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Ozet: Ozel saglik sigortalarinin saglik sigortalar1 i¢inde 6nemli bir rol oynadigi gergektir.
Tirkiye’de ozellikle son yillarda agirlikli olarak oOzel saglik sigortasi tiirlerinden birisi olan
tamamlayici saglik sigortasi tartisilmaktadir. Tamamlayict saglik sigortasi ile Tiirkiye’de genel
saglik sigortast disinda kalan hizmetlerin kapsam altina alinmasi istenmektedir. Tamamlayici
saglik sigortasinin iilkeye ne gibi kazanimlar getirecegi ise tam olarak bilinmeyen bir konudur. Bu
calismada ozel saglik sigortalarindan birisi olan tamamlayic1 saglik sigortasi hakkinda bilgiler
verilmis, diinyada ve Tirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi uygulamalar1 anlatilmis ve
Tiirkiye’de bu sigortanin uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Saglik Sigortasi, Tamamlayici Saglik Sigortasi, Tiirkiye

A NEW ALTERNATIVE IN TURKEY HEALTH FINANCING:
COMPLEMENTARY HEALTH INSURANCE

Abstract: It is true that private health insurance have a very important role in health insurance. In
Turkey, especially of late years, complementary health insurance which is one kind of private
health insurance, have been discussing. Services which are not covered by general health insurance
are desired to include in the scope with complementary health insurance in Turkey. It is an
unknown issue that what benefits our country will get due to complementary health insurance. In
this study, some information about complementary health insurance was given, and
implementation of complementary health insurance in the world and Turkey was mentioned and
applicability of this insurance in Turkey was assessed.

Keywords: Private Health Insurance, Complementary Health Insurance, Turkey

1.GiRiS

Sosyal saglik sigortalarinin finansmani karsisinda yetersiz kalan alanlarda iki
ister vergi ister primle saglansin, hicbir yontemi giindeme getirmektedir.
sistem tim saglk risklerini Bunlardan birincisi saglik harcamalarmin
karsilayamamustir. Bu durum dogrudan cepten 6deme ile karsilanmasi

karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri yani finansal riskin saglik hizmetini
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kullanan kisi tarafindan {stlenilmesidir.
Ikinci yontem ise finansal riskin ozel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmasidir
(Giray, 2010:107).

Ozel saglik sigortast oOzellikle yiiksek
gelirli tilkelerde yaygin olan bir saglik
finansman yontemidir (Gottret ve Schieber,
2006:103). Ozel saglik sigortasi, bir sosyal
giivenlik kurumuna kayith olsun veya
olmasin sigortalinin karsilagacagi hastalik
veya kaza sonucu yaralanmasi halinde
thtiya¢ duyacagi muayene, tedavi ve ilag
masraflarmi karsilayan bir sigorta tiirtidiir
(Orhaner, 2006:9). Ozel sigorta, kisilerin
0zel ¢ikarlarmin g¢esitli risklere karsi
teminat altina alinmasi i¢in serbest
iradeleri (sigorta sozlesmesi) ile meydana
getirdikleri bir risk teminatidir (Tiryaki ve
Tatar, 2000:126). Ayrica, gelismis ve
kamu saglik sigorta sistemini uygulayan
iilkelerde ve genellikle sosyal sigorta
sisteminin bulundugu iilkelerde yaygin bir
sekilde kullanilan finansman yontemidir
(Tapan, 2008:19).

Ozel saglik sigortalarnin amaci, kisilerin
sigorta baslangi¢ tarthinden sonra meydana
gelebilecek riskleri teminat altina almaktir.
Kisilerin sigorta baslangic tarihinden 6nce
meydana gelmis olan birtakim hastaliklar
varsa bu durum teminat disinda
brrakilmaktadir.  Riskin  gerceklesmesi
durumunda sigortanin gorevi, sigortalinin
sigortalanmadan onceki haline
kavusturulmasidir. Ozel saglik sigortalar
baslica iki konuda gilivence saglamaktadir.
Bunlar tibbi harcamalar ve iggoremezlik
gelirleridir (Celik, 2011:188).

Geligsmekte olan pek cok iilkede 6zel saglik
sigortasi kullanimi artig gostermektedir. Bu
gelisime ¢esitli faktorlerin katki sagladigi
sOylenebilir.  Bunlar;  kamu  saghk
hizmetine olan memnuniyetsizligin
artmasi, liberallesen pazarlar ve genel
ekonomik biiylime yaninda, daha fazla ve
cesitli tiiketici talebini saglayan sigorta
sirketlerinin ~ uluslararas1  ticaretindeki
artisgidir.  Ozel saglik sigortast dikkatli
yonetilir ve yerel ihtiyag ve tercihlere
uyarlanirsa var olan saglik finansman
seceneklerini tamamlamak i¢in onemli bir
ara¢ olarak kullanilabilir (Drechsler ve
Jiitting, 2005:4).

Ozel saglik sigortalar1; ikame edici, ilave
edici ve tamamlayict sigorta olarak
siniflandirilabilmektedir.  Ikame  edici/
yedek saglik sigortasi; yasal kapsam
disinda kalan kisileri (6rnegin 2006 yih
oncesinde Hollanda’da yasayan yiiksek
gelirli hane halklar1) veya yasal ve 0Ozel
sigorta kapsami arasinda se¢im yapma
sanst olan kisileri (6rnegin Almanya’da
yasayan yiiksek gelirli hane halklar1)
kapsamaktadir. Tamamlayic1 saglik
sigortas1; hizmetlerin kapsanmadigi (dis
tedavisi, alternatif tedavi gibi) veya kamu
tarafindan  yalnizca  belirli  kisminin
kapsandig1 (yasal kullanic1 katkilar1 gibi)
hizmetleri icerir. Ilave edici/destekleyici
saglik sigortasi ise; hizmetlere daha hizli
ulagim ve artan hizmet sunucusu se¢imi
saglar (Mossialos ve Thomson, 2004).

Tamamlayic1 ve ilave edici saglk sigortasi
tim niifusa agiktir ve her Avrupa Birligi
iiyesi olan iilkede mevcuttur. Ikame
edici/yedek saglik sigortast ise iiye
iilkelerin bazilarinda belirli gruplar i¢in
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nasil belirlenecegine ve hizmet
sunucularmin  (kar amagh veya kar
amagsiz) statiilerine gore de
farklilagsmaktadir (Mossialos ve Dixon,

simirlandirilmistir (Mossialos ve Thomson,
2004:16).

