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OZET

GENEL SAGLIK SiGORTASININ SAGLIK HiZMET SUNUMU UZERINDEKIi ETKILERi: TURKIYE
SAGLIK SISTEMi ACISINDAN BiR DEGERLENDIRME

Bu calisma, Tiirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminin saglik hizmet sunumu
tzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. GSS'nin 2008 yilinda baslayan
uygulamasinin ardindan saglik sektorii tizerindeki etkilerinin anlasilmasi, saglik hizmetlerine
erisim, finansman, ve stirdiiriilebilirlik acilarindan énemli bir konu haline gelmistir. Calismada,
GSS'nin saglik hizmetlerine erisim lizerindeki etkileri incelenmistir. Bu sistem ile 6zellikle diisiik
gelirli gruplarin genis kapsamli saglik sigortasi ile kapsama alinmasi, saglik hizmetlerine erisimi
ve toplumun saglik gostergelerinde olumlu gelismelerin saglanmasi hedeflenmektedir.
Finansman perspektifinden bakildiginda, GSS'nin saglik harcamalarinin finansmanini nasil
etkiledigi degerlendirilmistir. Prim gelirleri ile saglik harcamalari arasindaki denge, uzun vadeli
strdiiriilebilirlik icin kritik bir konu olarak belirlenmis ve politika yapicilarin bu dengeyi koruma
sorumlulugu vurgulanmistir. Ayrica, GSS'nin saghk hizmet sunumuna getirdigi Temel Teminat
Paketi ve kapsamin belirlenmesi stratejik bir 6neme sahiptir. Bu konuda yapilan diizenlemelerin,
bir taraftan vatandasin saglik hizmetlerine erisiminin kesintisiz olarak saglanmasi ve
memnuniyet diizeyinin artirilmasi diger taraftan saglik hizmetlerinin finansmani1 konusunda
istikrarin olusturulmasi ile ilgili olarak denge saglayacak bir sistemin gelistirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Diger bir ifade ile GSS'nin saglik sistemine olan etkileri ¢ok yonli ve
karmasiktir. Saglik hizmetlerine daha genis bir kesimin erisiminin saglanmis olmasi1 6nemli bir
kazang iken, finansmanin siirdiriilebilirligi ve hizmet kapsaminin dengeli bir sekilde yonetilmesi
gerekliligi iizerinde durulmustur. Gelecekteki zorluklara karsi hazirlikli olabilmek adina GSS'nin
stirekli olarak gozden gecirilmesi ve gerekli adaptasyonlarin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Sigortasi; saglik harcamalari; Temel Teminat Paketi;
finansman, stirdiiriilebilirlik.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF GENERAL HEALTH INSURANCE ON HEALTH SERVICE DELIVERY: AN
EVALUATION FROM THE PERSPECTIVE OF THE TURKISH HEALTH SYSTEM

This study aims to assess the effects of the General Health Insurance (GHI) system on health
service delivery in Turkey. After the implementation of the GHI in 2008, understanding its effects
on the health sector has become an important issue in terms of access to health services, financing,
and sustainability. In this study, the effects of the GHI on access to health services are analyzed.
With this system, it is aimed to cover especially low-income groups with comprehensive health
insurance, to provide access to health services and to ensure positive developments in the health
indicators of the society. From a financing perspective, the impact of the GHI on the financing of
health expenditures is analyzed. The balance between premium revenues and health
expenditures was identified as a critical issue for long-term sustainability and the responsibility
of policymakers to maintain this balance was emphasized. Moreover, the Basic Coverage Package
introduced by the GHI to health service delivery and the determination of coverage are of strategic
importance. It is emphasized that the regulations made on this issue should be developed in a
system that will provide a balance in terms of ensuring uninterrupted access to health services
and increasing the level of satisfaction of citizens on the one hand, and creating stability in the
financing of health services on the other. In other words, the effects of the GHI on the health system
are multifaceted and complex. While wider access to health services is an important gain, the
sustainability of financing and the need to manage service coverage in a balanced manner are
emphasized. Continuous review and adaptation of the GHI is recommended in order to be
prepared for future challenges

Keywords: General Health Insurance; health expenditures; Basic Coverage Package; financing;
sustainability.
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1. GIRIS

Saglik, bireylerin ve toplumlarin refahi i¢in temel bir unsur olup etkili saglik hizmeti su-
numu her tlkenin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Tiirkiye, saglik sektortindeki ¢esitli reformlar ve politika degisiklikleriyle saglik hizmetlerine eri-
simi genisletmeyi, kaliteyi artirmayi ve finansal stirdiiriilebilirligi saglamay1 amaglayan bir dizi
O6nlem almistir. Bu kapsamda, 2008 yilinda baslatilan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi, Tiirki-
ye'nin saglik hizmeti sunumunda énemli bir donemectir (1).

Genel Saglik Sigortasi, Tiirkiye'nin saglik hizmetleri finansmanina yonelik bir paradigma
degisimi anlamina gelmektedir ve saglik hizmetlerinin sunumu {izerinde etkili bir rol oynamistir.
Bu sistem, vatandaslara yaygin ve adil bir sekilde saglik hizmetlerine erisim imkani sunmayi he-
deflerken saglik sektoriinde bir dizi dinamizmi de beraberinde getirmistir. Bu ¢alisma, Tiirki-
ye'nin saglik sistemi acisindan Genel Saglik Sigortasi'nin saglik hizmeti sunumu tizerindeki etki-
lerini incelemeyi amaglamaktadir.

Saglik hizmeti sunumu modelleri; karar verme mekanizmalari, finansman kaynaklari, hiz-
met sunum sekli gibi konularda farlilik géstermektedir. Saglik finansmani; saglik hizmetlerinin
arz ve talep iliskisini, saglik planlamasini, saglik hizmet sunum bigimlerini, biitgce olusturma yo6n-
temlerini, saglik giicii planin1 ve devletin piyasadaki roli gibi saghigin gelistirilmesindeki bir¢ok
karmasik durumu ele almaktadir (1).

Bu karmasik yap1 saglik sektdriinde problemlere sebep olabilmekte bu problemleri ¢6zebilmek
adma da politikalar ve hizmet sunum sekilleri gelistirilmistir. Saglik hizmetlerinde kamu harcamalari,
giivenlik kurumlar1 (SSK, Emekli sandig1, BAG-KUR), Saglik Bakanlig, sivil toplum kuruluslar1 ve
calisanlarin ¢alistigi kamu kurumlarinca yapilan 6demelerle olusturulmaktadir. Diger taraftan 6zel har-
camalar ise, kisinin sahsi hesaplarindan ve 6zel kuruluslar tarafindan yapilan sigorta programlari ile
karsilanmaktadir (2). Tiirkiye’nin saglik hizmetleri finansmaninda genellikle vergiye dayali sistemler
yer almaktadir.

Caligmanin temel odak noktasi, GSS'nin Turkiye'nin saglik hizmeti sunum kalitesi, saglik hiz-
metlerine erisim, mali siirdiiriilebilirlik ve vatandas memnuniyeti gibi kritik faktorler tizerindeki etkile-
rini sistematik bir sekilde degerlendirmektir. Bu baglamda, ¢alisma, GSS'nin saglik sistemi iizerindeki
dondsiimiine yonelik basarilari ve karsilasilan zorluklart ortaya koymayi amaglamaktadir.

Bu degerlendirme, Tiirkiye'nin saglik politikalarin1 daha iyi anlamak, sistemin gii¢lii yanlarim
belirlemek ve gelecekteki politika gelisimine 151k tutmak amaciyla gergeklestirilmistir. GSS saglik hiz-
metlerinin finansmaninda 6nemli bir islev gérmekle birlikte, GSS’nin bireylerin saglik hizmetlerine eri-
sim ve saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan finansman sorunlarina ¢6ziim olusturma potansiyeli
tartigmali bir konu oldugu diisiinilmektedir.

Ulkemizde saglik harcamalarinin finansmaninda karsilasilan zorluklar1 gidermek ve toplumun

timiinii saglik hizmetinden yararlandirmak agisindan GSS’nin olumlu ve olumsuz birgok etkisini tespit
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etmek mimkindur. Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin saglik hizmetleri finansmaninda etkililigini
tartigsmak, saglik hizmetleri sunumunda karsilasilan sorunlarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, uygu-
lamanin etkili kilinmas1 ve diger finansman yontemleri ile karsilagtirilarak finansman ve erisim esitligi
saglayacak secenekler gelistirmek agisindan son derece 6nemlidir.

Calismada GSS’nin Turkiye’deki saglik hizmet sunumu ve finansman yapisi tizerindeki etkileri,
GSS’ye ihtiya¢ duyulmasinin nedenleri lizerinde durulmustur. Eksik yonleri incelenerek ¢éziim 6neri-

leri sunulmustur.
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2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlari

Saglik kavrami, toplumlarin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal dinamiklerinden etkile-
nen ve zamanla evrim geciren bir kavramdir (4). Saglik, gecmisten giiniimiize kadar bir dizi ta-
nimlama ve a¢iklama ile ele alinmis olsa da genel kabul géren tamim genellikle Diinya Saglk Or-
giitii (DSO) tarafindan yapilan tanimdir. DSO, saghg: "sadece hastalik ve sakatlik durumunun ol-
mamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunun varlig"
olarak tanimlamaktadir (2). Bu temel tanimin 6tesinde, saglik kavramini farkl bir perspektifle ele
almak miimkiindir. Saglik, sadece fiziksel bir durumun 6tesinde, bireylerin yasadig1 toplumsal,
kiltiirel ve ekonomik baglamda da sekillenen bir olgudur. Saglik, bireyin kendisiyle, cevresiyle ve
toplumuyla olan etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya cikar. Bu baglamda, saglig1 sadece has-
taliklardan kaginma veya fiziksel iyilik olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal iliskilerdeki denge,
psikolojik saglamlik, kiiltiirel baglamdaki uyum ve ekonomik refah gibi genis bir perspektificinde
degerlendirmek énemlidir.

Saglik kavrami, genis bir icerige sahip oldugu i¢in, hem bireyin kendi deneyimleri hem de
bilimsel, objektif dl¢iitlerle degerlendirilebilen bir olgu olarak ele alinabilir. Saglig1 subjektif ve objek-
tif olarak incelemek, bu kavramin daha kapsamli ve derinlemesine anlasilmasina katki saglar.

Saglig1 subjektif olarak degerlendirdigimizde; bireyin kendi fiziksel, sosyal ve ruhsal duru-
munu nasil algiladig1 6n plandadir. Bu perspektif; bireyin kendisini iyi hissetme, yasamdan zevk
alma, sosyal iliskilerde tatmin olma gibi 6znelerle ilgili deneyimleri icerir. Ancak subjektif saglik
algisi, bireyin kendini iyi hissetmesinin hasta olmadig1 anlamina gelmedigi gercegiyle karsilasti-
rilmalidir. Ayni sekilde, kotii hissetmek de direkt olarak bir hastalik durumu anlamina gelmez. Bu
nedenle, subjektif saglik degerlendirmesi kisisel deneyimlere dayali oldugu icin objektif gercek-
likle 6rtiismeyebilir ve yaniltici olabilir (5).

Objektif olarak sagliga bakildiginda ise, bilimsel ve tibbi 6l¢iitler esas alinir. Bu perspek-
tifte yapilan tani testlerinin sonuglari, doktor muayenesi ve laboratuvar verileri gibi somut bilgi-
lerle saglik durumu degerlendirilir. Hastaligin varligi veya yoklugu nesnel verilere dayanarak be-
lirlenir. Ancak, objektif saglik degerlendirmesi de bireyin saglik durumunu tam olarak yansitma-
yabilir ¢linkii bu yaklasim genellikle biyomedikal faktorlere odaklanirken bireyin yasadig cesitli
sosyal, kiiltiirel ve psikolojik etkenleri goz ardi edebilir (6).

Saghg etkileyen faktorler arasinda genetik, davranissal ve ¢evresel faktorler, saglik hiz-
metleri gibi temel etkenler bulunmaktadir. Bu faktorler arasindaki etkilesim, bireyin saglik duru-
munu etkilerken, toplumsal sagligi etkileyen faktorler arasinda niifus, ekolojik denge, ruh saglig;,

kiltiirel sistemler ve dogal kaynaklar; duygusal, ruhsal ve fiziksel ¢evre gibi unsurlar da yer al-
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maktadir. Bu baglamda, sagligin hem bireysel hem de toplumsal bir olgu olarak ele alinmasi, sub-
jektif ve objektif degerlendirmelerin birbirini tamamlayici nitelikte oldugunu anlamamiza olanak
tanir (5).

Saglik, insanligin varolusundan bu yana en temel énceligi olmustur. Insanoglunun yasam
miicadelesindeki ilk hedefi hayatta kalmak ardindan hayatini saglikli bir sekilde stirdiirebilmektir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin saghik tamimi, bu gercegi yansitarak saghgi bir ihtiyag olarak vurgula-
mistir. Saglik, hayatta kalabilmenin en temel gereksinimidir ve insanin bu ihtiyaci karsilandiginda
diger hedeflere odaklanabilmesinin kapisini aralar (5).

Saghigin algilanisy, bireyden bireye degisebilmektedir. Bircogumuz sagligin degerini sagli-
gimiz1 kaybetme riski ortaya ciktiginda fark ederiz. Saglik, genellikle kaybedildiginde anlasilan bir
degerdir. Saglik personeli, hastalig1 genellikle insanin degerlerinde negatif yonde bir bozulma ola-
rak tanimlar. Clinkii hastalik, insanin giinliik yasamini etkileyebilecek bir kisitlamaya doniisebil-
mektedir (7).

Diinya Saghk Orgiitii, saghigin tamminda sadece fiziksel bir durumu degil, aym zamanda
ruhsal ve sosyal boyutlar1 da vurgular. Bu baglamda saglik, bireyin ruhsal, sosyal ve bedensel ola-
rak en iyi durumda olma hali olarak tanimlanir. Ruhsal ve sosyal iyi olma, sadece bireyin kendini
iyi hissetmesi degil, ayni1 zamanda sosyal iliskilerde memnuniyetle yasamasini da igerir. Bu sekilde
bir memnuniyet hissi, bireyin ruhsal ve sosyal saghigini olumlu yonde etkileyerek genel yasam
kalitesini artirir (5).

Saghigin sadece bir fiziksel durumdan ibaret olmadigini, ayni zamanda ruhsal ve sosyal bir
dengeyi de icerdigini anlamak, bireyin saglik algisin1 daha genis bir perspektife oturtmamiza yar-
dimai olur. Bu perspektif, sagligin sadece hastalik olmamasi, ayni1 zamanda bireyin tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmasi gerektigini vurgular (8).

Saglik sektori, saglikla ilgili talepleri karsilamak iizere gesitli mal ve hizmetler sunan ku-
rum ve kuruluslarin olusturdugu genis bir yapidir. Bu sektor sadece hastalarin tedavisi degil, ayni
zamanda hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve iyilestirme amaci giiden genis bir yelpazede hiz-
met sunmaktadir. insanlarin saghkl bir yasam siirmelerine yardimc olan saghk hizmetlerinin
kapsami, dnleyici tedbirlerden baslayarak, tedavi siireclerini ve rehabilitasyonu icermektedir. Bu
stirecler, hatalarin en aza indirilmesi, hastaliklarin etkili bir sekilde tedavi edilmesi ve iyilesme
siirecinde bireylerin en iyi durumda olmalarini saglamak amaciyla planlanir. Ayrica, saglik hiz-
metleri sirasinda ihtiya¢ duyulan tiim arac-gereclerin temini de bu kapsamda degerlendirilir. Bu
sektor, sagligl sadece bir hastalik durumu olarak ele almaz; ayni zamanda bireylerin saglkli bir
yasam siirmeleri icin gerekli olan bilgi, danismanlik, egitim gibi 6nleyici hizmetleri de icerir. Saglik
sektori, toplumun genel saglik diizeyini iyilestirmeyi, saglik hizmetlerini erisilebilir kilmay1 ve

kaliteli bir saglik bakimi1 sunmay1 amaclar (8).
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Saglik hizmetleri kavrami, saglikla ilgili her asamada rol oynayan ve genis bir yelpazede
faaliyet gosteren cesitli aktorleri icerir. Bu aktorler arasinda, saglik i¢cin gerekli ara¢ ve gerecleri
iiretenlerden, hizmetleri planlayanlara, uygulayanlara ve denetleyenlere kadar cesitli gérevler ve
sorumluluklar bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin kapsami, saglik ekosisteminde yer alan farkli
unsurlarin bir araya gelerek toplumun sagligin1 desteklemeyi amaclar. Bu kapsamda, saglik hiz-
metleri sunanlarin yani sira saglik sektoriinde yer alan tedarikgiler, saglik politikalarini planlayan
ve yoneten kurumlar, saglik hizmetlerinin uygulanmasini denetleyen birimler gibi bir¢ok farkl
paydas bulunmaktadir. Bu gesitlilik, saglik hizmetlerinin multidisipliner bir alan olmasini saglar
ve bireyin saglik deneyimini etkileyen bir dizi faktori igerir. Saglik hizmetlerini stirdiiriilebilir ve
etkili kilmak, saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olanlarla, saglik politikalarini belirleyen-
ler arasinda etkili iletisim ve is birligini gerektirir. Ayrica, saglik hizmetlerinin uygulanmasi sira-

sinda kalite kontrol, hasta giivenligi ve etik standartlarin takibi gibi konular da dnemli bir yer tutar
(9).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci ve Ozellikleri

Saglik hizmetinin temel hedefi; toplumun sagligini stirdiirmek, hastaliklardan korunmak,
hastalar etkili bir sekilde tedavi etmek ve bireylerin bagimsiz bir yasam siirmelerini destekle-
mektir. Bu amagclar; saglk yapisin1 koruma, saglik kalitesini artirma, hastaliklardan korunma ve
tedavi siireclerini etkin bir sekilde yonetme gibi kapsamli hedefleri igerir. Saglik hizmetleri, birey-
lerin saglik durumlarini yonetmelerine ve iyilestirmelerine yardimci olmak amaciyla gesitli 6nle-
yici, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini icerir. Bu kapsamda, toplumun genel saglik yapi-
sini giiclendirmek ve bireylerin yasam kalitesini artirmak icin 6nleyici tedbirler alinir. Ayrica, has-
taliklarin erken teshis ve tedavisiyle etkili saglik hizmeti sunumu saglanir. Bu baglamda, saglik
hizmetleri bireylere sadece hastaliklar1 tedavi etmekle kalmaz, ayni zamanda saglikli bir yasam
tarzini destekler ve toplumun genel refahini artirmayi hedefler. Saglik hizmetlerinin temel amaci,
bireylerin saglik sorunlariyla basa cikabilmelerini saglayarak, bagimsiz ve saglikli bir sekilde ya-
samalarini desteklemektir (10).

Kaliteli saglik hizmeti sunumunun anahtari, saglig1 bozulan bireylerin hizli, kolay ve etkili
bir sekilde saglik hizmetlerine ulasmalarini saglamaktir. Bu, tani, tedavi ve bakim siireclerinde
kaliteli, eksiksiz ve zamaninda hizmetin temin edilmesini gerektirir. Saglik profesyonellerinin,
tibbi etik ilkelerine uygun tutum ve davranislar sergileyerek hastalarina karsi nazik, giiler yiizli,
sabirli ve anlayish olmalari da kaliteli saglik hizmeti sunumunda kritik bir rol oynar (11).

Esit kosullarda saglik hizmeti sunulmasi, koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklardan

once Onleyici tedbirler alinmasi, hastaliklarin erken tespiti ve uygun tedavi ydntemlerinin kulla-
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nilmasi, toplumda saglik bilincinin artirilmasi; saglik hizmetlerinin standartlarini yiikseltme yo-
lunda 6nemli adimlardir. Bu sayede, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, top-
lumda saglik bilincinin artirilmasi ve olasi tehlikelerin 6énceden 6nlenmesi miimkiin olabilir (12).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin saghigini iyilestirmek ve korumak, toplumda
saglik bilincini artirmak, olasi riskleri 6nceden engellemek, hasta ve sakat bireylerin sosyal hayata
uyumlarini saglamaktir. Bu, sadece hastaliklarin tedavisi iizerine odaklanan bir yaklasim degil,
ayni zamanda bireylerin saglikli yasam tarzlarini siirdiirmelerini tesvik eden, toplumda saglik bi-
lincini yiikselten biitiinliikli bir stratejiyi igerir (13).

Saglik hizmetleri, diger sektorlerden ayrilan karmasik bir icerige ve yapiya sahiptir. Saghk
siirecleri genellikle cok sayida degisken ve etmen icerir, bu da ¢iktilarin tanimlanmasini ve deger-
lendirilmesini daha zor hale getirir. Saglik hizmetleri, bireylerin yasamlari tizerinde dogrudan et-
kiler yapabilecek ve genellikle beklenmeyen durumlari iceren bir dizi degiskeni yonetme ihtiyaci
nedeni ile karmasik yapisal 6zellikler tasir (14).

Acil durumlar saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir, genellikle aninda ve ertelene-
mez bir sekilde ele alinmalidir. Bu durumlar, saglik profesyonellerinden hizli ve etkili kararlar
almay1 gerektirir, ¢clinkii her an 6nemli bir hayati miidahale gerekebilir (12).

Saglik hizmetleri, yliksek uzmanlik diizeyini gerektirir. Saglik profesyonelleri, genellikle
uzun yillar siiren egitim ve deneyime sahip olmalidir. Bu uzmanlik diizeyi, karmasik saglik durum-
larini degerlendirmek, dogru tan1 koymak ve etkili tedavi planlari gelistirmek icin gereklidir. Ay-
rica, saghk hizmetleri, emegi yogun soyut hizmetleri icerir. Bu, saglik profesyonellerinin sik¢a
duygusal acidan yogun durumlarla basa ¢ikma, hastalarla etkilesim kurma ve insan saglhigina du-
yarlilik gosterme becerilerini igerir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunanlar ile alanlar arasinda bir

giiven ve bagimlilik iliskisi vardir (15).

2.3. Saglik Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Saglik hizmetleri, genellikle koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon amagl olarak {i¢ ana
kategoriye ayrilmaktadir. Bu siniflandirma, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Her bir grubun kendine 6zgii amaglari, hizmet sunum

yontemleri ve gereksinimleri vardir. Bu hizmetler asagidaki sekillerde ifade edilebilir (16).

2.3.1. Koruyucu Saghik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumlarin sagliklarini koruma, hastaliklari 6nleme ve salgin
hastaliklarin yayilmasini engelleme amaci tasiyan bir saglik hizmeti tiirtidiir. Bu hizmet, bireylerin
gelir dliizeyinden bagimsiz olarak herkesin esit bir sekilde faydalanmasini saglar ve genellikle
devlet tarafindan sunulur. Devlet, saglik hizmetlerini bireylere yeterli, esit ve hizli bir sekilde
ulastirarak toplum sagligini korur. Koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikle bulasici hastaliklara karsi

toplumlart korur. Bu hizmetlerin 6nemi, bulasici hastaliklarin yayilmasini engelleyerek can
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kaybini, liretim ve verim kaybini, maliyetleri azaltmay1 ve hastanelere olan yigilmalari énceden
onlemeyi icerir. Bu nedenle, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi 6nerilir. Koruma,
tedaviden daha etkili ve diisiik maliyetlidir, bu ger¢cegin unutulmamasi 6nemlidir. Bu hizmetler,
birey ve ¢evre odakli koruyucu hizmetlere ayrilir. Bu, hem bireylerin sagliklarini korumay1 hem

de toplum genelinde salgin hastaliklar1 dnlemeyi hedefler (17).

Bireysel koruyucu saglik hizmetleri, saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen, bireyin
0zgln saglk ihtiyaclarina odaklanan bir dizi hizmeti icerir. Bu hizmetler, ila¢ kullanimiyla
koruma, bagisiklama, erken tami yOdntemleri, kisisel hijyen uygulamalari, saglikli beslenme
aliskanliklar1 olusturma, anne-gocuk sagligi ve aile planlamasi konularin igerir. Saglik meslek
tiyeleri, bireylere saglik konularinda rehberlik ederek, koruyucu 6nlemler alarak ve saglik egitimi
vererek bireylerin saghiklarini destekler. Bu hizmetler, bireylerin saglikli yasam tarzlari
benimsemelerini tesvik eder, hastaliklarin erken teshisini saglar ve genel olarak bireylerin saglik
bilincini artirir. Ayrica, saghga zararl aliskanliklarla miicadele edilmesi ve bireylere 6zgii saglik
ihtiyaclarina yonelik tedbirlerin alinmasi, bireyin yasam kalitesini artirmay1 ve uzun vadeli saglik
sorunlarini 6nlemeyi amaglar (18). Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri asagida

aciklanmistir.

Bagisiklama: Bireyin bir hastaliga karsi direncini artirmak amaciyla asilama yoluyla
yapilan bir koruma siirecidir. Asilar sayesinde viicut, dogal savunma sistemleriyle isbirligi
yaparak enfeksiyonlara karsi direncini giiclendirir ve bireylerin hastaliklara yakalanma riskini

azaltir (4).

Erken Tani: Hastaliklarin erken dénemde teshis edilmesi, tedavilerin basarili, kolay ve
diisiik maliyetle olmasini saglar. Kanser, isitme kayby, tiiberkiiloz, diyabet ve bobrek hastaliklar

gibi hastaliklarin belirtileri heniiz ortaya ¢cikmamisken erken tani, tedavi basarisini artirir (7).

llagla Koruma: As1 olmayan hastaliklar icin ila¢ tedavisi uygulanarak hastaliklardan

korunma saglanir (7).

Kisisel Hijyen: Saglikli ¢evre ortamlarinin korunmasinin 6nemi goéz 6niine alindiginda,
kisisel hijyen ve saglik egitimleri, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Bu

hizmetler, aileden ve okullardan edinilen kisisel hijyen aliskanliklarini igerir (4).

Beslenme: Diizensiz ve yetersiz beslenme, bircok hastaligin temel nedenidir. Saglikl

beslenme, viicut direncini giiclii tutmak i¢in 6nemlidir (4).
Saglik Egitimi: Saglikli yasam igin bireylerin bilinclenmesini ve saglik davranislarini
degistirmelerini saglamak amaciyla verilen egitimlerdir. Geleneksel ytiz ytlize egitimlerin yani sira,

teknolojinin gelisimiyle birlikte web ortaminda da sunulabilir (19).
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Aile Planlamasi: Eslerin ¢ocuk sayisini, dogum zamanini ve araliklarini planlamalarina

yardimci olmak icin verilen danismanlik ve hizmetleri igerir (20).

Sagliga Zararh Aliskanliklar: Alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararh alisgkanliklardan

uzak durma dnemlidir, ¢clinkii bu aliskanliklar bireyin sagligini ciddi sekilde tehdit edebilir (21).

Cevreye DoOnlik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Biyolojik, fizyolojik ve sosyal cevrenin
hastaliklara karsi direnci etkileyen bir unsurdur. Saglikli bir bireyin sagliksiz bir ortamda
bulunmasi, hastalik riskini artirabilir. Bu nedenle, her yas ve meslek grubundaki bireylere cevre

bilincini artirmaya yo6nelik egitimler verilmelidir (22).

Koruyucu saglik hizmetleri, cevresel faktorlere yonelik cesitli 6nlemleri igerir ve bu
onlemler, genel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla gergeklestirilir. Bu 6nlemler
arasinda hava ve gevre kirliliginin azaltilmasi, temiz igme suyu temini, gida kontrolii ve besin
givenligi, atik yonetimi, hasere kontroli, is saghg ve giivenligi, su giivenligi, konut saghgi,
radyasyon ve giiriiltii ile miicadele gibi alanlar bulunmaktadir. Bu faktoérler, saglikhi bir ¢evre
olusturarak bireylerin ve toplumun genel saghgini koruma amacim tasir. Koruyucu saghk
hizmetleri, sadece saglik profesyonellerinin degil, ayn1 zamanda cesitli sektorlerin isbirligi icinde
calismasini gerektirir. Saglik hizmeti sunuculari, cevresel saglik risklerini azaltmaya yonelik diger
sektorlere danismanlik, denetim ve rehberlik yapar. Bu, cevresel faktorlerin kontroliine dair etkili
stratejilerin belirlenmesine ve uygulanmasina katkida bulunur. Bu nedenle, koruyucu saghk
hizmetlerine daha fazla dncelik verilmesi, genel saglik diizeyini artirma ve hastaliklar1 6nleme

konusunda énemli bir adim olarak degerlendirilmelidir (23).

2.3.2. Tedavi Edici Saghik Hizmetleri

Tedavi edici saglk hizmetleri, saglik biitiinliigl zarar goren bireylere yonelik bir hizmet
kategorisini temsil eder. Bu hizmet tiirti hasta olan bireylere ¢esitli muayene, tedavi ve tetkikleri
iceren bir dizi hizmeti igerir. Tedavi edici saglik hizmetleri, genellikle koruyucu saglhk
hizmetlerinden sonra gelir ve hastaliklarin tedavisi ve yonetimi odaklidir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden farkh olarak, tedavi edici saglik hizmetleri genellikle daha yiiksek maliyetlidir. Bu
hizmetler, genellikle nitelikli personel, ileri diizey ekipman ve cesitli tibbi miidahaleleri igerir.
Hasta bireylerin tedavileri, ayaktan, giiniibirlik veya yatish olarak saglanabilir. Devlete ait saglik

kuruluslari, 6zel sektor, belediyeler ve vakiflar gibi cesitli kurumlar tarafindan sunulur (24).

Saglik Bakanligi, ekonomik durumu kotii olan ve sosyal glivencesi olmayan bireylere
licretsiz tedavi hizmeti sunarak sosyal devletin sorumlulugunu yerine getirir. Bu sekilde, tedavi
edici saglik hizmetleri, hastalarin saglik sorunlarini ele almak, tedavi etmek ve yonetmek amaciyla

genis bir saglik hizmetleri ag1 icinde sunulur (25).
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Tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin ortalama 6mriinii uzatmanin yani sira ek olarak
verimliligi artirarak milli gelirin artmasina da katki saglar. Bu hizmetler, genellikle hekimin
liderliginde ve diger saglik calisanlarinin katkilariyla gergeklestirilir. Saglik hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulmasi, hastaliklarin erken teshis ve tedavisine olanak tanir, bu da hastalarin is
giiciine daha hizli ve saglikli bir sekilde geri donmelerini saglar. Boylece, is glictindeki bireylerin
tiretkenlik seviyeleri korunur ve artirilir. Ayn1 zamanda, saglikli bireyler daha az hastalik izni
kullanarak is giiciine siirekli katilim gosterirler. Bu dongi, genel ekonomik biiyiimeye ve refah
diizeyinin artmasina katki saglar. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi, toplumun genel
saglik diizeyini yiikseltirken, ekonomik kalkinmay1 da destekler. Bu nedenle, tedavi edici saglik

hizmetlerine yapilan yatirimlar, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde biiyiik 6nem tasir
Tedavi edici saglik hizmetleri, genellikle li¢ basamakta ele alinir:

Birinci basamak saglik hizmetleri: Hastaneye yatis gerektirmeyen ve genellikle evde veya
ayakta tedavi edilen hastalara sunulan saglik hizmetleridir. Bu tir saglik kuruluslari, yatakl
tedavi kurumlar1 olmamakla birlikte, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, aile
hekimleri, verem savas dispanserleri, 6zel poliklinikler ve muayenehaneler gibi yerlerde hizmet
verir. Birinci basamak saglik hizmetleri, erisimi en kolay ve maliyeti en diisiik saglik hizmetleridir

(25).

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Birinci basamakta tedavi edilemeyecek durumdaki
hastalara yonelik olarak, hastaneye yatis saglanarak tani ve tedavi hizmetlerinin verildigi, yataklh
tedavi kurumlarinin sundugu hizmetleri icerir. Bu asamada hastalar, uzman kisiler tarafindan

tedavi edilir.

Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri: Bu basamak, yiiksek teknoloji kullamlarak, bilgi
gerektiren tedavi hizmetlerini saglayan saglik kuruluslar tarafindan sunulan hizmetleri ifade
eder. Meslek hastaliklar1 hastaneleri, onkoloji merkezleri, kalp cerrahisi, ruh hastaliklar
hastaneleri, jinekoloji, dogum hastanesi ve iiniversite hastaneleri tiglincii basamak saglk

hizmetlerini icerir (18).

Bu basamaklar arasindaki ayrim, hastanin ihtiyaglarina ve saglik durumuna bagl olarak
belirlenir. Birinci basamak, genel saglik hizmetlerine odaklanirken, ikinci ve iiciincii basamaklar

daha 6zellesmis ve yogun bakim gerektiren durumlar i¢in hizmet sunar (18).

Ugiincii basamak saglik hizmetleri, maliyet agisindan birinci ve ikinci basamak saghk
hizmetleriyle kiyaslandiginda genellikle daha yiiksek maliyetlidir. Bu durum, li¢lincii basamak
hizmetlerinin ileri teknolojiye dayanmasi ve uzman saglik calisanlarinin bu hizmetleri sunmasi

gerekliliginden kaynaklanir.

Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin maliyetini artiran faktérler sunlardir (18):
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Ileri Teknoloji Gereksinimi: Ugiincii basamak hizmetleri, genellikle daha karmasik ve ileri
teknoloji gerektiren tibbi miidahaleleri icerir. Bu nedenle, bu teknolojilere erisim ve bunlarin

strdiiriilmesi maliyeti artirir.

Uzman Saglik Calisanlari: Ugiincii basamak saglik hizmetleri, uzmanlik ve yiiksek yetkinlik
gerektiren alanlarda calisan uzman saglik profesyonellerini icerir. Bu profesyonellerin yiiksek

nitelikleri ve uzmanliklar1 maliyetleri artirir.

Diisiik Yayginlik: Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri genellikle daha yaygin ve sik

kullanilirken, ticiincii basamak hizmetleri daha spesifik durumlar i¢in tasarlanmistir.

Tedavi edici saglik hizmetleri basamak sistemi, hastalanan bireylerin genellikle acil
durumlar haricinde ilk basvuracaklari yerin birinci basamak saglik kuruluslari oldugunu ve
burada gerekli tanm1 ve tedavinin baslatilacagini 6ngoriir. Ancak, birinci basamak saglk
kuruluslarinin imkanlarinin yetersiz oldugu durumlarda, hasta ihtiyaci olan saghk hizmetini
almak i¢in bir list basamaga sevk edilebilir. Bu durumun 6nemli bir sonucu, birinci basamak saglik
hizmetlerinin bir filtre gorevi gérmesi ve hastalarin acil olmayan durumlarda dogrudan birinci
basamak saglik kuruluslarina basvurmalarini 6zendirme amacini tasimasidir. Acil olmayan
durumlar icin bu basamak sistemini kullanmak, daha etkin ve ekonomik bir saglik hizmeti sunma
amacini giitmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan bagvurularda, genellikle genel
muayene, temel tedaviler ve basit tani islemleri gerceklestirilir. Ancak, hastanin durumu daha
karmasik veya 6zel bir uzmanlik gerektiriyorsa, hasta iist basamaktaki bir saglik kurulusuna sevk
edilebilir. Bu sekilde, hastanin ihtiya¢ duydugu daha spesifik ve karmasik saglik hizmetleri, iist

basamaklardaki uzmanlar tarafindan saglanabilir (23).

