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Genel saglik sigortasi (GSS) sistemlerinin isleyisleri ve finansmanlari tilkeden tilkeye farklilik gostermekte-
dir. Bir GSS modeli belirlenirken g6z 6niinde bulundurulmas: gereken en temel konular ise o iilkedeki; kisi ba-
sina diisen milli gelir, niifus ve kayith ¢alisan niifus, toplumun yapisi, yonetim maliyetleri, adil katilim ve esit
faydalanma imkani, sigortali davranislari, saglik hizmet saglayicilarinin davranislari ve bunlara uygun finans-
man modeli se¢imidir.

Caligmada Gayri Safi Yurt I¢i Hasilast (GSYIH) seviyeleri birbirine yakin olan Isvigre ve Tiirkiyedeki GSS
sistemleri ayr1 ayr1 ele alinmugtur. iki {ilkenin kisi bagina diisen milli gelirleri, toplam ve kisi bagina diisen orta-
lama saglik harcamalari, saglik hizmeti saglayicilari ve saglik hizmeti saglayan insan kaynagi verileri incelenmis-
tir. Iki tilkenin demografik yapilari, yaslanma verileri, is giicii katilim oranlari ve kayit dig1 ekonomi istatistikleri
karsilagtirlmistir. Bu veriler 1g18inda yapilan degerlendirmede Isvigre GSS sisteminin daha kuvvetli bir temeli
oldugu ve daha siirdiiriilebilir bir yapist oldugu kanisina varilmigtir. Ayrica Tiirkiyenin bugiinden 2050 yilina
kadar gegirecek oldugu niifus degisimlerini Isvigrenin son 70 senede gegirmis oldugu anlagilmistir; bu sebeple
Isvigre'nin son 70 senedeki reformlarinin Tiirkiye icin iyi bir 6rnek teskil edecegi éngériilmiistiir.
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Tiirkiyedeki GSSnin finansman yetersizligi sorununun yaslanan niifus, diigiik olan is giicii kati-
lim orani ve yiiksek kayit dig1 ekonomi oranina bagli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak Isvigre GSS sistemini temel alan, Tiirkiyedeki mevcut GSS sisteminin de kuvvetli yanlarini
alan harmanlanmis yeni bir GSS modeli 6nerilmistir. Calisma sonucunda getirilen model 6nerisinin; is giicti
katilim oranini arttiran ve kayit dig1 ekonomiyi azaltan ¢oztimleri ile Tiirkiye'ye uzun vadede siirdiiriilebilir bir
sistem olusturacagi ongorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Sigortasi, GSS, Sosyal Sigorta Sistemi, Isvigre
Jel Kodlari: 113, 118, H51

Abstract

The operations and financing of general health insurance (GHI) schemes vary in different countries. The
most basic matters those need to be taken into consideration when determining a GHI model for a country
are; economics, demographics and services/benefits of the scheme, and the selection of the compatible financ-
ing model.

In this study, the GHI schemes of Switzerland and Turkey, whose gross domestic products (GDP) are of the
same level, have been studied separately. The economic, and demographic structures and GHI schemes of both
countries have been compared with focus on the statistics of old age and ageing, workforce participation rates,
ghost economy. It is evaluated that Switzerland has a more sustainable GHI scheme with a more solid founda-
tion. It has been predicted that the reforms of the Swiss GHI Scheme will constitute a solid reference to Turkey,
as Turkey is going through a similar population transitions which Switzerland had already gone through in the
past 70 years.

By comparing the work force and ghost economy statistics of Switzerland and Turkey, it has been deducted
the insufficient funding problem of Turkey’s GHI scheme is related to population getting older, low workforce
participation rate, and high ghost economy ratio.

In conclusion, a new GHI model is proposed which is based on the Swiss model but also combines the
strengths of the current Turkish scheme; which is predicted to constitute Turkey a sustainable system in the
long run, by the introducing solutions to increase workforce participation and to decrease the ghost economy.

Key Words: General Health Insurance, Social Health Insurance Schemes, Switzerland
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Giris

Insanlar sosyal toplum igerisinde yasamaya basladiklarinda toplum igerisindeki konumlarini ve
durumlarini korumaya yénelik giivence arayislar1 olusmustur. Ayrica Kisiler, hastalik ve yaslilik ris-
kine kargilik bir giivence arayisinda olmustur (Akpinar ve Yildiz, 2018, 266). Zaman igerisinde evrim
geciren sosyal toplum ile birlikte giivence arayislar geliserek genislemistir ve sosyal giivenlik kav-
rami ortaya ¢ikmistir. Insanlara daha giivenli bir hayat saglamak amaciyla kurulan sosyal giivenlik
sistemleri (Demirbilek, 2013, 137), giiniimiizde sosyal giivenlik; kamu 6nlemleri ile hastalik, dogum,
is kazasy, issizlik, is goremezlik, yaslilik, 6liim gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ve sosyal
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rahatsizliklara karsi toplumun kendini korumast olarak tanimlanabilir (Giivercin, 2004, 89). Ulusla-
rarasi Caligma Orgiitiniin (ILO) 1944 tarihli Philadelphia Konferansinda alinmis ve kabul gérmiis
sosyal riskler olan; hastalik, analik, malulliik, yashlik, aileyi ge¢indirenin 6limi, igsizlik, normal sa-
yilmayacak sekilde artan giderler, meslekle ilgili i kazalar1 ve is hastaliklar: gibi risklere kars1 gii-
vence saglayan sistemler sosyal giivenlik sistemleri olarak adlandirilir (Dilik, 2014, 73).

Sosyal giivenligin ilk érneklerinin M.O. 2000 kadar eski tarihlerden beri goriilebildigi séylene-
bilir (Beser, 1988, 70-71; Talas, 90, 4). 18. Yiizyilda Fransiz Devrimi ile birlikte toplum ile devlet ara-
sindaki iliskinin algis1 degiserek, devletlerin halklarina giyinme, yemek yeme ve saglikli yasama ihti-
yaglarini karsilayacak yasam standartlarini saglama yiikiimliliigiinii yerine getirmesi gerektigi fikri
olusmustur. Bu toplumsal gelismelerin devaminda 1793 yilinda yayinlanan Insan Haklar1 Bildirgesi
ile kamu yardimlari bir sosyal hak olarak tanimlanmistir ancak bu haklarin toplumsal yasamda so-
mut olarak goriilebilmeye baslamasi 19. Yiizy1l baglarinda gerceklesmistir (Gizel ve Digerleri, 2012,
10-72).

Modern sosyal giivenlik sistemlerinin dogusu, Sanayi Devrimi ile birlikte olmustur. Isci ve igve-
ren olarak farkli bir yapida ikiye boliinen toplumun ihtiyaglar: da degismistir (Gtivercin, 2000, 2-7).
19. Yizyilda Almanyada is¢i sinifini korumak icin gelistirilen Bismarck Modeli modern sosyal gii-
venlik sistemlerinin temelini olusturdugu kabul edilir (Giivercin, 2004, 90-91). 2. Diinya Savasi son-
rasi Ingilterede yayinlanan Beveridge Raporu igsizlik ve yoksulluk problemlerine ¢éziim getirmek
amaciyla hazirlanmis olup, sosyal giivenlik politikalarinin uluslararasi kabul gérmesinde biiyiik rol
oynayarak, sistemlestirilmis, kurumsal yapiya sahip sosyal giivenlik sistemlerinin baglangicina 151k
tutmugtur (Arici, 1999, 1; Kog, 2006, 92-94). Ulkelerin demografik yapilarinda meydana gelen de-
gisimler, mevcut sosyal giivenlik sistemlerinin yapisinin degisimini ve reform ¢alismalarini zorunlu
kilmistir (Akpinar, 2012, 121).

2. Diinya Savagi sonrasindaki diinyadaki degisiklikler 1948 yilinda yayinlanan Insan Haklar:
Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO) Anayasast ile birlikte modern sosyal giivenlik
sistemlerinin uluslararas: genislikte olugmast baslamistir. Tlirkiye de bu gelismelere ayak uyduran
anlagmalara attig1 imzalar ile birlikte kapsamli bir sosyal glivenlik sistemi kurma yiikiimliligtine gir-
mistir. 1978de WHOnun aldig1 karar ile birlikte tiim tilkeler, 2000 yilina kadar halklar1 sosyal giiven-
lik kapsamina almayi kabul etmislerdir (Giivercin, 2004, 92-93).

Sosyal giivenlik ve sosyal risk tanimlamalarina bakildiginda, saglikli yasam da devlet tarafindan
vatandasina sunulmasi gereken bir hak olarak goze ¢carpmaktadir ve dolayist ile gelisen sosyal giiven-
lik sistemlerinin dogrudan bir alt baglhig1 olan genel saglik sigortalar1 da paralel olarak gelismekte-
dir. Genel saglik sigortasi (GSS), 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanununun
8. Maddesine gore, kisilerin dncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile karsilasilmasi ha-
linde olusan harcamalarinin finansmanini saglayan sigortay: ifade eder.

GSS sistemlerinin igleyisleri ve finansmanlar1 tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Finans-
man modelleri dért ana baglikta toplanabilir; vergiye dayali, cepten 6demelere dayali, 6zel saglik si-
gortasi primlerine dayali ve sosyal saglik sigortasi primlerine dayali finansman yontemi. Bir GSS mo-
deli belirlenirken goz 6nitinde bulundurulmas: gereken en temel konular ise o iilkedeki; kisi bagina
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diisen milli gelir, niifus ve kayith ¢alisan niifus, toplumun yapisi, yonetim maliyeti, adil katilim ve esit
faydalanma imkany, sigortali davranislari, saglik hizmet saglayicilarinin davranislaridir.

I. isvicre Genel Saglik Sigortasi Sistemi

Isvigrede GSS, Isvigrede yasayan ve alisan her bireyin, vatandaslik veya yastan bagimsiz olarak
yaptirmasi gereken ve bireylerin temel saglik ihtiyaglarini tamamen karsilamasi igin standart temi-
nat yapist olusturulmus bir sigortadir. Dolayist ile cocuk veya emekli bireyler de, zorunlu tutulan te-
minatlar1 kargilayacak bir saghk sigortasi yaptirmak ve Isvigrede yasadigi siirece yenilemek zorun-
dadirlar. GSS, bu konuda 6zel lisans almig sigorta sirketleri tarafindan saglanir ve bireyler tilkede
faaliyet gosteren yaklagik 60 ayr1 sigorta sirketinden herhangi birinden iiriin satin alabilirler (FOPH,
2017, 5-6).

