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Ozet

Calismada ozellikle Alman saglik sigortasi sisteminin sosyal saglik sigortasit ve 6zel saglik
sigortasindan olusan karma yapisi ve artan yashilik oranlarina karsi alinan Onlemler
incelenmistir. lgili sistem incelenirken Almanya’da halkin refahina uygun bir saglk sistemi
modeli olmast ve buna bagl olarak Tiirkiye ile karsilastirildiginda yiiksek paya sahip olan
0zel saglik sigortas1 uygulamalar1 dikkat ¢ekmistir. Bunun yaninda yaslanma hizin1 dikkate
alan uygulamalarin 6nemi de ayrica vurgulanmistir. Tiim bu sebeplerden dolay1, diinyanin en
basarili saglik sistemleri arasinda gosterilen Alman saglik sisteminin Tiirkiye igin
uygulanabilirligi ve uygulanmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek sonuglar analiz edilerek bir

model Onerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Halkin Refah Seviyesi, Yaslanma Hizi, Saghk, Sigorta

Abstract

In the study, especially has been investigated the Germany’s mixed health consisting of social
health insurance and private health insurance and actions taken for increasing aging rates.
While examining this system, Germany’s public welfare system and high share to private
health insurance this has attracted attention. In addition, consider the rate of aging
applications highlighted. For all these reasons, as one of the most successful health systems in
the World, the applicability and implementation of the German health care system in Turkey

that may arise in the case of a model that analyzed the result and advised.
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ALMAN SAGLIK SIGORTASI SISTEMi CERCEVESINDE,
TURKIYE’DE BIiREYLERIN GELIiR DURUMUNA UYGUN BIR
SAGLIK SIGORTASI MODELI ONERISi

Giris

Gelisen teknoloji ve artan yasam siireleri gibi nedenlerle her gecen giin yiikselen saglik
giderleri dikkate alindiginda halkin saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerin finansmani
tim diinya tlkeleri i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Tiirk saglik sigortasi sisteminin, tiim
vatandaglar i¢in katilimin zorunlu oldugu ve sabit oranli prim 6demesi karsiliginda saglik
hizmetinin alinabildigi bir sistem oldugu belirlenmistir. Ozel saglik sigortasi ise miikerrerlik
arz etmektedir. Bu calismanin amaci halkin refah durumuna uygun ve artan yaslhilik oranim
dikkate alan bir model olusturulmasidir. Bu amacla karma saglik sistemine sahip olan Alman
saglik sistemi incelenmis ve Tiirk saglik sistemi ile karsilastirilarak mevcut durum tespit
edilmeye calisilmistir. Bu baglamda Tiirkiye i¢in Alman saglik sisteminin karma yapisinin,
koruyucu saglik hizmetlerinin ve 6zel saglik sigortalarinda ¢ogunlukla uygulanan demografik

onlemlerinin incelemesi gerekli goriilmiistiir.

1. Almanya’daki Saghk Sigortasi Sisteminin Incelenmesi

Alman sosyal saglik sigortast Bismarck doneminde 1883 yilinda sadece isciler i¢in baglatilmis
olup tiim diinyada yiiriirliige alinan ilk sosyal sigorta koludur. Yasal saglik sigortasinin ilk
donemlerinde niifusun sadece % 10’u kapsam i¢indeyken, giiniimiizde bu oran % 85’e
cikmistir  (Koger, 2014, s.35). Sistemin dikkat ceken Ozellikleri; neredeyse niifusun
tamaminin sigorta kapsaminda olmasi ve halkin ¢gogunlugunun yasal, azinligmin (% 11) ise
0zel sigorta kapsaminda oldugu bir karma saglik sistemi bulunmasidir (Ehlert vd., 2013, s.4-
5). Alman saglik sisteminin karma yapis1 kapsaminda 2015 y1l1 i¢in 49.500 € olarak belirlenen
yillik gelir limitini asan kisiler istege bagli olarak 6zel saglik sigortasina gecebilmekte ya da
yasal saglik sigortasi kapsaminda kalabilmektedir (Federal Ministry of Labour and Social
Affairs, 2015, s.75). Bu kural kapsaminda tiim Alman vatandaslari, yasal veya 6zel bir saglik

sigortasina sahip olmak zorundadir (Koger, 2014, s.35).



