s
ergisi
e’

Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Dergisi Journal of the Faculty of Applied Sciences
Yul: 2022, Cilt: 4, Sayr:1, ss. 17-40 Year: 2022, Vol: 4, Issue: 1, pp. 17-40

Makale Tiirii / Article Type: Aragtirma / Research

TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI’NIN SURDURULEBILIRLIGI iCIiN
ZORUNLU TAMAMLAYICI SAGLIK SiIGORTASI MODEL{ ONERISi

Prof. Dr. iclal ATTILA
E E Marmara Universitesi

Dr. Abdulaziz GULAY
E . Marmara Universitesi

BOzet

2008 yilinda Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasinin yiiriirliige girmesiyle birlikte, saglik hizmet sunucularia
erisim kolaylagmig ve hizmet kalitesi yiikselmistir. Bunun sonucunda saglik kurum ve kuruluglarina miiracaatlar
artmig ve buna paralel olarak da kamu saglik harcamalar1 her sene artig gostermistir. Saglik hizmetleri, provizyon
esnasinda lcretsiz oldugundan dolay1 sigortalilar olmasi gerekenden daha ¢ok ve daha sik saglik hizmeti
kullanmaya yonelebilmektedir. Bu ve benzeri sebeplerle meydana gelen kontrolsiiz ve asir1 hizmet tiiketimi
saglik finansmaninda kaynak israfina yol agmakta, maliyetleri yiikseltmekte ve GSS’nin uzun vadede mali
stirdiirtilebilirligini tehdit etmektedir. Tamamlayici saglik sigortalar1 bir¢ok iilkede yaygin olarak uygulanmakta
ve kamu harcamalari iizerindeki finansman baskisini azaltici islev gérmektedir. Calismada Tirkiye’de Genel
Saglik Sigortasinin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan Tamamlayic1 saglik sigortalarmin tasidigi onem ve
uygulanabilirligi vurgulanmis ve geliri belirli bir seviyenin iizerinde olan ¢alisanlar igin uygulanabilecek bir
zorunlu tamamlayici 6zel saglik sigortasi modeli ileri siirmek amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Genel Saglik Sigortasi, Tamamlayict Saglik Sigortasi, Mali Siirdiiriilebilirlik, Saglik
Harcamalar: Finansmanu.

A Compulsory Complementary Health Insurance Model Proposal For The
Sustainability of General Health Insurance inTurkey

M Abstract

After General Health Insurance scheme was put into effect in Turkey in 2008, Access to health service providers
became easier and service quality increased. As a result, applications to health service providers have increased
and in parallel, public health expenditures are increasing every year. Since the health services are free at the
moment of provision, the insured may tend to use health services more often than they should. For these reasons,
unnecessary and excessive service consumption leads to waste of resources in health financing, raises costs and
threatens financial sustainability in the long-run. In this study, the importance and applicability of
complementary health insurances in terms of financial sustainability of General Health Insurance in Turkey is
accentuated and it is aimed to put forward a compulsory complementary private health insurance scheme that
can be applied for employees whose earnings are above a particular level.
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GIRIS

2006 yilinda 5510 ve 5502 sayili kanunlarin Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kabul
edilmesiyle hayata gecirilen sosyal giivenlik reformlari, Tirkiye’nin saglik sigortaciligi ve
sosyal giivenlik sisteminde koklii degisimlere ve doniislimlere zemin hazirlamistir (Atasever,
2014: 220). Genel Saglik Sigortasi’nin 2008 yilinda fiilen yiiriirliige girmesi ve 2012 yilinda
tiim niifusu kapsayacak sekilde biitiin Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslar1 i¢in zorunlu hale
gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerine erisim kolaylagsmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008:
12-13). Tim niifusun saglik gilivencesi kapsaminda yer almasi ve saglik servislerine
ulagilabilirligin  kolaylasmasi, saglik hizmetlerine yonelik talep ve miiracaatlari da
tirmandirmistir. Fakat bu durum, hizmet kullaniminin ve saglik harcamalarinin iilke ¢apinda
artisin1 da beraberinde getirmistir (Tatar, 2011: 131).Yiiksek hacimli saglik 6demeleri
sebebiyle SGK’nin saglik giderleri GSS prim gelirlerini agmakta ve Kurum her sene
finansman sisteminde agik vermektedir. SGK’da olusan bu aciklar Hazineden karsilanarak
telafi edilmektedir. Bu durum her yil devlet biit¢esine ekstra finansal yiik olusturmaktadir
(Glivercin vd., 2016: 91-92).

SGK’nin siirekli agik vermesi uzun vadede Kurumun ve GSS’nin siirdiiriilebilirligini
tehlikeye sokmaktadir. Bu durum ayni sekilde devam ederse, daha fazla finansal kaynak
temin edebilmek ve masraflar1 kismak amaciyla, SGK’nin bazi tedavi hizmetlerini ve ilaglari
teminat kapsamindan ¢ikarmasi, katki paylarinin yiikseltilmesi gibi ¢6ziim arayislarmin
giindeme gelmesi so6z konusu olacaktir (Topcuk, 2011: 41). Mali agidan siirdiiriilebilir bir
finansman sisteminin ve tiim niifusa hitap eden genis fayda ve hizmet kapsamina sahip saglik
sigortast mekanizmasinin devamliligmin ve etkinliginin giivence altina alinabilmesi i¢in
SGK’nin yeni maliyet azaltict diizenlemelere gitmesi ve kamu iizerinde yogunlasan
finansman yiikiinii belirli oranda 6zel sektor ile paylagsmasi gerekmektedir. Tamamlayici
saglik sigortalari, GSS iizerindeki finansman baskisin1 hafifletebilecek énemli yontemlerden

biri olarak kabul edilmektedir.
1. GENEL SAGLIK SIGORTASI

Genel Saglik Sigortas1 (GSS), 5510 sayili Kanunla 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige
giren ve 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren de (belirli istisnai gruplar haricinde) tiim niifusu
kapsam altima alan zorunlu sosyal sigortacilik temeline dayali bir saglik sigortasi
mekanizmasidir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013: 1). GSS’nin temel amaci bireylerin 6deme
giicii dikkate alimmaksizin her sigortalinin saglik hizmeti ihtiyacim1 karsilamak ve herkesi

kapsayan yeterli, kaliteli, erisilebilir, hakkaniyete uygun saglik hizmeti sunmaktir.
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Vatandaslarin genel saglik sigortalili§1 zorunludur, siireklidir ve yasam boyunca devam eder
(Tatar vd., 2011: 46-47). GSS, SGK’nin Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii birimi
tarafindan idare ve organize edilmektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2015: 15).

GSS ile sigortalilar, saglik hizmetlerinden ihtiyaci 6l¢iisiinde faydalanmakta, primler ise
bireyin gelirine gore tahsil edilmektedir. Dolayisiyla, sigortalinin 6dedigi prim ile yararlandig
saglik hizmetinin kapsami ve maliyeti arasinda bir iligki bulunmamaktadir (Siilkii, 2011: 29).
Odeme giicii 6l¢iisiinde prim 6deyerek saglik hizmetlerinden ihtiyaci kadar faydalanmak, tiim
sigortali ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlar1 i¢in yasadan gelen bir haktir. SGK ise,
sigortalilarin bu haklarini kullanabilmelerini saglamak adina saglik hizmetlerinin sunumunu
yonetmek ve finansmanini saglamakla yiikiimlidiir (5510 sayili Kanun, Madde 62). Genel
Saglik Sigortas: sisteminin iilkemize kazandirmis oldugu en Onemli yenilik; genc-yasl,
calisan-issiz, zengin-fakir, kadin-erkek ayirt etmeksizin toplumun tiim kesimlerinin saglik
sigortast kapsamina alinmasi ve saglik risklerine karsi herkese ulasilabilir ve etkin saglik
giivencesi getirilmis olmasidir. Bireyler igsiz veya prim 6deyemeyecek durumda olsalar bile,
GSS kapsaminda ve sigortali statiistinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler

(Pekten, 2006: 120).
2. GENEL SAGLIK SiGORTASI’NIN SURDURULEBILIRLIGI SORUNU

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalar siirekli olarak
artis gostermektedir. Oyle ki 2005 yilinda 35,3 milyar Lira olan toplam saglik harcamalari
2010 yilinda 61,6 milyar TL olmus, 2015°te bu miktar 104, 5 milyar Lira’ya yiikselmistir.
2019 yilinda ise Tiirkiye’de toplam 201,03 milyar Liralik saglik harcamasi yapilmistir (TUIK,
2020). Artan saglik harcamalar1 uzun vadede GSS’nin mali siirdiiriilebilirligi i¢in tehdit
olusturmaktadir.