2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, kaza, hastalik veya ruhsal bozukluklar sonucu
sakatlanan veya is giicii kayb1 yasayan bireylerin giinliik yasama ve topluma uyumlarini artirmak
amaciyla sunulan bir saglik hizmetidir. Bu hizmet, bireylerin bagimsizliklarini kazanmalarini ve

baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini hedefler (22).
Rehabilite edici saglik hizmetleri genellikle su durumlari kapsar (24).

Fiziksel Rehabilitasyon: Kas ve iskelet sistemi sorunlari, felg, amputasyon, spinal kord
yaralanmalar1 gibi durumlarin ardindan kisinin fiziksel fonksiyonlarini yeniden kazanmasini

saglayan terapileri icerir.

Mesleki Rehabilitasyon: Is giicii kaybina ugrayan bireylerin mesleklerine geri déniislerini
kolaylastirmak amaciyla yapilan egitim ve terapi programlarini igerir.
Psikososyal Rehabilitasyon: Ruhsal bozukluklar veya travmatik olaylarin ardindan

bireylerin topluma uyumlarini saglamak, sosyal becerilerini gelistirmek ve duygusal iyilik
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hallerini desteklemek icin psikoterapi ve destek gruplar: gibi hizmetleri icerir. Toplum Tabanh
Rehabilitasyon: Bireylerin topluma entegrasyonunu desteklemek amaciyla evde veya toplumda
sunulan hizmetleri kapsar. Hasta Egitimi: Bireylere kendi sagliklarin1 yénetme konusunda bilgi

verilmesi ve becerilerinin artirilmasi icin yapilan egitimleri icerir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmak, bagimsizliklarinm
desteklemek ve topluma etkili bir sekilde entegre olmalarini saglamak amaciyla ¢ok disiplinli bir

yaklasim benimser (4).

2.4. Saglik Sistemi ve Amaglari

Saglik, insan hayatinin devami ve bireylerin kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi agisindan
kritik bir oneme sahiptir. Bu baglamda, saghk kavrami, saghk sistemleri ile birlikte
degerlendirildiginde anlamli bir biitiinliik olusturur. Cilinkii saghk icinde bulundugu sistemle
birlikte diistintldiigliinde, bireylere sunulan hizmetlerin karmasikligini ve bu hizmetlerin

toplumun genel saghigina etkilerini icerir (26).

Saglik sistemleri, karmasik yapilari nedeniyle ¢esitli unsurlari igerir ve bu sistemler, insan
odakli olduklari icin sosyal sistemler kategorisine girer. Saglik hizmetlerinin, bireylere ne zaman
ve nasil sunulacagimi belirlemek zordur, ciinkii saglik durumlari 6nceden kestirilemeyen
faktorlere baghdir. Bu durum, saglik sistemini sinirlamayi oldukea zor bir siire¢ haline getirir. Bu
baglamda, saglhik kavrami, sadece bireyin fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda bu saghgin
korunmasinda ve iyilestirilmesinde rol oynayan karmasik ve etkilesimli bir sistemle birlikte
diisiiniilmelidir. Bu, saglik hizmetlerinin sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumun

genel sagligina yonelik kapsamli bir perspektif icinde ele alinmasi gerektigini vurgular (27).

Santerne ve Neun'a gore, saglik sistemi, saglik hizmetlerinin liretilmesi, tiiketilmesi ve
dagitilmasi siireclerini kapsayan bir dizi 6rgiitsel anlasma ve stlireclerden olusur. Bu sistem,
toplumun saglik hizmetleri konusundaki tercihlerini yansitan bir biitiin olarak tanimlanmistir. Bu
tanimdan da anlasilacag iizere, saglik sistemi, toplumun saglik hizmetlerine dair tercihlerini ve
bu hizmetlerin nasil iiretilecegi, tiiketilecegi ve dagitilacagina dair organizasyonel anlasmalarini

iceren bir biitliindiir (26).

Saglik siteminin yapisi onun amag ve degerlerinden kac¢inilmaz olarak etkilenir. Belek’in
Kleczkoski BM ve arkadaslarindan aktarimi ile, bir saglik sistemi birbiri ile iliskili bes temel
bilesenden olusmaktadir. S6z konusu bilesenler; saglik kaynaklarinin gelistirilmesi, kaynaklarin
organize bicimde diizenlenmesi, saghk hizmeti liretimi, ekonomik destek ve yonetim olarak
0zetlenmektedir. Saglik sisteminin isleyis siirecinde baslangi¢ noktasini kaynak yaratmak

olusturmaktadir. Saglik sistemi i¢in kullanilacak olan kaynaklar hiikiimetler ve sigorta kurumlari
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tarafindan organize edilmektedir. Sonraki asamayi kaynaklarin saglik hizmeti lretimi igin

kullanilmasi olusturmaktadir (28).

Roemer'in belirttigi saglik sistemi 6zelliklerine deginmek 6nem tasimaktadir. Saglik
sistemleri; kapsayic, yiiksek toplumsal fayda saglama, onleyici, entegrasyon, koordinasyon, kolay
erisim, rasyonalizasyon, ulasim ve iletisim, bilgi yonetimi, egitim ve arastirma, finansman
ozelliklerini tasimalidir. Bu 6zellikler, saglik sistemlerinin etkili, kapsayici ve siirdiiriilebilir bir
sekilde islemesi icin gereken temel unsurlari ifade etmektedir. Saglik sistemlerinin sorumluluklar:
yalnizca insanlarin saglhigini iyilestirmekle sinirli degildir; ayni zamanda onlar1 hastaliklarin mali

bedeline karsi koruma ve onlara onurlu bir sekilde davranma ytkiimliiliigii de icerir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2000 yilinda yayinladigi Diinya Saghk Raporu'nda, saglik
sistemlerinin performansini incelemis ve bu performansin degerlendirilmesi icin yeni kriterler
belirlemistir. Bu raporda, saglik sistemlerinin yalnizca saglik hizmetlerinin sunumunda degil, ayni
zamanda finansal yiikiimliliiklerin adil bir sekilde dagitilmasi ve halkin saghk sisteminden

memnuniyetinin artirilmasi konularinda da etkin olmalari gerektigi vurgulanmistir (47).

DSO'niin bu raporu, saghk sistemlerinin finansmaninda siirdiiriilebilirligin ve esitligin
saglanmasi gerektigini, bu amacgla hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan cesitli finansman
modellerinin kullanilmasi gerektigini ortaya koymustur. Saglik harcamalarinin yonetimi, global
biitge yonetimi, finansal standart diizenlemeleri ve risk yonetimi gibi konular da raporda ele
alinmistir. Bu yaklasimlar, saglik sistemlerinin performansini artirmaya yonelik stratejik
adimlarin atilmasina ve saglik hizmetlerinin finansmaninin daha verimli hale getirilmesine

katkida bulunmustur (108).

Hizmet ettikleri niifusun saglhigini iyilestirmek: Saglik sistemleri, hizmet verdikleri

toplumun saglik durumunu gelistirmek amaciyla ¢esitli saglik hizmetleri sunar.

Insanlarin beklentilerine yanit vermek: Saghk sistemleri, bireylerin saghk beklentilerine

uygun hizmetleri sunarak toplumun ihtiyaclarina yanit verir.

Hastalik maliyetlerine karsi mali koruma saglamak: Saghk sistemleri, bireyleri

hastaliklarin mali yiikiinden korumak amaciyla uygun finansal mekanizmalari icermelidir.

Saglik sistemi ve amaci Feo tarafindan su sekilde tanimlanmistir: Saglik sistemi, bir
toplumda saglik talep eden bireylerin saglik ihtiyaclarim1 karsilamak {izere olusturulan
programlar ve faaliyetler biitiiniidiir. Bu, toplumun genel saghgini korumayi, hastaliklari
Onlemeyi, teshis ve tedavi hizmetleri saglamay: icgerir. Saglk sistemi, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmayi, saglik sorunlariyla miicadele etmeyi ve toplumun genel
refahin1 artirmay1 hedefler. Feo saglik sistemini asagida belirtildigi hususlara dikkat cekerek

aciklamistir (29):
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Saglik Hizmetlerine Erisim: Saglik sistemi, toplumda ayrim gézetmeksizin her bireyin
istedigi zaman ve yerde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini saglamalidir. By, esitlik ilkesine

dayanir ve saglik hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilir olmasini amaclar.

Toplum Katilimi: Saglik sistemleri, hastay1 odak noktasina alarak, bireylerin tedavi
stireclerine aktif bir sekilde katilmalarini amaglar. Bu, saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve

uygulanmasinda toplumun goriislerine ve ihtiyaclarina deger verilmesini igerir.

Siirdiirtlebilirlik: Saglik sistemlerinin, minimum kaynak kullanimiyla uzun stire faaliyet
gosterebilme kapasitesi olarak tanimlanan siirduriilebilirlik, ekonomik ve kaynak ydnetimi

acisindan 6nemlidir.

Inovasyon: Toplumun refahini artirmaya yonelik bilimsel aragtirma faaliyetlerini iceren

inovasyon, saglik sistemlerinin siirekli olarak giincellenmesini ve iyilestirilmesini hedefler.

Saglik sistemlerinin amaglari, Murray ve Frenk'in matrisinde belirtilen saglik, duyarlilik
ve finansal adalet kavramlan etrafinda odaklanmistir. Bu ii¢ i¢ hedef, tiim iilkeler tarafindan
diizenli olarak izlenmeli ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan desteklenen saghk
sistemlerinin performansini degerlendirmek icin temel bir cerceve olusturmalidir. Bu baglamda,
hedeflere ulasma o6lglimiinii operasyonel hale getirme c¢alismalari, saghk sistemlerinin
performansini ve kaynak kullanimini degerlendirmek amaciyla saglik, duyarlilik ve finansal adalet
kavramlarini 6lgmenin yani sira bu hedeflere ulasmayi kaynak kullanimiyla iliskilendirmeye

odaklanmistir (30).

Bununla birlikte saglik sistemini etkileyen {i¢ temel unsurdan bahsetmek miimkiindiir.
Bunlardan ilki saglhiga verilen toplumsal 6nemdir. Toplumsal olarak sagliga ytliksek diizeyde 6nem
verilmesi, finansal ve organizasyonel sorumluluklarin devlet ve kamu kurumlari tarafindan
tstlenilmesi ve saglik hizmetlerinin toplumsal ihtiya¢lar dogrultusunda orgiitlenmesini ifade
etmektedir. Orta derecede toplumsal 6nemin ortaya ¢ikmasinin temel gostergesi ise devletin,
kamu kurumlarinin ve bireylerin sigorta sirketleri araciligi ile sorumluluklari paylasmasidir.
Diisiik diizeyde toplumsal énemin belirtisi sorumluluklarin tamamen bireysel bir yiikiimliiliik
olarak kendini gostermesidir. Saglik sistemini etkileyen ikinci unsur bireysellige karsi
toplumsalliktir. Toplumsallik durumunda saglik sistemi biitiin topluma saglik hizmeti sunma
sorumlulugunu tistlenmistir. Saglik sistemini etkileyen ii¢ciincii unsur saglik hizmetlerinin dagitim
sorumlulugudur. Saglik sisteminin dagitim sorumlulugu saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin
yaratilip yaratilmadig ile iliskilendirilmektedir. Bu gercevede bireyler gerek parasal gerekse
ulasim engeli ile karsilasmaksizin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari anda ve ihtiyag
duyduklarnn kadar erisim olanagina sahip ise saglk sisteminin dagitim sorumlulugunun

varligindan s6z edilmektedir (28).
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2.5. Saglik Sisteminin Fonksiyonlari ve Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasim saglamak icin
finansman yontemleri biliyiik 6nem tasir. Bu finansman yontemleri, li¢ temel bilesene dayanir:
gelir toplama, fonlarin havuzlanmasi ve satin alma. Gelir toplama asamasinda, cepten 6demeler,
goniillii ve zorunlu sigortalar, genel ve 6zel amach vergiler ve bagislar gibi cesitli kaynaklardan
fon saglanir. Bu fonlar, saglik hizmetleri saglayicilarina 6demelerin yapilabilmesi i¢in bir havuzda
toplanir. Bu yontem, saglik hizmetlerinin finansmaninin adil ve siirdiiriilebilir olmasini hedefler

(26).

Temelde iki ana model bulunur: Bismarck ve Beveridge modelleri. Bismarck Modeli,
iscilere yonelik sosyal sigortalar temelinde Almanya'da gelistirilmis olup, calisanlar, isverenler ve
devlet tarafindan finanse edilen bir sistemdir. Beveridge Modeli ise ingiltere'de Ulusal Saghk
Sistemi olarak bilinir ve vergiler aracilifiyla finanse edilen bir yapiya sahiptir. Bu modellerin
disinda, gelismekte olan lilkelerde cogunlukla pargalanmis risk havuzu diizenlemeleri bulunur ve
bu iilkeler finansal koruma saglamak i¢in risk havuzlamasina katilimi arttirmayr amaglar.
Tiirkiye'de ise saglik harcamalari merkezi yonetim biit¢esi dahilinde olup, teshis, tedavi, tibbi

malzeme ve ila¢ maliyetlerini kapsar (46).

Hoare ve Mills’e gore ise saglik ile ilgili olarak ortaya konulmasi gereken finans modelinin
belirleyici olabilmesi adina bazi faktdrler énem arz etmektedir. Bu faktorler su sekilde

siralanmaktadir (2):

Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi: Kisi bagina diisen milli gelir, bir iilkenin
sosyo-ekonomik gelismislik seviyesinin en 6énemli gostergelerinden biridir.

Mali Kapasite: Mali kapasite, sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskilidir ve
tilkelerin saglik harcamalarina ayirabilecekleri biit¢eyi belirler.

Uygulanabilirlik: Secilen finansal modelin, yonetim stiregleri ve hizmet talebi tizerindeki

etkileri farklillk gosterir. Modelin, toplum tarafindan benimsenip kullanilabilir olmasi,

uygulanabilirlik acisindan 6nemlidir.

Verimlilik: Yonetsel harcamalarin toplam harcamalar icindeki yiiksek orani, modelin
verimliligini gézden gecirmeyi gerektirir.
Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin finansman modeli belirlenirken, 6deme yiikiiniin hangi

kesime diistiigiiniin adil bir sekilde incelenmesi gerekir.

Talep ve Tiiketici Davranisi: Finansman modeli secilirken, gereksiz talep veya arz
yaratilmamas1 6nemlidir. Modelin, hizmet talep edenlerin asir1 taleplerde bulunmasina veya

hizmet sunanlarin gereginden fazla hizmet sunmasina neden olmamasi gerekir.
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Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davranisi: Hizmet sunan kurum veya kisiler, geri

6deme yontemlerine bagli olarak hizmeti daha az veya daha fazla sunma egiliminde olabilirler.

Saglik finansmaninda kullanilan bu iki temel yontem, farkli finansman modelleriyle
desteklenebilir. Bireylerin dogrudan cebinden 6deme yapmasi yontemi genellikle diisiik gelirli
tilkelerde veya 6zel saglik hizmetlerinde yaygindir. Ote yandan, sigorta veya devlet destegi modeli
ise daha gelismis saglik sistemlerine sahip iilkelerde tercih edilir. Bu model, sosyal saglik sigortasi,
ozel saglik sigortasi veya ulusal saglik hizmetleri gibi cesitli finansman modellerini igerir. Ornegin,
Almanya'da sosyal saglik sigortasi sistemi varken, Birlesik Krallik'ta ulusal saglik hizmetleri
modeli uygulanmaktadir. Bu modeller, finansman yontemleri ile entegre edilerek, saglik

hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi ve erisilebilirligi artirilabilir.

2.6. Saghk Hizmeti Finansman Modelleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik sistemlerinin etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde
islemesi i¢in kritik bir rol oynar. Farkh iilkeler ve saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin
finansmaninda ¢esitli modeller kullanir. Her ilkenin sosyoekonomik yapisina ve saglhk
politikalarina gore farklilik gosterebilir. Bu modellerin etkin ve siirdiriilebilir bir sekilde
uygulanabilmesi icin ililke diizeyinde saglik politikalarinin ve finansman stratejilerinin dikkatle

planlanmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri

BEVERIDGE BISMARCK OZEL SEMASHKO
MODELI MODELI SIGORTA MODELI
Ulusal Saglik | Sosyal Saglik | Birlesik Kapsayici -Kiiba

ORNEK Hizmeti- Ingiltere Sigortasi- Amerika

Almanya
Devlet tarafindan | Sigorta fonu ve | Ozel Devlet

KARAR VERME | karar verme ve | hekim birlikleri girisimcilik tarafindan -

MEKANIZMASI | kamusal yénetim | Tarafindan Karar | ilkeleri- Ozel | Devlet yénetimi
verme ve | saghk
yOnetimi sistemine

dayali
yOnetim.

KAYNAKLAR Vergiler Calisanlarin ve is | Ozel Devlet
verenlerin finansman Finansmani
katkilar1

SAGLIK Kamu Kamu/ 6zel Ozel Devlet

HIZMET

SUNUCULARI

Kaynak: Tatar, M. (2011) Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri, Sosyal Saglik Sigortasinin
Tiirkiye'de Gelisimi, Sosyal Giivenlik Dergisi s:1, s: 103-130.

2.6.1. Beveridge Modeli

Beveridge Modeli, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumuyla ilgili bir modeldir ve
adini ingiliz ekonomist ve sosyal reformcu Sir William Beveridge'den alir. Beveridge Modeli,
genellikle "ulusal saglik hizmeti" olarak bilinen bir saglik sistemiyle iliskilidir. Bu model, devletin
saglik hizmetlerini genis bir sekilde finanse etmesini ve saglik hizmetlerini vatandaslara genis bir

sekilde sunmasini 6ngoriir.
Beveridge Modelinin temel 6zellikleri sunlardir (29, 48):

Ucretsiz ve Evrensel Erisim: Beveridge Modeli, saglik hizmetlerine iicretsiz ve evrensel
erisimi savunur. Vatandaslar saglik hizmetlerine erisim i¢in herhangi bir licret 6demezler ve tiim

vatandaslar esit bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilir.
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Devlet Finansmani: Saghk hizmetleri genellikle vergiler ve diger devlet kaynaklariyla
finanse edilir. Devlet, saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamak ve hizmetlerin vatandaslara

licretsiz sunulmasini saglamakla sorumludur.

Devlet Kontrolii: Beveridge Modeli'nde, devlet genellikle saglik hizmetlerinin sunumunu
denetler ve yonetir. Saglik hizmeti sunucular1 genellikle devlete baglidir veya devlet tarafindan

finanse edilir.

Diizenleme ve Planlama: Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve planlanmasi genellikle
merkezi bir otorite tarafindan yapilir. Saglik hizmetlerinin ihtiyaclara uygun bir sekilde

dagitilmasi ve yonetilmesi icin genis bir planlama stireci bulunabilir.

Ingiltere'deki Ulusal Saglik Servisi (NHS), Beveridge Modeli'nin bir érnegidir. Ancak,
bir¢ok tilkede bu modelin tam olarak uygulandigi veya diger modellerle birlikte kullanildig ¢esitli
saglik sistemleri bulunmaktadir. Bu modeller, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumuyla ilgili

farkli yaklasimlari temsil eder.
Beveridge modeline gore sosyal giivenlik sistemi dort temel islev lizerine kurulmustur:

e Kisiler, is durumlarina bakilmaksizin, sadece toplumun bir {iyesi olmalari

nedeniyle sosyal giivenlik kapsamina alinmaktadir.

e Ulkede cesitli yerlerde bulunan sosyal sigorta kurumlarimn tek bir ¢ati altinda

toplanmasi amaclanmaktadir.

e Her vatandasin sorumluluk iistlenmesi ve bireylerin devletle birlikte sosyal

glvenlik finansmanina katkida bulunmasi gerektigi prensibi benimsenmektedir.

e Tam istihdam programi, genel saglik sigortasi ve sosyal gilivenlik modellerini
destekleyen bir program olmahdir. Ulkedeki saglik hizmetleri, genel vergilerle

finanse edilmeli ve herkes bu hizmetlerden tlicretsiz olarak yararlanmalidir (49).

2.6.2. Bismarck Modeli

Bismarck Modeli, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumuyla ilgili bir modeldir ve adim
Almanya'nin ilk sansélyesi Otto von Bismarck'tan alir. Bu model, saglik hizmetlerinin sosyal
sigorta sistemleri araciligiyla finanse edildigi ve saglik hizmetlerinin ¢esitli saglk sigorta fonlar

tarafindan sunuldugu bir sistem 6ngoriir.
Bismarck Modelinin temel 6zellikleri sunlardir (50, 51):

Zorunlu Sosyal Sigorta: Bismarck Modeli'nde saglik sigortasi zorunlu bir halk sigortasidir.
Isverenler, calisanlari icin sigorta primi 6der ve calisanlar da buna katilir. Sigorta primleri, isveren

ve ¢alisan arasinda bolusiiliir.
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Cok Paydash Finansman: Saglik hizmetleri, sigorta primleri, isveren katkilar1 ve bazen
devlet katkilar1 gibi ¢esitli kaynaklardan finanse edilir. Saghk sigorta fonlari, bu kaynaklar

toplayarak saglik hizmetlerini finanse eder.

Cesitli Saglik Sigorta Fonlari: Bismarck Model’inde, cesitli saglik sigorta fonlari bulunabilir.
Bu fonlar genellikle meslek gruplarina veya sektorlere gore organize edilir. Her bir fon, kendi

tiyelerine 6zgii saglik hizmetlerini sunar.

Ozel Saghk Hizmeti Sunuculari: Saglik hizmeti sunucular1 genellikle ézel sektére aittir.
Ancak Bismarck Modeli'nin uygulandigi iilkelerde genellikle devlet tarafindan diizenlenir. Saglik
hizmeti sunuculari, sigortali bireylere karsi sorumludur ve sigorta fonlar tarafindan finanse

edilen hizmetleri sunarlar.

Evrensel Erisim: Bismarck Modeli, evrensel saglik hizmeti erisimini hedefler. Sigortalh

bireyler, sigorta primlerini 6deyerek saglik hizmetlerine erisim hakkina sahiptir.

Bismarck Modeli, 6zellikle Almanya, Fransa, Hollanda ve Japonya gibi bir¢cok iilkede
uygulanmistir. Bu model, saghk hizmetlerinin finansmanim1 sosyal sigorta prensipleriyle

diizenlemeye odaklanir (29).

2.6.3. Ozel Saglik Sigortas1 Modeli
Ozel Saghk Sigortas1 Modeli, bireylerin veya isverenlerin 6zel sigorta sirketlerine prim
Odeyerek saglik sigortasi satin aldig1 bir sistemdir. Bu model, saglik hizmetlerinin finansmaninda

piyasa mekanizmalarini kullanarak rekabetci bir ortam yaratmayi amaglar.

Bireylerin ve isverenlerin saglik hizmetlerini finanse etmek icin 6zel sigorta sirketlerine
prim 6dedikleri bir sistemdir. Bu model, rekabet ve piyasa mekanizmalarini kullanarak hizmet
kalitesini artirmayi ve gesitli secenekler sunmay1 hedefler. Ancak, esitsizlik ve yliksek maliyetler

gibi dezavantajlar da bulunmaktadir.

Bu modelin avantajlari, Bireyler, kendi ihtiyaclarina ve biitcelerine uygun sigorta
planlarini secebilirler. Rekabetci ortam, sigorta sirketlerinin daha kaliteli hizmetler sunmasini ve
yenilikei ¢coziimler gelistirmesini tesvik eder ve 6zel saglik sigortasi, genellikle daha hizl ve kisiye

0zel saglik hizmetlerine erisim saglar (38).

Dezavantajlar ise gelir diizeyine bagh olarak saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler
ortaya cikabilir. Yiiksek maliyetler Primler ve cepten 6demeler, diistik gelirli bireyler icin mali yiik
olusturabilir. Kapsam Sorunlari mevcuttur ve poligeler arasinda kapsam farklar1 vardir. Bazi

hizmetler sigorta kapsaminda olmayabilir.
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2.6.4. Semashko Modeli

Semashko Modeli, Sovyetler Birligi doneminde gelistirilmis ve saglik hizmetlerinin
sunulmasinda devletin merkezi bir rol oynadig1 bir saglk hizmeti modelidir. Bu model, Nikolai
Semashko'nun adiyla anilmaktadir ve 6zellikle sosyalist iilkelerde yaygin olarak uygulanmistir.

Semashko Modeli'nin temel 6zellikleri sunlardir (111):
e Saglik hizmetleri tamamen devlet tarafindan finanse edilir.
e Saglik hizmetlerinin sunumu ve organizasyonu merkezi planlama ile yirutiliir.
e Tiim saglk harcamalari devlet biitcesinden karsilanir.

e Tiim vatandaslara iicretsiz saglik hizmeti sunulur. Saglik hizmetlerine erisim icin

herhangi bir iicret talep edilmez.

Ozellikle Sovyetler Birligi, Dogu Avrupa ve Kiiba’'da saglik hizmetlerinin sunumunda uzun
yillar boyunca kullanilmis ve basarili sonuclar elde edilmistir. Bu model, saglik hizmetlerinin
evrensel erisimini saglama ve halk saghigini koruma konularinda énemli katkilar saglamistir.
Model hali hazirda Kiiba saglik sistemi Semashko modeline en yakin saglik sistemi olarak

degerlendirilmektedir.

2.7. Saghik hizmetleri finansman modellerinde Diinya Uygulamalarindan Ornekler

Saglik hizmetleri finansmaninin temel modelleri olan Bismarck, Beveridge ve 6zel saglik
sigortasi sistemi lilkeler arasinda benzer temel prensipleri paylassalar da, uygulama bigimleri ve
kapsamlar1 acisindan 6nemli farkliliklar gosterir. Bu modelleri temsil eden bazi iilkelerin
incelenmesi, her modelin 6zgiin 6zelliklerini ve uygulamadaki farklhiliklarini ve her birinin
avantajlarini ve dezavantajlarini vurgulamamiza yardimcn olabilir. Ornegin, Almanya gibi
Bismarck modelini benimseyen iilkelerde, genis bir saglik hizmeti yelpazesi ve katilimin zorunlu
olmasi, sistemi finanse etmeye yonelik bir avantaj sunabilir. Ancak, her modelin benzersiz sosyal,

kiiltlirel ve ekonomik baglamlar: dikkate almasi 6nemlidir.

2.7.1. Amerika Birlesik Devletleri

Ozel saglik sigortas1 modelinin en yaygin uygulandigi iilkelerden biridir. ABD'de saghk
hizmetlerinin biiytik bir kismi 6zel sigorta sirketleri tarafindan finanse edilir. ABD'de kamu saglik
sigortasi uygulamalar1 resmi olarak 1965 yilinda baslamis olabilir, ancak 6zel saglik sigortalarina
yonelik uygulamalar bu tarihten ¢ok 6nceye dayanmaktadir. ABD'de saglik sigortasi alaninda ilk
6nemli adim 1929 yilinda atilmistir. Bu tarihte, yenilik¢i bir anlayisla, saglik sigortasinin ilk
ornekleri uygulamaya konulmustur. 1929'dan sonra, Blue Cross Plan1 ve Blue Shield Plani gibi
girisimler ortaya cikmistir. Bu planlar altinda, bireyler saglik policesi satin alarak, doktorlarin
saglik hizmetlerini alma konusunda bir giivenceye sahip olmuslardir. Blue Cross, hastane

hizmetleri icin kapsama saglarken, Blue Shield, doktor hizmetlerini icermistir. Bu uygulamalar,
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bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay erisimini ve maliyetlerini kontrol etmeyi amaclayan bir
yaklasimin erken bir drnegidir. Bu girisimler, Amerikan saglik sistemindeki sigorta modellerinin
evrimine katkida bulunmus ve 6zel saglik sigortasi uygulamalarinin yayginlasmasinin temelini
atmistir. Bu slirec, saglik hizmetleri finansmaninin ve sigortaciliginin ABD'deki karmasik yapisini

olusturmus, farkl saglik sigortasi modellerinin gelisimine zemin hazirlamistir (52).

ABD'deki kamu saglik sigortaciligi sistemi, genellikle diger iilkelerdeki modellerden farkl
bir yapiya sahiptir. ABD'de saglik hizmetleri genellikle 6zel sektor tarafindan sunulmakta ve
finanse edilmektedir. Ancak, 1965 yilinda yiirtrliige giren Medicare ve Medicaid programlari,

tilkede kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerine yeni bir boyut eklemistir (52).

Medicare: genellikle 65 yas ve ustii bireyleri hedefleyen bir kamu saglik sigortasi
programidir. Bu program, yash bireylerin ve bazi durumlarda geng engellilerin tibbi hizmetlere
erisimini saglar. Medicare, genellikle federal hiikiimet tarafindan finanse edilir ve belirli bir yasa

veya oziirliilliige ulasan bireylere saglik sigortas1 kapsaminda hizmet sunar.

Medicaid: diuisiik gelirli bireyleri ve aileleri hedefleyen bir kamu saghk sigortasi
programidir. Bu program, federal ve eyalet hiikiimetleri arasinda ortaklasa finanse edilmektedir.
Eyaletler, kendi Medicaid programlarini belirleyebilir ve yonetebilirler, ancak belli bir federal
standarti karsilamak zorundadir. Medicaid, duisiik gelirli bireylerin ve ailelerin saglik hizmetlerine

erisimini artirmay1 amaclar.

Bu iki program, ABD'de kamu saglik sigortacilig1 alaninda 6nemli rol oynar. Ancak, genel
olarak, ABD saglik sistemi karmasik bir yapiya sahiptir ve kamu ve 6zel sektor arasinda bircok

farkli finansman ve hizmet sunumu modelini icermektedir.

2.7.2. Almanya ve Fransa

Bismark sisteminin 6z, calisma esasina dayali sosyal sigorta mekanizmasina olmasidir.
Calisan iscilerin maaslarindan yapilan kesintilerle beraber isveren tarafindan yapilan sigorta
primleri ile ortak finanse edilen, bir sistemdir. Saglik hizmeti veren kurumlarin kar amaci yoktur
ve herkese erisebilir hizmet sunmay1 amaglar. Bu modeli kullanan tilkelere 6rnek olarak Almanya,

Avusturya, Belgika, Hollanda, Isvicre, Fransa verilebilir (118).

Almanya’da her bireyin saglik sigortasina sahip olmasi yasal zorunluluktur. Bismarck
modelini kullanilmaktadir ve Sistemin finansmani, yararlananlarin 6dedikleri sigorta primleriyle
karsilanir. Calisanlarin gelirlerinde zorunlu kesilen primlerle finanse edilen sigorta sistemidir ve
isverenlerde bu birimlere katkida bulunur. Hane halki gelirlerine gore belirlenen prim oranlari
genellikle %1-2 arasindadir.18 yas alt1 cocuk ve gencler bu 6deme oranlarindan muaf tutulur

(119).
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Saglik hizmetleri, pratisyen doktorlar ve hastaneler araciligiyla sunulur. Saglik hizmetleri
agirlikh olarak 6zel sektor saglik hizmeti sunuculari tarafindan gercgeklestirilir. Bu anlamda saglik
hizmetleri sunumu bagimsiz pratisyenlerle anlasmalar yapilarak saglanir. Uzman hekimlerin
verdigi saglik hizmetleri kamusal hizmet {iretim alani icerisinde kamu hastaneleri yoluyla
gerceklestirilir. Finansmani ise yalmzca ¢esitli kaynaklara dayanir. Bu ¢ercevede Almanya’da
ulusal saglik sigortasi ve 6zel sigorta segcenekleri mevcuttur. 2015 yili itibariyle 124 ulusal saglhik

sigortasi ve 42 dzel saglik sigortasi sirketi bulunmaktadir (118,119).

Devlet, sigorta temelli olmayan yardimlari finanse eder ve sigorta temelli yardimlar i¢in
de katki saglar. Cocuk yetistirme donemleri i¢in primleri 6der. Bu durumda zorunlu emeklilik
sigortasinin %31'i devlet tarafindan finanse edilir. Almanya yaslanan niifusuyla sosyal giivenlik
sistemine daha fazla kaynak ayirmak zorundadir ciinkii, yashlarin saghk bakim talepleri

artmaktadir.(118).

Bismarck modeline iliskin bir diger iilke 6érnegi Fransa'dir. Fransa'nin sosyal giivenlik
sistemi oldukc¢a kapsaml ve karmasiktir. Fransa, saglik hizmetleri sunumunda Bismarck Modeli
ile Beveridge Modelinin bir karisimini kullanmaktadir. Bu model, zorunlu sosyal saglik sigortasi
ve kamu finansmani unsurlarini birlestirerek kapsaml ve erisilebilir saglik hizmetleri sunmay1
amaclar. Fransa, sosyal risklerin zorunlu sigorta yontemiyle finansmaninin karsilanmasini
saglayan oncii ililkelerden biridir. Fransa'nin sosyal gilivenlik sisteminin temel unsurlarini

asagidaki sekilde ifade edilebilir (53):

iki Tarafin Katilimi: Fransa'nin sosyal giivenlik sistemi, isverenler ve ¢aliganlar arasinda
paylasilan bir finansman modelini benimsemektedir. Hem isverenler hem de calisanlar, sosyal
giivenlik primlerini 6demekle ylikiimlidiir. Bu primler, saglik, hastalik, analik, yashlik ve 6liim

gibi risklere karsi koruma saglamak amaciyla kullanilir.

Sosyal Sigorta Sandiklari: Kamu miudahalesiyle olusturulan sosyal sigorta sandiklari,
belirli bir isverene bagl calisan kisiler arasindan iicretleri belirli bir diizeyin altinda kalanlar i¢in
sosyal giivence saglamak tizere kurulmustur. Bu sandiklar, belirli meslek gruplarina 6zgii olarak

diizenlenmis ve zorunlu sosyal sigorta sistemini olusturmustur.

Sosyal Giivenlik Sistemi Kollari: Fransa'nin sosyal glivenlik sistemi ii¢c ana koldan
olusmaktadir. ilk olarak, iscileri kapsayan genel bir sigorta sistemi bulunmaktadir. Ayrica, tarim
sektoriinde calisanlar1 kapsayan tarim sigortasi ve serbest meslek sahipleri icin gecerli olan

sigorta sistemleri de bulunmaktadir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS): 2000 yilinda baslatilan Genel Saglik Sigortasi, niifusun biiyiik
bir kismini sosyal sigorta sistemi kapsamina dahil etmistir. Bu sistemde bireylerin gelirlerinin

belirli bir yiizdesi oraninda kesinti yapilarak elde edilen primler, Genel Saglik Sigortasi fonuna
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aktarilmaktadir. Genel Saglik Sigortasi, doktor muayenesi, ila¢ masraflar, tetkik giderleri, cerrahi
operasyonlar, hastane yatis ve bakim masraflari, tibbi malzeme giderleri ve suni uzuv masraflarini

belirli oranlarda karsilar. Ayrica, diisiik gelirli bireyler icin primsiz destek sunulmaktadir.

