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OZET

Saglik kavrami, hizmetin arz ve talebinden, finansman araglarina kadar son
yillarda popiiler olan konular arasinda ilk siralarda bulunmaktadir. Saglik sigortasi
sistemleriyle desteklenen {ilkelerin finansman kaynaklar1 sec¢imleri bakimindan
tartismalara konu olmaktadir. Bu sebeple son yillarda kamu ve 0Ozel saglik
sigortalarinin  6nemi hizla artmakta olup, ekonominin biiyiimesinde saglk
sistemlerine yapilan harcamalarin, tstlendigi roliin yeniden gézden gegirilmesine

neden olmaktadir.

Bu yiikseklisans tezinde, sagligin kavrami, saglik arz-talep iliskisi ve saglik
finasman modelleri ile ilgili genel bilgiler verilmis olup, buna ek olarak, sigortanin
yeri ve tarihsel gelisimi, saglik sigortasinin yeri ve tarihsel gelisimi de incelenmistir.
Avrupa Birligi iyesi dort iilke sirasiyla, Almanya, Hollanda, Ingiltere ve Fransa’da
saglik sigortacilig1 tarihsel gelisimi, saglik harcamalari ve finansmani, saglik
hizmetleri sunumu ve saglik sistemlerinin orgiitsel yapisit hakkinda bilgi verilmistir.
Avrupa Birligi liyesi s6z konusu dort lilkenin saglik sigorta uygulamalar ile Tiirkiye

arasinda, isleyis bigimleri bakimindan karsilastirma yapilmistir.

Yapilan degerlendirmede, Tiirkiye’de tamamlayict ve destekleyici saglik
sigortas1 uygulamasinin gelistirilmesiyle ilgili noktalar tespit edilmistir. Bunlardan
biri, tamamlayict ve destekleyici 6zel saglik sigortasinin, kamu biitgesi tizerindeki
baskiy1 hafifletecegi diisiiniilmektedir. Tamamlayici saglik sigortasinin 6nemi kayith
ekonomiye gecis siirecine sagladigi katki acisindan onemlidir. Tamamlayic1 saglik
sigortas1 kavrami, hem Tiirkiye hem de Avrupa iilkelerinde yapilan reformlar
sonucunda kaynak alternatifini arttirmasinin  yan1 sira saghk sisteminin

yatirimlarinda 6zel sigorta firmalarini da sistemin i¢ine almaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik sigortaciligindaki sorunlarin temel sebepleri,
ve sorunlarin ¢0zlime kavusma siireglerine sunulan Oneriler ile ¢alisma

sonuglandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigorta, Tarih, Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortast,
Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglik Sigortasi, Sosyal Saglik Sigortasi, Saglik
politikalari, Avrupa Birligi tiyesi iilkeler, Tiirkiye



ABSTRACT

The concept of health, from the supply and demand of the service to the
means of financing, is among the first popular topics in recent years. There is debate
in the selection of funding sources of countries supported by health insurance
systems. For this reason, the importance of public and private health insurance has
increased rapidly in recent years, and the spending on health systems in the growth of

the economy causes the role that it undertakes to be reconsidered.

In this master thesis, general information about the concept of health, health
supply-demand relation and health financing models is given and in addition the
place and historical development of the insurance, place of health insurance and

historical development have been examined.

Turkish health insurance system have been analysed from the past to the
present with its applications. The information on the historical development of health
insurance health spending and financing, health care provision and organizational
structure of health systems in the four European Union member countries Germany,
Netherlands, England and France are given. A comparison of health insurance
application and operation formats of Turkey and these four countries have been

made.

In the assessment, points related to the development of complementary and
supportive health insurance practices in Turkey have been identified. One such
complementary and supportive private health insurance scheme is thought to
alleviate the pressure on the public budget. It is clear that complementary health
insurance will contribute significantly to the transition to the registered economy.
Complementary health insurance concept, both in Turkey and in European countries,
as the result of the reforms, increases the resource alternative, includes private

insurance companies in the financing of the health system.

As a result, the main reasons for the problems in the health insurance
business in Turkey and the proposals submitted to the process of solving the
problems have been concluded.



Keywords: Insurance, History, Health Insurance, Private Health Insurance,
Complementary and Supporting Health Insurance, Social Health Insurance, Health

policies, the European Union member states, Turkey



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, sadece hastalik ve hastaligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yondende tam bir iyilik halidir. Bu tanima
bakildiginda, son yillarda bireylerin kisisel gelisimine yaptig1 yatirimlar, saglik
hizmetlerinin basta olmak {lizere 6nemi arttirmis ve degisen siiregte saglik sigortalar
giincel bir konu haline gelmistir. Saglik harcamalar1 ve finansman konusu,
gelismiglik diizeyi farkli olan tlkeleri ilgilendirmekte ve buna paralel olarak artan

ihtiyaclardan dolay1 saglik sigortaciligina daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

Giliniimiiz agisindan bakildiginda, saglik sektoriinde yapilan diizenlemeler ve
yeniliklerin artmasiyla, bu sektdre yapilan yatirimlar ekonomik biiylime ve
ilerlemede yapilan yatirimlarin rollerininin tekradan incelenmesine yol agmustir.
Tirkiye agisindan bakildiginda ise, giindemde ozellikle saglik hizmetleri ve
finansmanlarinin sunum yapilarindaki degisimler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bundan
dolay1, Tiirkiye’deki saglik sistem yapilar1 ile Avrupa saglik sistemlerinin
karsilastirilmast yapilarak eksikliklerin giderilmesi noktasinda harekete gecilmis
olmasit bu calismanin temel nedenlerinden biridir. Yapilan bu diizenlemeler saglik
hizmetlerinin toplum bireyi i¢in temel bir ihtiya¢ olmasi ve bu durumun sosyal ve
kamu hizmeti 6zelligi tasimasiyla agiklanabilir. Son yillarda saglik teknolojisindeki
onemli gelismeler, piyasadaki yeni ve pahali ilaglarin artan maliyetleri ve insanlarin
yasam beklentileri saglik sektoriinde c¢oziimlenmesi gereken bir¢cok problemi de
beraberinde getirmistir. Bunun i¢in Tiirkiye’deki bu problemler saglik ekonomisi

sisteminde gelismis tilkelerin sistemlerine bakarak giderilmeye c¢alisilmaktadir.

Gegmise bakildiginda, tarth boyunca kendini giivence altinda hissetmek
isteyen birey, bu gereksinimini saglamak i¢in ¢esitli 6nlemler almis, bireysel veya
topluma fayda saglayan ortak hareketler baslatmistir. Dolayisiyla, sosyal glivenlik
kurumlarmin tarihinin eskiye dayanmasinin nedeni bu ihtiyagtan dolayr olusmustur.
Sosyal giivenligin, diger biitiin politika araglarindan farkli olarak, bir toplumu
olusturan bireylerin, dogumlarindan 6liimlerine kadar olan tiim yasamlari boyunca
yasam kalitelerini arttirmakla yakindan ilgilendirmistir. Gilinlimiizde sosyal giivenlik

kavrami, hem finans hem de sosyal agidan tartisilan konular arasindadir. Sosyal
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giivenlik, saglik hizmetlerinin finansmaninda en yaygm kullanilan uygulama

alanlarindan biridir

Avrupa Birligi’'ne giris siirecinde “Tiirkiye’de o6zel saglik sigortalarinin
durumu ve Avrupa Birligi’'ndeki 06zel saglik sigortasi uygulamalari ile bir
karsilagtirma” baslikli ¢alisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik
kavrami, saglik hizmetlerinde arz — talep iliskisi ve saglik finansman modelleri
incelenecektir. Ikinci boliimde; sigortaciligin tanimi, genel ilkeleri, tarihsel gelisimi
ve risk analizi irdelenecektir. Uciincii boliimde, saglik sigortast kavrami
tanimlanarak, bu kavramin tarihsel gelisimi {izerinde durulacaktir. Ayni zamanda
Tiirkiye’de uygulanan saglik sigortalart ve 0Ozel saglik sigortaciligi tarihi
uygulamalar: bagliminda degerlendirilecektir. Son olarak doérdiincii bolimde ise;
Avrupa Birligi tiyesi tilkelerdeki farkli siyasal akimlardan etkilenen saglik sigortalari
politikalart ve dilinyada yasanan gelismeler ile Tirkiye’deki saglik sistemi

uygulamalari arasinda karsilastirma yapilacaktir.

Bu calismada, gerek temel amaci, gerekse analiz ettigi konular bakimindan;
Tiirkiye’de genel ve 6zel saglik sigortaciliginin etkinliginin 6nemi vurgulanmaya
calisilacaktir. Ozetle, ozel saglik sigortaciligmin gelismesine iliskin etkinlik
kosullarinin belirlendigi ve beklentilerin saglanmasina yonelik ¢oziim oOnerileri
sunulacak ve Tiirkiye icin saglik sigortaciligimin eksiklikleri nasil giderilecegi ile

ilgili degerlendirme yapilacaktir.



2. TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTACILIGI

Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu 09.07.1945 tarihinde kabul edilmistir ve
01.01.1946 tarihinde yiiriirliige girmistir. Kanun ilk kabul edildiginde kurumun adi
“Isci Sigortalar1 Kurumu” olarak belirtilmis, daha sonra “Sosyal Sigortalar Kurumu”

olarak degistirilmistir.

SSK, 1952 yilinda sigortalilar i¢in saglik kuruluslar1 ve hastaneler agmaya
baslamistir. 1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile, ¢alisan
is¢i  sayist lizerinde durulmadan biitiin  isciler hastalik  sigortasindan
yararlanabilmistir. ilerleyen zamanlarda, iscilerin bakmak ile yiikiimlii oldugu kisiler

de asamal1 bir bicimde hastalik sigortas1 kapsamina alinmistir (1).

Benzer sekilde bazi kurumlar ve bazi kesimerin yararlanacagi bi¢imde saglik
sigortaciligl uygulamalari birbirinden ayrilmistir. Bu uygulamalar; Bag-Kur, SSK ve
Emekli Sandigr’dir. SSK gibi Esnaf, Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-KUR) kapsamindaki konular uygulama siirecinde
genisletilmistir. BAG-KUR sigortalilar1 asamali bir sekilde 1985 yilinda saglik

giivencesi hakkina kavusmustur.

1990’11 yillarda sonuglanan Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismas1 saglik
kuruluslari ile ilgili konuyu ele alan diger bir ¢alisma olmustur. Bu hazirliklar 1992-
1993 yillar1 arasinda gergeklestirilen Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri’nde
ilgili kurumlar tarafindan paylasilmistir. 1995-1996 tarihleri arasinda Yedinci Bes
Yillik Kalkinma Plam1 Temel Yapisal Degisim Projeleri kapsaminda olusturulan

Saglik Reformu’nda su kurumlarin ¢alisanlari ile ortak hazirlanmistir:
1. Saglik - Adalet — Maliye - Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklar1
2. Devlet Planlama Teskilat1 ve Hazine Miistesarliklar

3. Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Midiirliigi



3. TURKIYE’DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI

Ozel Saglik Sigorta sistemi, ddeme giicii olan kisilerin ve kendi hiir iradeleri
ile yaptirdiklar1 sigorta sisteminde, bireylerin hastaliklar ya da kaza geg¢irmesi sonucu
olusacak saglik giderlerinin 6denmesi igin hazirlanmis poligelerdir. (TSB Genel
Sekreter Yardimeist Sayin A. OKSAY ile Saglik Sigortaciligi ve Avrupa’daki Saglik
Sigortaciligi hakkinda 07 Aralik 2017 tarihinde s6zIii goriisme). Bu durum belirlenen
alt ve iist siirlarin sartlar dahilinde ve daha dnceden sigorta poligesinde agiklanan
olas1 tehlikelere karsi sigortaliyr korumak olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de 6zel
saglik hizmet stireci, 1938 senesinde Anadolu Sigorta’nin gemi kurtarma
hizmetlerinde olusturdugu hastalik sigorta teminati ile baslamaktadir. Yine 1976
yilinda Basak Sigorta, Ziraat Bankasi’nda hesabi olan bireylere giindelik tazminat
dahilinde grup saglik sigortas1 uygulamistir. 1982 senesine kadar kaza tazminatina ek
olarak gosterilen saglik sigortalari, 11.2.1990 senesinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak hayat sigortasi adi altinda farkli bir brans olarak gosterilmistir. 1991
yilindan sonra yeni sigorta kuruluslarina da izin verilerek hayat ve zorunlu sigorta
tarifeleri disindaki biitiin tarifeler serbest birakilmistir. 1994 yilinda ise, saglik
sigortaciliginda; sigorta, sigorta sirketi, anlasmali kuruma genel anlamda provizyon

veren aract kurumlar (TPA: Third Party Administration) eklenmistir.

Ozel saglik sigortaciligina iliskin diizenlemeleri de kapsayan, Tiirk Ticaret
Kanunu taslagi 2005 yilinda TBMM’ye sunuldu. Diizenlemeyle, "hastalik" bransinin
adi "saglik" olarak degistirildi. Ayrica 2006 yilinda, Hazine Miistesarlig1 Sigortacilik
Genel Miidiirliigii, Ozel Saglik Sigortacilig1 yasa tasarisini bir yildan da kisa siirede
hazirlamistir (2).



Tablo 1: Tiirkiye’de Yillara Gore Ozel Saghk Sigortacihg (1997 — 2017)

Yillar Sirket Sayisi Sigortali Sayisi
1997 39 527.991
1998 36 599.703
1999 35 743.399
2000 35 690.363
2001 38 655.703
2002 37 697.505
2003 36 704.545
2004 28 845.599
2005 34 974.251
2006 30 1.186.333
2007 31 1.275.839
2008 39 1.297.483
2009 32 1.458.021
2010 32 1.666.023
2011 30 2.513.529
2012 27 2.579.520
2013 32 2.788.611
2014 32 2.847.809
2015 29 3.321.928
2016 33 3.166.401
2017 30 4.116.690

Kaynaklar:Yenimahalleli Yasar G. Basbakanlik Hazine Miistesarh@i, Sigortacihk Genel Miidiirliigii,
Saghik Sigortasi Daire Baskanhgi Ozel Bilgi Notu. Ankara, 2007 sozlii goriisme;
Tiirkiye’de  6zel saghk sigorta sayis1 ve sigortah  sayis1  https://www.tsb.org.tr/resmi-

istatistikler.aspx?pagelD=909 Erisim Tarihi : 13 Temmuz 2018

Tablo 1’e baktigimizda, iilkenin ekonomik seviyesi arttik¢a tilkede daha
fazla saglik sigortasi kabul goriip yayginlasmistir. Buna paralel olarak, daha fazla

0zel sigorta sirketleri kurulmus ve sigortali sayis1 artis gostermistir. 2017 yilina
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gelindiginde, acilan sirketlerin bir kisminin bir biinye altinda toplandigindan dolay:
sirket sayisinda azalma gozlemlenmistir. Bilindigi lizere sosyal sigortalardan birine
sahip olmak icin sigortalinin belli bir statilyii kazanmis olmas1 yeterlidir. Ornegin,
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun sagladigi giivenceden yararlanabilmek igin isci
niteliginin kazanilmig olmasi1 gerekir. Buna karsin, 6zel sigortalara tabi olma
keyfiyeti hi¢bir statiiniin sonucu degildir. Bu tamamen kisinin kendi iradesi ile
verdigi karar sonucundan dogmaktadir. Tablo 2’de, 6zel sigorta ve genel sigorta

arasindaki farkliliklar belirtilmistir:

Tablo 2: Sosyal Saghk Sigortacihg ile Ozel Saghk Sigortacihgn Arasndaki

Farklar

Kriterler Sosyal Saglik Sigortacih@ | Ozel Saghk Sigortacih@
1.Menfaatler Genel Menfaatler Ozel Menfaatler
2.Zorunluluk Mecburi Ihtiyari

3.Kapsam Belirli  ozelliklere  sahip | Herkese agiktir.

kimselere agiktir.

4. Iliski, Orgiitlenme | Kanunla Sozlesme ile

5. Odeme, prim Sigortalinin  gelirine  ve |Unitenin  tehlike derecesine
meslegine gore | gore degismektedir.
degismektedir.

6. Garanti Devlet garantisi s0z | Reasiirans  sirketine  ihtiyag
konusudur. bulunmaktadir.

7. Gaye Kamu hizmeti Kar

8.Zararin tazmini Kanunla tespit edilmektedir. | Odenen primlerle sinirldir.

9. Ortaya ¢ikis1 Amaglarm sosyal politikaya |Piyasa ekonomisinin  hakim
olarak saptandigi bir diizen |oldugu bir diizen ve
ve sistemdir. sistemdedir.

Kaynak: istanbulluoglu H., Giile¢, M., Ogur, R. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri. istanbul,
Dirim Tip Gazetesi, 2010; 85(2), 86-99(17).

