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Ozet

Ulkemizde saglik harcamalari; kronik hastaliklar, pahali ve hizli gelisen teknoloji, giderek yaslanan niifus,
hizmete kolay erisim, vb., gibi nedenlerle siirekli artis gostermektedir. Saglik harcamalarinin finansman ise
genel olarak vergiler, sosyal sigortalar, cepten 6demeler yoluyla karsilanmaktadir. Ozel sigortalar, sosyal
sigortalart tamamlayic1 faaliyet géstermekte ve sosyal sigortalar ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumunca
yapilacak saglik giderleri i¢in finansman olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin finansmaninda yeterli kaynak
bulmakta zorlanan Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel saglik sigortalarini gelistirecek diizenlemeler yapmalidir. Bu
calismada 6zel saglik sigortalarinin gelismesi i¢in yapilacak diizenlemeler hakkinda bilgi verilmis, 6zel saglik
sigortalarinin gelir arttirict ve saglik harcamalarini azaltict uygulamalari {izerinde durulmustur.

Anahtar sozciikler: saglik harcamalari, 6zel saglik sigortasi, genel saglik sigortasi, sosyal giivenlik kurumu,
saglik harcamalarinin finansmani

THE ROLE OF PRIVATE HEALTH INSURANCES ON HEALTH EXPENDITURES FINANCING
Abstract

Health expenditures in Turkey has been continuously increasing due to various factors such as chronic diseases,
expensive and rapidly developing technologies, gradually aging population, easy access to services, etc. The
finance of health expenditures is generally covered by taxes, social security and cash payments. Private
insurances by supporting social insurances and social insurance payments are financing health expenditures of
Social Security Institution. Social Security Institution is facing with difficulties to find sufficient resources for
the finance of health expenditures, and should make necessary arrangements to improve private health
insurances. This study gives informative explanations about required arrangements to improve private health
insurances, and emphasize how applications of private health insurances increase their profit while decreasing
health expenditures.

Key words: health expenditures, private health insurance, general health insurance, Social Security Institution,
financing health expenditures
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GIRIS

Sagligin temel amaci, insan potansiyelinin gelismesine engel olacak biyolojik, ¢evresel, sosyal, ailesel
ve kisisel faktorlerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek veya ortadan kaldirilmasini saglamaktir (Celik, 2013:
25). Insanlar giinliik hayatin iginde saglhiklariyla ilgili cesitli risklerle karsilasmakta ve bu risklerle
miicadele ederek ya da riskleri kontrol altina alarak sagliklarin1 korumaya calismaktadirlar. Ancak
saglik diizeyini tehdit eden risklerin yonetiminde insanoglu tek basina miicadelede yetersiz
kalabilmektedir. Onemli olan toplumun genelinin saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi igin
gerekli onlemlerin alinmast ve uygulanmasidir. Diger bir ifadeyle toplumsal refahin saglanmasinda
saglik sartlarinin iyilestirilmesi toplumsal bir amagtir.

Toplumun genelinin saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi ve
uygulanmasindan, toplumun idaresinden de sorumlu olan devlettir. Devlet, saglik hizmetlerinin arzi,
planlanmasi ve finansmaninda en biiyiik karar mercii konumundadir.

Devlet, vatandaslarin saglik diizeyini koruyup gelistirme amacim giiderken saglik hizmetlerinin
finansman sorunuyla karsilasmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin temel gorevi, herkes igin
adil olacak bir kaynak kullanimidir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda en ¢ok tercih edilen
yontemler incelendiginde iki ana simifta toplanabilir (Istanbulluoglu ve bask., 2010: 90).

a) Ozel finansman kaynaklari. Bunlara cepten ddemeler, dzel saglik sigortalar1 ve tibbi tasarruf
hesaplar1 6rnek verilebilir.

b) Kamusal nitelikli finansman kaynaklari. Bu grupta yer alan kaynaklara; sosyal saglik sigortalari,
vergilerle finansman ve fonlarin havuzlamasi 6rnek verilebilir.

Giiniimiizde birgok iilkede saglik sistemleri az ¢ok farklilik gosterse de saglik sistemlerinde kamusal
nitelikli finansman kaynaklarina yer verilmektedir. Bununla beraber, son yillarda sanayilesmis
tilkelerde ortaya ¢ikan durgunluk ve gerileme nedeniyle igsizlik oraninin artmasi, niifusun yaglanmasi,
goc hareketleri, parasal politikalarda belirsizlikler, vb. gibi bir¢ok nedenle sosyal giivenlik
sistemlerinde yapilan reform hareketleri karma sistemde yer alan iilke sayisimi artirmistir. Karma
sistemde 0zel sektoriin saglik harcamalarinda pay:1 diger saglik sistemlerine gore daha yiiksektir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel saglik sigortaciligi, kisilerin sagliklarinin korunmasini ve
sagliklarim1 bozacak risklerle karsilasmalart durumunda ortaya ¢ikan saglik harcamalarinin
finansmanini saglayan, istege bagl olarak gergeklestirilen bir sigorta tiiriidiir. Ozel saglik sigortaciligi,
tilkelerin vatandaslarina sundugu asgari saglik giivencesinin yaninda planda olmayan nedenlerden
otiirli gergeklesen saglik sorunlart ve bunlara bagl olarak ortaya g¢ikan saglik giderleri sonucu
bireylerin gegici ya da kalici gelir kayb1 magduriyetine karsi 6nlemler almay1 hedeflemektedir (Yildiz;
2012: 16).

Caligmada tlkemizde &zel saglik sigortaciliginin mevcut durumu degerlendirilecek ve o6zel saglik
sigortalarinin gelisiminde etkili olan faktérler {izerinde durulacaktir.

