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Amaglarindan biri olan

“Saglikli ve Kaliteli Yagam”

amacinin alt hedeflerinden

biri olan “Evrensel Saglik

Kapsami” tum bireylerin
ihtiyag duydugu saglik hizmetlerine
finansal zorluk yasamadan erigebilmesini
hedeflemektedir. Ancak artan saglk
harcamalari, yaslanan nufus, teknolojik
gelismeler, kronik hastalik yukdndeki ar-
tis, sagliga zararl Grtnlerin tUketimindeki
artis, saglik okuryazarliginin yetersizligi
gibi etkenler saglik harcamalarini artirir-
ken saglik sistemlerinin sirddrdlebilirligini
tehdit etmektedir. Bu noktada finansal
surdurdlebilirligi saglamaya yodnelik
gelirartisi saglayan, harcamalari kontrol
eden ve saglik hizmetlerine olan talebin
yonetiimesini saglayan araclarin kullanimi
yayginlasmaya baglamistir. Tamamlayici
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Saglik Sigortasi (TSS), kamusal gelirle-
rin artisina destek olan bir arag olarak
gorulmektedir. TSS, kamu sistemini
destekleyen ve bireylerin cepten yaptigi
harcamalar azaltan, hizmet gesitliligini
artiran ancak sosyal esitsizlikleri artirma
riski olan bir arag olarak ifade edilebilir.
Saglikta hakkaniyet ya da esit erisim
konusunda sosyal problemlere neden
olabilecegi tartisilan tamamlayici
saglik sigortasi saglik sisteminin sur-
durulebilirligine ya da evrensel saglk
kapsamina gercekten katki saglayabilir
mi? Dinya Saglk Orguttne (DSO)
gore, temel saglik hizmetlerine erisim
yaklasik iki milyar insan igin hala mali
zorluklara neden olurken; 1,3 milyardan
fazla insan temel hizmetlere ve ilaclara
erisim konusunda sorunlarla karsilas-
maktadir (1). Bu nedenle bu soruya
oncelikle evrensel saglik kapsami ve

olarak calismalarina devam etmektedir.

saglik kapsamina alinan temel saglik
hizmetlerini aciklayarak cevap vermek
gerekmektedir.

Evrensel Saglik Kapsami ve
Finansal Surdurulebilirligi

Herkese saglik glvencesi hedefi
dogrultusunda 1978 Alma-Ata Dekla-
rasyonu ile temel saglik hizmetlerinin
dunya 6lgceginde tUm nufusa yaygin-
lastirimasi benimsenmis olsa da dinya
genelinde saglik hizmetlerinin herkese
yayginlastiriimasi icin yilik 50 milyar
dolar civarinda bir kaynaga ihtiyag
duyulmasi saglik hizmetlerinin kapsami
yerine dncelikli hizmetlerin sunulmasi
anlayisinin WHO ve UNICEF gibi
kuruluslarca benimsenmesine neden
olmustur (2). Gelinen noktada herkese
saglik glvencesi hedefi Surdurdlebilir



Kalkinma Hedefleri ile somutlastirimisg,
saglik ve kaliteli yagsam ana hedefine
bagli olarak Evrensel Saglk Kapsami
2030 yilina kadar ulasiimasi hedeflenen
bir alt hedef olarak saptanmistir. Dinya
Saglik Orguitt evrensel saglik kapsamini,
tim insanlarin ihtiya¢ duyduklari kaliteli
saglik hizmetlerinin tamamina, ihtiyag
duyduklari zaman ve yerde, mali sikinti
cekmeden erigebilmeleri olarak tanim-
lamaktadir. DSO, evrensel saglik kap-
samini U¢ temel boyutta a¢iklamaktadir.
Bu boyutlar; 1) Kapsanan niifus: Tum
ntfusun saglik glvencesine alinmasini
ve sigortali/sigortasiz ayrimini ortadan
kaldirmayi esas alir. 2) Temel saghk
hizmetleri: Tani, tedavi, rehabilitasyon
ve Onleyici hizmetler olmak Gzere temel
saglik hizmetlerinin kapsama alinmasi
benimsenmigtir. 3) Mali koruma:
Bireylerin saglik hizmetleri nedeniyle
yoksullasmasinin dntine gegmeyi, cep-
ten yapilan saglik harcamalarinin payinin
azaltimasini 6nlemeyi hedeflemektedir.
Bu Uc¢ boyutla iligkili olarak kapsanan
hizmetlerin finansmani ve sunulan
temel saglik hizmetlerinin cesitliligi
Ulkeler arasinda farkliliklar sergilenme-
sine neden olmaktadir (3). Her ne kadar
finansman boyutu ¢zellikle COVID-19
pandemisinden sonra evrensel saglik
kapsaminin sUrdurdlebilirligi konusunda
endise yaratmaya baglasa da COVID-19