Tablo 2’deki farkliliklar g6z Oniinde bulunduruldugunda, &zel saglik

sigortaciliginin gelismesi ve sirketlerin grup saglik sigortasi ad1 altinda ¢alisanini tabi



tutmas1 nedeni ile 6zel saglik sigortaciligi daha ¢ok tercih edilmektedir. Grup saglik
sigortaciligi, tiizel kisilige sahip kurum ve kuruluslarin ¢alisanlar1 ya da iiyeleri i¢in
toplu olarak yapilan saglik sigortadir. Tipki sosyal saglik sigortaciligi gibi, kisi ise

basladig1 andan itibaren 6zel sigortali olmaktadir.
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4. AVRUPA BIiRLiGi ULKELERINDE MEVCUT SAGLIK
SIGORTALARI UYGULAMALARI VE OZEL SAGLIK
SiIGORTACILIGININ YERI

Avrupa Birligi, saglik hizmetlerine yonelik genel prensipler belirlenmis olsa
da Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde uygulanan ortak bir saglik sistemine gerek
goriilmemistir. Ulusal ihtiya¢ dogrultusunda belirli prensiplere bagli kalarak her
iilkenin kendi saglik sistemini gelistirmesine olanak taninmistir. Avrupa Birligi’ne
tiye llkeler baz alindiginda birden fazla saglik sisteminin varligi goriilmektedir.
Avrupa’da temel olarak ii¢ tiir saglik sistemi mevcuttur. Bunlardan biri Bismarck
olarak adlandirilir. 19 ylizyill sonlarinda Almanya’da ortaya ¢ikmis ve ismini
kurucusu Otto Van Bismarck’tan almigtir. Bismarck sisteminin temel yapisi, hastalar
sigorta primlerini, hastaneler ve diger hizmet saglayicilari ile sozlesme yapmis olan
saglik sigortast fonlarina oderler. Hizmet saglayicilar1 ise hastaneler arasinda
resmilesmis bir sevk zinciri cercevesinde hastalara hizmet sunarlar. Ikinci sistem ise
Beveridge olarak adlandirilir. II. Diinya Savasi sonrasinda Ingiltere’nin ulusal saglik
sistemini tasarlayan William Beveridge tarafindan kurulmustur. Bu sistem vergi
temellidir ve temel yapisi, vatandaslar vergilerini devlete 6dedikten sonra devlet ya
kendileri hizmet sunan ya da diger hizmet saglayicilardan hizmet alan birimlere
kaynak aktarirlar. Ayrica sistemin iginde 6zel sektdr de yer almaktadir. Ugiincii ve
pek yaygin olmayan Semashko sistemi Orta ve Dogu Avrupa’da bulunan komiinist
iilkelerde gecerliligini korumaktadir. Sistemin temel yapisi Beveridge modeline
benzemektedir. Merkezi devlet biitcesi, yerel hiikiimetlerin biitcesi ile poliklinik ve
hastanelerin biitcesinde toplanan vergilerle finanse edilir. Bu ii¢ sisteme
baktigimizda, saglik reformlar1 gergeklestirilmeden onceki sistem uzaktan tek tip gibi

gorilinse de, aslinda bu sistemler arasina 6nemli farklar bulunmaktadir.

Ozel saglik sigortaciligina bakildiginda, Avrupa’da birgok iilkede liiks olarak
goriilmektedir. Bunun nedeni, Avrupa iilkelerinin kapsamli devlet sigortalarinin
mevcut olmasidir ve kamu tarafindan prim veya vergi toplanmasi sekliyle finanse
edilen zorunlu saglik sigortalari ile beraber 6zel saglik sigortasi sistemleri de

kullanilmaktadir.  Ozel saghk sigortacilign  iilkeler arasinda  farkliliklar
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gostermektedir. Bu farkliliklarin nedeni, Avrupa’da var olan degisik bireysel saglik
sistemleri gosterilmektedir. Teminatin tiirii farkli iilkeler bazinda var olan cesitli
sosyal giivenlik sistemleri neticesinde degisiklik gosterdigi soylenebilir. Ug temel

bi¢cimi olan Avrupa 6zel saglik sigortasi su sekildedir:

— Tamamlayic1 ve destekleyici olarak ek o6zel saglik sigortasi: Ihtiyari bir
teminat olarak goriilen ek 6zel saglik sigortasi, sigortali bireyin sosyal saglik
sigortasindan faydalanamadigi durumda saglik ihtiyaglarin1 tamamlamak igin
kullanilir.

—  Yedek 0zel saglik sigortasi: Saglik bakiminin yerine gecen bu sigorta tiiriinii
kamu finanse etmektedir.

— Cift 6zel saglik sigortasi: Ozel bir segenek ve Birlesik Krallik ve Ispanya
orneklerinde oldugu gibi ¢ift teminat sunan bu sigorta kamu sistemi ile ayni1

oranda faaliyet gdstermektedir.

Sekil 1’e bakildiginda, Avrupa iilkelerinde kamu ve 6zel saglik sigortasi igin

yapilan harcamalarinin GSMH igerisindeki oranlar1 gézlemlenmektedir:
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Sekil 1 : Avrupa iilkerinde kamu ve ozel saghk sigorta harcamalarinin GSMH

icindeki oranlar: (%)
Kaynak: OECD Health Expenditure and Financing Eurostat Database, 2017
Erisim Tarihi:18 Temmuz 2018
Avrupa iilkelerinde vergi bazli ve fon bazli sigorta sistemleri yaygin

oldugundan 0zel sigortalar bu durumun gerisinde kalmistir. Yapilan saglik
harcamalarinda, kisiler genel saglik sigortaciligindan aldiklar1 hizmet, 6zel saglik

sigortaciliginda alinan hizmetin gerisinde kalmamaktadir. Genel saglik sigortasinin
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karsilamadigi yerlerde devreye tamamlayici ve destekleyici sigortalar girmektedir ve
bu sigorta sistemleri yayginlasmaya basladiktan sonra aradaki farkin kapanmasi
beklenmektedir. Boylelikle, 6zel saglik sigortalar1 i¢in yapilan harcamalar artis
gosterir. (TSB Genel Sekreter Yardimcist Saym A. OKSAY ile Saglik Sigortaciligt
ve Avrupa’daki Saglik Sigortaciligi hakkinda 07 Aralik 2017 tarihinde so6zli

goriisme).
Sekil 2’ye inceledigimizde 2016 yilinda, direkt briit prim {iretiminde reel artig

sagladigi goriiliiyor.
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Sekil 2: Baz1 Avrupa Birligi Ulkelerinde Saghk Sigortasi Prim Tutarlari ve

Saghk Sigortaciliginin Reel Biiyiime Durumlari

Kaynak: TSB 2016 Yilinda Rakamlarla Sigorta Pazari , Erisim Tarihi: 01 Haziran 2017

Sekil 2’ye gore, en yiliksek prim artis1 240,8 milyon dolar olarak Fransa’dir.
Reel biiylimeye bakildiginda, en fazla biiylime oran1 %21,5 olarak Litvanya’dadir.

2016 yilinda Avrupa’da pek c¢ok saglik sigortasi piyasasinda olumlu
gelismeler goriilmiistiir. Olgun piyasalar olarak goriilen Almanya ve Hollanda saglik
sigortas1 prim tutarlar1 sirasiyla 211,3 milyon dolar ve 37 milyon dolar olarak artis
gostermistir. Ancak reel degisim oranlarina bakildiginda sirasiyla -1,9 ve -1,1°dir.

Onceki yillara gére biiyiik oranda degisim mevcut degildir.
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Bazi iilkeler ele alindiginda, sigorta tipleri incelendikten sonra kendi i¢lerinde
birbirlerine benzerlik gdsteren hatta ayni olan iilkeler mevcuttur. Bu siniflandirma,
kamu saglik sigortasi agirlikli/6zel saglik sigortasi dar kapsamli olan Almanya, 6zel
saglik sigortast agirlikli’kamu saglik sigortasi dar kapsamli olan Hollanda, saglik
finansman1 kamu biitcesinden karsilanan sistem Ingiltere, saglik finanmasi hem prim

hem de kamu biitcesinden karsilanan sistem Fransa’dir.
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5. KAMU SAGLIK SIGORTASI AGIRLIKLI ULKE ORNEGI
OLARAK ALMANYA ILE TURKIYE’NIN OZEL SAGLIK
SIGORTA SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

5.1. Almanya Saghk Sisteminin Tarihgesi
5.1.1. 1880 — 1890 Bismarck Donemi

Almanya, en koklii saglik sistemine sahiptir. Saglik Sigortas1 Kanunu, Kaza
Sigortast Kanunu ve Yaglhh ve Maluliyet Sigortasi Kanunu'nu igeren Otto Von
Bismarck'in diizenledigi sosyal saglik sigortasidir. Bismarck saglik sistemini
olustururken ti¢ temel ilke lizerinde durmustur. Bunlar; hiikiimet kendisine ihtiyag
duyanlarin erisimini saglamaktan sorumlu olmalidir, politikalar en kii¢lik siyasi ve
idari niifus ile uygulanmamalidir ve saglik mesleklerinde hiikiimet temsilcileri
miimkiin olan prosediirleri ortaya koymalidir. Bu ilkelere bakildiginda, zorunlu olan
saglik sigortasi baslangicta sadece diisiikk gelirli calisanlara ve bazi devlet
calisanlarina uygulansa da niifusun ¢ogunlugunu kapsayacak sekilde kademeli olarak

zamanla genislemistir.

Almanya’da, sosyal sigortalar sistemi Oncesinde; kiliseler, belediyeler,
isletmeler, loncalar ve g¢esitli toplumsal birlikler biinyesinde cok sayida yardim
kurulusu calisma yiiriitiyordu. Maden isgileri ya da esnaflara yonelik olarak,
hastalik, engellilik ve yashlik durumlarinda yardim ve koruma saglayan cesitli

kuruluslar bulunmaktaydi (3).

Sanayi devrimi beraberinde bir takim sorunlari da getirmistir. Baz1 sosyal
sorunlar, topluma dayali huzursuzluklar ve bu durumu takip eden maluliyet hali
sosyal sigorta faaliyetlerinin baglamasina neden olmustur. Bismark’in 1881 yilinda
hazirladigi imparatorluk fermanma gore; tilkedeki eski huzurun tekrar elde
edilebilmesi ve yardima muhtac kisilerin sosyal giivenceye kavusturulmasi igin
kanunlar ¢ikarilmustir. Is giiciiniin saglikli olabilmesi i¢in verimli bir iiretim ve
ekonomik gelismenin sikintisiz devamimin saglanmasi gerekmekteydi. Bismark,
buradan hareketle, 1883 yilinda Hastalik Sigortas1 Kanunu’nu ¢ikartmistir. 1884
yilinda Kaza Sigortasim1 ¢ikartan Bismark, sonrasinda 1889 yilinda Yashlik ve
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Maluliyet Sigortast Kanunu ¢ikartmistir. Bir donem yalnizca sanayi isgilerini
kapsayan bu sigortalar yetersiz kalmaktaydi. Memurlar, is sahipleri, idari gérevlerde
yiiksek ticretli calisan kisiler bu sigorta kapsamina dahil degillerdi. Ayrica yaslhilik
sigortas1 sosyal sigorta sisteminin temeli olusturdugundan diger iscileri, dul ve
yetimleri kapsamiyordu. Sigorta sahibi birey dldiigiinde yakinlarina prim ddemesi

yapilmiyordu. Olii yakinlari sadece maluliyet sigortasindan yararlanabiliyorlard.
Bu duruma bakildiginda, Bismarck dort madde tizerinde durmustur (3):

—  Yillik 2000 Mark maasi sinirinda olan biitiin sanayi is¢ilerine zorunlu sigorta

— Ucretleri diisiik olan ¢alisan smifinin primlerini ddeyebilmesi i¢in maas
tizerinden uygulanacak prim édemeleri

— Kurum sahibinin idareyi elinde bulundurabilmesi ayrica fon kullanimini
kontrol edebilmesi amaciyla is¢i ve isveren arasinda prim O6deme
zorunlugunun paylastirilmasi

— Isletme sahibi ve galisanlarinin kendilerini yonettigi geleneksel is¢i fonlarinin

mevcut sisteme uyarlanmasi.

Sonug¢ olarak, uygulanan sosyal politika, sosyal sorunlari yumusatmayi
basarmig ve sanayi toplumunda olusan riskleri kismen de olsa kaldirabilmistir. Ancak

sosyal siniflar arasindaki dengesizlik heniiz ortadan kaldirilamamastir.

5.1.2. 1890 — 1914 Donemi

Bu donemde, sanayilesme siireci devam ederken, kendi isini kuranlar ve
calisan kisiler ¢ogaldigindan dolay1 sosyal sigortalilar sayisinda artig yasanmistir.
1911 yilinda yiiriirliige giren Sigorta Kanunu ile birlikte sosyal giivenlik haklarma
iliskin standartlar gelistirilmistir. Hastalik sigortasina tabi bireylerin alam
genisletilirken, yashilik ve maluliyet sigortasi, geride kalanlar1 da kapsayacak
bicimde iyilestirilmistir. 20.ylizyilin baglarinda kalifiye olan yani iyi maas ile
calisanlar, sosyal sigortalardan yararlanamiyordu. 1911 senesinde kabul edilen fakat
1912 yilinda faaliyet gecen “Miistahdemler i¢in Sigorta Kanunu” ile miistahdemlere
iscilerden farkli olarak degisik bir sosyal sigorta olusturulmustur. Bu kanun ile
birlikte belirli bir maasa kadar (yillik 5000 Mark), tiim miistahdemlerin sigorta biitiin
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miistahdemlerin sigortalanmasi saglanmistir. Emeklilik asamasinda, miistahdemlerin
bekleme stireleri daha uzun ve 6dedikleri prim daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Ancak, hastalik, yashillk ve maluliyet durumlarinda kendilerinin ve geride

kalanlarinin bakim hizmetleri, sigortali is¢ilere gore kosullar1 daha 1yi saglanmustir.

Birinci Diinya Savasi yillarinda Alman Imparatorlugu, savas kosullarina
uyum saglayabilmek icin, sosyal giivenlik ile ilgili ¢ok sayida diizenlemeler
yapmustir. Issizlikle miicadele gergevesinde devletin, belediyelere finansal katkida
bulunmasi, savasa katilan sigortalilarin eslerine analik yardimi yapilmasi, sigortali
iscilerin emeklilik yasinin 70’ten 65’¢ c¢ekilmesi ve boylece miistahdemlerin
emekliligi i¢cin gerekli olan yas smir1 ile esitlik saglanmasi, One ¢ikan

diizenlemelerdir.

1915 yilina gelindiginde, Almanya’daki % 57 oraninda yaghilik ve maluliyet
sigortasi, % 47 oraninda yasal hastalik sigortasi, % 71 oraninda is kazalar1 sigortasi
bulunmaktaydi. Bu rakamlardan hareketle, Danimarka ve Biiyiik Britanya ile birlikte
sosyal politikalar1 uygulama noktasinda yiliksek bir basariya sahip olundugunu

soylemek miimkiindiir (4).

5.1.3. 1919 - 1933 Weimar Cumhuriyeti Donemi

Birinci Diinya Savasi sonrasi ekonomik gelismesi duraganlasan Almanya’da,
halk tarafindan sosyal politikanin gelistirilmesi i¢in talepler artmustir. 1924 yilinda
sosyal yardim hakki diizenlenmistir. Onceden kiliseler ve belediyeler tarafindan
yoksullara yardim yapilirken, sosyal yardim hakki sonrasinda toplumun ¢ogu
kesimlerine smirli diizeyde de olsa yardim saglanmistir. Bu doneme ait en 6nemli
gelisme ise, issizlik sigortasinin kabulu ile ddnemin en biiylik probleminin
bitmesidir. ise Yerlestirme ve Issizlik Sigortast Kanunu 16 Temmuz 1927 yilinda
yiiriirliige girmistir ve bugiinkii Is Ajansi’nin (Bundesagentur fiir Arbeit) temelleri
atilmistir Sosyal politikalar alaninda yapilan gelismelerin hizi, 1930’1u yillarda tiim
diinyay1 etkisi altina alan kiiresel kriz ve Almanya’daki 1920’lerin basindan itibaren
giiclenen ve sosyalist olmayan siyasetcilerin varligi yavaglatmistir. Buna ragmen
Weimar, Bismarck doneminde temeli atilan bu binayr saglamlastirarak eskiyen

yerleri tekrar yenilemistir (4).
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5.1.4. 1933 — 1945 Nasyonal Sosyalizm Donemi

Almanya'da uzun siiredir mevcut olan ekonomik krizin etkisiyle, 1933 yilinin
basina gelindiginde, toplumda yaygin bir issizlik hiikiim siirtiyordu. Daha sonra
toplumun genelinde etkili olan igsizlik sorunu, devlet destekli silah endiistrisinin
istihdamiyla azald1. Issizlik sorununun etkisi hafiflese de, iktidarda olan Adolf Hitler,
basta Yahudiler olmak iizere, diger etnik azinliklar1 kapsayan ari irktan olmayanlari,
sosyal demokratlari, komiinistleri, hatta engellileri ve ayrica, Nazi ideolojisine gore
"degersiz" diye nitelendirilen, dilenciler, evsizler, insan tiiccarlar1 gibi toplumsal
kesimleri, sosyal ve ekonomik haklardan mahrum birakmisti. Hitler doneminde,
Bismarck zamaninda gelistirilip uygulanmaya baslanan sosyal sigortalar sistemi, ana
yapisini korumussa da, bu alanda da yasal degisiklikler yapildi. Hitler doneminde
sosyal sigortalarin kapsami daraltildi, issizlik, emeklilik ve maluliyet ayliklarinda
onemli indirimler yapildi (5). Bu diizenlemeler yapilirken, bir yandan da, sigorta
sistemini biiylitmeye yonelik diizenlemeler de uygulamaya koyuldu. Ayrica, zorunlu
hastalik sigortasinin kapsami, emeklileri de kapsayacak sekilde genisletildi ve
bagimsiz c¢alisanlara da sigortali olma olanagi saglandi. Bunun yaninda, onceki
uygulamada yashilik sigortasi zanaatkarlar i¢in gOniillillik esasina gore
diizenlenmigken, 1938 yilindan itibaren bu kesim i¢in de zorunlu yapildi. Bunun
yaninda, daha c¢ok isletme is kazasi sigortast kapsamina alindi ve bazi hastalik
cesitleri de, meslek hastalig1 olarak listelenen hastalik tiirleri arasina alindi. Buna
karsilik, Nazi Almanya'sinin irk¢i ideolojisine dayali yiiriitiilen politikalara bagh
olarak, Naziler'in kriterlerine uymadiklar1 i¢in "devlet diigmani" sayilan kisilerin,
vatandaglik haklar ellerinden alinarak, tiim sosyal haklarini yitirmeleri de saglik

sistemini olumsuz etkilemistir.

