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Keywords Abstract
Health Insurance, ~ Health insurance systems can combine health insurance funds by bringing them
Health together. This article aims to analyze the experiences of consolidating health
Transformation,

insurance funds in Turkey and to make an evaluation on the subject. In this article,
an evaluation has been made by examining different sources of information,
including books, scientific articles, dissertations, reports and policy documents to
find the most relevant documents on the subject. The findings show that
improving equity in health financing and access to health care among different
population groups is one of the main triggers for unifying health insurance funds.
Challenges to consolidation of health insurance funds included resistance from
groups benefiting from the better benefits package and concerns by workers and
employers over increasing contribution rates. promoting equity in the financing of
health services; reducing inequality in access to and utilization of health services;
increase risk pooling; reduce administrative costs; have a greater chance of
controlling total health expenditures. Increasing strategic purchasing has been
Article History cited as the main advantages of consolidating health insurance funds. Country
Received experiences highlight the need for political commitment and credible economic
09 May, 2023 growth to facilitate the implementation of consolidation of health insurance funds,
Accepted to develop the aid package and to financially support the single national insurance

30 Jun, 2023 scheme after unification.

Tiirkiye.

Turkiye’'de Saglik Sigorta Sistemi: Kavramsal Bir Degerlendirme

Anahtar Kelimeler Ozet
Saglik Sigortaciigl,  Saghk sigortasi sistemleri saghk sigortasi fonlarmi bir araya getirilerek
Saglikta Doniistim,  birlestirebilmektedir. Bu makale Tiirkiye saghk sigortasi fonlarmi birlestirme
Tarkiye. konusundaki deneyimlerini incelemeyi ve konu hakkinda bir degerlendirme
yapmay1 amaclamaktadir. Bu makalede konuyla ilgili en ilgili belgeleri bulmak i¢in
kitaplar, bilimsel makaleler, tezler, raporlar ve politika belgeleri dahil olmak tlizere
farkli bilgi kaynaklari incelenerek bir degerlendirme yapilmistir. Bulgular, saglik
finansmaninda esitligin iyilestirilmesi ve farkh nifus gruplan arasinda saghk
hizmetlerine erisimin saghk sigortasi fonlarin1 birlestirmek icin ana
tetikleyicilerden biri oldugunu goéstermektedir. Saglik sigortasi fonlarinin
birlestirilmesi onilindeki zorluklar arasinda, daha iyi sosyal yardim paketinden
yararlanan gruplann direnisi ve is¢i ve isverenlerin katki payr oranlarinin
artirdmast  konusundaki endiseleri yer almistir. Saghk hizmetlerinin
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finansmaninda esitliin  gelistirilmesi; saghk hizmetlerine erisimde ve
hizmetlerden yararlanmada esitsizligin azaltilmasi; risk havuzlamasini artirmak;
idari maliyetleri azaltmak; toplam saglik harcamalarini kontrol etme sansi1 daha
Makale Gegmisi ~ Yuksektir. Stratejik satn almamn artinlmasi, saglk sigortasi fonlarimn

Alinan Tarih birlestirilmesinin ana avantajlar olarak 6ne siiriilmiistiir. Ulke deneyimleri, saghk
09 May, 2023 sigortasi fonlarinin birlestirilmesinin uygulanmasin kolaylastirmak icin, yardim
Kabul Tarihi paketini gelistirmek ve birlesmeden sonra tek ulusal sigorta planini finansal olarak
30 Jun, 2023 desteklemek icgin siyasi taahhiidiin ve giivenilir bir ekonomik biiylimenin

yasanmasinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

1. Giris

Saglik sigortas1 sistemine sahip bir¢cok ilkede, saglik sigortasi planlarinin
parcalanmasina ve risk havuzunun azaltilmasina yol acan cesitli sigorta planlar1 bir
arada bulunmaktadir (Smith ve Witter, 2004 ). Bu parcalanma, farkl niifus gruplari
arasinda saglik hizmetlerine erisimde esitlik ve kiiciik saglik sigortasi fonlari icin
finansal istikrarsizlik konusunda endiseler olusturabilmektedir (Pooling Health
Funds and Risks, 2023). Par¢alanma ayrica, belirli bir 6n 6demeli fon miktarindan
potansiyel risk yeniden dagitim derecesini azalttig1 icin mali yiikiin azaltilmasi gibi
evrensel saglik sigortasinin hedeflerine ulasilmasinmi erteleyebilir (Preker vd.,
2013). Saglik sigortasi sistemindeki bir endise olarak pargalanma (Carrin ve James,
2004; Pannarunothai vd., 2004) Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) 2000, 2008 ve
2010 raporlarinda ele alinmistir (World Health Organization, 2000; World Health
Organization, 2008; World Health Organization, 2010). Ayrica Diinya Bankas;,
Dogu Asya iilkelerini birden fazla saglik sigortasi fonunun ytksek idari
maliyetlerine, yardim paketlerinin tekrarlanmasina ve saglik hizmeti saglayicilar
ile miizakere giiclinlin kaybina karsi uyarmistir (Pooling Health Funds and Risks,
2023).

