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Saglhk Hizmetlerinin Finansman
Modelleri: Sosyal Saghk Sigortasinin
Tiirkiye’de Gelisimi

Financing Health Care Services: Development of Social

Health Insurance in Turkey

Mehtap TATAR"

OZET

Saglik hizmetlerinin finansman1 ve saglik harcamalarmin iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyinden aldig:
pay her iilkede tartisilmakta ve saglik politikalarini belirleyenlerin giindemlerindeki en énemli konular
arasinda yer almaktadir. Hangi finansman ve sunum yontemini benimserse benimsesin temel amag, her
tilkede saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir se-
kilde sunumu olmalidir. Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanu ile iligkili diizenlemeler
ozellikle 2003 yilindan sonra “Saglikta Doniisiim” programu ile birlikte ivme kazanmis ve hizmetlerin hem
sunumunda hem de finansmaninda radikal degisiklikler gerceklesmistir. Bu makalenin amaci Tirkiye’de
saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak kullanilan yontem olan sosyal sigorta modelini teorik
boyutlari ile ortaya koymak olarak belirlenmistir. Bu amagcla ilk olarak saglik hizmetlerinin finansmanin-
da kullanilan yontemler gesitli boyutlari ile ele alinmis daha sonra sosyal saglik sigortasinin diinyada ve
Tirkiye’de gelisimi irdelenmistir. Makalede ayrica, sosyal saglik sigortasinin drgiitlenmesi ile ilgili temel
konular ele almarak Tiirkiye’deki meveut uygulamalar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri finansmani, saglikta finansman modelleri, sosyal saglik sigortasi,
saglik reformlari, Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasi

ABSTRACT

Health care financing and share of health expenditures in the economic wellbeing of countries have long
been among the priority topics of policy makers’ agendas. Regardless of the selected method of health care
provision and financing, the main goal should be to provide health care services with an acceptable quality,
accessibility, efficiency and effectiveness. The Turkish health care system has witnessed a radical transfor-
mation process since the “Health Transformation” program after 2003 and radical changes have been made
both in the provision and financing of heath care services. This article aims to present the theoretical aspects
of social health insurance adopted as the main financing model of the Turkish health care system. First,
different models of health care financing are elaborated in detail followed by an analysis of the development
of social health insurance in Turkey. The article also focused on the organizational issues of social health
insurance and presented contemporary issues in the Turkish system.

Key Words: Financing health care services, health care financing models, social health insurance, health
care reforms, social health insurance in Turkey

*  Prof. Dr, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani1 ve saglik harcamalarinin iilkelerin
ekonomik gelismislik diizeyinden aldig1 pay her iilkede tartisiimakta ve
saglik politikalarini belirleyenlerin giindemlerindeki en 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Bircok baska faktoriin yaninda, artan ortala-
ma yasam siiresi, gelisen teknoloji ve hastaliklarin yapisinda meydana
gelen degisim nedeniyle hizla yiikselen saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmas i¢in ¢ok ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir. Hangi fi-
nansman ve sunum yontemini benimserse benimsesin temel amag, her
iilkede saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim dii-
zeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunumu olmalidir. Saglik
hizmetlerinin nasil finanse edildigi ve bu finansman ytikiiniin toplum
tarafindan nasil paylasildig1 ise verilen hizmetin miktarinin, kalitesinin,
erisimin ve hakkaniyetin 6nemli bir belirleyicisidir.

Saglik hizmetlerinin finansman sekli lilkeden iilkeye farklilik gos-
termekte, ayrica ayni finansman yontemi benimsense dahi Ozellikle
saglik hizmetlerini sunanlara 6deme yontemleri, saglik hizmetlerinin
orgilitlenme sekli ve hizmete erisim i¢in gelistirilen kurallardaki fark-
liliklar nedeniyle her {ilkede farkli sonuclar ortaya cikabilmektedir.
Bu nedenle asagida daha ayrintili olarak ele alinacak olan finansman
yontemlerinde tartisilan konularin her iilkede farklilik gosterebilecegi-
ni goz ard1 etmemek gerekir. Ayrica, incelenen finansman modellerinin
timil ya da birkag1, bir tilkede farkl rol ve agirliklarla ayni anda bulu-
nabilir. Diinyadaki uygulamalar incelendiginde hemen her iilkede sag-
lik hizmetlerinin finansmaninda hem vergiler hem sosyal sigorta prim-
leri hem hane halklarinin cepten yaptigr 6demeler hem de 6zel saglik
sigortasinin ayni anda mevcut olabildigi goriilmektedir. Bu nedenle {il-
keler saglik finansman modelleri agisindan siniflanirken sistemde agir-
likl1 rol alan finansman sekline gore siniflandirilirlar. Ornegin, saghk
hizmetlerinin vergilere dayali olarak finanse edildigi sistemlere 6rnek
olarak gosterilen Ingiltere’de ayn1 anda diger finansman ydntemleri de
kullanilmakla birlikte (cepten yapilan 6demeler, 6zel saglik sigortasi ve
sosyal sigorta), bunlar finansman i¢indeki payinin vergilere gore daha
az olmas1 nedeniyle belirleyici rol oynamamaktadir. Aynt durum, sag-
lik hizmetlerinin finansmaninin sosyal sigorta ilkelerine gore yapildigi
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tilkelere Ornek olarak gosterilen Almanya i¢in de s6z konusudur. Bu
nedenle bir iilkenin saglik finansman modelini tanimlarken kullanilan
siniflama, o lilkede o tiirde finansmanin daha agirlikl olarak kullanildi-
ginin gostergesidir.

Bu calismada temel amag, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finans-
maninda agirlikli olarak kullanilan yontem olan sosyal sigorta modelini
teorik boyutlari ile ortaya koymak ve Tiirkiye’de gelisimini incelemek-
tir. Bu amagla ilk olarak saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan
yontemler ¢esitli boyutlari ile ele alinacak daha sonra sosyal saglik si-
gortasinin diinyada ve Tiirkiye’de gelisimi irdelenecektir. Son bdliimde
ise sosyal saglik sigortasinin Tiirkiye’de gelecegi tartisilacaktir.

I- SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANINDA
KULLANILAN YONTEMLER

Modern saglik sistemlerinde saglik hizmetlerinin finansmaninda,
hizmeti veren ile alan arasinda dogrudan bir finansal akisin saglanmasi
yerine agirlikli olarak tigiincii taraf ddeyicinin finansman roliinii iist-
lendigi bir model benimsenmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri,
bireyin saglik hizmetine ne zaman ihtiyaci olacaginin belirsiz olmasi
ve bu ihtiya¢ ortaya ciktiginda katlanmasi gereken maliyetlerin belir-
sizligidir. Saglik ve saglik hizmetlerinin niteligi geregi ¢ogu zaman bu
maliyet bireysel olarak katlanilabilecek boyutlarin ¢ok tizerinde olup
liciincli tarafin miidahalesi olmadig1 takdirde bireyin gercek saglik
hizmeti ihtiyacindan daha az hizmet almasi ile sonuglanabilir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani, en basit haliyle hizmeti sunanlar
ile finanse edenler arasinda bir kaynak degisimi ya da transferi stireci
olarak tanimlanabilir. Sekil 1°de de goriildiigii iizere, bu siirecte, hizmet
sunuculari, kendilerine bagvuran bireylerin saglik ihtiya¢larini gider-
meye yonelik hizmetleri sunarlar ve hastalar ya da iilkenin benimsedigi
finansman modeline gore liglincii taraf 6deyici hizmetin karsiligini hiz-
met sunana aktarir. Bazi durumlarda kaynak akisi dogrudan dogruya
hasta ile hizmet sunucusu arasinda gerceklesebilir. Ornegin, sunulan
hizmetin maliyetinin bireysel olarak katlanilabilecek diizeyde olmasi,
bireyin ya da sunulan saglik hizmetinin {igiincii taraf 6deyicinin kapsa-
mi i¢inde olmamasi gibi. Bu veya benzeri durumlarda saglik hizmetle-
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rinin 6nemli bir boliimiinde iiclincii taraf 6deyici 6nemli bir rol oynar.
Ayrica, ligiincii taraf 6deyicinin arada oldugu durumlarda bile, 6rnegin,
katki paylar1 gibi diizenlemelerle hastalar halen finansmana katkida bu-
lunabilirler.

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Ucgeni

Hizmet sunumu

Hasta < Hizmet sunucusu
Finansman Kaynak tahsisi
\Uc;iincii tara/
odeyici

Kaynak: Mossialos ve Dixon (2002)

Bir iilkede saglik hizmetlerinin finansman modelinin belirlenmesi,
birgok farkli dinamigin etki sahibi oldugu bir siirectir. Bu siiregte goz
Oniine alinmas1 gereken en temel kriterler asagidaki sekilde siralanabi-
lir (Hoare ve Mills, 1986; Roberts vd., 2004):

Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi. Herhangi bir iilkenin
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinin en 6nemli gostergelerinden biri
kisi bagina diisen milli gelir olup ayni zamanda iilkenin kaynaklarini
harekete gecirebilme giicliniin de 6nemli bir belirleyicisidir. Gelir diize-
y1, hane halklariin saglik hizmetlerini 6deme kapasitesinin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu gibi vergi tabaninin, kayith ekonomide ¢alisan is-
giicli miktarmin ve desteklenmesi gereken yoksul miktarinin da énemli
bir gostergesidir. Bu nedenle, secilecek finansman modelinin tilkenin
ekonomik gercekleri ile uyumlu olmasi, siirdiiriilebilir bir finansman
modelinin de 6n sartidir.

