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ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the views of Health Insurance Companies regarding the need for a complementary health insurance for the 
sustainability of general health insurance system which is the financing model of health services in Turkey.
Materials and methods: A survey form developed by the researcher was used. The views of Health Insurers that work in 15 health insurance companies 
registered to Insurance Association of Turkey were stated in the Excel sheets in the form of percentages.
Results: The participants evaluated the risk factors related to General Health Insurance as follows: 

•	 22% of the participants state that Basic Coverage Package poses the highest risk for General Health Insurance as it is quite comprehensive.
•	 21% of the participants evaluate the financing aspect that must be included in the General Health Insurance as the highest risk.
•	 19% of the participants express that the current status of our country's resources pose the highest risk for General Health Insurance.
•	 18% of the participants state that Service Pricing Policy pose the highest risk for General Health Insurance.

Conclusion: 74% of the participants think that the current General Health Insurance system is not a sustainable one that provides equal and quality 
health services to the society. 93% of the participants state that General Health Insurance services should be provided together with a Complementary 
Health Insurance component for the sustainability of the system.
Keywords: Complementary health insurance; financing; general health insurance; health insurance business.

Evaluation of private health insurance companiesʹ views on the need for a complementary 
health insurance for the sustainability of general health insurance

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada sağlık sigorta şirketlerinin Türkiye’nin sağlık hizmetleri finansman modeli olan genel sağlık sigortası sisteminin sürdürülebilirliği 
için tamamlayıcı sağlık sigortasının gerekliliği konusundaki görüşleri değerlendirildi.
Gereç ve yöntemler: Araştırmacı tarafından geliştirilen bir anket formu kullanıldı. Türkiye Sigorta ve Reasürans Şirketler Birliği’ne kayıtlı olduğu tespit 
edilen 15 sağlık sigorta şirketinde görev alan sağlık sigortacılarının görüşleri Excel tabloları yardımıyla yüzdesel olarak ifade edildi.
Bulgular: Katılımcıların Genel Sağlık Sigortası ile ilgili risk faktörlerini değerlendirmeleri aşağıdaki gibidir:

•	 Katılımcıların %22’si Temel Teminat Paketi’nin çok geniş kapsamlı olması nedeniyle Genel Sağlık Sigortası için en yüksek riski oluşturduğunu ifade 
etmişlerdir.

•	 Katılımcıların %21’i Genel Sağlık Sigortası’nın içermesi gereken finansmanın boyutunu en yüksek risk olarak değerlendirmişlerdir.
•	 Katılımcıların %19’u ülkemizin mevcut kaynak durumunun Genel Sağlık Sigortası için en yüksek riski oluşturduğunu ifade etmişlerdir.
•	 Katılımcıların %18’i Hizmet Fiyatlandırma Politikasının Genel Sağlık Sigortası için en yüksek riski oluşturduğunu ifade etmeişlerdir.

Sonuç: Katılımcıların %74’ü Genel Sağlık Sigortası sisteminin mevcut hali ile topluma eşit ve kaliteli sağlık hizmeti sunabilmek adına sürdürülebilir bir 
sistem olamayacağını ifade etmişlerdir. Katılımcıların %93’ü Genel Sağlık Sigortasının sürdürülebilirliği için Tamamlayıcı Sağlık Sigortası bileşeni ile 
birlikte sunulması gerektiğini ifade etmişlerdir.
Anahtar sözcükler: Tamamlayıcı sağlık sigortası; finansman; genel sağlık sigortası; sağlık sigortacılığı.
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Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤lık Sigortası 
Kanunu, Kanun no: 5489 ile 19.04.2006’da 
TBMM tarafından kabul edilmitir. Genel sa¤lık 
sigortası (GSS) ortaya çıkabilecek hastalık riski-
ne karı kiilerin ekonomik gücüne ve iste¤ine 
bakılmaksızın zorunlu olarak yapılır. Genel sa¤lık 
sigortasından toplumun bütün fertleri faydalanır. 
Sa¤lık hizmetlerinde eitlik ilkesi vardır. Genel 
sa¤lık sigortası, yüksek gelirlilerin düük gelirli-
leri, sa¤lıklı kiilerin hastaları, bekarların aileleri 
finanse etti¤i, risk paylaımı olan bir sistemdir. 
Genel sa¤lık sigortası modeli gelimekte olan ülke-
lerde kısa sürede sa¤lık altyapısını ve teknolojisini 
gelitirmek, daha sonra ulusal sa¤lık sistemine 
geçmek açısından düünüldü¤ünde politik avantajı 
olan bir yöntem olabilir.[1] Yine koruyucu sa¤lık 
hizmetlerinde iverenin sorumlulu¤unu artırabilir; 
çalıanların sigorta primlerinin ve sa¤lık harca-
malarının tamamının veya bir kısmının iveren 
tarafından verilmesi durumunda, ivereni koruyu-
cu sa¤lık hizmetlerine a¤ırlık vermeye zorlaması 
açısından avantajlı olabilir.[2] Genel sa¤lık sigortası 
sistemi için toplanacak primler, ayrı bir yerde 
birikir ve yalnızca sa¤lık hizmetlerine harcanır. 
Sigorta sistemi ile vatandatan prim toplamak 
aslında bir tür vergi toplamaktır; ancak bu topla-
nan primler yalnızca sa¤lık için harcandı¤ından 
di¤er sektörlerin bu vergiden pay alması engelle-
necektir.[3]

