni hastane veya ayni doktordan dahi alinan hizmet bir hasta i¢in kaliteli olarak
yorumlanabilirken diger bir hasta i¢in kalitesiz olarak yorumlanabilmektedir.

Saglik hizmetinin yukarida bahsedilen temel 6zelliklerine ek olarak sahip oldugu diger 6zellikleri de Sekil 1°de

gosterilmistir.

Digsallik
Mevcuttur.

Devlet
Miidahalesi
Vardir.

Erdemli Mal
Niteligi
Tasimaktadir.

Yar1 Kamusal
Mal Niteligi
Tasimaktadir.

( — a
4__| Saghk Hizmetleri

Ongoriilemez
ve Belirsizdir.

Ciktilar
Dogrudan
Parasal Olarak
Olgiilemez.

Bedeli Pazarliga
Konu Olamaz.

[kame
Edilemez.

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin (Diger) Genel Ozellikleri
Kaynak: Gengoglu, 2018. Metin igi bilgiler gorsellestirilmistir.

Sekil 1’e gore, saglik hizmetlerinin ihtiyaci/tiikketimi Ongoriilemez ve belirsizdir; ne zaman ve nasil ortaya
cikacagi kestirilememektedir. Saglik durumunun daha kotiiye gitmemesi adina erteleme yapilmamalidir.
Yalnizca gerekli olan hizmetler kullanilmalidir ya da kullanilabilir ve farkli sektdrlerden ¢6ziim aranamaz, bu
anlamda saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Yeterli seviyede saglanan hizmetler; yasam siireleri ve saglik
diizeyleri gibi faktorlere etki eder, fakat bunlarin parasal olarak 6l¢iilmesinde ¢esitli zorluklar vardir.

Gerek saglik personelinin yeterlilikleri gerekse sosyal fayda yoniindeki iiretim ile saglik hizmetlerine devlet
miidahalesi vardir. Tiiketimi sonucunda topluma digsal yarar saglarken hizmeti alan kisilere de 6zel yarar
saglamas1 yoniinden saglik hizmetleri yar1 kamusal mal niteligindedir. D1s faydaya yonelik tiretilen ve yiiksek
maliyetleri olan mallar ‘erdemli mal’ niteligi tasimaktadir. Nitekim saglik hizmetleri de dig faydasi yiliksek olan
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bir hizmet tiiriidiir, s6z konusu bu hizmetin piyasa ekonomisinin isleyisine birakilmas1 saglik ve refah diizeyini
olumsuz yonde etkileyecektir. Hizmetler genellikle devletler tarafindan baglayici bir sekilde 6nceden
belirlenmektedir, bu anlamda bedeli pazarliga konu olamaz.

2.2.2 Saghk Hizmetlerinin Kullammmini Etkileyen Faktorler

Saglig1 etkileyen unsurlardan biri olan (ya da diger deyisle sagligin sosyal belirliyicelerinden biri) saghk
hizmetinin kullanimi; gereksinim duyan kisilerce talep edilmesi durumu olarak tanimlanabilmektedir. Saglik
hizmetlerini kullanma durumu bireylerin saglik sistemleriyle baglantisi olarak kabul edilmekte ve saglik
hizmetlerine erisimi gostermektedir (Santas, 2017).

2.2.2.1 Hazirlayic1 Faktorler

Hazirlayict faktorler, bireylerin saglik hizmetlerini kullanim egilimleri seklinde adlandirilabilmektedir ve bu
durum bireylerin kisilik 6zelliklerince belirlenmektedir. Bu anlamda bu faktor, bireylerin hizmete ihtiyag
duymasint ve o hizmeti kullanmasimi saglayan tiim etkenler, yani kisilerin saglik hizmetlerini kullanim
egilimleri olarak tanimlanmaktadir (Gokkaya ve Erdem, 2017).

2.2.2.2 Kolaylastiric1 Faktorler

Kigiler hizmet almaya hazir olsalar bile hizmetlerden faydalanmalar1 igin imkanlarin hazir olmasi
gerekmektedir. Bu anlamda, hastalarin hizmetleri kullanimi ile bu hizmet kullanimindan doyum almalarini
saglayan araglar kolaylastirict faktorler olarak ifade edilmektedir. Bir diger anlamda hazirlayici faktorlerin var
olmasi hastalarin hizmetlerden faydalanacagi anlamina gelmez; bu yiizden hizmetlere erisim durumlari 6nem
arz etmektedir (Gokkaya ve Erdem, 2017).

2.2.2.3 Saghk Ihtiyac1 Faktorleri

S6z konusu saglik ihtiyaci faktorleri kendi igerisinde algilanan ve degerlendirilen ihtiya¢ olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Algilanan ihtiyag; bireylerin kendisinin belirledigi saglik ihtiyaclar1 olarak tanimlanabilmektedir.
Bireyler duygu, diisiince ve algilamalariyla bu ihtiyact ortaya ¢ikarmaktadir. Degerlendirilen ihtiyag ise saglik
uzmanlarinin ya da profesyonellerinin bireysel bilgilerine ve becerilne yonelik belirledikleri ihtiyacglardir. Yani
kisiler saglik hizmeti ihtiyaglarmin farkinda olduktan sonra hizmetin gerekli olup olmamasina ya da ne gesit
saglik hizmetinin gerekli olacagina doktor karar vermektedir. Kisilerin bireysel talepleri uzmanlar tarafindan
degerlendirilmektedir (Gokkaya ve Erdem, 2017).

