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OZET

Sosyal giivenlik, insan hakk: olmakla birlikte devletin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir politikadir. Diger sosyal
politika tedbirleri gibi gelirin yeniden dagilimini saglayan sosyal politika araglarindan biridir. Sosyal giivenlik
sosyal politika araci olarak sosyal adaleti gerceklestirme hedefi Glglisiinde bagarili olabilir. Tiirkiye’de sosyal
giivenlik reformu ile farkli finansman sistemine sahip sigorta tiirleri genel saglik sigortasi kapsaminda birlestirilerek
hizmet sunucusu roliinii sosyal giivenlik kurumu istlenmistir. Bu amagla sosyal giivenlik reformu kapsaminda
genel saglik sigortasi uygulamasina ge¢ilmistir. Genel saglik sigortasi ile kamunun finansmana katilimi saglanarak
halkin saglik hizmetine ulasilabilirligini kolaylastirmak hedeflenmistir. Bu ¢alismanin amac1 2012 yilindan itibaren
zorunlu olarak uygulanmaya baslanan genel saglik sigortasina yonelik 2014-2018 yillarin1 kapsayan degerlendirme
yapmaktir. Yeni bir modele uyum ve eksik yonlerine yonelik revizyon ¢aligmalar1 yapmak genellikle uygulama
sonrasi 2 yili kapsar. Dolayisiyla degerlendirme i¢in baslangi¢ yil1 2014 olarak segilmis ve 2018 y1l1 degerlendirme
bitis yili olarak belirlenmistir. Genel saglik sigortasi uygulamasina ait veriler sigortali niifus, sosyal giivenlik
kapsami, saglik harcama dagilimi, genel saglik sigortasi prim alacaklar1 ve aktif/pasif dagilimi olarak
degerlendirilmistir. Sosyal glivenlik sistemini yakin donemde niifusun yaglanmasi, saglik hizmeti talep artig1 ve
ekonomik kayiplarin tirettigi sorunlara ¢oziim iiretmek i¢in zorlu bir siav beklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Giivenlik, Genel Saglik Sigortasi, Sosyal Politika

ABSTRACT

Although social security is a human right, its implementation is a policy under the state's responsibility. It is one of
the social policy tools that enable the redistribution of income such as other social policy measures. Social security
can succeed as a social policy tool to the extent that it aims to achieve social justice. With social security reform in
Turkey, insurance types with different financing systems were combined within the scope of general health
insurance and the social security institution assumed the role of the service provider. For this purpose, general
health insurance was implemented within the scope of the social security reform. General health insurance is aimed
to facilitate public access to health services by ensuring public participation in financing. This study aims to make
assess the general health insurance, which has been compulsorily implemented since 2012, covering the years 2014-
2018. Adapting to a new model and making revisions for the shortcomings usually takes 2 years after
implementation. Therefore, the starting year for the evaluation was chosen as 2014, and 2018 was determined as
the end year of the evaluation. The data of the general health insurance application were evaluated as the insured
population, social security coverage, the distribution of health expenditure, general health insurance premium
receivables, and active/passive distribution. In the near term, a tough challenge awaits the social security system in
producing solutions to problems generated by population aging, increased demand for health care, and economic
losses.

Keywords: Social Security, General Health Insurance, Social Policy

Sosyal devlet bireylerin zorunlu ihtiyaglarin1 karsilayarak sosyal refahi yayginlagtirma ve sosyal adaleti saglama
gorevine sahiptir (Topuz Kurt, 2009: 130). Sosyal adalet, gelir ve sosyal statii gibi unsurlarin anayasal hak
cergevesinde dagitimidir. Sosyal gilivenlik sosyal politika araci olarak sosyal adaleti ger¢eklestirme hedefi dl¢iisiinde
basarili olabilir (Alper ve Ozgodkgeler, 2016: 20). Sosyal giivenlik, toplumdaki bireylerin ekonomik kayiplarina bagl
olusan sosyal risklere karsi kisilerin anayasal haklarimi koruyarak gilivence saglama islevini kamu kurumlar
entegrasyonu ile saglamalidir (Bostanct, 2008: 148).

