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Ozel saglik sigortasi, sigortalinin hastalik ve kaza nedeniyle saglik giderlerini
karsilamak {izere tasarlanmis bir saglik sigortasi iirliniidiir. Giinliik yasamda tiim
Onlemler alinmis olsa bile bazen insanin basina kazalar veya hastaliklar gelebilmektedir.
Boyle bir durumla karsilasmak fiziksel ve zihinsel olarak insanlar1 yorabilir. Ozel saglik
sigortasi, secilen bir doktor veya tedavi merkezinden eksiksiz bir saglik taramasi, teshis
ve tedavi hizmeti almay1 saglamaktadir. Ulkenin veya diinyanin her yerinde ihtiyag
duyulabilen bu tiir bir sigorta ile her zaman risklere kars1 hazir olmak miimkiindiir. Ozel
saglik sigortasinin anlagsmali oldugu tiim hastaneler, klinikler, teshis merkezleri, fizik
tedavi merkezleri, eczaneler ve muayenehaneleri kapsayan tesislerden ihtiyag duyulan
hizmetler alinabilir. Ozel saglik sigortasi, yatarak tedavi, yogun bakim, kemoterapi,
radyasyon tedavisi, diyaliz, kiigiik miidahaleler, yatis sonrasi fizyoterapi, evde bakim,
yardimci tibbi ekipman, trafik kazasi sonucu dis tedavisi, mamografi ve PSA takibi, hava
ambulansi, protez masraflari, check-up teminati, ferdi kaza sigortasi, yurt dis1 yatarak
tedavi, ayakta tedavi, tibbi konsiiltasyon ve ambulans hizmetleri, doktor muayenesi,
ilaglar, 0-6 yas aras1 ¢ocuklara asilar, laboratuvar hizmetleri, goriintilleme ve tani
yontemleri, ileri tan1 yontemleri, fizyoterapi, gebelik takip giderleri, dogum teminati,
yeni dogan bebek teminati hizmetlerini kapsamaktadir. Gerektiginde sigortalilarin tercih
ettigi paketlerin poligelerinde belirtilen maddelere bagli olarak sigorta teminati

uygulanmaktadir. Ozel saglik sigortasi iilkelere gore farklilik gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigorta; Saglik Sigortasi; Genel Saglik Sigortasi; Ozel Saglik

Sigortast



ABSTRACT

Private health insurance is a health insurance product designed to cover the
health expenses of the insured due to illness and accident. Even if all precautions are
taken in daily life, sometimes accidents or diseases can happen to people. Encountering
such a situation can tire people physically and mentally. Private health insurance
provides a complete health screening, diagnosis and treatment service from a selected
doctor or treatment center. With this type of insurance, which can be needed anywhere
in the country or the world, it is always possible to be ready for risks. Necessary services
can be obtained from all hospitals, clinics, diagnostic centers, physical therapy centers,
pharmacies and clinics with which private health insurance is contracted. Private health
insurance, inpatient treatment, intensive care, chemotherapy, radiation therapy, dialysis,
minor interventions, post-hospital physiotherapy, home care, auxiliary medical
equipment, dental treatment after traffic accident, mammography and PSA follow-up,
air ambulance, prosthesis costs, check-in up coverage, personal accident insurance,
inpatient treatment abroad, outpatient treatment, medical consultation and ambulance
services, doctor's examination, drugs, vaccines for children aged 0-6, laboratory
services, imaging and diagnostic methods, advanced diagnostic methods, physiotherapy,
pregnancy follow-up expenses, maternity guarantee, newborn baby guarantee services.
When necessary, insurance coverage is applied depending on the items specified in the
policies of the packages preferred by the insured. Private health insurance differs from

country to country.

Key Words: Insurance; Health insurance; General health insurance; Private health

insurance
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ARASTIRMANIN KONUSU

Arastirmanin temel konusu olan 6zel saglik sigortasi glinlimiizde daha ¢ok orta ve
iist gelir gruplari tarafindan tercih edilmektedir. Onemli bir sigorta iiriinii olan &zel
saglik sigortasinin hem hayat hem de hayat dis1 sigorta 6zelligi bulunmaktadir. Diger
sigorta tiirlerine kiyasla 6zel saglik sigortasi daha yeni ve gelismekte olan bir alandir.
Bu aragtirmada Tiirkiye ve Azerbaycan’da 6zel saglik sigortast uygulamalar1 hakkinda

genel bilgilere yer verilmistir.
ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma 0zel saglik sigortast kavramini agiklamak, Tiirkiye ve
Azerbaycan’da 6zel saglik sigortasinin durumunu ortaya koymak amaciyla

hazirlanmstir.
ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma nitel arastirma yontemlerinden biri olan belgesel kaynak tarama
yontemiyle gerceklestirilmistir. Konuyla ilgili yazili kaynak kitaplar, tezler, makaleler
ve web siteleri taranarak mevcut kaynaklardan bilgiler ve kisisel yorumlar da eklenerek

hazirlanmstir.
KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Arastirma Tiirkiye ve Azerbaycan’daki 6zel saglik sigortasini kapsamaktadir. Bu
arastirma 0zel saglik sigortasi ve mevcut kaynak kitaplar, tezler, makaleler, web siteleri

ve arastirmacinin yorumlari ile sinirhidir.
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GIRIS
Canli bir organizma olarak insan, bazen kendi viicudundan, bazen de dis
etkilerden kaynaklanan, viicut biitiinliigliniin bozulmasi veya islevlerini yerine

getirememesi nedeniyle masraf riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu tiir risklerin

insanlara zarar vermesini engellemek i¢in sigorta sistemi gelistirilmistir.

Cesitli sigorta tiirleri olmakla birlikte en degerli varlik olan insanin
sigortalanmas1 onem arz etmektedir. Insanin saglik durumunun bozulmasi ihtimaline
kars1 ortaya ¢ikan “Hastalik Sigortasi” dnemli bir sigorta tiiriidiir. Ayr bir diizenlemeye
tabi olmayan, bir kaza sigortasi ¢esidi olmakla birlikte, kaza sonucu olusan masraflari
da tazmin etmesi nedeniyle “hastalik sigortasi”, “saglik sigortasi” ad1 altinda ayr1 bir tiir
olarak benimsenmistir. “Saglik Sigortasi”, insan sagligina yonelik riskleri kapsayacak

ve tedavi masraflarini karsilayacak sekilde hazirlanmistir.

Saglik bakim maliyetlerinin yiliksek olmasi, 6zel hastanelerin piyasaya girmek
istemesi, sosyal giivenlik sistemlerinin beklentileri karsilamamasi, saglik sorunlari,
zaman kaybini dnleme istegi, belli bir kiiltiirel ve finansal gelir diizeyine sahip biiylik
sehirlerde yasayan bir azinlik, 6zel saglik sigortasi sisteminin olusmasina neden

olmustur.

1990’1arin basinda, biiyiik sigorta sirketleri, temel endiistrilere ek olarak grup
hayat policelerinin yani sira saglik poligeleri de diizenlemeye baglamigtir. Saglik
poligelerinin yararlar1 Kisaca sOyle Ozetlenebilir; 6zel hastanelerden daha kolay
yararlanma, zamandan tasarruf etme ve ayni zamanda sigortali bireyin kendini 6zel ve

farkli hissetmek istemesi ile de aciklanabilir.

Ozel saglik sigortasma basvurmadan o6nce iilkedeki o6zel saglik sigortasi

sistemini incelemek ve 6zel saglik sigortasi ihtiyacini belirlemek gerekmektedir.

Tiirkiye ve Azerbaycan’da &zel saglik sigortasi uygulamalarini incelemeyi
amaglayan bu ¢alismanin birinci boliimiinde sigortanin tanimi, 6nemi, tarihi ve tiirleri
incelenmektedir. Bu boliimde ayrica saglik sigortasi, genel ve 6zel saglik sigortast ile
ilgili bilgiler de yer almaktadur. Ikinci béliimde Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi, liglincii
bolimde ise Azerbaycan’da 6zel saglik sigortasi ayrintili olarak incelenmektedir.
Daordiincii ve son boliimde ise Tiirkiye ve Azerbaycan 6zel saglik sigortasi sisteminin

kismi karsilastirmasi yapilmastir.
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1. BIRINCi BOLUM
SIGORTA VE SAGLIK SiGORTASI GENEL BiLGIiLERIi

1.1.  Sigortamin Tanmimi, Onemi, Tarihi, Tiirleri

Insanlar kendilerinin ve ayn1 zamanda kendi mal ve miilkiyetlerinin daim birgok
tehlikelerle karsi karsiya oldugunu goz oniinde bulundurarak, maddi ve ekonomik

c¢ikarlarin1 korumak i¢in sigorta denen evrensel bir arag olusturmustur.

Dogal olarak meydana gelen kasirgalar, seller, yanginlar, kazalar, hirsizliklar ve
diger tehlikeler her bir mal sahibini ve ireticiyi siirekli olarak maddi ¢ikarlarinin
korunmasiyla ilgili olarak endiselendirmistir. Bu fikre dayanarak miilk sahipleri kendi
aralarinda bir olay oldugu zaman zararin 6denmesi i¢in belirli fonlar olusturmustur. O
zamandan beri ylizyillar boyu sigortanin 6zii degismez kalmaktadir. Sigorta en eski

toplumsal iliskilerin kategorilerinden biridir ( Xankisiyev, 2005, s. 3).

Genel olarak sigorta, finansal giivenligi korumaktadir. Ornegin, otomobil
sigortast, araba kazalari ile iligkili mali kayiplara karsi koruma saglarken hayat sigortas,
bir aile liyesinin oliimiiyle iligkili mali kayiplara kars1 koruma saglamaktadir. Saglik
sigortast biraz farkli olmaktadir. Sadece tibbi masraflarin ortaya ¢ikmasiyla iliskili mali
kayiplara kars1 koruma saglamay1 degil, ayn1 zamanda saglik giivenligini korumay1 da
amaglamaktadir. Yani, saghk sistemine yeterince erisilememesinden kaynaklanan
potansiyel saglik kaybina karsi koruma saglamaktadir (Borch, Aase, & Sandmo, 1990,
S. 6).

1.1.1. Sigortamin Tanim

Sigorta, bir vatandasin ve bir kurulusun, sigorta hizmetleri saglayan 6zel bir
uzman kurulusa (sigortaci) parasal katkilarda bulunarak maddi ve kisisel maddi olmayan
menfaatlerin saglanmasidir. Sigorta, insanlarin hayatta karsilasilabilecek olumsuz
durumlara kars1 kendilerini onceden giivenceye almalari ve sosyal durumlarini
muhafaza etmeleri bakimindan yararl bir faaliyettir. Sigorta hizmetleri saglayan kurulus
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde, belirtilen tutar1 fondan polige hamiline veya

baska bir kisiye 6demektedir (Giivel & Giivel , 2006, s. 30).

14



Bu nedenle sigortanin, bir birey veya tiizel kisinin ugradigi zararlar1 bir¢ok kisiye

dagitarak telafi etmenin bir yolu oldugu sonucuna varilmaktadir (ILlaxos, 1997, s. 14).

Sigorta, belirli olaylara (sigortali olaylar) ve olumsuz durumlara Kkarsi
sigortalilarin kendileri tarafindan 6denen sigorta primlerinden olusan fonlarla gergek ve

tiizel kisilerin miilkiyet haklarin1 koruyan bir sistemdir.

Zararlarin geri ddenmesi, sigorta kurulusunun yetki alanina giren sigorta fonlariyla
yapilmaktadir. Sigortaya duyulan nesnel ihtiyag, bazen hi¢ kimsenin kontrolii altinda
olmayan yikic1 faktorlerin (doganin kendiliginden olusan giicleri) bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan kayiplardan kaynaklanmaktadir. Boyle bir durumda, zarar1 tek basina telafi
etmek imkansizdir ve magdur belirli bir maddi destege ihtiyag duymaktadir. Onceden
kurulmus bir sigorta fonu, hasar i¢in bir tazminat kaynagi olabilmektedir. Sigorta,
yalnizca sigortali ile sigortaci arasinda uzlasilan ve yasal siireglerin 6ngordiigii sigortali
olaylar (riskler) gergeklestiginde ve 6nemli bir para ihtiyacina neden oldugunda tavsiye
edilmektedir (®demoposa, 1999, s. 3).

Sigortayla ilgili ¢esitli tanimlamalar olsa da, en yararli olanlardan biri; sigorta,
tizerinde anlasmaya varilan sabit bir miktarin 6denmesi karsiliginda, sigortaci olarak
adlandirilan birine belirli finansal kayip ve riskleri devretmek i¢in meydana getirilmis
bir mekanizma (veya hizmet) olarak tanimlanir. Sigortacinin kosullu tazminat talebini

yerine getirebilmesi i¢in 6nce ddeme yapilmalidir.

Sigortal1 agisindan sigorta bir “transfer” ise, o halde sigortaci agisindan sigorta
bir “birlesme” mekanizmasi olmaktadir. Bir sigortaci, ¢ok sayida risk birimini veya riski
bir araya getirerek “sigorta hizmetleri” sunarak riski azaltabilmektedir. Risk yonetimi
perspektifinden bakildiginda, ideal olarak sigortalanabilir risk saf, statik ve 6zel bir

risktir (bakupos, 2016, s. 33).

Sigortacinin bakis agisindan, sigortanin miimkiin olabilmesi i¢in belirli

kosullarin var olmas1 gerekmektedir. Bu kosullar (Amamuyxk, 2017, s. 10):
e Ayni tehlikeye tabi ¢ok sayida bagimsiz, homojen zarar riski olmalidir;
e Maruz kalinan kayip zaman, yer, neden ve miktar olarak belirlenmelidir;

e Zarar maruziyeti hesaplanabilir olmali ve ortaya ¢ikan prim ekonomik olarak

uygulanabilir olmalidir;
15



e Kayip, sigortalinin kontrolii altinda olmayan kaza sonucu meydana gelen bir

tehlikeden kaynaklanmalidir.

Sigorta, bir police ile temsil edilen, bir bireyin veya kurulusun bir sigorta
sirketinden mali koruma veya kayiplara kars1 geri 6deme aldig1 bir s6zlesmedir. Sigorta
poligeleri, sigortalinin veya malinin zarar gérmesinden veya {igiincii bir sahsin neden
oldugu hasar veya yaralanma sorumlulugundan kaynaklanabilecek biiyiik ve kii¢iik mali
kayip riskinden korunmak icin kullanilmaktadir (Ibrahimov, Hiiseynov, Salahov, &
Abbasova, 2017, s. 35).

Cok sayida farkli tiirde sigorta poligesi mevcuttur ve hemen hemen her birey veya
isletme, bunlar1 bir tlicret karsiliginda sigortalamak isteyen bir sigorta sirketi
bulabilmektedir. Kisisel sigorta poligelerinin en yaygin tiirleri otomobil, saglik, konut
ve hayattir. D1s iilkelerdeki ¢ogu birey bu tiir sigortalardan en az birine sahiptir ve araba

sigortasi kanunen zorunludur (Mamenanuesa, 2016, s. 27).

Bir polige secerken, sigortanin nasil g¢alistigini anlamak Onemlidir. Her tiir
sigortanin ¢ok 6nemli olan ii¢ bileseni (prim, polige limiti ve muafiyetler) vardir. Bunlar

kisaca aciklanacak olunursa (Amamuyxk, 2017, s. 14):

Prim: Police primi genellikle aylik maliyet olarak ifade edilen fiyattir. Prim,
sigortalr gercek veya tlizel kisinin kredi degerliligini icerebilecek risk profiline gore
sigortaci tarafindan belirlenmektedir. Ornegin, birkag pahali arabaya sahip olan ve
dikkatsiz bir siiriis siciline sahip olan biri, bir orta sinif arabaya sahip olan ve mitkemmel
bir siirlis gegmisine sahip birinden muhtemelen daha fazla 6deyecektir. Ancak, bazi
sigorta sirketleri benzer poligeler igin farkli primler talep edebilir. Bu nedenle dogru

sigortay1 ve en dogru sigorta bedelini bulmak biraz ¢aba gerektirmektedir.

Polige Limiti: Polige limiti, sigorta sozlesmesi kapsaminda herhangi bir zarar i¢in
sigortacinin sigortaliya 6deyecegi maksimum tutardir. Maksimum degerler her donem
icin ayr1 ayri (6rnegin, yillik veya polige siiresi), kaybin, zararin tiir ve miktarina gore,
yaralanmanin g¢esidine gore ve son olarak hi¢bir 6n kosul olmaksizin poligenin dmrii

boyunca maksimum miktar iizerinden belirlenebilir.
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Tipik olarak, daha yiiksek limitler daha yiiksek primler gerektirmektedir. Genel
bir hayat sigortasi policesi i¢in, sigortacinin ddeyecegi maksimum tutar, sigortalinin

6liimii lizerine lehtara 6denen tutar olan nominal deger olarak adlandirilir.

Muafiyetler: Bazi durumlarda, Sigortact bir tazminat &derken tiim masraflara
sadece kendisi katlanmaz, poli¢e sahibinin de katlanmak zorunda kaldigi bir miktar
vardir. Iste sigortalinin katlanmas1 gereken bu miktar, sigortacinin muaf oldugu bedeldir.
Muafiyetler, aslinda zararin tazmin edilmesi i¢in sigortaliya ekstra yiik ylklemek
amacinda degildir. Temel amag¢ biiyilk hacimli zararlara veya kiiciik ve Onemsiz

miktardaki masraflara kars1 sigortaliya bir biling olusturmak ve caydiriciligi artirmaktir.

Muafiyetler, sigortaciya ve poligenin tiiriine bagli olarak polige bedeline gore
veya talebe gore uygulanabilmektedir. Muafiyeti ¢ok yiiksek olan poligeler, genellikle
ucuzdur ¢linkii yiiksek miktarli muafiyet kazanmak isteyen sigortaci poligeleri diigiik
tutar. Ancak muafiyetin yiiksek oldugu poligeler genellikle daha az taleple

sonuclanmaktadir.
1.1.2. Sigortanin Onemi

Hayat, 6zellikle zor zamanlarimizda siirprizlerle doludur. Bir kisi bir felaketin,
bir soygunun kurbani olabilir, aniden hastalanabilir, bir girisimcinin kar elde etmek i¢in
yaptig1 hesaplar piyasa kosullar1 geregi tutmayabilir. Bu ve benzeri bircok durumda
kisiyi zararli sonuglardan korumak veya olumsuz etkileri en aza indirmek
gerekmektedir. Pek ¢ok insan, yaslanma, ¢alisma veya ¢evre kosullari nedeniyle siirekli
olarak yiiksek risk altindadir. Isle ilgili olarak en fazla risk altinda olan meslek gruplar
itfaiyeciler, giivenlik gorevlileri, kurtarma gorevlileri ve diger bazi mesleklerdir. ilgili
bakanliklar, daireler ve diger kuruluslar, ise alinmalar1 veya hizmete cagrilmalari
durumunda, bu kisilerin 6lim veya kalici sakatlik durumlarinda hayatlarin1 ve
sagliklarin1 glivence altina almakla yiikiimliidiirler. Bu ve benzeri kosullar olustugunda,
uzman kuruluslarin (sigortacilar) vatandaslardan ve onlarla sigorta sodzlesmesi
imzalayan kuruluslardan (police sahipleri) katki payr topladigi sigortadan
bahsedebiliriz. Bu katkilarin (sigorta primleri) pahasina, sigortaci, sozlesmede
ongoriilen bir olayin meydana gelmesi lizerine (6liim, sakatlik, miilkiin tahrip edilmesi,

kar kayb1) 6zel bir sigorta fonu olusturur. Olusan bu fondan sigortact, belirtilen miktarda
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O0demeyi sigortaliya veya kanunda veya sozlesmede belirtilen baska bir kisiye

O6demektedir (©zimova , 2018, s. 6).