5.1.5. 1945 Sonrasi Donem

Hitler, ikinci Diinya Savasi sonlandiginda yenilgiye ugramis bir Almanya
birakmistir. Binlerce vatandasinin savas kamplarinda 6lmiis, bir ¢ogu go¢ etmis,
sehirler ve kurumlar yerle bir edilmistir. Fakat kisa bir sure sonra Almanlar azimle ve
dis kaynaklarin yardimi ile savasin yol acgtig1 zararlar1 kapatmaya baslamistir. Ama

Almanya geride kalan dul kadinlar, yetimler, sakat erkekler ve yasllar ile basbasa
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kalmisti. Almanya’nin yeniden ayaga kalmasini isteyen bati ittifaki Almanya’nin
dogusundaki Sovyetler yonetimine karsi bir cephe olusturmuslardi. Bati1 bolgesini
control eden Fransa, Birlesik Krallik ve Birlesik Devletler kendi bolgelerini
birlestirip 23 Mayis 1949 Almanya Federal Cumhuriyeti'ni (Bundesrepublik
Deutschland) kurmustur. Buna karsilik 7 Ekim 1949'da Sovyet bdlgesi, Alman
Demokratik Cumhuriyeti (Deutsche Demokratische Republik) ismini almistir (5).

5.1.6. Almanya Federal Cumhuriyeti Donemi

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan savastan maglup ayrilan Almanya Federal
Cumhuriyeti, ekonomik ve toplumsal olanaklarinda dibe vurmustur. Bu durum

beraberinde sosyal sigortalar sisteminin ciddi zarar gérmesine yol agmustir (4).

[lk olarak, 1949 yilinda Sosyal Giivenlik Uyum Yasasi i¢inde emekli ayliklar:
yiikselmistir. 1950 yilinda Federal Yardim Yasasi savas magdurlarinin ihtiyaglarini
gidermek amaciyla ¢ikarilmistir. Bunu takiben, yine ayni yil Eve Doniis Yasast
cikarilmistir. 1953 yilinda ise Agir Engelliler Yasasi yliriirliige girmistir. Saglik
politikalarinin yeniden diizenlenmesi sosyal sigortalilarin 6zellikle 1949-1957 yillar
arasinda artmasini saglamistir. Yine 1950’li yillardaki sosyal harcamalarin gayri safi
milli hasila igerisindeki payr bagka iilkelere kiyasla yiikselise gegmistir. 1957
senesinde kabul edilen Emeklilik Yasasi ile birlikte cok Onemli bir reform
gerceklestirilerek emeklilerin sosyal uyumlar iyilestirilmistir. Buradan hareketle is¢i
emekli ayliklart %60, dul ayliklar1 %81, yetim ayliklart %57 ve memur emekli
ayliklart %66, %91 ve %40 oranlarinda artis gosterdigi séylenebilir (4). Fakat 1950
yilinda %46,3 olan emekli orani, 1966 yilinda %57,3’e c¢ikinca, emeklilik reform
yaslilar1 teminat altina alirken gen¢ ve aileler acisindan dezavantaja doniismiistiir
Bundan dolayr 1961 tarihinde Federal Sosyal Yardim Yasas1 yiiriirlii§e girmistir.
Yasanin amaci zorunlu veya Ozel sigorta sisteminin sikinti olusturmasi halinde,
vatandaslarina, devletin en alt diizeydeki sosyal gilivenlik agma ulasim hakk:
tanimakt1 (4). Bu yasadan, sartlar1 yerine getiren tiim vatandaslar yararlanabilmis ve

sosyal giivenlik alanindaki bir olumsuzluk da giderilmistir.
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5.1.7. Alman Demokratik Cumhuriyeti Donemi

Dogu Almanya Sovyetler Birligi’nin sosyalizm modelini benimseyen bir
ekonomik diizen olusturmustur. Sosyal giivenlik sisteminin de sosyalist sosyal
politika olarak tanimlayan Dogu Almanya, hemen hemen tiim Almanya halkini
kapsamigtir. Sosyal giivenlik giderleri Bati Almanya’da is¢i ve igverenden alinan
sigorta primlerinden karsilanirken, Dogu Almanya’da vergilerden karsilanmistir.
Federal Cumhuriyet ve Demokratik Cumhuriyetler karsilastirildiginda Alman
Federal Cumhuriyeti’nin yetersiz kaldig1 goriilmistiir. Herkes asgari sigorta ve is
garantisi sloganiyla biitinlesen Dogu Almanya sosyal politikalart Dogu ve Bati
Almanya’nin birlesmesinden sonra da ayni seyirde ilerleyip aradan gecen 28 yila
ragmen saglik sigortasindaki Ustiinliigiinii korumaktadir. Gerek iicretlerde gerekse

emekli ayliklarinda hala farkliliklar mevcuttur (5).

5.1.8. Almanya’nin Yeniden Birlesmesinin Ardindan Almanya Federal

Cumbhuriyeti Donemi

3 Ekim 1990 tarihinde Berlin Duvari’’nin yikilip Dogu Almanya ile Bati
Almanya’nin birlesmesi sonucunda Almanya’nin 6ncelikli kamusal sorunlarindan
biri olarak sosyal giivenlik sistemi 6n plana ¢ikmistir. Bu dogrultuda oncelikli olarak
Dogu Almanya ile Bati Almanya arasindaki ekonomik ve sosyal farkliliklarin

ortadan kaldirilmas1 amaglanmigtir (5).

5.2. Almanya’min Saghk Harcamalari ve Finansmam

OECD 2017 verilerine bakildiginda, gayri safi yurti¢i hasilasinin en yiiksek
tiglincii saglik harcamalarina sahip ve ¢ogunlukla kamu harcamalar1 olan, %11,3
oranla Almanya’ya aittir. Verilere bakildiginda, Almanya’da saglik sistemi nispeten
pahalidir. Kisi basina diisen saglik harcamalar1 fazladir. Ayrica, bir iilkede,oransal
olarak saglik harcamalari, topluma ulastirilan hizmetler ve 6demelerin miktarina
bagli oldugu kadar, GSYH'deki biiyiime ya da kiiclilmeye bagli olarak da
degisebilmektedir.
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Saglik hizmetlerinde talebin finansmanini inceledigimizde, cesitli saglik

hizmetlerine gore gruplandirildigi goriilmektedir (6). Bunlar;

— Zorunlu Saglik Sigortasi
— Diger Sosyal Sigortalar
—  Ozel Saglik Sigortalar

— Dogrudan Odemeler

5.2.1. Zorunlu Saghk Sigortasi

Zorunlu Saglik Sigortasina 6denen katki oranlari, kisinin kendi kazancina
baglidir. 1949 yilinda baslayip 2005 yilina kadar devam eden siirecte sigortaya
Odenen katkilar calisan ve igsveren arasinda esit olarak paylastirilmistir. 2005 yilindan
sonra igverenlerin 6dedigi katki payinda artis gézlemlenmistir. Bunun nedeni, gelir
dagilimi incelendikten sonra c¢alisan ve igveren arasindaki kazancin farkliligi tespit
edilmistir. Ayrica, 6denen katki oranlar cesitli hasta gruplarina gore degismekte ve

ortalama prim oran1 gelirin %14 civarindadir (6).

Zorunlu Saglik Sigortasi, kendi i¢inde primli ve primsiz olarak ikiye ayrilir.
Primli rejimde is¢i, isveren ve devlet bu yapiyla katki saglamaktadir. Calisma iicreti
aylik 450 Euro’nun iistiinde, ancak prime esas briit kazancin {ist sinirin1 da gegmeyen
tiim ¢alisanlar primli rejimden yararlanmaktadir. Primsiz rejimde ise ihtiyag sahibi
kisinin korunmasi amaciyla yapilan sosyal yardim ve hizmetler olusumunun giderleri
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica devlet ihtiyac sahibi ailelerin ¢ocuklarina
saglik ve egitim konusunda yardimci olmak icin primsiz 6demeler yapmaktadir.
Tablo 4, Almanya’daki prim ile sosyal saglik giivenlik sistemi Saglik Sigortasi,
Emeklilik ~ Sigortasi, Issizlik Sigortas, Bakim ve Kaza Sigortast olarak

gostermektedir.. Sadece kaza sigortasinda, primleri yalniz igveren tarafindan yatirilir

(6).
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Tablo 3: Almanya’da Primli Sosyal Giivenlik Sisteminde Isci ve Isveren Pay:

Prim Oranlarinin Dagilimi

Toplam Prim Oran1 | Is¢i Pay1 Sigorta | Isveren Pay1 Sigorta

Sigorta Cesitleri
(%) Prim Orani (%) Prim Orani (%)
Hastalik Sigortasi 15,5 8,2 7,3
Emeklilik Sigortasi 18,9 9,45 9,45
Isin risk derecesine
Kaza Sigortasi Yok Yok o
gore degisir

Issizlik Sigortast 3 15 15
Bakim Sigortasi 2,05 1,025 1,025

Kaynak: Sozialversicherungsbeitrige, 2014 http://www.lohninfo.de/sozialversicherungsbeitraege2014.html
Erisim Tarihi : 06 Nisan 2018

Almanya'da 2009 yilinda yiiriirliige giren bir diizenlemeye bagli olarak, bu
iilkede yasayan herkes, yiiriirliikkteki hastalik sigortasina bagli ya da bir baska yoldan
sigortali degilse de, en azindan, ayakta ve yatarak tedaviyi kapsayan 6zel saglik
sigortast yaptirmak durumundadir. Buradan hareketle, Almanya saglik sigorta
sistemine diizenlemesi geregi, bu iilkede yasayan herkes, hastalandigr zaman yaygin

ya da 6zel hastalik sigortasinin korumasinda olmalidir.

5.2.2. Diger Sosyal Sigortalar

Bakim sigortasi, kaza sigortas1 ve emeklilik sigorta hizmetini finanse etmek
icin yararlanilir. En 6nemlisi olan Zorunlu Emeklilik Sigortasi, her tiirlii tibbi ve

meslekten dogan rehabilitasyon masraflarini da karsilamasidir (5).

5.2.3. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel Saglik Sigortalart &zellikle yiiksek gelirli kisiler tarafindan tercih

edilmektedir. Devlet sigortas1 primi herkesi kapsarken, 6zel saglik sigortast primi
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genellikle her bir kisi i¢in ddenir. Ozel saglik sigorta poligeleri olusturulurken, risk
sadece giriste degerlendirilir ve sozlesmeler Omiir boyu sigortaya dayalidir.
Almanya’da 6zel saglik sigortasi yaptirmak ig¢in talepte bulunulmasina ragmen,
policelerin iptal etmesine izin verilmemektedir. Ayrica, emekli oldugunuzda,
maliyetlerin sabit kalmasin1 saglamak i¢in, primlerinizin % 10'unu bir hiikmii bir

kenara koymak gerekmektedir.

Almanya’da, Sosyal Saglik Sigortasi yeteri kadar gelistigi i¢in 6zel saglik
sigortaciligi ¢ok fazla talep mevcut degildir. Sosyal Saglik Sigortasi tarafindan
kapsanmayan kiiclik faydalari, (6rnegin dis hizmeti gibi) daha iyi olanaklara
erisimini ulastirmak igin tamamlayici saglik sigortast kurulmustur. Ozel saglik
sigortasina  talebin artisinin  nedeni, tamamlayict sigortanin  yayilmasidir.
Tamamlayic1 sigorta, Zorunlu Saglik Sigortasi dahilinde olmayan ya da kismen
karsilanan bir sigorta tiiriidiir. Baska bir deyis ile kisi kendisi ilave 6deme yaparak ya
da yiiksek degerlerde saglik hizmeti talep ederse devreye giren 6zel saglik sigorta
cesididir. (TSB Genel Sekreter Yardimcisi Saymn A. OKSAY ile Saglik Sigortaciligi
ve Avrupa’daki Saglik Sigortaciligi hakkinda 07 Aralik 2017 tarihinde sozli

goriisme).

5.2.4. Dogrudan Odemeler

Almanya’da finansmanin kaynagi, hizmet kullanimi i¢in yapilan dogrudan
O0demeler ile sigorta finansmaninin yaninda yapilan ek 6demeler kapsamaktadir.
Almanya’da yasayan ve go¢menler dahil zorunlu sigorta ya da 0Ozel sigorta
kapsamindan yararlandig1 i¢in dogrudan 6demeler genellikle sigorta kapsaminda

O0denmeyen ilaglar ve bazi malzemeler i¢in yapilan ek 6demelerden olugmaktadir (5).

5.3. Almanya’nin Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Almanya acisindan bakildiginda, saglik sistemi su hizmetleri verdigi

goriilmektedir:

— Hastaliklara kars1 6nlem ve erken teshis etmek

— Dis saglig1 alaninda yapilan faaliyetler
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— Hastane ¢alismalar1 ve hizmetleri

— Siirekli bakim alaninda sunulan hizmetler

— Evde bakim ve ev isleri yardiminda verilen hizmetler
— lyilestirme alaninda verilen hizmetler

— Laboratuvar hizmetleridir.

Ogrenciler ve emekli ¢iftciler i¢in ddeme almayan devlet sisteminde birincil
saglik hizmetleri olarak isimlendirilen ve pratisyen hekimler tarafindan yiiriitiilen aile
hekimligi sistemi vardir. Ulke niifusunun % 90’mndan fazlas: sigortalidir ve hekimler
sigorta sistemi ile anlagmali olarak koruyucu saglik hizmeti vermektedir. Saglik
hizmetinden yararlanmak isteyen hasta, hasta kartin1 hekime vererek {i¢ ay boyunca
bu kartin kullanim hakkini tagir. 24 saat boyunca doktoruna ulasabilirligi olan hasta
birey cok elzem olmadig1 miiddetce doktorunda degisiklige gidemez. Kamu, vakif ve
0zel sekotiir araciligi ile sunulan hastane hizmetleri pratisyen hekim tarafindan
polikliniklerde muayene edilir. Sayet doktor gerekli goriiliirse hasta hastaneye sevk

edilerek bakim hizmetlerinden faydalanabilir (6).

5.4. Almanya’nin Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Sosyal saglik sigorta hizmetlerinin saglik sunucularin1 hekimler ve dis
hekimleri, saglik hizmetleri talep kismini1 da hasta fonlar1 ve bu fonlara bagh

kuruluslar olusturmaktadir (6). Bu kuruluslar;

— [Fedaral Merkezi Yonetim

— Federe Eyalet Yonetim

— Devlete Ait Olmayan Birlikler
— Yasalarlarla belirlenen haklar
— Zorunlu iiyelik

— Kendi finansal kaynagin1 yiikseltme hakki.
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5.5 Almanya ile Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4: Almanya ve Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirmali Durumu

Basliklar Almanya Tiirkiye
1.Niifus (2018) 82,302,128 81,916,81
2.Toplam Saglik 11,3 4,2
Harcamalarinin GSMH

icindeki orant (%)

(2017)

3.Saglik hizmetleri 62,8 40,7
finansman planlarinin

gelirleri (genel) (2016)

4. Ortalama o0liim oran1 | 83,5 80,7

(%) (2016)

5.Saglik hizmetleri Bismarck Karma yap1

finansman yapisi

6.Saglik hizmetleri
sunumu

*Dis saglig1 alaninda yapilan faaliyetler
*Hastane ¢alismalar1 ve hizmetleri
*Stirekli  bakim

hizmetler

alaninda  sunulan
*Evde bakim ve ev isleri yardiminda
verilen hizmetler

*Sevk zinciri

*Laboratuvar hizmetleridir.

*Dis sagligr alaninda ve fizik

tedavi alaninda yapilan
faaliyetler
*Hastane calismalari ve
hizmetleri

*Laboratuvar hizmetleridir.
*Aile hekimligi
*Laboratuvar hizmetleridir.

7.Saglik hizmetleri
oOrgiitsel yapisi

*Federal Merkezi Yonetim

*Federal Eyalet Yonetim

*Devlete Ait Olmayan Birlikler
*Yasalar ile belirlenen haklar

*Kendi finansal kaynagim yiikseltme
hakki.

