Tamamlayicr Saghk Sigortasimin Genel Goriintimii ve Tiirkiye'deki
Gelisim Siireci

General View of Complementary Health Insurance and the
Development Process in Turkey

F. Ozge VAROGLU*

OZET

Saghk hizmeti sunumunda filkeler agisindan ortak ve olmasi gercken hedef,
kisilere en uygun sartlarda, Kaliteli, etkin, esit, kolay erisilebilir ve teknolojinin
getirdigi yeniliklere uygun kosullarin saglanmasidir. Ancak s6z konusu durumda,
saglik harcamalar onlenemez gekilde artmaktadir. Gondilli 6zel saghk sigortasi
tirlerinden birisi olan tamamlayicr saghk sigortasi, diinya genelinde birgok
iilkenin risk ve maliyet paylasimi yoluyla saglk alamnda kamu tzerinde
olusan mali baskiyr dengeleyerek sosyal glivenlik sistemlerini rahatlatmak ve
finansal siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla kullandign bir arag ve alternatif
bir model niteligi tasimaktadir. Bu galigmada Oncelikle Tamamlayici Saghk
Sigortasinin tamim, kapsam, baghca uygulanma nedenleri ve faydalan agisindan
genel gdriiniimii ortaya konmugtur. Daha sonra bu goriiniimii desteklemek
amaciyla Fransa, Almanya ve Hollanda drneklerinden bahsedilmig, Tiirkiye'de
tamamlayici saghk sigortas) uygulamasmin geligim siireci ve gelinen son durum
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genel saglik sigortasi, tamamlayic saghk sigortas), saghk
harcamasi. cepten yapilan ddemeler

ABSTRACT

For countries, in the provision of health services, the aim which is common and
supposed to be is to ensure that people have equal conditions, easy access, high
quality and appropriate conditions brought about by technology innovations,
However in such cases the increasing of health expenditures can not be
prevented. The complementary health insurance which is a kind of voluntary
health insurance has been using an alternative model to ensure financial
sustainability and to relieve the social security systems by sharing of risks and
costs in many countries throughout the world. In this study, firstly, definition,
coverage, primary implementation reasons of complementary health insurances
and in terms of benefits of it general view of complementary health insurance has
presented. Then in order to support this general view French, German and Dutch
example has been mentioned and improvement process of complementary health
insurance in Turkey and current situation has been evaluated.

Keywords: Universal health insurance, complementary health insurance, health
expenditures, out of pockel payments
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1- Giris

Tiimdiinyada, dzellikle 1970 liyillardanitibarenniifus yapisinin degismesi,
dogusta yasam beklentisinin artmasi ve niifusun giderek yaslanmasi,
Kigilerin egitim diizeylerinin ve gelirlerinin artmasiyla beklentilerinin ve
ihtiyaglarinin farkhlagmasi, tibbi teknoloji alanindaki gelismelere bagh
olarak maliyetlerin yiikselmesi, saghgm ¢ok yonlii ve genig kapsamli
bir alan olmasi sosyal refah devleti anlayisiyla birlikte iilkelerin saghk
hizmetleri sunumu ve dolayisiyla harcama miktarlar iizerinde 6nemli bir
baskiyla karsi kargiya gelmeleri sonucunu dogurmustur,

Ulkeler, saglik harcamalarini karsilayabilecekleri bir diizeyde tutmak ve
mali stirdiiriilebilirliklerini saglamak amaciyla prim oranlarinin ve/veya
vergilerin artinlmas, sunulan saghk hizmetleri kapsaminin daraltilmast,
onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla nem verilmesi, fiyat
tarifelerinin diigiiriilmesi, 6zel sigorta scktoriinden yararlanilmasi gibi
gesitli araglara ihtiyag duymaktadir.

Ozel sigorta sektoril, iilkelerin saghk alanindaki harcamalarini risk ve
maliyet paylasimi yoluyla dengeleyerek kamu fizerinde olusan mali
baskiyr azaltan, saglik hizmetleri sunumunda kapasite kullanimim
artirarak maliyet avantaji saglayan, daha genig bir ¢ercevede hekim
ve hastane segme Ozgiirliigiiniin taninmasiyla Kisilerin memnuniyet
diizeylerini artiran, kamu saghk sigortasimin sundugu saghk hizmetleri
ile en uygun sartlar arasinda olugan farki kargilayan esnek bir arag olarak
karsimiza ¢itkmaktadir. (Celik vd., 2003, s.33-34).

Sosyal giivenlik sistemleri, ¢ok sayida kisiye belli sayida ve tanimlanmig
risklere karsi asgari giivence sagladigindan daha fazlasinin taraflarin
istegine uygun olarak 6zel sigorta sektériinden karsilanmasi, hem sosyal
sigorta kuruluglarinin yiikiinii hafifleterek sosyal giivenlik sistemini
rahatlatmakta hem de sigortalilarin arzulanan kalite ve dlgiide hizmetten
faydalanmalarim saglamaktadir (Orhaner, 2000, 5.49).

Ozel saglik sigortast tiirleri arasinda yer alan tamamlayicr saglik sigortas



uygulamasi da dzellikle Avrupa iilkelerinin, sosyal giivenlik felsefesinin
gereklerine aykiri diigmeden sosyal giivenlik sistemlerini rahatlatmak
ve mali stirdiirtilebilirligi saglamak amaciyla bagvurduklar dnlemlerden
birisidir.