pandemisi &ncesinde de Evrensel
Saglik Kapsami acisindan ilerlemenin
saglanmasinda kuresel bir duraksama
sUreci yasanmaktaydi. Evrensel saglik
kapsaminin alt hedefleri olan SKH 3.8.1,
“Hizmet Kapsami Endeksi” ile takip edil-
mektedir. 100 lUzerinden puanlanan bu
endeksin kuresel degeri 2015 yilinda 65
puan iken yavas bir ilerleme hiziile 2019
yilinda 68 puana yukselmis ve 2021 yilina
kadar bu seviyede seyretmistir. DSO'ye
gore bu yavas ilerlemeye badli olarak 4,5
milyar insan temel saglik hizmetlerinden
tam olarak faydalanamamistir. Evrensel
Saglk Kapsaminin diger alt hedefi
olan SKH 3.8.2, “Mali Koruma’yi ifade
etmekte olup ntfusun maruz kaldigi
katastrofik saglik harcamalarinin boyu-
tunu 6lgiimlemektedir. Katastrofik saglik
harcamalari, bir hane halkinin toplam
tUketim harcamasinin (veya gelirinin)
ylzde 10’'unu veya daha fazlasini (%25)
asan cepten saglik harcamalari olarak
tanimlanir (1, 3). 2023 Kuresel izleme
Raporu’na gére, 2000 yilinda dinya
genelinde katastrofik saglik harcama-
larina maruz kalan ntfus orani ylzde 9,6
iken, 2019 yilinda bu oran ylzde 13,5'e
yUkselmis ve 1 milyardan fazla kisiyi
etkilemistir. Dahasi, 2019 yilinda cepten
saglik harcamalari nedeniyle 344 milyon
insan asiri yoksulluga, 1,3 milyar insan
ise goreli yoksulluga suruklenmistir (1).

Herkese saglik glvencesi
hedefi dogrultusunda 1978
Alma-Ata Deklarasyonu ile

temel saglik hizmetlerinin
dunya 6lceginde tim
nufusa yayginlastirimasi
benimsenmis olsa da
dunya genelinde saglik
hizmetlerinin herkese
yayginlastiriimasi icin yillik
50 milyar dolar civarinda bir
kaynaga ihtiyac duyulmasi
saglk hizmetlerinin kapsami
yerine oncelikli hizmetlerin
sunulmasi anlayisinin WHO
ve UNICEF gibi kuruluglarca
benimsenmesine neden
olmustur.
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Grafik-1'de Dunya Bankasinin gelir
grubu siniflandirmasina gére kisi basina
ortalama cepten saglik harcamasina
iliskin verilere yer verilmigtir.