*Zorunlu tyelik

*Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig
*Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi *Saglik Bakanligi

Kaynaklar:AvrupaUlkelerininNiifusu2018https://forum.tercihiniyap.net/topic/2953/avrupa Erisim Tarihi:

18 Temmuz 2018;

OECD.Stat -
Temmuz 2018

https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT# Erisim Tarihi : 18
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Tiirkiye’de de sosyal giivenlik sisteminde, primli rejim ve primsiz rejim
olarak iki sistem mevcuttur. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
yiriitillen primli rejim sistemine karsilik, primsiz rejim sistemi Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig: tarafindan yiirtitiilmektedir. Almanya’da ise durum farkli olarak
sosyal saglik sigortalar ve Saglik ve bakim sigortalar1 Federal Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiiliirken, emeklilik, kaza ve issizlik sigortalar1 Federal Calisma ve
Sosyal Isler Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Aile yardimlari ise Federal Aile,
Yaslilar, Kadinlar ve Genglik Bakanlhigi tarafindan yiiriitilmektedir. Almanya
sisteminin en belirgin 6zelligi, federal yonetimin merkezi hiikiimet kadar yetkilerinin
olmast ve 6zel sektdriin kamu sektdriinii tamamlamasidir. Ayrica, zorunlu saglik
sigortasinin, kendi kendini yoneten kuruluslarla sistemli bir sekilde isleyisini
stirdiirmesidir. Tiirkiye’de ise, yerel yonetimlerde saglik kuruluslari kapsaminda
kendi kendini yoneten yetki devri s6z konusu degildir. Saglik Bakanligi, Almanya
Saglik Bakanligi’nin gorevlerinden ayrica yerel yonetimdeki devri yapilan

gorevleride gergeklestirir.

Kamu Saglik Sigortasi, Almanya’da devlet veya 0Ozel sektor eliyle
yiiriitiilmektedir ve sisteme katilim zorunludur. Tiirkiye’de ayni sekilde Genel Saglik
Sigortasi’na katilim zorunludur ancak sadece devlet tarafindan yiiriitilmektedir. Bu
sigorta kolundan yararlananlarla ilgili prim 6demelerinde yas kriterleri iki {ilkede de
aynidir. Almanya’da sosyal saglik sigorta sisteminin isleyisi diizenli oldugu i¢in, 6zel
saglik sigortaciligt ¢ogunlukla zengin kesim tarafindan tercih edilmektedir.
Tirkiye’de ise ¢ogu sirket calisanlar1 sirketin  sagladigi  6zel sigortadan

yararlanabilmektedir ve is anlaminda tercih sebebi olmaktadir.

Almanya’da saglik hizmetlerinin, yasam kalitesi iizerinde olumlu etkilerine
rastlanmaktadir. Bunun nedeni, diger iilkelere gore saglik harcamalari orani1 fazla
olmasidir. Tirkiye’de saglik harcamalar1 Almanya’ya oranla daha diisiik oldugu icin
saglik hizmetlerinde hedeflenen kaliteye heniiz ulagilamamistir. Bu durum ile alakali

caligmalar devam etmektedir.

Almanya agisindan bakildiginda ayaktan bakim hizmetlerini genellikle
anlagmal1 aile hekimleri ve 6zel uzman hekimleri yiiriitmektedir. Tirkiye’de ise

ayaktan hizmetler aile hekimleri ve kamuya bagli olmayan 6zel polikliniklerdeki
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saglik gorevlileleri tarafindan sunulmaktadir. Almanya’da Tiirkiye’ye kiyasla en
onemli olan sey, primli sigorta kolu olan bakim sigortasinin olusudur. Psikolojik ya
da fiziksel rahatsizlig1 olan ve en az 6 ay bakima muhtag¢ kisilere uzun dénem fon
saglayan bakim hizmetleri ile yapilan anlagsmalar paketler halinde sunulmaktadir.
Kisisel bakim, hareketlilik kazandirma, beslenme yardimi gibi hizmetler de dahil

olmaktadir (7).

Sonug olarak, Almanya’da sosyal saglik sistemi gelistiginden dolay1 bireyler
oldukca genis teminatlarla glivence altina alimmistir. Tirkiye’de ise, sosyal saglik
sigortaciligin hala eksiklikleri mevcuttur. Kamu saglik sigortalarinin finansmani ister
vergi ister primle saglansin, hicbir sistem tiim saglik risklerini kargilayamamistir. Bu
duruma alternatif olarak ‘tamamlayic1 saglik sigorta’ sisteminin gelistirilmesi
gerekmektedir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, Kamu Saglik Sigortasi dahilinde
olmayan ya da kismen karsilanan bir sigorta tiiriidiir. Bagka bir deyis ile kisi kendisi
ilave 6deme yaparak ya da yiiksek degerlerde saglik hizmeti talep ederse devreye
giren Ozel saghk sigorta ¢esitidir. Tirkiye’de tamamlayicit saglik sigortasina
erisebilirligin arttirilmasi isteniyor ise, katilim payinin diisiik olmas1 gerekmektedir.
Bu sekilde diisiik gelir sahibi kisiler saglik hizmetlerine kolaylikla ulagabilmekte ve
bunun sonucunda herkes saglik hizmetlerinden esit ve adil bir sekilde
yararlanabiliyor olacaktir. Ayrica, ilag ve tedavi masraflarinin paylasimi da bireyleri
maliyetler agisindan daha bilingli hale getiriyor olacaktir. Tamamlayict saglik
sigortasi araciligi ile Tirkiye’deki gelir-gider dengesizligine bir ¢6ziim bulunmus
olup ve bu sigorta ile vatandaslarin kendi hekim ve hastanesini segme 6zgiirligii

taninmis olacaktir.

27



5. OZEL SAGLIK SIGORTASI AGIRLIKLI ULKE ORNEGI
OLARAK HOLLANDA iLE TURKIYE’NIN OZEL SAGLIK
SIGORTA SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

6.1. . Hollanda Saghk Sisteimnin Tarihcesi

Hollanda saglik sistemi, Almanya’da mevcut olan Bismarck Modeli’nden
etkilenmistir. 20. yiizyilin basindan itibaren halk saglig1 organizasyonu yerel diizey
belediye saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile tesvik edilmeye baslamistir. 1930
yilina gelindiginde, Hollandali niifusun neredeyse tamami, genel ve uzmanlagmis
tibbi hizmetler, hastane bakimi ve toplum hizmetlerini kapsayan temel tibbi
hizmetlerin erisimine sahip olmustur. Genel olarak, yoksullar, belediyenin ve isci
siifit goniillii hastalik sigortas: programlarina katilabilirdi. Orta ve iist siniflar 6zel
uygulamaya katilmak zorundaydi ancak pahali hastane kabullerinde 06deme
yapmalar1 gerekmekteydi. Goniillii sigortanin mali kisitlamalar1 ve tip mesleginin
hastalik fonlar1 karsisinda hekim konumu, ¢ogu fonun hastane bakimini veya toplum
hizmetlerini kapsamadigi anlamina geliyordu. Bu hizmetlerin fiili teslimi genellikle
6zel kuruluslarin elindeydi, fakat belediye yetkilileri, masraflarin ¢ogunu dogrudan
O0deme ya da karsiliksiz yardimlar araciligiyla dderdi. Bu diizenlemelerden sonra,
Hollanda saglik sisteminin iyi olmasinin nedeni, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
yiiksek diizeydeki ekonomik toparlanma ve buna bagli olarak saglik sisteminde
yapilan degisimlerdir. Hastalik fonlarinin ilk adimlari, 19. yiizyilin ilk yarisinda hayir
kurumlari, doktorlar, eczacilar ve diger Ozel kisiler tarafindan kurulan yatirim
fonlariydi. 19. yiizyilin sonlarinda sanayi kapitalizminin 6ne ¢ikmasi ile birlikte,
Ornegin is¢i sendikalar1 tarafindan, hastalik durumunda, tibbi bakim ve issizlige olan
ithtiyac1 desteklemek i¢in yeni fonlar olusturuldu. Merkezi giiclerin kademeli olarak
artmasina ragmen, o giinlerin liberal miidahaleci olmayan gelenekleri, hiikiimetin
saglik ve saglik sigortasi ile ilgili girisimlerde bulunmasini engelledi. Bununla
birlikte, 20. yiizyilin bagindan itibaren bu egilim degisti ve hiikiimet, hastaliklarla
ilgili olanlar da dahil olmak {izere sosyal sorunlarin ¢dziimiinde giderek daha fazla
yer almaya basladi. Bu degisikligin bir yansimasi, Hollanda'da bir sosyal sigorta

sistemine yonelik ilk adim olarak goriilebilen 1901 yilinda ¢ikarilan Kaza Yasasidir.
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1913 yilinda kabulii ger¢eklesen Hastalik Kanunu’nun devlet miidahalesinin
basladigimnin gostergesidir. Ancak, bu kanunun faaliyete gecmesi uzun yillar aldi.
Sonunda, sadece tibbi harcamalar harig, hastalik 6deneklerini karsilayacak sekilde
yiiriirliige girmistir. Ikinci Diinya Savasi'na kadar sosyal bir sigorta sistemi getirme
girigsimleri basarisiz olmustur. Bu durumun nedeni, hastalik fonu kurullarina
katilimin saglanmasi, kisilerin fona kabul edilmeleri i¢in gelir esiginin diizeyi ve

saglik hizmeti saglayicisi olarak kabul edilme kosullaridir (8).

1941 yilima gelindiginde, zorunlu saglik sigortasinin yiiriirliige girmesinden
once, bagimsiz Hollanda belediyeleri sadece yoksullar1 degil, neredeyse tiim niifus
icin hastane bakimi ve toplum hizmetleri i¢in saglik hizmetlerinden yararlanilmasini
sagladi. Bu durum, Hollanda saglik hizmetlerinde genis cografi varyasyonlar getirdi.
1941 tarihinden itibaren 2006’ya kadar olan siirecte, kisa vadeli saglik sigortasinin
ayri kamu ve 0Ozel sistemleri bulunmaktadir. Kamu sigorta sistemi kar amaci
giitmeyen saglik fonlar1 tarafindan uygulanmis ve dogrudan iicretlerden (prim
gelirleriyle birlikte) alinan primlerle finanse edilmistir. 2006 yilindan sonra, risk
esitlemesi temeline dayanan yeni bir saglik sigortasi sistemi uygulamaya
konulmustur. Bu sistem, sigorta sirketi tarafindan sigorta sirketi tarafindan risk
degerlendirmesi yapilmasina gerek kalmadan, tiim vatandaslara uygun bir iicret

karsiliginda zorunlu bir sigorta paketi sunulmaktadir (8).

6.2. Hollanda’min Saghk Harcamalar1 ve Finansmani

Hollanda’da 6zel olarak diizenlenmis bir saglik sistemi bulunmaktadir.
Hollanda saglik sistemi 48 kriterin degerlendirildigi 2014 Avrupa Saglik Tiiketicileri
Endeksine gore 37 iilke arasindan birinci olarak secilmistir. Hollanda’da saglik
finansman1 kamu ve 6zel sektoriin birlesmesiyle olusmaktadir. En 6nemlisi, saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi ve bu duruma mali destek saglama yasalar ile koruma
altina alinmistir. Saglik Bakanligina saglanan biitge vergi gelirleri ile finanse edilir

ve bu finansman tiim saglik harcamalarini kapsamaktadir (9).
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Sekil 3: Hollanda’da Yillara Gore Saghk Harcamalari (2006 — 2016)

Kaynak: Spending on Health Care in the Netherlands https://www.statista.com/statistics/575988/total-

health-expenditure-per-capita-in-the-netherlands/ Erisim Tarihi : 25 Haziran 2018

Sekil 3’e gore, 2006’11 yillar ile 2016 y1l1 arasinda kisi bagina diisen saglik
harcamasi artig gostermistir. Bu yillar arasinda saglik sistemi net bir sekilde
oturmustur. Ulkenin genel saglik sigortast ile ilgili temel ilkelere iliskin ayrintili
politikalar1 iceren Saglik Hizmetleri Programi, ulusal ve 6zel sigorta primlerinden
olusan harcamalarin biiyiik bir kismin1 6demeyi hedeflemektedir. Hollanda’daki
hastanelerde, ileri doniik 6deme istemi mevcut olup, yillik global biitceler ve yerel

sigortalar ile hastaneler arasinda uzlagsma saglanarak belirlenmektedir.

Hollanda’da saglik finansman {i¢ paralel sigorta boliimiinden olusmaktadir

(10). Bunlar;

— Istisnai T1ibbi Harcamalar Saglik Sigorta Sistemi
— Zorunlu Hastalik Sigortasi
—  Ozel Saglik Sigortasidir.
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6.2.1. istisnai Tibbi Harcamalar Saghk Sigorta Sistemi

1962 yilinda donemin Saglik Bakan1 Veldkamp, tiim iilkeyi kapsayacak
sigorta sisteminin diizenlemesini yapmistir. Bu sistemin iginde, uzun doénem
hastaliklar, sakatliklar, bakim isteyen hastalar ve ruhsal sagligi bozuk olan kisileri
kapsayan bir sistem olusturmustur. Bu yiizden olusturulan sistemin ad1 ‘Istisnai Tibbi
Harcamalar Saglik Sigorta Sistemi’ olarak kalmistir.Bu sigortanin kapsami; Hollanda
vatandaslari, Hollanda’da yerlesik olmayip fakat vergi miikellefi olanlar, yurtdisinda
yasayan emeklilerdir. Istisnai Tibbi Harcamalar Saglik Sigorta finansman plani,
sigorta kapsamindaki kisiler tarafindan 6denen prim, devletin destegi ve hizmet
alicilarinin ayrica kisisel katki 6demeleri tarafindan olugmaktadir. Bu katki paylar
gelir ve ticret tizerinden alinan vergiler tarafindan toplanmaktadir. Hiikiimet her sene
vergiye tabi tutulan gelir miktarinin alt ve {ist sinirina gore verilmesi gereken miktari

hesaplar (10).

6.2.2. Zorunlu Hastalik Sigortasi

Saglik Sigorta Yasasi, 1966 yilinda uygulanmaya baslamistir. Fakat
giiniimiize gelene kadar bircok kez degismistir. Bu sisteme gore, kisiler kanun da
belirtilen durumlara uygun ise, otomatik olarak sigortali sayilmaktadir ve kisiler i¢in
saglanan yardimlara bakilmaksizin, kanuni katki paymi 6demek zorundadirlar. 1998
yilinda bu yana 65 yas iizeri olan kisilerde bu sigorta kapsamina girmektedir. Sosyal
sigorta kapsaminda hastalik sandigmin koordinasyonu sonucunda tiim bireylere
sunulan saglik hizmetlerinin finansman1 6denen primlerden karsilanmaktadir.
Kurumsal saglik maliyetlerinin artmasi neticesinde bu hizmetlerin yerine gegebilecek
saglik finansman sistemeleri arayisina gidilmesi sonucunda saglik hizmetlerinin daha

az maliyetli oldugu diislincesi agirlik kazanmistir (10).

Hollanda’da saglik ve bakim hizmetleri, biiyiik dl¢iide kamu 6zel sigorta
sistemi tarafindan ve ortaklasa 6deme bazinda finanse edilmektedir. Ortaklasa
O0deme, Saglik Bakanligi tarafindan yillik olarak belirleniyor ve verilen bakim
hizmetinin tilirline, bireyin gelir diizeyine gore ve Odenen sigorta primlerine
dayanmaktadir. Sigorta sistemi, belirli donemlerde saglik ve bakim hizmetlerini

karsilama konusunda yetersiz kalabilmekte ve boylesi donemlerde vergi destegine
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gereksinim duyulmaktadir. Hollanda saglik sistemi diizenlemeleri geregi, primin
biiyiik bir payini igveren ddiiyor. Diizenlemeye gore, briit geliri belirlenmis gelir
diliminden diisiik olan c¢alisanlarin primlerini isveren Oderken, geliri belirlenen
dilimin tizerinde olan ¢alisanlarin prim 6demesinin tamami kendisine ait oluyor (9).
Bu iilkede zorunlu saglik sigortasinin finansmani da iki agamali olarak diizenlendi.
Sigorta sirketleri harcamalarinin yarisi toplumsal derecelendirme primleri {izerinden
karsilanirken, diger yaris1i gelire bagli belirlenen primlerden finanse ediliyor.
Hollanda tipki Almanya gibi saglik sisteminin kaynaklarinin sigorta primlerinden
karsilamaktadir. Bundan dolayr bu sistemler yapacaklar1 hizmetler i¢in gerekli
kaynaklar1 arttirma g¢alismalart yapilmaktadir. Bu kaynaklarin arttirilmasi igin sivil
toplum orgiitlerinin yani sira kar amaci giiden isletmelere de pazarda yer almalar
icin tesvik edilmektedir. Rekabet anlayisinin bakim kalitesi dncelikli olmas1 6nem
kazanmigtir. Maliyetlerin kontrol altina alinmasi amaglanan bu uygulamalar ile

sosyal icerikli serbest piyasa anlayisi olusturulmasi diistintilmustiir (10).