Sekil 1: isvigre Genel Saglik Sigortasi Sistemi

Zorunlu GSS, hastanede yatarak tedavileri teminat kapsamina almaktadir. Bu sigorta kapsa-
minda anlagmali olan hastaneler arasindan sigortal: istedigi hastaneyi ve doktoru se¢mekte 6zgiir-
diir ancak Isvigre'nin federal yapisi geregi, sigortali, bagli bulundugu kantonun igerisindeki anlagmal
hastaneleri se¢melidir. Bagl bulundugu kantonun anlagmali hastanesi digindaki bir hastanede tedavi
gormeyi segen sigortalinin hastanede kalis ve tedavi masraflari, bagli bulundugu kantondaki anlag-
mali hastaneden hizmet almis olmas1 durumunda kalis ve tedavi i¢in olusacak olan masraflara denk
gelecek tutara kadar 6denir. Olusacak ek masraflar, zorunlu GSS kapsaminda kargilanmayip ya sigor-
tali tarafindan 6denir ya da tamamlayici sigorta almis ise o sigorta tarafindan karsilanir. Ancak sigor-
talinin bagli bulundugu kantonun anlagmali listesinde olmayan bir hastanede, acil miidahale ihtiyaci
veya Ozel tedavi ihtiyaci gibi tibbi gerekliliklerden dolay: tedavi olunmas: gerekiyor ise o hastanenin
genel bakim odalarindaki kalis ve tedavi masraflarinin tamami zorunlu saglik sigortasi kapsaminda
kargilanir (FOPH, 2017, 7).
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llag kullanimlari, zorunlu GSS kapsamindaki faydalardan biridir. Ilag kullaniminin zorunlu GSS
kapsamina girebilmesi icin bir doktor tarafindan regete ile yazilmis olmasi ve ilacin Isvigre Federal
Toplum Saglig1 Biirosu tarafindan hazirlanmis ilag listesinde bulunmasi sart: vardir. Bu listede yak-
lagik 2,500 ilag vardir ve liste tibbi gelismeler 15181nda siirekli olarak giincellenmektedir. Bu listedeki
ilaglarin yani sira aninda (genellikle eczanede) yapilan ilaglar da - kullanilan malzemelerin tarifeli
ilaglar listesinde olmas: sart1 ile — GSS kapsaminda karsilanmaktadir. Eczacilar, tescilli ilaglar yerine
genellikle daha diigitk maliyetli, ayn1 kalitede ve ayni aktif maddeleri igeren muadil ilaglar1 verme
hakkina sahiptir. Ancak doktor, recetede belirli bir ila¢ firmasinin tirettigi bir ilaci 6zellikle belirtmis
ise yazilan ila¢ temin edilir (FOPH, 2017, 8).

Koruyucu hekimlik ve hastaliklarin 6nlenmesini amaglayan, toplum sagligini korumaya katk:
saglayan cesitli saglik uygulamalari ve tetkikler de zorunlu GSS’nin sagladig: faydalardan biridir (uy-
gulama cinsiyet ve yasa gore farkli kapsamlar gosterir). Bu kapsamda yapilan uygulamalar hastalikla-
rin 6nlenmesi amagh tedbirlerdir ve hastaliga dair o anda bir siiphe olmasa bile zorunlu saglik sigor-
tas1 programi dahilinde karsilanir. Hastaligin tespit edilmesi durumunda doktorun gerekli gordiigii
sekilde tetkikler ve muayeneler saglik sigortas: programi tarafindan 6denir (FOPH, 2017, 8). Hami-
lelikle ilgili kontroller ve dogum masraflari, yeni dogan bebeklerin hastanede gereken tibbi islemleri
ile birlikte doktorun gerek gérmesi ve raporunda belirtmesi durumunda fizik tedaviler, yash bakim
hizmetleri (evde veya bakim evinde), agiz ve dis tedavileri, gozliik ve lensler, tibbi yardimei cihazlar
da bu zorunlu sigortanin kapsamindadir (FOPH, 2017, 9-12).

Isvigre GSS'nda masraf paylasimi ilkesi uygulanmaktadir; sigortali bireyler, saghik harcamalari-
nin bir kismini kendileri karsilarlar. Masraf paylasimi sigortali agisindan iki kademede olur; standart
muafiyet ve koruma pay1 ddentisi. Standart muafiyet yillik olarak hesaplanir ve zorunlu sigortanin
en distik muafiyet secenegi yillik 300-CHFdir ancak bu muafiyet 18 yagin1 doldurmamus bireyler
i¢in uygulanmaz. Yetigkin bireyler, yillik muafiyet tutarlarina kadar olan saglik masraflarini tama-
men kendileri karsilarlar. Koruma pay1 6dentisi ise %10dur. Her sigortali, GSS'nin karsiladig1 saglik
masraflarinin %10’unu 6der ancak bu baglamda her bir bireyin 6deyecegi tavan koruma pay1 6den-
tisi uygulamasi vardir. Yetiskinler icin tavan koruma pay1 6dentisi yillik 700-CHE, 18 yasin1 doldur-
mamis bireyler i¢in de yillik 350-CHFdir ve bu tavan sinirina kadar cepten 6deme yapmis olan sigor-
talilar yilin geri kalaninda bu %10 koruma payini1 6demezler (FOPH, 2017, 13).

- Ornegin bir y1l igerisinde toplam 10.000-CHF doktor, hastane, ila¢ vb masrafi olmus yetiskin bir
birey 300-CHF muafiyeti ve kalan masrafin da %10’unu cepten 6der. Ancak kalan 9.700-CHF nin
%10’u (970-CHF) 700-CHF yillik tavan uygulamasimnin tizerinde kaldigindan sadece 700-CHF
cepten 6der. Toplamda 1.000-CHF cepten 6deme yapmus, 9.000-CHF GSS’ye yansitmis olur.

- Standart plani, standart muafiyet ile alan bir yetiskin, GSS kapsamindaki saglik harcamalari icin
senede en fazla 1.000-CHE, 18 yasini doldurmamus bir birey ise senede en fazla 350-CHF cepten
saglik 6demesi yapar.

Isvigrede GSS standart plan primleri kisilere, riske, cinsiyete gére degil, bagli olunan kantonlara
ve yasa (0-18, 19-25, 26+) gore degisiklik gostermektedir ancak teminatlar aynidir. Sigorta sirketleri
GSS paketlerinde hastalik istisnasi, stirprim uygulamasi yapamaz ve riski reddedemezler. Bununla
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birlikte sigortalilar1 korumak i¢in tavan prim uygulamalar1 s6z konusudur. Primlerin bolgesel fark-
lar1, kantonlar arasindaki gelir seviyelerinin ve saglik harcama seviyelerinin farkliliklarindan kay-
naklanir. Temel teminatlardan sigortalinin 6diin vermesi miimkiin degildir ancak primleri digiir-
mek isteyen sigortalilar daha yiliksek muafiyet tercih edebilirler ve/veya anlagmali doktor ve hastane
aglarinda daraltmayi segebilirler. Standart en diisiik muafiyet yetiskinlerde 300-CHF ve ¢ocuklarda
0-CHF olmakla beraber, sigortali tercihine gore yetiskinlerde 500, 1.000, 1.500, 2.000, 2.500-CHF;
¢ocuklarda 100, 200, 300, 400, 500, 600-CHF muafiyet secilerek prim seviyesi diisiiriilebilir. Ancak
GSS triiniinii sunan sigorta sirketleri bu muafiyet seceneklerinin her birini sunmak zorunda de-
gillerdir. Her GSS sirketinin anlagmali oldugu doktor ve hastane listesini yayinladig1 Isvigrede, da-
raltilmis saglik hizmet saglayicist aglarini tercih ederek sigortalilar primlerini daha diisiik seviyeye
¢ekme sansina sahiptirler; bu durumda sigortali, hastane/doktor segme hakkinda 6diin verir ve ilk
basta pratisyen hekime gitmesi gerekir. Pratisyen hekimin yonlendirme yapmaya gerek duymas: du-
rumunda uzman hekimlerden GSS kapsaminda saglik hizmeti alabilir. Sigortal: isterse hasarsizlik
indirimi veren planlardan da tercih edebilir; bu planlarin primleri baslangigta daha ytiksek olsa da
tam hasarsizlik durumunda kademeli olarak ilk sene %10, bes sene sonunda %50 prim indirimi sag-
layabilmektedir. Ayrica bir sigortali daha genis teminatl bir GSS almak isterse daha genis teminat-
lar, daha genis hizmet saglayici ag1 sunan genel saglik sigortacilarina giderek, ek prim édeyerek bu
triinleri tercih edebilir. Ancak teminat genisletme segenegini sigortacilar sunmak zorunda degildir
ve standart planin 6tesindeki teminatlar konusunda riski reddetme, prim seviyesini yiikseltme, is-
tisna koyma hakki sigortacilara tanmmigstir (FOPH, 2017, 16-17).

Isvigre GSS sisteminin finansmani bireylerin sigorta primleriyle beraber federal devlet katkisi ve
kantonlarin vergilerle olusturdugu fonlar ile saglanir. GSS sirketleri, GSS satislarindan zarar edemez-
ler ancak kar etmelerine de izin verilmemektedir (De Pietro ve Digerleri, 2015, 92). Bu sebeple siste-
min disaridan desteklenmesi gerekir ki burada en 6nemli gorev kanton yonetimlerine diigmektedir.
Hastanelerin biiyiik bir kismina kantonlar sahiptir ve hastanede yatish tedavi masraflarinin yaklasik
yarisini kantonlar karsilamaktadirlar (De Pietro ve Digerleri, 2015, 29).

2. Tiirkiye Genel Saglik Sigortasi Sistemi

Tiirkiyede GSS, sosyal devlet anlayisinin bir pargasi olarak, tiim toplum sagligini korumak ve sag-
lik riskleriyle karsilagilmas: durumunda olusacak harcamalarin finansmanini saglamak amaciyla ku-
rulmus, katilimi zorunlu olan, Tiirkiyede ikamet eden her birey i¢in gegerli bir sistemdir. (5510. Ka-
nun, 2006, Madde 3). Ancak sigortali bir bireyin bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklar: (18 yasindan
kiiciik veya lise dengi egitim goriiyorsa 20 yagindan kii¢iik veya yiiksek 6gretim gorityor ise 25 yasin-
dan kii¢iik olmak ve evlenmemis olmak kayd: ile), ev hanimi (¢aligmayan) esi, bakmakla yiikiimli
oldugu ebeveynleri prim 6demeden sigortali sayilmaktadirlar (5510. Kanun, 2006, Madde 60).
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Sekil 2: Tiirkiye Genel Saglik Sigortasi Sistemi

GSS, 5510 Sayili Kanunda belirlenen temel saglik ihtiyaglarini kargilayacak sekilde bir teminat
kapsamina sahiptir. Hastanede yatish tedaviler, doktor muayeneleri, ayakta tedaviler, doktor tarafin-
dan regete edilmis ilaglar, tibbi yardimei cihazlar, agiz ve dis tedavileri, acil durumlar, hamilelik kont-
rolleri ve tibbi miidahaleler, gerek goriildiigii durumlarda evde bakim hizmetleri vb temel hizmetler
GSS kapsaminda karsilanmaktadir. Sigortalilar acil durumlarda her saglik hizmeti saglayicising, acil
olmayan durumlarda da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlagmali olan saglik hizmet saglayici-
larindan GSS kapsaminda hizmet alabilmektedir. Saglik harcamalar1 tamamen sigorta kapsaminda
karsilanir ancak gereksiz kullanimlar1 engellemek igin ayakta tedavi kapsamindaki doktor ve dis dok-
toru muayeneleri, ortez/protez iyilestirme arac-gerecleri ve ayakta tedavi kapsaminda saglanan ilag-
larda kanunla gelistirilmis bir katilim pay1 uygulamasi vardir (Kurt, 2008, 144). Ozel hastanelerde
fark ticretleri s6z konusudur. Tiim genel saglik sigortalilar1 ayni teminatlara sahiptir ve bu teminatlar
daraltilamaz veya genisletilemez (Kurt, 2008, 132-137). Daha genis bir hizmet agindan yararlanarak,
6zel hastanelerden hizmet almak isteyen ve SGK’nin anlasma sagladig1 hizmet fiyatlarinin tizerinde
saglik hizmeti veren saglik hizmet saglayicilarindan hizmet almak isteyen sigortalilar, ayrica 6zel sag-
lik sigortas yaptirmali veya cepten 6deme yapmalidirlar.

