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Reasiiror Goziiyle

1999 yilimn iilkemiz agisindan énemli bir ozelligi, Avrupa Birligi'ne "Tam Uye" olabilmek icin
gerekli olan "Aday Uye" statiisiiniin, yaklagik yarim yiizyildir verilmekte olan miicadelenin sonunda
kazanimis olmasidir. Biiyiik Onder Mustafa Kemal Atatiirk, Kurtulus Savagi kazamldiktan hemen
sonra, asil miicadelenin yeni baglamakta oldugunu, iilkenin ekonomik ve sosyal yonden kalkinmasi
ve ¢agdas iilkeler diizeyine ulasabilmesi igin, o iilkelerle yakn iliskiler icine girilmesi gerektigini
gormiis ve karsuikly savastigimiz Batily iilkelerle yakinlasma yoluna gitmigtir.

Atatiirk'iin hakli olarak seg¢mig oldugu, ulusal kimligimizi ve kisiligimizi titizlikle koruyarak,
Bati'min ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve sosyal degerlerinin toplum yagantimiza girmesini saglamak
amacindaki bu yol, uzun miicadeleler sonunda iilkemizi ne kadar siirecegi belli olmayan "Avrupa
Birligi'ne Aday Uye" konumuna getirmistir.

Ancak, gectigimiz yillarda bagslayan ve etkileri hdld siirmekte olan ekonomik kriz, ¢ok uzun bir
siiredir iilke ekonomisini teslim almis ve toplum yasantimiz iizerinde tahrip edici etkiler birakmakta
olan kronik enflasyon, yiiksek igsizlik orant ve 70 milyona yaklasan kalabalik bir niifus, gelir dag:-
Iimindaki dengesizlik gibi bircok ekonomik olumsuzluklar iilkemizin "Tam Uye" olabilmesini gecik-
tirebilecek niteliktedir.

Tiim bunlarm yam swra, 1999 yilimn ikinci yarisinda yasadigimiz iki biiyiik deprem feldketi, iil-
kemiz acisindan ¢ok énemli sonuglara yol agmis ve bazi gerceklerin iyiden iyiye su yiiziine ¢ikmasi-
na neden olmugtur. Biz, Tiirk halk: olarak, sadece, iilkemizin deprem tehlikesi yiiksek topraklar iize-
rinde bulundugunu degil, bazt kurum ve kuruluslar da dahil olmak iizere toplumsal yasantimizin
kiiciimsenemeyecek olgiide eksik ve yanliglaria dolu oldugunu bu depremler dolayistyla bir kez daha
gorebilmis olduk. Bu feldketlerin, diinyanin en 6nemli is ve yerlesim merkezlerinden biri olan Istan-
bul'a yakin yorelerde meydana gelmis olmasi, i¢inde bulundugumuz durumun daha ciddi bir sekilde
ele alimmasi geregini ortaya ¢ikarmigtir. Ulke olarak, bu iilkede yasayan insanlar olarak,
17.000'den fazla insanin hayatina malolan Marmara depreminin bu kadar biiyiik zarar vermesinin
nedenlerini hazirlayan ve medeni iilkeler diizeyine ulasmamizi engelleyen zihniyetin artik degisece-
gini, degismesi gerektigini umut etmekteyiz.

Birinci Diinya Savasi ve Kurtulug Savast nedeniyle uzun yillar ¢ok gesitli cephelerde savasmak
durumunda kalmig yorgun Tiirk milletinin, Cumhuriyet'in kurulmasindan sonra, ozellikle Biiyiik
Onder'in hayatta oldugu donemde gostermis oldugu olaganiistii kalkinma hamleleri, maalesef Ata-
tiirk'iin oliimii ve Ikinci Diinya Savasi nedeniyle kesintiye ugramis, daha sonra 1970'li yillar boyun-
ca zor giinler gegirmis olsa da, bugiin iilke ekonomimiz diinyanin onde gelen 20 ekonomisi arasinda
gosterilme bagarisini elde etmistir. Ulkemiz insam yeni binyilda, gerek ekonomi olarak gerek ¢ag-
daslik diizeyi olarak aday iiyesi bulundugu Avrupa Birligi iilkelerinden ve diger medeni iilkelerden
geri kalmamak amacyla her zamankinden daha ¢ok ¢alismak zorundadir.

Yeni Binyilin, iilkemize ve tiim insanliga baris icinde, insanca yasanilan bir diinya getirmesi
dilegiyle...
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Sigortacilik Sektorii
2000 Yili Bilimsel Calisma Yarismasi
Konular ve Yonetmelik

arisma Secici Kurulu,
[ 2000 wyih icin asagida
belirtilen alti konuyu
secmis ve Sigortacihk Sektori
Bilimsel Calisma Yarigmasi’na
katilacak ¢alhigmalarin bu konu-
lar dahilinde olmas: sartini ge-
firmigstir:
o AB iilkelerinde iireticinin so-
rumlulugu ve iirin sorumluluk
sigortalari, Tirkiye icin model
onerisi.
o AB iilkelerinde mesleki so-
rumluluk sigortalar: ve Tirkiye
igin oneriler.
o Sigorta girketlerinin ddeme
giici (mali binye yeterliligi) ve
optimum ¢oziimler.
o Maliyet etkinligi acisindan
direkt sang, araciar alternatifi-
nin incelenmesi ve Internet kul-
lanimi.
e Hayat ve Hayat-disi sigorta-
lary etkileyen vergiler, AB uy-
gulamalart ve Tirkiye igin ¢o-
ziéim onerileri.
o Tiirkiye'de potansiyel zorunlu
sigorta dallari.

Madde 1 - Amag

Turk Sigortacilik sektoriiyle
dogrudan ilgili olan ve sekto-
rin sorunlar1 ve bu sorunlara
iligkin ¢éziimler Oneren ¢alig-
malar1 sigortacilik sektoriine
kazandirmaktir.

Madde 2 -~ Yarismaya
Katilma Esaslan

a) Yarigma, tim gergek ve tii-
zel kisilere agiktir.

b) Birden fazla kisinin, ortak
bir g¢aligmayla yarigmaya ka-
tilmast mimkindur.

¢) Yarigmaya, tek Dbaslarina
veya ortak olarak veya tiizel
kigilik biinyesinde, ancak bir
adet caligmayla  katilmak
miimkiindiir.

d) Daha 6nce bagka bir yarig-
maya katilmig galigmalar aday
olamazlar.

e) Milli Reasiirans T.A.S. ¢ali-
sanlari, tek baglarina veya or-
tak bir caligmayla yarigmaya
katilamazlar.

f) Lisans, yiiksek lisans, ihti-
sas ve doktora tezleri ile diger
akademik nitelikli ¢aligmalar
yarigmaya katilamazlar.

g) Yanigmaya katilacak galis-
malar, Tiirkge olarak, iki niisha
halinde, daktilo veya bilgisa-
yarla asgari on punto biiyiiklii-
giinde ve her bir A4 sayfasinda
ortalama 300 kelime buluna-
cak sekilde en az 10, en fazla
20 sayfa olmalidir.

Madde 3 - Yarismaya
Katilma Tarihi

Yarigmaya katilacak c¢alig-
malar, bir “Katilma Belgesi”
doldurmak suretiyle, en ge¢ 31
Mart giinii saat 17:00’ye ka-
dar, Onsecici Kurul’a iletilmek
tizere Milli Reasiirans T.A.S.
Personel ve Idari Isler Miidiir-
ligii’ne elden teslim edilir.

Madde 4 - Onsecici Kurul

a) Yapist:

Milli Reastirans T.A.S. Ge-
nel Mudurlugi tarafindan se-
¢ilmig kisilerden meydana ge-
lir.

b) Gorevi:

e Yarigmaya katilacak ¢a-
lismalar1 Yonetmeligin 1. ve 2.
Maddelerine uygunlugu baki-
mindan tespit eder.

e Onsecici Kurul, amaca
uygunlugunu, kapsam ve is-
lupca yeterliligini tespit ettigi
caligmalarin birer nishasini,
goruslerini ihtiva eden raporla
birlikte Secici Kurul’a sunar.
Onsegici Kurul, yaptigi ince-
leme sonucunda olumsuz go-
rise vardigir herhangi bir ¢a-
ligmay1, Yonetmeligin 1’inci




ve 2’nci maddelerine uygun
olsalar dahi, Secici Kurul’un
degerlendirmesine sunmadan
reddetmek hakkina sahiptir.

e Onsecici Kurul tarafin-
dan Segici Kurul’a sunulmaya
deger bulunmamig caligmalar,
incelemenin bittigi tarihten iti-
baren 7 giin icerisinde ve her
haltikdrda son katilma tarihini
takiben 30 giin icerisinde sahip
veya sahiplerine posta yoluyla
iade edilir.

Madde S - Segici Kurul

a) Yapist:

Milli Reasiirans T.A.S.
temsilcisi bagkanliginda asagi-
daki Giyelerden olugsmaktadir:

e (Cahit Nomer, Genel Miidiir,
Milli Reasiirans T.A.S.

e Bilgi Kongar, Genel Sek-
reter, Tiirkiye Sigorta ve Rea-
sirans Sirketleri Birligi

e Prof. Dr. Taner Berksoy,
Bilgi Universitesi, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Deka-
n1

e Prof. Dr. Mustafa Dural,
Yeditepe Universitesi, Hukuk
Fakiiltesi

e Prof. Dr. Me“rih Kemal
Omag, Marmara Universitesi,
Hukuk Fakiiltesi

b) Gorevi:

e Onsecici Kurul tarafin-
dan sunulan galigmalart inceler
ve oOdiile layik ¢alismalar1 be-
lirler.

e Secici Kurul, kendisine
sunulan g¢aligmalarla ilgili ka-
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rara varma konusunda tama-
men bagimsiz olarak hareket
eder; degerlendirme agamasin-
da, gerektigi takdirde uzmanla-
ra danigabilir.

¢ (Odiil kazanan galigmalar,
Secici Kurul’un asgari dort -
yesinin oyuyla belirlenir.

e Secici Kurul’un kararla-
rina itiraz hakk: yoktur.

Madde 6 - Odiillerin
Dagitim

a) Yarigmaya katilan galigma-
lar, Segici Kurul tarafindan
degerlendirilerek, odule layik
goriilmeleri halinde;

e Birinci,

e Ikinci,

e Uciincii
olarak belirlenir.

b) Odiil kazanan calismalar,
31 Mayis tarihinden itibaren
kazananlarin dogrudan dogru-
ya adresine bildirilir. Ancak,
gerektigi takdirde, odul kaza-
nanlarin ildm Segici Kurul ka-
rartyla ileri bir tarihe ertelene-
bilir.

¢) Birinci, Ikinci ve Ugiincii
olarak belirlenen ¢aligmalarin
odiilleri, Haziran ay1 igerisinde
olmak iizere, ilan edilecek bir
tarihte yapilacak torenle sa-
hiplerine verilir.

Madde 7 - Odiil Miktar:

Se¢ici Kurul tarafindan de-
gerlendirilen ve 6. Madde’nin
(a) fikrasinda belirtilen gek-

liyle derecelendirilen ¢aligma-

lardan;

e Birinciye : 2.500 Dolar
kargilig1 Turk Lirass,

e Ikinciye : 1.500 Dolar
karsilig1 Turk Lirast,

e Ugiinciiye : 1.000 Dolar
kargilig1 Turk Lirasi

odul olarak dagitilir. Yukarida
belirtilen  6diil  tutarlarinin
yanisira, bir “Odiil Belgesi” ile
Milli Reasiirans T.A.S. odiilii-
nii simgeleyen bir “Plaket” ve-
rilir.

Madde 8 - Telif Haklan

a) Yarigmaya katilan c¢aligma-
lardan 30 giin icinde sahibine
iade edilmeyenleri Tiirkiye’de
bir veya daha fazla, aynen ve-
ya ozet olarak yayimlama hak-
ki 1 yil sire ile Milli Reasii-
rans T.A.$. ne aittir.

b) Yanigmada o6dil kazana-
mamig ¢aligmalarin Reasiiror
Dergisinde yayimlanmalari
halinde Odenecek telif iicreti,
sayfa bagina 25 Dolar kargilig
TLdir.

¢) Odill kazanan calismalarin
telif hakki, herhangi bir telif
ticreti  6denmeksizin  Millf
Reasiirans T.A.S.’ne aittir.

Madde 9 - Yiiriirliige Giris

Bu Yonetmelik, - yarigma
duyurusunun yapildig: tarihten
itibaren yiurirliige girer ve uy-
gulanmasindan Milli Reasii-
rans T.A.S. sorumludur.
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Tiirk Hukuku ve Avrupa Birligi Hukukuna

Gore Sigorta Sektoriinde Rekabetin Korunmast

Giris

igortanin en 6nemli isle-
Svi, kisilere ve miiesse-

selere ekonomik ve sos-
yal hayatta emniyet saglama-
sidir. Sigorta sektoriiniin, bii-
yuk fonlar1 toplamas: ve bunu
iilke ekonomisine aktarmasi
nedeniyle, iilke ekonomisi aci-
sindan da 6nemi buyuktir. Si-
gortaciligin mabhiyeti ve eko-
nomik hayattaki rolii nedeniy-
le, sigorta miiesseseleri kuru-
lus, ¢aligma ve denetimleri ba-
kimindan o6zel kurallara tébi
tutulmuslardir.

Sigortaciligin 6zelligi nede-
niyle sigorta tesebbisleri, bir-
birleriyle iligki igindedirler.
Sigorta sirketlerinin araci ku-
ruluslart ile iligkileri, sigorta
sirketlerinin reastirans girketle-
ri ile iligkileri ve sigorta gir-
ketlerinin anlasarak bir riziko-
yu kargihikli Gstlenmeleri du-
rumu, bunlara Ornektir. Bu
iligkilerin saglikli olarak yii-
ritilmesi, sigorta tesebbiisleri
arasindaki rekabetin iyi isle-
mesine baghdir. Bu sektorde,
rekabetin bozulmast yalmzca
rakip tesebbusleri degil, si-
gorta ettirenlerin menfaatlerini
ve sonug olarak iilkenin eko-
nomik menfaatlerini de olum-

suz etkiler. Bu nedenlerle, re-
kabetin korunmasina iligkin
genel diizenlemeler yaninda,
sigortacilik sektoriinde reka-
betin diizenlenmesine iligkin
ozel diizenlemeler de yapmak
gerekmektedir.

Tiirkiye’de sigorta sekto-
rinde rekabetin korunmasina
iliskin 6zel bir diuzenleme
yoktur. Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanun, tim mal ve
hizmet piyasalarina uygulan-
dig1 gibi, bir hizmet piyasasi
olan sigorta sektoriine de uy-
gulanir. Sigorta tegebbiisleri-
nin  denetlenmesine iligkin
mevzuat hiikimleri de, sigor-
talilarin haklarinin ve tlkenin
ekonomik menfaatlerinin ko-
runmasi yaninda, bu sektorde
rekabetin korunmasini da do-
layl1 olarak saglar.

Bu galismamizin birinci bo-
limiinde, Rekabetin Korunma-
s1 Hakkinda Kanun hiikiimle-
rinin sigorta sektdriine uygu-
lanmasi konusunu inceledik.
Ikinci bolimde, sigorta sekto-
rinde rekabeti dolayli olarak
diizenleyen denetim mekaniz-
malarini inceledik. Caligmanin
son bolimiinde, mallarin ve
hizmetlerin serbest dolagimini
ve dizenli rekabet ortamini
saglamay: amaglayan Avrupa

Birligi rekabet hukuku kuralla-
rnnin sigorta sektoriine uygu-
lanmas1 konusunu ve Avrupa
Birligi Komisyonu’nun bu ko-
nuda verdigi kararlari incele-
dik.

I- Tiirk Rekabet Hukuku
Kurallarmin Sigorta
Sektoriine Uygulanmasi

A) Genel Olarak

1982 tarihli Anayasa’nmin
167. maddesinin birinci fikra-
s1, “Devlet, para, kredi, serma-
ye, mal ve hizmet piyasalari-
nin saglikli ve diizenli igleme-
lerini saglayici ve gelistirici
tedbirleri alir, piyasalarda fiili
veya anlagsma sonucu dogacak
tekellesme ve kartellesmeyi
Onler” huikmini dizenlemistir.
Rekabetin Korunmas: Hakkin-
da Kanun kabul edilmeden 6n-
ce, Tiirk Ticaret Kanunu 56-
65. maddelerinde diizenlenen
haksiz rekabet hitkimleriyle
rekabetin diizenlenmesi sag-
lanmaya ¢aligihyordu. Haksiz
rekabet kurallarinin amaci, ta-
ciri, miisterilerini ve rekabete
dayali ekonomik diizeni koru-
mak ve aldatici hareket veya
iyi niyet kurallarina aykin ge-
kilde iktisadi rekabetin




suiistimalini Onlemektir. An-
cak, haksiz rekabet hikiimle-
riyle kartellesmeyi, tekelles-
meyi ve hakim durumun koti-
ye kullanilmasini  6nlemek
mimkiin degildir.

Avrupa Birligi ile Turkiye
arasindaki Ortaklik Antlagmasi
gercevesinde olugturulan Or-
taklik Konseyi’nin 6 Mart
1995 tarih ve 1/95 sayili karar
ile bir Gimrak Birligi kurul-
mugtur. Tirkiye ile Avrupa
Birligi arasinda Gumrik Birli-
gi’ni kuran bu karar 1.6.1996
tarihinde yirirlige girmistir.
Bu karara gore, Avrupa Birligi
ile Turkiye arasinda olugturu-
lacak  Gumrik  Birligi’nin
onemli araglarindan birisi de,
Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’nin
rekabet politikast ve rekabet
hukukuna uyumlu diizenle-
meler yapmasidir. Gumrik
Birligi kararimin 37. maddesi-
nin 1. fikrasina gore Tirkiye,
Giimritk Birligi ile hedeflenen
ekonomik biitinlesmeye ulas-
mak amaciyla, rekabet kuralla-
niyla ilgili mevzuatinin Avrupa
Toplulugu mevzuatiyla uyum-
lu hale gelmesini ve etkin bi-
¢imde uygulanmasini sagla-
makla yiikiimliidiir. Tirkiye,
Gimritk Birligi’nin yurarlige
girmesinden Once  Avrupa
Toplulugu Antlagmasinin 81.
ve 82. maddelerine uyumlu
yasal diizenlemelerini yap-
makla yiikiimlenmistir.'! Ayri-

12 Ekim 1997°de imzalanan ve 1
Mayis  1999°da  yurirlige giren
Amsterdam  Antlagmasi,  Avrupa
Toplulugu Antlagmas: ile Avrupa
Birligi Antlagsmasinda degisiklikler
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ca, Gumruk Birligi’nin ytrir-
lige girmesinden itibaren bir
yil iginde Toplulukta yiriir-
liikkte bulunan tiim grup muafi-
yeti tiiziiklerinde ve Avrupa
Toplulugu makamlarinca ge-
ligtirilen igtihat hukukunda yer
alan ilkelerin Tiirkiye’de uy-
gulanmasini saglayacaktir.
Anayasa’nin 167. maddesi-
ne uygun olarak piyasalarda
fiili veya anlagma sonucu do-
gacak tekellesme ve kartelles-
meyi Onlemek amaciyla ve
Avrupa Birligi rekabet hukuku
ile uyum galigmalar1 sonucu 13
Aralik 1994 tarihinde 4054 sa-
yili  Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanun kabul edil-
migtir. Bu kanunun amaci, mal
ve hizmet piyasalarindaki re-
kabeti engelleyici, bozucu ve-
ya kisitlayici anlagma, karar ve
uygulamalari ve piyasaya ha-
kim olan tegebbiislerin bu ha-
kimiyetlerini kotiiye kullan-
malarin1 6nlemek, bunun igin
gerekli diizenleme ve denetle-
meleri yaparak rekabetin ko-
runmasini saglamaktir (m. 1).
Rekabetin Korunmas: Hak-
kinda Kanunun 4. maddesi, re-
kabeti sinirlayici anlagma, ka-
rar ve uyumlu eylemlerin ya-
saklanmasini, 5. maddesi ise
bunlara muafiyet tanirabilmesi

yapmstir. Avrupa Toplulugu Ant-
lagmasimin, rekabeti simrlayict an-
lagmalar: diizenleyen 85. maddesi 81
olarak ve hakim durumun kotiiye
kullanilmasim diizenleyen 86. mad-
desi 82 olarak degismis, iceriklerin-
de degisiklik olmamighr (Treaty of
Amsterdam establishing the
European Community, OJ, C 340,
10.11.1997, p.173-308).

sartlarin1 diizenlemigtir. Kanu-
nun 6. maddesi, hakim durum-
daki bir veya birden fazla te-
sebbiisiin bu durumlarinmt kotii-
ye kullanmalarim1 yasaklamig
ve hakim durumun kotiiye
kullanilmasi olarak kabul edi-
len halleri belirtmigtir. Kanu-
nun 7. maddesi ve devamu hii-
kiimlerinde bir veya birden
fazla tesebbiisiin hakim durum
yaratmaya veya hakim du-
rumlarim giiglendirmeye yone-
lik birlesmeleri veya bir tegeb-
bisin malvarligini devralma-
lar1 yasaklanmigtir.

Rekabetin Korunmasi Hak-
kinda Kanun, Tirkiye Cumhu-
riyeti sinirlan iginde mal ve
hizmet piyasalarinda faaliyet
gosteren tesebbiislerin reka-
bete aykiri davraniglarinin de-
netlenmesi ve miieyyidelerini
diizenlemektedir. Sigorta te-
sebbiisleri hizmet piyasasinda
faaliyet gosterdiklerinden, bu
tesebbiislerin rekabeti sinirla-
yict davramglari da Rekabetin
Korunmas1 Hakkinda Kanun
kapsamina girer.

B) Rekabeti Simirlayici
Anlasmalar, Kararlar ve
Uyumlu Eylemler

Rekabetin Korunmas: Hak-
kinda Kanunun 4. maddesinin
1. fikrasi, birden fazla igletme-
nin birlikte davramglan ile re-
kabeti sinirlamalarim yasak-
lamaktadir. Buna gore, belirli
bir mal veya hizmet piyasasin-
da dogrudan veya dolayl ola-
rak rekabeti engelleme, bozma
ya da kisitlama amacin




tagtyan veya bu etkiyi doguran
yahut dogurabilecek teseb-
busler aras: anlagmalar, uyum-
lu eylemler ile tegebbiis bir-
liklerinin  kararlar1  yasaktir.
Burada, rekabeti sinirlayici o-
lan tegebbiisler arasi anlagma-
lar, tesebbiisler arasi uyumlu
eylemler ve tesebbiis birlikleri
kararlar1 yasaklanmaktadir.

Rekabetin Korunmas: Hak-
kinda Kanunun 4. maddesinin
2. fikrasinda, yasak kapsamina
giren rekabeti sinirlayict an-
lasma ve davraniglarin neler
oldugu, alt1 bent halinde or-
nekleyici olarak sayilmigtir.
Bunlar, mal veya hizmetlerin
alim veya satig fiyatinin tespiti
(a bendi), piyasanin paylasil-
masi (b bendi), mal veya hiz-
metin arz veya talep miktarinin
kontrolii veya bunlarin piyasa
diginda belirlenmesi (¢ bendi),
rakip tesebbiislerin faaliyetle-
rinin zorlagtirilmasi, kisitlan-
masi veya diger tesebbiislerin
piyasa digina ¢ikartilmasi veya
piyasaya yeni gireceklerin en-
gellenmesi (d bendi), esit hak,
yiikiimliilik ve edimler igin
esit durumdaki kisilere farkl
sartlarin uygulanmasi (e ben-
di), anlagmanin niteli§i veya
ticari teamillere aykir1 olarak
bir mal veya hizmetle birlikte
diger bir mal veya hizmetin
satin alinmasinin zorunlu ki-
linmast veya arz edilen mal
veya hizmetin tekrar arzina
iligkin gartlarin ileri surilme-
sidir (f bendi). Yasak kapsa-
mina giren bu haller, bir hiz-
met sektorii olan sigorta sektd-
riine de uygulanabilir.
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1) Rekabeti Smrlayica Te-
sebbiisler Aras: Anlasmalar

Tesebbiisler arasinda bir
anlagmanin varliginin kabuli
icin, taraflarin kendilerini bu
anlagmaya baglh kabul etmeleri
yeterlidir.” Hukuken baglayi-
ciign  olmayan centilmenlik
anlagmalar da, taraflarin fiilen
buna uymalar1 halinde bir an-
lagma olarak kabul edilir.?

Sigorta sektorii i¢in, uygu-
lamada en g¢ok kargilagilacak
olan rekabeti smmrlayici an-
lagma, (a) bendinde diizenlen-
migtir. Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanunun 4/2 (a)
maddesine gore, mal veya hiz-
metlerin alim veya satis fiyati-
nin, fiyat1 olugturan maliyet,
kar gibi unsurlar ile her tiirli
alim ya da satim sartlarinin
tespit edilmesi, rekabete aykiri
kabul edilerek yasaklanir. Bu
hikkiim uyarinca, birden fazla
sigorta sirketinin anlasarak,
briit primleri tespit etmeleri
yasaktir. Briit prim, sigorta et-
tirenin Odeyecegi tcretin top-
lamidir ve tarifelerde gosteri-
len primdir. Net prim, esas ri-
zikonun karsiligini teskil eder
ve genelde butun sigortacilar
icin egdegerdir. Bu nedenle,
sigorta girketlerinin anlagarak
net primi kararlastirmalari, ri-
zikonun gergek degeri uzerin-

“den istlenilmesini kolaylagti-

2 Aslan, 1.Y., Rekabet Hukuku ve Re-
kabetin Korunmas: Hakkinda Kanun,
Bursa 1997, 5s.50

? Aslan, 1Y., RKHK, s.50; Tekinalp,
U., Tekinalp/Tekinalp, AB Hukuku,
Istanbul 1997, 5.335

rir; m. 4/2 (a) hikmi geregin-
ce hizmetin satig fiyatinin tes-
piti anlagmalar1 kategorisine
girmez ve yasak degildir.

Sigorta Murakabe Kanu-
nu’nun m.28/5 hitkkmiine gore,
bir sozlesmeyle taraflardan bi-
rine sigorta yaptirma zorunlu-
lugu yiiklenirse, belirli bir gir-
kete yaptiriimasmna  iligkin
sartlar hikkiimstizdiir. Rekabe-
tin Korunmas:1 Hakkinda Ka-
nun’un m. 4/2(f) bendinde da-
ha agir bir hiikkim duzenlen-
migtir. Buna gore, bir mal veya
hizmet alimrken sigorta hiz-
metinin alinmasinin  zorunlu
tutulmas: da rekabete aykir1 ve
yasaktir.

2) Rekabeti Sinirlayici Te-
sebbiis Birlikleri Kararlan

Tegebbiis birliklerinin  ka-
rarlari, bu birliklerin uyelerine
tavsiyede bulunmalari, mesleki
kurallar ve davramig kurallar
koymalaridir.* Tesebbiis bir-
liklerinin kararlar, tavsiye ka-
ran olarak alinirsa ve baglayi-
cilig1 yoksa, bu gibi kararlarin
yasak kapsamina girmemesi
gerekir. Ancak, tim isletmeler
bu tavsiye kararlarina uyuyor-
larsa ve bu nedenle rekabet si-
nirlanmiyorsa, bu kararlar tavsi-
ye karar1 bile olsa yasaklanir.®

Sigorta ve Reasiirans Sir-
ketleri Birligi’nin bu sektorde
rekabeti sinirlayici, bozucu
veya engelleyici  sonuglar

* Tekinalp, U., Tekinalp/Tekinalp,
AB Hukuku, 5.336
? Aslan, 1Y., RKHK, 5.56




doguracak kararlar alip, tiyele-
rine bildirmesi yasaktir.