Yuksek gelirli Ulkeler hari¢ tum gelir
gruplarinda 2022 yilinda kisi basina
cepten saglik harcamalari, COVID-19
oncesi olan 2019 seviyesinin Uzerinde
gerceklesmistir. Oransal artis incelen-
diginde; 2019-2022 yillari arasinda
dusuk gelirli Ulkelerde kisi basina dtsen
ortalama cepten saglik harcamasi artigi
ylzde 3 olup dusuk ve yillar icinde nis-
peten istikrarl bir seyir géstermektedir.
Alt orta gelirli Ulkelerde 2019-2022
yillari arasinda cepten yapilan saglik
harcamalarindaki artis yuzde 11'dir. Bu
durum cepten 6deme ydkundn arttigini
gostermektedir. En yUksek oransal
artis bu Ulke grubunda gergeklesmistir.
2021'de 47 dolar olan harcama, 2022'de
50 dolara ytikselmistir. Ust orta gelir
grubundaki Ulkelerde 2019-2022 yillari
arasinda cepten yapilan saglik harcama-
larindaki artis ylzde 4'tUr. Harcamalarda
pandemi sonrasinda ki¢uk ama istikrarli
bir artis gérilmektedir. Bu Ulke grubunda
cepten yapilan saglik harcamalari diger
gruplara gére daha ytksektir. Bu durum
saglik hizmetlerinin daha pahali oldugu
veya kamu desteginin yeterince gugld
olmadigi seklinde yorumlanabilir. YUksek
gelirli Ulkeler ise cepten ddeme yUkinde
dusUs yasanan tek gelir grubudur. Bu
degisimin dusls yondnde olmasinin
nedeni yUksek gelirli Ulkelerde kamu
saglik harcamalarinin artis gosterdigi ve
sosyal glvenlik kapsaminin geniglemis
olabilecegi seklinde degerlendirilebilir.

GuUnUmuzde artan saglik harcamalarinin
baslica nedenleri; nifusun yaslanmasi,
tibbi teknolojilerin gelismesi ve artan
maliyetlerdir (4, 5, 6). Bununla birlikte
kronik hastalik yikundeki artis, uzun va-
deli bakima yonelik artan talep finansal
sUrdurdlebilirligi zorlastirabilmektedir (7).
Saglik sistemlerinin finanse ediimesinde
artan saglik harcamalarina ilave olarak
kamu kaynaklarinin iktisadi problem-
ler nedeniyle daralmasi, COVID-19
pandemisi gibi dngodrtlemeyen riskler
nedeniyle kamu butcesine yUk olusturan
ilave baskilarin ortaya ¢ikmasi gibi
problemler finansal strddrdlebilirligin
saglanamamasi endisesi yasanmasina
neden olmaktadir. Finansal strdurdle-
bilirlik, saglik sistemlerinin gelirlerinin,
harcamalarini karsilamaya yeterli olmasi
durumunu ifade etmektedir. Vergi temelli
sistemlerin dayanikliigi ve sigortalilarin
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Grafik 1. Gelir grubuna goére kisi basi ortalama cepten saglik harcamasi, dolar cinsinden
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Kaynak: World Health Organization, 2024.

Grafik 2. Kiiresel Saghk Harcamalari, 2022
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Kaynak: World Health Organization, 2024.

Dunya Saglik Orgitine
gore, temel saglik
hizmetlerine erigsim yaklasik
iki milyar insan icin hala mali
zorluklara neden olurken:;
1,3 milyardan fazla insan
temel hizmetlere ve ilaclara
erisim konusunda sorunlarla
karsilasmaktadir.

katkilarindan olusan sigorta sistemlerinin
etkinligi  finansal surddrulebilirligin
saglanmasi agisindan énem tasimak-
tadir (3). 2022 yilinda kuresel olarak
gerceklesen saglik harcamalari Grafik
2'de sunulmustur.

Grafige gore 2022 yilinda toplam saglk
harcamasi kuresel olarak 9.8 trilyon
ABD dolari olarak gergeklesmistir. Bu
harcamalarin 6.1 trilyon dolarini yani
ylzde 62.1'ini kamu harcamalari olus-
turmaktadir. Yani saglik hizmetleri buytk
oranda devlet bltgesi, sosyal sigorta
sistemleri veya kamu fonlari yoluyla karsi-
lanmaktadir. Ozel harcamalar 3.7 trilyon
dolar yani harcamalarin ytzde 37.6’sina
karsilik gelmektedir. Dig kaynaklar ise
0.0278 trilyon dolar (yaklasik 27.8 milyar
dolar) yani ylzde 0.3't0r. Gelismekte olan
Ulkelerde genellikle bagislar, uluslararasi
kuruluglar veya kalkinma yardimlari sek-
linde gergeklesmektedir. Dis kaynaklarin
klresel duzeyde 6nemsiz bir paya sahip
olmasi dig finansmanin toplam saglk
harcamasi i¢indeki rolinun ¢ok sinirli
oldugu seklinde de yorumlanabilir.