Odeme Sistemi: Fransa'da hastalar genellikle ilk 6demeyi kendileri yaparlar ve belirlenen
oranlar dahilinde daha sonra hastaya geri 6deme yapilir. Bu, saglik hizmetlerinin maliyetini
paylasma ve adil bir sekilde dagitma amacini tasir ve bu unsurlar, Fransa'nin sosyal giivenlik

sisteminin genel yapisini ve isleyisini yansitmaktadir.

Fransa'da, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu, tilkenin Bismarck modeli olarak
bilinen sosyal sigortacilik gelenegi cercevesinde yonetilmektedir. Aile hekimlerinin neredeyse
yarisini olusturdugu saglik sektoriinde, hastalarin doktor secimi kendilerine birakilmistir. Hizmet
basina 6deme yOntemi uygulanmakta ve doktor ziyareti sayisinda herhangi bir sinirlama
bulunmamaktadir. Sevk sistemi zorunlu olmadigindan, hastalar dogrudan kamu veya 6zel saglik
kuruluslarina basvurabilirler. Sigortalilarin saglik hizmetlerine erisimini saglayan katilim paylari
hastanelerdeki tedaviler icin %20, ilaglar icin ise %65 oraninda degismektedir. Ancak uzun siireli
tedaviler, acil miidahaleler, ikamesi olmayan ilaclar ve dogum gibi durumlarda katihm pay1
alinmamaktadir. Yiksek katilim paylari, sigortalilarin saglik giderlerini daha rahat karsilamalari
icin tamamlayici saglik sigortalarinin 6nemli oldugu bir sistem olusturmustur. Fransa'nin saglk
sistemi, Almanya'nin Bismarck modeline benzerlik gosterse de finansman biiyiik 6lciide
isverenler ve calisanlar tarafindan saglanmaktadir. Bununla birlikte, kamu katiliminin ve
kapsaminin yetersiz oldugu gozlemlenmektedir. Tamamlayici saglk sigortasi, primli sosyal
sigortacilik sisteminin eksikliklerini kapatmak ve bireylere daha genis kapsaml bir saglik hizmeti
sunmak amaciyla tercih edilmektedir. Bu durum, bireylerin saglik harcamalarini azaltma amacin

tasimaktadir (54).

Devletin Rolii ve Saghk Sigorta Fonlari: Fransa'da devlet, saglk sigorta fonlarinin
toplanmasi konusunda daha etkin bir rol oynamaktadir. Bu, saglik harcamalarinin maliyetlerinin
daha etkili bir sekilde yonetilmesine ve kontrol edilmesine olanak tanir. Devletin bu alandaki

etkinligi, fiyat belirleme ve kontrol siireclerinde daha fazla miidahale anlamina gelir.

Maliyet Kontrolii: Fransa'da devlet, saglik hizmetlerinin maliyetlerini kontrol etme
konusunda 6nemli bir rol oynar. Bu durum, saglik harcamalarinin daha diisiik kalmasina ve
ortalama kisi bas1 harcamalarda Almanya'ya kiyasla daha ekonomik bir sistem olusturulmasina

katkida bulunur.

Saglik Sistemi Finansmani: Fransa, saglik hizmetlerinin finansmaninda genis bir sekilde

devlet miidahalesini benimser. Saglik sigorta fonlari, devletin kontroliinde toplanir ve ydnetilir.
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Bu, saglik sigorta primlerinin belirlenmesi, tahsisi ve harcamalarin yénetilmesi konusunda daha

etkili bir yap1 saglar.

Toplumsal Uygunluk ve Erisim: Fransa'nin saglik sistemi, toplumsal uygunluk ve saghk
hizmetlerine genis bir erisim saglama amacini tasir. Devletin bu alandaki etkin miidahalesi,

hizmetlere esit ve adil bir sekilde erisimi destekler.

Fransa'nin saglik sistemi, Bismarck modelini benimsemis olmasina ragmen devletin saglik
sigorta fonlarinin toplanmasi ve maliyet kontrolii konusundaki etkin rolii nedeniyle Almanya'dan
farklilasmaktadir. Bu durum, Fransa'nin daha ekonomik ve siirdiiriilebilir bir saglk sistemi
olusturmasina katkida bulunmaktadir. Hizmet basina 6deme yapilan bir saglik sistemine sahip
olan iilkelerde, devletin fiyatlar1 belirleme ve kontrol etme yetenegi, adil bir sistem kurulmasi ve
stireklilik saglanmasi acisindan 6nemlidir. Fransa'daki saglik sisteminde devletin bu denetim
mekanizmasini kullanmasi, saglik hizmetlerinin finansmanini daha etkili bir sekilde yonetmesine
ve maliyetleri kontrol etmesine olanak tanir. Bu yaklasim, saglik harcamalarini optimize etmeye

ve hizmet kalitesini korumaya yo6nelik bir stratejidir (54).

Bu saglik finansman modeli, diinyada uygulanan ve 6rnek alinabilecek bir yapiya sahiptir.
Fransa'nin saglik sistemi, saglik bilinci ve gelir dagiliminin etkisiyle yiiksek bir tamamlayici saglik
sigortas1 katilm oranina sahiptir. Fransa'nin saghk sistemi, ila¢ kullanimi ve temel teminat
paketlerindeki kalemlerin yiiksek maliyetleri ve siklifi nedeniyle, bu teminatlara uygulanan
katilm paylarinin yiiksek olmasini icermektedir. Bu durum, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini ve kalitesini artirmak i¢in tamamlayici saglik sigortalarina yonelmelerine yol acan ¢ok
yonlii bir motivasyonu yansitmaktadir. Fransa'nin saglik modeli, Bismark ve Beveridge
modellerinin en iyi yonlerini birlestirerek, kapsamli, erisilebilir ve yliksek kaliteli saglik
hizmetleri sunmay1 amaglar. Bu model, genis kapsami ve kapsayiciligi ile 6ne cikar ve Fransa'yl

saglik hizmetlerinde diinya genelinde iist siralara tasir.

2.7.3. Hollanda

Hollanda Bismark modeli uygulayan iilkeler icerisinde yer alir. Hollanda’'nin saghk
sistemi, zorunlu 6zel saglik sigortasi ile tiim niifusu kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Bu model,
bireylerin 6zel saglik sigortasi sirketlerinden hizmet almasini zorunlu kilarak, hem kamu hem de

0zel sektoriin katkisiyla kapsamli ve kaliteli saglik hizmetleri sunmay1 amaglar (38).

Hollanda, 2006 y1linda saglik sigortasi sisteminde 6nemli bir reform gerceklestirmistir. Bu
reformla birlikte sosyal icerikli 6zel saglik sigortasi sistemi olusturulmustur. Reform 6ncesinde,
uzun stireli saglik sigortalari, 6zel saglik sigortalari ve kamunun sundugu sosyal saglik sigortalari

gibi farkl sigorta uygulamalar1 ayri olarak islemekteydi. Ancak, 2006 yilindaki diizenlemeyle bu
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farkli sigorta tiirleri tek bir cat1 altinda birlestirilmistir. Bu diizenlemenin sonucunda Hollanda'da

ti¢ farkl sigorta yapisi olusmustur:
Zorunlu Ozel Sosyal Saghk Sigortasi:

Kapsam: Kamu tarafindan belirlenen bir kapsama sahiptir ve tiim ntfus icin zorunlu bir

saglik sigortasidir.
Yonetim: Ozel sigorta sirketleri tarafindan yénetilmektedir.

Finansman: 16 yas lizerindeki ¢alisan tiim vatandaslarin lcretlerinden alinan prim ve

isveren katilimi ile finanse edilmektedir (31).

Maliyet Paylagsimi: Bireylerin kisisel gelir diizeyi, ailenin ekonomik durumu ve tedavinin

uygulanacag yer gibi faktorlere baglh olarak maliyetleri paylasma ylikiimliiliiklerini igerir.
Uzun Siireli Bakim Sigortasi:

Bireylerin yasllik, hastalik veya engellilik gibi durumlarda ihtiya¢ duyduklar: siirekli
bakim ve destek hizmetlerinin maliyetini karsilamak icin tasarlanmis bir sigorta tiirtidir.
llerleyen yaslarda bakim hizmetleri ve saghk giderlerini karsilamay1 amaglar. Finansman gelir

tizerinden alinan katkilar ve devlet katilimi ile finanse edilmektedir (31).
Tamamlayici Saglik Sigortasi:

Ozel sosyal saglik sigortasi kapsaminda yer almayan veya kismen karsilanan saghk
giderlerini kapsamaktadir. Finansman tamamlayici saglik sigortasi, 6zel sosyal saglik sigortasinin
eksik kalan kisimlarini karsilamak icin tasarlanmistir. Genellikle 6zel saglik hizmetleri, dis
tedavileri, gozlik ve lens gibi standart saglik sigortasi kapsaminda olmayan hizmetleri kapsar.
Mevcut sigorta poligesinin karsilamadig1 maliyetleri tamamlayarak, sigortalinin daha genis bir

saglik hizmeti yelpazesine erisimini saglar (57).

Bu kategoriler, farkl ihtiyaclara ve saglik hizmeti tiirlerine yonelik finansal koruma
saglamak tlizere tasarlanmis ¢esitli saglik sigortasi segeneklerini temsil etmektedir. Temel saglik
sigortasi, hastane yatislari ve acil durumlar gibi temel saglik hizmetlerini kapsarken; tamamlayici
saglik sigortasi, 6zel muayeneler gibi ek hizmetleri karsilar. Uzun siireli bakim sigortasi ise,
yaslilik veya kronik hastaliklar nedeniyle stirekli bakima ihtiya¢ duyan bireylerin mali yiikiini
hafifletir. Ayrica, kritik hastalik sigortasi, kanser veya kalp krizi gibi ciddi saglik sorunlari
karsisinda mali giivence saglar. Bu ¢esitli sigorta secenekleri, bireylerin ve ailelerin saglikla ilgili

mali risklere karsi daha genis kapsamli ve esnek ¢oziimler bulmalarina yardimei olur.

Zorunlu 6zel sosyal sigorta programi, saglik hizmeti ihtiyaci olan tiim bireyleri kapsar ve

primler, ¢calisan vatandaslarin tlicretlerinden kesilerek finanse edilir. Bu sistem, bireylerin kisisel
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durumlarina ve ihtiyaclarina uygun bir saghk sigortasi secenegi sunarak kapsaml ve adil bir

saglik hizmeti saglama amacin tasir (31).

Hollanda'da 6zel sosyal saglik sigortasi, kamunun belirledigi yasal ¢erceve iginde sigorta
sirketleri tarafindan saglanan bir hizmettir. Bu kapsam, genis bir yelpazedeki saglik hizmetlerini
icermektedir. Hollanda'nin saglik sistemi ¢ogulcu bir yapiya sahiptir ve hem kamu hem de 6zel
saglik hizmeti saglayicilar1 aracihfiyla etkili bir sekilde islemektedir. Ozel saghk sigortasi,
Hollanda vatandaslari ve iilkede gelir vergisine tabi olan tiim bireyler icin zorunlu tutulmustur.
Ancak, vicdani ret hakkini segen bireyler ve Savunma Bakanlig1 aracilifiyla saglik hizmetlerini
alan ordu mensuplari, bu zorunlu sisteme uymaktan muaf tutulmuslardir. Ulkeye turistik veya is
amacl ziyaretlerde bulunan bireyler ise, bulunduklar stire i¢inde saglik sigortasina sahip olmak
zorundadirlar. Bu diizenleme, Hollanda'nin saglik hizmetlerine genis bir katilimi tesvik etmek ve

saglik sisteminin finansmanini siirdiiriilebilir kilmak amaciyla yapilmistir (57).

Ozel sosyal saglik policeleri yilda bir kez giincellenir ve bireyler, istedikleri takdirde 6zel
saglik sigorta sirketini degistirme hakkina sahiptir. Bu policelerde yasa veya ge¢mis saglik
durumlarina dayali bir prim degerlendirmesi yapilmadigi icin, bireyler istedikleri sigorta sirketini
secme Ozglrliigiine sahiptir. Ayrica, bu durum sigorta sirketleri arasindaki rekabeti artirarak
police fiyatlarinin diismesine yol acar. Ancak, devlet denetimi altinda gerceklesen bu rekabet,

zorunlu 6zel saglik sigortasinin kotiiye kullanilmasini 6nlemek amaciyla diizenlenir.

Tamamlayici saglik sigortalarinin disinda, dis, goz ve estetik gibi teminatlari iceren 6zel
saglik sigortasi da bulunmaktadir. Bu teminatlar genellikle kamu harcamalarti ile finanse edilemez,
bu nedenle bireylerin tercih sebebi olabilir. Ozel saglk sigortasi, erken tedavi imkam sunarak
bekleme siirelerini en aza indirmekte 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu durum, sosyal sigortanin

sagladigi esit prim kazaniminin olmamasina neden olur (56).

Hollanda'da tamamlayici saglk sigortalari, kamunun sagladigl saghk giivencesinin
yetersiz kaldigi durumlarda devreye giren bir sistemdir. Bu sigortalar, kamu tarafindan
karsilanmayan veya kismen karsilanan hizmetler i¢in kullanilir. Hollanda'da dikkate deger bir
ozellik, zorunlu 6zel sigorta anlayisinin benimsenmesidir. Bu, bireylerin belirli kosullar altinda

0zel saglik sigortasi sahibi olmalarini gerektirir.

Ozel sosyal saghk sigortaciigi Hollanda'da, isverenlerin ve cahisanlarin ézel saghk
sigortas1 primlerine maddi destek saglamasi ve bireylerin 6dedigi vergiler lizerinden finanse
edilmesiyle isler. Hiikiimet, maddi destek ihtiyaci olan bireylerin ve 18 yas altindaki kisilerin prim
O0demelerini karsilamak icin devreye girer. Bu, saglik sigortasinin toplumun genis bir kesimini

kapsamasini ve erisilebilir olmasini saglamak adina uygulanan bir destek mekanizmasidir.
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2.7.4. Kiiba

Kiiba, saghk hizmetleri konusunda diinyada érnek gosterilen iilkelerden biridir. Ulkenin
saglik sistemi, Sosyalist planli ekonomi temelinde, tiim niifusa esit ve lcretsiz saglik hizmeti
sunmay1 hedefler. Bu baglamda, Kiiba'nin saglik hizmetleri kapsami olduke¢a genistir ve birgok

alanda hizmet sunmaktadir (111, 112).
Kiiba saglik sisteminin bazi 6nemli 6zellikleri ve hizmet kapsamu:

Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmetler: Kiiba'da koruyucu saglik hizmetleri biiytik bir 6ncelik
tasir. As1 programlari, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii ve besin giivenligi gibi konular bu
kapsama girer. Tedavi edici hizmetler ise tiim niifusa esit olarak sunulur ve bu hizmetler tamamen

ucretsizdir.

Ana ve Cocuk Saghigi: Ana ve cocuk sagligi hizmetleri Kiiba'da 6nemli bir yere sahiptir.
Bebek ve anne oliimlerini azaltmak icin 6zel programlar yiiriitilmekte ve bu alanda diinya

standartlarinda hizmet sunulmaktadir.

Cevre Saghgi: Kirsal ve kentsel alanlarda cevre sagliginin iyilestirilmesi de saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Bu kapsamda su sanitasyonu ve atik yonetimi konularinda

calismalar yapilmaktadir.

Isci Saghg: Calisanlarin saghklarimin korunmasi ve isyerinde saghk ve giivenlik

standartlarinin saglanmasi Kiiba saglik sisteminin diger bir 6nemli bilesenidir.

Saglik Egitimi ve Arastirma: Saglik egitimi ve arastirma, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak i¢in 6nemli gériilmekte ve bu alanlara ciddi yatirimlar yapilmaktadir. Saglik personelinin

egitimine biiyiik 6nem verilmekte ve siirekli egitim programlari diizenlenmektedir.

Ulusal ila¢ Uretimi: Kiiba, ila¢ iiretiminde de kendi kendine yeterli olmay:
hedeflemektedir. Ulkede iiretilen ilaglar, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada

o6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu hizmetlerin tiimt, Kiiba'nin saglik alaninda elde ettigi basarinin temel taslaridir. Kiiba,
bu hizmetleri sunarken toplumsal katilimi ve bilimsel temellere dayali bir planlamay1 esas alir.
Sonu¢ olarak, Kiiba'nin saglik sistemi, diisiik biitgeli bir iilke olmasina ragmen diinya
standartlarinda hizmet sunarak, saglik gdstergelerinde bircok gelismis tilkeyi geride

birakmaktadir (112).

Diinyada saglik hizmetleri modeli ve saghk harcamalari, tilkelerin sosyoekonomik
yapisina, politik sistemine ve saglik politikalarina gore biiylik farkliliklar géstermektedir. Temel
saglik hizmeti modelleri ve bu modellerin saglik harcamalari lizerindeki etkileri degerlendirmek

bu anlamda 6nem tasimaktadir.
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Sonuc olarak, diinyada uygulanan saglik hizmetleri modelleri ve saglik harcamalari biiyiik
cesitlilik gdstermektedir. Her modelin kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Saglik harcamalarinin artmasi, hizmet kalitesini ve erisimini artirma hedefiyle iliskilidir. Ancak bu
harcamalarin verimli ve etkin kullanimi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan
Oonemlidir. Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ise saglik harcamalarinin egilimi ile iligkilidir. Diger
bir anlatimla saglik harcamalarinin genel egilimi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve niteligi kadar

stirdiiriilebilirliginin bir gostergesi olarak kullanilabilir.

2.8. Saghk Harcamalarinin genel egilimi

Bilindigi gibi saglik hizmetleri hastaliklar1 6nlemeyi, teshis etmeyi ve tedavi etmeyi icerir.
Yapilan saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin maliyetini kapsar ve "saglik harcamalar1” olarak
adlandirilir. Saglik harcamalar: sadece bir maliyet unsuru olarak degil, ayn1 zamanda bir yatirim
araci olarak da gortilmelidir. Bu harcamalarin temel amaci, toplumun sagligini koruyarak stirekli
kilmak ve bu sayede toplumu daha iiretken hale getirmektir. Diger bir anlatimla saghk
harcamalari, bir tilkenin isgiicii potansiyelini koruma, gelistirme ve giiclendirme amacina hizmet
eder. Saglikli bir niifus, isglicliniin verimliligini artirir, ekonomik biiyiimeyi destekler ve toplumun
genel refahini yiikseltir. Bu baglamda, saglik harcamalar1 sadece bireylerin sagligin1 korumakla
kalmaz, ayni zamanda bir iilkenin sosyoekonomik kalkinmasina katki saglayan stratejik bir

unsurdur (57).
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Kaynak: OECD, (2024). Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en (Accessed on 29
May 2024).

Grafikten goriilebilecegi gibi, OECD tarafindan sunulan 2022 Diinya Saglik Harcamalari

verilerine gore, en yliksek harcamay1 Amerika Birlesik Devletleri yapmaktadir. Amerika Birlesik
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Devletleri, 6zel saglik sigortasi modeline dayali bir finansman sistemine sahiptir. Genel olarak gra-
fikte, gelismis tilkelerde saglik harcamalarinin yliksek oldugu dikkat cekmektedir. Tiirkiye ve di-
ger gelismekte olan lilkelerde ise saglik harcamalarinin goreli olarak daha diistik oldugu tespit
edilebilmektedir. Saglik harcamalary, kisisel saglik hizmetleri (tedavi edici bakim, rehabilitasyon,
uzun siireli bakim, yardimci hizmetler ve tibbi {liriinler) ve kolektif hizmetler dahil olmak iizere
saglik lirtinleri ve hizmetlerinin nihai tiiketimini (cari saglik harcamalari) 6lcer. Bu 6l¢climde yati-
rim harcamalari dahil edilmemektedir. Saglik hizmetleri; hiikiimet harcamalari ve zorunlu saglik
sigortasi ("Devlet/zorunlu"), goniilli saglik sigortasi ve hanehalk: cepten 6demeleri, STK'lar ve
0zel sirketler gibi 6zel fonlar ("Goniilli") araciligiyla finanse edilmektedir. Grafikte, saglik harca-
malari toplam olarak ve finansman tiirlerine gore ("Devlet/zorunlu”, "Goniilli", "Cepten 6deme")
gosterilmektedir. Ayrica, GSYIH icindeki toplam saglik harcamalarinin payi ile kisi bagina diisen
saglik harcamalari, satin alma giicii paritesi (PPP) kullanilarak ABD Dolari cinsinden 6l¢iilmekte-
dir.

Saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminin saghigin gelistirilmesine ve saglikli bir yasamin
siirdiiriilmesine yonelik oldugu dogrudur. Bu harcamalarin artis gdstermesi, bireylerin hayat ka-
litelerindeki iyilesmeyle dogrudan iliskilidir. Saglik harcamalarindaki yiiksek miktarlar, gesitli
saglik hizmetlerine ve iyilestirmelere daha fazla erisim saglamaktadir. Bu durum, saglik harcama-
lar1 ile kaliteli bir yasam arasinda bir dizi énemli iliskiyi ortaya ¢ikarir (8)

Uretkenlik: Saglikh bireylerin, is yasaminda daha iiretken olma egiliminde olduklar1 goz-
lemlenmistir. Saglik harcamalarinin artmasi, ¢alisanlarin daha saglikli olmalarini destekleyerek

genel liretkenligi artirabilir.

Egitim: Saglik harcamalari, saglik egitimi ve bilincini artirabilir. Saglikli bireyler, genellikle

daha bilingli kararlar alir ve toplumlarinin saglik konusundaki egitim seviyesi ylikselir.

Fiziksel Sermayeye Yatirim: Saglik harcamalari, bireylerin fiziksel sagliklarina yatirim

yapmalarini saglar. Bu, daha uzun ve saglikli bir yasam siirebilmelerine olanak tanir.

Demografik Yatirim Pay1: Saglik harcamalari, bir toplumun demografik yapisini olumlu

yonde etkileyerek yaslh niifusun saglikli ve bagimsiz bir sekilde yasamasina katkida bulunabilir.

Saglik harcamalarindaki siirekli artis, bu artisa neden olan faktérlerin incelenmesini ve
diizenleyici bir kurumun varligini gerektirir. Bu durum, saglik sistemlerinin etkili bir sekilde
yonetilmesi, finanse edilmesi ve denetlenmesi icin uygun mekanizmalarin olusturulmasi
gerekliligini ortaya koyar. Ayrica, kamu harcamalari i¢indeki saglik harcamalarinin payinin
artmasi, saglik politikalarinin daha dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerektigini

gosterir.
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Saglik harcamalarindaki artisi etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktérler,
genellikle karmasik ve cok boyutlu olup, saglik sistemlerinin yapilarina, ekonomik kosullara,
demografik degisimlere ve saglik teknolojilerindeki ilerlemelere baglh olarak degisebilir. Saglik

harcamalarindaki artisa neden olan temel faktorler sunlardir (7):

Teknolojik ilerlemeler: Saghk sektoriindeki teknolojik gelismeler, daha etkili tam
yontemleri, ilaclar ve tedavi secenekleri sunarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Ancak,

bu teknolojik yenilikler genellikle maliyetlidir ve saglik harcamalarini artirabilir.

Niifusun Yaslanmasi: Bir¢ok iilkede niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasina ve
bu hastaliklarin tedavisi icin daha fazla kaynaga ihtiya¢c duyulmasina neden olmaktadir. Yash

niifusun saglik hizmetlerine olan talebinin artmasi, harcamalardaki artisi tetikleyebilir.

Saglik Hizmetlerine Artan Talep: Toplumlarin saglik hizmetlerine olan talepleri arttikea,
saglik sistemleri daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyar. Halkin saglik hizmetlerine daha fazla erisimi
talep etmesi, harcamalardaki artisi etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Ila¢ Maliyetleri: Yeni ilaglarin gelistirilmesi ve pazarlanmasi genellikle yiiksek maliyetlidir. Yeni

ve etkili ilaclarin saglik hizmetleriyle bulusturulmasi, ila¢ maliyetlerinde artisa neden olabilir.

Personel Maliyetleri: Saglhk sektoriinde ¢alisan profesyonel personel, genellikle yiiksek
niteliklere ve uzmanliga sahiptir. Saglik personeli maliyetlerindeki artis, genel saghk

harcamalarini etkileyebilir.

Saglik Sigortasi Sistemleri: Saglik sigortasi sistemlerindeki yapisal faktorler ve politika
tercihleri, saglik harcamalarinin artis hizini etkileyebilir. Ornegin, kamu ve 6zel saghk sigortasi

sistemlerinin farklh yapilari farkli maliyet dinamiklerine neden olabilir.

Salgin Hastaliklar: Salgin hastaliklar, 6zellikle kiiresel 6lcekte yayilan salginlar, saghk

sistemlerine ek kaynak ihtiyaci dogurabilir ve harcamalarda artisa neden olabilir.

Bu faktorler bir araya geldiginde, saglik harcamalarindaki artisin karmasik bir etkilesimini
ortaya cikarabilirler. Her bir faktor, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi lizerinde etkili olabilir

ve saglik politikalarinin bu faktorleri dikkate alarak sekillendirilmesi 6nemlidir.

2.9. Saghik Harcamalarinin Finansmani

Saglik harcamalarinin finansmani, bir iilkede saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamak
ve slirduriilebilir bir saglik sistemi olusturmak i¢in kullanilan finansal kaynaklarin yénetimini
iceren karmasik bir siirectir. Bu siireg, genellikle kamu, 6zel sektor, bireyler ve uluslararasi
kaynaklarin bir kombinasyonunu icerir. Saglik harcamalarinin finansmanini anlamak, bir tilkenin

saglik sisteminin etkinligi, erisilebilirligi ve kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
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Bir iilkede saglik harcamalarinin finansmanini etkileyen temel faktorler arasinda
ekonomik kosullar, niifus yapisy, saglk politikalar1 ve saglik hizmetlerine olan talep
bulunmaktadir. Saghk harcamalarinin finansmaninda yaygin olarak kullanilan yodntemler

sunlardir (2) :

2.9.1. Kamu Harcamalari

Bircok tilkede saglik hizmetleri genellikle kamu harcamalari ile finanse edilir. Hiikiimet,
genel biitceden ayrilan kaynaklarla saglik hizmetlerini destekler. Kamu harcamalari, vergiler ve
diger gelir kaynaklarindan elde edilen fonlari icerir. Bu model, halkin genis kesimlerine erisimi

artirabilir ve sosyal adaleti destekleyebilir (59).

2.9.2. Ozel Saglik Sigortalar::
Bircok iilkede bireyler, 6zel saglik sigortasi yoluyla saglik hizmetlerine erisim saglarlar.
Ozel sigorta, bireylerin talep ettigi 6zel saghk hizmetleri icin ek bir giivence sunar. Ancak bu

model, gelir esitsizligi ve sosyal dislanma riskini artirabilir (59).

2.9.3. Birey Katilimu:

Bazi tllkelerde, bireyler saglik hizmetlerinden dogrudan maliyet pay: istlenirler. Bu,
hastalarin doktor ziyaretleri, ilaglar veya hastanede yatislar icin belirli bir oranda 6deme
yapmalarini igerir. Ancak asir1 birey katilimi, diisiik gelirli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini

kisitlayabilir (59).

2.9.4. Uluslararasi Yardimlar ve Fonlar:
Bazi tilkeler, uluslararasi yardimlar ve fonlardan elde edilen kaynaklar: kullanarak saglik
hizmetlerini finanse ederler. Ozellikle diisiik gelirli iilkeler, uluslararas: saghk kuruluslarindan

gelen destekle 6nemli saglik programlarini yiiriitiirler (60).

2.9.5. Ozel Sektér Katkilar:
Saglik sektoriindeki 6zel kuruluslar ve isletmeler, saglik harcamalarina 6énemli bir katkida
bulunabilir. Ozel hastaneler, tibbi cihaz iireticileri ve ila¢ sirketleri, saghk sektoriiniin

finansmanina énemli bir rol oynar (60).

Dolayl finansman y6ntemi, saglik harcamalarinin finansmaninda kaynaklarin, saglik
hizmeti sunuculari veya saglik profesyonelleri araciligiyla bireylere ulastirilmasi anlamina gelir.
Bu yontem, saglik hizmeti sunuculari ve bireyler arasinda bir araci veya aracilari igerir. Dolayl
finansman, saglik hizmetlerinin maliyetini 6demek i¢in bireylerin dogrudan saglik kuruluslarina
o6deme yapmasindan ziyade, genellikle bir araci kurum veya kurulus vasitasiyla finanse edilmesini

ifade eder.
Dolayl finansmanin bazi yaygin 6rnekleri sunlardir (2):

e Saglik Sigortalari
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e Ozel Saglik Hizmeti Planlar1
e Kamu Saglik Fonlari veya Sigortalari
e Isveren Saglik Planlan

Dolayli finansman yontemleri, saglik hizmetlerine erisimi genisletmek, mali riski azaltmak
ve bireylerin belirli bir saglik hizmeti icin 6deme yapmalarini kolaylastirmak amaciyla kullanilir.
Bu yontemler, saglik harcamalarinin toplumun geneline yayilmasini saglayarak finansal
strdiiriilebilirlik ve adaleti destekleyebilir. Bu sekilde, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
artirirken ayni zamanda mali yiikii paylasarak sosyal glivenlik ve adil bir saglik sistemine katkida
bulunur. Kamusal finansmanin saglik harcamalari lizerindeki etkisi de dikkate degerdir. Kamusal
finansman, saglik harcamalarinin daha planh ve kontrol edilebilir olmasini saglar. Vergi tabanl
finansman modelleri, sagliga ayrilan kaynaklarin istikrarl ve siirdiiriilebilir olmasini garanti eder.
Bu da saglik hizmetlerinin uzun vadede devamliligini saglar ve saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligini destekler.

Sonu¢ olarak, kamusal finansman, saglik hizmetlerinin erisilebilir, adil, kaliteli ve
strdiiriilebilir olmasini saglayarak toplumsal saglik acisindan hayati bir rol oynar. Bu nedenle,
kamusal finansman, pek cok iilkenin saglik politikalarinin temel taslarindan biridir. Saghk
sistemlerinin verimliligini ve erisilebilirligini artirmada kritik bir rol oynar. Her iki tarafin da
giiclii yonlerinden yararlanarak, saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere daha etkili bir sekilde
sunulmasi miimkiin olabilir. Bu denge, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan

hayati 6neme sahiptir.

Saglik finansmani sistemlerinin 6nemi ve zorluklar1 COVID-19 pandemi siirecinde diinya
capinda gozler 6niine sermistir. Pandemi, saglik sistemlerinin esnekligini ve siirdiiriilebilirligini
test etmis, saglik harcamalarinin artmasina ve finansal kaynaklarin yeniden dagitilmasina neden
olmustur.

2.10. Saglik sistemlerinin Covid-19 pandemi siirecinde iilke é6rnekleri acisindan
degerlendirilmesi

Bu cercevede saglik sistemleri yakin tarihte yasanmis olan Covid-19 pandemisi ile ciddi
bir sarsint1 gecirmistir. Diger bir ifade ile Covid-19 pandemi siireci yukarida belirtildigi iizere
saglik sistemlerini etkileyen ii¢ temel unsurun eksikligini ortay koymustur. Dolayisiyla bu
boliimde Covid-19 siireci cergevesinde saglik sistemlerinin iilke o6rnekleri baglaminda bir

degerlendirilmesi yapilmaktadir

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan bir solunum yolu
hastaligidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen bu hastahgin
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nedeni, SARS-CoV-2 adli yeni bir koronaviriistiir. insanlar arasinda bulasma 6zelligi gosteren bu

viriis, hizla kiiresel bir salgina déntismiistir (31).

COVID-19'un ana bulasma yolu solunum yoluyla temas etmek ve virtisiin damlaciklariyla
enfekte olmus bir kisiden bulasmaktir. Belirtileri arasinda ates, dksiiriik, nefes darligy, kas agrilari,
bas agris1 ve tat/ koku kaybi bulunabilir. Bazi vakalarda hafif semptomlarla seyrederken, digerleri

ciddi solunum sikintisi, organ yetmezligi ve 6liimle sonuglanan agir hastalik gelistirebilir (32).

COVID-19 salginy, diinya genelinde halk sagligi sistemlerini, ekonomileri ve giinliik yasami
derinden etkilemistir. Salginla miicadele kapsaminda bir¢ok tilke, sinirlarim1 kapatma, sosyal
mesafe O6nlemleri, karantina uygulamalari, maske takma zorunlulugu gibi 6nlemler almistir.
Ayrica, hiikiimetler ve bilim kuruluslari, as1 gelistirme calismalarina hiz vermis ve asilamada

O6nemli bir ilerleme kaydedilmistir.

Diinya genelinde COVID-19 salgini, saglik sektori, ekonomi, egitim ve sosyal yasam gibi

bir¢ok alani etkilemis ve toplumlar iizerinde biiyiik bir stres ve belirsizlik yaratmistir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan pandemi olarak nitelendirilebilmesi icin

hastaliklarin ii¢ temel kritere uymasi gerekmektedir:

e Yeni bir viriisiin ortaya ¢ikmasi veya mevcut viriisiin 6nemli bir sekilde mutasyona

ugramasi,
e Bireyler arasinda kolayca bulasabilme yetenegi,
e Bireyden bireye hizl bir sekilde yayilma kapasitesi (33).

e DSO'niin yaptig1 veri analizlerine gore, 2000 yili sonrasinda énemli pandemilere

neden olan etkenler sunlardir:

e 2002 yilinda yasanan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus) (34),
e 2009 yilinda H1N1 influenza (35),
e 2012 yilinda MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) (36).

Koronavirts terimi genis bir viriis grubunu ifade eder. Bu viriisler genellikle solunum yolu
enfeksiyonlarina yol acar ve ¢ogu insan icin hafif grip benzeri semptomlara neden olabilir. Ancak
baz1 koronaviriis suslari, ozellikle SARS-CoV-2 ve MERS-CoV gibi, ciddi solunum yolu
enfeksiyonlarina ve hatta 6liimciil hastaliklara neden olabilir. Bu nedenle, koronaviriislerin ¢esitli
tiirleri arasinda belirgin farkliliklar vardir ve bazilarina karsi 6nlem almak ve ciddi hastaliklar

onlemek icin 6zel dikkat gerektirir (37).
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Salgin, belirli bir bolge, iilke veya diinya genelinde anormal derecede yiiksek sayida
enfeksiyon veya hastalik vakasinin meydana geldigi olaganiistii bir durumu ifade eder. Salginlar
genellikle bulasici hastaliklarin hizla yayilmasi sonucunda ortaya c¢ikar. Salginlar, viriisler,
bakteriler, parazitler veya diger patojen mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklarin kontrol
altina alinamamasi durumunda meydana gelir. Bir salginin siddeti ve etkileri, s6z konusu
hastaligin bulasma yollarina, yayilma hizina, toplumun bagisiklik durumuna, saglik sistemine ve
alinan 6nlemlere bagh olarak degisebilir. COVID-19 salgini, 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve SARS-
CoV-2 adli yeni bir koronaviriis tarafindan neden olan bir salgindir. Ancak salginlar tarih boyunca
cesitli hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Ornekler arasinda 1918 Ispanyol gribi, HIV/AIDS
salgini, HIN1 grip salgini ve Ebola salginlari bulunmaktadir. Salginlar, halk sagligi oénlemleri,
karantina, sosyal mesafe, maske kullanimi ve asilamaya yonelik Onlemler gibi c¢esitli
miidahalelerle kontrol altina alinmaya calisilir. Bilim, tip ve toplum saglig1 alanindaki gelismeler,

salginlarin etkilerini azaltmak ve 6nlemek icin 6énemli rol oynamaktadir (31).