6.2.3. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortalari, kamu sigorta sisteminin sundugu standart sigorta
paketini olusturmak ile ylkiimli olup, belirlenen riskler ve 6denmesi gereken
maksimum prim miktarlar1 yasal diizenlenmeler ile belirlenmistir. Ozel sigortas1 olan
kigiler, saglik sunucusunu se¢mekte Ozgiirdiirler. Saglik hizmetleri maliyetleri,
poligede belirlenen sartlara gore sigorta sirketleri tarafindan 6denmektedir. Yinede,
zorunlu saglik sigortasi sisteminin koklii ve sistemli bir sekilde isleyisinin olmasi
nedeniyle 6zel saglik sigortaya talep azdir. Sekil 4’e bakildiginda bu oran

goriilmektedir:
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Sekil 4: Hollanda’da 2016 Yihnda Kamu ve Ozel Saghk Sigortasina Yapilan
Kisi Bas1 Harcama ($)
Kaynak: Public and private per capita health expenditure in selected countries in 2016

https://www.statista.com/statistics/283221/per-capita-health-expenditure-by-country/
Erisim Tarihi: 01 Ocak 2018

Kamu saglik sigortaciligina yapilan harcamalar, 6zel saglik sigortaciligina
yapilan harcamalarin neredeyse dort katindan fazladir. Bu durum, kamu saglik
sigortaciligini kalitesini ve gelisimini arttirmaya yardimci olmaktadir. Kamu ve 6zel
ortakliginin en 1yi sekilde isletildigi, hizmet sunumlarinin genellikle 6zel sektor
tarafindan gerceklestirildigi, denetimin ise kamu tarafindan yapildig1 tamamlayici
saglik sigortasinin en yogun kullanildig: tilkelerden birisi olarak goriinmektedir.
Ozel saglik sigortasinin aksine istege bagli tamamlayici saglik sigortasinda sigorta
sirketleri risk degerlendirmesi yapabilmektedir. Ayni1 sekilde, sigorta sahibi olmak
icin bagvuran bireylerin kabul zorunlulugu tamamlayici saglik sigortalari i¢in gegerli
degildir. Tamamlayici saglik sigortalar, 6zel saglik sigortasi kapsaminda yer
almayan dis tedavileri, fizik tedavi ve estetik operasyonlar1 gibi saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Tamamlayici saglik sigortalari bekleme siirelerinin azaltilmasi veya
doktor ve hastane se¢im olanaklarinin arttirilmasi gibi ek imkéanlar sunmamaktadir.
Bireylerin tamamlayici saglik sigortalarini tercih etme nedenleri temel paket

icerisinde bulunmayan saglik hizmetlerinden yararlanabilmek ve 6zel sigorta
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kapsaminda dogrudan 6deme gerektiren hizmetler i¢in sigorta destegi alabilmektir.

(12).

6.3. Hollanda’min Saghk Hizmetleri Sunumu

Hollanda'nin saglik sistemi, birincil, ikincil ve tlgilinciil agamalar olarak
orgiitlenmistir. Genel saglik sistemine giris asamasi olarak belinlenmis birincil saglik
hizmetleri; pratisyen hekimler, uzman hekimler, uygulama hemsireleri, evde bakim
sunucular, ebeler, fizyoterapistler, dis¢iler ve eczacilar tarafindan verilir ve gelismis
bir yapiya sahiptir. Buradan hareketle dncelikle her birey bir aile hekimine baglanir.
Hastalarin bir uzman hekime ya da hastaneye ulasimi, ancak bir pratisyen hekimin
(aile hekimi) sevki ile miimkiindiir. Bu da, Hollanda saglik sisteminde bir sevk
zinciri uygulamasinin zorunlu oldugunu gosteriyor. (TSB Genel Sekreter Yardimecisi
Sayin A. OKSAY ile Saglik Sigortaciligi ve Avrupa’daki Saglik Sigortaciligi
hakkinda 07 Aralik 2017 tarihinde sozlii goriisme). Bireylerin bagli bulunduklar: aile
hekimleri, oncelikle tiim temel bakim hizmetini yerine getirdikten sonra, gerektigi
durumda hastay1 hastaneye yonlendirmektedir. Saglik sistemindeki birincil agamanin
islevselliginin iyi ¢alismast durumunda, 6ncelikle hastaliklarin akut donemde teshis
edilmesini, bir¢ok hastanin yatarak tedaviye gerek olmadan iyilestirilmesini olanakli
kiliyor; boylece, saglik hizmetlerinin daha etkili ve daha az maliyetli sunulmasin
sagliyor. Hollanda'daki akademik literatiirdeki veriler de isleyisin bu yonde olduguna
isaret ediyor. Buna gore, tibbi sikayetlerin biiyiikk bir boliimii pratisyen hekim
tarafindan gideriliyor, bu da, olusturulan asamali sistemin verimli bir sekilde
isledigini gosteriyor (11). Ikincil ve {igiinciil bakim hizmetleri ise 6zel veya kar
amaci olmayan kurumlar tarafindan saglanmaktadir.

Saglik sigortast sirketleri hastane saglik hizmetleri ile ilgili anlagmalar
yaparak saglik hizmetlerinin saglanmasindan sorumlu bulunmaktadir. Saglik
sigortast sirketlerinin herhangi bir hastane ile kontrat yaptiklar1 takdirde bu
anlagsmay1 beyan etmeleri gerekmektedir. Bu anlagsmalarin yapilmasi siirecinde
hiikiimet miidahalelerinin en alt seviyede tutulmasi saglik sigortasi sirketlerine se¢im
Ozgiirliigii getirerek sigorta sirketleri i¢in 6nemli olan konularin belirlenip anlagsmalar

igerisinde yer almasina olanak saglamaktadir.
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6.4. Hollanda’nin Saglik Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Hollanda saglik sisteminin yapisi incelendiginde, diger iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Ornegin, Hollanda’da Saglik Refah ve Spor Bakanligi ve yerel
otoriteler toplum sagligi hizmetlerinden sorumludurlar. Saglik Refah ve Spor
Baknaligy, Icisleri Bakanlig1 ve Kraliyet ile birlikte hareket etmektedir. Denetgiler,
sagligin kalitesini ve toplumun refahini gozlemler. Bu denetciler; Yiyecek ve

Tiketici Glivenligi Denetgileri, Saglik Koruma Denetgileri ve Genglik ve Saglig

Denetgileridir.
Saglhk,Refah ve 2
Devlet Sekreteri
Spor Bakani
Genel Sekreter
Genel Sekreter
Vekili
Toplum Saghg Sagh Hizmeti Sosyal Yardim
Genel Yoneticisi Genel Yoneticisi Genel Yoneticisi
Politika Politika Politika Politika
Yoneticileri Yoneticileri Yoneticileri Yoneticileri
Destek
Yoneticileri
Saglik Tesisi
Yoneticileri
Boliimler ve Kuruluglar Saglik Konseyi ve Komite Sekreteryasi

Sekil 5: Hollanda Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Kaynak: Ministry of Health, Welfare and Sport (2006). Health Organizastion
http://www.minvws.nl/en/organization Erisim Tarihi : 01 Mayis 2018

Saglik Refah ve Spor Bakanligi’min merkez teskilati Genel Sekreterlik
boliimii bakanligin temel politikalarin1 ayarlamaktadir. Genel Sekreterlik, destek

yoneticileri, politika ve saglik tesisi yoneticilerinen olusmaktadir (10).
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6.5. 2006 Yihindaki Reformun Saghk Sistemi Uzerindeki Etkileri

2006 yilinda yapilan reformlar sayesinde Hollanda’da yeni saglik sisteminin
geldigi nokta birgok iilkeye ornek olusturmustur. Yapilan saglik reformlar1 sayesinde
stirdiiriilebilir, diisiik maliyetli ve yiiksek nitelikli bir saglik sisteminin olusturulmasi

hedeflenmektedir. Reformla sayesinde yapilan yenilikler incelendiginde;

— Sigorta sirketlerinin tiim bagvurulart kabul etme zorunlulugu,

— Saglik durumu ya da yas gibi kriterlere bagli olmaksizin belirlenen primler
olusturulmasi,

— Saglik sigortas: sirketleri ve saglik hizmeti sunucular1 arasinda performansa
dayal1 6deme sisteminin olusturulmasi,

— Saglik hizmetleri maliyetleri ve sunulan hizmet kalitesi ile ilgili anlagmalar
gerceklestirilmesi ve saglik sigorta sirketlerinin tiim saglik hizmeti sunuculari
ile kontrat sahibi olma zorunlulugunun kaldirilmast,

— Saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik hizmeti alicilart arasinda sunulan hizmet
kalitesi konusunda seffafligin arttirilmasi,

— Alcilarin serbest segme hakkina sahip olmasi saglik reformunun sagladigi
onemli gelismeler arasinda siralanmaktadir (Ministry of Health, Welfare and
Sport (2006). Health Organizastion http://www.minvws.nl/en/organization
Erisim Tarihi : 01 Mayis 2018).

Hiikiimet hane halkinin degisen saglik sisteminden finansal agidan miimkiin
oldugunca az etkilenmesi icin ¢esitli diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler
arasinda, belli bir gelir seviyesinin altindaki bireyler icin saglanan prim destekleri,
yaghlar icin emekli maasinin arttirllmast ve 18 yas alti bireylerin sigorta
masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi gibi onlemler siralanmaktadir. Merkez
Planlama Ofisi (Centraal Planbureau) hiikiimetin aldig1 bu 6nlemlerin genel olarak

basariya ulasmis oldugunu belirtmektedir.
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6.6. Hollanda ve Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Hollanda ve Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirmali Durumu

Basliklar Hollanda Tiirkiye
1.Niifus (2018) 17,084,460 81,916,81
2.Toplam Saglik 10,2 4,2
Harcamalarinin GSMH

icindeki orant (%)

(2017)

3. Ortalama 6lim oran1 | 83,2 80,7

(%) (2016)

4.Saglik hizmetleri Bismarck Karma yap1
finansman yapisi

5.Saglik hizmetleri *Evde bakim hizmetleri *Dis saglhigr alaninda ve fizik
sunumu *Genel pratisyen hizmeti tedavi alaninda yapilan
*Stirekli  bakim alaminda  sunulan | faaliyetler
hizmetler *Hastane calismalar1 ve
*Sevk zinciri hizmetleri

*Laboratuvar hizmetleridir.

*Aile hekimligi
6.Saglik hizmetleri *Saglik Refah ve Spor Bakanligi *Yerel | *Caligma ve Sosyal Giivenlik
Orgiitsel yapisi otoriteler Bakanligi
*[¢isleri Bakanlig *Aile ve Sosyal Politikalar

*Yiyecek ve Tiketici Giivenligi | Bakanligi
Denetgileri *Saglik Bakanlig1
*Saglik Koruma Denetgileri

*Genglik ve Sagligi Denetcileri

Kaynaklar:AvrupaUlkelerininNiifusu2018https://forum.tercihiniyap.net/topic/2953/avrupa Erisim Tarihi:
18 Temmuz 2018

OECD.Stat - https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT# Erisim Tarihi : 18
Temmuz 2018

Hollanda’da yasayan herkesi kapsamina alan uzun stireli ve yiiksek maliyet
gerektiren hastaliklar igin Istisnai Tibbi Harcamalar Saglik Sigorta Sistemi

mevcuttur. Tiirkiye’de ise bu saglik sigortas: sistemi mevcut degildir. Istisnai Tibbi

37


https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Harcamalar Saglik Sigorta Sisteminde, kisiler kanun da belirtilen durumlara uygun
ise (bakima muhtag kisiler gibi), otomatik olarak sigortali sayilmaktadir ve kisiler
i¢cin saglanan yardimlara bakilmaksizin, kanuni katki payini1 édemek zorundadirlar.
Yiiksek maliyet gerektiren saglik problemi olan kisiler, bu sigorta sistemi ile yiikiinii
hafifletmektedir. Ilerisi diisiiniilerek, Tiirkiye’de geng niifus hakim olmasia ragmen,

bu sigorta sistemi tizerinde durulunabilinmelidir.

Hollanda’da saglik sigortacilifi, zorunlu ve primli kamu sistemine ve 6zel
saglik sigortaciligima dayalidir. Tiirkiye’de de ayn1 sekilde kamu agirlikli zorunlu ve
primli saglik sigortaciligi mevcuttur. Tiirkiye’de lizerinde durulmasi gereken bir
konu, hizmet kullaniminda kalitenin ve saglik harcamalarina verilen Onemin
artmasinin gerekliligidir. Hollanda’da saglik hizmetlerinin finansi, goniillii kar amact
giitmeyen saglik kuruluslari ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Tiirkiye’de
saglik hizmetleri biiyilk oranda kamu agirlikli olarak verilmekte ve saglik
hizmetlerinin planlamasinda sivil toplum oOrgiitleri rol almamaktadir. Hollanda’da,
hastalar ncelikli olarak aile hekimligine bagvururlar. Sonrasinda aile hekimligi sevk
eder ise hastaneye gidebilirler. Tiirkiye’de ise kisiler istedikleri anda hastaneye
bagvurabilirler. Bu durum, saglik hizmetleri sunumunda Tiirkiye’nin yetersiz
kalmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’nin  niifus yapist  géz  Oniinde
bulunduruldugunda, sadece saglik hizmetleri ile ilgilenen Saglik Bakanlig
mevcuttur. Hollanda ise cografi anlamda daha kiigiik bir iilke oldugundan, Saglik
Refah ve Spor Bakanligi saglik hizmetleri ile ilgili isler disinda baska isler de
yapmaktadir.

Hollanda saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel ortakliginin iyi isletildigi, hizmet
sunumunun ¢ogunlukla 6zel tarafindan yapildigi ve ilave olarak kamunun da iyi
isleyen bir denetim sistemine sahiptir. Ayrica, diger Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi
tamamlayic1t saglik sigortasi sisteminin en sik kullanildigi iilkelerden birisidir.
Bireylerin tamamlayici saglik sigortalarini tercih etme nedenlerinde en 6nemli nokta,
temel paket igerisinde bulunmayan saglik hizmetlerinden yararlanabilmek ve sosyal
saglik sigortasinin yetmedigi alanlarda, dogrudan 6deme gerektiren hizmetler i¢in
sigorta destegi alabilmektir. Tiirkiye’de 6zellikle dis tedavileri ve fizik tedavileri i¢in
talebin fazlaligindan dolay1 devlet hastanelerinde saglik hizmetlerine erisebilirliligi

kisithdir. Tiirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi bu alanda gelistirilir ise, sosyal
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saglik sigortast mevcut olan 0Ozel hastanelere ragbetin artmasit olasilif

gozlemlenebilir.

Sonug olarak, gelismis {ilkelerin ¢ogunda saglik sigortaciliginda finansmana
yonelik artan baski ile gesitli sekillerde miicadele etmektedirler. Katilim pay1
uygulamalar1 gelistirilerek saglik hizmetlerinde gereksiz harcamalarin Oniine
gecilmeye calisilmis ve birinci basamak tedavi orani yiikselmeyi basarmistir.
Tirkiye’de katilim payr uygulamalarinin yani sira saglik finansmanin ve risklerin
devlet ile Ozel sektor arasinda paylasim durumunun, yeniden gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Boylece, buna olanak saglayan tamamlayici ve destekleyici 6zel

saglik sigortasi ile diger lilkeler arasinda yerini alabilir.
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7.SAGLIK FINANSMANININ KAMU BUTCESINDEN
KARSILANDIGI ULKE ORNEGI OLARAK INGILTERE iLE
TURKIYE’NIN OZEL SAGLIK SIGORTA SISTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

7.1. Ingiltere Saghk Sisteminin Tarihgesi
7.1.1. 1948 Yihndan Once Saghk Sigortas: Sistemi

Liberal Parti lideri Lyod George, ilk Ulusal Saglik Sigortasi Kanunu’nu 1911
yilinda parlementodan gecirmistir. Bu Karar ¢iktiktan sonra yoksullar i¢in kamu
sistemi olusturulmasini isteyen ve goniillii saglik sigortasini savunan doktorlar
kanuna kars1 gelmislerdir. Kanun yillik belirli bir gelirin altinda olan is¢ilere ayakta
bakim hizmetleri sunmakta ve hastalik yiiziinden geliri diisen hastalarin gelirlerini
telafi etmeyi amaclamaktaydi. Sistemin i¢inde bulunmak zorunlu degildi fakat
hemen hemen biitiin is¢iler kanunun sartlarin1 tamamlayip sisteme iiye olmuslardir.
Kanuna gore is¢ilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 bireyler sigorta kapsamina
girmiyordu. Fakat ayn1 kisiler kanunun sartlarint  saglayip sistemden
yararlanabiliyorlardi. Bu sistemin finansal kaynagi igveren ve calisandan alinan
zorunlu prim katkisi ile devletin sagladgi katkidan olusmaktaydi. Genel Prastisyen
(GP) hizmetleri ve recete olarak yazilan ilaglardan ibaretti. Bu dénemde uzmanlik
cok da gelismediginden, sayet GP hastayr uzmana sevk ettiyse hasta hastane

poliklinigine basvurup bu hizmetlerden yine {icretsiz faydalanabilmekteydi.

Bu donemde saglik sigortasi, yatan hasta hizmetlerini kapsamamaktaydi.
Fakat istisnai olarak bazi kamu ve goniillii hastaneler yerel hiikiimet destegi ya da
yardim fonlarin1 alarak koguslarda yatan hastalara hizmet vermekteydi. Ticari
sirketler tarafindan kurulan sosyal yardim sandiklar1 kar amaci giitmeyen teskilatlar
olarak goriilmekteydi. 1941 yilinda Sir William Beveridge, hiikiimet tarafindan
sosyal sigortalar icin olusturulan bir arastirma kurulunun basina getirildi. 1942
yilinda yayinlanan, Beveridge Raporu’nda, diisiik issizlik doneminde yazilmasina
ragmen savas sonrast oldugundan istthdamin 6nemi vurgulanmistir. En 6nemli

vurgulanan nokta ise, sosyal saglik sigortacilik sistemi olup, bunu finanse etmesi
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gereken kisiler ise isveren ve ¢alisanlar olarak belirlenmistir. 1944 yilinda hiikiimet
rapora cevap vermis ve kabul edilmistir. Yaglh, dul ve issiz kisileri kapsayan ve
katilim1 zorunlu olan sosyal saglik sigortacilik sistemi kurulmustur. 2. Diinya Savasi
oncesinde, 1929 yilinda ekonomik bunaliminin ardindan, giliclenen is¢i sinifini
miicadelesini engelleyebilmek ve savas yillarinda artan kamuoyu talebine yanit
verebilmek i¢in, sosyalist lilkelerdeki saglik sistemi modelleri incelenerek National

Health Service (NHS) olusturulur (12).