Ozel saglik sigortasi, primlerin nasil
hesaplanacagina (bireysel, grupsal veya
toplumsal riske dayali olarak), faydalarin

2002:19). Sekil 1°de

saglik finansman

sistemlerinin smiflandirilmas1 verilmistir.

Sekil 1: Saghk Finansman Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Kapsam Uyelik Fon kaynagi
— Genel Zorunlu Genel vergi \
Gelirle iligkili vergi veya
prim
Sabit prim
K Kamu Saghk Sistemi /
Risk oranli prim \
Ozel Saglik Sigortasinin Rolleri
Zorunlu Cifte Saglik Sigortasi
Olmayan
flave edici
Tamamlayici
Ozel Saghk Sigortas
Genel Olmayan

Ulusal Saglik Sistemi
Ingiltere, Kanada,
Avustralya

Sosyal Saglik Sigortast
Fransa, Hollanda,
Almanya, Japonya

Sosyal Saglhk Sigortasi
Isvicre

Ozel Saglik Sigortasi
Almanya

Kaynak: (Tajika ve Kikuchi, 2012:126)

Bir iilkedeki 6zel saglik sigortasinin tiirii
iilkenin saglik sisteminin kamu tarafindan

finanse edilme yapisma (kamu sistemi)

gore belirlenmektedir. Ozel saglik sigortasi
pazarinda sigorta sirketlerinin biiylimesine
firsat saglayan kamu sisteminin 6nemli 4
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ogesi vardwr. Bunlar; Kapsamin genisligi
(Kamu  sistemi  tarafindan  saglanan
faydalar): Teminat paketinde nelerin yer
aldig1 ve almadigi veya belirli bir teminat
paketi olmadiginda nelerin kapsanmasinin
beklenebilecegini  gosterir.  Kapsamin
derinligi  (Kamu  sistemi  tarafindan
saglanan maliyetlerin orani): Faydalarin
timiiyle mi kapsanmis oldugunu veya
saglik hizmeti kullanicisinin finansal katki
yapmak zorunda olup olmadigini gosterir.
Sistemin kapsayiciligi (Kapsamin uzandigi
niifusun orani): Kapsamin genel mi
oldugunu veya bazi gruplarin hari¢ mi
tutuldugunu ve kamu sisteminde saglik
hizmeti i¢in Odeme yapmas1 gerekip
gerekmedigini gosterir. Tiiketici tatmini
(Hizmetin kalite algis1): Ozel saghk
hizmeti i¢in kamu sistemine zorunlu
O0denen katki paymin iizerinde 6demeye
goniillii olacak kadar kamu sistemine kars1
tatminsizlik olup olmadigini gdsterir. Tiim
bu ogeler “kapsamin alan1” (hizmetler,
maliyetler, kisiler ve beklentilerin alant)
bashig1 altinda toplanabilir. Yukarida
belirtilen ii¢ c¢esit O6zel saglik sigortasi,
kamu sisteminin bu 4 Ogesine karsilik
gelmektedir: tamamlayict saglik sigortasi
kapsamin genisligi ve kapsamin derinligi
icin, c¢ifte saglik sigortast sistemin
kapsayicilig1 ve ilave edici saglik sigortasi
ise tiiketici tatminine karsilik gelmektedir.
Bu anlamda eger kamunun kapsami,
genislik ve derinlik anlaminda yetersizse
kamu sistemini tamamlayacak 6zel saglik
sigortas1 pazar1 gelistirilebilir (Foubister
vd., 2006:2-3).

Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi verilerine gore, 2009 yili1 Kasim ay1
sonu itibariyle Tiirkiye’de ozel saglik

sigortasi poligesine sahip kisi sayis1 1.28
milyon iken, bu rakam 2011 Kasim ay1
itibariyle 2.28 milyona ylikselmistir.
Bireysel olarak yaptirilan 6zel saglik poligce
sayllarmin giin gectikce artmakta oldugu
goriilmektedir. Bu durum oldukca onemli
bir gelismedir ve toplumda farkindaligi ve
sagliga verilen Onemin arttiginin bir
gostergesidir. Saglik  hizmetlerinden
beklentilerin artmasi, 6zel saglik sigorta
irin  ¢esitliliginin ~ artmas1  ve saglk
sigortasi polige primlerinin daha 6denebilir
seviyelere gelmesinin bu artista etken
oldugu sdylenebilir (Go6zetmen Sigorta
Brokerligi, 2012).

Bu calismada 0©zel saglik sigortasi
tiirlerinden birisi olan tamamlayic1 saglik
sigortasi iizerinde durulmustur. Caligmanin
ilk boliimiinde tamamlayici saglik sigortasi
kavraminin ne oldugu, ikinci bolimiinde
diinyadaki tamamlayic1 saglik sigortasi
uygulamalarmin nasil isledigi ve tigiinci
boliimde Tirkiye’de tamamlayic1 saglik
sigortasi konular1 anlatilmistir.

1.1. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tamamlayic1 saglik sigortasi, zorunlu
sistem tarafindan sigortanin disinda kalan
kisilerin alacaklar1 hizmetlerin tamami
veya bir kismin1 kapsayan sigorta tiirtidiir
(Mossialos  ve  Thomson, 2004:66).
Tamamlayic1 saglik sigortasi, hizmet alan
kisinin tizerinde kalan saglik harcama
risklerini, gerek teminat kapsami ve
gerekse teminat yiizdeleri agisindan gesitli
paketlerle iizerine alan bir saglik sigortasi
tiirli olarak tanimlanmaktadir (Erkek ve
Erkek, 2012:79). Bazi sigortacilar yatan
hastalar icin sigorta kapsamini
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simirlandirmaktadir fakat birinci basamak
hekim muayeneleri, ilaglar, testler, tibbi
uygulamalar, ulasim maliyetleri, dis
tedavisi, ana sagligt  hizmetleri ve
tamamlayict  veya  alternatif tedavi
maliyetlerinin onemli bir parcasini ayakta
hastalar i¢cin karsilamaktadir. Geri 6deme
diizeyler1 iilkeden ilkeye degisiklik
gostermektedir ve segilen sigorta paketine
gore de bu durum degisebilmektedir
(Mossialos ve Thomson, 2004:66).

