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Ozet

Tamamlayic1 saglik sigortasi, kamu sigortalari tarafindan karsilanmayan veya sadece bir
boliimii karsilanan saglik hizmetlerini igerir. Sosyal sigortanin karsiladig1 tedavi masraflarina
ek olarak ortaya ¢ikan giderler (evde bakim masraflar1 vb.) ve saglik sigortasi katilim paylari
tamamlayict saglik sigortasi kapsaminda karsilanabilmektedir. Destekleyici saglik
sigortasiise, kamu sigortasi tarafindan karsilanmayan, kiginin konforunu daha arttiracak
sekilde ek hizmetleri igermektedir. Bu iilkeden iilkeye degismekle beraber; liiks hizmete
erisim (tek kisilik odada kalis, kamu hastanesinde 6zel odada kalis gibi), hastane veya doktor
secebilmenin oldugu, ila¢c destegi gibi hizmetleri kapsamaktadir.Bu calismada genel AB
iilkelerinin saglik hizmetleri ve harcamalari ele alinip, Ingiltere ve Tiirkiye karsilastirilip

Onerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayict Saghk Sigortasy, Ingiltere, Tiirkiye

Abstact

Complementary health insurance includes health services that are not covered or covered by
public insurance. In addition to the medical expenses covered by the social insurance, the
expenses (home care costs etc.) and health insurance contributions can be covered under the
supplementary health insurance. The supplementary health insurance includes additional
services to increase the comfort of the person, which is not covered by public insurance. This
varies changes from country to country; access to luxury services (such as stay in a single
room, stay in a private room in a public hospital); This study addressed the general EU
countries to take health services and spending, will be discussed about England and Turkey

and will be made some suggestions about Turkey.
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Giris

Sosyal saglik sigortalarinin finansmani ister vergi ister primle saglansin, higbir sistem tiim
saglik risklerini karsilayamamistir. Bu durum karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri
karsisinda yetersiz kalan alanlarda iki yontemi giindeme getirmektedir. Bunlardan birincisi
saglik harcamalarinin dogrudan cepten 6deme ile karsilanmasi yani finansal riskin saglik
hizmetini kullanan kisi tarafindan iistlenilmesidir. Ikinci yontem ise finansal riskin dzelsaglik

sigortasi tarafindan kargilanmasidir (1).

Ozel saglik sigortasi 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde yaygimn olan bir saglik finansman
yontemidir (2). Ozel saglik sigortasi, bir sosyal giivenlik kurumuna kayitli olsun veya olmasin
sigortalinin karsilasacagi hastalik veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiya¢ duyacagi
muayene, tedavi ve ilag masraflarimi karsilayan bir sigorta tiiriidiir(3). Ozel sigorta, kisilerin
0zel cikarlarinin gesitli risklere karsiteminat altina alinmasi ig¢in serbest iradeleri (sigorta
sozlesmesi) ile meydanagetirdikleri bir risk teminatidir (4). Ayrica, gelismis ve kamu saglik
sigorta sistemini uygulayan iilkelerde ve genellikle sosyal sigorta sisteminin bulundugu

tilkelerde yaygin bir sekilde kullanilan finansman yontemidir (5).

Ozel saglk sigortalar;; ikame edici, ilave edici ve tamamlayici sigorta olarak
smiflandirilabilmektedir. Tkame edici/ yedek saglik sigortasi; yasal kapsam disinda kalan
kisileri veya yasal ve Ozel sigorta kapsami arasinda se¢im yapma sansi olan kisileri
kapsamaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasi; hizmetlerin kapsanmadigr (dis tedavisi,
alternatif tedavi gibi) veya kamu tarafindan yalnizca belirli kisminin kapsandigi (yasal
kullanic1 katkilar1 gibi) hizmetleri igerir. ilave edici/destekleyici saglik sigortasi ise;

hizmetlere daha hizli ulagim ve artan hizmet sunucusu se¢imi saglar (6).

Bu c¢alismada daha ¢ok 6zel saglik sigortasina alternatif olan Tamamlayic1 Saglik Sigortasi
iizerinde durulmustur. Calismanin ilk boliimiinde bazi AB iilkeleri baz alinarak saglik
harcamalar1 degerlendirilmistir, ikinci béliimiinde Ingiltere’deki Saglik Sistemi, iiciincii
boliimde ise Tiirkiye’deki Saglik Sistemi incelenmistir. En son olarak da Ingiltere ve

Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortalar1 degerlendirilip bazi 6nerilerde bulunulmustur.