Saglik harcamalarimin artis gostermesine sebep olan baglica faktorler agsagidaki gibi
ozetlenebilir (Mullen ve Spurgeon, 2000: 127-129):

-Saglik hizmet sunucularina erisimin kolaylagsmasi,

-Saglik tesislerinde hizmet kalitesinin artmasina paralel olarak olusan fiyat artiglari,

-Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve hizl niifus artisi,

-Medikal teknolojisindeki ve farmakolojik iiriinlerdeki gelismeler,

-Son yillarda obezite, Alzheimer, diyabet, hipertansiyon, depresyon gibi tedavisi uzun
ve karmasik siire¢ler igeren kronik hastaliklarin ve kanser vakalarmin artmasi ve

yayginlagmasi,
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Bireylerin saglik bilincinin artmasi ve daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti alma
arzusu.

Bunlara ek olarak, Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasinin siirdiiriilebilirligi i¢in risk
olusturan diger faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

- Genel Saglik Sigortasi’nin teminat kapsaminin ¢ok genis olmasi,

- Saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminin kamusal kaynaklarla finanse edilmesi,

- Saglik hizmet sunucularinda asir1 ve orantisiz saglik hizmeti kullanima,

- Hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu sevk sisteminin fiilen uygulanmamasi,

-Saglik sisteminde Aile Hekimligi uygulamasinin ve birinci basamak temel tip

hizmetlerinin yeterince yaygin ve etkin sekilde uygulanamamasi.

2.1. Asir1 ve Kontrolsiiz Saghk Hizmeti Kullanimi ve Kamu Uzerindeki Finansman

Yiikii

Tiim niifusun Genel Saglik Sigortasi kapsaminda yer almasi ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirligin kolaylasmasi, saglik hizmet sunucularina yonelik talep ve bagvurulari
tirmandirmigtir.  Fakat bu durum, saglik sisteminde hizmet kullanimmin ve saglik
harcamalarinin iilke ¢apinda artisini1 da beraberinde getirmektedir (Tatar, 2011: 131).

Asagidaki Tablo 1’de 2002 ile 2019 yillar1 arasinda Tiirkiye niifusu, saglik hizmetlerine
miiracaat sayisi, GSYH, toplam saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarmim GSYIH i¢indeki

paylar1 verilmistir.

Tablo 1: Yillara Gére Tiirkiye’de Saghk Hizmet Sunucularina Miiracaat Sayisi, GSYiH, Toplam Saghk
Harcamalari ve Toplam Saghik Harcamalarinin GSYIH icindeki Pay1 (%)

Yillar Tiirkiye Niifusu®* Miiracaat Sayis1  Gayrisafi Yurtici Toplam Saglik Saglik Harcamalariin

(Bin)** Hasila (Milyon ~ Harcamalar1 (Milyon GSYIH igindeki Pay1
Ty TL)w* (96)*+*
2002 66.401.851 - 359.359 18.774 5,2
2005 68.860.539 - 673.703 35.359 5,2
2006 69.729.967 - 789.228 44.069 5,6
2007 70.586.256 - 880.461 50.904 58
2008 71.517.100 - 994.783 57.740 58
2009 72.561.312 245.930 999.192 57.911 58
2010 73.722.988 276.613 1.160.014 61.678 53
2011 74.724.269 317.362 1.394.477 68.607 4.9
2012 75.627.384 386.784 1.569.672 74.189 4.7
2013 76.667.864 421.388 1.809.713 84.390 4,7
2014 77.695.904 447.020 2.044.466 94.750 4,6
2015 78.741.053 468.442 2.338.647 104.568 45
2016 79.814.871 492.489 2.608.526 119.756 4.6
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2017 80.810.525 519.058 3.110.650 140.647 4,5

2018 82.003.882 560.330 3.724.388 165.234 4,4

2019 83.154.997 573.133 4.280.381 201.031 4,7

2020 83.614.362 371.659 4.998.640 249.932 5,0
Kaynaklar:

* TUIK Tiirkiye Niifus Istatistikleri; **sgk.gov.tr, Aylik Istatistik Bilgileri; ***TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri

Nominal verilerin sunuldugu Tablo 1’de, Tiirkiye’de saglik hizmet sunucularina
miiracaat sayisi ile toplam saglik harcamalarinin yillar i¢inde siirekli artis gosterdigi goze
carpmaktadir. 2009 yilinda saglik hizmet sunucularina miiracaat eden kisi sayis1 yaklasik 246
milyon iken, 2019 yilinda bu say1 2 katindan fazla miktara ulagarak 573,1 milyon olmustur.
Benzer sekilde, 2002 yilinda 18,7 milyar Lira olan toplam saglik harcamalar1 2019 yilinda
yaklasik 201 milyar TL’ye yiikselmistir. Saglik harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasila
icindeki pay1 ise yillara gore degisiklik gostermekle birlikte %4,4 ila %S5,8 bandinda
seyretmistir.

Tablo 1’de sunulan veriler, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ve saglik hizmet
sunucularina bagvurularin her gegen yil siirekli olarak arttigin1 gostermektedir. Bu artiglar
SGK’nin ve saglik sisteminin uzun vadede mali acidan siirdiiriilebilirligine tehdit
olusturmaktadir. SGK’da olusan agiklar Hazineden karsilanarak telafi edilmektedir. Saglik
sisteminin ve Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun uzun vadede finansal siirdiiriilebilirliginin
giivence altina aliabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde kamuya yogunlasan finansman yiikiiniin

belirli oranda 6zel sektore kanalize edilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
2.2. Genel Saghk Sigortasi’nin Teminat Kapsami ve Finansmanda Kamunun Rolii

Tiurkiye’de Genel Saglik Sigortasi’nin son derece genis bir teminat kapsami
bulunmaktadir. Oyle ki saglik harcamalarmin biiyiik boliimiiniin genel vergilerle finanse
edildigi Birlesik Krallik’ta ve saglik finansmaninda tiim niifusu kapsam altina alan, tipik refah
yonelimli Bismarck Modeli’nin uygulandigi Almanya’da dahi Tirkiye’deki kadar genis bir
teminat paketi s6z konusu degildir. SGK {ilke niifusunun neredeyse tamamini saglik sigortasi
kapsamina almis durumdadir. Bu bakimdan, GSS’nin Tiirkiye i¢in olduk¢a genis, diinyada ise
esine ender rastlanacak nitelikte bir teminat ¢ercevesi mevcuttur (Orhan ve Kiyak, 2015: 316).

Ornek olarak, 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Diinyanm en iyi saglk
sistemi secilen Fransa’da niifusun %99°u zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir. Fakat kamu
saglik sigortasi tarafindan sunulan teminat paketinin nispeten dar kapsamli olmasi ve birgok
hizmette katilim pay1 uygulanmasi sebebiyle halkin neredeyse %90’ 1mnin tamamlayict saglik

sigortas1t bulunmaktadir (Saliba ve Ventelou, 2007: 172). Benzer sekilde, olduk¢a gelismis bir
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saglik sistemine sahip olan Hollanda’da devlet, saglik hizmetleri temel paketi adi altinda
karsilanabilir buldugu temel hizmetleri finanse etmektedir. Fakat kamunun teminat
kapsaminda yer almayan fizik tedavi, optik hizmetleri, psikoterapi, agiz ve dis saghg
hizmetleri, koruyucu hekimlik gibi hizmetler istege baglh tamamlayici saglik sigortasi
kapsaminda giivence altina alinmaktadir. Bu sebeple Hollanda niifusunun yaklasik %31°1
tamamlayici saglik sigortasina sahiptir (Stolk ve Rutten, 2005: 55). Tiirkiye’de ise ad1 gegen
bu hizmetlerin hemen hemen hepsi Genel Saglik Sigortasinin teminat kapsaminda yer
almaktadir. Vatandaslarin bu hizmetlerden yararlanmasi i¢in 6zel sigorta yaptirmasina gerek
yoktur.

Asagidaki Tablo 2’de Tiirkiye ve bazi iilkelerdeki gesitli saglik hizmetlerinin teminat
kapsamlari karsilastirmali olarak sunulmustur.