Mali Kapasite. Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyiyle yakindan
iliskili olmakla birlikte hedeflenen saglik harcamasi diizeyine ulasabil-
mede kaynaklar1 harekete gecirebilme giicii de finansman stratejisinin
onemli bir belirleyicisidir. Bu noktada sorgulanmasi gereken en kritik
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konu, secilen stratejinin siirdiiriilebilir olup olmadigidir. Ornegin sosyal
sigorta modelini benimsemis bir iilkede istthdamin 6nemli bir bolimii-
niin kayit disinda olmasi ya da prim toplamanin gii¢ olmasi, sistemin
stirdiiriilebilirligine iliskin bir¢ok sorunun ortaya ¢ikmasina neden ola-
caktir. Benzer sekilde, saglik hizmetlerini vergilere dayali bir modele
gore finanse etmeyi benimsemis iilkelerde; vergi toplama kapasitesi,
vergi yapisi, vergilerin adil olup olmadigi ve toplumda nasil dagildig:
sorular1 sorulmalidir. Ulkenin mali kapasitesinin énemli belirleyicilerin-
den biri gelismislik diizeyidir. Ornegin Schneider (2003) tarafindan ya-
pilan bir calismada; Meksika, Filipinler, Misir ve Tayland’da kayit dis1
ekonominin Gayrisafi Yurti¢i Hasilanin (GSYH) yarisindan fazlasini
olusturdugu, Japonya ve ABD’de ise bu oranin sadece %10 civarinda ol-
dugu belirlenmistir. Bu durumda, birinci gruptaki tilkelerde gerek vergi
gerekse de sosyal sigorta agirlikli sistemlerin benimsenmesinde ortaya
¢ikabilecek olumsuzluklarin mutlaka goz oniine alinmasi gerekmektedir.

Uygulanabilirlik. Saglhik hizmetlerinin finansmaninda hangi model
benimsenirse benimsensin kaynaklarin yaratilmasi ve yaratilan kaynak-
larin harcamasi en 6nemli iki siire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Secilen
finansman yoOntemine gore, gereksinim duyulan kayit ve veriler ile yo-
netsel siirecler de farklilik gosterecektir. Sistemin isleyisini saglamada
gerekli yonetsel kapasite, insan giicliniin nitelikleri ve bununla ilgili ge-
reksinimler, finansman yonteminin toplum tarafindan ne kadar kabul edi-
lebilir oldugu gibi konular da mutlaka tartisilmasi gereken konulardir.

Verimlilik. Hangi finansman modeli segilirse secilsin, her modelin
kendine 6zgii bir yonetsel maliyeti bulunacaktir. Secilen modelin yo-
netim maliyetleri, elde edilen gelirler i¢inde 6nemli bir yer tutuyorsa
bu durumda modelin verimlilik agisindan sorgulanmasi gerekecektir.
Ornegin saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortast ile finansmaninin yo-
netsel maliyeti ¢cok yiliksek olup bu maliyetlerin elde edilen gelir ile
mutlaka iligkilendirilmesi gereklidir.

Hakkaniyet. Saglik hizmetlerinin finansman yontemine karar ve-
rilirken sorgulanmasi gereken en énemli konulardan bir digeri, 6deme
yiikiinii agirlikli olarak toplumun hangi kesiminin {istlendigidir. Asa-
g1da daha detayl olarak ele alinacagi iizere bazi finansman yontemleri
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niifusun 6zellikle gelir diizeyi diisiik ve/veya saglik statiisii daha kotii
alt gruplarin1 goreceli olarak olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
secilen finansman yonteminin bu gruplar iizerindeki etkisinin mutlaka
incelenmesi gerekir.

Talep/Kullanim ve Tiiketici Davranisi. Saglik hizmetlerinin finans-
maninda segilen yontem, kullanilan hizmetin tiirii ve diizeyini 6nemli
ol¢tide etkileyebilir. Baz1 yontemler hizmet sunucularin1 daha ¢ok hiz-
met vermeye yonlendirirken bazilar1 bireylerin daha ¢ok ya da gereksiz
saglik hizmeti talep etmesine yol acabilir. Ornegin; sigorta, ister 6zel is-
ter kamu kaynakli olsun, bireylerin saglik hizmetleri kullanimini artiran
bir finansman yontemidir. Bu nedenle hem sosyal hem de 6zel saglik
sigortast sistemlerinde gereksiz kullanimi1 engellemek amaciyla ¢esitli
diizeylerde kullanici katkilarinin kullanimi s6z konusudur.

Arz/Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davranisi. Segilen finans-
man yontemi saglik hizmetini sunan kisi ya da kurumlarin davranisini
dogrudan etkileyebilir. Ozellikle, finansman modeli icinde belirlenen
ve hizmet sunucusuna hangi hizmetler i¢in ne kadar 6deme yapilaca-
gin1 ortaya koyan geri 6deme yontemleri hizmet sunucusunu daha az/
fazla hizmet sunmaya yonlendirebilir. Bu yonde yapilan arastirmalar;
hizmet sunucularinin, sosyal giivence kapsamindaki bireyler i¢in daha
serbest davrandiklarini, hizmet bagina 6deme yontemleri ile geri ddeme
yapilan hekimlerin daha ¢ok saglik hizmeti sunma egiliminde oldugunu
gostermistir.

Yukarida kisaca 6zetlenenler bir iilkede saglik hizmetlerinin finans-
man modelini belirlerken gbz oniine alinmas1 gereken temel kriterler
olup her model i¢in farkli sonuglart s6z konusudur. Bu kriterlere ek
olarak saglik hizmetlerinin ge¢misten gelen finansman ve 6rgiitlenme
sekli, buna iligkin olarak toplumda olusmus genel anlayis ve kabuller,
kiiltiirel etmenler ve gecmisten itibaren yasanan deneyimler de segilen
finansman modelinin hem seklinin belirlenmesinde hem de isleyisin-
de 6nemli rol sahibidir. Burada 6zellikle vurgulanmas1 gereken 6nemli
konular, hem toplum hem de finansman sistemi acisindan miikemmel
bir modelin olmadig1, her modelin kendine gére avantaj ve dezavantaj-
larinin oldugu ve bir tilkede ¢ok iyi isleyen bir modelin bir bagka tilke-
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de, tamamen o iilkeden kaynaklanan faktorler nedeniyle ayn1 sonuglari
vermeyebilecegidir. Bu nedenle asagida genel olarak ele alinan saglik
finansman modelleri ile ilgili tartigilan konularin her ortamda farkli bir
sekilde ortaya ¢ikabilecegini goz Oniine almak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansman modellerini ¢esitli yonleri ile ince-
lemeye baslamadan 6nce, hangi model secilirse segilsin 6ncelikli olarak
ele alinmas1 gereken konular ve cevaplanmasi gereken sorular iizerinde
durulmasi gerekmektedir. Roberts ve arkadaslarina gore (2004) bir fi-
nansman modeli incelenirken ya da etkisi degerlendirilirken 6ncelikle
secilen modelin hakkaniyet iizerine yaptig1 etki, risk havuzlama derecesi
ve genel ekonomi {izerinde yaptig1 etkinin ele alinmas1 gerekmektedir.
Bu konularla ilgili olarak ise agagidaki sorularin sorulmasi o6nceliklidir:

1. Finansal ytlikii kim tistleniyor? Yiiksek risk gruplart ile diisiik
risk gruplar1 acisindan ele alindiginda segilen finansman yon-
temi yiiksek risk gruplarimi ne dereceye kadar koruma altina
aliyor? Bu sorularin cevabi, secilen yontemin hakkaniyet dere-
cesinin en 6nemli belirleyicisidir. Saglik hizmetlerinin finans-
maninda temel ilke, gelir durumu yiiksek ve saglik statiisii daha
1yi bireylerden, gelir durumu ve saglik statiisii kotii bireylere
dogru bir finansman akiginin saglanmasidir. Bir baska ifade
ile fonlar hangi finansman modeli ile bir havuzda toplanirsa
toplansin, o havuza, gelir durumu yiiksek olanlarin gelirleri ile
orantili olarak daha ¢ok katkida bulunmasi; ama saglik statiileri
de daha i1yi oldugu icin o havuzu daha az kullanmalar1 gerek-
mektedir. Bunun tersine isledigi durumlarda, s6z konusu tilke-
de saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyetin saglanma-
s1 agisindan ¢ok onemli sorunlar ortaya ¢ikacaktir.

2. Finansman yOnteminin yatirimlar: tesvik ve istthdam firsatlar
gibi ekonomik etkileri neler olabilir? Genel ekonomik denge-
lerle saglik hizmetlerinin finansman modeli arasindaki baglan-
tiy1 kurmak, sistemin siirdiiriilebilirligini saglamada son derece
onemlidir. Ornegin sosyal sigorta modelinin benimsendigi bir
iilkede calisan ve isverenden alinacak primlerin miktariin ¢ok
yiiksek olmasi, igverenin yeni yatirimlar yapip istthdam ya-
ratma kararlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir ya da kayit dist
ekonominin giiclenmesine neden olabilir. Benzer durum, vergi
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oranlar1 i¢in de s6z konusudur. Bu durumda, finansman kay-
naklarinin yaratilmasinda karsilagilan gii¢liikler nedeniyle ha-
vuzda toplumun saglik ihtiyacini karsilamaya yetecek fonlarin
toplanamamasi ve verilen saglik hizmetinin miktar ve nitelik
olarak olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin finansman yontemlerine gecmeden Once ii¢
temel saglik finansman modelinden s6z etmek gerekmektedir. En ge-
nel anlamiyla Beveridge, Bismarck modeli ve 6zel saglik sigortasi ola-
rak siiflandirilabilecek bu modeller, finansman kaynaklari, karar ver-
me mekanizmalari, hizmet sunucularinin 6rgiitlenmesi gibi konularda
onemli dl¢ilide farklilagmaktadir. Tabloda bu modeller ¢esitli 6zellikleri
ile birlikte 6zet olarak sunulmaktadir.