1.Tiirkiye ve Baz1 AB Ulkelerindeki Saghk Harcamalarina Genel Bakis

Sekil 1’de goriildiigii gibi 2013 yilinda %18'den fazlasimi yasl niifus olusturmaktadir. 2050
yilina gelindiginde ise %50'in {izerine ¢ikacagi ongoriilmektedir. Calisma ¢agindaki niifusta
da %I10'luk bir disiis beklenmektir. Niifusun yaslanmasi saglik ihtiyaclarinin artacagi
anlamma gelmektedir. Boylelikle, saglik harcamalarini tetikleyecektir. Calisma cagindaki
niifus oraninin azalip bagimli niifus lizerindeki artis sosyal sigortalar lizerindeki etkiyi daha da
artiracaktir. Bununla beraber insan Omriiniin artmasi, saglik hizmetlerinde finansal

yaptirimlarin yapilmasi i¢in tamamlayici 6zel saglik sigortasinin gerekligi 6n plana ¢ikmistir.

Sekil 1: Avrupa Birligi Yas Gruplarina Gore Niifus Projeksiyonu (28 Ulke)

120

100 _—
= E B B BB
80
60
40
20
0
2013 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080
m0-14Yas M 15-64Yas 65-79 Yas M 80+ Yas

Kaynak: Eurostat, EUROPOP, 2013

Sosyal gilivenlik mevzuatlar1 ve kurallarina bagh kalarak tamamlayici ve destekleyici saglik
sigortalarinin  igerikleri  belirlenmistir. Ozellikle gelismis iilkelerin saglik sigorta
mevzuatlarina bagh kalarak Tiirkiye'deki saglik sigortalar1 incelenip sekillenmistir.

Sekil 2’de bize kisi basina diisen saglik harcamalarinin her gecen sene tiim iilkelerde artig
oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalarinda 6.145$ ile Hollanda ilk sirada yer alirken

Tiirkiye’de ise bu rakam sadece 608 $ olarak belirtilmistir.



Sekil 2: Kisi Bagina Diisen Saghk Harcamasi (Dolar)
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Kaynak: Diinya Bankasi, 2014

Saglik harcamalar1 kisi basina diisen milli gelirle dogru orantilidir. Tiirkiye incelendiginde
diger {iilkelere oranla daha diisiik oldugu anlagilmaktadir. Sekil 3’te goriildiigii gibi belirtilen
iilkelerde kamu harcamalarinin pay orami diger harcamalara gore daha yiiksektir. Bu
dogrultuda 6zel sigortalarin pazardaki durumu kamu harcamalarinin gerisinde kalmaktadir.
Bu degerlendirmeler dogrultusunda Tiirkiye'deki 6zel saglik sigortalarinin harcamalarinin pay
orani diger ilkelerin gerisinde kalmaktadir. Belirtilen {iilkelerde, 6zel saglik sigortasi ile
kapsanan niifus oranmna bagh kalarak farklihk gostermektedir. Ozel saglik sigortasi sahibi
niifus, tamamlayic1 6zel saglik sigortasinin devreye girmesiyle bir nevi pazarlama sektoriinde

belirli bir yeri olmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Sekil 3: Belirtilen Ulkelerdeki Saghk Harcamalarimin Finansman Dagihm (%Pay)
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, 2012

2. Ingiltere Saghk Sigortas1 Sistemi

Niifus: 64 Milyon
Kisi Basina Diisen GSYH*: 41.781 $
Toplam Saghk Harcamalarimin GSYH Icindeki Pay1: %9,3

Ortalama Yasam Siiresi: 80,3 Y1l

Kaynak: Economist Intelligence Unit 2014

Sekil 4: ingiltere'de Saghik Harcamalarimn GSYH i¢indeki Pay1, 65 Yas ve Uzeri ile Cahsma Cagindaki

Niifusun Toplam Niifusa Oram
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, Economist Intelligence Unit; (t: tahmin)

Ingiltere'de 2000-2013 yillar1 arasinda GSYH (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) igindeki saglik
harcamalar1 payr %2 artmistir. Bu paym 2018 yili sonu itibariyle yaklasik %10 artis
beklenmektedir. Ayni zamanda 2012 yilinda ¢alisan niifusun toplamina orani %65 olup 2018

yil1 sonu itibariyle %64'{in asagisina diismesi dngoriilmektedir.