3) Rekabeti Simirlayici
Uyumlu Eylemler

Uyumlu eylemler, isletme-
lerin aralarinda bir anlagma
veya mutabakat olmaksizin,
aym yonde alinmig, ayni sonu-
cu doguran, amaci ayn: olan
karar ve uygulamalarini ifade
eder.’ Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanunun m. 4/I11
hikkmiine gore, bir anlagmanin
varliginin ispatlanamadig: du-
rumlarda, piyasadaki fiyat de-
gismelerinin veya arz ve talep
dengesinin ya da tesebbiislerin
faaliyet bolgelerinin, rekabetin
engellendigi, bozuldugu ya da
kisitlandigr  piyasalardakine
benzerlik goOstermesi, tegeb-
biislerin uyumlu eylem iginde
olduklarina karine tegkil eder.
Omegin, herhangi bir piyasa-
da, bir igletmenin mal veya
hizmetlerinin fiyatim yiikselt-
mesi Uizerine, diger isletmele-
rin de ayn1 zamanda fiyatlarini
yiikseltmesi durumunda uyum-
lu eylem s6z konusudur.

Sigorta sektorii, oligopol
piyasa yapisina sahiptir.” Oli-

® Tekinalp, G., “Uyumlu Eylemler
Kavram”, Prof. Dr. Hayri Doma-
ni¢’e Armagan, Istanbul 1995, 5.203
7 Pazardaki rekabet durumuna gire
de, sigorta piyasasi tekelci rekabet
ozellikleri tasimaktadir. Sigorta sir-
ketlerinin iiriinlerinin ozelliklerinde
baz kigiik farklar bulunmasi ve sir-
kete giiven agisindan mevcut farklar
disinda, sigorta sektorinde serbest
rekabet piyasasimn gegerli olacag:
kabul edilebilir (Ecer, H./Zaim, T.,
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gopol piyasa, ¢ok sayida  ali-
ciya karsilik, az sayida satici-
nin bulundugu piyasa tiridir.®
Oligopol piyasalarda, iiretim
veya satig veya hizmet az sa-
yida ve birbirine yakin giigteki
isletmelerin elinde yogunlag-
makta ve bunlardan birinin fi-
yat taktigi digerlerinin pazar
payin da etkilemektedir.’
Oligopol piyasalardaki is-
letmeler az sayida ve biiylik
¢aplt olduklar igin, birbirleri-
nin nasil hareket edeceklerini
genellikle bilirler ve isletme-
lerden herhangi birinin davra-
nigina, digerleri de uygun dav-
ranirlar. Boyle bir pazarda, bir
isletmenin rekabeti sinirlayici
davramigini 6teki igletmeler ta-
kip ediyorlarsa, bu uyumlu
eylem olarak kabul edilir.
Oligopol piyasalarda, hakim
isletmeler arasinda genellikle
bir tepki birligi bulunmaktadir.
Bu piyasanin gerekleri, diger

“Sigortacilik Sektorimiiziin Sorunla-
r1 ve Coziim Onerileri”, Reasiiror,
Ekim 1997, 8.26, 5.25).

8 Hazine Miistesarhi Sigorta De-
netleme Kurulu’nun 30.06.1999 ve-
rilerine gore, Tiirkiye'de sigorta
sektoriinde halen 4 reasiirans §irketi,
64 sigorta sirketi olmak iizere toplam
68 sirket var. Sigorta girketlerinin
6’st kamu, 48°i ozel ve 10’u Tiirki-
ye'de kurulu yabanci girkettir. Si-
gorta sirketlerinin 23’1 hayat sigor-
tasi, 17’si hayat dig1 sigorta ve 24
hayat’hayat disi (karma) sigorta ko-
nusunda faaliyet gosteriyor. 1998
sonu itibariyle bankalar hari¢ top-
lam acente sayis1 14.010°dur.

? Aslan, 1.Y., RKHK, 5.102; Gékdere,
A., Bankacilar Igin Ekonomi Bilgisi,
Ankara 1997, 5.195; Stockenhuber,
P., Die Europdische Fusionskntrolle,
Baden-Baden 1995, 5.268

isletmelere ayak uydurmay:
ekonomik agidan hakli ve ras-
yonel kildigi  durumlarda,
boyle bir eylemin rekabete ay-
kir1 olmadig1 kabul edilir. Re-
kabetin Korunmas1 Hakkinda
Kanunun m. 4/IV hiikmiine
gore, taraflardan her biri, eko-
nomik ve rasyonel gergeklere
dayanmak kosuluyla uyumlu
eylemde bulunmadigini ispat-
layarak sorumluluktan kurtu-
labilir.

Sigorta sektortinde, sirketle-
rin bagimsiz nitelikteki, birbi-
rinin aym olan karar ve ey-
lemleri, uyumlu eylem olarak
kabul edilmemelidir. Ciinkii
oligopol piyasalarda ayni kara-
1 almak, tesebbiisler yoniinden
aklin geregi olarak ortaya ¢i-
kabilir."°

C) Rekabeti Siirlayici
Anlasmalara Muafiyet
Taninmasi

Rekabeti sinirlayict olmast-
na karsihk, aym zamanda
olumlu yonleri de olan anlag-
malara muafiyet taninarak, ya-
sak kapsamindan ¢ikarilabil-
mektedir.

Rekabetin Korunmas1 Hak-
kinda Kanunun 5. maddesine
gore, belli sartlarin varligt ha-
linde rekabeti sinirlayici te-
sebbiisler arasi anlagma, karar
ve uyumlu eylemlere muafiyet
taninabilmektedir. Bu sartlar-
dan birincisi, mallarin Gretim
ve dagitimi ile hizmetlerin su-
nulmasinda iyilegmelerin, eko-

1 Tekinalp, U., Tekinalp/Tekinalp,
AB Hukuku, 5.338




nomik veya yeni teknolojik
gelismelerin saglanmasidir. I-
kinci kosul, tiikketicinin bundan
yarar saglamasidir. Ayrica, re-
kabet iizerinde meydana gelen
sinirlama, anlagmanin ortaya
¢ikardify yararlara ulagmak
icin gerekenden daha fazla ol-
mamali ve ilgili pazarn bir
boliimiinde rekabeti ortadan
kaldirmamalidir. Bu kosullarin
timi varsa, rekabeti sinirlayic
anlagmalara Rekabet Kurulu
tarafindan en gok bes yillik sii-
re i¢in muafiyet verilebilir.
Rekabet Kurulu, belirtilen
sartlarin varlig: halinde belirli
konulardaki anlagsma turlerine
grup olarak muafiyet taninma-
sim1 saglayan ve bunlarin sart-
larim1 gosteren tebligler ¢ika-
rabilir (m.5/son). Tiirkiye, Or-
takhk Anlagsmast geregince
Giumruk Birligi’nin yurirlige
girmesinden itibaren bir yil
icinde Toplulukta yiiriirliikte
bulunan tiim grup muafiyeti
tiiziiklerinde yer alan ilkelerin
Turkiye’de uygulanmasini
saglayacaktir. Rekabet Kurulu,
Avrupa Birligi mevzuatina uy-
gun olarak bazi grup muafiyeti
tebligleri kabul etmistir. Ko-
misyonun 21 Aralik 1992 ta-
rihli 3932/92 sayili sigorta
sektoriindeki anlagsma, karar ve
uyumlu eylemlerin bazi kate-
gorilerine Avrupa Toplulugu
Antlagmasinin 81/3. maddesi-
nin uygulanmasina iligkin Tii-
ziigiine uygun dizenleme, Re-
kabet Kurulunca heniiz kabul
edilmemistir. Bu konudaki ¢a-
ligmalar, devam etmektedir.
Tiirk hukukunda, sigorta sek-
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toriindeki anlagma, karar ve u-
yumlu eylemlere iligkin grup
muafiyeti tebligi kabul edilene
kadar, bu konularda bireysel
muafiyet karan verilebilir.

D)Birlesme ve Devralmala-
rin Denetlenmesi

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun 24. maddesine gore, bir
sigorta girketinin bir veya bir-
kag sigorta sirketiyle birlesme-
si, aktif ve pasifleriyle bagka
bir sirkete devrolunmasi, si-
gorta portfoyinin kismen ve-
ya tamamen diger bir sigorta
sirketine devredilmesi Hazine
Miistesarligi’nin bagli oldugu
Bakanhigin iznine baghdir.
Bakanlik izin verirken, dene-
timin temel amaci olan sigor-
talilarin hak ve menfaatlerinin
korunmasini gézoniinde tuta-
caktir.'!

Rekabet diizeninin korun-
masi igin, birlegsme ve devral-
malarin denetlenmesi de dii-
zenlenmigtir. Rekabetin Ko-
runmasi Hakkinda Kanunun 7.
maddesine gore, bir veya bir-
den fazla tesebbiisiin hakim
durum yaratmaya veya hakim
durumlarim giiglendirmeye yo-
nelik olarak, iilkenin biitiini
veya bir kisminda herhangi bir
mal veya hizmet piyasasindaki
rekabetin 6nemli Olciide azal-

" Andag, M., “Sigorta Sirketleri U-
zerindeki Devlet Miidahalesinin Da-
yanag”, Reasiirér, Ekim 1997, S.26,
s5.13; Kender, R., “Tiirkiye’de Hususi
Sigorta Hukuku 1, Sigorta Miiessese-
si-Sigorta Mukavelesi”, 6. Baski,
Istanbul 1999, 5.90.

tilmasint sonucunu doguracak
sekilde birlesmeleri veya her-
hangi bir tegebbiisiin veya ki-
sinin, diger bir kiginin veya te-
sebbiisin malvarhgini  veya
ortaklik paylarinin timiini ve-
ya bir kismin1 devralmas: ya-
saklanmigtir. 7. maddede “bir
veya birden fazla tesebbiis’ten
s0z edildigi i¢in, bir oligopole
dahil igletmeler arasi birles-
meler ile birlikte hakim durum
yaratilmast ya da birlesme
yoluyla bir oligopole dahil
olunmasi halleri de, bu hik-
mun kapsamindadir.

Birlesme veya devralmanin
yasaklanmasi igin, ya hakim
durum yaratmaya veya mevcut
hakim durumu giiclendirmeye
yonelik olmalidir. Rekabetin
Korunmasi Hakkinda Kanunun
3. maddesinde hakim durum,
“belirli bir piyasadaki bir veya
birden fazla tesebbiistin, ra-
kipleri ve miisterilerinden ba-
gimsiz hareket ederek fiyat,
arz, uretim ve dagitim miktarn
gibi ekonomik parametreleri
belirleyebilme giicii” olarak
tanmimlanmigtir.

Avrupa Toplulugu Mahke-
mesi ve Avrupa Toplulugu
Komisyonu hakim durumu,
rakiplerden, miisterilerden ve
tilketicilerden bagimsiz davra-
narak etkin rekabeti ©nleme
giicii olarak tammlamaktadir.'
Avrupa Toplulugu Mahkeme-
sine gore, bir tesebbiis soz ko-
nusu piyasada rekabeti Onle-
yebilecek pazar giicline sahip-
se ve kararlarini, rakip teseb-

2 gslan, 1.Y., RKHK, 5.86
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biisleri, miisterilerini ve nihai
tiiketicileri dikkate almadan
onlardan bagimsiz olarak ve-
rebiliyorsa hakim duruma sa-
‘hiptir."?

Hakim durum yaratmaya
veya mevcut hakim durumu
giiclendirmeye yonelik birles-
me ve devralmalarin denet-
lenmesinde ilgili piyasanin
(pazarin) tespiti gereklidir. U-
riin piyasasi bakimindan reasii-
rans, dogrudan hayat sigortasi
ve dogrudan hayat digi sigor-
talar, ayr1 piyasalardir. Bu ka-
tegorilerin, sigortalanan riziko
tiirlerine gore de boliinmesi
gerekmez. Rekabetin Korun-
mast Hakkinda Kanunun 2.
maddesine  gore,  Tiirkiye
Cumhuriyeti smnirlar1  iginde
rekabeti sinirlayic birlesme ve
devralmalar bu kanun kapsa-
minda diizenlendiginden, cog-
rafi piyasa Tiirkiye Cumhuri-
yeti sinirlanidir. Turk sigorta
sektoriinde, hakim durum ya-
ratacak biyik ¢apli birlesme-
lere gidilmemektedir.

E) Rekabetin Acenteler
Uzerindeki Etkisi

Ulkemizde sigorta satig1, si-
gorta sirketinden sigortaliya
dogrudan satig yoluyla, ku-
rumlarin bizzat kendi portfoy-

3 78/70 sayili Deutsche Gramma-
phon/Metro Karart (ECR 1971,
5.487 vd); 322/81 sayili Neder-
landische Branden - Industrie
Michelin  NV/Komisyon  Karari
(ECR, 1983, 5.3461); 311/84 sayil
Télémarketing karari (ECR, 1985,
5.3261); Tekinalp, U., Tekinalp/
Tekinalp, AB Hukuku, s.381-382
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leri igin acentelik verilmek su-
retiyle, banka subeleri aracili-
giyla, sigorta acenteleri ve
produktorler tarafindan veya
sigorta brokerleri tarafindan
yapilmaktadir."*

Dogrudan satig yonteminde,
sigorta sirketleri kurduklar:
satig ekipleri ile ticari veya bi-
reysel sigorta satis1 yapmakta-
dirlar. Sigorta girketleri dogru-
dan satig yaparken, bazi du-
rumlarda sigorta acente ko-
misyonunu fiyattan diiymekte-
dirler ve bu durum, sigorta sir-
ketlerinin aracilarina  haksiz
rekabet ya;)malarma neden
olmaktadir."

Sigorta sirketleri sigorta fi-
yatini belirler ve bu fiyat i¢in-
den acenteye komisyon verir.
Acente, komisyon oranina ve
toplam briit prim miktarini ka-
rarlagtiramaz.'® Hazine Miiste-
sarlig’’min baglh oldugu Ba-
kanlik (Bagbakanlik), aracilik
komisyon hadlerini tespite
yetkilidir (Sigorta Murakabe
Kanunu, m.26/1I).

Sigorta girketi ile acentesi
arasindaki anlagmalara, kural

" Aymnnl bilgi icin bkz VYiicesan,
M., “Dinyada ve Tirkiye 'de Aractlik
Sistemleri ve Oneriler”, Reasiiror,
Ocak 1999, S.31, 5.37 vd.; Arseven,
H., Sigorta Hukuku, 2. Baski, Istan-
bul 1991, 5.50 vd.; Kender, R., Tiir-
kiye’de Hususi Sigorta Hukuku I, Si-
gorta Miiessesesi-Sigorta Mukavele-
si, 5. Baski, Istanbul 19935, 5.92 vd.

15 Otomotiv veya beyaz esya gibi is
kollarinda dogrudan satis yapiima-
digindan, distribiitorlere kargt haksiz
rekabet olmamaktadir. Sigorta sir-
ketleri icin de boyle bir diizenleme
getirilebilir. Yiicesan, M., .38 ve 43
'S Yiicesan, M., 5.46

olarak Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanunun 4. maddesi
uygulanmaz. Ciinkii bu du-
rumda iki degil, tek isletme
vardir. Sigorta girketi ile
acentesi iki farkli isletme olsa
da, acente sOzlegsmelere ya
aracilik etmekte ya da sirket
adina sozlesme akdetmekte-
dir."”

II- Sigorta Sirketlerinih
Denetimi

Sigortacilik miiessesesinin
mahiyeti ve ekonomik hayat-
taki rolii, devletin bu sektore
daha fazla miidahalesine neden
olmustur. 25.06.1927 tarih ve
1149 sayil1 “Sigorta Sirketleri-
nin Teftis ve Murakabesi Hak-
kinda Kanun™un yurirlige
girmesiyle sigorta murakabe
hukukunun temeli atimigtir.
Sigortalilarin menfaatlerini
korumak, sigortacili§in giiven
icinde ve mesleki kurallar
i¢inde yuritilmesini saglamak
ve bu sektorde yaratilacak
fonlarin iilke ekonomisine kat-
kisint  saglamak amaciyla,
30.12.1959 tarihinde 7397 sa-
yili “Sigorta Sirketlerinin Mu-
rakabesi Hakkinda Kanun” yii-
rirlige girmigtir.'® 11.6.1987
tarihli 3379 sayil: Kanunla,
bazi maddeleri degisiklige

7" Avrupa Birligi Komisyonu’nun
Notu'nda, tesebbiis ile acentesi ara-
sindaki anlagmalara Avrupa Toplu-
lugu Antlagmasimin 81. maddesinin
uygulanamayacag belirtilmistir (Te-
kinalp, U., Tekinalp/Tekinalp, AB
Hukuku, s.352)

8 30.12.1959 tarih, 10394 sayili
Resmi Gazete
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ugramig ve adi “Sigorta Mura-
kabe Kanunu” olmustur."”

15 Eylil 1993°te 510 sayil
KHK ile Sigorta Murakabe
Kanunu’nda bazi degisiklikler
yapilmig, ancak s6z konusu
KHK, Anayasa Mahkeme-
si'nce iptal edilmistir.?® Si-
gorta Murakabe Kanunu’'nun
bazi maddeleri son olarak 539
sayil KHK ile degistirilmis-
tir.?! KHK’nin dayanagini o-
lugturan 3991 sayili Yetki Ya-
sasi’nin Anayasa Mahkeme-
since iptal edilmesi, 539 sayili
KHK’nin ve buna istinaden ¢1-
karilmis olan mevzuatin uy-
gulanmasinda  belirsizliklere
yol agmustir.”

7397 sayili Murakabe Ka-
nunu’nun ilk seklinde Sanayi
ve Ticaret Bakanligi’na baglh
ve sigorta sirketlerinin tiim ig-
lemlerini kontrol etmek iizere
“Sigorta Murakabe Kurulu”
adiyla bir ihtisas organi tesis
edilmigtir (m.30). 18.12.1987
tarihli “Sigorta Sirketleri Hiz-
metlerinin Bagbakanlifa Devri
Hakkinda 503 sayili KHK” ile
sigorta sirketleriyle ilgili ola-
rak 3143 ve 7397 sayih Ka-
nunlarla Sanayi ve Ticaret Ba-
kanligi’na verilmig bulunan
gérev ve yetkiler, Bagbakanli-
ga devredilmigtir.

19 25.6.1987 tarih, 19498 sayil Res-
mi Gazete

20 22.11.1992 tarihli Resmi Gazete,
1993/47 sayhi Anayasa Mahkemesi
Karari

21 22.6.1994 tarih, 21968 sayili Res-
mi Gazete

22 10.2.1995 tarih, 22198 sayih Res-
mi Gazete, 1994/80 sayili Anayasa
Mahkemesi Karar:
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Bugiin yiiriirliikte bulunan
Sigorta Murakabe Kanunu’na
gore, sigorta denetim makami
Hazine Miistesarligi’nin bagh
bulundugu Bakanliktir. Hazine
Miistesarligt Bagbakanliga
bagli bulunmaktadir. Sigorta
Murakabe Kanunu’nun “Si-
gorta Denetleme Kurulu” bag-
liklr 30. maddesinde, sigorta
ve reasiirans girketleri ile si-
gortacilik iglemi yapan veya
sigortacilik alaninda faaliyet
gosteren gergek ve tiizel kisile-
rin sigortacilikla ilgili mevzuat
hiikiimleri yoniinden Sigorta
Denetleme Kurulu’nun dene-
timine tabi oldugu belirtilmig-
tir. 8.8.1998 tarihinde yiirlirlii-
ge giren “Hazine Mustesarhig1
Sigorta Denetleme Kurulu
Yonetmeligi’nde, Kurulun
teskilit ve gorevleri diizen-
lenmistir.”> Ayrica 4059 sayili
9.12.1994 tarihli  “Hazine
Miistesarhigt ile Dig Ticaret
Miistesarligi Teskildt ve Go-
revleri Hakkinda Kanun”un
5/c maddesinde, Hazine Miis-
tesarlifi’na bagl Sigorta De-
netleme Kurulu’nun gorevleri
belirtilmigtir.

Sigortalilarin haklarim1 ko-
rumak icin, Milli Reasiirans
Tiirk Anonim Sirketi’ne belirli
hadlere kadar reastirans inhisa-
r1 verilmigtir. Inhisar ve mec-
buri devir hadleri hakkindaki
diizenleme son olarak,
15.9.1991 tarih ve 91/2276 sa-
yili Bakanlar Kurulu Karar-
namesiyle 31.12.2001 tarihine

23 8 81998 tarih, 23427 sayil Resmi
Gazete

kadar uzatilmistir.**

- Sigortaciigin ve sigorta
sirketlerinin denetimi, o6zel-
likle sigortalilarin menfaatleri-
ni korumak ve sigorta sekto-
rinde yaratilacak fonlarin wl-
kenin ekonomik kalkinmasina
katkisin1 saglamak amaciyla
yapilir. Ancak dolayli olarak,
sigorta endiistrisi ve bu sektor-
deki rekabet de korunmus olur.
Biz burada rekabetin korun-
masim da etkileyen denetim

mekanizmalarini  inceleyece-
giz.
A) Kurulus Denetimi

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun 2. maddesine ve “Sigorta
ve Reasiirans Sirketlerinin Ku-
rulus ve Caligma Esaslar1 Yo6-
netmeligi’nin 5. maddesine
gore, Tiirkiye’de bir sigorta
veya reasirans sirketinin ku-
rulmasi, yabanci ilkelerde ku-
rulmus bir sigorta veya reasii-
rans sirketinin faaliyette bu-
lunmasi, Hazine Mistesarli-
gr’min bagli oldugu Bakanligin
iznine tabidir.

Kurulus izni i¢in miinhasi-
ran sigortacilik veya reasiirans
isleri yapmak iizere anonim
ortaklik seklinde kurulmalar,
odenmis sermayelerinin 3 tril-
yon liradan az olmamast®,
hisse senetlerinin nakit karsili-
g1 cikarilmast ve nama yazil
olmasi, ana sozlesmelerinin bu

2 16.10.1991 tarih ve 21023 sayili
Resmi Gazete

315.7.1999 tarih ve 23756 sayili
Resmi Gazete 'de yayinlanan Sigorta
Murakabe Kanunu 'na iligkin Teblig
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kanun hiikiimlerine uygun ol-
mast gerekir.

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun 3. maddesine gore sigorta
ve reasiirans girketleri, sigorta
ve reasiirans faaliyetine bag-
lamadan Once Hazine Miiste-
sarhigi’ndan ruhsat almak zo-
rundadirlar.

Sigorta sirketlerinin kuru-
lusunun diger sirketlere naza-
ran daha agir sartlar igermesi,
¢ok sayida sigorta sirketi ku-
rulmasint onleyerek, bu sek-
tordeki rekabeti diizenlemek-
tedir.

B) Calisma Siiresi i¢cinde
Denetim

Sigorta faaliyetlerini kont-
rol makami, sigorta sirketle-
rini galigtiklar1 strece teftis
ederek iglemlerinin kanuna
uygunlugunu denetler. Sigorta
Murakabe Kanunu’na gore,
devlet sigorta miiesseselerini
Hazine Miistesarhig1 ve Sigorta
Denetleme Kurulu'nun galig-
malar ile teftis ve kontrol
eder. Sigorta sirketlerinin ¢a-
ligma sireleri iginde denetle-
me makaminin ikinci miikel-
lefiyeti, gerektiginde 1slah ted-
birleri almaktir. Bu denetim
mekanizmasinin iglevi, sigor-
talilarin hak ve menfaatle-
rini korumaktir. Ayrica boyle
bir denetim, sigorta sirket-
lerinin kanuna uygun ¢alig-
malarim1  saglayarak hukuka
uygun rekabetin diizenlenme-
sine yardimci olur.

REASUROR

C) Sigorta Genel Sartlarimin
Denetimi

Sigorta Denetleme Kurulu,
sigorta sirketlerinin galigtiklar:
dallarda sigorta genel sartlari-
mn ihtiyaglara ve kanuni
esaslara uygun sekilde diizen-
lenmesini ve bunlarin kulla-
nilmasini saglamak ile miikel-
leftir. Sigorta Murakabe Ka-
nununun 28. maddesine gore,
sigorta sozlesmeleri Hazine
Miustesarligi’nca  onaylanan
Genel Sartlara uygun olarak
yapilir.?® Sigorta Genel Sartla-
r, sigorta poligesinin arkasin-
da yazili olan ve her sigorta
dali igin ayr1 ayn diizenlenerek
onaylanan sigorta sozlesmesi
sartlaridir.  Sigorta girketleri,
Genel Sartlar yaninda hukukun
emredici kurallarina aykirt ol-
mayan Ozel sartlar1 da sigorta
sozlesmesine koyabilirler.”’

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun m. 28/III hiikmiiyle, si-

% Bkz. Bahtiyar, M., “Sigorta Poli-
cesi Genel Kosullan”, BATIDER,
1997, C. XIX, S.2, 5.89 vd.; Ulas, I,
Uygulamali Sigorta Hukuku, Mal ve
Sorumluluk Sigortalari, 2. Bash,
Ankara 1998, 5.797 vd.

#719.12.1986 tarihli Haksiz Reka-
bete Iligkin Isvicre Federal Kanunu-
nun 8. maddesine gore, kanun hii-
kumlerinden biyik olgide farkhiik
tagiyan veya sozlesmenin dogas ile
buyik olgide bagdagmayacak nite-
likte hak ve borg dagilimi iceren ge-
nel iglem sartlarim, bir sozlesmede
kullanan tarafin haksiz rekabet yap-
ng1 kabul edilir. Titrk Ticaret Kanu-
nundaki hiikiimler, 1943 tarihli eski
Haksiz Rekabete Iliskin Isvigre Fede-
ral Kanunundan alinmis oldugun-
dan, genel iglem sartlariyla ilgili hii-
kiim yer almamaktadir.

gorta sirketlerinin, kigi veya
kuruluslan sigorta sozlesmesi
yapmaya tegvik amaciyla ger-
cege aykiri, yaniltict veya al-
datic1 beyanlarda bulunmalan
yasaklanmistir. Sigorta ve Re-
astirans Sirketlerinin Kurulug
ve Caligma Esaslar1 Yonetme-
ligi’nin®*® 34. maddesine gore
de, sigorta sirketlerinin ilan ve
rekldmlarinmi sigortacinin taah-
hiitleriyle sigortaliya taninabi-
lecek hak ve menfaatlerin sinir
ve kapsami diginda bir anlayi-
sa mahal birakmayacak sekilde
diizenlemeleri gerekir. Bu se-
kilde yanlig veya yaniltici bilgi
vermek, Tiirk Ticaret Kanunu-
nun m. 57/3 hikmi geregince
haksiz rekabet hali olarak da
kabul edilmektedir.

Sigorta sozlesmesinin un-
surlar1 igerisinde, taraflardan
birinin bu sozlesmede yer alan
herhangi bir hususta sigorta
yaptirmaya zorunlu tutuldugu
hallerde, sozlesmeye sigorta-
nin belirli bir sirkete yaptiril-
masina iligkin olarak konul-
mus olan sartlar hitkiimstzdir
(Sigorta Murakabe Kanunu, m.
28/V). Boyle bir sart, rekabeti
sinirlayicidir.  Rekabetin  Ko-
runmast Hakkinda Kanunun
m. 4/2 (f) hiikmiine gore, bir
mal veya hizmetle birlikte
baska mal veya hizmetin alin-
masin1 zorunlu tutmak, reka-
bete aykirt ve yasaktir.

Sigorta girketleri ile sigorta
aracilar,, dizenlenecek s6z-
lesme dolayisiyla sigorta etti-
renlere  tarifeleri  disinda

28 22153 sayh 26.12.1994 tarihli
Resmi Gazete
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dogrudan veya dolayl olarak,
risturn ve iskonto yapamazlar
ve bu gibi menfaatler sagla-
yamazlar (Sigorta Murakabe
Kanunu, m. 26/III). Boyle bir
uygulama da, rekabete aykiri-
dir.