Sigortali, bir kaza sonucu meydana gelen sahis veya mal hasari i¢in parasal
tazminat talep eder ve bu tazminatin miktar1 miimkiin oldugu kadar yiiksek ve her
haliikarda 6denen sigorta primi tutarindan fazla olmalidir. Sigorta 6demesi bazen
sigortalinin kayiplar1 karsilamasinin tek yoludur. Son olarak, giivenilir bir sigorta sirketi
ile sozlesme imzalayan sigortalinin yasadigi "giivenlik" duygusu da unutulmamalidir

(Amamuyk, 2017, s. 19).

Sigortact ise sigorta primi elde etmeyi ve bunu belirli varliklara yatirmay: ve
yatirrm geliri elde etmeyi amaglar. Sigortact igin sigorta sdzlesmelerinin
sonuglandirilmasi, her s6zlesmenin sigortali bir olay1 olmadig1 i¢in miimkiin olan bir tiir
girisimcilik faaliyetidir. Sigorta primleri, sigorta 6demeleri i¢in fon olusturmaniza
olanak tantyan her bir s6zlesme i¢in 6denilmektedir. Primlerin yerlestirilmesinden elde

edilen gelirler de bu tiir fonlar1 yenilemek i¢in kullanilmaktadir (bakupos, 2016, s. 42).

Sigorta olaylarinin meydana gelmesi olasilik yasalarina tabidir. Olasilik, ¢esitli
olaylar analiz edilerek matematiksel olarak hesaplanmakta ve sigorta priminin degerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu set ne kadar genis olursa, optimum prim miktarina
o kadar yakin olur. Buna gore, sigortaci ne kadar ¢cok sdzlesme imzalarsa (sigorta alani
ne kadar genigse), isi o kadar istikrarli olur (elbette olasilik dogru hesaplanirsa).

Sigortacilarin dedigi gibi, koti risk yoktur, kiiciik primler vardir.

Sigortanin en karakteristik 0zelligi, merkezi olmayan kaynaklardan
(sigortalilarin katkilar1) ayr1 bir miilkiyet fonu olan bir sigorta fonunun olusturulmasidir.
Bu fon, bagimsiz bir tiizel kisiligin (sigorta faaliyetinde bulunma hakki lisansi, lisansl
sigorta kurulusu) emrindedir. Bu fondan, sigortali bir olaymm meydana gelmesi
durumunda, 6demeler ya sigortaliya ya da kanun veya sozlesmede belirtilen baska bir

kisiye yapilmaktadir (Mamenanuesa, 2016, s. 35).

Sigortanin bir sektor olarak herhangi bir ekonominin gelisimi i¢in nasil ve neden
onemli oldugu asagida ayrintili olarak incelenmektedir (HDFC ERGO General
Insurance Company Ltd., 2021):
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Sigortacilik, Kigilere ve Isletmelere Finansal Giivenlik Saglar: Sigorta, finansal
destek saglar ve bireylerin ve isletmelerin yasam dongiilerinin her adiminda

karsilastiklar1 belirsizlikleri azaltir.

Bireylere ve Isletmelere Potansiyel Olarak Finansal Sorunlara Kars: Ideal Bir
Risk Azaltma Mekanizmas: Saglar: Ornegin, yilda yaklasik %15 oraninda artan tibbi
enflasyonla, basit tibbi prosediirler bile bir ailenin iyi hesaplanmis biit¢esini bozmaya
yetecek kadar maliyetlidir. Ancak bir saglik sigortasi aile igin finansal giivenlik
saglayacaktir. Ayrica igletme sigortasida yangin, hirsizlik, denizcilik faaliyetleri ile ilgili
kazalar ve diger cesitli felaketler nedeniyle olusan hasarlar ve kayiplara kars1 maddi

tazminat saglamaktadir.

Uzun Vadeli Finansal Kaynak Yaratir: Sigorta sektorii, milyonlarca sigortalidan
prim yoluyla kaynak temin etmektedir. Bu fonlarin uzun vadeli olmasi nedeniyle ulus
insas1 i¢in 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Ciinkii diizenli prim gelirleri ve uzun
vadede geri 6demelerin gergeklesmesi nedeniyle altyapi (yollar, limanlar, enerji
santralleri, barajlar vb.) insasinda kullanilabilir. Ekonomide sermaye olusumuna yol

acan biiyiik yatirimlarla istihdam olanaklarini artirir.

Ekonomik Biiyiimeyi Destekler: Sigorta sektorii, yurt i¢i tasarruflari harekete
gecirerek genel ekonomi lizerinde 6nemli bir etki yaratir. Sigorta, birikmis sermayeyi
uretken yatirimlara doniistiiriir. Sigorta ayrica kayiplarin azaltilmasimi, finansal
istikrarin saglanmasini ve siirdiiriilebilir ekonomik biiylime ve kalkinma ile sonug¢lanan
ticaret ve ticaret faaliyetlerini tesvik eder. Bu nedenle sigorta, bir ekonominin

stirdiiriilebilir biiylimesinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.

Tibbi Acil Durumlarda Ailelere Destek Saglar: Ailenin refahi herkes ig¢in
onemlidir ve aile iiyelerinin saglig1 birgoklari i¢in 6ncelikli bir endise kaynagidir. Yash
ebeveynlerden yeni dogan bebeklere kadar, ilag¢ tedavisi ve hastaneye yatis, ailelerin
refahin1 saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Artan tibbi tedavi maliyetleri ve artan
ilag fiyatlari, 6nlem alinmadig: takdirde birikimlerinizi tiiketmeye yeterlidir. Herkes
beklenmedik bir sekilde kritik hastaliklarin (kalp krizi, inme, kanser vb.) kurbam
olabilir. Ayn1 zamanda, artan tibbi maliyetler 6nemli bir endise kaynagidir. Saglik
sigortasi, bireyleri ¢esitli saglik risklerinden finansal olarak koruyan bir poligedir. Saglik

sigortasi poligesi ile acil tibbi bakim sirasinda sigortalirya maddi destek saglanmaktadir.
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Marj Riski: Sigorta, hasar riskinin sigortalidan sigortaciya transfer edilmesini
kolaylastirir. Sigortaciligin temel prensibi, riski ¢ok sayida kisiye dagitmaktir. Insanlarin
cogunlugu, sigorta poligeleri alir ve sigortactya prim oder. Bir kayip meydana

geldiginde, milyonlarca police sahibinden toplanan fonlar araciligiyla tazmin edilir.

Genel yapis itibariyle sigorta, vatandaslarin ve kuruluslarin maddi ve kisisel
maddi olmayan faydalar1 alanindaki olumsuz sonuglara karsi kendilerini 6zel bir
kurulusun (sigortact) 6zel bir fonuna parasal katkilar yaparak dnceden sigortaladiklar

bir tiir gerekli, sosyal olarak yararli faaliyettir.
1.1.3. Sigorta Tarihi

Sigorta, iilkenin finansal sistemini olusturan zincirin halkalarindan biridir.
Toplumun ana gelisim kategorilerinden biri, sigorta kavramimin evrimidir. Sigorta
tarihsel bir kategoridir ve genel iiretimin ilk giinlerinde ortaya ¢ikan, tireticileri her tiirlii
riskten koruyan bir mekanizma haline gelmistir ki bunlar genel tiretim, dogal afetler, can
kaybi olarak siralanabilir. Tesadiifen ortaya ¢ikmasina ragmen bir siire sonra kapsamini
genisletmis ve iiretim siirecindeki katilimcilar arasinda objektif olarak gerekli bir arag

haline gelmistir.

Sigortacilik kavraminin tarihini inceleyen bilim adamlari, en basit sigorta
bigimlerinin, dogal verimlilik ve antik kiiltiir cagindan itibaren ortaya ¢iktigini, ilk ticari
iliskilerle birlikte gelistigini diisiinmektedir. Sigortanin kokenleri ve tarihi birgok tarih

ve ekonomi kitabinda bulunabilir.

Sigortacili@in tarihsel ge¢misi incelendiginde Fenikeli tiiccarlarin toplu zarar
tazmini kavramini milattan 6nce 3. binyilda uygulamaya basladiklar1 goriilmektedir.
Boylece, mal kayb1 veya korsanlar tarafindan yagmalama durumunda, gelir dagilim
diizenlenmis bir anlasmaya gore organize ediliyordu. Benzer sekilde Misir
piramitlerinin yapiminda gorev alan tas ocagi iscileri de birbirlerine yardim etmek
amaciyla belirli bir biitce olusturmuslardir. Biitgenin temel amaci, ¢alisirken can kaybi
veya travma durumunda isgilerin ailelerine yardim saglamakti. Orta Dogu’da, milattan
once 2. binyilda iinlii Babil hiikiimdart Hammurabi doneminde, tiiccarlarin kervanlariyla
anlagmalar imzalanmistir. Anlasmaya gore her tiiccar, yoldayken herhangi bir yagma

veya kayba kars1 6nlem alarak birlikte korunmay1 kabul etmistir.
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Genel olarak, sigorta tarihi doneminde, dogal sigorta faktorii tistiin olmustur. Bu
nedenle bu form, iklim faktorlerinin ve potansiyel diismanlarin saldirilarina karsi
korunmanin en iyi yoluydu. Kolektif koruma yonteminin etkinligini goren insanlar,

ortak liretim kaynaklarinin birikimine katildilar ve dernekler kurdular.

Sigorta kavramimin en yaygin bigimi antik Roma’da goriilmiistiir. Antik
Roma’da dini ve mesleki dernekler kurulmustur. Sendikalar, yonetim kurulu tiyelerini

iceriyordu. Kurulun ana gorevi, liyelerine yardim etmekti.

Oncelikle yonetim kurulu {iyesi olmak icin fona giris iicreti 6denmesi
gerekiyordu. Kurullar bazinda olusturulan karsilikli koruma sigortasi, iiyelerin
baslangicta 6deyecekleri iicret esasina gore faaliyet gosteriyordu. Fona 6denecek miktar,
yonetim kurulu iiyelerinin mallariin biyiikliigiine gore belirlenirdi. Bu faktor ayni
zamanda kurumda bir sosyal adalet sisteminin varligina da isaret etmektedir (banco.az,
2021).

Iktisat literatiiriiniin temsilcileri, Orta Cag donemini sigortaciligin gelisimi
acisindan 6nemli bir donem oldugunu vurgulamaktadir. O dénemde sigortacilik lonca
cercevesinde yapiliyordu. En yaygin lonca tiirii tliccarlar birligiydi. Her bir birligin
ekonomik bagimsizligi bulunuyordu. Tiiccarlar, pazar yolunda kendilerini savunmak,
rakiplerini ortadan kaldirmak ve herhangi bir fiyat politikas1 uygulamak i¢in loncalarda

birlesmislerdi.

Varoluslariin ilk doneminde loncalar gecici dernekler olarak olusturulmus
olsada, Orta Cag’da yavas yavas kalic1 orgiitlere doniistiiler. Bazi loncalar, korlik,
ciizzam veya diger hastaliklar durumunda iiyelerine 6denekler 6diityordu. O zaman, asil
amac1 lonca tiyelerinin ve mallarinin korunmasi olan koruma loncalar1 olusturuldu. Bu
loncalarin asil islevi, acil durumlarda karsilikli yardimlagsma, bir bagka deyisle

sigortacilikti.

Orta Cag’in sonraki donemlerinde sehirlerin ve yapi islerinin sayisinin artmast
sonucunda yangin, sel ve diger dogal afetler nedeniyle binalarin yikilma olasilig1 ve

tehlikesi de artmistir (Banker.az, 2021).

1666 yilinda Londra’da ¢ikan ve dort giinde 13.000 ev ile 100 Kkilisenin

yanmasina neden olan yangin, toplumu ciddi sekilde yaralamis ve bu tiir felaketlerin
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sonuglarma kars1 onlem alma fikrini dogurmustur. Bu fikirden yola ¢ikarak tarihte ilk

kez 1680 yilinda ingiltere’de yangin sigortas1 sirketi kurulmustur.

17. yiizyilda Londra, denizciligin merkezi olarak biliniyordu. Bu diinyaca tinlii
liman kentinden diinyanin her kitasina stirekli gemiler yol aliyordu. 1689°da Edward
Lloyd adinda bir adam Tower Caddesi’nde bir kahve diikkani agti. Lloyd’un kahve
diikkaninda gemi sahipleri, gemi kaptanlari, tiiccarlar, komisyoncular ve sigortacilar sik
sik bir araya gelirdi. Deniz tagimacilig sigortasi fikri ilk olarak 17. yiizyilda burada
ortaya ¢ikti. Bu sayede gemi ve yiik sahipleri, geminin hasar gérmesi durumunda
kendilerini mali giivenceye aliyorlardi. Tiiccar gemileri bir komisyoncu gorevlendiriyor
ve komisyoncu her islem igin ayri ayri zengin insanlarla tanigarak onlara riskin bir
kismini satiyordu. Gemi ve yiik ile ilgili herhangi bir olay meydana gelmemisse bu
durumda sigortacilar kar elde ediyorlardi, gemi kazaya ugradigi zaman veya yiikiin
tahribati sonucunda onlar maddi, hatta tim mal varligin1 sigortaliya vermekle

yiikiimliiydiiler.

Ingiltereyle benzer sekilde Rusya’da sigortanin ortaya ¢ikis1 yanginla iliskilidir.
O zamanlar, Rusya’daki tim binalar ahsaptan yapilmisti. 1827°de 1. Nikolay’in
kararnamesi ile yangin sigortasi sirketi kurulmustur. Daha sonra 1835’te Rusya’da hayat
sigortasi ile ilgili ilk sigorta sirketi kurulmustur. Bu sigorta tiirii kendi bagina zayif

gelisim gdstermis, sonradan yirminci yilizyilin baslarinda yerini saglamlastirmistir.

Boylelikle uzun bir tarihi yol kateden sigorta iliskileri sistemi 19. yiizyildan
itibaren genislemeye baslamistir. 1850’lerde 7 iilkede 30’dan fazla sigorta sirketi vardi.
Bunlardan 14°ii ingiltere’de, 5’i ABD’de, 3’ii Almaniyada, 3’ii Danimarkada ve 2’i
Fransada bulunuyordu. Daha sonra kisa bir zamanda sigorta sirketleri diger iilkelerde de
kurulmaya baglandi. 1910 ve 1920 yillar1 arasinda sigorta sirketlerinin hizla ortaya
cikisinin bir sonucu olarak 1990’11 yillarda 100°e yakin iilkeyi kapsamis ve zaman
ilerledik¢e 10.000’1 ast1. ( Xankisiyev, 2005, s. 13).

1.1.4. Sigorta Tiirleri

Sigortanin siniflandirilmasi, sigortay1 faaliyet alanlarina, sektorlere, tiirlere ve
baglantilara ayiran bilimsel bir sistemdir. Orgiitsel yapis1 geregi sigorta, devlet sigortasi,

anonim sigorta ve karsilikli sigorta olarak faaliyet gostermektedir.

22



Devlet Sigortasi: Devletin 6zel yetkili kuruluslarin sahsinda bir sigortact olarak
hareket ettigi orgiitsel bir bigimdir. Devletin menfaatleri, herhangi bir veya bireysel

sigorta tlirli lizerindeki tekelini igermektedir.

Anonim Sigorta: Ozel sermayenin bir anonim sirket seklinde sigortaci olarak
hareket ettigi, kayitli sermayesi hisse senetlerinden (tahviller), tiizel kisiler ve bireylerin
sahip oldugu diger menkul kiymetlerden olusan devlet dis1 bir organizasyon seklidir.
Gorece sinirlt fonlarla, sigorta sirketlerinin etkin ¢aligmalarini hizli bir sekilde yaymaya

olanak tanimaktadir.

Karsilikli Sigorta: Bir grup birey ve tiizel kisilik arasinda, kabul edilen kosullara
uygun olarak belirli hisselerdeki gelecekteki olasi kayiplar i¢in birbirlerini tazmin etmek
icin bir anlagsmay1 ifade eden devlet dis1 bir organizasyon bigimidir. Kar amaci giitmeyen
tipte bir sigorta organizasyonu olan karsilikl sigorta sirketi, biiylik bir kurumsal sigorta
seklidir. Karsilikli Sigorta Dernegi, miilkiyet haklarinin sigorta korumasi igin
aralarindaki goniillii bir anlagsmaya dayanarak olusturulan birey veya tiizel kisilik birligi
olarak hareket etmektedir. Karsilikli sigorta sirketi, tiizel kisiliktir ve tiim malvarligiyla
ilgili ytikiimliiliikklerinden sorumludur. Her police sahibi, karsilikli bir sigorta sirketinin
tiye hissedaridir. Asgari hissedar iiye sayist sirket tiiziigiine gore belirlenmektedir

(Anmamuyk, 2017, s. 30).

Sigorta sekli zorunlu ve istege bagl olabilir. Zorunlu sigortanin baslaticisi, bir
yasa biciminde tiizel kisileri ve bireyleri kamu yararini saglamak icin fon saglamay1
mecbur hale getiren devlettir. Ticari kuruluslar, bireyler ve tiizel kisiler, goniillii

sigortanin baslaticilaridir.

Ote yandan sigorta konusu fonksiyonel bir béliimlendirme yapildiginda
asagidaki gibi gruplandirilabilir (SEGEM, 2012, s. 26):

e Sigorta sahibinin miilkiyet ve mal1 ile ilgili sigortalar;

e Sigorta sahibinin sorumlulugu ile ilgili sigortalar;

e Sigorta sahibinin sahsi ile ilgili kisisel sigortalar;

e Sigorta sahibinin haklar1 ve mali menfaati ile ilgili sigortalar.

Bu sigortalardan birkagina drnek verecek olursak:
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Miilkiyet Sigortasi: Tiizel kisiler ve bireyler, miilkle ilgili konularda sigorta
sozlesmeleri imzalayabilir. Bu sigorta, binalari, yapilari, iletim tesislerini, enerji
iscilerini ve diger makine, techizati, araclari, balik¢1 ve diger gemileri, balikgilik
tesislerini, devam eden ve sermaye insaatlarini, envanteri, mamulleri, mallari, ham

maddeleri ve diger malzemeleri kapsar.

Yangin Riskleri ve Dogal Afet Riskleri: Bu tiir miilk sigortasi i¢in standart riskler
sunlardir; yangin, yildirim, patlama, sel, deprem, toprak kaymasi, firtina, kasirga,
yagmur, dolu, heyelan hasar1 veya miilk hasari, yeraltt suyu hareketi, bir bolgede
olagandisi donlar ve yogun kar yagisi, dogal afetler nedeniyle elektrik kesintileri, arag
kazalar1, 1sinma, sihhi tesisat, kanalizasyon ve diger sistemlerde olusan hasarlar, komsu

bolgelerden su girisi, hirsizlik, iiglincii sahislar tarafindan yasadisi elektrik kesintileri.

Kaza Sigortasi: Kaza sigortasi, sigortalinin sagligint  kaybetmesi veya
6limiinden sonra geride kalanlara giivence saglamak icin tasarlanmistir. Bu, gruplar
halinde (6rnegin, ¢alisanlarin sigortasi) ve bireysel formlarin yani sira goniillii ve

zorunlu sigorta tiirlerinde yapilabilmektedir.