Tamamlayici saghk sigortasinin
etkilerinden biri artan erisilebilirliktir.
Katillm paymin yiiksek olmas1 distik
gelirli kisilerin saglik hizmetine erigimini
azaltmakta ve saglik hizmetlerinin esit ve
adil olmayan kullanimiyla
sonuclanmaktadir. Tamamlayic1  saglik
sigortasinin yaygmlasmasiyla ve diisiik
gelirlilerin bu sigortay1 satin alabilmesinin
saglanmastyla esitsizlik azalacaktir.
Tamamlayic1 saglik sigortasmin diger bir
etkisi ise saglik hizmeti kullaniminin
artmasidir. Tedavi ve ilag maliyetlerinin
paylasimi kisileri (hastalar1) maliyetler
konusunda daha bilingli hale getirecektir.
Ancak, eger sigorta maliyetlerin bu
kismmna  uygulanirsa  kisiler  saglik
hizmetinin marjinal maliyetlerinin
diistiigiinii fark edecekler ve boylece daha
fazla tiiketeceklerdir. Bu ahlaki tehlike
etkileri, artan saglik hizmeti maliyetleriyle
sona erecektir (Tajika ve Kikuchi,
2012:129).

Birgok ¢alisma  tamamlayict  saglk
sigortasinin  saglik hizmeti kullanimim
artirdigin1 gostermektedir (OECD, 2004).
Bu da hikiimetlerin bazi durumlarda
tamamlayict saglik sigortasinin  genis
kullanimin1 yasaklamasmin bir nedenidir
(Tajika ve Kikuchi, 2012:129).

Tamamlayic1 saglik sigortasi, insanlarin
0zel kapsam yoluyla finansal korumaya
ulasmasi i¢in hiikiimetlerin hane halklarina
maliyetleri kaydirmaya izin vererek yasal
kullanic1 ticretlerini ortaya cikarabilir. Bu
durum Ozellikle Fransa ve Slovenya gibi
iilkelerde yaygindir (Thomson, 2011:20).

Cogu OECD iilkesi kamu saglik sistemi
tarafindan saglanan hizmetler icin maliyet
paylasimi gerektirir. Tamamlayic1 saglik
sigortasi, sigortalilar i¢in maliyetlerin bir
kismini hafifletmektedir. Ciddi
hastaliklardan kaynaklanan yiiksek tibbi
maliyetlere maruz kalmay1 sinirlandirmaya
yardimc1  olur (Tajlika ve Kikuchi,
2012:129). Tamamlayic1 saglik sigortast,
en diisik gelirde en az miktarda satin
almabilir, bu ylizden kisiler iicretleri
0demek zorundadirlar. Bu durum, diistk
gelirli kisilerde orantisiz olarak artan
finansal yiike neden olmaktadir (Mossialos
ve Dixon, 2002:20). Tablo 1’de kamu
sigorta programlar1 ile iligkili 6zel saglik
sigortasinin fonksiyonlar1 6zetlenmistir.

Tablo 1: Kamu Sigorta Programlan ile Iliskili Ozel Saghk Sigortasinin Fonksiyonlar

Kamu Saglik Sigortasina Uygunluk

Kisiler kamu Kisiler kamu
kapsaminda kapsaminda degil

Ozel saglik

Ozel saglik sigortas1 tibbi olarak gerekli
sigortast iyilestirici hizmetleri kamu sistemi altinda

Cifte (duplicate) Birincil Ozel
Ozel Saglik Sigortas1 | Saghk Sigortasi
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tarafindan kapsar Ikame Edici ve
kapsanan Ozel saglik sigortast kamu sigorta sistemlerine Esas
5 . - Tamamlayici
saglik uygun maliyet paylagimi saglar
hizmetleri Ozel saglik sigortas1 kamu sisteminde veya
birincil 6zel saglik sigortasinda kapsanmayan Ilave Edici
en {ist saglik hizmetlerini kapsar

Kaynak: (OECD, 2004:30)

Tamamlayici saghk sigortasinin
uygulanabilir olmasi i¢in Genel Saglik
Sigortasr’nin belli alanlarda daraltilmasi
veya prim konularinda (6denen primin
tamammin emeklilige eklenmesi gibi)
tesvikler  saglanarak  kamu  biitgesi
iizerindeki yiikiin azaltilabilecegi
disiiniilmektedir  (Deloitte, 2012a:88).
Tamamlayic1 saglik sigortas: ile bireyler,
gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan
saglik giderlerinde kendi 6demek zorunda
oldugu ticreti gerekse de yatarak tedavide
mecbur tutuldugu sartlarin iyilestirilmesi
icin vermesi gereken farki, kendi sigortasi
aracilifiyla ve riskini diger kisilerle
paylasarak 6deme olanagina kavusacaktir
(Erkek ve Erkek, 2012:79).

Tamamlayic1 saglik sigortasi ile beraber,
kamunun karsilamakta oldugu mali riskler,
sigorta kurumlar1 ile beraber
karsilanmaktadir. Boylelikle hem kamunun
saglik harcamalar1 azaltilmakta, hem de
kisilerin tercihleri dogrultusunda
Ozellestirilmis poligeler olusturulabilmek-
tedir. Ayrica 6zel saglik sigortast sektori
de canlihk kazanarak biliylimektedir
(Deloitte, 2012a:88).

1.2. Diinya’da Tamamlayic1 Saghk
Sigortalarnn Uygulamalan

Tamamlayic1 saglik sigortas1 Belgika,
Danimarka (6zellikle ilaglar ve dis
tedavisi), Fransa (poliklinik hizmetleri),

Hollanda (dis tedavisi), Isve¢’te (ilag ve dis
tedavisi) geri 6deme i¢in bazi hizmetleri
kapsam altina almaktadir. Italya’da yapilan
son reformlarn sonucu olarak Italyan
dernekleri  ulusal  saglik  hizmetleri
tarafindan fonlanan ve paket kapsami
disinda kalan hizmetlerin maliyetlerini ve
geri 0demeyi kapsamaya izin vermistir.
Fransa disinda geri 6demeyi saglayan ozel
saglik sigortas1 pazar1 Avrupa Birligi’nde
azimsanmayacak  diizeydedir.  Ayrica
ilaglar i¢in O6deme kapsami Onemli
miktarda degisiklik gostermektedir
(Mossialos ve Thomson, 2004:66).