2.2.3 Saghk Hizmetlerinin Tiirleri / Sitmflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmast 1978 yilindan itibaren genel kabul gérmiis halde dort ana bagligin altinda
toplanmaktadir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleridir. Kendi igerisinde de alt basliklara ayrilan bu siniflandirmanin
en yeni olam sagligm gelistirilmesi hizmetleridir. S6z konusu siniflandirma bash@ Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 1986°da Ottowa Sozlesmesiyle glindeme geitirilmistir. S6z konusu sozlesme ‘Saghigin Tesviki ve
Gelistirilmesine’ yoneliktir (Bagc1 ve Atasever, 2020).

2.2.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasina yoneliktir ve toplum sagliginin birnevi temelini
olusturmaktadir. Bireylere veya c¢evreye yonelik uygulanan bu hizmetler sagliga yonelik tehdit olusturabilecek
olumsuz etkenleri dnlemek, azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in yapilmaktadir. Bu anlamda koruyucu saglik
hizmetleri kendi igerisinde kisiye ve gevreye yonelik olmak {izere iki grupta ele alinmaktadir (Tamer, 2020;
Bagc1 ve Atasever, 2020).

2.2.3.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin sagligini korumaya yonelik olan bu saglik hizmetleri toplum sagliginin korunmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Kisaca bu hizmetlere kisilerin iyilik halini hedef alan saglik hizmetleri denilebilmektedir (Tamer,
2020). Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri asagidakiler gibi 6rneklendirilebilir (Hayran, 2012):

v’ Bagisiklama
v’ Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi
v' Kisisel temizlik ve bakim

v' Yeterli ve dengeli beslenme
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v’ Saglik egitimi

2.2.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu saglik hizmetleri; bireylerin ¢evrelerinde var olan ve sagligi olumsuz etkileyebileyecek biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve sosyal etkenlerin kontrol altina alimmasini amaglayan saglik hizmetleri olarak tanimlanabilmektedir
(Bagc1 ve Atasever, 2020). Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri de asagidakiler gibi 6rneklendirilebilir
(Hayran, 2012):

v" Besin kontrolii ve giivenligi

v" Yeterli ve temiz su saglanmasi

v" Hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii

v" Konut saghgi

v’ Is ortaminda saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii
2.2.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Sagligin bozukluklarinin (hastaliklarin da denilebilir) neden oldugu durumu veya engelliligi iyilestirmek ve
hastalik etmenlerini ortadan kaldirabilmek amaciyla saglanan saglik hizmetleridir (Bagc1 ve Atasever, 2020).
Bir diger tanimla tedavi edici saglik hizmetleri; kisilerin saglik biitiinliigiinii korumak ve kotiilesen saglig
iyilestirmek icin saglik uzmanlarinca hizmet verilmesidir (Erol ve Ozdemir, 2014). Bu saglik hizmetleri
asagidaki gibi li¢ grupta ele alinmaktadir (Hayran, 2012):

2.2.3.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin/hastaliklarin evlerde, muayenehanelerde veya polikliniklerde yatirilmadan yani ayakta tedavileri
amactyla diizenlenmis olan hizmetlerdir. Birinci basamak saglik hizmeti veren iilkemizdeki bazi1 kuruluslar
asagidaki gibidir:

v" Saglik ocaklari

v" Ozel muayenehaneler

v" Aile Hekimlikleri

v Anne-Cocuk Sagligi Merkezleri

2.2.3.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetlerinin yetersiz oldugu ya da yatis gerektiren ve uzmanlar kontroliince
gerceklesmesi gereken hizmetlerdir. Oregin;

v Tam tesekkiillii devlet hastaneleri

v Vakif hastaneleri — Ozel hastaneler

v" Yatakli diger saglik merkezleri

2.2.3.2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu hizmetlerde de ikinci basamagin yetersiz kaldigi ya da daha ileri tetkik ve oOzel tedaviler gerektiren
hastalar/hastaliklara yonelik hizmetlerdir. Bu basamakta yalnizca saglik hizmeti sunumuna odaklanilmamakta,
aynt zamanda {g¢iincii basamak hizmetler icerisinde olan kuruluslarda egitim ve aragtirma faaliyetleri de
ylriitiilmektedir. Bu hizmetleri sunan kuruluslara 6rnekler de asagidaki gibidir;

v" Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri

v" Kanser hastaneleri

v' Meslek hastaliklar1 hastaneleri

v Universite Hastaneleri

2.2.3.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kazalara ya da hastaliklara yonelik gelismis olan kalici bozukluklar ya da sakatliklara yonelik saglik
hizmetleridir. Bu hizmerlerde ama¢ s6z konusu rahatsizliklarin giinliik yasami etki altina almasim
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onlemek/engellemektir. Rehabilite edici saglik hizmetleri; fiziken ve ruhen baska bireylere bagimli kalmadan
yasatmay1, kisilerin yasam kalitelerini iyilestirmeyi esas almaktadir. S6z konusu bu saglik hizmetleri de kendi
icinde iki grup olarak ele alinabilmektedir (Hayran, 2012; Agirbas ve digerleri, 2012).