2- Tamamlayicr Saghk Sigortas: Nedir?

Kamu saghk sigortasi sistemleri genel olarak kisilerin karsilagugi tiim
saglik risklerini karstlama olanagma sahip degildir. Diger bir ifadeyle,
kamu saglik sigortas: kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ile en uygun
sartlar arasinda bir fark olusmaktadir. Bu fark, karsilanmayan ya da
kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan alanlarda saghk hizmetlerini
alan kisi tarafindan dogrudan cepten harcama yapilmasi ya da goniillii
ozel saglik sigortasi kullanilmasi yoluyla 6denmektedir (Celik vd., 2003,
s.7-8).

Kamu tarafindan saglanan zorunlu saglik sigortasimin yaninda ¢k bir
secenek olarak var olan gonilli 6zel saghk sigortalari ikame edici,
destekleyici ve tamamlayict saglik sigortast olmak tizere ti¢ farkl sekilde
uygulanmaktadir. Buna gére (Mossialos ve Thomson, 2004, 5.16):

1) lkame Edici Saglik Sigortasr: Kamu saglk sigortasi sisteminin sundugu
saghk hizmetlerini benzer gekilde kapsayan ve bu sistemi ikame eden
nitelige sahip bir 6zel saghk sigortas: tiiriidiir.

2) Desteklevici Saghk Sigortasi: Saglik hizmetlerine erigimi hizlandiran
ve kamu saghik sigortasi sisteminin kapsamacdi@r saglik hizmetlerini igine
alarak titketim segeneklerini artiran bir 6zel saghk sigortas: tiiriidiir.

3) Tamamliayici Saglik Sigortasr: Kamu saglik sigortas: sistemi tarafindan
kapsanmasina karsin belli bir tutarin tizerinde 6deme yapilmayan ya da
sadece bir kismi kapsanan saghk hizmetleri ile kamu saghk sigortasi
tarafindan uygulanan katilim paylarini iceren bir 6ézel saghk sigortas:
tiirtidiir.

Tamamlayict saghk sigortast uygulamasiyla, saghk hizmetlerinden




faydalanan kisiler, gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saghk
giderlerinde kendilerinin 6demek zorunda oldugu tutari gerekse yatarak
tedavide saglanan sartlarin iyilestirilmesi i¢in vermeleri gereken farki,
tamamlayici saghk sigortas: aracilifiyla riski diger kisilerle paylasarak
ddeme olanagina sahip olmaktadir (Celik vd., 2003, s.38).

Tamamlayicisaghksigortasininsagladig faydalar, kamusaglik sigortasinin
kapsamindan biiyiik oranda etkilenmektedir. Geri 6deme oranlar, iilkeden
iilkeye ve iilkelerdeki gesitli sigorta policesi alternatiflerine gore farkhilik
gostermektedir (Mossialos ve Thomson, 2004, 5.66).

3- Tamamlayict Saghk Sigortasinin Kapsami

Tamamlayic1 saghk sigortasi, genel olarak hastanede yatarak tedavi,
ayakta tedavi, receteli ilaglarin temini, hekim muayenesi, ambulans
hizmeti, tedavi sonrasi evde bakim, fizik tedavi ve benzeri saglk
hizmetlerini kapsamaktadir. Check-up, analik ve dogum hizmetleri, kronik
hastaliklarin tedavisi, agiz ve dis saghg tedavileri, psikiyatrik tedaviler,
yurt disinda yapilan tedaviler, alternatif tip ve benzeri saghk hizmetleri de
tamamlayici saghk sigortas: poligelerinde yer alabilmektedir. Yashhktaki
tedaviler, estetik ameliyatlar, AIDS e bagh hastaliklar, alkol ve uyusturucu
kullanimina iligkin tedaviler ile tehlikeli sporlardan kaynaklanan
rahatsizliklar ise kapsam diginda kalmaktadir (Celik vd., 2003, 5.39).

Tamamlayici ve destekleyici saghik sigortas: piyasasina iligkin olarak bazi
OECD iilkelerinin 2008 yili ig¢in genel goriiniimiiniin yer aldigi Tablo |
incelendiginde tamamlayici saglik sigortasinin genel olarak tiim niifusa
yonelik uygulandi@i ve tamamlayici saghik sigortasi kapsaminda saglanan
saghk hizmetleri agisindan {ilkelerin birbirine benzedigi goriilmektedir.

Tablo 1'e gore Fransa ve Hollanda’da 2006 yilinda niifusun % 92°si
tamamlayict ve destekleyici saghk sigortasindan faydalanirken, bu
oran Belgika'da %73, Danimarka’da % 56, Irlanda’da ise % 51 olarak
gergeklesmistir.