Hastalar Avusturya, Belgika, Fransa,
Almanya, Irlanda, Italya, Portekiz ve
Ispanya’da ayakta hasta maliyetleri i¢in
tamamlayic1 saglik sigortasi satin alabilir.
Zorunlu saghk sigortast sistemleri dis
tedavisini kapsam disina ¢ikarmasina
ragmen Avrupa Birligi’nde dis tedavisi i¢in
ozel saghk sigortast pazar1 beklendigi
kadar biiyiik olmayabilir. Bunun nedenleri
cok acik degildir. Avusturya, Belgika,
Danimarka, Fransa, Almanya, Italya,
Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, ispanya,
Isve¢ ve Ingiltere’de dis tedavisi icin
kapsam  mevcuttur  (Mossialos  ve
Thomson, 2004:66). Tablo 2’de AB
iilkelerinde tamamlayic1 saglik sigortasi
tarafindan saglanan yardimlara Ornekler
gosterilmistir.
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Tablo 2: AB Ulkelerinde Tamamlayic1 Saghk Sigortas: Tarafindan Saglanan Yardimlar

Avusturya Hastanelere giinliik 6deme (nakit faydasi)
Alternatif tedavi
Belgika Yatan hasta veya ayakta hastalarin maliyetlerinde 6n 6demesi olmayan

hizmetler igin ortak 6demeler
Bakici maliyetleri (muhtag durumda olanlar igin)

Danimarka Ilaglar, dis tedavisi, psikoterapi, lensler gibi hizmetler icin ortak ddemeler
Finlandiya Baz1 kamu sektoriindeki hastanelerin maliyetleri

Seyahat harcamalari
Fransa Ortak 6demeler

Kamu sektorii tarafindan kapsanmayan tedaviler
Ev yardimlari
Hastanelere giinliik 6deme

Almanya Ayakta bakim hizmetleri
Dis tedavisi
Hastanelere giinliik 6denekler (nakit faydasi)

Yunanistan Hastanelere giinliik 6denekler (nakit faydasi)

Irlanda Avyakta hastalarin uzman danigmanliklari, X-ray ve diger unsular tarafindan
kapsanmast

Ayakta hastalar igin alternatif tedavilerin kapsanmasi

Hastanelere giinliik 6deme

Hastanelerde ergoterapi, X-ray, laboratuar testleri ve ilaglarin maliyetleri
Yatan hastalar, giinliik bakim ve bazi ayakta hasta tedavileri i¢in danismanlik
iicretleri

Analik yardimlar1

Huzurevinde iyilesme dénemi

Italya Ortak 6demeler

Geri 6demesi olmayan hizmetler
Dis tedavisi

Hastanelere giinliik 6deme

Liiksemburg Hastanelere ortak 6demeler

Ameliyat dncesi ve sonrasi maliyetler ve bakim maliyetleri

Dis protezi

Yurt disindaki cerrahi tedaviler

Tedavinin maliyetinde higbir anlagmasi olmayan durumlarda kismi geri
O6deme

Hollanda Cogunlukla dig bakimi
Ilaglar igin ortak 6deme
Sinir Gtesi bakim
Alternatif tedavi

Portekiz Dis tedavisi
Goz hekimligi
Ortak ddemeler
Nakdi yardimlar

Ispanya Dis tedavisi

Isveg Ilaglar, dis tedavisi, alternatif tedavi i¢in geri 6deme

Ingiltere Nakdi faydalar
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Dis tedavisi
Alternatif tedavi

Kaynak: (Mossialos ve Thomson, 2004:68)
Deloitte tarafindan hazirlanan ‘2011
Survey of Health Care Consumers”
raporuna gore niifusun %99’unun genel
saglik sigortasi ile kapsandigi Belgika’da,
niifusun {cte birinin tamamlayic1 saglk
sigortasi kullandig1 goriilmektedir
(Deloitte, 2012a:88). Tamamlayic1 saglik
sigortast Danimarka saglik sisteminde
1970’11 yillardan  beri yaygindir.
Tamamlayic1 saglik sigortast geleneksel
olarak zorunlu sistemde (cogunlukla ilag
ve dis tedavisi i¢in) ve kamu tarafindan
tamammin kapsanmadigi hizmetler i¢in
ortak 6deme de kullanilmaktadir. Ayrica
kar amaci olmayan kurumlar
Danimarka’da ge¢miste tamamlayict saglik
sigortasinin tek hizmet sunucu konumunda
olmustur (Vrangbaek, 2010:16). Diger pek
cok iilkedeki durumun tersine Fransa’da
tamamlayict saglik sigortasi plani1 zorunlu
saglik sigortasi fonlar1 ile
karsilastirildiginda  konusal  olmaktan
ziyade finansal bir etkiye sahiptir. Diger
bir degisle tamamlayic1 saglik sigortasi
zorunlu sigorta tarafindan kapsanmayan
mal ve hizmetleri ayn1 saglik sepetinde bir
araya getirmektedir (Bellanger vd, 2005:3).
Isvigre’”de  tamamlayic1  sigorta hem
hastalik fonlar1 hem de kar amaci giiden

ozel sigorta sirketleri tarafindan
sunulmaktadir. Her ikisi de riski primlere
gore ayarlamakta ve yiiksek riskli kisileri
kapsam altina almayr reddetmektedir
(Kifmann, 2006:153).