Finansman ybntemi agisindan ele
alindiginda, ulusal saglik sistemlerinin
buyuk 6lgtiide genel vergilerden finanse
edildigi, sosyal saglik sigortasi sistem-
lerinde finansman tipik olarak saglik
sigorta primleri ve vergilendirmenin
kombinasyonundan olustugu gérdlmek-
tedir. Ozel saglik sigortas! ise her zaman
gonulltluk esasina dayanmakla birlikte
6zel saglik sigortasinin satin alinmasinin
devlet tarafindan stbvanse edilmesi
de s6z konusu olabilmektedir (6). Bu
baglamda dncelikle sagliktaki karmasik
finansman yapisi Sekil 1'de saglik har-
camalarinin ana finansman kaynaklari
ile finansman planlari arasindaki iligki
agisindan sematize edilmistir.

Sekil 1 saglikta finansman sisteminin
genel yapisini gostermektedir. Saglikta
finansman yapisinin Gi¢ ana finansman



kaynag! gosteriimektedir: 1) Ulusal
kamu kaynaklari: Vergiler ve diger yerel
kamu gelirleri, sosyal sigorta katkilari.
2) Ulusal 6zel kaynaklar: Diger yerel
Ozel gelirler, hane halkinin dogrudan
odemeleri. 3) Dis kaynaklar: Saglik
igin dis yardimlar, hikiimet program-
larina dig yardim. Bu kaynaklar, farkli
finansman programlari araciligiyla saglik
hizmetlerini finanse etmektedir. Bunlar:
Hukumet Planlari, Sosyal Saglik Sigortasi
(SSS), Zorunlu Ozel Saglik Sigortasi,
Gondlla Saglik Sigortasi ve Hukidmet
Disi Kurulug Programlari ve diger Gglncl
taraf programlarindan olugsmaktadir.

Finansman sistemi fark etmeksizin saglik
hizmetlerini finanse eden sosyal glvenlik
sistemleri surdurUlebilirlik riski ile karsi
kargiyadir. Dunya Bankasinin 2024 yilin-
da yaptigi tahminleri, cogu dusutk gelirli
ve orta gelirli 41 Ulkenin énumuzdeki
bes yil icinde hUikimet harcamalarinda
durgunluk veya daralmayla karsi karsiya
kalacagini gostermektedir. DusUk gelirli
Ulkelerdeki hikiimetler GSYIH'nin ylizde
2’sinden azini sagliga harcayacagini
ongorirken, alt-orta gelirli Ulkelerdeki
hiukimetlerde bu oran yuzde 3’ten
azinin harcayacagi yéntnde tahminleri
icermektedir. DUnya Bankasi, hukimet
butcelerinin genel boyutunun kiculme-
sine ek olarak, saglik i¢in ayrilan payin
da azaldigini ortaya koymaktadir (8).

Evrensel kapsama sahip Ulkeler (6rnegin
Almanya, Fransa, isveg, ingiltere) genel-
likle kamu finansman orani yUksek, cep-
ten ddeme orani dusik saglik sistemine
sahip Ulkelerdir. Kamu kaynakl saglik
harcamalarinin etkin yénetimiile evrensel
saglik kapsami mali agidan strddrulebilir
kilinabilmektedir (9). Finansal strdrU-
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lebilirligin saglanmasi konusunda bir
diger 6rnek Tayland'dir. Ulkede 2002'de
baslatilan evrensel saglik sistemi, disuk
gelirli gruplarini kapsayan “30 Baht
Programi” ile desteklenmistir. Program
ile 20 yilda finansal erisim artmis, cepten
harcamalar yluzde 30’dan ylUzde 11’e
dusmustur (10). Tayland'da 2002 yilinda,
hane halkinin ylizde 4,06's! katastrofik
saglk harcamalariyla kargl karsiya
kalirken, 2021'de bu oran ylzde 2,10'a
dusmdustdr. Finansal surdurulebilirligin
saglanmasi igin 2023-2027 déneminde
saglk harcamalarinin GSYH'nin ylUzde
5'ini ve kamu harcamalarinin ylzde
20'sini agsmamasl hedeflenmektedir (11).