Genel sa¤lık sigortası modelinin avantaj 
ve dezavantajları

Genel sa¤lık sigortası modeli devletin sa¤lık 
hizmetlerinden çekilmesini amaçlamaktadır. 
Devletin hizmet sunumundan ve finansmandan 
çekilmesi durumunda Devlet bütçesinden sa¤lı¤a 
daha az pay ayrılabilece¤i ileri sürülmütür. Sa¤lık 
finansının bütçe dıına çekilmesi, iktidarlar açı-
sından önem taıyan savunma, e¤itim, sanayi, 
tarım gibi alanlarla rekabete girmesi gibi politik bir 
avantajı vardır.[4] Kiilerin sa¤lık hizmeti için öde-
dikleri primler, gereksiz harcamaları önleyecektir. 
Sigortacılık, geriatrik ya grupları için daha fazla 
sa¤lık harcaması gerekti¤inden özellikle Türkiye 
gibi nüfusun genç oldu¤u ülkelerde harcamalar 
açısından daha avantajlı olacaktır.[5]

Genel sa¤lık sigortası kurumu kurulması yoluy-
la yeni ve sa¤lam bir mali kaynak yaratılıp 
yaratılamayaca¤ı konusu geni tartımalara yol 
açmı ve sonuçta büyük tereddütler olumutur. 
Ülkemizde sa¤lık güvencesi olmayan nüfusun 

prim ödeyebilecek durumda olan büyük bölümü 
kırsal kesimdedir. Kırsal alandan prim topla-
maksa zor ve masraflı olacaktır. Bu alanda vergi 
toplama ii dahi aksamaktadır. Kiilerden GSS 
için stopaj yolu düünülmekte olup, gelir vergisi 
kaçırmaya kadar uzanabilecek mahsurların hepsi 
GSS primi toplamak için geçerlidir.[6] Prime dayalı 
olarak kurulacak GSS; bütçe üzerindeki baskıyı 
iddia edildi¤i gibi çok büyük ölçüde azaltmaya-
cak, belki de bugünkünden çok daha fazla bir 
yükü bütçeye yükleyebilecektir. Bütçeye sürekli 
bir prim akıı olacaktır. Sa¤lık Bakanlı¤ı Reform 
Koordinatörlü¤ü’nün hesapları ve Devlet Planlama 
Tekitatı (DPT)’nın hesaplamaları, bütçenin büyük 
bir yük altına girece¤ini göstermektedir.[7]

Genel sa¤lık sigortasının uygulanabilmesi için 
Türkiye yapmı oldu¤u harcamaları, bir balangıç 
olarak gayri safi milli hasıla (GSMH)’nın %6-7’si 
oranına yükseltmek zorundadır, aksi halde her-
kese sa¤lık hizmeti sunmak olanaksız görün-
mektedir. Halen bir sosyal güvenlik kurumuna 
dahil olmayan sigortasızlar için öngörülen pri-
min nasıl toplanaca¤ı ve toplansa da ne kadar 
katkı sa¤lanaca¤ı belirsizdir. Kamu memurları 
ve emeklilerin GSS kapsamına alınmasıyla top-
lanacak primin yeni bir vergileme tekil edip 
etmedi¤i belirsizdir. Emeklilerin gelir düzeyi dik-
kate alındı¤ında, bu kesimden prim toplamanın 
zorlu¤u daha net görülecektir.[8] Genel sa¤lık 
sigortası hesaplamaları yapılırken bilinmesi gere-
ken kriterlerden biri de fertlerin sa¤lık hizmeti 
almak için bir yıl içinde ortalama bavuru sayı-
sıdır.[9] Sigorta kapsamı yaygınlatıkça, hizmet 
kapsamı geniledikçe ve yeterli sa¤lık hizmeti 
sa¤landıkça sa¤lık hizmeti talebi ve bavuru 
sayısı normalin üzerinde artmaktadır. Bu durum-
da sunulan hizmet paketi, kaçınılmaz olarak 
daraltılacak ve ek prim gündeme getirilecektir. 
Dünyanın çok zengin olanları da dahil olmak 
üzere, GSS uygulayan ülkelerde, sa¤lık hizmet-
leri belirlenen bir “sa¤lık hizmet paketi” kapsa-
mında verilmektedir. Bu paketler göreceli olarak 
daha dar veya daha geni kapsamlı olabilir, ancak 
gelir gider dengesi mecburiyeti dolayısıyla daima 
belli sınırlamalara sahip olması gerekir. Temel 
teminat paketi kapsamını aan hizmetler sigorta 
kapsamında verilmemekte ve ücreti sigorta tara-
fından ödenmemektedir. Bu sa¤lık hizmet pake-
tinin “kapsam sınırı” zaman içinde sürekli olarak 
daraltılmıtır. Bu da sa¤lık sigortalılı¤ının önemli 
bir sorunudur.[10]
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Bunlara ek olarak sigorta ve özelletirmenin 
yarataca¤ı büyük maliyet artıları da ikinci bir 
engeldir. Belirtilen nedenlerle, e¤er gerçekletirilse 
çalımaları yapılan GSS’nin sa¤lık hizmet paketinin 
de dünyadaki örnekleri gibi mutlaka ve süratle dar 
bir kapsama çekilece¤i kolayca görülebilir. Sa¤lık 
sigortası hizmet paketinde kısıtlamalar uygulama-
ya koyuldu¤u zaman “Ek Prim” konusu gündeme 
gelmektedir. Ödeme gücü olanlar ekstra prim 
ödeyerek daha kapsamlı paketler satın almaktadır. 
Buna imkan verilmedi¤inde özel sigortacılık yoluyla 
ek hizmet veya ekstra ödeme imkanları aranma-
ya balanmakta; ancak böyle bir ödemeye gücü 
olmayanlar için eksik hizmet ve sıkıntı söz konusu 
olmaktadır.[11] Genel sa¤lık sigortası herkese aynı 
kalitede sa¤lık hizmeti vermek gibi bir ilkeyle yola 
çıkmamaktadır. Genel sa¤lık sigortası “herkese 
sa¤lık hizmeti” götürece¤ini iddia etmektedir. Bu 
durumda sa¤lık hizmetlerinde var olan kalite uçu-
rumunun ne olaca¤ı sorusu cevapsız kalmaktadır.[12] 
Genel sa¤lık sigortası kurumunun satın alaca¤ı 
sa¤lık hizmetlerinin idari, mali ve tıbbi denetimini 
yapacak mekanizmanın altyapısı ve uygulama esas-
larına dair bir düzenleme mevcut de¤ildir.[13]