7.1.2. 1948-1970 Yillar1 Arasinda Saghk Sigorta Sistemi

1948 yilinda NHS kanunu yiiriirliliige girmistir. NHS nin temel 6zellikleri;
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin genel vergilerle finanse edilmesi, tiim
niifusu kapsamasi ve esitlik prensiplerine dayanmasidir. Dolayisiyla vatandaslar prim
ad1 altinda ikinci kez vergilendirilmezler. Bolge orgiitlenmesinde bulunan kamu
saglig1 merkezleri hastaliklarin 6nlenmesine, halk sagliginin korunmasima yonelik
koruyucu saglik hizmetleri vermektedir. Pratisyen hekim, saglik personeli ve
hemsgireler tarafindan verilen saglik hizmetleri kamu merkezlerinde verilmektedir.
Aile hekimleri ise kendisine ait muayenehanelerde veya saglik merkezlerinde
bagimsiz olarak ¢aligmakta ve 2500 kisiye bakmakla yikimliydiiler. Aile hekimi
bakmakla yiikiimli oldugu hastaya hem koruyucu hem de tedavi amagli hizmet
sunmaktadir. Ayrica aile hekimi gerek gordiigii taktirde hastasini hastaneye sevk
ederek daha kapsamli bir saglik hizmeti almasini saglar. Aile hekimi sevketmedikce
hasta acil durumlar diginda hastaneye gidememektedir. (The History of NHS in
Englandhttps://www.nhs.uk/nhsengland/thenhs/nhshistory/pages/the-
nhs%?20history.aspx Erisim Tarihi: 15 Mayis 2018).

NHS kurulduktan sonra, tedavi siiregleri iyilesmis ve ilag kullaniminda kalite
artmistir. 1962 yilinda, NHS’nin hastaneler, pratisyenler ve bolgesel saglik
otoritelerinden olusan {i¢ bolimli ayr1 olan yapisit elestiren ve birlestirilmesi
gerektigini savunan Porritt Raporu yaymlanmigtir. 1967 yilinda ise hemsirelik
boliimiiniin ve hastane ¢aliganlarinda kaliteyi arttirmaya yonelik Salmon Raporu

yayinlanmistir. Boylelikle NHS’de mevcut olan eksiklikler aza indirgenmistir (12).
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7.1.3. 1970 Y1l Sonrasi Saghk Sigorta Sistemi

1970’li yillar geride kaldiginda Ingiltere’de yasanan gelir dagilimindaki
esitsizlik saglik hizmetleri alaninda da yasanmaya baglamistir. Beveridge modelinden
zamanla uzaklasan hiikiimet, basbakan Thatcher tarafindan sosyal giivenlik
harcamalarini kisilmasiyla bu modelden vazge¢mek icin ilk adim1 atmigtir. Bu durum
sonrasinda 6zel saglik sigortaciligl iilke capinda yayilmis ve 6zel hastaneler giderek
artmistir. 1979 yiliminda NHS i¢indeki 6zel sektor orani oldukca diisiik olmasina
ragmen, 1980’lere gelindiginde bu oran oldukca yiikselmeye baglamis ve 1985
yilinda 6zel saglik sigortasina kayith kisi sayisi iilke niifusunun % 10’u kadar
olmustur. Ingiltere'de sosyal saglik sigortasindan yararlanan vatandaslarm hemen
hemen hepsi genel vergiler ile finanse edilen bir sistemin kapsamindadir. ingiltere

saglik sistemi, ekonomik kaynaklarin 6nemli bir kismim kullanir.

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin tiimii genel vergilerden elde edilen
Ingiltere’de toplam giderlerin % 10’u zel sigortalardan karsilanmaktadir. 1979°dan
itibaren ekonomik biiylimenin saglanmasi adina yapilan sosyal giivenlik ve saglik
reformlar1 halk acisindan agir sonuglar dogurmustur. Maddi sikintilar yasayan
hastanelerin kapanmasinin ardindan halkin yerel bazda kampanyalar diizenlemesi
olduke¢a asina bir durumdur. Acil vakialar disinda bir hasta normal muayene i¢in bir
hafta ile bir ay arasinda degisen bir slirede beklemek zorundadir. Acil olmayan
ameliyatlar i¢in bireyler en az 6 ay beklemek zorundadir. Ozel sektdriin finansmana
katilmast sonucu pek degistirmemis, her gecen giin hastalarin ceplerinden 6denen

paralar artmistir (12).

7.2. Ingiltere’nin Saglik Harcamalari ve Finansmani

Ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi'ne (NHS) odaklanan saglik hizmetlerinin
biiyiik bir boliimii devlet tarafindan iicretsiz olarak karsilanmaktadir. Ingiltere
vatandast olan herkes, otomatik olarak NHS tarafindan saglanan saglik sigortasi
kapsamina girmektedir. Oncelikle NHS, calisma siiresince sigorta katki paymin
O0denmesinden bagimsiz olarak, dogrudan herkesin sagliga iicretsiz erigimini
saglamak amaciyla olusturulmus bir yapilanmadir. Sigorta katki paymin 6denmesi,

belirli bir diizeyin iizerinde geliri olanlar i¢in zorunlu olsa da, yasamlarinda hig
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calismamis bireylerin NHS’den yararlanmasina engel degildir. (13). Sekil 5’e
bakildiginda, Ingiltere’nin  yillar  icinde =~ GSMH’daki  oraninin  artist

gozlemlenmektedir.
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Sekil 6: Ingiltere’de Yillara Gore Saghk Harcamalar: (1990-2017)

https://lwww.economicshelp.org/blog/15236/economics/health-care-spending-in-the-uk/

Erisim Tarihi : 01 Arahk 2017

Vergi gelirleri saglik hizmetinin finansmaninda ana kaynaktir. Biitgeler, her
tic yilda bir genel kamu harcamalarinin planlanma stirecinde tekrar gdzden gegirilir.
Ingiltere’de saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi devlet tarafindan {icretsiz olarak
karsilanmaktadir. Ingiltere vatandasi olan herkes NHS tarafindan saglanan saglik
sigortas1 kapsamina girmektedir. NHS, istthdam ile sigorta katki paymni ddeyip,
O0dememesinden bagimsiz olarak herkesin sagliga iicretsiz erisimini saglamak
amaciyla kurulmustur. Katki payi, belirli bir seviyenin iizerinde geliri olanlar ic¢in
zorunludur ancak bu durum hi¢ ¢alismamis kisilerin NHS’ den yararlanmasina engel
Ingiltere’de saglik finansmani ii¢ ayr1 sekilde saglanir. Sosyal saglik sigortasi, 6zel

saglik sigortalar1 ve hasta 6demeleridir (13).

43


https://www.economicshelp.org/blog/15236/economics/health-care-spending-in-the-uk/

7.2.1. Sosyal Saghk Sigortasi

Ingiltere’de, sosyal saglik sigortaciliginin finansmani, dogrudan yada dolaylt
olarak alinan vergiler ile saglanmaktadir. NHS, kamu saglik sigortaciliginm
kapsamaktadir. En Onemli amaci, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini ve
gelistirilmesini saglamak ve kaliteli saglik ve bakim hizmeti sunmaktir. Ingiltere’de
sosyal saglik sigortacilik, saglik hizmetlerinin yonetim sistemini ulusal diizlemde

yiiriitmekte ve finanse etmektedir

Saglik sistemi finansmanina katki saglayan vergiler, farkli mal ve hizmetler
icin farklilik tasir. Buna karsilik, katma deger vergileri saglik sistemi finansmanina
digerlerine oranla daha ¢ok katki saglamaktadir. Bu katki paylarinin timii Ulusal
Sigorta Fonu’nda toplanir. Ingiltere’de saglik harcamalarinin biiyiik boliimii Sosyal

Saglik Sigortasi tarafindan karsilanmaktadir (12).

7.2.2. Ozel Saghk Sigortasi

Ingiltere’de bireylerin saglik harcamalarinin tamamen {icretsiz olarak kamu
tarafindan finanse edilmesi ve saglik sigortasi sisteminin aksamadan yiiriiyor
olmasina bagl olarak, Ozel saglik sigortasina ¢ok fazla talep olugmamaktadir.
Ingiltere'de, Ozel Saglik Sigortalar1 grup ya da bireysel olarak degismektedir.
Isverenler, vergi oncesi gelirlerinden karsilamak iizere, calisanlarina 6zel saglik
sigortas1 yaptirabilmektedir. Ozel sigortalar, kendilerine piyasada ancak, belirli
muafiyet oranlar1 ile tamamlayici sigorta poligeleri araciligi yer bulabilmektedir (13).
Ornegin, Ingiltere saglik sigortasi sisteminde, tamamlayici ya da destekleyici
terimleri kullanilmiyor. Bu tiir 6zellikler tasiyan policeler "6zel saglik sigortasi”
olarak sunulmaktadir. Buna karsin, police 6zellikleri incelendiginde, tamamlayici
hizmetleri i¢eren unsurlarin belirleyici etken olarak yer aldigi poligeler hazirlandigin

da anlagilmaktadir (14).

Ingiltere’de 6zel saglik sigortalar1 yillik olarak yenilenmektedir. Kisiler istege
bagli olarak sigorta sirketini veya bagli bulunduklar1 sigorta kapsamini
degistirebilmektedir. Polige yenileme tarihleri haricinde yapilan degisiklikler ek
O0demeye tabii tutulur. Sigorta sirketinin gelen tiim bagvurulart kabul etme

zorunlulugu olmadig1 gibi sigorta primleri kisinin saglik riskleri goz Oniinde
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bulundurularak sigorta sirketi ve miisteri tarafindan belirlenmektedir. Sigorta
sirketinin anlagmal1 oldugu 6zel hastanelere yapilan 6demeler kurum ticreti ve doktor
ticreti olmak tiizere iki kistmdan olusmaktadir. Doktorun islem igin gosterdigi
performans doktor iicreti altinda ele alinirken, gerekli tedavi islemleri sirasinda
kullanilan oda vb. hastaneye ait varliklarin kullanim ticreti ise kurum iicreti olarak
degerlendirilmektedir. Kurum ficreti direkt olarak sigorta tarafindan karsilanirken
doktor iicreti oncelikle hasta tarafindan 6denmekte; devaminda ise sigorta sirketinden

hastalara geri 6deme yapilmaktadir (14).

Ingiltere’de istege baght 6zel saglik sigortasmin secilme nedeninde ki temel
etken tedavinin hastane ag1 ile tamamlanmasi ve 6zel odada hizmet alma gibi
destekleyici unsurlardan olusmasidir. NHS hizmetlerine olan talebin hizmet
kapasitesinden fazla olmast ve NHS finansmaniin kapsamdaki genis hizmet
yelpazesine kiyasla yetersiz olmasi gibi sebeplerden dolay1 uzun bekleme siireleri
s6z konusu olmaktadir (15). Ozel saglik sigortasina sahip olmak igin en &nemli
neden bekleme siirelerinin 6niine gecilmesi ve tedavi lizerinde daha ¢ok s6z sahibi
olma (tedavinin gerceklesecegi zamanin ve uygulayict hekimin secilebilmesi)
istegidir. Ayrica NHS hizmetleri 6zel oda taleplerini ancak kritik seviyede hasta
kisiler i¢in kabul ettiginden yatarak bakim i¢in 6zel oda talepleri veya liiks
hizmetlerin alinabilmesi acisindan 6zel saglik sigortasi 6n plana ¢ikmaktadir. Ote
yandan, toplum genelinde 6zel sektor tarafindan saglanan dis bakim hizmetlerinin
daha kaliteli olduguna yonelik bir algi bulunmaktadir. Dolayisiyla tamamlayic1 6zel
saglik sigortasinin rolii kalite acisindan Onemli olmakla birlikte ozellikle dis

tedavilerinde maliyeti tamamlamasi agisindan da tercih sebebidir.

7.2.3. Hasta Odemeleri

Ingiltere’de hasta Odemeleri, goz hastaliklart ve dis bakimi icin

yapilmaktadir. Bu 6demelerden muaf tutulan kisiler mevcuttur. Bu kisiler:

— 16 yasinin altinda olan ¢ocuklar ve 60 yasinin iistiinde olan yaglilar
— Gelir destegi alan, oziirlii kimseler ve sosyal giivenlik yardimi alan kisiler
— Savag gazileri

— Gebeler ve gegmis yil icerisinde dogum yapmis olanlardir
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Doktor muayeneleri ve yatarak bakim ic¢in bu tiir 6demeler yapilmamaktadir.
Yalnizca, hastalar 6zel odalarda kalmak isterler ise 6deme yapmaktadir (WHO
(2002) Health Care System in Eight Countries Trends and Challenges
http://www.lse.ac.uk/Ise-health Erisim Tarihi : 01 Mayis 2018).

7.3. Ingiltere’nin Saghk Hizmetleri Sunumu

Ingiltere'de saglik hizmetleri esas olarak hiikiimet tarafindan, genel
vergilendirme ve Ulusal Sigorta Yardim ile finanse edilmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin oldukga gelismis oldugu Ingiltere’de niifusun yaklasik %99’u
Genel Pratisyen’e kayithdir. 24 saat hizmet sunan GP, kisi tarafindan
secilebilmektedir. Sistemin diger bir ayagi aile hekimi uygulamasidir. Kamu saglik
merkezlerinin bolgesel Orgiitlenmelerin amact hastaliklarin korunmasi ve koruyucu

saglik hizmetlerinin verilmesidir (15).

Kamu saghginin gelistirilip siirdiiriilmesi Ingiltere’de Saglik Departmani ve
NHS arasinda paylastinnlmistir. Saglik merkezlerinin her biri halk saghk
departmanina sahiptir ve genel pratisyenlerin de halk sagligina doniik goreve ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Aile hekimleri ise bagimsiz g¢aligmaktadir. Kendi
muayehanesinde ya da saglik merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri 2500 kisiye kadar
bakmakla yiikiimliidiirler. Acil durumlar disinda kayitli olduklar1 aile hekiminden

sevk edilmedik¢e hastanelere bagvuramamaktadir (16).

7.4. Ingiltere’nin Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Hastane orgiitsel yapilarmin olduk¢a karisik oldugu Ingiltere’de hastane
yOnetim sistemi hastane miidiirii, baghekim ve bashemsireden olusmaktadir. Hastane
icinde ayn1 zamanda aktif ¢alisan yoOneticilerden hastane miidiirii mali destek
hizmetlerinden sorumluyken bashekim tip ve yardimci tip hizmetleri ve bashemsire
hemsirelik hizmetlerinden sorumludur. Buradan hareketle Ingiltere’de hastane igi
organizsyonunun iist ve orta kademe yonetim alanlarinin birlesmesi bir 6zellik olarak
goriilmektedir. Ikinci bir dzellik olarak, Ingiltere’de Bakanliktan hastane yonetimine

kadar her oOrgiit boliimiinde yer alan idari pozisyonun karsilginda bir alt ve f{ist
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pozisyonun da mevcut olusudur. Hastane miidiiriiniin ayrica ekibin sekreterlik
hizmetlerini de yiiriittiigli sistemde her idari personel kendi alanina yiiriitmekle

gorevlidir (12).

PARLAMENTO
' |
SAGLIK DEVLET SEKRETERI
28 STRATEJIK SAGLIK
OTORITESI
I
l ]
ULUSAL SAGLIK BIRINCIL
HIZME TI(NHS) < BAKIM
TROSTLERI TROSTLERI
DENETLEME iKiNCIL ve
Vakif Kurumlarnim " R (1CK] (]
Denetleyici — VAKIF TROSTLERI 4= UCB';::::“:’L
Bagimsiz . .
Mekanizma | TROSTLERI
NHS DISI ORGUTLER Bakim Trostleri
OZ?' Saghk Otoriteleri -NHS
Bagimsiz I;I‘:stahaneler <:| Tréstlerinin -
Tedavi Merkezleri Hastahaneleri

Sekil 7: ingiltere Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Kaynak: (ACP (2005) The ACP Guide to the Structure of Then NHS in the UK, The Association of Clinical
Pathologist, https://pathologists.org.uk/publications-page/NHSStruc05.pdf Erisim Tarihi: 01 Nisan 2015)

Yukaridaki sekil incelendiginde; saglik departmani gatis1 altinda 28 adet
Stratejik Saglik Otoritesi oldugu goriiliir. 2000'i yillarin baglarinda, Saglik Hizmeti
Yerel Otoritesi kurulmustur. Her bir Stratejik Saglik Otoritesi yaklagik 1,5 milyon
niifusu kapsiyor ve bu otoritelerin sinirlarinin  bittigi noktada, gorevi sosyal
hizmetlerden sorumlu yerel otoriteler devraliyor. Isimlerin "trdst" olmasinm nedeni,
NHS tarafindan giiven (trust) duyuldugunu gostermesi icin "trust" kullanilmasindan
kaynaklaniyor. Bu birimler NHS adina hizmet veriyorlar. Trostler tice ayriliyor;
Birincil Tréstler, Ikincil ve Ugiinciil Bakim Trostleri ve NHS Trostleri'nin
hastaneleri. Birincil Trostler, yerel niifusun ihtiyaci olan saglik hizmeti
gereksinimlerini belirlemek ve bu hizmetleri karsilamaktan sorumludurlar. Ikincil ve
Uciinciil Bakim Trostleri de, hem saglk ve hem sosyal hizmet amagh
caligmaktadirlar. NHS ve yerel otoritelerin birlikte ¢alismaya basladiktan sonra
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Bakim Trostleri kurulmus ve Bakim Trostleri, bakima muhtag olan hastalar igin

faaliyet gostermistir. Bakim Trostleri'nin bulunmadigi bolgelerde, Birincil Trostler

yardimci olmaktadir (12).