Ingiltere'de Kamu ve Ozel Sektér Harcamalarinin Saghk Harcamalar Icindeki Payi:

Diinya Saglik Orgiitii, Global Saglik Harcamalar1 Veri Tabanina géreKamu Harcamalari:
%84, Cepten Odemeler: %9, Ozel Saglik Sigortasi: %3, Diger: %4.(Kaynak: Diinya Saglik
Orgiitii, Global Saglik Harcamalar: Veri Tabani)

Ingiltere vatandasi olan herkes NHS (Devlet Saglik Hizmetleri) tarafindan iicrete tabi
olmadan sigorta kapsamina girer. Belirli diizeyde kazanci olan bireyler sigorta katki paylarina
tabidir, ama hi¢ calismamis bireyler NHS kapsamindaki sigortaya katki payr ddemekle
yikiimli degiller. Saglik 6demelerinin finansmani %]18'1 katki paylarindan, %76's1 ise
vergilerden olusmaktadir(7).Sigorta katki paymi 16 yasindan biiyiik olanlar ve aylik maaslari
620£'dan fazla olanlar 6demeye tabidirler(8). Diger iilke vatandaslart EHIC (Avrupa Saglik
Sigorta Kart1) kartina sahip olanlar iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Turistik amagli gelen ziyaretgiler i¢in sadece bulasici hastaliklar ve acil servis hizmetlerinden
ticretsiz olarak faydalanmaktadir.NHS tarafindan gelir seviyesi diisiik olanlar i¢in bazi ek
teminatlar verilmektedir. Bu kapsamda goz ve dis muayeneleri, receteli ilag ve hastaneye
sevkiyat gibi masraflari da karsilamaktadir. Bu desteklerden yararlanilabilmesi icin gelir {ist
sinirt olarak bakim evinde kalanlar i¢in 23.250£, diger bireyler i¢in ise 16.000£ olmasi

kararlastirilmistir(9).

Ingiltere’de Tamamlayici Saghk Sigortasi

Ingiltere'de 'Tamamlayic1 Saglik Sigortast'ifadesi kullanilmamaktadir. 'OzelSaglik Sigortas:'
olarak gecmektedir. Yillik olarak yenilenir ve sigortalilarin istegi dogrultusunda yenileme
tarihleri, bagl olduklar1 sirketi ve poligedekiteminatlar1 ek ticrete tabi olarak degistirebilir.
Sigorta sirketleri bireylerin saglik risklerine gore degerlendirir ve basvurular bu riskler
dogrultusunda kabul eder. Anlasmali hastane tcretleri doktor ve kurum olmak iizere iki
kistmdan olur. Doktoruniicret degerlendirmesi kisisel olmakla beraber, hastanede bulunan
oda, tibb1 malzemelervesaire kuruma aittir. Kurumla ilgili 6demeler sigorta sirketleri
tarafindan karsilanipdoktorla ilgili 6deme ise sigortali tarafindan yapilir. Daha sonrasinda
doktora yapilanodemeler sigortaliya sirket tarafindan geri iade edilir.NHS hizmetlerinin bir
kismu ticrete tabi degildir. Bu kapsamda; yatarak veya ayakta tedaviler, ilaglar, rehabilitasyon
ve dgrenme giicliigii tedavisi gibi hizmetler icerir. ilaglardaki katilim paylar1 da bolgeden

bolgeye farklilik gostermektedir. Ornegin Ingiltere’de katilim payr alinirken, Galler ve