Tablo 1: Saglik Sistemleri Modelleri

Beveridge Modeli | Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ulusal Saglik Sosyal Saglik
Ornek Hizmeti Orn. Sigortast Orn. Birlesik Amerika
Birlesik Krallik Almanya
Sigorta fonu ve
Karar verme Devlet tarafindan hekim birlikleri Ozel girigimcilik
. karar verme ve . .
mekanizmasi . L. tarafindan karar ilkeleri
yonetim ..
verme ve yonetim
Calisanlarin
Kaynaklar Vergiler ve igverenlerin Ozel finansman
katkilar1
Saglik hizmetleri Kamu Kamu/Ozel Ozel
sunuculari

Kaynak: Wild ve Gibis (2003)

Beveridge modelinin ortaya ¢ikisi Ikinci Diinya Savasi sonrasi Bir-
lesik Krallik’ta gergeklestigi i¢in bu model genellikle Birlesik Krallik
Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS) ile 6zdeslesmis-
tir. Giiniimiizde, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Ispanya, isve¢, Italya,
Norveg, Portekiz, Yunanistan gibi {ilkelerde kullanilan modelin temel
ozelligi saglik hizmetlerinin vergilere dayali olarak finanse edilmesi-
dir. Devletin saglik hizmetlerinin finansmanini biit¢e araciligi ile kont-
rol etmesi, tiim vatandaslarin belirlenmis katki paylar1 diginda saglik
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hizmetlerine erisiminin ticretsiz olmasi, hekimlere verdikleri hizmetin
karsiliginin maas ya da kisi bagina 6deme yontemi ile 6denmesi, ku-
rumlar i¢inse merkezi idare tarafindan belirlenen biitcelerin kullanil-
masi, bu modelin diger 6zellikleridir. Bismarck modeli ise 1883 yilinda
Almanya’da Bismarck tarafindan gelistirilmis ve daha sonra birgok {il-
kede uygulanir hale gelmistir. Bu model de ¢ikis kaynagi nedeniyle Al-
manya saglik sistemi ile 6zdeslesmekle birlikte bugiin basta Avusturya,
Belgika, Fransa, Hollanda, Isvigre olmak {izere hem gelismis hem de
gelismekte olan birgok iilkede uygulanmaktadir. Ozellikle 1990 sonrasi
saglik politikalarinda Diinya Bankasinin saglik reformu ile ilgili giri-
simleri nedeniyle en ¢ok basvurulan saglik finansman ydntemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel saglik sigortasinin ise ana kaynagi Ame-
rika Birlesik Devletleri olup asagida aciklanacak nedenlerden Gtiirii
giinlimiizde agirlikli olarak kullanilmas1 dnerilmeyen saglik finansman
modellerinden biridir.

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Alternatif Finansman Yontemleri

KAYNAK YONTEM

Yerel
Genel vergiler

/ T~ Bolgesel
\ Tahsisli vergiler

Tek kurum
\ —

\ Cok kurum

/ Goniilli sigorta
OZEL
o]

Kaynak: Appleby (1992)

Sekil 2’de de goriildigii tizere saglik hizmetlerinde finansman kay-
naklar1 6nce 6zel ve kamu olarak ikiye daha sonra da kendi i¢inde alt
dallara ayrilmaktadir. Asagida bu yontemler daha ayrintili olarak ele
alinmaktadir.
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A- Vergilere Dayah Finansman

Saglik hizmetlerinin finansmaninda siklikla kullanilan vergi yolu
ile finansmanda vatandaslardan cesitli sekillerde toplanarak bir havuz-
da biriken ve daha sonra devletin karar mekanizmalar1 ¢ercevesinde
cesitli sektorlere dagitilan kaynaklarin kullanimi s6z konusudur. Ver-
giye dayali finansmanda vatandaslar saglik hizmetleri ile ilgili birey-
sel katkilarin1 6dedikleri vergiler yoluyla yaparlar ve hizmeti kullanma
asamasinda sistem tarafindan belirlenen katki paylar1 disinda bir 6de-
mede bulunmazlar. Bu finansman tiiriinde cevaplanmasi gereken en kri-
tik sorular, iilkenin vergi toplama kapasitesinin ne oldugu ve toplanan
vergilerin adil olup olmadigidir. Bu iki sorunun cevabi, vergi yoluyla
finansmanin saglik hizmetlerinin performansi iizerindeki olumlu ya da
olumsuz etkilerinin de en 6nemli belirleyicileridir. Vergi toplama kapa-
sitesi ile 1lgili olarak g6z oniine alinmas1 gereken en kritik konu, top-
lanan vergilerin ekonomik etkisinin ne olacagidir. Toplanan vergilerin
cok yliksek olmasi daha ¢ok gelir elde etme konusundaki motivasyonu
azaltabilecegi gibi iilkenin uluslararasi rekabet giiciinii ve yatirim po-
tansiyelini de olumsuz yonde etkileyebilir.

Bir vergi sistemi i¢inde toplanan vergilerin tiirti, o sistemin ne kadar
hakkaniyetli oldugunun ve farkli gelir gruplarini ne yonde etkilediginin
de 6nemli bir belirleyicisidir. Bu a¢idan bakildiginda en 6nemli ayrim
dogrudan vergiler ile dolayli vergiler arasindaki ayrimdir. Dogrudan
vergiler, bireylerin, hane halklarinin ya da firmalarin dogrudan dogruya
gelirleri ya da karlari tizerinden alinan vergilerdir. Bir verginin hakkani-
yetli olup olmadiginin en 6nemli belirleyicisi, artan oranli (progressive)
olup olmamasidir ve bunun saglanabilmesi i¢in vergi oraninin yiiksek
gelir gruplarinda daha yiiksek, diisiik gelir gruplarinda ise daha diisiik
olmas1 gerekir. Ancak informal ekonominin yaygin oldugu iilkelerde
kayit digt gelirin yliksek oranda olmasi nedeniyle dogrudan vergilerin
toplanmasinda sorunlar ortaya ¢ikabilir (Mossialos, Dixon, 2002).

Dolayl vergiler ise mal ve hizmetlerin el degistirmesi sonucunda
Odenen vergilerdir. Katma deger vergisi, glimriik vergisi gibi vergiler
bu kapsamdaki vergilere 6rnek olarak verilebilir. Dolayl1 vergilerin en
onemli ozelligi, bireyin geliri ile degil tiiketimi ile iligkili oldugu i¢in
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azalan oranli (regressive) olabilmeleridir. Bu tiir vergiler, goriinebi-
lir olmalar1 ve 6demekten kaginmanin miimkiin olmamasi nedeniyle
ozellikle kayit dis1 ekonominin yaygin oldugu ekonomilerde siklikla
kullanilmaktadir. Toplanan vergilerin iginde dolayl vergilerin yiiksek
oldugu durumlarda saglik hizmetlerinin finansmani agisindan ortaya ¢1-
kan en 6nemli problem, finansal yiikii kimin Gistlendigi ile iliskilidir. Bu
vergiler kisilerin gelir diizeyi ile iliskili olmadigi i¢in genel vergi havu-
zunda gelir diizeyi diisiik olanlarin, yiiksek gelir grubundakilere oranla
daha ¢ok katkida bulunmasi anlamina gelmektedir. Bu tiir bir vergi ya-
pisinda saglik hizmetlerinin vergiler yoluyla finanse edilmesi ise diisiik
gelir grubundakilerin yiiksek gelir grubundakilerin saglik hizmetlerini
finanse etmesi anlamini1 tagryacaktir.

Vergilere dayali finansmanda kritik dénemlerden biri, tilkenin
ekonomik durgunluk i¢inde oldugu dénemdir. Bu donemde, iiretimin
diismesi ile azalan gelirler ve yeni vergilerin uygulamaya konmasi ya
da mevcut vergilerin oranlarinin artmasinin politik olarak istenmemesi
gibi nedenlerle tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de mali-
yet sinirlama konular1 daha siklikla tartisiimakta ve 6zellikle “Saglik
hizmetlerinden kim yararlaniyor?” sorusu daha siklikla giindeme gel-
mektedir. Bu sorunun cevabi gerek vergi ile finanse edilen sistemlerde
gerekse de sosyal sigorta ile finanse edilen sistemlerde “Kimin saglik
hizmetine ihtiyaci varsa o yararlanir.” seklinde olmakla birlikte, finan-
sal sinirlilik donemlerinde hem maddi durumu iyi olanlar hem de daha
kotii olanlar ilave saglik finansman (6zel sigorta, cepten ddeme gibi)
yontemlerine basvurabilmektedir (Evans, 2002).

B- Cepten Yapilan Odemeler

Cepten yapilan 6demeler, her saglik sisteminde var olmakla birlik-
te, saglik hizmetleri ihtiyacinin ne zaman, nerede ortaya c¢ikacaginin
ve ne kadar maliyeti olacaginin bilinmemesi nedeniyle tek basina bir
saglik hizmeti finansman yontemi olmas1 uygun degildir. Bu kategori-
deki 6demeler, bireylerin herhangi bir mal ve hizmeti satin almas1 du-
rumunda bir geri 6deme kurumu ya da devlet tarafindan 6denmeyen ve
ceplerinden dogrudan yaptiklart ddemelerdir. Cepten yapilan 6demeler,
modern saglik sistemlerinde 6zellikle kullanict katkilart i¢in yapilmak-
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tadir. Kullanicr katkilariin ortaya ¢ikisinin en 6nemli nedeni saglik
hizmetleri talebini diizenlemek, 6zellikle gereksiz talebi engellemektir.
Cepten yapilan 6demeleri savunanlar, bu 6demelerin hem gereksiz tale-
bi engellemekte 6nemli rol oynayacagi hem de ilave kaynak yarataca-
g1 One siirmektedir. Bireyin geliri ile iligskilendirilmedigi durumlarda
cepten yapilan 6demeler, hem hakkaniyet hem de risk koruma agisindan
en olumsuz sonuglara neden olan finansman ydntemidir. Ozellikle dii-
stik gelir ile diisiik saglik statiisii arasindaki iligki géz oniine alindigin-
da, 6deme yiikiiniin hem gelir hem de saglik statiisii agisindan en kotii
konumda olanlara yiliklenmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle bir
saglik sisteminde cepten yapilan 6demeler ancak zorunlu durumlarda
basvurulan, bagvuruldugu zaman ise miimkiinse bireyin gelir durumu
ile iliskilendirilen bir finansman yontemi olmalidir. Saglik sistemlerin-
de kullanict katkilarinin olumsuz etkilerini en aza indirgemek icin bazi
muafiyetler getirilebilmekte, iilke 6rnekleri incelendiginde; diyabet, hi-
pertansiyon gibi kronik hastaliklarin, kanser ile ilgili harcamalarin ve
bazi iilkelerde diisiik gelir grubundakilerin katki paylarindan muaf tu-
tuldugu goriilmektedir.