Dogada cesitli viriisler ve mikroorganizmalar stirekli olarak evrim gecirir ve zaman i¢inde
degisiklik gosterirler. Bu nedenle, mevsimsel grip gibi bazi hastaliklarin etkenleri, belirli
donemlerde artan sikliklarla ortaya cikabilir. Ancak, her mevsimsel salgin veya hastaligin
arkasindaki nedenler farkl olabilir. Pandemiler, genellikle yeni bir tiir mikroorganizmanin veya
virlisiin insanlara bulasmasi ve hizla yayillmasi sonucunda ortaya cikar. Salginlar, bulasici
hastaliklarin belirli bir bolgede veya toplulukta artan sikliklarla gériilmesidir. Salginlar da yeni ve
daha 6nce karsilasilmamis mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi veya mevcut olanlarin yayilma
sekillerindeki degisiklikler nedeniyle ortaya cikabilir. Antijenik varyasyonlar, viriislerin veya
bakterilerin genetik yapilarinda zaman icinde meydana gelen degisiklikleri ifade eder. Bu
antijenik varyasyonlar, bagisiklik sistemimizin tanidig1 mikroorganizmanin yapisal 6zelliklerinde
degisikliklere yol agabilir. Bu durum, mevcut bagisiklik tepkilerini etkileyebilir ve yeni
varyantlarla enfekte olan bireylerin daha dnce gecirilmis bir enfeksiyona veya asilama karsi daha

direncli olup olmadigini etkileyebilir (38).

Covid-19 salgini, diinya ekonomisinin 2008 biiyiik ekonomik krizini heniiz atlatamadigi
ve 1980°li yillar ile birlikte uygulama alani bulan neoliberal ekonomi politikalarinin yol actig
ekonomik ve sosyal tahribatin varligini korudugu bir dénemde giindeme gelmistir. Bu ¢cercevede
neoliberalizmin etkisi ile diger biitiin alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin ve tibbin
ticarilesmesi, sermayenin ve emegin diinya c¢apinda dolasiminin o6niindeki engellerin
kaldirilmasini ifade eden kiiresellesme siireci salginin yayillma hizini arttiran ve bir pandemiye
doniisiimiine neden olan temel etkenler olarak ifade edilmektedir. Béylece milyonlarca insanin
sagligini ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen temel unsur, saglik sistemlerinin

ticarilesmesine yol acan 6zel g¢ikarlarin kamu yararinin Oniinde tutulmasi egilimi olarak
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Ozetlenebilir. Nitekim gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkeleride Covid-19 pandemisi
genis halk kitleleri acisindan benzer sonuglar liretmistir. Dolayisiyla iilkelerin saglik sistemlerinin
ticarilesme, kamusalliktan uzaklasma, sermaye ve emegin diinya ¢apinda dolasim hizinin
artmasina paralel olarak halk sagligini korumay1 gerektiren miidahalede bulunma potansiyelini
olusturamadiklarini belirlemek miimkiindiir (39). izleyen boliimde iilkelerin Covid-19 pandemi

stirecinde uyguladiklari saglik politikalar1 genel hatlari ile ele alinmaktadir.

Insanlik tarihi boyunca bircok salgin hastalikla karsi karsiya kalinmistir. Bu salginlar
bazen belirli boélgelerde sinirli kalirken, bazi durumlarda ise kiiresel capta etkili olmustur.
Kiiresellesme ve teknolojik ilerlemeler, salgin hastaliklarin daha hizli yayilmasina yol agmistir. Bu
tiir hastaliklar, milyonlarca insanin hayatim1 kaybetmesine neden olmustur. ispanyol gribinden
sonra en 6nemli salginlardan biri olan Covid-19 pandemisi, hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerin saglik sistemlerini derinden etkilemistir. Salgin, hiikiimetleri saglik sektorii basta olmak
lizere bircok alanda$S dnlemler ve politikalar gelistirmeye zorlamistir. Bu alinan tedbirler, salginin

tilkelerdeki yayillma hizin1 dogrudan etkilemistir (40).

Bu boliimde, belirli tlkelerin saglik hizmetleri sistemleri ve Covid-19 ile miicadelede

uygulanan politikalar ele alinacaktir.
ABD Saglik Hizmetleri Sistemi ve Uygulanan Politikalar (41):

e ABD'de saglik hizmetleri sistemi, yaslilara ulusal saglik sigortasi, gazilere ve
cocuklara Beveridge modeline, c¢alisan kesime ise Bismarck modeline

benzetilmektedir.

e (Covid-19 salgin sirasinda ABD, vaka ve 6lim oranlarinin en yiiksek oldugu

tilkelerden biri olmustur.

e ABD, Koronavirlis Gérev Giicii adinda bir kurul olusturarak salgini izlemeye
baslamistir. Kamu saglig1 acil durumu ilan edilmis ve belirli hava limanlarinda

Covid-19 taramasi baslatilmistir.

e Ulkedeki alinan o6nlemler, iilkenin yapisal o6zelliklerine bagh olarak farklihik
gostermistir. ABD, saglik hizmetleri sistemi ve Covid-19 ile miicadelede esitsiz

kosullarin en agir bicimde tecriibe edildigi iilkelerden biri olarak bilinmektedir.
e Ingiltere Saghk Hizmetleri Sistemi ve Uygulanan Politikalar (42):

e Ingiltere'de saghk hizmetleri sistemi, vergiye dayal bir sistem olan Ulusal Saghk

Hizmetleri'ni icermektedir.

e Ingiltere, salgindan 6nemli élciide etkilenen iilkelerden biridir. Salgin siirecinde
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Ingiltere'nin vaka, 6liim sayilar1 ve oranlar secilmis Avrupa iilkeleri arasinda én

siralarda yer almistir.

Ingiltere, siirii bagisiklig1 anlayisi cercevesinde salgin tedbirlerini diisiik tutmus ve

bu strateji basarisizlikla sonuclanmistir.
Cin Saghk Hizmetleri Sistemi ve Uygulanan Politikalar (43, 44):

Cin, Covid-19 salgininin en agir yasandig tilkelerden biri olarak bilinmektedir.
Cin'de salginla miicadele kapsaminda zorunlu karantinalar baslatilmis, sokaga

¢ikma yasaklari getirilmis ve saglik ekibi sayis1 arttirilmistir.

Cin'in salgina karsi uyguladigi politikalar, teknoloji ve altyap: gibi faktorlere

dayanmaktadir.
AB Saglhik Hizmetleri Sistemi ve Uygulanan Politikalar (45):

AB, salginla miicadelede liye lilkeler arasinda koordinasyon ve isbirligini artirmay1

hedefleyen bir yaklasim benimsemistir.

Saglik politikalar1 ve 6nlemleri konusunda bilgi paylasimi, en iyi uygulamalarin

paylasilmasi ve ortak stratejilerin olusturulmasi icin caba gosterilmistir.

AB, Covid-19 asilarinin temini ve dagitimi konusunda birlikte hareket etmeyi

amaglamistir.

AB Komisyonu, iiye llkeler adina as1 tedariki icin anlagmalar yapmis ve asi
dagitimini koordine etmistir. Asilarin adil ve etkili bir sekilde dagitilmasi i¢in ¢aba

gosterilmistir.

AB, salginin yayilmasint 6nlemek amaciyla sinir kontrolleri ve seyahat

kisitlamalari gibi 6nlemler almistir.

AB tilkeleri arasinda koordineli bir sekilde sinir kontrol ve seyahat kisitlamalarini

uygulamis, salginin yayilimini kontrol altina almaya ¢alismistir.

AB, salgin nedeniyle ekonomik olarak zor durumda kalan iilkeleri desteklemek

amaciyla ekonomik yardim paketleri olusturmustur.

Recovery and Resilience Facility gibi mekanizmalar araciligiyla AB iilkelerine

finansal destek saglanmistir.

AB, Covid-19'a kars1 etkili miicadele stratejileri gelistirmek amaciyla bilimsel

arastirmalara ve inovasyona yatirim yapmistir.
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e Horizon 2020 programi altinda, Covid-19 ile miicadelede kullanilabilecek ilag ve

asilarin gelistirilmesi icin projelere destek saglanmistir.

e AB, lye iilkelerin saglik altyapisini giiclendirmek ve pandemiye daha etkili bir

sekilde yanit verebilmelerini saglamak amaciyla destek saglamistir.

AB'nin Covid-19 salginina kars1 uyguladigi saglik politikalari, ortak bir strateji olusturma
ve dayanisma ruhu ile AB iiyesi lilkeler arasinda birligi pekistirmeye yonelik olmustur. Ancak, liye
iilkelerin egemenlikleri nedeniyle her tlke kendi i¢ politikalarini belirlemekte 6zgiirdiir. Bu

nedenle, AB icindeki saglik politikalar1 genellikle koordinasyon ve isbirligine dayanmaktadir.

Bu iilkeler arasinda saglik sistemleri ve salginla miicadelede uygulanan politikalar, her
iilkenin yapisal farkliliklarina bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir. COVID-19 pandemisi, saglik
finansmaninin kritik roliinii ve saglik sistemlerinin dayanikliligini vurgulamistir. Pandemi, saglik
harcamalarinin artmasina neden olurken, kamusal finansman ve sigorta sistemlerinin etkinligini
test etmistir. Saglik finansmaninin dogru y6netimi, pandeminin etkilerini hafifletmek ve toplum

sagligini korumak i¢in hayati 6neme sahiptir.

COVID-19 pandemisi, saglik sigortasi sistemlerinin 6nemini ve toplum saghgi tizerindeki
etkilerini net bir sekilde ortaya koymustur. Sigorta, bireyler i¢in finansal giivence saglayarak
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmis, ancak artan talepler ve maliyetler nedeniyle sistem
baz1 zorluklarla karsilasmistir. Devlet destekleri ve police kapsaminin genisletilmesi gibi
Onlemler, sigorta sistemlerinin pandemiye yanit vermesini desteklemistir. Bu siirec, sigorta

sistemlerinin esnekligini ve krizlere kars1 dayanikliligini artirmak icin 6énemli dersler sunmustur.
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3. SIGORTA KAVRAMI VE SAGLIK SiIGORTASI
3.1. Sigorta Kavram

Sigorta, belirli bir risk veya belirsizlik durumunda finansal kayiplar1 azaltmak veya telafi
etmek amaciyla yapilan bir anlasma veya s6zlesme sistemini ifade eder. Bu sistem, sigortali ve
sigorta sirketi arasinda kurulan bir sézlesme gercevesinde isler. Sigorta, genellikle yasam, saglik,
arac, konut, is, seyahat ve daha bir¢ok alanda uygulanabilir. Temelde, sigorta, bir kisi veya
kurulusun beklenmeyen bir olayin finansal etkilerine karsi koruma saglamak i¢in tasarlanmis bir

risk yonetimi aracidir.

Baska bir tanima gore, sigorta 6nceden belirlenmis bir prim 6demesi kosuluyla yapilan iki
tarafli bir s6zlesmedir. Bu s6zlesme, sigortalinin karsilasabilecegi risklere karsi koruma saglar ve
sigortall, 6dedigi prim karsiliginda belirli bir giivence elde eder. Bu sekilde, sigorta s6zlesmesi,
olasi zarar durumunda maddi kayiplarin paylasilmasini amaglayan bir anlasma olarak islev gortr

(62).

Bu ifadeyle, sigorta kavrami bir tiir finansal koruma mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikar.
Sigorta, tesadiifi olaylar sonucu meydana gelen risklerin istatistiksel prensiplere dayanarak
diizenlenmis bir karsiliklilik esasi iizerinden yonetilmesini saglar. Yani, bireyler belirli bir prim
karsiliginda sigorta sirketi ile bir anlasma yaparlar. Bu anlasmaya gore, sigortalanan paranin bir
karsilig1 olan 0lgiilebilir bir menfaat, belirlenmis riskin gerceklesmesi durumunda ortaya cikan
zararl sigorta sirketinden talep etme hakkini beraberinde getirir. Bu sayede, bireyler
ongoriilemeyen risklere karsi maddi giivence elde ederler ve olasi zararlarinin finansal yiikiinii

paylasmis olurlar (63).

Sigorta, ayni tiirdeki risklere maruz kalan bireylerin belirli bir prim 6demesi karsiliginda,
belirlenen siire i¢cinde ortaya cikabilecek maddi zararlar1 karsilamak amaciyla kurduklar bir
sistemdir. Bu sistem, bireylerin malvarliklari veya can giivenlikleri i¢in olasi risklere karsi finansal
koruma saglar. Sigorta, topluluk i¢indeki bireyler arasinda riskin dagitilmasi ilkesine dayanir ve
prim 6demeleriyle olusan fon, sigortalilarin zarar gérmesi durumunda tazminat olarak kullanilir.
Bu sekilde, sigorta, beklenmedik olaylara karsi finansal giivence saglayan bir mekanizma olarak

islev gorir (64).

3.1.1. Sigorta Kelimesinin Ké6keni

"Sigorta" kelimesinin kékeni, Italyanca "assicurazione" kelimesine dayanir. Bu kelime
Latince "securus" kelimesinden tiiretilmistir, ki bu "giivende, emniyette” anlamina gelir.
Italyancadaki "assicurazione" kelimesi ise "gilivence altina alma, sigorta etme" anlamina gelir.
Tiirkce'ye de Italyanca'dan gegmis ve "sigorta” olarak yerlesmistir. Sigorta kavrami, bir riskin

olas1 maddi kayiplarin telafi etmek veya hafifletmek icin bir anlasma yapmay: ifade eder. Bu
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anlasma, bir sigorta sirketi veya kurulusu tarafindan belirli bir prim karsilifinda saglanan

korumayi icerir (61).

3.1.2. Sigortanin Amaci

Sigortanin temel amaci, 6nceden tahmin edilebilen risklere karsi tedbir alarak ortaya
cikabilecek zararlari minimize etmektir. Sigorta sozlesmeleri, sigortalinin prim 6demesi
karsiliginda, belirli bir riskin gerceklesmesi durumunda sigortaci tarafindan tazminat almayi
icerir. Bu baglamda, sigorta, potansiyel risklere karsi maddi giivence saglamak ve finansal

kayiplari en aza indirerek bireyleri korumak amacini tasir (65).

Sigortaciligin temel amaci, 6nceden belirlenmis risklerin sigorta s6zlesmesi kapsamina
girmesi durumunda ortaya cikabilecek maddi kayiplar1 giivence altina alarak sigortalilari
korumaktir. Mal sigortalarinda, belirlenmis olan rizikonun gerceklesmesi ve hayat sigortalarinda
ise belirli bir olayin meydana gelmesi durumunda sigortaci, sézlesme sartlarina uygun olarak
zarari karsilamakla ytukiimlidiir. Sigortacilik, potansiyel ekonomik kayiplarla miicadele etmek ve

sigortalilari finansal olarak korumak icin bir arag olarak degerlendirilebilir (64).

Sigorta, ekonomik ve sosyal yasamin cesitli alanlarinda yaygin olarak kullanilarak,
bireylerin hayatta karsilasabilecekleri risklere karsi kendilerini giivence altina almalarini
saglayan temel bir arag haline gelmistir. Bu durum, sigortaciligin bir meslek haline gelerek, bu

faaliyeti ylirtiten gercek veya tiizel kisilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (65).

Sigortacilik, diinya genelinde gelismis ekonomilerde ©6nemli bir role sahip olup,
endiistrilesmekte olan iilkelerde en aktif sektdrlerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Bu nedenle
ekonomik gelismelerin, sigortaciigin gelisimini etkileyerek sigorta kavraminin topluma
benimsetilmesiyle birlikte genel bir amac olarak kabul edilebilir, boylece ekonomik biiylimenin

de artacag1 6ngoriilebilir (66).

3.1.3. Sigortanin Tarihsel Gelisimi

Sigortaciligin tarihsel gelisimi oldukg¢a kokli bir gecmise sahiptir. Sigortanin tarihsel
gelisimi, sosyal glivenlik sistemlerinin modern toplumlarda nasil sekillendigini anlamak i¢in kritik
bir konudur. Ik zorunlu saglk sigortas: sistemi, 1883 yilinda Almanya'da Otto Von Bismarck'in
onderliginde olusturulmustur. Bismarck Modeli olarak bilinen bu sistem, goniilli saghk
sigortaciligl zemininde kamu yltriitiiciiligliniin devreye girmesiyle zorunlu hale gelmistir. Bu
model, Avrupa'da sanayilesmenin ve sosyal gelismisligin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmis ve

kisa siirede genis bir uygulama alani bulmustur (58).

1883 yilinda Almanya'da uygulamaya konulan zorunlu saglik sigortasi, belirli bir licret
seviyesinin altindaki iscilerin hastalik fonuna katilmasini ve bu fonun isci ve isverenler tarafindan

finanse edilmesini 6ngoériiyordu. Bu sistem, zamanla is kazalari, sakatlik ve yashlik sigortalarinm
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da kapsayacak sekilde genislemis ve bircok iilkenin sosyal giivenlik sistemlerinin temelini

olusturmustur (58).

3.1.3.1. Sigortanin Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Sigortacilikla ilgili tarihsel gelismelerin ilk 6rneklerinden biri, Babiller doneminde Kral
Hammurabi tarafindan olusturulan Hammurabi Kanunlari'nda gortlmektedir (71). Bircok ilk
olma konumundaki Hammurabi Kanunlar1 sigortacilikla ilgili de basvurulan tarihi temel

kaynaklardandir.

Babil'deki bu tarihi uygulama, riskin paylasilmasi ve tazminat 6deme konularinda erken
donemde bir sigorta benzeri sistemin varhigin1 géstermektedir. Kervan tiiccarlarina karsi olasi
risklere karsi bor¢ para veren sermayedarlar, bu risklere karsi kendilerini korumak ve olasi
zararlar1 paylasmak amaciyla benzersiz bir sistem olusturmuslardir. Kral Hammurabi'nin bu
uygulamay1 kanunlastirmasi, bu sistemin toplumda daha genis bir sekilde kabul gordigint ve
organize bir yapiya kavustugunu gostermektedir. Kervanlarin soyulmasi veya diger olumsuz
durumlar karsisinda yasanan zararlarin adil bir sekilde paylastirilmasi, bu erken dénemdeki
ticaretin strdiiriilebilirligi ve toplumsal giivenin saglanmasi agisindan biiyiik bir 6nem
tasimaktaydi. Bu uygulama, erken donem sigorta benzeri sistemlerin ortaya ¢ikisinin
orneklerinden biridir ve ticaretin biiyiimesiyle birlikte risk yonetimi ihtiyacinin nasil dogdugunu
gosterir. Antik Babil'de baslayan bu uygulama, zaman i¢inde evrim gecirerek gliniimiiz sigorta

endiistrisinin temelini olusturan prensiplerin gelisimine katkida bulunmustur (67).

Hintlilerin M.0. 600'lii yillarda gerceklestirdigi kredi anlasmalar ve eski Yunan-Roma
donemlerinde deniz 6diing ve miisterek avarya kurallari, sigortacilik tarihindeki 6nemli
gelismelere isaret etmektedir. Hint kiiltiiriinde gerceklesen kredi anlagsmalari ve deniz
ticaretindeki uygulamalar, risklerin paylasilmasi ve zararin dagitilmasi konularinda erken dénem

sigorta prensiplerinin izlerini tasimaktadir (72).

Eski Yunan ve Roma donemlerinde, deniz ticaretinde kullanilan 6diing ve miisterek avarya
kurallari, Roma hukukunda "Rodos Kaideleri" adiyla bilinmistir. Bu kurallar, denizdeki risklere
karsi taraflar arasinda bir tiir karsilikli anlasma saglamay1 amag¢lamaktaydi. Ancak, bu sistemde
bazi kisilerin digerlerine gére daha fazla pay almasi, zamanla Kilise'nin tepkisini ¢cekmis ve bu

uygulama yasaklanmistir (73).

Kilise'nin bu yasaklamasi, gelecekte meydana gelebilecek tehlikelere karsi 6nceden tedbir
alma diistincesiyle baglantili olarak degerlendirilebilir. Bu durum, risklerin paylasilmasi ve
zararin hafifletilmesi amaciyla ortaya c¢ikacak olan sigortacilik kavraminin temellerine isaret
etmektedir. Dolayisiyla, Hint, Yunan ve Roma kiiltlirlerindeki bu erken déonem uygulamalari,

sigortaciligin evrimine ve gelisimine katkida bulunmustur (75).
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Bu gelismeler sonucunda diger gemi ve ylik sahipleri, gemi ve yiiklerin sigorta edilmesinin,
ugradiklar1 zararlarin karsilanmasi durumunda ticari hayatlarim1 kolaylastirabilecegini fark
etmislerdir. Bu farkindalik, sigortacilik alaninda yeni gelismelerin yasanmasina yol agmistir (70).
Bu gelismeler, zaman i¢inde bireylerin sadece yiiklerini degil, ayn1 zamanda kendi hayatlarini da
sigorta ettirebilecegi fikrini ortaya ¢ikarmis ve bu sekilde hayat sigortalar1 dogmustur (71).
Italyan doktor ve banker Lorenzo Tonti'nin 17. yiizyilda ortaya koydugu "Tontines" adli sistem
de, insan hayatinin sigorta edilebilecegi fikrinden tiiremistir. Bu sistemde belirli kisiler belirli bir

slire boyunca para koymus ve slire sonunda hayatta kalanlara bu paralar pay edilmistir (63).

Sigorta  sirketlerinin  hizla artmasinin temel nedenlerinden biri, sigorta
anlagmazliklarindan kaynaklanan hesaplamalarin dogru ve gercekgi bir sekilde yapilabilmesi i¢in
istatistik yontemlerinin aktif bir bicimde kullanilmasinin baslamasidir. ikinci 6nemli etken ise
Londra'da 1666 yilinda meydana gelen ve bircok ev ile kilisenin yanmasina sebep olan Biiyiik
Londra Yanginidir. Bu felaket, maddi ve manevi biiyiik zarara neden olmus ve halki gelecekteki

benzer olaylara kars1 daha once tedbir almaya yonlendirmistir (75).

Biiyilk Londra Yangim'min ardindan 1667 yihinda Ingiltere'de "Yangin Biirosu"
kurulmustur. Bu tarih, sigorta sektoriindeki 6nemli donemlerden birini temsil eder. Daha sonra,
1688 yilinda "Lloyd's" adh bir birlik ingiltere'de kurulmustur. Lloyd's, baslangicta deniz sigortasi
alaninda faaliyet gostermis olup zamanla diger tiim sigortacilik faaliyetlerinde de hizmet vermeye
baslamistir. Lloyd's'un 6ne ¢ikan bir ozelligi, birlik tyelerinin sorumluluklarinin tiim
malvarliklarini kapsamasi ve bu {iyelerin sigortal ile dogrudan iletisim kurmamalaridir. Lloyd's,
bu modeliyle hem sigorta sirketlerine genis bir piyasa saglamis hem de risklerin dagitilmasina
katkida bulunmustur. Bu sayede, biiylik ve karmasik risklerin sigortalanmasi daha etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmistir. Lloyd's, uluslararasi alanda da etkin bir sekilde faaliyet gosteren
ve diinya capinda taninan bir sigorta ve reasiirans piyasasi haline gelmistir. Bugiin, Lloyd's diinya
genelinde cesitli risklerin sigortalanmasi icin 6nemli bir merkez olarak faaliyet gostermektedir ve
sigorta sektoriindeki yenilik¢i ve 6ncii yaklasimiyla bilinmektedir (76). Lloyd’s, faaliyetlerini
"broker"lar araciligiyla yiiriitmektedir. Bu, diger sigorta sirketlerinden farkli bir is modelini
yansitan benzersiz bir yapinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Lloyd’s, 6zellikle deniz sigortasi
konusundaki uzmanhgiyla bilinse de, zaman icinde genis bir yelpazede sigorta hizmetleri
sunmaya baslamistir. Bu kurulus, iiyeleri arasindaki iletisimi aracilar iizerinden yoneterek,
sigorta sektoriindeki diger oyunculardan ayrilan bir konum elde etmistir. Lloyd’s, tarih boyunca

sigorta sektoriindeki gelismelere yon veren 6nemli bir aktor olmustur (74).
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3.1.3.2. Sigortanin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Osmanl Imparatorlugu déneminde, sigortaciik faaliyetleri Avrupa'daki kadar hizh
gelisim gostermedi ve Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda olduke¢a yavas ilerlemistir. Modern
anlamda sigortaciligin Avrupa'da 13. ylizyllda baslamasina ragmen, Osmanli topraklarinda
sigortaciligin gelisimi uzun bir zaman almak zorunda kalmistir. Bu durumun temel nedeni, hem
Osmanl imparatorlugu'nda deniz ticareti faaliyetlerinin Avrupa'daki kadar yaygin olmamasi hem
de sigorta yaptirmanin din bilginleri tarafindan dinen uygun olmadig: seklindeki goriislerin etkili

olmasidir (67).

Bu dénemde, hukukcu Seyyid Muhammed Emin Ibni Abidin tarafindan yapilan ilk
diizenlemelerde, sigorta yapilmasi durumunda sézlesmenin hukuki bir sonu¢ dogurmadigina dair
ifadelere yer verilmistir. Ayn1 dénemde, saygin bir din alimi olan Mustafa Sabri Efendi de, Islam
dininde kumarla benzerlik gosterdigi gerekcesiyle sigortanin yerinin olmadigini vurgulamistir.
Osmanli déoneminde dini otoritelerin, sigortay1 kumar benzeri bir faaliyet olarak gérdiikleri ve bu
nedenle olumsuz bir goriis belirledikleri goriilmektedir. Bu durum, sigortanin o dénemde

gelismesini engelleyen etmenlerden biri olmustur (66).

Osmanli Imparatorlugu'nda sigorta hizmetleri, modern anlamda sigortacihigin gelistigi
dénemlere kadar genis capta kullamlmamigtir. Ancak Osmanli Iimparatorlugu'nun son
donemlerinde ve 6zellikle 19. yiizyilin sonlarina dogru, bazi sigorta uygulamalarinin ortaya ¢iktigi
ve gelistigi goriilmektedir. Bu donemde ozellikle yabanci sigorta sirketlerinin faaliyet

gostermesiyle birlikte sigorta hizmetleri daha belirgin hale gelmistir (68).

Osmanli Imparatorlugu'nda sigorta hizmetlerinin gelisimine iliskin baz1 6nemli noktalar

sunlardir (69):

Yabana Sigorta Sirketleri: 19. yiizyihn sonlarina dogru Osmanli Imparatorlugu'nda,
ozellikle Istanbul'da yabanca sigorta sirketleri faaliyet gostermeye baslamistir. Bu sirketler

genellikle deniz sigortalari, yangin sigortalar1 ve hayat sigortalari gibi alanlarda hizmet vermistir.

Ilk Tiirk Sigorta Sirketi: Osmanh imparatorlugu'nda ilk Tiirk sigorta sirketi, 1912 yilinda
"Osmanli Sigorta Cemiyeti" adiyla kurulmustur. Ancak Osmanl Imparatorlugu'nun son
doénemlerindeki karisikliklar ve 1. Diinya Savasi'nin etkisiyle bu sirketin uzun 6miirlii olamadigi

gorilmiistir.

Ticaret ve Deniz Sigortalari: Osmanli doneminde, 6zellikle deniz ticareti canli oldugu i¢in
ticaret ve deniz sigortalar1 daha yaygin olarak kullanilmistir. Liman sehirleri, ticaret yollari

tizerindeki 6nemli ticaret merkezleri, sigorta faaliyetleri acisindan 6ne ¢ikan bolgeler olmustur.

41



Yeliz COTUR, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

Osmanli Hukukundaki Diizenlemeler: Osmanh Imparatorlugu'nda 19. yiizyilin
sonlarindan itibaren bazi hukuki diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerle sigorta

hizmetlerine dair kurallar belirlenmis ve denetim altina alinmistir.

Osmanl imparatorlugu'nun ¢ékiisii ve Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulusuyla birlikte,
sigortacilik faaliyetleri modern anlamda daha da gelismis ve Tiirkiye'de gesitli sigorta sirketleri
kurulmustur. Cumhuriyet doneminde, sigortacilik sektoriine iliskin kapsamli hukuki
diizenlemeler yapilmis ve bu, sigortacilik faaliyetlerinin diizenli bir yapiya kavusmasini

saglamistir (68).

Osmanli doneminde, sigorta sirketlerinin neredeyse tamami azinliklarin kontroli
altindayd1 ve Tiirkler tarafindan yénetilen bir sigorta sirketi ilk basta kurulamamusti. ilk Tiirk
sigorta sirketi olarak kabul edilen Osmanli Umum Sigorta Sirketi, yabanci sermaye ile faaliyet
gosteren bir kurulustu. 1864 yilinda ise, hukuki anlamda ilk diizenleme Deniz Ticareti Kanunu ile
yapilmistir. Osmanli doneminde, sigortacilik faaliyetleri genellikle azinliklar tarafindan
yuritilmus ve cumhuriyetin ilanina kadar bu durum devam etmistir. Ancak, cuamhuriyetin ilaniyla
birlikte sigortacilik sektoriinde o6nemli degisimler yasanmistir. Cumhuriyet ddneminde,
sigortacilikla ilgili detayli hukuki diizenlemeler yapilmistir. Bu gelismelerin ardindan sigortacilik
faaliyetleri artik azinliklarin degil, Tirklerin kontrolii ve isletmesi altinda gerceklesmeye

baslamistir (69).

Osmanli doneminden sonra, Cumbhuriyet'in ilanindan itibaren Tirk sirketlerinin
gelismesiyle birlikte sigortacilik faaliyetleri Tiirklerin kontroliine ge¢mistir. Bu donemde
Tiirkiye'de sigortacilik sektériiniin gelisimi, tarihsel olarak cesitli nemli dénemleri icerir. Ilk
Tiirk sigorta sirketi, 1924 yilinda kurulmus olup, bu dénemde Tirk sigorta sektorii 6nemli
adimlar atmistir. 1924 yilinda, yabanci dilde diizenlenen poligelerin Tiirk¢e olarak hazirlanmasi
zorunlu hale getirilmis ve bu durum sektorde Tiirkge standartlarinin olusmasina katkida
bulunmustur. 1925 yilinda ise ittihad-1 Milli Sigorta Sirketi ile Tiirkiye Is Bankasi'nin ortakligiyla
Anadolu Anonim Tiirk sigorta sirketi kurulmustur. Bu, Tiirk sermayesi ile kurulan ilk sigorta
sirketlerinden biri olarak onemli bir donemectir. Ardindan, 1927 yilinda ¢ikarilan yasalarla
sigortaciligin yasal bir zemine oturtulmus, bu da sektoriin diizenlenmesine ve denetlenmesine
olanak tanimistir. Bu yasalar, yurtdisina doviz ¢ikisini 6nleme ve yerli-yabanci sigorta sirketlerini
denetleme amacin tasimigtir. 1929'da Tiirkiye Is Bankasi, Milli Sigorta ve Compagnie Suisse de
Reassurance isbirligiyle Milli Reastlirans T.A.S. kurulmustur. Bu isbirligi, uluslararasi alanda
rekabet edebilme ve risk yonetimi agisindan énemli bir adimdir. Tiirkiye'nin milli sermaye ile
olusturulan reasiirans sirketi, sektordeki giiclii oyunculardan biri olarak faaliyet gdstermistir. Bu
tarihsel stireg, Turkiye'deki sigortacilik sektoriiniin evriminde 6nemli bir kilometre tasini temsil

eder (69).
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1933 yilinda Siimerbank'in tamamen yerli sermayesiyle Giiven Sigorta'nin kurulusu ve
1936 yilinda Ankara Tiirk Sigorta sirketinin benzer bir sekilde yerli sermaye ile faaliyete gecmesi,
Tirkiye'de sigorta sektoriinlin yerellesmesi ve kendi kaynaklariyla gliclenmesi adina 6nemli
adimlardir. Ancak, bu sirketlerin kurulusuyla birlikte sektérdeki faaliyetlerin etkin bir sekilde
denetlenmesi ve ekonomik sikintilarin milli ¢ikarlara uygun kullanilmas ihtiyact dogmustur. Bu
amaca yonelik olarak, 1938 wyilinda ¢ikarilan 3392 sayili kanun ile sigorta sirketlerinin
faaliyetlerinin etkin bir sekilde denetlenmesi saglanmistir. Bu diizenleme, ekonomik sikintilarin

ilke icinde kalmasini ve yerli kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasini hedeflemistir (70).

1959 yilinda yiiriirliige giren 7397 sayili Sigorta Murakabe Kanunu, Tiirkiye'deki sigorta
hukukunu diizenleyerek sektorde daha seffaf ve diizenli bir yap1 olusturmay1 amaglamistir. Bu
kanunla birlikte, sigorta sirketlerinin faaliyetleri ve denetimi daha net bir sekilde belirlenmis,
sektordeki diizenlemeler giiclendirilmistir. 1968-1984 yillar1 arasinda sigorta sirketi kurulmasina
izin verilmemesi, sektdrdeki biiyiimeyi kontrol altinda tutma ve daha siirdiiriilebilir bir yap1
olusturma amacin tasimistir. Ancak, daha sonraki yillarda ekonomik liberallesme ve ekonominin
giiclendirilmesine yonelik adimlar, sigorta sektoriinde canlanmaya ve sirket sayisinda belirgin bir
artisa neden olmustur. Bu siirecte atilan adimlar, Tiirkiye'deki sigorta sektoriiniin evrimini ve

yerel sirketlerin giiclenmesini destekleyerek, ekonomik kalkinmaya katki saglamistir.

3.2. Genel Olarak Sigorta Tiirleri

Sigorta tirleri oldukca genis bir yelpazeye sahiptir, ancak bu baglamda sadece genel
hatlariyla can sigortalarindan bahsedilecek ve devaminda bu ¢alismanin odaklandigi saghk
sigortalar1 ayrintili olarak ele alinacaktir. Can sigortalari, bireylerin hayatlarini, sagliklarin ve
calisma yeteneklerini koruma altina alan sigorta tiirleridir. Bu sigorta tiirli, hayat sigortasi,
maluliyet sigortasi ve uzun siireli bakim sigortasi gibi cesitli alt kategorilere ayrilmaktadir. Hayat
sigortasi, sigortalinin 6liimii durumunda geride kalanlara mali giivence saglar; maluliyet sigortas,
calisma yetenegini kaybeden bireylere gelir destegi sunar; uzun siireli bakim sigortasi ise, yasllik

veya kronik hastaliklar nedeniyle stirekli bakima ihtiya¢ duyan kisilere finansal destek saglar.