Iskogya’da katilim payr almmmamaktadir. Tezgah iizeri satilan ilaglar NHS tarafindan
karsilanmaz ve bunun %41°i cepten 6demelerdir. Onun haricinde bir takim ilaglar 12$1
gegmeyecek surette ortak 6deme sistemleri olusturulmaktadir. Dis muayenelerinde ortak
o0deme ise 315%’a kadar cikar(10). NHS dis hizmetlerini de kapsamaktadir, yapilan
arastirmalar dogrultusunda niifusun neredeyse yarist NHS’nin dis hizmetlerinden
faydalanmistir(11). Katarakt, lazer g6z ameliyat1 gibi operasyonlar da hizmet dahilindedir,
ama ameliyat karar1 ¢ikinca, bekleme siiresinin uzun oldugu bilinmektedir. Ozel sigortalar ani
olusan, tedaviye ¢abuk cevap veren ve acilleri kapsayan ¢esitli paketler icermektedir(12) ve
bu paketlerin biiyiik bir kism1 yatarak veya 6zel bakim gerektiren hastaliklar1 kapsama alip
ayakta veya fiziksel tedavi iceren hizmetler i¢in daha yiiksek primli olmaktadir(13). Bu
primler dogrultusunda, kisilerin ekonomik durumlarina gore se¢enek sunar, ornegin diisiik
gelirli bir bireye belirli hastanelerde sadece yatarak tedavi hizmeti sunulurken, daha kapsamli
bir sigorta ise yatarak,ayakta, psikoterapi ve fiziksel tedaviler gibi diger hizmetler de daha
itibarl1 hastanelerde cepten harcamalarmin biiyiik bir kismimi karsilar.Uzun dénemli bakim,
pratisyen hekim muayeneleri ve acil saglik hizmetleri 6zel saglik sigortasi iginde yer
almamaktadir. Bu tarz bakim ve muayeneler uzun dénemli bakim sigortasi teminatlarina
girmektedir. Diger taraftan 6zel sektorde pratisyen doktorlarin bulunmasina ragmen bu tarz
muayeneleri 6zel saglik sigortas: karsilamayip cepten ddeme ile gerceklesmektedir. Ozel
saglik sigorta kapsaminda acil servis hizmetleri saglanamamaktadir, bunun sebebi ise 6zel
hastanelerde acil servis birimlerinin bulunmamasidir. Ozel sigortast olan bir birey NHS
hastanesinde acil bakima alinip daha sonrasinda ise 0zel odaya sevk edilebilmektedir.
Tedavisi miimkiin olmayan veya tekrarlayan hastaliklar normal sartlarda teminata dahil

olmayi1p, poligenin tiiriine ve sigorta sirketine gore teminat altina alinabilir.

Bahsedildigi iizere Ingiltere’de tamamlayict ve destekleyici sigorta ifadelerinin
kullanilmamasindan dolay1 istege gore oOzel saglik sigortasinin seg¢ilmesindeki neden
muayenenin hastane agi ile tamamlanmasi ve 6zel odada hizmetlerden faydalanmasidir. NHS
hizmetlerine talep yogunlugunun artmasindan 6tiirii finansal agidan hizmetlerde yetersiz kalip
uzun bekleme siirelerinde artis olmugtur. Gerek talep yogunlugunun artmasi gerekse finansal
yetersizliklerden otiirii  6zel saglik sigortasina sahip olmanin ana gerekcesi olarak
nitelendirilmistir. Bu sebeple muayeneler iizerinde daha ¢ok s6z sahibi olma ve liks
hastanelerde daha iyi bakim sartlar1 altinda olma gibi sebepler de 6zel saglik sigortasina sahip
olma istegini tetiklemistir. Ozel sektdr tarafindan gerceklestirilen dis bakim hizmetlerinin

daha kaliteli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu demek oluyor ki, tamamlayici 6zel saglik sigortas,



sigortali memnuniyeti agisindan 6zellikle dis tedavi masraflarinin tamamlanmasi agisindan

tercih edilmektedir.