Tiirkiyede GSS uygulamasi basamakli sevk sistemine dayanmaktadir. Bu sisteme gore sigortali
ilk 6nce birinci basamak saglik hizmet saglayicisi olarak tanimlanan aile hekimlerine, toplum saglig:
merkezlerine, iniversite hastanelerinin medikososyal boliimlerine, isyeri hekimlerine, saglik ocak-
larina veya verem savas dispanserlerine bagvurmalidirlar. Oncelikle bagli oldugu aile hekimine bas-
vuran sigortaly, birinci basamaktan rapor ile ikinci veya ti¢tincii basamak hizmet saglayicilarina sevk
edildigi takdirde bu tedaviler de GSS kapsaminda tamamen karsilanmaktadir. Eger basamak atlana-
rak, sevk zinciri kirilir ve dogrudan ikinci veya tigtincii basamak hizmet saglayicilarina (6zel has-
taneler, uzman hekimler, {iniversitelerin 6zel/dal hastaneleri veya 6zel/uzmanlagmis saglik hizmet
saglayici diger kuruluslar) gidilir ise fark ticreti ¢ikmakta ve bu ticret sigortali tarafindan cepten
6denmek durumundadir. Acil durumlarda basamak sistemi uygulanmamaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetleri agirlikli olarak aile hekimleri ve toplum sagligi merkezleri tarafindan verilmekte,
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koruyucu hekimlik, as1, toplum saglig: takibi, aile planlamasi vb hizmetler buralardan yiiriitilmek-
tedir. Birinci basamak hizmet saglayicilari niifusa ve ulagim kolayligina gore konumlandirilmgtir.

GSSnin finansmani toplanan primler ve devlet biit¢esinden dogrudan yapilan katkilarla saglanir.
Sigortalilarin riskine, yagina, gelirine bakilmaksizin sabit oranlarda prim 6demesi vardur; briit gelirin
%12,5’si GSS primi olarak fona aktarilir; bunun %5°lik kismi sigortalinin maagindan kesilir ve kalan
%7,5’luk kism1 da igveren tarafindan 6denir (5510. Kanun, 2006, Madde 81). Ancak prim 6deyen bir
sigortali bakmakla yiikiimli oldugu ve geginmek i¢in kendisine muhtag olan kisileri de primsiz ola-
rak GSSden faydalandirabilmektedir.

3. Literatiir Degerlendirmesi

Yapilan literatiir taramasinda 2006 senesinden sonra Tiirkiyede yapilmaya baglanan saglik refor-
munun farkli kisimlarinin incelemeye alindigy, reformlarin etkinliklerinin incelendigi ve az sayida
da olsa farkl tilkelerle karsilastirmalarin yapildig1 gozlemlenmistir.

Bager vd (2015), ¢alismalarinda basamakli sevk zinciri uygulamasina birinci basamak olan aile
hekimlerinin énemini incelemis; OECD iilkeleri arasinda saglik harcamalar1 ile GSYIH’ye oranlari
ve basamakli sevk sistemi uygulamalarini karsilastirmiglardir. Farklr gelismis tilke 6rneklerine ba-
kildiginda sonug olarak etkin bir birinci basamak uygulamasi olan iilkelerde, ikinci ve ti¢iincii ba-
samaklara sevkin azalarak sisteme ekonomik katki saglandigini ve klinik bagari oranlarinin da daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Tiirkiyedeki aile hekimligi sisteminin de olumlu katkisi oldugu
ancak gelismesi gereken yerleri oldugu tespit edilmistir.

Cegem vd (2015), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en iyi saglik sistemine sahip olan iilke
olarak gosterilen Fransanin aile hekimligi uygulamasi ve egitimlerini inceleyerek, Tiirkiye ile kiyas-
lamistir. Fransiz saglik sisteminin basarisinin temelini etkin bir aile hekimligi uygulamasina bagla-
mistir. Geligmis {ilkelerde yapilan kiyaslamalarda aile hekimlerinin sayisi/orani yiikseldikge, sisteme
ve sagliga olumlu katki saglandig ancak aile hekimlerine kiyasla uzman hekim sayis: yiikseldigi 6r-
neklerde mortalite oraninin yiikseldigi ¢ikarimi yapilmistir. Fransada aile hekimlerinin, toplam he-
kimlerin %50sini olusturmakta oldugu ve Tiirkiye'nin hem say1 hem de sistem etkinligi agisindan yol
kat etmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Dastan ve Cetinkaya (2015), OECD fiiyesi tilkelerin saglik verilerini incelemis; saglik harcamalari,
saglik sistemleri, saglik hizmetlerine ulagim, beklenen yasam siireleri, hizmetlere esit ulagim verile-
rine ncelik vererek tilkeler arasinda karsilastirmalar yapmuslardir. Sonug olarak son 30 yilda saglik
harcamalarinin GSYIH’ye oranlarinda genel olarak artiglar oldugu saptanmustir ancak saglik harca-
malari ile saglik gostergeleri ve saglik sistemlerinin basar1 ve verimlilikleri arasinda birebir iliski ol-
madig ¢ikarimi yapilmistir.

Sayim (2017), ¢aligmasinda Tiirkiyede saglik harcamalarinin nasil gelistigini ele almistir. Saglik
harcamalarinin GSYIH’ye oraninin giderek yiikseldigi tespit edilmistir. Saglik harcamalar: finans-
mani kamu-ozel sektor arasinda boliisiilityor olsa da diinyada gelir seviyesinin diisiik ve gelir dagi-
liminda esitsizlik olan {ilkelerde finansman yiikii kamunun tizerinde kalmakta oldugu belirtilmistir.
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Son zamanlarda Tirkiyede belediyelerin sosyal saglik hizmetlerindeki zorunlu olmayan etkinlikle-
rine de dikkat cekilmistir.

Cinaroglu ve Sahin (2016), saglik harcamalarinin cepten yapilmasi ve bu harcamanin hane geliri-
nin belirli bir seviyesini asmas1 durumunda, yoksullagtiric1 etki yaratan, katastrofik saglik harcamasi
kavramini incelemislerdir. Caliyma sonucunda orta-diisiik gelirli ve kayit dis1 ekonominin yiiksek ol-
dugu iilkelerde bu durumun yiiksek tehdit olusturdugu anlagilmistir. Bu durumu Tiirkiyede incele-
yen Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2018) da katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin %0,49 ve
bu harcamalar sonucunda yoksulluga diisen hane oraninin %0,22 oldugunu belirtmislerdir.

Leu, Rutten, Brouwer, Matter ve Riitschi (2009), evrensel kapsamli sosyal saglik sigortasi ile 6zel
saglik sigortasini birlestiren iki iilke olan Isvigre ve Hollandanin genel saglik sigorta sistemlerini
kargilagtirmislardir. Iki ilkenin sisteminin de bireyin kararlarina, sigortali tarafindan segilen sag-
lik planlarina ve devlet tarafindan diizenlenmis bir sigorta pazari rekabetine dayandig1 vurgulanarak
her iki {ilkenin de sistemlerinin nasil isledigi 6zetlenmistir. Yapisal ve yasama yontemlerindeki fark-
liliklar incelenmistir. Iki iilkenin genel saglik sistemlerindeki benzerliklerin de farkliliklarin da sis-
temlerin gelisimine oldukea katkisi olmus oldugu belirtilmistir. Bu sistemlerin halen gelismekte ol-
dugu, degisen toplumsal ihtiyaglar ve gelisen toplum yasamina daha iyi karsilik verecek ¢oziimler
i¢in evrimlerine devam ettikleri belirtilmis ancak toplumum neredeyse tamamini ve oldukga bagarilt
bir sekilde kapsayan genel saglik sistemleri oldugu sonucuna varilmigtir.

Immergut (1992), Isvigre, Fransa ve Isve¢ genel saglik sigorta sistemlerinin iligkili diisiince ile
analiz edilerek kiyaslamistir. Genel saglik sigortas: politikalarinin (6nceki politikalarin miraslar: ve
degisik toplumsal gruplarin talepleri gibi) girdileri ile (belirli yasamalar gibi) ¢iktilarinin arasindaki
iligkilere dayal1 politika olugturma analizi yapmak yerine kurumsal analizin giicii ile degisik siyasal
sistemlerde politika girdileri ve ¢iktilarinin farkh sekilde iligkilendirilebilecegine odaklanmustir. Is-
vigre, Fransa ve Isve¢'teki genel saglik sigortast sistemlerinin igleyiglerini, nasil gelistiklerini, hangi
agamalardan gegtiklerini ve siyasetten nasil etkilenebildiklerini anlatmustir. Isvigrede genel saglik si-
gortasinin yasama siirecine her ufak ¢ikar grubunun/sosyal grubun (doktorlar, saglik sektorii cali-
sanlar1 gibi) dahil olabildigini, referandum silahini kullanarak yasama organina baski uygulayabil-
digini vurgulamistir. Béylece referanduma gitmeyecek kadar her ¢ikar grubunu tatmin edecek ve
toplumun ¢ikarini gozetecek sekilde yasama organinin siireci ilerlettigini belirtmistir.

isvicre ve Tirkiye GSS Karsilastirmasi

Tiirkiye, daha sosyal temelli ve devlet tarafindan yiiriitiilen bir genel saglik uygulamasina sahip-
tir. Isvigrede ise federal devletin bir diizenleyici ve denetleyici olarak yer aldig1 ve sistemin ozel si-
gorta fonlari/sirketleri tarafindan y6netildigi en belirgin fark olarak goze carpmaktadir.

Kapsam agisindan gerek Tiirkiye gerekse Isvigre GSS uygulamasinda tiim toplumu kapsayacak ni-
telikte sitemlere sahiptirler. Tiirkiyede basamakl sevk sistemi uygulamasi varken, Isvigrede sigortalt
istedigi hizmet saglayicisindan saglik hizmeti alabilmektedir. Tiirkiyede her sigortaliya ayni sigorta
sartlarinin uygulanmasi séz konusudur; Isvigrede sigortalilar primlerini diisiirmek i¢in basamakl
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sevk sistemini ve daha yiiksek muafiyetleri segebilmekte veya teminatlar1 genisletmek i¢in ek temi-
natlar alabilmektedir. Bu a¢idan Tiirkiyedeki tamamlayici saglik sigortasi veya 6zel saglik sigortas: ile
birlikte diisiiniildiigiinde paralellik goze carpmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda Isvigrede sigortaliya daha
¢ok se¢me hakki verilen bir model uygulandig1 yorumlanabilir ancak sigortali faydasini degerlendi-
rirken Isvi¢rede uygulanan muafiyet ve katilim paylarini da degerlendirmeye almak gerekmektedir.

Her iki iilkede de GSS finansmany, vergiler ile devlet organlarindan fon aktarimi ve sigorta prim-
leri ile saglanmaktadir. Farkli sekillerde gibi goriinse de sisteme dogrudan devlet katkist Isvigrede
kantonlarin hastanelerin biiyiik kismina sahip olusu ve hastanelerdeki yatigh tedavilerin yarisina ya-
kinin kargilamasiyla goriilmekte, Tiirkiyede de dogrudan GSS sistemine biitge aktarimi seklinde ol-
maktadir. Primler her iki iilkede de alinmakta ise de Isvigrede primler dogrudan sigortali tarafindan
sigortaciya/sigorta fonuna aylik olarak 6denmekte iken, Tiirkiyede sigortalilarin gelirlerinden yapi-
lan dogrudan kesintiler ile sigortalilarin isverenlerinden alan primler s6z konusudur. Genel sag-
lik sigortalarinin finansmanini saglayan ana unsurlarin basinda her iki iilkede de sigorta primleri ol-
dugu diisiinildiigiinde toplanabilir primlerin karsilastirilmasi faydali olacaktir. Bu konuda kayztli/
kayit dis1 ekonomi ve isgiicii katilim verileri degerlendirmeye 151k tutacaklardir.