Bu calismanin odak noktasi olan saglk sigortalar ise, bireylerin saghk hizmetlerine
erisimini ve saglik harcamalarim1 karsilamak amaciyla gelistirilmis poligeleri icerir. Saghk
sigortalari, temel saglik sigortasi, tamamlayici saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi gibi farkl

tiirlere ayrilir.

Ozel sigortalar, zarar (tazminat, malvarlig) sigortalari ve can sigortalar1. Zarar sigortalari,
rizikonun neden oldugu zararlarin tazminini hedefler. Diger bir deyisle, zarar sigortalari, sigorta

ettirenin para ile dl¢iilebilir varliklarinda meydana gelen zararin telafi edilmesini saglar (76).
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Zarar sigortalar1 genellikle miilkiyet, kaza, yangin, deprem gibi olaylara karsi maddi
varliklar1 giivence altina almak amaciyla yapilan sigortalar1 icermektedir. Ornegin, konut
sigortasi, tasima sigortasi, is yeri sigortasi gibi policeler zarar sigortalarina 6rnek olarak

verilebilir. Bu tiir sigortalar, sigortalinin malvarligina gelebilecek zararlari telafi etmeyi amaclar.

Can sigortalar ise genellikle kisilerin hayatlarina odaklanir. Bu tiir sigortalar, sigorta
sozlesmesi yapilan kisinin vefati veya belirli bir yasa ulasmasi durumunda 6édeme yapmayi
amagclar. Can sigortalari, yasam sigortalar1 ve 6lim sigortalari olarak alt kategorilere ayrilabilir.

Bu sigorta tiir(i, sigorta yaptiran kisinin hayatindaki belirli risklere kars1 maddi giivence saglar.

Can sigortalari, insan hayatiyla ilgili olmayan ve parayla olciilemeyen riskleri giivence
altina alan bir sigorta tiriidiir (67). Bu sigorta tiirii, bireyin veya kanuni olarak menfaat iliskisi
bulunan yakinlarinin hayatindaki cesitli olaylara karsi koruma saglar. Ciinkii can sigortalarinin
amaci, para ile dl¢iilemeyen menfaatleri giivence altina almak ve bu menfaatlerin gerceklesmesi

durumunda finansal destek saglamaktir.

Tirk Ticaret Kanunu'na gore, can sigortalariyla ilgili diizenlemeler TTK'nin 1487.
maddesinden itibaren baslar. Bu diizenlemeler hayat sigortalarini (TTK m.1487-1506), kaza
sigortalarin1 (TTK m.1507-1510) ve hastalik/saglik sigortalarim1 (TTK m.1511-1519) igerir.
TTK'nin 1520. maddesinde ise koruma kurumlarina iliskin hiikiimler bulunmaktadir. Ayrica, 5684

sayili Sigortacilik Kanunu'nda da can sigortalariyla ilgili diizenlemelere rastlanmaktadir.

Bu diizenlemeler, can sigortalarinin temel prensiplerini, koruma kapsamini ve
sigortalanan riskleri belirleyerek bu alanda faaliyet gosteren sigorta sirketleri ile bireyler
arasindaki iligkileri diizenler. Can sigortalarinin amaci, bireylerin saglikliyken olusabilecek
risklere karsi glivence altina alinmasi ve bu risklerin ger¢eklesmesi durumunda maddi destek
saglamaktir. Bu sigorta tiirti, bireylerin refah icinde yasama arzusu, hastalanma, yaslanma veya
calisma giliclinii kaybetme gibi olasiliklara karsi mali bir giivenceye sahip olmalarini saglamak

amaciyla tasarlanmistir (77).

Anlasildigl iizere bu calismada, can sigortalarinin genel kapsami icinde yer alan hayat
sigortalari, kaza sigortalar1 ve hastalik sigortalar1 gibi diger sigorta tiirleri dikkate alinmamus,
odak noktasi sadece saglik sigortalarina yoneltilmistir. Bu sigortalar, bireylerin ve ailelerin mali
yuklerini hafifletirken, saglik hizmetlerinin siirdiirtlebilirligini ve kalitesini artirmak i¢in de
onemli bir rol oynar. Saglik sigortalar1 genel bir baslik altinda farkli alt branslara ayrilarak

incelenmistir.

3.3. Saglik Sigortalan
Tarihsel olarak, hekimlerin varligina dair ilk kayitlar M.0. 3000 y1linda Siimerler zamanina

dayanmaktadir. Saglik sigortasiyla ilgili bilinen ilk yazil kayitlar ise M.0. 2000 yilinda Hammurabi
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Kanunlarinda ortaya cikmistir. Bu durum, saglik sistemlerinin tarih boyunca var oldugunu, ancak
saglik sigortasi kavraminin daha yakin bir zamanda ortaya ciktifin1 gostermektedir. Saglik
sigortasi, saglik hizmetlerinin tarih boyunca var olmasina ragmen, modern anlamda drgiitlenmis

ve sigorta temelinde yapilandirilmis bir sistem olarak daha yeni zamanlarda gelismistir (67).

Saglik sektoriindeki ilk uygulamalar, hastalanma olasiliginin yiiksek oldugu maden
iscilerinde goriilmiistiir. Anadolu'da ise bu tiir uygulamalara Osmanli déneminde lonca ve ahi
teskilatlarinda rastlanmistir. Ancak, modern anlamda saglik sigortasi uygulamalari, Almanya'da
Bismarck doneminde baslamistir. Bu dénemde, maden iscileri gibi yiiksek risk altindaki meslek
gruplar i¢in saglik sigortasi1 uygulamalar: ortaya ¢ikmistir. Saglik sigortasinin ilk sekillerinden
biri olan prime dayali saglik sigortasi, Almanya'da sosyal sigorta reformlar: sirasinda hayata
gecirilmistir. Saglik sigortalarinin 6zellikleri incelendiginde, risklerin hak sahiplerinin tercihleri
dogrultusunda gerceklesebilecegi, yasam stiresi arttikca saglik harcamalarinin da dogal olarak
artacagy, bireylerin sigortadan faydalanmak icin saglik durumlariyla ilgili bilgi ve belgeleri sigorta
sirketlerinden gizleyebilecegi gibi dnemli noktalara dikkat ¢ekilebilir. Bu durum, saglik sigortasi
konusunda hem sigorta sirketlerinin hem de sigortali bireylerin cesitli risklere karsi hazirlikh
olmalarimi gerektirir (78). Saghk sigortalari, sigortalinin hastalik ve kazalarin neden oldugu

harcamalarini karsilamay1 amaglayan bir sigorta cesididir.

Bu sigorta tirt, policede belirtilen riskler ve genel/6zel kosullar dogrultusunda faaliyet
gosterir. Saglik sigortasi, sigortalinin muayene, teshis ve tedavi siireclerinde ortaya cikan
masraflar1 belirli bir limit dahilinde 6deme yiikiimliiliigiine sahiptir. Saglik sigortasi, kisinin
saghigini kaybetmesi durumunda tedavi sonucunda sagligina kavusmasini ya da gegici/devaml
maluliyet durumuyla karsilasmasini igerir. Bu sigorta, sigortali bireye maddi glivence saglayarak

saglik harcamalarinin getirdigi finansal yiikii hafifletmeyi amaclar (79).

3.3.1. Saghk Sigortas Tiirleri
Saghk sigortas: tiirlerinin tartisilmasi, saghk sigortaciiginin kapsamini belirlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢ercevede izleyen alt basliklarda saglik sigortasi tiirlerine yer

verilmistir.

3.3.1.1. Acil Saglik Sigortalari
Sigorta kapsaminda, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen 32 acil durum olay:
bulunmaktadir ve bu olaylar sigortalinin hayatini tehdit eden durumlari icermektedir. Bu sigorta

tiird, acil durumlarlailgili yliksek maliyetli tedavileri karsilayarak sigortaliya maddi destek saglar.

Bu tiir sigortalar, belirli acil durumlar kapsaminda sigortaliya sunulan hizmetleri (doktor
muayeneleri, ilaclar, radyografi, masaj, hastane ve diger tedavi masraflari, nakil haric) belirtilen
limitlere kadar karsilar. Bu sekilde, bu sigorta tiiriinden faydalanan bireyler, policede belirtilen

limitler dahilinde ek bir iicret 6demeksizin teminat altina alinan tiim acil saglik sorunlari i¢in
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hastane masraflarini karsilayabilirler. Bu tiir sigortalar, ani saglik sorunlari veya kazalar

durumunda mali agidan koruma saglayarak sigortaliya ve ailesine glivence saglar.

3.3.1.2. Yabanailar ve Gégmenler i¢in Saglik Sigortalar:

Yabancilar icin saglik sigortalari, bir lilkede gecici olarak ikamet eden veya seyahat eden
kisilerin saglk ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla tasarlanmis policelerdir. Bu tiir sigortalar
genellikle 6zel saglik hizmetleri ve acil durum tedavilerini kapsar. Iste yabancilar icin saghk

sigortalarinin temel dzellikleri (80, 81):

Gecici Ikamet ve Seyahat Kapsami: Yabancilar icin saglik sigortalan genellikle belirli bir
stre icin gecerlidir. Bu siire, kisinin iilkede kalis siiresine veya seyahat planlarina bagh olarak
degisebilir.

Acil Durum Hizmetleri: Sigorta policeleri, beklenmeyen acil durumlar icin hizl ve etkili
saglik hizmetleri sunmay1 amaglar. Acil durum kapsami genellikle hastaneye yatis, ameliyat,

ilaclar ve acil tibbi miidahaleleri icerir.

Doktor ve Diger Saglik Hizmetleri: Yabancilar icin saglik sigortalari, polige kapsamina bagh
olarak doktor muayeneleri, laboratuvar testleri, radyolojik goriintiileme, fizyoterapi gibi cesitli

saglik hizmetlerini icerebilir.

Yatis ve Tedavi Masraflari: Sigorta policesi, hastanede yatis veya tedavi gerektiren
durumlar icin olas1 masraflar1 igerebilir. Bu, hastane lcretleri, cerrahi midahaleler, ilag

maliyetleri ve diger tedavi giderlerini kapsar.

Policeye Ozel Kogullar: Yabancilar icin saglik sigortalar, policede belirtilen 6zel kosullara
gore farklilik gosterebilir. Ornegin, bazi sigortalar belirli kronik hastaliklar1 veya énceden mevcut

durumlar1 kapsamayabilir.

Sigortanin Zorunlulugu: Baz iilkeler, yabanci ziyaretcilere veya gecici ikamet edenlere
saglik sigortasi sahip olmay1 zorunlu kilabilir. By, tilkedeki saglik hizmetlerinden yararlanma veya

acil durumlar i¢in gereken mali sorumlulugu yerine getirme amacini tasir.

Prim ve Teminat Seviyeleri: Yabancilar i¢in saglik sigortalarinin primleri ve teminat
seviyeleri, policenin kapsamina, kisinin saglik gegmisine, yasina ve sigorta sirketine bagh olarak
degisebilir.

Yabancilar icin saglik sigortalari, kisinin glivende hissetmesini saglayarak seyahat veya

gecici ikamet siireclerinde olasi saglik risklerine karsi koruma saglar.

Gocmenler, gittikleri iilkelerde saglik hizmetlerine erisim saglamak icin genellikle saglik
sigortasina ihtiya¢ duyarlar. Bu saglik sigortasi, gogcmenlerin saglik harcamalarini karsilamalarina

yardimci olur ve saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini saglar (85, 115).
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Goecmenler, saglik sigortasi ile temel saglik hizmetlerinden, acil tibbi miidahalelerden ve
kronik hastaliklarin tedavisinden yararlanabilirler. Saglhk sigortasi, go¢cmenleri beklenmedik
saglik giderlerine karsi korur. Bu, saglik hizmetleri nedeniyle olusabilecek biiyiik maliyetlerin
sigorta tarafindan karsilanmasini saglar ve go¢menlerin finansal ytkiinii hafifletir. Bazi tilkeler,
gocmenlere kamusal saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetleri sunar. Bu sistemde, go¢cmenler
genel vergilerle finanse edilen saglik hizmetlerinden Ucretsiz veya disiik maliyetle
yararlanabilirler. Ornegin, Tiirkiye'de ikamet eden yabanci uyruklu Kisiler, belirli kosullar

sagladiklarinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamina alinabilirler.

3.3.2. Tamamlayici Saglik Sigortalar:

Tamamlayici saglik sigortasi, genellikle zorunlu saglik sigortasi kapsamina girmeyen veya
zorunlu sigortadan yeterli diizeyde hizmet alamayan bireyler icin tasarlanmis bir sigorta tiirtidiir.
Zorunlu saglik sigortasi genellikle belirli bir seviyede saglik hizmeti sunmay1 amaglar, ancak baz
durumlarda bu hizmetler yetersiz kalabilir veya belirli tedavileri kapsamayabilir. Tamamlayici
saglik sigortasi, bu tiir durumlarda ortaya ¢ikan eksiklikleri gidermek icin devreye girer ve bireyin
tizerinde kalan saglik harcamalarinin bir kismini veya tamamini karsilayarak ek bir koruma saglar

(80).

Ornegin, bir zorunlu saglik sigortas: belirli bir tedaviyi kapsamiyorsa veya belirli bir
hastaliga yonelik ilave hizmetler sunmuyorsa, tamamlayici saglik sigortasi bu eksikligi giderebilir.
Ayrica, zorunlu sigorta primlerinin 6denememesi durumunda saglik hizmetlerine erisimde

yasanabilecek sorunlar1 6nlemek amaciyla da kullanilabilir.

Tamamlayici saglik sigortasi genellikle 6zel sigorta sirketleri veya kuruluslar tarafindan
sunulur ve bireylerin ihtiyacglarina ve tercihlerine gore cesitli paketler halinde sunulabilir. Bu
paketler genellikle farkh fiyatlar ve kapsam diizeyleri sunar, bdylece bireyler ihtiyaclarina en
uygun olani segebilirler. Bu sekilde, tamamlayici saglik sigortasi bireylere daha kapsamli bir saglik
korumasi saglayarak saglik harcamalarindan kaynaklanabilecek finansal riskleri azaltmaya

yardimci olur.

Tamamlayici saglik sigortasi kavrami, saglik hizmetlerinin finansmani ve erisimine iliskin
o6nemli bir alanm1 kapsar. Bu sigorta tiirii, birincil kamu saglik hizmetlerinin yani sira 6zel saghk
hizmetlerine de erisim saglayarak saglik harcamalarinin bir kismini veya tamamim karsilamay1
amaglar. Bu kapsamda, tamamlayici saglik sigortast hiikiimetlerin saglik sistemlerini
desteklemek, hizmetleri gelistirmek ve genel saglik diizeyini artirmak i¢in 6énemli bir ara¢ olarak

goriilebilir (81).

Tamamlayic1 saglik sigortasinin avantajlar1 arasinda, sigortalilarin temel saglik

hizmetlerinin yani sira ekstra veya 6zel saglik hizmetlerine de erisebilmesi bulunur. Bu sigorta,
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ozellikle ciddi hastaliklar veya yiiksek maliyetli tibbi islemler gibi beklenmedik saghk
harcamalarina karsi finansal koruma saglar. Ayrica, kamu saglik sistemlerindeki asir1 yiikii

azaltarak, daha hizl ve etkili saglik hizmetlerine erisimi tesvik edebilir (82).

Ancak, tamamlayici saglik sigortasinin bazi dezavantajlari da vardir. Ozellikle diigiik gelirli
bireyler i¢cin prim ddemeleri zorlayici olabilir ve bu durum, esitsizlikleri artirabilir. Ayrica, sigorta
sirketlerinin belirli kosullar ve kapsamlar altinda hizmet vermesi nedeniyle, herkesin tamamlayici
saglik sigortasina erisimi olmayabilir veya bu sigortanin yeterli koruma saglamadiglr durumlar

olabilir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin etkileri ve uygulamalar1 iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilir. Ozellikle bir tilkedeki saglik sisteminin yapisal 6zelliklerine, ekonomik kosullarina ve
toplumun saglk ihtiyaglarina gore sekillenir. Bu nedenle, tamamlayici saglik sigortasinin
kullanimi ve etkileri hakkinda derinlemesine bir analiz yapmak i¢in her tilkenin kendi kosullarini

dikkate almak énemlidir (80).

Bu baglamda, tamamlayicit saglik sigortasinin gelisimi, sosyal giivenlik sistemlerinin
evriminde 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Bu sistemler, saghk hizmetlerine
erisimin yayginlastirilmasi, saglik risklerinin daha genis bir niifus arasinda paylasilmasi ve

toplumun genel refah seviyesinin artirilmasi gibi hedeflere hizmet etmektedir
Tamamlayici saglik sigortalar1 genellikle su konulari icerebilir (78):

e Doktor Muayeneleri ve Hastane Erisimi: Temel saglik sigortasi kapsaminda olmayan
doktor muayeneleri, 6zel hastanelerdeki tedaviler veya cerrahi miidahaleler gibi

hizmetleri igerir.

e Uzman ve Ebe Hizmetleri: Uzman doktorlar, cerrahlar ve ebelik hizmetleri gibi 6zel

saglik profesyonellerinden alinan hizmetleri icerir.
e Anne Saghgi: Hamilelik, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerini icerir.
e Tibbi Cihaz Kullanimu: Thtiya¢ duyulan tibbi cihazlari kapsar.

e Akl Saghgr Hizmetleri: Ruh saghigi tedavilerini, danismanlik hizmetlerini ve

psikoterapileri icerir.
e Dis Bakimi: Temel saglik sigortasinin kapsamadigi dis bakim hizmetlerini icerir.

Tamamlayic1 saglik sigortalari, kisilerin temel saglik sigortalariyla karsilanmayan o6zel
ihtiyaclarina yonelik ek bir giivence saglar. Bu tiir sigortalar genellikle bireylerin yas, cinsiyet,

genel saglik durumu gibi faktorlere gore primlendirilir ve policede belirlenen sartlar cercevesinde
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hizmet verir. Bu, bireylerin ihtiyaclarina uygun olarak daha kapsamli bir saglik korumasi elde

etmelerine olanak tanir.

3.3.3. Seyahat-Saglik Sigortalari

Seyahat-saglik sigortalari, genellikle yurtdisina seyahat etmek isteyen kisilerin Schengen
vizesi bagvurularinda talep edilen ve bu sebeple "yurt disi seyahat sigortasi” veya "vize sigortas1”
olarak bilinen policelerdir. Bu tiir sigorta policeleri, seyahat 6ncesi yapilan vize basvurular icin

bir zorunluluk olarak kabul edilmekte ve ¢cogu konsolosluk tarafindan istenmektedir.

Seyahat saglik sigortasi, genellikle hastalik, acil saglik sorunlari, seyahat iptalleri veya
bagaj kaybi gibi durumlar i¢in tasarlanmis bir police tiirtidiir. Bu police, seyahat sirasinda
karsilasabilecek acil saglik sorunlarina karsi giivence saglamaktadir. Sigorta sirketleri, policenin
gecerlilik tarihi sliresince meydana gelebilecek kaza veya beklenmedik hastalik durumlarinda,
planlanan seyahat siiresi icinde olmalar1 kaydiyla s6zlesmede belirtilen teminatlar1 sigortaliya

sunar.

Bu polige, sigortalinin seyahat ettigi siire icinde beklenmedik saglik sorunlarina karsi
maddi koruma saglar. Ozellikle yurtdisi seyahatlerinde acil tibbi yardim, tedavi masraflari,
seyahat iptalleri, kayip bagaj veya evrak durumlar gibi beklenmedik durumlar karsisinda
sigortaliya destek sunar. Bu sayede seyahat eden Kkisiler, olasi risklere karsi mali glivence altinda

olabilirler.

Genel olarak, seyahat-saglik sigortalar1 genellikle yurtdisi seyahatlerinde
karsilasilabilecek beklenmedik saglik sorunlarina karsi finansal koruma saglayan poligelerdir. Bu
sigorta tiri, ozellikle Schengen vizesi basvurularinda talep edilmekte ve seyahat siiresince acil
tibbi yardim, tedavi masraflari, seyahat iptalleri, kayip bagaj gibi durumlar1 kapsamaktadir.
Seyahat eden kisilere, planladiklari seyahat siiresi icinde ortaya ¢ikabilecek olasi risklere karsi

mali giivence sunarak, beklenmedik durumlarin finansal etkilerini hafifletmeyi amaclar.

3.3.4. Hastalik Sigortasi

Hastalik sigortasi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin gerekli olan
finansmani saglayan bir sigorta tiiriidiir. Bu sigorta tiirii, bireylerin hastalik veya saglik sorunlari
nedeniyle ortaya ¢ikan tedavi masraflarini karsilamay1 amaglar. Hastalik sigortasi, sosyal giivenlik
sistemlerinin bir parcasi olarak, bireylerin saglik sorunlari karsisinda ekonomik olarak giivende

olmalarini saglar (113, 114).

e Finansal Giivence: Hastalik sigortasi, hastalik durumunda ortaya ¢ikan tibbi masraflarin
bir kismini veya tamamini karsilar. Bu, bireylerin saglik sorunlari nedeniyle biiytik mali

yukler altina girmesini engeller.
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e Erisim Kolaylig1: Sigortali bireyler, saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglarlar.
Hastane, klinik ve diger saglik hizmetlerinden yararlanirken, sigorta poligesi kapsaminda

bu hizmetlerin maliyeti sigorta tarafindan karsilanir.

e Genis Kapsam: Hastalik sigortasi, muayene, tedavi, ilag, ameliyat gibi bir¢cok saglik

hizmetini kapsar. Poligenin tiiriine ve kapsamina gore bu hizmetler ¢esitlenebilir.

e Koruyucu Hizmetler: Baz hastalik sigortasi poligeleri, koruyucu saglik hizmetlerini de
kapsar. Bu, diizenli saglik kon trolleri, asilar ve erken teshis programlari gibi hizmetleri
icerir.

Saglanan yardimlar tedavi masraflarinin karsilanmasi hastalik sigortasi, doktor
muayenesi, hastane yatisi, cerrahi miidahaleler ve ila¢ masraflarini kapsar. Gegici is goremezlik
Odenegi, sigortali kisinin hastalig1 nedeniyle ¢alisamadigi siire boyunca gelir kaybini telafi etmek
amaciyla saglanir. Ayrica, sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri de saghk

hizmetlerinden faydalanabilir (114).

Hastalik sigortasi, bireylerin saglik sorunlari karsisinda ekonomik giivenceye sahip
olmalarini saglayan onemli bir sosyal giivenlik aracidir. Hem kamusal hem de 6zel sigorta
sistemleri, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir ve maliyet ytikiinii hafifletir. By,

toplum sagliginin korunmasinda ve saglik hizmetlerinin siirdiirtlebilirliginde hayati bir rol oynar.

Saglik sigortasi tiirlerinin degerlendirilmesinin ardindan Tiirkiye’de saglik sigorta

sisteminin degerlendirilmesi izleyen boliimde ele alinmaktadir.
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4. TURKIYE'DE SAGLIK SIGORTA SISTEMI

Turkiye’de saglik sigorta sistemi, gesitli saglik giivenceleri saglayarak niifusun farkl
kesimlerine hizmet sunmaktadir. Saglikta Doniisim Programi (SDP) kapsaminda gergeklestirilen
reformlarla, Tirkiye saghk sistemi onemli degisimlere ugramis ve modern bir yapiya
kavusmustur. Tiirkiye saglk sigorta sistemi, Genel Saglik Sigortasi (GSS) araciligiyla tiim niifusu
kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmistir. GSS, sosyal primler, vergiler, dogrudan cepten
O0demeler ve 0Ozel saglk sigortasi primleri olmak ilizere dort temel finansman kaynagina

dayanmaktadir.

Genel Saglik Sigortasi, SDP’nin 6nemli bilesenlerinden biridir ve saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve adil bir sekilde organize edilmesini, finanse edilmesini ve sunulmasini hedefler. Bu
programin baslamasiyla saglik hizmetlerine erisim kolaylasmis ve hizmet kalitesi artmistir.
Ayrica, gesitli halk sagligl programlar1 da devreye sokulmustur. Tiirkiye'de saglik hizmetleri
biiytik 6lciide kamu tarafindan sunulmakta olup, kamu ve 6zel sektoriin birlikte calistigi bir sistem
mevcuttur. Saghk Bakanligi, liniversite hastaneleri ve 6zel sektér, saglik hizmetlerinin ana

saglayicilari olarak gorev yapmaktadir (83).

Saglik finansmaninda, SGK tarafindan hizmet sunucularina kamu biitcesi, paket fiyat ve
hizmet bas1 6deme yéntemleri kullanilmakta, teshis iliskili gruplara (TIG) dayali 6demeler icin
calismalar siirdiirilmektedir. Ayrica, Yesil Kart Programi kapsaminda 6deme giicii olmayan
vatandaslarin saglik giderleri genel vergilerle finanse edilmekte ve bu program SGK ile

birlestirilerek birlesik bir sosyal saglik sigortasi uygulamasi tam olarak hayata gecirilmistir (83).

Tirkiye'de saglik sigorta sisteminin, bu reformlar ile birlikte kapsaml ve erisilebilir bir
hale gelmesi hedeflenmistir. Bu anlamda vatandaslarin saglik hizmetlerine daha kolay ve esit bir
sekilde ulasmalarina dayali bir sistemin olusturulmasi varsayilmistir. Ancak saglikta doniisiim
programinin ve programin temel bileseni olarak GSS’nin s6z konusu amaci ve hedefleri
gerceklestirip gerceklestirmedigi konusunda elestirel degerlendirmelerin yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Nitekim reformlarin, saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini etkileme diizeyi
sorgulamaya ag¢ik bir takim sonuglar liretmekte ve yani sira saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine
iliskin kuskulara yol agmaktadir. Konuya aciklik getirmek lizere izleyen boliimde Tiirkiye’'de

saglik harcamalari ve finansman yapisi ele alinmaktadir.

4.1.1. Saghk Harcamalari ve Finansman Yapisi

Tirkiye'nin saglik harcamalari ve finansman yapisi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
ve kalitesini artirmak amaciyla 6nemli degisimler gecirmistir. Saglikta Déniisiim Programi (SDP)
kapsaminda, 2006 yilinda baslatilan reformlarla birlikte, saglik finansman sistemi kokli bir
doniisiim gecirmistir. SDP dncesinde, saglik finansmani farkli kurumlar (SSK, Bag-Kur, Emekli

Sandig gibi) tarafindan ytriitiilmekteydi (3).
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SDP ile birlikte, saglik finansman kurumlari tek bir ¢at1 altinda toplanarak Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) biinyesinde Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi kurulmustur. Bu sistemin amaci,
tiim niifusa saglik giivencesi saglayarak saglik hizmetlerinin finansmanini daha etkin bir sekilde
yonetmek olarak ifade edilmistir. Tirkiye'de saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi kamu
kaynaklari ile finanse edilmektedir. 2016 y1li verilerine gore, saglik harcamalarinin %78,5'i kamu

tarafindan, geri kalan %21,5 ise 6zel sektor ve hanehalki tarafindan finanse edilmektedir. (3).

Cepten 6demeye dayali saglik hizmetleri finansmaninin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 ise %16,3 seviyesindedir. Bu oran, diisiik gelirli hane halklari icin 6nemli bir mali
yuk olusturmaktadir. Cepten harcamalarin yliksekligi, o6zellikle saglik hizmetlerinden
memnuniyet oranini olumsuz etkilemektedir. Tirkiye'de uygulanan kapsamli saglik politikalari
ve reformlar1 hasta katilim iicreti, regete licreti vb iicret 6deme araclar1 kullanilarak cepten
O6demeye dayali saglik finansman diizeyini yiikseltmistir. Bu durum saglik hizmetlerine erisimi

kisitlayici sonuclar iretme potansiyeli tasimaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, 5502 sayili Kanun ile Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), Emekli Sandig1 (ES) ve Bag-Kur'un SGK catis1 altinda birlestirilerek tek cati olan SGK
olusturulmustur. Daha sonra, 5510 sayili SSGSS Kanunu ile saglik hizmetinin sunumu ve

finansmamni birbirinden ayrilmistir.
Bu diizenleme ile su 6nemli degisiklikler gerceklesmistir:

e Tek Yasa Diizenlemesi: 5510 sayil1 Kanun, saglik sigortasi ve sosyal sigortay1 ayni

yasada diizenleyerek tek bir yasa altinda toplamistir.

e Saglik Hizmetinin Sunumu ve Finansmaninin Ayrilmasi: Saglik hizmetinin sunumu
ve finansmani birbirinden ayrilmistir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin

finansmani agirlikli olarak SGK'ya devredilmistir.

e Genel Saglik Sigortasi (GSS): GSS, SGK tarafindan yiiritiilen bir finansman
modelidir. Tiim niifusa saglik glivencesi saglamak amaciyla uygulanir ve bireyler

prim ddeyerek bu sistemden yararlanir.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu SGK bilinyesinde Genel Saglik
Sigortasi araciligiyla diizenlenmis olup, bu durum 5510 sayili SSGSS Kanunu ile netlestirilmistir.
Bu diizenleme, saglik sistemini daha etkili ve siirdiiriilebilir hale getirmeyi amac¢lamaktadir. Yeni
kanunla birlikte, tiim niifusun tek bir saglik giivencesi altina alinmasi ve farkl sigorta
disiplinlerinin birlestirilmesi sonucunda ek finansman yiikii ortaya ¢ikmistir. Beklenen durum,
muhtemel ek ytkiin, saglik hizmeti liretiminden saglanacak verimlilik artislari ile karsilanmasidir.

Diger bir ifade ile saglik hizmetlerindeki verimlilik artislarinin, yeni diizenlemenin getirdigi
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finansman ytikiinii dengelemesi planlanmistir. By, sistemin daha etkili calismasini saglayarak ek

finansmanin etkilerini minimize etmeyi hedeflemektedir (85).

Kamu personeli, saglik hizmetlerinin Sosyal Glivenlik Kurumu'na (SGK) devri ve Genel
Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasinin hayata gecirilmesi, Tiirkiye'nin saglik harcamalari alaninda
onemli degisikliklere neden olmustur. Ozellikle merkezi yonetim biitcesindeki saghk harcamalari

oraninda belirgin degisiklikler yasanmistir.
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2022 yilinda Tiirkiye'deki toplam saglik harcamalarinin bir 6nceki yila gére %71,5 artarak
606 milyar 835 milyon TL'ye ylikselmesi, saglik sektoriinde o6nemli bir biiylimeyi isaret
etmektedir. Bu artis, cesitli faktorlerden kaynaklanabilir ve saglik sistemi tizerindeki etkileri farkli

acilardan degerlendirilebilir.

Turkiye'de 2022 yilinda saglhk harcamalarindaki biiytik artis, saglik hizmetlerinin
sunumunda sehir hastaneleri icin yapilan 6demeleri de igcermesine baglanabilir. Bu anlamda
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve erisebilirliginin arttirilabilmesi, siirdiiriilebilir bir sekilde
yonetilmesi ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi, gelecekteki saglik

hizmetlerinin devamliligi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Aile hekimligi uygulamasinin tiim illere yayginlasmasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninda belirli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Aile hekimligi modeli, bireylere
devamli bir saghk hizmeti saglama amaciyla birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesini hedefler. Bu model, kisi odakli ve onleyici saglik hizmetleri sunarak saglik

sorunlarinin erken teshis edilmesini ve tedavi edilmesini amaclar.
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2010 yilindan itibaren, aile hekimligi uygulamasinin yayginlasmasi ve Genel Saglk
Sigortasi'nin devreye girmesiyle, saglik harcamalarinin dagiliminda belirli degisiklikler
gozlemlenmistir. Bu degisiklikler, birinci basamak saglik hizmetlerine daha fazla yatirim
yapilmasini ve toplumun genel saglik durumunun iyilestirilmesini amag¢lamaktadir. Bu cergevede,
Tiirkiye'de saglik harcamalarinin dagiliminda ve sunumunda yasanan degisiklikler, saglk

sisteminin daha etkin ve siirdiirtilebilir bir yapiya kavusmasini hedeflemistir.

Bu degisikliklerle birlikte, oniimiizdeki yillarda SGK tarafindan finanse edilen saglik
harcamalarindaki artisin devam etmesi beklenmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
finansmaninda ve yonetiminde 6nemli degisikliklere isaret etmektedir, ¢linkii GSS'nin ve kamu
personeli saglik hizmetlerinin SGK'ya devrinin etkisiyle merkezi yonetim biitgesindeki saglik

harcamalar1 dagiliminda énemli bir degisim yasanmaktadir.

Turkiye'de sosyal glivenlik kurumlarinin birlestirilmesinden sonra saglik hizmetleri

finansmaninda bes temel kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklar sunlardir (85):

Kamu Genel Biitcesi: Saglik Bakanligi (SB), Milli Savunma Bakanlig1 (MSB) ve liniversite
hastanelerinin giderlerinin 6énemli bir kismi, vergi gelirleriyle finanse edilen genel biitceden

karsilanmaktadir.

Zorunlu Sosyal Sigorta: Saghk hizmetleri finansmaninda 6nemli bir kaynak da zorunlu
sosyal sigorta primleri ve katki paylaridir. Bu kapsamda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan toplanan primler ve katki paylari, saglik hizmetlerinin finansmanina énemli bir katki

saglar.

Ozel Sigorta: Bireylerin tercihine bagh olarak satin aldiklar 6zel saglik sigortalar: da saghk
hizmetlerinin finansmaninda kullanilan bir kaynaktir. Bu sigortalar, 6zel saglik hizmetlerinden

faydalanma imkani sunar.

Yasal Katki Paylari: Saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerden alinan yasal katki
paylar1 da finansmanin bir parcasidir. Bu 6demeler, saglik hizmetlerinin maliyetine bireylerin

katkida bulunmalarin saglar.

Cepten Odemeler: Bireylerin saglik hizmetlerinden dogrudan nakit 6demeleri de
finansman kaynaklarindan biridir. Bu 6demeler, 6zellikle belirli saglik hizmetlerine veya ilaclara

erisim icin yapilan bireysel 6demeleri kapsar.

SB ve uiniversite hastaneleri, gelirlerini SGK'nin satin aldig1 saglik hizmetleri karsiliginda
yaptig1 6demelerden ve hastalarin katki paylarindan olusan déner sermaye fonlarindan elde
ederler. Ayrica, baz1 hastaneler yerel saglik vakiflarindan bagislar da almaktadir. Bu cesitli
finansman kaynaklari, Turkiye'deki saglik hizmetlerinin finansmanini cesitlendiren bir sistem

olusturur.
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4.2. Turkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin Yapisi

Tiurkiye'de sosyal giivenlik sistemi, yillar icinde yapilan kapsamli reformlarla
giiclendirilmis ve genisletilmistir. 2006 yilina kadar, sistem ii¢ ana kurum tarafindan
yonetilmekteydi: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve Emekli Sandig1. Ancak, parcali ve
verimsiz yap1 nedeniyle Saglikta Doniisiim Programi (SDP) cergevesinde Sosyal Giivenlik Kurumu

(SGK) kurulmus ve bu ii¢ kurum tek bir ¢at1 altinda birlestirilmistir.