Pek c¢ok Avrupa iilkesinde niifusun
yalnizca kiiciik bir orani1 ek 06zel saglk
sigortasina sahiptir. Fakat 6 {ilkede
niifusun yarist veya daha fazlast 2010
yilinda bir 6zel saglik sigortasina sahiptir
(Sekil 2). Fransa’da niifusun neredeyse
tamam1 (%96) tamamlayic1 6zel saglik
sigortasina sahiptir. Belgika, Liiksemburg
ve Slovenya’da da niifusun 6nemli bir
orant tamamlayict saglik  sigortasim
kullanmaktadir. Hollanda %389 ile en fazla
ilave edici sigorta kullanan lkedir
(OECD, 2012:118). Tamamlayict saglik
sigortasinin  Fransa’da yaygin olmasi
kismen, genel sigortadan Once genis ¢apta
gelistirilen karsilikl1 sigortadan
kaynaklanmaktadir (Tajika ve Kikuchi,
2012:129). Tirk Ticaret Kanunu’nda
karsilikli  sigorta, “birden c¢ok kisinin
birleserek, iclerinden herhangi birinin, belli
bir rizikonun gerceklesmesi durumunda
dogacak  zararlarmm1  tazmin  etmeyi
bor¢lanmalar1” olarak tanimlanmaistir.
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Sekil 2: Ozel Saghk Sigortasi Tiirleri (2010 veya En yakin yil)

Fransa
Hollanda
Belgika |
Slovenya |

Liiksemburg

Avusturya
Almanya
ispanya
Portekiz k
Danimarka |

Isvigre

Tirkiye

izlanda 0,2

Irlanda  |[om o o S T I T T e T

Ozel
Tamamlayici

= [lave Edici

= Cifte (Duplicate)

Toplam Niifusun Yiizdesi

60 80 100

Kaynak: (OECD, 2012)

Fransa’daki tamamlayic1 saglik sigortasi
talebinin belirleyicilerinin arastirildigi bir
calismada tamamlayic1 saglik sigortasim
satin almadaki temel etkenin sosyal
sistemin getirdigi finansal riski azaltmak
oldugu ortaya konulmustur. Ayrica,
tamamlayict saglik sigortasit talebinde
gelirin etkisinin yiiksek diizeyde oldugu,
yani  tamamlayic1  saghk  sigortasi
harcamasinin  gelirle  beraber  arttig1
bulunmustur (Grigon ve Kambia-Chopin,
2009:24). Saliba ve Ventelou (2007) da
gelirin tamamlayict saglik sigortasi satin
alma kararinda Onemli derecede etkili
oldugunu bulmustur. Ayrica zorunlu olan
kamu saglik sigortasinin ciddi hastaliklarin
giderlerini karsilamasi nedeniyle, bu tip
hastaliklara sahip olmayla tamamlayici
saglik sigortasim1 satin alma kararlar
arasinda Onemli bir iliski olmadig
belirlenmistir (Saliba ve Ventelou, 2007).

Fransa’daki tamamlayici saglik sigortasi
niifusun  %90’indan fazlasin1 etkilerken
toplam saglik harcamalarmin %13,3 {ini
odemektedir. Tamamlayic1 saglik
sigortasinin bu etkisinin sigorta alicilarin
kendi marjinal maliyetlerini diistiriirken
genel saglik hizmeti maliyetlerini artirdigi
sOylenebilir (Buchmueller ve Couffinhal,
2004).

Ozel saglik sigortasinmn saglik harcamalar
icindeki paymin diisikk oldugu iilkelerden
birisi Japonya’dir. OECD’nin raporunda
(2004) Japonya’daki ozel saglik
sigortasinin paymin sadece %0,3 oldugu
goriilmektedir. Diger bir ¢alismada (Paris
vd., 2009) ise bu paym %2,6 oldugu
goriilmektedir. Japonya 06zel sigorta
pazarmin uluslararast a¢idan bakildiginda
oldukca kiicik oldugu sdylenebilir.
Japonya’da tamamlayic1 saglik sigortasi da
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olusturulmamistir. Bunun nedeni olarak
kamu sigortasindaki comert hizmetler
gosterilebilir  (Tajika  ve  Kikuchi,
2012:139).

Maliyet paylasimini kapsayan tamamlayici
saglik sigortasinin disiik gelirli kisilerin,
ozellikle maliyet paylagimindan muaf olan
esiktekilerin biraz iizerinde gelire sahip
olan kisilerin erisimi icin engel teskil
etmesi muhtemeldir. Bu durum, hiikiimetin
maliyet paylasimi yoluyla fiyat
mekanizmas1 kurmasi ve tamamlayici
saglik sigortasini satin almada fiyatin
etkisini reddetmesi durumunda hem
adaletsiz hem de verimsizdir. Arastirmalar,
tamamlayic1 saglik sigortasi kapsaminda
olma olasiliginin sosyal sinif, gelir diizeyi,
calisma durumu, ¢alisma diizeyi ve yasa
yiiksek diizeyde bagl oldugunu
gostermektedir. Bunun Otesinde,
tamamlayict saglik sigortasi ile saglanan
kapsamm kalitesi de gelirle birlikte
artmaktadir (Thomson ve Mossialos,
2004:3). Tamamlayic1 saglik sigortasina
erisimdeki esitsizlikten kaynaklanan saglik
hizmetine erigimdeki esitsizliklerin Oniine
gecebilmek igin iilkeler gerekli
diizenlemeleri yapmalidir. Ornegin,
tamamlayict saglik sigortasinin en yaygin
oldugu Fransa’da 2000 yilinda belirli bir
miktarin altinda kazanan kisiler i¢in
tamamlayict saglik sigortasina {icretsiz
erisim  saglanmistir  (Thomson  ve
Mossialos, 2004:3).

1.3. Tiirkiye’de Tamamlayicti Saghk
Sigortasi

Ozel saglik sigortas1 gesitlerinden birisi
olan tamamlayict saglik sigortasi, Sosyal

Giivenlik Kurumu tarafindan kapsama
allmmayan ya da alindig1 halde kismen
karsilanan ve bireylerin daha yiiksek
standartlarda saglik hizmeti talep etmesi
durumlarinda ortaya ¢ikan bir sigortadir.
Tiirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi
daha ¢ok 2000’11 yillarin basindan itibaren
tartisilmaya baslanmistir. Bu sigorta tiirti
ilk kez 5510 sayih Kanunun 98.
maddesinde konu olmus ve 2011 Ekim
aymda yayimlanan Orta Vadeli Programda
(2012-2014) “tamamlayic1 emeklilik ve
saglik sigortast modellerinin
gelistirilecegi” konusuna yer verilmistir.
Kanunun 98. maddesinde, konuyu
sigortacilik ilkeleri gergevesinde
diizenleme gorevi SGK’nin uygun goriisi
almmas1 suretiyle Hazine Miistesarligi’na
verilmistir (SGK, 2012).