2.2.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziki olarak kalici bozukluklarin ya da sakatliklarin diizeltilmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
saglanan hizmetlerdir. Bu hizmetin 6rmekleri asagidaki gibidir (Hayran, 2012):

v" Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi

v' Ekstremite protez kullanimi

v’ Isitme ve gérme gibi kusurlari en az indirgeme
2.2.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Sakatlig1 ya da herhangi 6zrii olan kimselerin giinliik hayata adapte olarak aktif sekilde katilmasini, baska
insanlara bagimli olmayan bir hayat siirebilmesi i¢in yapilan; ise uyum saglama, yeni ig bulma veya 6gretme
caligmalaridir (Hayran, 2012).

2.3.3.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi; bireylerin sagliklarmi gelistirebilme ve sagliklariyla ilgili kontrolii
saglayabilme siirecidir. Temel sorumlulugun genelde bireyde toplandigi bu hizmetlerde bedenen ve ruhen
yasam kalitesini artirmak ve yasam siiresini uzatmak amaglanmaktadir (Bagc1 ve Atasever, 2020).

Sadece hastalig1 iyilestirmek ya da 6nlemek ile ilgili olmayan bu hizmetlerde kisilerin uzun ve yiiksek standartli
bir yasam siirebilmelerini yine kendi davranislar1 nitelemektedir. Sagligin gelistirilmesi kisilerde saglikli bir
hayat siirme ve uyum hissi uyandirabilmekte ve kisilerin enerjisini yiikselterek siddet ya da intihar gibi sosyal
sorunlarin oranlarini da diisiirmektedir (Bahar ve A¢il, 2014).

1986°da Cenevre’de Ottowa Sozlesmesi ile tanimi kesinlesmis olan saglhigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
ii¢ temel strateji belirlenmistir. Bunlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2011);

v' Sagligin desteklenmesi
v’ Insanlarin tam saglik potansiyellerine erismelerini saglamak
v' Saglik arayisindaki toplumda farkli ¢ikarlar arasinda arabuluculuk yapmak

S6z konusu bu stratejiler de bes eylem alaninca desteklenmektedir, bunlar; saglikli bir halk politikasi
olusturmak, sagligi destekleyici ¢evreler yaratmak, saglik i¢in toplum hareketini giiglendirmek, kisisel becerileri
gelistirmek ve saglik hizmetlerini yeniden yonlendirmek (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Kiiresel olan halk sagligi problemlerini etkin/etkili bir bicimde ele almak ve hastaliklarla ilgili esitsizlikleri
basarili bir sekilde azaltabilmek igin sagligin gelistirilmesi ve tesviki 6nem arz etmektedir. Bireylerin etkili
olabilmeleri amaciyla sagligi gelistirme eylemlerinin ve karar verme siireclerinin merkezinde yer almasi
gerekmektedir (Aydin, 2019).

2.2.4 Saghk Hizmetleri Finansmani

Toplum igerisinde istenilen seviyede saglik hizmetinin sunulmasi amaciyla kaynaklarin piyasa ya da kamusal
kaynaklarla saglanmasi saglik hizmetleri finansmani seklinde ifade edilmektedir. Ayrica bu finansmanin; gelir
toplama, fon havuzlama ve hizmet sunumunda yer alanlara 6deme yapma olarak {i¢ ana fonksiyonu vardir.
Kisisel seviyede olan ve dncesinde hesaplanmasi zor olan ya da hesaplanamayan yiiksek riskler fazla sayida kisi
lizerinde hesaplaninca 6nceden hesaplanabilir duruma gelmektedir. Buradaki hedef ortaya cikacak tahmini
saglik sorunlarindan kaynaklanan finansal riskin paylagilmasidir. Piyasa ekonomisi (cepten édeme, 6zel saglik
sigortasi) araciligiyla, kamu ekonomisi (zorunlu saglik sigortasi, vergilerle finansman) veya her ikisinin
biitiinlesik oldugu yontemler ile saglik hizmetleri finanse edilmektedir (Onder ve digerleri, 2016).

Ulkelerin saglik hizmeti finansman modellerininin belirlenmesinde farkli dinamikler etkilidir. Finansman
modelini belirlerken dikkat edilmesi gerekilen temel bilesenler asagidaki gibidir (Tatar, 2011):

v Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismiglik Diizeyi: Siirdiiriilebilir bir model olusturmak i¢in 6n sartlardan biri olan
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi; iilkenin ekonomik durumuyla olusturulacak modelin dogrudan uyumlu
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olmasi yoniinden elzemdir. Bu diizeyin 6nemli gostergesi olarak kisi bagina diisen milli gelir gortilmektedir.
Gelir diizeyleri; toplumun saglik hizmetlerini karsilama/6deme kapasitesinin belirleyicisidir.

v' Mali Kapasite: Bu bilesen iilke sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ile baglantilidir. Amaglanan saglik
harcamas1 diizeyine erisebilmede kaynaklari harekete gegirebilmek de finansman stratejilerinini dnemli
belirleyicilerindendir. Secilmis olan statejilerin siirdiiriilebilirligi sorgulanmalidir.

v" Uygulanabilirlik: Sistemin islemesi i¢in gereken yonetsel kapasite, insan giicii ve bunlarla ilgili gereklilikler;
uygulanmasi diisiiniilen finansman yonteminin bireyler/toplum nezdinde kabul edilebilir olmasi gibi konular
da kesinlikle irdelenmesi gereken konulardir.