Genel Saglik Sigortasi, tiim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarina ve Tiirkiye'de ikamet eden
yabancilara kapsamli saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu sistem, primli ve primsiz sigorta
modellerini bir arada bulundurmakta olup, sigortalilarin saglik hizmetlerine esit, ulasilabilir ve
etkin bir sekilde erisimini saglamayir amaclamaktadir. GSS kapsamindaki saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetlerinden hastaliklarin teshis ve tedavisine, analik ve agiz-dis saghgi
hizmetlerinden yardimci iireme yontemlerine kadar genis bir yelpazeyi icermektedir. Tiirkiye'de
sosyal giivenlik sistemi, SGK araciligiyla vatandaslara emeklilik, maluliyet, is kazasi ve meslek
hastalig1 sigortalari gibi cesitli sosyal giivenlik yardimlar1 sunmaktadir. Bu sistem, genis bir sosyal

giivenlik ag1 olusturmus olup, toplumun her kesimine hizmet vermektedir (85).

Sosyal giivenlik sistemi, reformlar sayesinde daha kapsayici ve siirdiiriilebilir hale
getirilmis, vatandaslarin sosyal giivenceden yararlanma orani1 6nemli 6l¢tide artirilmistir. 2000'li
yillarin basinda %71,1 olan sosyal giivenlik kapsami, 2015 y1li itibariyla %98,5'e yiikselmistir. Bu
gelismeler, Tiirkiye'de sosyal glivenlik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirarak,

toplumun genel refah seviyesini yiikseltmistir (85).

Tirkiye'de sosyal giivenlik sistemi, karma bir yapiya sahip olup cesitli kurumlar
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ana sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) yer alirken, 6zel sektérde Emekli Sandig1, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) gibi
kurumlar faaliyet gostermektedir. Ayrica, 6zel sektor ¢alisanlar i¢in Tlrkiye Emeklilik Gozetim

Merkezi (EGM) de 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Tirkiye'deki sosyal glivenlik sisteminin temel bilesenleri (86):

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK): 1946 yilinda kurulan SSK, is¢i kesiminin sosyal giivenlik
ihtiyaclarim1 karsilamak iizere olusturulmustur. SGK, Tirkiye'deki genel sosyal giivenlik
sisteminin ana aktoriidiir. Is¢i ve isveren primleri, genel saghk sigortasi primleri, igsizlik sigortasi
primleri ve diger sosyal giivenlik katkilar1 gibi bir¢ok alanda faaliyet gosterir. SGK, saghk

hizmetleri i¢in de 6nemli bir finans kaynagidir.

Emekli Sandig1: 1949 yilinda kurulan Emekli Sandig1, devlet memurlarinin sosyal giivenlik
hizmetlerini saglamak tlizere kurulmustur. Emekli Sandigi, memurlarin emeklilik, saglik ve diger

sosyal giivenlik ihtiyaclarini karsilamisti.
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Bag-Kur (Bagimsiz Calisanlar Sosyal Glivenlik Kurumu): 1971 yilinda kurulan Bag-Kur,
kendi hesabina calisan esnaf, sanatkdr ve bagimsiz calisanlarin sosyal giivenlik ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla olusturulmustur. Bag-Kur, kendi hesabina g¢alisanlarin prim 6demelerini ve

sosyal giivenlik haklarini diizenler.

Yesil Kart: 1992 yilinda baslatilan Yesil Kart uygulamasi, diisiik gelirli ve 6deme gilicii
olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanmasini saglamistir. Bu
program, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak sosyal gilivenlik sisteminin kapsamini

genisletmistir (83).

Tirkiye Emeklilik Gozetim Merkezi (EGM): 2001 yilinda kurulan EGM, bireysel emeklilik
sisteminin diizenlenmesi ve denetlenmesinden sorumludur. EGM, bireysel emeklilik fonlarinin

giivenli ve etkin bir sekilde yonetilmesini saglar (86).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK): 2006 yilinda gergeklestirilen reformlarla SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigl, SGK catisi altinda birlestirilmistir. Ozel sektérde calisan sigortalilarin sosyal
givenlik haklar1 SSK tarafindan diizenlenir. Primlerin toplanmasi, sigortalilarin haklarinin

korunmasi ve 6demelerin yapilmasi gibi gorevleri vardir.

Bu kurumlar, farkl kesimlerdeki ¢alisanlarin sosyal giivenlik ihtiya¢larina yonelik olarak
gorev yaparlar. Tlrkiye'deki sosyal glivenlik sistemi zaman i¢inde cesitli reformlara tabi tutulmus

ve yeniden yapilandirilmistir, bu da sistemin stirekli olarak evrim gegirmesine neden olmustur.

4.2.1. 4.2.1 Sosyal Giivenlik Yapilan Reformlar

Sosyal giivenlik reformlari, toplumun sosyal glivenlik ihtiyac¢larini karsilamak ve sistemin
stirduriilebilirligini saglamak amaciyla gergeklestirilen diizenlemelerdir. Tiirkiye'de bu reformlar,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda toplanan gesitli sigorta ve saglik hizmetlerini
icermektedir. 2006 yilinda yiiriirliige giren 5502 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu ve 2008
yilinda yuriirlige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu, bu

reformlarin temel taglarini olusturur (115).

Primli Sistem: Sosyal sigortalar kapsaminda ilgililerin prim 6deyerek sisteme katilmasi

esasina dayanir.

Primsiz Sistem: Sosyal yardimlar ve hizmetlerin finansmani, gontlli kuruluslar ve devlet

biitcesinden saglanir.

Kurumsal Yapinin Giiclendirilmesi: SGK, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1'n1 birlestirerek
daha etkin bir sosyal glivenlik hizmeti sunmay1 hedeflemistir.81 ilde vatandaslara hizmet sunan

Sosyal Giivenlik Il Miidiirliikleri ve Sosyal Giivenlik Merkezleri kurulmustur.
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Mali Otomasyon Sistemi Isletim Projesi (MOSiP):Yeni muhasebe yazilimi ihtiyacim
karsilamak ve 6demeleri kolaylastirmak amaciyla MOSIP uygulanmaya baslanmistir. Bu sistemle

internet ortaminda tiim borg¢ ve alacaklar sorgulanabilir ve primler yatirilabilir hale gelmistir.

E-Bildirge Projesi: Isverenlerin sigortalilara ait bildirimlerini elektronik ortamda
yapmalarini saglamistir. Bu proje ile isverenlerin tamamen elektronik olarak islem yapmasi

saglanmis ve 6nemli 6l¢iide is tasarrufu saglanmistir.

ALO 170 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler iletisim Merkezi: Vatandaslarin sosyal giivenlik
konularinda bilgi alabilecekleri, sorunlarini iletebilecekleri ve ¢6ziim bulabilecekleri bir iletisim

merkezi olarak hizmet vermektedir.

Bu reformlar, sosyal giivenlik hizmetlerinin hizin1 ve kalitesini artirarak vatandaslarin

sosyal giivenlik sistemine olan giivenini pekistirmistir.

Tirkiye'de sigorta kollarina gore prim oranlar1 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortasi Kanunu'na gore diizenlenmistir. (115)

Tablo 2. Tiirkiye'de sigorta kollarina gére prim oranlari

Sigorta Kolu Prim Orani Prim Odeme Sorumlulari
(%)
Bir Isverene Bagh Calisanlar 12.5 %7.5 isveren, %5 isci
Kamu Gorevlileri 12.5 %7.5 isveren, %5 kamu gorevlisi
Kendi Adina ve Bagimsiz Calisanlar 12.5 Sigortalinin kendisi
istege Bagli Sigortalilar 12 Sigortalinin kendisi
issizlik ve Kisa Calisma Odeneginden Faydala- | 12 ISKUR
nanlar
Avukatlik Staj1 Yapanlar 6 Barolar Birligi
Nakdi Ucret Destegi Alanlar, Gelir Testine Gore | 3 ISKUR, Kendileri
Muhtag¢ Sayilmayanlar
Calismayan Yabancilar (Istege Bagh) 24 Yabanci uyruklu kisi
Yabanci1 Ogrenciler (Devlet Bursu Olmadan Oku- | 4 Yabanct uyruklu égrenci
yanlar)
Yabanci Ogrenciler (Devlet Bursu ile Okuyanlar) | 4 Devlet
Gelir Testine Gore Muhtag Kisiler 4 Hazine (toplam tutarin iicte biri esas
alinarak édenir)
18 Yas Altindaki Cocuklar 4 Devlet
Vatansizlar ve Miilteciler 4 Hazine
Primsiz Sigortali Olan Bazi Ozel Gruplar 12 Devlet
Cirak, Aday Cirak ve Meslek Egitim Goéren Ogren- | 5 Milli Egitim Bakanlig1 veya egitim gor-
ciler diikleri kurum
Staja Tabi Tutulan Meslek Lisesi ve Yiiksekogre- | 5 Ogrenim goérdiikleri kurum
tim Ogrencileri
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Bu tablo, Tiirkiye'de farkl sigorta kollar1 icin belirlenen prim oranlarini ve bu primlerin

kimler tarafindan 6denmesi gerektigini gdostermektedir. (115)

4.2.2. Tiirkiye’de Reform Oncesi Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlar:

Giintimiizde ekonomik kosullar altinda, diinya genelinde sosyal glivenlik kurumlarinin en
biiyiik sorunlarindan biri finansman problemidir (24). Ulkeler, bireylerin saghgin1 koruma, tedavi
maliyetlerini azaltma, kaynaklar1 daha etkili kullanma ve finansman zorluklarina ¢6ziim bulma
amaciyla yeni sistem arayislarina girmektedir. Bu tiir sorunlarin nedenlerini belirleme ve detayl
analizler yapma, yeni ¢6zlimlerin daha saglikli olmasini saglayabilir. Bu parametrelerin dogru bir
sekilde tespit edilmesi, sosyal gilivenlik sisteminin karsilastii sorunlara daha etkili ve
stirdiiriilebilir ¢oztimler getirilmesine olanak tanir. Bu ¢oziimler, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak, maliyetleri kontrol etmek ve kaynaklari verimli bir sekilde yonetmek i¢in tasarlanabilir.
Sosyal giivenlik sistemlerinin finansman sorunlarina yonelik dogru analizler, daha etkili politika
ve stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu da hem bireylerin hem de toplumlarin saglik
hizmetlerinden daha iyi faydalanmalarim1 saglayarak sosyal giivenlik sisteminin

stirdiiriilebilirligini artirabilir.

Ulkemizde sosyal giivenlik sisteminin yeterince gelisememesi ve kotii yonetilmesi, cesitli
yanlis politikalarin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan sorunlarla iliskilendirilebilir. Ornegin, erken
emeklilik uygulamalari, devam eden issizlik ve kayit disi istihdam gibi yapisal sorunlar, sistemin

stirekli olarak aciklar verdigi bir yap1 olusturmustur (87).

Sosyal giivenlik ihtiyacinin artmasi ve teknolojik gelismelerin etkisiyle olusan maliyet
artist da bu sorunlar1 daha da karmasik hale getirmistir. Reform o6ncesi sosyal gilivenlik

sistemimizin karsilastig1 temel sorunlar sunlar olarak siralanabilir (109)f:

Idari ve Kurumsal Yetersizlikler: Sosyal giivenlik sisteminin etkin bir sekilde

yonetilememesi ve kurumsal eksiklikler.

Erken Emeklilik Uygulamalari: Emeklilige erken yasta gecisin siklikla yasanmasi, sistemin

mali dengesini olumsuz etkilemistir.

Isgiiciine Katihm Oraninin Diisiikliigii: Calisan niifusun, potansiyel olarak calisabilir

niifusa oraninin diisiik olmasi.

Kayit Dis1 Istihdamin Yiiksekligi: Calisanlarin resmi kayitlara gecmemesi ve sosyal

giivenlik primlerinin 6denmemesi.

Sistem Bagimlilik Oraninin Yiiksekligi: Emekli sayisinin calisan sigortali sayisina oraninin

yliksek olmasi.
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Prim Tahsilat Oraninin Diisiikliigli: Sosyal giivenlik primlerinin toplanma oraninin diisiik

olmasi.

Primi Alinmadan Yapilan Sigorta Odemeleri: Prim alinmadan yapilan sigorta 6demeleri ve

kaynak yetersizligi.

Uzayan Ortalama Omiir Nedeniyle Artan Aylhk Odemeleri ve Saglik Yardimlari: Artan

yasam sliresi nedeniyle emekli ayliklarinin ve saglik yardimlarinin maliyetinin artmasi.

Prim Gelirleri ile Odenen Ayliklar Arasindaki Iliskinin Zayifligi: Prim gelirleri ile 6denen

ayliklar arasindaki dengesizlik.

Odenmeyen Primlerin Gecikme Cezalarina Uygulanan Aflar: Prim borglarina uygulanan

aflarin mali disiplini zayiflatmasi.

Ulkemizde sosyal harcamalar artis gosterse de, bu ihtiyaclari tam olarak karsilamayan bir
sistemde, reform siireci baslatilarak yeni ¢ozlimler aranmasina karar verilmistir. Bu siireg, sosyal
giivenlik sistemindeki sorunlarin ¢éziimiine odaklanarak daha stirdiiriilebilir bir yap1 olusturma

amacini tasimaktadir.

4.2.3. Tiirkiye’'de Saghk Reform Siireci

1990'l yillarda, saglik ekonomisinin gelismesiyle birlikte, bircok devletin sosyal glivenlik
sistemlerine yeni bir yap1 ve islev kazandirmay1 amagcladig1 gézlemlenmistir .Bu donemde, saglk
ekonomisi alanindaki ilerlemeler ve degisen saglik hizmeti talepleri, devletleri sosyal giivenlik

sistemlerini gozden gecirmeye ve giincellemeye yonlendirmistir (88).

Yukarida 6zetlenen yapisal sorunlar nedeniyle sosyal glivenlik kuruluslari, mali yapilarini
giin gectikce bozmaya baslamis ve 2000 yilina kadar siirekli olarak artan aciklarla
karsilasmiglardir. Ornegin, 1994 ile 1999 yillar1 arasinda finansman agiklarinin Gayri Safi Yurt ici

Hasila (GSYIH) i¢indeki pay1 %1'den %3.7'ye yiikselmistir.

1996 yilinda, Hazine Miistesarh@gi'min koordinasyonunda Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) uzmanlari tarafindan gelistirilen bir modelle, sistemin uzun vadeli aktiieryal projeksiyonu
yapilmistir. Bu model, mevcut sistemde herhangi bir iyilestirme yapilmazsa, uzun vadede finansal

olarak siirdtriilemez olacagi sonucuna varmistir.

Mevcut sosyal sigorta kurumlarinin finansman agiklari, reformun baslica gerekcelerinden
biri olarak 6ne cikmistir. Reform, iki asamali bir siire¢ olarak planlanmis ve 1999 yilindan itibaren

uygulanmaya baslanmistir. ilk asamada alinan énlemler sunlardir (88):

Kayit disi istihdamin 6nlenmesi igin tedbirler uygulanmis ve daha fazla prim édeyenin

daha yiiksek emekli aylig1 almasi saglanmistir.
o Emeklilik yas1 kademeli olarak yiikseltilmigtir.
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e Issizlik sigortasi sistemi devreye sokulmustur.
Ikinci asamada odaklanilan hedefler ise sunlardir:

e Sosyal sigorta kuruluslarinin etkinlik ve verimliliklerini artirmak amaciyla

teknolojik ve kurumsal yeniden yapilandirma.
e Yaghlik icin tasarruflar artiracak bireysel emeklilik sisteminin kurulmasi.

e Saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yonelik yeniden

yapilanma.
e Kapsaml bir sosyal yardim sisteminin olusturulmas.

Bu cercevede, sosyal sigorta kuruluslari arasinda norm ve standart birliginin saglanmasi,
ortak bir veri tabaninin olusturulmasi ve bu kurumlarin aktiieryal ve mali durumlarinin izlenmesi
amaciyla Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlifi bilinyesinde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

kurulmustur. Ayrica, diizenlemelerle katilimcilara devlet katkisi saglanmistir.

Her ii¢ sosyal gilivenlik kurumunun birlikte gerceklestirmeyi hedefledigi calismalar

sunlardir, ancak sinirh basari elde edilmistir:
e Saglik hizmeti alimlarinda standardizasyon saglanmasi.
e Merkezi bir veri tabaninin olusturulmasi.
e Otomasyona dayali biiyiik 6l¢ekli yonetim bilgi sisteminin gelistirilmesi.
e Ortak standart muhasebe sisteminin olusturulmasi.

Saglik hizmetlerinde tam anlamiyla ulasilabilirlik saglanamamus, kisith kaynaklarin buyiik
bir kismi tedavi edici hizmetlere harcanmis ve hizmet kalitesine iliskin memnuniyetsizlik

gozlemlenmistir.

Bu siirecte ele alinan konular daha sonra revize edilerek bir donlisiim programi olarak
uygulanmaya calisilmistir, ancak heniiz istenilen basari seviyesine ulasilamamistir. Kapsamli bir
reformun yalnizca yasal diizenlemelerle saglanmasi beklenemez; bu diizenlemelere ek olarak, is

yapis pratiklerinin de yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir.

4.2.4. Saghkta Doniisiim Programi (SDP)

2003 yilinda, Saglikta Donilisiim Programi (SDP) adi altinda kapsamli bir toplumsal
projeler biitiini sunulmustur. Bu program, gecmisteki basarisizliklardan farkl olarak 'reform'
yerine 'doniisim' terimini kullanmay tercih etmistir. SDP'nin temel amaci, modern ve kaliteli

saglik hizmetlerini halka esit, etkili, verimli ve adil bir sekilde sunmak, yiiksek saglik
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harcamalarina karsi mali koruma saglamak ve finansal acidan strdiiriilebilir bir sistem

olusturmaktir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerine erisim, gelir diizeyine baghh olarak 6nemli farkhiliklar
gostermektedir. Yapilan saha arastirmalari, gelirin arttikca saglik hizmetlerine talebin de arttiginy,
ancak diisik gelir seviyelerinde hizmetlere olan ihtiyacin daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir.

Onerilen saglik finansmam sistemi, baslangicta sosyal saglik giivencesi bulunmayan tiim
bireyleri sigorta kapsamina almayi, ardindan kamu stibvansiyonlarini gelir gruplari arasinda adil
bir sekilde dagitarak hakkaniyet ilkelerini etkili bir bicimde uygulamay1 hedeflemektedir. Bu
sistem, tiim niifusu kapsadiginda Genel Saglik Sigortasi (GSS) olarak adlandirilmaktadir (89).

2003 yilinda hazirlanan Saghikta Dontisiim Programi (SDP), saglik sisteminde yapilmasi
planlanan degisiklikleri ve mevcut problemlere yonelik c¢6ziimleri iceren bir cerceveyi
hedeflemektedir. Programin 6nemli bir bileseni olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamda, aile
hekimligi uygulamasi, GSS'nin kurulmasi ve politikalarla ilag fiyatlarinin kismen dusiirtilmesi gibi
adimlar atilmistir. SDP'nin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine erisimde
onemli iyilestirmeler saglanmistir. Ancak, GSS'nin istenen basariy1 elde etmesi ve olumlu

sonuglarin saglanabilmesi, diger bilesenlerin etkin bir sekilde hayata gecirilmesine baghdir (89).

Tirkiye'nin saglk politikalarinin tarihine bakildiginda, 1920'lerde Refik Saydam ile
baslayan onemli adimlarla birlikte saglik hizmetlerinde siirekli bir gelisim ve doniisiim siireci
yasanmistir. Bu siire¢ icinde Saglikta Doniisiim Programi, Tiirkiye'nin saglik politikalari acisindan

dordiincti 6nemli hamle olarak degerlendirilmektedir (93).

Ozel sektoriin saglik alanina yapacag) yatirimlarin tesvik edilmesi gibi politikalarla saghk
hizmetlerinin cesitlendirilmesi ve kalitesinin arttirilmas1 amaglanmistir. Bu durum 6zel sektore

yonelmeyi arttirmis sagligin sosyalizasyonu iizerinde olumsuz etkisi olmustur.

Bu 6nemli adimlar, Tiirkiye'nin saglik politikalarinda ve saglik hizmetlerinde yasanan
doniisiimiin bir parcasi olarak degerlendirilmekte ve saglik hizmetlerinin daha etkin, yaygin ve
ulasilabilir bir sekilde sunulmasi hedeflerine ulasma siirecinin tam olarak gerceklesmesini

olumsuz yonde etkilemistir.

Saglikta Dontlisiim Programi, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve daha
genis Kkitlelere ulasmak amaciyla baslatilmistir. Ancak, programin gesitli olumsuz ydnleri de

bulunmaktadir (120):
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Maliyet Artisi: Saglik hizmetlerinde yasanan iyilestirmeler ve genisleyen hizmet yelpazesi,
saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur. Bu durum, biitge tzerinde ciddi bir yiik

olusturmustur.

Esitsizlikler: Saglik hizmetlerine erisimdeki iyilesmelere ragmen, bazi boélgeler ve
kesimler arasinda esitsizlikler devam etmektedir. Kirsal ve uzak bdlgelerde yasayanlarin kaliteli

saglik hizmetlerine erisimi, sehir merkezlerinde yasayanlara gére daha zordur.

Personel Yetersizligi ve Asir1 Is Yiikii: Saglik personelinin sayisindaki yetersizlik ve artan
hasta yogunlugu, saglik calisanlar1 iizerinde biiyiik bir baski yaratmistir. Bu durum, saghk
hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve calisanlarin tiikenmislik sendromuna

yakalanma riskini artirmaktadir.

Kamu ve Ozel Sektdr Arasindaki Dengesizlik: Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte 6zel
saghk sektoriiniin bilyiimesi, kamu saglik hizmetlerinde baz1 dengesizliklere yol agmistir. Ozel
sektorin daha fazla tercih edilmesi, kamu hastanelerinde hizmet sunumunda aksamalara neden

olabilmektedir.

Denetim Sorunlari: Saglik hizmetlerinde artan 6zellestirme ve hizmet ¢esitliligi, denetim
mekanizmalarinin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu durum, hizmet kalitesinin

diismesine ve hasta giivenliginin tehlikeye girmesine yol acabilir.

Hastalarin Memnuniyetsizligi: Saglik hizmetlerine erisimin artmasina ragmen, hastalar
arasinda memnuniyetsizlik oranlari yliksek olabilir. Uzun bekleme siireleri, randevu sistemindeki
aksakliklar ve hizmet Kkalitesindeki dalgalanmalar, hastalarin memnuniyetsizligine neden

olmaktadir.

Bu olumsuz yonler, Saglikta Doniisiim Programi'nin basarisini golgeleyebilecek unsurlar
arasinda yer almaktadir. Programin siirdiiriilebilirligi ve etkinligi icin bu sorunlarin ¢éziilmesi

biliyiik 6nem tasimaktadir.

4.3. Genel Saghk Sigortasi

Genel Saghk Sigortast (GSS), bireylerin sagliklarin1 korumayr ve saglik riskleriyle
karsilastiklarinda ortaya ¢ikan maliyetlerin finansmanini saglayan bir sigorta tiiridiir. GSS,
kisinin ekonomik durumuna veya tercihlerine bakilmaksizin, herkesin olasi hastalik risklerine
kars1 esit, erisilebilir ve etkili bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglayan bir
sistemdir. Bu sistem, toplumun tiim bireylerini kapsayarak saglik hizmetlerine adil bir sekilde

erisimi ve finansmani saglar (90).

Saglik hizmetlerinin sunumu ve toplumun saglik hizmetlerine erisimi, insan haklari
acisindan son derece énemlidir. Herkesin saglikli bir yasam siirme hakkina sahip oldugu kabul

edilirken, bu hakkin gerceklesmesi icin saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve
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erisilebilir olmasi gerekmektedir. Her iilke, kendi kosullarina gore saglik hizmetlerini diizenler ve
sunar. Genel saglik sigortasi, bu hakka erisimi saglamak icin yaygin bir aractir. Bu sigorta tiiri,
herkesin ekonomik durumuna ve isteklerine bakilmaksizin, potansiyel hastalik risklerine karsi
koruma saglar. Boylece, toplumun her kesimi saglik hizmetlerinden faydalanabilir ve finansal

acidan zorlanmadan saglik hizmetlerine erisebilir (91).

Genel saglik sigortasi, sosyal glivenlik sisteminin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir. Bu
sigorta tiri, hastaliklarin tedavisi icin gerekli olan maliyetleri paylasir ve bireylerin saglik
harcamalarinin ytliksek olmasi durumunda finansal koruma saglar. Boylece, saglik hizmetlerinin
maliyeti nedeniyle tedaviye erisimde yasanan engeller azaltilir ve toplumun genel saglik diizeyi
artirtlir. Ancak, genel saglik sigortasi sistemleri de iilkeden tilkeye farklilik gosterebilir ve her
sistemin kendi avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle, her iilke kendi ihtiya¢larina ve
kosullarina uygun bir genel saglik sigortasi modeli gelistirmekte 6zgiirdir. Temel amag, herkesin

saglik hizmetlerinden esit ve adil bir sekilde faydalanmasini saglamaktir (90).

Genel saglik sigortasi kavrami, saglik hizmetlerine erisim ve maliyetlerin paylasimi gibi
onemli saglik politikalarini iceren karmasik bir konudur. Bu nedenle, genel saglik sigortasinin

kapsamini daha detayl bir sekilde ele almak gerekmektedir.

Oncelikle, genel saghk sigortasimin "genel" ifadesi, toplumdaki her bireyin saglk
hizmetlerinden faydalanma hakkini vurgular. Bu, ¢alisan ve c¢alismayan herkesin, hatta baz
tilkelerde yabancilarin bile genel saghk sigortasi kapsamina alinmasini gerektirebilir. Ancak,
kapsamin belirlenmesi iilkeye gore degisiklik gosterebilir; baz {ilkelerde tiim niifus genel saglik

sigortasi kapsaminda olabilirken, digerlerinde belirli gruplar disarida birakilabilir (56).

Saglik hizmetlerinin konusu, genel saglik sigortasinin merkezinde yer alir. Ancak, saghk
hizmetlerinin ne tiir hizmetleri kapsayacag: ililkenin yasalarina bagl olarak degisir. Gelismis
tilkelerde, genellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin her ikisi de saglanir. Genel
saglik sigortasinin yontem bakimindan ise, genellikle sigorta teknigi kullanilir. Ancak, bazi iilkeler
ulusal saglik sistemini genel saglik sigortasi ad1 altinda uygularlar. Bu durumda, sigorta kavrami
daha c¢ok finansal korumayi ifade eder ve saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumu genellikle

devlet tarafindan gerceklestirilir (56).

Sonug¢ olarak, genel saglik sigortasi terimi, her ililkede farkli unsurlar igerebilir ve
farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle, terim tek bir sistem olarak degil, iilkeden iilkeye degisen bir

dizi saglik politikasi ve uygulama seklini ifade eder.

Genel saglik sigortasi sistemi icinde énemli bir mekanizma olan katiim paylari, saglik
hizmetlerinin stirdiiriilebilirligini saglamak, maliyetleri kontrol etmek ve saglik hizmetlerine

erisimde dengeyi kurmak agisindan biiyiik 6nem tasir. Sigortalilar ve onlarin bakmakla yiikiimlii
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oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in belirli katihm paylar1 6demeleri
gerekmektedir. Bu katilim paylari, gereksiz saglik hizmeti kullanimini 6nlemek ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla uygulanmaktadir (85, 117). Aile hekimligi
ve is yeri hekimligi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim ve dis hekimi muayeneleri
icin katilim pay1 alinmazken, ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda bu tcret 6 TL,
Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde 7 TL, liniversite hastanelerinde 8 TL ve 6zel
saghk hizmeti sunucularinda 15 TL olarak belirlenmistir. ila¢ katihm paylar1 ise emeKliler ve
onlarin bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler icin recete edilen ilag tutarinin %10’u, diger kisiler
icin ise %20’si oranindadir. Ayrica, recete basina sabit katilim payi li¢ kutuya kadar temin edilen
ilaclar icin 3 TL olup, bu ii¢ kutuya eklenen her bir kutu ila¢ icin 1 TL katilim pay1 alinir. Kronik
hastaliklar, o6rnegin hipertansiyon ve diyabet gibi durumlarda, saglhk raporu ile
belgelendirildiginde ila¢ katihm pay1 uygulanmamaktadir. Tibbl malzeme katilim paylan ise
emekliler ve onlarin bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in viicut disi ortez ve protezler, gorme
yardimci tibbi malzemeler ve agiz protezleri gibi malzemeler i¢in %10, diger kisiler i¢cin %20
oranindadir. Bu katilim pay1 tutari, viicut dis1 protez veya ortezin alindigi tarihteki briit asgari

ticretin %75'ini gecemez.

Yardimci Ureme Yéntemi Katilim Payi:
e Birinci Deneme: %30 oraninda katilim pay1.
e ikinci Deneme: %25 oraminda katilim pay1.
e Ugiincii Deneme: %20 oraninda katilim payn.

o Tahsilat: Yardimci lireme yontemi katilim paylari, tedavinin saglandigi saghik

hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil edilir

Katim paylari, GSS'nin 6énemli bir bileseni olarak, saglik hizmetlerinin herkes igin

erisilebilir olmasina katkida bulunur ve saglik sisteminin dayanikliligini artirir (116).

4.3.1. Tiirkiye’'de Genel Saghk Sigortasinin Gelisimi

Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye'de de saglik sorunlarinin niteligi, bireylerin saghk
sistemlerinden beklentileri ve tercih ettikleri hizmetler zamanla degismektedir. Ulkemizde genel
saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi ve yonetilmesi her zaman karmasik ve zorlayici konular

olarak gorilmiistiir.

Saglik hizmetlerinin kapsamy, teknolojisi ve maliyeti siirekli bir artis géostermektedir. Bu
durum, iilkeleri, saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirme, kaynaklari daha etkili kullanabilme

ve saglig1 koruyup gelistirme amacini tasiyan ideal sistemleri aramaya yoneltmistir.
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Ge¢misten glinlimiize kadar saglik hizmetlerine tam anlamiyla ulasilabilirlik olmadigy,
sinirll kaynaklarin biiyiik bir kisminin tedavi odakli harcamalara yonlendirildigi ve hem hizmet
alanlarin hem de saglik hizmeti sunanlarin hizmet ¢esidi ve kalitesinden memnun olmadig:
gozlemlenmektedir. Bu nedenle, saglik sektdriinde iyilesme ihtiyacinin farkinda olan devlet,

alternatif modeller arayisina girmistir (92).

4.3.2. Turkiye’de Genel Saglik Sigortasi Sistemi

Genel Saglik Sigortast (GSS) sistemi, bireylerin ekonomik durumlarina ve Kkisisel
tercihlerine bakilmaksizin, toplumdaki herkesin esit, erisilebilir, etkili ve verimli saglik
hizmetlerinden faydalanmasini hedefleyen bir saglik sigortasi sistemidir. Bu sistem, toplumun
tamamina saglik hizmeti sunmay1 amaglar ve hizmet alacak kisilerden toplanan primlere dayali
bir sosyal sigorta sistemi olarak islev gortir. Ayrica, Tiirkiye'de ikamet eden yabancilarin saghk

hizmetlerinden faydalanmalarin1 amaglayan zorunlu bir sigorta sistemidir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS) kavrami ilk olarak 1960'larda giindeme gelmis ve 1967'de bir
kanun taslagi hazirlanmistir, ancak bu taslak Bakanlar Kurulu'na sunulamamistir. Daha sonra,
1969 yilinda kanun teklifi Tlrkiye Biiyiik Millet Meclisi'ne getirilmis, ancak kabul edilmemistir.
1982 Anayasasi'nin 56. maddesi, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan tek elden ve yaygin bir
sekilde sunulmasi gerektigini belirtmistir. Bu gorev kapsaminda, kanunla bir genel saglik sigortasi
kurulabilecegi ifade edilmistir. Anayasa'nin bu 56. maddesi, saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili
olarak devletin sorumlulugunu ve genel saghk sigortasi gibi bir mekanizmanin

olusturulabilecegini vurgulamaktadir (93).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000) déneminde, saglik sigortasinin bagimsiz bir
sigorta dal olarak yapilandirilmasi hedeflenmis, ancak bu hedef gergeklestirilememistir. Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005) doneminde ise Hiikiimetin Acil Eylem Plani (2002)
kapsaminda, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sigortaciligi alaninda 6nemli degisiklikler
ongoren Saglikta Donlisiim Programi baslatilmistir. Bu program, saglik hizmetlerine erisimi
artirmak, hizmet kalitesini yiikseltmek ve genel saglik sigortasi sistemini olusturmak amaciyla
uygulanmistir. Ayrica, saglik hizmetleri ve finansmaninin ayrilmasi amaciyla kamuya ait tiim

hastaneler Saglik Bakanligi ¢atis1 altinda birlestirilmistir (56).

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013) doneminde gerceklestirilen Saglikta Donlistim
Programi ve Sosyal Giivenlik Reformu, Tirkiye'nin saglik hizmetleri alanindaki 6nemli
dontisiimlerden biridir. Bu siirecte, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, hizmet kalitesinin
yukseltilmesi ve genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi hedefleri 6ne ¢ikmistir. Sosyal
Glivenlik Reformu kapsaminda, tiim sosyal sigorta kurumlarinin tek bir cati altinda birlestirilmesi
ve kamu saglik sigortacilifinin finansmani ile saglik hizmeti sunumunun ayrilmasi 6nemli

adimlardan biridir. Bu reformla birlikte, Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) ¢atis1 altinda Genel Saglik

65



Yeliz COTUR, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

Sigortasi (GSS) sistemi hayata gecirilmistir. Bu sistem, tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden

esit, erisilebilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini amag¢lamaktadir.

5510 sayili "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu" bu déonemde ¢ikarilmis ve
genel saglik sigortasi sisteminin temel yasal dayanagini olusturmustur. Bu kanunla birlikte, genel
saglik sigortasi kapsami genisletilmis, saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmis ve saglk
harcamalarinin finansmani diizenlenmistir. Boylece, Dokuzuncu Kalkinma Plani déneminde
saglik sektoriinde yapilan reformlar, Tiirkiye'nin saglik politikalarinda 6nemli bir déniisimi
temsil etmis ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi, daha genis kitlelere ulastirmay: ve

finansmanini saglamay1 amaglamistir.

GSS, sigortali olup olmamalarina bakilmaksizin, ekonomik durumlari ne olursa olsun,
Tlrkiye'de yasayan herkesin saglik hizmetlerine erisimini saglamaktadir. Saglik sigortasi sistemi,
herkesin kapsama alinmasini ve O6deme giicli olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan
6denmesini hedefler. Bu kavram, tiim vatandaslar1 kapsama altina alma gerekliligini vurgular. Bu,
calisan veya ¢alismayan tim bireylerin temel hak sahibi olmalarini saglar. Baska bir deyisle, GSS,

toplumun her kesimine adil ve kapsayici bir saglik hizmeti sunma amacini tasir (98).