D) Sigorta Prim ve Tarifele-
rinin Denetimi

Prim, sigortacinin riziko ta-
sima ediminin karsilifidir ve
sigorta ettirenin 6deyecegi lic-
retin toplamidir.?® Her riziko
kategorisine gore, ihtimaller
hesabina dayanarak primin
gercege en yakin gekilde tespit
edilmesi gerekir.*® Briit (gayri
safi) prim, tarifelerde gosteri-
len primdir. Briit prime, si-
gortacilarin aracilara verecegi
komisyon, sigorta girketinin
genel masraflar, 6deyecegi
vergiler ve ekspertiz masraflar
da dahildir. Bunlar ve girketin
kar hissesi ¢iktiktan sonra ka-
lan kistm, net primdir.*' Net
prim, esas rizikonun karsiligini
teskil eder.*

Net (safi) primin tespitinde
sigortalanan rizikonun ger-
¢eklesme ihtimali, rizikonun
gerceklesmesi halinde sigorta-
cinin sigorta ettirene odeyece-
gi meblag (sigorta bedeli) ve
sigorta akdinin sliresi g6z
oniinde tutulur. Gergeklesme
ihtimali fazla olan rizikolar

¥ Kender, R., 5.157: Arseven, H.,
5.96

39 Arseven, H., 5.95

31 Arseven, H., 5.96,; Bozer, A., Si-
gorta Hukuku, Ankara 1981, s.111

32 Kender, R., 5.158
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i¢in, J)rim miktar yiiksek tu-
tulur.”

Primin gereginden yiiksek
olmasi da, diisiik olmas: da sa-
kincali oldugu i¢in, prim mik-
tarinin sigorta edilen rizikolara
uygun hale getirilmesi gerekir.
Sigortacilikta prim miktarlari
bakimindan rekabete engel o-
lunmaya ¢aligilmakta ve bu
konuda sigorta sirketleri dene-
time tabi tutulmaktadir. Diger
yandan sigorta sirketlerinin,
verecekleri aract komisyonla-
rim1 artirmak suretiyle haksiz
rekabet yapmalarin1 engelle-
mek icin de yasaklar konul-
mustur. Bunun sebebi, tarife
priminden (briit prim) net prim
kisminin azalmamasini ve ri-
zikoyu tam olarak karsilama-
sin1 temin etmektir.>*

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun 26. maddesine gore, hayat
sigortalar1 ile siiresi bir yili
asan saglk sigortalar ile zo-
runlu sigortalar diginda kalan
sigorta sozlegsmelerinde uygu-
lanacak tarifeler sigorta sirketi
tarafindan serbestge belirlenir.
Hayat sigortast ile bir yil1 agan
saglik sigortalarinin tarife ve
primleri, Miistesarliin onayi
ile uygulamaya konulabilir.
Yapilmasi zorunlu sigortalarin
prim ve tarifeleriyle bunlarin
tarife ve talimatlarn Hazine
Miistesarligi’nin bagli oldugu
Bakanlik tarafindan tespit edi-
lir ve Resmi Gazete’de yayin-
lanir. Bakanlik, sigorta tarife
ve talimatlarini “ve aracilik
komisyon hadlerini tespit ve

P age.

3¢ Kender, R., 5.159

ilana, sigorta tarifelerini tasdi-
ke tébi tutmaya, zorunlu si-
gortalarin tarifelerini serbest
birakmaya ve bu hususlarla il-
gili tiim tedbirleri almaya yet-
kilidir.

1990 yilindan itibaren Zo-
runlu Tarife sisteminden Ser-
best Tarife sistemine gecilme-
siyle, serbest rekabet siireci
baslamigtir. Herhangi bir gegis
donemi taninmaksizin getirilen
serbest rekabet sistemi, fiyat
indirimleri nedeniyle 6nemli
sorunlar getirmis ve reasii-
rorler nezdinde Tiirk piyasasi-
nin cazibesi kaybolmugtur. Bu
sistemin, sigorta sektoriiniin ve
sigortalilarin ~ menfaatlerinin
korunmast bakimindan olum-
suz sonuglar getireceginin an-
lagilmas1  halinde, Hazine
Mistesarligi’nin bagli oldugu
Bakanligin Sigorta Murakabe
Kanunu’nun 26. maddesindeki
tarife sistemine iligkin yetkisi-
ni kullanmas: gerekir.*

E) Diger Denetim Kurumlan
Sigorta Murakabe Kanunu-

nun 39. maddesinin 9. fikrasi-
nin 7. bendine gore, Hazine

33 3. Jzmir Iktisat Kongresi, Bankaci-
Ik, Sigortacihik, Yabanci Sermaye,
Miiteahhitlik Hizmetleri, Turizm Ca-
hsma Gruplar, 4-7 Haziran 1992,
DPT Yayini, 5.98. Tarife serbestligi,
kuralsizlik ve denetimsizlik anlamina
gelmez. Denetim makaminin, sigor-
talilarin haklart bakimindan bir teh-
didin sz konusu oldugunu saptamasi
halinde harekete gecmekle ve Yyii-
rirlikteki kanunun ongordigi ted-
birleri almakla gireviidir (Rayegan
Kender ve Samim Unan’in gorigi,
5.106)
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Miistesarligi, sigorta ve reasii-
rans girketlerinin “Bagimsiz
Dig Denetim Kuruluglarinca”
denetlenmelerini diizenlemeye
yetkilidir. Miistesarlik bu yet-
kisini kullanarak, “Sigorta ve
Reasiirans  Sirketlerinin Ba-
gimsiz Dig Denetim Kurulus-
larinca Denetlenmesi Hakkin-
da Yonetmelik” gikarmugtir.>
Yonetmeligin 7. maddesinde,
bagimsiz dis denetim yapabi-
lecek kuruluglar igin sartlar
gosterilmigtir.

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun 34. maddesine gore, Hazi-
ne Mistegarligt kanunun ge-
rekli kildig tarife ve talimatlar
ile sigortaciligin gelistirilmesi
icin aragtrma ve inceleme
yaptirilmast amaciyla sigorta-
cilik konusunda uzmanlik sa-
hibi kisilerden olusacak ihtisas
komiteleri kurabilir. Sigortaci-
lik alaninda uzmanligin 6nemi
bityitk oldugundan, séz konusu
komitelerin kurulmas: yararl
olur.

Sigorta Murakabe Kanunu-
nun 36. maddesine gore, Si-
gorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi, sigorta sirketleri ara-
sinda dayanigma saglanmasi
ve haksiz rekabetin onlenmesi
i¢in tedbir almak amaciyla ku-
rulmugtur. Tirkiye’de faali-
yette bulunan biitiin sigorta ve
reasiirans girketleri, bu birlige
iiye olmakla miikelleftirler.

Tiirk Ticaret Kanununun
58. maddesine gore, iiyelerinin

| REASUROR

iktisadi menfaatlerini koruma-
ya yetkili bulunan mesleki ve
iktisadi  birlikler, iiyelerinin
maruz kaldif1 haksiz rekabet
nedeniyle dava agma hakkina
sahiptirler. Bu hiikiim geregin-
ce, Sigorta ve Reasiirans Sir-
ketleri Birligi de, sigorta sek-
toriindeki haksiz rekabet nede-
niyle dava agarak, haksiz re-
kabetin Onlenmesini ve ortaya
¢ikan maddi durumun ortadan
kaldirilmasini talep edebilir.

II1- Avrupa Birliginde
Sigorta Sektoriinde
Rekabetin Korunmasi

A) Avrupa Birliginde Sigorta
Sektoriinde Kurulus ve
Hizmet Serbestisi

1.1.1958’de yurirlage giren
25 Mart 1957 tarihli Roma
Antlagmasi ile amaci, uye il-
keler arasinda bir Ortak Pazar
tesisi olan Avrupa Ekonomik
Toplulugu kurulmustur. Bu a-
macin gerceklesmesi igin, iye
devletlerin hizmet, sermaye ve
kisilerin dolagim serbestisinin
saglanmast igin ilgili mevzu-
atlarin1 birbirine uygun hale
getirmeleri zorunludur. Roma
Antlagsmasi, tim  sektorleri
kapsayan bir entegrasyon ant-
lasmasidir.””  Avrupa Birligi
rekabet kurallarinin amaglar,
iiye devletler arasindaki en-
gelleri kaldirarak biitinlesmeyi
saglamak, verimliligi artirmak,

¥ 4.6.1996 tarih ve 22656 sayh
Resmi Gazete ile Yonetmeligin 7/b
maddesini degistiren 5.11.1996 tarih
ve 22808 sayili Resmi Gazete

7 Guanugur, H., Avrupa Birliginin
Kurucu Anlagmalari, Gumrik Birligi
ve Tek Pazar, Avrupa Birligi El Ki-
tabi, Ankara 1995, 2. Baski, s.71

diiriist ve adil rekabet piyasa-
sint olugturmak ve tiiketiciyi
korumaktir.*® Tesebbiisler ara-
s1 anlagsmalar, uyumlu eylem-
ler ya da tegebbiis birliklerinin
kararlartyla veya bir hakim is-
letmenin bu durumunu kulla-
narak rekabette olusturacagi
sinirlamalar, ye devletler ara-
sinda ticareti olumsuz etkile-
yerek, mallarin ve hizmetlerin
serbest dolagimini engeller.
Ortak Pazarda diger sek-
torlerde oldugu gibi, sigorta
sektoriinde de kurulug ve hiz-
met serbestisinin saglanmasi
soz konusudur. Sigorta sektd-
rilnde hizmet serbestisi, bir ii-
ye devlete mensup sigortaci-
nin, diger bir iiye devlete men-
sup sigortali ile sozlesme ak-
dedebilmesidir.*® Sigorta hiz-
metlerinde, kisilerin sinir asir
dolagmasina gerek olmadan
hizmet smr asirt dolasabilir.
Uye devlet vatandagi olmak,
iicret karsiigi hizmet yapmak
ve hizmetin sinir agir1 olmasi,
bu hizmetin Avrupa Birligi
hukukuna tdbi olmasinin un-
surlaridir.*® Avrupa Toplulugu
Antlagmastnin 59-66. madde-
leri, Avrupa Birliginde hiz-
metlerin  serbest dolagimim
diizenlemistir.*'

3 Tekinalp, U., Tekinalp/Tekinalp,
AB  Hukuku, s.328;  Bellamy,
C./Child, G., Common Market Law
of Competition, 4" Edition, London
1993, 1-072

¥ Kender, R., 5.10

“0 Tekinalp, G., Tekinalp/Tekinalp,
AB Hukuku, 5.305

U Ayrinnily bilgi igin bkz Tekinalp,
U., Tekinalp/Tekinalp, AB Hukuku,
5.305 vd.
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Yerlesme ve faaliyette bu-
lunma o6zgurligi konusunda
bankalar ile diger kredi ku-
rumlarinin ve sigorta sirketle-
rinin  durumlari,  bunlarn
Topluluk biinyesinde ayr1 ola-
rak diizenlenmelerini gerekti-
recek onemdedir. Ciinkii bu tiir
sirketlerin, yerlesme ve faali-
yette bulunmalarina iligkin o-
larak iiye iilkelerin ulusal
mevzuatlarinda, diger konu-
larda c¢alisan sirketlere oranla
daha fazla olumsuz etki yer
almaktadir.**

Avrupa Toplulugu agisin-
dan bakildiginda, amaca en
uygun ¢Oziim, sigorta sirketle-
rinin lye devletlerde kurulup
faaliyet goOstermelerinin, yani
yerlesmelerinin merkezilegme-
sidir. Bu anlamda merkezileg-
me, bir topluluk kurumunun,
sigorta sirketlerinin yerlesme-
lerine iligkin izin verilmesinde
ve denetlenmelerinde yetkili
kilinmasidir. 3

Toplulukta, merkezi izin ve
denetime heniiz ulagilamamig-
tir. Bu alanda merkezilesme
¢ozimi terk edilip, kismi u-
yumlagtirma yolunun segilmesi
zorunlu hale gelmistir.** Bu-
nun i¢in sigorta hukuku alani-
na giren bircok yonerge ¢ika-
rilmstir.*®

2 Tekinalp, G., Tekinalp/T ekinalp,
AB Hukuku, 5.299

“ Tekinalp, G., Tekinalp/Tekinalp,
AB Hukuku, 5.300

“ag.e.

#73/239 sayih “Dogrudan Sigorta
Yapan Sirketlerin Faaliyete Gegme-
lerinin Kabulii ve Icrasi Hakkindaki
Hukuki ve Idari Ulusal Hiikiimlerin
Uyumlagtiriimasina lliskin Yonerge”
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88/357 sayili ikinci yOner-
ge, hayat sigortast digindaki
sorumluluk sigortalarinda, si-
mir agan sigorta iglemleri hak-
kinda hiikiimler igermektedir.
Burada bir ayrim yapilmakta,
biiytik rizikolar mense devlet,
kiiclik fakat adedi fazla olan
rizikolar sigortalinin bulundu-
gu devletin kontroline bira-
kilmaktadur.*®

Izin ve kontrolle ilgili ola-
rak 92/49 sayil1 Giglincii yoner-
ge, izin verme usuliinii birlik
esasina gore, gozetimi ise u-
yumlagtirma gercevesinde
¢ozmiistir. Izin merkez iilke-
sine birakilmigtir. Hayat si-
gortalarinda da, menge devle-
tin izni ilkesi benimsenmigtir.
Ancak sigortalinin korunmasi
gereken hallerde, bunu daha i-
yi gerceklestireceginden dola-
y1, faaliyette bulunulan devle-
tin kontroli kabul edilmistir.*’
1992 tarihli yOnergeyle, si-
gorta fiyat ve sartlarinin ser-
best birakilmast anlaminda de-

(OJ 1973, L. 278/3); 73/240 sayli
“Hayat Sigortalar1 Hari¢ Dogrudan
Sigorta Alamnda Yerlesme Serbesti-
sinin Kolaylagtirimasina lligkin Yo-
nerge (OJ 1973, L. 228/20); 88/357
sayith “Hizmet Edimlerinin Kulla-
milmasimin Kolaylagtiriimas: ve U-
yumlastiriimasina Iliskin Ikinci Yo-
nerge” (OJ 1988, L. 172/1); 78/473
sayili- “Birlikte Sigortaya Iligkin Yo-
nerge” (OJ 1978 L. 151/25);
“88/357 ve 73/239 sayili Yonergeleri
Degistiren Hayat Sigortas: Disindaki
92/49 sayih Ugiincii Yonerge” (OJ
1992, L. 228/1); “Hayat Sigortasina
lliskin 92/96 sayili Yonerge” (OJ
1992, L. 360/1)

5 Tekinalp, G., Tekinalp/Tekinalp,
AB Hukuku, 5.302

7 ag.e.

netim sistemlerinin kaldirilma-
sinin ve piyasalarin yabanci
sirketlere agilmasinin, Avrupa
sigorta endiistrisinin yapisini
oldugu kadar, sigorta sirketle-
rinin strateji ve sonuglarini da
etkileyecegi ve rekabet agisin-
dan olumsuz sonuglar dogura-
cag1 tahmin edilmektedir.*®

B) Avrupa Birligi Rekabet
Kurallarinin Sigorta
Sektoriine Uygulanmasi

Avrupa Birligi’nin rekabet
politikasinin sigorta sektériine
tam anlamiyla uygulanmasi
heniiz yenidir. Avrupa Komis-
yonu, hemen hemen on yildir
sigorta tesebbusleri arasindaki
rekabete aykiri anlagmalarla
ilgilenmektedir. O zamandan
beri de Komisyon, bu sektore
daha ¢ok miidahale ederek,
hukuki bir yap1 olusturmug-
tur.*®

Simdiye kadar Komisyonun
Oniine, sigortacilar arasindaki
rekabete aykiri anlagmalarla
ilgili birgok olay gelmistir. Bu
durumlarda kural olarak, Ortak
Pazarin bir boliminde reka-
beti sinirlayici, engelleyici ve
bozucu tesebbiisler arasi an-
lagmalari, tesebbiis birliklert
kararlarim1 ve uyumlu eylem-

8 Bkz. “Swiss Re’nin Avrupa Sigorta
Endistrisinin Gelecegi Ile Iligili 10
Varsayimi”, Reasiiror, S.23, Ocak
1997, 5.27 vd.

“ Esteva, C, “The Application of
EU Competition Rules to the
Insurance Sector, Past Development
and Current Priorities”, British
Insurance Law Association Journal,
1.3.1997, p.1
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leri yasaklayan Avrupa Top-
lulugu  Antlagmasinin  81/1.
maddesi uygulamyor. Ornegin,
sigorta tegebbiislerinin  briit
primleri saptayan anlagmalari,
Ortak Pazarda rekabeti engel-
ler ve daima m. 81/1’le ya-
saklanir.”® Bu sekilde tiiketici-
ye zarar verici anlagmalar tes-
pit edip yasaklamak, komisyo-
nun bu sektordeki oncelik ver-
digi husustur.”"

Komisyon, sigorta sektorii-
niin belli 6zelliklerinin sigor-
tacilar arasinda igbirligini ge-
rektirdigini kabul etmektedir.
81/1. maddeye gore yasakla-
nan anlagmalar, eger belli bir
sektoriin  ekonomik sartlarini
geligtiriyorsa veya tiketiciye
yarar sagliyorsa, m. 81/3’e go-
re muafiyet tanimyor. Komis-
yonun sigorta sektoriine reka-
bet kurallarinin uygulanmasina
iligkin ¢aligmalar1 sonucunda,
bu muafiyetten yararlanacak
bazi anlagma tiirleri saptandu.

Avrupa Konseyi 31 Mayis
1991 tarihli 1534/91 sayili Tii-
ziikle®, Komisyona sigorta
sektoriindeki anlagma, karar ve
uyumlu eylemlerin bazi kate-
gorilerine Avrupa Toplulugu
Antlagmasinin 85/3. maddesi-
nin (Amsterdam Antlagmastyla
degisik yeni numara 81/3) uy-
gulanmasina iligkin Tazik ¢1-
karmast i¢in yetki verdi. 8
maddeden olusan bu dizenle-
menin 8. maddesi, Komisyonu

30 ag.e.,,p2

"ag.e.

2.0J, L. 143, 7.6.1991, s.1; XXIInd
Report on Competition Policy 1992,
p.274-288
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en geg 6 yil i¢inde bu Tuzugu
¢ikarmakla yiikiimlii tuttu.

21 Aralik 1992 tarihinde
Komisyon, 3932/92 sayili si-
gorta sektoriindeki anlagma,
karar ve uyumlu eylemlerin
bazi1 kategorilerine  Avrupa
Toplulugu Antlagmasinin 85/3.
(Amsterdam Antlagmasiyla
degisitk yeni numara 81/3)
maddesinin uygulanmasina i-
ligkin Tuziigii kabul etti.>® 21
maddeden olusan bu Tuzik, 1
Nisan 1993 tarihinde yiirtirlii-
ge girmistir ve 31 Mart 2003
tarihine kadar yiiriirliikte kala-
caktir. Bu Tuzuk, tim tye il-
keler i¢in baglayicidir.
1993’ten beri, sigortacilar ara-
sindaki birgok anlagma katego-
risi, Komisyonun 3932/92 sa-
yilt grup muafiyet tiiziiginden
yararlanmaktadir. Komisyon,
tuzigin kurallarinin gelistiril-
mesi ve muafiyet taninabilecek
diger anlagma turlerinin sap-
tanmas1 konusunda g¢aligmala-
rina devam etmektedir.

Rekabet kurallarinin sigorta
sektoriine uygulanma yontemi,
Tek Pazarin yaratilmasiyla pa-
ralellik gosteriyor. Sigorta ala-
ninda Tek Pazar programy,
yalnizca Topluluk igi ticarette
engellerin kaldiriimasini degil,
ayrica degisik uye ulkelerden
sigortacilar arasindaki rekabeti

33 “Commission Regulation (EEC)
No: 3932/92 of 21.12.1992 on the
application of Article 85/3 of the
Treaty to certain categories of
agreements, decisions and concerted
practices in the insurance sector”
OJ, L. 398, 31.12.1992, 5.7, XXllIrd
Report on Competition Policy 1993,
p.122

artiran 6nemli bir serbestlesme
yontemini de kapsiyor. Reka-
bet kurallar, sigortacilarin
kendi iilkelerine nazaran iiye
tilkelerde daha serbest islem
yapmalarim1 engelleyen anlag-
malar1 yasaklayarak, sinir agir1
rekabetin artmasina da katkida
bulunacaktir.>*

1) Rekabeti Simirlayici
Anlasmalar

Avrupa Toplulugu Antlas-
masinin 81. maddesinin 1. fik-
rasina gore, Ortak Pazar igeri-
sinde rekabeti engelleme, si-
nirlama veya bozma amagh
veya etkili tesebbiisler arast
anlagmalar, tegebbiis birligi ka-
rarlart ve uyumlu eylemler tye
devletler arasi ticareti etkile-
yecek nitelikteyse, Ortak Pa-
zarla bagdagmaz kabul edilir
ve yasaklanir.>

Bu kosullar1 tagiyan teseb-
bisler arasi eylemler, Avrupa
Toplulugu Antlagmasinin 81.
Maddesinin kapsamina girecek
ve gegersiz sayilacaktir. 81.

% Esteva, C, p.4

3 Avrupa Toplulugu Antlasmasimin
81. maddesinin uygulama alam hak-
kinda ayrintili bilgi igin bkz Aslan,
LY., Avrupa Toplulugu Rekabet Hu-
kuku, Ankara 1992, 5.73 vd.; Aslan
LY., RKHK, 5.49 vd.; Tekinalp, U.,
Tekinalp/Tekinalp, AB Hukuku, 5.332
vd.;  Brodgote, R./White, F,
Commercial Law, 4th Edition,
Hampshire 1998, 5.303 vd.; Bellamy,
C./Child, G., Common Market Law
of Competition, 4" Edition, London
1993; Vincenz, C., Law of European
Community, 1996, s.245 vd.; Whish,
R., Competition Law, 3rd Edition,
London 1993

17




maddede ayrica, tegebbisler a-
rast hangi eylemlerin yasak-
landig1 ornekleyici olarak sa-
yilmigtir.

Briit prime iligkin sigorta-
cilar arasindaki anlagmalar,
Avrupa Birliginin rekabet ku-
rallariyla yasaklanmls.56 Briit
veya ticari prim, bir sigortaci-
nin sigorta edilen sey icin si-
gortallyr sorumlu tuttugu son
fiyattir.>’ Briit prim, riziko
priminden farklidir. Sigortaci-
larin anlagarak briit primleri
ortak olarak tespit etmeleri,
Avrupa Toplulugu Antlagma-
sinin madde 81/1 (a) hitkkmiin-
deki fiyat tespiti anlagmalarina
girer ve Per Se yasaktir.’® 81/1
(a) hikmiine gore, alis veya
satig fiyatlarinin veya diger ti-
cari kosullarin dogrudan dog-
ruya veya dolayli olarak sap-
tanmasina iligkin anlagmalar
yasaktir. 1984’te Komisyon,
Mal Sigortacilart Avrupa Bir-
liginin tiyelerine ticari primleri
belli bir yiizdede artirmalarina
iligkin tavsiye kararim reka-
bete aykir: buldu.”® Divan da
Komisyon kararini onayladt.

% Esteva, C., p.6

37 Gyselen, L., EU Antitrust Law in
the Area of Financial Services, New
York 1997, p.73

8 Esteva, C., p.6; Gyselen, L., p.74.
Per se doktrinine gore, tesebbiisler
arast anlagsmalarda yer alan rekabet
simrlamalar: baska sebep aramaya
gerek olmaksizin “yalmz  bagi-
na/niteligi geregi” (Per Se) yasaktir
(Tekinalp, U., Tekinalp/Tekinalp, AB
Hukuku, 5.343 vd.

3 Decision of 5 December 1984,
Verband der Sachversicherer, OJ L.
35, 7.2.1985, 5.21; Esteva, C., p.6;
Gyselen, L., p.73/79
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2) Muafiyet Taninan
Anlasmalar

Avrupa Toplulugu Antlag-
masinin 81/3. maddesi muafi-
yet miiessesesini diizenlemis-
tir. Avrupa Toplulugu Antlas-
masmnin 81/1. maddesi kapsa-
mina girebilecek sekilde reka-
beti olumsuz yonde etkileme-
lerine ragmen, bazi yararlari
nedeniyle, bir kistm anlagma-
lara, kararlara ve uyumlu ey-
lemlere, Ortak Pazar icinde
mallarin Gretiminin ya da da-
gitiminin  gelismesini  veya
teknik ya da ekonomik ilerle-
menin tegvikini saglayacak
niteliktelerse ve bu sekilde or-
taya -¢ikacak faydalardan uy-
gun Olciide tiiketiciler de ya-
rarlanabilecekse, 81. maddenin
3. fikrasina gore muafiyet ta-
ninabilir. Muafiyet taninabil-
mesi i¢in, belirtilen olumlu
sartlar yaninda, anlagsma, karar
veya uyumlu eylemin olumlu
sartlarin gergeklesmesi agisin-
dan gerekli olmayan sinirla-
malar1 igermemesi ve ilgili pi-
yasada rekabeti onemli Olgiide
ortadan kaldirmamasi gerekir.

17/62 sayili Konsey Tizii-
gi®®, muafiyet tanimaya yetkili
organin Komisyon oldugunu
diizenlemektedir. S6z konusu
muafiyet tasarrufu ya bireysel
nitelikteki bir kararla teseb-
biisler arasindaki yalnizca be-
lirli anlagmalar veya uyumlu
eylemlere yonelik olarak ger-

%0 17/62 sayih 6 Subat 1962 tarihli
Konsey tarafindan ¢ikarilan Toplu-
luk Tuzaga, OJ, 13, 21.12.1962, 204,
Ozel Basi 1959-62, 87

ceklestirilir ve “bireysel mua-
fiyet” olarak adlandirlir; ya da
belirli bir grupta yer alan tiim
anlagmalara yonelik olarak
gergeklestirilir ve “grup mua-
fiyeti (blok muafiyet)” olarak
adlandirtlir.

Avrupa Birligi Komisyonu,
Topluluk sinirlar: i¢inde hakim
kilinmak istenen etkin rekabet
tizerinde sinirlandirmalar geti-
ren ve Avrupa Toplulugu
Antlagmasinin  81/1. maddesi
kapsamina giren belli katego-
rideki anlagmalar ile uyumlu
eylemler i¢in, kendisini yetki-
lendiren 19/65 sayili Tiiziige®
dayanarak diizenlemekte oldu-
gu grup muafiyeti tiizikleri a-
racthigiyla Avrupa Toplulugu
Antlagmasmin 81/3. maddesi-
nin uygulanmasini saglamak-
tadir.

Komisyon, 1992’de sigorta

alaninda 3932/92 sayili bir
muafiyet tiziigi yayinladi. Bu
tiiziik, daha 6nce verilen birey-
sel muafiyet kararlarinda ge-
listirilen kriterlere dayanmak-
tadir. Bu tiiziikkle, sigorta te-
sebbisleri arasindaki dort tir
anlagmaya muafiyet tanindi
(m. 1). Bunlar:
a) Kargilikli olarak diizenlenen
istatistiklere veya hasarli olay
sayisina dayanarak riziko pri-
mi tarifelerinin ortaklaga tes-
piti,

1 19/65 sayihi 2 Mart 1965 tarihli
Konsey tarafindan g¢ikarilan Avrupa
Toplulugu Antlagmasimin 81.3. mad-
desi hitkmiiniin bazi sozlesme kate- -
gorilerine ve uyumlu eylemlere uy-
gulanmasma iligkin Topluluk Tiizii-
gi, OJ, 36, 6.3.1965, 533; Ozel Bast
1965-66, 35
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b) Genel sigorta sartlart igin
ortaklasa oOrnekler olusturul-
mas,

c¢) Belli riziko tiirlerinin or-
taklasa tstlenilmesi,

d) Emniyet tedbirlerinin tetki-
ki ve kabuli i¢in ortaklasa ku-
rallar olugturulmasi.

Sigorta tesebbiislerinin be-
lirtilen bu konulara iligkin an-
lagmalarina, uyumlu eylemle-
rine ve Birlik kararlarina Av-
rupa Toplulugu Antlagsmasinin
81/3. maddesine gore 81/1.
maddesi uygulanmaz.