Tablo 2: Ulkelere Gore Cesitli Saghik Hizmetlerinin Teminat Kapsamlari

Ulke Goz Saghk Influenza Normal Dis Optik- Regeteli
Muayenesi Kontrolii Dogum  Tedavileri Gozlik Ilaglar
Tirkiye v 4 v v O v O
Japonya v O v 4
Isvigre O v @) O O O v
Almanya v v v e) e) v
Kanada @) (@) v v ©) @) @)
Danimarka v v O @)
Isvec ] [x] 4 4 O (X O
Ingiltere O v O 4 O O O

Kaynak: Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Tiirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis, 2017.
v': Tamamen teminat kapsaminda
O :Kismen teminat kapsaminda

® : (istisnalar haricinde) teminat kapsaminda degil

Tablo 2’de cesitli saglik hizmetlerinin Tiirkiye ile 7 gelismis iilkedeki teminat
kapsamlar1 karsilastirmali olarak sunulmustur. Buna gore sosyal saglik sigortasinin
uygulandig tilkelerden Japonya’da saglik kontrolii, normal dogum ve gérmeye yardime1 optik
malzeme hizmetleri (istisnalar haricinde) tamamen teminat kapsami disindayken, Tiirkiye’de
s0z konusu bu hizmetler saglik sigortasi teminati i¢inde karsilanmaktadir. Benzer sekilde,
Tiirkiye’de tamamen Genel Saglik Sigortasi’nin teminat kapsaminda yer alan g6z muayenesi,
saglik kontrolii ve optik malzeme hizmetleri; Avrupa’nin refah diizeyi son derece yiiksek
iilkelerinden Danimarka ve Isve¢’te sigorta giivencesinin kapsami disindadir. Bu veriler
1518¢1inda, Tiirkiye’deki kamu saglik sigortasi teminatlarinin bircok gelismis {ilkeninkine gore
cok daha genis kapsamli oldugu sonucuna varmak miimkiin goriinmektedir.

Genel Saglik Sigortasi’nin teminat kapsamimin bu kadar genis olmasi Tiirkiye

Cumhuriyeti vatandaglar1 ve sigortalilar agisindan son derece olumlu ve avantajli bir
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durumdur. Genis kapsamli teminat yapisi, tim vatandaslarin provizyon esnasinda saglik
hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanmasini saglamakta, boylece 6zellikle dar ve orta gelirli
kesimler icin mali giivence olusturulmakta, saglik hizmetlerinde kolay erisilebilirlik,
hakkaniyet ve evrensel kapsayicilik hedefleri gergeklestirilebilmektedir. Fakat diger yandan
bu durum saglik sisteminin ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun finansal agidan
stirdiiriilebilirligini 6nemli Olglide tehdit etmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun Genel
Saglik Sigortasi prim gelirleri, saglik harcamalarim1 karsilayamamaktadir. Meydana gelen bu
aciklar Hazineden yapilan kaynak transferleriyle finanse edilmektedir.

Tapan ve Digerleri (2015: 84), yayinladiklari makalede Genel Saglik Sigortasi’nin
stirdiiriilebilirligi i¢in tamamlayict saglik sigortasinin dnemi ve gerekliligini arastirmistir. 15
sigorta  sirketinin saglik/hastalik  brans1  yoneticilerine anket formu gonderilerek
gerceklestirilen arastirmada, katilimcilardan Genel Saglik Sigortasi’nin siirdiiriilebilirligi i¢in
olast 5 riski 6nem derecesine gore siralamasi istenmistir. Anket sonuglarina gére GSS’nin
teminat kapsaminin ¢ok genis tutulmasi riski, %22’lik oranla en yiiksek degere sahip olmus
ve GSS’nin siirdiiriilebilirligini tehlikeye sokan baslica faktor olarak belirtilmistir. Ayni
calismada ‘GSS, siirdiiriilebilir olmas1 i¢in tamamlayici saglik sigortasi bileseni ile birlikte
sunulmalidir’ ifadesine katilim diizeyi %93 olmustur. Ayrica katilimcilarin %741, Genel
Saglik Sigortasi’nin mevcut durumda topluma yiiksek kaliteli ve hakkaniyetli saglik hizmeti
sunmak adina siirdiiriilebilir yapida olmadigini ifade etmistir (Tapan vd., 2015: 83-84). Diger
bir saha aragtirmasinda ise Orhan ve Kiyak (2015: 316), 5 saglik sigortasi sirketinin
yoneticileriyle anket calismasi yaparak 0zel hastanelerde tamamlayici saglik sigortasinin
isleyisini ve sorunlarini aragtirmistir. Katilimeilar, GSS’nin diinyada esine ender rastlanacak
derecede genis teminat kapsamina sahip oldugunu ileri slirmiis, fakat bu durumun uzun
vadede sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan sakincalar dogurabilecegini vurgulamiglardir
(Orhan ve Kiyak, 2015: 316).

GSS’de teminat kapsaminin ¢ok genis tutulmasi ve medikal islemler ile saglik
hizmetlerinin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun geri 6deme kapsaminda SGK tarafindan
karsilanmasi, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin agirlikli olarak kamusal kaynaklarla finanse
edilmesine yol agmaktadir.

Asagidaki Tablo 3°te Tiirkiye’de 2019 ve 2020 yillarinda finansman kaynagina gore
saglik harcamalar1 verilmistir. Grafik 1’de ise, 2020 yilina ait finansman kaynagina gore

saglik harcamasi verileri pasta grafigi seklinde sunulmustur:
Tablo 3: 2019-2020 Genel Devlet ve Ozel Sektore Gore Toplam Saghik Harcamasi (Milyon TL)
Finansman Kaynagi 2020 Pay /%) 2019 Pay (%)
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Toplam Saglik Harcamasi 249.932 100,0 201.031 100,0
Genel devlet 198.062 79,2 156.819 78,0
Merkezi Devlet 68.927 27,6 51.492 25,6
Mahalli idareler 1.632 0,7 1.373 0,7
SGK 127.504 51,0 103.954 51,7
Ozel sektor 51.869 20,8 44.212 22,2
Hanehalklar1 40.105 16,0 33.626 16,7
Sigorta Sirketleri 6.458 2,6 5.801 2,9
Diger* 5.306 2,1 4.785 2,4

Kaynak: TUIK Saghk Harcamalar Istatistikleri
*‘Diger’ Saglik harcamalari; hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik

harcamalarini kapsar.

Tablo 3’te goriildiigii gibi 2020 yilinda Tirkiye’de yaklasik 250 milyar Liraya yakin
toplam saglik harcamasi yapilmis ve bu harcamalarin 127,5 milyar Liralik kismi, yani
yarisindan fazlas1 sadece SGK tarafindan karsilanmis, merkezi devletin yapmis oldugu
finansman katkist ise 68,9 milyar Lira olmustur. Aym yil 249,9 milyarlik saglk
harcamalarinin 198 milyarlik kismi, yani %79,2’si, SGK, merkezi devlet ve mahalli idareler
olmak lizere kamusal kaynaklarla finanse edilmistir. Bu harcamalarin sadece 6,4 milyar
TL’lik kismi (%2,6°s1) 6zel sigorta sirketleri tarafindan finanse edilmistir.

Asagidaki Grafik 1’de 2020 yilina ait s6z konusu harcama biiyiikliiklerinin pasta grafigi

seklinde gosterilmis oransal karsiliklar yer almaktadir.

Finansman Kaynagina Gore Saghk Harcamalari; 2020 (%0)

26 21 o7
e

B Sosyal Giivenlik Kurumu
B Merkezi Devlet

Cepten (")demeler.
= HanehalkiceptenOdeme
B (Ozel Saglik Sigortast Sirketleri
H Diger

B Mahalli {dareler

Grafikl:Tiirkiye’de 2020 Y1 Finansman Kaynagina Goére Saghk Harcamalari

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri
Grafik 1’de gortldigi gibi 2020 yilinda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin %511

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan, %27,6’s1 ise merkezi devlet biitgesinden finanse
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edilmistir. %0,7°lik kisim ise belediyeler ve diger mahalli idareler tarafindan karsilanmistir.
Dolayistyla tiim saglik harcamalarinin %79,2 oranindaki ¢ogunlugunun kamu kaynaklariyla
karsilandig1 goze carpmaktadir. Harcamalarin %16’s1 cepten ddemeler seklinde yapilirken,
sadece %2,6’lik kiiciik bir bolimii 6zel saglik sigortasi sirketlerince finanse edilmistir. Bu
gostergeler, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyilk oranda kamusal kaynaklarla finanse
edildigini, dolayisiyla saglikta finansman yiikiiniin SGK ve devlet katkisi olmak iizere kamu
tizerinde yogunlastigini géz oniine sermektedir.