4.3.2.1. Genel Saglik Sigortasinin Amaci

Genel Saglik Sigortas: Sistemi, Tirkiye'de saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve
saglik hizmetlerini daha adil ve esit bir sekilde sunmak amaciyla 6énemli bir adim olarak
goriilmektedir. Ancak, sistemin strdiirtilebilirligi ve etkinligi icin siirekli olarak degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi gerekmektedir. Kisilerin sagliklarini korumak ve saglik riskleriyle

karsilastiklarinda ortaya ¢ikan saglik harcamalarini finanse etmek icin kurulmustur.
Genel saglik sigortasinin amaglari sunlardir:

o Esitlik ve Adalet: GSS, toplumun her kesimine esit saglik hizmeti erisimi saglamay1
amaglar. Ekonomik durumu ne olursa olsun herkesin ayni kalitede saghk

hizmetlerine erisebilmesini hedefler.

o Kapsaml Saglik Giivencesi: GSS, bireyleri beklenmedik saglik harcamalarina karsi
mali olarak korur. Acil durumlar, hastaliklar veya diger saglik ihtiya¢lari icin genis

kapsaml bir saglik giivencesi sunar.

e Toplum Saghgim lyilestirme: GSS'nin amaci, toplum genelinde saghkh bir yasam
standardini desteklemek ve toplum sagligini iyilestirmek icin Onleyici saglik

hizmetlerini tesvik etmektir.
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e Finansal Giivence: Saglik harcamalarinin yiiksek maliyeti nedeniyle finansal
zorluklarla karsilasan bireyleri korumak ve saglik harcamalarinin finansmanini

saglamak amaciyla tasarlanmistir.

e Saglik Sistemine Katki: GSS, genellikle saglik hizmetlerini finanse etmek ve
surdiirmek icin bir kaynak olusturarak saglk sistemine katkida bulunmay:

amaglar.

4.3.2.2. Genel Saglik Sigortasinin Temel Esaslari

1963 yilindan itibaren Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile ilgili ¢esitli kanun tasari
calismalar1 yapilmis ve bu calismalar, 7., 8. ve 9. Bes Yillik Kalkinma Planlar1 cergevesinde
sekillenmistir. Bu planlar kapsaminda GSS'nin temelleri atilmistir. ilgili planlarda éne ¢ikan baz

O6nemli hususlar sunlardir:

Hastanelerin Idari ve Finansal Ozerkligi: Bu dénemde, hastanelerin idari ve finansal

6zerklige sahip olarak isletilme haklarinin 6zel sektore devredilmesi dngorilmiistir.

Aile Hekimligi ve Etkin Sevk Sistemi: Birinci kademe saglik hizmetlerini saglamak

amaciyla, etkin sevk sistemi kapsaminda isleyen aile hekimligi sistemi planlanmistir.

Prim Esaslhi GSS Uygulamasi: GSS'nin temel finansman modeli olarak prim esasl bir

uygulama benimsenmistir.

Emeklilik ve Saghk Sigortasi Ayrimi: Emeklilik ve saglik sigortasi hizmetlerinin

birbirinden ayrilmasi planlanmistir.

Saglik Sigortasi ve Saghk Hizmetlerinin Ozel Sermayeye Acilmasi: GSS ile birlikte saglhk

sigortasi ve saglik hizmetlerinin 6zel sektdre a¢ilmasi tesvik edilmistir.

Ozel Sektér Tarafindan Sigorta Hizmetleri: Ayrica, 6zel sektoriin saglik ve hayat sigortasi

sunmasinin tesvik edilmesi planlanmstir.

Bu dénemde Saghk Bakanligi'min rolii, halk saghgini koruma, standartlari belirleme,
diizenleme ve denetleme konularinda artirilmistir. Yatarak tedavi hizmetlerinin azaltilmasi ve
Saglik Bakanlig1 biinyesindeki hastanelerin ilerleyen tarihlerde 6zellestirilmesi hedeflenmistir

(99, 100).

Sosyal devlet ilkesine bagl olarak, niifusun tamaminin esit sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmasi ve siirdiirtlebilir bir saglik sistemi olusturulmasi amaciyla, 20 Mayis 2006 tarihinde
5502 sayili Kanun ile SSK, ES ve Bag-Kur gibi temel sigorta kurumlari lagvedilmis ve yerine yeni
bir idari yap1 olan Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur. SGK'nin idari organlar olarak
Genel Kurul, Yonetim Kurulu ve Baskanlik belirlenmis; ayrica Sosyal Giivenlik Danisma Kurulu da

mevcut hale getirilmistir.
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5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu: Sosyal sigortalar ve genel

saglik sigortasi alaninda kapsamli bir reform niteligindedir (109, 110).

Kapsayicilik ve Esitlik: Tiim vatandaslarin ve Tiirkiye'de ikamet eden yabancilarin sosyal
giivenlik sistemine dahil edilmesi saglanmistir. Bu, herkesin sosyal giivenlik haklarina erisimini

garanti altina almistir.

Primli ve Primsiz Sistem: Sosyal giivenlik sisteminde primli (sigorta primi édeyenler) ve
primsiz (sosyal yardimlar ve hizmetler) rejimler bir arada yer almistir. Bu, sosyal giivenlik

kapsaminin genisletilmesine ve daha fazla kisinin sistemden faydalanmasina olanak tanimistir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS): Genel saglk sigortasi ile tiim vatandaslarin saghk
hizmetlerine erisimi saglanmistir. Bu, saglik hizmetlerine erisimde esitlik ve adaletin

saglanmasinda 6nemli bir adimdir.

Sigorta Kollar1: Kisa vadeli sigorta kollar1 (is kazasi, meslek hastaligl, hastalik ve analik) ve
uzun vadeli sigorta kollar1 (maluliyet, yashlik ve o6liim) ile issizlik sigortas1 kapsamindaki
diizenlemeler yapilmistir. Bu, sosyal glivenlik kapsaminin genisletilmesine ve ¢esitlendirilmesine

katkida bulunmustur.

Finansal Siirdiiriilebilirlik: Sosyal glivenlik sisteminin finansal siirduriilebilirligini
saglamak icin gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu, sistemin uzun vadede devamliligini ve

etkinligini artirmistir.

5502 sayili Kanun, Tiirkiye'de sosyal gilivenlik sisteminin yeniden yapilandirilmasi

amaciyla kabul edilmistir. Bu kanunun 6nemi su sekildedir (109, 110):

Tek Cat1 Altinda Toplanma: 5502 sayili1 Kanun ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur
ve Emekli Sandig1 tek bir ¢at1 altinda toplanarak Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur. Bu
diizenleme, sosyal giivenlik hizmetlerinin koordinasyonunu ve yonetimini daha verimli hale

getirmistir.

Kurumsal Yeniden Yapilanma: SGK'nin kurulus, teskilat, gorev ve yetkileri yeniden
diizenlenmistir. Bu diizenleme, kurumun daha etkin ve verimli calismasini saglamayi
hedeflemistir. Kurumun mali disiplininin saglanmasi ve finansal islemlerinin daha seffaf hale

getirilmesi amaclanmigtir.

Hizmet Kalitesinin Artirilmasi: Sosyal glivenlik hizmetlerinin daha hizl ve etkili bir sekilde
sunulmasi amaglanmistir. Vatandaslara yonelik hizmetlerin kalitesini artirmak i¢in ¢esitli yapisal

degisiklikler yapilmistir

5502 ve 5510 sayil kanunlar, Tiirkiye'de sosyal giivenlik sisteminin modernizasyonu ve

surdiiriilebilirligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kanunlar, sosyal giivenlik hizmetlerinin
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daha etkin, verimli ve kapsayici bir sekilde sunulmasini saglayarak, vatandaslarin sosyal giivenlik
haklarina erisimini kolaylastirmistir. Bu reformlar, sosyal giivenlik alaninda 6nemli yapisal

degisiklikler getirerek, sosyal giivenlik sisteminin daha adil ve esitlik¢i olmasini hedeflemistir.

Bu siirecte, 16.06.2006 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan ve 01.10.2008 tarihinde
yuriirlige giren 5510 say1l1 SSGSS (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi) Kanunu ile sistemin

idari yapisi degerlendirilmistir.

GSS'nin uygulanmasiyla birlikte, hizmet sunuculan ile iliskiler genisletilmis, hizmet
alicilarin takibi yapilmis ve bu alanda devasa bir hizmet ag1 olusturulmustur. GSS sistemiyle ilgili
islerin ylritimi, Baskanlik tegkilati icinde yer alan GSS Genel Miidiirligii tarafindan

yuritilmektedir.

Bu reformlar sayesinde, vatandaslar sigorta tiirlerine bakilmaksizin devlet, iiniversite
veya Ozel hastanelerden tedavi hizmeti alabilme imkaninin saglanmasi hedeflenmistir. Ancak
randevu sistemlerinin teknoloji kullanimina dayali o6zellikler tasimasi hastalarin saglik
kurumlarina erisiminde 6nemli dezavantajlar1 beraberinde getirmektedir. GSS, bireylerin finansal
durumlarina ve isteklerine bakilmaksizin tiim niifusun gelecekteki saglik risklerine karsi etkin bir
sekilde saghk hizmeti almasini amaglamaktadir. GSS kapsaminda, tibbi zorunluluk disinda
gerceklestirilen estetik operasyonlar, yardimci tireme yontemleri ve alternatif tip uygulamalari
haricinde genis kapsamli bir saglik hizmeti sunulmaktadir, ancak belirli durumlarda devlet
tarafindan belirlenen orandaki katki pay1 ve ilave lcret ddenmesi gerekmektedir. Bu durum
sistemin finansmaninin giderek cepten 6deme yontemine dayali bir yapisal 6zellik tasimasina yok

acmaktadir(103).

Ozel saghk hizmeti saglayicilari, belirli durumlar ve hizmetler icin ek iicret talep

edememektedir. Bu durumlar sunlar icermektedir:
e Acil servislerde verilen saglik hizmetleri
e Acil durumlar sebebiyle saglanan saglik hizmetleri
e Yogun bakim hizmetleri
e Yanik tedavileri
e Kansere karsi tedaviler (radyoterapi, radyo izotop tedavileri, kemoterapi)
e Yeni dogum yapmis bebeklere sunulan saglik hizmetleri
e Organ, doku ve hiicre nakilleri
e Dogumsal anormallikler amaciyla gerceklestirilen cerrahi operasyonlar
e Kalp-damar cerrahi islemleri
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e Diyaliz tedavileri

Bu hizmetler i¢in 6zel saglik hizmeti saglayicilari ek iicret talep edememektedir, boylece
belirli kritik saglik hizmetleri kamusal bir sekilde erisilebilir kalmaktadir. Bu sekilde, GSS
modeliyle saglik hizmetlerinin finansmaninda paydaslar arasinda adil bir dagilim saglanmaya

calisiimaktadir (102).

4.3.2.3. Genel Saghk Sigortas1 Kapsami

GSS sisteminin temel unsurlarindan biri, genisletilmis kapsamidir. Bu sistemin hedefi,
saglik sigortasi sistemine dahil olmamis hicbir kisinin bulunmamasidir. Ozellikle dar gelirlilerin
primlerinin devlet tarafindan ddenmesi amaci giidiilmektedir. Sistemin detaylari, 5510 sayili

Kanun'un "GSS Huktmleri" baslikli 3. béliimiinde diizenlenmistir.

5510 sayilh Kanun'un "Genel Saghk Sigortalis1 Sayilanlar" baslikli 60. maddesi, GSS
kapsamina dahil olan bireyleri diizenlemektedir. Bu maddeye gore, kapsama giren kisiler li¢ ana

kategoride gruplandirilmistir:

a) Prim Odeyerek Genel Saglk Sigortalis1 Olanlar: Bu gruba, hizmet akdi ile calisanlar,
kamu idarelerinde memur statiisiinde calisanlar, kéy ve mahalle muhtarlari, kendi adina ve
hesabina calisanlar, ticaret kazanglar1 nedeniyle gelir vergisi miikellefi olanlar, esnaf ve

sanatkarlar, sirket ortaklari ve tarimsal faaliyette bulunanlar gibi sigortalilar dahildir.

b) Primleri Devlet Tarafindan Odenerek GSS Kapsamina Alinanlar: Bu kategoride diisiik
gelirliler, vatansizlar ve siginmacilar, muhta¢ vatandas aylig1 alanlar, seref aylig1 alanlar, vatani
hizmet tertibinden aylik baglananlar, nakdi tazminat ve aylik alanlar, sosyal hizmetler ve cocuk
esirgeme kurumu kanunu kapsaminda {cretsiz hizmet alanlar, harp malulliigii aylig1 alanlar,
terdrle miicadele kanunu kapsaminda aylik alanlar, gecici koy koruculary, issizlik 6denegi alanlar

ve ¢esitli sosyal sigorta kanunlarina gore aylik baglanmis kisiler bulunmaktadir.

¢) Calismaya Bagh Geliri Olmayan, Ancak Prim Odeyerek Kapsama Alinanlar: Bu gruba,
gelir getirici bir iste calismayan ancak prim 6deyerek genel saglik sigortasina dahil edilen kisiler
dahildir. Bu kategoride 6zellikle istege bagl olarak sigortal sayilan kisiler, iilkede oturma izni
almis yabanci iilke vatandaglar1 ve baska bir lilkede saglik sigortasindan yararlanma imkani

olmayan kisiler yer almaktadir.
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Tablo 3, genel saglik sigortasi kapsami disinda kalan kisilerin belirli kategorilere gore

siniflandirilmasini icermektedir (115).

Tablo 3. Genel Saglik Sigortas1 Kapsami Disinda Kalan Kisiler

Kapsam Dis1

Kalan Kisiler Ac¢iklama

Yabanci bir iilkede bulunan bir kurulus tarafindan Tiirkiye'ye is amaciyla
gonderilen ve o iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler, ii¢
aydan az sureyle Turkiye'de bulunanlar ve Turkiye'de kendi adina bagimsiz
calisanlar ile yurt disinda ikamet eden ve o iilkenin sosyal giivenlik mevzuatina
tabi olan kisiler.

Yabana Ulkede
Calhisanlar

Kamu idarelerinin yurt dis1 temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin
bulundugu tlkede siirekli ikamet izni veya o iilkenin vatandasligina sahip olan
Dis Tiirk uyruklu sozlesmeli personel, bulundugu ilkenin sosyal giivenlik
Temsilciliklerde | kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile uluslararasi sosyal gilivenlik
Calisan Kamu | sozlesmeleri kapsaminda ve temsilciligin bulundugu tlkenin kamu dizeninin
Personeli gerektirdigi durumlarda, igverenleri tarafindan o iilkede sosyal sigorta
kapsaminda sigortali yapilan kamu idarelerinin yurt dis1 temsilciliklerinde
istihdam edilen sézlegsmeli personel.

Ceza Infaz

Kurumlarindaki | Ceza infaz kurumlari ve tutukevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklularin saglik
Hukimla ve giderleri, Adalet Bakanlig1 biit¢esinden karsilanmaktadir.

Tutuklular

Kisa Siireli
Yabanci Ulke
Vatandaslan

Oturma izni almig ancak yabanci iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan
yabanci uyruklu kisilerden, Tiirkiye'de bir yildan kisa siireyle ikamet edenler.

4.3.2.4. Genel Saglk Sigortas1 Kapsamindaki Saghik Hizmetleri

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi (SSGSS) Kanunu kapsaminda,
bireylerin sagliklarini korumak, hastalik durumlarinda sagliklarim yeniden kazanmalarini
saglamak, hastalik ve dogum durumlarinda gerekli saglik yardimlarini sunmak ve bireyleri tekrar
saglikli duruma getirmek temel amaclar arasinda yer almaktadir. Bu saglik hizmetleri, 5510 sayili
Kanun'un 63. maddesinde belirtilmistir ve kapsamlari Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenir
(102)

5510 Sayili Kanun'un 63. Maddesine Gore Sunulan Saglik Hizmetleri

a) Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bu kapsamda, hastalanmay1 dnleyen tiim saglik hizmetleri
yer alir. Bireylerin hastalanmasini engellemek amaciyla kisiye ve cevreye yonelik alinan énlemleri

icerir.

b) Hastalik Halinde Saglik Yardimi: Hastalanmis bireylere yonelik tedaviye yonelik saglik

yardimlari sunlardir:

e Hekim tarafindan gerceklestirilecek klinik muayene,
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Teshis icin laboratuvar ortaminda tetkik ve tahliller,
Rontgen, tomografi gibi diger teshis yontemleri,
Teshis sonucuna gore ihtiya¢c duyulan diger tibbi miidahale ve tedaviler,

Tedavi boyunca izleme, rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve hiicre nakil

operasyonlari, hiicre tedavisi,
Acil saglik hizmetleri,

Fizik tedavi ve masaj gibi saglik personeli tarafindan uygulanacak tibbi bakim ve

tedaviler.

¢) Analik Halinde Saglik Yardimlari: Dogum siirecinde sunulan yardimlar sunlardir:

Doktor tarafindan gerceklestirilecek klinik muayene,
Teshis i¢in laboratuvar ortaminda tetkik ve tahliller,
Rontgen, tomografi gibi diger teshis yontemleri,

Teshise ihtiya¢ duyulan diger tibbi operasyon ve tedaviler,
Dogumun saglanmasi, rahmin alinmasi, tibbi sterilizasyon,
Acil saglik hizmetleri,

Fizik tedavi ve masaj gibi saglik personeli tarafindan uygulanacak tibbi bakim ve

tedaviler.

d) Agiz ve Dis Tedavisi: Bu baslik altinda ag1z ve dis tedavisiyle ilgili saglik yardimlari

sunlardir:

Ag1z ve dis muayenesi,

Teshis amaciyla klinik muayeneler, laboratuvar tahlilleri ile diger tetkik metodlari,
Dis cekimi, dis tedavisi, kanal tedavisi,

Hastalarin takibi,

Dis protez uygulanmasi,

Acil saglik hizmetleri,

18 yasindan kiiciik kisilerin ortodontik dis tedavilerinin belirlenen tutari.

e) Diger Saghik Yardimlari: Yukaridaki kategorilere girmeyen yardimlar igerir ve su

sekilde siralanir:

72



Yeliz COTUR, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

o Tetkik ve tedavi icin ihtiya¢ duyulan kan ve kan iriinleri, kemik iligi, ilac, asi,
protez, medikal arac ve gereg, kisiye 6zel tibbi cihazlar, medikal sarf malzemeleri,
bu malzemelerin uygulanmasi, garanti stliresi sonrasi bakimi, tamiri ve

yenilenmesi hizmetleri.
e SGK Tarafindan Finanse Edilmeyen Saghik Hizmetleri

o Estetik amach yapilan her tirli saglik hizmeti ve estetik amacgh ortodontik dis

tedavileri,

e Saglik Bakanlig: tarafindan izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile tibben

saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen hizmetler,

Yabanci iilke vatandaslarinin, genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin

bakmakla ytlikiimli oldugu kisi sayildigi tarihten 6nce mevcut olan kronik hastaliklari.

Bu maddenin uygulanmasi hakkinda usul ve esaslar, Kurum tarafindan belirlenecek
yonetmelikle diizenlenecektir. Ancak, bu yonetmeligin saglik hakk: ile uyumlu olup olmadigi

konusunda bazi endiseler bulunmaktadir

4.4. Turkiye’de Genel Saglik Sigortasinin Uygulanma Sorunlari

Turkiye'deki genel saghk sigortasi sistemi, diinya genelinde benzer bir modeli olan
Almanya Saghk Sigortasi sistemiyle onemli benzerlikler gostermektedir. Almanya'daki saglik
sigortasi sistemi kapsaminda sunulan hizmetler, Tiirkiye'deki hizmetlere benzer sekilde
hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis, dis sagligi, hastane hizmetleri, siirekli bakim, evde bakim,
ev isleri yardimi, rehabilitasyon ve laboratuvar hizmetlerini icermektedir. Finansman agisindan,
Almanya'da sigortalilar, isverenler ve devlet tarafindan saglanan bir sistem bulunmaktadir.
Sigortalilar ve isverenler aylik kazanglarinin belirli bir ylizdesini prim olarak éderken, devlet de
sisteme katki saglamaktadir. Almanya'da oldugu gibi Turkiye'de de ¢alisanlar ise basladiklari
anda sigortali sayilmakta ve bildirimler genellikle isverenler tarafindan yapilir. Ancak, Tiirkiye'de
0zel saglik sigortalarinin rolii Almanya'dakinden farklidir ve Tiirkiye'de sevk zinciri uygulamasi

Almanya'dakinden daha esnek bir yapiya sahiptir (106).

Tiurkiye'de uygulanan sistem, is goremezlik 6demeleri bakimindan Fransa Hastalik
Sigortasi sistemiyle benzerlik gdstermektedir. Hastalik sigortasi, is gormezlik durumlarinda
saglik hizmetlerini ve gecici is goremezlik 6denegini karsilar. Analik sigortasi ise gebelik ve dogum
nedeniyle ortaya cikan saglik hizmetleri ve is goremezlik 6deneklerini icerir. Kisa vadeli sigorta
kollary, is kazas1 ve meslek hastalig: sigortasi, hastalik sigortasi ve analik sigortasindan olusur. Is

kazas1 veya meslek hastaligi sonucu olusan saglik sorunlar1 ve gelir kaybini kapsar. Tiirkiye'de
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hastaligin l¢iincii giiniinden itibaren 6denirken, Fransa'da doérdiincii giinden itibaren
verilmektedir. Ancak, her iki iilkede de hastalifin basladig1 tarihten once sigorta tescilinin

yapilmis olmasi ve belirli bir siire ¢alisilmis olmasi gerekmektedir (104).

Uzun vadeli sigorta kollar1 ise malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasindan olusur. Malulliik
sigortasl, sigortalinin ¢alisma giiclinlin en az %6011 kaybetmesi durumunda malulliik aylig
baglanmasini saglar. Yashlik sigortasi, belirli bir yas ve prim 6deme siiresini dolduran sigortalilara
emeklilik aylig1 baglanmasini temin eder. Oliim sigortasi ise sigortalinin vefati durumunda, geride
kalan hak sahiplerine aylik baglanmasini kapsar. Bu sigorta kollari, sigortalilarin ve ailelerinin
cesitli risklere karsi korunmasini saglayarak, sosyal giivenlik aginin temel taslarini olusturur ve

toplumun sosyal ve ekonomik istikrarina katkida bulunur.

Tiirkiye'de uygulanan saglik sigortasi sistemi, karma bir yapiya sahip olup, farkl iilkelerin
saglik sigortast modellerinden cesitli 6zellikler tasir. Saglik hizmetleri kapsaminda Almanya'nin
saglik sigortasi sistemine benzerlik gosterirken, is goremezlik 6demeleri bakimindan Fransa'nin
hastalik sigortasi modeline benzemektedir. Bu nedenle, Tiirkiye'deki sistem, diinyada hastalik

sigortasini uygulayan tilkelerin modellerine benzer bir yap1 sergiler (106).

Tirkiye'de genel saglik sigortasi uygulamasi, uzun yillar siiren tartismalarin ardindan 58.
Hiikiimet programi ve acil eylem planinda dncelikli hedeflerden biri olarak belirlenmistir. Bu
dogrultuda, devlet, kurum ve sigorta ayriminin kaldirilmasi, hastanelerin 6zerklestirilmesi ve
saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayristirilmast gibi 6énemli adimlar atilmistir.
Ayrica, genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi, prim 6deme giicii olmayan vatandaslarin
primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ve aile hekimligi uygulamasina gecilmesi gibi hedefler
de belirlenmistir. Sosyal Giivenlik Reformu kapsaminda bes alanda yeni diizenlemeler yapilmasi
planlanmistir. Bu diizenlemeler arasinda sosyal giivenlik kuruluslarinda norm ve standart
birliginin saglanmasi, biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik ag1 olusturulmasi ve uzun vadeli ile kisa

vadeli sigorta programlarinin ayrilmasi gibi 6nemli adimlar yer almaktadir (106).

Saglik sistemine iliskin olarak, genel saglik sigortasi uygulamasiyla hedeflenenler arasinda
saglik hizmetlerinin daha kapsaml ve etkin bir sekilde sunulmasi, koruyucu saglik hizmetlerine
agirhik verilmesi, sevk zinciri uygulamasinin hayata gecirilmesi gibi 6nemli adimlar
bulunmaktadir. Ancak, uygulama siirecinde bir¢ok aksaklik ve sorunla karsilasilmistir. Bu
sorunlarin basinda, saglik hizmetlerinin herkesi etkin bir sekilde kapsamamasi, saglik
hizmetlerinin etkin olmamasi, finansmanin siirdiiriilebilirliginin saglanamamas1 gibi konular

gelmektedir.

Bu cercevede, genel saglik sigortasi uygulamasinin gerceklestirilmesiyle ortaya ¢ikan

sorunlarin ve eksikliklerin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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4.4.1. Kapsama Alinan Kisiler Bakimindan Yasanan Sorunlar

Genel saglik sigortasi (GSS) uygulamasina gecilmesinin savunulmasi, toplumun tim
bireylerinin saglik hizmetlerine esit, erisilebilir ve etkin bir sekilde ulasmasini saglama amaci
tasimaktadir. GSS, kisilerin ekonomik durumuna veya istegine bakilmaksizin, potansiyel hastalik
risklerine karsi koruma saglamay1 hedefler. Bu sistem, zorunlu sigortalilar, issizlik sigortasi hakki
kazananlar, gelir ve aylik alanlar, sosyal korumadan yararlananlar, Tiirk vatandasi olmayanlar,

Ogrenciler ve istege bagh sigortalilar gibi cesitli gruplari kapsar (59).

Ancak, uygulamada bazi sorunlar yasanmaktadir. Bunlardan biri gelir tespitine dayali
olanlardir. Gelir tespiti esnasinda aile kavraminin tanimi, gelir testi sonuclarini etkileyebilmekte
ve baz aile bireylerinin gelirinin hesaplanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle geleneksel
aile yapisinin yogun oldugu bélgelerde, aile kavraminin tanimi ve gelir testi sonuglari arasinda
uyumsuzluklar gozlemlenmektedir. Bu durum, gelir tespitindeki dogrulugu ve adil olmayan bir

sonug ortaya ¢ikmasina neden olabilir (105).

Diger bir sorun, genel saglik sigortalisinin tescili ile ilgilidir. Ozellikle bazi kisilerin yanhs
bir sekilde GSS'ye tescil edilmesi veya prim tahakkuklarinin hatali yapilmasi gibi sorunlar
yasanmaktadir. Bu durumlar, sistemin dogru ve adil bir sekilde uygulanmasini engelleyebilir ve

giiven duygusunu sarsabilir (104).

Ayrica, kismi siireli calisanlar i¢in de sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle eksik giinler icin
prim 6deme zorunlulugu veya gelir testine tabi tutulma gerekliligi gibi durumlar, kismi streli
calisanlar1 dezavantajli hale getirebilir. Bu durum, bazi calisanlar1 kayit dis1 ¢alismaya
yonlendirebilir veya dezavantajli konuma diislirerek saglik hizmetlerinden yararlanmalarinm

engelleyebilir (105).

Sonuc olarak, genel saglik sigortasi uygulamasinin temel amaci olan toplumun biitiin
fertlerinin saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanmasi hedefine ulasabilmek icin,
uygulamadaki bu tiir sorunlarin ¢oziilmesi ve sistemin daha etkin bir sekilde islemesi
gerekmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimii, hem saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesini hem de

toplumun giiven duygusunun artirilmasini saglayabilir.

4.4.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu Bakimindan Yasanan Sorunlar

Saglik hizmetlerinin hizmet satin alma yontemiyle sunulmasi, kaynaklarin en verimli
sekilde kullanilmasini saglarken, hizmet alanlar acisindan saghiga erisimi kolaylastirici bir etkiye
sahiptir. Ancak, genel saglik sigortalilar icin bazi yasal farkliliklar bulunmaktadir. Geliri asgari
licretin licte birinden az olanlar, 65 yas aylig1 alanlar ve gecici kdy koruculari, birinci ve ikinci
basamak resmi saglik hizmet sunucular1 tarafindan sevk edilmedik¢e 6zel saglik hizmeti
sunucularina  bagvuramazlar. Bununla birlikte, saglik hizmeti sunuculan, tedavi

saglanamadiginda bu kisilere dogrudan basvuru hakki taniyabilirler (106).
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Sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedellerinin Kurum
tarafindan karsilanabilmesi icin belirli kosullarin yerine getirilmesi gereklidir. Bu kosullarin
basinda, saglik hizmetinin acil miidahale edilmemesi halinde uzuv kaybi veya viicut
fonksiyonlarinin kaybina yol acacak durumlar nedeniyle alinmis olmasi ve bu durumun Kurumun
inceleme birimi tarafindan kabul edilmesi gelmektedir. Bu kosullar disinda, sézlesmesiz 6zel
saghk hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurum tarafindan

karsilanmamaktadir (104).

Sevk zinciri konusunda ise, genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklari
kisilerin saglik hizmeti sunucularina basvurularinda sevk zincirine uygun hareket etmeleri
gerekmektedir. Ancak, bu konuda uygulamada bazi sorunlar yasanmaktadir. Ornegin, birinci
basamak saglik hizmet sunucularinda verilen hizmetlerin gereken nitelikte olmamasi, hastalarin
dogrudan ikinci basamak saglik hizmet sunucularina yonlendirilmesine neden olmaktadir. Bu
durum, sevk zincirinin saglik hizmetlerinin finansal siirdiirtilebilirligini saglamak adina kat1 bir

sekilde uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (106).

Aile hekimligi uygulamasi da genel saglik sigortasinin isleyisinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, aile hekimligi uygulamasinin yetersiz uzmanlagsmaya bagl olarak ikinci ve
tclinci basamak saglik hizmet sunucularina sevk yapma yetkisinin Otesine gecmedigi
goriilmektedir. Bu durum, aile hekimliginin beklenen verimi saglayamamasina ve saghk

hizmetlerinin finansmaninin sirdiirilebilir olmamasina neden olmaktadir.

4.4.3. Kapsamdaki Saghk Hizmetleri Bakimindan Yasanan Sorunlar

Sosyal giivenlik reformu, saglik alaninda iki temel politikay1 benimsemistir: Vatandaslarin
hastalanmalarini 6nlemek i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas1 ve hastalik
durumunda vatandaslarin saglik hizmetlerine kolay erisimini saglayarak en etkili tedavi

yontemleriyle tedavi edilmelerini saglamak.

Bu temel politikalardan biri, genel saglik sigortasi uygulamasina gecildiginde, 6nceki
kurumlar tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin tamaminin kapsaminin korunmasini
icermektedir. Genel saglik sigortasi, sigortalinin saglikli kalmasini, hastalandiginda sagligina
kavusmasinyi, is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve dogum sonucu tibben gerekli goriilen saghk
hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini

amaglamaktadir (59).

Genel saglik sigortas1 kapsaminda, yardimci iireme yontemleri dahil olmak tlizere daha
once finansmani saglanmayan saglik hizmetlerinin tamaminin yer almasi 6ngériilmiistiir. Ancak,
baz1 hastaliklarin tedavisi veya belirli saglik hizmetlerinin finansmani genel saglik sigortasi

kapsami disinda tutulabilir veya kismi olarak tstlenilmeyebilir. Bu diizenleme, 6zel saghk
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sigortaciliginin sisteme dahil edilmesini tesvik etmekte ve saglik hizmetlerinin finansmaninin

stirdiiriilebilirligini saglamaktadir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda belirlenen yontem, tiir, miktar ve kullanim siirelerinin
disinda kalan saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanmayacagl veya kismi olarak finanse
edilmeyecegi belirtilmektedir. Bu durum, 6zel saglik sigortacilifinin saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6nemli bir rol oynamasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak, bu alanda heniiz
detayl alt dlizenlemelerin yayimlanmamis olmasi, finansmanin saglanacak saglik hizmetlerinin

kapsami bakimindan bazi sorunlara yol agabilir (59).

4.4.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmani Bakimindan Sorunlar

Sosyal sigortalarin finansmaniyla ilgili, sosyal devlet anlayisinin benimsenmesi farklh
sekillerde ortaya cikabilir. Ornegin, primli dagitim sistemiyle primlere katihmin yani sira, sigorta
yardimlarinin finansmam veya sosyal sigorta agiklarinin genel biitceden karsilanmasi gibi

yontemler kullanilabilir.

Genel saglik sistemi finansman tercihlerinin dar gelirli vatandaslarin saglik hizmetlerine

erisiminde kisitlar olusturdugu ve kapsam sorununu beraberinde getirdigini goriilmiistiir.

Genel saghik sigortasi (GSS) fonu, gelirleri genel saghk sigortasindan saglanan saglik
hizmetleri ve diger haklarin finansmani i¢in ayrilarak izlenir. Ancak, bu fon ile sosyal sigorta fonu
arasinda aktarma yapilmaz. Son yillarda, gelir-gider dengesindeki iyilesmeyle birlikte gelirlerin

giderleri karsilama orani artmis gibi goriinmektedir (104).

Ancak, saglik harcamalarindaki artisin ayni ivmede devam etmedigi gozlemlenmektedir.
Ozellikle, hastanelerin fatura tutarlarinin artmasi dikkat cekicidir. Bu artisin bir kismi kamu
kurulusunda c¢alisanlarin ve Odeme giicii olmayanlarin saghk giderlerinin SGK'ya

devredilmesinden kaynaklanmistir.

Genel saglik sigortasi prim oranlari ve 6deme yiikiimliilerinin karmasikligi, prim tahakkuk
ve tahsilatinda ¢esitli uygulamalarin oldugunu gostermektedir. Bu durum, sigortalilar, kamu

kurumlari ve SGK ac¢isindan karmasaya neden olmaktadir (105).

Ayrica, genel saglik sigortasi prim borglari ve bu borglarin yapilandirilmasi da 6nemli bir
konudur. Uygulamada, genel saglik sigortasi prim borclarinin tahsilatinda ciddi sikintilar
yasanmaktadir. Bu nedenle, borg¢lulara yapilandirma imkani saglanarak 6deme kolayligi
getirilmistir. Ancak, bu durumun prim 6deme aliskanliklarini olumsuz etkileyebilecegi ve

adaletsizlik hissi yaratabilecegi de unutulmamalidir.

Toplumun biiylik bir kism1 kamu saglik hizmetlerine erisim imkani bulsa da, niifus
yogunlugunun dengeli bir dagilim géstermedigi durumlarda, 6zellikle belirli gelir seviyelerinin

tizerinde olan bireyler ve aileler, 6zel saglik hizmetlerine talep géstermektedir. Bu nedenle, 6zel
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saglik sigortasi onemli bir glivence ve destek saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani,
vergiler veya toplanan primler yoluyla ya da her ikisinin bir kombinasyonuyla saglanabilir. Ancak,
hicbir sistemin tiim saglik risklerini ve harcamalarini tamamen karsilamasi beklenemez. Bu
baglamda, kamu saglik sigortasiyla birlikte olusturulacak 6zel saglik sigortasi, mali yiikiin dagitimi

ve saglik hizmetlerine siirekli erisimin saglanmasi icin 6nemli bir tamamlayici rol oynar (106).