Konsey, Komisyona 1534/
91 sayih tizikle®® sigorta
sektoriinde bir muafiyet tiizii-
gii kabul etmesi igin yetki ver-
di. Bu tiziikte, yukarida belir-
tilenler diginda sigortacilar a-
rasindaki iki tir igbirliginin
daha muafiyet kapsaminda ol-
dugu diizenlenmisti. Bunlar:

a) Hasarlarin 6denmesine ilig-
kin igbirligi anlagmalari,

b) Agirlasan rizikolara iligkin
bilgilerin kayitlarinin yapilma-
s1 ve miibadelesi.

Komisyon daha onceki bi-
reysel davalarda bu iki anlag-
ma kategorisine iligkin yeterli
tecriibe elde edemediginden,
bunlar1 3932/92 sayili tiziige
dahil etmedi.

a) Riziko Primi Tarifelerinin
Ortaklasa Tespiti

Bir sigortacinin  primleri
belirlemesi igin, gegmiste olan
hasarlarin sikligi ve hacmine
iligkin istatistiksel verileri bil-

52 3] Mays 1991 tarih, OJ, L. 143
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mesi gerekir.63 Genellikle si-
gortacilar, kendi baslarina ye-
terli miktarda giivenilir veriler
elde edecek durumda degil-
dirler. Giivenilir istatistikler
elde etmek icin, verileri miiba-
dele etme konusunda diger si-
gortacilarla anlagirlar.%*
Tizigin 2. baghgi, bu tir
anlagmalar1 ele almaktadir.
Tiiziik ilk olarak, net primlerin
yani yalmizca gegmisteki o-
laylar1 hesaba katan primlerin
ortaklaga hesaplanmasina ilis-
kin anlagmalar1 muaf tutuyor.
Riziko primi (net prim), ti-
cari primden (briit primden)
farklidir. Riziko primi, iki 6-
geden olusur. Birincisi, geg-
misteki istatistiki kanitlara
(hasarlarin siklig1 ve miktarr)
dayanarak sigortalanan seyin
degerini kargilamay: amagla-
yan net primdir. Digeri ise,
gelecekle ilgili caliyma so-
nuglarini (hasarlarin siklig1 ve
miktan iizerine etki yapmaya
uygun genel kosullar) deger-
lendirerek net primin yiiksel-
me ve digmelerini ayarlayan
bilegimdir.® Riziko primi, ge-
nellikle tim sigortacilar igin
esdegerdir. Riziko priminin
yitksek olmasim garantilemek
i¢in portfoyleri yeterince genis
olmayan sigortacilar, ‘kendile-
rine ileride olabilecek hasarlan
karsilamak igin riziko primine
teminat masrafi da eklerler.®

% Clarke, M.A, The Law of
Insurance Contracts, Third Edition,
London 1997, 5.10-11

% Esteva, C., p.11; Gyselen, L., p.81
% Gyselen, L., p.73

% a. ge.

Oliim cetvelleri® ile hasta-
lik, maldliyet veya kazalarin
sikligim1 gosteren tablolar dii-
zenlenerek, esdeger veya kar-
silagtirilabilir riziko kategorile-
rine iligkin istatistiksel bilgile-
rin mibadelesine iligkin si-
gorta sirketleri arasindaki an-
lagsmalar da muafiyet kapsa-
mindadir. Tuzigun kabul edi-
lisinden once verilen Komis-
yonun Nuova Cegam Karan®
ve Concordato Incendio Kara-
n®, muafiyet tanman bu an-
lagmalara ornektir. Her iki ka-
rarda da Komisyon, tegebbiis-
lerin ortaklasa istatistikler o-
lusturmalarinin  Avrupa Top-
lulugu Antlagmasinin  81/3.

7 Belirli sayida insanlarin, belirli
yaslar arasindaki olim ihtimallerini
istatistiklere dayanarak tespit eden
cetvellerdir. Sigortacilik dilinde bu-
na “vefiyat tablosu” da denilmekte-
dir. Tirkiye'de ¢alisan sigorta sir-
ketleri, yabanci iulkelerde yapimuig
olan éliim cetvellerini kullanmakta-
dirlar (Kender, R., 5.42)

% Decision of 30 March 1984, OJ, L
99, 11.4.1984; Gyselen, L., p.80-82.
Nuova Cegam Karari, Komisyonun
sigorta sektoriiyle ilgili ilk kararla-
rindandir. Komisyon, bir Italyan Si-
gortacilart Birliginin rizikolarin kar-
stlanmast igin net primlerin tespitine
iliskin diyelerine tavsiyesine muafiyet
tama.

% Decision of 20 December 1989,
0J, L. 15, 19.1.1990; 19th Report on
Competition Policy 1989, p.55;
Gyselen, L., p.80-82. Concordato
Incendio, Italya’da endistriyel yan-
gin sigortastyla ugragan sigorta §ir-
ketleri birligidir. 28 iiyesi olan bu
birlik, Italya’da endistrivel yangin
sigortast pazarimn %50 'sinden faz-
lasina sahipti. Bu sigorta girketleri-
nin net primi ortaklasa tespit etmele-
rine, Komisyon muafiyet tamd.
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maddedeki sartlara uygun ol-
dugunu belirtiyor. Bu istatis-
tiklerden tiiketiciler de yarar
saglarlar; ¢iinkii bireysel ihti-
yaglarina uygun poligeleri ala-
bilirler.

Miibadelesine muafiyet ta-
mnan bilgiler, gozlem siresi
olarak segilen riziko yillarinin
sayisina dayandirilarak ve ye-
terli sayida esdeger ve kiyasla-
nabilir rizikolara ait tarihlerin
diizenlenmesi yoluyla gercek-
lestirilmelidir. Boylece istatis-
tiksel olarak yararlanilacak bir
bilgi birikimi olusur ve ozel-
likle, belirtilen siiredeki hasar
olaylarinin sayisi, goézlem sii-
resi iginde her riziko yilinda
tstlenilen bireysel rizikolarin
sayisi, meydana gelen hasar
olaylar1 nedeniyle bu sure i-
cinde ifa edilen veya borgla-
mlan 6demelerin toplami, se-
cilen gozlem siiresi boyunca
her riziko yili igin sigorta
meblaglarinin toplam tutart gi-
bi bilgiler elde edilmis olur (m.
2).

Net primlerin hesaplanmasi
icin gerekli olandan fazla ay-
rintth agiklamalar iceren veri-
lerin miibadelesine izin veril-
mez. Idari ve ticari masraflar
ile araci provizyonlari, vergi-
ler, harglar, tesebbiisin umu-
lan karina iligkin bilgilerin
miibadelesine izin verilmez
(m. 3 b). Zira bu kalemler, briit
primin hesaplanmasinda kulla-
nilir ve briit primin tesebbusler
arasinda ortaklasa tespiti reka-
beti kisitlayict oldugu igin,
Avrupa Toplulugu Antlagma-
simin 81/1 (a) hikmu uyarinca
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yasaktir. Ayrica belirtilen he-
saplamalar, tablolar veya in-
celemeler, istirak eden teseb-
biislerin teshisini de mumkin
kilmamahidir (m. 3 c).

Verileri miibadele eden si-
gortacilar, primlerin hesap-
lanmas:1 i¢in elde edilen ista-
tistikleri kullanmak zorunda
degildirler. Bunlarin tamamen
ornekleyici oldugu ve kulla-
nilmalarinin  ihtiyari  oldugu
mutlaka belirtilmelidir (m. 3
a). Belirtilenler diginda baska
hesaplamalar ve tablolar kul-
lanmayacaklari konusunda
anlagan veya diger tesebbiuisleri
yukiimli tutan tesebbiis veya
tesebbiis birlikleri muafiyetten
yararlanamazlar (m. 4).

b) Sigorta Genel Sartlarinin
Ortaklasa Tespiti

Kural olarak, standart si-
gorta poligeleri, tiiketicilerin
her bir sigortaci tarafindan ileri
sirilen sartlar1 kiyaslamasini
kolaylastirir ve boylece reka-
beti artirir. Bununla birlikte si-
gorta sartlarinin asir1 uyumu,
rekabeti azaltir; ayrica sigorta-
cilarin misterilerinin ihtiyagla-
i karsilama konusundaki
uysalliklarin azaltir.”

3932/91 sayih Tuzigin 3.
basligt, bu iki durum arasinda
denge kurmaya calisiyor. Tii-
ziigiin 5. maddesi, dogrudan
sigorta igin sigorta genel sart-
larinin  6rneklerinin olugturul-
masinin  s6z konusu oldugu
anlagma, karar ve uyumlu ey-

70 Esteva, C., p.16; Gyselen, L., p.89

lemlere muafiyet taniyor. Mu-
afiyetin, hangi sartlarin bu-
lunmas: halinde gegerli oldu-
gu, m. 6’da belirtilmis. Once-
likle, herhangi bir sigortaciyi,
kararlagtirilan sartlardan ay-
rilma konusunda serbest bira-
kan, baglayic1 olmayan sigorta
genel sartlar1 muaf tutuluyor.”’
Ayrica, her ilgili kisiye basit
bir miiracaati tizerine ulagtiri-
labilir olmali; yani her sigorta-
cinin faydalanmasina agik ol-
malidir.

Tuziik, Genel Sartlarin kara
listesini de m. 7’de diizenle-
mis. Asagida belirtilen kayitla-
r1 igeren sigorta genel sartlari-
na muafiyet taninmaz:

a) Her sigortacinin, belli o-
laylar nedeniyle ortaya ¢ikan
zararlari o6deme kapsamina
alma konusunda serbest oldu-
gu belirtilmeksizin, bu zararla-
rin 6denmesini hari¢ tutmak,

b) Her sigortacinin bundan
vazgecme hakki oldugu belir-
tilmeksizin, belli rizikolarin 6-
denmesini belli sartlara bagh
tutmak,

¢) Cok sayida sigortalinin ayn1
zamanda maruz kalmadig: ri-
zikolar i¢in her sigortacinin
ayri 6demeler teklif etme ser-
bestisine sahip oldugu kesin
olarak belirtilmeksizin, rizi-
kolar i¢in herkesi kapsayan bir

7 Komisyon, Concordato Incendio
Kararinda Italyan Endistriyel Yan-
gin Sigortacilar: Birliginin iiyelerine
sigorta genel sartlarini igeren tavsi-
ye kararini, tavsiyede sartlarin bag-
layict olmadig belirtildigi icin mua-

fivet tamdi  (Decision of 20
December 1989, OJ, L. 15
19.1.1990).
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O0deme 6ngormek,

d) Sigortanin toplam bedeline
iligkin bilgi igermek,

e) Sigorta ettirenin muvafakati
olmaksizin, sigortacinin ode-
me kapsamini simirlamasina
ragmen, riziko degistirmeksi-
zin veya ifa kapsamini genisg-
letmeksizin primi yiikseltme-
sine ragmen veya soOzlesme
sartlarin1  degistirmesine rag-
men, sozlesmeye devam etme
hakkini sigortaciya vermek,

f) Sigorta ettirenin rizasi ol-
maksizin, sigortaciya sozlesme
siresini degistirme hakk:i ver-
mek,

g) Hayat sigortast alani digin-
da, sigorta ettirene tg¢ yildan
fazla sigorta siiresi yiiklemek,
h) Feshi ihbar olmamasi nede-
niyle sozlesmenin zimnen u-
zamasi halinde, sozlesme siire-
sini bir yildan fazla uzatmak,

i) Sigortalanan menfaatin or-
tadan kalkmasi nedeniyle bir
sozlesmenin etkisiz kalmasi
durumunda, sigorta ettiren ye-
niden bdyle bir rizikoya maruz
kalir kalmaz, sézlesmenin ye-
niden canlanmasim kabul et-
mesini sigorta ettirene yiikle-
mek,

j) Degisik rizikolar1 ayni si-
gortactya sigorta ettirmeyi, si-
gorta ettirene yliklemek,

k) Sigorta edilen seyin devrin-
de, iktisap eden tarafindan
mevcut sigorta sozlesmesinin
devralinmasinin  saglanmasini
sigorta ettirene yliklemek.

Belli meslek gruplar1 igin
Ozel sigorta sartlar: tespit etme
olanag1 vardir. Ancak sigorta-
linin 6zellikleri nedeniyle belli
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riziko kategorilerinin 6denme-
sini hari¢ tutan anlagma, karar
ve uyumlu eylemlere muafiyet
uygulanmaz (m.8).

¢) Belli Rizik.(.) Tiirlerinin
Miistereken Ustlenilmesi

Miisterek sigortada, ayni ri-
ziko aynu siire i¢in birden fazla
sigorta girketi tarafindan si-
gorta edilmektedir. Musterek
sigortanin temel prensibi ve
kismi sigortadan ayiran unsu-
ru, sigortacilarin miistereken
hareket ederek rizikoyu pay-
lagma niyetlerinin bulunmasi-
dir.”? Tiirk Ticaret Kanunu,
miisterek sigortay1 kara sigor-
talar1 bakimindan m.1285’de
diizenlemigtir. Kural olarak,
misterek sigortada her sigor-
tact tizerine aldigi riziko i¢in
sorumludur. Eger sigorta be-
dellerinin toplami sigorta de-
gerini agiyorsa, agkin kisim
hiikiimsiiz olur ve her bir si-
gortact  sigorta  bedellerinin
toplamina gore kendi sigorta
ettigi bedel oraninda sorumlu
olur.”

Miigterek sigorta pool’lerin-
de, birden fazla sigortac: anla-
sarak tuzerlerine alacaklari be-
lirli rizikolar1 aralarinda payla-
sacaklari, yani mugtereken si-
gorta yapacaklarn konusunda
onceden sozlesme yaparlar ve
sartlarini tespit ederler.’* Bu
sekilde miisterek sigortalar ©-
zellikle istisnai ve biiyiik rizi-
kolar igin yapilir.

72 Kender, R., 5.243; Esteva, C., 5.93
73 Kender, R., 5.243
7 Kender, R. 5.244

Sigortacilikta, istatistiklerin
verdigi sonuglara gore sigorta
edilecek rizikolar ayrilir ve se-
cilir. Ornegin, ¢ok sik gercek-
lesen ve biiyiik zararlara sebep
olan rizikolar sigorta edilmez
veya bu tur rizikolarin yamnda
az rastlanan ve daha hafif rizi-
kolar da sigortalanarak bir
denge saglanmaya ¢ahgilir. Ri-
zikolar1 segme, sigortalilar ba-
kimindan bazen sakincali ola-
bilir, ¢linkii baz1 rizikolan si-
gorta edecek sigortaci bulama-
yabilirler.”®

Sigortacinin, kendi riziko-
sunu Ongoriilen ihtimallere go-
re hesaplayabilmesi i¢in, ayn
tirden Dbelli sa_lylda sigorta
yapmast gerekir.”® Ozel tiirde
bir riziko igin sigorta saglan-
mas1 durumunda; bir sigortact
normal olarak ayni rizikoya
karsilik, Dbirimlerin en az
birkagint stlenmelidir. Eger
sigortaci birimlerin en az bir-
kagina ulagsmaya tek bagina
muktedir degilse, tek secenek
bu rizikolar1 ortak olarak
ustlenmek igin diger sigorta-
clarla  anlagmaktir.”’  Bu,
migterek sigorta birliklerinin
(co-insurance pool / co-insu-
rance group /  Mitver-
sicherungsgemeinschaft) veya
miisterek reasiirans birlikleri-
nin (co-reinsurance pool / co-
reinsurance group / Mitriick-
versicherungsgemeinschaft)
nedenidir.”®  Avrupa’da -

7 Kender, R., 5.4

76 Arseven, H., 5.6

77 Esteva, C., p.18

78 Ingilizce 'de ve diger bazi dillerde
“pool” olarak adlandirilan  bu
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zellikle ¢evre sorumluluk si-
gortalari, niikleer rizikolar, a-
fet rizikolari, havayolu tagima-
ciligt rizikolar1 ve endustriyel
mithendislik  rizikolar1 igin
migterek sigorta veya reasii-
rans birlikleri kurulmaktadir.”

gruplar, ¢ok sayida sigorta sirketinin
belirli rizikolan paylagmak amacim
gergeklestirmeye yonelik, bir sozleg-
meyle birleserek olusturduklar: “ri-
ziko paylasim birligi”ni  (Risiko-
aufteilungsgemeinschaft) ifade et-
mektedir. Sigortacilar arasinda rizi-
ko paylasim birliginin kurulmasiyla,
sigorta ettiren ile sigortaci arasinda-
ki iligki degigsmez. Sigorta ettirenler,
yalmz kendi sigortacilart ile iligki i-
¢inde kalmaya devam ederler. Si-
gortacilar ise, ustlendikleri rizikola-
rin tamanum veya bir bolimiini bu
birlige devrederler. Sigorta huku-
kunda, boyle bir riziko paylagim bir-
liginin ortaklan, ilk sigortacilar ve
reastrcorierdir. Sigortacilar arasinda
boyle bir birligin kurulmasimn asil
amaci, buyiik rizikolar ile seyrek ola-
rak ortaya ¢ikan rizikolarin daha iyi
karsilanabilmesi igin, sigorta edilen
rizikoyu ¢ok sayida sigortact arasin-
da paylasghrmaktr (Yongalik, A.,
Cevre Sorumluluk Sigortasi, Ankara
1998, 5.232). “Pool”ler, kdr dagitim
karteli kavramiyla (Miiftiogl, T.,
Isletme Iktisadi, Ankara 1989, 5.531)
veya konsorsiyum kavramiyla da
(Kender, R., 5.244; Poroy/Tekinalp/
Camoglu, Ortakhiklar ve Kooperatif
Hukuku, 7. Basi, Istanbul 1995, 5.77)
ifade edilmektedir. Pool sozlesmele-
ri, adi ortakhk sozlegmeleridir. Pool
sozlesmeleri hakkinda ayrintili bilgi
igin bkz. Martinek, M., Moderne
Vertragstypen, Band IlI: Computer-
vertrige, Kreditkartenvertrige sowie
moderne Vertragstypen, Miinchen
1993, 5.139 vd.

7 Cevre sorumluluk sigortasiyla

ilgili. Fransa’da GARPOL ve
ASSURPOL,  Italya’da  POOL-
INQUINAMENTO, Hollanda’da

MAS-POOL; niikleer rizikolara ilis-
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Eger Ozel tip bir rizikonun
tistlenilmesi i¢in gerekli mini-
mum boyuta ulagmak igin
musterek birlikler gerekliyse,
musterek sigorta birlikleri re-
kabete aykir1 olarak diginii-
lemez ve rekabet kurallariyla
bagdagir. Ozel tip rizikolan
kargilayamayacak durumda si-
gortacilarin  olanaklarint  bir-
lestirmesiyle, bu tir birlikler
rekabeti pekistirir.®® Tiiziigin
10. maddesi de bu durumu
destekliyor. Sigorta sirketleri-
nin veya reastirans sirketleri-
nin belli riziko tiirlerinin ortak
olarak (ustlenilmesi amaciyla
miisterek sigorta veya miigte-
rek reasiirans birligi seklinde
kurulmalar1 veya faaliyetleri i-
¢in yapilan anlagmalara mua-
fiyet tanimiyor.

Misterek  sigorta  veya
miisterek reasirans birlikleri-
nin kurulusu, 6zellikle olgule-
ri, seyreklikleri ve yeni olma-
lar1 nedeniyle karsilanmalar
zor olan belirsiz sayida riziko-
yu (stlenmeyi amagliyor.
Boylece, ¢ok sayida tesebbii-
slin pazara girmesine izin veri-
yor ve sonug olarak rizikolar:
karsilama kapasitesini artiri-
yor.8! Bu sebep, Komisyonun
muafiyet taninan Teko Kara-
n*? ve Assurpol Kararlarinda
da® gosterilmis.

kin Atompools; havayolu tagimacilig
rizikolarina  iliskin  Deutscher
Luftpool;  endiistriyel miihendislik
alaminda TEKO ornek olarak goste-
rilebilir.

% Esteva, C., p.19

ag.e.

82 Decision of 20 December 1989,
OJ, L. 13, 17.1.1990; 19th Report on

Miisterek sigorta birlikleri,
sigorta sirketlerinden olusur.
Katilan tiim tegebbiisler nami-
na ve hesabina belli riziko
trleri igin sigorta sézlesmeleri
akdetmeyi istlenirler veya
belli riziko sekli igin sigorta
sOzlesmesine katilan teseb-
biislerden biri, ortak komis-
yoncu veya bu amag icin ku-
rulmug ortak bir organizasyon
vasttastyla kendi adina ve ken-
di hesabina sozlesme akdeder
(m. 10/2 a).

Musterek reasiirans birlikle-
ri, icabt halinde bir veya bir-
den fazla reasiirans girketinin
istirakiyle sigorta girketinden
olusur. Bunlar, belli bir riziko
tiirtiyle ilgili miikellefiyetleri-
nin timinid veya bir kismim
karsilikli olarak reasiire eder-
ler; ayrica aymi riziko turi i¢in
tim katilan tesebbiisler adina
ve hesabina reasiirans koruma-
s1 saglarlar (m. 10/2 b).

Miisterek sigorta birlikleri
veya miisterek reasiirans bir-
likleri, yaptiklar1 anlagmalarla,
miisterek sigorta veya miigte-
rek reasiirans birliklerinin ko-
nusunu olugturan riziko tiriini

Competition Policy 1989, p.56.
TEKO, endiistriyel miihendislik si-
gortast alamnda bir miigterek reasii-
rans birligidir.

8 Decision of 14 January 1992, OJ,
L 37, 14.2.1992; XXII. Report on
Competition Policy 1992, p.140.
Assurpol, 65’in iizerinde sigorta ve
reastirans girketinin bir araya gel-
mesiyle kurulmus, Cevre Kirlenme
Rizikolar1 Sigortast Toplulugudur.
Ayrica bkz. Komisyonun P & I Clubs
Pooling Agreement karari, OJ. L.
376, 31.12.1985 ve OJ. C. 256,
14.8.1998
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ve oOzelliklerini, birlige kabul
sartlarini, miigterek sigortala-
nan veya reasiire edilen rizi-
kolar bakimindan sigortacinin
kendi hissesini, igtirak eden te-
sebbustin birlikten ayrilmasi i-
¢in gerekli sartlari, birligin ig-
leyis ve yonetimi hakkinda ku-
rallari kararlagtirabilirler (m
10/3).

Miisterek reastrans birlikle-
ri, Gistlenilen rizikolarin miigte-
rek reastrans birligine girme-
yen kismini kararlastirabilirler.
Ayrica miigterek birligin idari
masraflarinin boligiilmesini ve
katilan  tegebbiislerin  ortak
reasiiror olarak faaliyetleri
kargilig1 kazanglarinin  boli-
silmesini  kararlagtirabilirler
(m. 10/4). Misterek birlige
katilan her tesebbiisiin, feshi
ihbarda bulunarak en ge¢ alt1
ay i¢inde birlikten ayrilma
hakki vardir (m.11/1.b).

Tuziik, 6zel tur rizikolari
kargilamanin gerektirdigi en az
boyuta ulagmak igin gerekli
olan tiim birlikleri muaf tut-
muyor. Birlige istirak edenle-
rin pazar payi, belirtilen sinir
gegmemelidir. Birligin tyeleri
tarafindan sigortalanan trinler
(bireysel olarak sigortaci tara-
findan veya birlik araciligiyla),
migsterek sigorta birliklerinde
ilgili pazarin %10’unu, muste-
rek reasiirans birliklerinde il-
gili pazarin %15’ini agmama-
Iidir (m.11/1.a). %10’luk ve
%15’lik pazar paylar, birlige
getirilmeyenler de dahil olmak
lizere birlige Uye sigortacilar
tarafindan sigortalanan Grtnle-
ri kapsar.

REASUROR

Afet rizikolan ve agirlasti-
rilmus rizikolarda, ilgili pazarin
%10’luk ve %15’lik paylarinin
tespitinde yalnizca sigortacinin
birlige getirdigi miktarlar he-
saba katilir. Afet rizikolarinda
hasar nadir ve biiyiik capta
ortaya ¢iktigi i¢in ve agirlagti-
nilmig rizikolarda da zararin
sikligt yuksek oldugu igin
boyle bir istisna ©ngoriilmiig-
tiir. Afet rizikolan ve agirlasti-
rilmig rizikolardaki bu istisna-
nin uygulanabilmesi igin, ilgili
sigortacilarin  ayn1  pazarda
bagka birlige katilmamalar: ge-
rekir (m.11/2).

Birligin diizgiin iglemesi i-
¢in zorunlu olmalari nedeniyle,
uyeleri arasindaki rekabet si-
nirlamalarina  izin  veriliyor.
Birlik anlagmalarindaki reka-
beti sinirlayici sartlardan mua-
fiyet kapsaminda olanlar,
miisterek sigorta birlikleri i¢in
m. 12’de ve miisterek reasii-
rans birlikleri i¢in m. 13’te dii-
zenlenmistir.** Bunlardan 6-
zellikle sigorta genel sartlari-
nin ve sigorta primlerinin tes-
piti rekabeti sinirlayict olmala-
rina ragmen muafiyet tanim-
yor. Miisterek sigorta birlikle-
rinin igleyisi, katilan girketlerin
ortaklasa kararlagtirarak aynt
sigorta genel sartlarim1 ve es-
deger briit prim oranlarini uy-
gulamalarim gerektiriyor.
Miisterek reasiirans Dbirlikle-
rinde ise, ortaklar sigorta genel
sartlarini, riziko primini ve

&4 Komisyon, Tizigin kabul edilme-
sinden once vermis oldugu TEKO ve
Assurpol kararlarinda da bu sartlara
muafiyet tamimigtir.

misterek reastirans birliginin
isleyis masraflarin1 tespit edi-
yorlar. Fiyat rekabeti, miiste-
rek sigorta birliklerinde orta-
dan kaldiriliyor, miisterek rea-
siirans birliklerinde ise kaldi-
rilmiyor. Tuzigin m.11/1(a)
hiikkmiinde farkli pazar paylar
diizenlenmesinin nedeni de
budur. Briit prim oranlarinin
ortaklasa tespiti, Avrupa Top-
lulugu Antlagmasinin m. 85/1
(a) (bilahare Amsterdam Ant-
lagmast m.81/1.a) hitkmiine
gore yasak olmasina ragmen,
miisterek sigorta Dbirliklerinin
briit prim oranlarim tespit et-
melerine muafiyet taniniyor.
Miisterek sigorta ve miigterek
reasiirans birliklerinin kurul-
masinin  getirecegi faydalar
nedeniyle, rekabeti bir Olgiide
sinirlamalarina izin veriliyor.
Ciinkii bu birliklerin kurulma-
s1, birgok tesebbiisin pazara
girmesini saglayarak rekabeti
pekistiriyor ve Ozellikle olgii-
leri, seyreklikleri ve yeni ol-
malar1 nedeniyle iistlenilmeleri
zor olan rizikolarin tstlenilme-
s1 kapasitesini artiriyor.

d) Emniyet Tedbirlerinin
Tetkiki ve Kabulii I¢in
Ortak Kurallar Tespiti

Genellikle sigortacilar, ozel
tir rizikolart ustlenmek veya
ozel sigorta sartlarii kabul
etmek icin, sigorta ettirenden
emniyet tedbirleri usygulamala-
rim  isteyebilirler.® Tuziigiin

85 Esteva, C., p.25. Tiirk Ticaret Ka-
nununun 1293. maddesine gore, si-
gorta ettiren kimse zarari énlemeye,
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V. baglig1 sigortacilar arasi
anlagmalarla veya sigortaci
birliklerinin kararlarnyla teknik
sartnameleri kararlagtirmalari-
na muafiyet taniyor; ayrica
emniyet tedbiri sartnameleri-
nin olusturulmasi ve onaylan-
mast igin yontemler kararlag-
tirmalarina muafiyet taniyor
(m. 14).