1. Saghk Harcamalarinin Finansman Yontemleri

Saglik harcamalarmin artig egilimi, saglik harcamalarmin finansman sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmetlerini siirekli kilmak i¢in finansman kaynaklar1 yaratmak, farkli finansman yontemleri
kullanmak ve bu kaynaklart verimli kilmak saglik hizmetlerinin sunumu i¢in dnemlidir. Saglik
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hizmetlerinin finansman kaynagi olarak bireyler; saglik hizmetlerini talep ederken yaptiklar1 cepten
O0demelerle, devlete vermis olduklar1 vergilerle ve saglik sigortasi adi altinda ddedikleri primler ile
katki saglarlar. Devlet biitceden kaynak ayirarak, sigorta primlerine katki saglayarak ayrica vergi
disinda ek kaynak yaratarak saglik hizmetleri finansmaninda kaynak olusturmaktadir (Orhaner; 2014:
94). Ekonomik karar birimi olarak firmalarda o6dedikleri vergiler ve primler ile yapmis olduklari
bagislarla bir finansman kaynagidirlar.

Giliniimiizde hemen her {ilkede saglik finansman sisteminde kamu ve 6zel sektdr bir arada yer
almaktadir. Saglik finansman kaynaklarinin agirligi iilkenin ekonomik ve siyasi yapisina, sosyo-
kiiltiirel dokusuna gore zaman iginde farklilik gosterebilmektedir.

1.1.  Vergiile Finansman Yéntemi

Devlet biit¢esinin sekillenmesinde biiyiik paya sahip olan vergiler, kamu hizmetlerini kargilamak iizere
halktan kanun zoruna dayanilarak alinan ekonomik degerlerdir. Vergi devletten saglanan faydaya gore
degil kisilerin 6deme giiciine gore tespit edilen miktarlarda alinmaktadir.

Vergilerle saglik harcamalariin finansmani, 6zellikle Beveridge Modelinde basvurulan en 6nemli
finansman modelidir. Ik kez Birlesik Krallik’ta vergilerle finanse edilen Ulusal Saglik Sistemi
(Beveridge Modeli) 1942 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir(Evans,2002;32). Bu modelde
devlet saglik hizmetlerini makro ve mikro diizeyde sunan, finanse eden ve diizenleyen konumdadir.
Yaygin bir diisiinceye gore bir iilke zenginlestikce vergi tabani genisleyecek vergi adaletine
yaklastikca ve vergi toplama kapasitesi arttikca saglik hizmetlerinin vergilerden daha fazla finanse
edildigi gozlenecektir. Ancak {ilkenin genel vergi yapisi, vergi toplama kapasitesi, dolayli ve dolaysiz
vergilerin orani ve vergilerle hangi saglik hizmetlerinin finanse edildigi, saglik hizmetlerinin sunumu
ve performansi tizerinde etkili olacaktir.

1.2.  Sosyal Saglik Sigortasi ile Finansman

Sosyal saglik sigortast Almanya’da Otto Van Bismarck tarafindan 1883 yilinda gelistirilmis ve daha
sonra bircok Avrupa iilkesinde uygulanmis olan, ¢alisanlarin ve igverenlerin ¢aliganin {icretinin belli
bir yiizdesi ile yaptiklart katilim esasina dayanmaktadir(Tiryaki-Tatar,2002;124). Bismarck modeli
olarak da bilinen bu modelde iscilerin ekonomik destegi saglanarak toplumda refahin dagitiminda da
etkili olunmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal saglik sigortasinin faydalar1 sdyle
siralanabilir (Celik, 2013; Tatar, 2011);

- Saglik hizmetleri i¢in diizenli bir gelir kaynag olusturur.

- Saglik politika ve hedeflerinin gerceklestirilmesine yardimci olur.

- Saglik hizmet sunumunda etkinlik saglar.

- Saglik sektoriine aktarilan kaynaklar (fonlar) rahatlikla goriilebilir.

- Risk havuzu sayesinde finansal kaynagmn farkli hizmet gruplarina boliinmesini saglar ve 6deme
giiciine gore finansal yiikii dagitir.

- Katilimin gelir ile artmasi1 nedeniyle yiiksek gelir grubundakiler daha fazla katkida bulunacaklari
i¢in diislik gelirli kisilere bir siibvansiyon (mali yardim) s6z konusu olur.

Sosyal saglik sigortasinin niifus bakimindan kapsami, tilkelerin ekonomik durumuna baglidir. Ayrica
sosyal saglik sigortasi, kapsam altina alinmig niifus agisindan zorunludur. Sosyal saglik sigortasinda
kapsam altina tiim niifus girmisse genel saglik sigortasindan soz edilir.

Sosyal saglik sigortasi planlanirken cevaplandirilmasi gereken kritik sorular ise sunlardir:
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- Sosyal saglik sigortasint bir kurum mu birden fazla kurum mu gerceklestirmelidir?
- Sosyal saglik sigortasi kapsaminda kimler yer almalidir?

- Sosyal saglik sigortasi hangi hizmetleri kapsamalidir?

- Sosyal saglik sigortasinda hizmet sunucularina geri 6deme nasil yapilmalidir?

Sosyal saglik sigortasinda saglikli olanlar sagliksizlari, gengler yaslilari, zenginler yoksullar: siibvanse
etmektedir. Sosyal sigorta, gelirleri ve giderleri agisindan seffaf olmak ve gerektiginde topluma hesap
vermek zorundadir.

Sosyal saglik sigortasinda, sigorta ile sigortali arasindaki iliski ii¢ sekilde drgiitlenebilir:
a) Sigorta 6demeyi dogrudan hizmet sunucusuna yapar,
b) Sigorta saglik hizmetlerinin kendi kurumlar aracilifiyla yapar,
C) Hasta hizmeti satin aldiktan sonra ticretini 6der, sigorta 6demeyi hastaya yapar.

1.3.  Ozel Saghk Sigortasi ile Finansman

Bireyler veya gruplar saglik sigortast kurumlarina prim 6deyerek tibbi harcamalar ve is géremezlik
geliri konusunda giivence saglamaktadirlar. Ozel saglik sigortalari, sosyal saglik sigortalarini
tamamlayici faaliyet gostermektedir.

Ozel saglik sigortalar1, kamu sistemi tarafindan kapsama dahil edilmeyen maliyetlere karsi koruma
saglamakta ve sigortaliya tercih imkam vermektedir. Ozel saglik sigortalar: islev yoniinden iki
boliimde diisliniilebilir. Birinci islev, zorunlu saglik sigortasiyla kullanilan tamamlayici saglik
sigortasidir. Ikinci islev ise zorunlu saglik sigortasi yerine gecen ikame edici 6zel saglk
sigortasidir(Mossialos-Dixon,2002;3).