Tablo I: Kayit Disi Ekonomi Kiyaslamasi

1999-2010 Arasinda MIMIC Hesaplama Yontemine Gore Kayit Disi Ekonomilerin GSYTH’ya Gore Oranlar1 (%)
Ortalama En Yiiksek En Diisiik

Isvigre 8,32 8,8 7,2

Tiirkiye 30,61 32,8 28

38 OECD Ulkesi Ortalamasi 20,24 21,42 18,83

Kaynak: Ceyhun ELGIN, Friedrich SCHNEIDER, “Shadow Economies in OECD Countries: DGE vs. MIMIC Appro-
ach”, Bogazici Journal Review of Social, Economic and Administrative Studies, istanbul, Cilt: 40 Sayr: 1, 2016, s5.51-75.

Elgin ve Schneider’in (2016) galigmalarinda ortaya ¢ikardigi iizere 1999-2010 yillar1 arasinda Is-
vigrede kayit dig1 ekonomi orani ortalama %8,32 olurken Tiirkiyede bu deger neredeyse 4 kat1 olan
%30,61dir. Bu veriler Tiirkiye'nin vergi gelirinin olmasi gerekenin %30 altinda oldugu sonucunu ¢i-
karmaktadir (Elgin ve Schenider, 2016, 51-75). Kay1t dis1 ekonomi oraninin, GSS gelirlerini tam ola-
rak ne kadar etkiledigine dair net bir ¢ikarim yapilamasa da kayit dis1 ekonominin kapsamina kayit
dist is¢i caligtirma ve is¢i maaglarinin diisiik gosterilmesi gibi GSS finansmanina dogrudan etki eden
unsurlar girmektedir. Buna ek olarak Tiirkiye niifusunun kayit digt ¢alisma oraninin %35,1 olarak
hesaplandig1 (TUIK, 2017, 1) da degerlendirildiginde sigorta primlerinde dogrudan %35 oraninin
tizerinde bir gelir kayb1 oldugu ¢ikarimi rahatlikla yapilabilir. Dolayist ile Tiirkiye ve Isvigrenin GSS
finansmanlarinin saghg ve stirdiiriilebilirligi kiyaslandiginda 6n plana ¢ikan en biiyiik iki farktan
biri; kayit digt ekonomi ile kayit digi aligmanin sebep verdigi dogrudan finansman geliri kaybidur.

Gegmisteki erken emeklilik uygulamalari, sistemdeki aktif-pasif dengesini ve dolaysi ile sosyal
gtivenlik kurumlarinin finansman dengesini bozmustur. 1980°1i yillarda 3 ¢alisan 1 emekliyi finanse
ederken bu oran 2010’lu yillarda 2’nin altina diigmiistiir. Sosyal giivenlik sistemlerindeki gelir trans-
feri ilkesine gore olusturulan kimi fonlar zaman igerisinde siyasi sebeplerle sosyal giivenlik ile alakas:
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olmayan alanlarda kullanilmistir. Bunlara ek olarak siyasi sebeplerle ¢ikarilan borglanma ve af ka-
nunlarinin bir “af kiiltiiri’” olusturulmasi da sosyal giivenlik sistemlerinin gelirlerini olumsuz etkile-
yen bir etken olup prim 6deme aligkanliklar1 olumsuz etkilemektedir. Rekabet eden isverenler ara-
sinda yiitksek vergilerden otiirii kayit dis1 is¢i caligtirma ve dolayist ile sistemin prim getirisini kisma
egilimi de gozlemlenmektedir. Goreceli olarak yiiksek vergiler ve yeterli denetimin olmamasi, tes-
viklerin yeterli olmamasi kayit dig1 ekonominin sebepleridir. Bu konulara ve diistik is giicti katilim
oranlarina ¢6ziim getirilmesi, sistemin daha saglikli yiirtimesi i¢in gereklidir. (Demir, 2013, 126-139)

Tablo 2: isvigre-Tiirkiye issizlik Orani Verileri (2016)

Istihdam Verisi Isvigre Tiirkiye
Igsizlik Orani %4,9 %10,8
Ust Egitim Mezunu %3,3 %9,4
Lise ve Meslek Okulu Mezunu %4,4 %10,1
Orta Okul ve Alt1 Egitim Seviyesi %9,9 %9,3

Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/unemp/unemployment-rate. htm#indicator-chart, (28/09/2017); https://data.oecd.
org/unemp/unemployment-rates-by-education-level htm#indicator-chart, (28/09/2017)

*Igsizlik Oran: Igsiz olan kisi sayisinin, is giiciine yiizdesel orant.

**{ssiz: Bir iste caliymadiklarini bildirmis, calismak i¢in uygun olan, is bulmak igin etkin caba gsteren kisi ve galismaya ha-
z1r olan kigi.

Tablo 3: isvigre-Tiirkiye Is Giicii Verileri (2016)

Is Giicil Verisi Isvigre Tiirkiye
Calisma Oranr* 15-24 Yas %62,5 %34,1
Calisma Orani 25-53 Yas %86,3 %60,0
Calisma Orani 54-64 Yas %71,5 %33,4
Calisma Orani Ust Egitim Mezunu %88,5 %75,0
Calisma Orani Lise ve Meslek Ok. Mez. %81,9 %61,9
Calisma Orani Orta Okul ve Alt1 Eg. %67,6 %51,4

Is Giicii** Katilim Orani 15+ Yas %68,6 %52,0

is Giicii Katilim Orani 15-64 Yag %83,9 %57,0

Is Giicii Katilim Oran1 15-24 Yas %68,4 %42,4

Is Giicii Katillim Oran1 25-54 Yag %90,6 %66,5

Is Giicii Katillim Oran1 55-64 Yag %74,3 %35,6

Is Giicii Katillim Oran1 65+ Yag %12,1 %11,8
Calisan Bag1 Yillik Calisma Saati (2013) 1573 saat 1832 saat
Tahmin Edilen s Giicii 4.961.407 kisi 30.530.833 kisi

Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/emp/employment-rate-by-age-group.htm#indicator-chart, (28/09/2017); https:/

data.oecd.org/emp/labour-force-participation-rate.html, (28/09/2017); https://data.oecd.org/emp/labour-force-forecast.ht-

m#indicator-chart, (28/09/2017)

* Calisma Orant: Belirli bir yag grubundaki calisan kisi sayisinin, ayni yas grubundaki toplam niifusa orani.

s Giicii: Kamu veya ozel sektorde galisan, bir kazang karsilig1 haftada en az bir saat galismus olan, isi olan ancak her-
hangi bir izin ile an itibariyle isyerinde olmayan, igsiz olan bireylerin toplami.

o s Giicii Katthm Orant: Belirli bir yas grubundaki is giiciiniin, aym yag gurubundaki toplam niifusa orant.
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Prime dayali finansman modellerinde, is giictine katilimin yiiksek olmasi, GSSnin siirdiiriilebi-
lirligi icin gerekli bir etmen olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmis olan OECD
verileri kargilastirildiginda, Tiirkiyede sistemde prim tiretecek ve sisteme fon saglayacak niifustaki
(15-64 yas arast) is giictine katilim oraninin %57 gibi ¢ok diisiik bir oran oldugu, yani ¢alisma yasin-
daki her 100 bireyden 43’tiniin sisteme prim katkis1 yapmadan saglik hizmetlerinden faydalandig:
anlagilmaktadir. Caligma yasindaki niifusun is giiciine katilim orani Isvi¢re'ye kiyaslandiginda Tiir-
kiye, Isvigrenin %68’i (57/83,9) kadar is giiciine katilim gostermektedir. Yas gruplarina gore ayri ayr1
bakildiginda 15-24 yas araliginda Tiirkiyedeki %34,1’lik is giicii katilim oraninin Isvigredeki ora-
nin neredeyse yarisina denk geldigi goriilmektedir. Buradan, Tiirkiyedeki lisans ve lisansiistii egi-
tim gagindaki genglerin Isvigredeki genglere kiyasla daha az calistyor oldugu yorumlanabilir. Sis-
teme agirlikli prim katkisi yapacak olan 25-54 yas grubu incelendiginde ise Tiirkiyede is giiciine
katilim %60 gibi olmasi gerekenin altinda bir oranda ¢ikmaktadir ki Isvigredeki orandan neredeyse
%30 (66,5/90,6) daha diisiiktiir. Tiirkiyenin en verimli ¢caligma ve tiretkenlik ¢agindaki niifusunda
her 10 kisiden 4’1 ekonomiye, iiretime ve genel saglik sistemine katki yapmamaktadir ancak bu kisi-
lerin ayn1 zamanda cesitli genel saglik sistemi hizmetlerinden faydalanabilmekte olmalar1 sebebiyle
sisteme yiik getirdikleri goriilmektedir. Sisteme yine yiiksek katki yapmasi beklenen 55-64 yas grubu
incelendiginde ise Tiirkiyede is giicii katilim orani daha da diisiik gtkmakta, %33,4 oraniyla Isvig-
re'nin %47’si (33,4/71,5) seviyesine ancak ulasabilmektedir. Egitim seviyesi lisans ve lisansiistii sevi-
yelerinde olan niifusun is giicti katilimlar1 incelendiginde ise Tiirkiyede %75 gibi yine diistik bir oran
¢ikmaktadir; bu oran Isvigredekinin %15 (75/88,5) altinda bir orana denk gelmektedir. Verimi yiik-
sek, nitelikli is glicti olarak ekonomi ve tiretime katk: yapabilecek her 100 kisiden 25’ ne genel sag-
lik sistemine ne de tilke ekonomisine katk: yapmamaktadir. Tiirkiyede kayutls is glictine katilimin bu
kadar diisiik olmasinda kayit dis1 ekonominin yiiksek seviyede olmasinin da katkis: vardir ancak her
durumda is giictine katilmryor gériinen niifus GSS primlerini ya hi¢ 6dememektedir ya da eksik 6de-
mektedir. Dolayzst ile sistemin finansmani dogrudan olumsuz olarak etkilenmektedir. Tiirkiye ve Is-
vigrenin GSS finansmanlarinin saglig ve siirdiiriilebilirligi kiyaslandiginda 6n plana ¢ikan en bii-
yik ikinci fark da is glictine katilimin diisgiik olmasinin sebep verdigi dogrudan finansmandaki gelir
kaybidir.