Bu tiir anlagmalar, sigorta
sektoriindeki rekabeti nadiren
sinirlar; fakat emniyet techiza-
tinin ureticileri veya bu teghi-
zat1 kuran ve/veya satan teseb-
biisler arasinda 6nemli bir etki
yaratabilir.®® Sigortacinin se-
¢iminden, bazi tesebbusler di-
gerlerinden fazla yararlanir.
Tizik, bu ayrimi O6nlemek i-
¢in, sigortacilardan objektif
kriterler kabul etmelerini ve bu
kriterleri tesebbiisler arasinda
ayrim yapmaksizin uygula-
malarini istiyor.

Sigortacilar normal olarak,
emniyet tedbirlerinin teknik
sartnameleri konusunda ulusal
dizeyde anlagtyorlar; bu kri-
terleri Avrupa diizeyinde uy-
gulamak i¢in anlagmak ve di-
ger iye ulkelerde uygulanmasi
icin karsilikli olarak emniyet
tedbirleri kabul etmek konu-
sunda anlasmak mimkiin de-
gildir. Bu, Topluluk i¢inde ii-
riinlerin veya hizmetlerin ser-
best dolagimint olumsuz etki-
leyebilir. Komisyon, genellikle
uye ilkeler arasindaki farklar

azaltmaya ve hafifletmeye yarayacak
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Ali-
nan tedbirlerden dogan masraflar,
sigortaci tarafindan odenir.

8 Esteva, C., p.26, Gyselen, L., p.130
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bu agidan inceliyor ve diger ii-
ye Tlulkelerde kararlagtirilan
emniyet tedbirlerini kabul et-
meye veya kendi kriterlerinin
yasal mevzuata uygun oldugu-
nu gostermeye sigortacilar
zorlayabilmek icin kabul edi-
len 6nlemleri muaf tutmuyor
(m. 15).

Komisyon, emniyet tedbir-
lerine iligkin sigortacilar arasi
anlagmalar veya sigorta bir-
liklerinin kararlar1 konusunda,
simdiye kadar resmi bir karar
almadi.

e) Hasarlarin Odenmesine
Iliskin Isbirligi
Anlasmalan

Cesitli sigorta branglarinda
sigortacilar igin genel uygula-
ma, hasarlarin 6denmesini ko-
laylagtirmak igin aralarinda
anlagmalaridir. Hasarlarin 6-
denmesinin  kolaylastirilmast
iki gekilde olabilir. Sigortact-
lar, miigterilerinin sebep oldu-
gu olaylardan dogan hasarlarin
bedelini boliigme yontemlerine
iligkin anlagmalar yapabilirler.
Omnegin, ara¢ sigortacilari
hangi sigortacinin musterisinin
kusurlu oldugu arastirilmaksi-
zin, taraflarin gordikleri za-
rarlarin her bir sigortaci tara-
findan yan yariya 6denmesi
konusunda anlasabilirler.®’” Di-
ger tir anlagmalar, her sigorta-
cinin kendi musterisini dogru-
dan tazmin etme konusunda
kurallar igerir. Her iki anlagma
birlikte de yapilabilir.®®

Bu anlagmalar, Avrupa
Toplulugu Antlagmasi m. 81/1
anlaminda rekabeti sinirlaya-
bilir. Bu kigiler, zararlar1 telafi
etmek ve tek sigortacinin
miisterilerinin hasarlarin1 daha
iyl kargilamasindan elde ede-
cegi avantajlar1 azaltmak igin
tek ornek sartlar koyarlar. An-
cak, Avrupa Toplulugu Ant-
lagmas1t m. 81/3’e gore muaf
tutulabilir.

Bu anlagmalar sayesinde,
kusurun hangi sigortalida ol-
dugu aragtirllmadigi igin, za-
mandan ve dava masraflarin-
dan tasarruf saglaniyor. Bunlar
hasarlarin  6denmesine bagh
olan ve sigortacilara maliyetle-
rini dagiirmelerine izin veren
idari yukumlaluga de azalti-
yor.%® Bu anlasmalar, fiyat disi
rekabeti ortadan kaldiriyor.
Primlere iligkin fiyat rekabeti-
ni ise etkilemiyor.”

Komisyon, bu kategorideki
anlagmalarla ilgili simdiye ka-
dar resmi bir karar almads; fa-
kat gayri resmi sekilde bu ko-
nuyla ilgili birgok dava
1996’da sonuglandi. Hasarla-
rin 6denmesinin kolaylagtiril-
masi i¢in yapilan bu anlagma-
lardan saglanan fayda, rekabe-
tin kisitlanmasindan daha agir
basiyorsa, muafiyet tanin-
maktadir.

f) Agirlasan Rizikolara ilis-
kin Bilgilerin Kaydedil-

mesi ve Miibadelesi

Sigorta sektoriinde var olan

87 Esteva, C., p.28
8 age., p29

8 q.g.e., p.3l
# Gyselen, L., p.136
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bilgilerin orantisizlig1, sigorta
tirtinleri arasindaki kargilagtir-
malarinin  saghkl yapilama-
mast nedeniyle tiiketicilerin
aleyhinedir. Ancak oOzellikle
bazi potansiyel misterilerinin
tagidig1 gergek rizikolara ilig-
kin bilgilerin eksikligi nede-
niyle sigortacilara da zarar ve-
rebilir. Bu bilgi eksikliklerini
gidermek i¢in sigortacilar, a-
girlagan rizikolara iligkin bil-
gileri miibadele ederek bu a-
maglart igin Ozel kayitlar o-
lugturabilirler. Bu kayitlarin ti-
pik 6rnegi ara¢ sigortasindadir
ve belirli saymnin ustiinde kaza
yapan siiriiclilerin listelenme-
sidir.”’

Agirlagan rizikolara iligkin
bilgilerin miibadelesi, sigorta-
cilar arasinda rekabeti sinirla-
maya neden olacak gibi go-
rinmiyor. Bu yalnizca, sigor-
tacilarin  agirlagsan rizikolar
kabul ederlerken buna uygun
olarak prim yiiklemelerine izin
verir. Buna ragmen, bu kayit-
lar kisitlayict kurallar da ige-
rebiliyorlar. Agirlasan riziko-
lara iligkin bilgilerin degisimi,
sigortacilar arasinda rekabeti
sinirlayabilecek hassas bilgile-
rin miibadelesine yol aga-
maz.”* Ayrica, sigortacinin ka-
yitlarda bulunan kisilerden ve-
ya riziko kalemlerinden birini
istlenmesi, hi¢bir sarta bagh
tutulamaz ve sigorta sirketleri
agirlagan rizikolar i¢in esdeger
cezalar kararlastiramazlar. Or-
negin, bir sigortaci kazaya ne-
den olan siiriiciiniin sigorta

I a.g.e., p.33
2 q.g.e,p34
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primini artirirsa ve bu sigortal
baska bir sigortaciya gitmeye
karar verirse, sonraki sigortaci
kendisine gelen sigortaliy1 ay-
m Olgide cezalandirmakla yii-
kiimlii tutulamaz.*®

Bu kayitlarin rekabet ku-
rallariyla bagdagmasi, kisisel
bilgilerin korunmasina iligkin
ulusal hukuklara uygun olma-
sim da gerektirir.”*

Komisyon, bu kategorideki
anlagmalarla ilgili simdiye ka-
dar resmi bir karar almadi.

3) Birlesme ve Devralmala-
rin Denetlenmesi

Avrupa Toplulugu Antlag-
masi, birlesmelerin, devral-
malarin ve pay iktisaplarinin
denetlenmesi, yani tegebbiisle-
rin bu iglemler sonucunda, be-
lirli merkezlerde toplanmasi-
nin kontrolii hakkinda herhan-
gi bir hiikiim igermemektedir.
Tesebbiisler arasinda konsant-
rasyonun (merkezlerde top-
lanmanin) denetlenmesine ilig-
kin 4064/89 sayili ve 21 Aralik
1989 tarihli Konsey Tiiziigi®,
Topluluk c¢apinda birlesme ve
devralmalarin Ortak Pazarla
bagdasip bagdagmadigini de-
netleme yetkisini Komisyona
veriyor. Gerekli incelemenin
yapilabilmesi igin, her turli
birlesme ve iktisabin Komis-
yona bildirilmesi 6ngoriilmus-

%3 ag.e.,p.35
*ag.e.,p.36
> Council Regulation (EEC) No
4064/89 of 21 December 1989 on the
control of concentrations between
undertakings, OJ, L. 395, 30.12.1989

tiir (m. 4.1).

Konsey Tuzigu, Topluluk
¢apinda olan birlegme ve dev-
ralmalara uygulanir. Bir bir-
lesmenin Topluluk g¢apinda sa-
yilabilmesi igin, asagidaki
sartlarin gergeklesmesi gere-
kir:

1) Tlgili isletmelerin diin-
ya capindaki toplam cirolari-
nin 5 milyar ECU’dan fazla
olmasi,

2) Katilan isletmelerden
her birinin Topluluk cirolari-
mn 250 milyon ECU’dan fazla
olmasi,

3) Katilan isletmelerin
Topluluk gapindaki cirolarinin
ticte ikisinden fazlasini tek tiye
tilkeden sagliyor olmamasi ge-
rekir.

Tiiziikte, sigorta sektoriin-
deki cironun briit prime gore
hesaplanacag: belirtiliyor.

Komisyon, bu tiiziigin ka-
bul ediliginden itibaren 1997’
ye kadar sigorta sektoriindeki
kirk dort birlegsmeye izin ver-
di.”® Hepsi, ilk inceleme so-
nunda izin aldi. Simdiye
kadarki birlegmeler, biyiik pa-
zar paylarina iliskin olmad:.
Sigorta pazarlarinin ¢ogunun
nispeten birlesmeye uygun
olmayan  dogasi,  sigorta

% Bkz. Allianz/Elvia/Lloyd Adriatico
karari, XXV. Report on Competition
Policy 1995, s5.169. Komisyon, Al-
man siogrta sirketi Allianz’in Isvigre
sigorta gsirketi Elvia ve Italyan si-
gorta sirketi Lloyd Adriatico’yu ikti-
sap etmesine izin verdi. Iznin gerek-
cesi olarak, birlesen girketlerin pa-
zar paylarimin hakim durum yarata-
mayacag ve Ortak Pazarin isleme-
siyle bagdasacag belirtildi.
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sektorinde neden simdiye ka-
dar hi¢bir birlesmenin yasak-
lanmadigin1 agiklar. Bu ayrica,
hakim durumun kétiiye kulla-
nilmasim1 yasaklayan Avrupa
Toplulugu Antlasmasmin 82.
maddesi gibi diger Avrupa
Birligi rekabet kurallarinin bu
sektore neden uygulanmadigi-
n1 da agiklar.

Birlesme ve devralmalarin
kontrolinde, ilgili piyasanin
(pazarin) tespiti 6nemlidir.”’
Komisyon, uriin piyasast ba-
kimindan reasiirans, dogrudan
hayat sigortasi ve dogrudan
hayat dig1 sigortalarin ayri pa-
zarlar oldugunu kabul etmek-
tedir. Bu kategorilerin, sigor-
talanan riziko tiirlerine gore de
bolinmesi gerekli goriilmii-
yor.”®

Komisyon tarafindan, igin-
de rekabet gartlarinin yeterince
homojen oldugu alan, cografi
bakimdan piyasa olarak ta-
nimlanmigtir.”® Komisyon cog-
rafi piyasa bakimindan, tedri-
cen Topluluk i¢i rekabete agil-
salar dahi dogrudan hayat si-
gortast ve dogrudan hayat digt
sigorta pazarinin ulusal boyutu
oldugunu belirtiyor.'” Reasii-

7 [igili drin ve hizmet piyasasinin
tespitiyle ilgili kriterler icin bkz
Tekinalp, U., Tekinal/Tekinalp, AB
Hukuku, s.375 vd.; Aslan, LY.,
RKHK, 5.96 vd.

* Bkz. 20 Aralik 1996 tarihli
AXA/UAP karari, IV/M. 862.

% Bkz. 27/76 sayii United Brands
Company/Komisyon karari, ECR
1978,  5.207;  Tekinalp, U,
Tekinalp/Tekinalp, AB Hukuku, 5.380
1% Esteva, C., p.42
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rans i¢in cografi piyasa ise
diinya ¢apindadir.’!

Piyasadaki rekabet ve ye-
tersiz hasar rezervleri, sirketle-
ri  birlegmeye  zorlamigtir.
Dinyadaki birlegsmeler genel-
likle daha ¢ok sigorta sirketleri
arasinda  gerceklesmektedir;
satin almalar ya da ele gegir-
meler ise reasiirans girketleri a-
rasinda  gerceklesmektedir.'%?
Artan uluslararas: rekabet so-
nucunda, kolay ulagilabilir da-
gitim kanallan olugturmak a-
maciyla ve faaliyet gosterdik-
leri bolge disina ulagabilmek i-
¢in hedef bolgelerdeki sirket-
lerle birlesmeler gergeklestire-
rek, bu bolgelerdeki sirketin
dagitim kanallarim1  kullana-
bilmek amacini gitmektedir-
ler.!%3

Sonuc ve Oneriler

Iktisadi rekabet, ticari ve
sinai ilerlemeyi tesvik etmekle
beraber, tiiketicilere de fayda
saglar. Bu nedenle hukuku-
muz, dogru ve diiriist sekilde
yapilan rekabete izin vermek-
tedir. Tktisadi rekabet ortamin-
da misteri celbi i¢in, mal ve
hizmetler uygun sartlarla ve
kaliteli sekilde sunulmaktadir.
Rekabetin Korunmasi Hakkin-
da Kanun, rekabeti mal ve
hizmet piyasalarindaki teseb-

01 4 g.e., p.43

192 girklii, K., “Diinya Reasiirans
Piyasalarindaki Yeni Gelismeler ve
Trendler (Tirk Sigorta Piyasasi Igin
Bazi Cikarimlar)”, Reasiiror, Ocak
1997, 8.23, 5.15

1% qag.e.,s16

bisler arasinda 6zgiirce eko-
nomik kararlar verilebilmesini
saglayan yartg olarak tanimla-
mugtir. Rekabet ortami olma-
saydi, tesebbiisler teknolojile-
rini gelistirmek, daha iyi mal
ve hizmet sunmak konusunda
fazla caba gostermeyebilirler-
di. Hukuka aykin gekilde ya-
pilan rekabet ise rakiplere, tii-
keticilere ve iilke ekonomisine
zarar verebilir.

Anayasanin 167. maddesine
uygun olarak piyasalarda fiili
veya anlagma sonucu dogacak
tekellesme ve Kkartellesmeyi
onlemek amaciyla ve Avrupa
Birligi Rekabet Hukuku ile u-
yum c¢aligmalar1 sonucu 13 A-
ralik 1994 tarihinde 4054 sa-
yili  Rekabetin  Korunmasi
Hakkinda Kanun kabul edil-
migtir. Tirkiye Cumhuriyeti
sinirlart iginde mal ve hizmet
piyasalarinda faaliyet gOsteren
tim tesebbiisler agisindan re-
kabetin korunmasini saglamay1
amacglayan Rekabetin Korun-
mast Hakkinda Kanun hii-
kiimleri, bir hizmet sekttrii o-
lan sigorta sektoriinde faali-
yette bulunan sigorta teseb-
biisleri icin de uygulanabilir.
Boylece, sigorta tegebbiisleri-
nin aralarinda yaptig: rekabeti
engelleyici, bozucu veya ki-
sitlayict anlagmalar, uyumlu
eylemler ve sigorta tegebbusle-
ri birliklerinin kararlar1 yasak-
tir. Sigorta sirketlerine 6zgil
denetim mekanizmalart yanin-
da, Rekabet Kurulu da Reka-
betin Korunmasi Hakkinda
Kanuna dayanarak sigorta
sektoriinde  rekabetin  ko-

26




runmasi agisindan  denetimi
saglayacaktir.

Sigorta sirketlerinin anlasa-
rak briit sigorta primlerini ka-
rarlagtirmalari, pazar1 paylas-
malar, diger sigorta sirketleri-
nin faaliyetlerini zorlastirmala-
n, esit hak, yokiamlalik ve e-
dimler igin egit durumdaki ki-
silere farkh sartlar uygulama-
lar1 ve sigorta sozlesmesi ya-
parken bagka sigorta sozles-
melerinin de kendileriyle ya-
pilmasini  zorunlu tutmalari,
rekabeti sinirlayict oldugu igin
yasaktir. Sigorta tegebbiisleri-
nin hakim durum yaratmaya
yonelik birlegmeleri de yasak-
tir; Rekabet Kurulu’ndan izin
alinarak birlesme ve devral-
malara hukuki gegerlilik ka-
zandirilabilir. Kanunun kabul
edilisi ve Rekabet Kurulu’nun
tesekkiilii yeni oldugu igin, si-
gorta sektoruyle ilgili yayin-
lanmug karar1 yoktur.

Sigorta Murakabe Kanunu
ve Tiirk Ticaret Kanunu'nun
sigorta hukukuna iligkin hi-
kiimleri, sigortalilarin haklar-
nt korumanin yaninda sigorta
sektoriinde rekabetin korun-
masim da dolayli olarak sag-
lar. Ozellikle Sigorta Muraka-
be Kanunu’ndaki sartlarin ve
sigorta murakabe makamlari-
nin, bu konudaki roli biyik-
tir. Sigorta sirketlerinin ser-
best rekabet esaslarina gore
caligmasi, ancak sigortalilarin
menfaatlerini koruyucu hii-
kiimlerle ve devletin etkili bir
denetimi sayesinde olur.'™ Si-
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gorta sirketlerinin kurulusun-
dan sona ermesine kadarki de-
netim mekanizmalari, bu sek-
tordeki rekabeti de nispeten
saglamig olur. Ayni durum,
Avrupa Birligi igin de sz ko-
nusudur. Avrupa Birligi Ko-
misyonu’nun  Oniine,  diger
sektorlere  nazaran  sigorta
sektoriyle ilgili az sayida olay
gelmigtir.

21 Aralk 1992 tarihinde
Avrupa Birligi Komisyonu,
3932/92 sayili sigorta sekto-
rindeki anlagma, karar ve u-
yumlu eylemlerin baz1 katego-
rilerine iliskin grup muafiyet
tizigini kabul etti. Bu tii-
ziikle, sigorta sirketlerinin an-
lagmalartyla veya sigorta sir-
ketleri birliklerinin kararlariyla
riziko primi tarifelerinin tespi-
ti, genel sigorta sartlart igin
ornekler olusturulmasi, belli
riziko tiirlerinin ortaklaga ust-
lenilmesi, emniyet tedbirleri-
nin tetkiki ve kabulii icin or-
taklasa kurallar olusturulmasi
rekabet kurallartyla bagdasir
kabul edildi ve muafiyet tanin-
di. Turkiye, Gumruk Birligi
Anlagmasiyla, Avrupa Birligi
grup muafiyet tiiziiklerine ilig-
kin diizenlemeler yapmakla ve
Avrupa Toplulugu makamla-
rinca gelistirilen igtihat-huku-
kunda yer alan ilkelerin Tiirki-
ye’de uygulanmasini sagla-
makla yiikiimliidiir. 3932/92
sayill Tizige uygun dizenle-
me heniiz yapilmamakla bir-
likte bu konudaki galigmalar
Rekabet Kurulu’nca siirdiiriil-

1% Andag, M., “Sigorta Sirketleri U-
zerindeki Devlet Miidahalesinin Da-

yanag”, Reasiirdr, Ekim 1997, S.26,
s.14

mektedir. Bu konuda grup mu-
afiyet tizigh heniiz kabul e-
dilmemekle birlikte, sigorta
sirketleri arasinda yapilan ve
rekabeti sinirlayan anlagmalar,
sigorta hizmetlerinin sunulma-
sinda iyilesmeler sagliyorsa
veya teknik ya da ekonomik
gelismeye katkilar1 varsa ve
tiketiciler bundan yarar sagl-
yorlarsa, bu anlagmalara iligkin
bireysel muafiyet kararlar ve-
rilebilir.

Avrupa Birligi’ne girmeye
aday olan Tiirkiye’nin bu Bir-
lige entegrasyonunu kolaylas-
tirmak ve rekabet giiclinii sag-
layabilmek igin, Avrupa Birli-
§i hukukuna uyumunu sagla-
yan sigorta sektoriiyle ilgili
mevzuat diizenlemelerinin ya-
pilmasi gerekir. Yiiz yilt agkin
siiredir faaliyetini siirdiiren
Tiirk sigorta sektoriiniin, eko-
nomisini geligmig tlkelerdeki
dizeye ¢ikarilabilmesi igin ge-
rekli onlemlerin alinmas: ge-
rekir. Ciinkii zamanla dig re-
kabet de, bu sektorde etkilerini
gosterecektir.

Diinyada ve Tirkiye’de sir-
ketlerin birlesmelerinin yasan-
dig1 bir ortamda, diinyada si-
gorta girketlerinin birlesmeler
ile gliclendikleri ve rekabette
daha fazla avantaj sagladiklar
goriiliirken, Tiirk sigorta sekto-
riinde sigorta sirketi ve aracila-
rinin sayist artmakta ve bu da
fiyat rekabetini artirmakta ve
sigorta sirketleri ile aracilarin
giiclii bir yapiya sahip olmasi-
m  engellemektedir.'® Tiirk

19 yiicesan, M., 5.35
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sigorta sirketleri, birlegsmeler
ve satin almalar seklinde degil
de, stratejik isbirligi ya da or-
takliklar kurarak, rekabet giic-
lerini koruyabilirler. Kiiciik
sirketler, mihendislik islert gi-
bi belirli dallarda stratejik is-
birligine giderek, kapasite
problemlerini ¢oziip, piyasada
rekabet¢i varliklar olusturabi-
lirler. Buytk sirketler ise, bu
yolla mevcut rekabetgi yapila-
rinda pazardaki liderliklerini
koruyup, oligopol olan sigorta
piyasasindaki  tstiinliiklerini
siirdiirebilirler.'%

Avrupa sigorta sektoriinde
yenilikleri, seyreklikleri ve
biiyiikliikleri nedeniyle {istle-
nilmesi zor olan rizikolar1 or-
taklasa Ustlenmek i¢in, migte-
rek sigorta birlikleri ve muste-
rek reasiirans birlikleri kurul-
maktadir. Bu birlikler, ¢ok sa-
yida tesebbiisiin pazara girme-
sine izin veriyor ve sonug ola-
rak rizikolar1 kargilama kapa-
sitesini artirtyor. Boyle birlik-
lerin kurulmas: ve yayginlas-
masi, Tirk sigorta sektori igin
* de yararlar getirir. Ulkemiz a-
¢isindan ozellikle ¢evre so-
rumluluk sigortalar ile afet ri-
zikolar i¢in ve niikleer sant-
rallerin kurulmasiyla niikleer
rizikolar icin birliklerin
(pool’ler) kurulmas: gereklidir.

Sigorta sirketlerinin gelirle-
ri ile 6demeleri arasindaki za-
man ve miktar farki nedeniyle,
sirketlerin ellerinde fonlar o-
lusmakta, bunlar yatirim veya
kredi olarak kullanilabilmek-

196 Kiirklii, K., 5.19
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tedir. Sigorta fonlarinin olu-
sumuna en Onemli dayanag:
teskil eden hayat sigortalar,
hemen hemen tamamen uzun
vadeli yatirnmlara kanalize e-
dilebilmektedirler ve bu ne-
denle tilke ekonomine katkilan
buyuktir. Hayat sigortalarinin
gelistirilmesi ve yayginlagti-
rilmas1 gereklidir. Zorunlu si-
gortalarin da gelistirilmesi ge-
reklidir. Sigorta Murakabe
Kanunu’nun 29/2. maddesi ge-
regince, Bakanlar Kurulu’nun
kamu yarari agisindan gerekli
gordugi sigorta tarlerini tespit
ederek zorunlu hale getirme
yetkisini kullanmas1 gerekir.
Zorunlu sigortalar yoluyla, iil-
ke sigortaciliginin gelismesi ve
tilketicilerinin korunmasi ya-
ninda, iilke ekonomisine fon
saglanacaktir. Sigortacilik,
sosyal yoni agir basan bir ikti-
sadi faaliyet oldugu i¢in, zo-
runlu sigortalar ve prim oran-
lar1 tespit edilirken, ekonomiye
saglayacagi fon katkisindan
¢ok; toplumun ihtiyaglar1 goz
oniinde tutulmalidir.

Sigorta sektoriinde rekabe-
tin diizenlenmesiyle ilgili en
onemli etken, sigorta primleri-
nin tespitidir. Bazi sigorta tir-
lerinin primleri i¢in, serbest ta-
rife sistemi getirilmigtir. Si-
gorta Murakabe Kanunu’'nun
26. maddesine gore, hayat si-
gortalari ile siresi bir yili asan
saglik sigortalar1 ile zorunlu
sigortalar diginda kalan sigorta
sozlesmelerinde uygulanacak
tarifeler sigorta sirketi tarafin-
dan serbestce belirlenir. Ser-
best tarife sistemi, uygulamada

asirt rekabet nedeniyle fiyat
indirimlerine sebep olmustur.
Serbest tarife sistemine iligkin
tecriibelerin elde edilmesi sira-
sinda, sigorta sektoriniin ve
sigortalilarin ~ menfaatlerinin
korunmasi bakimindan olum-
suz sonuglara varilacaginin
anlagilmas: halinde, Hazine
Mistesarlig’nin bagli oldugu
Bakanligin Sigorta Murakabe
Kanunu’nun 26. maddesindeki
tarife sistemine iligkin yetkisi-
ni kullanmasi gerekir. Serbest
tarife sistemi, denetimsiz ola-.
rak uygulanmamalidir.

Serbest rekabetten kaynak-
lanan buyik fiyat digislerin-
den olumsuz etkilenme, bireye
yonelik sigortaciligin yaygin-
lasmasiyla azalacaktir.'” Si-
gortaciligin tamtimas: ve ge-

ligtirilmesi olanaklar: arasti-
rilmalidir.
Rekabette en etkili arag

olan prim oranlarinin tespiti
icin, istatistiksel veriler cok
onemlidir. Istatistiksel verile-
rin noksanligi nedeniyle yasa-
nan zorluklarin agilabilmesi i-
¢in, sigorta verilerine iligkin
bilgi islem donaniminin ku-
rulmasi ve bundan yararlaml-
mast yoninde c¢aligmalar ya-
pilarak bir bilgi bankas: ku-
rulmalidir.  Sirketler arasinda
istatistiksel verilerin miibade-
lesi igin diizenlemeler yapil-
malidir.

7 Demiralp, S., “Devletin Sigorta
Sektoriine Bakisi”, Hayat Sigortas:
Semineri, Bogazigi Universitesi Dig
Higkiler Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Istanbul, 22-23 Mayis
1991, s.15
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Sonug olarak, sigorta sekto-
riinde rekabetin diizenlenmesi
icin, gerekli hukuki diizenle-
melerin yapilmasi, etkin dene-
timin saglanmasi ve sigortaci-
ligin tamtilarak yayginlastiril-
mas1 gereklidir.  Sigortacilik
giivene dayanan bir miiessese
oldugu igin, sigorta sirketleri-
nin islevlerini yerine getirme-
leri i¢in mali bakimdan saglam
biinyeye sahip olmalar1 gere-
kir. Bu sektorde rekabetin bo-
zulmasi, sigorta sirketlerinin
ekonomik gii¢leri agisindan
dengesizlik yaratir ve bazi gir-
ketlerin mali biinyelerini bo-
zar. Sigorta hizmetlerinin dog-
ru ve diarast sekilde yurutil-
memesi, toplumun sigortacili-
ga giivenini zedeleyecegi i¢in,
devletin bu sektore yonelik
denetimi en iyi sekilde yerine
getirerek sigortaciliga giiveni
her zaman korumas: gerekir.
Sigorta sirketlerine 6zgi hu-
kuki diizenlemeler yapmak ve
sektorii denetime tabi tutmak;
sektoriin geligmesini saglamak
ve boylece lilke ekonomisine
katkisin1 artirmak ve sigorta-
lilarin menfaatlerini korumak
icindir.
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Ozel Saglhik Sigortalarinda Avrupa Birligi

REASUROR

oW e

Uygulamalari ve Tiirkiye Icin Model Onerisi

Giris

ir ulkenin 6zel saglik

sigortast  sektoriinin

gelisimini, o tlkenin
devlet saglik sisteminin kap-
sami, kalitesi, ulagilabilirligi
belirlemektedir. Ozel saglik
sigortalar1 genellikle devletin
saglamig oldugu teminatlara ek
giivence vermek, daha kaliteli
saglik kuruluglarinda tedavi
gorebilmeyi saglamak ve dev-
let sisteminin kapsamadig1
alanlart teminat altina almak
amactyla kullaniimaktadir.