Yasal saglik sigortas1 primi aylik gelirin % 14’1 oraninda olup isci ve igveren arasinda esit
olarak paylasilmaktadir. (Busse ve Bliimel, 2014, s.47). Almanya Federal Istatistik Biirosu
verilerine gore iilkede bulunan hastanelerin % 30’u devlet hastanesi olup % 33’ii kar amagl
ve % 37’si kar amagli olmayan kurumlardir. Yasal saglik sigortas: kapsaminda bulunan devlet
hastaneleri ve kar amaci olmayan hastaneler 1385 adettir. Bu kurumlarin kendi arasinda
basamakl1 bir sistemle net bir sekilde ayrilmig olmasi sistemin diger bir 6zelligidir (Busse ve
Reisberg, 2004, s.19). Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda genel pratisyenler
tarafindan ayakta tedavi hizmetleri verilmektedir. ikinci ve {iciincii basamak saglik hizmetleri
ise tamamen yatarak tedavi hizmetine odaklanmistir (Sargutan, 2010, s.157). Baz
durumlarda, sigortalilar aldiklart hizmet i¢in katilim payr 6demektedir. Katilim pay1
alinmasindaki asil amag¢ gereksiz kullanimlarin 6niine gegebilmektir (BKK Bundeverband,

2009, 5.15).

Tablo 1. Almanya Yasal Saghk Sigortas1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Almanya Yasal Saghk Sigortas1 Koruyucu Saghk Hizmetleri
12 yasina kadar ¢ocuklar i¢in koruyucu dis hastaliklar1 hizmetleri ve 6-18 yas arasi bireyler i¢in
yilda bir kez dis hekimi kontrolii,
Tiim sigortalilar i¢in hastaliklarin 6nlenmesine ya da hastaligin ilerlemesine engel olmaya yonelik
tibbi tedavi ve ila¢ saglanmasi,
20 Yasmi doldurana kadar tiim sigortalilar i¢in dogum kontrol amagl muayene ve saglik yardimi,

35 yasini dolduran sigortalilar i¢in kalp-damar ve seker gibi riskli hastaliklarin erken teshisine
yonelik iki y1lda bir saglik kontrolii,

Erkekler i¢in 45, kadinlar i¢in ise 20 yasindan itibaren yilda bir kez kanserin erken teshisine
yonelik saglik kontrolii,
Cocuklar i¢in 6 yagini doldurana kadar ve 10 yasini tamamladiktan sonra hastaliklarin erken
teshisine yonelik muayene,
30 Yasin gegmis kadinlar icin yilda bir kez g6giis muayenesi ve her iki yilda bir mamografi veya
meme USG kontrolii,
50 Yasimi ge¢mis sigortalilar i¢in bagirsak kanserinin erken tanisina yonelik kontrol ve tetkikler.

Yasal saglik sigortas1 kapsaminda verilen hizmetlere ek olarak koruyucu hekimlik hizmetleri
sunulmaktadir. Koruyucu hekimlik uygulamasi kapsaminda verilen Onleyici tedavi
uygulamalari tablo 1’°de belirtilmistir (Koger, 2014, s.42). Koruyucu hizmetleri diizenli olarak
alan bir kisi, bu hizmetleri 6diillendirme defterine isletir ise katilim payinda diislis veya dis

temizligi gibi ek haklar elde edebilmektedir (BKK Bundesverband, 2009, s. 28-29).

Almanya’da 6zel saglik sigortasi iki sekilde hizmet vermektedir. Tam kapsamli 6zel saglik
sigortas1 yasal saglik sigortasi ile ayni niteliktedir (Busse ve Bliimel, 2014, s.137-139).
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Tamamlayic1 saglik sigortasi ise yasal saglik sigortasinin sundugu hizmetlere erisimi
kolaylastirmakta ve sira bekleme gibi yorucu siiregleri ortadan kaldirmaktadir (Giray, 2010,
s.111). Bunun disinda Yasal saglik sigortasinin kapsam dis1 biraktig1; 6zel oda, dis giderleri
gibi ekstra hizmetler ve sigortali katilm paylarmin biiyiik bir kismi da kapsama

alabilmektedir (Busse ve Bliimel, 2014, s.140).