Degerlendirmeler

2014 verilerine gore Ingiltere niifusunun %8’i dzel saglik sigortasina sahiptir. Bu niifusun 1,4
milyon kisi bireysel, 3,8 milyon kisi ise grup sigortas1 dahilindedir. Son yillarda Ingiltere’de
0zel saglik sigortasi1 niifusunda diisis yasanmistir, bunun sebebi ise ekonomik
dalgalanmalardir(14). Ote yandan yasli ve risk grubundaki kisiler bireysel saglik sigortasi
pazar payinin %?20’sini olusturmakla beraber, genel olarak sigorta sirketleri 6demelerinin
%40’n1 olusturmaktadir(15). Daha 6nce de bahsedildigi lizere NHS nin saglik hizmetlerinde
yogun talepten 6tiirli finansmani yetersiz kalmaktadir. Sonug olarak uzman doktor randevusu
ve pratisyen doktor tarafindan muayene bekleme siirelerinde artis olmustur. 2015 yilinin
Subat ayinda bekleme siiresi son yillarin en yiiksek orani olmustur. Bu donem igerisinde
40.000 hastanin kaydi yapilmistir ve tedavinin baslanmasi i¢in 26 haftaya yakin beklenildigi
bilinmektedir(16). Bu bekleme siirelerinin daha aza indirgenmesi i¢in tamamlayici 6zel saglik
sigortalarinin 6nemi daha ¢ok vurgulanmistir. Dolayisiyla NHS hizmetlerinin finansal agidan
daha iyi hizmet verebilmesi ve sistemin mali agidan siirdiirebilirliginin saglanmasi igin
tamamlayic1 saglik sigortasinin yayginlastirilmasi s6z konusu olmustur. Bununla beraber,
Ozel saglik sigortasi kullanimmin tesviki iizerine bazi direnmelerle kars1 karsiyadir ve
finansal acisindan Oniimiizdeki zamanlarda diisiis beklenmektedir. Ozel saglik sigortasina
mensup bireylerin birgogu NHS’ye vergi yolu ile katkida bulunduklarimibilmemektedirler.
Diger Avrupa iilkeleri arasinda 6zel saglik sigortasi niifusu oraninin Tirkiye’ye en yakin iilke
olan Ingiltere’de saglik sigorta igeriklerinin genis yelpazede olmasi, finansal yetersizliklerden
otiirii hizmetlerdeki bekleme siirelerinin artmasi, 6zel saglik sigorta bilincinin genel anlamda
diisiik olmas1 gibi hususlar Tiirkiye ile benzesmektedir. Saglik sektorlerindeki 6demelerde
zorluklar yasandigindan dolay: Ingiltere’de tamamlayict 6zel saglik sigortalarinin daha

aktiflesmesi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.



3.Tiirkiye’de Saghk Sigortas1 Sistemi

Niifus: 77,69 Milyon

Kisi Basina Diisen GSYH*: 10.972 $

Toplam Saghk Harcamalarimin GSYH Icindeki Pay1: %5,6
Ortalama Yasam Siiresi: 74,7 Y1l

Kaynak: Economist Intelligence Unit 2014

Sekil 5: Tiirkiye'de Saghik Harcamalarimn GSYH i¢indeki Pay1, 65 Yas ve Uzeri ile Calisma Cagindaki

Niifusun Toplam Niifusa Orani
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, Economist Intelligence Unit; (t: tahmin)

Tirkiye’deki saglik odemeleri GSYH (Gayrisafi Yurti¢ci Hasilas1) dogrultusundaki orani
%5,6’dir. Bu oran 2015-2018 yillar1 arasinda saglik odemelerinin payr %5,4 olarak
sabitlenmistir. Ote yandan 65 yas iizerindeki niifusun toplam niifusa olan oram %7,4 tiir. Bu
oran bagka iilkelerle mukayese edildiginde oldukc¢a altinda kalmaktadir. Toplam niifusun
caligmakta olan niifusa orani ise %67 civarinda olup, 2018’de ise bu oran %67,7 civarina

cikmas1 ongoriilmektedir.



Tiirkiye'de Kamu ve Ozel Sektér Harcamalarimin Saghk Harcamalari i¢indeki Payi:

Diinya Saglik Orgiitii, Global Saglik Harcamalari Veri Tabanina goreKamu Harcamalari:
%79, Cepten Odemeler: %17, Ozel Saglik Sigortasi: %2, Diger: %2. (Kaynak: Diinya Saglik
Orgiitii, Global Saglik Harcamalar Veri Tabani)

Tiirkiye’de saglik sigortas: temel olarak Sosyal Giivenlik Mevzuati Kapsaminda Sunulan
Saglik Sigortast (SGKSS) ve Istege Bagli Ozel Sigortasi olmak iizere iki sekilde finanse
edilmektedir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemler zamanla degisime ugrayip gelismistir. 1964 yilinda
Sosyal Sigorta Kurumu (SSK) kurulmustur.1972 yilinda ise Bag-Kur (Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmustur. 1986 yilindan bu yana Bag-Kur’a bagli olanlar i¢in
saglik sigortalar1 hizmet vermeye baglanmistir. 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’na tabi kalinarak 2012 yilinda zorunlu hale getirilmistir. 2013 yilinda ise
toplam niifusun %99’u kapsar hale gelmistir. Bu durumdan 6tiirii saglik kuruluslarinda ve
harcamalarinda artiglar olmustur(17).