Insaat ve Kurulum Risk Sigortasi: Bir santiyede veya kurulum yapilacak
mekanda kullanilan tiim malzemelerin, insaat ekipmanlarinin ve ingaat makinelerinin,
saha temizlik maliyetlerinin, ¢oplerin bosaltilmasi, destek ve insaat iglerinin sigortasini

icermektedir (Oztiirk & Giiven, 2019, s. 281).

Sorumluluk Sigortasi: Sigortaliy1, sigortalinin aile iiyelerini veya ¢alisanlarini
can, saglik veya malina gelebilecek zararin tazmini ile ilgili miilkiyet haklarini

giivenceye alan bir sigorta tiirtidiir.

Ugiincii Sahis Hukuki Sorumluluk Sigortasi: Sigortalmin is yerindeki kaza, ihmal
veya sorumsuz davranisi nedeniyle yaralanma veya maddi hasar meydana gelmesi

durumunda yasal prosediirler ve tazminat haklar1 saglamaktadir.

Uriin Sorumluluk Sigortast: Sigortaliya ait is yerinde, kendisi tarafindan iiretilen
mal ve hizmetlerin kullannmindan kaynaklanan bir kisi veya miilke gelebilecek olasi

hasarlarin tazminatini saglamaktadir (Agamuyk, 2017, s. 37).
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Mesleki Sorumluluk Sigortasi: Mesleki sorumluluk sigortasinin amaci,
profesyonel meslek erbaplarinin haksiz fiillerine neden olabilecek ve bu durumda

zanaatkarlarm hasarlarina neden olabilecek durumlari telafi etmektir.

Isveren Sorumluluk Sigortasi: Isveren sorumluluk sigortasinin  amaci,

calisanlarin miilkiine, hayatina ve sagligina gelebilecek olasi zararlardan korumaktir.

Cevresel Sorumluluk Sigortasi: Cevresel hasar sorumluluk sigortasinin amaci,
bir kiginin eylemleri sonucunda ortaya ¢ikan ani ve beklenmedik ¢evresel zararlardan

korumaktir.

Yéneticiler ve Yetkililer Sorumluluk Sigortasi: Bu sigortanin amaci, sirket
yonetiminde yapilan hatalar sonucunda sirket hissedarlarina gelebilecek olasi

zararlardan sirket yoneticilerini korumaktir.

Arag¢ Sahibinin Sorumluluk Sigortasi: Bu sigortali kisinin hatasi nedeniyle bir
ara¢ kazasinda yaralanan tarafa verilen hasarin tazminini icermektedir. Sigortaci,
sigortalinin zarar durumunun bir sonucu olarak ortaya cikan fiili masraflar1 karsilar.
Ancak sigorta sdzlesmesinde 6ngoriilen sigorta tutarindan fazlasini kargilamamaktadir

(Mamenanuesa, 2016, s. 56).

Kigisel Sigorta: Sigortanin amaclarmin bir kiginin hayati, saghig1 ve ¢alisma
kapasitesi oldugu bir sigorta dali olarak yorumlanmaktadir. Kisisel sigorta, hayat
sigortasi ve kaza sigortasi olarak alt boliimlere ayrilmistir. Bir sigorta poligesi ile teminat
altina alman kredilerin verilmesi de dahil olmak iizere risk ve tasarruf islevlerini

birlestirmektedir (ibrahimov, Hiiseynov, Salahov, & Abbasova, 2017, s. 205).

Hayat Sigortasi: Kisinin hayat sigortasina konu oldugu her tiirlii sigorta hayat
sigortasi olarak kabul edilmektedir (Ozbolat , 2011, s. 41). Ancak bir kisinin hayatinin
maliyetini belirlemek miimkiin olmadigindan, sigorta sirketleri miisterinin gelirine gore
hareket eder. Ortalama olarak, miisterinin sigortadan yillik geliri 3 ile 10 kat arasinda
degismektedir. Hayat sigortast sozlesmeleri en az bir yillik bir siire i¢in yapilir. Hayat
sigortast ¢esitli riskleri kapsayabilir. Kaza, maluliyet, kismi maluliyet ve kritik

hastaliklara (onkoloji vb.) kars1 sigortadir.
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Saghk Sigortasi: Vatandaslarin, bir kaza durumunda primlerden elde edilen
fonlardan tibbi bakim almalar1 ve onleyici tedbirleri finanse etmeleri i¢in bir garanti

olusturmaktadir.

Yurtdigi Seyahat Sigortasi: Mal sahibi yurtdisina seyahat ettiginde miilke, hayata

ve sagliga gelen zarara kars1 sigorta saglamaktadir (bakupos, 2016, s. 71).
1.2.  Saghk Sigortasi

Saglik sigortasi, toplumun saglikla ilgili ¢ikarlarini koruma altina alan sosyal bir
giivenlik sistemidir. Saglik sigortasi temelinde potansiyel tip hizmetlerinden yaralanmak
icin tiiketiciler tarafindan diizenli olarak {icretin 6denmesi nedeniyle gelecekteki
masraflarin karsilanmasi prensibi bulunmaktadir. Sigortalidan tahsil edilen fonlar
(sigorta primleri) pahasina garantili tibbi bakim ve onleyici tedbirlerin finanse edilmesi,
sigortalt bir olay olmasi durumunda zararin 6denilmesi saglik sigortasinin temel
amacidir. Saglik sigortast zorunlu ve goniillii olarak yapilmaktadir ( Xankisiyev, 2005,
s. 18).

Zorunlu saglik sigortasi, bolgesel program kapsaminda sigortali bir olay olmasi
durumunda sigortaliya iicretsiz tibbi bakim saglamayi amaglayan devlet tarafindan
olusturulan yasal, ekonomik ve orgiitsel 6nlemler sistemi olan bir zorunlu sosyal sigorta

tiraddr.

Goniilli saglik sigortasi, zorunlu saglik sigortasi programinda tanimlananlara ek
olarak vatandagslara ekstra tibbi ve diger saglik hizmetleri saglar. Goniilli saglik
sigortasinda sigorta primi tutari, goniillii saglik sigortasi igerigine bagli olarak taraflarin

mutabakati ile belirlenmektedir (medicalnewstoday.com, 2021).
1.2.1. Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik sigortasi, bireylerin ekonomik giiciine ve istekli olup olmadigina
bakilmaksizin, hastalik riskine karsi toplumun tiim iiyelerinin saglik hizmetlerinden
yaygin ve etkin bir sekilde yararlanmasini saglayan saglik sigortasidir (Ozen, 2019, s.
25). Teorik olarak tanimlanacaksa genel saglik sigortasi, toplumda yasayan tim
insanlara saglik hizmetlerini finanse etmek icin olusturulmus ve hizmeti alacak
kisilerden prim tahsil etmeye dayanan bir sosyal sigorta olarak tanimlanabilir (Akgiil,
2003, s. 16).
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Genel saglik sigortasinda insanlar, gelirleri dahilinde saglik hizmetlerinin
finansmanina katilirlar. Tahsil edilen sigorta primleri, diger devlet gelirlerinden ayr1 bir
fonda toplanir ve yardimin vadesi geldiginde bu fondan karsilanmaktadir. Devlet bazi
zamanlarda, sigorta finansmanina dahil olur. Bu katki, ddeyemeyenler i¢in sigorta primi
O0denmesi seklinde olabilecegi gibi, tahsil edilen primlerin giderleri karsilamamasi
durumunda gelir-gider dengesinde olusan agig1 kapatma seklinde de olabilir. Genel
saglik sigortasi, sigortalilar i¢in zorunlu bir sigorta sistemidir. Saglik temel bir insan
hakkidir. insanlar her yasta hastalifa yakalanabilir. Genel saglik sigortasi sahipleri
saglikli olduklarinda sigorta primi ddeyerek saglik hizmetlerinin ger¢eklestirilmesine
katkida bulunurlar ve hasta olduklarinda bu hizmetlerden {icretsiz olarak

yararlanabilirler (Oral, 2001, s. 40).

Kaliteli saglik hizmetini sosyal bir insan hakki olarak goren genel saglik
sigortasinin kurulmasmin temel nedeni, saglik harcamalarinda onemli bir tasarruf
olmasinin yani sira hekim ile hasta arasindaki para iligkisini ortadan kaldirarak
vatandaslara kaliteli saglik hizmeti sunmasi olarak degerlendirilmektedir. Etkili bir
yonetimin sonucu olarak, genel saglik sigortasi sayesinde herkes esit olarak saglik
hizmeti alabilmektedir. Genel saglik sigortasinin amaglari genel olarak; tiim
vatandaslarin sosyal insan haklarina uygun olarak saglik hizmetlerine aktif olarak
erismesini saglamak ve saglig1 finanse ederken ayrilan saglik harcamalarini etkin bir

sekilde kullanmaktir (Kizilova, 2015, s. 31).

Genel saglik sigortasinda saglik hizmetleri, hem kamu hem de 6zel sektor
hastaneleri, laboratuar ve muayene merkezleri, aile hekimleri ve birinci basamak olarak
tanimlanan polikliniklerden hizmet sunulmaktadir. Sigortali, s6zlesme imzalayan saglik

hizmet sunucularindan bedelsiz olarak yararlanabilir. (Balkanli, 2017, s. 10).
1.2.2. Ozel Saghk Sigortasi

Risk, hastalik ve sakatlik gibi saglik sektoriiniin kendine has 6zellikleri, bunlarla
ne zaman, nerede ve nasil karsilasilacaginin mechul olmas1 ve bir saglik durumunda bu
hizmetlerin maliyetinin insanlarin ekonomik giiciinii agsma olasilig1 gibi durumlar

insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilama arzusunu dogurmustur.

Bu gereklilik saglik sigortasinin temel dayanagidir. Bu ihtiyaci, 6zel saglik

sigortas1 olan bireylerin biirokratik engellere ve tikanikliklara takilmadan saglik
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hizmetlerine kamu saglik sigortasi sistemlerine gore daha kolay erisebilmeleri de bu

ihtiyaci koriiklemektedir.

Sigortanin temeli, kisi ve gruplar1 olas1 kayiplardan koruma amacidir ve sigorta
sirketleri bunu risk dagilimi uygulayarak yani kisi ve gruplarin riskini tiim police

sahiplerine yayarak saglamaktadir (Kender, 2021, s. 125).

Ozel saglik sigortast, kisilerin istege bagli olarak sigorta sirketlerinden belirli bir
prim karsiliginda aldiklar1 olas1 hastalik risklerini karsilamak i¢in uygulanan bir sigorta
tirtidiir. Saglik sigortalar1 1 yillik olarak diizenlenir. Police teminati, s6zlesmede aksi
bir hiikiim olmadik¢a saglik sigortasi genel sartlarinda belirtildigi tizere 6glen 12.00°de
baslayip 6glen 12.00°de sona ermektedir.

Poligelerde ilk sigorta i¢in yas sinir1 olmakla beraber, bakmakla yiikiimlii olunan
cocuklarin ¢ocukken sigorta yaptirabilmeleri i¢in yas sinir1 vardir. Bireysel ve grup
policelerinde, bazi sirketler artik 18 yasindan biiyiik cocuklari birey olarak goriiyor, bazi
sirketler 30 yasina kadar bekar ¢ocuklari ailelerine alip aile indirimlerinden yararlaniyor
ve sigorta alabiliyor. Belirtilen yas smirinin iizerindeki ¢ocuklar i¢in ayr1 bir police

acilabilmektedir (Balkanli, 2017, s. 19).

Ozel saglik sigortasi, sigorta kisitlamalar1 veya gereklilikleri ile smirli degildir.
Bir hasta veya aile tarafindan talep edilen hizmetleri igerebilir ve uzun veya kisa vadeli
olabilir. Hastalar evde, kalifiye bir bakim veya rehabilitasyon merkezinde, hastanede ve

hatta tatilde bile 6zel bakim alabilirler.

Ozel saglk sigortasi, sigortanin kapsayacagmin iizerinde ve 6tesinde bakim
konusunda daha rahat olmaniz durumunda, kapsanan hizmetleri tamamlayabilir veya
genisletebilir. Ozel bakim hizmetleri, 24 saat kalifiye hemsirelik bakimindan, taburculuk
sirasinda yardim gerektiren tibbi bir prosediirden eve tek seferlik refakat etmeye kadar

uzanmaktadir. Ozel bakim hizmetleri asagidakileri icerebilir (VNS Health, 2021):
e Nitelikli hemsirelik veya rehabilitasyon bakimi;

e Kronik durumlarin yoénetimi (ilaglarin, yasamsal belirtilerin ve sagliktaki

degisikliklerin izlenmesi);

e Bakim, giyinme, agiz hijyeni ve kontinans konularinda yardim,;
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o Hafif temizlik (market aligverisi, ayak isleri ve ¢amasir yikama dahil);
e Yemek hazirlama ve beslenmeye yardim,;

e Refakat;

e Aile bakicilari i¢in dinlenme hizmetleri;

e Randevu refakatgileri ve hastaneden veya ayaktan taburcu olduktan sonra eve

dontis yardimi,

e Biligsel bozuklugu veya fiziksel engeli veya yaralanmasi olan bir aile liyesinin

bakiminda yardim.

Ozel saglik sigortalarmin amaci, sigorta baslangi¢ tarihinden sonra olusabilecek
riskleri karsilamaktir. Kisilerin sigorta baslangi¢ tarihinden 6nce meydana gelen bazi
hastaliklar1 varsa bu durum teminat dis1 birakilir. Unutulmamalidir ki riskin ortaya
¢ikmast durumunda sigortanin gorevi sigortaliyr zarar gérmeden Onceki statiisiine
getirmektir. Bu nedenle 6zel saglik sigortasi asla zenginlestirme amaci tasimaz
(Seyfullahogullar1 & Basoglu, 2018, s. 16). Ozel saglik sigortalar1 iki ana konuda
giivence saglar. Bunlar tibbi giderler ve is géremezlik gelirleridir (Oral, 2001, s. 41).
Bununla birlikte, baz1 durumlarda, saglik riskinin ve riske neden olan durumun sigorta
stiresi i¢inde ortaya ¢ikip ¢ikmadiginin belirlenememesi, bu tiir sigortanin kendine 6zgii
zorluklarindan biridir. Bireylerin tamamen saglikli bir durumda sigorta sistemine
girmeleri beklenmez veya saglik sigortast sadece tamamen saglikli kisilere
pazarlanmamaktadir. Kabul edilebilir hastaliklar1 ve yiiksek tedavi maliyetleri getirmesi
beklenmeyen, sikayetleri olan bireyleri sigortalamak da mimkiindiir. Bireyler 6zel
hastalik ve sikayetlerini sigorta sirketine beyan ederler, bu saglik bildiriminde belirtilen
ve biiyiik risk olusturmayacag diigiiniilen baz1 mevcut hastaliklar i¢in standart prime ek
olarak kisitlayici sart getirilmemistir. Ancak standart primin hastaligin tedavisinin mali
yukiine gore sigorta sirketine risk olusturacagi dngdriilen bazi hastaliklar i¢in ek sartlar

konulabilir ve ek prim alinmaktadir (Ekener, 1995, s. 5).

Bu nedenle 6zel saglik sigortasinin sagladigi teminatlar, sigorta sonrasi ortaya
¢ikan risklerle sinirli degildir. Bu degerlendirmelerin ardindan 6zel saglik sigortasini,

sigorta siiresi i¢cinde polige sartlarina giren bir durum nedeniyle kaza veya hastalik

29



nedeniyle ortaya ¢ikan tedavi giderlerinin, yukarida belirtilen limit dahilinde 6dendigi

sigorta tiirli olarak tanimlamak miimk{indiir.

Teoride, 6zel saglik sigortasinin en biiylik avantaji, gorece daha yiiksek gelire
sahip bireylerin 6zel saglik sigortasini segmelerine olanak saglamasi ve sinirli kamu
kaynaklarinin 6zel sigortaya erisemeyen diisiik gelirli, dezavantajli gruplara
harcanmasina izin vermesidir. Ayrica 6zel saglik sigortalari, saglik yatirnmlar i¢in ek
kaynak yaratmakta, yenilik ve verimliligi destekleyerek (esneklik ve kar giidiisii ile)
kamu sektorii reformunu tesvik etmekte ve tiiketici tercihini artirmaktadir (Kaya, 2008,

s. 60).

Bu potansiyel avantajlarin gerceklesip gerceklesmemesi 6zel saglik
sigortalarmin performansi ile yakindan ilgilidir. Ozel saglik sigortalarinin performanst,
0zel saglik sigortasi piyasasinin diizenlenmesine baglidir. Diizenlemenin olmamasi veya
yetersizligi piyasanin verimli ¢alismasini engelleyerek “piyasa basarisizligina” neden
olmaktadir. Piyasa basarisizligi asagidaki istenmeyen durumlara yol ag¢maktadir

(Istanbulluoglu, Giileg, & Ogur, 2010, s. 91):

e Ihtiyac duyacagini diisiinen bireylerin sigorta tercihini ve bireylerin sigortali
olacaklar1 zaman mevcut hastaliklarini gizleyebilme becerilerini artirmak (ters

se¢im);

e Sigorta sirketleri, genetik ve kronik hastaligi olanlar, yashlar, engelliler ve
dogurganlik cagindaki kadinlar gibi yiiksek riskli gruplari sigortalamaktan

kaginabilir;
e Risk esasli prim miktarinin dogru bir sekilde belirlenmesindeki zorluklar;

e Bireylerin sigortali olduktan sonra hizmeti gerektirebilecek riskli davraniglarda
bulunma ve hizmeti asir1 kullanma kabiliyetleri (ahlaki tehlike) Ornegin saglikli
bir yasam siirdiirmek i¢in ¢aba sarf etmezler, soguk alginligi, grip gibi hastaliklar

i¢in doktora bagvururlar;

e Bulasici hastaliklardan dolay1 hastaliga yakalanma riski, baskalarinin hastaliga

yakalanma olasiligindan bagimsiz degildir;

o Sirketlerin sigorta tekelleri yaratma egilimi.
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Piyasa basarisizligi, yaslilar, engelliler ve diisiik gelirli gruplar gibi riskli
gruplarin sigorta hizmetlerine erisimini engelleyebilecegi gibi, sigorta sirketlerinin daha

az riskli gruplardan asir1 kar elde etmesine de izin verebilir.
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2. IKINCi BOLUM
TURKIYE’DE OZEL SAGLIK SiGORTASI UYGULAMASI

2.1. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortasinin Gelisimini Engelleyen
Faktorler

2003’ten baslayarak Tiirkiye, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda
son yillarda Evrensel Saglik Hizmetleri (UHC) standartlarina ulasilmasina yol acan bir
dizi reform baglatmistir. Tirkiye’nin saglik sistemindeki ilerleme, kapsam ve hiz
acisindan ilgili standartlar ile ¢ok az paralellige sahipti. Reformlardan 6nce, Tiirkiye’nin
toplam saglik gostergeleri, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiye iilkeleri
ve diger orta gelirli lilkelerin gostergelerinin gerisinde olmustur. Tiirkiye’de niifusun
%70’inden az1 sigortaliydi ve sigortali hastalar bile zamaninda ve yeterli saglik

hizmetlerine erisim konusunda sorunlar yasamaktaydi (Akdag, 2012, s. 51).