Saglik harcamalarinin artmasi, Genel saglik Sigortasi’nin teminat kapsaminin ¢ok genis
olmasi ve bu harcamalarin yaklasik %80’e yakin oranda kamu kaynaklartyla finanse edilmesi
uzun vadede GSS’nin uygulanabilirligini ve finansal siirdiiriilebilirligini tehlikeye
sokmaktadir. Kamu saglik sigortasi iizerindeki harcama baskisini dengelemek ve sistemde
finansal siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla literatiirde kabul goren ve pratikte yaygin
sekilde uygulanan ¢esitli ara¢ ve yontemler bulunmaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir
(Celik vd., 2003: 36):

- Kamu saglik sigortasi prim oranlarinin veya tutarlarinin arttirilmast,

- Kamu saglik sigortasinin teminat kapsaminin daraltilmast,

- Teminat kapsamindaki fiyat tarifelerinin ve limitlerin diistiriilmesi,

- Birinci basamak 6nleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin saglik sistemindeki roliiniin
ve etkinliginin arttirilmasi,

- Tamamlayic1 saglik sigortasi uygulamalari araciligiyla kamu iizerindeki finansman
yiikiinlin kismen ve belirli oranda 6zel sigortaciliga kanalize edilmesi.

Prim gelirlerini ylikseltmek amaciyla kamu saglik sigortasi prim oranlarmi veya
tutarlarin1 arttirmak ve teminat kapsamini daraltmak pratikte hayata gegirilmesi en zor
seceneklerdir. Fiyat tarifeleri lizerinde degisiklikler yaparak teminat limitlerini diisiirmek kisa
vadede saglik harcamalarii kontrol edilebilir hale getirmektedir. Fakat siirekli artan saglik
harcamalarinin olusturdugu maliyetler bu alternatifin uygulanmasini kisitlamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve sistemin merkezine yerlestirilmesi, saglik
harcamalarinin azaltilmasini saglayacaktir. Ancak her gecen yil gelisen saglik ve tibbi cihaz
teknolojisi, dogumda beklenen yasam siiresinin silirekli uzamasi, kronik hastaliklarin
cesitlerinin, maliyetlerinin ve frekanslarinin artis gostermesi gibi faktorler saglik sisteminin
agirlikli  olarak ikinci ve f{iglinci basamak tedavi edici tibbi hizmetler {izerinde
yogunlagmasina sebebiyet vermektedir (Tapan, 2008: 78-80).

Yukarida bahsi gegen alternatifler arasinda tamamlayict saglik sigortasi segenegi,

ozellikle iilkemizde kamudaki harcama baskisini kontrol altina alma hususunda en etkili arag
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ve yontem olarak goriinmektedir (Ince, 2014: 50). Bu amagla Tiirkiye’de saglhk sisteminde
kamu tiizerindeki harcama baskisini hafifletmek ve finansman yiikiinii belirli oranda 6zel
sigortacilifa kanalize etmek amaciyla Genel Saglik Sigortasina tamamlayic1 fonksiyonda
uygulanacak, geliri belirli bir seviyenin istiindeki vatandaslar i¢in zorunlu statiide

tamamlayici saglik sigortasi sistemi uygulanmalidir.

3. SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGIi FIYATLARI VE TAMAMLAYICI SAGLIK
SIGORTALARI

Tirkiye saglik hizmetlerinde kamu diizenlemesi olarak uygulanmakta olan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT), saglik sektoriinii ve saglik hizmetleri piyasalarini dogrudan
etkilemekte olan bir fiyat diizenlemesidir. Saglik Uygulama Tebligi, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 26532 sayili Resmi Gazetede 25 Mayis 2007 tarihinde yaymlanmis ve 15 Haziran
2007 tarthinde de yiriirlige girmistir. SUT ile saglik hizmetlerine iliskin fiyatlar
diizenlenmekte ve tani, teshis, tedavi, ilag, tetkik gibi her tiirlii saglik hizmetinin bedellerinin
nasil O0denecegine dair kaideler belirlenmektedir (Giilsen ve Yildiran, 2017: 31). SUT
fiyatlandirmasi, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ¢esitli saglik hizmetleri i¢in belirledigi ve bu
hizmetleri temin eden saglik kurum ve kuruluslarina hizmet bedellerini paket ve islem
bazinda faturalandirarak o6dedigi bir fiyatlandirma uygulamasidir. Bu hizmetlerin
fiyatlandirma  siire¢leri  Saghik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
gerceklestirilmektedir (SGK, 2020). Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi
araciliiyla basta katilim pay1 uygulamasi olmak tizere ilave iicret (fark {icreti), tibbi ekipman
ve malzemelerin temin edilmesi ve ddeme esaslari, saglik hizmet ve islemlerinin fatura ve
tahsil edilmesi gibi ¢esitli mali hususlara iligkin diizenlemeler yapmaktadir (Giilsen ve
Yildiran, 2017: 28).

Ozel hastanelerde gerceklestirilen paket tedavi uygulamalari ve bu tedavilerin
fiyatlandirma islemleri Taniya Dayali Fiyat Uygulamasi olarak isimlendirilmektedir. Bu
hizmetlerin iicretleriyse Biitcge Uygulama Talimati'na gore belirlenmektedir.  Ozel
hastanelerde sunulan saglik hizmetleri i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan tahsil edilen
ticretler kamu saglik hizmet sunuculariyla ayni diizeyde tutulmaktadir. Bununla birlikte,
personel maliyetinin ve hizmet kalitesinin gorece daha yiiksek oldugu 6zel saglik hizmet
sunuculari, hastanin rizasi ve onayr alinmak kosuluyla Biitge Uygulama Talimati’nda
belirlenen fiyatlarin iizerine ek iicret koyabilmektedir. Hastalar bu ilave iicretleri cepten

odeyerek veya tamamlayici 6zel sigorta yoluyla kendileri karsilamaktadir (Temel, 2003: 18).
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Ozel saglik hizmet sunucularinin Saglik Uygulama Tebligi’ne iliskin olarak sikayetci
oldugu en 6nemli problemlerden biri SUT fiyatlarinin periyodik olarak giincellenmemesi ve
fiyatlarda yapilan artislarin yetersiz goriilmesidir. Sosyal Giivenlik Kurumu, genel saglik
sigortast kapsamindaki sigortalilari adina kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan
saglik hizmeti satin almakta ve bu hizmetlerin iicretlerini SUT fiyatlar1 ve Saglik Hizmetlerini
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen bedeller iizerinden ddemektedir. Saglik sigortasi
piyasasinda monopsonik yani tekelci bir yapiya sahip olan Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik
hizmetlerinin finansmanin1 SUT fiyatlar1 {izerinden gergeklestirmektedir. Fakat SUT fiyatlari
gercek hizmet maliyetleri {izerinden belirlenmemekte, dahast yeterli araliklarla
giincellenmemektedir. Buna karsin, enflasyona gore cesitli sabit maliyetlerde %100’i gegen
artiglar meydana gelmistir (Biiyiikmirza ve Kose, 2014: 35-36).

Asagidaki tabloda, 2014 ile 2021 yillar1 arasinda cesitli saglik hizmeti ve tibbi

islemlerin Saglik Uygulama Tebliglerinde yayimlanan fiyatlari verilmistir.

Tablo 4: Yillara Gore Cesitli Saghk Hizmeti ve Tibbi Islemlerin SUT Fiyatlar1 (TL) ve Yillik Enflasyon

Oranlari
SUT FIYATLARI 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Normal Poliklinik Muayenesi 30 30 30 22,50 50 50 50 55
Yataktan Hasta Konsiiltasyonu 30 30 30 22,50 23 23 23 25
Anestezi (Al Grubu) 1424 1424 1424 1068 1068 801 801 874
Elektrokardiyogram (EKG) 6 6 6 4,50 5 3 3 3
Koroner Anjiyoplasti (Koroner 1424 1424 1424 1068 1068 1709 1709 1865
By-Pass ile Birlikte)
Kemik iligi Nakli 593 593 593 297 297 445 445 486
(Operasyon Asamasi)
Akciger Grafisi (Ug Yon) 29 29 29 21,75 22 21 21 23
3 Boyutlu Ultrasonografi 78 78 78 58,50 59 56 56 61
Bilgisayarli Tomografi 110 110 110 82,50 83 78 78 858
(BT - 3 Boyutlu Goériintiileme)
Manyetik Rezonans Goriintiileme 130 130 130 97,50 98 93 93 101
(MR)
Kan Tahlili - 5 5 5 3,75 4 4 4 4
CRP (Tiirbidimetrik)
Tam Kan Sayimi1 (Hemogram) 6 6 6 4,50 5 4 4 4
Idrar Tetkiki 8 8 8 1,50 6 6 6 6
(Tam Otomatik Tarama Amagl1)
Amalgam Dolgu 44 44 44 42,07 42 50 50 55
Karaciger Biyopsisi 332 332 332 249 249 187 187 20
YILLIK ENFLASYON* (%) 8,17 8,81 8,53 11,92 20,3 11,84 146 36,08

Kaynak: Saglik Hizmeti Fiyatlarina ilisgkin Tiim Veriler Ilgili Yillarn Saghk Uygulama Tebliglerinden Alinarak
Derlenmistir.

*Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi, Enflasyon Verileri, Tiiketici Fiyatlar
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Tablo 4’te cesitli saglik hizmeti ve islemlerin yillara gore kayda deger bir artis
gdstermedigi, hatta, 2021 yil1 haricinde, fiyatlarin daha da azaldig1 gériilmektedir. Ornegin
Bilgisayarli Tomografi islemi 2014, 2015 ve 2016 yillarinda 110 Lira’da sabit kalmig fakat
2017’den itibaren ise 2020 yilina kadar diisiis gostermistir. Benzer sekilde A1 grubu anestezi
isleminin fiyatinin da yillara gore artmak yerine genel olarak 2021 yili haricinde azaldigi
dikkati ¢cekmektedir. Buna karsin enflasyon sebebiyle ¢esitli ticari mallar ve hizmetlerin
maliyetlerinde yillar igerisinde artislarin oldugu bilinmektedir.

Her sene hekim ve diger saglik personeli maaslarinda en az enflasyon oraninda hatta
bazilarinda daha fazla artislar yapilmaktadir. Ozel saglik hizmet sunucularmin en 6nemli
gider kalemini, yaklasik %60-70 oraninda, basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin
teskil ettigi personel giderleri olusturmaktadir. Bu giderlerin yaklasik %40’lik bir kismi
devlete prim ve vergi olarak ddenmektedir. SUT fiyatlar1 gercek maliyetlere dayali sekilde
belirlenmedigi i¢in kamuya ait Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde meydana gelen
aciklar Hazineden finansman yoluyla devlet tarafindan siibvanse edilmektedir. Fakat 6zel
saglik hizmet sunucularmin bdyle bir imkani bulunmamaktadir. Ozel hastanelerde olusan
aciklarin devlet tarafindan yani kamu kaynaklar: ile kapatilmasi s6z konusu olmamaktadir.
Global biitce 6demesi kapsaminda Saglik Bakanligi hastanelerine yapilan biitce ddemeleri,
saglik harcamalarindaki yiikselis oraninda arttirilmaktadir. Dolayisiyla SUT fiyatlarinda
periyodik giincelleme ve yeterli fiyat artis1 yapilmamasi, zaten yillar itibariyla maliyetleri
stirekli artan 0zel saglik hizmet sunucularinin ve 6zellikle 6zel hastanelerin mali durumlarini
zorlamaktadir. SUT fiyatlar1 2007 yilindan bu yana biiyiik oranda sabit kalirken bu siirecte
doviz kuru, asgari ticret ve tiiketici fiyat endeksi katlanarak artmistir (Yildirirm ve Konca,
2018: 50-51).

Bu sebeplerden dolay1 6zel saglik hizmet sunucular siirekli olarak Saglik Uygulama
Tebligi’nde yaymlanan limitlerin ve paket fiyat {icretlerinin arttirillmasini talep etmektedir.
Ozel hastane yoneticileri, artan enflasyon oranlari ile personel ve tibbi ekipman giderleri
karsisinda SUT fiyatlarinin yeterli sekilde gilincellenmedigini gerekge gostererek SUT fiyat
limitlerini arttirilmas1 hususunda SGK’ya baski uygulamaktadir. Ayrica bazi 6zel saglik
hizmet sunuculari maliyetleri gerekce gostererek ve ilgili yasal mevzuatta acik sekilde
belirtildigi halde Kanunlara aykiri hareket ederek maksimum %200 oranindaki fark ticreti
limitinin daha fazlasini sigortalidan tahsil etmektedir. Bu durum SGK iizerinde SUT fiyat
limitlerinin arttiritlmasina yonelik finansman baskisi olugturmaktadir. Fakat bununla birlikte,
mevcut durumda SGK’nin GSS prim gelirleri zaten saglik harcamalarini karsilayamamakta ve

olusan aciklar hazineden kaynak aktarimi ile finanse edilmektedir. SGK’nin SUT fiyat
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limitlerini ve GSS kapsaminda finanse edilen tibbi hizmet ve islem bedellerini arttirmasi
halinde kamu iizerindeki finansman yiikii daha da artacak ve SGK’nin daha biiyiik finansman
aciklar olusacaktir.

Tablo 4’te goruldiigii gibi SUT fiyatlar1 genel olarak enflasyon oranina gore artis
gostermemistir. SGK’nin SUT fiyatlarint enflasyon artisina paralel sekilde artirmasi halinde
saglik harcamalarinin ¢ok daha yliksek miktarlara ulasacagi bilinmektedir. SUT fiyatlarina
benzer sekilde iilkemizde saglik harcamasi miktarlar1 da enflasyon artisiyla dogru orantili
olacak sekilde yiikselmemektedir. Asagidaki Tablo 5°te Tiirkiye’de 2010 ile 2019 yillar
arasinda enflasyon oranlari, toplam saglik harcamalari, kisi basi ortalama saglik harcamalari

ve bu harcamalarin enflasyon oranina gore artmasi halinde olusacak miktarlar verilmistir.

Tablo 5: Yillara gore Tiirkiye’de enflasyon oranlari, toplam saghk harcamalari, kisi bas1 toplam

saghk harcamalari ve enflasyon oranina Gore bu harcamalarin gerceklesme miktarlari

Yillar Yilhik Toplam Enflasyon Oranina Kisi Bas Enflasyon Oranina
Enflasyon Saghk Gore Toplam Saghk Toplam Gore Toplam Saghk
Oram (%) Harcamalan Harcamalarinin Saghk Harcamalarimin
(Milyon Gerceklesme Harcamasi Gerceklesme
TL)** Projeksiyonu (Milyon (TL)** Projeksiyonu (TL)
TL)
2010 6,40 61.678 - 843 -
2011 10,45 68.607 72.997 924 983,13
2012 6,16 74.189 87.185 987 1.159,91
2013 7,40 84.390 105.282 1.108 1.382,31
2014 8,17 94.750 138.932 1.228 1.645,69
2015 8,81 104.568 151.554 1.337 1.937,80
2016 8,53 119.756 188.849 1.511 2.382,93
2017 11,92 140.647 240.724 1.751 2.996,97
2018 20,30 165.234 316.516 2.030 3.663,02
2019 11,84 201.031 467.407 2.434 5.600,12
Kaynaklar:

*Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi, Enflasyon Verileri, Tiiketici Fiyatlari
**T C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019, 2021.

Tablo 5°te goriildiigi gibi Tiirkiye’de saglik harcamalarinin enflasyonla ayni oranda
artmas1 durumunda mevcut harcamalarin ¢ok daha yiiksek meblaglara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Ornegin 2019 yilinda yaklasik 201 milyar Lira olarak gerceklesen toplam saglik
harcamalarinin, yillar i¢inde enflasyona gore artmis olsaydi yaklasik 467,4 milyar Liraya
ulasacag1 goriilmektedir. SUT fiyatlarinin enflasyon orami kadar arttirilmasi durumunda
SGK’nin 6demesi gereken mevcut saglik 6demelerinin katlanarak artacagi anlasilmaktadir.
Bu durum, zaten mevcut durumda finansmanda agik veren SGK’nin iizerinde daha biiyiik bir
finansman ylikiinlin olusacagi anlamina gelmektedir. Tamamlayict saglik sigortasi, hem SGK

tizerindeki SUT fiyatlarini arttirma baskisini hafifletmekte, hem de 6zel hastanelerdeki ilave
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ticretleri teminat altina aldigindan dolay1 sigortalinin ilave iicret i¢in daha fazla cepten 6deme
yapmak zorunda kalmasini 6nlemektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin yayginlasmasi ve geliri belirli bir seviyenin {izerinde
olan vatandaglar i¢in zorunlu tamamlayici saglik sigortasinin uygulanmasi durumunda SGK
tizerindeki SUT limitlerini arttirma baskis1 azalacak ve Kurumun finansman yiikiiniin
agirlagmas1 bliylik oranda Onlenmis olacaktir. Mevcut durumda bazi 6zel hastaneler,
maliyetleri karsilamak amaciyla SGK’nin geri 6deme kapsaminda SUT fiyatlar1 yetersiz
kaldig1 icin mevzuata aykiri oldugu halde hastalardan %200’iin iizerinde ilave iicret talep
etmektedir. Tamamlayic1 saglik sigortast devreye girdiginde hem sigortalinin %200’{in
tizerinde ilave ticret 6deme gereksinimi hem de SGK’nin 6deme limitlerini arttirma ihtiyaci
ortadan kalkmaktadir. Tamamlayici saglik sigortalar1 bu sekilde sigortalilar agisindan mali
koruma olusturmakta ve kamu kaynaklari {izerinde finansman yiikiiniin daha da agirlasmasini

Onlemektedir.
4. ZORUNLU TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI MODELI

Diinya tizerinde higbir sosyal giivenlik ve saglik sigortasi sistemi, saglik risklerinin ve
saglik harcamalarinin tamamini karsilama kapasitesine ve hedefine sahip degildir (Thomson
vd., 2009: 23-24). Kamu sigortas: tarafindan karsilanmayan saglik hizmetlerini temin
edebilmek icin bireylerin ve hanehalklarinin iki segenegi bulunmaktadir: Birincisi bu
harcamalar1 dogrudan kendi cebinden o6demektir. Ikinci secenek ise saglik riski ve
harcamalarinin 6zel sigorta yaptirilarak finanse edilmesidir (Ozbolat, 2014: 47).