Cogu tilkenin saglik finansmani reformlarinda aradig1 temel endiselerden biri, tek
ve cok ddemeli saglik sigortasi sistemlerinin uygun sekilde uygulanmas i¢in bir
rehberin varligidir. Tek 6demeli sistemde, genellikle devlet tarafindan bir kurulus
araciligiyla, gelirleri toplama ve birlestirme ve tiim iilke niifusu i¢in saglk
hizmetleri satin alma gorevlerini yerine getirirken, cok 6demeli sistemde bu
gorevler birka¢ kurulus tarafindan yapilmaktadir. Tek 6demeli sistemde tek bir
saglik sigortasi fonu bulunmakta ve tiim finansal riskler bu fonda toplanmaktadir.
Tek o0demeli sistem, hizmet satin alma konusunda kendi basina karar verme
glicine sahipken, c¢ok odemeli sistemlerde Kkisiler farkli saghk sigortasi
kuruluslarina aittir (Anderson ve Hussey, 2004; Hussey ve Anderson, 2003).

Calismalar, tim niifus icin evrensel saglik kapsamina ulasmanin, siibvansiyonun
zenginden fakire, sagliklidan sagliksiz insanlara ve gengler gibi diisiik riskli
kisilerden yiiksek riskli kisilere kaydirilmasi dahil olmak tizere cesitli ¢capraz
sibvansiyon bicimlerini gerektirdigini gostermektedir. Brezilya, Endonezya,
Filipinler, Tiurkiye ve Giiney Kore gibi bir¢ok orta gelirli iilke, evrensel saglik
sigortas1 saglayarak, on 6ddeme prosediirlerine dayal saglik sigortasi fonlarini
gelistirerek ve saghk sistemini iyilestirme programlar1 uygulayarak saghk
hizmetlerine erisimdeki esitsizligi azaltmaya ¢alistirmaktadirlar (Atun vd. 2013).

Resmi ve zorunlu saghk sigortasi fonlarinin yani sira 6nemli sayida yararlaniciya
sahip saglik sigortasi fonu oldugu iilkelerde, mevcut saghk sigortasi fonlarinin
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entegre edilmesi ve birlestirilmesi, saglik sigortasi sistemini giiclendirmek ve
evrensel saglik kapsamina dogru ilerlemek icin olasi bir secenektir (Barnighausen
ve Sauerborn, 2002). Bu politika, saglik sigortas1 programlar: arasinda rekabetin
olmadig1 veya gerekli kosullar mevcut olmadigi icin rekabete dogru ilerlemenin
pahali oldugu iilkelerde daha uygundur (Kwon, 2003). Baz iilkeler bu yaklasimi
saglik sigortasi fonlarinin boyutunu genisletmek, esitligi ve adaleti iyilestirmek ve
risk havuzlamasin iyilestirmek i¢in uygulamistir (Barnighausen ve Sauerborn,
2002; Maeda vd., 2014).

Diger tllkelerde, saghik reformlari saglik sigortasi fon sayisinda azalmaya yol
acmustir. Ornegin, Estonya’da 2001’de ve Polonya’da 2003’te 17 bélgesel saghk
sigortasi fonu tek bir ulusal fon olusturmak tizere birlestirilmistir (Thomson vd.
2009). Endonezya ve Peru da evrensel saglik sigortasinin son adimi olarak risk
havuzlarinin entegrasyonuna dogru ilerlemektedir. Kasim 2011'de Endonezya,
ayr1 niifus gruplarini kapsayan bes hiikiimet saglik sigortasi fonlarini capraz
siibvansiyondan yararlanmayi, idari maliyetleri diisiirmeyi ve daha adil fayda
paketleri saglamay1 amacglayan kapsamli bir program altinda birlesmeyi zorunlu
kilan bir yasa ¢ikarmistir (Lagomarsino vd., 2012). Endonezya, Ulusal Saglk
Sigortasi programini 1 Ocak 2014’te resmen uygulamaya koymustur. Bu program,
daha once hiikiimet ve diger sosyal giivenlik sigortasi programlarinin kapsadigi
programlarin birlesmesinden olusmaktadir, ancak uygulama sonra tek 6demeli
sistemle tiim vatandaslar1 kapsayan bir sistem ortaya ¢ikacaktir (Maeda vd., 2014).
Peru’da, 2010 tarihli Genel Saglik Sigortasi Yasasi, iki ana saglik sigortas1 fonunu
koordineli bir sekilde birlestirme silireci yoluyla evrensel saglik kapsamina
ulasmak icin zorunlu bir c¢erceve olusturmustur (Maeda vd. 20149. Bununla
birlikte Tiirkiye, farkl sigorta programlarini birlestirmek i¢cin kapsamli reformlar
gerceklestirmis, entegrasyon ve capraz siibvansiyon elde etmistir. Brezilya, genel
vergilendirme yoluyla finanse edilen 1988 anayasasina gore Birlesik Saglik Sistemi
altinda farkli programlar birlestirmistir. Tayland, 2001 yilinda evrensel saglk
sigortas1 kapsaminda iki ana programi birlestirmis ve en fazla sigortali tiyenin bu
fonda yer almasiyla ¢apraz slibvansiyon ve mali giivence saglanmistir. Bununla
birlikte, Tayland’da hala li¢ saghk sigortasi fonu bulunmaktadir ve bu saghk
sigortas1 fonlarindaki kisi basina maliyet, kaynaklarin yeniden dagitilmamasi
nedeniyle oldukga istikrarsizdir. Gana, saglik sigortasi fonu entegrasyonuna
yonelik bazi 6nlemler almistir. Gana, kaynaklar1 zenginden fakire artan oranh
genel vergilendirme ve ulusal saghk sigortasi programinin yeniden dagitim islevi
yoluyla aktaran ulusal saglik sigortasi kapsaminda tek bir risk havuzuna sahiptir.