v" Verimlilik: Segilen model ne olursa olsun, her bir modelin kendine has yonetsel maliyetleri olacaktir.
Secismil olan modellerin yonetim maliyetleri, elde edilen kazanglar/gelirler arasinda fazlaca yer kapliyorsa,
yani maliyet gelirin paymdan ¢okga aliyorsa, model verimlilik yoniinden sorgulanmalidir.

v' Hakkaniyet: Odeme yiikiiniin genelde niifusun hangi kesimlerinin iistlenecegi bir diger elzem husustur. Baz1
finansman tiirleri toplumun geliri az veya saglik statiisii gérece daha kotii olan alt gruplarini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

v’ Talep/Kullanim ve Tiiketici Davranisi: Segilmis olan yontemler hizmetlerin tiiriinii ve diizeylerini biiyiik
Olciide etkileyebilmektedir. Belirlenen yontemler bireylerin fazla ya da gereksiz bir sekilde hizmet talep
etmesine sebebiyet verebilirken; bazi yontemler ise hizmet sunumu konumunda olanlar1 daha fazla hizmet
vermeye yonlendirebilmektedir. Bu anlamda sigorta, 6zel ya da kamu kaynakli farketmeksizin bireylerin
hizmet kullanimlarina artiran finansman yontemidir. Bu sebeple sosyal ve 06zel saglik sigorta sistemi
icerisinde gereksiz olan kullanimi engelleyebilmek icin farkli tiirlerde/diizeylerde tiiketici katkilarinin
kullanimlar1 s6z konusudur.

v’ Arz/Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davranisi: Finansman yontemleri saglik hizmeti sunumunda yer
alan kisi ya da kurumlarin davraniglarini direkt olarak etkileyebilmektedir. Finansman modelleri igerisinde
belirlenmis olan ve hizmet sunucularina hangi hizmetlere yonelik ne kadar 6deme yapilacagini belirleyen
geri doneme yontemleri hizmet sunucularinin daha az ya da fazla hizmet sunumu yapmaya
yonlendirebilmektedir.

Tablol. Saglik Hizmetlerinin Finansman Y 6ntemleri

Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Piyasa Ekonomisi Araciligiyla Finansman Kamu Ekonomisi Araciligiyla Finansman Biitiinlestirilmis Finansman

A-) Cepten Odeme A-) Vergilerle Finansman
B-) Ozel Saglik Sigortast B-) Zorunlu Sosyal Sigortasi

A-) Piyasa + Kamu Ekonomisi

Kaynak: Glimiis ve Celikay, 2010.
2.2.4.1 Saghk Hizmetlerinde Piyasa Ekonomisi Finansmam

Hizmet sunumu gergeklestirilirken saglik hizmetini sunanlar ve hizmeti talep edenler serbest piyasadaki arz ve
talep dogrultusunda ortaya ¢ikan denge fiyatin1 kabul ederler. S6z konusu alinan hizmetin ortaya ¢ikaracagi
maliyetler bireyler tarafindan direkt 6denebilecegi gibi 6zel sigorta kurumlart araciligiyla da bu maliyetler
karsilanabilmektedir. Buradaki esas, bireylerin saglik hizmetlerini direkt olarak kendileri 6demeleri yoluyla elde
etmelerinde veya 6zel bir saglik sigortasi ile finansmanin saglanmasinda kamu miidahalesi s6z konusu degildir
(Guimiis ve Celikay, 2010).

2.2.4.1.1. Cepten Odeme

Kullanict  katkisi, kayit dist 6deme ve dogrudan &deme olarak cepten Odemeler iic sekilde
gruplandirilabilmektedir (Orhaner, 2017):

Dogrudan édemeler, 6zel hekim muayeneleri, estetik operasyonlari, 6zel laboratuvar tetkikleri, sosyal giivence
disinda kalan ilaglar vb. 6demelerdir. Cogunlukla saglik hizmetlerine erisimin zor oldugu durumlarda ve sosyal
giivence kapsaminin diginda hizmetlerden yararlanmada bu 6deme tiirii kullanilabilmektedir.

Kullanmict katkisi; fazla ve gereksiz hizmet kullamiminin azaltilmas1 veya ek gelir i¢in kullanicilardan katki farki
alinmakta ve bu katki farklar1 da cepten Odemeler igerisinde degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri
maliyetlerine destek olmak icin alinan bu paylar saglik harcama taleplerinin diisiiriilmesine sebebiyer
vermektedir, fakat alinan katki paylarinin az gelirli olan bireylerin saglik taleplerini diisiirmesinin hakkaniyetli
olmayacagi diisliniilmektedir.
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Kayit disi 6deme; hasta yakinlarinin ya da hastanin kendisi tarafindan alinan hizmet sosyal giivence kapsaminda
olsa dahi anlagmalar geregi ddedikleri ya da verdikleri hediyeler de cepten ddemeler adi altinda yer almakta ve
‘kay1t dis1’ 6deme olarak bilinmektedir. Hangi miktarda oldugu bilinmeyen ya da 6lgmesi neredeyse miimkiin
olmayan 6demelerdir.