C- Ozel Saghik Sigortasi

Bu finansman yonteminde geri 6deme kurumu 6zel saglik sigorta-
st olup bireylerin ya da kurumlarin saglik risklerini sigortalamasi s6z
konusudur. Ozel saglik sigortasi da bircok agidan, cepten yapilan dde-
melerde oldugu gibi bir saglik sisteminin finansmaninda agirlikli olarak
basvurulmamasi gereken finansman yontemlerinden biridir. Bu yon-
tem, farkli diizeylerde ve farkli amaclarla kullanilabilir. Ornegin bazi
iilkelerde (ABD), niifusun 6nemli bir boliimii i¢in temel saglik finans-
man kurumuyken bazi iilkelerde kamu sistemi ile birlikte tamamlayici
bir rol tistlenmektedir (Fransa). Bir baska ifade ile 6zel saglik sigortasi,
kamu saglik hizmetlerinin finanse etmedigi bolimii finanse etmek i¢in
kullanilmaktadir. Sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasindaki en 6nemli
fark risklerin havuzlanma seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Sosyal sigortada
bireylerin 6demesi gereken primler, dogrudan gelir ile iligkili olup bire-
yin saglik statiisii ile hi¢bir iliskisi bulunmazken, 6zel sektorde bireyin
Odeyecegi prim 6nemli olgiide saglik riskleri ya da saglik statiisti ile ilis-
kilendirilir. Bir bagka ifade ile 6zel saglik sigortasinda herhangi bir has-
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talig1 olan (diyabet, hipertansiyon gibi) ya da hastalanma riski yliksek
olanlar (sigara, alkol kullananlar gibi) digerlerine gore daha ¢ok prim
odeyebilirler. Bu durum, bir saglik finansman sisteminde olmasi gere-
ken ozellikler arasinda sayilan ve dnemli bir yer tutan saglik statiisii iyi
olandan kotii olana dogru bir finansman akiginin tam tersine isledigini
gostermektedir. Ayrica, 6zel saglik sigortalarinin bir baska 6zelligi olan
ters se¢cim (adverse selection) konusu da bu finansman tiirtiniin agirlikl
olarak saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasinin 6niinde bir
engel olusturmaktadir. Buna gore, bir 6zel saglik sigortasi kurumunun
yasayabilmesi i¢in yiiksek riskli hastalardan daha yiiksek prim almasi
gerekmektedir. Ancak bu durumda primler gereksiz yere yiikselecegi
icin Ozellikle saglik statiisii iyi olan ve saglik riski az olanlar bu yiiksek
primleri 6demek istemeyecek, bu durumda da sigorta havuzunda agir-
likl1 olarak yiiksek riskli hastalar bulunacaktir. Bu durum 6zellikle si-
gorta kurumu agisindan gelir ve gider dengesinin saglanamamasina yol
acacak ve zaman iginde finansmanin siirdiiriilebilirligi olumsuz yonde
etkilenecektir. Tiim bu &zelliklerinden dolay1 6zel saglik sigortasi da
cepten yapilan harcamalarda oldugu gibi, bir saglik sisteminin finans-
maninda agirlikli olarak kullanilan bir yontem olmayip vergilere ya da
sosyal sigortaya dayali finansmani tamamlar ya da destekler nitelikte
olmak durumundadir.

D- Sosyal Saghk Sigortasi

Sosyal sigortanin en 6nemli ilkesi sosyal dayanisma ilkesidir. Da-
yanigma, en genel anlamiyla “ortak bir amag i¢in herhangi bir hesap
olmaksizin yapilan isbirligi” olarak tanimlanmaktadir (aktaran Saltman
ve Dubois, 2004, s.27). Bu tanimdan da goriildiigl tizere birey tek ve
bagimsiz bir varlik olarak ele alinmak yerine birbirleri arasinda kar-
siliksiz bir igbirliginden s6z edilmektedir. Saltman ve Dubois’e gore
(2004), saglik hizmetlerinde sosyal adaleti saglama olgusu, felsefi bir
yaklasim olup sosyal saglik sigortasi dayanigsma ilkesi araciligiyla bu
yaklagimin varlik kazanmasina neden olmaktadir.

Sosyal saglik sigortasini 6zel saglik sigortasindan ayiran en 6nemli
ozelliklerden biri, sigortaciligin 6ziinii olusturan aktlierya kavraminin
sosyal sigortada oncelikli konular arasinda yer almamasidir. Sosyal si-
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gortanin temel amaci, yukarida tanimlanan dayanigsma ilkesi ¢erceve-
sinde bireylerin korunmasini saglamak oldugundan bireyin riskleri ve
saglik statiistiyle 6denecek primler arasinda bir baglant1 kurulmaz. Bir
baska ifade ile bireyin saglik riskleri yiiksekse daha fazla prim, diistikse
daha az prim 6demez. Ozel saglik sigortasinda ise bunun tam tersi bir
durum s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta ile finansmaninda hem ¢alisa-
nin hem de igverenin, belirlenmis kurallar ¢ercevesinde bireyin geliri
esas alinarak bir prim 6demesi, bu primlerin bir havuzda toplanmasi
ve daha sonra saglik ihtiyaci olanlarin bu havuzda biriken kaynaklari
kullanarak saglik hizmetlerini almas1 s6z konusudur. Sosyal saglik si-
gortasinda primlerin miktar1 ve toplanma sekli, gelirlerin toplanmasi
ve harcamalarin yapilmasindan sorumlu kurumlarin sayis1 ve orgiitlen-
me sekli ve saglik hizmetlerinin sunum sekli tilkeden tilkeye farklilik
gostermekle birlikte bazi temel 6zellikleri bulunmaktadir (Normand ve
Busse, 2002):

1. Sigortalanan bireyler gelirleri temel alinarak diizenli olarak
katkida bulunurlar.

2. Sistem genellikle bagimsiz ya da yar1 6zerk kurumlar tarafin-
dan yonetilir.

3. Sosyal saglik sigortasi toplumun tamami ya da biiytik bir bolii-
mii i¢in zorunludur. Bazi tilkelerde bu zorunluluk belirli bir gelir
diizeyinin tizerindeki bireyler i¢cin kalkabilmekte (Hollanda) ya
da bireyler belirli bir gelir grubunun iizerindeyse sosyal sigorta
ile 6zel sigorta arasinda tercih yapabilmektedir (Almanya).

Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta ile finanse edilmesinin en 6nem-
li avantajlarindan biri bu yontemin siirekli ve dngoriilebilir bir finans-
man saglamasidir. Bir iilkenin istihdam politikalar1 ve niifusun gelisimi
ile ilgili bilgiler, gelecekte beklenen sosyal sigorta gelir ve harcamalari
ile ilgili 6ngoriilerde bulunmayi, sosyal sigorta araciligi ile toplanacak
prim gelirlerinin ne olacaginin kisa, orta ve uzun vadeli projeksiyonla-
rin1 yapmay1 miimkiin kilmaktadir. Bu projeksiyonlar saglik hizmetle-
rini planlayanlara son derece degerli bilgiler saglamakta ve saglik hiz-
metlerinin hem sunum hem de finansmani i¢in siirdiiriilebilir politikalar
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gelistirilebilmesine yardimci olmaktadir. Sosyal saglik sigortasinin en
onemli olumsuz yani ise tarim sektorii ve informal sektdrde ¢alisanlari
kapsamada karsilagilan giicliikler ve maliyet kontrolii ile ilgili olarak
yasanan giicliiklerdir.