 Genel sa¤lık sigortası kurumunun satın alaca¤ı 
sa¤lık hizmetlerine karılık yapaca¤ı ödemelere 
esas olacak maliyet ve fiyat denetimi mekanizma-
sı, en az primlerin hesabı, tahsili ve hizmetlerin 
denetimi kadar önemlidir. Aksi takdirde hastane-
lerin fiyatı bilinemez, hastaneler de sistemi gerçek 
dıı fiyatları ödemeye zorlar.[14] Sadece sa¤lık 
primine dayalı sistemlerin, finansman sıkıntısına 
düece¤ine dair iddialar vardır. Ülkemizde mevcut 
sosyal sigorta kuruluları sa¤lık dahil birkaç risk 
alanında birden faaliyet göstermektedir. Böylece 
hem yönetim giderleri azalmakta hem de prim 
aksamalarında ve finans darbo¤azlarında ortaya 
çıkan nakit akıı tıkanmaları önlenmektedir.[15] 
Genel Sa¤lık Sigortası Kurumu ise tek bir risk ala-
nında hizmet vermek üzere planlanmıtır.

Tamamlayıcı sa¤lık sigortası (TSS)

Hiçbir sosyal sigorta sistemi, tüm sa¤lık risk-
lerini karılama iddiası ve amacında de¤ildir. 
Bu durum, karılanmayan ya da kiilerin bek-
lentileri karısında yetersiz kalan alanlarda, iki 
yöntemi karımıza çıkarmaktadır. Birincisi, riskin 
gerçeklemesi halinde, do¤rudan cepten ödeme 
yapılmasıdır. ‹kincisi ise, riskin paylaılarak özel 
sigorta yoluyla ödenmesidir. Nitekim emeklilikte 
sosyal sigortanın yetersiz kaldı¤ı ya da kiilerin 
beklentilerinin yüksek oldu¤u durumlara yöne-

lik olarak, Bireysel Emeklilik Kanunu ülkemizde 
hayata geçirilmi bulunmaktadır. Aynı uygulama-
nın sa¤lık alanında da TSS ile hayata geçirilmesi 
kaçınılmaz olarak görülmektedir.[16] Temel Teminat 
Paketi’nin kapsamı ne ekilde belirlenirse belir-
lensin, kamu finansmanına dayalı sistemlerde, 
devletin sundu¤u sosyal güvence kapsamında 
verilen sa¤lık hizmetleri ile optimal artlar ara-
sında bir fark oluması do¤aldır. Bu fark, hizmet 
alan kii tarafından karılanmak durumundadır. 
Kii, bu farkı do¤rudan finansman yönetimiy-
le risk gerçekleti¤inde cepten ödeme eklinde 
karılayabilece¤i gibi, bu riski GSS’nin di¤er 
üyeleriyle paylaarak, sigortacılık yöntemiyle de 
karılayabilecektir. ‹te, TSS, hizmet alan kiinin 
üzerinde kalan sa¤lık riskini, gerek teminat kapsa-
mı ve gerekse teminat yüzdeleri açısından çeitli 
paketler ile üzerine alan bir sa¤lık sigortası türüdür. 
Genel sa¤lık sigortası sisteminin, Anayasamızın 
56. maddesi hükmüne ra¤men, ülkemizde bugü-
ne kadar kurulamamasının önündeki en büyük 
engel, finansal argümanlar olmutur. Halen yürü-
tülen çalımalarda da en çok tereddütte kalınan 
ve tartımaya konu olan husus da bu argümana 
dayanmaktadır. Nüfusun tümünü kapsayan, insan 
onuruna yaraır nitelikte bir sa¤lık hizmeti sistemi 
kurmak için, gereken finasmanın boyutu ve ülke-
mizin kaynaklarının sınırlılıkları, konu üzerindeki 
her türlü hassasiyeti haklı çıkaracak düzeydedir. 
Bu nedenle GSS’nin uygulamada karılaabilece¤i 
risklere yönelik önlemlerin balangıçta öngörül-
mesi gerekmektedir. Genel sa¤lık sigortası, bu 
riski; kapsamını, hizmet fiyatlarını ve katkı pay-
larını belirlerken paylamak durumundadır. Genel 
sa¤lık sigortası’nın üzerindeki harcama baskısını 
dengelemek ve kontrol etmek için bazı araçlara 
gereksinim duyulmaktadır. Bunlar;[17]

• Prim gelirlerinin artırılması,

• Genel sa¤lık sigortası kapsamının daraltıl-
ması,

• Fiyat tarifesinin düürülmesi, 

• Koruyucu sa¤lık hizmetlerinde baarılı 
olması,

• Provizyon sisteminin etkin ekilde kullanıl-
ması ve

• Kiilerin beklentilerinin TSS ile dengelen-
mesi olarak sıralanabilir.