Tamamlayicr ve destekleyici saglik sigortalar kapsaminin tilkeden tilkeye




farkhhik gosterdigh goriitmekle birhkte gencllikle agiz ve dis saghdy
hezmetlert ile goz tedavilen, fizik tedavi, dzel hastanede teduvi ve uzman
bekim segimi e hastanede tek Kistlik oda ve doha fhzla kontor kapsama
dihil olan saphik hizmetlerl arasindadir. Fransa, Irlanda, Belgika ve
Almanya'da katthm paylariin geri ddenmesi,. Hollanda ve Macaristan’da
ise Onleyict suilik hizmetieri G plana gikmaktadir,

Tablo 1: Bazs OECD Ulkelerinde Gantlld Ozel Sughik Sigortular
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Asadida ver alun Tablo 2'de biges OECD Olkeleri igin gOndllh dzel saghk
sigortas) Gyelerinin yay, e@itim durumu, gelir ve ‘galiyma statlisih gibi
azelliklerine iliskin bilgiler ditzenlenmigtic. Tablo 2°ye gire bu Kisilenn
orak noktakars iyt e@timl ve yiiksek gelicli olmatandir, Yas aralids Glkeler
arasmda laekhihik gostermekle birlikte genel olarsk caligma vasinda olan
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yetiskin bireyvlerin, Almanya'da ise niifusun kapsama dahil oldugu
eortimektedin ¢

€ alisma statiso agsmdan Mkllchgmdh: agirhkh olarnk kamu galsanlan,
serhest galisanlar, yoneticiler, weiler ve guligma haystlar sirasinda 6zl
sigortasy olan Kigilerin kapsamda ver aldify anlasiimakiadir. lalyn'da
genis ailelerin, Irlanda’da e en az bir cocuklu giftlenin Ozel saglik
mgortasine daha ¢ok tercih cthigy, Almanya'da kapsama dill olan
erkeklenn oranmin Kadmlars gore daha fazla, gocuklarnm oranmm se tim
niifusla Kiyaslandiinda daha 0z oldugiu girilmekiedir. Belgika'da ise
kapsama dihil olan ¢iftlerm oranmm bekielara goce duba yilksek oldugu
dikkat gekmektedir,

4= Tamamlayicr Saghik Sigortas: Uygulamasimn Cegith Bilesenleri

a- Polige Cesitleri

Tamamlayses sadhk sigortasi poligeleri bireysel poligeler ve grup poligeleri
olurak Kive aynimakts olup grup poligelert sigorta sirketleri igin dn
planda yer almaktadir. Bu durumun nedeni, grup poligelerinin gencllikle
birim bagima daha disbk malivetle dahs ytiksek hacimli iy saglamast, daha
geng. saghkll ve homojen bir grubu Kapsamasidic Grup poligelerinde,
primler grupla ihgkili olarak belirlenivken, bireysel poligelerde, primler
daha ¢ok riske gore uyarlanmakta vo::dolnymyln fiyatian daba yiksck
olmaktadir (Mossialos ve Thomson, 2004, 5.72).

b- Hizmet Sunuculan

Tamamlayer saghk sigortas wnnqéhn. dagihmian Olkeden dlkeye

dnemb dlgiide degismekle birlikte yasal statdlerine, saglik konusundaki

uzmanhk derecelerine ve kir mh olup olmamalanng gore meslek

kuruluglan, yardim kuruluslan ve tican sirketler olarak Oge aynlmakis,

hathmcdara geniy bir sagihk hizimet sunucusu segencl sunmaktad
D (Mossialos ve Thomson, 2004, .67, 83),



Tablo 2: Baz OECD”ﬂlkelerinde Ozel Saglik Sigortalar: Tarafindan
Kapsanan Kisilerin Ozellikleri (Degisik Yillarda)

Egitim

(ke Yag il Gelir Caliyma Statisi Diger
" Yitksek 450 serbest galiganlar, %44 devlet memurlan,
Av 0-40 /i edit 3
Ll L Iyi epititi gelirll Y40 galiganlar, %632 tyqiler, %25 giftgiler
Calisma oy Calsanlanin %86,5'u T 7
Belgika viginda lyi egitimi Yiksek (tyveren vasitmiyla), Devier CifMerin ordni bck? ity
dlailar gelid stiodin e daha ylksektir
Fransa 30-80 lyi egitimli ::;::ﬁk Caliganlar ve vasifh iggiler
N - Erkeklerin oran kadinlara
Yiksek Yiiksek gelirli galigantar, serbest qaliganlar, kamu  gore daha fozladir,
Almanya Hepsi Iyi egitimli i galsgantar ve galigma bayatlans siasinda dzel gocuklann orani ise tim
g sigorult olan emekdiler nitfusls keyaslandiginda
azdir
s Yitksek Yoneticiler, profesyoneller, ’
ltatya - 1vi egitimli el skt tlaustir Genig tileler
Vikoek
Irlanda 35.64 E sosyal Caliganlar En az bir gocuklu giftler
sinflar

Kaynak: E. Mossialos, S. Thomson, 2009, s. 31-34.

¢- Primlerin Belirlenmesi

Tamamlayict  saghk  sigortast  primleri  genel olarak  gelirle
iligkilendirilmekte ve riskle orantili olarak bir topluluk ya da grup
temeline gore belirlenmektedir. Topluluk ya da grup iliskili primlerin
hesaplanmasinda tamimlanmis grubun ya da toplulugun ortalama riski
temel alinmaktadir. Riskle iligkili primler, bireyin gelecekteki saglik/
hastalik riski degerlerine dayanmakta ve bu nedenle bir ya da birden
¢ok risk faktoriine gore degisiklik gostermektedir. Bu yontem primlerin
uygulamaya konmasinda kullanilmakta ve risk oranlarinda kullanilan
degiskenler maliyetleri ve erigsimi etkileyebilmektedir (Mossialos ve
Thomson, 2004, s.75).