2.2.4.1.2. Ozel Saghk Sigortasi

Kisilerin tedavilerine, ila¢ harcamalara ve tibbi yardimina yonelik teminat veren sigorta tiiriine 6zel saglik
sigortast denilmektedir ve Ozel saglik sigortasi; 6zel primler ile finanse edilmis sigorta planlarini ifade
etmektedir. Katilime1 ve sigorta kurumu arasinda bir sézlesme bulunmaktadir: Bu s6zlesme, teminatlar ve prim
odemeleri iizerinedir. Ozel saglik sigortas: yiiksek oranda istege bagli olsa da bazi iilkedelerdeki galisma
kosullar igerisinde zorunlu olarak da uygulandig: bilinmektedir. S6z konusu bu sézlesmeler bir zenginlestirme
amaci1 gilitmez, yalnizca katilimcinin sigorta yaptirmadan 6nceki haline kavusturulmasi amaglanmaktadir (Yayar
ve Dasci, 2020; Tarim ve Giidiik, 2019; Basoglu, 2021). Ozel ve kamu saglik hizmetinin kisilerce algilanan
kaliteleri, gelirleri ve sigorta primleri 6zel saglik sigortasi talebini belirleyen temel unsurlardir (Costa ve Garcia,
2003).

2.2.4.2 Kamu Ekonomisi Aracihigiyla Finansman

Saglik hizmetlerinde kamu ekonomisi aracilifiyla finansman yontemi igerisinde iki farkli kaynak wvardir.
Bunlardan biri vergilerle finansman (Beveridge modeli olarak gecer); digeri ise zorunlu sosyal sigortasidir
(Bismarck modeli olarak geger). Devlet yani kamu sektorii, sistemin toplumsal tabana yayilabilmesi ve daha
etkin kullanilabilmesini saglamak adina saglik sistemine katilmaktadir. Bu anlamda, kamu eliyle kurulmus olan
sigortalara kisiler belirli miktarda (prim baslig1 altinda) aylik 6demeler yaparak finansmanin bir kismim
karsilamakta/iistlenmektedirler. Vergilerle finansman modelinde ise saglanan saglik hizmetinin giderleri kamu
biitgesi tarafindan karsilanmaktadir ve saglik hizmeti sunumunda kullanilan kaynaklar vatandaglardan vergiler
yoluyla toplanmaktadir (Glimiis ve Celikay, 2010; Atabey ve Merig, 2016).

2.2.4.2.1. Vergilerle Finansman

Sistemin baslangici 1920°li donemlere tekabiil etmektedir. Sovyetler Birligi’'nin 1938 yilina dek kamu
finansman yonetimi niifusun tiimiine yayginlastirmistir. 1948 yilinda Bat1 Avrupa iilkeleri arasindan ilk olarak
Ingiltere bu uygulamay: baslatmistir ve devaminda Japonya, Kanada ile Iskandinav iilkeleri sistemi
uygulamiglardir. Su anda da diinyanin birgok {ilkesinde vergilerle finansman yontemi uygulanmaktadir
(Istanbulluoglu ve digerleri, 2010). Bu yontemin nihai amaci, toplum igerisindeki tiim bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesini ve varolan sosyal riskin toplumun geneline paylastirilabilmesidir. Ayrica
Beveridge modeli adiyla bilinen bu sistem gerek koruyucu gerek tedavi edici hizmetlerinin genel biitge ile
kargilanmasini ve niifusun tamamina uygulanmasi/sunulmasini esas alir (Giimiis ve Celikay, 2010). Bu anlamda
s0z konusu Beveridge sistemi 0zetle; toplumun genel sorunlarina yonelik devletin sorumluluklari oldugunu ve
devletin sosyal yonetim anlayigina sahip olmasi gerektigini savunmaktadir (Albayrak ve Birinci, 2017).

2.2.4.2.2. Zorunlu Sosyal Sigortasi

Kanuni yonden ilk olarak 1883’te Bismarck tarafindan Almanya’da uygulanan bu sistem; hastalik fonuna
zorunlu olarak iiye olmayi ve fonun finansmanimin igverenler ve iscilerden alinan zorunlu katkilarla
gerceklestirilmesini esas almaktadir. Vergilerle finansman yontemi olan Beveridge modeli gibi Bismarck modeli
de birgok iilke saglik sistemine 6rnek olmustur. Ornek olarak Avrupa’da 1996 yilinda Isvicre, 1998°de Belgika,
2000°de ise Fransa tiim niifusun %100’iinii sosyal saghk giivencesi altina alabilmistir (Istanbulluoglu ve
digerleri, 2010). Bu yontem bir saglik bakim yonetimi ve finansman sekli olarak risk havuzlamasina dayalidir.
Bu anlamda sosyal saglik sigortasi; insanlarin saglik riskleriyle beraber hane halkinin, bireylerin, igletmelerin ve
devletin katkisim1 bir araya getirmektedir. Bu nedenle de bireyleri harcamalara ve saglik yiiklerine karsi
korumaktadir. Ayrica, modelde (Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Kurumu 6rnegi gibi) genelde bir diizenleyici
kurum bulunmaktadir (Gozlii, 2020; Songur, 2016).