Kendi kendine yardim fikrine dayanan 6zel saglik sigortalariyla kisiler istege bagli olarak saglikta 6zel
cikarlarini gesitli risklere karsi korumus olmaktadir. Ozel saglik sigortalarmin sosyal saglik
sigortalarindan en 6nemli farki, primin, kisisel risk ya da bireylerin ve gruplarin hastalanma olasiligina
gdre belirlenmesidir. Isverenler tarafindan desteklenen grup saglik sigortalar1 ise ozel saglhik
sigortalarinin gelismesinde ve yayginlasmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Ozel saghk sigortalarinin saglik hizmet maliyetini diisirmek konusunda etkisi olacag1 kabul
edilmektedir. Ozel saglik sigortalar1, prim miktarini diisiirerek sigortali sayisimi artirmak icin saglik
hizmet sunucularinin {icretlerini diisiirmek konusunda baski kurabilirler. Boyle bir durumda saglik
hizmet sunucular1 belli bir gelir seviyesini siirdiirmek adina maliyetleri diisiirmek igin ¢aba sarf
edeceklerdir. Ancak saglik maliyetlerinin diigmesinin hizmet kapsaminin daralmasina, saglik hizmet
kalitesinin diismesine ve tiiketici memnuniyetsizligine de neden olacagi géz 6niine alinmalidir.

Tablo 1°den goriilecegi gibi Almanya, Danimarka, Liiksemburg, Fransa, Japonya’da sosyal

sigortalarin agirhig1 gozlenirken ABD, lsrail, Isvigre, gibi iilkelerde 6zel sigortalarin agirlikli oldugu
goriilmektedir.
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Tablo. 1. Finansman Tiirlerine Gore Saglik Harcamalar1 (2015)

Zorunlu
Saglik Cepten Goniilli Diger
ULKE Devlet Sigortast | Odeme Sigorta
Norveg 747 11 14 - -
Almanya 7 78 13 1 -
Danimarka 84 14 2 - -
Japonya 9 75 13 2 1
Liiksemburg 9 73 11 6 1
Hollanda 9 71 12 6 2
Birlesik Krallik 80 15 3 - 2
Yeni Zelanda 71 9 13 5 2
Fransa 4 75 7 14 -
Tiirkiye 22 56 17 - 5
Belgika 18 59 18 5 -
OECD35 36 36 20 6 2
Ispanya 66 5 24 4 1
Isvigre 22 42 28 7 1
Kore 10 46 37 6 1
Israil 17 46 23 11 3
ABD 27 23 11 35 4
Meksika 24 28 41 5 2

Kaynak: OECD Health Statistics 2017’den yararlanilarak hazirlanmigtir.
1.4. Cepten Odeme Yoluyla Finansman

Cepten 0demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkilart ve kayit disi 6demeler olarak gruplandirilabilir
(Istanbulluoglu ve bask., 2010: 90). Dogrudan ddemeler, 6zel hekim muayeneleri, estetik ameliyatlar,
sosyal giivence kapsami disinda kalan ilag paralari, 6zel laboratuvarlarda yaptirilan tetkikler, vb. gibi
odemelerdir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin zor olmasi durumunda ve sosyal giivence kapsami
disinda kalan saglik hizmetlerinden yararlanmada dogrudan 6demeye bagvurulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin, asir1 ve gereksiz kullamimini azaltmak ya da ek gelir temin etmek amaciyla
kullanicilardan alinan katki farklari da cepten 6demelerle karsilanir. Saglik hizmetlerinin maliyetine
destek olmak amaciyla alinan katki paylar1 saglik harcama talebinin diismesine, saglik kurumlari igin
maliyetin diismesine neden olmaktadir (Orhaner, 2014: 100). Ancak katki payi nedeniyle az
gelirlilerin saglik talebinin diismesinin hakkaniyete uygun olmayacagi disiiniilmektedir.

Kayit dig1 6demeler ise hasta ve hasta yakinlarmin sosyal giivence kapsaminda olan hizmetler i¢in
anlagma geregi O0dedigi ya da hizmet karsilig1 verdikleri hediyeler gibi ne miktarda oldugu tespit
edilemeyen ya da 6l¢iilmesi zor olan 6demelerdir.
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1.5. Tibbi Tasarruf Hesabi1 Yoluyla Finansman

Ik kez Singapur’da uygulanan, 1996 yilinda ¢ikartilan yasa ile ABD’de de sinirli olarak uygulamaya
konan Tibbi Tasarruf Hesabi Bismarck ve Beveridge modelleri arasinda ara yol olarak kabul
edilmektedir. Tibbi Tasarruf Hesabi ile finansman yonteminde, bireysel olarak acilan hesaplara
bireylerden genc ve saglikli iken zorunlu olarak iicretlerinin belli bir yiizdesini ayirarak tasarruf
yapmalar1 istenmektedir. Hesapta biriken paralar bireyin yatan hasta hizmetleri i¢in harcanmaktadir.
Hesaplar her birey icin ayr1 ayri tutulmakta ve sadece hesap sahibi birey i¢in kullanilmaktadir. Tibbi
tasarruf hesabinin en Onemli avantaji hastanin fiyatlara duyarli olmasi ve gereksiz saglik hizmet
talebinde bulunmamasidir. Ancak toplumsal 6l¢ekli bir risk havuzlamasi olmadigi i¢in hesapta biriken
para, bakimi pahali olan hastaliklara karsi yeterli koruma saglamakta yetersiz kalabilir.

1.6 . Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin Finansmam

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmaninda kamu sektoriiniin pay1 2016 yili itibariyle %78,5’dur.
Kamu sektorii toplami iginde en 6nemli pay %53,6 ile Sosyal Giivenlik Kurumuna aittir. Merkezi
devletin ya da vergi ile finansmanin kamu sektorii i¢inde pay1 %24 tiir. Tablo 2’den goriilecegi gibi
merkezi devlet(vergi) payi, 2012 yilindan itibaren artma egilimindedir. Ozel sektoriin toplam saglik
harcamalarinda pay1 artis gdstermektedir. Ozellikle cepten harcamalarin pay1 2011 yilia gére 2016°da
%6 civarinda artmustir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun gelir kaynagi sigorta primleri oldugu i¢in {ilkemizde saglik
harcamalarinin finansmaninda en 6nemli agirlik sosyal sigortalara aittir. Ozel saglik sigortalarinin
primleri de Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmekte fakat onemli bir agirliga sahip olmadigi
gorlilmektedir.