II- SOSYAL SAGLIK SIGORTASI SISTEMLERININ
ORGUTLENMESI

Sosyal saglik sigortasinin orgilitlenmesi tlilkeden tilkeye farklilik
gostermektedir. Orgiitlenme ile ilgili olarak ilk ele alinmas1 gereken
konu, sigortanin tek bir kurum olarak mi, yoksa birden ¢ok kurum ola-
rak m1 oOrgiitlenecegidir. Bu sorunun cevabinin énemli belirleyicileri
arasinda kiltiirel ve sosyo-ekonomik faktorler ile devletin genel ku-
rumsallasma ilkeleri yer almaktadir. Ornegin, Avusturya ve Fransa’da
mesleki gruplara gore orgiitlenmis az sayida sigorta kurumu bulunurken
Almanya ve Belgika’da ¢ok sayida sosyal sigorta kurumu hizmet ver-
mektedir. Birden ¢ok sigorta kurumunun olmasi durumunda, hangi bi-
reylerin hangi kurallarla bu sigorta planlarindan hangisinin kapsamina
girecegi sorusunun cevaplanmasi gereklidir. Bazi durumlarda bireylere
sigorta kurumlari arasinda tercih yapabilme, dolayisi ile sigorta kurum-
larinin birbirleri ile rekabet etmelerine olanak verilirken bazi durumlar-
da bu s6z konusu olmamaktadir. Birinci gruptaki iilkelere 6rnek olarak
Almanya, Hollanda, Belgika, Isvigre gibi iilkeler gosterilebilir. Bu iil-
kelerde sigorta kurumlar1 arasinda rekabet olup bireylerin kendilerini
tercih etmelerini saglamak i¢in kurumlarin daha iyi hizmet verme ve
bunu duyurma konusunda motivasyonlar1 bulunmaktadir. Ancak sigor-
ta kurumlar1 arasinda tercih yapabilme olanagi olmasina karsin bir¢ok
iilkede bu hakkin kullanimina iliskin de kurallar getirilmistir. Ornegin,
Belgika’da bu degisim her {i¢ ayda bir yapilabilirken Almanya’da bu
stire on sekiz ayda bir gerceklesebilmektedir (Busse, Saltman, Dubois,
2004). Sigorta kurumlarinin az sayida oldugu ve birbirleri arasinda ter-
cih hakkina olanak verilmedigi iilkelere 6rnek olarak ise Fransa, Avus-
turya ve Liiksemburg gosterilebilir. Bu tilkelerde kimin hangi sigorta
kurumunun kapsamina girecegi mesleki statii, igveren ya da ikamet
yerine gore belirlenebilir. Tiirkiye’de de Sosyal Giivenlik Kurumunun
(SGK) kurulmasindan 6énceki donem bu tiir 6rgilitlenmeye o6rnek olarak
gosterilebilir.
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Sosyal sigorta kurumunun tek olmasinin en 6nemli avantajlarindan
biri primlerin daha etkili ve verimli toplanabilmesidir. Kurumun tek ya
da az sayida olmasi, kapsam altina alinacak niifusun da biiytikliik ola-
rak bir sigorta kurumunun etkili ve verimli olarak hizmet vermesini
saglayacak biiyiikliikte olmas1 anlamina gelmektedir. Ozellikle saglik
gibi bireysel risklerin harcanacak saglik hizmetlerinin miktarinin en
onemli belirleyicisi oldugu sigorta kollarinda, sigortali havuzunun ge-
nis ve ¢esitli olmasi, risklerin dagilimi konusunda 6nemli avantaj sag-
lamaktadir. Tek sigorta kurumunun en 6nemli avantajlarindan bir digeri
saglik harcamalar1 ve maliyetlerinin daha etkili bir sekilde kontrol edi-
lebilmesidir. Yapilan harcamalar daginik olmadigi ve farkli politikalara
sahip birden ¢ok kurum tarafindan yapilmadig: i¢cin hem toplam saglik
harcamasinin ne oldugu hem bunlarin hangi niifus gruplar ve saghk
hizmetlerinde yogunlastig1 hem de kaynaklarin gergekten etkili bir se-
kilde degerlendirilip degerlendirilmedigini belirlemek ¢ok daha kolay-
dir. Ayrica tek kurum tarafindan belirlenecek politikalarin izlenmesi ve
degerlendirilmesi ile saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve finansmanin-
da biitlinciil bir yaklagimin benimsenmesi daha kolay olacaktir. Birden
cok sigorta kurumunun en 6nemli sorunlarindan biri bu kurumlarin risk
seciminde bulunma egilimleri, bir baska ifadeyle hastalanma riski daha
az olanlar1 sigorta kapsamina alma yoniinde bir motivasyonlarinin ol-
masidir. Bu anlamda ¢ok sayida sosyal saglik sigortasi kurumlarindan
olusan bir finansman modelinde, sosyal sigorta kurumlari da 6zel saglik
sigortasina benzer bir motivasyona sahiptir. Bu risk se¢imini engelle-
mek icin devletin ilave kurallar getirmesi gerekmektedir. Ancak tek ve
zorunlu sigorta kurumunda tiim risklerin ayni havuzda toplanmasi s6z
konusu olup riskler arasinda se¢im yapmak miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinin tek bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan fi-
nanse edilmesi durumunda sigorta kurumunun saglik hizmetlerinin tek
alicis1 olarak sahip oldugu giic monopsonik gii¢ olarak tanimlanmakta-
dir. Ornegin Tiirkiye’de SGK, monopsonik giice sahip bir sosyal sigorta
kurumudur. Bu giiciin en 6nemli 6zelligi ve pozitif yonii, satin alma
giicliniin yiiksek olmasi ve hizmet alimini yaparken kaynaklar etki-
li ve verimli bir sekilde kullanmasinin miimkiin olmasidir. Ayrica bu
giic, hangi saglik hizmetlerinin kapsam i¢ine alinip hangilerinin disari-
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da brrakilacagini belirlemede ve kaynaklarin etkili kullanimini saglama
konusunda yardimcidir. Ancak monopsonik gii¢, satin alinacak saglik
hizmetleri ile ilgili kurallar1 ve fiyat1 belirleme gibi konular1 da icerdigi
icin her zaman hizmet sunucularinin saglamaya istekli oldugu kural ve
fiyatlarin olusmasina da yol agmayabilir. Bu durum, zaman ig¢inde her
iki tarafin birbiri ile ¢catismasina neden olabilmekle birlikte genellikle
tek alict konumuna sahip sigorta kurumunun talepleri belirleyici rol oy-
namaktadir.

Tek sosyal sigorta kurumu yerine birden ¢ok sigorta kurumunun
bulunmasinin da bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda en
onemlisi, bu kurumlarin birden ¢ok sigorta kurumunun varligi ile ortaya
c¢ikan rekabet nedeniyle, liyelerinin taleplerine daha duyarli olmasidir.
Tiiketicilerin taleplerine cevap vermek ve kaliteli hizmet vermek moti-
vasyonu, sigortali sayisini artirmak i¢in de gerekli olan bir motivasyon-
dur. Ayrica buna ilave olarak sigorta kurumlari farkl risk gruplari i¢in
farkli planlar diizenleyebilirler (Hussey ve Anderson, 2003).

Sosyal saglik sigortasi sistemlerinin orgiitlenmesinde ele alinma-
s1 gereken ikinci 6nemli konu kimlerin kapsam altina alinacaginin be-
lirlenmesi konusudur. Kapsam altina alinacak kisiler ile ilgili kurallar
yine lilkeden iilkeye ve sistemden sisteme farklilik gosterebilmektedir.
Bazi iilkelerde sosyal sigorta sisteminin {iyesi olmak zorunluyken bazi-
larinda belirli kosullar altinda sistemden ¢ikmaya olanak verilmektedir.
Herkesin zorunlu olarak kapsam altinda bulunmasi gereken iilkelere 6r-
nek olarak Fransa, Israil, Hollanda ve Isvigre gdsterilebilir. Belgika’da
da evrensel kapsam olmakla birlikte niifusun yaklasik %88’ini kapsa-
yan bir “genel plan” ve geri kalan kendi adina c¢alisanlar1 kapsayan bir
ikinci plan bulunmaktadir. Birinci plan kapsamli bir teminat paketini
kapsarken ikinci plan sadece temel saglik risklerini kapsamaktadir.
Almanya’da niifusun yaklasik %74’ zorunlu sigorta kapsaminda olup
%6’lik bir bolim yasal olarak kapsam disindadir. Niifusun geri kalan
boliimii ise zorunlu olarak sigorta kapsamina girme esik degeri olarak
belirlenen esik degerin iizerinde bir gelire sahip oldugu i¢in sosyal si-
gorta kapsami disinda kalma secenegine sahip bulunmaktadir. Bu se-
cenege sahip olan niifusun yaklasik %18’inde, %14’liikk bir oran sos-
yal saglik sigortas1 icinde kalmak %4 ise kapsam disinda kalarak 6zel
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saglik sigortas1 almak secenegine ge¢mistir. Hollanda’da ise zorunlu
saglik sigortasi ile 6zel saglik sigortasi arasindaki tercih gelir durumu
ile iliskilendirilerek net ve kesin bir sekilde belirlenmistir. Bu durumda
sigortal1 bireyler iki sistemden birini tercih etme secenegi ile yiiz ylize
olmay1p gelir durumuna gore hangi sigorta kapsamina girmesi gereki-
yorsa o sigorta kapsamina girmektedir (Busse, Saltman, Dubois, 2004).
Genel egilim, sosyal saglik sigortasinin baslangigta niifusun belirli bir
boliimiinii kapsamasi ve daha sonra diger niifus gruplarina genislemesi
seklinde gerceklesmektedir. Sigortanin niifusun tamamini kapsar hale
gelmesi, bu sistemin ¢ok uzun yillar 6ncesine dayandig iilkelerde bile
yavas olmustur. Isvicre’de 1996, Belgika’da 1998, Fransa’da 2000 y1-
linda sigorta niifusun tamamini kapsar hale gelmistir (Normand ve Bus-
se, 2002).

Sosyal saglik sigortasinda kimlerin kapsam altina alinacaginin be-
lirlenmesinden sonra cevaplanmasi gereken 6nemli bir soru kapsam
icindeki teminat paketinin hangi saglik hizmetlerinden olusacagidir.
Bir bagka ifade ile kapsam altindaki niifusun hangi saglik hizmetlerinin
geri 0denecegi, hangilerinin 6denmeyecegi ve ddenecek hizmetlerin
nasil 6denecegi sorularinin cevaplanmasi, sosyal saglik sigortaciliginin
en kritik asamalarindan biridir. Bu konu, hem bir biitiin olarak saglik
hizmetlerinin Grgilitlenmesini kapsadigi hem de tiim toplumun saglik
statlisiinii ilgilendirecek politik sonuglar1 olmasi nedeniyle sosyal sag-
lik sigortasi ile ilgili catigmalarin odagini da olusturan bir konudur. Yu-
karidaki diger alanlarda oldugu gibi burada da iilkeler arasinda farkli-
lagmalar mevcut olup bazi iilkelerde teminat paketinin belirlenmesi ya-
sal giivence altina alinmstir. Tablo 2’de se¢ilmis bazi iilkelerde teminat
paketinin belirlenmesinde kullanilan kriterler sunulmaktadir.

Tabloda kullanilan “tibbi gereklilik”, “yeterli”, “uygun” gibi kav-
ramlar kime ve neye gore tanimlanacagi ¢cok belli olmayan belirsiz kav-
ramlardir. Son yillarda, 6zellikle geri 6demeye esas olacak saglik hiz-
metlerinin belirlenmesinde kanita dayali karar vermenin bir yolu olarak
Onerilen ve yaygin bir sekilde kullanilmaya baslayan Saglik Teknolo-
jilerinin Degerlendirilmesi (STD) uygulamalari, bu belirsizlikleri hem
hizmeti sunanlar hem de kullananlar adina gidermeyi amacglamaktadir.
STD en genis anlamiyla saglik teknolojilerinin etkisini degerlendiren
ve teknolojilerin kabul, uyarlama ve ret kararlarini rasyonel bir temele
dayandiran bir yaklagim (Hutton vd., 2006) olarak tanimlanmakta olup
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ozellikle ekonomik degerlendirme yontemlerini kullanarak kaynaklarin
maliyet etkililik kriterlerini saglayan teknolojilere yonlenmesi konu-
sunda karar vericilere rehberlik yapmay1 amaglamaktadir.