Sosyal giivenlik, insan hakki olmakla birlikte devletin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir politikadir. Sosyal giivenlik
kapsaminda sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetler yer alir (Bulut, 2008: 170). Sosyal yardimlar sosyal
giivenlik desteginin saglanmasinda 6nemli role sahiptir (Zengin vd., 2012:137). Giiniimiizde sosyal giivenlik esit
olmayan gelir dagilimi sonucunda olusan yoksullugu dnleme amacina yonelmistir. Sosyal giivenlik sisteminin temeli
sosyal sigortalar modeli olmasina ragmen gelecekte sosyal yardim ve hizmetlerin merkezinde bir politika aracina
doniisecegi tahmin edilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018).

Sosyal giivenlik, diger sosyal politika tedbirleri gibi, gelirin yeniden dagilimini saglayan sosyal politika ara¢larindan
biridir (Alper, 2019:205). issizlik gibi ekonomik kriz dénemleri, kayit disilik ve ¢alisan niifustan yeterli gelir elde
edilememesi sosyal politikalarin basarisizligina neden olur (Dogan ve Kabayel, 2017:230). Bu durum sosyal hak
kayiplarinin yasamasina ve toplum huzurunun bozulmasina neden olur.
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Tiirkiye’de sosyal giivenlik reformu ile farkli finansman sistemine sahip sigorta tiirleri genel saglik sigortasi
kapsaminda birlestirilerek hizmet sunumunun sosyal giivenlik kurumu tarafindan sunulmasi ve saglik hizmetinin
niifusun tiimiinii kapsayarak esit diizeyde ulasilabilirliginin saglanmasi hedeflenmistir. Genel saglik sigortasi ile
kamunun finansmana katilim1 ve saglik hizmetine ulasilabilirligi kolaylagsmasina ragmen katki paylari ile sosyal
adaletin dagitimi zedelenmektedir (Alper ve Ozgokgeler, 2016:20). Bir yonii ile saglik hizmetinin gereksiz
kullanimin1 6nlemek amaciyla gelistirilen katki paylari saglik hizmeti kullanicilarinin genel saglik sigortasi
kapsaminda 6demek zorunda olduklar tutardir (Korucu Sezer ve Oksay 2018: 268).

2. YONTEM

Bu ¢alisma 2012 yilindan itibaren zorunlu olarak uygulanmaya baglanan genel saglik sigortasina yonelik 2014-2018
yillarim1 kapsayan degerlendirmeleri kapsamaktadir. Yeni bir modele uyum saglamak ve eksik yonlerine yonelik
revizyon calismalart yapmak genellikle uygulama baslangici ile 2 yili kapsamaktadir (Van de Ven & Poole,
1995:512; Greenwood & Hinings, 1996:1030). Dolayisiyla degerlendirme i¢in baglangi¢ y1l1 2014 olarak segilmis ve
2018 yili degerlendirme bitis yil1 olarak belirlenmistir. Veri kaynaklar1 olarak Saglik Bakanlig istatistik yilliklari,
Sosyal Giivenlik Kurumu idari faaliyet raporlari ve Sayistay raporlar1 incelenmistir. ilgili veriler Excel programina
aktarilarak tablolara aktarilmistir. Genel saglik sigortasi uygulamasina ait veriler sigortali niifus, sosyal giivenlik
kapsami, saglik harcama dagilimi, katki paylari, genel saglik sigortasi prim alacaklar1 ve aktif/pasif dagilimi olarak
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Tiirkiye’de 2012 yilindan itibaren zorunlu olarak uygulanmaya baslanan genel saglik sigortasi ile niifusun tiimii
saglik giivencesi kapsamina alinmistir. Saglik hizmetinden yararlananlarin katki paylari ile hizmeti finanse etmesi ve
diisiik gelir diizeyindeki kisilerin prim 6deme zorunlulugu nedeniyle bu sistem elestirilmektedir (Sener, 2010). Genel
saglik sigortasina sahip kisiler potansiyel hastalik riskine kars1 sigorta kapsaminda kamu ya da 6zel saglik hizmet
sunucularindan yararlanabilir. (Orhaner, 2006:10). 5510 sayili kanun kapsaminda genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetinden yararlanmasi bir hak olup bu kapsaminda saglanacak
hizmetleri temin etmek sosyal giivenlik kurumu ag¢isindan yiikiimliiliiktiir. Genel saglik sigortasindan yararlanmak
icin katilim pay1 6denmesi gerekmektedir (Ekin, 2012:50).
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Grafik 1. 2014-2018 Yillar1 Sigortali Niifus Orani

Grafik 1’de 2014-2018 yillarini1 kapsayan donemde sigortali niifus oran1 yiizde olarak yer almaktadir. 2018 y1l1 sosyal
giivenlik kurumunun istatistik yilliginda yayinlanan verilere gore 2014 yilinda niifusun %83,7’si sosyal giivenlik
kapsaminda iken bu oran artarak 2018 yilinda %85’e ulagsmustir.