7.5. Ingiltere ile Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6: ingiltere ve Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirmal Durumu

Basliklar Ingiltere Tiirkiye
1.Nufus (2018) 66,573,505 81.916.81
2.Toplam Saglik 9,7 4,2
Harcamalarinin GSMH

icindeki orani (%) (2017)

3.Saglik hizmetleri 80,1 37,7
finansman planlarinin

gelirleri (genel) (2016)

4. Ortalama 6liim orani 81,1 80,7

(%) (2016)

5.Saglik hizmetleri Beveridge Karma yap1

finansman yapisi

6.Saglik hizmetleri
sunumu

*Genel pratisyen
*Aile hekimligi

*Sevk zinciri

*Dis sagligi alaninda ve
fizik  tedavi  alaninda

yapilan faaliyetler

*Hastane c¢aligmalar1 ve
hizmetleri

*Laboratuvar
hizmetleridir.

*Aile hekimligi

7.Saglik hizmetleri
oOrgiitsel yapisi

*Birincil Trostler

*kincil ve Ugiinciil Bakim Trostleri

*NHS Trostler

*Yerel otoriteler

*Calisgma  ve  Sosyal
Giivenlik Bakanlig
*Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanligi

*Saglik Bakanlig1

Kaynaklar:AvrupaUlkelerininNiifusSay1512018 https://forum.tercihiniyap.net/topic/2953/avrupa

Erisim Tarihi : 18.07.2018;

OECD.Stat - https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#Erisim Tarihi :

18.07.2018
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Iki iilke saghk sistemleri arasindaki temel fark; saglik hizmetlerindeki
onceliklerin belirlenmesinde ortaya ¢ikmaktadir. ingiltere’de genel olarak koruyucu
ve birincil saghik hizmetleri yayginken, Tiirkiye’de ise, ikincil ve ligiinciil (yatarak
tedavi) saglik hizmetleri yaygindir. Ingiltere’de genel pratisyenler, aile hekimligi
benzeri saglik hizmeti vermekte olup ve bu tiir saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar, vergiler ile finanse edilmektedir. Tiirkiye’de de saglik hizmetlerine
yapilan harcamalar, sosyal sigorta primleri, vergiler, devlet katkisi, cepten

harcamalar ve istege bagli saglik sigortasi primler ile finanse edilmektedir.

NHS ilkelerinin en 6nemli maddesi, ddeyebilme giiciine bakmaksizin tiim
vatandaglar1 kapsamasit ve herkese esit saglik hizmeti vermeyi hedeflemesidir.
Tiirkiye’de ayni kosullari saglayan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) mevcuttur ve
niifusun tamamini kapsamaktadir. SGK ve NHS’nin saglik hizmeti sunumunda
farkliliklar goriilmektedir. NHS’de hizmet basamaklarinda sevk sistemi zorunludur
ve istisnasiz uygulanir. Sistemin Onciileri sayilabilecek pratisyen hekimler, yaptiklar
tibbi miidahale sonucuna gore, gerekli gérmeleri durumunda hastalar1 ikinci ya da
liglincli  basamaga sevk edebiliyorlar. Tirkiye’de ise zorunlu sevk sistemi
bulunmamaktadir. SGK sisteminin bu yapisi, hizmet alimlarinda gereksiz yogunluga,
esitsizliklere ve dolayisiyla kaynaklarin bosuna harcanmasina yol agiyor. Bu nedenle,
oncelikle Tiirkiye’de de, Ingiltere’deki gibi, hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu
sevk sistemi diizenlenip, zaman yitirmeden uygulaya gegirilmelidir. Bireyler
hastalandiklarinda tipki Ingiltere’deki gibi once kayith olduklari aile hekimlerine
muayene olmali, sonrasinda aile hekiminin ydnlendirmesiyle ikinci ya da gerekli
durumlarda {i¢iincli basamak hizmet sunucularina bagvurabilmelidirler. Boylece,
yaygin saglik hizmetlerinde yasanmakta olan olaganiistii yogunluk azaltilmis

olacaktir.

Ingiltere’de, saglik hizmetlerine kaynak yaratilmasi alaninda zorluklar
yasandig1 bilinen ve uzun bekleme siirelerinin oldugu igin tamamlayici 6zel saglik
sigortalarinin roliiniin genisletilmeye doniik ¢aligmalar: yapilmaktadir. Tiirkiye'de de
ayni sekilde, Onlimiizdeki donemde yapacaklari isler arasinda Ozel saglik
sigortalarinin tabaninin genisletilerek, sistemdeki etkinligini ve sinirl roliinii arttirma

durumu one ¢ikacaktir. Tirkiye’de, ¢ogu 6zel hastanede, kamu saglik sigortasinin
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etkinligi azdir. Bu alanda ¢aligmalar yapilirken tamamlayici saglik sigortasi

gelistirilir ise, kamu hastanelerine y1gilmalar azalicaktir.

Ingiltere’de saglikta gerek arz, gerekse talep tarafinin kaynak saglanmasini,
genel olarak kamu tistlenmistir; 6zel sektoriin payr oldukga diisiiktiir. Hastaneler de
genel olarak kamu hastaneleridir. Ozel hastaneler yalnizca 6zel saglik sigortasi
olanlara ve dogrudan 6deme yapanlara hizmet verirler. Tiirkiye bu konuda biraz
farklilik gosteriyor; saglik sisteminde arz ve talebin finansmani genel olarak kamu
tarafindan saglansa da, 6zel sigortalar da artik neredeyse kamu kadar yayginlasmis
durumdadir. Sonug olarak; iki iilkenin de sosyal saglik sigortas1 gelismislik gosterse
de, 6zel saglik sigortaciligi alaninda bir takim eksiklikler glindeme getirilerek

diizenlenmesi yararl olacaktir.
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8. HEM PRIM HEM DE KAMU BUTCESINDEN KARSILANAN
SISTEME SAHIP ULKE ORNEGI OLARAK FRANSA iLE
TURKIYE’NIN OZEL SAGLIK SIGORTA SISTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

8.1. Fransa Saghk Sisteminin Tarihgesi

Fransa’ya 6zgl kurumlar olan "Mutuelle"ler, lilkenin saglik sigortasi tarihine,
"yardimlasma amagli kurulan kar amaci giitmeyen kurulus"lar olarak gectiler.
Mutuellerin, Fransa saglik sigorta sistemine en Onemli katkisi, 0zel saglik
sigortasinin gelisimini desteklemeleridir ve bu islevini yalnizca pazar katilimcisi
olarak degil, kamu politikacilarin1 da saglik sigorta gelisimi i¢in etkileyerek yerine
getiriyorlar. Bugiin Fransa’daki 6zel saglik sigortaciliginin yiiksek oranlara
yiikselmesinde en 6nemli etkenin Mutueller'in bu 6nemli islevleri olarak gosterilir

(17).

Fransa’da sosyal sigortacilik 19. Yiizyildan itibaren gelisme gdstermistir. Bu
donemden sonra saglik hizmetleri maliyetlerini gelistirme politikalart ekonomik ve
politik bir gii¢ gostergesi oldugundan Fransa Saglik Sigortasi’n1 stirekli gelistirmistir.
Diger Avrupa llkeleri gibi Fransa da is¢iler ve madencilerin hastalik harcamalarin
ve maas kayiplarmi karsilamak {izere bir¢cok saglik fonu kurmugtur. 1928’de
yiirlirlige giren yasa ile birlikte her ildeki saglik fonu gruplanarak federasyonla
baglanmistir. 1967°de donemin bagbakani Charles de Gaulle hazirladigr sosyal
giivenlik raporlariyla saglik sigortast konusunda tekrar bir diizenlemeye gitmistir.
Bu tarihten itibaren Fransiz niifusunun ¢ogunlugu sosyal sigorta kapsamina dahil

edilmistir.

Baslangicta iscileri ve ailelerini kapsayan sistemin genislemesi asama asama
gerceklesmis, 1961'de tarim calisanlari, 1966'da da serbest calisanlar kapsama
alinmistir. 1974'te genel sigorta seklinde herhangi bir giivencesi olmayanlarin da
kapsanacag bir sigorta sisteminin kurulmasi oylamaya sunulmustur. Bu sigortadan
yararlanabilmek icin kisilerin prim 6demesi, eger gelirleri yetersiz ise il diizeyindeki

yerel kurumlardan istekte bulunmalari kararlagtirllmistir. Fransa’da halkin tamami
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devletin sundugu genel saglik sigortasindan yararlanabilmektedir. Biitiin vatandaglar
icin rekabet dis1 sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi teminati
saglanmaktadir. Dolayisiyla sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi

niifusun hemen hemen tamamini1 kapsamaktadir (17).

Fransa’da ulusal saglik stratejisini belirleyen kurum Saglik Bakanligi’dir.
1945 yilinda, Bismarck prensiplerine dayali sosyal giivenlik kapsaminda sunulan
saglik sigortasi, 2000 yilinda yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
sadece c¢alisanlarin yararlandigi bir sistem olmaktan ¢ikip, istihdam durumundan
bagimsiz olarak vatandasglik temelinde kurgulanmistir. Boylelikle daha 6nce sosyal
giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasindan yararlanamayan disik gelirli
vatandaslar da genel saglik sigortasi kapsamina dahil olmustur. Genel saghik
sigortasinin finansmaninin biiyiik bir b6liimiinii sosyal katilim paylar1 olustururken;
sosyal katilim paylarina 1991 yilinda Fransa saglik sistemini gelistirme amacli gelir
vergisi eklenmistir. Fransa Saglik Sistemi, saglik sigortasi yapisindan kamusal ve
yerellesmis bir yapiya doniismiistiir. Artan maliyetlerin kontrolii, saglik hizmetlerine
erisimin iyilestirilmesi ve sistemin idaresinin gelistirilmesi i¢in 6nemli reformlar
yapilmistir. Hastalar doktorlarini serbest¢e se¢gme hakkina sahiptir. Vatandaslar
devlet hastanelerine ya da Ozel hastanelere gidebilirler, saglik hizmetlerine kolay
erisim, tedavi i¢in sira beklemenin olmamasi gibi sebeplerle sistemin iyi isleyisinden
dolay1 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyada birinci ve diger saglk

hizmetlerine 6rnek olacak sistem olarak seg¢ilmistir (18).

8.2. Fransa’nin Saghk Harcamalari ve Finansmani

Fransa’da halkin tamami devletin sundugu kapsayici saglik sigortasi ile genel
saglik sigortasindan yararlanabilmektedir. Biitiin vatandaslar i¢in rekabet dis1 sosyal
giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi teminati saglanmaktadir. Dolayisiyla
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi niifusun hemen hemen tamamini
kapsamaktadir. Sekil 8’e bakildiginda, 2016 yilinda Fransa’da kamu saglik

harcamalarinin Almanya’dan sonra en fazla oldugu gézlemlenmektedir.
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Sekil 8: Baz1 OECD Ulkelerindeki Kamu ve Ozel Saghk Harcamalar1 Oranlar
(%)
Kaynak:Kaiser Family Foundation analysis of data from OECD (2017), ""OECD Health Data: Health

expenditure and financing: Health expenditure indicators™.
Erisim Tarihi: 20 Mart 2017

Fransiz saglik sistemi, kismen tiim maaslara uygulanan zorunlu saglik sigorta
katkilar1 ile finanse edilmektedir. Bu katkilar isverenler ve ¢alisanlar tarafindan
karsilanmaktadir. Fransa'da son yillarda etkili olan ekonomik sorunlar ve yaslanan
niifusun artan etkisi bir araya geldiginde, son yillarda verimli sekilde calismadigi
anlagilmaktadir. Bu asamada, yine Mutuelleler devreye girerek, tamamlayici ve 6zel
saglik sigortasi ile olusan farklar1 kapatmayi tistlenerek sorunun biiylimesini

onlemislerdir (13).

8.2.1 Sosyal Saghk Sigortasi

Fransa’da halkin tamami devletin sundugu genel saglik sigortasindan
yararlanabilmektedir. Tiim vatandaslar, sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik
sigortast hizmetlerini T{icretsiz alabilmektedirler. Bu nedenle, sosyal giivenlik
kapsaminda sunulan saglik sigortasi niifusun hemen hemen tamamini kapsamaktadir.
Genel saglik sigortasinin finansmaninin biiylik bir boliimiinii sosyal katilim paylari

olustursa da, 1991 yilinda Fransa sosyal saglik sistemini gelistirme amacli ¢ikarilan
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gelir vergisi de sosyal katilim paylarina eklenmistir. S6z konusu vergilerin
finansmana eklenmesi, Fransa saglik sisteminde Beveridge modelinden de O6rnek
alindigin1  gostermektedir. Ote yandan, Almanya'daki hastalik fonlarina benzer
kuruluglar ile yonlendirilen Bismarck modelinde oldugu gibi, bireylerden alinan
primler ile sosyal giivenlik sistemi finanse edilmektedir. Sonug¢ olarak, Fransa’da
bugiin saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde ilk olarak devletin vergi yolu ile
finansmana katilmasi, is¢i ve isveren primleri, 6zel saglik sigortasi ve dogrudan

O6demeler gelmektedir (17).

Tamamlayic1 6zel saglik sigortasi, maliyeti tamamlama agisindan Fransa
saglik sisteminde 6nemli bir konumdadir. Yaygin bir sekilde kullanilan tamamlayict
0zel saglik sigortas1 niifusun bir boliimiinii kapsamaktadir. Yatan hastalar i¢cin kamu
hizmetlerinin kapsaminin eksiksiz oldugu Fransa’da cepten harcamalarin asil
kaynagi Ozel bir hastane odasi i¢in giinlik 6denen miktar olarak belirlenmistir.
Harcamalarin geri kalan1 ise kamu tarafindan kargilanmayan ya da kismen karsilanan
tibbi malzemeler veya alinan saglik hizmetleri i¢in 6denen katilim payr ve saglik

hizmet sunucularina yapilan 6demelerdir (19).

8.2.2. Ozel Saghk Sigortaciligi — Tamamlayic1 Saghk Sigortacihig

Fransa Saglik Sisteminde, Ozel Saglik Sigortasi'nin tamamlayici islevi vardir.
Kamu hizmetinin gerektirdigi maliyetin paylagimi i¢in, tibb1 malzemeler ve kamu
icin dnceden belirtilmis iicretlendirmeden daha diisiikk bir 6deme durumu ortaya
ciktiginda, devreye tamamlayici sigorta girer. Bunun yaninda, 6zel saglik sigortasi
yaptiramamis olan, diisiik gelirli bireylerin sorun yasamamalar1 i¢in 2000 yilindan
itibaren "Tamamlayict Genel Saglik Sigortasi" adi altinda yeni bir kamu hizmeti
baslatilmigtir. Fransa hiikiimeti, goniilliiliik esasina gore tasarladigt ve prim
O0demeden sahip olunabilen bu sigorta hizmeti ile herkesin sagliga erisimini
saglamayr amaclamistir. Bu hizmete erisimin tek kosulu olarak da, yillik gelirin
belirlenen diizeyin altinda olmasidir. (Buchmueller TC., Couffinhal A., Private
Health Insurance in France http://www.oecd.org/health/health-systems/30455292.pdf
Erisim Tarihi :20 Mayis 2018). Ayrica, Fransa saglik sisteminde tamamlayici saglik

sigortas1 sunucular1 genel olarak birka¢ grupta incelenmektedir. Bu grubun en
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onemlisi mutual olarak adlandirilan kar amaci giitmeyen sigorta sirketleri
olusturmaktadir. Mutualler, sosyal sorumluluk ve sosyal esitlik ilkeleri ile hareket
etmektedirler. (20).

Diger iilkelerden farkli olarak Fransa’da tamamlayic1 saglik sigortasi
kullantminin genel amaci uzun bekleme kuyruklarinin 6ntine ge¢gme veya doktor
secim avantaji degildir. Temel neden, genel saglik sigortas1 kapsamindaki diisiik geri
0deme oranlarin tamamlayict saglik sigortasi ile karsilanmasi ve genel sigorta
kapsami ile yeterince karsilanmayan saglik {iriin ve hizmetleri i¢in daha iyi bir
kapsama oranina sahip olunmasidir. Bu durum 6zellikle sosyal giivenlik kapsaminda
sunulan saglik sigortasinin karsiladigi tutardan daha fazla faturalamanin yaygin
oldugu dis ve goz tedavileri ile ayakta tedavi masraflari i¢in gegerlidir. Bu sekilde,
tamamlayici saglik sigortasi sayesinde polige sahipleri tedavi ve servisler i¢in yliksek
ek Odemelere maruz kalmamaktadir. Ote yandan, Fransa’da tamamlayici saglik
sigortast yaptirmanin popliler olmasinin bir diger nedeni ise, ilag teminatindaki
avantajdir. Sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi sahipleri, regeteli
ilacin sigorta kapsaminda yer almamasi halinde ilag masrafinin tamamini ilaci temin
ettikleri an 6demek zorundadir. Bununla birlikte, eger bir birey tamamlayici saglik
sigortasi sahibiyse, bu durumda, bir ilag¢ i¢in, genel saglik sigortasinin kapsaminda

olmasa bile ek ticret 6demek zorunda degildir (20).