Avrupa’da iilkelerin devlet

saglik sistemleri ve buna bagli
olarak 6zel saglik sigortasi pi-
yasalar1 farkli ozellikler tagt-
maktadir. I. Boliim’de Avrupa
Birligi lkelerinin devlet ve
ozel saglik sigortast sistemleri
incelenmigtir. II. Bolim’de
Tiirkiye’deki devlet ve Ozel
saglik sistemlerine deginilmis;
ITII. Bolim’de ise Tiirkiye’de
yapilan saglik sigortas: sistemi
reform c¢aligmalar1 Gzerinde
durulmustur. IV. Bolim’de
Tiirkiye’de devlet ve ozel sag-
lik sigortasi sistemleri ile ilgili
Oneriler yer almaktadir.

I. AVRUPA BIRLIGI
ULKELERINDE SAGLIK
SIGORTASI SISTEMLERI

Avrupa Birligi, bir¢ok ko-
nuda Avrupa iilkelerinin stan-
dart uygulamalar icinde bu-
lunmalarin1  saglamay1 hedef-
lemekte ise de bu durum saglik
sistemleri icin gecerli olama-
maktadir. Her tlkenin kendine
ozgii devlet saglik sistemleri
gelecekte de standart bir saglik
sistemi uygulamasina imkéan
vermeyecek gibi goriinmekte-
dir. Devlet saglik sistemi, 6zel
saglik sigortas: sektoriiniin be-
lirleyicisi konumunda oldu-
gundan, bu durum sektoriin ge-
lisimini de etkilemektedir. Bu
konuda ortak olan noktalardan
biri ve en onemlisi hemen he-
men her iilkede 6zel sektoriin
bu konuda daha fazla role sahip
olmasini saglayict reform ted-
birleri alimiyor olmasidir. Nifu-
sun gelisimi, hayat beklentisi-
nin artmasi, tibbi bakim mali-
yetleri ve gelisen tip teknoloji-
si, devletlerin saghk bakim
maliyetlerini  azaltmalarin1 ve
bu harcamalar1 6zel saglik si-
gortasi sektoriine devretmeleri-

ni gerektirmektedir. Avrupa iil-
kelerindeki farkli sistemlere
ragmen Avrupa Birligi mevzu-
at1 ile Avrupa sigorta tek pazar
olusturulmas: ¢abalar1 bulun-
maktadir.

Avrupa Birligi ilgili
Direktifleri

Avrupa Birligi direktifleri
incelendiginde, Ozel Saglik Si-
gortasinin  (PMI - Private
Medical Insurance) hayat dis,
Uzun Sireli Bakim (LTC-Long
Term Care) ve Oliimciil Hasta-
lik Sigortalarinin ise hayat si-
gortast kapsaminda yer aldigi
gorulmektedir. Avrupa Birligi
direktifleri ile; sigortalilar her-
hangi bir iiye lilkeden ruhsat
almig bir sigorta sirketinin her-
hangi bir sigorta poligesini al-
ma hakkina sahiptirler. Her-
hangi bir liye devletten ruhsat
alan sigorta sirketleri, kurulug
Ozgurliigii ve hizmet verme 0z-
gurligi prensipleri dahilinde,
tim Avrupa Birligi uilkelerinde
polige satisinda bulunabilirler.
Sigorta sirketleri fiyat, riin ve
hizmet konularinda serbest re-
kabet hakkina sahiptir.
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Rekabeti engelleyici tiim en-
gellerin ortadan  kaldirilmasi
gerekmektedir.

Sigorta sektoriinii diizenle-
yici direktiflerin gelisim stireci
incelendiginde: 1. Hayat ve 1.
Hayat-dis1 Koordinasyon Di-
rektifi, Genel Miidiirliikleri Av-
rupa Birligi ulkelerinde bulu-
nan (ana sirket ya da hissedar-
lar1 Avrupa Birligi disindaki
iilkelerden olanlar dahil) si-
gortacilara yonelik olarak ha-
zirlanmigtir. Avrupa Birligi ul-
kelerinden biri tarafindan ruh-
sat verilmig bir sigorta sirketi-
nin Avrupa Birligi’ndeki diger
lilkelerde de faaliyet gostere-
bilmesi icin her bir ililkeden izin
almak kogulunu getirmistir. Bu
direktiflere gore, lilkeler piya-
saya girigi engellemek gibi se-
beplerden dolay1 ruhsat verme-
yi reddedemezler. Ayrica, tek-
nik kargiliklar ve yukimlialuk
karsilama yeterliligi konula-
rinda bu direktifler yoluyla
sistem olusturulmustur. 2. Ha-
yat ve 2. Hayat-dig1 Hizmetler
Direktifi, bagka bir Avrupa
Birligi ulkesinde sube agma
konusunda olusturulan sistem
ile ilgilidir. Ayrica, bir iilkede
kurulmug sigortaciya diger bir
tilkedeki riskleri o iilkede res-
mi bir sekilde kurulmadan
stlenebilme imkén1 saglar. Bu
durum sirlar arasi pazarla-
maya imkan vermektedir. 3.
Hayat ve 3. Hayat-dist Direk-
tifleri temel direktifler olarak
bilinmektedir. Buna gore, bir
Avrupa Birligi tilkesinden izin
alan bir sigortaci, Avrupa Bir-
ligi’nin diger ulkelerinde sube
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agmak, is yapmak i¢in her ul-
keden ayr1 bir izne ihtiyag
duymayacaktir. Bu Tek Lisans
kavrami ile sirketin merkezi-
nin bulundugu (home) iilke
Avrupa Birligi ¢apinda sirket-
lerin denetim ve kontroliinden
sorumlu olur. Diger ulkeler bu
sigortacly1 denetleme sorum-
luluguna sahip degildir. Ancak
sirketler her ulkenin tiiketici
kanunlarina uymak zorunda-
dir. Uye tilkeler prim tarifele-
rini ve poligelerdeki ifadeleri
kontrol edemeyeceklerdir. Bu
temel direktifler 1992 yilinda
benimsenmis ve gesitli tilkele-
rin kendi kanunlarina da uyar-
lanmaya baglanmigtir. Tem-
muz 1994’ten itibaren Ispanya
ve Portekiz gibi bazi tlkeler
disginda uygulamaya konmus-
tur.

Devlet Saghk Harcamalarm-
da Artis ve Ozel Sektore
Yonelim

Tibbin ve saglik kosullarinin
gelismesi  hayat beklentisinin
artmastm saglamaktadir. Diinya
Bankasi tarafindan yapilan bir
arastirma, 1990 yilinda OECD
likkeleri toplam  niifusunun
%]17’sinin 60 yagin tizerindeki-
lerden olustugunu, 2030 yilina
kadar da bu oramin %31’e ula-

sacagimi ortaya koymaktadir
(European Health Insurance
Markets, Financial Times,
Financial Publishing, 1996-
S.20). Baz1 Avrupa Birligi ul-
kelerinde dogumda  hayat

beklentisi gelisimi incelendi-
ginde olugan tablo su sekilde-

dir: Almanya’da 1980 yilinda
erkekler i¢in 70 yag iken, 1995
yilinda 73’e; kadinlarda 1980
yilindaki 76.6 yas, 1995 yilin-
da 79.5’e yiikselmistir. Fran-
sa’da erkekler i¢in 1980 yilin-
da 70.2 iken 1996 yilinda 74’¢;
kadinlarda 1980 yilinda 78.4
iken 1996 yilinda 81.9’a ¢ik-
mustir. Isveg’te de erkekler igin
1980 yilinda 72.8’den 1996
yilinda 76.5’e, kadinlarda ise
1980 yilinda 78.8’den 1996
yilinda 81.5’e yiikselmistir
(OECD Health Data-1997).
Yagh niifus iki sebepten sis-
temi olumsuz etkileyecektir. Bi-
rincisi, yaslilarin genglere oranla
tedaviye daha sik ihtiya¢ duyu-
yor olmasidir. Ikinci sebep ise
yash niifusun toplam niifus igin-
deki paymin artmasi, vergi ode-
yenlerin payinda bir diistis anla-
mina da gelebilecek, bu da ge-
lirlerde bir dusiise sebep olacak-
tir. Bunun yam sira ¢ocuklar, 63-
renciler ve igsizler de dikkate a-
lindiginda, kamu harcamalart ve
vergi Odeyenler iizerindeki yi-
kiin giderek agirlagmakta oldugu
da agik¢a gorilmektedir. 20 ya-
sindan kiigiik ve 65 ve daha bii-
yik yasta olan nufusun, 20-64
yag arast niifusa oramm gosteren
bagimli ve pasif oram 1994 yil
rakamlarina gore bazi tilkelerde
su sekildedir: Fransa’da 70.5,
Isveg’te 73.1, Ingiltere’de 70.3
ve Almanya’da 58.1 (OECD
Health Data-1997). Bu rakamlar
da yukandaki gorigii dogrula-
maktadir. Almanya’nin disiik
oraninin, 20 yagindan kiigiik nii-
fusun azligindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir.
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Tablo 1:Avrupa Birligi Ulkelerinde Saghk Harcamalan
Toplam Saghk | Kisi Bagina Topl. | Saghk Harcama
Ulkeler Harcamglarl Saghk Harcama. | Kamu Pay1 %
1995-mio $ 1995 $ (1995)

Avusturya 18.350 2.281 75.6
Belcika 21.525 2.126 87.8
Danimarka 11.012 2.108 82.7
Finlandiya 9.640 1.888 74.7
Fransa 151.998 2.616 80.6
Almanya 152.066 3.089 78.4
Yunanistan 6.606 632 75.8
irlanda 4113 1.160 80.8
italya 84.101 1.470 69.6
Liksemburg 1.212 2.978 92.8
Hollanda 34,559 2.232 771
Norveg 11.656 2.691 82.8
Portekiz 8.272 843 60.5
ispanya 42.743 1.079 78.2
isveg 16.715 1.902 81.6
ingiltere 76.935 1.325 84.3
TOPLAM 651.503

Kavnak: OECD Health Data-1997

Avrupa Birligi genelinde
toplam saglik harcamalarinin
651.5 milyar dolar oldugu ve
en biyik oranlarin sirasiyla
Almanya, Fransa, Italya ve In-
giltere’ye ait oldugu gorul-
mektedir. Ayrica devletin top-
lam saglik harcamalarindaki
pay1 da, 6zel saglik sigortasi-
nin gelismis oldugu tlkelerde
bile %70’lerin lizerindedir
(Portekiz %60.5 ile en disik
orana sahiptir). (Tablo 1)

Tablo 2’de Avrupa Birligi
tlkelerinde 15 yillik dénem i-
¢inde toplam saglik harcama-
larindaki artiglar gorilmekte-
dir. Uzun sureli bir karsilag-
tirma olmast sebebiyle doviz
kuru degisimlerinin etkisi ola-
bilecegi diigiincesi ile her il-
kenin kendi para biriminin

GSYIH deflatorii ile reel hale
getirilmis degerleri kullanil-
migtir. 1990-1995 doneminde
Finlandiya ve Isveg’teki diisiis
disinda diger tlkelerde reel ar-
tislar oldugu gorilmektedir.

Saglik harcamalarindaki ar-
tiglar incelenirken, bu dénem-
lerdeki niifus artisi, saglik har-
camalan fiyat artiglar1 ve genel
enflasyon orani arasindaki nis-
pi artig orani, saglik hizmetle-
rinin kullanim hacmindeki de-
gisim de dikkate alinmalidir.
1985-1990 ve 1990-1995 do-
nemleri arasinda bu tlkelerde-
ki nifus artiglart incelendigin-
de, kimi ilkelerde dusiige de
rastlanmakla beraber, niifus
arttg oranlarinin %0-4 arasinda
degistigi gorilmektedir. 1990-
1995 yillar1 arasinda Alman-
ya’da meydana gelen %29’luk
artigin ise Dogu Almanya ile
birlegimin yarattig1 istisnai bir
artiy oldugu diistiniilmektedir.
Bu durumda nifus artiginin
Almanya diginda buytk bir et-
ken olmadigi séylenebilecek-
tir. Artig oranlar genel enflas-
yon oranindan arindirilmis ol-
dugundan, saglik harcamalari
enflasyonu bir faktér olabile-
cektir. Ayrica yash nifusun
artmasi ile saglik hizmetlerin-

Tablo 2 : Avrupa Birligi iilkelerinde toplam sadlik harcamalarinin geligimi
(her iilkenin ulusal parasinin 1990=100 alinarak hazirlanan GSYIH deflatorii ile
reel hale getirilmigi - milyon birim)
Ulkeler 1985 1890 Dlg?;'r:°% 1995 Dlg?:i;:s%
Avusturya 103,415 128,074 23.84 156,515 22.21
Belcika 409,612 490,400 19.72 550,689 12.29
Danimarka 46,741 51,590 10.37 56,139 8.82
Finlandiya 31,811 41,093 29.18 38,357 -6.66
Fransa 474,061 577,042 21.72 678,113 17.52
Almanya 194,046 217,075 11.87 301,031 38.68
Yunanistan 480,887 552,835 14.96 821,609 48.62
Irlanda 1,711 1,810 5.79 2,316 27.96
Italya 80,022,365 106,471,000 33.056 107,190,361 0.68
Liiksemburg 15,556 22,667 45.71 31,523 39.07
Hollanda 34,902 43,006 23.22 50,253 16.85
Norveg 43,911 56,329 28.28 68,439 21.50
Portekiz 473,979 630,000 32.92 848,618 34.70
Ispanya 2,285,555 3,467,825 51.73 4,089,932 17.94
Isveg 108,270 119,281 9.16 100,507 -15.74
Ingiltere 27,317 32,998 20.80 40,475 22.66
Kaynak : OECD Health Dala - 1997
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den yararlanma oraninin art-
masi da bir faktor olarak go-
riilebilecektir.

Toplam saglik harcamalari-
nin GSYIH igindeki oranim
inceledigimizde ise, 1995 yili
verilerine gore bu oranin bir-
¢ok Avrupa Birligi iilkesinde
%7-8 arasinda degisti8i go-
riilmektedir. Almanya %10.4
ile en yiiksek orana sahip iken,
Fransa %9.9 ile ikinci sirada
yer almaktadir. En disik o-
ranlar %5.8 ile Yunanistan,
%6.4 ile Irlanda’ya aittir.

Mevcut kamu saghk sistem-
lerinin bu degisimin altindan
kalkamayacag gozlenmekte ve
tim Avrupa ¢apinda sosyal gii-
venlik sistemlerinde bir yenilige
gidilecegi beklenmektedir. Av-
rupa Birligi’ne dahil olmamn
getirdigi ek maliyetler de saglik
harcamalarinin devlet tizerinde-
ki yikini azaltma egilimini
gliclendirmektedir. Avrupa Bir-
ligi tlkelerinde tibbi bakim ma-
liyetlerinin dustrilmesi kapsa-
minda teminatlarin indirilmesi-
nin yan sira yeni sigorta tiirleri
de ortaya gikmaktadir. Ornegin
Uzun Sireli Bakim teminati,
onceleri devlet tarafindan veri-
lirken, yasli nifus oranindaki
artis ve bakim evlerinin mali-
yetlerinin yiikselmesi sebebiyle
bu teminatin 6zel sektore dev-
redilmesi egilimi olugmustur.
Bunun en yogun yasandig ulke
olan Almanya’da Uzun Siireli
Bakim teminat1 1.1.1995’ten i-
tibaren zorunlu hale getirilmis
ve izleyen yillarda bu teminatin
ozel sektorde satiginda buyiik
artiglar  meydana  gelmistir.
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Hollanda ve Fransa’da da ben-
zer uygulamalara rastlanmakta-
dir. Ancak Yunanistan, Italya ve
Ispanya gibi tlkelerde kiiltiirel
olarak yaglilara yakinlarinin
bakmasi egilimi oldugundan, bu
teminat igin talep diisiikk olacak-
tir,

Devlet tarafindan alinan ge-
sitli tedbirlerin, 6zel sektoriin
gelisimine imkan hazirlayacak
sekilde olacagi tahmin edil-
mektedir. Bagimsiz, kdr amaci
glitmeyen miutiiel sirketlerin
yogun oldugu tlkelerde ise bu
olumlu etkinin daha az yasa-
nacagl disiinilmektedir. Mu-
tilel sirketlerin yogun oldugu
llkelerde, saglik sigortas:
sektorii gelismis bile olsa, ozel
sektore yaratilacak potansiye-
lin, piyasanin %10’u civarinda
olacagt tahmin edilmektedir.
Ancak istisnai bir durum ola-
rak ozel saglik sigortalilarin
nifus igindeki orami Hollan-
da’da %31, Avusturya’da %34
olmustur (European Health
Insurance Markets, Financial
Times, Financial Publishing,
1996). Ozel sektér i¢in potan-
siyelin, beklemeden, daha ka-
liteli bakima ulagmak isteyen-
ler ve tamamlayici ek teminat
almak isteyenlerden olusacagi
beklenmektedir. Ulkenin sis-
temine bagli olmakla beraber,
saghk harcamalarindaki artig
ve insanlarin daha iyi hizmet
alma istegi, Ozel sigorta alma
egilimini artirict etki yapacak-
tir. Ote yandan, 6denen tazmi-
natlar agisindan distndigi-
miizde, 6zellikle Danimarka ve
Fransa’da hasar/prim oraninin

1990-1994 yillart arasinda ol-
dukca yuksek seyrettifi goz-
lenmektedir. Bu yiiksek oran-
larin temel sebebi, devletin
maliyetlerini digiirmek ama-
ciyla teminatlann ozel sektore
devretme ¢abasidir. Fransa’da,
yogun rekabet sebebiyle grup
sigortalarinda yapilan prim in-
dirimleri de hasar/prim oranla-
rin1 yikseltmigtir.

Yiiksek hasar/prim oranla-
rim digiirmek amaciyla gesitli
tedbirler de alinmaktadir. Or-
negin Hollanda’da saglik ku-
ruluglart ile ucretlerin digii-
rilmesi, dis hekimleri ile dig
tedavi maliyetlerinin sabit hale
gelmesi i¢in anlagmalar yapil-
mugtir. Bunun diginda yatarak
tedavilerde hangi tedavinin ne
kadar siirecegi konusunda bilgi
sahibi olunmas: da maliyet dii-
stiriicii etki yapabilmektedir.

Yiiksek hasar/prim oranla-
rina ragmen pek ¢ok Avrupa
iilkesinde teknolojiyi verimli
kullanmalar1 sebebiyle- oOzel-
likle Hollanda- idari masraflar
distktar. Fransa’da kullanil-
maya baglanan saglik bilgi
kartlari da hem biirokratik ig-
lemleri azaltmasi hem de ki-
siyle ilgili tim tibbi bilgileri i-
cermesi sebebiyle gereksiz tet-
kiklerin yapilmasim1 engelle-
yecegi igin maliyetleri distrii-
cii etki yapacaktir. Ispanya’da
da baz1 sirketler benzer bir uy-
gulamaya baglamigtir. Mali-
yetlerin digmesinin de siste-
min verimlili§ini artirict bir
unsur olacagi kaginilmazdir.
Bunlarin diginda, hasta igin en
uygun tedavinin dogru yerde,
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maliyet etkin bir yolla saglan-
mast  prensibine  dayanan
“managed care” ve “cost
containment” yontemleri kul-
lanilmaktadir. Bu yontemler,
sigortalinin sigorta sirketinin
simirladigr belli saglik kuru-
luglarinda tedavi olmalarini
gerektiren {riinlerin  olugtu-
rulmasi, ayrica saglik kuru-
luslar1 ve sigorta sirketleri ara-
sindaki bilgi agt ile maliyet
kontrolii  yapilmasini  sagla-
maktadir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde
Ozel Saghk Sigortasi

Avrupa’da ozel saglik si-
gortast sektori dort grupta in-
celenebilmektedir. Bunlar
saghk harcamalar, maliliyet,
hastanede giindelik tazminat
ve uzun sireli bakim teminat-
laridir. Cogu tlkede sektoriin
en buyik payim saglik harca-
malar1  teminatlart  olugtur-
maktadir. Uzun streli bakim
teminat1 ise Almanya disinda
heniiz yeterince gelismemis
olmakla beraber, biiylik bir
potansiyele sahiptir.

Avrupa iilkeleri i¢inde sag-
lik sektori agisindan en buyik
paya 1995 yilindaki 27 milyar
dolarhik brit prim dretimi ra-
kamiyla Almanya sahiptir.
Almanya’y: Fransa, Hollanda
ve Ingiltere izlemektedir. Al-
manya, Fransa ve Ingiltere Av-
rupa Birligi ilkeleri iginde en
biiyiik niifusa ve ekonomiye
sahip ilkeler oldugundan bu
sonu¢ olagan gorinmektedir.
Hollanda ise digerlerine gore
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daha kiiciik olcekli bir iilke
iken, o©zel saglik sigortast
sektoriniin  serbestlestirilmesi
ve gelisimi agisindan buyik i-
lerleme kaydetmistir. Kaza ve
Hastalik branginin briit prim
tretimi, toplam hayat-dis1
sektor primlerinin = %41.2’°si
oranindadir.

Iskandinav iilkeleri, Yuna-
nistan ve Irlanda’da ise saglik
sigortast sektori oldukga kii-
¢iik bir yer tutmaktadir. Iskan-
dinav ulkelerinin devlet saglik
sistemlerinin ¢ok kapsamli ve
koruyucu olmasi, o6zel saglik
sigortasinin geligimini engelle-
mektedir. Yunanistan’da sag-
lik sigortasi bilinci hentiz ge-
lismemistir. Irlanda’da da sag-
lik sigortasi kiltiriniin yer-
lesmemis olmasinin yani stra,
devlet tarafindan idare edilen
saglik sigortast hizmeti veren
kurulugun (VHI) tekel konu-
munda olmast énemli bir fak-
torddir.

Portekiz, Avusturya ve Is-
panya’da devlet sistemi temel
tibbi bakim ile sinirli oldugun-
dan tamamlayici ozel saglik
sigortast poligelerinin alinma-
sini gerekli kilmaktadir. Sekto-
rin en kiicik oldugu Yuna-
nistan, Irlanda, Norve¢ ve
Finlandiya’da kaza ve saglik
sigortast toplami GSYIH’nin
%0.2’sini olusturmaktadr.
Hollanda’da ise bu oran
%1.8 dir.

1990-1995 yillar1 arasinda,
Liksemburg disinda Avrupa
Birligi tilkeleri ve Isvigre’nin
dahil oldugu 15 tlke i¢in yillik
ortalama reel blyime orani

%S5.5 olmustur. Finlandiya di-
sinda tim {ulkelerdeki artiglar
pozitif seyretmis, Ispanya,
Norveg, Irlanda, Danimarka ve
Almanya’daki artig oranlari,
ortalamanin Uzerinde gercek-
legsmigtir  (European Health
Insurance Markets, Financial
Times, Financial Publishing,
1996-S.26).

Avrupa Birligi Ulkelerinde
Verilen Saghk Sigortas1 Te-
minatlari:

1) Private Medical Insurance
(Tibbi  Tedavi Sigortasi):
Hastanede yatarak tedavi, a-
yakta tedavi, ila¢, doktor mua-
yene, ambulans, tedavi sonrasi
evde bakim, fizyoterapi vb. te-
davileri kapsar. Check-up,
hamilelik ve dogum, kisiklik
tedavisi, rutin dis tedavisi,
rutin doktor muayene, kronik
hastaliklarin tedavileri, yurt di-
s1 seyahatleri, goz testi, psiki-
yatrik tedaviler, alternatif tip
ilaglann gibi teminatlarin da
dahil edildigine rastlanmakta-
dir. Yaghliktaki tedaviler, es-
tetik ameliyatlar, AIDS’e bagl
hastaliklar, alkol ve uyusturu-
cu kullanimina dair tedaviler,
tehlikeli sporlar kapsam digi-
dir. Ozellikle ferdi poligelerde
sigorta sirketleri underwriting
i¢in sorduklar1 detayli sorular
ve onceden varolan hastaliklari
reddetmeleri sebebiyle tartis-
malara sebep olmaktadirlar.
Ancak son zamanlarda “com-
munity rating” denen, primin
yasg, cinsiyet ve saglik durumu
dikkate alinmaksizin belir-

34




lendigi bir yonteme de rast-
lanmaktadir. Poligelerin kap-
sadig1 teminatlar belli teminat
cesitlerinden ¢ok kapsamli te-
minatlara kadar degisebil-
mektedir. Sigorta sirketinin te-
davi masrafinin belli bir limit-
ten sonrasina katildigi, sigor-
talinin da maliyete istirak ettigi
paketler de bulunmaktadir. Bu
tip Grunlerin, sigortalilarin te-
minatlar1  kullanmakta daha
dikkatli davranmalarin1 sagla-
dig1 belirtilmektedir.

2) Permanent Health
Insurance (Uzun Siireli Has-
tahk ve Maliliyet Sonucu
Gelir Kaybr Teminati): Te-
minat, kisilerin kendi meslek-
lerini ya da herhangi bir isi ya-
pamama durumlan gibi iki
farkli durumda 6denmektedir.
Primin belirlenmesinde ele a-
ltnan kriterler, teminat tutar,
sigortalinin  geliri, cinsiyeti
(tecriibeler kadinlarin  ¢ahs-
mama siiresinin daha uzun ol-
dugunu gosterdiginden kadin-
lardan daha yiiksek prim alin-
‘mast gerektigi savunulmakta-
dir), meslek dali, tibbi ge¢mis,
bekleme  siiresi  (deferred
period: 3, 6, 12 ay vb)dir. Bir
kere sigortalandiktan sonra
prim ya sabit olarak ya da bir
endekse bagli olarak belir-
lenmektedir. Sigortali ayrl-
mak istemedigi siirece sigor-
tactnin, prim artirma, temi-
nat1 iptal etme ve yenilemeyi
reddetme hakki bulunma-
maktadir. Ulkemizde hayat
sigortasina ek bir teminat ola-
rak verilen maliliyet temina-
t1, Avrupa’da 0Ozel saglik si-
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gortalan ile birlikte de veril-
mektedir.

3) Critical Illness Benefit
(Tehlikeli Hastahk Temina-
t1): Genellikle birikimli hayat
sigortalarina ek olarak, hayat
sigorta bedelinin belirli bir
yuzdesinin hastalifin ortaya
¢ikmasi durumunda 6denmesi
seklinde olan teminat bagimsiz
ya da saglik sigortasina ek ola-
rak da verilebilmektedir. Te-
mel tehlikeli hastaliklar, koro-
ner arter damar ameliyati, bob-
rek yetmezligi, kanser, kalp
krizi, felgtir. Aktiierler, 40 ya-
sinda bir kisinin 60 yasina
gelmeden oOnce kritik hasta-
liklardan bir tanesine yaka-
lanma olasiliginin 1/10 oldu-
gunu belirtmektedirler. Urii-
niin amaci, hastaligin kisinin
hayatinda meydana getirecegi
finansal kaybin takviye edil-
mesidir.  Alinan  teminat,
PHI’in aksine, sigortalinin ga-
lisgamazlik durumunda onceki
gelirine endeksli bir tutar ol-
mamaktadir.