Tamamlayici Saghk
Sigortasi (TSS)

Tamamlayici Saglik Sigortasi, 6zel bir
saglik sigortasl tur( olup hizmetlerin
kapsanmadigi ya da kamu tarafindan
yalnizca belirli bir kisminin kargilandigi
(6rnegin yasal kullanici katki paylari gibi)
durumlariigerir ve tim nufusun yararlani-
mina agik bir uygulamadir. Avrupa Birligi
Ulkelerinde kullanimi oldukga yaygindir
(12). TSS’nin farkli Glkelerdeki uygulama
ornekleriincelendiginde Fransa'da kamu
sisteminin yaninda yaygin olarak tamam-
layici sigorta kullaniimaktadir. Gliney
Afrika da 6zel saglik sigortasini evrensel
saglik kapsaminin tamamlayicisi olarak
kullanan Ulkelerden biridir (13). Glney
Afrika, 2022 yilinda yUzde 46 pay ile
gonulld saglik sigortasi harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igindeki ora-
ninin en ytksek oldugu Ulkelerden biri
olmustur (14). Fransa’da TSS’nin yaygin
kullanimi kamu sistemiyle entegrasyonun
glclu olmasina baglanirken, Glney
Afrika’da bu durum sosyal esitsizlikleri

Yerel Ozel

Kaynaklar

artirici bir etki yaratmaktadir. Temel
saglik sigortasi ve 6zel tamamlayici
paketlerden yararlanan Ulkelerden biri
de Hollanda'dir. Avusturya, Belgika, Sili,
Danimarka, Estonya, Almanya, israil,
Japonya, Kore gibi OECD Ulkelerinde ise
gonulld tamamlayici saglik sigortasindan
yararlaniimaktadir (15). Benzer sekilde,
Hirvatistan, Avustralya ve Fransa gibi
Ulkelerde gonullt saglik sigortasina
yapllan butce transferleri, disuk gelirli
gruplarin hizmete erigimini artirma amaci
tasimaktadir. Ozellikle Hirvatistan'da bu
destekler, tamamlayici saglik sigortasinin
sosyal koruma igleviyle butinlesmesini
saglamaktadir (16).

TSS’nin Olumlu/Olumsuz
Etkileri ve Evrensel Saglik
Kapsami ile lligkisi

Olumlu Etkileri: Kamu tzerinde saglik
sisteminin ydkunua azaltabilir. Tamamlayi-
cl Saglik Sigortasi nedeniyle 6zel saglik
kuruluglarinda artan saglik talebi kamu
hastaneleri Uzerindeki yuku hafifletebilir.
Kamu sistemlerinde yUksek bekleme
sUrelerinin oldugu durumlarda, bireylere
hizl erisim sunarak sistemi rahatlatabilir.
Bekleme surelerinin azaltiimasi icinde
katki saglayabilir (17). Bu durum
Turkiye ¢zelinde kamu hastanelerinin
geri 6deme yontemi olan global but¢enin
daha verimli kullaniimasini saglayabilir.
Ozel sadlik kuruluslarina erisimin
kolaylasmasi ile hizmet sunumunun
daha hizli gergeklesmesi s6z konusu
olabilir. Bu sayede de saglik hizmeti
yararlanicilarinin saglik sonuglarindaki
iyilesme hizlanabilir. Tamamlayici Saglk
Sigortasindan yararlanan bireylerin
sayisindaki artis sigorta sektérinde
rekabeti artirarak daha kaliteli ve daha

Hanehalkinin direkt Saglkicin =~ == = = == A
ddemeleri dig yardimlar
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Sekil 1. Saglik harcamalarinda ana finansman kaynaklari ile finansman planlari arasindaki iligki

Kaynak: World Health Organization, 2024.
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uygun fiyatll hizmet sunumuna olanak
saglayacaktir. Sigortalilarin  ihtiyag
duyduklari saglik hizmetine ulagiminin
kolaylasmasi ve sigortall sayisinin
artmasi toplumun saglik seviyesinde
ve paralelinde toplumsal refahin artisini
saglayabilecektir.