2.2.4.3. Biitiinlestirilmis (Karma) Finansman

Bireylerin bilgilerinin artmasiyla birlikte saglik okuryazarligi diizeylerinin artmasi; saglik hizmetlerinden
yararlanma sayisin1 da artirmaktadir. Buna bagli olarak hizmetin maliyetlerinin devamli olarak artmasi s6z
konusu yukarida agiklanan finansman modellerini zora sokabilmektedir ve hizmetin sunumu agamasinda talebin
karsilanmas1 noktasinda yetersizlikler olusmaktadir. Buna bagli olarak finansman sistemleri bu acig1 telafi
edecek halde is birligi i¢erisine girmekte ve biitiinlestirilmis finansman modelleri olusturmaktadirlar (Glimiis ve
Celikay, 2010.).
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Sosyal Sigorta Devlet Biitcesi Ozel Sigorta Cepten Odeme

Sosyal Vergi Ozel Bedel
Prim Prim

Saghk Hizmetleri Finansmam

Sekil 2. Biitiinlestirilmis (Karma) Finansman Modeli
Kaynak: Glimiis ve Celikay, 2010.

Ulkelerin sosyo-ekonomik, demografik, siyasi-idari yapilar1 ve saghiga atfettikleri degerler varolan ya da
kurulacak olan saglik sistemlerinin ana Ozelliklerini belirlemektedir. Devletin sisteme miihadale edip
etmeyecegi ve Ozel sektoriin bu sistemdeki yeri de s6z konusu ana &zellikler etrafinda netlik kazanmaktadir
(Gimiis ve Celikay, 2010.). Asagidaki tabloda (2012 yili itibariyle) yukarida anlatilmis tiim finansman
modellerinin {ilke 6rnekleri yer almaktadir. Tabloda iilkelerde hangi finansman modelinin egemen oldugu
gosterilmektedir.

Tablo 2. Ulkelerin Kullandig1 Finansman Y®&ntemleri

Zorunlu Sosyal | Almanya - Avusturya - Belgika - Bolivya - Cek Cum. - Endonezya - Estonya - Fransa - Giiney Kore - Hirvatistan -
Sigortasi Hollanda - Israil - Japonya - Kosta Rika - Liiksemburg - Macaristan - Meksika - Slovakya - Slovenya - Sili - Tiirkiye
Verailerle Arnavutluk - Brezilya - Bulgaristan - Cin - Danimarka - Filipinler - Finlandiya - Gronland - ingiltere - fran - Ispanya
Fi g - Isveg - Italya - Izlanda - Kanada - Kazakistan - Kuzey Kore - Kiiba - Litvanya - Norveg - Polonya - Portekiz -
inansman
Romanya - Rusya
Centen Odeme Afganistan - Azerbaycan - Banglades - Ermenistan - Fildisi Sahili - Gine - Giircistan - Hindistan - Kambogya -
P Kamerun - Kirgizistan - Liibnan - Nepal - Pakistan - Tacikistan - Togo - Uruguay - Vietnam
Oz.el Saghk ABD
Sigortasi
Biitiinlestirilmis Lo
(Karma) Arjantin - Avustralya

Kaynak: Songur, 2016.
2.3 Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Saghk Sigortas1 Uygulamalar

Tiirkiye’de sigortacili§in baglangici esas olarak 1850’lerden sonrasina dayanmaktadir. Bu dénemden 6nce zarar1
kargilamaya yonelik Anadolu’da sendikalar ya da esnaf kuruluslar1 olsa da gergek anlamda sigorta ya da
sigortaciliktan bahsedilemez. Tiirkiye’deki ilk sigorta uygulamalar Ingiliz sirketlerin 1872°de temsilcilikler
acmastyla baglamistir. ingilizleri takiben Alman, italyan, Fransiz ve Italyan sirketler de faaliyetlere katilmis ve
Tirkiye’de sigortacilik yayginlagmis, fakat bu sirketlere yoOnelik yasal hiikiimler olmadigindan sirketler
denetimsiz ve istedikleri sekilde calismalar gerceklestirmistir. Sonraki donemlere bakildiginda birtakim
kuruluslar hakkinda dar kapsamli kanunlar c¢ikarildig1 bilinmektedir. 1936 yilinda ise ilk kez Is Kanunu ile
sosyal sigortalar hakkinda genel ¢ergeve ¢izilmis ve temel ilkeler belirlenmistir (Gozlii, 2020).

Sosyal giivenlik ve saglik sigortaciligi siiregleri iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Nitekim bu
farkliliklar genel olarak kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumlar ile devletlerin genel kurumsallagsma ilkelerine
dayanmaktadir. Tiirkiye’de de 2000°li yillardan 6ncesine bakildiginda tarihi gelisim asamasinda sosyal giivenlik
kurumlarinin ¢oklu ve parcali bir yapida oldugu bilinmektedir. Cumhuriyet’in ilk yillarina bakildiginda da
sosyal sigortalara benzeyen, fakat olduk¢a dar kapsamli olan birgok emeklilik ve yardimlagsma sandiklarinin
kurulmasini 6ngoren kanunlar ¢ikarilmistir. S6z konusu bu kanunlarin ve olusumlarin bir kismini asagidaki gibi
ozetlemek miimkiindiir (Bagc1 ve Atasever, 2020):

v 1926 tarihli ve 895 sayili kanuna istinaden: Imalat: Harbiye Teaviin ve Sigorta Sandig1

v/ 1934 tarihli 2454 sayili kanuna istinaden: Devlet Demir Yollar1 ve Limanlar idaresinin Memur ve
Mistahdemleri Tekaiit Sandigi