Prim gelirlerinin artırılması ve GSS’nin kapsa-
mının daraltılması, uygulanması en zor seçenek-
lerdir. Fiyat tarifesi ile oynamak suretiyle toplam 



FNG & Bilim Tıp Dergisi80

harcamalar kontrol edilebilir. Ancak sa¤lık hizmeti 
maliyetlerinin yapısı buna sınır getirmektedir. 
Koruyucu sa¤lık hizmetinde sa¤lanacak baarı, 
sa¤lıktan kazançlı çıkma anlamına gelmekte-
dir, ancak ça¤ımızın getirdi¤i yaam koulları 
ve yalanma, bu aracın da kullanım esnekli¤ini 
azaltmaktadır. Provizyon sistemi, gerek sosyal ve 
gerekse özel sigortacılı¤ın maliyetlerini kontrolde, 
vazgeçilmez ve etkin bir araçtır. Ancak uygulama-
da sınırlı bir etkisi vardır. Tamamlayıcı sa¤lık sigor-
tası ise GSS’nin üzerindeki harcama baskısını den-
geleme ve kontrol etmede yukarıdaki tüm araçla-
rın uygulama esnekli¤ini artıran ve bir anlamda 
sistemin sigortası konumunda bulunan bir yapıya 
sahiptir. Özel sigortacılı¤ın gelitirilebilmesi ve 
ekonomiye yarataca¤ı katma de¤erin artırılarak 
milli gelir seviyesinin yükseltilebilmesi ve ihtiyaç 
duyanlar için de özel sa¤lık sigortalarının yanı sıra 
TSS’de belli bir düzenlemeye tabi olarak sunulma-
sı yoluyla toplumsal gereksinimler de karılanmı 
olacaktır.

Sa¤lık sigortaları 1992 yılında ayrı bir bran 
olduktan sonra tüm sektör içinde 2004 sonu itiba-
riyle %10’luk bir prim üretim seviyesine ulaarak 
(650.870.000 YTL) 800 bin civarında sigortalıya 
hizmet vermitir.[18]

Ülkemizde özel sa¤lık sigorta poliçesi satın 
alma potansiyeli olan üç milyon kii Dünya 
Bankasınca yapılan bir aratırmayla belirlenmitir. 
Tamamlayıcı sa¤lık sigortaları bu potansiyel nüfu-
sun özel sa¤lık sigortalarına çekilmesi için iyi bir 
fırsat olacaktır. Potansiyel eriilebilir üç milyon 
kiiye ulaılabildi¤i takdirde matematiksel olarak 
do¤ru orantı ile hesaplandı¤ında ulaılabilecek 
prim üretimi u anki prim üretiminin dört katı 
olacaktır. Böylece hem toplam sigorta sektörü 
prim üretimi artmı hem de milli gelire yaratılan 
katma de¤er yükseltilmi olacaktır. Ülkemizde 
Toplam sa¤lık harcamalarının üçte biri zaten cep-
ten ödemeler eklinde gerçeklemektedir. Üç-dört 
milyar dolar olarak hesaplanan bu bölüm, aynı 
zamanda büyük oranda kayıt dıındadır. Özel 
Sa¤lık Sigortaları ise 300-400 milyon dolarlık 
finansman sa¤larken, her kuru sisteme dahil edi-
lecektir.[19] Tamamlayıcı sa¤lık sigortası ile üyeler 
sa¤lık hizmeti alırlarken, özellikle Özel hastane-
lerde, GSS’nin karılamadı¤ı fark ücretini cepten 
ödemek zorunda kalmayacaklardır. Özel sigorta 
irketleri üyelerin üzerindeki riski paylaacaklar 
ve topladıkları primlerle ekonomiye kaynak yara-
tacaklardır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Aratırmanın tipi

Aratırma, sa¤lık sigorta irketlerinin 
Türkiye’nin sa¤lık hizmetleri finansman modeli 
olan GSS sisteminin sürdürülebilirli¤i için TSS’nin 
gereklili¤i konusundaki görülerini de¤erlendirmeyi 
amaçlayan derleme çalımasıdır.

Aratırmanın evreni

Aratırmanın evreni Türkiye Sigorta ve 
Reasürans irketleri Birli¤i’ne üye sa¤lık sigor-
ta irketleri olarak belirlenmitir. Birli¤e kayıtlı 
irketler telefon ile aranarak sa¤lık sigortası hiz-
meti verip vermedikleri sorulmu ve 30 irketin 
sa¤lık sigortası hizmeti sundu¤u tespit edilmitir.

Aratırmanın örneklemi ve katılım oranı 

Türkiye Sigorta ve Reasürans irketler 
Birli¤i’ne kayıtlı oldu¤u tespit edilen 30 sigorta 
irketinin hepsine anket gönderilerek çalımaya 
katılımı istendi. On be irketten geri dönü oldu. 
Bu irketler; Baak Groupama Sigorta, Ticaret 
Sigorta, Axa Oyak Sigorta, Koç Allianz Sigorta, 
Yapı Kredi Sigorta, New Life Yaam Sigorta, 
Güven Hayat Sigorta, Demir Hayat Sigorta, 
Acıbadem Sigorta, Ray Sigorta, Generali Sigorta, 
Ankara Sigorta, Anadolu Sigorta, Eureko Sigorta, 
Ak Sigorta irketlerinden geri dönü yapılmıtır. 
Katılım oranı %50 olarak gerçeklemitir.