Iki {ilkenin saglik harcamalarini, saglik hizmeti kaynaklarini ve ekonomik verilerini kiyaslamak,
saglikli degerlendirme yapmak ve yeni model 6nerisini dogru olusturmak agisindan 6nemli fikirler
verecektir.
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Tablo 4: isvigre-Tiirkiye Temel Ekonomik ve Saglik Verileri (2016)

Ekonomik Veriler Isvigre Tiirkiye
GSYIH (2015) 670,8 milyar $ 717,9 milyar $
Kisi Bagina GSYIH (2015) 80.831 $ 9.126 $
Saglik Harcamasi Toplam 83,2 milyar $ 30,9 milyar $
GSYIH’ye Orani %12,4 %4,3

Kisi Bagina Diigen Yillik Saglik Harcamasi 7.919% 1.088$

Kisi Bag1 Saglik Harcamasi - Devlet/Zorunlu 5.038% 863%
GSYIH’ye Oran1 %7,9 %3,4

Saglik Harcamasindaki Orani %63,6 %79,4

Kisi Bagt Saglik Harcamasi - Ozel 2.881% 224$
GSYIH’ye Orani %4,5 %0,9

Saglik Harcamasindaki Orani %36,4 %20,6

Kisi Bag1 Saghk Harcamasi - Cepten Odeme 2.275$ 169$
GSYIH’ye Oran1 %3,56 %0,7

Saghk Harcamasindaki Orani %28.7 %16.9

Kaynak: Birlesmis Milletler Istatistik Birimi (UNSD), https://unstats.un.org/unsd/snaama/ resCountry.asp, (22/09/2017);
OECD, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.html, (22/09/2017)

Tiirkiye GSSde basamakli sevk sistemine uyuldugu durumlarda sigortalilar cepten 6deme yap-
mamaktadir. flag kullaniminda da oldukga diisiik seviyede fark iicretleri ¢cikabilmektedir. Isvigrede
ise giderlerin paylagilmasi ilkesinden 6tiirti her sigortalinin belirli bir sabit muafiyeti ve her saglik
hizmeti alirken 6demesi gereken koruma pay1 vardir. Yillik @ist limitleri dolana kadar sigortalilar sag-
lik hizmeti alirken neredeyse her seferinde 6deme yapmaktadirlar. Bu fark, cepten yapilan 6deme-
ler iki tilkede kiyaslandiginda oldukea 6n plana ¢ikmaktadir. Toplam genel saglik harcamalari igeri-
sindeki oran olarak sigortalilarin cepten 6deme paylar1 Isvigrede Tiirkiyeden %12 (28,7-16,9) daha
fazla gibi goritnmektedir. Ancak saglik harcamalarinda cepten 6demelerin GSYIH’ye oranlarina ba-
kildiginda Isvigre, Tiirkiye'nin 5 misli (3,56/0,7) cepten saglik 6demesi yapmakta ve kisi bagt yapilan
6deme olarak incelendiginde de Isvigre, Tiirkiyenin 10 mislinden yiiksek ($2.275/$169) bir cepten
saglik 6demesi yapmaktadir. GSS primlerine ek olarak cepten 6denerek yapilan saglik harcamalari-
nin, Isvigreli genel saglk sigortalilarina oldukga yiik getirmekte oldugu Tablo 4’teki verilerden gorii-
lebilmektedir.

Toplam saglik harcamalari iki iilke i¢in kiyaslandiginda kisi bagina diigen saglik harcamalari Is-
vigrede, Tiirkiye'nin neredeyse 8 katidir ($7.919/$1.088). Ancak harcamalar kiyaslanirken tilkelerin
sosyoekonomik durumlarinin da ele alinmasi gerekir. Kisi bagina diisen milli gelire gore Isvigredeki
bir sigortali, Tiirkiyedekinin yaklasik 9 kat1 bir gelire sahiptir ($80.831/$9.126). Saglik harcamasi ve
gelir seviyesindeki yiiksekligin saglik hizmeti saglayan kaynaklara nasil yansidig1 Tablo 5’te incelen-
diginde; kisi bagina diigen doktor ve saglik personeli, yatak gibi oranlarin Isvigrede daha yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. Buna karsin hastaneye yatan hasta sayilarinin niifusa orani yaklasik ayni seviye-
dedir. Hastanede ortalama yatis siiresinin de Isvi¢rede yiiksek oldugu géze garpmaktadir. Bu veriler
15181nda saglik harcamalar1 ve saglik hizmet maliyetleri konusunda dogru orantili bir iliski géziik-
mese de bir paralellik oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

315



Candogan ORLU = Ali KOSE

Tablo 5: isvigre-Tiirkiye Saglik Sistemi Temel Verileri (2016)

Saglk Verisi Isvigre Tiirkiye
1.000 kisiye diisen doktor 4,2 doktor 1,8 doktor
Doktor bagina diisen yillik kisi sayis1 | 238 kisi 556 kisi
1.000 kisiye diigen hastane yatag: sayis: | 4,6 yatak 2,7 yatak
Ortalama hastanede yats siiresi 5,7 giin 3,9 giin
100.000 kiside hastaneye yatan sayis1 | 16.977 kisi 17.115 kisi
1.000 kisiye diigen hemsire say1st 17,9 hemgsire 1,9 hemgire
Haglarm, saglik harcamalarindaki orani | %14,0 -

Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/switzerland. htm#profile-health, (22/09/2017)

4. Turkiye GSS icin Yeni Model Onerisi

Tiirkiyedeki GSSnin siirdiiriilebilir ve saglam temeli olan bir sistem olmasinin en 6nemli etkeni ge-

lecekte yasanacak niifus degisimlerinde gelir-gider dengesini koruyabilmesi ve finansman sorunu ya-

samamasidir. Isvigreéde uygulanan modelin, Tiirkiye'ye yol gosterir nitelikte olup olamayacaginin anla-

silmast i¢in iki tilkenin niifuslarinin yaghlik ve yaslanma istatistiklerini karsilastirmak gerekmektedir.

Tablo 6: isvigre ve Tiirkiye 1950-2050 Yaslanma Verileri

ISVICRE

GENIS YAS GRUBU ORANLARI (%)
Yillar 1950

0-14 Yas 23,5

15-59 Yas 62,4

60+ Yas 14,0
BAGIMLILIK ORANLART* (%)
Toplam 49,6

Cocuklar (0-19) 35,2
Yashilar (65+) 14,4

POTANSIYEL DESTEK ORANLARI*

7,0
TURKIYE
GENIS YAS GRUBU ORANLARI (%)
Yillar 1950
0-14 Yas 38,3
15-59 Yas 55,7
60+ Yas 5,9
BAGIMLILIK ORANLARI* (%)
Toplam 71,3

Cocuklar (0-19) 65,7
Yashilar (65+) 5,6

POTANSIYEL DESTEK ORANLARI**

0,9

1975
22,4
60,1
17,5

53,9
34,5
19,3

5,2

1975
40,1
53,0
6,9

80,6
72,4
8,2

1,3

2000
16,7
62,1
21,3

48,5
24,7
23,0

4,2

2000
30
61,5
8,4

55,8
46,8
9,0

2,9

2025 2050
12,4 12,5
51,9 48,6
35,7 38,9
65,3 79,9
20,5 22,5
44,8 57,3
2,2 1,7
2025 2050
22,5 19,5
63,5 57,5
14,2 23,0
47,2 59,9
33,2 31,2
14,0 28,7
3,6 9,2

Kaynak: United Nations Department of Economic and Social Affairs (DESA) Population Division, “World Population Age-

ing 1950-2050, United Nations Publications, New York, 2002, ss.433-449.
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Bagimlilik Oranlari: Toplam bagimlilik oran; 20 yas alt1 ve 64 yas iistii bireylerin toplaminin 20-64 yas arasi bireylere
yiizdesel oranidir. Cocuklar bagimlilik orani ile yaghlar bagimlilik oranlarinin toplamina esittir. Cocuklar bagimlilik
orany; 0-19 yas arasi bireylerin toplaminin 20-64 yas arasi bireylere yiizdesel oranidir. Yaghlar bagimhlik orany; 64 yas
tistli bireylerin toplaminin 20-64 yas arasindaki bireylere yiizdesel oranidur.

** Potansiyel Destek Orani: 20-64 yas arasindaki bireylerin 64 tistii bireylere oranidir.

Tablo 6da iki tilkenin yaslanma verileri ve gelecege yonelik niifus istatistikleri incelendigi zaman
toplumdaki yaglilik orani olarak Tiirkiye'nin Isvigre’yi geriden takip ettigi sonucuna ulagilabilir. Ge-
lecege yonelik niifus tahminleri, 1950-2015 yillar1 arasinda tiim iilkelerde gézlemlenen dogum ve
olum egilimleri dikkate alindiktan sonra, toplam dogum ve yasam beklentisine dayanan olasiliklt
yontem (Bayesian) kullanilarak hesaplanmigstir. 60 yas ve tizeri niifus oranlari karsilastirildiginda,
Isvicrede 1950-2000 yillar1 arasinda gerceklesen yagli niifus oran1 artigin (%14-%21,5) Tiirkiyenin
2025-2050 yillar1 arasinda (%14,2-%23,0) gerceklestirecegi ongoriilmistiir. Yaghlarin bagimlilik
oranlarina bakildiginda da benzer bir sonuca ulagilmaktadir; Isvigrede bagimlilik oran1 1950-2000
arasinda %14,4’ten %23% ylikselmistir ve Tiirkiyede benzer bir oran artisinin 2025-2050 arasinda
gerceklesecegi, %14,0’ten %28,7’ye yiikselecegi dngoriilmiistiir. Isvicre'nin 1950de ulagtig1 yashilarin
calisan niifusa olan oranina Tiirkiye 2025’te ulasacak olarak hesaplanmistir. Ancak bu oranlarda dik-
kat ¢ekilmesi gereken nokta, Isvigrede 50 senede gerceklesmis olan bu artigtan daha fazlasinin Tiirki-
yede 25 sene igerisinde gelecekte gerceklesecek olmasidir. Tiirkiyedeki mevcut sosyal giivence siste-
minde ¢aligan niifusun, yash niifusun giderlerini finanse ettigini géz 6niine alindiginda bu oranlarin
6nemi daha net anlagilacaktir.

Bu denkleme gocuklar da eklenerek, tiim niifus olarak degerlendirmeye alindiginda yine ben-
zer bir sonu¢ goze carpmaktadir. Ayni olasilikli yontem ile gelecege yonelik niifus yapisi icin he-
saplanan toplam bagimlilik oranlari iki iilke igin kiyaslandiginda ¢ikan sonug; Isvigrede 1975-2025
arasinda gergeklesmekte olan toplam bagimlilik oranlarinin (%53,9-48,5-65,3) Tiirkiyede 2000-2050
arasinda (%55,8-47,2-59,9) gerceklesmekte oldugudur. Yaslilarin bagimlilik oranlar: ile toplam ba-
gimhilik oranlar1 arasindaki paralellikteki yiizdesel ve periyoda bagh ufak farklar Turkiyedeki geng
niifus oraninin 1950-2025 yillar1 arasinda Isvigrenin iki kat1 seviyelerinde seyrediyor olmasindan
otirt olmakla beraber ¢ikarimlar: etkilememektedir.

Dolayisi ile Isvigrede 1950-2050 arasinda yaganmasi beklenen potansiyel destek oranindaki dii-
siis, Isvicre'ye gore daha hizli yaslanacag goriilen Tiirkiyede 2050 sonrasindan itibaren yaganacaktir.
Tiirkiye'nin daha hizli yaslandigi ve Isvigre ile ayn1 evreleri Isvigreden daha kisa siirede gegirecegini
ongoren Tablo 6daki verileri igeren gelecek tahminlerine istinaden bu degisimin Tiirkiyede daha sert
olarak yasanacag1 sonucuna varilabilir.
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Sekil 3: Tirkiye Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Yeni Model

Biitiin bu veriler degerlendirildiginde Tiirkiye'nin Isvigreden daha hizli yaslantyor oldugu goriil-
mektedir. Ancak en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta; Isvigrenin yaklasik son 70 senedir yagtyor ol-
dugu yaslanma siirecinin istatistiksel olarak ¢ok benzerini Tiirkiye'nin 25-30 sene igerisinde ve bu-
giinden itibaren yagayacak olmasidir. Dolayisi ile Isvigre'nin 70 senedir devreye aldig1 uygulamalari
ve yasanmis zorluklara getirdigi ¢oziimler Tiirkiye'nin 2050 yilina kadar GSS rotasina dogrudan 151k
tutacagi tahmin edilmektedir. Bununla beraber Isvigre'nin GSS kapsaminda 2025-2050 yillar1 ara-
sinda atacag1 adimlar da Tiirkiye i¢cin 2050 sonrasina gosterge niteligi tastyabilir.