Genel Saglik Sigortalar1 5510 Sayili Kanun ile yiiriirliikktedir, bu kapsamda sunulan saglik
hizmetlerinden faydalanilmasi i¢in genel saglik sigortasina sahip olmasi sarti gerekmektedir.
Saglik primlerinin ve katilim paymnin 6denmesi gibi hususlar s6z konusudur. SGK tarafindan
karsilanan saglik hizmetleri ile yatak, yol, yemek ve diger hizmetlerin bedelleri Saglik
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenir. SGK tarafindan saglik hizmetlerine ait
muayene fiyatlandirma yardimlar1 yillik olarak Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi’nde (SUT) belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin gereksiz yere kullanilmasini 6nlemek
amagl hasta katilim pay1 vardir. Ayn1 zamanda ayakta tedavide verilen ilaglar, protezler ve
dis muayenesi gibi tedaviler i¢in de ek katilim pay1 vardir(18).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 5510 Sayili Kanun dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan

Saglik Kuruluslar1 ve Saglik Kurumlar1 basamaklandirilarak yiiriirliige alinmistir:

Saghk Kuruluslar:

e Birinci Basamak Resmi Saglik Kurulusu: Acil Saglik Hizmetleri Birimleri, TSK
birinci basamak saglik {initeleri vb.

e Birinci Basamak Ozel Saglik Kurulusu: Ayakta teshis ve tedavi icin yapilan 6zel
hizmetler.

e Serbest Eczaneler: 6197 sayili kanun kapsamindaki Eczaneler de bu kapsamdadir.



Saghk Kurumlari:

e Ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumu: Sadece devlete ait hastanelerin hizmet verdigi
Acil Saglik Hizmetleri Birimleri, TSK birinci basamak saglik iiniteleri vb.
e ikinci Basamak Ozel Saghik Kurumu: Ozel Hastaneler Y&netmeligine gére ruhsat
almig hastaneleri kapsar. Ayakta tedavi hizmetlerini kapsar.
e Ugiincii Basamak Resmi Saglik Kurumlari: Devlete bagl &zel arastirma hastanelerini,
iiniversite hastanelerini ve bazi semt kliniklerini kapsar.
Tiirkiye’de kurumlara ve doktorlara bagvuru sayilar1 2003 ve 2013 yillar1 arasinda
basamaklara gore degerlendirdigimizde birinci basamak 2011 yilina kadar artig gosterirken
2012 yilindan itibaren diismiistiir. 2012 ve sonrasi yillarda ikinci ve li¢iincii basamaklarda
artis olmustur. 2013 yili1 sonu itibariyle birinci basamakta yaklasik 221 milyon bagvuru
olurken, ikinci ve tiglincii basamaklarda ise toplam bagvuru 630 milyonu bulmustur. 2013 yil
sonu itibariyle ise kisi bast olarak doktorlara bagvuru sayilar1 da birinci basamaga gore ikinci
ve lgilincli basamak sayilarini iki kati gegmistir. Bu durumun genel sebebi Tiirkiye’de sevk
zincirindeki sistemin zorunlu kilinmamasindan &tiirii oldugu &ngoriilmektedir. Ote yandan
yillik genel hastane sayisinda biiylime oran1 %2,5 iken 6zel hastanelerdeki biiyiime oran1 %
11,4 olmustur (19).

Tiirkiye’de Tamamlayici Saghk Sigortasi

Tamamlayic1 Saglik Sigortas1t SGK’ya kaydi olan bireylerin herhangi bir fark 6demeden SGK
hastanelerinde tedavi olmalarina imkan veren bir 6zel saglik tiriniidiir. Fatura tutarinin bir
kismi devlet, diger kismi ise sigorta sirketlerince karsilanmaktadir. Bu hususla ilgili 28
Haziran 2012 tarihli 2012/25 Genelgede bazi uygulamalar getirtilmistir:

2012/25 SGK Genelgesine gore, Ozel saglik sigortasinin bir tiirii olan “Tamamlayic1 veya
Destekleyici Saglik Sigortasi”, genel saglik sigortasinin temel teminat paketi igerisinde yer
almayan, temel teminat paketinde yer alip kismen karsilanan, yani cepten 6deme yapilan ya
da bireylerin daha yliksek standartlarda saglik hizmeti talep ettii durumlarda devreye giren
ozel saglik sigortas: tiiriidiir. Bagka bir deyisle tamamlayic1 veya destekleyici saglik sigortasi,
Kurum tarafindan kapsama alinmayan ya da kapsama alindig1 halde genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan ilave iicret O0demesi gerektiren saglik
hizmetlerini, 6zel sigorta aracilig1 ile sigorta kapsamina almaktadir. Ozel saglik sigortasina

sahip olan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Kurum ile



sozlesmeli/protokollii  saglik hizmet sunucularindan saglik hizmeti almasi sirasinda
kullanabilecekleri tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasinin kapsami ve uygulamaya
iliskin hususlar asagida agiklanmistir(20).