Tablo 1: 2014-2018 Yillar1 Kapsaminda Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Dagilimi

2014 2015 2016 2017 2018
Sosyal giivenlik kapsami 65.060.709 67.330.236 68.212.646 70.363.479 70.196.504
GSS kapsaminda tescil edilenler 11.385.011 10.180.009 10.189.469 9.825.269 10.585.086
GSS primleri kendileri tarafindan 6denenler 4.043.415 2.787.922 2.679.737 1.889.260 2.322.684
GSS devlet tarafindan 6denenler 7.341.596 7.392.087 7.509.732 7.936.009 8.262.402

Tablo 1’de 2014-2018 yillarin1 kapsayan Tiirkiye’de sosyal giivenlik dagilimi yer almaktadir. 2014 yilindan itibaren
sigortal1 tescil edilen kisi sayis1 azalmis ve devlet tarafindan genel saglik sigortasi primi 6denen kisi sayis1 ise
artmistir. Sosyal gilivencesi olmayan kisiler gelir tespiti yaptirarak devletin saglik sigortasi desteginden yararlanma
hakkina sahiptir. Bu haktan yararlanilmasi i¢in hanede kisi basina diisen briit asgari iicretin ii¢te birinden az olmasi
gerekir. Genel saglik sigortas1 kapsaminda uygulanan gelir testi ile gelir diizeyi disiik kisilerin saglik hizmetlerine
erisim kapsamu belirlenir. Ayrica sistem sosyal yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen kisilerin yiiksek tutarda prim
odemesini gerektiren cezalandirici araglart da kapsar (Dertli, 2015: 300). Genel saglik sigortasi primlerini kendi
tarafindan 6deyen kisi sayis1 2014 yilina gore azalmakla birlikte 2018 yilinda kisi sayisinda artis gerceklesmistir.
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2018 yilinda genel saglik sigortas1 kapsaminda tescil edilen kisi sayisi sosyal giivenlik kapsamindaki kisi sayisinin
%15’1 olarak belirlenmistir.

Grafik 1 ve Tablo 1’de yer alan veriler degerlendirildiginde sosyal giivenlik reformunun temel amaglarindan biri olan
niifusun tiimiinii kapsayacak sigorta sisteminin yayginlastirilmasi hedefine ulasildig1 séylenebilir. Saglik gilivence
kapsami sigorta ve hizmete erisimi icerir. Sigorta kapsami ve hizmete erigim {tilkelerin karsilagtiklar1 sosyal ve
ekonomik risklerle kisitlanabilir ya da yiiksek maliyetlerle hizmetten yararlanmaya doniisebilir. Bu durum da
diinyada insan haklarindan biri olarak tanimlanan sosyal gilivenligin toplumdaki gelir dagilimini saglayarak
esitsizlikleri 6nlemede sosyal devletin roliinii hatirlatir.

Saglik hizmetinin kamu mali niteligi sosyal giivenlik kapsaminda ihtiyaca doniigmiistiir. 19. yiizyilda sosyal sigorta
anlayis1 ile baslayan finansman modelini 20. yiizy1l baslangicinda vergi finansmani anlayis1 izlemistir (Istanbulluoglu
vd., 2010:90). Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda karma bir model uygulanmaktadir. Toplumun
cogunlugunu kapsayacak sekilde genel saglik sigortasi (Bismark Modeli), prim 6deme giicii olmayanlar i¢in kamu
yardim modeli (Beveridge Modeli) ayrica zel saglik sigortalar1 da yer almaktadir (Atasever, 2014: 290). Ozel saglik
sigortalarinin tegvik edildigi Tirkiye’de 6zel saglik hizmetlerinin denetiminden kamu sorumlu oldugundan saglik
piyasasina miidahale (fiyat belirleme gibi) yetkisine sahiptir (Y1lmaz,2018:200). Genel saglik sigortasi kapsaminda
sosyal giivenlik kurumu ve 6zel hastaneler arasinda yapilan protokoller ile satin alma giicii birlestirilerek hastanin
kamunun disinda sunulan tedavi hizmetlerinden de yararlanmasi saglanmustir (Siilkd, 2011)
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Grafik 2. 2014-2018 yih Saglik Harcamalarinin Kamu ve Ozel Sektér Dagilimi