Tiirkiye'nin reform ¢abalari, lilkenin saglik sisteminin neredeyse tiim yonlerini
etkilemis ve bu, kapsanan niifus ve hak ettikleri hizmetlerin oraninin hizla artmasina
neden olmustur. Ayni1 zamanda, finansal korumada énemli 6l¢iide gelismistir. SDP’nin
bu konuda bir¢ok olumlu etkisi bilinmektedir. Ornegin, 2002 ile 2012 yillar1 arasinda
sigorta kapsami %64°’ten %98’¢ yiikseldi. 2003 ile 2010 yillar1 arasinda dort dogum
oncesi bakim ziyareti olan hamile kadinlarin oram1i %54’ten %82’ye, saglik
hizmetlerinden vatandas memnuniyeti 2003 ile 2011 yillar1 arasinda %39,5’ten %75,9’a

yukselmistir (Atun, ve digerleri, 2013, s. 90).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde halen 6nemini koruyan sorunlari ii¢ ana baslik

halinde incelemek mimkiindiir;

a) Saglik hizmetlerine olan ilgi ve talep artmaktadir. Niifusun yaslanmasi,
hastaliklarda artis, hizmetlere yonelik beklentilerin artmasi, gelismis ulasim
olanaklari, saglik tesislerine daha kolay erisim ve tiiketici saglig1 bilinci vb.

saglik hizmetlerine olan ilgi ve talebi artirmaktadir.

b) Saglik hizmetlerinin maliyeti yillar gegtikge artis gostermektedir. Teknolojideki
gelismeler, 6deme mekanizmalarinda standart eksikligi, kayit disilik, artan
enflasyon orani, saglik hizmetlerine artan yatirim vb. saglik bakim maliyetini

artirir, bu sebepten ek saglik bakim maliyetleri gerekmektedir.
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€) Uluslararas1 temel saglik gostergelerinde olumlu gelismeler gosterme istegi,
saglik bakim maliyetlerinde artisa yol agmaktadir. Tiirkiye; Avrupa Birligi ile
uyum siirecinde olmak, uluslararasi saglik gostergelerinde olumlu gelisme
gostermek ve ekonomik ve sosyal kalkinmay1 saglamak i¢in saglik harcamalarin
artirmalidir. Saglik hizmetleri maliyetleri arttiginda, hiikiimet bu maliyetlerin

finansman kaynagini1 bulmalidir.

Devlete ek olarak, sosyal saglik sigortas1 ve 6zel saglik sigortasi, saglik bakim
maliyetlerinin finansmaninda 6nemli bir rol oynamaktadir. Genel saglik sigortasinin
zorunlu olmasi ve iilkede yasayan tiim vatandaslar i¢in gecerli olmas1 alinan tedbirlerin
kisa bir zaman diliminde olmasi saglik maliyetlerinin finansmani agisindan olumlu

degisimlere yol acabilmektedir, ancak 6zel saglik sigortalarinda durum farklidir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi primlerinin tiretimi yillar gegtikce artmis olsa da
bu biiyltime beklenenin altindadir. Bu durumu degistirmek; tiiketicinin ve sigortacinin
tutumundaki degisime ve sistemde ortaya ¢ikan bazi problemlerin ¢éziime kavugmasiyla
ilgidir. Tiiketici ihmal ve erteleme aliskanliklari, egitim, gelir ve bilgi diizeyleri saglik
sigortast gereksinimlerini etkilmektedir. Sigortacilarin bilgi ve pazarlama eksikligi,
saglik sigortasinin yaygin olarak bilinmesini ve kabul edilmesini engellemektedir. Ote
yandan biirokrasi, hastane ve doktor hizmetleriyle ilgili olumsuzluklar da saglik sigortasi
talebini etkilemektedir. Ozel saglik sigortasinin gelisimini olumsuz etkileyen faktorleri
tic baglik altinda incelemek miimkiindiir; tiiketiciler, sigortacilar ve saglik sigortasi

sistemi (Orhaner, 2018, s. 351).
2.1.1. Tiiketiciler

Saglik sigortasi zorunlulugunun uygulanmasinda en énemli taraf tiiketicilerdir.
Tiiketici ne kadar ¢ok saglik sigortasi talep ederse, saglik sigortasi o kadar biiyiik olur;
iriin ¢esitliligi artmakta, sigorta primleri diismekte, saglik hizmetlerinin sunumu
gelismektde, saglik hizmetleri daha kolay finanse edilmektedir. Tiiketicinin saglik
sigortasi talebinde bulunma istegini etkileyen faktorler asagida incelenmistir (Orhaner,
2017, s. 407).

Egitim Seviyesi: Egitim seviyesindeki artis, tiiketicinin saglik sigortasi talebinde

bulunma istegini olumlu yonde etkilemektedir. Tiiketici dogru olmayan inanglarim
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degistirebilir, sigortanin faydalarini ve gerekliligini anlayabilir. Sigorta bilincinin

olusmasi, egitim seviyesinin yiikselmesiyle gerceklesebilir.

Ihmal ve Erteleme: Sigorta sirketi, sonucu bilinmeyen bir olaym planlanan
maliyetini karsilamay1 teklif etmekte ve karsiliginda tiiketiciden sigorta primi adina
sigorta sirketine ddeme yapmasini istemektedir. Uriinlerin acik satisinin olmamas1 ve
sadece risk olustugunda iade alinabilmesi, tiiketicinin sigorta konusunda dikkatsiz
kalmasma neden olabilmektedir. Tiiketici sigortanin gerekli olduguna inansa bile
sigortay1 ihmal ederek isini sansa birakmakta ve sigorta ihtiyacini siirekli olarak bir
sonraki giine, haftaya veya aya ertelemektedir. Ayrica Tiirkiye’de genel saglik sigortasi
kapsamindaki kisiler zaten saglik sigortasindan yararlanmaktadir. Bireyler gelir
durumlarina gore ek saglik (hastalik) sigortasina basvurabilirler. Sigortali ve saglikli
kaldiklar siirece 6denen primlere iligkin 6zel bir hiikiim bulunmamasi, tiiketicinin 6zel

saglik sigortasini goz ardi etmesine sebep olmaktadir.

Yetersiz Bilgi: Toplumun sigortanin faydalarinin farkinda olmamasi, saglik
sigortast talebinin diisiik olmasina yol agmaktadir. Aslinda insanlar genel sigorta ile 6zel
sigorta arasindaki farki bilmemekle beraber 6zel saglik sigortasini genel saglik sigortasi
ile aym gormektedir. Yetersiz bilgi hem tiiketiciden hem de sigortacidan
kaynaklanmaktadir. Sigorta talebinin artmasi, potansiyel tiiketicilere enerji verilmesine
ve sigorta bilincinin artirilmasina baghdir. Sigorta bilincinin olusmasi, sigortacilik
sektoriindeki egitim kurumlarina, sigorta kurumlarina, tiiketicilerin bilgilendirilmesine

ve yapilan bilgilendirici organizasyonlara ve egitim faaliyetlerinin kalitesine baghdir.

Kisinin Gelir Seviyesi: Disiik kisi bagina gelir, sigortaya ¢ok az fon ayrilmasi
veya hi¢ ayrilmamasi anlamina gelir. Ulkede issizlik nedeniyle gelir elde edemeyenlerin
sigortaya olan talebinin azalacagini gosteren bir diger gosterge de issizlik seviyesidir.
Genglere yeterli is olanaklar1 saglamak gelir yaratacaktir ve gelir arttik¢a sigorta talebi

artabilmektedir.

Ulkede genel saglik sigortast sistemi sayesinde tiim bireyler saglik
hizmetlerinden faydalanmaktadir. Bu saglik hizmetlerinin yam sira 6zel doktor ve
hastane masraflarindan kurtulmak, hizmete daha hizli ulagsmak ve katki yiikiinden

kurtulmak isteyenler 6zel saglik sigortasini tercih etmektedirler.
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2.1.2. Sigortacilar

Sigortact dedigimiz sigorta sirketleri ve sigorta aracilar1 saglik sigortasi teklif
eden, satan taraflardir (Oztiirk & Giiven, 2019, s. 225). Sigorta aracilari, acenteleri ve
brokerleri olarak sigorta sirketleri, saglik sigortasi talebini daha da artirmak i¢in ¢aba
gostermelidir. Ancak sigorta pazarlamasindaki eksiklikler, bilgi eksikligi, fiyat
rekabetinden kaynaklanan kararsizliklar vb. saglik sigortalarinda sigortacilar1 onemli bir

faktor haline getirmektedir.

Yetersiz Bilgilendirme: Tiiketicileri sigorta konusunda bilgilendirme gorevi,
sigorta lrlinlerinin satisina aracilik eden acente ve brokerlerin ¢abalarina ve sigorta
sirketinin pazarlama ve halkla iligkiler hizmetlerine baghdir. Sigorta sirketleri ve
acentelerindeki pazarlama personeli, konu hakkinda bilgili ve egitimli olmali,
tilketicileri saglik sigortasi iiriinleri hakkinda basit ve anlasilir bir dille bilgilendirmeli
ve ikna etmelidir. Yani sigorta sirketleri ¢alisanlarinin farkindaligini artirdigi ve hizmet
kalitesini yiikselttigi siirece basarili olacaktir. Aragtirmalar gostermistir ki, potansiyel
miisterilere yonelik reklamlarin yarattigi is hakkindaki olumlu diisiinceler, hizmet

kalitesiyle ilgili olumlu diisiincelerden daha zayiftir (Yigit, 2007, s. 30).

Ulkedeki diger sigorta iiriinlerinde oldugu gibi saglik sigortasi iiriinleri ile ilgili
sigorta pazarlamasmma da Ozen gosterilmemis ve sigorta iriinleri hedef miisteri

gruplarina yeterince sunulamamaistir.

Giivensizlik: Ulkede sigortacilara duyulan giivensizlik, sigortada sunulan
hizmetin yetersiz diizeyde olmasi, ¢ok fazla islem yapilmasi, tazminatlarin gecikmeli ve
istenmeyen sekilde Odenmesi, sigortact ile sigortalanan arasindaki sorunlarin
mahkemelerde ge¢ ¢oziilmesi vb. bu tiir sorunlar tiiketicinin sigortaya olan giivenini
olumsuz yonde etkilemistir. Sadece saglik sigortalarinda degil, diger sigorta alanlarinda
da hissedilen olumsuzluk, sigorta giivenini olumsuz etkilemistir. Yeni Sigorta
Kanunu’nda tiiketicinin korunmasina ¢ok dikkat edilmistir. Giiniimiizde saglik sigortasi
alaninda yapilan soézlesmeler Saglik Sigortalart Bilgi ve Gozetim Merkezinden
(SAGMER) sorgulanabilir, Sigorta Tahkim Komisyonu vb. kurumlar, bu tiir olusumlar
sigortaya olan giivenin artmasi agisindan énemlidir. Ayrica tiiketicinin magduriyetini

onlemeye yonelik, olumsuz orneklerden kaginmak ve tiiketiciyi sigortanin énemli ve
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giivenli bir sistem oldugu konusunda bilgilendirmeye yonelik siirekli etkinlikler

yapilmalidir.

Fiyat Rekabeti: Tiiketiciler ayni tirliniin fiyatin1 farkli sigorta sirketlerinden veya
acentelerinden aldiklarinda, daha diisiik fiyattan satin alabilecekleri acente ararlar veya
karar vermekte zorlanirlar. Sigorta iiriinleri fiyat farklilastirmasina tabi olabilir. Sigorta
trlinlerinde fiyat farklilastirmasi miimkiindiir. Cinsiyet, yas, bolge, hastalik 6nemi,
hastalik tipinin yaygmligi vb. bagli olarak farkli fiyatlar tiiketici talebini
artirabilmektedir. Ancak ayni iiriin, ayn1 bolge, ayni cinsiyet vb. gibi benzer durumlarda
farkli fiyatlandirma, sigortacilarin karini1 azaltacak ve tiiketicilerinde se¢im yapmasini
zorlagtiracaktir. Risk gruplarina gore fiyat degisimi yapildiginda sigorta talebinin ve

prim gelirlerinin artmasi beklenebilmektedir (Senalp, 2008, s. 35).
2.1.3. Saghk Sigortas1 Sistemi

Saglik sigortasi sisteminde, sadece sigortaci ile sigortali veya sigorta yaptiran
arasinda sigorta iliskisi olsa dahi, sigorta iliskisinin baglangicindan sona ermesine kadar
gegen siire iginde; hiikiimet, sosyal giivenlik sistemi, saglik hizmeti saglayicilar1 vb. bu

tiir aktorler saglik sigortasi sisteminde 6nemlidir (Orhaner, 2018, s. 355).

a) Saglik sigortalarinda, 6zel saglik kuruluslarinin 6zel saglik sigortasi sirketlerine
yaptig1 baskilar nedeniyle fiyatlar yiikselmekte, fiyatlarindaki artis saglik

sigortasi piyasasi hacmini daraltmaktadir.

b) Saglik sigortasinda veri eksikliginden dolay1 sigorta primlerinin hesaplanmasi ve

fiyat tespitinin zorlugu saglik sigortasi piyasasinin gelismesini engellemektedir.

¢) Ulkede genel saglik sigortasinin genis kapsami ve bu kapsamdaki herkesin saglik

hizmetlerine erisim kolaylig1 6zel saglik sigortasina olan talebi azaltmaktadir.

d) Sigorta sirketi, saglik hizmeti sunuculari ve sigortalilar arasinda belge

diizenleme ve transferinde biirokratik engeller bulunmaktadir.

e) Hastanelerin ve doktorlarin hizmetlerinde 6zel saglik sigortalilarina karsi
sergiledigi tutum, gereksiz hizmet gosterme, 6zel saglik sigortasi sirketlerinin

sikayetlerine yol agmaktadir.
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f)

9)

h)

2.2,

Ozel saglik sigortas1 olan kisiler, policeyi yenilemek i¢in yeterli tesvik olmadig

icin vazgegebilmektedirler.

Ulkede yeni saglk sigortasi yaptiran kisilerin mevcut saglik durumu giderek
artan oranda primi etkilemektedir. Ancak devam eden bir saglik sigortasi ile
kanser gibi bir hastalik durumunda bile prim degismiyor. Bu nedenle sigorta
sirketleri, saglikli olduklar1 takdirde insanlar1 saglik sigortasi yaptirmaya ikna

etmelidir.

Tipta genetik alanindaki gelismelerin saglik ve hayat sigortasini etkileyecegi
iddia ediliyor. Genetik biliminin hastaliklarin erken teshisi, belirli hastaliklara
yakalanma riski olan kisilerin belirlenmesi ve daha etkili tedavilerin
gelistirilmesi gibi avantajlar1 vardir. Yalniz genetik biliminin bir¢ok psikolojik
problemi beraberinde getirme olasiligi sigortacilik sektoriinii yakindan
ilgilendirmektedir. Bir gen eksikligi her hastaliga neden olabilir. Sigortacilar,
genetik olarak saf olmayan Kkisileri sigortalamayabilir veya sigorta maliyetini

yiiksek tutabilir. Yetkililerin bu konular1 ¢6zmesi gerekmektedir.
Ozel Saghk Sigortasinin Gelisiminde Onemli Olan Faktorler

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi gelismeye agik sigorta tiriiniidiir. Tiirkiye’nin

sahip oldugu bazi firsatlar uzun vadede bu sigortanin gelismesine katki saglayacaktir.

Ote yandan, bazi zorunlu sebepler nedeniyle gerceklestirilen diizenlemeler de 6zel saglik

sigortasini daha iyi hale getirmektedir.

Ozel saglik sigortasmin gelismesine isaret eden faktorleri su sekilde

siralayabiliriz (Orhaner, 2017, s. 408):

a)

b)

Tiirkiye’nin niifusu (2021 yil itibariyle 84.680.273) 6zel saglik sigortasi igin
onemli bir etkendir (TUIK, 2022).

Tiirkiye niifusunun % 92,1°1 il ve ilge merkezlerinde ikamet etmektedir. Biiylik
sehirlerde altyap1 sorunlari, sel, yangin, trafik, terdr, siddet vb. gibi sebepler

toplumun daha fazla saglik gideri yapmasina yol agmaktadir.

Ortalama yasam siiresi Tirkiye’de artmakta, 65 yas istii niifus giderek artis
gostermektedir. Teknoloji, tip, yasam kosullarinin iyilestirilmesi, saglik,

beslenme ve gelir alanlarindaki olumlu gelismeler yasam beklentisini
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yukseltmektedir. 2021 yil1 itibariyle 65 yas tistii niifusun iilke niifusu i¢inde oran1

9,7°dir (TUIK, 2022).
d) Kisi basina diisen gelirde artis olmasi.

e) Ozel saglik sigortasiyla ilgili bilgilendirme amagl iyi bir tanitim ve pazarlama

becerisinin bulunmasi.

f) Genel saglik sigortasinda cepten yapilan O6demelerde artis, 6zel saglik

sigortasinin yayginlasmasina yol agabilir.

g) Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar1 vb. gibi hastaliklar Tiirkiye’de de gittik¢e yayginlagsmaktadir.
Bu hastaliklarin yayginlagsmasi insanlarin gelecekteki yasamlarini saglikli bir
sekilde siirdiirmeleri ve giinlilk yasam standartlarin1 korumalart konusundaki

duyarliligini artirmaktadir.

h) Ozel saglik sigortasi konusunda 2007 yilinda yiiriirliige giren 5684 sayili
Sigortacilik Kanunu onceki yillara gore onemli degisiklikler getirmistir.
Sigortalinin korunmasi, sigorta sirketlerinin kurulusunu, isleyisini ve denetimini
diizenleyen ve sektoriin yeniden yapilandirilmasint saglayan bu kanun,

insanlarin 6zel sigorta sirketlerine olan gilivenini daha da artiracaktir.

i) Ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik gelismeler kiiresellesme siirecinde kisa sii
rede bilisim teknolojileri araciligiyla yayginlasmakta ve yenilikler takip edilme
ktedir. Ozelliklede geng niifusun diinyada yasanan siirecleri yakindan takip etm
eleri ve saglikla ilgili yeni bilgilere ulasmalar1 6zel saglik sigortasina olan taleb

in artmasma neden olacaktir.

J) Her sene bir salgin beklentisi, yeni tiireyen hastalik tiirleri, pahali ilaglar, teknik
ara¢ ve gerecler, tibbi muayeneler vb. 6zel saglik sigortasinin gelismesine yol

acgacaktir.
2.3.  Ozel Saghk Sigortasinda Tazminat ve Teminat

Tazminat, belirli veya bir dereceye kadar tahmin edilemez hasarlar1 veya
zararlar1 (genel olarak hasarin kendi miktar1 kadarini) belirlenen limitler dogrultusunda

tazmin eden bir 6deme seklidir. Sigorta kuruluslari, sigortali tarafinca 6denen primlere
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kars1 teminat saglamaktadir. Sigortada, tazminat, taraflardan birinin digerine sigortali

bir olay durumunda s6zlesmeden dogan 6deme sorumlulugunu ifade etmektedir.

Teminat, bir kaza durumundan, afet olaylarindan veya baska olumsuz olaylardan
kaynaklanan zararlarin tazmin edilmesini saglayan bir fiyat ve garantidir. Tiim sigorta
tiirlerinin bir veya daha fazla sigorta teminati vardir. Bu teminatlar polige sahibine ve
sigorta sirketlerine gore degisiklik gostermektedir. Teminatlar, esas olarak maddi zararin
O0denmesine iliskin olmakla birlikte, bireylerin alacagi manevi zararlar i¢in de

verilebilmektedir (Aksigorta, 2022).
2.3.1. Ozel Saglik Sigortasinda Teminat Tiirleri

Ozel saglik sigortasi, dnceden kararlastirilan belirli durumlari kapsayan ve belirli
durumlart teminat dist birakan bir sigorta tiirtidiir. Tim 0zel saglik sigortasi
sO0zlesmelerinde belirtilen teminatlar kapsami, sinir, gegerlilik cografi alani, acil ve acil
olmayan durumlar1 kapsayan teminatlar, varsa istisnalar ve sigortalinin katki pay1
belirtilir.  Sozlesmelerde belirtilmeyen teminatlara iliskin  tedavi masraflar

kargilanmamaktadir (Avsar, 2010, s. 69).