Tablo 2. Secilmis Bazi Ulkelerde Hizmet ya da Teknolojilerin Teminat Paketi Kapsa-

mina Alinma Sartlart

Ulke Kapsam sart1

Avusturya Tibben gerekli, yeterli, uygun
Belgika Tibben gerekli, maliyet etkili, glivenli
Fransa Klinik agidan etkili ve giivenli
Almanya Tibben gerekli, etkili ve maliyet etkili
Israil Etkili, uygun ve maliyet etkili
Liiksemburg Yeterli, uygun, tibben gerekli, etkili
Hollanda Tibben gerekli

Isvigre Etkili, uygun, maliyet etkili

Gibis vd., (2004)

Sosyal saglik sigortasi ile ilgili olarak cevaplanmasi gereken son
kritik soru, teminat paketi kapsamina alinan saglik hizmetlerini sunan
kisi ve kurumlara, verdikleri hizmetin karsiliginin nasil 6denecegidir.
Burada verilecek karar, sadece hizmetin hangi yontemle geri ddene-
ceginin belirlenmesi ile sinirli olmayip ayni zamanda hizmeti finanse
edenle (sosyal saglik sigortasi) hizmeti sunan arasindaki etkilesim ve
iletisimin de nasil olacaginin belirlenmesi ile ilgilidir. Hizmet bedelle-
rinin 6denmesi ile ilgili olarak uygulamada ortaya ¢ikan iki model sag-
lik hizmetlerinin dogrudan sosyal sigorta kurumu tarafindan sunuldugu
model ile (direkt model) hizmetlerin sigorta tarafindan satin alinmasi
seklinde uygulanan modeldir (indirekt model). Birinci modelde, sos-
yal sigorta saglik hizmetlerini hem sunan hem de finanse eden kurum
olup Tiirkiye’nin Saglikta Doniisiim dncesi donemindeki orgiitlenmeyi
(SSK modeli) yansitmaktadir. Tkinci model ise hizmet sunanla finanse
edenin birbirinden ayrildig1 ve saglik hizmetlerinin, hizmeti satin ala-
nin belirledigi kurallara gore ¢esitli diizeylerde hem kamu hem de 6zel
sektorden satin alindigr modeldir (SGK 6rnegi).

Saglik hizmetlerini sunanlara verdikleri hizmetlerin karsiligini 6de-
mek {izere bircok yontem gelistirilmis olup bu yontemlerin hepsi bir
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arada ya da bir boliimiiniin belirli kombinasyonlarla ayn1 anda kulla-
nilabilmesi s6z konusudur. Gelistirilen ve yaygin bir sekilde kullanilan
O0deme yontemleri arasinda hizmet bas1 6deme, maas, kisi basina 6de-
me, teshisle iliskili gruplar ve global biitce gibi yontemler sayilabilir.
Secilen yontem, verilen saglik hizmetinin hem niceliginin hem de per-
formans ve kalitesinin ¢ok dnemli bir belirleyicisidir.

ITI- SOSYAL SAGLIK SiGORTASININ DUNYADA VE
TURKIYE’DE GELIiSiMi

Sosyal sigorta ve sosyal saglik sigortasinin gelisimini incelerken
g6z Oniine alinmasi gereken 6nemli bir konu, bu finansman modelinin
yaygin bir sekilde uygulandig1 toplumlarda sosyal saglik sigortaciligi-
nin gegmisinin ¢ok eski olmasidir. Almanya, 1883 yilinda mevcut go-
niillii saglik sigortasi sistemlerini devlet kontroliine alarak sosyal saglik
sigortasini uygulamaya koyan ilk iilke olarak kabul edilmesine karsin
Bati Avrupa’da bu kavramlarin ve uygulamalarin ortaya ¢ikisinin Orta
(Cag’a kadar dayandig1 ifade edilmektedir. Bu nedenle sosyal sigortanin
Avrupa’nin birgok iilkesinde bir “yasam tarzi” haline geldigi ve poli-
tik olarak bunun {izerinde ¢ok biiyiik degisiklik yapilmasinin neredey-
se miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir (Saltman ve Dubois, 2004).
Saltman da (2004) bu goriisii destekleyerek sosyal saglik sigortasinin
sadece basit bir finansman yontemi olmayip ayni zamanda bir “yasam
tarz1” oldugunu vurgulamaktadir. Bu bakis acisiyla, sosyal saglik sigor-
tas1 bir toplumda sosyal diizenin nasil saglandiginin da énemli bir belir-
leyicisidir. Bir baska ifade ile sosyal saglik sigortasi sosyal bir uzlagsma
sonucunda gelisen sosyal dokunun bir pargasidir. Bu uzlagsmanin temel
amaci ise toplumda bir biitiin olarak denge saglamaktir. Bu yaklagim ve
bakis agis1, esasen, sosyal saglik sigortasini 6zel saglik sigortasindan
farklilastiran en 6nemli yaklasimdir. Sosyal sigorta en genel anlamiyla
toplumdaki kaynaklar1 yeniden dagitmay1 amaglayan bir sosyal gelir
politikasidir. Bu yeniden dagitim sadece saglikli bireylerden sagliksiz
bireylere dogru degil, gelir durumu iyi olandan daha kétii olana, gengten
yasliya ve bireylerden ailelere dogru gerceklesmektedir. Yeniden dagi-
tim tizerine yapilan bu vurgu sosyal saglik sigortasini 6zel saglik sigor-
tasindan ayiran bir diger onemli 6zelliktir (Stone, 1993). Ozet olarak,
bu 6zellikleri nedeniyle sosyal saglik sigortasi ekonomik bir diizenleme
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olmaktan ¢ok sosyolojik ve psikolojik bir diizenleme olarak nitelendi-
rilmekte ve ekonomik boyut zaman zaman ikinci planda kalmaktadir
(Saltman, 2004). Cremer ve Pestieau (2003) tarafindan da ifade edildigi
iizere politik bilimciler sosyal koruma sistemlerini bu sistemler icin-
de sisteme katki ve elde edilen faydalara gore siniflamakta ve fayda
kuralina gore ili¢ ekonomik sistem tanimlamaktadir. Birinci kural he-
deflenmis faydalar1 icermekte ve ihtiyact kanitlanmis olanlara yardimi
kapsamaktadir. Tkinci kuralda sabit bir oran temeline dayali olarak tiim
vatandaslar temel faydalara erismektedir. Ugiincii kural, sosyal giiven-
lik statiistinlin yapilan katkiya gore belirlenmesi kuralidir. Bu durumda
sisteme dahil olabilmek i¢in ¢alisma kosulu bulunmaktadir.

Bugiin Bat1 Avrupa’da yaygin olarak goriilen sosyal saglik sigortasi
sistemleri esasen yaklasik 700 yillik bir gelisim siirecinin sonucudur.
Saltman ve Dubois (2004) sosyal saglik sigortasinin gelisimini asagi-
daki donemler halinde ele almaktadir:

e Orta Cagin sonlarinda az sayida is¢i bir araya gelerek kendi
loncalari altinda ortak yardimlagma derneklerini kurmustur. Bu
tiirde kurulan ilk kayitl lonca fonlar1 1300 yilina kadar gitmek-
tedir. Bu fonlar genellikle sadece lonca tiyelerini kapsamis, bu
da niifusun ¢ok az bir boliimiinii kapsam altina almalar1 anla-
mina gelmistir. Niifusun geri kalan boliimii ise sosyal yardim-
lagmay1 dini orgiitler ve yardim kuruluslarindan almak duru-
munda kalmiglardir. Bu gelisim siireci, esasen sosyal sigortanin
calisan ve ¢alisanin maasi ile baglantili olma uygulamasinin da
temelini olusturmustur.

e 18. yiizyilin sonlarina dogru devlet, saglik hizmetlerinin sag-
lanmasinda ¢ok daha aktif bir rol almaya baslamistir. Devletin
fakirlere saglik hizmeti sunmasi uygulamasi ilk kez Isveg te fa-
kir hastalara hizmet veren hekimlere 6zel olarak Kraliyet fonla-
rindan 6deme yapilmasi ile baglamistir. Bu uygulama Norveg,
Finlandiya gibi diger Kuzey Avrupa iilkelerinde de uygulanma-
ya baglanmig ve devletin fakirlere hizmet saglamasi konusunda
bilinen ilk uygulama olarak tarihe ge¢mistir.

e Sosyal saglik sigortasinin gelisimini dogrudan olmasa da do-
layl1 olarak etkileyen bir bagka gelisme, yeni ortaya ¢ikan dev-



124

SOSYAL GUVENLIK DERGISI « 2011 /1

letlerin loncalarin ekonomik giiclerini kirma yoniinde yaptiklari
cabalar olmustur. Ornegin Fransiz Devrimi’nin ilk yasalarindan
biri, daha liberal bir iggiicii piyasasi olusturabilmek ve sosyal
adaleti saglamak amaciyla loncalarin 1789 yilinda kapatilma-
s1 olmustur. Benzer sekilde, bunu izleyen yillarda Hollanda ve
Danimarka’da ayni yolu izlemistir. Loncalarin kapatilmasi ile
bunlarin saglik sigortasi fonksiyonu 6nce bagimsiz kuruluslar
olarak caligmaya devam etmis daha sonra devletin miidahale-
si s6z konusu olmustur. Loncalarin kapatilmasi ile devletin bu
fonksiyonlar1 listlenmesi arasinda gecen stirede hem kar amaci
giitmeyen hem de kar amaci giiden saglik sigortas1 girisimleri
ortaya ¢ikmistir.

Sosyal saglik sigortaciliginda modern dénemin baslangicinin
1883 yilinda Almanya’da Bismarck tarafindan gelistirilen sis-
tem oldugu kabul edilmektedir. O donemde 6zellikle isci si-
gortalarindan gelen baskilar ve giiclii bir Alman Devleti kurma
istegi nedeniyle Bismarck, mesleklere 6zgli mevcut hastalik
fonlarin1 devlet kontrolii altina alarak koruma yolunu tercih et-
mistir. Ortaya ¢ikan bu yeni orgiitlenme modeli sadece Alman-
ya i¢in degil bir¢ok Bat1 Avrupa iilkesi ve 6zellikle gelismekte
olan birgok iilke i¢in de 6rnek olusturmustur.

Almanya’da Bismarck modelinin gelistirilmesini izleyen do-
nemde Avusturya, Isvicre, Danimarka, Belgika ve Fransa gibi
iilkelerde de bu modelin gelistirilmesi siireci yasanmistir. Bu
donemden sonraki geligsme ise sigorta kapsamina giren niifusun
artirtlmasi olmus ve zaman icinde sigorta kapsamina girig bir-
cok calisan i¢in zorunlu hale getirilmistir.