Saglik reformlarinin basaris;, teknik olarak ne kadar iyi gelistirilip
uygulandiklarina bagh olsa da, tlkeden tilkeye farklilik gésteren ¢ok cesitli sosyal,
ekonomik, politik ve kiltiirel faktorler tarafindan kolaylastirilir veya engellenir.
Bu, saghk sigortasinda tek ddeyiciye gecisin baglama duyarhh oldugunu ve farkh
tilkeler arasinda ulkeler arasi karsilastirmanin, 6zellikle gelismekte olan tilkeler
olmak lzere diinya c¢apinda politika treticiler i¢in uygun kanitlar sagladigini
ortaya koymaktadir.
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Parc¢al1 bir saglk sigortasi sisteminde, asagidaki maddelerde saglik sigortasi fonlari
arasindaki farklarin derecesinin saghk esitligi durumunu dogrudan
etkileyebilecegini ve saglik sigortasi fonlarinin birlestirilmesinin uygulanmasini
engelleyebilecegini belirtmekte fayda bulunmaktadir. Bunlar:

e her bir saghk sigortasi plan1 kapsamindaki tiim niifusun ytizdesi,

e farkli risk havuzlarinin {yeleri tarafindan alinan katki oranlarindaki,
yardim paketlerindeki, saglik hizmetlerinin kalitesindeki farkliliklarin
boyutu,

e kullanic ticretlerindeki farkhiliklar,
e farkli yararlanicilar tarafindan 6denen cepten yapilan harcamalarin miktari.

Turkiye, Tayland ve Endonezya gibi sadece birkac sigorta planina sahip tilkelerde
bile risk havuzlar: arasindaki bu farkliliklar, politika yapicilari saglik hizmetlerinde
esitsizligi sona erdirmek i¢in bir c¢o6ziim olarak saglik sigortasi fonlarinin
birlestirmesine yéneltmistir. Buna karsiik, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii'niin (OECD) Slovak Cumhuriyeti, Cek Cumhuriyeti, Isvicre ve Fransa gibi
birden fazla risk havuzuna sahip bazi iiyelerinde, yukaridaki gostergelerde esitlik
acisindan saglik sigortasi sisteminin performansi tatmin edicidir. Saglk sigortasi
programlari, ayni katki paylarini alarak ayni yardim paketini saglamakla yiikiimli
oldugundan, yararlanicilar hangi plana ait olursa olsun, ayn1 saghk hizmetlerine
erismektedirler (Paris vd., 2010).

Ozellikle son yillarda evrensel saglik kapsamina ulagsmak icin bir strateji olarak
saglik sigortasi fonlarini konsolide etmeye yonelen tilkelerin deneyimi, gelismekte
olan iilkeler ve saglik sigortasi sistemlerini gelistirmenin ve genisletmenin yollarini
arayan ulkeler icin ¢ok yararh olabilmektedir. Bunun nedeni, saglik sigorta fonu
birlestirilmesi stlirecindeki operasyonel zorluklarin ve engellerin ve bunun
avantajlarinin ve dezavantajlarinin belirlenmesinin, bu sektorde politika
olusturma i¢in uygun kanitlarin yani sira fon birlestirme politikasina dogru
ilerlemek i¢in yararl dersler saglamasidir.