Bu durumda sadece ¢aligma yagindaki toplumdan prim alan bir genel saglik sistemine sahip Tiir-
kiye'ye getirilecek yeni GSS modelinin de tiim toplumdan prim alan, finansmani tiim niifusa paylag-
tiran bir yapida olmasinin stirdiiriilebilirligi saglayacag: diisiintilmektedir. En 6nemli iki soruna da
¢0zlim getirecek; kayit dig1 istihdami azaltacak ve is giictine katilimi arttiracak uygulamalar da 6ne-
rilen modelin siirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

5.1. Yapisal ve Yénetimsel Oneriler

Yeni model yapisinda, temel saglik sigortas: planinin igerigindeki hizmet ve faydalar, temel pa-
ket segenekleri, temel paketlerin tavan primleri, taban ve tavan muafiyet miktarlari, anlasmali saglik
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kuruluslarinin belirlenmesi ve kapsami yine SGK tarafindan belirlenip, gortismelerin yine SGK tara-
findan yuritilmesi onerilmektedir.

Vatandaslarin temel saglik hizmet ihtiyaglarinin tanimi, temel saglik ihtiyaglarimin GSS kapsa-
mindaki hizmet bedelleri, sigortaliya/rahatsizlida gore uygulanabilecek ve uygulanamayacak istis-
nalar, saglik hizmet saglayicilarinin igleyisleri ve denetlenmesi ile GSS kapsamindaki basamakli sevk
sisteminin diizenlenmesi Saglik Bakanlig1 sorumlulugunda olmali ve ana kararlar Saglik Bakanlig
tarafindan verilmelidir.

Isvigrede GSS kapsamindaki saglik hizmetlerine saglanan destek gibi bir devlet desteginin de sis-
temin finansmanina yardimci olacag disiiniilmektedir; bu finansmanin yontemi ve orani SGK, Sag-
lik Bakanlig1 ve Maliye Bakanlig1 arasinda kararlastirilmali ve 6zel sektoriin finansman zorunlulugu
belirli bir oranda desteklenmelidir. Isvigre 6rnegindeki gibi GSS kapsamindaki harcamalarinin yarist
devlet tarafindan karsilanacak olursa, genel saglik sigorta sisteminin devlet biitcesine ve Maliye Ba-
kanligina olan yiikii dogrudan ve en az yar1 yarrya azalacaktir.

Devlet hastaneleri 6zel isletmeler gibi 6zerk yapilarda ¢aligirken, 6zel sektoriin sigortalilarin sag-
lik masraflar1 {izerindeki denetimi kir odakli karar alinmasinin 6niine gegebilecektir. Saglikli de-
netim mekanizmalarinin isleyisi saglik sektorii ¢alisanlarinda da verimi arttirirken kurallara uygun
calisan personelle devam edilmesini saglayacaktir. GSS kapsaminda hizmet saglayacak kurumlarda
rekabet, hizmet kalitesi ve sonug tizerinden olacag: i¢in genel olarak sigortali memnuniyeti ve top-
lum saglig1 da artacaktir.

SGK ve Saglik Bakanlig: tizerindeki bir¢ok yiik 6zel sektdre aktarilmis olacagi i¢in 6zel sektérde
ozellikle saglik harcamalarinin, saglik kurumlarinin ve sigortali raporlarinin kontrolii i¢in istihdam
yaratilmis olacak, issizlik orani diisecektir. Denetime ve diger 6zel sektore aktarilan sorumluluklar-
dan azalan is yiikiinden 6tiirii bosa gikacak personelin de ISKUR biinyesinde olugturulacak yeni ya-
piya yonlendirilmesi, ISKUR'un artacak is yiikiinii karsilayabilecektir.

Bir diger yapisal oneri ise; Tiirkiyedeki mevcut GSS kapsami korunarak, Saglik Bakanlig: tara-
findan gerekli goriilen genisletmelerin yapilmas: yoniindedir. Bu genigletmeler, 6ncelikle akil ve ruh
sagligi hizmetleri ile uzun dénem bakim hizmetlerinin altyapilar: kurularak olusturulmalidir.

4.2. Alternatif Teminat Paketi Hakkinda Oneriler

GSS zorunlu olurken temel saglik paketine alternatif olarak daha kapsaml tiriinler de sigorta gir-
ketleri tarafindan sunulmalidir ve bu kapsamli paketler, serbest piyasa ekonomisine gore, sirketlerin
kendi belirleyecegi genisletmeler ve primler ile diizenlenebilir olmalidir. Boylece sigortalilara se¢me
hakki ve arzu edilmesi durumunda daha yiiksek prim ile daha kapsamli teminat alma segenegi su-
nulabilmelidir.

Temel saglik sigortasi kapsaminda istisna tutulamayan ve siirprim uygulanamayan rahatsizliklar,
genisletilmis tirtinlerde uygulanabilmeli ancak temel saglik sigortas: paketinin kapsamindan daha az
koruma saglayamayacak sekilde yapilandirilmalidir.
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4.3. Onlenebilir Fazla Harcamalara iliskin Oneriler
5.3.1. Basamakli Sevk Sistemi Uygulamasi

Ozel sektor tarafindan saglanan GSS modeli, Tiirkiyede mevcut zel saglik sigortasina benzer bir
operasyonel yapida olmalidir. $u anda tiim hastanelerin, saglik bakanliginin ve sigorta sirketlerinin
ulagabildigi bir merkezi veritabani altyapisi halihazirda mevcuttur. Dolayist ile hizmetlere proviz-
yon verilme islemleri sirasinda hasta bazli denetim, 6zel sektor tarafindan, daha siki saglanabilecek-
tir. Saglik hizmet saglayicilarinin kar amacli ydonlendirmelerinin 6niine gegilmesi ile 6nlenebilir ma-
liyetler diisecek, sistemin toplam giderleri azalacaktir.

Mevcut basamakli sevk sisteminin yeteri kadar verimli ¢aligmadigy, sigortalilarin birinci basamak
olan aile hekimlerini atlayarak hastaneye gitme egiliminde olduklar1 paylagilan verilerden gozlem-
lenmektedir. Bu da sistemin birinci basamagina ayrilan fonlarin verimsiz kullanimina ve ikinci ba-
samaktaki fonlarin da gereginden fazla kullanilmasina sebep olarak masraflar1 arttirmaktadir. Basa-
makli sevk sisteminin takip edilmesini tesvik etmek i¢cin temel GSSde birinci basamagin atlatilmasi
durumunda %50 koasiirans uygulanmasi modelin bir bagka 6nerisidir. Mevut sistemdeki acil durum
istisnas1 devam etmeli ve acil durumlarda basamak sistemi uygulanmayarak koasiirans uygulamasi
olmamaly, fark {icreti alinmamalidir.

5.3.2. Toplum Saghgini Koruma Calismalari

Toplum sagligini korumaya yonelik ¢calismalar arttirilarak devam edilmeli ve dnlenebilir rahat-
sizliklara karsi verimli aligilarak onlenebilir gelecek saglik harcamalarinin éniine gegilmelidir. Bu
modele destek olacak bir uygulama olarak sigortalilarin aile hekimlerine ve dis hekimlerine senede
ikiser defa rutin kontrole gitmeleri zorunlu tutulmalidir. Bu kontrolleri aksatan veya yaptirmayan si-
gortalilarin bir sonraki sene primleri yiikseltilmeli, gerekirse muafiyet artis1 veya istisna uygulanarak
sigorta kapsamlar1 daraltilabilmelidir. Kontrollerini diizenli yaptiracak sigortalilar saglanirsa toplum
saglig1 seviyesi yiikselerek bircok masrafin ve rahatsizligin 6niine gegilebilecektir. Benzer bir uygu-
lama ¢ocuklar ve ag1 konularinda da yapilmalidir. Yaglara gore hangi kontrollerin, ne siklikta yapila-
cagina Saglik Bakanlig1 karar vermelidir.

Madde bagimliligina bagh rahatsizliklar dogrudan GSS kapsami disinda birakilmalidir. Kendi
kendine zarar veren bir sigortalinin rahatsizlig: sistem tarafindan karsilanmayarak, kotii aligkanlik-
lar ve madde bagimlilifina bagh rahatsizliklardan dogan saglik harcamalar: diistiriilebilir. Bu ko-
nuyla ilgili madde bagimlilarina tedavi uygulayacak 6zel ve uzmanlagmis merkezler, hastaneler ku-
rulmali ve bu kisiler bu kurumlarda, siki kontrol altinda tedavi edilmelidir. Bagimliliktan tamamen
kurtulana ve bunu sorumlu doktora/kuruma onaylatana kadar bu kisiler hastaneden disar1 ¢ikartil-
mamali, ¢ikmalart durumunda tiim sigorta teminatlar1 gegersiz kalmalidir. Bu 6neri, ¢ok sert ama
verimli bir yontem olarak zamanla toplum sagligina ve saglik harcamalarindaki harcama kalemlerini
diigiirmeye fayda saglayacaktir.
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5.3.3. Sabit Koruma ve Muafiyet Uygulamalari

Son saglik reformlar1 sonucunda doktor ziyaretlerinin Tiirkiyede 3 katina ¢iktig1 degerlendirildi-
ginde saglik harcamalarini kontrol altina almak icin Isvigrede uygulandig: gibi tavan limiti olan %10
sabit koruma ticreti orani ve standart muafiyet orani uygulamak oldukg¢a verimli olacaktir. Bu du-
rum Onlenebilir harcamalarin 6niine ge¢ilmesini saglayarak sistemin toplam giderlerini diisiirebile-
cektir. Model igerisinde Isvigre 6rneginde yetiskinlere sabit muafiyet uygulayip, 18 yasindan kiigitk
¢ocuklara muafiyet uygulanmamasi 6rnek alinabilir. Paylagim ilkesi sayesinde de sigorta primleri ve
devlet biitgesinden fon aktarimiyla finanse edilme oranini da azaltarak sigorta sirketleri ve Maliye
Bakanlig tizerindeki ytikii azaltacaktir. Sabit koruma oraninin belirlenmesi i¢in en uygulanabilir he-
saplama net asgari {icret {izerinden yapilabilir ancak Isvigre 6rnegi ile kiyaslama yapabilmemiz igin
kullanabilecegimiz, devlet tarafindan belirlenen bir asgari iicret tutar1 Isvigrede yoktur. Isvigrede as-
gari ticretler farkli sektorlerin miisterek anlasmalariyla belirlenmektedir (EUROSTAT, 2017). Dog-
rudan kiyaslanabilir bir veri bu alanda olmadigindan 6tiiri, giderler iizerinden bir kiyaslama yap-
larak, Tiirkiyedeki net asgari ticrete oranli bir limit sunulabilir. Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in
Tablo 2 ve Tablo 6daki 2016 kisi basi saglik harcamalari verileri kullanilmistir. T.C. Merkez Ban-
kas1 30 Aralik 2016 ve 22 Aralik 2017 ¢apraz kurlarina gore $/CHF sirasiyla 1,0191 ve 0,9894 oldugu
(TCMB, 2017) goz éniine alinarak, islem kolayligi agisindan Amerikan Dolar1 ve Isvigre Frangi he-
saplamalarda esit olarak kabul edilecektir.