¢- Vergilerin Rolii
Ulkelerde uygulanan vergi kanunlari, Kisilerin ve firmalarmn, saglanan
tesvikler ve alinan caydirict dnlemler yoluyla tamamlayici saglik sigortasi
poligesi satin alma davraniglarina yansimaktadir.




Vergi tesvikleri genellikle vergiden kurtulma geklinde gergeklesirken,
kisilere ve firmalara tamamlayici saglik sigortasi prim maliyetlerinin
tiimiinii ya da bir kismini, gelir ya da kurumlar vergisinden diigme olanag
vermektedir. (Mossialos ve Thomson, 2004, 5.90).

Tamamlayici saglik sigortasi igin kullamlan tegviklerden birisi de
hasarsizlik indirimi olarak da tabir edilen ve hastaligi olmayan ya da az
miktarda olan kullanicilan tesvik eden, édiillendiren ve sigorta sirketleri
tarafindan uygulanmakta olan yontemdir (Mossialos ve Thomson, 2004,
s.82).

5- Tamamlayici Saghk Sigortasinin Uygulanma Nedenleri Nelerdir?

Tamamlayici saghk sigortasinin uygulanmasinda en dnemli nedenler
kamu saglik harcamalar {izerindeki harcama baskisi ve cepten yapilan
saglik harcamalar olarak géze carpmaktadir.

a- Kamu Saghk Harcamalari Uzerindeki Harcama Baskis

2001-2009 yillant arasinda bazi OECD iilkelerinde, gayri safi yurtici
hasila (GSYIH) iginde toplam saglik harcamalarinin izledigi seyir Tablo
3'te yer almaktadir. Japonya hari¢ olmak iizere, Tablo 3’te yer alan
iilkelerin tiimiinde saghk harcamalari yallar i¢inde artig g6stermistir. ABD,
ispanya, Polonya, irlanda, Hollanda, Fransa ve Danimarka artisin en fazla
gerceklestigi tilkeler olarak géze ¢arpmaktadir. Saglik harcamalarindaki
bu artig tilke ekonomileri tizerinde énemli bir baski olugturmakta, saghk
hizmetlerinin kalitesinin ve kapsaminin daralarak saghk hizmetlerinden
memnuniyetin azalmasi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.




Y

Tablo 3: Bazs OECD Ulkelerinde GSYIH icindeki Yiizdesine Gire
Yillara Gire Toplam Saghk Harcamalar: (%)

2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
- ABD 143 157 157 157 157 158 160 164 174
Almanya 104 10,6 10,8 10,6 10,7 10,6 10.5 10,7 11,6
Avustralya 8.1 84 8.3 85 R4 85 8.5 8,7 -
Avusturys 10,1 10,1 10,3 104 10,4 103 10,3 104 11,0
Belgika 8.3 8.5 10,0 10,2 10,1 9.6 9.7 10,1 109
Danimarka 9.1 93 9.5 9,7 9.8 991 100} 103 11,5
Estonya 4.9 4.8 5.0 5.1 50 5.0 52 6,1 7.0
Fransa 10.2 10,5 10,9 11,0 11,1 11,0 11,0 11,1 1.8
Hollanda 8.3 8.9 9.8 10,0 9.8 b Y 9.7 929 12,0
Ingiltere 72 76| 78 80| 82 8.5 8.4 8.8 9.8
Irtanda 67| Tl 74 76| 76 7.5 77| 88 9,5
Ispanya 7.2 73 8.2 8.2 8.3 R4 8.5 9.0 9.5
italya 8.2 8.3 83 8.7 8.9 0.0 8.7 9.0 9,5
Japonya 8.7 8,0 8,1 8.1 8.2 8.2 8.2 8.2 -
Kore 5.1 49 52 53 5.7 6.0 6.3 6.5 6.9
Polonya 5.9 6.3 6,2 6.2 6,2 6.2 6,4 7.0 74
Portekiz 9.3 93 9.8 10,1 104 10,1 10,0 10,1 -
Slovenya R6 8.6 8,6 8.4 84 83 7.8 84 93
Tiirkiye 5.2 54 53 54 54 58 6,0 6,1 -

Kaynak: OECD Health Data 2010, http://stats oced org/Index.aspx?DataSetCode=SHA (05.10.2011)

Saglik harcamalarinda ger¢eklesen artiglar, kisi basina diigen saglik
harcamalarina da yansimaktadir. Tablo 4'te de belirtildigi {izere, 2000~
2008 yillar arasinda birgok tilkede kisi bagina diigen saghk harcamasi
vaklagik iki kat ya da daha fazla artis gostermistir. OECD {ilkelerinin
bir¢ogunda kisi basina diisen saghk harcamasi miktar1 yakin degerlere
sahipken Tiirkiye, Polonya ve Estonya gibi gelismekte olan dilkelerde
saglik harcamalarinin 2000-2008 yillar arasinda iki kat artig gdstermesine
karsin harcama miktannin diger OECD iilkelerine gore cok diisiik
seviyelerde kaldigi dikkat gekmektedir.