2. Tiirkiye’de Saghk Sigortasinin Yapisal Ozellikleri
2.1. Birlesme Oncesi ve Sonrasi Saglik Sigortasi Sistemi

Birlesmeden énce Tiirkiye'de 5 saglik sigortasi fonu bulunmaktaydi: 1- Ozel sektor
calisanlari, kamu sektoriniin mavi yakali ¢alisanlar: ve tarim isgileri ile bakmakla
yukimli olduklan kisilere saglik hizmeti ve emeklilik hizmeti saglayan Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), 2007 yilinda toplam ntifusun %47,91'ini kapsiyordu. 2-
Bag-Kur veya niifusun %?22,5'ini olusturan serbest meslek sahiplerini kapsayan
Esnaf, Sanatkarlar ve Serbest Meslek Sahipleri Sosyal Sigorta Kurumu. Bu program
dogrudan tibbi hizmetler saglamaz, ancak gerekli hizmetleri kamu ve bazi 6zel
saglik sektoru ile sozlesme yapmak suretiyle satin almaktaydi. 3- Saglik sigortasi
ve emeklilik fonunun bilesimi olan Devlet Memurlar1 Emekli Sandigi, 2007 yilinda
nifusun %15'ini kapsiyordu. Bu fon, yatarak ve ayakta tedavi hizmetlerini
kapsamaktaydi. Bu fon da Bag-Kur’a benzer sekilde kendi tip merkezlerine sahip
olmayip, kamudan ve 6zel sektorden hizmet satin almisti. 4- Devlet Memurlar
Sigorta Fonu 5- Yesil Kart Programi: 1992 yilinda devlet, yatili saglik hizmetlerini
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odeyemeyen yoksullara yardim etmek icin Yesil Kart Programini baslatmistir
(Yardim ve Uner, 2018; Akbulut vd., 2007; Giirsoy, 2015).

2.2. Politika hedefleri: Saghk Sigorta Fonlarinin Birlestirilmesi Nedenleri

1990’larin sonu ve 2000’lerin basinda Tiirkiye'nin saglik finansman sistemi ciddi
sorunlar yasamustir. ilk sorun, saghk sistemindeki yetersiz ve adaletsiz
finansmanla ilgilidir. 1990 yilina kadar, GSYIH'nin yaklasik %3,8'i saglik sistemine
tahsis edildi ve bu, OECD ve benzer gelire sahip diger Avrupa tilkelerinden (%7,4)
cok daha dustikti. Diisiik saglhik maliyetleri, adaletsiz ve par¢alanmis bir sigorta
sistemiyle birlesmisti. Mevcut bes sigorta planinin, saglik sisteminde verimsizlige
ve esitsizlige yol acan c¢esitli hizmet paketleri ve saglik hizmeti saglayicilan ile
farkli soézlesme dilizenlemeleri bulunaktaydi. Bazi kisiler sigortali olmalarina
ragmen saglik sektoriinde ciddi insan kaynagi eksikligi nedeniyle hizmetlere
erisimde zorluk yasadilar. Farkli katki oranlari, farkli kapsam ve hizmet derinligine
sahip yan hak paketleri, farkli sigorta programlar1 arasindaki cesitli erisim
kurallar1 ve imtiyazlar1 ile organizasyonel pargalanma, sigorta hizmetlerinin
kalitesinde ve erisilebilirliginde 6nemli farkliliklar yaratmistir. Bu, 2003 Saglikta
Doniisiim Planinin bir basyapiti olarak Tiirkiye'deki saglik sigortasi sisteminin
yapisal reformuna yol agmistir (Glirsoy, 2015).

2.3. Birlesme Siireci

2006 yiiinda Sosyal Sigortalar Kurumu, Esnaf, Sanatkarlar ve Ozerk Sosyal
Sigortalar Kurumu dahil olmak iizere mevcut tim saghk sigortasi fonlarini
birlestirmek icin Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi biinyesinde “Genel Saglik
Sigortasi Sistemi” adl tek bir sistem kurulmustur. Calisanlar ve Devlet Memurlari
Emekli Sandig1 tek cat1 altinda “Sosyal Giivenlik Kurumu” adi altinda birlesmistir
(Giirsoy, 2015; Tatar ve Kanavos, 2006; Yildirim ve Yildirim, 2011).