Ozel saglik sigortasinda teminatlar, yatarak tedavi, ayakta tedavi ve ek teminatlar

olarak ii¢ temel baslik altinda incelenebilmektedir.
2.3.2. Yatarak Tedavi Teminati

Hastane tedavi teminati olarak da adlandirilan yatarak tedavi teminati, temel
teminattir. Sigortali bireyin hastanede yatisin1 veya acil hastane hizmetlerini veya
yatisin1 gerektirmeyen ancak hastanede yapilmasi gereken giinliik hastane hizmetlerini
kapsar (Senalp, 2008, s. 12). Saglik harcamalarina iligkin risklerin ¢ogu bu teminat
kapsamindadir. Hastane tedavi teminati olarak adlandirilmasinin nedeni, hastanede yatis
gerektirmeyen durumlar1 da kapsamasidir. Acil bakim i¢in hastaneye giden bir
sigortalinin hastaneye yatirilmasi ve tedavi edilmesi tibben gerekli olmayabilir. Bu
durumda muayene, teshis islemleri ve tedavi masraflar1 bu garanti kapsaminda degildir.
Acil olmayan ve hastanede yapilmasi gerekmekte olan ancak sigortali bireyin hastaneye
yatmasini veya bir gece kalmasini gerektirmeyen alg1, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tibbi prosediirlerin masraflar1 bu teminat kapsaminda kargilanmaktadir. Bu baglamda

hastanede tedavi tanimi, yatarak tedavi tanimi ile karsilagtirllmigtir. Sagliktaki temel
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ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik olan bu teminat sigortali bireyin sigorta teminatlari

arasinda oncelikli talep ettigi teminattir (Catpinar, 2005, s. 40).

Yatarak tedavi kapsami asagidaki alt bagliklarda siniflandirilabilir (MEGEP,
2011, s. 6):

Ameliyat Giderleri Teminati: Ameliyat, sigortalinin yatarak tedavisi sirasinda
gergeklesirse, ameliyathane giderleri, anestezi sirasinda kullanilan malzemeler ve doktor

ucretleri bu teminata dahildir.

Oda-Yemek Giderleri Teminati: Sigortalinin hastanede kaldigi her giin igin

konaklama ve yiyecek masraflart bu teminat kapsamindadir.

Refakatgi Giderleri Teminati: Bir refakatginin bulunmasinin tibben gerekli

oldugu durumlarda refakat¢inin masraflari bu teminat kapsamindadir.

Ila¢ Giderleri (Yatarak) Teminati: Sigortalilarm saglik kuruluslarinda yatarak

tedavileri sirasinda kullandiklari ilaglarin masraflari bu teminat kapsamindadir.

Tam Giderleri (Yatarak) Teminati: Doktorun hastaligin teshisi i¢in gerekli
gordiigii her tiirlii teshis birim masraflart police limitleri dahilinde bu teminat

kapsamindadir.

Yogun Bakim Giderleri Teminati: Sigortalinin saglik tesislerinin yogun bakim

tinitesinde resiisitasyon masraflari bu teminat kapsamindadir.

Hastane Tedavi Giderleri Teminati: Sigortalinin hastaneye yatirilmasini
gerektirmeyen cerrahi ve ortopedik miidahaleler i¢in konsiiltasyon ve doktor iicretleri,
kan ve kan plazmasi, oksijen, anestezi, al¢t ve dikis atilmasi, kullanilmasi doktor
tarafindan gerekli goriilen ortopedik destek ve korse, pansuman, bandaj, enjeksiyon ve

benzeri masraflar bu teminat kapsamindadir.

Kara Ambulans: Giderleri Teminati: Acil bir durum s6z konusu oldugunda
sigortalty1 bir saglik kurulusuna gétiirmek i¢in kara ambulansi kullanilmast durumu bu

teminat kapsamindadir.

Hava Ambulans Giderleri Teminati: Acil bir durum s6z konusu oldugunda
sigortaliy1 bir saglik kurulusuna gotiirmek i¢in hava ambulansi kullanilmasi durumu bu

teminat kapsamindadir.
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Dogum Giderleri Teminati: Poligenin yirtrlige girdigi ilk tarihten itibaren
dogum sigortas1 belirli bir siire sonra meydana gelen dogumlar i¢in gecerlidir. Bu siire
sigorta sirketlerine gore degisiklik gostermektedir. Sigortalinin dogum sonrasi yatarak
tedavisi sirasindaki ilk doktor muayenesi, asilari ve ilaglari ile sigorta teminat tablosunda

belirtilen dogum masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Kiiciik Miidahale Giderleri Teminati: Yatarak tedavi sirasinda sigortaliya

yapilacak kii¢iik miidahalelerin masraflari bu teminat kapsamindadir.

Doktor Takibi Giderleri Teminati: Saglik kuruluslarinda sigortalilarin yatarak

tedavileri sirasinda doktorun yaptig: takip masraflari bu teminat kapsamindadar.
2.3.3. Ayakta Tedavi Teminati

Ayakta tedavi teminati, doktor bakimi ve muayenesi, receteli ilaglar, teshis
testleri ve hastaneye yatis veya yatis gerektirmeyen veya gozlem altinda olan fizik tedavi

hizmetlerini igeren teminattir.

Bu teminat genellikle bireysel olarak satilmaz, ancak hastane tedavisine ek
olarak sunulur. Hastane kapsami, bir hastanede ameliyat ve tibbi tedavi gibi yliksek
maliyetlerden ziyade doktor muayene masraflari, receteli ilag masraflar gibi daha kiiciik
riskleri igerir. Fakat sigortali tarafindan segilen bir durumda kullanim inisiyatifi varligi,
bu teminatin daha sik kullanilmasina ve kisi basina ortalama tedavi maliyetlerinin daha
yiiksek olmasina ve dolayisiyla hastane tedavi teminatindan daha yiiksek primlere yol
acmaktadir. Gereksiz kullanim1 6nlemek adina, bu teminatla iliskili tibbi harcamalar i¢in

hizmet bagina {icret muafiyeti veya Sigortali katilim {icreti uygulanmaktadir (Senalp,
2008, s. 14).

Ayakta tedavi kapsami asagidaki alt basliklarda siniflandirilabilir (MEGEP,
2011,s.7):

Doktor Muayene Giderleri Teminati: Saghk Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmis hastane ve kliniklerde gorev yapan veya muayenehane agma hakki

bulunan doktorlarin yaptiklar tetkiklerin masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Ila¢ Giderleri Teminati: Doktorun teshis ve tedavi i¢in tibben gerekli gordiigii

ve geri 0demesi talep formunda belirtilen durumlarda; doktor recetesinde belirtilen
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ilacin maliyeti bu teminat kapsamindadir. Regetesiz satilan ila¢ maliyetleri ve artiklar

kapsanmamaktadir.

Tani Birimleri Giderleri Teminati: Doktorun hastalik nedeniyle gerekli gordiigii
tiim tan1 boliimlerinin (laboratuvar, radyoloji, kardiyoloji, niikleer tip vb.) masraflari bu

teminat kapsamindadir.

Tahlil-Rontgen Giderleri Teminati: Doktorun teshis ve tedaviyi tibben gerekli
gordiigii durumlarda, bu teshis yontemlerinin uygulanmasina iligkin tahlil, rontgen ve

gerekli ilaglar, anestezi ve doktor masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

MR-Sintigrafi-Tomografi Giderleri Teminati: Hastaligin teshis ve tedavisi igin
doktorun tibben gerekli gordiigic MR-Sintigrafi-Tomografi maliyetleri bu teminat

kapsamindadir.

Fizik Tedavi Giderleri Teminati: Doktorun hastaligin tedavisi i¢in gerekli

gordigi fizyoterapi tedavi masraflari bu teminat kapsamindadir.

Goriintiileme Hizmetleri Giderleri Teminati: Doktorun hastalik teshisi ve bazi
durumlarda ileri tetkiki i¢in basvurdugu tomografi, MR, anjiyografi, endoskopi,
kolonoskopi, gastroskopi sintigrafisi, odyografi, tetkikleri de igeren rontgen ve benzeri

ileri tetkik maliyetleri ile kimyasal ve ilag maliyetleri bu teminat kapsamindadir.

Laboratuvar Hizmetleri Giderleri Teminati: Doktorun hastaliin teshisi icin
ithtiya¢ duydugu test, kimyasal ve ilaclara ve gerekirse ek tetkiklere iliskin masraflar bu

teminat kapsamindadir.

Rutin Kontrol ve Diagnostik Giderleri Teminati: Sigortalinin rutin muayeneleri,
sikayetsiz muayeneleri, asilar1 ve ilk muayeneleri, alerji teshisi, gdz muayeneleri,
menopoz ve osteoporoz teshis ve kontrolii dahil olmak tizere doktor tarafindan istenen
dogrulama amagli muayeneler ve analik sigortast kapsaminda kontrol amagh giderler,

azalan bakiye seklinde polige limitleri dahilinde bu teminat kapsamindadir.
2.3.4. Ek Teminatlar

Bu teminatlar, belirli bir sigorta grubu tarafindan talep edilebilecek ve
s0zlesmede yer alan diger teminatlara dahil edilmeyen, ancak ¢ogu zaman ek bir primle

opsiyonel olarak sunulan teminatlardir. EK teminatlarin limit ve katilim orani gibi
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kullanim orani yiiksek olabilmekte ve dolayisiyla sunulan primi artirabilecek 6zellikler

grubun inisiyatifinde belirlenmektedir.

Bireysel sigortalara gére daha ¢ok kurumsal saglik sigortasinda uygulandigi

goriilmektedir (Avsar, 2010, s. 71).
Ek teminatlar asagidaki alt basliklarda siniflandirilabilir (MEGEP, 2011, s. 8):

Kazaen Dis Tedavisi Giderleri Teminati: Trafik kazalarindan kaynaklanan dig

hastaliklar1 bu teminat kapsamindadir.

Suni Uzuv Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi i¢in suni uzvun gerekli

oldugu hallerde, ilgili giderler bu teminat kapsamindadir.

Kemoterapi Tedavi Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda uygulanan

kemoterapi tedavi masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Anjiyografi Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda uygulanan

anjiyografi masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Radyoterapi Tedavi Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda

uygulanan radyoterapi tedavi masraflari bu teminat kapsamindadir.

Diyaliz Tedavi Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda uygulanan

diyaliz tedavi masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Rehabilitasyon Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda uygulanan

rehabilitasyon masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Tibbi Danigmanlik Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda uygulanan

tibbi danismanlik masraflar1 bu teminat kapsamindadir.

Yurt Disi Tedavi Giderleri Teminati: Sigortalinin tedavisi sirasinda uygulanan

yurt dis1 tedavi masraflari bu teminat kapsamindadir.

Evde Bakim Giderleri Teminati: Sigortalinin evde tedavisinin gerekli goriildiigii

durumlarda uygulanan tedavi masraflari bu teminat kapsamindadir.
2.4. Ozel Saghk Sigortasinda Police Cesitleri

Saglik sigortast poligeleri genellikle bir yilliktir. Bazi iilkelerde bu siire

degisiklik gosterebilmektedir. Polige siiresi bittikten sonra yeni tarife gegerli olmaktadir.
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Poligeler taraflarca veya bazi iilkelerde oldugu gibi sadece sigortali tarafindan

yenilenebilir.

Tiirkiye’de ise serbest tarife sistemi gegerli olup, sigortanin basladig: tarihteki
tarife uygulamr. Ozel saglik sigortas1 policeleri, sigorta sirketlerinin {iretim
siniflandirmasi ve sigortalinin tlizel veya gercek kisi olup olmadig1 duruma gore bireysel

ve kurumsal olarak iki grupta yonetilir (Avsar, 2010, s. 68):

Bireysel Saglik Sigortalari: Bir kisinin sigorta yaptirmaya karar verdigi, sigorta
primini tek basina alan kisi tarafindan 6denen veya aile iiyelerinin katilabilecegi kiigiik
Olcekli sigorta policeleridir. Bireysel sigortalarda standart sigorta iirlinleri ve prim
oranlar1 gegerlidir. Bireysel sigortalarin teminat kapsamu, istisnalar ve uygulama esaslari

sigorta sirketi tarafindan belirlenmekte ve bireysel tiiketicilere sunulmaktadir.

Kurumsal Saglik Sigortalari: Kurumun kendi isgilerini veya bu isgilerin aile
tiyelerini bireysel olarak sigorta ettirdigi, sigorta sdzlesmesindeki primin kurum
tarafindan O6dendigi ve kurumdaki iscilerin otomatik olarak dahil edildigi sigorta
poligeleridir. Bu policelerde sigortact isverendir. Teminatlarin tiirii ve miktari isveren
tarafindan talep edilmektedir. Sigortaya erisim, bireysel bir policeden daha kolaydir.
Kurumda sigorta olunacak bireylerin fazlaligi ve sigorta priminin bilylikliigli sigorta

sirketleri arasindaki piyasa rekabetini artiran unsurlar olarak kabul edilmektedir.

Bireysel ve kurumsal sigortacilikta pazarlama 6zellikleri bakimindan farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Kurumsal sigortaya karsi bireysel sigorta pazarlik ve rekabet
kosullarindan daha az etkilenmektedir. Ciinkii bireysel sigortada fiyat ve kapsam, yani
sigorta Uriinii sigorta sirketi tarafindan belirlenir ve tiiketiciye sunulur. Kurumsal
sigortacilikta ise sigorta trlinii daha ¢ok gruplar tarafindan onlarin isteklerine gore
sekillenir ve sigorta sirketleri bu iiriin yapisina gore Uriinleri tanimlar, primleri hesaplar

ve teklifler sunar (Karabulut, 1988, s. 74).
2.5.  Ozel Saghk Sigortasinda Bekleme Siireleri

Ozel saglik sigortasi edinirken daha dnce var olan, mevcut olan hastalik ve kalict
rahatsizlik durumunun tespit edilmesi ic¢in belirlenen silire bekleme stiresidir.

Semptomlar1 6nceden goriilmeyen hastalik ve rahatsizliklar bu siirede izlenir.
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Saglik sigortalarinda bekleme siiresi, baz1 hastaliklarin ve tedavi siireglerinin
belirlenen siire i¢inde kapsam dis1 birakilmasi anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle,
bekleme siiresinde izlenen hastalik ve rahatsizliklarin tedavi giderleri bu siirenin sonuna
kadar karsilanmamaktadir. Genellikle yatarak tedavi ¢ergevesinde uygulanan tedavi ve
hastaliklar i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmeti masraflar1 yiiksek olan veya ameliyat
edilmesi gereken rahatsizliklar bir ¢ok sigorta kurulusunda bu siireye tabi tutulmaktadir.
Ancak bu durum, sigorta kuruluslarina ve kisinin saglik ge¢misine bagli olarak

degisebilmektedir.

Ozel saglk sigortasinda bekleme siireleri sigorta sdzlesmesine bagli olarak
degismekle beraber genel olarak bir yi1l olmaktadir. Bu siire saglik sigortasi

sozlesmesinde tanimlanmaktadir.

Ozel saglik sigortasini ilk defa satin aliyorsaniz, asagida sayilan hastaliklar
sebebiyle yapilan ameliyat ve tedavi prosediirlerinin policeye dahil edilmesi i¢in bir yil

beklemeniz gerekmektedir (sigortam.net, 2022).
2.6. Ozel Saghk Sigortasinda Sartlar

Ozel saglik sigortast sdzlesmesiyle ilgili hiikiimler saglik sigortasi genel
sartlarinda ve sigorta sirketleri tarafindan diizenlenen 6zel sartlarda diizenlenmistir.
Saglik sigortanin genel sartlari, bireysel riskler ve sézlesmeler, gelecekte belirli bir
sigorta bransinda yapilacak tiim s6zlesmelerin igerigi de dahil olmak iizere poligelerde
onceden belirlenmis, genellikle basili ve yazili kayit olarak tanimlanmaktadir (Bahtiyar,
1997, s. 93).

Saglik sigortasi genel sartlari, dzel bir saglik sigortasi sozlesmesine eklenmis
standart kosullardir. Genel sartlar tarafindan yonetilen hiikiimler, kanunun emredici
hiikiimlerinden sonra gelir, ancak yorumlayict bir ikame kanun niteligindeki
hikkiimlerden once gelir (Kara, 2020, s. 155). Saghk sigortast genel sartlarinin
gecerliligi, taraflarin iradesiyle sozlesmenin igerigine dahil olmalarmma baglidir.
Sozlesme 6zgiirliigii cercevesinde onceden ve tek tarafli olarak belirlenen bu sartlar

sigortalinin imzasi ile yiiriirlige girer ve sdzlesme akdedilir (Bahtiyar, 1997, s. 95).

Biitlin sigorta sirketleri bu sartlara uymakla yiikiimliidiir. Aksi halde s6zlesme

hiikiimleri gegersiz olabilir ve sigorta sirketine idari para cezas1 uygulanir.
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Saglik sigortasinin 6zel sartlar ise, s6zlesme taraflarinin karsilikli iradesinin

sonucu olarak iizerinde anlasmaya varilan sartlardir (Kara, 2020, s. 157).
2.7. Ozel Saghk Sigortasinda Taraflar ve Yiikiimliiliikleri

Ozel saglik sigortalarinda {i¢ taraf bulunmaktadir. Bunlar, sigorta sirketi
(sigortaci) ve sigorta ettiren ile akdedilen s6zlesmeden dogan karsilikli yarar iligkisinden
yararlanacak olan sigortalilardir (Kender, 2021, s. 122). Taraflarin sigorta

sozlesmesindeki hukuki konumlar1 agagidaki gibidir:

Sigortaci: Sigortalinin rizikosunu sigorta bedeli karsiliginda satin alan ve riziko
olustugunda sigorta poligesinde taahhiit ettigi sigorta bedelini tazmin etmeyi taahhiit
eden kuruma sigortact denir. Sigorta sdzlesmesinin taraflarindan biridir. Yasal olarak
0zel saglik sigortasi alaninda faaliyet gosteren bir sigorta sirketidir (Kayihan & Bagci,

2016, s. 131).

Sigorta Ettiren: Kendisinin veya lehdarmin tasidigi riske karsilik prim alarak bu
riski sigortaciya devreden kisidir. Lehdar, bu durumda sigorta iliskisinden faydalanacak
kisi, kisiler veya kuruluslardir. Bir sigorta iliskisinde, sigorta ettiren riskin saticisi,
giivenin alicisidir. Sigorta ettiren, sigortali olabilecegi gibi kendisi sigortali olmadan
lehdarlar1 da sigortalayabilmektedir. Sigorta priminin ddenmesinden sorumlu gercek

veya tiizel kisidir (Ceker, 2013, s. 322).

Sigortali: Sigortali olayin gergeklesmesi durumunda sigorta sdzlesmesinden
dogan haklardan yararlanan kisidir. Sigortali ve sigorta ettiren ayni veya farkl kisiler
olabilmektedir. Ayrica sigortaci, sigortaliya zarar veren kisiye kars1 haleflik statiisiine
sahiptir. Bu durum saglik sigortasinda, sigortalinin kusurlu bir durum nedeniyle
hastalanmasina veya yaralanmasina neden olan kisi veya kurulusun sigorta sirketi
tarafindan yapilan saglik harcamalarinin ve bu masraflarin duruma neden olan kisi veya

kisilerden geri 6denmesini istemesi olarak aciklanabilmektedir (Oztiirk & Giiven, 2019,
s. 225).