Ulkemizde 6zellikle 6zel saglik hizmet sunucularinda SGK’nin karsiladigi limitlerin
lizerinde fark iicretleri olusmaktadir. Ilave iicret olarak adlandirilan bu harcamalar ya bireyin
kendisi tarafindan cepten ddeme yoluyla, ya da tamamlayict saglik sigortasi araciligiyla
teminat kapsaminda karsilanmaktadir. Tiirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi, GSS
kapsaminda karsilanmayan veya SGK’nin geri 6deme cercevesinde karsiladigi limitlerin
tistiinde kalan harcamalari karsilayan bir 6zel saglik sigortasi tiiriidiir (Celik, 2019: 178-180).

Tamamlayic1 saglik sigortasi, saglik harcamalarini risk ve maliyet paylasimi yoluyla
dengelemekte ve bu sayede kamu {izerindeki finansman baskis1 hafifletilebilmektedir.
Boylece saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda kapasite kullanim oranlar
arttirilabilmekte, maliyet avantaji saglanabilmekte, bu sayede sigortalilarin daha genis bir
cercevede doktor ve hastane segme 6zgiirliigline kavusmasi saglanmaktadir (Tiirkiye Sigorta
Birligi, 2015: 80). Bu sekilde tamamlayicit saglik sigortasi, sigortalilarin 6zel hizmet

sunucularinda 6demek zorunda kaldiklar1 fark ticretleri igin esnek bir finansman araci
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fonksiyonu goérmektedir. Bu durum dogal olarak sigortalilarin memnuniyet diizeylerinin
yiikselmesini de beraberinde getirmektedir (Varoglu, 2013: 36-37).

Tirkiye’de SGK’nin finansal siirdiiriilebilirligini giivence altina almak, GSS’nin
uygulanabilirligini devam ettirmek ve kamusal finansman yiikiinii kismen 6zel sektore
kanalize etmek amaciyla, aylik kazanci belirli bir tutarin iizerinde olan Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslar1 i¢in zorunlu nitelikte tamamlayici saglik sigortast modeli uygulanmalidir. Bazi
gelismis iilkelerde benzer uygulamalar hayata gecirilmistir. Ornegin, 6zel saglik sigortasi
kullaniminin tesviki ve kamu finansmaninin sirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla
Fransa’da 1 Ocak 2016 itibartyla tiim 6zel sektor ¢alisanlarinin, isverenleri araciligi ile 6zel
tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olmasi sart1 getirilmistir. Tamamlayici saglik sigortasi
grup policelerinin igverenler i¢cin kanunen zorunlu olmasi sebebiyle, Fransa’da tamamlayici
saglik sigortasi sahibi niifusun oran1 %90°1 ge¢mistir. Avustralya’da gelir diizeyi belirli bir
siirin iizerinde olan kisiler tamamlayici police teminatlarinin agirlikta oldugu 6zel saglik
sigortas1 yaptirmak zorundadir. Yillik geliri s6z konusu smir1 gegtigi halde 6zel saglik
sigortast yaptirmayan Avustralya vatandaslari icin ek vergi yaptirimlart uygulanmaktadir
(Australian Institute of Health and Welfare, 2015: 46). Hollanda’da ise mevcut saglik
sigortasi sistemi olarak, niifusun tamam i¢in katilimi zorunluluk esasina dayanan ve temel
saglik hizmetleri paketini igeren Ozel sosyal saglik sigortasi sistemi uygulanmaktadir.
Hollanda’da kalic1 olarak ikamet eden veya bu iilkede ikamet etmedigi halde Hollanda gelir
vergisi mevzuatina tabi olan herkes 0Ozel sosyal saglik sigortasi poligesi satin almak
zorundadir. Tamamlayict 6zel saglik sigortalar1 ise 6zel sosyal saglik sigortasi sisteminin {i¢
temel bileseninden birini olusturmakta ve niifusun yaklasik %85°lik kism1 6zel sosyal saglik
sigortasina ek olarak tamamlayic1 saglik sigortalarindan yararlanmaktadir (Mossialos ve
Wenzl, 2015: 115) . Benzer sekilde Tiirkiye’de, aylik net kazanci briit asgari ticretin 3 kat1 ve
tizeri olan vatandaslar i¢in, Genel saglik Sigortasi kapsamindan ¢ikmamak ve GSS primi
O0demeye devam etmek kaydiyla, tamamlayici saglik sigortasi resmen zorunlu statiide
olmalidir.

Zorunlu tamamlayict saglik sigortas: kapsaminda yer alan bireyler, ayni zamanda Genel
Saglik Sigortas1 kapsaminda da zorunlu sigortal: statiisiinde kalmaya ve SGK’ya GSS primi
O0demeye devam etmelidir. Tamamlayic1 saglik sigortasi yaptiran bireylerin hem GSS primi
hem de 6zel sigorta primi 6demesi literatiirde bazi uzmanlar tarafindan ¢ifte primlendirme
olarak goriilebilmekte ve bu durum hakkaniyete aykir1 bir uygulama seklinde
degerlendirilebilmektedir. Fakat saglik sigortas1 mekanizmasi, saglikli olanlarin hasta olanlari,

yiiksek gelirli kisilerin de disiik gelirli kisileri finanse etmesi prensibine dayanmaktadir.
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Dolayisiyla aylik net kazanci asgari licretin 3 kat1 veya daha fazla olan kisiler, Tiirkiye’nin
mevcut ekonomik sartlarinda nispeten daha yiiksek gelirli kesiminde yer aldigindan dolay1 bu
uygulama saglik hizmetlerinde hakkaniyete aykir1 bir durum teskil etmeyecektir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi sahibi sigortalilarin 6zel hizmet sunucularinda aldiklar
saglik hizmetlerinin bedellerinin Saglik Uygulama Tebligi’nde belirlenen limitlere kadar olan
kismi, GSS kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Bu sebeple
0zel hizmet sunucularinda SGK’nin 6demis oldugu hizmet bedelleri, tamamlayicit saglik
sigortas1 sahibi bireylerin SGK’ya 6demis oldugu GSS primleri ile finanse edilmektedir.
Bundan dolayr tamamlayict saglik sigortasi yaptiranlarin GSS primi 6demesini ¢ifte
primlendirme olarak yorumlamak s6z konusu degildir. Bu kisilerin hem GSS hem de
tamamlayici saglik sigortasi primi 6demesi hakkaniyete aykirt bir durum olusturmamaktadir.
Ciinkii bu sigortalilarin 6zel saglik hizmet sunucularinda almis olduklari hizmetin SGK
tarafindan kargilanan kismi GSS primlerinden, tamamlayict sigorta kapsaminda karsilanan

ilave licret bedelleri ise tamamlayici saglik sigortasi primlerinden finanse edilmektedir.

5. ZORUNLU TAMAMLAYICISAGLIK SIGORTASI UYGULAMASININ
SAGLIK SISTEMINE VE EKONOMIYE KAZANDIRACAGI MUHTEMEL KATKI
VE AVANTAJLAR

Literatiirde yaygin kabul goren yaklasimlara gore tamamlayict saglik sigortalarinin
ekonomiye ve saglik sistemine sundugu baslica kazanim ve avantajlar asagidaki sekilde
Ozetlenebilir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2015: 80):

-Genel saglik Sigortasi’nin stirdiiriilebilirligini tehdit eden ve kamu iizerinde yogunlasan
finansman yiikli ve mali riskler kismen 6zel sektorle paylasilacaktir.

-Fiyatlar sebebiyle saglik hizmetlerinin kalitesine iligkin baskilar azalacaktir.

-Sigortalilarin kolay erisilebilir ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti alma segenekleri
artacaktir.

-Ozel saglik hizmet sunucularinda kapasite kullanimi artacak ve buna paralel olarak da
maliyet avantaji saglanacaktir.

-Bireylerin yaptig1 cepten O6demeler azalacaktir. Bunun sonucunda kayit digi saglik
harcamalar1 azaltilacak ve vergi kayiplar1 dnlenmis olacaktir.