Grafik 2’de 2014-2018 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin kamu ve 6zel sektor dagilimlart yiizde olarak yer
almaktadir. Kamu saglik harcamalarindaki sosyal giivenlik kurumunun harcama pay1 incelenen dénemde 2014
yilinda en yiiksek deger, en diisiik deger ise 2017 yilinda gergeklesmistir. Sosyal giivenlik sistemlerinin gelirleri
primlerden saglanirken dogrudan veya dolayli vergilerle, devlet biitgesinden ayrilan pay ile de sistemin finansmani
s0z konusudur (Arpa ve Kolgak 2017: 660). 2014 yilindan itibaren kamu saglik harcamalar1 kapsamindaki sosyal
giivenlik kurumu tarafindan gergeklestirilen saglik harcamalarinda azalma gergeklesmistir. Bu azalmada etki saglik
uygulama tebligine bagl gerceklesen 6demelerin kontrolii ile saglanmus olabilir. Saglik uygulama tebligi ile yapilan
diizenlemeler gergevesinde sosyal giivenlik kurumunun hangi hizmetleri hangi kurallarla 6deyecegi belirlenmektedir
(Tatar, 2011: 110).

2014-2018 yillar1 arasinda 6zel sektoriin saglik harcamalart %21,6-%22,5 arasinda degismistir. Saglikta donilisiim
programi ile 6zel saglik sektoriiniin hizmet sunucusu rolii kamu tarafindan tesvik edilmis ve katki paylarindaki
diizenlemeler ile 6zel saglik sektoriine talep artmistir. 2019 verilerine gore Tiirk saglik sisteminde hastanelerin
%37’sinde 6zel saglik sektorii tarafindan saglik hizmeti tiretilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). Finansal risklere
kars1 bireylerin saglik ihtiyaglar1 hakkaniyet g¢ercevesinde karsilanmalidir. Artan saglik hizmeti kullanim
kaynaklarin verimsizligine neden oluyorsa sosyal giivenlik kurumunun toplumsal fayda icin gereken onlemleri
almasi gerekir (Tatar, 2011: 120).

Saglik uygulama tebligi ve tebligdeki revizyonlara bagli olarak Sosyal giivenlik sisteminin saglik alanindaki giderleri
kontrol edilmeye c¢alisilmasina ragmen finansmanin siirdiiriilebilirligi tam anlami ile saglanamamustir. Sosyal
giivenlik sistemine yapilan biitge transferleri ile stirdiiriilebilirlik saglanmaya calisilirken bu transferler biitge agigimni
artirict etkide bulunarak kamu maliyesinde finansal yiike neden olmaktadir. Kamu maliyesi tizerindeki baski, genel
biitge aktarimlar1 ile artmaktadir (Cural, 2016:700). Finansal yiikiin ¢dziim Onerilerinden biri de 6zellestirmedir
(Dogan ve Kabayel, 2017:220). Sosyal giivenlik sisteminin 6zellestirilmesi biitce aciklarinin azalmasi ile finansal
acidan kamu sektoriinii rahatlatacaktir (Giimiis, 2008:41). Ozellestirme cercevesinde yapilacak diizenlemeler ise
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hizmetten yararlananlarin erisim ve kisitlar yasamasina neden olarak saglik gostergelerinde negatif sonuglar
iretecektir. Bu durum aymi zamanda sosyal devlet anlayisindan uzaklasilmasina da neden olacaktir.