Tablo 2. Beklenen Yasam Siiresinin Yillara Gore Degisimi

Dogusta Yasam Beklentisi 60 Yas icin Yasam Saghkh Yasam Beklentisi
Yil (Y1) Beklentisi (Y1) (Y1)
Toplam | Kadin | Erkek |Toplam | Kadin | Erkek |Toplam | Kadin | Erkek
2013 81 83 79 24 25 22 71 73 69
2012 81 83 78 24 25 22 71 73 69
2000 78 81 75 22 24 20 69 71 67
1990 76 79 72 20 22 18 - - -

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/view.main.LT62050?lang=en

Tablo 2’de goriilecegi tlizere 1990-2013 yillar1 arasinda Almanya’da dogumda yasam
beklentisi 5 yil artmistir. 1990 yilinda dort ¢alisan bir emeklinin giderlerini karsilarken, 2010
yilinda bu say1 ii¢ kisiye diismiis olup 2030 da ise iki kisiye diisecegi beklenmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore artan yasam siiresine ek olarak 1965°1i yillarda kadm bas1 2,5
olan dogum sayis1 giiniimiizde 1,3’e kadar gerilemistir. Ozel saglik sigortasinda primlerin yas
ve diger riskler dikkate alinarak yapilmasi sebebiyle yas ortalamasi artan bireylerin
yasayacagl 0deme sikintilar1 diistiniilerek olusturulan “Standart Tarife” uygulamasinin 2009
yili itibariyle tiim sigorta sirketleri tarafindan sunulmasi zorunludur. Standart tarifenin hem
kapsam1 hem de prim yapis1 yasal saglik sigortasi ile muadil 6zellik tagimak zorundadir (BKK
Bundesverband, 2009, s. 16). Tam kapsamli diger planlardan standart tarifeye gecisi
sinirlamak ic¢in aliman bir kararla sadece ihtiyact olan ve 55 yas istii kisilerin gegisine izin

verilmektedir (Busse ve Bliimel, 2014, s.139).

Almanya’da 06zel saglik sigortasi sisteminde yaslanan niifus sebebiyle uygulanan bagka

onlemler de bulunmaktadir. S6z konusu bu dnlemleri asagidaki gibi siralayabiliriz.

. Yashilik Rezervi: Yashlik rezervi uygulamasindaki amag, gen¢ yaslarda yapilan
birikimler ile ileriki yaslarda artacak olan saglik harcamalarinin kisinin kendisi tarafindan

finanse edilebilmesidir. Tlgili sistem sayesinde 2011 yili sonunda &zel saglik sistemi yashilik



rezervi miktari, 6zel saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin saglik giderlerini yaklasik yedi yil

boyunca karsilayabilecek bir miktardir (Yaman, 2014, s.287-288).

. Faiz Gelirleri: Sigorta sirketi tarafindan % 3,5 faiz oraninin {izerinde elde edilen
karlarin % 90’1 her yi1l Prim ladesi Rezervine aktarilmakta ve 65 yasindan itibaren, yashilikta
meydana gelebilecek yiiksek saglik harcamalarindan dolayr prim artisin1 engellemek igin

kullanilmaktadir (Yaman, 2014, s.290).

. Ek Prim Katki Pay1: Ek prim katki payi, 22 yasindan 60 yasina kadar 6denen primlere
ek olarak % 10 oraninda alinmakta ve 65 yasindan itibaren prim dengeleyici olarak

kullanilmaktadir (Yaman, 2014, s.291).

2. Tiirkiye’deki Saghk Sigortasi Sisteminin incelenmesi

Tiirkiye’de sosyal saglik sigortalar1 ilk olarak meslek kollarina 6zel emekli sandiklar1 seklinde
1886 yilinda kurulmaya baslamistir. 2004 yilina kadar farkli is kollarindaki calisanlar ve
aileleri; Emekli Sandig1 Genel Mudiirliigii, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur tarafindan
kapsama alimmustir (Yasar, 2007, s.65-66). 2004 yilinda sistemin ¢ok bagli ve verimsiz olmasi
sebebi ile reform yapilmis ve 1 Ekim 2008 itibari ile genel saglik sigortasi uygulamaya
konulmus ve bu ayrim ortadan kaldirilmistir (Misirli, 2007, s. 38-39). 1 Ocak 2012 tarihinden
itibaren genel saglik sigortasi tiim vatandaglar i¢in zorunlu hale getirilmistir (Kuruca, 2012,
s.171). Genel saglik sigortasinin finansmani is¢i ve isverenden alinan primler ile
saglanmaktadir. Bahsi gegen prim; sigortalidan % 5 ve isverenden % 7.5 oraninda alinmasi
kayd: ile toplamda prime esas gelirin % 12.5’1, bagimsiz c¢alisanlar i¢in ise % 12’sidir (Er,

2011, s.344). Prim 6demesi diginda sigortalilardan alinan katki paylari da mevcuttur.

Genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan hizmetler; sigortalinin saglikli olmasi veya
saghigina geri kavusmasi, meslek hastalifi, analik ve is gormezlik durumunda yeniden
caligabilir duruma gelmesi i¢in yapilan uygulamalardir (Kuruca, 2012, s.259-260). Bu
hizmetlerin yani sira bazi koruyucu saglik hizmetleri de uygulanmaktadir. Bunlar; asilar,
stinnet ve genetik hastaliklar ile sakatliklarin gebeligin erken doneminde tespiti amacli yapilan

tetkikler olarak siralanabilir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013, s.14).



Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore lilkede bulunan hastanelerin % 58’1
devlet hastanesi, % 5’1 liniversite hastanesi ve %37’si kar amagli hastanelerden olugmaktadir.
Genel saglik sigortast kapsaminda bulunan devlet ve iiniversite hastaneleri toplamda 944
adettir. Genel saglik sigortas1 kapsamindaki bu kurumlar sevk zinciri ile hizmet vermektedir.
Sigortalilar bu sevk zincirini takip ederek hizmet alabilecegi gibi birinci basamak hizmet
alimmi atlayarak, ek katki paylar karsiliginda, ikinci basamak hizmet saglayicilarina da
basvurabilirler. Birinci basamak saglik hizmetleri; aile hekimleri ve saglik ocaklar tarafindan,
kisinin hastalifi evinde ve ayakta atlatabilecegi durumlarda verilen hizmetlerdir (Kuruca,
2012, s.302). Ikinci basamak saglik hizmetleri; birinci basamak hizmet saglayicilarinin
yetersiz kaldig1 durumlarda, devlet hastaneleri tarafindan verilen hizmetlerdir. leri teknoloji
veya uzmanlik gerektiren tedaviler ise lglincii basamak kapsaminda, egitim ve arastirma
hastaneleri tarafindan verilmektedir (Zengin, 2015, s.33). Saglik Bakanlig1 2012 yil1 verilerine
gore toplam hekime miiracaat sayis1 birinci basamak saglik hizmetleri i¢in 235 Milyon iken
ikinci ve {i¢iincii basamak hizmetlerde 387 Milyon adettir. Ikinci basamak ve iistii kurumlarin
birinci basamaktan daha fazla kullanima sahip olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin

yetersiz oldugunun bir gdstergesidir.

Ulkemizde 6zel saglik sigortas1 kapsamina giren kisilerin sosyal saglik sigortasindan ayrilma
sans1 bulunmamaktadir (Ince, 2014, s.41). Ozel saglik sigortasina sahip olmak isteyen bireyler
her durumda genel saglik sigortasi priminden ayr1 olarak prim 6demesi yapmak zorundadir.
Ozel saglik iki ayr1 sekilde hizmet vermektedir. Tam kapsamli poligeler genel saglik sigortast
icin kismen miikerrer poligelerdir. Genel saglik sigortasinin sagladigi hizmetlerin 6zel
hastanelerde alinabilmesini ve daha kolay erisebilmesini saglamaktadir. Tamamlayict saglik
sigortast hizmeti ise sosyal gilivenlik kurumunun anlagmali oldugu o6zel saglik hizmet
saglayicilarinda devlet katilim payr haricindeki farklar1 kapsam icine almaktadir (Orhan,

2015, s.15).

Tiirkiye niifus piramidi incelendiginde 2000 yilinda iilke niifusunun % 8,9’ unu olusturan 60
yas Ustli bireylerin 2050 yilinda % 26,7°ye ¢ikacagi beklenmektedir. 60 Yas iistii niifusun
artmas1 ile yiikselmesi beklenen saglik harcamalarinin finansmaninin saglanamamasi
durumunda primlerde artis yasanmamasi i¢in 6nceden 6nlem alinmasi gerekmektedir. Ancak

mevcut sistemimizde bdyle bir uygulama bulunmamaktadir.