-Kamuya yogunlasan finansman yiikii nedeniyle GSS’deki teminat limitlerini diislirme,
bazi saglik hizmetlerini teminat kapsamindan c¢ikarma ve prim oranlari ylikseltme

hususlarinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun tizerindeki baski hafifleyecektir.

32



Tiirkiye 'de Genel Saglik Sigortasi’nin...

-Sigorta sirketlerinde ve ozel saglik hizmet sunucularinda istihdam artis1 olmasi
beklenecektir.

-Isverenlerin finanse ettigi kurumsal policelerle daha uygun fiyata genis teminat
kapsamli iirlinler hazirlanabilecektir. Boylece calisanlarin isyeri memnuniyeti ve isverene
bagliliklar artacaktir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin bahsi gegen gelir diizeyine sahip kisiler i¢in zorunlu
hale getirilmesinin saglik sistemine, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanina ve
ekonomiye saglayacagi muhtemel kazanimlar su sekilde siralanabilir:

Zorunlu olarak tamamlayict saglik sigortas1 kapsaminda yer alan sigortalilar, hem prim
odedikleri icin hem de daha kaliteli saglik hizmeti talep edeceklerinden dolayr agirlikli olarak
Ozel saglik hizmet sunucularina yonelecektir. Bunun sonucunda nispeten gelir seviyesi daha
yiiksek sigortalilar kamu yerine 6zel saglik hizmet sunucularina miiracaat edecektir. Bu
durumun sonucunda 6zellikle ikinci ve ti¢lincii basamak devlet hastaneleri ile egitim arastirma
hastanelerindeki yogunluk ve hizmet talebi bir nebze de olsa azaltilmis olacak, ayrica kamu
saglik hizmet sunucularindaki saglik personelinin ve profesyonellerinin isylikii ve yogunlugu
da hafifletilebilecektir. Buna paralel olarak Saglik Bakanligi’na bagli hizmet sunucular ile
diger devlet hastanelerinin harcamalar1 ve saglik maliyetleri azalmis olacaktir. Boylece kamu
saglik hizmet sunucularinin agirlikli olarak toplumun dar ve orta gelirli kesimlerine yonelik
saglik hizmeti sunmasina zemin hazirlanacaktir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin yayginlagsmasi ve geliri belirli bir seviyenin tizerinde
olan vatandagslar i¢in zorunlu tamamlayici saglik sigortasinin uygulanmasi durumunda SGK
tizerindeki SUT limitlerini arttirma baskis1 azalacak ve Kurumun finansman yiikiiniin
agirlasmasi biiyilik oranda 6nlenmis olacaktir. Tamamlayici saglik sigortasi devreye girdiginde
hem sigortalinin %200’{in {lizerinde ilave {icret 6deme gereksinimi hem de SGK’nin 6deme
limitlerini arttirma ihtiyact ortadan kalkmaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortalar1 bu sekilde
sigortalilar acisindan mali koruma olusturmakta ve kamu kaynaklar1 iizerinde finansman
baskisinin agirlasmasini 6nlemektedir.

Tamamlayict saglik sigortasinin s6z konusu gruplar i¢in zorunlu olmasiyla birlikte
sigorta sirketlerinin sigortali sayist artacaktir. Bunun sonucunda sigorta sirketlerinin sigortali
tabani ve risk havuzu genisleyeceginden, riskler daha biiyiik bir katilimci kitlesine yayilacak;
buna paralel olarak da orta ve uzun vadede sigortalilarin 6deyecekleri prim tutarlar1 genel
diisiis gosterecektir. Ozellikle kurumsal poligelerde daha genis teminat kapsamli paketler ve

daha ekonomik fiyatlar, genis bir calisan kitlesine ulastirilabilecektir.
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Sigorta sirketleri, sigortalilarindan tahsil etmis oldugu primleri fonlarinda biriktirmekte
ve bu prim gelirlerini sermaye piyasalarinda finansal arag¢ olarak degerlendirmektedir.
Zorunlu tamamlayici saglik sigortas1 uygulamasiyla birlikte sigorta sirketlerinin prim gelirleri
artacak, bunun sonucunda sirketlerin varliklarinda, 6z kaynaklarinda ve teknik karlarinda da
artiglar gergeklesecektir. Ayrica sigortalilarin 6demis olduklart primler sayesinde sermaye
piyasasina kaynak girisi yapilarak iilke ekonomisine de katki saglanacaktir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi sahibi olan sigortalilar ¢ogunlukla 6zel saglik hizmet
sunucularina yoneleceginden dolayi, bu uygulama 6zel hizmet sunucularina miiracaat eden
hasta sayisin1 ve buna paralel olarak bu kurumlarin saglik sigortasi tazminat gelirlerini de
arttiracaktir. Normalde ilave ticret 6demek istemedikleri i¢cin 6zel hastaneye gitmekten
kaginan Kkisilerin, zorunlu olarak tamamlayici saglik sigortasi sahibi oldugunda 6zel
hastanelere basvurmasi beklenmektedir. Hizmet verdigi hasta sayis1 ve faaliyet gelirleri artan
0zel saglhik kurum ve kuruluslarinin, ¢alistirdigi saglik personeli sayisini arttirmasi ve
istthdama katki saglamasi da muhtemel goriilmektedir. Sonug¢ olarak, zorunlu tamamlayici
saglik sigortasi uygulamasiyla, 6zel saglik hizmet sunucularinin kapasite kullanim oranim
arttirmasi ve bu sayede maliyet avantaji saglamasi tahmin edilmektedir.

Zorunlu tamamlayici saglik sigortasinin yayginlasmast saglikta kayit disiligin
azaltilmasina da katki saglayacaktir. Ozel saglik hizmet sunucularinda fatura edilen fark
ticretleri, tamamlayic1 sigorta kapsaminda teminat kapsamina alinmaktadir. Boylece fark
ticretleri i¢in cepten Odemelerde yasanabilecek muhtemel kayit disi d6demeler ortadan
kaldirilmakta ve bu sayede vergi kayiplarinin 6niine ge¢ilmektedir.

Ozel saglik sigortalari; saglik yatirrmlari igin ek kaynaklar olusturmakta, esneklik ve kar
giidiisiyle saglik hizmetlerinde yeniligi, rekabeti ve verimliligi desteklemekte, kamu
sektoriinde reformlart hizlandirmakta ve tiiketicilerin farkli ihtiya¢ ve taleplerine ydnelik
tercih sansini arttirmaktadir. Dolayisiyla Tamamlayict saglik sigortasinin yayginlagmasiyla

saglik sisteminde bu gelismeler ve kazanimlar artacaktir.

6. KATILIM PAYI UYGULAMASI VE ZORUNLU TAMAMLAYICI SAGLIK
SIGORTASI

Tiirkiye’de 5510 sayili Kanun geregi sigortalilarin ve hak sahibi yakinlarinin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in katilim pay1 licreti 6demeleri gerekmektedir. Katilim
payt uygulamasi, Oncelikli olarak saglik hizmet sunucularina asir1 talebi ve orantisiz
y1gilmalar1 azaltmak ve gereksiz hizmet kullaniminin ve yogunlugun 6niine ge¢gmek amaciyla

yapilmaktadir. Sigortalilar, ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi ile regeteli ilaglar icin
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katilim payr 6demektedir (5510 sayili Kanun, Madde 3). Katilim pay1 ddemelerinin 6zel
sigorta sirketleri tarafindan tamamlayic1 saglik sigortasi kapsaminda teminat altina alinmasi
5510 sayili Kanunun 98. maddesi geregi yasaktir (5510 sayili Kanun, Madde 98).

Katilm pay1 sadece Tiirkiye’de degil diinyada tiim saglik sistemlerinde
uygulanmaktadir. Hicbir kamu saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin tamamini teminat
kapsamina almasi ve karsilamasi miimkiin olmamaktadir. Bazi {ilkelerde katilim paylar
tamamlayici saglik sigortas1 kapsamina alinabilmektedir. Ornegin Fransa’da ¢ok fazla hizmet
kaleminde katilim payr uygulandigr i¢in bu 6demeler tamamlayici saglik sigortalarinin
teminat kapsamina eklenebilmektedir (Couffinhal ve Paris, 2003: 3).