Veri toplamada kullanılan araç-gereçler

Aratırmacı tarafından gelitirilen bir anket 
formu kullanıldı.

Anket genel olarak iki bölümden olumaktaydı. 
Birinci bölümde katılımcının cinsiyeti, yaı, e¤itim 
durumu, irketteki pozisyonu; ikinci bölümde 
GSS’nin sürdürülebilirli¤i için TSS’nin gereklili¤i 
konusundaki görüler de¤erlendirildi.

Verilerin toplanması

Veriler 01.07.2008-31.08.2008 tarihleri ara-
sında aratırmacı tarafından toplandı.

Anketin yürütülmesinde yaanan 
güçlükler ve kısıtlar

Sa¤lık sigorta irketlerinin yo¤un çalıma tem-
posu, çalımanın yaz dönemine rastlaması ve per-
sonelin bu dönemde yıllık izinlerini kullanmaları 
nedeniyle görev yerinde olmamaları aratırmanın 
bir güçlü¤ü olarak de¤erlendirilebilir. Bir di¤er 
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nokta ise sistemin henüz yasalamaması ve yürür-
lükte olmaması nedeniyle sayısal verilerden yarar-
lanılamaması, görü ve beklentilerin ölçülememesi 
aratırmanın bir kısıtlılı¤ı olarak de¤erlendirilebilir. 

Veri girii ve analiz

Katılımcıların görüleri Excel tabloları yardı-
mıyla analiz edildi.

BULGULAR
Genel sa¤lık sigortasının sürdürülebilirli¤i için 

TSS’nin gereklili¤i ile ilgili görülerin saptanması 
amacını taıyan bu anket çalımasında çıkarılan 
sonuçlar aa¤ıda açıklanmı, çeitli tablo ve gra-
fiklerle desteklenmitir.

Anket kapsamında geri dönü yapan 15 özel 
sa¤lık sigortası irketinden aa¤ıdaki sonuçlar elde 
edildi.

Anketi cevaplayanların %67’si kadın ve %33’ü 
erkek idi (Tablo 1).

Ankete katılanların %60’ı 30-39, %20’si 20-29 
ve yine %20’si 40-49 ya grubunda idi (Tablo 2).

Ankete katılanların %80’i üniversite mezunu 
iken %20’si lise mezunu idi. Üniversite mezunları 
arasında bir yüksek lisans (%7) ve bir de doktora 
(%7) yapmı kii bulunmakta idi (Tablo 3).

Ankete katılanların yarısına yakını (n=8) 
irketlerinde uzman pozisyonunda görev yap-
maktaydı. Di¤er pozisyonlar; Sa¤lık Sigortaları 
Direktörü, Pazar Gelitirme Müdürü, Servis Yetkili 
Yardımcısı, ‹ Gelitirme Yönetmeni, Teknik 

Koordinatör-Aktüer, Pazarlama ‹letiim Uzmanı 
ve Anlamalı Kurumlar Uzmanı idi (Tablo 4).

Genel sa¤lık sigortası sistemi için olası 
be riskin önem derecesinin ankete 
katılanlar tarafından algılanıı

Genel sa¤lık sigortası sistemi için olası be ris-
kin önem derecesinin ankete katılanlar tarafından 
algılanıı birbirine yakın de¤erler vermitir. Genel 
sa¤lık sigortası teminat kapsamının çok geni 
tutulması riski toplamda %22 ile en yüksek de¤ere 
sahip olmu, bunu sırasıyla GSS üyelerinden alı-
nacak katkı payı oranı riski %21, GSS’in içermesi 
gereken finansmanın boyutu riski %20, ülkemizin 
mevcut kaynak durumu riski %19 ve GSS hizmet 
fiyatlandırma politikası riski %18 olarak izlemitir. 

Anket sonucunda GSS’nin mevcut haliyle 
Türkiye’nin sa¤lık hizmetlerinin finansman soru-
nunu çözebilece¤ini düünenlerin oranı %13, 
çözemeyece¤ini düünenlerin oranı ise %74 
olmutur (Tablo 5).

Anket sonucunda GSS tek baına topluma eit 
ve kaliteli sa¤lık hizmeti sunmaya yeterlidir diyen-
lerin oranı %13, bu ifadeye büyük oranda katılmı-
yorum yanıtı verenlerin oranı %54 tamamen katıl-
mayanların oranı da %20 olarak belirlenmitir. 
Öte yanda katılımcıların di¤er %13’lük bir kesimi 
bu ifade karısında kararsız kalmıtır (Tablo 6).

Anket sonuçlarına göre GSS’nin sundu¤u 
temel teminat paketinin kapsamının tamamen 
yeterli oldu¤unu düünenlerin oranı %7, yeter-
li oldu¤unu düünenlerin oranı da %21’dir. 
Katılımcıların büyük ço¤unlu¤u bu düünceye 
katılmadıklarını ifade etmitir. “Katılmıyorum.” 
diyenlerin oranı %44 ile en yüksek oranı 
oluturmu, tamamen katılmayanların oranı da 
%14 olmutur. Kararsızların oranı ise %14’tür 
(Tablo 7).