SGK tarafindan da 28 Haziran 2012
tarthinde  yaymlanan 2012/25 sayil
Genelge ile tamamlayic1 veya destekleyici
saglik sigortasit ile ilgili diizenlemeler
yapilmistir. Daha 6nceleri uygulamada var
olan ancak herhangi bir diizenleme
bulunmamast nedeniyle geri O6deme
uygulamalarinda  problemlerin  ortaya
cikmasina yol agan durumlar ve
uygulamadaki farkhiliklar Genelge ile
kaldirilmistir. Bu genelge ile 6nceden ilave
icret, otelcilik T{creti gibi  hastalar
tarafindan cepten 6denen kisimlarin sigorta
sirketleri tarafindan O0denebilmesi
saglanmistir.  Yani, SGK tarafindan
O0denmesi gereken saglik hizmetleri bu
kuruma, ilave ticret ise Ozel sigorta
sirketine fatura edilebilecektir. Ayrica,
sigorta sirketi ve hastane bir saglik
hizmetinin fiyat1 konusunda kendi arasinda
anlasma yaptig1 takdirde, saglik hizmet
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bedelinin Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyat1 SGK’ya, SUT’un iizerinde kalan
kismi da sigorta sirketine fatura
edilebilecektir  (SGK, 2012). Bu
genelgeyle, saghik kurumlar1 tarafindan
fark  dcretler icin  “coklu  fatura
kesilebilmesi’nin saglandig1 ve
tamamlayict saglik sigortasinin  genel
saglik sigortasi anlagmali hastanelerde isler
halde olmasmin Oniindeki bir engelin
kaldirildigr  belirtilmektedir  (TSRSB,
2012:32). Tamamlayict saglik sigortasi
yaptirmak ise tamamen istege baghdir.
Kurumca finansmani saglanmayan saglik
hizmetleri (estetik girisimler, akupunktur
gibi alternatif tedaviler vs.), ilave icret
tutarlary, otelcilik ticreti gibi hastadan
almabilecek  tutarlar, saglhik  hizmet
sunucusu ile sigorta sirketi arasinda
yapilabilecek anlagsmaya gore, SUT
fiyatlar1 iizerinde kalan tutarlardir (SGK,
2012).

23 Ekim 2013 tarthinde  Hazine
Miistesarlig1 tarafindan yaymlanan o6zel
saglk  sigortast  yOnetmeliginin  18.
maddesine gore; genel saglik sigortalisinin
kanun kapsammda SGK tarafindan
karsilanan Tiirkiye’deki giderlerine ilave
masraflar ve genel saglik sigortalisinin
SGK tarafindan karsilanmayan
Tirkiye’deki giderleri 6zel saglik sigortasi
teminat1  veren  sirketler tarafindan
karsilanacaktir. Ayrica sirket; bakima
muhtag  kalma  durumunun  ortaya
cikmasina bagli bakim hizmetlerine iliskin
giderler, yurt disindaki saglik hizmetleri ve
buna baglh diger giderler, terctimanlik
giderleri ve tamamlayic1 ve destekleyici
saglik sigortalar1 ile ilintili diger konular

icin ek teminat verebilecektir (Resmi
Gazete, 2013).

Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi
Saghk Calisma Grubu (2011) kaynak
sikitisinin daralmasmin olumsuz etkilerini
azaltmak ve Genel Saglk Sigortasi’nin
sirdiiriilebilirligini  saglamak amaciyla,
saglik sigortaciligi alaninda diinyada
uygulanan yontemlerden birisi olarak
bilinen “tamamlayic1 saglk sigortasi’na
gecilmesi; yiiksek gelirlilere kamu saglik
sigortaciliginda maliyet paylagimi firsati
verilmesi, boylece SGK tizerindeki fiyat ve
daha kapsamlv/kaliteli hizmet talebi
baskisinin azaltilmasimni Onermistir.
Boylece saglik sigorta sistemlerinin yaygin
ve birbirini tamamlayabilecek/
destekleyebilecek sekilde gelistirilerek
hem  finansmanin siirdiiriilebilirligine
olumlu katki saglanmasi, hem de
vatandaglarin  “tek tip” yerine farkh
seceneklerle saglik hizmeti alabilmesinin
miimkiin kilmacagini belirtmistir.

30 Ocak 2013 tarihinde Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi’'nda yapilan bir
toplantida tamamlayic1 saglik sistemi ile
asgari 6-7 milyon sigortalinin hedeflendigi
ve bu anlamda kurumla anlagmali olsun
veya olmasm, tamamlayict saghk sistemi
altinda yapilan tiim saghk giderlerinin
kurum ve sigorta sirketleri arasinda
paylasilmas1 gerektigi ifade edilmistir.
Ayrica sistemin saglikl yiirtiyebilmesi i¢in
SUT’un gozden gecirilerek maliyet odakl
olmast  gerektigi de  vurgulanmistir
(TSRSB, 2012:100).

Tiirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi
uygulamasina elestirel bakan taraflar da
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olmustur. 2012 yilinda Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi tamamlayict saglik
sigortas1 ile ilgili yazili bir agiklama
yapmis ve tamamlayici saglik sigortasinin
en c¢ok yoksullari, yashlar1 ve kronik
hastalar1 zarara ugratacagini belirtmistir.
Ozel sigorta sirketlerinin yashlar ve
dogumsal ya da sonradan edinilmis kronik
hastaligi  olanlar1 sigorta kapsaminda
almaktan kaginacaklarmi ya da daha fazla
para isteyeceklerini One siirmiislerdir
(TTB, 2012).