GSS'nin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak ve saglik harcamalarini kontrol altina almak
icin bazi uygulamalarin hayata gecirilmesi gereklidir. Bu dengeyi saglamakicin ilk olarak toplanan
prim gelirlerinin 6zellikle isveren payinin artirilmasi gerekmektedir. Isci ve isverenlere yiiklenen
prim yiikiiniin agirlig1 géz 6niine alindiginda, prim oranlarinin bir biitiin olarak artirilmasi uygun
olmayabilir. Bunun temel nedeni isveren primlerinin tesvik kapsaminda olmasidir. Dolayisiyla
isverenlere taninan tesvik siireci calisan prim oOdemelerinin sistem igerisindeki agirhigin
arttirmaktadir. Diger bir uygulama, genel saglik sigortasi kapsaminin daraltilmasi olabilir, ancak
bu temel saglik hizmetlerinin daraltilmasini gerektirmediginden uygulanabilirligi sinirhdir. Bu
noktada, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin kontrol altina alinmasi ve fiyat tarifelerinin diisiiriilmesi

onemlidir.

Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmede kullanilabilecek en 6nemli yontemlerden biri,
koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesidir. Bu, hastaliklarin 6nlenmesine odaklanarak

saglik harcamalarinm azaltabilir (106).

Diger bir uygulama ise genel saghk sigortasinin kapsamadig1 veya katki pay1 gerektiren
hizmetlerin tamamlayic1 6zel saglik sigortalan tarafindan karsilanmasidir. Ornegin, Fransa'da
hastalar saglik hizmetlerinin niteligine bagh olarak katki pay1 6derken, Avustralya'da kamu saghk
sigortas1 lizerindeki finansal baskiyl azaltmak icin tamamlayici saglk sigortast modelleri
gelistirilmistir. Bu politikalarin sonucunda, Avustralya'da 6zel saglik sigortas1 kapsami 6nemli
olciide genislemistir. Ozel saglk sigortasi, kamu saglik sigortasinin tamamlayicisi olarak, saghk

hizmetlerine erisim ve mali ylikiin dengeli bir sekilde dagitilmasi agisindan énemlidir.

Genel Saglik Sigortast (GSS) sistemi, tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesini amaglar. Bu sistemde, isverenlerin calisanlari icin 6dedigi katki pay1 ve/veya
prim Odemeleri tesvik kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu sayede, isverenlerin yiikii

hafifletilmekte ve ¢alisanlarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmaktadir. (117).

Buna karsilik, issiz olan veya gelir testini gecememis vatandaslar, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek icin katki payr 6demek zorundadirlar. Gelir testi, vatandaslarin maddi
durumlarini belirlemek amaciyla yapilir ve test sonucunda belirli bir gelir seviyesinin altinda
olanlar katki pay1 6demekten muaf tutulur. Ancak,bu gelir seviyesinin iizerinde olanlar saglik

hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in belirlenen katki payini 6demek durumundadir. (117).
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Bu durum, 6zellikle issizler ve diisiik gelirli vatandaslar icin saglik hizmetlerine erisimde
ciddi kisitlamalar yaratmakta ve saglik sistemindeki kapsam sorunlarini beraberinde
getirmektedir. Isverenler icin saglanan tesvikler ve indirimler, issizler ve gelir testi sartlarin
saglayamayanlar icin ayni sekilde uygulanmadigindan, bu gruplar arasinda saglik hizmetlerine

erisimde esitsizlikler olusmaktadir.

Genel Saghk Sigortasi finansman sorunlar1 ve disiik gelirli vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisimde yasadig1 zorluklar, sistemin etkinligini sinirlamaktadir. Katki paylari ve
prim 6demelerinin yarattigl finansal yiik, dar gelirli vatandaslar icin biiyiik bir engel teskil
ederken, biirokratik zorluklar da saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir. Bu sorunlarin

¢oziilmesi, GSS'nin olumlu y6nlerinin daha etkin bir sekilde ortaya ¢ikmasini saglayacaktir..

4.4.5. Genel Saglik Sigortasi’'nin Avantajlari

Gelismekte olan iilkelerde, saglik altyapisinin ve teknolojisinin hizla gelistirilmesi ve
ardindan ulusal saglik sistemlerine gecilmesi, stratejik bir politika olarak degerlendirilebilir. Bu
yaklasim, etkili bir sekilde planlandiginda kisa siirede somut sonuclar elde etmeyi miimkiin kilar.
Ayrica, isverenlerin c¢alisanlarin sigorta primlerinin veya saglik harcamalarinin bir kisminin
karsilanmasi durumunda, isverenlerin koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla énem vermeye
tesvik edilmesi gibi avantajlar saglayabilir. Ozellikle geng niifusa sahip iilkelerde, yas gruplari
arasinda daha fazla saglik harcamasi gerektigi goz ontine alindiginda, Genel Saglik Sigortasi (GSS)

sistemi bu anlamda maliyet agisindan avantajli olabilir (94).

Saglik hizmetlerinin finansmaninin biitce disina ¢ikarilmasi, iktidarlar i¢in 6nemli bir
politik avantaj sunabilir. Bu, diger sektorlerle biitgce kaynaklari izerinde rekabetin azalmasina ve
iktidarlarin saglik hizmetlerine 6ncelik vermesine olanak tanir. GSS sistemiyle toplanan sigorta
primlerinin, sadece saglik hizmetlerine harcanacagi garantisinin verilmesi, bu finansman
modelini diger vergi toplama yontemlerinden daha cazip hale getirebilir. Bu sayede, saglk
alaninda yapilan harcamalarin diger sektorlere kaydirilmasi engellenir ve saglik hizmetlerine

daha fazla kaynak aktarilabilir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS) Tiirkiye'de saglik hizmetlerine erisimi genisletmek ve
toplumun genel saglik giivencesini saglamak amaciyla uygulanan bir sistemdir. GSS'nin getirdigi

avantajlar sunlardir (95):

o Erisilebilirlik: GSS, tiim niifusu kapsayacak sekilde tasarlanmis bir saglik sigortasi
sistemidir. Bu, sigortasiz veya kisitl saglik giivencesine sahip bireylerin de saglik

hizmetlerine erisimini arttirir.

79



Yeliz COTUR, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

e Finansal Koruma: GSS, katilimcilara mali koruma saglayarak beklenmedik saglk
harcamalarina karsi giivence sunar. Bu, bireylerin yiiksek maliyetli saglik

hizmetleri alirken maddi sikinti yasamamalarini saglar.

e Adil Saglik Hizmetleri: GSS, toplumun her kesimini kapsayan adil bir saglik hizmeti
sunmayl hedefler. Bu, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin de kaliteli saghk

hizmetlerine erisebilmesini saglar.

o Kapsaml Hizmetler: GSS, genis bir saglik hizmeti yelpazesini kapsar. Temel saglik
hizmetlerinin yani sira 6nleyici hizmetler, tedavi secenekleri ve ilaclar gibi cesitli

saglik alanlarini icerir.

e Tek Bir Cati Alinda Toplanmis Sistem: GSS, farkl sosyal giivenlik kurumlarini
birlestirerek tek bir cati altinda toplamay1 amaclar. Bu, saglik hizmetlerinin

yonetimini ve koordinasyonunu kolaylastirabilir.

e Onleyici Hizmetlerin Giiglendirilmesi: GSS, koruyucu saghk hizmetlerine vurgu
yaparak hastaliklarin 6nlenmesine odaklanir. Bu, toplumun genel saghigini

iyilestirmeye yonelik stratejileri destekler.

e (esitli Saghk Kuruluslariyla Anlasmalar: GSS kapsaminda bir¢ok 6zel ve kamu
saglik kurulusuyla anlagmalar yapilir. Bu, katiimcilara genis bir saglik hizmeti

agindan faydalanma imkani tanir.

e GSS, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin daha adil ve kapsayici bir sekilde sunulmasini

amaglayan 6nemli bir adimdir.

Ancak, her sistemde oldugu gibi, uygulama siirecinde bazi zorluklar ve iyilestirme alanlari

da ortaya ¢ikabilir.

4.4.6. Genel Saglik Sigortasi’'nin Dezavantajlar:

Tiirkiye'de herkesin esit sekilde saglik hizmetine erisimi ve bu hizmetlerden esit derecede
yararlanmasi ideal bir hedeftir. Ancak, hekimlerin ve saglik tesislerinin iilke genelinde dengesiz
dagilimi, bu hedefin gergeklesme olasiligini zayiflatmaktadir ve bu hedefin fazla iyimser bir

gorlinim oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozellikle hekimlerin dengesiz dagilimi, zorunlu birinci basamak saghk hizmetlerini
sunmay1 dngoren aile hekimligi uygulamasinin etkili bir sekilde islemesini engellemektedir.
Ulkedeki niifusun 75 milyonun iizerinde oldugu diisiiniildiigiinde, her 3000 kisiye bir aile hekimi
diisecek sekilde yaklasik 25 bin aile hekimine ihtiya¢c duyulmaktadir. Ancak, Tiirkiye'deki mevcut
aile hekimi sayis1 20 bini gegmemekte ve bu durum, aile hekimligi uygulamasinin gerektirdigi

kapsamda yetersiz kalmaktadir. Ustelik, aile hekimi olabilmek icin pratisyen hekimlerin ii¢ yil
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daha uzmanlik yapmasi gerekmektedir. Ancak, bu slirecin tamamlanmasi icin Saglik Bakanligi'na
basvuru yapilmasi ve olumlu yanit alinmasi yeterli olmaktadir. Bu durum, pratisyen hekimler ile
uzman hekimler arasinda meslek fonksiyonlar1 konusunda belirsizlik yaratabilir ve pratisyen
hekimlerin yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olmadigi durumlar da g6z 6niine alindiginda,

daha ciddi sorunlara yol agabilir.

Aile hekimligi sistemi, saglik hizmetlerinin temelini olusturan ve Genel Saglik Sigortasi'nin
(GSS) saglik giivencesi olmayan kesime hizmet gétiirme amacinin éniindeki en biiytik engellerden
birini olusturmaktadir. Bu sistem, saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi bir rol oynamaktadir
ancak kirsal kesimde yasayan kisilere saglik hizmetlerinin esit bir sekilde ulastirilmasinda ve
hizmetlerin kirsal kesimde sunulmasinda sorunlar yasanmaktadir. Eger kirsal kesimdeki niifusa
temel askeri hizmetler sunulamiyorsa, saglik sigortasi programinin etkili bir sekilde uygulanmasi
miimkiin olmayabilir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde ve esitliginde ciddi bir adaletsizlige

yol acabilir ve saglik sigortasi programinin amacina ulasmasini engelleyebilir (96).

Ozel statiideki hekimlerin kirsal bolgelerde veya genel olarak tasrada hizmet vermesini
beklemek, sadece yetersiz bir yaklasim olabilir. Ciinkii genellikle en yetkin ve en bilgili hekimler
biiyiik kentlerde bulunmaktadir, bu da kirsal bélgelerde yasayan hastalarin ayni kalitede saglik

hizmetlerinden esit sekilde yararlanamayacagi anlamina gelmektedir.

Yatakli tedavi hizmetlerinin saglik sigortasi kapsaminda sunulmasinin gerekliligi,
hastalara ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerin derhal saglanmasi gerektiginden kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla, ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hasta yatag: sayisinin ve dagiliminin
dikkatli bir sekilde incelenmesi ve degerlendirilmesi énemlidir. Mevcut durumda iilkedeki yatak
sayis1 yeterli gortinse de, bunlarin yeterince kullanilmadig1 gériilmektedir. GSS'nin getirecegi
yatak gereksiniminin karsilanmasi icin mevcut yataklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak dengesiz dagilim nedeniyle, belirli bolgelerde yatak yetersizligi gibi
sorunlar ortaya cikabilir (97).

GSSicin 6ngoriilen gelir kaynaklar1 yeni bir kaynak gibi goriinebilir; ancak Saglik Bakanligi
tarafindan saglanan harcama kaynaginin ortadan kalkmasi durumunda, Saghk Bakanlig
hastanelerinin kendi giderlerini kendi gelirleriyle karsilama ve isletme haline déniisme durumu
ortaya ¢ikabilir. Bu durumda, genel biitce yiikii hafifleyebilir; ancak saglik harcamalar1 i¢in ayrilan
kaynak daha da azalabilir. GSS'nin en biiyiik gelir kaynaklarindan biri olarak goriilen kamu
fonlarinin, kaynak yaratmada yeterince basarili olmayabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle, GSS'nin

finansman i¢in yeni ve etkili kaynaklar bulunmasi gerekebilir.
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Genel Saglik Sigortasi'nin (GSS) uygulanmasiyla birlikte bazi dezavantajlar ve sorunlar da
ortaya cikabilir. Ancak, bu dezavantajlar zaman i¢inde diizeltilebilir veya sistem gelistirmeleriyle

asilabilir. GSS'nin potansiyel dezavantajlari sunlardir (95):

Finansman Zorluklari: GSS'nin strdiiriilebilirligi ve finansmani baz1 zorluklarla
karsilasabilir. Saglik harcamalarindaki artis, finansman kaynaklarinin yetersiz olmasi ve

sistemdeki biitce aciklari gibi faktorlerle ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Yetersiz Hizmet Kapasitesi: GSS'nin hizli bir sekilde genislemesi, saglik hizmetlerine olan
talebi artirabilir. Bu durumda, saglik kuruluslari ve personeli yetersiz kalabilir, bekleme siireleri

uzayabilir ve hizmet kalitesi diisebilir.

Altyap1 Sorunlari: GSS'nin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in gti¢lii bir saglik altyapisina
ihtiyac vardir. Ancak, bazi bolgelerde altyap:r eksikligi, tibbi techizat yetersizligi ve personel

sorunlari gibi altyapi zorluklar ortaya cikabilir.

Ozel Saghk Sigortas1 Talebinde Artis: GSS'nin bazi kisitlamalar veya eksiklikleri,
insanlarin 6zel saghk sigortasi satin almaya yonlendirebilir. Bu durum, toplum icinde saglk

hizmetlerine esitsiz erisim sorunlarina neden olabilir.

Biirokratik islemler ve Gecikmeler: Sigorta basvuru, onay ve diger biirokratik islemlerle
ilgili yasanan gecikmeler ve karmasikliklar, bazi kisilerin saglik hizmetlerine hemen erisimini

sinirlayabilir.

Bilingsiz Kullanim ve Rasyonel Olmayan ila¢ Kullanimi: GSS'nin saghk hizmetlerini
lcretsiz veya diisiik maliyetli hale getirmesi, bazi durumlarda hizmetlerin bilingsizce veya
gereksiz kullanilmasina neden olabilir. Ayrica, regeteli ilaglarin rasyonel olmayan bir sekilde

kullanilmasi sorunu da ortaya ¢ikabilir.

Hizmet Kalitesinde Degiskenlik: GSS'nin yiriirliige girmesiyle birlikte, saglik hizmeti
sunan kurumlar arasinda hizmet kalitesinde degiskenlik goriilebilir. Ozel ve kamu saghk
kuruluslar1 arasindaki farklar ve kalite standartlarina uyumsuzluklar bazi sorunlara neden

olabilir.

Bu dezavantajlar, saglik sistemlerinin karmasikligi ve genis kapsamli bir reformun
getirdigi zorluklarla iliskilidir. GSS'nin etkili bir sekilde yo6netilmesi ve siirekli olarak

iyilestirilmesi, bu sorunlarin azaltilmasina katki saglayabilir.

GSS'nin hayata gecirilmesiyle, dzellikle aile hekimligi sistemi ve hekim dagilimindaki
dengesizlik gibi bazi 6nemli zorluklar ortaya ¢cikmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin basarili
bir sekilde ¢calisabilmesi icin yeterli sayida aile hekimine ihtiya¢ duyulmaktadir, ancak mevcut say1

bu talebi karsilamaktan uzaktir. Ayrica, 6zel statiideki hekimlerin kirsal bélgelerde hizmet
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vermesini beklemek gercekei olmayabilir, bu da saglik hizmetlerinde esitsizlige yol acabilir. Saglik
hizmetlerinin hemen sunulmasi gerekliliginden kaynaklanan yatakli tedavi hizmetindeki dagilim
sorunlari da dikkate alindiginda, GSS'nin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin saglik altyapisinda
onemli gelistirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Finansman zorluklari, biirokratik islemlerde
gecikmeler ve saghk harcamalarinin GSYiH'ya orami gibi faktérler de sistemin bagarisim
etkileyebilir. Farkli bir perspektifle, GSS'nin siirdiirtiilebilirligi ve etkinligi icin yapilmasi gereken
yeterli finansman, gii¢li bir saglik altyapisi ve dengeli bir hekim dagilimi gibi 6nemli alanlarda

iyilestirmeler yapilmasi kaginilmazdir (96).

4.5. Genel Saglik Sigorta Sisteminin Siirdiiriilebilirligi

Tirkiye'de uzun yillar boyunca saglik hizmetlerinin finansmani, farkl ve diisiik iliski
diizeyine sahip finansal kaynaklar tarafindan saglanmistir. Ancak, Genel Saglik Sigortas1 (GSS)
sisteminin uygulanmaya baslamasiyla birlikte, sistemde diizen ve kontrol saglanmis, cesitli

finansman kaynaklarinin yerini denetlenebilir finansman kaynaklar1 almistir.

Diinya genelinde saglik harcamalari hizla artmaya devam etmektedir ve bu artis genellikle
saglik kuruluslarindaki tedavi 6demelerinden kaynaklanmaktadir. Tilirkiye'de de, yeni sistemin
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasi1 nedeniyle saglik harcamalarinin gelecekte artmasi
muhtemeldir (70). Ulkeler zenginlestikce saglik harcamalarinda artis egilimi gosterirler; bu
durum, daha yiiksek gelir diizeyine sahip tlkelerin genellikle daha kapsamli ve kaliteli saglik

hizmetlerine erisim saglamalarina baghdir.

Saglik harcamalarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, toplumun genel saglik diizeyini
iyilestirmeye ve saglik hizmetlerine erisimi artirmaya yonelik politika ve uygulamalarin 6nemini
gostermektedir. Bu baglamda, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi ve etkililigi, bir lilkenin

saglik sistemini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir (95).

GSS uygulamasinin saghk gostergeleri ve saglik hizmetlerine ydnelik memnuniyet
diizeyinde olumlu gelismeler sagladii gézlemlenmektedir. Ornegin, son 10 yilda dogumda
beklenen yasam siiresi 71,8'den 76,8'e yiikselmis, memnuniyet orani ise %39,5'ten %74,8'e
cikmistir. Bu veriler, GSS'nin saglik hizmetlerine erisimi ve kalitesini artirdigini gostermektedir

(70).

Tirkiye'de artan saglik harcamalarinin karsilanmasi ve mevcut kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilmasi siirduriilebilirlik acgisindan 6nemlidir. SGK'nin saglik harcamalarinin
stirduriilebilirligi acisindan degerlendirildiginde, kurumun prim gelirlerine oranla saghk
harcamalarinin payr onemli bir gostergedir. Kamu saglik harcamalarinin uzun vadede

stirdiriilebilirliginin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (103).
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GSS'nin en 6nemli konularindan biri, Temel Teminat Paketi kapsaminin belirlenmesidir.
Bu kapsamin belirlenmesi, sistemin harcama diizeyini ve alinmas1 gereken primleri etkileyerek
stratejik bir 6neme sahiptir. Kapsamin belirlenmesi sonrasinda degistirilmesi zor oldugundan,

finansal riskleri dngorerek siirdiiriilebilir bir yap1 olusturulmasi 6nemlidir (104).

GSS'nin hedefleri arasinda, finansal agidan siirdtriilebilir, genis kapsamli, toplumu igeren,
vatandas memnuniyetini 6n planda tutan, rekabetin arttifi ve etkinligin ve verimliligin

yayginlastig1 bir sistem olusturmak yer almaktadir.

Son yillarda, kiiresel gelismeler ve sosyal gilivenlik sistemlerindeki biitce agiklari, 6zel
sektor uygulamalarini saglik alaninda 6n plana ¢ikarmistir. Bu baglamda, GSS'nin kapsaminin
genisledigi ve niifus yapisinin degistigi durumlarda, stirdiiriilebilirlik a¢isindan GSS'ye ek olarak

tamamlayici saglik sigortasi secenegi degerlendirilebilir (105).

Sonu¢ olarak, Tiirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi, saglk
hizmetlerine erisimi genisletmeyi, finansmani diizenlemeyi ve toplumun saghk gostergelerini
artirmay1 hedefleyen bir ¢aba olarak 6ne ¢ikmaktadir. GSS'nin uygulanmasiyla birlikte, saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi artmis, dogumda beklenen yasam siiresi gibi temel saglik
gostergelerinde olumlu gelismeler kaydedilmistir. Ancak, siirdiiriilebilirlik acisindan dikkat
edilmesi gereken dnemli konular bulunmaktadir. SGK'nin saghk harcamalarinin uzun vadede
finanse edilebilirligi, prim gelirlerine oranla harcamalarin pay1 6énemli bir gdsterge olarak
degerlendirilmektedir. Temel Teminat Paketi kapsaminin belirlenmesi, sistemin finansal denge

acisindan hassas bir konudur ve dikkatlice yonetilmesi gerekmektedir (104).

Emeklilikte Yasa Takilanlar (EYT) diizenlemesi, genel saglik sigortasi (GSS) lizerinde
cesitli etkiler yaratmaktadir. EYT yasasi kapsaminda emekli olan kisiler, prim giin sayis1 ve
sigortalilik siiresi gibi sartlar1 tamamlamis ancak yas sartini dolduramamis bireylerdir. Bu
kisilerin emekli olabilmeleri icin yas sartinin kaldirilmasi, emeklilik sistemine erken girislerini

saglamistir (116).
EYT'nin GSS lizerindeki etkileri su sekildedir:

Saglik Hizmetlerine Erisim Siiresi: EYT kapsaminda emekli olan Kkisiler, isten
ayrildiklarinda 10 giin boyunca saglik hizmetlerinden faydalanmaya devam edebilirler. Son bir y1l
icinde 90 glin sigortalilig1 olanlar ise isten ayrildiktan sonra 100 giin boyunca GSS kapsamindaki
saglik hizmetlerinden yararlanabilirler. Bu siirenin sonunda, saglik hizmetlerinden

yararlanabilmek icin prim 6demeye devam etmeleri gerekmektedir.

Prim Odemeleri ve Bor¢lanma: Isten ayrilan ve EYT kapsaminda emekli olamayan kisiler,

saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam etmek i¢in GSS primlerini 6demek zorundadirlar.
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Eger prim 6demeleri yapilmazsa, SGK'ya prim borcu olusur. Bu durumda, primlerini 6demeyenler

saglik hizmetlerinden yararlanamazlar ve borg¢lari birikir.

Gelir Testi: Issiz kalan ve EYT kapsaminda emekli olamayan Kisiler, GSS kapsaminda saglhk
hizmetlerinden licretsiz yararlanabilmek i¢in gelir testi yaptirabilirler. Gelir testi sonucunda hane
halki kisi basina diisen gelir, net asgari licretin iicte birinden az ise, bu kisiler yesil kart

kapsaminda saglik hizmetlerinden licretsiz faydalanabilirler.

EYT diizenlemesinin GSS lizerinde yarattig1 bu etkiler, emeklilik stirecinde olan bireylerin
saghk giivencelerini koruma ve siirdiriilebilirligini saglama acisindan 6nemli degisiklikler

getirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Tiirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasi'nin (GSS) saglik hizmet sunumu
tzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. GSS'nin saghk sistemine getirdigi
degisiklikler, finansman mekanizmalari, kapsami ve vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimine

yonelik getirdigi dontlisiimler incelenmistir.

Sonuclar, GSS'nin saglik hizmetlerine erisimi genisletme konusunda katkilarinin oldugu
konusunda gostergeler icermekle birlikte cepten 6demeye dayali finansman bicimini de biiyiik
Olclide genislettigini ortaya koymaktadir. Sistemin uygulanmasiyla birlikte, toplumun genis
kesimlerine saglik sigortasi kapsami saglanmis, bu da saglik hizmetlerine daha kolay ve yaygin bir
erisimi beraberinde getirmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi gibi temel saghk
gostergelerinde olumlu gelismeler kaydedilmis ve memnuniyet oranlari artmistir. Ancak, ¢alisma
ayni zamanda GSS'nin siirdiiriilebilirlik acisindan dikkatle yonetilmesi gereken bazi zorluklari da
vurgulamaktadir. Saglik harcamalarinin finansmani, prim gelirlerine oranla saglik harcamalarinin
pay1 gibi kritik gostergelerin siirekli degerlendirilmesi ve siirdiirtilebilir bir finansman modelinin

olusturulmasi énemlidir.

Temel Teminat Paketi'nin belirlenmesi, finansal dengenin saglanmasi ve vatandas
memnuniyetinin stirdiiriilmesi i¢in stratejik bir konudur. GSS'nin, finansal acidan siirdiriilebilir,
genis kapsamli ve etkinligi yayginlastiran bir saglik sistemi olusturma hedefine ulasabilmesi icin

bu konularda dikkatlice planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

GSS'nin sagladig: saglik sigortas1 kapsami, 6zellikle diisiik gelirli ve dar gelirli gruplara
yonelik genis bir kesime ulagsmistir. Bu, toplumun daha genis bir kesiminin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmis ve 6nemli saglik gostergelerinde olumlu etkiler yaratmistir. Ancak saghk
hizmetlerinin sosyalizasyonunun gergeklestirilmesi dogrultusunda isveren primleri icin sik sik
uygulanan tesvik programlar1 calisan kesimin prim yiikiiniin dogrudan ve dolayh artisini
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla saglikta sosyalizasyon hedefinin gerceklestirilmesi

konusunda 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir.

Calisma, GSS'nin finansman modelinin strdiiriilebilirlik acisindan dikkatle yonetilmesi
gerektigini vurgulamistir. Prim gelirleri ile saglik harcamalar1 arasindaki denge, uzun vadeli
sturdiiriilebilirlik icin 6nemlidir. Bu baglamda, GSS'nin mali kaynaklar1 etkin bir sekilde
kullanabilmesi icin politika yapicilarinin finansman mekanizmalarini siirekli degerlendirmesi
gerekmektedir. GSS'nin amaci, etkin bir saglk sistemi olusturmaktir. Bu, hizmet kalitesini
ylkseltmeye ve maliyetleri optimize etmeye yonelik bir zorunluluktur. Politika yapicilarinin
sistemin etkinligini siirekli olarak degerlendirmesi ve gerekli diizenlemeleri yapmasi

gerekmektedir.
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Tirkiye'deki Genel Saglik Sigortasi sistemi 6nemli bir adim olsa da, saglik hizmetlerinin
miktar1 ve niteligi ile erisim olanaklarinin artirilmasi konusunda daha fazla calisma gereklidir. Bu
baglamda, hastalarin degisen beklentileri ve saglik hizmetlerinin sunumu sekilleri dikkate
alinarak Genel Saglik Sigortasi sisteminin yeniden degerlendirilmesi olduk¢a énemlidir. Oncelikle,
saglik hizmetlerinin miktarinin artirilmasi icin saglik altyapisinin giiclendirilmesi ve saglik
personelinin yetistirilmesi gerekmektedir. Bu gereklilikler yeni hastaneler, klinikler ve saghk
merkezlerinin agilmasiyla saglanabilir. Ayrica, mevcut saglik personelinin egitim ve
motivasyonunun artirilmasi1 da kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunu saglayabilir. Saghk
hizmetlerinin niteliginin ytkseltilmesi i¢cin ise hasta memnuniyeti odakli bir yaklasim
benimsenmelidir. Hasta odakli hizmet anlayisiyla birlikte, teknolojik yeniliklerin saglik
hizmetlerine entegrasyonu ve tedavi protokollerinin giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica, hasta
giivenliginin saglanmasi ve hasta bilgilendirme siireclerinin iyilestirilmesi de nitelikli saglk

hizmetlerinin temel unsurlari arasindadir.

Erisim olanaklarinin artirilmasi i¢in ise cografi olarak dezavantajli bolgelerdeki saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak onemlidir. Mobil saglik hizmetleri, tele tip uygulanmasi ve
saglik tesislerinin yayginlastirilmasi gibi cesitli yontemlerle erisim kolayliklar1 saglanabilir. Ancak
belirtmek gerekir ki saglik hizmetleri hasta ile doktor arasindaki dogrudan etkilesime dayanan
bir hizmet iiretim alanidir. Dolayisiyla s6z konusu yontemler hasta a¢isindan sadece tani ve tedavi
siirecleri acisindan yonlendirici bir islev goérmektedir. Ayrica, Genel Saglik Sigortasi
kapsamindaki hizmetlerin kapsaminin genisletilmesi ve sigortalilarin daha fazla saglik

hizmetinden yararlanabilecekleri bir yap1 olusturulmasi da erisim olanaklarini artirabilir.

Ozetle sonuglar, gelecekteki zorluklara karsi hazirlikli olma ihtiyacin1 vurgulamaktadir.
Ozellikle kiiresel gelismeler ve niifus yapisindaki degisiklikler, saghk sistemlerini etkileyebilir. Bu
nedenle, GSS'nin adaptasyon yetenegi ve politika yapicilarin sistem tizerindeki etkilerini siirekli

degerlendirmeleri 6nemlidir.
Bu ¢ercevede ¢alismadan cikan sonuglar baglaminda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

Finansal Denge: GSS'nin uzun vadeli stirdiiriilebilirligini saglamak adina, prim gelirleri ile
saglik harcamalar1 arasindaki denge siirekli olarak gozden gecirilmelidir. Gelir ve harcamalar
arasindaki dengenin siirdiiriilebilirligini saglamak icin saglik politikalarinin gézden gegirilmesi ve
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu anlamda isveren prim desteklerinin azaltilmasi
ve/veya tamamen ortadan kaldirilarak isveren primlerinin arttirilmasi sistemin finansal

stirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Kapsam Yonetimi: Temel Teminat Paketi'nin belirlenmesi ve kapsamin y6netimi stratejik

bir 6nem tasimaktadir. Kapsam genisletmeleri, saglik hizmetlerinin bedelsiz sunumu ile birlikte

87



Yeliz COTUR, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

ele alinmalidir. Tamamen kamusal finansmani iceren bir saglik hizmetleri sunum modeli saglik
hizmetlerinin kapsamini genisletecegi gibi erisim olanaklarini arttirmak anlaminda 6nemli

katkilar saglayabilir

Hizmet Kalitesi ve Erisim: Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve erisimi giivence
altina almak adina hizmet sunucular1 arasindaki hizmet sunum farklarinin giderilmesi énem
tasimaktadir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin sunumunda sosyalizasyonun saglanmasina dayal

onlemler alinmalidir.

Teknolojik Yatirimlar: Saglik teknolojilerine yapilan yatirimlar, hizmet sunumunu
iyilestirebilir. Ozellikle tam ve tedavi siireclerinde kullanilan teknolojinin yurt icinde, kamusal
kaynaklara dayali iiretimi ve saglik hizmeti sunan birimlere ulastirilmasi hizmet sunumunu

etkinlestirebilir.

Toplum Bilincini Artirma: Saghk sigortasi ve hizmetlerine yonelik toplum bilincini
artirmak icin kampanyalar diizenlenmelidir. Bu, vatandaslarin haklarindan tam anlamiyla

faydalanmalarini saglayabilir.

Etkin bir sevk zinciri olusturma: Etkin bir sevk zinciri, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirir, maliyetleri kontrol altina alir ve saglik sisteminin siirdiriilebilirligini destekler. Bu
nedenle, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda sevk zincirinin diizgiin islemesi hem saglik hizmet

sunucular1 hem de hizmet alanlar i¢in biiyiik 6nem tasir.

GSS, tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasini hedefleyen
kapsaml ve erisilebilir bir sistem olarak islev gérmesi saglik hizmetlerinin sosyalizasyonuna
yaptig1 katkiya baghdir. Finansman sorunlari ve diisiik gelirli vatandaslarin saglik hizmetlerine
erisimde yasadigl zorluklar, sistemin etkinligini sinirlamaktadir. Katki paylar1 ve prim
O6demelerinin yarattig1 finansal yiik, dar gelirli vatandaslar icin biiyiik bir engel teskil ederken,
biirokratik zorluklar da saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi,

GSS’'nin olumlu yonlerinin daha etkin bir sekilde ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin finansmani icin temel finansman kaynag1 olarak kamu biit¢esinin
kullanilmas1 ve mevcut kaynaklarin daha etkin dagitilmasi saglanmalidir. Bu, kirsal ve kentsel
alanlar arasinda esit bir saglik hizmeti sunumu icin gereklidir. Merkezi ve yerel yonetimler
arasindaki koordinasyon artirilarak, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin giderilmesi
hedeflenmelidir. Gelir diizeyi diisiik vatandaslarin prim 6demesinden muaf tutulmali ve prim
oranlar1 gelir diizeyine gore ayarlanmalidir. Gelir testi uygulamalar1 gézden gecirilmeli ve dar
gelirli vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak diizenlemeler yapilmalidir.

Ayrica, prim borcu biriken vatandaslar icin af uygulamalar: getirilmelidir.
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Katki paylar1 ve ek 6demeler, dar gelirli vatandaslar i¢cin minimize edilmeli veya tamamen
kaldirilmalidir. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve adaleti artirmak amaciyla, bu tiir 6demelerin
devlet tarafindan siibvanse edilmesi saglanmalidir. GSS kapsamina alinmayan veya kismen alinan
saghk hizmetlerinin kapsami genisletilmelidir. Ozellikle pahal tedaviler ve ilaglar icin kapsamin
artirdmasi, dar gelirli vatandaslarin bu hizmetlere erisimini kolaylastiracaktir. Ayrica,

tamamlayici saglik sigortasi gibi alternatif ¢oziimler de degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, Genel Saglik Sigortasi'nin (GSS) saglik hizmet sunumu tzerindeki etkileri
karmasik bir dengeyi gerektirir. Sistemin basariyla silirdiiriilebilmesi i¢in finansman
mekanizmalarinin giigclendirilmesi, kapsamin dengeli bir sekilde belirlenmesi ve vatandas
memnuniyetinin 6n planda tutulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. GSS'nin getirdigi yeniliklerin
etkin bir sekilde yonetilmesi ve siirekli olarak degerlendirilmesi, saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikleri azaltabilir ve toplumun genel saglik diizeyini olumlu yonde etkileyebilir. Bu siirecte
politika yapicilarin, saglik profesyonellerinin ve toplumun tiim kesimlerinin isbirligi i¢inde
calismasi, saglik sisteminin stirdiiriilebilirligi ve etkinligi acisindan hayati bir 6neme sahiptir.
Ayrica, teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve saglik hizmetlerine entegre edilmesi, hizmet
kalitesini artirabilir ve saglik sonuclarini olumlu yoénde etkileyebilir. GSS'nin saglik hizmet
sunumu tzerindeki etkilerinin siirekli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi, sistemin

gelistirilmesi adina 6nemli bir strateji olacaktir.
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