3. Tiirkiye icin Halkin Refah Durumuna Uygun Bir Model Onerisi

Tiirk saglik sistemi ic¢in yapilan incelemeler sonrasi tespit edilen sorunlarin giderilmesine
yonelik olarak Alman saglik sistemi incelenmis ve bir model Onerisi olusturulmustur.

Olusturulan model kapsaminda;

1. Genel saglik sigortast kapsamindaki bireylerden, geliri yiiksek olan kisiler diger
bireylere oranla olduk¢a yiiksek prim 6demesine maruz kalmakta olup 6zel saglik sigortasi
icin de mikerrer prim 6demektedir. Bireylerin gelir diizeyleri dikkate alindiginda saglik
hizmetleri i¢in iki kez prim ddemeleri gii¢ oldugu i¢in bu durum 6zel saglik sigortasi payinin
artmas1 karsisinda da engel teskil etmektedir. Bireyler zorunlu olan sisteme dahil olmakla

yetinmektedir.

Tablo 3. 2006-2014 Yillar1 Arasinda Yiiksek Ogrenim Mezunu Kisiler icin Hane Halki
Fert Bas1 Net Yilhk Gelir TL

Yillar
2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Erkek 16.160 | 19.753 | 20.613 | 23.140 | 25.017 | 27.626 | 28.993 | 33.629 | 35.398
Kadin 13.029 | 14.938 | 15.841 | 17.336 | 18.447 | 20.725 | 22.483 | 25.771 | 27.206
Toplam | 15.152 | 18.245 | 19.077 | 21.180 | 22.807 | 25.263 | 26.756 | 30.857 | 32.480

Cinsiyet

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1011 derlenerek diizenlenmistir.

Tiirkiye’de yiiksekogrenim gormiis bir kisi igin fert basina diisen net yillik gelir Tablo 3°de
incelenmistir. Buna gore 2006-2014 yillar1 arasinda her yil ortalama % 10 arttig
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak 2016 yili i¢in yliksekogrenim mezunlarinin yillik net

gelirinin yaklagik olarak 39.300 TL olacagi tahmin edilebilmektedir.

Alt1 farkli 6zel sigorta sirketinden alinan teklifler sonucu genel saglik sigortasi 6zelliklerine
sahip bir 6zel saglik sigortasi i¢in kisi bas1 prim 1.420 TL olarak belirlenmistir. Kullanilan
0zel saglik sigortas1 Orneginde yatarak tedaviler % 100 6demeli ve limitsiz olup ayakta
tedaviler % 80 ddemeli ve 2.500 TL ile limitlidir. A grubu 6zel hastaneler ise kapsam dis1

tutulmustur.

Saglikli/geng, bekar, calisan ve yiiksek 6grenim mezunu bir kisinin yillik gelirinin 2016 yili
icin 39.300 TL oldugu diisiiniiliirse genel saglik sigortasi i¢in aylik olarak 6demesi gereken



prim 1.965 TL’dir. Belirtilen statiideki bir kisi, genel saglik sigortasi kapsaminda kalarak
birgok vatandasa kiyasla 545 TL (%38) fazla prim 6demesi yapacaktir. Ayni hesaplamanin
evli bir ¢ift icin yapilmasi durumunda fark % 35 olmaktadir. Kisilerin geliri arttik¢a aradaki
fark oranlar1 da artacaktir. Yine TUIK verilerine gére 2016 yil1 igin isveren yillik ortalama
esas ig geliri yaklasik 53.949 TL olarak hesaplanabilmektedir. Bu kisiler i¢cin hesaplanacak

genel saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi prim farki ise %89 oranindadir.