2006 yilinda bes saglik sigortasi tek bir Genel Saglik Sigortasi catisi altinda bir
araya getirmek icin Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nu
onaylamistir. Tiirk Tabipleri Birligi, tabipler birligi ve Cumhuriyet Halk Partisi,
yasaya anayasa mahkemesinde karsi ¢ikmistir. Bekleyen cumhurbagkanhigl ve
genel secimler 1s18inda hiikliimet, yasanin uygulanmasini 1 Ekim 2008 tarihine
ertelemistir. Yasanin 2008 yilinda yiiriirliige girmesinden sonra Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-Kur ve Devlet Memurlar1 Emekli Sandig1 Sosyal Giivenlik Kurumu'na
devredilmistir. Bir sonraki adimda, Ocak 2010'daki Aktif Devlet Memurlar1 Saghk
Sigortasi Sistemi ve 2012’deki Yesil Kart plani sirasiyla Sosyal Giivenlik Kurumu'na
devredilmistir (Atun vd., 2013; Giirsoy, 2015; Tatar vd., 2011).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi (SDP) araciligiyla, saglk yardimlarinin ve
kapsaminin Yesil Kart da dahil olmak tizere farkl saglik sigortasi planlar1 arasinda
senkronize edilmesi, Sosyal Gilivenlik Kurumu'nun kurulmasindan 06nce
baslamistir. 2005 yilinda, Yesil Kart sahiplerine ayakta tedavi, ila¢ ve Sosyal
Sigortalar Kurumu yararlanicilarina tiim kamu hastaneleri ve eczanelerden
yararlanma hakki verilmistir (Giirsoy, 2015). 2006’da ilag¢ pozitif listesi, Yesil Kart
sahipleri de dahil olmak tlizere tiim saglik sigortasi planlarina entegre edilmistir.
2007’de yasal onlemler, sosyal giivenlik sistemi kapsaminda olmasa bile tiim Tirk
vatandaslarinin T{cretsiz birinci basamak saglik hizmetine erisimini zorunlu
kilmistir. 2007 tarihli Saglik Uygulama Kararnamesi (Resmi Gazete, 2007)
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uyarinca, resmi saglik sigortasi planlarindaki yardimlar daha da uyumlu hale
getirilmistir (Tatar vd., 2011). GHIS yasasinin Ekim 2008’de yiiriirliige girmesi,
yardim paketinin uyumlastirilmasini tamamlamistir. 2007’de, tiim saglk sigorta
fonlar1 talep ve kullanim yodnetimi siirecini standartlastirmak ve birlestirmek icin
MEDULA adh yeni bir elektronik bilgi yonetim sistemi tanmitilmistir (Gtirsoy, 2015).

2.4. Birlesme Kolaylastiran Etkenler
2.4.1. Liderlik ve Politik Taahhiit

Turkiye'de, Turk hiikimeti tarafindan saglanan ve TBMM'nin c¢ogunlugunun
destegini alan siyasi istikrar, saglik reformlarinda ve gelismesinde 6nemli bir
faktor olmustur. Saghk Bakanligi’'nda kararli bir doniisiim ekibi, basbakanin
reformlara verdigi kesin destek, saglik bakaninin liderligi ve israr1 ve biiyiik
yonetimi, TBMM’den gecen yasalarin uygulanmasi icin gerekli kosullar
olusturmustur. Basbakan ve kabinenin destegini alan bu ekip 10 yili agkin bir siire
araliksiz faaliyet gostermistir (Atun vd., 2013).

2.4.2. Bir Arastirma EKibinin Olusturulmasi, Egitim Atdlyesi ve Yiiritme
Programi

Tlrkiye’'de de Saglikta Doniisiim Programinin ve evrensel saglik sigortasinin
basarisinin temel nedeni, 2003’ten 2013’e kadar 10 yil boyunca birlikte calisan
insanlardan olusan ¢ok kararli doniisiim ekibi olan dontsiim ekibiydi. Saglkta
Donlisim Programinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi, doniisiim icin
stratejik yonelim, stireklilik ve kurumsal hafizanin saglanmasi ile iligkilidir. Ekip,
uluslararasi ajanslar ve wuzmanlarla ¢alisarak, uygulamanin stratejik ve
operasyonel asamalar1 arasindaki baglantiy1 saglamistir. Saha kosullarina iliskin
diizenli arastirmalar, il liderligi, yerel uygulama ekipleri ve Halk Sagligi Bakanlig
arasinda gugcli baglanti kanallar olusturulmustur. Saglikta Donlisiim Programinin
basarisindaki bir diger faktér de politika uygulama hiz1 olarak gosterilmektedir.
Karar alinir alinmaz ya da yasa ¢ikar ¢ikmaz doniisiim ekibi tarafindan haftalik
olarak takip edilen takvime gore uygulamaya gecilmistir. Gecikme oldugunda,
uygulama stratejileri degistirilmis ve zorluklar1 belirlemek ve ¢6zmek icin Saghk
Bakanlig'nin yerel gruplari veya 0Ozel ekipleri sorumlu olmaktaydi. Bu hizh
uygulamalar reformlara kars: orgiitlii direnisi engellemis, blirokratik direnislerin
asilmasina yardimci olmustur. Uygulama hizi, kullanicilar ve halk i¢in faydalarin
hizli bir sekilde agiklanmasiyla mesrulastirilmistir (Bazyar vd., 2021).