Ozel saglik sigortasinda, sigorta sozlesmesine taraf olan, rizikoyu iistlenen ve
riziko gerceklestiginde 6deme yapacak olan sigortaci; sigorta ettiren veya sigortali,

rizikoyu satan ve riziko olustugunda ¢ikarlar1 korunacak olan taraftir. Sigorta
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s0zlesmesinin kurulmasinda, siirdiiriilmesinde ve feshedilmesinde sigorta ettiren veya

sigortali ile sigortacinin belirli yiikiimliiliikleri yerine getirmesi gerekmektedir.

Sigortal1 ve sigorta ettirenin yiikiimliilikkleri asagida incelenmektedir (Orhaner,
2018, s. 293):

Dogru Beyanda Bulunma Yiikiimliiltigii: Sigorta sozlesmesi, sigortali (sigorta
ettiren) tarafindan saglanan bilgilere dayanilarak yapilir. Sigortali (sigorta ettiren)
tarafindan eksik ve yanlis bilgi verilmesi, sigortacinin sdzlesmeyi yiiriirliikte tutarken

sOzlesmeden caymasina veya daha fazla prim talep etmesine neden olmaktadir.

Rizikonun Gergeklestigini Ihbar Etme Yiikiimliligii: Sigortal (sigorta ettiren)
sigorta sOzlesmesi akdedilmeden oOnce, sigorta sozlesmesi siiresince sigortaciyi
bilgilendirdigi gibi risk olustugu zamanda sigortaciya bilgi vermelidir. Sigortali (sigorta
ettiren), risk olustugunda riskin olustugunu bildirmek, tedaviye baslamak, gerekli

onlemleri almak ve gerekli belgeleri ibraz etmekle yiikiimliidiir.

Tedaviye Baslama ve Gerekli Onlemleri Alma Yiikiimliliigii: Bir kaza veya
hastalik sonucu, yarali veya hasta kisinin iyilesmesi i¢in acilen tedaviye baglanmasi ve
gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Sigortact, magdurun veya hastanin sagligini her
zaman muayene ve kontrol ettirmek hakkina sahiptir. Sigortali bu muayene ve
kontrollerin yapilmasini onaylamak mecburiyetindedir. Magdur veya hastanin
iyilesmesiyle ilgili sigortacinin doktorunun verdigi, kaza veya hastaligin sonuglarini
dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi zorunludur. Bu yiikiimliiliiklere kasitli olarak
uyulmamasi, police kapsamindaki haklarin kaybedilmesine neden olacaktir. Bir kaza
veya hastaligin sonuglari, kusur sonucu agir olursa, agirlastirict kistmdan sigortaci

sorumlu olmamaktadir.

Prim Odeme Yiikiimliliigii: Sigortal (sigorta ettiren) sigorta primini zamaninda
ve belirlenen miktarda 6demekle yiikiimliidiir. Sigorta bedelinin 6denmemesi ya da
zamaninda 6denmemesi durumunda sigortaci sigorta sézlesmesini feshetme hakkina

sahiptir.
Sigortacinin yiikiimliiliikleri asagida incelenmektedir:

Sigorta Poligesini Diizenleme Yiikiimliliigii: Sigortaci, sigorta sdzlesmesini

onayladiktan sonra 24 saat i¢inde sigorta poligesini diizenleyerek Sigortaliya (Sigorta
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ettirene) teslim etmelidir. Sigorta sdzlesmesinin acente araciliiyla yapilmasi halinde
sigortacinin on bes giin i¢inde sigorta poligesini diizenleyip Sigortaliya (sigorta ettirene)

teslim etme ylikiimliiliigii bulunmaktadir (Akgiin, 2017, s. 178).

Teminatlart Belirtme Yiikiimliliigii: Sigortaci, sigorta bedeli karsiliginda
sigortalinin riskini sigortalar. Yapilan sigorta s6zlesmesinde sigorta konusunun menfaati
iyi tanmimlanmis olmalidir. Sigortaci, hangi rizikolarin teminat kapsaminda oldugunu
acikca belirtmelidir. Sigortanin kapsadigi rizikolar acgik¢a tanimlanmali, riziko
kapsaminda olmayan hususlar belirlenmeli ve verilen teminatlar sigorta alanlarina
uygun olarak Hazine Miisavirligi tarafindan belirlenen genel sartlara uygun olmalidir.
Sigorta siiresi boyunca sigortaci tarafindan saglanan teminatlar gegerliligini

korumaktadir (Keglevic, 2013, s. 77).

Hasar Durumunda Tazminat Odeme Yiikiimliliigii: Sigortali (sigorta ettiren)
ileride olusabilecek riskleri sigorta ettirmekte ve belirli bir 6deme karsiligr riski
sigotactya satmaktadir. Riskin gergeklesmesi halinde sigortaci, sigortaliya aldig1 zararin
karsiligin1 6demek zorundadir. Aslinda, risk olustugunda sigortaci, sigortali magdur
olmadan sigorta tazminatint hizli bir sekilde 6demek zorundadir. Genellikle sigortaci

tazminati nakit olarak 6demektedir (Karauz & Cenkci, 2014, s. 155).
Sirket Mali Biinyesini Gii¢lii Tutma Yiikiimliiligii:

Sigorta sirketleri, riski tamamen lstlenmek yerine finansal yapilarini giicli
tutmalar1 ve riski dagitmalar1 gerekmektedir. Sigorta sirketleri gerekli reasiirans
sozlesmelerini akdeterek mali yapilarini giiclii tutabilir, sigorta teminatlarimi ve
karlhiliklarini artirabilir. Sigorta sirketlerinin yeterli sayida aktiier ve denetgi ¢alistirmasi
ve bagimsiz denetim kuruluslarina yilsonlarinda mali tablolarinin incelemelerini

yaptirmalar1 mali yapilarinin saglamligi agisindan 6nemlidir (Orhaner, 2018, s. 296).
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3. UCUNCU BOLUM

AZERBAYCAN’DA OZEL SAGLIK SiGORTASI
UYGULAMASI

3.1. Azerbaycan’da Saghk Sigortalar

Saglik sigortasi, kisinin sagligin1 koruma alaninda bir sosyal koruma bigimi
oldugundan, bir kaza durumunda yaralanan kiginin tibbi bakim ve tibbi yardim almasin1

saglamaktadir.
Azerbaycan’da saglik sigortalar1 genel ve 6zel olarak ikiye ayrilmaktadir.

Genel saglik sigortasi, sosyal sigortanin telafi edici bir pay1 olmanin yani sira,
sigortaltya bir sigorta olayinin ger¢eklesmesi durumunda genel saglik sigortasinin mali

giivencesini saglamaktadir.

Ozel saglk sigortasi, sigortalinin ek tibbi bakim ve rehabilitasyon yardimi

almasini temin etmektedir (725-1Q - Tibbi Sigorta Hagqinda e-qanun.az, 2022).
3.2. Azerbaycan’da Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglk sigortasi, genel saglik sigortasina benzemekte ve vatandaslara
sigortay1 finanse etme yontemiyle tibbi yardim saglamaktadir. Ancak bu ortak amag her

sistemde farkli yollarla uygulanmaktadir.

Birincisi, OSS genel saglik sigortasindan farkli olarak ticari sigortanmn bir
pargasidir. OSS, hayat sigortast ve kaza sigortasi ile birlikte bireysel sigortalar alanina

girer.

Tkincisi, OSS vatandaslara saghk hizmeti alma imkan1 saglayan veya devlet

biitcesi sinirlart iginde saglik hizmetlerini garanti eden GSS sistemine bir ektir.

Ugiinciisii, her iki sistemin de sigorta sistemi olmasina ragmen, GSS sigortasina

dayamgma ilkesi, OSS’ye ise sigortanin denkligi ilkesi rehberlik etmektedir.

Ozel saglik sigortas1 sdzlesmesine gore, temel olarak sigortali, sigorta priminin

bliytiikliigline bagli olarak tibbi hizmet tiirlerinden yararlanmaktadir.

Dérdiinciisii, OSS programina katilim devlet tarafindan saglanmamakta ve bu

sigorta tiirii her vatandas veya grubun talep ve imkanlarina gore gergeklestirilmektedir.
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Ozel saglik sigortast hemen hemen tiim iilkelerde faaliyet gdstermektedir ve ulusal
sigorta piyasasinda onemli yere sahiptir. Bu durum, devletin veya sigorta sirketinin
tibbin gelisimine yonelik mali kaynaklarinin, modern tip standartlar1 diizeyinde tibbi

yardim saglamak i¢in su anda yeterli olmamasiyla agiklanmaktadir.

Ekonomik agidan bakildiginda, Ozel saglik sigortasi, hastalik veya talihsiz
olaylarla baglantili olarak vatandaglara verilen zarar ve kayiplar i¢in bir tazminat

mekanizmasinin saglanmasidir (Atasov, ©lokbarov, & Xudiyev, 2018, s. 143).

Ulkedeki o6zel saglik sigortasi, yurtdisinda faaliyet gosteren ozel saglik
sigortasindan farkli olarak sigorta kapsami eksikligiyle 6n plana ¢ikmaktadir. 28 Ekim
1999 tarihli 725-1Q sayili “Saglik Sigortas1 Hakkinda” Kanun, saglik sigortasinin bir
konusu olarak, “sigortali bir olay durumunda tibbi yardim gosterilmesinin kaybiyla
iligkili sigorta riskini” tamimlar. Bu baglamda kanun, o6zel saglik sigortasinin
“vatandaglara genel saglik sigortasi programi tarafindan tanimlanan ek tibbi ve diger

hizmetleri sagladigini” belirtmektedir.

Sigortacilik faaliyetlerinin iilke sinirlari i¢inde ruhsatlandirilmasi sonucunda,
Sigorta denetimi, saglik sigortasi kavramini “Sigortalinin tamamen veya kismen tazmin
edilen ek masraflarinin miktarina uygun olan sigorta 6demelerinin gergeklestirilmesi
sonucu sigortacinin yiikiimliiliigiinii dikkate alan sigorta tiirlerinin toplami™ olarak

tanitmigtir.

Azerbaycan’da saglik sigortasi alaninda gelir kayb1 sigortasinin olmamasi iki

faktore dayanmaktadir.

Birincisi, hastalik sirasindaki gelir kaybi, halen is¢i sinifina ait olan sosyal

sigorta ile karsilanmaktadir.

Ikincisi, mevzuat doneminde potansiyel tiiketicilerden bu giivenceye talep yoktu.
Sigortacilarda, ilgili teklifleri kabul etmek igin yeterli mali kaynaga sahip degildi
(Xudiyev, 2013, s. 62).

3.2.1. Ozel Saglik Sigortasimin Olusmasiin Ekonomik Temelleri

Ozel saglik sigortasinin olusmasinin ekonomik temelleri asagidakilerdir

(Abbasov & Hasanov, 2013, s. 190):
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a) Ozel saglik sigortasi, tibbi hizmetin ddenilmesi zaman1 ortaya c¢ikmaktadir.
T1bbi bakim iicretsiz oldugunda ve tamamen devlet veya GSS sistemi tarafindan

finanse edildiginde, ek saglik sigortasina talep olmamaktadir.

b) Hastalik riskinin kisinin yagami boyunca periyodik olmasi, bu riskin sigortali
riskler listesine dahil edilmesini saglamaktadir. Hastalanma riski her kisiye
0zeldir ancak bir kisinin yasamini1 dért ddneme ayirmaya izin veren istikrarli bir

istatistiksel model vardir. Bunlar:

e Dogumdan 15 yasna kadar yiiksek diizeyde hastalik ile karakterize g¢ocuk

hastalig1 donemi;

e 15 yasindan 40 yasina kadar diisiik bir hastalik seviyesi ile karakterize edilen

sabitlik donemi;
e Riskte 40 yasdan 60 yasa kadar kademeli artis donemi;
e Hastaligin iist diizeyini karakterize eden 60 yasindan sonraki donem.

Bu tiir risk dinamikleri, onun sigorta yoluyla toplumda ayni sekilde dagitilmasina

olanak saglamistir.

¢) Ozel saglk sigortasina olan talep, hastalik riskinin ne kadarinin genel saglik

sigortasi sistemi tarafindan karsilandigina baglidir.

d) Ozel saglik sigortasa duyulan ihtiyac, genellikle yalmzca bir tibbi kurumda
tedavi garantisi ile degil, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde hizmet alma arzusuyla

(taninmis uzmanlar tarafindan tedavi edilme imkani, 6zel bakim) belirlenir.

e) Ozellikle saglik sigortasmin gerekli oldugu iilkeler olmak iizere yurtdisina

seyahat ederken 0zel saglik sigortasi talebi daha fazla olmaktadir.
3.2.2. Ozel Saglik Sigortasimin Amaci ve Tiirleri

28 Ekim 1999 tarihli 725-1Q say1l1 “Saglik Sigortast Hakkinda” Kanun, saglik
sigortasinin temel amacini su sekilde belirtmistir; “Sigortalinin herhangi bir olumsuz
olayla karsilasmas1 durumunda verdigi fonlardan yararlanilarak ona tibbi bakim hizmeti
saglamak ve Onleyici tedbirleri finanse etmek” (725-1Q - Tibbi Sigorta Haqqinda e-
ganun.az, 2022).
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Genel hedefleri birkag 6zel géreve boliinmiistiir (Atasov, Olokbarov, & Xudiyev,
2018, s. 147):

a) Sosyal sorumluluklar:

e Toplum sagliginin korunmast;

¢ Niifus artisinin saglanmast;

e Tibbi hizmet sektdriiniin gelistirilmesi.

b) Ekonomik sorumluluklar:

e Saglik hizmetleri finansmaninin saglanmasi, onun maddi tabaninin yenilenmesi,
e Vatandaslarin ve onlarin ailelerinin gelirlerinin korunmas;

e Niifusun farkli gruplar1 arasinda tibbi hizmetlerin 6denmesi icin fonlarin

yerlestirilmesi.

Ozel saglik sigortasinin sosyo-ekonomik &zii, sosyal giivenlik ve sosyal sigorta
cergevesinde saglanan giivenceyi modern kosullarin standartlarina uyarlamaktir. Bu,
oncelikle pahali tedavi ve teshis tiirlerinin uygulanmas i¢in gecerlidir. Ornegin daha
modern tip teknolojisinin getirilmesi, rahat tedavi kosullarinin saglanmasi, “hayati tibbi

bakim” alaninda yer alan tedavi tiirlerinin uygulanmasi.
3.2.3. Ozel Saglik Sigortasi Tiirleri

Hem ekonomik hem de tibbi rehabilitasyon sonucunda 6zel saglik sigortasi
tiirleri; sigorta kapsami hacmine, sigorta tarifesinin tiiriine ve GSS sisteminin doluluk

diizeyine bagli olarak degismektedir.
Ekonomik sonuclara gore iki tiir sigorta vardir:
e Tedavi, rehabilitasyon ile ilgili kayiplarin sigortast;
e Hastaligin ortaya ¢ikmasiyla ilgili gelir kaybi sigortasi.

Tibbi rehabilitasyon sonuglarina gore, gerekli tedavi tiirii ve yontemine bagl
olarak sigorta tiirleri farklilik gosterir. Maliyet sigortas1 genellikle asagidaki tiirlere

ayrilir:

o Aile hekimi ve ayakta tedavi;
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e Yatarak tedavi;

e Dis tedavisi;

e Hastaliklarin 6zel teshisi;

e ilag alimi;

e Uzman doktorlar tarafindan tedavi;

e Protezler;

e (Gozlik ve kontakt lens alimi;

e Hamilelik ve dogumla ilgili masraflar;
e Hizmet maliyetleri;

e Hasta bakim masraflari.

3.3. Ozel Saghk Sigortas1 Temel ve Ek Teminat Tiirleri

Dogal olarak her bir sigorta sirketindeki teminat kapsami 6zel saglik sigortasinin
calistig1 programa gore genislemekte veya azalmaktadir. Bu nedenle 6zel saglik sigortasi

temel ve ek teminat tiirlerine ayrilmaktadir.

Temel tirde ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin sigortasi bulunur. Bu

giivenceler, hayati belirtiler i¢in gerekli olan temel tedavi masraflarini karsilamaktadir.

Ek tiir, tedavi hizmetleri veya 6zel tibbi yardimla ilgili maliyetleri kapsayan

sigortay1 icermektedir.
Sigorta kapsam1 hacmine gore asagidakilere ayrilir:
e Tibbi masraflarin tam sigortast,
e Tibbi harcamalarin kismi sigortast;
e Sadece bir riskte masraflarin sigortasi.

Tam saglik sigortas1 hem ayakta hem de yatarak tedavi masraflarini garanti eder.
Tam sigortadan farkli olarak, kismi saglik sigortasi ayakta, yatarak veya Ozel

tedavilerden birinin (discilik, sanatoryum tedavisi vb.) maliyetini kapsamaktadir.
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Saglik sigortalar1 uygulanan sigorta tarifelerinin tiirlerine uygun olarak su

sekilde smiflandirilmaktadir:
e Tam oranda;
e Sigortacinin katildig1 oranda;
e Sigortacinin sorumluluk sinirin1 gosteren tarifede;
e Dinamik tarifede.

Tam oranli sigorta, sigortacilara ayakta veya yatarak tedavi masraflarini ve

ayrica secilen segenekler i¢in ek bir tutar1 karsilamak i¢in sigorta primleri saglamaktadir

(insure.az, 2022).

Ozel saglik sigortasinda tam sekilde teminat asagidaki masraflarn édenmesini

garanti eder.
Avyakta tedavi ile ilgili giderler:

e Doktor yardimi1 (doktor ziyareti, muayene, uzman muayenesi, ayakta tedavi

kosullarinin gergeklestirilmesi);
e Laboratuar testleri ve teshisleri;
e llaclar;

e Diger 0zel tedaviler (fizyoterapi, masaj, optik, protezler, analiz cihazlari, kalp

stimiilasyonu, tekerlekli sandalyeler, vb.).
Yatarak tedavi ile ilgili giderler:

e Ameliyatlar dahil tibbi yardim;

e Hastanin klinige teslimi;

e Hastanin hastaneye yatirilmasi;

e Muayene masraflari,

e Ilaglar ve diger tedavi yontemleri;

e Dis tedavisi hizmetleri i¢in yapilan harcamalar.
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Sigortali bir olay durumunda, sigortaci tedavi maliyetinin bir kismin1 serbest
sekilde 6demektedir. Sorumluluk smirmi ifade eden tarife, sigortaci tarafindan kendi
katilimint sigortalinin saglik giderlerinin belirli bir miktara ve onun ihtiyaglar

dogrultusunda temin olumasiyla sinirlandirmasina imkan vermektedir.
Sorumluluk limiti ti¢ sekilde belirlenmektedir:

a) Sigortalinin saglik giderlerini 6derken sigortaci tarafindan yillik sigorta teminat

tutar1 belirlenir.
b) Belirli bir tibbi hizmet tiirii i¢in saglanan sigorta kapsaminin miktar belirlenir.
c) Sigortacinin saglik giderlerinin saglanmasinda sigortacinin pay1 belirlenir.

Sigorta teminatinin belirlenmesine, sigortali tarafindan sdzlesme metninin
genislendirilmesi sartlar1 dahildir. Sozlesmenin metni genellikle ek tibbi harcama
tiirlerinin garantisini ve baska bir tarife seviyesinin uygulama sartlarini igermektedir

(Xudiyev, 2013, s. 65).