v 1935 tarihli: PTT Telgraf ve Telefon Idaresi Biriktirme ve Yardim Sandig

v’ 1937 tarihli 3137 say1li kanuna istinaden: Deniz Yollar1 ve Akay Isletmeleriyle Fabrika ve Havuzlar Idareleri
Memur ve Miistahdemleri Tekaiit Sandig1

v" 1937 tarihli tarihli 3202 sayili kanuna istinaden: T.C. Ziraat Bankasi Memurlari Tekaiit Sandig1
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v" 1938 tarihli: Emlak ve Eytam Bankasi Memurlar1 Tekaiit Sandigi, T.C. Merkez Bankasi Memurlari Tekaiit
Sandigi, Devlet Hava Yollar1 Umum Miidiirliigli Memur ve Miistahdemleri Tekaiit sandigi.

1945 tarihinde ise sosyal sigorta kollartyla ilgili olarak cikarilan ilk kanun; 4772 sayil Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar ve Analik Sigortalar1 Kanunudur. 1946 yilinda kanunun yiiriirlige girmesiyle birlikte Isci
Sigortalar1 Kurumu kurulmus ve bu yila kadar kurulan birgok sandik birlestirilmistir. Sonrasinda ise 1949°da
kabul edilmis olan ve 1950°de yiiriirliige giren T.C Emekli Sandigi Kanunu ile bir¢ok emeklilik sandig
uygulamalar1 da ortadan kaldirimis; calisan ve igverene yonelik prime dayali sosyal giivenlik yapist
olusturulmustur. S6z konusu sosyal giivenlik konusundaki uygulamalar daha 6nce de deginildigi iizere ¢esitlilik
gbstermeye devam etmis; devaminda 1983’te 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2926 sayili
Tarimda Kendi Adina ve Hesabma Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu; 1992°de Yesil Kart uygulamasi
ylrtirliige girmistir (Bagc1 ve Atasever, 2020).

Tim bu silire¢ sonunda bahsi gecen sosyal sigortalar, yardimlar, saglik sigortacligi ve saglik hizmetleri
sunumuyla finansmani gliniimiizde; 2008 Mayis ay1 itibart ile kabul edilmis olan 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile saglanmaktadir. Bu kanunla hedeflenen niifusu tamamu ile kapsamak ve
prim yoluyla finansmana yonelik Bismarck Sisteminin etkili oldugu Genel Saglik Sigortas1 (GSS) uygulanmaya
baglanmistir. 2012 Ocak ayindan itibaren ise vatandasin katilimi zorunlu kilinmas, issizler ve yesil kartlilar dahil
tiim bireyler saglik hizmetlerinden yararlanmak adina sigortalanmis; sosyal giivence altina alinmistir (Giilay,
2017). Bu anlamda Tiirkiye’de sosyal sigorta uygulamalarini sunan igletmelerin/kurumlarin biraraya getirilmesi
saglanmis ve saglik sigortasi alaninda koklii bir degisiklik yaganmustir: ‘Evrensel kapsam’ ilkesini benimseyen
Tiirkiye, sosyal saglik sigortasinin kapsam olarak genis tutmustur. Bugiin, Tiirkiye’de tek sigorta kurumundan
olusmus olan bir model bulunmaktadir. Tiim niifusu sosyal saglik sigortasi kapsam altina alan bu uygulama
genel saglik sigortasi olarak bilinmektedir. Nitekim genel saglik sigortasi 5510 sayili Kanun’da ‘kisilerin
oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile karsilagmalari durumunda ise olusan harcamalarin
finansmanini saglayan sigorta’ olarak tanimlanmistir (Gozlii, 2020). Genel saglik sigortasinin finanmani 4 temel
kaynaktan saglanmaktadir. Bunlar sirasiyla; isveren ve iscilerin kazancindan alinan sosyal saglik sigortasi
primleri, merkezi biitceden aktarilan devlet katkilar1 ve prim 6demeye giicii olmayanlar i¢cin Hazineden yapilan
o0demeler, Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) ile anlagmasi olmayan saglik isletmelerine yapilan 6demeleri de
iceren cepten 6demeler ve katki pay1 6demeleri, 6zel saglik sigortas1 primleridir (Giilay, 2017).

Tablo 3. Devlet ve Ozel Sektore Gore Toplam Saglik Harcamast (Milyon TL)
2019 Pay (%) 2020 Pay (%)
Toplam 201031 100 249 932 100
Genel Devlet 156 819 78 198 062 79,2
Merkezi Devlet 51 492 25,6 68 927 27,6
Mahalli idareler 1373 0,7 1632 0,7
SGK 103 954 51,7 127 504 51
Ozel Sektor 44 212 22 51 869 20,8
Hanehalklar: 33626 16,7 40 105 16
Sigorta Sirketleri 5801 2,9 6 458 2,6
Diger* 4785 2,4 5306 2,1

*: hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.
Kaynak: Tiiik, 2021.

Tablo 2’de Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarinin devlet ve 6zel sektor karsilastirmas: goriilmektedir. Buna
gore bu harcamalarin %51,7’sini genel saglik sigortasinin yonetimini ve yiiriitiilmesini yapan SGK (Sosyal
Giivenlik Kurumu) olusturmaktadir. SGK’nin ana gelir kaynagi sigorta primleridir ve bu anlamda saglik
finansmaninda baskin agirlik sosyala sigortalarindir.