Katilim paylart Tiirkiye’de uygulanabilecek muhtemel bir zorunlu tamamlayici saglik
sigortasinin teminat konusu olmamalidir. Katilim paymin 6ncelikli amac1 asir1 ve kontrolsiiz
hizmet kullanimini frenlemektir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin GSS kapsaminda provizyon
esnasinda tamamen {icretsiz sunulmasi, vatandaslar1 olmasi gerekenden fazla hizmet talebinde
bulunmaya sevk edebilmekte ve saglik hizmet sunucularinda yogunluk ve yigilmalarin
yasanmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde kaynak israfina yol
acmaktadir. Katilim payinin uygulanmasinin temel amaci da bu orantisiz yogunluklari ve asiri
hizmet kullanimin filtrelemektir. Dolayisiyla katilim paylarinin tamamlayici saglik sigortasi
teminatina  dahil edilmesi, hizmet sunucularindaki yogunlugu azaltma amacini
gerceklestirmek bakimindan makul ve mantikli bir segenek degildir. Aksine, bazi saglik
hizmetlerinde ve Ozellikle bazi receteli ilaglarda katilim payr tutarlarinin arttirilmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde son derece asir1 ve rasyonel olmayan ilag tikketimi s6z konusudur. Saglik
harcamalarinin yaklasik %30’unu ilag harcamalar1 olusturmaktadir. 2020 yilinda Sosyal
Giivenlik Kurumu GSS kapsaminda 48,2 milyar Liralik ilag 6demesi yapmistir (Sosyal
Gilivenlik Kurumu, 2021). Bilingsiz ve kontrolsiiz ilag tiikketimi zaten siirekli artig gdsteren
saglik harcamalarin1 adeta kortiklemektedir (Pinar, 2021, s.60). Bu sebeple 6zellikle bazi agr
kesiciler, antidepresanlar, antibiyotikler, cesitli kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclar i¢in katilim pay1 tutarlar1 ve oranlari arttirllmahdir. Ayakta hekim muayenesi ve
receteli ilaglar icin yapilan katilim payr odemeleri, hicbir sekilde tamamlayict saglik

sigortalarinin teminat kapsamina dahil edilmemelidir.
7. SONUC

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin her gegen giin artis gostermesi, Genel saglik

Sigortasinin teminat kapsaminin ¢ok genis olmasi ve bu harcamalarin biiylik oranda kamu
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kaynaklartyla finanse edilmesi uzun vadede GSS’nin uygulanabilirligini ve finansal
stirdiiriilebilirligini tehlikeye sokmaktadir. Kamu saglik sigortasi iizerindeki harcama
baskisin1 dengelemek ve sistemde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla tamamlayici
saglik sigortast secenegi, etkili bir ara¢ ve yontem olarak goriinmektedir. Bu amagla
tilkemizde Genel Saglik Sigortasina tamamlayic1 fonksiyonda uygulanacak, geliri belirli bir
seviyenin Ustlindeki vatandaglar i¢cin zorunlu statiide tamamlayici saglik sigortasi sistemi
uygulanmalidir. Tiirkiye’de, aylik net kazanci briit asgari licretin 3 kati ve iizeri olan
vatandaslar icin, Genel saglik Sigortasi kapsamindan ¢ikmamak ve GSS primi 6demeye
devam etmek kosuluyla, tamamlayic1 saglik sigortast resmen zorunlu statiide olmalidir.
Zorunlu tamamlayict saglik sigortast kapsaminda yer alan bireyler, ayni zamanda Genel
Saglik Sigortas1 kapsaminda da zorunlu sigortal: statiisiinde yer almaya ve SGK’ya GSS primi
O0demeye devam etmelidir. Ayrica, tamamlayict saglik sigortasi yaptiran sigortalilar igin,
SGK’nin 6zel hastanelere tahsil ettigi Saglik Uygulama Tebligi’nde belirtilen 6deme limitleri
distiriilmelidir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin yayginlagmasi ve geliri belirli bir seviyenin iizerinde
olan vatandaglar i¢in zorunlu tamamlayic1 saglik sigortasinin uygulanmasi durumunda SGK
tizerindeki SUT limitlerini arttirma baskis1 azalacak ve Kurumun finansman yiikiiniin
agirlagsmas1 bliylik oranda Onlenmis olacaktir. Mevcut durumda bazi 6zel hastaneler,
maliyetleri karsilamak amaciyla SGK’nin geri 6deme kapsaminda SUT fiyatlar1 yetersiz
kaldig1 i¢in mevzuata aykirt oldugu halde hastalardan 9%200’iin {izerinde ilave iicret talep
etmektedir. Tamamlayic1 saglik sigortasi devreye girdiginde hem sigortalinin %200’iin
tizerinde ilave tlicret 6deme gereksinimi hem de SGK’nin 6deme limitlerini arttirma thtiyact
ortadan kalkmaktadir. Tamamlayici saglik sigortalart bu sekilde sigortalilar agisindan mali
koruma olusturmakta ve kamu kaynaklar1 {izerinde finansman baskisinin agirlasmasini
onlemektedir.

Katilim paylart Tirkiye’de uygulanabilecek muhtemel bir zorunlu tamamlayici saglik
sigortasinin teminat konusu olmamalidir. Katilim payinin oncelikli amaci asirt ve gereksiz
hizmet kullanimini azaltmaktir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin GSS kapsaminda hizmet
sunumu esnasinda iicretsiz sunulmasi, vatandaglari asir1 ve gereksiz hizmet talebinde
bulunmaya sevk edebilmekte ve saglik hizmet sunucularinda yogunluk ve yigilmalarin
yasanmasina yol agabilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde kaynak israfina sebep
olmaktadir. Katilim payimin uygulanmasinin temel amaci da bu orantisiz yogunluklar1 ve asir
hizmet kullanimin diistirmektir. Dolayisiyla katilim paylarinin tamamlayici saglik sigortasi

teminatina dahil edilmesi, hizmet sunucularindaki yogunlugu azaltma amacin
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gerceklestirmek bakimindan makul ve mantikli bir segenek degildir. Aksine, bazi saglik
hizmetlerinde ve Ozellikle bazi receteli ilaglarda katilim payr tutarlarinin arttirilmast
gerekmektedir.

Devletler kamusal kaynaklar {izerinde yogunlasan finansman baskisini hafifletmek ve
tamamlayict saglik sigortalarini topluma 6zendirmek amaciyla cesitli tesvikler ve yasal
diizenlemeler gerceklestirmektedir. Bazi iilkelerde geliri belirli bir seviyenin iizerinde olan
niifus gruplar1 icin tamamlayici saglik sigortas1 yaptirma zorunlulugu bulunmaktadir. Ornegin
Fransa’da 2016 itibariyla tiim 06zel sektor calisanlarinin, isverenleri araciligir ile Ozel
tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olmasi sart1 getirilmistir. Tamamlayici saglik sigortasi
grup poligelerinin igverenler i¢in kanunen zorunlu olmasi sebebiyle, Fransa’da tamamlayici
saglik sigortasi sahibi niifusun oran1 %90°1 ge¢mistir. Avustralya’da gelir diizeyi belirli bir
siirin lizerinde olan kisiler tamamlayici police teminatlarinin agirlikta oldugu 6zel saglik
sigortas1 yaptirmak zorundadir. Hollanda’da ise, tamamlayic1 6zel saglik sigortalari, iilkedeki
mevcut saglik sigortasi sistemi olan 6zel sosyal saglik sigortasinin ii¢ temel bileseninden
birini olusturmakta ve niifusun yaklagik %85’lik kismi1 6zel sosyal saglik sigortasina ek olarak
tamamlayict saglik sigortalarindan yararlanmaktadir. Literatiirde yer alan c¢ok sayidaki
caligmada, iilkelerin saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan tamamlayict saglik
sigortalarinin son derece onemli ve gerekli bir bilesen oldugu tespit edilmistir. Uluslararasi
yazinda tamamlayict saglik sigortalarinin kamusal saglik sigortasi ve ekonomi iizerindeki
roliinii ve etkisini inceleyen ¢ok sayida yayin ve arastirma yer almaktadir. Bu ¢aligmanin ilgili
yazina katki saglamasi umulmaktadir.

Diinya genelinde bahsi gecen uygulamalara benzer sekilde, Tiirkiye’de de Genel Saglik
Sigortast sistemin mali agidan siirdiiriilebilirliginin ve uygulanabilirliginin giivence altina
alinmasi1 ve verimliliginin arttirilmas1 amaciyla kamu kaynaklar1 {izerinde yogunlagan
finansman yiikiiniin tamamlayici saglik sigortalar1 aracilifiyla, kismen ve belirli oranda 6zel
sektor ve hanehalklariyla paylasilmasi gerekmektedir. Ayrica aile hekimligi sisteminin
yayginlastirilmasi, hizmet basamaklari arasinda sevk sisteminin zorunlu sekilde uygulanmasi
ve koruyucu-onleyici saglik servislerinin roliiniin arttirilmasi sistemin siirdiiriilebilirligine
katki saglayacaktir. Caligmada bahsi gecen ¢Oziim Onerileri hayata gecirilebilirse,
Tiirkiye’deki Genel Saglik Sigortasi sisteminin orta ve uzun vadede finansal olarak daha

stirdiiriilebilir yapiya ulagsmasi beklenmektedir.
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