Alman saglik sisteminin mevcut karma yapisi dikkate alindiginda, geliri belirli bir gelir
diizeyi tstiinde kalan kisilerin refah durumuna uygun olan saglik sistemini tercih edebildigi
goriilmektedir. Karma sistemin Tirkiye’de de olusturulmasi durumunda Alman saglik
sistemindeki gibi, halkin gelir seviyesine uygun bir gelir esigi belirlemek gerekmektedir.
Kabul edilen kisi bas1 6zel saglik sigortasi priminin 1.420 TL oldugu dikkate alindiginda aylik
olarak 6denmesi gereken tutarin yaklagik 120 TL oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
durumda aylik gelirinin % 5°1 120 TL nin {izerinde olan bir¢ok geng ve saglikli vatandas 6zel
saglik sigortasina gegerek kar elde edebilecektir. Kabaca bir hesapla % 5’1 120 TL olan aylik
gelirin toplam1 2.400 TL olacak olup yillik gelir ise yaklasik 28.800 TL olacaktir. Gelir
esiginin 30.000 TL civarinda belirlenmesi durumunda halkin refahina uygun, karma bir saglik
sistemi olusturulabilecegi saptanmistir. Bu durumda yillik geliri 30.000 TL nin iistiinde olan
kisiler talep etmeleri durumunda 6zel saglik sigortasia gecebilecektir. TUIK verilerine gore

2015 yilinda Tiirkiye niifusunun yaklasik olarak %40°1 bu seviyenin {istlindedir.

2. 2013 yil1 verilerine gore niifusu neredeyse ayni olan Tiirkiye ve Almanya’nin sosyal
saglik sigortalar1 kapsaminda bulunan hastane sayilar1 arasinda % 32 oraninda fark mevcuttur.
Alman saglik sistemi 6zel saglik sigortasina gecise izin vermesine ragmen yasal saglik
sigortast kapsamindaki hastane sayisinda iilkemizden Ondedir. Tiirkiye’de genel saglik
sigortast kapsamindaki kurum sayisinin arttirilmas: hastanelerde olusan yogunlugun
azalmasma yardimcr olacaktir. Saglik bakanligi verilerine gore devlet ve {niversite
hastanelerinin kullanimi, ©zel hastane kullamminin bes kati kadardir. Ozel saghk
sigortasindan faydalanabilecek olan kisilere gecis hakki taninmasi ve genel saglik sigortasi

kapsamindaki hastane sayisinin arttirilmasi ile bu yogunlugun azalacagi beklenmektedir.

Yogunlugun azalmast i¢in diger bir yontem basamakli saglik hizmetlerinin Almanya

orneginde oldugu gibi gelistirilmesidir. Tiim birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari



hastaneler lizerindeki yiikli azaltacak sekilde gelistirilmeli, basit tan1 yontemleri i¢in gerekli
techizat ilgili kurumlarda bulundurulmalidir. ilgili kurumlarda ayakta tedavinin miimkiin
olmamasi durumunda hastalar ikinci basamak saglik hizmetlerine ydnlendirilmelidir. Ugiincii
basamak saglik hizmetleri ise 6zel uzmanlik gerektiren alanlarda hizmet vermelidir. Birinci
basamak kurumlar ayakta tedavi hizmeti verirken, ikinci ve tigiincii basamak kurumlar yatarak

tedaviye yogunlagsmalidir.

3. Tiirk ve Alman saglik sisteminde uygulanan koruyucu saglik hizmetleri birbirinden
oldukca farkhidir. Tiirkiye’de uygulanan koruyucu saglik hizmetlerinde asil amag¢ ¢ocuk ve
dogumdaki anne/bebek Oliim oranlarini azaltmaktir. Alman saglik sisteminde ise koruyucu
saglik hizmetleri ile hem halk sagliginin arttirilmast hem de ileride ortaya ¢ikabilecek yiiksek
maliyetlerin azaltilmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye Saglik Arastirmalart Genel Midirliigi
verilerine gore 2013 yilinda en yiiksek 6liim oranina sahip olan hastaliklar; dolasim sistemi
hastaliklar1 (% 40) ve neoplazmlardir (% 21). Bu sebeple asagida belirtilen Alman saglik

sistemine ait koruyucu saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de de uygulanabilmesi dnemlidir.

-35 yasini1 dolduran sigortalilar i¢in; kalp-damar, seker gibi hastaliklarin erken teshisine

yonelik iki yilda bir saglik kontrolii

- Erkekler i¢in 45, kadinlar i¢in ise 20 yasindan itibaren yilda bir kez kanserin erken

teshisine yonelik saglik kontrolii

-30 Yasin1 ge¢mis kadinlar i¢in yilda bir kez gdglis muayenesi ve her iki yilda bir

mamografi veya meme USG

-50 Yasini gecmis sigortalilar i¢in bagirsak kanseri erken tanisi icin gerekli saglik