Sosyal saglik sigortasinin gelisimindeki bir sonraki dénem
Bismarck ve sonrasinda saglik hizmetlerinin finansmaninda bu
yontemi benimseyen bazi iilkelerin ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra vergilere dayali bir sisteme ge¢mesi olmustur. Benzer bir
gelisme 1978 ile 1986 yillar1 arasinda diktatorliikten demok-
rasiye gegen Italya, Portekiz, Yunanistan ve Ispanya’da yasan-
mistir.
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Tiirkiye’de ise Cumhuriyet doneminde sosyal sigorta ve sosyal
saglik sigortasinin gelisimi incelendiginde ilk olarak, 1934-1947 yillar
arasinda cesitli devlet memurlarin1 kapsayan 11 ayr1 emekli sandiginin
kuruldugu goriilmektedir. Bu sandiklar 1950 yilinda kurulan Emekli
Sandig1 altinda birlestirilinceye kadar kendilerine bagli olanlara hizmet
vermislerdir. Emekli Sandig1, temel olarak ¢esitli yasalara bagli olarak
calisan devlet memurlarinin emeklilik ve emekli olduktan sonra saglik
haklarin1 korumak amaciyla kurulmustur. Emekli Sandiginin en 6nemli
ozelligi saglik hizmetlerini disaridan satin alma yoluyla saglamasi ol-
mus ve verilen hizmetin kalitesi ve hizmete erisimin kolaylig1 agisindan
degerlendirildiginde asagida sunulan diger sosyal giivenlik kurumlari
ile karsilastirildiginda {ist diizeyde hizmet sunmustur.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlarmin gelisimi incelenirken ele
alinmasi gereken bir bagka kurum, Sosyal Sigortalar Kurumudur (SSK).
Bu ¢ergevede ilk olarak 1945 yilinda 4772 sayili is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortast Kanunu ve 4792 sayili Is¢i Sigortalari
Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir. Her iki kanunun kapsamina giren
konular 1964 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Ka-
nunu ile birlesmistir. Bu kanunla Is¢i Sigortalar: Kurumunun ad1 Sosyal
Sigortalar Kurumu olarak degismistir. Bu kanunla kurulan SSK, 2003
sonrasi reform siirecinde Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilinceye
kadar 6zel sektor ¢alisanlarina ve is¢i statiisiindeki kamu caliganlari-
na hizmet etmis ve calisanlarin bordrosu iizerinden hem is¢i hem de
igverenden prim toplayarak sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerini fi-
nanse etmistir. SSK, kuruldugu yillarda, gelismekte olan iilkelerde sik
goriilen bir uygulama olarak saglik hizmetlerini disaridan almak yerine
kendi dispanserleri ve hastaneleri araciligi ile verme yolunu tercih et-
migstir. Sosyal saglik sigortasinda direkt yontem olarak adlandirilan bu
yontem, Ozellikle saglik hizmetlerini hem finanse eden hem de sunan
kurumu ayni1 ¢at1 altinda toplamasi nedeniyle zaman iginde saglik hiz-
metlerinin sunumunda énemli problemlere yol agmistir. Bu sistemlerin
en 6nemli 6zelligi, kaynaklarin verimli kullanimi i¢in sistem igerisinde
herhangi bir motivasyonun olmamasi ve hizmet alanlarin taleplerine
duyarli olmasini gerektirecek unsurlarin bulunmamasidir. Nitekim, za-
man i¢erisinde, bagimlilar ile birlikte niifusun yarisin1 kapsayacak hale
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gelmesine karsin 6zellikle hizmet kalitesi, yayginlig1 ve erisimi agisin-
dan 6nemli eksiklikleri s6z konusu olmustur.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlarmin gelisimi ile ilgili olarak
ele alinmasi gereken bir bagka kurum Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumudur (Bag-Kur). Bag-Kur
1971 yilinda 1479 sayili Kanun ile kurulmus ve 1986 yilindan itibaren
bu kanuna tabi olanlara saglik sigortasi yardimlar1 verilmeye baglan-
migtir. Bag-Kur kapsami, daha sonra koy ve mahalle muhtarlari (1977)
ile herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayan Tiirk vatandas-
lar1 ve ev kadinlarin1 da kapsayacak sekilde genisletilmis (1979), 1984
yilinda kendi nam ve hesabina tarimda ¢alisanlara da sosyal giivenlik
saglanmaya baslamis ve 1999 yilindan sonra bu kapsamdakiler de sag-
lik yardimlarindan yararlanir hale gelmistir.

Tiirkiye’de niifusun 2003 oncesinde saglik hizmetleri giivence-
si ile ilgili olarak analizinde, ele alinmas1 gereken son iki grup aktif
calisan devlet memurlar1 ve bireysel gelirleri belirli bir sinirin altinda
olanlardir. Birinci gruptakiler ¢esitli kanunlarla devlet memuru olarak
tanimlananlarla bunlarin bagimlilari olup bu grubun saglik harcamala-
r1, 2010 yilinda SGK’ya aktarilana kadar, dogrudan Maliye Bakanligi
tarafindan, ¢alistig1 kuruma aktarilan genel biitceden ddenmistir. ikinci
grubun saglik harcamalar1 ise yine Maliye Bakanlig: tarafindan Saglik
Bakanligina aktarilan kaynaklarla 6denmektedir. Bu gruptaki bireylere
1992 yilinda ¢ikarilan bir kanunla Yesil Kart olarak tanimlanan bir kart
verilmis ve 2005 yilina kadar sadece yatarak verilen tedavi hizmetleri-
nin karsilig1 6denmistir.

Yukaridaki 6zet bilgiden de anlasilacag tizere, Tiirkiye’de de di-
ger bir¢ok tilkede oldugu gibi sosyal giivenlik sistemi ve bunun i¢inde
saglik hizmetlerinin sunumu kademeli olarak gelismistir. Once niifusun
bazi boliimleri sosyal giivenlik kapsamina alinmis, daha sonra bunlara
saglik hizmetleri de verilmeye baslanmistir. Ancak 6zellikle 2003 yilin-
dan onceki istatistiklerde yukarida sozii edilen finansman kurumlarinin
kapsadig1 niifusun oranina iligkin énemli eksiklikler bulundugu belir-
lenmistir. Ornegin, 2001 yilinda sosyal giivenlik kapsamindaki niifusun
orant %85,1 olarak belirlenmesine karsin (Devlet Planlama Teskilati,
2003), bu oran 2003 yilinda yapilan iki biiyiik hane halki arastirmasin-
da da %67 olarak belirlenmistir (Tatar ve Berman, 2003; Saglik Bakan-
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lig1, Baskent Universitesi 2003). Gerek kapsam altinda bulunan niifus
oraninin diisiik olmas1 gerekse de kapsanan niifusun aldig1 saglik hiz-
metleri agisindan sosyal glivenlik kurumlar1 arasinda ¢ok biiytiik fark-
lar olmasi gibi nedenlerle 2003 yilina gelindiginde Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansman1 agisindan hakkaniyetli olmayan,
erisim acisindan 6nemli sorunlar1 olan ve herkesin ayni1 kapsamda, ayni
kalitede saglik hizmetine ulasamadigi bir sistem ortaya ¢ikmuistir.

Yukarida aciklanan durum 2003 yilinda agiklanan Saglikta Donii-
sim Programi’nda da (Saglik Bakanligi, 2003) ayrintili bir sekilde ele
alinmis ve izleyen yillarda hem genel olarak saglik sisteminin hem de
0zel olarak sosyal giivenlik sisteminin radikal bir bi¢imde degistigi bir
doneme girilmistir. Doniisiim programinin agiklanmasini izleyen aylar-
da, daha sonra yapilacak reformlara da temel olusturmasi amaciyla ilk
olarak Temmuz 2003’de SSK mensuplarinin Saglik Bakanligina baglh
saglik kurumlarindan da yararlanmalarina olanak saglayan diizenleme-
ler yapilmistir. Bu diizenleme, SSK mensuplarimin saglik hizmetlerine
erisimini gelistiren uygulamalarin ilki olmustur. SSK’lilarin saglik hiz-
metlerine erisimini gelistiren ikinci diizenleme, 2005 yilinda bu kuruma
bagli vatandaglarin da diger sosyal giivenlik kurumlarinda oldugu gibi
recetelerini serbest eczanelerden almalarina olanak saglayan diizenle-
me olmustur. Bu donem ve sonrasinda yapilan degisikliklerin bir bolii-
mii 6zet olarak Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tabloda da goriildiigii tizere, 2003 yilindan itibaren hem sosyal gii-
venlik sistemi hem de saglik sisteminde koklii degisiklikler yapilmis ve
hem sosyal giivenlik kapsaminin genislemesi hem de saglik hizmetle-
rine erisimin gelistirilmesi agisindan onemli ilerlemeler saglanmistir.
Saglik hizmetlerinde hem sunumda hem de finansmanda pargalanmis,
kaynaklar1 verimlilik ve etkililik ilkelerine gore kullanmayan, niifusun
farkli gruplar arasinda hakkaniyetsiz bir sistemden hizmet kapsaminin
ve teminat paketinin tiim niifus i¢in esitlendigi, saglik hizmetlerine eri-
simin Ozellikle daha onceki dezavantajli gruplar i¢in gelistirildigi bir
sisteme gecilmistir. Nitekim bu diizenlemelerin sonuglar1 hem saglik
harcamalarindaki artis hem hizmet kullaniminda artis olarak saglik gos-
tergelerinde net bir sekilde ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 3. Saglikta Doniisiim Programi

Tarih

Degisiklik

2003

Saglikta Doniistim Programi agiklandi.

Performansa dayali ek 6deme pilot ¢alismasi basladi.

Devlet memurlar1 6zel hastanelerden yararlanmaya bagladi.

2004

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde performansa dayali ek 6demeye gegildi.

Aile hekimligi pilot uygulamasi basladi.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasast TBMM’ye gonderildi.

flag fiyatlarini belirlenmesinde iilkelerarasi referans fiyatlamaya gegildi.