Anket sonucunda özel hastanelerin 
cari fiyatları ile temel teminat paketi arasın-
daki fark nedeniyle sisteme beklenen katkıyı 
gerçekletiremeyeceklerini düünenler a¤ırlıkta 
olmutur. Bu görüe katılıyorum diyenlerin oranı 
%41, tamamen katılıyorum diyenlerin oranı da 

Tablo 1. Ankete katılanların cinsiyeti

 Sayı Yüzde

Cinsiyet
Kadın 10 67
Erkek 5 33

Tablo 2. Ankete katılanların ya durumu

Da¤ılım (yıl) 20Ø 20-29 30-39 40-49 50-59 59≠

Kii sayısı 0 3 9 3 0 0
Yüzde 0 20 60 20 0 0

Tablo 3. Ankete katılanların e¤itim durumu

E¤itim durumu ‹lkokul Ortaokul Lise Üniversite Yüksek Lisans Doktora

Kii sayısı 0 0 3 10 1 1
Yüzde 0 0 20 66 7 7
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%33 olarak belirlenmitir. Katılmıyorum, diyenle-
rin oranı ise sadece %13’tür. Kararsızlar da aynı 
orandadır (Tablo 8).

Anket sonucunda GSS’nin sürdürülebi-
lir olması için TSS bileeni ile birlikte sunul-
ması gerekti¤ini düünenlerin a¤ırlıkta oldu¤u 
görülmütür. Katılımcıların %53’ü bu ifadeye 
tamamen katıldıklarını %40’ı ise kısmen katıldık-
larını beyan etmilerdir. Katılmıyorum ve tama-

men katılmıyorum eklinde beyanlar olmamı, 
sadece bir kii bu ifade karısında kararsız (%7) 
kalmıtır (Tablo 9).

Anket sonucunda özel sektör (özel hasta-
ne, özel sigorta irketleri) ile ibirli¤i olmadan 
GSS’nin sürdürülebilir bir sistem olmasının müm-
kün olmayaca¤ını düünenlerin a¤ırlıkta oldu¤u 
ortaya çıkmıtır. Katılımcıların %53’ü bu ifadeye 
katılmadıklarını %40’ı ise tamamen katılmadık-
larını beyan etmitir. Bu ifadeye katılmayanların 
oranı %7’dir. Tamamen katılmadıklarını ifade 
eden ya da kararsız oldu¤unu bildiren bir kesim 
saptanmamıtır (Tablo 10).

Anket sonuçlarına göre katılımcıların büyük 
ço¤unlu¤u TSS bileenli bir GSS’nin toplu-
mun optimum sa¤lık artlarını karılayaca¤ını 
düünmektedir. Bu ifadeye katıldıklarını ve tama-
men katıldıklarını beyan edenlerin oranının sıra-
sıyla %60’a ve %20’ye çıkmı olması, bu konuda 

Tablo 4. Ankete katılanların irketteki pozisyonu

Pozisyonu Kii sayısı

Sa¤lık sigortaları direktörü 1
Pazar gelitirme müdürü 1
Servis yetkili yardımcısı 1
‹ gelitirme yönetmeni 1
Teknik koordinatör, aktüer 1
Pazarlama iletiim uzmanı 1
Anlamalı kurumlar uzmanı 1
Uzman 8

Tablo 5. Genel sa¤lık sigortası mevcut haliyle Türkiye’nin sa¤lık hizmetlerinin finansman sorununu 
çözebilir ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 0 2 2 6 5
Yüzde 0 13 13 41 33

Tablo 6. Genel sa¤lık sigortası tek baına topluma eit ve kaliteli sa¤lık hizmeti sunmaya yeterlidir 
ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 0 2 2 8 3
Yüzde 0 13 13 54 20

Tablo 7. Genel sa¤lık sigortası sundu¤u temel teminat paketinin kapsamı yeterlidir ifadesine katılım 
düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 1 3 2 6 2
Yüzde 7 21 14 44 14

Tablo 9. Genel sa¤lık sigortası sürdürülebilir olması için tamamlayıcı sa¤lık sigortası bileeni ile birlikte 
sunulmalıdır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 8 6 1 0 0
Yüzde 53 40 7 0 0

Tablo 8. Özel hastaneler cari fiyatları ile temel teminat paketi arasındaki fark nedeniyle sisteme 
beklenen katkıyı gerçekletiremeyecektir ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 5 6 2 2 0
Yüzde 33 41 13 13 0
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önemli bir görü birli¤i oldu¤unu göstermektedir. 
Sadece bir katılımcı (%7) buna katılmadı¤ını beyan 
etmitir. Tamamen katılmadı¤ını beyan eden 
olmamı, %13’lük bir kesim kararsız oldu¤unu 
belirtmitir (Tablo 11).

Tamamlayıcı sa¤lık sigortası prim gelirlerinin 
artırılması konusunda GSS’ye katkı sa¤layaca¤ını 
düünenlerde de benzer sonuçlar alınmıtır. Bu ifa-
deye katıldıklarını beyan edenlerin oranı %46 gibi 
yüksek bir orana ulamıtır. Tamamen katılıyo-
rum, diyenlerin de %13’lük bir oranı oluturdu¤u 
göz önüne alındı¤ında, bu konuda da bir uzlaı 
oldu¤u söylenebilir. Katılmıyorum (%7) ve tama-
men katılmıyorum (%7) diyenlerin oranlarının 
düük ve eit çıkması da bunu göstermektedir. 
Ancak burada dikkat çekici husus, kararsızların 
oranının yüksek çıkmı olmasıdır. Kararsızlar %27 
gibi yüksek bir orana tekabül etmitir. Bu konu 
hakkında bilgi sahibi olmayanların çok oldu¤unu 
ortaya koymaktadır (Tablo 12).