Tirk Toraks Dernegi Saglik Politikalar:
Calisma Grubu ise saglik hizmeti i¢in
Tirkiye’de li¢ kez (vergi, genel saglik
sigortast  primi, katillbm  pay1) ve
tamamlayic1 saglik sigortasi ile de 0Ozel
sigorta kapsaminda dordiincii kez prim
odenmekte oldugu vurgulanmistir. Bu
durumun saglik lizerinden para kazanmak
isteyen yapilanmalar haricinde herkes i¢in
anlami1 saglhiga cebinden daha fazla 6deme
yapmast olarak  yorumlanmistir. Bu
uygulamanin “sosyal devlet” anlayigina
uymadig1 ve pek ¢ok hastalik grubu i¢in bu
durumun ¢ok Onemli bir harcama kalemi
olacagy, tedavilerin aksayacagi
belirtilmigtir. Ote yandan tamamlayici
saglik sigortasinin kisilerin 6deme nispeti
oraninda kisiler arasinda farkli saglik
uygulamalarma neden olacagi
vurgulanmistr (TTD, 2012).

2. SONUC VE TARTISMA

Tamamlayic1 saghk sigortasi, Tirkiye
saglik sisteminde saglik harcamalarinin
stirdiiriilebilirliginin  saglanmasi1 amaciyla
basvurulan alternatif yontemlerden
birisidir. Diinyada  6zel  saglik

sigortalarmin en fazla gelismis oldugu
iilkelerden birisi olan ABD’de tamamlayic1
saglik  sigortasinin  saglik  sisteminin
stirdiirtilebilirligine onemli katkilar
saglamasi1 nedeniyle Tiirkiye gibi iilkelerde
de tercih edilmeye baslanmistir.
Tamamlayici saglik sigortasi ile
Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nda
ortaya cikan olas1 gelir-gider
dengesizliginin  bir nebze de olsa
giderilmesi amaclanmaktadir. Ayrica bu
sigorta ile vatandaslarin kendi hekimini ve
hastanesini se¢gme Ozgiirliigliniin artacagi
diistiniilmektedir.

Ancak bununla beraber tamamlayic1 saglik
sigortas1 vatandasa ve Ozellikle de diisiik
gelirli, O0deme giici olmayan bireyler
iizerinde finansal yiike neden olacaktir.
Tamamlayic1 saghk sigortast 1ile gelir
diizeyi diisik olan kisiler daha disiik
standartlarda  saghik  hizmeti  almak
durumunda  kalacaktir.  Bu  kisiler
tamamlayict saglik sigortasi alamayacagi
icin daha fazla ceplerinden harcama
yapmak zorunda kalacaktir. Bu durum ise
bireyler arasinda hakkaniyet ve esitlik
acisindan problemlere yol agacaktir.

Tamamlayic1 saglik sigortas1 daha ¢ok kar
amac1 gliden sigorta sirketleri tarafindan
saglandigindan  risk  sec¢imi ilkesi
dogrultusunda hareket eden bu sirketlerin
hedef kitlesi 6deme giicti yiiksek ve risk
diizeyi diistik olan bireylerdir. Bu durumda
ise saglik hizmetine daha c¢ok ihtiyag
duyan gruplarin 6rnegin yashlar ve kronik
hastaligi olanlarin, ihtiya¢ duydugu bu
hizmetleri alma ve saglik hizmetlerine
erisim konusunda sikinti  yasayacagi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda
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tamamlayict saglik sigortast ile genel
saglik sigortasi tarafindan karsilanan
hizmetlerin daraltilmas1 ve bu yolla 6zel

saglk sigortasi plyasasmin
canlandirilmasmin istenildigi
diistiniilmektedir.

Tamamlayici saghk sigortasinin

uygulanabilmesi i¢in Oncelikle sosyal
saglik sigorta kapsaminin yeniden gozden
gecirilmesi  gerekmektedir ve maliyet
etkililik analizlerinin yapilarak Tirkiye
saglik sisteminde uygulanabilirligi analiz
edilmelidir. Ayrica toplumsal ve sosyal
etkileri de dikkate alinmalidir (Deloitte,
2012b:22). Tamlayic1 saglik sigortasmnin
yapist ve hangi hizmetlerin genel saglik
sigortas1 kapsaminda ve hangilerinin ise
tamamlayict saglik sigortasi kapsaminda
saglanacag1 esitlik ve hakkaniyet ilkeleri
gozetilmeksizin  dikkatli  bir  sekilde
belirlenmelidir. Tamamlayici saglk
sigortasiyla ilgili bu temel altyap1 sartlari
olusturulabildigi takdirde toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetleri i¢in gerekli olan
farki Odeyerek daha kaliteli saglk
hizmetlerine erisimi kolaylasabilecektir.

3. KAYNAKCA

Bellanger, M., Cherilova, V. & Paris, V.
(2005). Health Basket Project:
Fransa. Erisim Tarihi: 15.01.2014,
http://www.ehma.org/files/Benefit
Report_France.pdf

Buchmueller, T. C. & Couffinhal, A.
(2004), Private Health Insurance in
France, OECD Health Working
Papers, No. 12, OECD Publishing

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

Deloitte, (2012a). Tiirkiye Saglik Sektori
Raporu, Uluslararas1 Yatirimcilar
Dernegi, Erisim Tarihi: 09.01.2014,
http://www.deloitte.com

Deloitte, (2012b). Siirdiiriilebilir Kamu
Ilag¢ Finansman Modeli i¢in Yol
Haritas1 ve Siire¢ Yonetimi, Erisim
Tarihi: 09.01.2014,
http://www.ieis.org.tr/pdfler/Deloitt
e_kamufinansmanraporu_ 0612.pdf

Drechsler, D. & Jiitting, J. (2005).
Private Health Insurance for the
Poor in Developing Countries.
Policy Insights, 11, August. OECD
Publishing.

Erkek, N. & Erkek, F. (2012).
Tamamlayic1 Saglik Sigortast ve
Tirkiye, Sosyal Giivenlik Diinyas1
Dergisi, 79, Mayis— Haziran.

Foubister, T., Thomson, S., Mossialos, E.
& McGuire, A. (2006). Private
Medical Insurance in the United
Kingdom. European Observatory
on Helath Systems and Policies.