Isvigre 2016 Kisi Bag1 Saghik Harcamast: 7.919$

Isvigre Sabit Koruma Ucreti Yillik Limiti - Yetigkin: 700-CHF Z 700$
Isvicre Sabit Koruma Ucreti Yillik Limiti - Cocuk: 350-CHF = 350$
Isvigre Minimum Yillik Muafiyeti: 300-CHF 2 300$

Isvigre GSS sistemine gore bir sigortalinin temel sigorta planinda yillik cepten ddeyecegi saghk
harcamasi yetiskinler i¢in en fazla 1,000$ (700+300) ve ¢ocuklar i¢in 350$'dir. Bu verilere gére oran-
lar asagidaki gibi belirlenmigtir:

Sabit Koruma (Yetizkin) 700
Kisi Bas: Saglik Harcamas: T 7919 T

%9

Sabit Koruma (Cocuk) 350
Kisi Bas: Saglik Harcamas: 7910

= 054.5

Yetiskinler lcin Minimum Muafivet 300
Kisi Bas: Saglik Harcamas: © 7010

> 063.8

Bu oranlar, 2016 kisi bas1 yillik saglik harcamasi 1.088$ olan Tiirkiye i¢in kullandiginda asagidaki
sonuclara ulagilmigtir:

Sabit Koruma (YVetiskin) = 1.088x0,09 = 598
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Sabit Koruma (Cocuk) = 1.088x0.045 = 549
Yetiskinler icin Minimum Muafiyet = 1.088x0,038 = 541

Bu oranlar1 da 2016 net asgari {icretine oranlayabilmek icin Tiirk Lirasi cinsinden ifade etmek ge-
rekmektedir. 30 Aralik 2016 TCMB Déviz Alis Kuru 3.5192 kullanarak hesap yapildiginda sonuglar
agagidaki gibi belirlenmistir:

Sabit Koruma (Yetiskin) = 985 = 344,88 TL
Sabit Koruma (Cocuk) = 4935 = 172,44 TL

Yetiskinler icin Minimum Muafiyet = 415 = 144,20TL

2016 yilinda Tiirkiyedeki ortalama net asgari {icret aylik 1.399,95 TLdir (CSGB, 2016). Net asgari
licrete oran olarak muafiyeti ve sabit koruma miktarini belirlemek i¢in 2016 yili verileri ele alinarak
yapilacak hesaplamalar sonucunda da asagidaki degerler elde edilmistir:

344.88 .
Sabit Koruma (Yetiskin) = m = 0525 (Avlik Net Asgari Ucretin)
172,44 .
Sabit Koruma (Cocuk) = 1.390.05 = 0512, 5 (Ayhik Net Asgari Ucretin)
144.29

Yetiskinler icin Minimum Muafiyet = = 0410 (Aylik Net Asgari Ucretin)

1.399,95

Elde edilen bu sonuglara gore, Tiirkiyede olusturulacak GSS temel paketinde; %10 sabit koruma
ticretinin yillik kisi bagi iist limiti; yetiskinler icin aylik net asgari {icretin %25, ¢ocuklar i¢in de
9%12,5’ olarak belirlenebilir. Sunulacak temel saglik planlarinda, yetiskinler minimum yillik mua-
fiyet miktari, aylik net asgari ticretin %10’u olarak belirlenebilir; bu muafiyet 18 yagindan kiigiik si-
gortalilara uygulanmayacaktir. Bu oranlara gore, sigortal bir yetiskin yillik olarak GSS kapsaminda
cepten en fazla aylik net asgari ticretin %251, bir cocuk da %12,5’i kadar 6deme yapacaktir (basamak
sistemine uyuldugu varsayimi yapilmaktadir) ve bu oranlar1 asan GSS kapsamindaki saglik harcama-
larinda %10 sabit katilim pay1 alinmayacaktir. Bu oranlar da 2016 verileri géz oniine alindiginda si-
rastyla yillik 490 TL ve 175 TL oldugu goriilmektedir.

4.4. Prim Seviyesi Hakkinda Oneriler

Zorunlu GSS uygulamasinda, prim hesaplamasi da Isvi¢cre 6rnegindeki gibi olup, farkli sirket-
lerden farkli primler sunulabilmeli, toplumun esit faydalanabilmesi i¢in yas ve cinsiyete goére sart-
lar belirlenmeli, kisiye 6zel siirprimler ya da istisnalar temel saglik sigortasinda uygulanamamalidir.
Primler belirlenirken de Tiirkiyede SGK’nin belirledigi bir prim tist limiti olmasi, zorunlu genel sag-
lik sigortanin tiim toplum tarafindan ulagilabilir olmasini saglayacaktir. Sistemin finansmaninin sii-
rekliligi agisindan st prim limitinin belirlenmesine SGK ile birlikte sigorta sektoriinii denetleyen
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Hazine Miistesarlig1, Saglik Bakanlig, Maliye Bakanlig1 ve bu iirtinleri piyasaya stirecek sigorta sir-
ketlerinin olusturacag birlik (veya mevcut Tiirkiye Sigorta Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi)
ortak goriigmeler yaparak, karar kilinacak primlerde sz sahibi olmalidir. Tiirkiyedeki mevcut GSS
primlerinin sigortalidan alinan payn, sigortalinin briit ticretlerin %5’i kadardir. Buradan yola gikarak,
onerilecek GSS sisteminde bir sigortaliya sunulacak GSS temel plani i¢in yillik briit primin, her du-
rumda sigortalinin yillik briit gelirinin %5’ini gegemeyecegi kosulu uygulanabilir. Taban muafiyet ve
cepten 6deme limitlerini belirlerken kullanilan kiyas ve hesaplama yontemi kullanilarak tavan prim-
ler agagidaki tabloya gore hesaplanarak 6nerilebilecektir.

GSS planina yonelik model 6nerisi kapsaminda en diisiik muafiyet seviyesi degerlendirilmeye ali-
narak model olusturuldugu icin Isvi¢renin Zurich kentinde faaliyet gosteren 42 genel saglik sigorta
fonunun sundugu tiriinlerin en diisitk muafiyetli temel planlarin primleri degerlendirilecektir. Buna
gore; Isvigrede en diigiik muafiyet cocuklar igin 0, yetiskinler icin 300$ olup; diisiik muafiyetli temel
planin prim st limiti yetiskinler i¢cin 638,808, ¢ocuklar i¢in ise 150$ olarak goriilmektedir (FOPH,
2018) Bu bedelleri yukarida sabit koruma orani ve muafiyet oran1 hesaplanirken kullanilan yéntem
ile 6nce TLye cevrilip, sonra net asgari ticrete oranlandiginda asagidaki sonuglar elde edilmektedir:
Cocuk Aylik Prim Limiti TR .

_ lisvicre Cocuk Aylik Prim Ust Limiti]

" [lisvicre Kisi Bas: Saghk Harcamas:]

$ ]
¥ ﬁﬁw'u = mx 1088 % 3.5192 = 72.53-TL

x [Trkiye Kisi Bas: Saghk Harcamas:]

fetiskin Aylik Prim Limiti TR .
[isvigre Vetiskin Aylik Prim Ust Limiti]

lisvicre Kisi Bas: Saglik Harcamas:]

636. 80
= ® 1088 % 3.5192

Tirkiye Kisi Bas: Saghik H — K =
® [Tiirkive Kisi Bas: Sagh arcamasi] % 7 Kuru 7919

=307.90-TL

Iki iilkenin kisi basi saglik harcamalarina gére oran degerleri olusturuldugunda Tiirkiyede aylik
6demeler igin st limitler yetiskinler i¢in 307,90 TL ve ¢ocuklar i¢in 72,53 TL ¢ikmaktadir. Ancak ra-
kamsal deger yerine net asgari ticrete gore oran belirleyebilmek icin 2016 ortalama net asgari ticreti
kullanildiginda bu oranlar asagidaki gibi belirlenmektedir:

: . 72,53
Cocuklar Igin Aylik Prim Ust leltl:m =0p5.18
Vetiskinler isin Ayltk Prim st Limitii—ar 21,99
etiskinler lcin Aylik Prim Ust Im:t[l1.399,95_ a2,

Yeni GSS modelinin prim st limitleri, net asgari ticretin ¢ocuklar icin %5,2si, yetigkinler igin
%22’si, olarak sinirlandirilmalidir. Ancak Tiirkiyedeki hem gelir seviyesinin hem de harcanabilir ge-
lir seviyesinin Isvigre'ye gore diisiik oldugu goz oniine alindiginda, kisinin gelirine gore bir ek limit
daha koymak daha uygulanabilir olacaktir. Tiirkiyede su anda sigortalilar GSS i¢in briit maaglari tize-
rinden %5 prim 6demektedirler. Yeni 6nerilen sistemde de bu orana yakin olunmas: 6zellikle alt gelir
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grubu i¢in 6nemli olacaktir. Yukarida hesaplanan tavan prim seviyesine ek olarak da sigortali ba-
zinda, sigortalinin aylik net maasinin %7’sini agsmayacak bir aylik prim tist limiti uygulamasi hem uy-
gulanabilir hem daha verimli olacaktir. 2016 y1li net ve briit asgari ticretleri kiyaslandiginda bu oran
sigortali briit maas1 tizerinden %1’lik bir prim katkisi artisina denk gelmektedir (net asgari ticretin
%7’si ile briit asgari ticretin %6’s1 2016 senesinde yaklasik ayn1 degere denk geldigi gortulmiistiir).

4.5. Kayith Ekonomi ve is Giiciine Katilimi Arttirmak icin Oneriler

Dikkatle ele alinmasi gereken bir diger konu ise GSS’ye igveren tarafindan yapilan prim katkila-
ridir. Turkiyedeki mevcut GSS sistemindeki bir igveren her bir ¢alisani i¢in, briit maagin %7,5’i ka-
dar bir katk:r saglamaktadir. Bu yiiksek maliyet isverenleri kayit dist istihdama yonlendirmektedir.
Bu igveren katkisini kaldirmak geliri diistirecek bir etki yaratacak gibi goriinse de kayit dist istthdam
oraninin diismesine etki edecek ve sisteme prim 6deyen sigortali sayisini arttiracaktir. Bunun ye-
rine igverenlerden toplanan vergilerin bir kismi GSS finansmanina yonlendirilerek, isveren katkisi-
nin kalkmasindan dogacak finansman kayb1 dengelenebilir. Bu dengenin saglanmasi Maliye Bakan-
lig1 sorumlulugunda degerlendirilmelidir.

Kayit dig1 istihdami engellemek ve is giiciine katilim oranini yiikseltmek igin de ¢esitli uygulama
farkliliklar1 gerekmektedir. 18 yasini doldurmus bireylerin aileleri tizerinden sigortali sayilmamali
ve GSS alarak, prim katkis1 yapma zorunluluklar1 olmalidir. Prim katkisi yapmayanlar GSS’ye bagl
hizmetlerden faydalandirilmamalidir. Lisans ve lisansiistii egitimi devam eden ve 25 yagindan kiigiik
olan bireylerin zorunlu saglik sigortasi temel plan tavan primleri briit asgari ticretin %5’ ile sinirlan-
dirilabilir. GSS hizmetlerinden faydalanmak isteyecek 6grenciler de boylece is giictine katilmak du-
rumunda kalacak, bir acidan bakildiginda etkili bir tesvik olacaktir. Okurken ¢alismak tegvik edil-
mis olup, olumlu bir sonug olarak yar1 zamanl islerdeki is giicii kalitesi {ilke genelinde yiikselecektir.