Sosynl Givence:

Tablo 4: Bazi OECD Ulkelerinde Kﬁ_g_lBasma Diisen Saghk Harcamasi
Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi (ABD

Ulkeler dolar)
2000 2008
ABD 4703 7164
Almanya 2667 3922
Avustralya 2266 3365
Avusturya 2859 4150
Belgika 2478 4096
Danimarka 2377 3814
Estonya 523 1325
Fransa 2535 3851
Hollanda 2331 4233
ingiltere 1833 3222
irlanda 1743 3796
ispanya 1529 2941
italya 2063 2836
Japonya 1969 2817
Polonya 584 1271
Portekiz 1507 2578
Slovenya 1451 2420
Tiirkiye 454 845
Yunanistan 1449 3010
Kaynak: WHO Health Dat 2011, hup:/www.who,int/whosis/whosta/EN_WHSZ2011_Full.pdf
(05.102011)

b- Cepten Yapilan Saghk Harcamalan
Kamu saghk sigortasinin kapsamadigi hizmetler, kapsamasina ragmen
belirli bir tutarin tzerinde 6deme yapmadigi hizmetler, katulim payi



aldids hizmetler ve daha [ks hizmet wlepler igin Kigilerin Kyt Karssva
Kaldiklan mmardarm karyilanma yontemlermden birisi dé cepten yapilan
sudbk harcamulandir.

“Cepten yaplan saghk harcamase, dogrodan hastslar ya ds hane halks
tarafindan safhk hremetleri igin yamlan Odemelerdir. Cepten yapilan
sa bk harcamalan birgok dikede toplam saglik harcamalarmin biiyOklogn
ve pay) bakonusdan Kamu tarafindan yapilan saghk harcamalarindan
sonra ikinct finansman kayna@iden™ (Bora Bagars ve Sahin, 2008, 5.121),

Tablo §: Dinya Genelinde Geliv  Gruplarmda  Ozel  Saghk
Harcamalarim Iginde Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimm Pay)

Ciatle Graphen Cortir Grnplarmm Kigl Dasins Disen Sajilibd Murewammn (%)
patill} 2008

Daain Gellr rubm AT NS, 7

AN Ot Gelir Gl 2.3 X277

Dar Orta Geliy Grulin na Wo

Yihowk Gulir Grnbu AL (LRI

Kok WHCH Theabrh Prons 2000 g/, wio sndwhosis/ whests EN_WHSI0LL_Pullod!
0N 10081

Gelir gruplarimin cepten yapilan saghk harcamalarnds Kisi baging digen
harcums miktari gisteren Tablo 5%¢ gire gelir ditzeyr distk olan Kigiler
saghk Konusunda dahs e giivenceve sahiptic ve dolayisiyla daha fazls
cepten harcama yaprmak zorunda kalmaktadie. 2008 yiinds disak pelir
grubundi Kigi bagma diigen ceplen saBlik harcamas) oram %835,7 iken
yilksek gelir grubunds bu oran %038 olarak gergek legmistin. Al oty ve st
orta gelir grobu igin siraseyla 5827 ve %70 olan oranlar da yiksek gelir
grubuna gére oldukgn fazladir

Cepten yapdan sa2lik barcamaluriun yaygmlagsmasuun ve saghik sistemi
finansmammn ona kaynaklarnndan bin haline  gelmesinin esithik ve
erigimde dneml derecede negatif etkiye neden oldugu bilinmektedir (Liu
vd., 2008, 5.70).




Tamamlayics saghk  sigortas: uygulomasin ise  Kigilerin,  belirh
miktartorda prim deyerek risk ve mitliyet paylastm yoluyla copten sagik
harcamas: yapmasini engelleyict bir rol Ostlencbilecegi dasintimekuedir.

6- Tamamlayics Sughk Sigortasi Uygulamasinda Ulke Ornekleri

Tamamlayecr saghk sigortast konusunds dilnyn Oomeklen pisz dnfine
slindiginda amusg, kapsam, fonksiyon ve sadlanan faydalar bakinindan
ortak noktalardy birlesilmiy oldufu agikga ebrivimektedir. Bu Glkeler
wrasindn en Snembi rneklert Fransa, Almanya ve Hollanda ol wgturmaktadir,

a- Fransa

Fransa kiamu saghk sigortas: sistemi a@irhkl olarak kaulim paylanna
datyimnmaktadie. Hastalar, katshm paylanyla aile hekimlerine ya da uzman
doktorlary  muavene ofduklan, huuncdc yatarak tedavi gordiklert,
recetell ilaglan, wozlik ya da dig protezi gibi ubbi malzemeleri satin
aldiklan znman karst Kargiya gelmektedis. Katihn payr oranlan, sughi
hizmetler ve tibbi malzemelerin tiriine gore degismektedir (Couffinhal
ve Paris, 2003, 5.3), '

Katnhim pays, kamu saphk sigortasindan faydalanan Ksytlenin yiksek
oranda cepten lurcuma yapmasun gorunly hale genrdifinden, Fransa’da
tamamlsvier saghk sigornasimn dncelikli amac Kamu saghk sigortasinm,
saghk hizmetleri ve tibbi malzeme sunuriunda uyguladidi Katlom pay larim
kapsam altina alarak kamu saghk sigortas: sistemini tamamlayscr bir rol
oynamaktir (Mossialos ve Thomson, 2004, 5.2).