Tablo.2 Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalari Iginde Kamu ve Ozel Sektdriin Yeri %

2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

TOPLAM SAGLIK 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
HARCAMALARI

KAMU SEKTORU 79,6 79,2 78,5 77,4 78,5 78,5

Merkezi Devlet (27.8) | (22,2) | (21,8) | (22,5 | (24,2) | (24,0)

Yerel Devlet (0,8) (0,8) | (1,0 (0,8) 0,9 | (0,9

Sosyal Giivenlik (50,9) | (56,1) | (55,7) | (54,2) | (53,5) | (53,6)

OZEL SEKTOR 20,4 20,8 21,5 22,6 215 21,5

Hane halki (15,4) | (15,8) | (16,8) | (17,8) | (16,6) | (16,3)

Diger (5,0 (4,9 4,7 (4,8) (4,9) (5,2)

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar1 Istatistikleri,2011-2015

2. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortalar

Turkiye’de 6zel saglik sigortaciligi, 1983 yilinda primleri isveren tarafindan karsilanan grup saglik
sigortasi ile baglamigtir. Daha sonraki yillarda kisilere de sunulan 6zel saglik sigortalar1 zaman i¢inde
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onemli bir sigorta {irlinli olarak taninmis 1991 yilindan itibaren saglik dalinda 6zel sigorta sirketleri
faaliyete baslamistir (Orhaner, 2014: 175). Halen 2016 yili itibariyle ii¢li hayat, otuz biri hayat disi
olmak {iizere otuz dort sigorta sirketi hastalik/saglik bransinda faaliyet gdstermektedir (Sigortacilik ve
BES Faaliyet Raporu, 2016: 37).

Yapist itibariyle hastalik/saglik sigortasi, Sigortacilik Kanununa gore hem hayat hem de hayat disi
sigorta bransidir. Saglik sigortasi sigortalinin sigorta siiresi i¢inde hastalanmasi veya bir kaza sonucu
yaralanmasi halinde tedavisi i¢in gerekli masraflar1 policede yazili meblaga kadar temin eden bir
sigorta tiiriidiir. Bu nedenle hastalik/saglik sigortasi hayat dis1 bir sigorta olmasina ragmen sigortalinin
kabul ettigi teminat limitlerinde 6deme yapildig1 i¢cin meblag sigortasi olarak kabul edilmekte bu
Ozelligi ile hayat sigortasi 6zelligi tasimaktadir.

Ozel saglik sigortalarmin sosyal saglik sigortasindan farkliliklarinm sdyle siralamak miimkiindiir:

- Ozel saglik sigortasinda kisilerin yas, cinsiyet, statii, vb. gibi 6zellikleri fazla dikkat alinmadig i¢in
herkes 6zel saglik sigortas yaptirabilir.

- Ogzel saglik sigortas1 istege baghdir. Sigortali ya da sigorta ettiren istedigi sigortaciy1 segme, sigorta
sozlesmesinin igerigini tespit etme hakkina sahiptir.

- Ogzel saglik sigortasinda sigortali-sigortaci iliskisinin kaynagi, sigorta ettiren ile sigortaci arasinda
gerceklestirilen sigorta sozlesmesidir.

- Ogzel saglik sigortalarinda prim ve giivence kapsami sigorta ettirenin istegine bagl olarak tespit
edilir.

- Ozel saghk sigortalarinda sigorta siiresi genellikle bir ya da bir yildan daha az siirelerde
yapilmaktadir.

- Ogzel saglik sigortalarinda bireysel ¢ikarlar s6z konusudur.

- Ogzel saglik sigortalarinda, dzel sigorta sirketlerinin amaci kar elde etmektedir.

- Ogzel saglik sigortasinda sigorta konusu ekonomik nitelikte ve para ile dlciilebilen ¢ikarlardir.

- Ogzel saghk sigortasinda primler; enflasyon orani, teminat kapsami, muafiyet ve indirimler, vb.
nedeniyle her yil degismektedir.

- Ogzel saglk sigortalarinda sigorta fiyatin1 belirleyen risk yonetimidir. Risk yonetiminde; yas,
cinsiyet, is hayati, yasam tarzi, meslek, kisinin ge¢cmis saglik durumu, hobileri, vb. dikkate
alinmaktadir.

- Ogzel saglik sigortalarinda hastanin hekim ve tedavi segme hakki vardir.

- Ogzel saglik sigortalarina talep, kisa siireli ve yiiksek maliyetli oldugu i¢in hizmet kapsami dardir.

2.1. Ozel Saghk Sigortas: Cesitleri

Ozel saglik sigortast bashiginda diger bir ifadeyle hayat dis1 sigorta branslari i¢inde yer alan
hastalik/saglik sigortasi branginda yer alan sigortalar; saglik sigortasi, hastalik sigortasi ve seyahat
saglik sigortasidir.

Saglik sigortasi, kigilerin tibbi yardim; tedavi ve ilag harcamalarina kars1 teminat vermektedir. Saglik
sigortasi, sigortalinin siiresi icinde hastalanmalar1 veya bir kaza sonucu yaralanmalari halinde
tedavileri icin gerekli masraflarini varsa giindelik tazminatlarinin policede yazili meblaglara kadar
kargilamaktadir.
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Tablo.3 Hastalik/Saglik Bransinda Prim, Tazminat Miktarlar1 Sigortali ve S6zlesme
Sayisi
Odenen
Sozlesme Sigortalt Direkt Prim Tazminat
Sayisi Sayist (000) (000)
SAGLIK SIGORTASI 1.727.613 2.727.352 3.898.894 2.836.202
% 46,6 % 96,5 % 99,5
Bireysel Poligeler 1.188.165 1.405.154 1.991.979 1.184.234
Isveren Grup Poligeleri 101.046 1.315.031 1.877.998 1.626.216
Diger Grup Poligeleri 438.402 7.167 28.918 25.752
HASTALIK SIGORTASI 272.789 265.816 59.473 3.875
% 7,4 % 1,5 % 0,1
Bireysel Poligeler 272.785 265.761 59.425 3.868
Isveren Grup Policeleri 4 55 49 8
Diger Grup Poligeleri 0 0 0 0
SEYAHAT SAGLIK | 1.709.407 886.049 82.799 9.574
SIGORTASI % 46,1 % 2 % 0,3
Bireysel Poligeler 1.687.975 802.215 80.686 9.375
Isveren Grup Poligeleri 6.093 27.245 620 177
Diger Grup Poligeleri 15.339 56.589 1.493 22
TOPLAM 3.709.809 3.879.217 4.041.167 2.849.650
% 100 % 100 % 100