Yardimc1 tibbi malzeme veya hizmet (dis tedavisi, protezler, gozliik, kontakt
lens, isitme cihazlari, vb.) ihtiyacinin Fransa’da tamamlayici saglik sigortasina sahip
olmada 6nemli rolii vardir. Sosyal giivenlik sistemi tarafindan oldukg¢a diisiik oranda
kapsanmas1 nedeniyle yardimc1 tibbi malzeme veya hizmet ihtiyaci olan kisilerin bu
tarz ihtiyaglar1 olmayan bireylere gore tamamlayici saglik sigortasi alma olasiliginin
fazla oldugu belirtilmektedir. Tek kisilik odada kalmanin sosyal giivenlik mevzuati
kapsaminda sunulan saglik sigortasi tarafindan liikks hizmet sayilmasi nedeniyle de bu

hizmetten faydalanmak isteyen kisiler 6zel saglik sigortasi kullanmaktadirlar.

8.2.3. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, dncelikle sosyal giivenlik semsiyesindeki saglik sigortasi

tizerinden geri 6demeden yararlanmak igin, ilaglarin ve verilen diger hizmetlerin,
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doktorun recetelendirmesi gerekir. Teshise dayali gruplari esas alan saglik sigortasi
lizerinden hastanelere dogrudan o6deme de yapilmaktadir. Cepten Odeme,
tamamlayic1 saglik sigortasi teminat paketi igerisinde yer almamaktadir. Bu durum,
tamamlayic1 saglik sigortasinin etkisini ve sosyal giivenlik kapsamindaki saglik
sigortasinin genis kapmasina ragmen, ¢ok biiyiik bir kesimin neden tamamlayici
saglik sigortasini tercih ettigini gostermektedir. Burada dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta da, tamamlayici payin 6zel saglik sigortasi ile karsilanmasi durumunda

cepten 6demelerin, zorunlu miktar disinda biiyiik 6l¢iide diismesidir (17).

8.3. Fransa’nin Saghk Hizmetleri Sunumu

Fransa’da saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve saglik politikalarinin
belirlenmesinden devlet ve zorunlu hastalik sigortasindan ise il diizeyindeki
kuruluglar sorumludur. Devlet, koruma gorevini merkeze, bolgelere ve vilayetlere
bagli hizmet birimleri ile yerine getirmektedir. Hizmet sunumunu kamu ve 6zel
sektor birlikte yerine getirilmektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini
serbest ¢alisan hekimler, dis hekimleri ve kamuda calisan saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Hizmetin verildigi kuruluglar yerel yonetimler tarafindan yonetilen

dispanserler ve hastanelerdir.

Fransa saglik sisteminde hastaneler ii¢ temel sinifa ayrilmaktadir. Bunlar;
kamu hastaneleri, kar amaci olmayan hastaneler ve ©zel hastanelerdir. Kamu
hastaneleri genel hastaneler ve egitim hastaneleri olarak kendi iginde ikiye
ayrilmaktadir. Bu hastaneler kanunlarla belirlenen kurallar ve yapilar dogrultusunda
yonetilmektedir. Kamu hastanelerinde hasta se¢imi yapilmasi miimkiin olmamakla
birlikte, belirlenmis tarife fiyatlariin iizerinde {cret talep edilememektedir. Kar
amact olmayan hastaneler kamu yararma hizmet vermektedirler. Bu hastaneler,
genellikle 6zel kurumlara veya dini kuruluglara aittir. Kar amaci olmayan hastaneler

arasinda kanser tedavi merkezleri de bulunmaktadir.

Ayaktan hizmetlere bakildiginda, serbest calisan hekimler, dispanserler ve
hastaneler tarafindan hizmet verilmektedir. Yoksul kimseler, ayaktan bakim
hizmetlerini belediyeler ya da vakiflar tarafindan yonetilen dispanserlerden
almaktadir (17).
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8.4. Fransa’min Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Fransa saglik sisteminde, devlet saglik hizmetlerinin ve saglik politikalarinin
diizenlenmesi saglik sigorta sistemleri ve bolgesel oOrgiitlenmeler Yyoluyla
yapilmaktadir. 2002 yilinda, saglik calisanlarinin orgiitsel yapist ve saglik sigorta
kurumsal yapisi yenilenmistir. Sekil 9°da  Fransa Saglik Sisteminin Orgiitsel

Yapisint gosterilmistir:
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Sekil 9: Fransa Saghk Sistemi Orgiitlenmesi

Kaynak: Organization of the French health care system
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/80694/E83126.pdf Erisim Tarihi : 20 Mayis 2018

Gergeklesen  yenilenmeden sonra, genel saglik sigortaciligi  saglik
politikalarindan sorumludur. Hastane ve Saglik Hizmetlerinin Yoneticiligi, tim
kaynaklardan sorumlu olup, yetkileri tiim saglik sistemini kapsayacak sekilde
yenilenmigstir. Sosyal Sigorta Yoneticiligi ve Sosyal Politika Yoneticiligi ise
sirastyla, finansal meseleler ve yardima muhtag kisilerin bakimu ile ilgilenmektedir
(20).
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Son 10 sene icinde, Fransa Saglik Orgiitsel Sistem igerisinde yeni komiteler

kurulmustur. Bunlardan en 6nemlileri sunlardir:

— Halk Saglig1 Yiiksek Komitesi : Halk Saglig1 problemlerine ¢oziim getirici ve
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde karar verici birim olarak kurulmustur.

— Ulusal Saglik Hizmetleri Akreditasyon ve Degerlendirme Komitesi : Tedavi
yonergelerini degerlendirmek ve doktorlarin, saglik c¢alisanlarinin egitimleri
gelistirmek i¢in katkida bulunmaktir.

— Hastane Bakim Teknik ve Bilgi Komitesi : Hasta haklarindan sorumludur.

8.5. Fransa ve Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 7: Fransa ve Tiirkiye Saghk Sistemlerinin Karsilastirmali Durumu

Bagliklar Fransa Tiirkiye
1.Niifus (2018) 65,233,272 81,916,81
2.Toplam Saglik 11,5 4,2
Harcamalarinin GSMH

icindeki orani (%) (2017)

3. Ortalama 6liim orani 85,5 80,7
(%) (2016)

4.Saglik hizmetleri Karma yap1 Karma yap1
finansman yapisi
5.Saglik hizmetleri *Serbest ¢alisan hekimler *Dis sagligit alaninda ve fizik
sunumu *Kamuda calisan saglik | tedavi alaninda yapilan faaliyetler
personelleri *Hastane ¢aligmalar1 ve hizmetleri
*Sevk zinciri *Laboratuvar hizmetleridi
*Kanser tedavi merkezleri *Aile hekimligi
*Dispanser
6.Saglik hizmetleri *Saglik Bakanligi *Caligma ve Sosyal Giivenlik
Orgiitsel yapist *Hastane ve Saglik | Bakanlig1
Hizmetlerinin Y 6neticiligi *Aile  ve Sosyal Politikalar

*Sosyal Sigorta Yoneticiligi | Bakanlig:
*Sosyal Politika Yoneticiligi *Saglik Bakanligi

Kaynaklar:AVRUPAULKELERININNUFUSU2018 -
https://forum.tercihiniyap.net/topic/2953/avrupaErisim Tarihi : 18.07.2018

OECD.Stat - https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#

Erisim Tarihi : 18.07.2018
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “diinyanin en iyi saglik sistemi” olarak 2000
yilinda Fransa Saglik Sistemi secilmistir (21). Fransa ve Tiirkiye saglik sisteminin
benzer 6zelligi, Saglik Bakanligi saglik politikalarmin isleyisinden sorumludur. ikisi
arasindaki farklilik, Fransa saglik sisteminde idare Tirkiye’ye oranla daha fazla
bolgesel olarak yiiriitiilmektedir. Tiirkiye saglik sisteminde ise daha merkezi bir yap1
mevcuttur. Fransa’da birincil saghik hizmetleri genellikle polikliniklerde
gerceklesmektedir. Ikincil ve diciinciil saglik hizmetleri ise, devlet hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve Ozel hastanelerde sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise birincil
saglik hizmeti “aile hekimligi” merkezlerinde devlet tarafindan sunulmaktadir. Tipki
Fransa gibi, ikincil ve iiciinciil saglik hizmeti almak i¢in, devlet hastanelerine ve
tiniversite hastanelerine gidilmektedir. iki iilke arasindaki saglik hizmetleri sunumu
arasindaki fark ise, Fransa’da bu tiir hizmetleri almak i¢in 6zel hastaneler daha az
tercih edilmektedir. Saglik hizmetlerine erisim Fransa’da oldukca kolay olup, sira
bekleme gibi bir durum s6z konusu degildir. Tiirkiye’de maalesef yetersiz hizmet
arz1 nedeni ile saglik hizmeti alma stireci daha yavas ve bekleme siiresi uzundur. Bu

yiizden, cogunlukla 6zel hastaneler tercih edilmektedir.

Fransa saglik sistemi, saglik hizmeti talebinin finansi biiyiik oranla sosyal
saglik sigortasi ile karsilanir. Iki iilkede de, karma bir yap: s6z konusudur. Fransa’da
ve Tirkiye’de, saglik sigortacilig1 birbirine paralel ve kapsayan kisilerin mesleki

statilisiine gore siniflanan bir yapisi mevcuttur.

Sonug olarak, Tiirkiye ve Fransa saglik sistemi birbirlerine paralel bir yapiya
sahiptir. Iki iilke de, saglik sistemlerini gelistirmeye agiktir ve higbir masraftan
kaginmamaktadir. Tiirkiye’de 2002 yilindan bu yana, saglik sistemi idari yeniden
yapilandirilmaktadir ve tiim vatandaslar Genel Saglik Sigortasi kapsamma dahil
olmustur. Saglik alaninda, yatirim agisindan 6zel sektor tesvik edilmektedir. Proje
kapsaminda yer alan; saglikta e-donilisim projesi, sosyal giivenlik kurumlar tek cati

altinda toplanmis ve aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.
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Ortalama Omiir beklentisinin de artmasiyla, saglik harcamalarin kesintisiz bir
yiikselis gostermesine bagli olarak ve ayrica kamu kaynaklarina giderek daha ¢ok
basvurulmasi durumda kalinmasi nedeniyle, iilkelerin saglik hizmetlerine kaynak
yaratma konusunda yeniden yapilanmalara yonelmeleri gerekmektedir. Bunun
yaninda, yapilan aragtirma-gelistirme c¢alismalariyla tip biliminin gelismesi, maliyeti
yiiksek yeni tedavi yontemleri, saglik hizmetine yonelik talebin artmasi, iilkeleri
saglik finansman reformlarina yonlendirmektedir. S6z konusu reformlar, genel
olarak maliyetlerin sinirlandirilmasi ve saglik hizmetlerinde maliyetin paylasiimasina
odaklanmaktadir. Saglik finansmaninda reformlar; bir tiir Ozellestirme olarak
nitelendirilebilecek 6zel sektorden sézlesme bazinda hizmet alimlari, kamunun 6zel
saglik sigorta kullammmini destekleyici politikalar ile gelistirip uygulamasi ve bu
amagla tamamlayici saglik sigortast modeline gegilmesi, biitgede ki saglik ile ilgili

paym kontrol altina alinmasini saglayacaktir.

Saglik finansman kaynaklar1 temel olarak; kamu ve o6zel finansman
kaynaklar1 bazinda siiflandirilir. Kaynaklarin kamu tarafi, vergiler ve sosyal sigorta
primlerinden olugmaktadir. Diger finansman kaynaklar1 da, hizmeti alanlarin cepten
yaptiklar1 6demeler ile 6zel saglik sigortalarina 6denen primler ile kapsamaktadir. Bu
kaynaklarin genel kaynaklar icindeki payi, iilkelere ve uygulanan sisteme gore
degismektedir. Burada incelenen dort AB iilkesine bakildiginda, saglik finansman
modellerinde, iki temel model karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iki model; vergiler yoluyla
finansmani1 temel alan Beveridge Modeli ve primler yoluyla finanse edilen Bismarck

Modeli'dir. Tiirkiye’de ise, her ikisinide barindiran karma bir yap1 mevcuttur.

Saglik finansmanin da en 6nemli rol Genel Saglik Sigortasi'nindadir. Tiim
bireyler, toplam saglik harcamalarinin finansmanini prim yolu ile paylagsmaktadirlar.
Kamu saglik harcamalarinda, hizmet sunucularinin dagiliminda, 6zellikle 1980 yili
sonrasinda, 0zel saglik hizmet sunucularimin payr stirekli ylikselmistir. Bunun
sonucunda, kamu saglik finansman kaynaklar1 &zel sektore yonelmistir. AB
tilkelerinde ve Tiirkiye'de, sosyal giivenlik sistemi kapsamindaki maliyet paylagimini

desteklemek amaciyla, niifusun biiyiik bir boliimii, tamamlayic1 6zel saglik sigortasi
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sahibidir. Ozellikle, tamamlayici ve destekleyici saglik sigortasi etkin olarak
kullanilmakta olsa da; toplam saglik finansmani igindeki payr oldukea diisiiktiir.
Ayni sekilde, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasina talep AB {ilkelerine gore fazla olsa
da, tamamlayici ve destekleyici saglik sigortasi kullanimi diisiiktiir. Aslinda, yeni
gelistirilen kamu saglik politikalarina gore, tamamlayic1 ve destekleyici 6zel saglik
sigortasi, kamu biitgesi iizerindeki baskiyr da hafifletmektedir. Tiirkiye’de, kayith
ekonomiye geg¢is siirecinde tamamlayict saglik sigortasinin 6nemli Olgiide katkisi

olacag agik¢a gozlemlenmektedir.

Tiirkiye’de, tamamlayicit saglik sigortasinda atilmasi gereken en Onemli
adimlar; Genel Saglik Sigortasi disinda kalan maliyetin tamamlanmasi, dis tedavisi,
fizik tedavi ve baz1 tibbi cihaz kullanimda hizmet ihtiyaci olan bireylere yonelik
kapsamin genisletilmesi ve tedavinin 6zel saglik hizmet sunucularina yonlendirilmesi
ile tedavinin gereken zamanda yapilmasi, bekleme siirelerinin Oniine olarak
siralanabilir. Bunun yaninda, tamamlayici saglik sigortasinin bir baska islevi de,
Sosyal Giivenlik Kurumu’nda ortaya c¢ikan olast gelir-gider dengesizliginin
giderilmesini desteklemektir. Buradan hareketle, tamamlayic1 saglik sigortasinda,
hangi hizmetlerin genel saglik sigortas1 kapsaminda ve hangilerinin ise tamamlayici
saglik sigortast kapsaminda degerlendirilecegi, esitlik ve hakkaniyet ilkeleri
gozetilerek saptanmalidir. Tamamlayict saglik sigortasiyla ilgili bu temel altyap:
kosullar1 olusturulabildigi o6l¢iide, bireyler gereken farki oOdeyerek, gereksinim

duyduklart yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine daha kolay erigebileceklerdir.

Saglik hizmetleri sunumunun daha etkin ve diisiik maliyetli duruma
getirilmesinde, Tirkiye’nin AB iilkelerine gore en biiyilik eksikligi, "zorunlu sevk
zinciri"dir; Tirkiye'de de sevk zincirinin zaman yitirilmeden zorunlu duruma
getirilmesi gerekmektedir. Saglikta bu 6nemli adim atildiginda; birinci basamak
saglik hizmeti sunucusunun degerlendirmesinin etkisiyle, devlet hastanelerinde asiri
yigilma ve maliyet kaybi Onlenecektir. Ayni zamanda, sevk kayit sistemi veri
tabaninda tutulacak bu sebeple veriler de diizenli olacagindan, iilkenin saglik sistemi

daha iyi kontrol edilebilecek duruma gelecektir.

Sonug olarak, AB fiyesi iilkelerin saglik sektorlerindeki rekabet kosullari

Tiirkiye’de de gegerlidir. Saglik hizmet sunumunda yapilacak iyilestirmelerin yani
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sira, finansman kaynaklarinin gelistirilmesi, {ilkenin saglik sigorta sisteminin
evrimini destekleyecektir. Uygulamaya koyulan reformlarda yer alan tamamlayici
saglik sigortasi kavrami, saglik sisteminin finansmaninda 6zel sigorta sirketlerini de
sistemin kapsamina alarak, kaynak alternatifini de c¢esitlendirecektir. Tiirkiye’de
kamu ve oOzel sigorta tamamlayiciligimi ongéren bu model, genel olarak saglik
sektoriinde rekabet yaratmak, alternatif finans kaynaklar1 olusturmak ve saglik
hizmet sunumunu iyilestirmek bakimindan, saglik sisteminde, gelismis tilkelerle

aramizdaki agiklarin kapanmasinda, olumlu sonuglar verebilmelidir.
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