Bu ifade karısında kararsızların oranı %43’tür. 
‹fadeye tamamen katıldıklarını beyan edenlerin 
oranı %14’tür (Tablo 13).

Anket sonuçlarına göre kararsızların çok 
oldu¤u bir baka konu da TSS’nin GSS’nin fiyat 
tarifesini düürerek, devleti finansman açısından 
rahatlataca¤ı konusudur. Bu ifade karısında 
kararsız kalanların oranı %40’ı bulmutur. 
Katılımcılar genelde ifadeye katılmılardır (%47). 
‹fadeye katılmadı¤ını beyan eden olmamı; ancak 
tamamen katılmadıklarını ifade edenler olmutur 
(%13) (Tablo 14).

Tamamlayıcı Sa¤lık Sigortası devletin tedavi har-
camalarının yükünü azaltaca¤ı ve koruyucu sa¤lık 
hizmetlerinin etkinli¤ini arttıraca¤ını düünenlerin 
oranı %53’tür. ‹fadeye katılmadıklarını beyan edenler 
%20’lik dilimi olutururken, ifadeye tamamen katıl-
madıklarını beyan edenler sadece %7’lik bir orana 
sahiptir. Kararsızların oranı ise %20’dir (Tablo 15).

Tablo 12. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası, prim gelirlerinin artırılması konusunda genel sa¤lık sigortasına 
katkı sa¤layacaktır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 2 7 4 1 1
Yüzde 13 46 27 7 7

Tablo 10. Özel sektör ile ibirli¤i olmadan genel sa¤lık sigortasının sürdürülebilir bir sistem olması 
mümkün de¤ildir ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 6 8 0 1 0
Yüzde 40 53 0 7 0

Tablo 11. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası bileenli bir genel sa¤lık sigortası toplumun optimum sa¤lık 
artlarını karılar ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 3 9 2 1 0
Yüzde 20 60 13 7 0

Tablo 13. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası, genel sa¤lık sigortasının temel teminat paketini kapsam olarak 
rahatlatacaktır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 2 6 6 0 0
Yüzde 14 43 43 0 0

Tablo 14. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası, genel sa¤lık sigortasının fiyat tarifesini düürerek, devleti 
finansman açısından rahatlatacaktır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 0 7 6 0 2
Yüzde 0 47 40 0 13
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Anket sonuçlarına göre katılımcıların ço¤u 
TSS’nin GSS’nin mali riskini paylaaca¤ını 
düünenlerin oranı %60’a ulamaktadır. ‹fadeye 
katılmadıklarını beyan edenler %20 ve tamamen 
katılmadıklarını ifade edenler de %7 oranındadır. 
Kararsızların oranı ise %13’tür (Tablo 16).

‹fadeye katılanların oranı %67’lik bir orana 
karılık gelmektedir. Tamamen katılıyorum diyen-
lerin (%13) oranı da buna eklendi¤inde, bu konuda 
ne kadar geni bir uzlaının var oldu¤u ortaya çık-
maktadır. ‹fadeye katılmadıklarını beyan edenlerin 
oranı %13 olarak tespit edilmi, ifadeye tamamen 
katılmadıklarını beyan edenler ise sadece %7’lik 
bir orana sahip olmutur (Tablo 17).

Anket sonuçlarına göre katılımcıların ço¤unlu¤u 
TSS ile sa¤lık hizmeti kalitesi üzerindeki fiyat 
yönünde oluan baskıların azalaca¤ına katılmakta-
dır. Bu ifadeye %47 oranında katılımcı katılıyorum 
yanıtını verirken, tamamen katıldıklarını beyan 

edenlerin oranı da %20’ye ulamıtır. Katılmıyorum 
(%7) ve tamamen katılmıyorum (%13) diyenlerin 
oranı %20’de kalmıtır. Kararsızlar ise %13’lük 
dilimi oluturmutur (Tablo 18).

Tamamlayıcı sa¤lık sigortasının uygulanabilirli¤i 
için yasal altyapı yeterlidir, ifadesi hakkında katılım-
cıların büyük ço¤unlu¤u olumsuz düünmektedir. 
Olumsuz yanıt verenlerin oranı katılmıyorum 
(%37) ve tamamen katılmıyorum (%21) diyenlerin 
toplamı %58’dir. ‹fadeye olumlu yanıt veren-
lerin oranı ise tamamen katılıyorum (%14) ve 
katılıyorum (%14) diyenlerin toplamıyla %28’dir. 
Katılımcıların %14’ü bu konuda kararsız kalmıtır 
(Tablo 19).