Kaynak: Sigorta Denetleme Kurulu, Tiirkiye’de Sigorta ve Bireysel Emeklilik Sigortasi Faaliyet
Raporu,2016’dan faydalanilarak hazirlanmigtir.

Tablo.3’den goriilecegi gibi Hastalik/Saglik bransinda poligelerin % 46,6’1, prim iiretiminin % 96,51,
Odenen tazminatlarin % 99,5°i saglik sigortasina aittir. Saglik sigortasinda bireysel policeye sahip
sigortall sayis1 % 51,5, grup policesine sahip sigortali sayist % 48,5’dir. Uygulamada giderek daha
fazla ismi duyulan Tamamlayic1 Saghik Sigortast ya da Destekleyici Saglik Sigortasi bir saglik
sigortas1 cesididir. Tamamlayict Saglik Sigortasi, Genel Saglik Sigortasmin karsiladigi teminatlarin
disinda kalan saglik riskini, teminat kapsami ve teminat ylizdeleri agisindan cesitli paketlerle {lizerine
alan bir saglik sigortasi ¢esididir. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile kisiler Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan kapsama alinmayan ya da kapsama alindigi halde ilave licret 6demesi gerektiren saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Hastalik sigortasi, sadece hastalik halini kapsamina almakta, policede belirtilen hastaliklarin
gerceklesmesi durumunda sigortaliya poligede belirtilen limitlerde 6deme yapmaktadir. Hastalik
sigortasinin adi1 2005 yilinda ¢ikartilan bir yonetmelikle saglik sigortasi olarak degistirilmigtir.
Bununla beraber onceki uygulamalarda dikkate alinarak hastalik/saglik sigorta bransinda hastalik
sigortasina yer verilmekte, sigorta sirketleri bir hastalikla ilgili hastalik sigortasi {iriinii satmaktadir.
Ornek; meme kanseri teminati, akciger kanseri teminati, bdbrek hastaliklari teminati, vb. gibi.
Hastalik/saglik sigorta brangi i¢inde hastalik sigortasimin toplam sozlesmelerde payr % 7,4, prim
iiretiminde pay1 % 1,5, tazminat 6demelerinde pay1 % 0,1’°dir. Hastalik sigortasinda sigortali sayis1 da
saglik sigortasindaki sigortali sayisinin yaklasik % 10’u kadardir.
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Seyahat saglik sigortasi ise ulagim yollarindan herhangi birisini kullanarak yurt digina gidenleri veya
yurtdisindan iilkemize gelen kisileri, seyahat siiresince karsilagsacaklari saglik risklerine kars1 koruyan
bir 6zel saglik sigortasi ¢esididir. Seyahat saglik sigortasi, seyahat sirasinda hastalik ve kaza nedeniyle
ortaya ¢ikan saglik giderlerini policede belirtilen teminat tutarinda karsilamaktadir. Sigortanin siiresi
yurt dis1 seyahatlerde iilkeden cikildigimin pasaportla tespit edildigi an baslar lilkeye girildiginin
pasaportla tespit edildigi an sona erer.

Yurt i¢inde yapilan seyahatlerde ise sigortanin baglangi¢ ve bitis tarihi sigorta poli¢esinde belirtilir.
Seyahat saglik sigortasinda sozlesme sayisi, hastalik/saglik bransinda toplam sézlesme sayisinin %
46,1’idir. Ancak prim {iretimi ve tazminat 6demeleri iginde pay1 oldukga diistiktiir.

Hastalik/saglik sigorta bransinda yer almadigi halde kaza bransinda yer alan;

- Karayolu Yolcu Tasima Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza Sigortasi
- Ugak Yolcu Kaza Sigortast
- Ferdi Kaza Sigortasi

ile seyahat eden yolculara, siiriicii ve yardimcilarina seyahat siiresince karsilasacaklari her tiirli kazaya
kars1 teminat verilmektedir. Kaza sigorta brangindan Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilen primler,
toplam prim iiretiminin yaklasik % 1’1 miktarindadir.

Kaza branginda yer alan sigorta tiirleri disinda Kara Araglar1 Sorumluluk Bransinda yer alan;

- Zorunlu Karayolu Tagimacilik Mali Sorumluluk Sigortasi
- Trafik Sigortast
- Yesil Kart Sigortast

saglik ile ilgili olarak ilk yardim, muayene, hastanede tedavi, vb. gibi giderler teminat altina alinmistir.
Bu sigortalarla ilgili olarak toplanan primlerin bir kismi Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmektedir.