4) Major Medical Expenses
(MME): Bu teminat sigortali-
nin buyik bir ameliyat gegir-
mesi halinde toplu para ode-
meyi 6ngoérmektedir. Bagimsiz
olarak satilabildigi gibi, Hayat,
PHI, Oliimciil Hastalik sigor-
talarina da eklenebilmektedir.
MME yillik bir kontrattir.
Prim ve teminat: yillik olarak
degismektedir. Teminatin be-
lirlenmesinde dikkate alinan
kriterler, yapilan miidahale te-
davi edici 6zellik tagimasi, cer-
rahi miidahalenin gerekli ol-
masi, genel ya da lokal aneste-

zi gerektirmesi, danigman cer-
rahlarin midahalenin gerekli
oldugu konusunda hemfikir
olmalari, ameliyatin nitelikli
doktor ve hemsireler ile dona-
tilmus, kabul gérmiis bir hasta-
nede yapilmasinin gerekliligi
seklinde Ozetlenebilir. Temi-
natlar estetik ameliyat, hami-
lelik ya da dogum, organ bag-
s, cinsiyet degisimi ve deney-
sel operasyonlart1 kapsama-
maktadir. AIDS ve ona bagh
operasyonlarin kabul edilip e-
dilmemesi tartigma konusudur.
5) Long Term Care
Insurance (Uzun Siireli Ba-
kim Teminati): Diinya ¢apin-
da yasam siiresinin uzamast
sebebiyle uzun siireli bakim
teminatinin biyuk bir potansi-
yele sahip oldugu disunul-
mektedir. LTC basit anlamda
bir bakim evinde ya da sigor-
talinin kendi evinde bakimin
ve ayrica asansor, tekerlekli
sandalye gibi araglarinin temi-
ni igin gerekli fonu saglayan
bir polige ¢esididir. Evde ba-
kimin teminati1 evin Kiginin ra-
hat edebilecegi sekle getiril-
mesinin getirdigi maliyetler-
den otiirii daha yiiksektir. Te-
minat, sigortalinin temizlik,
giyinme, yeme-igme, Yyataga
girip ¢itkma, yiuriime gibi giin-
liuk hareketlerini yardimsiz ya-
pamaz hale geldiginde o6den-
mektedir. Yashligin yani sira
kaza, hastalik, maliliyet gibi
sebeplerden ayn1 yardima ihti-
yaci olanlara da 6denebilmek-
tedir. PMI acil ve kisa stireli
tedavileri saglarken, LTC’de
uzun vadeli yardim gereklidir.
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Toplu para seklinde de 6deme
yapilabilirse de kisinin olene
kadar parasinin yeterli olup
olmayacag: endigesini tagima-
mast igin fon olarak kargilik
ayrilmas1 daha etkin bir yol-
dur. Toplu para 6denen seklin-
de, kapital bakimin gerekmeye
bagladigi andan itibaren de-
vamli gelir haline doniistiiri-
lir. Bu kisa ya da uzun vadeli
irat, yatirim fonu veya birikim
sigortast formunda olabilir.
Bunlarin mevcut yatirim yolla-
rindan bir farki olmamakla be-
raber, sigortaliya bakima ihti-
yact oldugunda destek verme
ozelligi tagir.

6) Evde Hemgire Teminati:
Kadinlar ¢aligma hayatina da-
ha fazla girdikge, yalniz yasa-
yanlarin sayisi arttik¢a ve ha-
yat beklentisi de uzadikga evde
bakim gerektiren durumlarda
boyle bir teminat koruyucu o-
labilecektir. Bu teminatin a-
mac1 kronik ve uzun sireli
hastaliklarda degil, akut hasta-
liklarin sonrasinda bakim sag-
lamaya yoneliktir. Ancak bu
teminat evde bakim konusunda
egitilmis hemgirelerin yaygin-
l1g1 ile de yakindan ilgilidir.

7) Dis Teminati: Dis teminat1
bazi devlet saglik sistemleri ve
ozel saglik sigortalar1 kapsa-
mina alnmaktadir. Ornegin
Fransa’da devlet bu konudaki
payini azaltma girisimlerinde
bulundugundan, 6zel saglik si-
gortalarinda bu teminata yer
verilmesi gerekecektir. ABD’
de, dis teminati veren ferdi
policeler olmakla beraber grup
poligeleri daha yaygindir. Ce-

REASUROR

sitli dis teminatlarim1 tek bir
pakette sunan poligeler bu-
lunmaktadir. Acil ve diizenli
tedaviler, alt1 aylik diizenli
check-up teminat dahilinde
olmakta, bazi paketlerde yurt
diginda yapilan tedaviler ve
ortodonti tedavileri de dahil e-
dilmektedir.
8) Goz Teminati: Igyerlerinde
yogun olarak bilgisayar ek-
ranlarimin kullanilmasr ile Av-
rupa Birligi’nde igverenlerin
minimum emniyet ve gerekli
saglik kosullarin1  saglamasi
caliymalar1 kapsaminda di-
zenli olarak ekran kullanan
caliganlarin gz testlerinin, ge-
rekiyorsa gozliik ve lenslerinin
maliyetlerinin igveren tarafin-
dan karsilanmas: gerekli hale
gelebileceginden; o6zel saglik
sigortalilarin gz teminati sa-
tislarinda artiy gozlenebilecek-
tir.

Avrupa Birligi ulkelerinin
devlet ve 6zel saglik sistemleri
asagida agiklanmigtir.

ALMANYA

Devlet Sisteminin Kapsam
ve Teminatlar: Almanya’da
devlet saglik sistemi yuksek
maliyetlere ragmen Kkaliteli
hizmet sunabilmektedir. Dogu
Almanya ile birlesmenin ar-
dindan olusan niifus artis1 se-
bebiyle gecici zorluklar ya-
sanmakla beraber uzun vadede
istikrara kavusacagi beklen-
mektedir. Almanya’da aylik
geliri belli bir diizeye kadar
olanlar devlet saglik sistemine
dahil olmak zorundadir (GKV

plan1)). Bu tutar 620-6,300
DM, yeni eyaletlerde 520-
5,250 DM olarak belirlenmigtir
(Sigma 6/98). Bagimlilar hig-
bir ek ilicret 6demeksizin bu
sisteme dahil olabilmektedir.
Bu gelir tutarimn tizerinde ka-
zananlar ise devlet sistemini ya
da Ozel saglik sigortast siste-
mini se¢me hakkina sahiptir.
Devlet memurlart ve serbest
caliganlar gelirleri yasal limitin
altinda kalsa bile devlet saglik
sigortast sistemine katilmak
zorunda degildirler. Devlet
saglik sistemi, ogrencileri, is-
sizleri ve emeklileri de kapsa-
maktadir. Almanya’da tum
toplumun  %99,9’u herhangi
bir saglik sistemine dahildir.
Niifusun %88,5’1 devlet siste-
mine dahildir. Devlet sistemi-
ne dahil olanlarin %85’i zo-
runlu olarak bu sisteme dahil-
ken, %15’lik kesim de goniilli
olarak devlet sistemini tercih
etmistir. Nifusun yaklasik %9’
unun, tim tibbi giderlerin te-
minat altina alindig1 6zel sag-
lik sigorta teminati, %8’inin de
daha iyi hastane hizmeti, 6zel
hemgire bakimi gibi teminatla-
rn karsilamak tzere ek Ozel
saglik sigortast teminati bu-
lunmaktadir. Devlet saglik
sistemi (GKYV), ¢ogu kiigiik ve
yerel fonlardan olugan 1,150
hastalik fonu tarafindan sag-
lanmaktadir. Bu planlar, pra-
tisyen hekim ya da uzman
doktorun 6zgiirce secilebilmesi
olanagini saglamakta, tcretsiz
ve limitsiz hastanede tedavi,
dis tedavisi, aile planlamasi,
dogum, ila¢, koruyucu bakim,
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evde hemgire bakimi, rehabi-
litasyon hizmetleri ve ulagim
gibi teminatlar1 kapsamaktadir.
Ancak bazi hastalik fonlar
hastane giderlerini ti¢ yilda 72
hafta ile sinirlamaktadir. Ayni-
ca 1.1.1994 tarihinden itibaren
sigortalilar yilda en fazla 14
giine kadar olmak iizere, has-
tanede kaldiklar1 her giin igin
12 DM o6demek, dis ve ilag gi-
derleri i¢in de ek ©Odemeler
yapmak zorundadirlar.

Devlet Sisteminde Primler:
Alman hastalik fonlar1 prime
dayal1 ve kendi kendini finanse
eden fonlardir. Primler her bir
sigortalt igin, gelirlerinin %11-
16’s1 kadardir ve is¢i ile igve-
ren arasinda esit olarak payla-
siimaktadir. Prim tutarlan
hastalik fonlari arasinda fark-
lilik gosterebilmektedir.

Devlet Sisteminde Teminat
Odemeleri: Doktorlar ve sag-
lik kuruluglari, devletin hiz-
metlerinden yararlanan kigileri
tedavi etmeden Once, hastalik
fonlarinin yapilacak tedavinin
masraflarin1 6demeyi kabul e-
dip etmedigini kontrol etmek-
tedirler. Ayrica, hastalik fonla-
rina bagl sigortalilara doktora
ya da saglik kurulusuna gider-
ken kullanmak ilizere, ddeme-
nin direkt olarak yapilmasini
saglayacak belgeler verilmek-
tedir. Ayakta tedavilerde ode-
meler, hastalik fonlan ile sag-
lik kuruluglan arasinda yapilan
sozlesmeler ile belirlenen fi-
yatlar iizerinden gergekles-
mektedir. Yatarak tedavilerde,

REASUROR

devlet ve 6zel hastanelerde ge-
cerli tek tip hizmet tcreti alin-
maktadir. Ozel ya da devlet has-
tane farklilig1 gozetmeksizin ali-
nan tek tip hizmet iicreti yatak,
hemgire bakimi, tibbi tedavi ve
ameliyatlar1 igermektedir. Buna
ek olarak sigortalinin kendi ter-
cihi ile 6zel odalarda kalma ve
0zel hastanede uzman hekimle-
rin nezaretinde tedavi gérmenin
maliyeti ayr1 olarak hesaplan-
maktadir.

Devlet Sisteminden Ozel
Saghk Sigortasina Gegis:
1980 yilinda devlet saglk sis-
teminde kalinmasini saglayan
aylik gelir st limiti 3,150 DM
ve kesinti oran1 da %11,5 idi.
1994 yilinda bu aylik gelir ve
kesinti orani sirastyla 5,700
DM ve %13,4 olarak gercek-
lesmigtir. 1980 yilinda kamuya
bagli planlarindan 6zel sigorta
planlarina net 108.000 kisi,
1994 yilinda ise 92.000 kisi
gecmistir. Son yillarda 6zel si-
gortaya gecisin azalmasinin
nedeni, devletin Ozel sisteme
gecebilmek igin belirledigi ay-
lik gelir limitini yiikseltmesi-
dir. Bu nedenle o6zel sigorta
sirketleri istedikleri sigortali
hacmine ulagsamamaktadr.
Ancak, bir istatistife gare de
5.3 milyon kisi, 6zel sigortaya
gecis yapabilir durumda oldu-
gu halde kendi istekleri ile
kamuya ait planlarda kalmak-
tadirlar. Yakin bir ge¢gmige ka-
dar devlet sisteminden ayrilan
kisi daha sonra yeniden geri
donebiliyordu; ancak bu du-
rum ortadan kalkmistir. Ozel

saglik sigortasina gegen kisile-
rin biyik c¢ogunlugu, oOzel
saghk sigortasinin daha yiik-
sek olan primlerini kargilama-
da giiclik cektiklerinden,
devlet tim tibbi tedavi temi-
natlarin1 veren sigorta sirketle-
rinin devlet sistemi ile aym fi-
yat1 belirlemesi kuralini koy-
musgtur.

Ozel Saghk Sigortas:: Ozel
saglik sigortalarinin potansi-
yeli, devlet sistemi tarafindan
belirlenen gelir grubunun tize-
rinde kazanan galiganlar, dev-
let memurlart ve serbest gali-
sanlar ile stmirhidir. Ozel saglik
sigortast sirketleri prim belir-
lemelerinde, geleneksel prim
hesaplama yontemini kullan-
maktadirlar. Primler, riskin ¢e-
sidi, sigortalinin sigortaya gi-
risteki yagi, cinsiyeti, saglik
durumu ve alinan teminatin i-
cerigine bagli olarak hesap-
lanmakta ve enflasyon ayarla-
masi diginda sabit kalmaktadir.
Prim tutan yaglilik ve saglk
bozulmast durumlar1 igin ay-
rilan rezervi de kapsamaktadir.
Teminatlar, ayakta ve yatarak
tedavi, dis tedavisi, gindelik
tazminat, hastalik sonucu gider
kaybi, uzun stireli bakim,
devlet saglik sisteminin kargi-
lamadig1 diger giderler, yurt
disina  seyahatlerde verilen
saghk sigortalaridir. Sigortali-
lar, tedavilerinin 6nceden be-
lirlenen bir tutart asan kismini
kendileri karsilamak sarti ile
Odedikleri primlerde indirim
hakkindan yararlanmaktadir-
lar. Ayrica tazminat 6demesi
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olmadiginda  yenilemelerde,
prim indirimi ya da bonus uy-
gulamasi yapilmaktadir.

Uzun Siireli Bakim Temina-
tiz 1.1.1995 tarihinden itibaren
tim vatandaglara uzun sireli
bakim teminati almalari zo-
runlulugu getirilmigtir. Temi-
nat, evde ya da bakim evinde
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bakimi kapsamaktadir. Bagli
olunan MEDICPROOF adli
tibbi hizmet kurumu kisilerin
ihtiyaci olan bakimin diizeyini
belirlemektedir. Bu teminat i-
¢in 6denen prim aylik tcretin
%1,7’st kadardir. Maksimum
kesinti miktann aylik 107.10
DM’dir (6,300 x 0.017). Is¢i
ve igveren prime esit olarak

katilmaktadir.

Asagidaki tablolarda evde
ve bakim evinde uzun sireli
bakimin aylik tahmini mali-
yetleri ve uzun sireli bakim
teminat tutarlan ile bu temina-
tin devlet hastalik fonlar1 ve
ozel saglik sigortas: sirketleri
arasindaki paylagimi  gortl-
mektedir.

Tablo 3: Tahmini Aylik Tedavi Maliyetleri ve Saglanan Teminatlar (1995/1996)

Tahmini aylik maliyet (DM)

Verilen Teminat

Evde Bakim

1. Derece 1,800-3,600 750
2. Derece 3,600-6,000 1,800
3. Derece 6,000 ustu 2,800
Bakim Evinde Bakim 5,400* 2,800

* Oda, yatak ve tedaviyi.

Kaynak: The Cologne Re Risks Insights- For Life & Health Insurance Executives Nov.98

Tablo 4: Zorunlu uzun siireli bakim teminatinin devlet hastalik fonlar ve
ozel saghk sigorta sirketleri arasinda paylasim

30 Haziran 1997

31 Aralik 1998

Kamu hastalik fonlarinca kargilanan
Zorunlu uzun siureli bakim teminati

Ozel sadlik sigortalarinca kargilanan
Zorunlu uzun siireli bakim teminati

Evde Bakim Evinde Evde Bakim Evinde
1. Derece % 34 % 8 % 32 % 5
2. Derece % 31 % 11 % 32 % 11
3. Derece % 9 % 7 % 13 % 7

Kaynak: The Cologne Re Risks Insights — For Life & Health Insurance Executives Nov. 98
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Bu teminatlar sigortalinin
giderlerini hi¢cbir zaman %100
oraninda  kargilamamaktadir.
Prim ise sigortaya giri§ yasin-
daki yaga gore belirlenmekte,
cinsiyet farki gozetilmemekte-
dir. Primler artan yasg igin re-
zerv olusturacak sekilde he-
saplanmaktadir.
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Saghk Harcamalan ve Sag-
hik Sigortasinda Devlet ve O-
zel Saghk Sigortasmin Payi:
Toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1 1990 y1-
linda %8,2 iken, 1996 yilinda
%10,5’e yiikselmigtir (OECD
Health Data-1997). Saglik har-
camalar1 ve GSYIH nin yillik

ortalama reel biiyiime oran-
lar1 1970-1990 yillar1 arasinda
sirasiyla %4 ve %2,4 olarak
gerceklesmigtir. 1990 sonrasi
Tiiketici Fiyatlari Endeksi de-
gisim ve saglik fiyat artiglari-
nin da birbirine yakin seyretti-
g1 asagidaki tabloda goriil-
mektedir:

Tablo 5: Almanya’da enflasyon oranlar: ve iiriin gesitlerine gore 6zel saghk sigortalar:

1990-95 1995 1996 1997 1998 1999
TUFE artis % 3.8 1.8 1.5 1.8 1.3 1.9
Saglik fiyat artis1 % 3.6 1.7 2.1 -
1997 ve 1998 yillari icin yiizdeler tahminidir.
Swiss Re, Sigma Prospect No.6/98
1997 1990-95

DM (milyar) reel artis % 1995 1996 1997 1998
Ozel saghk sigortasi
prim iiretimi
Tibbi giderler 23.3 (% 64) 7.3 2.3 4.5 14
Uzun siireli bakim 4.1(% 11) n.a. n.a. 33.3 22.7
Giindelik tazminat 33(% 9) -1.2 -2.5 -23 -1.3
Diger 5.5(% 15) 6.2 9.8 -0.7 -6.1
Toplam 36.2 (%100) 7.6 11.5 52 39 3.7
Swiss Re, Sigma Prospect No. 6/98 (1997 ve 1998 yillart igin yiizdeler tahminidir)

Kamu saglik harcamalarinin
toplam saghik harcamalar
i¢indeki orani ise 1996 yili ra-
kamlarina gore %78,3 olarak
gerceklesmistir. Ozel Saglik
Sigortasinin toplam saglik har-
camalarindaki payr 1994 yili

rakamlarina gore %5,3’tur. Ki-
si bagina toplam saglik harca-
malar1 1996 yil1 verilerine gore
3,036 $, kisi bagina kamu sag-
lik harcamalar1 ise 2,377 $ ola-
rak gergeklesmistir. 1996 y1-
linda kisi bagina 6zel saglik si-

gortast primi 136 $ olmustur.
1997 yilinda 6zel saglik si-
gortas1 prim uretimi %3,9 reel
artigla 36.2 milyar DM ol-
mugtur. 1.1.1995 tarihi itiba-
riyle uzun sireli bakim temi-
natimn zorunlu hale gelme-
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siyle bu teminata ait prim iire-
timinde 1996 yilinda %33,3,
1997 yilinda da %22,7’lik bir
artiy meydana gelmistir. 1998
yilinda reel prim iiretimi arti-
simn %3,7 olarak gergekles-
mesi beklenmektedir.

HOLLANDA

Hollanda saglik sistemi iki
boliimden olugmaktadir. Sag-
lik sigortast (ZFW) ve Standart
Dis1 Tibbi Harcamalar
(AWBZ). ZFW Temmuz 1996
tarihi itibariyle 29 saglik si-
gortast fonu tarafindan yone-
tilmektedir. Ocak 1992’den i-
tibaren, kisiler zorunlu hastalik
tedavisi i¢in istedikleri fonu
secmekte serbesttir. Fonlar, a-
sil gorevi fonlara dagitilacak
olan primlerin tahsil edilmesi
olan Saglik Sigortast Fonlarn
Kurulu tarafindan denetlen-
mektedir.

ZFW yillik geliri 60,750
NLG’den dusiik olanlari, 65
yasin tiizerinde ve emeklilik
geliri yillik 38,300 NLG’nin
altinda olanlar1 ve sosyal gii-
venlik teminati 6demesi yapi-
lanlar1 kapsamaktadir. Devlet
memurlart igin, teminatlarin
toplu sozlesme goriigmelerine
bagli oldugu 6zel bir saglik si-
gortasi sistemi bulunmaktadir.

Standart Disi Tibbi Harca-
malar (AWBZ) iilkedeki tiim
vatandaglar1 6zel hastalik har-
camalarina ve uzun sireli ba-
kima karsi teminat altina al-
maktadir. AWBZ tiim nifusu
kapsama alan bir sigorta iken,
ZFW, AWBZ tarafindan kar-
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silanmayan bakim giderlerini
karsilamaktadir. Hollanda nii-
fusunun %63’ ZFW kapsa-
mindadir. Diger zorunlu saghk
sigortast  planlann  nifusun
%35’ini olusturan gesitli kate-
gorilerdeki devliet memurlarini
kapsamaktadir. Nifusun %31’i
ise Ozel sektorden saglik si-
gortast almak durumundadir.

ZFW’nin sagladigi temi-
natlarin  birgogu ucretsizdir.
Saglik hizmeti veren kurulug-
lar ile saglik sigortast fonlari
arasinda sigortalinin teminat-
lardan yararlanmasi ve tcretin
saghik kurulugsuna &denecegini
garanti eden anlagmalar ya-
ptlmaktadir.

Kisinin bulundugu bolge-
deki pratisyen hekime muaye-
ne ucretsizdir. Eger pratisyen
hekimin sevk etmesiyle uzman
doktora gidilmigse de kisi tic-
ret ddemez. Kisi, kendi bolge-
sinde bulunan bir hastanede
tedavi goriirse, tedavi ticretsiz-
dir. Eger tedavi bir yil1 asarsa,
bu kez kisi AWBZ’ye aktanlir
ve kendisinin de tedavi mas-
raflarinin  bir bolumiini 6de-
mesi gerekir. Belirlenmis lis-
tede bulunmak kosuluyla, ilag
alimi da ucretsizdir. 1996 yili
itibariyle fizyoterapi kapsam
dis1 hale gelmistir.

AWBZ, kisinin 6zel saglik
sigortasi olsa bile, tek bagina
kargilamast miimkiin olmayan
yiiksek miktarlara varan teda-
vileri (6zurlilerin bakimi, zi-
hinsel saglik problemlerinin
giderilmesi) ve uzun siireli ba-
kim teminatlarim1 iceren dev-
lete ait mecburi bir sigortadir.

ZFW hastalik fonlar1 tara-
findan kapsanmayanlar ile ser-
best c¢aliganlar 6zel saglik si-
gortast kapsamindadir. Ayrica
nifusun diger kalam igin de
dis bakimi gibi teminatlar ve-
ren ek saglik sigortas: poligele-
ri bulunmaktadir.

Devlet tarafindan maliiliyet
ve uzun sireli bakim teminati
verilmektedir, bu teminatlar
gelire dayal1 olarak belirlenen
primler yoluyla finanse edil-
mektedir.

Saglik harcamalarinin  fi-
nansmanina yonelik reformlar
devlet sektorii hastalik fonlart
ve Ozel saglhk sigortalarinin is-
birligi iginde ¢aligmasina ola-
nak saglamaktadir. Bir¢ok
ZFW hastalik fonu 6zel saglik
sigortas1 sirketleri ile birleg-
migstir. Bu igbirligi ile igveren-
lere ¢aliganlar i¢in sosyal ve
Ozel teminatlarin birlestirildigi
paketler  olusturulabilmigtir.
Bu paketler hayat sigortasi, 0-
zel saglik sigortasi, hastalik
fonu, maliiliyet gibi teminatlar
kapsayan genigs kapsamli bir
hale gelmistir. Bu birlesim ay-
rica kaynaklarin daha iyi kul-
lanimin1 da saglamig, hastalik
fonlar1 piyasa konusunda tec-
riibe sahibi olurken, sigorta
sirketleri de hastalik fonlarinin
sigortali portfoyini kullanma
firsatim elde etmiglerdir. Ayr-
ca, oOzel saglik sigortast sir-
ketleri hastalik fonlarim yo-
netebilmektedirler. Daha once
sigortalanamaz teminat duru-
munda olan teminatlar da -dis
teminat1 gibi- sigortalanabilir
hale gelmistir.
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Gelecekte de ABWZ temi-
natlarinin gelir durumu dikkate
alinmaksizin herkesi kapsaya-
cak sekle getirilmesine galigi-
lacaktir. Ayrica, tiim nifusu
kapsayacak ve hastanede kisa
siireli tedavileri hedefleyen bir
plan olusturulacaktir.

Mevcut saghik sigortasi
fonlar1 ve 6zel sigortacilar ge-
nel saglik sigortacis1 konu-
munda olacaklardir. Sigortali
istedigi sigortaciy: segebilecek
ve sigorta sirketleri de risk ve
saglik durumuna bakilmaksi-
zin bltiin bagvuranlar1 kapsam
altina almak zorunda olacak-
lardir. Yiiksek risk kategorileri
icin primi artiramayacaklardir.
Bu “community rating system”
“conventional rating system’e
gore politikacilar tarafindan
daha ¢ok tercih edilmektedir.

Gelire baglik olmak tzere
herkes primini vergi yoluyla
O0demekte ve bu Odemeler
merkezi bir fonda toplanmak-
tadir. Aradaki fark ferdi olarak
sabit tutarda (flat rate basis),
se¢ilen sigorta sirketine oden-
mektedir. Primin riske bagh
olarak hesaplanmasina izin ve-
rilmemektedir. Sigorta sirket-
leri miigterilerinin yas, cinsiyet
ve saglik durumlarim dikkate
alarak merkezi fondan yillik
biitgeler alacaktir. Prensip, ida-
ri etkinligin ve maliyet kont-
rolinin saglanmasidir. Sigorta
sirketleri ancak maliyetlerini
kontrol edebilirlerse kar ede-
bileceklerdir. Tum saglk ku-
ruluglar1 ile anlagma yapmak
zorunda degildirler, en etkin
olanlar1 segebilirler. Tiketici-
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lere de primi dugtirecek risk
paylagimini (co-payment) ka-
bul etmeleri igin tegvikler arti-
rilacaktir (The Health
Insurance Opportunity,
Lafferty Publications). Devlet
ozel saglik sirketlerinden tiim
saglik poligelerine 200 Gul-
denlik muafiyet koymalarim
talep etmigtir.

1990-1994 yillar1 arasinda
ozel saglik planlarina dahil ki-
silerin toplam sigortal niifus i-
cindeki adedi yiizde olarak
1990 yilindan itibaren %31,4,
%31,6, %31,5, %31,6, %31,2
olarak gergeklesmistir. Hol-
landa’da toplam saglik harca-
malart 1996 yili rakamlarina
gore GSYIH’nin %8,6’sin1 o-
lugturmaktadir. Aynt yil ra-
kamlari bu  harcamalarin
%77’sinin kamuya ait oldugu-
nu gostermektedir. Kisi bagina
saghk harcamalar1 1996 yilin-
da 2,150 $ olmugtur. (OECD
Health Data-1997).

FRANSA

Fransiz devlet saglik siste-
mi niifusun %99’unu kapsa-
maktadir. Toplam saglik har-
camalarinin 1996 yili rakamla-
rina gore %80,7’si bu sistem
tarafindan kargilanmigtir. Geri
kalan kisim da kisilerin kendi
Odemeleri ve ozel saglik si-
gortalar tarafindan 6denmistir.
Saglik fonlar1 tarafindan ©-
denmeyen teminatlar1 igeren
Ozel saglik sigortasi sektorii 6-
nemli bir yer tutmaktadir.

Devlet sistemi 1li¢ ana
gruptan olugmaktadir. Birinci-

si: ucretli galisanlar1 ve ba-
gimlilarini kapsamaktadir. Nii-
fusun %80’i bu gruba dahildir.
Ikinci grup tarim iggilerini ve
bagimlilarin1  kapsamaktadir.
Bu da niifusun %9’luk bir ke-
simini icermektedir. Uciincii
grup da serbest caliganlar1 kap-
sar. Bunlarin diginda kalan nii-
fusa kiigik fonlar tarafindan
saglik hizmeti saglanmaktadir.