Anket sonuçlarına göre TSS bileenli GSS, 
“Sosyal Devlet” anlayıına uymamaktadır ifadesi-
ne katılımcıların büyük ço¤unlu¤u ya katılmamı 
ya da kararsız kalmıtır. Bu ifade karısında 
kararsız kalanların oranı %40 ile oldukça yüksek 

Tablo 17. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası bileenli genel sa¤lık sigortası sisteminde kamu ve özel sektör 
arasında çift kademeli bir denetim mekanizması oluacaktır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 2 10 0 2 1
Yüzde 13 67 0 13 7

Tablo 18. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası ile sa¤lık hizmeti kalitesi üzerindeki fiyat yönünde oluan 
baskılar azalacaktır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 3 7 2 1 2
Yüzde 20 47 13 7 13

Tablo 19. Tamamlayıcı sa¤lık sigortasının uygulanabilirli¤i için yasal altyapı yeterlidir ifadesine katılım 
düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 2 2 2 5 3
Yüzde 14 14 14 37 21

Tablo 15. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası, devletin tedavi harcamalarının yükünü azaltacak ve koruyucu 
sa¤lık hizmetlerinin etkinli¤ini artıracaktır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 2 6 3 3 1
Yüzde 13 40 20 20 7

Tablo 16. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası, genel sa¤lık sigortasının mali riskini paylaacaktır ifadesine 
katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 2 7 2 3 1
Yüzde 13 47 13 20 7
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çıkmıtır. ‹fadeye katılmıyorum diyenlerin oranı 
%33, tamamen katılmıyorum diyenlerin ise %20 
olarak belirlenmi, katılıyorum diyenler sadece %7 
iken, tamamen katılıyorum diyene rastlanmamıtır 
(Tablo 20).

Anket sonuçlarına göre özel sigorta irketleri 
TSS konusunda yeterli deneyime sahip de¤ildir 
eklinde düünen katılımcılar ile düünmeyenler 
birbirine yakın de¤erlerde olmutur. ‹fadeye 
katılanların oranı %41, katılamayanların oranı 
%46’dır (Tablo 21).

Anket sonuçlarına göre TSS bileenli GSS’nin 
sa¤lık hizmetlerinin finansman problemini 
çözece¤ine katılanların oranı %53, katılmayanla-
rın oranı %27 ve tamamen katılmayanların oranı 
da %7 olarak belirlenmitir. Bu konuda kararsızım 
diyenlerin oranı ise %13’tür (Tablo 22).

SONUÇ VE ÖNER‹LER
Vatandalarımızın tamamını kapsayacak 

GSS’ye geçildi¤inde uygulanmak üzere, GSS 
tarafından güvence altına alınan ve belirlenen 
hizmet ve fiyat standartlarına uyan kamu/özel 
ayrımı yapılmaksızın her türlü sa¤lık kurum ve 
kuruluunda geçerli olan bir temel teminat paketi 
ile bu sigorta kapsamında sunulacak, önerilen 
“temel teminat paketi” ile ilikilendirilmi, iste-
yen vatandalarımız için özel sa¤lık sigortası 
irketleri tarafından yapılacak TSS ürünleri ve 
bunlara yapılacak ödeme sistemlerinin düzen-
lenmesi, bileenlerinden olumalıdır. Türkiye’de 

TSS sayesinde beklenen avantajlar unlar olabi-
lecektir:

• Mevcut sosyal güvenlik kurumları-
nın tek çatı altında toplanması ve tüm 
vatandaların temel teminat paketinin 
güvencesine sahip olması, devlet için bir 
mali risk oluturacaktır. Tamamlayıcı sa¤lık 
sigortası ile bu riskin bir bölümü özel sektör 
ile paylaılacaktır.

• Temel teminat paketinin kapsamının çok 
geni tutulmayıı, GSS’den oluabilecek 
aırı taleplerin TSS’ye kanalize olmasını 
getirecektir.

• Sa¤lık hizmetinin kalitesi üzerinde fiyat 
nedeniyle oluacak baskılar azalacaktır.

• Hizmet alan kiilerin hekimini ve has-
tanesini seçme konusundaki sınırları 
genileyecektir.

• Ödemelerin tümü, provizyon süresine 
dayalı olarak yapılaca¤ından çift kademeli 
kontrol sa¤lanacaktır.

• Genel sa¤lık sigortasının provizyon süreci 
ve di¤er harcama kontrol sistemlerinde, 
ek yatırım yapmadan özel sa¤lık sigortası 
sistemlerinin deneyimlerinin paylaımı söz 
konusu olabilecektir.

• Hizmet sunucu kurumlarda kapasi-
te kullanımını artırarak, maliyet avantajı 
sa¤layacaktır.

Tablo 21. Özel sigorta irketleri tamamlayıcı sa¤lık sigortası konusunda yeterli deneyime sahip de¤ildir 
ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 1 5 2 5 2
Yüzde 7 34 13 33 13

Tablo 22. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası bileenli genel sa¤lık sigortası, sa¤lık hizmetlerinin finansman 
problemini çözecektir ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 0 8 2 4 1
Yüzde 0 53 13 27 7

Tablo 20. Tamamlayıcı sa¤lık sigortası bileenli genel sa¤lık sigortası, “Sosyal Devlet” anlayıına 
uymamaktadır ifadesine katılım düzeyi

Seçenekler Tamamen katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Tamamen katılmıyorum

Kii sayısı 0 1 6 5 3
Yüzde 0 7 40 33 20
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• Tamamlayıcı sa¤lık sigortasının devre-
ye girmesi ile kurumsal poliçelerde daha 
geni kapsamlı ürünler ve daha ekonomik 
fiyatlar daha geni bir çalıan kitlesine 
ulaılacaktır. Sonucunda, daha büyük bir 
kesimde çalıan memnuniyetinin ve kuru-
ma ba¤lılı¤ının artması sa¤lanarak çalıma 
hayatına olumlu etki yaratacaktır.

• Provizyon sistemi, GSS ve TSS tarafından 
paylaılabilecektir.

Bu çalımada, GSS sisteminin sürdürülebilirli¤i 
için TSS bileeninin gerekli oldu¤u ifade edilmek-
tedir.

Çıkar çakıması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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