2000 yilinds, Fransa Hukdmett CMU-C (Kamu Sufhk Sigortasinm
Tumamlayicr Soekesmesi)
ach verilen ve kisi basina disen hane halkn pelin, aylik, her yil nyrica
belirlenen bir sevivenin alunda alanlann sadhik hizmetierine engimini
saRlayan Dcretsiz tamamlayic: sadik sigoctust plamim baghatmigtie (Saliba
ve Ventelou, 2007, s.169).

Fransa'da, kamuo saghk sigortass Kapsamou dibil olan, ancak piyasa
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fiyati ile kamu saglik sigortasinin geri 6dedigi fiyat arasinda fark bulunan,
kapsama dahil olmayan saghk hizmetlerinde, liiks hizmet taleplerinde
ve katihm paylarinin 6denmesinde tamamlayici saglik sigortasinin rolii
yillar iginde giderek artmistir (Buchmueller ve Couffinhal, 2004).

b- Almanya

Almanya’da temel saghk hizmetlerine erisim kamu tarafindan esit
kogullarda ve kalitede herkes i¢in saglanirken kapsam disinda kalan
saglik hizmetleri ve tibbi malzemeler, alternatif tedavi ydntemleri, daha
liikks hizmet talepleri vb. 6zel sigortalar tarafindan karsilanarak hem kamu
tizerindeki harcama baskis1 azaltilmakta hem de kamu saglik sigortasinin
stirdiirtilebilirligine katkida bulunulmaktadir.

Ozel saglik sigorta sirketleri ¢ok genis biraralikta, kamu saghk sigortasinin
geri ddemesinin diginda tutulmus ve tamamen veya kismen gozliik, isitme
cihazi, bazi saglik kontrolleri ve tani hizmetleri, dis saghgi hizmetleri, tibbi
malzemeler ve ilaglar i¢in katilim paylari, hastanede tek ya da iki kisilik
odada kalma, bazi uzman tedavileri gibi ek saglik hizmetlerini kapsayan
tamamlayicr saghk sigortasi poligeleri énerebilmektedir (Mossialos ve
Thomson, 2009).

Almanya’da tamamlayici saghk sigortasi piyasasi dnemli bir biiyiikliige
sahiptir. 2006 yili rakamlarina gore 18 milyonu askin kisi tamamlayici
saglik sigortasindan yararlanmaktadir (Ettelt vd., 2009).

¢- Hollanda

Hollanda’da yiirtirliikkte olan saglik sigortasi sisteminde hiik(imet,
kargilanabilir buldugu saghk hizmetlerini saghk hizmetleri temel paketi
altinda sunmaktadir. Bu paket, saglik hizmetlerini, Saglik Sigortasi Kanunu

ve lstisnai Tibbi Giderler Kanunu’na gore genel olarak karsilamaktadir
(Stolk ve Rutten, 20085).

Bahsedilen bu iki sigorta kanunu disinda kalan saghk hizmetleri igin




Sosyal Givencs /Say

ise istege bagl bir tamamlayici saghk sigortasi segenegi bulunmakta ve
bu segenek fizik tedavi, psikoterapi, yetigkinler i¢in agiz ve dig saghg
hizmetleri, onleyici saghik hizmetlerinin ¢esitli sekilleri. aile planlamasi,
optik hizmetleri, homeopati gibi alternatif tip tedavilerini i¢ermektedir
(Bartholomee ve Maarse, 20006).

Kisilerin ekonomik durumlan arasinda mevcut olan farkin yarattig
esitsizligi gidermek amaciyla Hollanda’da devlet diigiik gelirli gruplara
tamamlayici saglik sigortasi edinmeleri konusunda gelirleri ile iliskili

olarak yardim saglamaktadir.

7- Tamamlayict Saghk Sigortasimin Tiirkiye'deki Gelisim Siireci

a- Tiirkiye'de Tamamlayicr Saghk Sigortasina Ihtiya¢ Duyulma
Nedeni

Tiirkiye'de yiiriirlige giren Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi ile tiim
niifusu tek bir ¢ati altinda toplayan, genis kapsamli bir temel teminat
paketi kapsaminda muayene, tedavi, ila¢ ve tibbi malzeme gibi saghk
hizmetlerini sunan bir saglik sigortasi sistemi hayata gegirilmistir. Her
ne kadar kapsam oldukg¢a genis de olsa, GSS sistemi i¢inde Kisilerin
cepten saglik harcamasi yapmasini gerektiren gesitli durumlar mevcuttur.
Bahsedilen durumlar agagida belirtilen formel ve enformel sekillerde

ortaya ¢ikmaktadir.
1) Formel harcamalar
-Temel Teminat Paketi Digmda Kalan Saghk Hizmetleri

GSS’nin sundu@u temel teminat paketi, Saghk Bakanhgi'nin tedavi
olarak kabul ettigi saglik hizmetleriyle ve Saghk Uygulama Tebligi'nde
kosullart belirlenmis olan geri 6deme tutarlaniyla simirlandirilmistir,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan finansman saglanacak
saghk hizmetleri 5510 sayilh Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas:
Kanunu’nun 63"{incii maddesinde belirtilmistir.