Saglik uygulama tebligi 16 Haziran 2020 tarihli degisiklige gore genel saglik sigortas1 kapsaminda 6denmesi geren
katilim pay1 ve ek iicretler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Katilim Pay1 ve ilave Ucretler

Hizmet Tiirii Hizmet Maliyeti
1 | Recete 3 kutuya kadar 3 TL sonrasinda her kutu basina 1 TL ilave {icret
2 | Tedavi hizmeti sunan hastane 6 TL Muayene+ 3 kutuya kadar 3 TL sonrasinda her kutu basina 1 TL ilave iicret
Afiliye(Saglik Bakanlig1 ve Universite Ortak . N
a Kullanm) 7 TL Muayene+ 3 kutuya kadar 3 TL sonrasinda her kutu bagina 1 TL ilave iicret
b | Universite Hastanesi 8 TL Muayene+ 3 kutuya kadar 3 TL sonrasinda her kutu bagina 1 TL ilave iicret
¢ | Anlasmah Ozel Hastane 15 TL Muayene+ 3 kutuya kadar 3 TL sonrasinda her kutu bagina 1 TL ilave {icret
3 | ilag Katilim Pay1 Geliri Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan olanlar i¢cim %10 digerleri i¢in %20
4 | Esdeger Ilag Farki Sinirsiz
5 | Yatak Ucreti Standart yatak tarifesi islem bedelinin 1,5 katina, tek yatakli odalarda ise 3 kat
6 | Rontgen/Laboratuvar hizmeti Ozel Hastanelerde (ilave)iicretli
7 g;cr;l;smah 0zel saglik hizmeti sunucularina ilave Sosyal Giivenlik Kurumu'nun %2001
8 | Istisnai saglik hizmeti iicreti Robotik cerrahi, dis protez tedavisi vb. SGK fiyatinin %300’i.

Genel saglik sigortas1 dncesi sadece ilag ve tibbi malzemede %10-%20 gibi oranlarda katilim pay1 6denirken saglik
uygulama tebligine gore farkli kalemlerde 6deme yiikiimliiliikleri sosyal giivenlik sisteminde uygulanmaktadir (Erol
ve Ozdemir, 2018:123). Prim ile baslayan 6deme saglik hizmeti kullanim tiirii ile degisen oranlarda cepten
odemelerle farklilagsmakta bu uygulama ise saglik hizmetinden yaralanmada kisitliliga neden olmaktadir.

Genel saglik sigortasi ile devlet saglik hizmeti satin alan rol {istlenmis ve maliyet artiglarin1 karsilayabilmek icin
halkin genel saglik sigortasi prim 6deme yiikiimliiliik kapsami genisletilmistir. (Kirmizi ve Hiiseyinli, 2019: 1230).
31.12.2018 tarihi itibariyle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na olan genel saglik sigortasi prim
alacaklarimna iliskin tahakkuk ve tahsilatlarin ayrintist Tablo 3’de gosterildigi sekildedir.

Tablo 3: GSS Prim Alacaklar:

Yil Tahakkuk Tutari Tahsilat Tutar1 Tahsil Edilemeyen Tutar
2014 - - -

2015 6.729.379.912,40 6.312.749.520,91 416.630.391,49
2016 8.980.653.923,00 7.131.751.849,24 1.848.902.073,76
2017 9.990.250.379,81 7.790.576.523,13 2.199.673.856,68
2018 11.663.538.394,00 9.072.769.204,33 2.590.769.189,67
TOPLAM 37.363.822.609,21 30.307.847.097,61 7.055.975.511,60

2015-2018 yillar arasinda toplam 7.055.975.511,60 TL tutarindaki GSS primi alacag1 heniiz tahsil edilememistir.
Bu durum 5510 sayili kanunun 60/1(c-1) maddesine gore genel saglik sigortalisi olarak tescil edilecek kisilerin
belirlenmesi (gelir testi yapilacak hane ve aileden ne anlagilmasi gerektigi konusunda uygulama birligi
saglanamamasi) ile genel saglik sigortalis1 olarak tescil edilerek primleri Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginca 6denen kisilerin sigortalilik statiilerinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle genel saglik sigortasi
primlerinin tahakkuk ve tahsil siirecinde ortaya ¢ikan sorunlardan kaynaklanmaktadir (Sayistay, 2018).