Asgari licretin altinda geliri oldugu tespit edilen ve bu sekilde kaydi olan bireyler ile issiz kalan
bireylerin zorunlu saglik harcamalar1 yine devlet tarafindan karsilanmaya devam edilmeli, Maliye
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 bu harcamalari tistlenmelidir. Ancak igsiz kalan bireylerin genel saglik
sigortalar1 yalnizca 1 yil boyunca devlet tarafindan karsilanmalidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlig1 tarafindan yeniden yapilandirilacak bir Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR), issiz kalan bireyleri 1
sene icerisinde 3 adet agik pozisyona yonlendirmekle gorevlendirilmeli ve birey bu 3 isten higbirini
kabul etmez ise GSS primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi kesilmelidir. Kisilerin y6nlendirile-
cegi is pozisyonlar1 son is pozisyonlari seviyesinde veya altinda bir pozisyon olmalidir. Bu uygulama
igsiz kalan bireylerin, son pozisyonlarindan daha diisiik pozisyonlarda ¢aligmasina sebebiyet verecek
olsa da igsiz kalmmasini engelleyecek ve GSS sisteminin finansmanini destekleyecektir. Bu uygula-
manin suiistimal edilmemesi i¢in, ISKUR tarafindan yonlendirilen islerde en az 6 ay caligilma sart1
aranmalidir, 6 aydan az calisilmig ve birey tekrar issiz kalinmis ise GSS primleri yine igsizlik durumu
sebebi ile devlet tarafindan karsilanmamalidir.

SGK ve Saglik Bakanlig: tizerindeki bir¢ok yiik 6zel sektore aktarilmis olacagi i¢in 6zel sektorde
ozellikle saglik harcamalarinin, saglik kurumlarinin ve sigortali raporlarinin kontrolii i¢in istihdam
yaratilmis olacak;, issizlik orani diisecektir. Denetime ve diger 6zel sektore aktarilan sorumluluklardan
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azalan is yiikiinden otiirii bosa ¢ikacak personelin de ISKUR biinyesinde olusturulacak yeni yaprya
yonlendirilmesi, [SKUR'un artacak is yiikiinii karsilayabilecektir.

Onerilen GSS modelinin &zeti ve mevcut GSS ile kiyaslamasi asagidaki tabloda belirtildigi sekil-

dedir:
Tablo 7: Tiirkiye Yeni GSS Model Ozeti ve Mevcut GSS ile Kiyaslamasi

Kiyaslama Konusu | Tiirkiye Mevcut Sistem Yeni Model Onerisi

Var. Var.
Basamak Sistemi Atlanirsa az bir fark ticreti si- | Uygulama daha kati; basamak atlanirsa sigortaliya %50 koastirans
gortaliya yansiyor. uygulamasi var.
Cocuklarda yok. Plana bagli olarak (primi diisiirmek icin) segile-
bilir.

Muafiyet Yok. Yetiskinlerde temel planda en diisiik muafiyet aylik net asgari tic-
retin %10’u olabilir. Plana gore (primi diisiirmek i¢in) daha yiik-
sek secilebilir.

Saglik harcamasinin %10’u kadar sigortali dder.
Bu 6demenin yillik dst limiti vardur;
-Yetiskinler: Polige yilinda sigortali bagina 6denen sabit koruma
. Standart dist hizmet ve ba- ticreti, ayhik ?et asgari ficretin %25’ir?i geqemez.ﬂBu II.likté}r agildik-
Sigortali Katilimi isteminin afl tan sonra saglik harcamalarinda sabit koruma iicreti o sigorta yil
(Sabit Koruma Ucreti) samalk sisteminin atlanmas1 boyunca alinmaz.
durumunda var. . . . . .
-Cocuklar: Polige yilinda sigortal bagina 6denen sabit koruma fic-
reti, ayhik net asgari ticretin %12,5’ini gegemez. Bu miktar agildik-
tan sonra saglik harcamalarinda sabit koruma ticreti o sigorta yili
boyunca alinmaz.

Sigortact Devlet Ozel Sigorta Sirketleri.

Zorunlu temel plan igin standart. Sadece muafiyet seviyesi belirli

Teminatlar Standart o.ranlarda yiikseltilebilir. . o
Sigortacilar tarafindan sunulacak genisletme seenekleri istege
bagl segilebilir.

Herhangi bir saglik hizmeti | Herhangi bir saglik hizmeti saglayan kurulugta tamamen kargila-

Acil Durumlar saglayan kurulugta tamamen | nur.

karsilanir.
Devlete (SGK) yapilir.
Calisanlar i¢in maagtan oto-
Prim Odemesi matik kesinti yapilir. Herkes poligesini diizenleyen sirkete sigorta primlerini 6der.
Maaslh ¢aligmayanlar disari-
dan oder.
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Gelire gore degisen sabit
oranlardadir.

Zorunlu temel planda risk grubuna gore standart primler uygula-
nur. Gelire degil, yas grubuna gore prim belirlenir ve prim tist li-
mitleri var:

-Yetiskinler: Aylik net asgari ticretin %22’si aylik prim Gst limitidir.

Prim Miktar1 Yiiksek gelirli yiiksek prim, | Her halitkarda bir sigortalmnin aylik sigorta primi, kisinin aylik net
digtik gelirli disiik prim | gelirinin %7’sini gegemez.
6der. -Cocuklar: Aylik net asgari {icretin %5,2’si aylik prim st limitidir.
Istege bagli teminat genisletmelerinin primleri serbest piyasa eko-
nomisi ile sigorta sirketleri tarafindan serbestge belirlenir.
Cocuklar Prim 6denmez. Prim ¢denir, yetigkinlere gére daha diisiik.
Emekliler Prim 6denmez. Prim 6denir.

Igveren Katkust Net maagin %7,5’i kadardir. | Yok. Buna karsilik halihazirda 6denen vergilerden pay alinacaktir.

Diisiik Gelirliler ve Is- Devlet kargiar.

sigler Devlet karsilar. Issize 1 yil igerisinde énerilen 3 isi de kabul etmezse devlet GSS
primini karsilamayz keser.
Madde Bagimlilar: Sisteme dahildir Sisteme dahil olunmasi veya sigortali olarak devam edilmesi i¢in

rehabilitasyona gidilmesi ve tedavinin tamamlanmas: gerekir.

Hastaneler ve Saglik
Hizmeti Saglayici Ku-
ruluglar

Ozel yonetilen kuruluglar, siki kamu denetimi.
Kamu ve 6zel kuruluglar.

Hizmet Alman Saglik
Kurumlari

Orzel sigorta sirketlerinin anlagmali kuruluglari.

SGK ile anlagmali kuruluglar.

Sonug

Bu ¢alismada Isvigre ve Tiirkiyedeki GSS sistemleri incelenmis, yapilan kaynak taramasiyla uy-
gulama farkliliklar1 detayli bir sekilde karsilastirilmistir. Her iki iilkedeki gegmis ve mevcut sistem-
lerin 6zelliklerinin birbirlerine gore tistiin ve zayif yonleri degerlendirilerek yeni bir model 6nerisi
olusturulmustur.

Tiirkiyede sosyal giivenlik agiklarinin bir kismini olusturan GSSdeki gelir ve gider dengesizligi-
nin sebepleri incelenmistir. Denetim eksikligine ve verimsizligine bagh kayit dis1 ekonomi ile kayit
dis1 istihdam, diistik is giiciine katilim orani, kisa vadeli politik ¢ikarlar ile sistemin uzun vadeli ge-
rekliliklerinin geligmesi Tiirkiyedeki GSSnin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Bunlara ek ola-
rak yaglanan niifus ile degisiyor olan demografik yap1 2025 sonrasindaki gelecekte GSS'nin isleyisini
ve finansmanini oldukga zorlagtiracag gorillmektedir.

Isvigre 6rneginde GSS 6zel sektdr tarafindan yonetilmekte ancak devlet organlari tarafindan ka-
nunlar ve uygulamalar diizenlenmekte, hizmetler denetlenmekte ve kontrol edilmektedir. Tiirkiyede
de benzer bir uygulamaya ge¢is hem saglik harcamalarindaki denetimi hem de kayit dis1 ekonomi-
deki denetim ve tespitleri kolaylastiracag gortilmiistiir. Primsiz, bagimli durumunda sigortali olmak
kaldirildig: takdirde toplumda is giictine katilim da artarak prim gelirleri yiikselecektir. Bu degisik-
likler tilke gelirini, tiretimini ve ekonomiyi olumlu etkileyecektir. GSS'nin 6zel sirketler iizerinden

yiriimesi de kisa vadeli politik ¢ikarlarin, uzun vadeli faydalarin 6niine ge¢mesini engelleyecektir.
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Tiirkiye niifusunun su anda gegirmekte oldugu ve 2050 yilina kadar gegirecegi 6ngoriilen demog-
rafik degisim evrelerini Isvigrenin gecirmis oldugu yapilan incelemelerde anlagilmigtir. Bu sebeple
Isvigrede GSS sistemi konusunda atilan adimlarin takip edilmesi durumunda 2050 yilina kadar ve-
rimli ve siirdiiriilebilir bir gidisat saglayacagi sonucuna ulagilmistir. Isvicrenin saglik sisteminin iyi
isliyor olusu, gelecegi planlayarak bazi sorunlar olusmadan veya bityiimeden tedbir alan bir yapida
olusu 6rnek teskil etmektedir. Isvigrenin su anda, gelecek ile ilgili yapmakta oldugu reformlar: ve
stratejik planlar1 da 2050 sonrasindaki Tiirkiye igin yol haritasi olugturacag diisiiniilmektedir. Iki iil-
kenin milli gelirlerinin yakin olusu ve gelirlerinin ¢ogunun dogal kaynaklardan gelmiyor olusu da
paralellik gostermektedir.

Isvigre genel saglik sistemini temel alan yeni genel saglik sistemi modeli olugturulurken éncelikle
Tiirkiyedeki alim giicii ve saglik harcamalari seviyelerinin farki goz 6niine alinmistir. Bu dogrultuda
Tiirk Lirasinin alim giictindeki hizli degisimlerden 6tiirti limitler ve muafiyetlerin net ve briit asgari
ticretlerin oranlar1 olarak hesaplanmasinin uygulanabilir oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda 6zel sektoriin {izerinden yiiriiyen, tiim niifusun prim 6deme yiikiimliligi
olan, yillik muafiyetlerin ve temel saglik sigortasi zorunlulugunun oldugu bir GSS modeli olustu-
rulmustur. Onerilen modelde sigorta sirketlerinin temel planlar1 ayni kapsamda olmasina karsin
farkli muafiyet ve genisletilebilir teminat ve hizmet saglayic1 paketleriyle ¢esitlendirilebilecek plan-
lar ile sirketler ayrisabilecektir. Bununla birlikte temel planin kapsami ve prim st limitleri devlet
tarafindan belirlenecek, herkese ayni sartlar saglanacaktir ancak temel teminatlarin genisletildigi
kapsamda serbest piyasa kosullar1 gecerli olacaktir. Bu sekilde paylasim esasina gore hem devlet biit-
cesindeki saglik masraflar1 diigiiriilecek hem de sistemin prim gelirleri artacaktir. Ozel sektore akta-
rilan GSSden bosa ¢ikan is giicti de sistemin denetimi ve igsizlerin is bulmasini saglayacak yeni olu-
sumlarda degerlendirilerek ekonomiye katki saglayacaklardir.
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