Tablo.4 Kaza ve Kara Araglar1 Sorumluluk Bransinda Prim Gelirleri ve SGK’ ya Devredilen

Prim Miktar1
2012 2013 2014 2015 2016
KAZA BRANSI
(B) Prim Uretimi 679.885 883.791 1.036.177 1.202.235 1.432.459
(A) SGK’ya devredilen 6.592 10.405 11.154 9.868 12.036
prim
(A)/(B) % 0,9 % 1,2 % 1,1 % 0,8 % 0,8
KARA ARACLARI
SORUMLULUK BRANSI
(C) Prim Uretimi 3.511.191 | 4.868.552 | 4.957.682 | 6.828.501 | 12.317.147
(A) SGK’ 377.437 488.790 490.981 676.203 1.223.809
(B) ya devredilen prim
(A)/(C) % 10,7 % 10,0 % 9,9 % 9,9 % 9,9

Kaynak: Sigorta Denetleme Kurulu, Tirkiye’de Sigorta ve Bireysel Emeklilik Sigortasi Faaliyet
Raporu,2013,2016’dan faydalanilarak hazirlanmigtir.
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2.2. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortalarinin Mevcut Durumunun Degerlendirilmesi

Ulkemizde savas dénemi sonrasinda bozulan saghk diizeyinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi igin
Cumbhuriyetin ilanindan sonra sosyal saglik sigortaciligi uygulamasina baslanmistir. Ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel] yonden toplumun gelismesinde devletin onemli bir rol iistlenmesi nedeniyle kamu
kesiminin oncelikli olmas1 6zel saglik sigortaciliginin gelisimini engellemistir. Ancak iilke niifusunun
ve beraberinde saglik hizmet talebinin artmasi ancak saglik hizmet sunumunun etkili ve yeterli
diizeyde verilememesi 6zel sektoriin saglik hizmet iiretimine girmesine neden olmustur. Ozel sektdriin
sundugu saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksekligi ise hizmet kalitesi yiiksek olsa bile hastalar
finansman y&niiyle zorlamaya baslamistir. Iste boyle bir durumda 6zel saghk sigortalari, 6zel saglik
hizmetlerine erisimde ve bu saglik hizmetlerinin finansmanmin saglanmasinda 6nemli bir rol
tistlenmislerdir (Ince, 2014: 35; Arik, 2010: 79).

Ozel saglk sigortalarmin amaci basta kar elde etmek iizere sigortalilarin saglik durumlarinda ortaya
¢ikan olumsuzluklarin giderilmesini saglamaktir. Ozel saglik sigortalarinin en énemli dzelligi ferdi
olmasidir. Sigortalinin kendisi icin 6dedigi prim ile ailesi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir.

Ulkemizde ikamet eden herkes Genel Saglik Sigortas: kapsaminda olup bir sekilde prim 6demek
zorundadir. Eger 6zel saglik sigortasi yaptirmak istiyorsa sigorta sirketlerine de prim 6demek zorunda
kalacaktir. Ozel saglik sigortasi ekstra prim 6demeyi gerektirdigi ve kisi Genel Saglik Sigortasindan
ayrilamayacag igin 6zel saglik sigortalarina talep beklendigi olciide artig gostermemektedir. Boyle bir
sonucun dogmasinda etkili olan faktdrler soyle siralanabilir:

a) Tiketiciler bilgi eksikligi nedeniyle 6zel saglik sigortalarma talepte bulunmamaktadir. Bilgi
eksikligi tiiketiciden kaynaklandig gibi sigortacidan da kaynaklanmaktadir.

b) Tiiketicilerin egitim durumu da 6zel saglik sigortalarina talebi etkilemektedir. Ulkemizde 2015 yili
itibariyle erkeklerin % 1,8’i, kadinlarim % 9,2°1 okuma yazma bilmemektedir. Yiiksekokul veya
fakiilte mezunu olan niifusun (25+ yas grubu) orani erkeklerde % 16,2, kadinlarda %
11,7°dir(TUIK,2016). Egitim diizeyinin artmasi 6zel saglik sigortalarinda artis yaratacaktir.

c) Sigortada goriinen bir mal satisi olmadigi ve sadece risk gerceklestiginde karsiligini alabilme
olasiligr tiiketicinin 6zel saglik sigortasi konusunda ihmalci bir tutum sergilemesine neden
olmaktadir.

d) Ulkede milli gelirin artis1 ve kisi basina diisen gelir artis1 6zel sigorta talebini artirmaktadir.
Ulkemizde kisi basina Gayri Safi Yurtici Hasila 2015 yili itibariyle 18.599 Dolar iken OECD
ortalamas1 38.217 Dolar, Isvi¢re’de 56.897 Dolar, Isvec’te 44.560 Dolardir (OECD Health Data
2015).

e) Ulkemizde gelir dagilimimin da adil oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Gelirlerin dagilimina
bakildiginda en yiiksek gelire sahip % 20’lik niifus gelirin % 45,9’unu, en yiiksek gelire sahip
ikinci % 20°lik niifus gelirin % 21,7’ini almaktadir (TUIK,2015). Niifusun kalan % 60’11k grubu ise
gelirin % 32,4’inii paylagsmaktadir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasi talebinin yiiksek gelir elde
eden niifustan( % 40’lik grup) dogmas1 beklenebilir.

f) Ulkemizde ayrica issizlik oran1 2015 yil1 itibariyle % 10,3 olmustur. Issizlik nedeniyle gelir elde
edemeyen niifusun 6zel saglik sigortasina talebinin de fazla olmasi beklenemez.

g) Ozel saglik sigortalarma talebin azhgi sigortacilarin bilgilendirmede yetersizliginden, fiyat
rekabetinden de kaynaklanabilir. Sigorta pazarlamasinda eksiklikler, fiyat rekabeti nedeniyle
tiikketicinin kararsiz kalmasi talebi diisiiren 6nemli bir etkendir.

h) Ozel saghk sigortasinda veri eksikliginde kaynaklanan prim hesaplamada ve fiyat tespitinde
zorluklar nedeniyle saglik sigorta pazari istenildigi gibi gelisme gostermemektedir.
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i)

Ozel saglik sigortalar1 6zel saglik sunuculari iizerinde fiyat diisiiriicii baski yaratirken, 6zel hizmet
sunuculart da hizmet fiyatlarin1 artirma c¢abasina girmekte, artan fiyatlar saglik sigortasi talebini
diigiirmektedir.

2.3. Ozel Saghk Sigortasimin Gelismesinde Onemli Olan Faktorler

Ozel saglik sigortalari, iilkemizde gelismeye aciktir. Ulkemizin sahip oldugu birtakim firsatlar uzun
donemde Ozel saglik sigortalarinin gelismesine neden olacaktir. Diger taraftan bazi zorunluluklar
nedeniyle yapilacak diizenlemeler de 6zel saglik sigortalarini gelistirecektir.