3.4. Ozel Saglk Sigortasinda Sozlesmelerin imzalanmas ve

Uygulanmasi

Diger sigorta sdzlesmelerinde oldugu gibi bu s6zlesmede de sigorta ettiren kisiye
sigorta i¢in basuru belgesi sunulmaktadir. Bagvuru belgesi, sigortalinin bizzat kendisi
icin, aile Ttyeleri i¢in ve toplu sigorta tiirline gore c¢alisan isciler icin
diizenlenebilmektedir. Sigortali bagvuruda su bilgileri belirtmelidir, yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, ikamet yeri. Basvuruyu doldururken saglik durumu, kronik
hastaliklarin, yaralanmalarin ve hastaliklarin listesi ile fiziksel 6zelliklerin yam sira,
yuksek garantili sézlesmeleri imzalarken, sigortact bagvuruda kalitsal hastaliklarin
belirtilerini, ebeveynlerin yasam beklentisini, temel laboratuvar testlerinin
gostergelerini ve ayrica sigortalinin ek tibbi muayenesini veya tibbi gegmis belgesini
talep etme hakkina sahiptir. Toplu sigorta sdzlesmeleri imzalanirken sigortali potansiyel
kisilerin saglik durumlarina iligkin bilgi verilmesi talep edilmemektedir. Cogu yas
grubunda risk esitlemesi yapildigindan, sigortaci riski bireysel olarak degerlendirmeye
ve diislik oranlarda toplu bir saglik sigortas: sozlesmesi imzalamaya izin vererek isletme
maliyetlerinden tasarruf saglamaktadir (Ibrahimov, Hiiseynov, Salahov, & Abbasova,

2017, . 77).
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Bagvuruyu alan sigortact asagidaki durumlar1 sigorta kapsaminda

degerlendirebilir.

a) Belirli bir yas sinirmi ve cinsel yonelim igin olagan kosullarin sigortalanmasinin

risklerini kabul etmek.

b) Belirli hastaliklar durumunda yiiksek tarifeler veya sorumluluk kisitlamalar

riskini kabul etmek.
c) Sigortay1 herhangi bir nedenle reddetmek.
Basgvurunun sunulmasi sirasinda, sigorta sdzlesmesinin stiresi kabul edilir.

Ozel saglik sigortasi sozlesmesi asagidaki durumlarda imzalanabilmektedir

(Xudiyev, 2013, s. 67):

a) Belirsiz bir siire icerisinde sigortali kisi, Sigorta priminin diizenli olarak

6denilmesi zamani s6zlesmenin devam etmesine ilgi gostermesi.
b) Belirli bir siire i¢in bir yildan on yila kadar.
c) Belirli kisa siirede yurt dis1 seyahati sirasinda.

Ozel saglik sigortasinda sigortali olayin diizenlenmesi de diger sigorta tiirlerine

gore onemli 6zelliklere sahiptir.

Birincisi, 6zel saglik sigortasi kapsaminda sigortali olay uzun vadelidir ve sigortalinin

is gdremezlik donemine tesadiif etmektedir.

Tkincisi, sigortali olaym omrii tedavi yontemine gére belirlenir ve tibbi kurumlar veya

bireysel bir doktor tarafindan belirlenmektedir.

Ugiinciisii, tibbi hizmetler sigortaci tarafindan akredite edilmeli, tibbi kurumlar veya

doktorlar tarafindan saglanmali ve ilaglar receteyle satiimalidir.
3.4.1. Ozel Saglk Sigortasinda Sézlesmenin Feshi

Ozel saglik sigortasi sdzlesmesi, miisterinin veya sigortacinin inisiyatifiyle

feshedilebilir.

Sigortali kisi sigotaci tarafindan sigorta taahhiidiinii ihlal etmesi durumunda
(yani sigorta priminin artmasit durumunda) sozlesmeyi feshetme hakkina sahiptir.

Sigortaci ise sigorta primlerinin 6denmemesi, sigortaci tarafindan verilen yanlis ve eksik
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bilgiler, tibbi talimatlarin ihlali veya saglik poli¢esinin baskalari tarafindan kullanilmasi
durumunda sozlesmeyi feshetme hakkina sahiptir. Ayrica, sOzlesme asagidaki

durumlarda sona ermektedir.
e SoOzlesmenin tarihinin bitmesi;
e Taraflarn ikili anlagmasiyla;
e Sigortalinin 6liimi halinde;
e Mahkeme karariyla;
e Sigortacinin faaliyetini sonlandirmasi.

Sozlesmenin erken feshi halinde sigortaci, sigortalinin yaptigi masraflar

oraninda sigorta priminin bir kismini sigortaciya iade eder ( Xankisiyev, 2005, s. 51).
3.5. Ozel Saghk Sigortasinda Sartlar

Ozel saglik sigortasinin ana araci, hastalik veya kaza durumunda sigortaliya
saglanan tibbi bakim i¢in gerekli olan maliyetlerden olusur. Modern tibbin olanaklarina
ve miisterilerin ihtiyaclarina bagl olarak, sigorta sirketleri sigorta sartlar1 gelistirir ve
daha sonra cesitli 6zel saglik sigortasi programlart gelistirerek bu sartlar1 sigorta

cercevesinde uygulamaktadir.
Ozel saglik sigortas1 sartlar1, genel sigorta sartlarini icermektedir:
e Sigorta konusu, sigortali olay ve sigorta tutarimin belirlenmesi;
e Bir sigorta sdzlesmesinin imzalanmasi ve derlenmesi i¢in kurallar;
e Sigorta zararinin tazmin kosullar;
e Sigorta kapsamina dayali standart sonuglarin listesi.

Ozel saglhk sigortasinda sigorta konusu olarak, sigortaliya saglanan tibbi

hizmetlere yonelik masraflarin olugsmasi riski 6rnek verilebilir.

Ozel saglik sigortasinda sigortali olay ise sigortalimin yardim igin bir saglhk
kurulusuna bagvurmasi anlamina gelir. Tibbi tedaviye gerek yoksa, sigortali olay

diizenlenmis bir olay olarak kabul edilmektedir. Ozel saglik sigortas: sartlarina gore

57



meydana gelen olumsuz durumlarla ilgili smirlama yapilabilmektedir (Atasov,

Olokbarov, & Xudiyev, 2018, s. 151).
Ozel saglik sigortasiin sigorta kapsami asagidaki sekilde belirlenmektedir:

a) Sigortal1 kisinin kesin sekilde olan tibbi giderlerinin yillik hacminin 6denilme

cercevesi dahilinde ciddi sekilde belirlenen sigorta poligesine gore.

b) Tedavi i¢in tam 6demeyi garanti eden sigorta kapsamina giren durumlar listesine

gore.

¢) Sigortacinin sorumluluk limitinin her tiirii i¢in harcanan tibbi giderlerin listesine

bagl olarak belirlenmektedir.

Diger sigorta tiirlerinde oldugu gibi 6zel saglik sigortasinin sigorta sartlari,

sigorta kapsami sonuglarindan standart se¢im bi¢imini tanimlamaktadir.

Sigorta 6demesi (tedavi masraflarinin karsilanmasi) asagidaki durumlarda

sigortaci tarafindan 6denilmemektedir:

a) Askerlik hizmeti sirasinda askeri muharebe veya kaza sonucu hastaliklarin

ortaya ¢ikmast.
b) Sigortalinin 6nyargili faaliyetinin bir sonucu olarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasi.

c) Tedavinin tip bilimi tarafindan resmi olarak taninmayan bir yontemle veya resmi

ruhsat1 olmayan kliniklerde yapilmasi.

Bir 6zel saglik sigortasi sdzlesmesinin yani sira diger kayip ve tutar sigorta
sOzlesmelerinin imzalanmasi ve uygulanmasi igin de genel ve &zel sartlar vardir

(atasigorta.az, 2022).
3.6. Ozel Saghk Sigortasinda Taraflarin Haklan ve Yiikiimliiliikleri

Ozel saglik sigortas1 sdzlesmesi taraflarinin haklar ve yiikiimliiliikleri asagida

incelenmektedir:
Sigortalinin Haklar: (cbar.az, 2022):

a) llgili yiiritme organi tarafindan belirlenen organ (kurum) tarafindan belirlenen

usule gore goniillii saglik sigortasi sozlesmesi akdetmek veya iptal etmek.

b) Sigortaciy1 6zgiirce segmek.
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d)

f)
9)

h)

b)

Ozel saglik sigortasi sdzlesmesinin sartlarinin yerine getirilmesini kontrol

etmek.

Ozel saglik sigortas1 belgesini aldiklar1 andan itibaren kanunda ve 6zel saglik

sigortasi sdzlesmesinde tanimlanan haklarini1 kullanmak.

Ozel saglik sigortasi1 sdzlesmesi ile belirlenen tibbi bakimin tiirleri ve hacmine
gore saglik kurulusu veya tibbi bolge birimi ve doktordan herhangi birini

segmek.
Saglik hizmetini 6zel saglik sigortasi sozlesmesi hiikiimlerine gore kullanmak.

Ozel saglik sigortasi s6zlesmesi kapsaminda bagvurdugu saglik kurulusu veya
tibbi bolge biriminden saglik durumu, uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari

hakkinda bilgi almak.

Ozel saglik sigortas1 sdzlesmesi hiikiimlerine bakilmaksizin sigortaliya,
sigortactya, saglik kurulusuna veya tibbi alan birimine kusurlari nedeniyle

olusan zararlarin tazmini de dahil olmak tlizere dava agmak.

Ozel saglik sigortas1 sdzlesmesi hiikiimlerinde tanimlanmissa, kullanilmayan

sigorta priminin bir kismini geri almak.
Sigortalimin Yiikiimliiliikleri ( Xankisiyev, 2005, s. 55):

Sigorta primlerinin sigorta soOzlesmesinde belirlenen sekil ve miktarda

zamaninda 6demek.

Sigortalanmis kisi icin gecerli olan diger sigorta sozlesmeleri hakkinda

sigortacty1 bilgilendirmek.

Sigortalt bir olay meydana geldiginde, bununla ilgili sigorta sdzlesmesinde

belirtilen siire i¢inde sigortaciya bildirmek.
Hasar1 6nlemek ve azaltmak i¢in 6nlemler almak.

Bir sigorta sozlesmesi akdederken riskin degerlendirilmesi i¢in dnemli olan

durumlar ve riskin sonradan degisikligi ile ilgili sigortactya bilgi vermek.

Sigortacimin Haklari (725-1Q - Tibbi Sigorta Haqqinda e-ganun.az, 2022):
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b)

d)

b)

d)

f)

3.7.

Ozel saglik sigortas1 sozlesmeleri kapsaminda tibbi bakim ve hizmetlerin

saglanmasi i¢in bir saglik kurulusu veya tibbi bolge birimi segmek.

Tibbi tedarik¢i veya tibbi bolge birimi tarafindan sozlesme sartlarinin ihlal

edildigi durumlarda tibbi hizmetler i¢in yapilan masraflarin kismi 6denmesi.

T1ibbi tedarik¢inin, tibbi bolge biriminin ve (veya) saglik c¢alisaninin kusuru

nedeniyle sigortaliya verilen zararin tazmini i¢in mahkemeye basvurmak.

Zararin sigortalidan kaynaklandigi haller hari¢ olmak {izere, sigortaliya tibbi
yardim saglanmasi i¢in yapilan masraflarin sigortalinin saghigmna verdigi

zarardan sorumlu gergek veya tiizel kisilerden 6denmesini talep etmek.
Sigortacimn Yiikiimliiliikleri (cbar.az, 2022):

Ozel saglik sigortasi sozlesmesi uyarinca sigortalya tibbi bakim saglanmasi igin

bir saglik kurulusu veya tibbi bir bolgesel birim ile anlagmalar yapmak.

Ozel saglik sigortas1 sézlesmesinin yiiriirliige girdigi andan itibaren sigortaliya

0zel saglik sigortasi belgesi vermek.

T1bbi hizmet bedelini tibbi tedarik¢iye veya tibbi bolge birimine s6zlesmede

belirtilen sekilde ve siire iginde 6demek.

Ozel saglk sigortasi sozlesmesinde Ongdriilmiisse, sigorta primlerinin bir

kismini sigortaliya iade etmek.

S6zlesme sartlarina uygun olarak tibbi bakimin hacmini, siiresini ve kalitesini

kontrol etmek.
Sigortalinin menfaatlerini korumak.
Azerbaycan’da Saghk Sigortasi Sisteminin Gelisimi

Azerbaycan’da 2019 yilindan itibaren basta sosyal reformlar olmak iizere genis

capli reformlar uygulanmaya baslandi. Cumhurbaskan1 ilham Aliyev’in kararnameleri

milyonlarca vatandasi etkilemisti. Maaslar, emekli maaslari, ¢esitli sosyal yardimlar

defalarca artmisti. Bunun yani sira yakinda tilkede saglik sektoriinde kokli bir degisiklik

olacaginin da sinyalleri verilmekteydi. Bu donemde iilkede en modern ve aranan sosyal

olaylardan biri olan genel saglik sigortasinin nihai olarak uygulanmasi i¢in hazirliklar
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yapilmaktaydi. Bu program iilkenin hemen hemen her vatandasimi kapsamaktadir

(ecoreform.az, 2021).

Genel saglik sigortasi, diinyanin birgok iilkesinde uzun zamandan beri yaygin bir
uygulamadir. Ocak 2020’den itibaren bu gelismis sigorta sistemi Azerbaycan’da da

tanitilmaktadir.

Bu yenilik i¢in hazirliklar birka¢ y1l 6nce baslamis ve tilkenin saglik ve sigorta
sistemlerinin bu siirece hazir olup olmadigimni belirlemek icin bir takim adimlar

atilmistir.

Genel saglik sigortasi, vatandaslarin devletten licretsiz tibbi bakim alma hakki
saglayan bir sistemdir. Subat 2016’da faaliyete baslayan Azerbaycan Bakanlar
Kurulu’na bagli Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumu, genel saglik sigortasini
uygulayacak, tibbi hizmetleri finanse etmek icin fon toplamakta, ayrica tibbi hizmetler
icin gerekli tiim masraflar1 6demektedir. Kurum, 2018 yilindan bu yana kamu hukuku
tizel kisiligi olarak faaliyet gostermektedir (report.az, 2021).

Azerbaycan’da genel saglik sigortasinin kapsamli bir sekilde uygulanmasina
yonelik hazirliklar, projenin uygulamaya konulmasindan {i¢ yil 6nce Mingecevir,

Yevlah ve Agdas illerinde bir pilot projenin uygulanmasiyla baglamstir.

Pilot proje kapsaminda Mingecevir, Yevlah ve Agdas illerinde saglanan sigorta
paketi 1829 tiir saglik hizmeti icermektedir. Sigorta paketine dahil olmayan istisnalar
disinda 1186 tiir saglik hizmeti bulunmaktadir. Bu hizmetler {icretli olarak

saglanmaktadir.

Buna karsilik, tibbi hizmetlerin hacminde herhangi bir kisitlama olmayacagi
soylenmektedir. Yani hastalik genel saglik sigortasi paketine dahil ise harcanan miktara
bakilmadan tedavi edilmektedir.

Cocuklar, emekliler, 18-23 yas arasi, orta veya yiliksek 6grenim, sosyal yardima
hak kazanan kisiler, devlet sosyal yardimi alan aile iiyeleri, sigorta primi 6demekten
muaf tutulacagi belirtilmektedir. Bolge kliniklerine ve dogum oncesi kliniklerine kayitl

hamile kadinlarin genel saglik sigortasi masraflarida devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Buna karsilik, girisimci faaliyetlerde bulunanlar ile medeni hukuk s6zlesmeleri

kapsaminda ¢alisan ve hizmet verenler i¢in baslangi¢c asamasindaki sigorta primlerinin
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yilda 120 manat olmasi Onerilmektedir. Bu belirtilen niifus kategorisindeki (serbest
meslek sahibi niifus) kisiler yillik 120 manat sigorta primini kendileri 6demek
zorundadir. Is mevzuatina gore calisanlar %4 yani ¢alisana %2 ve isverene %?2 sigorta
primi ddemelidir (Abdullayeva, imanov, Muradov, Mahmudov, & Oliyeva , 2020, s.
33).

Giliniimilizde tim devlet hastaneleri, poliklinikler ve tip merkezlerinin statiisii
devlet tiizel kisiligine doniisme siirecindedir. Bu, kamu saglik kuruluslarinin banka
hesaplarina ve hizmetlerine sahip olmasi, genel saglik sigortasinin yani sira sdzlesme
yapmak, sirket calisanlarina {icretli tibbi bakim saglamak icin 6zel sektorle isbirligi
yapmak, vatansiz kisilere iicretli hizmetlere sponsor olmak ve ekstra para kazanmak i¢in
gereklidir. Giinlimiizde sadece 6zel tip merkezleri bu imkana sahiptir. Ancak devlet
saglik  kurumlarinin  statiisiniin ~ tlizel kisiliklere  doniistliriilmesi, bunlarin

Ozellestirilmesi anlamina gelmez hepsi devletin kontroliindedir.

Saglik Bakanliginin temel gorevi, genel saglik sigortasinin tam olarak
uygulanmasi i¢in maddi ve teknik temeli hazirlamaktir. Genel saglik sigortasinin
uygulanmasi tilkedeki tiim merkez bolge hastanelerinin ve teshis merkezlerinin biiyiik
bir revizyonunu veya yeniden ingasini1 gerektirdi. Azerbaycan’da toplam 65 merkez ilge

hastanesinin ve 11 biiyiikk onarimin halihazirda tamamlandigi sdylenebilir.

Toplamda, son 10 yi1lda 600’den fazla tibbi tesis insa edildi ve onarildi ve ayrica
en gelismis ekipmanlarla donatildi. Saglik Bakanligi sozciisii, Ocak 2020°den itibaren
Azerbaycan Cumhurbaskani’nin 20 Aralik 2018 tarihli kararnamesine gore, devlet
saglik sistemine ait bir dizi tibbi tesisin Saglik Bakanligi’nin kontroliinden ¢ikarilacagini
soylemisti. Saglik ve Genel Saglik Sigortass Kurumu (TOBIB) Tibbi Boélgesel
Birimlerin Yonetimi Dernegi’ne devredildi. TOBIB’in temel gérevi, genel saglik
sigortasinin baglatilmasiyla baglantili olarak saglik kurumlarim1 yonetmek ve kontrol
etmektir. TOBIB, saglik kurumlarinda saglanan tibbi hizmetlerin kalitesi i¢in modern
gerekliliklere uyumu izlemektedir (wem.az, 2021).

Genel saglik sigortasinda saglik paketi, genel saglik sigortasi kapsaminda uygun
sekil, miktar ve belirli kosullar altinda sigortalanan bir dizi saglik hizmetidir. Buna acil
ve acil bakim, birinci basamak hizmetleri, uzmanlagmis ayakta tedavi, yatan hasta

bakimi ve toplam 2,550 tiirde tibbi hizmet dahildir. Bunlar 6’s1 acil ve acil saglik
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hizmetleri, 35’1 ilk yardim hizmetleri, 1265’i ihtisas poliklinik hizmetleri, 1244°{ yatan
hasta saglik hizmetleridir. Genel saglik sigortasi, lilkede sik goriilen, sakatlik ve 6lim
riski tagiyan hastaliklarin ilagli ve cerrahi tedavisini de kapsamaktadir. Bu hizmetler

150°den fazla yiiksek degerli hayati islemi igermektedir (trend.az, 2021).

Uluslararas1 uygulamaya kiyasla, Azerbaycan’in genel saglik sigortasi modeli,

vatandaslarin ¢ikarlarina en duyarli yaklasimla karakterize edilmektedir.