- Finansmant Saglanmayan Saglhk Hizmetleri

5510 sayilh Kanun'un 64’tncti maddesinde sayilan (estetik amagh
yapilan her tiirli saghik hizmeti, yabanci {ilke vatandaslarinin genel
saghk sigortalisi oldugu tarihten 6nce mevcut olan kronik hastahiklarmin
tedavisi vb.) saghk hizmetlerinin ise SGK tarafindan finansmani
saglanmamaktadir.

- Katilim Paylari

SGK tarafindan finansmani saglanan saghk hizmetleri arasinda katilim
pay! alinacak olan hizmetler 5510 sayili Kanun’un 68’inci maddesine
gore asagida sayilmistir;

a) Ayakta tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi

b) Viicut digi protez ve ortezler

¢) Ayakta tedavide saglanan ilaglar

d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gére yatarak tedavide
finansmam saglanan saglik hizmetleri

- llave Ucret

5510 sayih Kanun'un “Saglik hizmetlerinin saglanma yéntemi ve saghk
giderlerinin 6denmesi™ baghkl 73{incii maddesine gore kamu idaresi
saglik hizmeti sunuculart digindaki vakif {iniversiteleri dahil siézlesmeli
saglik hizmeti sunucular, Saghik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenen saghk hizmetleri bedeline ek olarak genel saghk
sigortalisi1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar Kisilerden ilave {icret
alabilmektedir.

2) Enformel harcamalar

- Hediyeler ve bigak parasi adi altinda verilen paralardir ve bu harcamalar
kayit disi kalarak ekonomi {izerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir.

b- Bugiine Kadar Yapilan Cahsmalar

GSS sisteminin yiiriirliige girmesi siirecinde ve éncesinde g¢esitli devlet

kurumlarinm fikir birligiyle hazirlanan hemen tim yasa tasan ve
taslaklarinda GSS’'nin sunacagi temel teminat paketi disinda ek saghk



hizmeti almak isteyen kigilerin sz konusu hizmetlerin tutarini cepten
harcama yapmak ya da 6zel sigorta sektoriinden yararlanmak suretiyle
kargilayabilecekleri belirtilmistir.

2004 yihinda Hazine Miistesarligi biinyesinde Hazine Miistesarhg
Sigortacihik Genel Miidiirliigii, Sigorta Denetleme Kurulu, Tirkiye
Sigorta ve Reastirans Sirketleri Birligi, Saglik Bakanhgi ile Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhgi temsilcilerinden olusan “Tamamlayici Saglik
Sigortas1 Ozel Thtisas Komisyonu™ kurulmus ve bahsi gegen komisyon
konuya iligkin ayrintili calismalar yiirtitmustiir (Sigortaci Gazetesi, 2010).

5510 sayilhh Kanun’un 98’inci maddesinde “Yillik veya daha uzun stireli
tamamlayicr ve destekleyici 6zel saghk sigortalarna iligkin usul ve
esaslar Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine Miistesarligi tarafindan
belirlenir™ hitkmiine yer verilmistir. Bunun yam sira SGK, GSS Genel
Midiirliigii Saglik Sigortacihg: Daire Baskanligi'na da tamamlayici veya
destekleyici saghk sigortasina iligkin politika iiretme, bu amagla teknik
komisyon olusturma, ¢aligmalari koordine etme ve Hazine Miistesarhgi

ile gerekli koordinasyonu saglama gorevi verilmistir (www.sgk.gov.tr).

2011 yihmin Ekim ayinda yayimlanan Orta Vadeli Programda (2012-
2014), “Sosyal Giivenlik Sisteminin Etkinliginin Artirilmasi™ bashgi
altinda, sosyal giivenlik sisteminin niifusun tiimiinii  kapsayan,
toplumun degisen ihtiyaglarini karsilayabilen, mali stirdiiriilebilirlige
ve etkin denetim mekanizmasina sahip, kaliteli hizmet sunan bir yapiya
kavusturulmas: amaci ¢er¢evesinde “tamamlayict emeklilik ve saghk
sigortast modellerinin gelistirilece@i” konusuna yer verilmigtir. (Orta
Vadeli Program (2012-2014), 2011, 5.54 ).

¢- Son Durum

Yukarida bahsi gecen ¢alismalar ¢ergevesinde 28.06.2012 tarihinde SGK
tarafindan 2012/25 sayili ve “Tamamlayici veya Destekleyici Saghk

Sigortasi Uygulamalar™ konulu genelge yayimlanmistir (www.sgk.gov.tr).