Ozel saglik sigortalarmin gelisecegine isaret eden firsatlar1 sdyle siralayabiliriz:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Tirkiye niifusu (78.741.0535015) 0zel saglik sigortalari i¢in Onemli bir potansiyeldir
(Saglik Istatistikleri Cep Yillig1, 2015).

Tiirkiye’de niifusun % 92,1°1 il ve ilge merkezlerinde yasamaktadir. Biiyiik sehirler alt
yap1 sorunlari, su baskini, yangin, trafik, teror ve siddet olaylari, vb. nedeniyle insanlarin
daha fazla saglik gideri yapmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi artmakta, 65 yas tlizeri nifus giderek artig
gostermektedir. Teknolojide, tipta, yasam kosullarinda gelisme, saglik, beslenme ve
gelirde olumlu gelismeler ortalama yasam siiresini artirmaktadir. Halen 65 yas fizeri
niifusun iilke niifusu i¢inde oram1 2015 yil itibariyle 8,2’dir (Saglik Istatistikleri Cep
Yilligi, 2015).

Tiirkiye ekonomisinde olumlu gelismeler yasanmakta ve buna bagli olarak kisi basina
gelirde artis gdzlenmektedir.

Genel saglik sigortasi uygulamasi konusunda ve 6zel saglik sigortalarinda halkin bilgi
diizeyi yetersizdir. lyi bir tamitim ve pazarlama becerisi ile 6zel saglik sigortalarma talep
artabilir.

Genel saglik sigortasi uygulamasinda cepten O0demelerin giderek artmasi 6zel saglik
sigortalarinin yayginlagmasina neden olabilir.

Ulkemizde de giderek yayginlasan kanser, kalp ve damar hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, sonulunum sistemi hastaliklari, vb. gibi hastaliklar kisilerin ilerideki
yasamlarimi saglikli siirdiirebilmek ve bugiinkii yasam standartlarini devam ettirmek
konusunda duyarliliklarin1 artirmaktadir. Bu tiir hastaliklarla karsilagsmadan &nce
yapilacak 6zel saglik sigortalar1 kisilere giiven verecektir.

Ozel saglik sigortalar: ile ilgili olarak 2007 yilinda ¢ikartilan 5684 sayili sigortacilik
Kanunu daha onceki yillara gore onemli degisiklikler getirmistir. Sigortaliyr koruyan,
sigorta sirketlerinin kurulusu, faaliyetleri ve denetimini diizenleyen, sektoriin yeniden
yapilanmasini saglayan bu Kanun ile kisiler 6zel sigorta sirketlerine daha fazla giiven
duyacaktir.

Kiresellesme siirecinde ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi gelismeler bilgi teknolojileri
yoluyla kisa siirede duyulmakta, yenilikler takip edilmektedir. Ozellikle genglerin
diinyadaki gelismeleri yakindan takip etmesi saglik konusunda yeni bilgilere ulasmasi 6zel
saglik sigortalarina talebin artigina neden olacaktir.

Her yil bir salgin hastalik beklentisi, yeni goriilen hastalik tiirleri, pahali ilaglar, teknik
arag ve geregcler, tibbi tetkikler, vb. 6zel saglik sigortalarinin gelismesine neden olacaktir.
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3. Ozel Saghk Sigortalarinin Gelismesi i¢in Yapilacak Diizenlemeler

Saglik finansmani, saglik hizmetlerinin arzi igin gerekli mali kaynaklarin piyasa ya da kamusal
kaynaklarla finanse edilmesidir. Diger bir ifadeyle saglik finansmani saglik hizmetlerinin maliyetlerini
kargilamak i¢in gerekli olan kaynaklarin saglanmasidir (Gottret ve Schieber, 2006). Diinya Saglik
Orgiitii, saglik hizmetleri finansmaninin amaci, yeterli ve siirdiiriilebilir bir kaynak saglayarak tiim
insanlarin saglik hizmetlerine kolay erisebilmesini saglamak olarak agiklamaktadir (WHO, 2004). Bu
amac1 gerceklesmesi icin finansal kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi, kaynaklar1 olustururken
hane halkinin yoksullasmasinin engellenmesi ve finansman dagiliminda adaletli olunmasi
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin basarisina etki eden ii¢ bilesen 6nemlidir:

a) Saglik hizmetleri finansmani igin yeterli ve etkili fon toplama mekanizmasini gelistirmek.
b) Saglik hizmeti finansman tiiriinden yararlanan bireylerin sahip oldugu riskleri ayni ¢ati
altinda bir araya geldigi diger bireylerle paylastirmak ve fon geliri elde etmek.
€) Saglik hizmetlerini biitiin bireylere ihtiya¢lar1 dogrultusunda arz etmek ve bu hizmetlerin
finansmanini saglamak.
Kocasay (2014) saglik finansmanini, saglik hizmetlerinin temini i¢in gerekli mali kaynaklarin piyasa
ya da kamusal kaynaklarla finanse edilmesi seklinde tanimlamaktadir.

Ulkemizde kamuda saglikta tek geri 6deme kurumu Sosyal Giivenlik Kurumudur. Sosyal Giivenlik
Kurumu saglik hizmetlerini saglayici kurum degil sagligin finansoriidiir. Finansmani saglanan saglik
hizmetleri Kurumla saglik hizmet sunuculari arasinda saglik hizmet alimi sézlesmeleri yapilmasi
suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saglik hizmet sunucularindan ise acil hallerde alinan saglik
hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

Sosyal Giivenlik Kurumu hem genel saglik sigortasi primlerinin hem de 6zel sigorta primlerinin
toplandigr ve finansal kaynaklarin yonetildigi kurumdur. Primlerin aymi kurumda (havuzda)
toplanmast ile zenginler yoksullari, sagliklilar hastalari, genceler yaslilari siibvanse eder.

Sosyal Giivenlik Kurumu biitgesi, Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya girdigi 2012 tarihinden
itibaren agik vermektedir. Gelir sikintis1 ¢eken kurumun saglik giderleri giderek artis gostermektedir.
Sosyal Gilivenlik Kurumunun 2015 yil1 biitge agig1 11milyar 444 milyonTL. 2016 y1il1 biit¢e ag181 ise
20 milyar 536 milyon TL. olmustur (Sosyal Giivenlik Raporu,2015-2016 Faaliyet Raporu).