kontroli

4. Tiirk saglik sisteminin yasal ve 6zel saglik sigortasindan olusan karma bir yapiya sahip
olmas1 sonucunda 6zel hastanelerde hizmet almak isteyen bireyler 6zel saglik sigortasina
gecis yapabilecektir. Bunun bir sonucu olarak, belirtilen bireyler 6zel hastanelerde fark tutar
odemeyecek olup bu farklar1 kapsam i¢ine alan tamamlayici saglik sigortasi modeline talep
azalacaktir. Ancak Almanya 6rneginde oldugu gibi hem 6zel hem de yasal saglik sigortasinin
kapsam dis1 biraktigi, suit oda ve 6zel dis kaplamalar1 gibi giderleri kapsam i¢ine alan bir

model ile tamamlayici saglik sigortasinin devamliligi saglanabilecektir.
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5. Tirkiye, demografik durumunun belirtildigi boliimde de bahsedildigi lizere yaslanma
hiz1 yiiksek bir iilkedir. Primleri yasa ve saglik risklerine gore belirlenen 6zel saglik
sigortasinin da saglik sistemi kapsamina girmesi sonucunda geng yasta 6zel saglik sigortasi
kapsamina gegen bireylerin primleri yaslariyla beraber artmaya devam edecektir. Bu kisilerin
ilerleyen yillarda prim 6demesi yapamadiklar1 i¢in sigorta kapsami disinda kalmasini 6nlemek
amaciyla “Standart Tarife” adi verilen, genel saglik sigortasi ile ayn1 teminatlara ve benzer
primlere sahip bir plana ge¢is hakki sunulmasi halkin refahi agisindan gereklidir. Bu durum
icin alinabilecek diger bir dnlem ise 6zel saglik sigortasi kapsaminda, ek prim alinarak ve

sigorta sirketlerinin faiz geliri paylasimi ile yashlik rezervi olusturulmasidir.
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Sonug¢

Anayasamizin birinci kisim ikinci maddesinde de belirtildigi lizere Tiirkiye Cumbhuriyeti
sosyal bir devlettir. Sosyal bir devletin baglica gorevi halkin nispeten rahat bir hayat
yasayabilmesi i¢in gerekli asgari sartlar1 saglamasidir. Vatandaslarin diger tliim haklarim
kullanabilmesi i¢in Oncelikli olarak saglik hakkini elde edebilmesi gerekmektedir. Bireyler
temel hak olan saglik hakkin1 miimkiin olan en ulasilabilir sekilde elde etmelidir. Bu sebeple

bireylerin gelir durumuna uygun bir saglik sigortast modeli olusturulmasi énemlidir.

Bu cergevede, Ozel saglik sigortasinin miikerrerliginin ortadan kaldirilmasi1 ve saglik
sisteminin bir pargasi olmast sonucunda hem bireylerin prim ddemeleri azalacak hem de genel
saglik sigortast kapsamindaki kurumlarda olusan yogunluk 6zel hizmet saglayicilar ile
paylastirilmis olacaktir. Ayrica, geliri belirli bir esik degerinin {istiinde olan kisiler 6zel saglik

sigortasindan faydalanarak sigortacilik sektoriin gelismesine de katkida bulunacaklardir.

Mevcutta verimliligi diisiik olan basamakli tedavi sisteminin gelistirilmesi sonucunda gereksiz
kullanimlarin Oniline gegilebilecek, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmeti veren
kurumlardaki yogunluk azalirken hasta memnuniyeti artacak ve saglik giderleri

azaltilabilecektir.

Koruyucu saglik sisteminin 6lim oranlar1 dikkate alinarak gelistirilmesi sonucunda ilgili
hastaliklar erken donemde teshis edilebilecek, 6liim oranlar1 diisiiriilebilecek ve geg teshisler

sonucunda ortaya ¢ikan yliksek saglik giderleri azaltilabilecektir.

Son olarak, tilkemiz niifusunun hizla yaslaniyor olmasi ve yasam siiresinin uzamasi nedeniyle,
gelecekte artacak saglik giderlerinin de devlet ilizerindeki yiikii azaltilacak ve gelisen ve
biliyiiyen sigortacilik sektorii, yaslanan niifusa daha etkin ve ucuz saglik sigortasi hizmeti

sunarak, yaslanan niifusu nispeten daha fazla koruma altina alabilecektir.
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