Kurumun biitgesi olusturulduktan sonra, bu fonlar vatandaslara saglanan pakette
yer alan tibbi hizmetlerin 6denmesinde ve ayrica tibbi ekipman ve saglik altyapisinin

tyilestirilmesinde kullanilmaktadir.

Genel saglik sigortasinin getirilmesi, vatandaslarin sosyal ve ekonomik refahi ve
bir biitiin olarak {ilkenin kalkinmasi {izerinde olumlu bir etkiye sahip olmaktadir. Her
seyden Once doktorlarin maaglar1 artmasi, Sistematizasyon algoritmasi, hizmetlerin
sayisallastirilmasi, elektronik hizmet sistemlerinin tanitilmasi, cagrilarin ilgili hizmet
gruplarmma (6nce aile hekimlerine, ardindan uzman doktorlara) iletilmesi hem

vatandaslar hem de doktorlar iizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.

Genel saglik sigortast kurumunun dayanisma ilkesine dayali biit¢esi, tiim
vatandaslarin saglik hizmeti almasi icin esit haklar saglamaktadir. Issizler, diisiik
gelirliler ve resit olmayanlar, yiiksek gelirli gruplarin yani sira aym1 miktarda tibbi
hizmet alabilmektedirler. Boylece genel saglik sigortasinin uygulanmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde, saglik altyapisinin iyilestirilmesinde ve
bunun yani sira vatandaglara sistematik, daha verimli, etkin ve esit hizmetlerin

sunulmasinda etkin rol oynamaktadir (its.gov.az, 2021).

Azerbaycan’da 2020 yilinda GSS’nin uygulandifi idari bolgelerde TOBIB’e
bagl saglik kuruluslarinda yatan hastalardan taburcu edilen hasta sayis1 85.658, cerrahi

operasyon sayist 35.287 oldu.

Tibbi istatistiksel gostergelere iliskin ayrmtili  bilgiler asagidaki tablolarda

yansitilmaktadir:
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Tablo 1. idari bdlgelerin tibbi istatistikleri, 2020

Ne Gostergeler Toplam
1 | Niifus (01.01.2020) 2 256 000
2 | Doktor sayisi 2673
3 | Saglik gorevlisi sayisi 8 582
A Onleyici ziyaretler de dahil olmak iizere 4170 432
doktora yapilan ziyaretlerin sayisi
Yatan hasta kabulii 89 315
Taburcu edilen hasta sayisi 85 658

Taburcu edilen hastalarin yatakta
5 412 075
gecirdikleri giin sayis1

Taburcu edilen hastalarin yatakta gegirdigi

ortalama giin sayisi +8
6 | Ameliyat sayis1 35 287
7 | Yatak sayis1 4 425
8 | Yatak kullanim faktorii 26%

Kaynak: Azerbaycan Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumunun 2020 y1li faaliyetlerine
iligkin rapor, (its.gov.az, 2021).

Tablo 2. Idari bolgelerin hemodiyaliz istatistikleri, 2020

Ne Gostergeler Toplam
1 | Diyaliz makinesi sayis1 125
2 | Yapilan hemodiyaliz say1s1 89 937

Kaynak: Azerbaycan Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumunun 2020 y1li faaliyetlerine
iliskin rapor, (its.gov.az, 2021).
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Sekil 1. idari bolgelerde cerrahi operasyonlar, 2019-2020

2019-2020 wyillarn icin cerrahi operasyon sayilari

35.287

7% artim ¥

32.827

2013 yih 2020 vih

Kaynak: Azerbaycan Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumunun 2020 yili faaliyetlerine
iligkin rapor, (its.gov.az, 2021).

Ana hastalik siniflar1 i¢in istatistiksel gostergelerin analizi, 2020 yilinda GSS’nin
uygulandig1 idari bdlgelerde TOBIB’e bagl saglik kuruluslarinda hastaliklar arasinda
esas yeri niifusun saglik durumunu etkileyen faktorlerle ilgili bagvurular almistir. Ayrica
23 idari bolgede niifusun baslica hastaliklar1 kan dolasimi, solunum, endokrin ve
genitoliriner sistem hastaliklartydi. Bununla ilgili bilgiler asagidaki tablo ve grafikte

yansitilmaktadir:

Tablo 3. Idari bolgelerin ana hastalik smiflari istatistikleri, 2020

Hastalik simiflar: Toplam
Niifusun sagligini etkileyen
S Y 729.236
faktorler ve saglik kurulusuna basvuru
Kan dolagim sistemi hastaliklari 297.635
Solunum sistemi hastaliklari 249.390
Endokrin sistem hastaliklari, maddeler
238.042
metabolizma ve beslenme bozukluklari
Genitouriner sistem hastaliklari 204.010
Sindirim sistemi hastaliklari 192.504
Diger hastaliklar 1.198.210
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Kaynak: Azerbaycan Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumunun 2020 yili faaliyetlerine

iliskin rapor, (its.gov.az, 2021).

Sekil 2. GSS’nin uygulandig1 idari bolgelerde TOBIB’e bagh saglk kuruluslarina

basvuru yapanlarin ana hastalik siniflarina gére dagilimi, 2020

m Niifusun saghigimi etkileyen faktorler ve
saglik kurulusuna basvuru

m Kan dolasim sistemi hastaliklari
Solunum sistemi hastaliklari
Endokrin sistemi hastaliklari, maddeler
metabolizma ve beslenme bozukluklar

m Genitotiriner sistem hastaliklar

m Sindirim sistemi hastaliklar1

B Diger hastaliklar

Kaynak: Azerbaycan Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumunun 2020 y1li faaliyetlerine

iligkin rapor, (its.gov.az, 2021).

2020 yilinda saglik bakim maliyetlerini finanse etmek i¢in harcanan fonlar asagidaki

tabloda yansitilmaktadir:

Tablo 4. Saglik bakim maliyetlerini finanse etmek igin harcanan fonlar, 2020

Maliyet yonleri

bin manat

2020 y1li

Genel saghk sigortasinin uygulandigi alanlarda

saglik kurumlarina yapilan harcamalar

163,643.37

TOBIB’e bagh saghk kurumlarinda saglanamayan
ozel ve ticari devlet saglik kurumlarinda
ihtisaslasmis saglik hizmetlerinin saglanmasi igin

sigorta 6demeleri

7,388.54

Toplam

171,031.91

Kaynak: Azerbaycan Devlet Genel Saglik Sigortast Kurumunun 2020 yili faaliyetlerine

iligkin rapor, (its.gov.az, 2021).

Genel olarak, 2020 yilinda genel saglik sigortasinin uygulanmasiyla ilgili

maliyetlerin finansmani i¢in 171.031,91 bin manat tutarinda fon harcanmig olup, bunun
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163.643,37 bin manati genel saglik sigortasinin uygulandigi alanlarda saglik
kurumlarina yapilan harcamalarin, 7 388,54 bin manati TOBIB’e bagh saglhk
kurumlarinda saglanamayan 6zel ve ticari devlet saglik kurumlarinda ihtisaslagmis

saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in sigorta 6demelerinin payina diismektedir.

Yakin gelecekte, saglik alaninda yatirimlarin artmasi ve devlet biitcesindeki cari
harcamalarda dinamik artis beklenmektedir. Ancak orta ve uzun vadeli perspektiflerde
saglik harcamalarindaki artis hiz1 diigsecektir. Bu nedenle devlet kurumlarinin bundan
boyle 6zel sektor yatirnmlarini saglik sektoriine dahil etmesi igin gerekli caligmalar

yapmas1 gerekmektedir.

Ayrica, simdi bakanliga bagl biiyiik tibbi kuruluslar, kendi kendini finanse etme
sistemine ge¢meli, mali bagimsizlik kazanmali ve yonetimlerini gelistirmelidir. Bu,
genel saglik sigortas1 uygulamasindaki ana kosullardan biridir. Su anda, tibbi kuruluslar

genel saglik sigortasi sistemini idare edebilecek kapasiteye sahip olmamaktadir.

Azerbaycan’da genel saglik sigortasi sisteminin uygulanmasinda uluslararasi
uygulamalara atifta bulunulurken gergekler dikkatle incelenmeli ve dikkate alinmalidir.
En 6nemlisi, 6zel saglik kuruluglarinin da genel saglik sigortasi sistemi ile saglik hizmeti

sunumuna dahil edilmesi gerekmektedir.

Uygulamada saglanan rekabet, hizmetlerin kalitesi iizerinde gii¢lii bir olumlu
etkiye sahip olmaktadir. Sistemin uygulanmasinda da kontrol mekanizmasi
olusturulmaktadir. Ciinkii zorunlu saglik sigortasi sistemi ile ¢alisan kuruluslar
tarafindan verilen saglik hizmetlerinin kalitesi periyodik olarak kontrol edilmeli ve

denetim gii¢lendirilmelidir.

Uzmanlara gore zorunlu saglik sigortasi sistemi birikim sistemi de maagslardan
olusturulmalidir. Su anda sadece 1,6 milyon c¢alisganin saglik sigortasina dahil
edilmesinin miimkiin oldugunu dikkate almaliy1z, ¢iinkii istthdam edilenlerin geri kalani
kayit dis1 ¢aligmaktadir. Tiim bu hususlar simdiden dikkate alinmali ve uygun tedbirler

alinmalidir (ecoreform.az, 2021).
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4. DORDUNCU BOLUM

TURKIYE VE AZERBAYCAN’DA OZEL SAGLIK SiGORTASI
SISTEMIi

4.1. Tiirkiye ve Azerbaycan Ozel Saghk Sigortasi Sisteminin Kismi

Karsilastirmasi

Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortasi sistemi incelendiginde, gelismis iilkelerin
gerisinde olmasina ragmen, 6zel saglik sigortasi sektoriinde son donemlerde artim
oldugu goriilmektedir. Bu durum hizmet sunumunda 6zel sektoriin paymin artmasiyla

aciklanabilir (Sevim & Nal, 2021, s. 169).

Ancak her ne kadar belirli bir artim s6z konusu olsada beklentileri tam olarak
karsilamiyor. Halen bu sektorde devam eden bazi sorunlar bulunmaktadir. Ulkede
niifusun sadece %32,5-3’liik bir kesimi 6zel saglik sigortasina sahiptir. Tamamlayici
saglik sigortasi bu orana dahil olmakla birlikte, saglik sigortasi yoneticilerine gére bu
oran oldukca diisik olarak degerlendirilmektedir. Buna ragmen, yapilan pazar
aragtirmalaria gore, o0zel saglik sigortasi yaptirma giici olan bireylerin, niifusun
%10’una denk geldigini bilinmektedir. Yani hala ciddi bir potansiyel bulunmaktadir.
Fakat bir takim sebeplerden dolayi iilkede 6zel saglik sigortast yaptirma konusunda ¢ok

az isteklilik vardir. Bunlar (Ozsan & Giidiik, 2020, s. 529):
e Ulkede sosyal saglik politikasinin benimsenmesi;
e Insanlarin sigorta farkindaliginin zayif olmas;
e Sosyal saglik sigorta kapsaminin ¢ok genis olmast;
e insanlarin ekonomik alim giiciiniin zay1f olmasi;

e Kamunun sundugu saglik hizmetlerinden memnuniyet olarak ifade

edilmektedir.

Ozel saghk sigortast sistemi Tiirkiye’de ana finansman aract olarak
kullanilmamasina ve genis bir katilima sahip olmamasina ragmen 6nemli kazanimlari
vardir. Yeterli yasal diizenleme, bu alanda yetismis insan kaynaginin mevcudiyeti ve

tamamlayici saglik sigortasi sisteminin uygulamaya konulmasi bu konuda énemli giiglii
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yonler olarak degerlendirilebilir. Ozel saglik sigortasi konusunda yetersiz tiiketici
bilinci, yiliksek maliyetler, diisiik talep ve diisiik hane geliri 6nemli zayifliklar olarak
kabul edilebilir. Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, kaliteli 6zel saglik
tesislerinin bulunmasi ve tercih edilmesi 6zel saglik sigortasi icin bir firsat olarak
degerlendirilebilir. Sosyal saglik sigortasinin énemli kapsami, rakipler ve ekonomik

durum 6nemli tehditler olarak sayilabilir (Sevim & Nal, 2021, s. 171).

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinda prim tiretimi, 2020 yili sonu iiretimi olan
7.886.355.487 TL’den 9.450.197.084 TL’ye yiikselirken, tamamlayict saglik
sigortasinda 1.509.989.356 TL’den 2.616.075.833 TL’ye yiikselmistir. Diger bir
ifadeyle, 2021 yilinda 6zel saglik sigortasinda iiretim bir 6nceki yila gore yaklasik
%19,8 artmis ve sektoriin biiyliimesini saglayan diger bir iiretim kaynagi olan
tamamlayici saglik sigortasi prim iiretiminde ise bir 6nceki yila gore %73,3 oraninda

biiyiik bir artig goriilmektedir (tsb.org.tr, 2022).

Azerbaycan’da 6zel saglik sigortasi sistemi incelendiginde, Azerbaycan’da genel
saglik sigortasi heniiz beklenen seviyede olmadigindan, insanlar 6zel saglik sigortasina
yonelebilmektedir. Ancak mesele su ki, saglik sigortasi olanlar agirlikli olarak biiyiik

sirketlerde ¢alisan isciler oluyorlar ki, onlarda bu sigortaya grup halinde dahil oluyorlar.

Azerbaycan’da ozel saglik sigortasi piyasasi, esas olarak calisanlarini

sigortalayan sirketler pahasina olusmaktadir.

Giliniimiizde sigorta sirketleri farkli limitlerde paketler sunmaktadir.
Memnuniyet vermeyen noktalar ise baz1 sigorta sirketleri tarafindan yiiksek 6demeli

sunulan pakette az sayida ve diisiik maliyetli hizmetin yer almasidir (trend.az, 2022).

Azerbaycan’da genel saglik sigortasi uygulamasinin 2020’den itibaren yiiriiliige
girmesiyle birlikte, uzmanlara gore genel saglik sigortasinin aksine 6zel saglik sigortasi
piyasasinin gelecekteki durumu tam olarak bilinmiyor. Bu piyasanin gelisecegi yon,
genel saglik sigortasi mekanizmasmin etkinligine baghdir. Genel saglik sigortasi
mekanizmas1 etkin bir sekilde calisirsa, 6zel saglik sigortasi piyasasinda birtakim
diisiislere yol acabilir. Bu mekanizma ¢alismazsa, 6zel saglik sigortast hizmetlerine daha

fazla ilgi olacag: diistiniilmektedir (report.az, 2022).
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Tiirkiye’deki piyasa durumunun aksine Azerbaycan’da 2021 yilinda 6zel saglik

sigortasi piyasasinin kii¢iildiigli goriilmektedir.

2021 yilmin Ocak-Temmuz aylari arasinda Azerbaycan’da faaliyet gosteren
sigorta sirketleri tarafindan 6zel saglik sigortasi i¢in 72.908.000 manat sigorta primi

tahsil edilmistir.

Azerbaycan Merkez Bankasi verilerine dayanilarak yapilan hesaplamalara gore

saglik sigortasi tahsilatlar1 gegen yilin ayni donemine kiyasla %1,8 azalmstir.

Ayni1 zamanda sirketler tarafindan raporlama doneminde 37.807.000 manat

tutarinda 6deme yapilmistir. Bu, gecen yilin ayn1 donemine kiyasla %3,8 daha azdir.

Ocak-Temmuz aylarinda genel &zel sigorta tiirlerine yonelik tahsilat
364.792.000 manat, 6demeler ise 228.184.000 manat olmustur. Bu, 2020 yilinin ayn1
donemine kiyasla %12.1 ve %21.4 daha fazladir.

Azerbaycan’da faaliyet gOsteren sigorta sirketleri tarafindan 2021 yilinda
528.258.000 manat tutarinda sigorta primi tahsil edilmis ve 301.179.000 manat tutarinda
o6deme yapilmistir. Bu, yillik kiyasla %11,8 ve %32,6 daha fazladir (marja.az, 2022).

Tablo 5. Tiirkiye ve Azerbaycan’da 2021 yili 6zel saglik sigortasi prim miktari

Tiirkiye Azerbaycan
Yil 2021
Prim 9.450.197.084 TL 72.908.000 manat
Bir onceki yila gore
degisim (%) + %19,8 - %1,8

70



SONUC

Insanlarin hayatinmi tehdit eden bir hastalik, bir yandan insanlarin gelirlerini
diisirmeye, diger yandan hastaliktan kurtulmak i¢in para harcamaya zorlamaktadir.
Insanlarin hastaliktan kaynaklanan ekonomik kayiplarini telafi etmek icin bir tiir saglik
sigortasi sistemi olusturulmus ve zaman ilerledik¢e bu sistem tiim iilkelerde 6nemli bir

konuma gelmistir.

Saglik sigortasi, Kisilerin sagligin1 koruyan ve sagliklarina zarar verebilecek
risklerle kars1 karsiya kalmalar1 durumunda saglik giderlerini finanse eden tamamlayici
bir sigorta tiiriidiir. Sigortaci ile sigortali arasinda akdedilen sodzlesme uyarinca,
sOzlesmenin ongordigii hastaliklardan bir veya birden fazlasinin meydana gelmesi veya
kaza sonucu yaralanmalarin sézlesme siiresi i¢inde olmasi halinde gerekli masraflar

tazmin etmektedir.

Bu sigortanin amaci insanlarin sagligin1 gilivence altina almak, saglik
durumlariin bozulmasi halinde tedavi giderlerini karsilamak, hastalik, sakatlik veya is

goremezlik nedeniyle olusan kazang kayiplarini telafi etmektir.

Saglik sigortast genel sartlarinda hem hastalik hem de kaza sonucu yaralanma
durumu saglik sigortas1 kapsamina dahildir. Bu nedenle, saglik sigortasi kaza sonucu
yaralanmalar1 ve hastaliklar1 kapsamaktadir. Hastalik, insan viicudunun neden oldugu
veya bulasma sonucu olusan bir saglik kaybini ifade eder. Kaza sonucu yaralanmalar,
kaza sigortasi ile garanti altina alinsa da, yaralanmanin ekonomik dezavantajlari
hastalikla aynidir. Kisi, hastalik veya kaza sonucu sagligini kaybettiginden, bu sigortaya

hastalik sigortas1 yerine saglik sigortasi denilmesi daha uygun goriilmiistiir.

Saglik sigortasinda, sigortali (sigorta ettiren) ve sigortaci sigorta sdozlesmesinin
taraflaridir. Sigortali (sigorta ettiren) Ve sigortaci, sigorta sdzlesmesinin akdedilmesi,

uzatilmasi ve feshedilmesi sirasinda belirli yilikiimliiliikleri yerine getirmek zorundadir.

Sigortacihigin temel ilkelerinden biri iyi niyet ilkesidir. Iyi niyet, taraflarin
sigorta s6zlesmelerinde hile yapmalarini 6nlemek i¢in tasarlanmis bir ilkedir. Taraflar

bu ilkeye uymali ve yapilan sigorta anlagsmalari seffaf sekilde gergeklestirilmelidir.
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Saglik sigortasi, saglik sisteminin énemli bir parcasi olmakla birlikte toplumun
refah1 ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin gerekli bir

uygulamadir.

Sigortacilik alaninda projelerle atilan adimlar sayesinde toplumun sigortaciliga
olan giiveni ve meraki giderek artiyor. Bu nedenle 6zel saglik sigortaciligimin
gelisiminin  saglanabilmesi i¢in kisilerin sigortacilik konusunda her zaman
bilgilendirilmesi ve sigortacilik alaninda diizenli olarak 1iyilestirme programlar

uygulanmasi gerekmektedir.
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