Sitz Konusu genelge tamaminvier soghk sigortas) uygulamasing gegiy
stirecinde, 0z¢] salik sigortass sabibi olan genel saghik sigortulilarmm
aldiklars saghk hizmetlerime ilighin ofarak goklu fatura kesilmesine
olanak tamyarak, geri ddeme konusunda yaganan uygulama fackhihiklarm:
ortadan kaldirmays amaglayan bir diizenleme niteligi tagsmaktadir. Zira
tmamlayic saghk sigortas: uygulamasing ligkin as:l dizenlemenin dahia
dnee belintildigi Gzere, 3510 savilt Kanun'un 98" inct maddesine istinaden
Huzine Misteyarhi@i tarafindan yapilmas: perckmektedir

Tamambsyicr veya Destekleyict Sughk Sigortasi Uygulamalan Genelgesi
ile Kurum tarafindan fosnsman saglunan saghk hizmetierine iliskin
bedelin Kuruma, tamamlayict sa@lik sigortast kapsaminda sunulan saplhik
lzmetlerine iliskin bedelin dzel saghik sigortast sirketing, tumamlayic
saghk wigortass poligest kapsaminda yer almayan ve hasta trafimdan
karylanmeast gereken  bedelin fse hustuyn faturs  edilmesi hususy
dizenienmektedin

$510 sayilt Kanun'un 98" iner maddesinin tkinei Dkrasinda: “Bu Kanun
gereiinee saghk  hizmetlerinden  yararlanantann  Odemekle  yiikdmld
olduklar katilim paylan, dzel sigorta suketlen tarafmdan teminat veys
ddeme konusu yaplumaz”™ hitkmine yer verilmistic. Bu dofrultuda
Turkive'de amamlayicr saglik sigortass uygulamasinda katihim paylari,
amamlayicy veyn destekleyicr sahk sigortasi poligeleri kipsaminda
degerlendinimeyeceknr

Sonug

Diinys genelinde, Gikelerm saghk alanmdaks harcamalarimi dengelemek ve
bu alands mali stirdtriilehilirliklerin saglanak amaciyls yaraclandiklan
araglarm bagmda dzel saghk sigortast sistemi gelmektedin

Kamunun Ozerindeki mali riski paylagarak, Kisilerin riskin ger¢eklegmesi
durumunda bas edemeyeceklert ekonomik zararlan, dayamgma anlayige
iginde toplumdaki diger Kigilerle paylagarak Onlemelerini saglayan bir




unsur olarsk 6z¢l saghk sigorta stlthﬂ’(l sisteminin kullamimasi, geliymiy
diizenleyicr dnlemlber vo denctimler altinda saglik finansmaninda kuaynok
yarstmak, kaynoklann etkin kullamlmaesine saglamak ve ckonomik
verimliligs artrmak 1gin uygulenabilecek bie politika nitelidi tagimaktadir,

Tamambayicr safthik sigortuse, Ozel sa@hk sigortas tiderinden birtsi olarak
kigilerin ihtiyaglan ve beklentilen yéntinde, eyit, kolay ulasilabilir, etkin
ve kaliteli saglik hizmeti sunumuy diocjmltununda gerek sistem dzerinde
olugan mali basksyr azaltmak gerekse sistemin kargilamadig@ ve/veya
Kigilerin beklentilen kargisinda yetersiz kaldigs alanlarda ek bir segenck
olugturmudk igin Fransa, Hollanda \'cﬁnwya gibi filkelerde uzun yyllardir
kullanitan bir amg olarak On plass gikmaktadir

Tarkiye'de GSS sistenimin yvirGel0@e girmesiyle tm nifusu tek bir
sosyal plvenlik sistemi altmda toplaysn bir saglik sistemi uygulimas:
baglumigtie, Kanunda belirtilen smirfar dihilinde oldukea genis bir
teminat paketi sunan sistem ayni zamanda (lave Ocretler, katidin paylar,
finunsmant saglanmayan saglik hiaﬁkﬁ ibi alankarda kistlerin cepten
harcama yapmasin gmtktimckwdir..

Trkiye'de de tamamlayicr saghk gigortas: uygulamas: ile yapilmak
istenen, risk ve maliyet paylagimmt gergeklestirerck kigilenin saghik
giderlerine  kathimims ortak  bir  havueda toplamak, paylegim ve
dayamgmay: artrarak,  Kigtlerin saghk  hizmetlennden  memnuniyer
dizeylerim yokseltmektir

Tamamlay sadhik sigortas) uvygulamalan konusunds son dinemde SGK
tarafindan yayimlanan genelge ile mamlaysct saghk sigortass poligesi
kapsaminda yer alan saghik hizmetlerine iliskin bedellerin, Gzel saghik
sigortas: girketlerine farura edilebilmes: hususu dozenlenmistic. Soz
Kotiusu genelge, uygulamaya gegiy igin Hazine Mistesarhg wrafindan
yapilucak asil dizenleme dncesinde, gen ddeme konusundaki stkmtilan
ortadan Kldirmayr ve tamamlsyies saghk  sigortasi uygulamasimm
sorunsuz, bir sekilde baglamasin amaglamaktadir,




Caligmada bahsedilen Franse, Hollanda, Almanya gibi Gilkelere benzer
sekilde Torkiye'de uygulanacak tumamlayicr safhk sigortas) modelinm
de, zorunly kamu saflik sigortasy ile ozel salik sigortase arasinda vir
olan pelencksel ayrimim digina gikarak, gelir ve nsk dayanisimas) yoluyla
tim vatandaglann tamamlayicr sagdhk sigortasing engimini saglayan
kogullarda uygulanmas:, Omegin kigtlere tamamlayicr saghk sigortas
poligesi edinmelent konusunda gelie dizeyleri ile iliskili olarak kntks
saflanmass da alternatil bir yontem olarak karyimiza glhmuktadir,
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