Prim borcu nedeniyle saglik hizmetlerine erisememe sorununun yarattig1 kamuoyu tepkisi birkag yil aralarla ¢ikarilan
aflar ile yeniden yapilandirilan borglarla ¢oziilmeye c¢alisilmistir. Yeniden yapilandirilan borglarin diizenli
O0denememesi farkli tedbirleri giindeme getirmistir (Yenimahalleli Yasar, 2019: 21). 2020 yili Ocak ayinda
2002/3654 sayili Bakanlar Kurulu kararinda degisiklikle prim borcu olanlar igin yeni bir karar alinarak genel saglik
sigortasi primini 6deyenlerin prim borg¢lar1 60 giinden fazla olsa dahi 2020 y1l1 sonuna kadar saglik hizmeti alabilmesi
saglanmistir. Sosyal devlet anlayiginda iiretilen bu tiir ¢oztimler yerine ekonomik refahi artiracak prim 6deme giiciine
sahip kisilerin isgiiciine katilimi ve kayit disi ekonomiyi azaltacak politikalarla sosyal giivenlik sisteminin
stirdiiriilebilirligi saglanmalidir.
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Grafik 3. Aktif/Pasif Orani

Grafik 3’de aktif/pasif orani yer almaktadir. Sigorta sisteminin aktiieryal dengesinde aktif/pasif oranin kabul edilen
ideal degeri 4 olarak belirtilir. Bu veri 4 ¢alisandan tahsil edilen sigorta primlerinin 1 emeklinin ayligini1 finanse
etmek i¢in kullanildigi anlamina gelir (Giimis, 2010). 2014-2018 yillar1 arasinda aktif/pasif orani en diisiik deger
1,86, en yiiksek deger ise 1,95 olarak gergeklesmistir. Aktif/pasif oranindaki dengesizlik emekli maaslarini ve saglik
harcamalarini karsilamada sosyal giivenlik kurumunun finansal yapisinin baskilanmasina neden olur. Ayrica 2018
SGK idari faaliyet raporunda 1,2 milyon kisinin genel saglik sigortasi prim borcunu yapilandirma i¢in bagvuru yaptigi
belirtilmistir. Mevcut duruma gore yaklasik 5 milyon kiginin genel saglik sigortasi prim borucunu 6deyemedigi
tahmin edilmektedir. Tirk Tabipler Birligi’nin genel saglik sigortasi prim borglart hakkindaki degerlendirmesine
gore sorunun nedeni issizlik, yoksulluk gibi ekonomik sorunlardan kaynakhdir. Issizlik nedeniyle prim borcunu
O0deyemeyen kisi yeniden istihdam edildiginde bor¢ nedeniyle saglik hizmetinden yararlanamayabilir.

Sosyal giivenlik sistemi gergevesinde yalmzca ekonomik ve finansal alanlarda ¢oziime ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Niifus parametrelerindeki degisimler de sosyal giivenlik kapsaminda degerlendirilmesi gereken ¢alisma alanlarindan
biridir. Yash niifusun saglik ve sosyal ihtiyaglari diger yas donemlerine gore farklilik gosterir. Saglik harcamalarinda
artis nedenlerinden biri de yaslanan niifustur (Kilavuz, 2010: 180). Yash niifusun yas gruplarina gore saglik
harcamalar1 degiskenlik gosterir (Aydin, 2014: 50). Yash niifus oranindaki artig farkli saglik ihtiyaglarina neden
olarak maliyetleri artirir. ileri yas gruplarindaki hastaliklar, saglik kurumuna basvuru sayisindaki artis ve hastanedeki
Kalig siiresinin uzamasi saglik hizmeti maliyet artis nedenlerindendir (Gokbunar vd., 2016: 120). Tiirkiye odalar ve
borsalar birligi ¢alisma raporuna gore 2023 yili tahmini 65 yas ve tistii kisilerin saglik hizmeti talebi %8.6 oraninda
artacaktir. Ayrica 2023 yilinda uzun siireli bakim talep eden kisi sayis1 2.1 milyon kisi olacagi tahmin edilmektedir.
Uzun siireli bakim ev ortamdaki destek hizmetlere olan talebi de artiracaktir (Ozmete ve Hussein, 2017). Talep artist
sosyal giivenlik alaninda uzun siireli evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesini gerektirecektir (Okem, 2014: 10).