2.4.3. insanlann Bilgilendirmek, Hasta Memnuniyetine Odaklanmak ve
Degisimin insanlar Tarafindan Kabul Edilmesini Saglamak

Tlrkiye’de dontlistim ekibi, odak gruplari olusturarak ve yararlanicilari analiz
ederek Saglikta Dontlisim Programi tarafindan farkl insan gruplarinda yapilan
degisikliklerin kabul edilebilirligini degerlendirmislerdir. Odak gruplarinin
bulgular1 ve yararlanici analizleri, Saglhikta Donilisim Programi yelpazesinin
yeniden tanimlanmasi, kamuoyunun bilgilendirilmesi ve programin uygulama
surecinin hizlandirilmasi i¢in kullanilmistir. Odak grup arastirmalar1 ve paydas
analizlerinin yam sira Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yillik hanehalk
anketleri yapilmistir. Anketler, insanlarin memnuniyetlerini ve farkli bakanlhklar
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tarafindan agiklanan reformlara tepkilerini 6l¢cmek icin bir endeks ortaya
koymustur (Bazyar vd., 2021).

2.4.4. Ekonomik Biiyiime, istikrar ve Finansal Fizibilite

Giiney Kore gibi Tiirkiye’de de gerceklesen ekonomik istikrar ve hizlh GSYIH
biiylimesi, gerekli mali kapasiteyi saglayarak hiikiimetin sosyal islere yatirim
yapmasini saglamistir. Ekonomik biiylime arttikca, hiikiimet saghk bitcesini ve
saglik sektoriine yapilan yatirimi artirmistir. Ayrica 6zel sektoriin saghk
yatirimlar1 da bu siiregte hizla artmustir. istikrarli GSYIH biiyiimesinin yani sira,
yeni yasalar ve yontemler vergi tahsilatim1 iyilestirmis ve dengeli ekonomi
politikalar1 vergi tahsilatini artirmis ve enflasyon ve igsizlik oranlarim
distirmiustur. Devletin artan vergi gelirleri, 6zellestirmeyi ve yabanci yatirimlari
tesvik etmesi, devletin kamu biitgesi gelirlerini kullanarak Yesil Kart kapsamini
genisletmesini ve genel halk saglik sigortasini kurmasini saglamistir (Bazyar vd.,
2021).

2.4.5. Kanita Dayal1 Kapsamh Bir Strateji

Turkiye'deki Saglikta DoOnlisim Programi, Belcika, Kiiba, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Meksika, Tayland ve Ingiltere gibi diger iilkelerin kanitlarina ve
deneyimlerine dayanilarak tasarlanmistir. Saglik Bakanligi, uluslararasi kuruluslar
ile ulusal ve uluslararasi uzmanlarin isbirli§inden basariyla yararlanmistir.
Uluslararasi deneyimlerin yani sira, saglik sektoriiniin kapsami ve verimliligi ile
Turkiye saglik sisteminin Oniindeki engellere iliskin yerel deneyim ve
calismalardan yararlanilmistir (Bazyar vd., 2021).

Tlrkiye'de Saglhikta Dontlisim Plan1 kapsaminda sigortalarin birlestirilmesini
kolaylastiran diger faktorler arasinda alici bir ortam yaratilmasi, saghgin
insanlarin temel hakki olarak gorulmesi, programlarin siirekli 6grenilmesi ve
izlenmesi ve esnek uygulama yer almaktadir.

2.5. Birlesme Oncesindeki Direncler ve Simirlamalar

Tlrkiye’de Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31 Mayis 2006'da TBMM tarafindan
kabul edilmis ve 1 Ocak 2007’de uygulanmas1 beklenmesine ragmen muhalefet
yasanin anayasaya aykiri oldugunu iddia etmistir. Bu yasa, Tiirk Tabipler Birligi ve
diger meslek tabip birliklerinin muhalefetiyle de karsilasmis ve Anayasa
Mahkemesi’e itiraz edilmistir. Yasa, uygulanmadan once ii¢ kez revize edilmistir.
Hiikiimet gerekli degisiklikleri yapmak i¢in yasalasma tarihini 1 Temmuz 2007’ye
ertelemistir. Cumhurbaskanligi ve genel se¢imlerin 15181nda, siyasiler hiikiimeti
uygulamayr 1 Ocak 2008’e kadar ertelemeye ikna etmislerdir. Yasanin revize
edilmis son hali 17 Nisan 2008’de yasalasmis ve 1 Ekim 2008’de yiiriirliige
girmistir (Yildirim ve Yildirim, 2011).