Olumsuz Etkileri: Tamamlayici Saglik
Sigortasi kisilerin cepten 6deme yaparak
edindikleri bir hizmet oldugu i¢in distk
gelirli bireylerin sigortalanamamalari,
saglik hizmetlerinden yararlanmalari-
nin énunde bir engel olusturabilir. Bu
durumda saglikta hakkaniyeti olumsuz
etkileyecek ve esitsizlikleri derinlesti-
rebilecektir (18). Tamamlayici Saglk
Sigortasi, gelir dizeyi daha yuksek
olan bireylerin sahip olabilecegi bir
hizmet haline déntstigunde saglikta
alt ve orta gelire sahip bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanimlarini
engelleyebilir. Sigortalarin 6zel sektdrde
gecerliolmasi, 6zel saglik sunucularinin
daha da ticarilesmesine sebep olabilir.
Bu durum saglik hizmetlerinin finansal
olarak erisimine engel olusturabilir.
Sigortaya olan talebin artmasi sigorta

46| SD 2025/1

sirketlerinin Karlarini artirabilmelerine
olanak yaratacagindan sirketler primleri
kendi ¢ikarlar dogrultusunda yUkselte-
bilirler. Sigortalarin kisiye 6zel olmasi,
saglik durumu ve beklentilere gore farkli
sigorta planlarinin bulunmasi, bireyler
icin karmasaya sebep olabilir.

Tamamlayici Sigortalarin
ESK ile lligkisi

Tamamlayici Saglik Sigortasinin olumlu
ve olumsuz etkileri degerlendirildiginde
evrensel saglik kapsayiciligi ile olan ilis-
kisi destekleyiciya da ayristirici ydnlyle
karsimiza ¢gikmaktadir. Bu baglamda
TSS, temel saglik hizmetlerinin diginda
kalan hizmetleri kapsayarak, kamusal sis-
temlerin tamamlayicisi olabilir. Ozellikle;
dis, gz, estetik, 6zel oda gibi hizmetler
acisindan bu rolt anlamlidir (17).

Kaliteli saglik hizmetine sadece 6zel
kesimde arayan bireyler kamu sistemine
olantalebin ve glivenin azalmasina neden
olabilir (3). Tamamlayici Saglik Sigortas,
evrensel saglik kapsaminin hizmet cesitli-
ligi ve finansman cesitliligi agisindan katki

saglayabilmekte fakat regllasyonsuz ya
da kontrolstz birakildiginda esitsizligin
artisina neden olabilmekte ve kamusal
sistemin zayiflamasina yol agabilmektedir.
Gelir gruplari arasinda yarattigi esitsizlik
ayristirici bir role buriinmesine sebebiyet
vermektedir (18).

Tamamlayici saglik sigortalarinin kamu
saglik sistemi ile entegre edilerek temel
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
guvence altina alinmasi ve dusuk gelirli
bireyler icin saglik hizmetlerine yonelik
saglanan stibvansiyonlar saglik sistemin-
de esitlik¢i bir yapinin guclendiriimesine
katkl sunabilmektedir (1, 19). Bu yak-
lasim, evrensel saglk kapsayiciligina
ulasmada hem mali koruma hem de
hizmete erisim agisindan sosyal adaletin
saglanmasinda etkili bir yontem olarak
degerlendiriimektedir (20).

Tirkiye’de Tamamlayici Saglk
Sigortasi Uygulamalar

Turkiye'de TSS, Sosyal Guvenlik
Kurumu’na (SGK) bagl sigortali bireyle-
rin, SGK ile anlagmall 6zel hastanelerde



bazi saglk hizmetlerinden fark Ucreti
6demeden faydalanabilmelerine olanak
tanimaktadir. Turkiye Sigorta Birligi veri-
lerine gore 2023 yili itibariyla yaklasik 4
milyon kisi TSS kapsamindadir. Bu oran,
genel nufusa gére degerlendirildiginde
yaklasik ylizde 4,5'tir (21). Ancak bu sis-
temin etkililigi, bireylerin SGK'li olmalari,
bagvurulan 6zel hastanenin hem SGK
hem de ilgili sigorta sirketi ile anlagmali
olmasina baglidir. Turkiye'de TSS poli-
celeri genellikle ayakta ve yatarak tedavi
hizmetleri igin dtdzenlenmekte olup,
police kapsami sigorta sirketine gére
degismektedir. Mevcut dlzenlemeye
gbre, sigorta baglangicindan énce var
olan hastaliklar sigorta kapsaminda yer
almamaktadir (22).