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasmin kapsaminin genisli§i ve kapsamda bulunan herkesin saglik
hizmetlerine ulagimi 6zel saglik sigortalarina talebin diisiik olmasina yol agmaktadir. Bununla beraber
Sosyal Giivenlik Kurumunun gelirlerinin giderlere gore yetersiz olmasi, saglik harcamalarinin
zamaninda ve yeterli bir sekilde yapilmasina engel olmaktadir. Bu durumda Sosyal Giivenlik Kurumu
ya gelirlerini artiracak ya da giderlerini kisacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumunun gelirlerini artirmak
icin Ozel saglik sigortalarinda prim gelirlerinin artis1 gerekmektedir.

Ozel saglk sigortalar1 bireylere tibbi harcamalar ve is goremezlik geliri konusunda giivence
vermektedir. Tibbi harcamalar, saglik hizmet sunumu ve finansmani ile sosyal giivenlik sistemleri ve
saglik sigortalarmin ortak bir paydada birlesmesine neden olan gider kalemlerindendir (Ince, 2014:
35). Ozel saglik sigortalarinin saglik sistemlerinin finansmanina énemli katkisi olabilir. Bu durumda
yapilacaklar soyle 6zetlenebilir:
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- Ozel saglik sigortalarina katilmin fazla olmasi icin tesvik uygulamalari getirilebilir.
Ornek; sigorta poligesini devam ettirenlere primlerde indirim yapilmasi. Yil igerisinde
verilen teminat tutarinin % 50’ini kullananlara indirim yapilmasi, vb. gibi.

- Bireysel Emeklilik Sigortasinin zorunlu hale getirilmesi gibi, yaslh bakim sigortasinin
zorunlu hale getirilmesi.

- Saglik sigortasinin bir yil siireli yapilmasi yerine sigortalilar1 prim artisindan ve saglik
maliyet artisindan korumak ig¢in Almanya Orneginde oldugu gibi tedbirler alinabilir.
Ornek: Alman 6zel saglk sektdriinde yashilik rezervi, gittikge artan saglik harcamalarim
karsilayan bir birikimdir.

- Genel saglik sigortas1 kapsaminda olup aylik kazanci belli bir miktarin {izerinde olan gelir
gruplarina 6zel saglik sigortasi yaptirmalar1 zorunlu tutulabilir. Dolayisiyla geliri yiiksek
olan kisiler hem genel saglik sigortast hem de 6zel saglik sigortast primi 6demede zorunlu
tutulmus olacaklardir.

- Ozel saglik sigortas1 yaptiracak kisilerde var olan hastalik durumu, sigorta primini artiric
yonde etkilemektedir. Oysa devam eden Ozel saglik sigortas: varsa 6nemli bir hastaliga
(kanser, bobrek rahatsizhigi, kalp rahatsizligi, vb.) yakalanma durumunda prim
degismemektedir. Bu nedenle sigorta sirketleri kisileri saglikli oldugu durumda 6zel saglik
sigortas1 yaptirmaya ikna etmelidir. Kisilere yeterli bilgi verilerek 6zel saglik sigortalarina
talep artirilabilir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik harcamalarinin kisilmasi yoniinde uygulamalar da getirebilir. Halen
tedavi giderlerinde ve ila¢ giderlerinde hastalardan katki pay1 almasi hakkaniyete uygun olmasa da
saglik giderlerinin kisilmasi1 yoniinde etkilidir. Bunun yani sira gider kisict 6nlemler sunlar olabilir:

- Performansa dayali ek O6deme sistemi degistirilmeli, doktorlarin performans puanini
artirmak adina gereginden fazla ameliyat yapmasi, hasta bakmasi, tahlil yaptirmasi, vb.
engellenmelidir. Gereksiz tibbi girisimler ve performans puani yiiksek olan uygulamalarin
artig1 beraberinde saglik giderlerini artirdig1 i¢in performansa dayali 6deme sistemine son
verilmelidir.

- Hastane ve doktor hizmetlerinde 6zel saglik sigortasi sahiplerine takinilan tavir gereksiz
hizmet sunumu her ne kadar 6zel saglik sigorta sirketlerince dnlenmeye ¢alisilsa da Sosyal
Gilivenlik Kurumunun hizmet sunumu ve ddenmesi konusunda yaptirimlar: daha etkili
olacaktir.

- Sosyal Giivenlik Kurumu tespit edilecek bazi hastaliklarin birinci basamaktan sevksiz
gidilmesi halinde yapilacak saglik harcamalarmin ilgili kisi tarafindan yarisinin cepten
O0denmesi zorunlulugunu getirebilir. Boylelikle hem saglik harcamalarini kismis hem sevk
sisteminin yerlesmesini saglamis hem de 6zel saglik sigortalariin gelismesini tegvik etmis
olacaktir.

SONUC

Ozel saglik sigortalarinin amaci, kisilerin sagliklarini korumak sagliklarmin bozulmasi halinde ortaya
¢ikan saglik harcamalarin1 karsilamak, hastalanma, sakat kalma ve is goremezlik durumunda kisilere
gelir saglamaktir. Giliniimiizde saglik sistemleri kamu ve 6zel sektdriin finansman yiikiine ortak
katilimim saglayan karma bir yap1 gostermektedir. Ozel saglik sigortalarina talep artmakta, elde edilen
prim gelirleri sosyal saglik sigortasina katki saglayarak saglik harcamalarinin finansmani daha rahat
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saglanmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumunda ne kadar fazla prim geliri olursa bu gelirlerle fon
olusturulmasi1 ve fon geliri elde edilmesi yoluyla ek kaynak saglanmasi Kurumun harcamalarinda
kolaylik saglayacaktir. Ulkemizde niifus artis1, saglik konusunda bireylerin duyarliliginin artisi, kisi
bagina gelirin artis1 ile beraber yapilacak bazi diizenlemeler 6zel saglik sigortasina talebi artiracaktir.
Ozel saglik sigortasina talebin artmasi icin sigortacilarin da indirim,muafiyet.vb.,gibi baz1 6zendirici
tedbirler almas1 gerekmektedir.
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