2.6. Birlesmenin Olumlu Sonuglari

Programin uygulanmasindan 3 yil sonra Tirkiye’de cepten yapilan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar: icindeki payr olduk¢a diisiik oldugu
diistintlen %19’a ulastig i¢in, birlestirme saglik finansmani esitligini gelistirmede
basarili olmustur (Yereli ve Koktas, 2010). Genel Saglk Sigortasi Kanunu
uygulayarak, neredeyse tium niifus artik saghk sigortas1 kapsamindadir.
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Arastirmalar, Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’'nun getirilmesinin hem yiiksek saglik
harcamalarina karsi mali korumay1 hem de niifus genelinde saglik hizmetlerine
erisimde esitligi iyilestirdigini ve daha zengin hane halklarinin saghk
harcamalarinin daha fakir ailelere goére daha fazla 6demesi nedeniyle saglik
finansmanini daha ilerici hale getirdigini gostermektedir. Calismalar ayrica 2000
ve 2012 yillan arasinda Tiirkiye'de OECD tilkeleri arasinda cepten harcamalarda
en yiiksek azalmayi1 ve Yesil Kart Kapsaminin genisletilmesinin bir sonucu olarak
yoksullar arasinda Cepten yapilan 6demelerin azalmasini1 géstermektedir (Yardim
ve Uner, 2018; Giirsoy, 2020; Tirgil vd., 2019; Tirgil vd., 2018).

2.7. Birlesmenin Olasi Riskleri ve Olumsuz Sonuglari

Saglik sigortasi fonlari birlestirilirken dikkat edilmesi gereken bir husus, tek fonun
uzun vadeli finansmaninin garanti altina alinmasi gerektigidir. Tiirkiye'de saghk
sisteminin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) icindeki payr 2000’de %5,4’ten
2009’'da %6,7’ye hizla ylikselmistir. Bu rakam 2010 ve 2011’de sabit kalmistir.
Elestirmenler, issizligin prim toplamay1 zorlastirdigina ve bunun yerine hiikiimetin
0demek zorunda olduguna inandiklar icin, evrensel saglk sigortasi uygulayarak
hiikkiimetin finansal katilimini artirma olasiigi hakkindaki endiselerini dile
getirmiserdir (Akbulut vd., 2007).

Turkiye’'de saglik sigorta fonlarinin birlestirilmesinin yani sira, Saglik Bakanhgi'nin
yonetim roliinliin gii¢lendirilmesi icin yeni roller tanimlanmis ve ayrica yeni
kuruluslara yeni idari (operasyonel) sorumluluklar verilmistir. 2003-2010 yillar1
arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu’na baglh hastanelerin ve Yesil Kart Programi’nin
yonetiminden Saglik Bakanligi sorumluydu. Ayrica, Saglik Bakanligi’'nin yeniden
yapilanmasi ve hastanelerin 6zerkligine iliskin kanunun duyurulmasindan sonra,
Saglik Bakanlig1 strateji ve politikalar gelistirmeye, saglik sisteminin performansini
degerlendirmeye ve yanit verebilirligi ve sektorler arasi koordinasyonu izlemeye
odaklanmistir. Halk saglig), sozlesme yapma, saglik hizmetlerinin sunumu ve saghk
teknolojilerinin degerlendirilmesi ile ilgili yiirtitme sorumluluklar1 yeni yar1 devlet
kuruluslarina verilmistir. Tek tip kamu saglik sigortasinin getirilmesinden sonra,
Sosyal Glivenlik Kurumu Yesil Kart Programinin yonetimini devralmistir (Bazyar
vd., 2021).

Bir diger yapisal reform ise Tiirkiye’deki hastanelerin doniisiimii olmustur. Sosyal
Giivenlik Kurumu hastaneleri gibi iiniversiteler ve askeri kuruluslar tarafindan
yonetilmeyen kamu hastaneleri, Saglikta Doniisim Programi (SDP) kapsaminda
2005 yilinda Saghk Bakanlhigi'na devredilmistir. Bu eylemin goriinen nedeni,
hizmet kalitesi agisindan halk saglig1 saglayicilar1 arasinda tekdiizeligi saglamak
iken; ancak incelikli motivasyon, kamu yonetimi reformlar1 cercevesinde
diisiiniilen hastanelerin yerel yonetimlere devredilmesi siirecini iyilestirmek
olarak degerlendirilmistir (Yildirim ve Yildirim, 2011).

Diger reformlarla birlikte saglikta doniisim programi, saghk sistemindeki insan
kaynagi eksikligine iliskin sorunlar1 vurgulamak i¢in insan kaynaklan
departmaninda dort yeni anahtar program yiiriitmiistiir. Ilk program tip,
hemsirelik, ebelik ve diger ilgili alanlarda okul ve kolej sayisin1 artirmak i¢in
uygulanmustir. Ikinci program, hastaneler ve birinci basamak saghk ocaklar: i¢in
lcret artist ve performansa dayali tesvikler ile saglik calisanlari i¢in stirekli maas
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artis1 olasihgini icermektedir. Ugiincii program, saghk calisanlar ile yeni
sozlesmeler yazmaya ve 0zel sektdérden hizmet satin almaya odaklanmistir.
Dérdinci program, 2010 yilinda ¢ikarilan hekimler icin ikili calismay1 yasaklayan
yasa olarak degerlendirilmistir. Bu yasaya gore, Saglik Bakanlif1 tarafindan
istihdam edilmeyen hekimler, devlet hastanelerinde tam giin calismak zorunda
olmuslardir. Ayn1 zamanda 6zel sektorde ¢alismalar1 da yasaklanmistir (Yildirim
ve Yildirim, 2011).