Ilacta geri 6demede referans fiyatlama yontemine gegildi.

Ilagta KDV orani %8’e indirildi.

2005

SSK saglik kurumlar1 ve bazi kamu saglik kurumlari Saglik Bakanligina
devredildi.

SSK iiyeleri ilaglarini serbest eczanelerden almaya bagladi

Yesil Kart sahiplerinin ayakta saglik harcamalari ve ilaglar1 6denmeye basladi

Yesil Kart sahiplerinden ilagta %20 katilim pay1 alinmaya baslandi.

2006

Saglik Bakanlig: hastanelerine global biit¢e uygulamasina gegildi.

Daha 6nce geri 6denen bazi ilaglar pozitif listeden ¢ikarildi.

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun bazi maddeleri iptal
edildi.

2007

Ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulamasina gecildi.

Sosyal Giivenlik Kurumunda MEDULA sistemi devreye girdi.

Ozel saglik kurumlarinm kurulusu ile ilgili kapsamli diizenlemeler yapildi.

2008

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortast ile ilgili kanunlar yiiriirliige girdi.

18 yas altinda tiim niifus giivence altina alindu.

2009

flagta geri 6deme bandi, esdeger gruptaki en ucuz + %15 olarak degistirildi.

Odeme Komisyonunun galisma esas ve usulleri yonergesi yayimlandi.

Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki paylar getirildi.

2010

Yesil Kartlilar 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarindan iicretsiz
yararlanmaya basladi.

Ilacta global biitce uygulamasina gegildi.

Ilag fiyatlarinin belirlenmesinde yeni indirim oranlar getirildi.

Aile hekimligi tiim yurtta yaygilasti.

Ozel hastaneler siniflandirilarak alabilecekleri ilave iicretler belirlendi.

Aktif kamu ¢alisanlar1 ve bagimlilart SGK’ya devredildi.

Tam giin yasas! ile ilgili diizenlemeler yapildi.

2011

Saglik Bakanligi hastanelerinde teshisle iliskili gruplara gegildi.

Tam Giin Yasas1 tiniversitelerde uygulanmaya basladi.
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IV- TURKIYE’DE SOSYAL SAGLIK SiGORTASININ
GELECEGI

Tirkiye’de sosyal saglik sigortasinin gelecegi ile ilgili tartismalar-
da genellikle tartisilan konu, “Tiirkiye’nin vergilere dayali bir saglik
finansman sistemi” ile mi yoksa “sosyal sigorta ilkelerine dayali bir
finansman sistemi” ile mi finanse etmesi gerektigi iizerinde odaklan-
maktadir. Daha Onceki boliimlerde de ifade edildigi lizere bu tercih
tilkelerin finansman sistemlerinin yapisi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve
saglik ve saglik finansman sistemlerinin tarihsel gelisimi ile yakindan
ilgilidir. Bu noktada temel iki yontem olan vergi ile ve sosyal sigorta
ile finansmanin her iilkenin kendi sartlarina gore farklilasan avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Tiirkiye bu tercihini sosyal sigorta ile fi-
nansman yoniinde kullanmis olup bundan sonra yapilmasi gereken bu
tercihin en 1yi isleyecek sekilde uygulanmasini saglamaktir.

Sosyal saglik sigortacilifinin orgiitlenmesi ile ilgili olarak yukari-
da ele alinan konular agisindan incelendiginde Tiirkiye’de birden ¢ok
sosyal saglik sigortasi yerine tek bir sigorta kurumundan olusan bir mo-
delin tercih edildigi goriilmektedir. Daha 6nce de ifade edildigi iizere,
tek kurumun da birden ¢ok kurumun da avantaj ve dezavantajlari bu-
lunmaktadir. SGK, bugiin tek kurum olarak monopsonik giice sahiptir
ve temel alic1 olarak saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 ve saglik poli-
tikalarin1 dogrudan etkileyebilme giicii bulunmaktadir. Ozellikle han-
gi saglik hizmetlerinin nasil finanse edilecegi sorusunun cevabi1 hem
saglik hizmeti sunanlar1 hem de saglik hizmetini alanlar1 etkiledigi i¢cin
SGK saglik sektorti ile ilgili kararlarda bir¢ok tarafin ilk bagvurdugu
kurum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SGK’nin sahip oldugu bu mo-
nopsonik gii¢, zaman zaman c¢esitli taraflarca elestirilmekte ve 6zellikle
saglik hizmetlerinin geri 6deme usulleri ve miktarlar1 konusu siklikla
tartisilmaktadir. Sosyal saglik sigortasinda ele alinan ikinci konu kim-
lerin kapsam altina alinacagi konusu olup, bu sorunun cevabi yasalarla
acik bir sekilde verilmistir. Tiirkiye’de kapsam altina alinacak niifusun
siirlart son derece genis tutulmus ve ilke olarak “evrensel kapsam”
ilkesi benimsenmistir. Benzer sekilde, teminat paketinin sinirlar1 da
son derece genis tanimlanmistir. Teminat paketi ile ilgili ilkeler zaman
zaman revize edilen Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile yapilmakta
ve bu tebligde yapilan diizenlemeler SGK’nin hangi hizmetleri han-
gi kurallarla 6deyecegini belirlemektedir. Son yillarda 6zellikle saglik
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teknolojilerinin geri 6deme kararlar ile ilgili olarak Saglik Teknolo-
jilerinin Degerlendirilmesi ile iligkili konular hem SGK hem de Sag-
lik Bakanlig1 nezdinde yaygin bir sekilde tartisilmakta olup simdilik
sadece ilag ile ilgili geri 6deme kararlarinda kullanilmaktadir. Ancak,
ontimiizdeki donemlerde saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin
kurumsallagmasi1 yoniinde adimlar atilmasi ve geri 6deme kararlarinin
kanita dayali olarak belirlenmesine iliskin ongoriiler bulunmaktadir.
Yukarida sosyal saglik sigortaciligr ile ilgili olarak ele alinmasi gere-
ken bir diger konunun saglik hizmeti sunucularina hangi yontemler-
le 6deme yapilacaginin belirlenmesi oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de
su anda saglik hizmetlerini 6deme yontemleri ac¢isindan bakildiginda
karma bir yontemin benimsendigi goriilmektedir. Ornegin SGK, Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde verilen hizmetleri 6demek i¢in bakanliga her
yil belirlenen sartlar cergevesinde global biitge aktarmakta ve bakanlik
bu biitceyi kendi hastaneleri arasinda dagitmaktadir. Ayn1 durum ilag
i¢in de gegerlidir. Ilag¢ harcamalarmmn yillik olarak belirlenmis bir glo-
bal biitce i¢inde kalmasi beklenmekte, bunun asilmasi durumunda yeni
diizenlemelere gidilmektedir. SGK belirli hizmetler i¢in paket fiyat uy-
gulamasini, belirli hizmetler i¢in hizmet basina 6deme uygulamasini
kullanmaktadir. Diger saglik sistemlerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
tartisilan ve Saglik Bakanligi hastanelerinde kismen uygulamaya gecen
Teshisle iliskili Gruplara (TIG) gére 6deme y&nteminin, izleyen yillar-
da SGK tarafindan diger saglik hizmetleri sunuculari i¢in kullanilmasi
s6z konusu olabilir.

Sosyal saglik sigortasinin gelecegi ile ilgili tartismalarda en 6nem-
li konu sistemin siirdiiriilebilirligi ile ilgilidir. Tablo 3’de 6zetlenen ve
saglik hizmetlerinin hem sunumunda hem de finansmaninda yapilan
degisiklikler birbirine bagli iki konuda biiytlik degisikliklere neden ol-
mus ve saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve saglik harcamalar1 6nemli 61-
clide artmistir (Sekil 3 ve Sekil 4).

Saglik hizmetlerinde kullanimin artmasi, hizmete erisimin gelis-
mesinden oldugu kadar, benimsenen geri 6deme yontemlerinde hizmet
kullanimini tesvik eden unsurlarin olmasi nedeniyle de olabilir. Per-
formansa dayali 6deme yontemi ile daha ¢ok hizmet sunumunun tes-
vik edilmesi ikinci duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Ancak, 6zellikle
daha 6nce hizmet kapsami dar olan niifus gruplarinin hizmet kapsami-
nin genislemesi (Yesil Kart), hizmet sunucu yelpazesinin tiim niifus i¢in
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genislemesi (kamu ve 6zel sektor) ve daha once ¢esitli erisim engelleri
nedeniyle hizmet alamayanlarin hizmete kolay ulasabilir hale gelme-
si gibi nedenlerle daha 6nce karsilanmayan saglik ihtiyaglari karsilanir
hale gelmis ve hem saglik hizmetlerinin kullaniminin hem de saglik
harcamalarinin artmasi s6z konusu olmustur.

Sekil 3. Saglik Harcamalary/GSYH

6 - Toplam

Kamu

19
L 18 P
0 0,7

1995 2002 2007

Kaynak: Saglik Bakanligi

Sekil 4. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

8
7
7
Toplam
6
5 2. Basamak
4,3
4
3 1. Basamak
2,7
2 13
1
0.5 1,1
0 )
1995 2002 2010

Kaynak: Saglik Bakanligi
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Bir saglik sisteminin en temel amaglarindan biri toplumun saglik
ithtiyaglarini, finansal risk koruma ilkesini gozeterek herkese hakkani-
yetli ve kabul edilebilir bir kalitede sunmaktir. Bu nedenle hizmet kulla-
niminin ve saglik harcamalariin artmas1 mutlaka baski altina alinmasi
gereken konular olarak diistiniilmemelidir. Ancak her iki konudaki artig
gereksiz kullanim ve kaynaklarin verimsiz kullanimi nedeni ile ortaya
¢ikiyorsa bu durumda da geri 6deme kurumu toplumsal fayda icin ge-
reken onlemleri de almak durumundadir. Tiirkiye’de sosyal saglik si-
gortasinin stirdiiriilebilirligi ve gelecegi acisindan bu ve ilgili konular
irdeleyecek ve saglik politikacilarina yon vererek kanita dayali politika
belirlemelerine yardimci olacak ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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