TSS uygulamalari kamu hastanelerinin
yUkunU azaltma potansiyeline sahip
olmakla birlikte, 6zel saglik kuruluslarina
yonelisi artirarak saglik hizmetlerinde iki
ayri sistemin olugsmasina neden olabilir.
Ayrica, TSS sahipligi gelir diizeyine gore
degismekte ve bu durum saglik hizmetle-
rine erisimde esitsizlik yaratabilmektedir
(12). Bu nedenle, dusutk gelirli bireylerin
TSS kapsamina alinabilmeleriigin kamu
sUbvansiyonlarinin saglanmasi ve dev-
letin dUzenleyici roluntn guglendiriimesi
gerekmektedir (23, 10).

Sonu¢

Evrensel saglik kapsaminin surddrd-
lebilirligi agisindan TSS’nin oynayabi-
lecegi rol hem finansal hem de sosyal
boyutlariyla dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir. TSS, kamu saglik sis-
temine destek saglayarak finansal yUkU
azaltabilecegi gibi, hizmet sunumunun
hizlanmasina katkida bulunmasi ve
bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
artirarak genel saglik seviyesinin yUk-
selmesine katki sunabilmesi gibi olumlu
Ozelliklere sahiptir. Ancak, gelir dizeyine
bagli olarak erigim farkliliklar yaratmasi
ve saglikta esitsizlikleri derinlestirme
potansiyeli, bu sistemin kullaniimasi ter-
cih edilecekse dikkatle dizenlenmesini
zorunlu kilmaktadir.

Finansal acidan bakildiginda, TSS kamu
harcamalarinin daha verimli kullaniima-
sini destekleyebilir, sigorta sektérindeki
rekabeti artirarak kalite ve maliyet den-
gesinin saglanmasina yardimci olabilir.
Ancak 6zel saglik hizmetlerinin ticariles-
mesi ve sigorta primlerinin artmasi gibi
riskler, dUzenleyici politikalarin dnemini
ortaya koymaktadir.

Sosyal etkiler bakimindan, TSS dusuk
gelirli bireylerin hizmetlere erigimini
zorlastirma riski tasidigi gibi, esitsizlikleri
artirici bir unsur olarak da ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle, TSS uygulamalari dusUk
gelirli gruplar i¢in stibvansiyonlarla des-
teklenebilir ve kamu sistemiyle entegre
sekilde yurttulebilir.

Politika dlzeyinde, Tamamlayici Saglik
Sigortasl sistemlerinin sosyal koruma
ilkesini guclendirecek sekilde yapilandi-
riimasi gerekmektedir. Devletin dizenle-
yici ve denetleyici rolinu etkin bigimde
Ustlenmesi hem mali strdurdlebilirlik hem
de saglikta hakkaniyet ilkesi acisindan
kritik Gnemdedir.

Evrensel saglik kapsaminin strdurdlebi-
lirligini saglamak icin yalnizca finansman
degil, ayni zamanda hizmet erisimi ve
kalite gibi alanlarda da butincdl bir yak-
lagimin benimsenmesi gerekmektedir.
TSS, dogru tasarlanirsa bu buttncul
yapinin énemli bir tamamlayicisi olabilir.

Turkiye acisindan degerlendirildiginde,
TSS hélihazirda yalnizca SGK ile an-
lasmali 6zel hastaneler icin gecerlidir.
Dolayisiylakamusal korumaile yeterli bag
saglanamadigi slrece evrensel kapsama
ulasilmasi 6éndnde dnemli bariyerler ile
karsi karslyadir. Bununla birlikte génullt ve
cepten ddemeler ile finanse edilmesiise
saglik hizmetlerine esit erigsimin dnindeki
diger bir engel olarak gérinmektedir.
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