Giray, B. (2010). Sosyal Giivenlik
Sistemine Destek Amagh
Tamamlayici1  Saghk  Sigortasi
Modeli, Marmara Universitesi
Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Gottret, P. & Schieber, G. (2006). Health
Financing Revisited A Practioner’s
Guide, The Word Bank,

Washington.
Gozetmen Sigorta Brokerligi (2012).
Ulkemizde Ozel Saglhk

Sigortalarinda Yasanan Geligsmeler.
09/001. Erigsim Tarihi: 02.01.2014,
http://www.gozetmen.com/e_bulten
ler/2012_9.Eylul Bulten ulkemizd




AKADEMIK BAKIS DERGIST
Sayi: 42 Mart — Nisan 2014
Uluslararas: Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi
ISSN:1694-528X Iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyast
Kirgiz — Tiirk Sosyal Bilimler Enstitiisit, Celalabat — KIRGIZISTAN
JEL KOD: 113 *** J):235 K:185
hatp:/www.akademikbakis.org

eki ozel saglik sigortalarinda yas
anan_gelismeler.pdf

Grigon, M. & Kambia-Chopin, B.
(2009). Income and The Demand
for Complementary Health
Insurance in France. Institute de
Recherche et Documentation en
Economie de la Santé. April.

Kifmann, M. (2006). Risk Selection and
Complementary Health Insurance:
The Swiss Approach, International
Journal Health Care Finance and
Economics, 6:151-170.

Mossialos, E. & Dixon, A. (2002).
Funding  Health  Care: An
Introduction, i¢inde: Mossialos, E.,
Dixon, A., Figueras, J. ve Kutzin, J.
(eds), Funding Health Care:
Options  of  Europe,  Open
University  Press, Buckingham,
Philadelphia, USA.

Mossialos, E. & Thomson, S. (2004).
Voluntary Health Insurance: In the

European Union, European
Observatory on Health Systems and
Policies.

OECD, (2004). The OECD Health Project
Private Health Insurance in OECD
Countries, Erisim Tarihi:
27.12.2013,
http://browse.oecdbookshop.org/oe
cd/pdfs/product/8104101e.pdf

OECD, (2012). Coverage for health care,
in Health at a Glance: Europe 2012,
OECD Publishing.

Orhaner, E. (2006). Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri Finansmani ve Genel
Saglik Sigortasi, Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1, 1-22.

Paris, V., M. Devaux & L. Wei (2010).
“Health ~ Systems  Institutional

Characteristics: A Survey of 29
OECD Countries”, OECD Health
Working Papers, No. 50, OECD

Publishing.

Resmi Gazete, (2013). Ozel Saghk
Sigortalar1 Y 6netmeligi,
Say1:28800, Tarih:23.10.2013,

http://www.resmigazete.gov.tr/eskil
er/2013/10/20131023-1.htm
Saliba, B. & Ventelou, B. (2007).
Complementary Health Insurance
in France who pays? Why? Who

will suffer from public
disengagement?, Health Policy,
81:166-182

SGK, (2012). Tamamlayici veya
Destekleyici  Saglik  Sigortast
Uygulamas1 Hakkinda Yaymlanan
Genelgeyi Iliskin  Bilgilendirici
Duyuru, Erisim Tarihi: 06.01.2014,
http://www.sgk.gov.tr/wps/wem/co
nnect/e85235330f2b4641bd0e110b
fbc59aSe/duyuru 10072012 02.pdf
MOD=AJPERES

Tajika, E & Kikuchi, J. (2012). The
Roles of Public and Private
Insurance for The Health-care
Reform of Japan, Policy Research
Institute, Ministry of Finance,
Japan, Public Policy Review,
8(2):123-144

Tapan, B. (2008). Genel Saghk
Sigortasmin Siirdiirtilebilirligi i¢in
Tamamlayic1 Saglik Sigortasiin
Gerekliligi, Kadir Has Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora
Tezi, Istanbul.

Tiryaki, D. & Tatar, M. (2000). Saglik
Sigortast: Teori ve Uygulama,
Hacettepe ~ Universitesi ~ Saglik
Idaresi Dergisi, 5(4):123-138.




AKADEMIK BAKIS DERGIST
Sayi: 42 Mart — Nisan 2014
Uluslararas: Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi
ISSN:1694-528X Iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyast
Kirgiz — Tiirk Sosyal Bilimler Enstitiisit, Celalabat — KIRGIZISTAN
JEL KOD: 113 *** J):235 K:185
hatp:/www.akademikbakis.org

Thomson, S (2011). Voluntary Health
Insurance and Health System
Performance in The European
Union, Ph.D. Thesis, The
Department of Social Policy of the
London School of Economics.

Thomson, S. & Mossialos, E. (2004).
Private Health Insurance and
Access to Health Care in The
European Union. Euro Observer.
Newsletter of the European
Observatory on Health Systems and
Policies. Spring, 6 (1), 1-8.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), (2012).
Tamamlayic1 Saglk Sigortast En
Cok Yoksullari, Yashlar1 ve Kronik
Hastalar1 Vuracak. Erisim Tarihi:
22.12.2013,
http://www.ttb.org.tr/index.php/Ha
berler/tss-3231.html

Tiirk Ticaret Kanunu, Erisim Tarihi:
02.01.2014,
http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k
6102.html

Tiirk Toraks Dernegi (TTD). Torba Yasa
ve Tamamlayic1 Sigorta ile Ilgili
Saglik Politikalar1 Calisma
Grubu’nun GoOriisti. Erisim Tarihi:
22.01.2014,
http://www.toraks.org.tr/uploadFile
s/179201211744-TORBAY ASA-
VETAMAMLAYICISIGORTA.pd
f

Tiirk Sanayicileri ve Isadamlan
Dernegi, (2011). Saglik Sektoriiniin
Oncelikli Sorunlarma iliskin Goriis
ve  Oneriler.  Erisim  Tarihi:
22.01.2014,
http://www.tusiad.org/rsc/shared/fil
e/Sorunlar-CozumOnerileri.pdf

Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi (TSRSB), (2011). Faaliyet
Raporu 2011. Erisim  Tarthi:
20.01.2014,
http://www.tsb.org.tr/Document/Pu
blications/2011Annual%20Report.p
df

Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi (TSRSB), (2012). Faaliyet
Raporu 2012. Erisim  Tarihi:
20.01.2014,
http://www.tsb.org.tr/Document/Pu
blications/2012 Annual%20Report.p
df

Vrangbaek, K. (2010). The Danish Health
Care  Ssytem, 2009 Icinde:
International Profiles of Health
Care Systems, The Commonwealth
Fund.