Ozel saglik sigorta primlerinin SGK’ya devredilse de tabloya gore dnemli bir agirlikta olmadig1 goriilmektedir.
Ozel saglik sigortalar i¢in degerlendirme yapmak gerekirse; 6zel saglik sigortalar1 finansman igin kullanilan
onemli yontemlerdendir ve devletlerin saglik politikalar1 ve orgiitlenme planlamalarina gore saglik sistemleri
icerisinde yer almaktadir. Fakat Tiirkiye 6zel saglik sigortalarinda gelismis iilkelere oranla geridedir. Nitekim bu
durum Tiirkiye’ nin sosyal saglik politikalar1 yaklagimiyla sistemi yiiriitmesi ile agiklanabilmektedir. Tiirkiye’de
genel olarak SGK kapsamimin disinda olan saglik hizmetlerinden yararlanmak icin 6zel saglik sigortasina
bagvurulmaktadir (Sevim ve Nal, 2021). Tirkiye’de o6zel saglik sigortaciliginin baslangici 1983 yilina
dayanmaktadir. Ozel saglik sigortasin1 sosyal saglik sigortasindan ayiran baslica ozellikler asagidaki gibi
siralanabilmektedir (Orhaner, 2017):

v' Herkes ozel saglik sigortasi yaptirabilir (yas, cinsiyet, statii vb farketmeksizin)
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v Istege baghdir. Bireysel ¢ikarlar s6z konusudur.

v' Prim ve giivence gergevesi kiginin istegine bagl tespit edilir.
v' Sigorta siiresi genel olarak 1 ya da 1 yildan daha az siireli olarak yapilir.
v’ Sirketlerin amaci kar elde etmektir.

v' Sigorta fiyat1 risk yonetimine gore degismektedir. Bu anlamda risk yonetiminde kisilerin yasi, cinsiyeti,
saglik gegmisi, yasam tarzi ve meslegi vb. dikkate alinmaktadir.

3. SONUC VE ONERILER

Sigorta kavraminin ortaya ¢ikmasi bireylerin mal ve hizmetlerinin zararlarina yonelik ekonomik kayiplar
giderebilmek i¢in atilmig adimlara dayanir. Diger sektorlerdeki mal ve hizmetlerin alternatifi, gelistirilebilirligi,
ongoriilebilir olmas1 vb. dzelliklerden ayrilan; s6z konusu insanoglunun en degerli hazinesine yonelik olan
‘saglik’ sigortasi politika yapicilar tarafindan titizlikle ele alinmalidir. Nitekim bir anlamda finansal risk
korumasini esas alan sigortacilik bu yonden bakildiginda -s6z konusu ‘saglik’ oldugunda- diger tiim
sektorlerden ayrilarak ele alinmaktadir.

Esit ve saglikli bir toplumu/niifusu olusturabilmenin yolu gii¢lii bir saglik sistemi olusturabilmekten
geemektedir. Devletler, erisilebilir olan bir saglik hizmeti saglamak, mevcut kaynaklar1 etkin bir sekilde
kullanabilmek ve tiim bunlarin asil hedefi olan kisilerin saglikli yasama hakkini teminat altina alabilmek igin
farkli saglik sistemi modelleri gelistirmislerdir (Tengilimoglu ve digerleri, 2021). Bu anlamda saghk
sigortacilig1 saglik sistemlerinin ii¢ temel amaci olan genel saglik durumunu iyilestirmek, cevap verebilirlik,
finansal koruma ve adalet faktorlerinin tiimiine hizmet etmektedir. Saglik sigortaciligi; esitlik ve hakkaniyetin
saglamasini1 yapabilmek adina devletler tarafindan dikkatle ele alinmalidir. Bireylerin 6deme giicleri yeterli ve
saglik hakki konusunda bilingli oldugu durumlarda kendi sagliklarimi koruyacaklari ortadadir. Kisiler bu
minvalde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden istekleri dogrultusunda yararlanabilmektedir. Gelir
diizeyi yetersiz olanlar ve saglik algisina atfedilen degeri daha diisiik kisiler diisiiniiliirse; bu bireylerin saglikla
ilgili sorunlarmi kendi tercihleri yoluyla ¢6ziime kavusturamayacaklart ve sistem disinda kalacaklari
unutulmamalidir. Saghk hizmetine erisimde politikalar yapilirken ve saglikli toplumu insa edebilmek igin
finansman olusturulurken reformlarda hakkaniyet gézetilmelidir.

Son olarak genel saglik sigortasini degerlendirmek gerekirse: Tiirkiye vatandaslarinin s6z konusu Genel Saglik
Sigortas1 uygulamasindan Once hastane kapilarindan saglik giivencesi olmadigi i¢in geri ¢evrilmesi ile tedavi
olamadan o&len bebek ve c¢ocuklar diisiiniildiigiinde bu reform uygulamanin ne denli 6nemli oldugu
anlagilmaktadir. Saglikli toplumu olusturabilmek icin bir anlamda sistem disinda kimseyi birakmamay1
hedefleyen model Tiirkiye saglik sisteminin 6nemli bir doniim noktasi olmustur (Pekten, 2006).
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