Genel Saglik Sigortasinin kapsami genis olmakla beraber kisiye yonelik koruyucu hizmetleri
de ele alir (madde ve alkol bagimlilig1 gibi), SGK anlagmali hastaneler dogrultusunda ayakta
ve yatarak tedavileri, dogum ve analik hizmetleri ayn1 zamanda agiz ve dis tedavileri gibi
hizmetleri de ele alir. Bu saglik hizmetlerinde tibbi malzeme, kemik iligi, asilar ve kazalarda
olusan yaralar da iliskin saglik hizmetleri tarafindan teminat altina alinmaktadir. Bununla
beraber, estetik amacl yapilan saglik hizmetleri SGK tarafindan karsilanmaz. 5510 Sayili
Kanununa gore ise saglik hizmetlerinden faydalananlar 6demek zorunda olduklari katilim

paylart, ilgili sigorta sirketleri tarafindan teminat kapsamina alinmamaktadir(21).

Tamamlayici ve Destekleyici Ozel Saghk Sigortalarinin Avantajlari:

¢ Biitgeye gore alternatifler sunulmasi

e Mali olusacak risklerin 6zel sektor ve kamu arasinda paylastirilmasi

e Denetim mekanizmasinin sistemlerdeki usulsiizliiklerin ortadan kaldirilmasina destek
olunmas1

e Diisiik maliyetli ve genis kapsamli poligeler ile calisan memnuniyetinin iyilestirilmesi

e Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilarak se¢eneklerin artirilmasi

e Cepten 6demelerin aza indirgenip kayit altina alinmasi

e Sosyal giivenlik kurallarinca sunulan saglik sigortasina yonelik fiyat artis1 baskilarinin
azaltilmasi

e Diger genel saglik sigortasi iiriinlerindeki hastane ve doktor bazindaki yigilmalar

azaltmaya yonelik olmasi



Sonuc ve Oneriler

Beklenen yasam siiresinin uzamasi, teknolojik gelismelerin saglik alanina yansimasi ve
sagliga olan talebin artmasi gibi nedenlerle son ¢eyrek yiizyilda tim diinyada saglik
harcamalar1 giderek artmis ve saglik hizmetlerinin finansmaninin siirdiirtilebilirligi temel
amagc haline gelmistir. Diinyada bir¢ok tilke sosyal devlet ilkesi ile ¢cok bagdasmasa da saglik
harcamalarinda sosyal sigorta ve ona yardime1 6deme araglarinin oldugu karma bir finansman
politikasina yonelmistir. Saglik hizmetlerinin finansmani1 konusunda gelismis veya Tiirkiye
gibi gelismekte olan bircok iilkede Onemli sorunlar oldugu ve saglik hizmetlerinin
finansmaninin mevcut haliyle siirdiiriilebilirliginin uzun vadede kolay olmadig1 bilinmektedir.
Birgok iilkede sosyal saglik sigortasina destek amaciyla kullanilan TSS, bu finansman
sorununun ¢oziimiinde dnemli bir alternatif olarak goriilmektedir.

Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortalari bireylerin segeneklerini ve se¢im sanslarini
artirnp maliyetler dogrultusunda hastane aglarina yonelmesini saglar ve daha konforlu,
giivenilir hizmet sunar. Yaslanan niifusla beraber saglik ihtiyaglar1 ve giderleri giderek daha
da artmaktadir. Ayn1 zamanda gelisen teknolojiye paralel olarak ortalama yas dmrii ve hasta
beklentilerinin giderek artmasi saglik 6ddemelerinde finansal baskilar olusturmustur. Birgok
gelismis tilkelerde sosyal mevzuat kapsami dogrultusunda igerik ve niifus olarak bu kapsamla
sunulan saglik sigortalar1 finansal olarak artan baskilarla gelistirilen yontemlerle miicadele
etmektedir. Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimlarinin 6niine gecilmesine dair katilim pay1
uygulamalarinda reformlar olusturulmustur. Sevk zinciri uygulamalar1 dogrultusunda birinci
basamak muayene oranini ve basarisini artirmak igin gerekli ¢alismalar yapilmaktadir. Bu
uygulamalarin yani sira risklerin ve finansmanin 6zel sektor ile devlet arasinda
bolisiilmelerine yardimci olan tamamlayict ve destekleyici saglik sigortalart rapor
kapsaminda pek ¢ok iilkede incelenmektedir. Istege bagli &zel sigortalarda niifus kapsami
dogrultusunda iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Finansal risk boliistiirmelerine ek
olarak cepten Odemelerin aza indirgenmesi ve bu O6demelerin kayit altina alinmasiyla
tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalar1 saglik finansmanina katki saglamaktadir.
Giderek artan Ogrenci sayist ve teknolojik acidan gelisimlere bagli kalarak, saglik
Odemelerinin artis1 nedeniyle, sigorta genel kapsamindaki sunulan hizmet teminatlar istek
dogrultusundaazaltilabilmektedir. Saglik maliyetleri artinca da cepten 6deme yoluyla hastaya
yansitilabilmektedir, bu durum saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasindan Gtiirii
olusabilecek bireyin saglik durumu ile ilgili gerilime yol acabilir ve mali kontroliin 6tesinde
ters etki yaratip kronik hastaliklarin gelisimini hizlandirip uzun vadede maliyetin

yiikselmesine sebep olabilecektir. Bu sebepten Otiirii, tamamlayict ve destek o6zel saglik



sigortalar1 kisiyi ani fiyat artiglarindan koruyan bir nitelik tasir. Ayrica, tamamlayici saglik
sigortalari, anlagmali saglik hizmetleri ile finansman kurumunun hizmet bedelleri konusunda
tamamlama amagli sigorta sirketi tarafindan incelenmektedir, bu da tamamlayic1 saglik
sigortasi ikili denetim firsati sunar. Tamamlayici saglik sistemi dogrultusunda olusabilen bazi
usulsiizliikler 6nlenebilir ve saglik sistemi daha da iyilestirilebilir.

Ulkeden iilkeye tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasia sahip olma durumunu saglayan
ana faktorler degisiklik gosterebilir. Ornegin yukarida bahsedildigi gibi Ingiltere’de kamu
saglik sisteminde biitce aciklar1 ve yaslanan niifus dogrultusunda saglik hizmetlerine
basvurularin artmasiyla uzun bekleme siirelerinde artis olmustur. Tamamlayici saglik sigortast
uzun bekleme siirelerinin Oniine gecilmesi konusunda alternatif bir unsur olmustur.
Ingiltere’de 6zellikle dis muayenelerinde &zel saghik hizmetlerinin daha kaliteli oldugu
diisiincesiyle teminat kapsaminda olan dis muayenesi bireylerin istegi dogrultusunda
tedavilerini tamamlamak amach 6zel saglik sigortalarina yonlenmektedir. Ingiltere drneginde
dikkat ¢ceken diger husus ise grup poligelerine verilen dnemdir, ¢iinkii igverenlerin sunduklari
baz1 haklardan otiirli 6zel saglik policeleri 6n plana ¢ikmistir, bu durum ise ¢alisanlarin 6zel
saglik poligeleriyle ilgili olan kaygilarini azaltmistir.

Tiirkiye’de ise tamamlayict saglik sigortalarmin hem hastane aglarinda yigilma hem de
ekonomik agidan iyi bir alternatif oldugu konusunda sigorta sirketleri dogrultusunda yapilan
reklamlar ve satiglarda artis gostermektedir. Bireylerin hangi saglik sigortasina sahip
olmasindan ziyade hangisine ihtiya¢ duydugu daha 6nemlidir, ¢iinkii 65 yas ve {izeri niifusun
artis1 ve bilingsizce yapilan hastane sevkiyatlar: basamaklarda yigilmalara sebep olacaktir, bir
noktada tibbi masraflar artacagindan tedavilerde de gecikmeler olacaktir. Bu sebeple istege
bagl 6zel saglik sigortalarinin yani sira tamamlayict saglik sigortalart da 6ne ¢ikmaktadir.
Tamamlayici saglik sigortalariyla hem bireylerin biitge ekonomisine katkida bulunulacak hem
de hastanelerdeki y1gilmalarin 6niine gegilecektir.

Bu gibi degerlendirmeler dikkate alinarak hastanelerdeki hizmet kalitesinin gelistirilmesi,
buna baglantili olarak hastane alt yapilar1 giiglendirilip miisteri memnuniyetinin artirilmasina

yonelik bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
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