Tablo 4: Sosyal Giivenlik Kurumu Gelir-Gider Dengesi (Milyon TL)

Yil Gelir Gider Gelirlerin Giderleri Karsilama Orani (%)
2014 184.328 204.400 90.2
2015 220.102 231.546 95.1
2016 265.113 276.422 92.0
2017 288.560 312.735 924
2018 350.000 374.757 93.5

Tablo 4’de sosyal giivenlik kurumunun gelir ve giderlerine ait degerler yer almaktadir. 2014-2018 yillar1 arasinda
sosyal giivenlik kurumunun gelir ve giderleri artmistir. Gelirlerin giderleri kargilama orani en yiiksek %95.1 degeri
2015 yilinda, en diisiik degeri ise %90.2 degeri ile 2014 yilinda ger¢eklesmistir. Kurumun 2018 yil1 biitce gelir gider
rakamlarinin bu 6lgtide degismesinde; 2018 se¢im yilinda 12.5 milyon kisiye yapilan 1000TL bayram ikramiyesi
etkili olmus olabilir (Alper, 2019:214).

4. SONUC ve ONERILER

Sosyal sigorta merkezli gelistirilen sosyal giivenlik sistemlerinin gelecekte bireysellige dayali finansman modellerine
gecisi planlanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018). Sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda
tamamlayic1 saglik sigortast modeli Onerilmektedir (Deloitte, 2012). Boylece kisiler bireysel olarak sosyal
giivenlikleri i¢in tasarruf yapmaya zorlanirken kamunun sosyal giivenlik finansman kaynagi da o 6l¢lide azalacaktir.
(Arict, 2011:50). Bireylerin gelir durumlarina gore satin alarak tercih ettikleri sigorta hizmetinin piyasada 6zel sektor
tarafindan sunulmasi saglik ve sosyal hizmetler gibi kamu mali niteligindeki hizmetleri 6zellestirme aracina
doniistirmektedir. Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Birligi’nin 2023 y1l1 hedef ve beklenti raporuna gore tamamlayici
saglik sigortalar1 da dahil olmak iizere saglik branglarinin tamaminda artis beklenmekte olup sigorta gelirlerininl4
milyar TL’ye ulagsmas1 hedeflenmektedir. Bu durum 6zel saglik sigortasi sektoriiniin biiylimesine ve saglik hizmetine
erigim problemlerinin yasanmasina neden olabilir.
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Projeksiyonlara gore 2020 yili itibariyle emekli oran artisinin sosyal giivenlik sistemini de etkilemesi beklenmektedir
(Arpa ve Kolgak, 2017: 670). Emekli kisilerin sosyal giivenlik sisteminde saglik ve sosyal hizmet talebinin yaratacagi
baskilarin azaltilmasina ihtiyag vardir (Giinaydin, 2018: 10). Tiirkiye’de, “demografik firsat” olarak adlandiran 2035-
2040 yillart arasinda geng niifusun fazlalig: ile ekonomik biiylime doneminin yakalanabilmesi i¢in bu degisimi
degerlendirecek egitim ve is giicii politikalarina ihtiyag vardir (Isik Erol, 2016: 80; Kaya ve Yalginkaya, 2014: 167).
2014-2018 yillar arasinda genel saglik sigortasi uygulamasi ile sigortali niifus artisi, devlet tarafindan genel saglik
sigortast primini 6deyen kisi sayisinin artisi, sosyal giivenlik kurumu tarafindan tahsil edilemeyen prim tutarindaki
artis ve saglik harcamalarinda kamunun finansor etkisinin artig1 gergeklesmistir. Sigortali niifus artis1 bir yonii ile
katk1 paylar1 sisteminin finansmanimi desteklerken saglik harcamalarinin artisi, 6zel sektoriin biiyiimesi, istihdamdaki
kayit disilik, igsizlik gibi ekonomik sorunlar sosyal giivenlik sisteminin mali baskilar yasamasina neden olmaktadir.
Bu artiglar sosyal devlet anlayisinda sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligini zorlagtiracak ve sosyal devlet
anlayisinin zedelenmesine neden olacaktir. Sosyal giivenlik sisteminin finansal devamliligi saglanmazsa saglik ve
sosyal hizmetlerde hak ¢ercevesinde bireylerin magduriyet yasamalar1 kaginilmaz olacaktir.
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