2005 yilinda, Turkiye’'deki saglikta doniisim plani, aile hekimi merkezli bir birinci
basamak saglik hizmeti modelini uygulamaya koydu ve fiziksel kaynaklar, insan
kaynaklar1 ve insan kaynaklar: icin kapasite olusturma olmak iizere ii¢ alanda
kaynaklarin artirilmasina vurgu yapilmistir. Bu modele gore her aile hekimi 4000
kisilik bir niifusa kirsal saglik ocag1 veya saglik ocaklarinda verilenden daha fazla
hizmet vermistir. 2005 yilindan sonra yaklasik 20.000 aile hekimi ekibi
olusturulmustur. Mevcut altyapilar iyilestirilmis ve ¢ogu kirsal saglik ocag1 ve
saglik ocagl aile hekimligi merkezleriyle birlestirilmistir. 2011 yilina kadar
yaklasik 6250 yeni aile hekimligi merkezi kurulmustur (Atun vd., 2013).

2.8. Gelecekteki Zorluklar

Turkiye’'deki Genel Saglik Sigortasinin kapsaml yapisi, degisen demografik yapi ve
cesitli ekonomik gostergeler nedeniyle saglik harcamalarn artarken, Tirkiye'de
mevcut temel zorluk genel saglik sigortasini finansal olarak stirdiiriilebilir kilmaya
odaklanmistir. Reel gelirini beyan etmeyen kayit disi1 ¢alisanlarin ya da isglicline
kayith olmayanlarin tespit edilerek vergilendirilmesinin yeni mali kaynaklar
yaratilmasina yonelik olasi ¢ozlimlerden bahsedilmistir. Toplam saghk
harcamalarin1 azaltmak icin su Onlemler onerilmistir: ¢ok kapsamli oldugu
diistiniilen yardim paketinin daraltilmasi, paket 6deme yontemlerine gecilmesi,
ilag listesinin giincellenmesi ve so6zlesmelendirilmesi, yeni katki paylarinin
belirlenmesi, oranlarinin distiriilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine vurgu
yapilmasi ve saglik sistemindeki hasta akisinin yonetilmesi icin aile hekimligi
programina sevk sisteminin uygulanmasi ve kamu hastanelerinin 6zerklige ve
kendi kendini yonetmeye zorlanmasidir (Glirsoy, 2020).

3. Sonug

Saglik sigortasi sistemine sahip bircok tlilkede, kismen sigortanin farkli gruplari
kapsayacak sekilde kademeli olarak gelismesinin bir sonucu olan, niifusun farkh
kesimlerini kapsayan farkli planlar bulunmaktadir. Genellikle farkl gelir ve
yonetim yapilarina sahip saglik sigortasi fonlarindaki bu pargalanma, sigortalarin
operasyonel prosediirlerinde ve farkl yonlerinde farkliliklar yaratacaktir. Saghk
sigortasi fonlar1 arasindaki farklar ne kadar fazla ve derinse, tek bir sigorta plani
olusturmak icin o kadar fazla operasyonel zorluk ve direng ele alinmalidir.

Saglik sigortasi fonlarinin birlestirilmesi ve birden fazla sigortadan tek bir sigorta
sistemine gecis hem politika hem de uygulama acisindan zordur. Par¢alanma
azaltilarak farkli gruplar etkilenir ve sigortalar birlestirilirken ¢ikarlari dikkate
alinmalidir. Bununla birlikte, bu iilkelerin deneyimleri, hiikiimet ve ydneticilerin
siyasi taahhiidiiniin ve kararliliginin, karsi karsiya kaldiklar1 muhalefetlere ve
siyasi zorluklara ragmen hedeflerine ulagsmalarina ve tek bir saglik sigortasi plani
olusturmaya dogru ilerlemelerine yardimci oldugunu gostermistir.
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Saglik sigortasi fonlarinin birlestirilmesi politikasini daha etkin hale getirmek ve
saglik sektori icin daha olumlu sonuglar dogurmak icin es zamanlh olarak arz
yonindeki reformlar eslik etmelidir. Saghk sigortas1 fonlarinin birlestirilmesi
deneyimi hakkinda, 6zellikle saglik sigortasi fonlarinin birlestirilmesinin stireci ve
farkli asamalar1 hakkinda daha fazla ayrintiy1 ortaya cikarmak icin daha fazla
calismanin yapilmasi, bunlarin belgelenmesi ve belgenin yayinlanmasi
gerekmektedir.
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