Kisiler istedigi doktor ya da
saglik kurulugunu segmekte
ozgurdir. Ancak, 1997 yilinda
alinan bir karar ile, dnce pra-
tisyen hekime muayene olun-
mas1 sart1 getirilmigtir. Fran-
sa’da devlet hastaneleri 6zel-
likle acil durumlar ve kazalar
konusunda hizmet vermekle
beraber, her konuda bakim
saglayabilecek diizeyde gelis-
mis durumdadir. Ozel saglik
kuruluglar ise genellikle daha
kiiciik olgekli ve belli brans-
larda uzmanlagmigtir. Devlet
g6z ve dis tedavilerinin kiigiik
bir kismim kargilamaktadir.
Devlet sistemi saglik harca-
malarinin tamamini 6demedigi
ve bir boliimiiniin hastalar ta-
rafindan kargilanmasini gerek-
tirdigi igin oOzellikle tamamla-
yic1 Ozel saglik sigortasinda
artts  olmaktadir.  Nufusun
%85’inin grup ya da ferdi ek
saglik sigortast teminat1 bu-
lunmaktadir. Tim teminatlar
ile ozel saglik sigortasi alanla-
rin orani ise %14’tir. Bu poli-
gelerin 34’i mutiel sirketler-
den alinmustir. Ozel saglik si-
gortalar1 genellikle ayakta te-
davi teminatlar1 olan doktor
muayene, dis, goz ve ilag
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teminatlartn1  kargilamaktadir.
Ozel saglik sigortalarinin 1/3’u
ferdi, kalan1 da grup sigortala-
rindan olusmaktadir. Odenen
prim galisan ve igveren arasin-
da genellikle yar yariya payla-
stlmaktadir. Devletin sagladig:
maliliyet teminatlari oldukga
dusiik oldugundan 6zel saghk
sigortalar1 malfiliyet teminati
da vermektedir.

Fransa’da, 1996 yilinda
saglik harcamalarinin %74’0-
nit devlet kurumlar kargilar-
ken, %]14’uni kigiler kendi
kaynaklarindan kargilamiglar-
dir, Kalan kisim da mutuel sir-
ketler ve ozel sigorta sirketleri
tarafindan verilen tamamlayict
ve bagimsiz saglik sigortasi
teminatlar1 tarafindan karsi-
lanmigtir. Bununla birlikte, nii-
fusun biiyiik denebilecek bir
boliminin saglhk sigortast
teminat1 bulunmaktadir. 1983-
1993 wyillart arasinda saglik
harcamalarinin kisilerin harca-
nabilir gelirlerinin (disposable
in-come) igindeki orant %30
artig ile %9,2’ye ulagmustir.
1995 yilinda, saglik harcama-
lart GSYIH nin %9,9’u olarak
ger-geklesmistir.  Bu oranin
%8,9’u alinan tibbi hizmet gi-
derlerinden kaynaklanmakta-
dir. Bu oranin dagilimi, %49,5
hastanede tedavi, %27,8’1 a-
yakta tedavi, %18,5’i hastane
harici eczane giderleri ve
%4,2’si diger gozlik, ortope-
dik tedavi, seyahat giderlerin-
den olugmaktadir. Tim bu gi-
derler yillik kigi bag1 12.000
Frs. tutarindadir, 1996 yili de-
gerlerine gore bu rakam 2,550
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$ olarak gerceklesmigtir. 1980-
1995 yillar1 arasinda tibbi
hizmetlere yapilan harcama
yillik ortalama %9 oraninda
(GDP’den %2 daha fazla art-
mugtir) artmigtir. Ancak 1992-
1995 yillar1 arasinda bu oranda
(%4,4) dusis kaydedilmigtir.
1980 yilinda tibbi tedavi gi-
derlerinin %75,6’sin1  sosyal
giivenlik planlart kargilamakta
iken 1995 yilinda bu oran
%73,9 olarak gergeklesmistir.
Bunun aksine 1980 yilinda
miutiel sirketlerin tamamlayict
saglik planlarindaki finansma-
nt %5 iken 1995 yilinda bu o-
ran %6,8’e ¢ikmig, dzel sigorta
sirketlerinin orani ise %1,4’ten
%3,1’e yiikselmigtir.  1990-
1995 yillar1 arasinda genel
enflasyon oram ile saglik enf-
lasyonu yakin seyretmis, ancak
1995 wyilinda genel TUFE
%1,8 iken saglik harcamalari
enflasyonu %2,6 olarak ger-
ceklesmigtir.1990-1995 yillart
arasinda saglik sigortast reel
artigt %3,6, 1995 yilinda ise
%2 olmustur. Diger Avrupa
tulkelerinde oldugu gibi Fran-
sa’da da devletin saglik har-
camalarini disiirmek igin 6n-
lemler alinmasi giindemdedir.
Ulke c¢apinda olusturulacak
microchip kart sistemi kisilerin
tim saglik gegmislerini muha-
faza edebilecek ve kagit isleri-
ni azaltacag: gibi gereksiz tet-
kik yapilmasini ve ilag¢ kulla-
mmini da engelleyecektir.

ISVEC

Saglik sistemi, sosyal konu-

mu ve ekonomik durumuna
bakilmaksizin tiim vatandagla-
rin saglikli olmas: ve tibbi
kaynaklardan esit olarak ya-
rarlanmasi prensibine dayanir.
Saglik hizmetleri ulusal saglik
sigorta sistemi ve diger sosyal
refah sistemleri tarafindan
desteklenen bir kamu sektorii
sorumlulugu olarak goruliir.
Caligip caligmadigina bakil-
maksizin tiim niifus ayni stan-
dartta saglik hizmetinden ya-
rarlanmaktadir. Sosyal giiven-
lik biitgesinin %80’ini saglik
harcamalar1  olugturmaktadir.
Son yillardaki ekonomik ko-
sullar sebebiyle teminatlarda
kisintiya gidilmistir.

Isveg’te saghk sistemi bol-
gelere ayrilmistir. Her bolge
kendi hastane ve saglik kuru-
luglarimi isletmekte ve saglik
personelinin biyik g¢ogunlugu
da bu saglik kuruluslarina
bagli olarak galigmaktadir.
Tibbi bakimin sorumlulugu 23
bolge konseyi ve 3 biiyiik be-
lediye tarafindan ustlenilmek-
tedir. Ayakta ve yatarak teda-
viler i¢cin her konsey belirli li-
mitler dahilinde iicretlerini be-
lirlemektedir. Doktor ve hasta-
nelerin tucretleri devlet tarafin-
dan  kontrol edilmektedir.
Doktor muayene licreti vizite
basina 100-200 SEK olarak
belirlenmistir. Hastanede teda-
vide ise hasta giinliik olarak
standart 80 SEK o6der. 6,000
SEK’in altinda tcret alanlara
hasta oldugu stire boyunca tic-
retinin %75°1 oraninda ¢aliga-
mama teminatt verilmektedir.
Mesleki hastalik ve yaralanma
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halinde de maliiliyet oranina
goére mallliyet tazminati 0-
denmektedir. Ayrica uzun sii-
reli bakim teminat1 da devlet
tarafindan verilmektedir. Sis-
temin finansmani genel vergi-
lerle ve bdlgelerin devletten
aldiklar1 yardimlarla saglan-
maktadir. 1995 yilinda ¢ali-
sanlarin saghk ve maldliyet
teminatlar1 igin sosyal giiven-
lik sistemine odedigi prim,
briit tcretin %2,95’i oraninda
idi. Verimli ve kapsamli bir
zorunlu devlet sistemi oldugu
icin 6zel saglik sigortasina az
rastlanmaktadir. 1993 yilina
kadar sigortali sayist 40,000
civarindadir (nifusun %0,5’1).
Cogunlugunu kaza brangi o-
lugturmakla birlikte saglik ve
kaza branglarinin  toplami
sektor prim liretiminin
%18,8’ini olusturmaktadir.
Toplam saglik harcamalari-
nin GSYIH igindeki payr dii-
sen bir trend izlemektedir.
1980’li yillarda 9,5 olan bu o-
ran, 1990 yilinda 8,8’e, 1995
yilinda 7,2’ye dismugtar. Kisi
basina toplam saghk harca-
malar1 1996 yilt verilerine gore
2,032 $ olarak gergeklesmistir.
Toplam saglik harcamalarinda
devletin pay1 da digme egilimi
gostermektedir. Bu  oran
1980’lerde %90 civarinda i-
ken, 1996’da %80,2 olmustur.
Ozel saghk harcamalarinda da
bir artiy yasanmaktadir. 1985
yilinda 101 $§ olan kisi bagina
ozel saglik harcamasi, 1990
yilinda 227 $’a, 1995 yilinda i-
se 338 $a ¢ikmistr (OECD
Health Data-1997). Son za-
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manlarda devlet saglik harca-
malarin1 diigiirme egiliminde-
dir. Bunu yaparken de saglik
sigortasi teminatlarinin  bir
bolimiint 6zel saglik sigortasi
sektoriine devretmeyi planla-
maktadir. Ozel saglik harca-
malarindaki artig da bu egilimi
dogrulamaktadir. Saglik si-
gortas1 konusunda 6zel sekto-
rin gelisecegi ve daha fazla
paya sahip olacagi beklen-
mektedir.

IRLANDA

Irlanda saglik sistemi devlet
ve Ozel sistemin birlesimi sek-
lindedir. Nafusun %36’s1 tiim
saglik hizmetlerine icretsiz o-
larak ulagabilmektedir. Nufu-
sun kalan kismi ise bazi saglik
hizmetleri iicretsiz olmakla be-
raber, hastanede tedavi igin
belli bir iicret 6demek zorun-
dadir. Ozel saglik sigortast, kir
amaci giutmeyen ve tekel ko-
numunda olan Ihtiyari Saglik
Sigortas: (VHI) yoluyla veril-
mektedir. Bu oran diger Avru-
pa iilkeleri ile kargilagtirildi-
ginda oldukga yiiksektir. Dev-
let, 6zel saglik sigortasinin ter-
cih edilmesi i¢in vergi tesvik-
leri saglamakta ve boylece
saglik harcamalarinin kendi ii-
zerindeki yiikiinii azaltmaya
calismaktadir. Irlanda ulusal
saglik sistemi, temelde genel
vergiler ile finanse edilmekte
ve hizmetler iki kategoride su-
nulmaktadir. Birincisi digik
gelir grubuna dahil kisilerden
olusur ve tiim saglik hizmetleri
ticretsizdir. Bu kategori niifu-

sun %36’sim  kapsamaktadir.
Ikinci kategori ise niifusun geri
kalanin1 kapsar ve hastane te-
davileri giinde 20 IP 6denmek
kosuluyla tcretsizdir. ilag iic-
retleri ayda 32 IP’nin lizerinde
ticretsizdir. Ancak doktor mu-
ayene ve diger temel saglik
bakim harcamalarim kendileri
kargilamak zorundadir. Devlet
saglik hizmetleri sekiz Bolge-
sel Saglik Idaresi ve ihtiyari
hastane olarak bilinen devlet
tarafindan finanse edilen ozel
hastaneler tarafindan saglan-
maktadir. Devlet %27 oramin-
da bir vergi avantaji saglaya-
rak Ozel saglik sigortas: siste-
mini 6zendirmeye g¢aligmakta-
dir. Devlet akut tibbi bakim,
kaza ve acil hizmetler konu-
sunda olduk¢a kapsamli bir
hizmet sunmakta; ancak uzun
bekleme listeleri sebebiyle ba-
kim gecikebilmektedir. Ozel
saglik sigortasi ile bu bekleme
suresi kisaltilabilmekte, ayrica
bakim konusunda cesitlilik de
saglanabilmekte ve ozel saglik
kuruluglarinda daha kaliteli
hizmet alinabilmektedir. Ayri-
ca Irlanda’da ozel saglik si-
gortast primleri ucuzdur ve
vergi avantaji ile de pek c¢ok
kesim tarafindan karsilanabilir
durumdadir. Ozel sektoriin
%781 grup sigortast kapsa-
mindadir.

Irlanda’da devlet sistemi ve
ozel saglik sigortalar1 pek gok
agidan birbirine baglhidir. Ozel
saglik sigortasinin tercih edilir
olmasi devletin lehinedir. Bi-
rincisi, Ozel saglik sigortasi a-
lanlar devlet sisteminden
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yararlanmadiklar1 halde ver-
gilerini 6demeye devam et-
mektedirler. Ikincisi, devlet
hastanelerinin butgeleri yar1 6-
zel ve ozel yataklarin gelirleri
ile desteklenmektedir. Ozel
sektor de devletten destek
gormektedir. En Onemlisi si-
gortalilara saglanan vergi a-
vantajidir. Ayrica sigortasiz 6-
zel saglik harcamalarinda da
vergi avantaji bulunmaktadir.
Bunun disinda, devlet tarafin-
dan idare edilen hastanelerdeki
yart 6zel ve Ozel yataklarin
maliyeti daha dugiiktir.

Devlet maliiliyet halinde
sabit tutarda bir teminat ver-
mektedir. Ozel saglik sigorta
sirketlerince de  hastanede
giindelik tazminat, oliimciil
hastalik ve bazi ameliyatlarda
belli bir tutar tazminat 6demesi
yapan teminatlar sunmaktadir.
Uzun sireli bakim teminati
halen devlet tarafindan veril-
mekte, ancak bunun hayat si-
gortast sirketlerine devredil-
mesi disinilmektedir. Irlan-
da’da 1994’te ¢ikan bir dii-
zenlemeye gore, sigorta gir-
ketleri yasa bagl olmaksizin
tim sigortalilardan ayni primi
almak, teminat isteyen herkesi
ve tiim yenilemeleri kabul et-
mek zorundadir.

Temmuz 1994’{en itibaren,
Avrupa Tek Pazar1 uygulamasi
yabanci sigortacilarin da paza-
ra girmesine imkan saglayaca-
gindan VHI tekel o6zelligini
kaybedebilecek, piyasa reka-
bete daha agitk bir hale gele-
cektir.  Irlanda  hikiimeti
VHI’in prim hesap sisteminin
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kabul edilmesine ve kurumun
korunmasina karar vermistir.
Ancak, alinacak herhangi bir
korumac: karar, piyasaya yeni
giriglere imkan saglayan Av-
rupa Birligi kanunlarina uy-
mayacaktir.

Toplam kamu saglik har-
camalarinin  %87’si  vergiler
yoluyla kargilanmaktadir. 1993
yilinda toplam saglik harca-
malari1 GSYIH’nin %7,1’ini
olustururken, bu oran 1995 yi-
linda %6,4’e, 1996 yilinda ise
%4,9’a digmiistiir. Kamu sag-
lik harcamalarinin toplam sag-
lik harcamalan ic¢indeki payi
1995 yilinda %80,8 olarak
gergeklesmistir (OECD Health
Data-1997).

BELCIKA

Belgika’da hemen hemen
tiim niifus zorunlu sigorta kap-
samindadir. Ozel saglik sigor-
tast tamamlayici rol oyna-
maktadir ve ozellikle ucretli
calisanlar i¢in igverenler tara-
findan yaptirilan grup sigorta-
lar1 seklinde olmaktadir. Bel-
¢ika saglik sigorta sistemi
devlet saglik sigortast ve ba-
gimsiz saglik uygulamas: adli
iki  sistemin  birlesiminden
meydana gelmigtir. Saghk si-
gorta teminat1 miitiiel fonlarca
verilmektedir. Bunlar, &zel,
kar giitmeyen hastalik fonlar:
konumundadir ve ildglarn
%75’ inin, yatarak tedavinin ise
%100’Gnin kargilandigi mas-
raflarin sabit bir olgege gore
karsilandig kurumlardir. Tim
bireyler, ameliyat gibi onemli

tedaviler icin teminat almak
zorundadir. Tiim ¢aliganlar ise
doktor muayene gibi kiiclik
riskler i¢cin teminat almak zo-
rundadir. Serbest ¢aliganlarin
boyle bir zorunluluklart olma-
sa da %85’1 miitiiel fonlardan
bu tiir bir teminat almustir. O-
zel sigortalar ise devlet siste-
minin Odemeyip sigortalinin
bir boélimiini kargiladigr gi-
derleri karsilamak i¢in teminat
vermektedir.

Saglik sektorunde, devlete
bagli komiteler gozetiminde,
sigorta kurumiar ile saglik ku-
ruluglart arasinda, verilecek
hizmetin maliyetini tespit et-
mek Uzere anlagmalar yapil-
maktadir. Bu anlagmalarin di-
sinda kalan kuruluglar, fiyatla-
rin1 kendileri belirlemektedir.
Hasta tedavi sonras: ticreti 6n-
ce kendisi 6demekte, teminatin
durumuna gore kendisine daha
sonra Odeme yapilmaktadir.
Caliganlarin  bagli  olduklan
saglik planlari, ¢alisanlarin ve
igverenlerin ortak o6dedikleri
prim kesintileri ile finanse e-
dilmektedir. Bu kesintilerin
yiizdeleri, herhangi bir tavan
dikkate alinmaksizin brit tc-
rete gore belirlenmektedir.
Serbest ¢aliganlarin kesintileri
ise sabit olarak belirlenmekte-
dir. Ayrica devlet destegi de
onemli yer tutmaktadir.

Ozel saglik sigortalar1 dev-
let sisteminin kargilamadigt
tibbi giderler, mallliyet gibi
teminatlar1 vermektedir. Ma-
laliyet halinde irat odemesi,
fiyat anlagmasina dahil olma-
yan  saglhk  kuruluglarinin

44




saglik giderlerinin  6demesi
yapilmaktadir. Ayrica 6limciil
hastalikk ve ¢ok sinrli olmak
lizere uzun streli bakim
teminati da ozel saglik si-
gorta sirketleri tarafindan ve-
rilmektedir.

Toplam saglik harcamalar
1996 wyili rakamlarina gore
GSYIH’'nin %7,9’unu kapsa-
maktadir. Kisi bagina saglik
giderleri zaman iginde artig
gostermis ve 1990 yilinda
1,472 $ iken, 1996 yilinda
2,049 $’a yukselmigtir. Kamu
saglik harcamalarinin toplam
saglik  harcamalar1 icindeki
payr 1996 yili rakamlarina go-
re kisi basmma 1,798 $ ile
%87,7°dir. Kisi basina 06zel
saglik harcamalari ise 1995
yilinda 2,009 $ olarak gergek-
lesmistir. Ozel saglik sigortala-
rn 1993 yili rakamlarina gore
toplam saglik harcamalarinin
%1,8’ini finanse etmistir. Ozel
sektorin toplam saglik harca-
malarindaki oran1 Avrupa ge-
nelinde %11°dir.

Belgika saglik sistemi ve
teminatlari pahali bulunmas:
sebebiyle elestirilmektedir.
Devlet maliyetleri diisirmek i-
¢in teminatlar1 kisitlayici ted-
birler almaktadir. Ornegin u-
zun siire hastanede bakim ge-
rektiren hastaliklarin devletin
O0deme oranmmin daha disik
oldugu bakim evlerinde ya-
pilmasi gibi. Ayrica devlet
kendi {iizerindeki yiikiin bir
boliimiinii 6zel sektor ile pay-
lagmak Uzere reform galigma-
lari yapmaktadir. Ozel saglik
sigortast sektori 1990’ yil-
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larda yillik %10 oraninda bii-
yime kaydetmigstir. Bu biyii-
me oraninin, halen verilmeyen
teminatlarin verilmeye bagla-
masiyla, refah dizeyi yiksek
olan Belgika’da, gelecekte da-
ha da yikselecegi tahmin e-
dilmektedir.

DANIMARKA

Danimarka saglik sistemi
ulusal saglik sistemi ile temel
saglik hizmetlerine ek teminat
ve devlet tarafindan karsilan-
mayan harcamalari da kapsa-
ma alan 6zel saglik sisteminin
birlesimi geklindedir. Devlet
tarafindan verilen zorunlu sag-
lik hizmeti birgok bakim sekli
icin smirsizdir. Ulkede yasa-
yan herkesi ve kalict oturma
izni alanlart da 6 aydan sonra
kapsama alir. Bu hizmetlerin
finansmam, vergi yoluyla ol-
makla birlikte, hastalar bazen
tedavi giderlerinin bir bolii-
miinii tistlenmektedirler.

Sistem iki grupta hizmet
vermektedir ve kisiler segme
hakkina sahiptir.  Nufusun
%97’sinin se¢mis oldugu 1.
grupta, kisiler yilda bir kez de-
gistirebildikleri bir pratisyen
doktora kaydolur ve hastalik
halinde oncelikle bu doktora
gitmek zorundadir. Bagl bu-
lunduklar1 doktorun sevk et-
mesi halinde bir uzman dokto-
ra gidebilirler. 2. gruba tabi o-
lan %3’liik kesim ise pratisyen
ya da uzman doktor arasinda
segim yapma hakkina sahiptir;
ancak bu durumda masrafin bir
bolimiinii kendileri 6demek

zorundadirlar. Dig tedavisinin
%45’°1 devlet tarafindan karsi-
lanir, ancak pahali tedaviler
kapsam disidir. Ilag giderleri-
nin %49-74’1 devlet tarafin-
dan kargilanmaktadir. Yash ve
kronik hastalig1 olanlar ilagla-
rim ticretsiz de alabilmektedir.

Ozel saglik sigortasi pek
gelismig degildir. 2. grup teda-
viyi segenler tarafindan tercih
edilmektedir. Ozel saglik ku-
ruluglart yeni yeni kurulmak-
tadir ve hastalar bu hastanelere
tedavi giderinin tamamint o-
demek zorunda oldugundan,
sigorta girketleri de tum saglik
bakim hizmetlerini igeren te-
minatlar1 verme egilimindedir.
Oliimciil hastalik, yurt diginda
saglik hizmeti gibi teminatlar
da verilmektedir. Genellikle
ferdi sigorta geklindedir, igve-
ren tarafindan alinan polige
say1st azdir.

Hastalik  sebebiyle gelir
kaybinm1 ilk iki hafta igveren
kargilamak durumundadir.

Bundan sonraki kismi ise yerel
sosyal refah komitesi devralir
ve bu tutartn %75’1 devlet ta-
rafindan 6denir. Serbest c¢ali-
sanlar ilk iki hafta igindeki ge-
lir kaybinin 6denmesi igin 6zel
sigorta almaktadirlar. Ancak i-
ki haftadan sonra ticretli ¢ali-
sanlar icin  gegerli olan
prosedir serbest ¢aliganlar igin
de gegerli olmaktadir. Uzun
stireli bakim teminati da devlet
tarafindan verilmektedir. An-
cak ozel sektoriin de bu pazara
girme caligmalart bulunmakta-
dir.

1995 yilinda 6zel kaza ve
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saglik sektoriinin sektor payi
%15,6 olarak gergeklesmistir.
Ancak bu oranin %84’u kaza
teminatlarindan olusmaktadir.
1990-1994 yillar1 arasinda bu
iki brang y1llik %10,9 oraninda
biiyime kaydetmistir. Saglik
harcamalar1 1996 yili verileri-
ne gore GSYIH'nin %6,4°
udur. Kisi bagina toplam saglik
harcamalar1 1990 yilinda 1,621
$’dan 1996 yilinda 2,130 $’a
yukselmigtir. Bu dénem iginde
nifusu artigt da %2 oraninda
gerceklesmigtir. Kamu saglk
harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1  igindeki oram
%80’dir (OECD Health Data-
1997). Devlet saglik harcama-
larinin yarattig1 yiku azaltmak
amaciyla sistemi yenileme ga-
ligmalar1 igindedir. Bunu ya-
parken temel amag olarak ki-
silerin de katiliminin saglan-
masi olarak belirlenmigtir. Bu
da ozel saglik sigortas: agisin-
dan potanstyeli artirici rol oy-
nayacaktir.

PORTEKIZ

Portekiz’de saglik sigorta
hizmeti, finansmaninin topla-
nan vergi kesintileri ve kisile-
rin disiik oranlarda katilimlar
ile saglanan Ulusal Saglik
Hizmeti (SNS) tarafindan ve-
rilmektedir. Kanun geregi, tiim
niifusa saglik glivencesi sagla-
yan bu kurum beg farkli hiz-
met sektoriinden olusur. Bun-
lar, bolgesel ya da merkezi
hastane ve oOzerk kurumlarin
devlet hastanelerine  bagh
networkleri, her bir bolgedeki
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tibbi malzemelerin idaresinden
sorumlu olan ARS olarak ta-
mmlanan bolgesel saglik oto-
riteleri, devletin onayladig:
devlet hastaneleri agina paralel
olarak c¢alisan 6zel tibbi ku-
rumlar ve hastaneler, INEM
olarak tanimlanan ilk yardim
ve acil durumlarda ulagimdan
sorumlu birim ve devletin o-
nayladig: 6zel sektor eczane a-
gidir. Devletin sundugu sigorta
planlar, farkli is alanlarindaki
(devlet memurlari, askeri ya da
banka personeli vs), kisilere
gore simiflandirimistir. Devlet,
ozel saglik sigortalarini des-
teklemekte, kamu ve Ozel
hastaneler arasinda rekabet ya-
ratmaktadir. Devlete ait baz
saglik kurumlarinin idaresi 6-
zel yonetime devredilmektedir.
Devlet ya da ozel saghk si-
gortalari, hastalik ya da kaza
durumunda (meslek kazalar
harig) tibbi ve hastane giderle-
rini kargilamaktadir. 1995 yili
itibariyle sosyal giivenlik ke-
sinti  oranlar1  igverenden
%23,75 is¢iden ise %11°dir.
Son yillarda SNS’in saglik
giderlerinde buyik bir artig
kaydedilmistir. Bunun neden-
leri; tibbi ve hastane giderleri-
nin Ucretsiz olup sadece teshi-
se iligkin muayenelerde kisile-
rin (yaslilar, hamile kadinlar
hari¢) katilimlarinin  olmasi,
hayat beklentist (1995 yil1 ve-
rilerine gore %75,1) ve yash
kisilerin saglik masraflarindaki
sirekli artiy, manyetik rezo-
nans (MRI ya da NMR), dijital
anjiografi ve bunun gibi
kompleks teknikler, diyaliz,

transplantasyonlar gibi kronik
ve akut tedavilerde kullanilan
tibbi ameliyat tekniklerinin
¢ok siklikla kullamlmasidir.

Ik olarak 1970 yilinda or-
taya ¢ikan ozel saglik sigorta-
sinin  gelisimi, 1980 yilindan
itibaren prim gelirinin %90’1
olan grup sigortasinin artig1 ile
olmugtur. Ozel saglik sigortas
alan kigiler, devlet saglik ku-
rumlarindan da istege bagl o-
larak yararlanabilirler. Ozel si-
gortayr ¢ekici kilan, devlet
sisteminin digindaki saglik ku-
rumlarinda doktor segim ser-
bestisi tamimasi, yurt diginda
tibbi ve hastane tedavilerinde
buyik esneklik saglamasi, ©-
denen primlerin bir kisminin
vergiden muaf olmasi ve bi-
reylerin isteklerine gore temi-
natlarin1 belirlemesi gibi 6zel-
liklerdir.

Teminatlar, giindelik taz-
minat 6demesi, tibbi ve hasta-
ne giderlerinin bir kisminin
karsilanmasi, dogum, dis, ilag,
protez, pratisyen ve uzman
doktor  tcreti, anlagsmali
network icinde entegre tedavi
sistemidir. Ferdi saglik sigorta
primleri, yasa ve cinsiyete go-
re yillik olarak dizenlenir ve
sigortacilarin primi her sene
genel istatistikler ve tecriibele-
ri dogrultusunda artiracaklari
sart1 ile yenilenir. Sigortali ve
sigortacinin istedikleri zaman
anlagmay1 feshetme haklar
saklidir.

1996 yilinda, briit prim ge-
liri 20,636 milyon Esc. olarak
gerceklesmis ve 1995 yilina
gore %I17’lik artig kayde-
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dilmigtir. Aymt yil, saghk
sigor-tasinin pazar pay: hayat
ve elementer branglar iginde
%2,2, yeni  poligelerin
(14,613) orant ise %1,8 artmus,
hasar/ prim oram ise %82,3
olmustur. Ozel saglik sigorta
poligesi olan kisiler, toplam
nifusun %8’ini olusturmakta-
dur.

Toplam saglik harcamala-
rnmn GSYIH igindeki pay1
1990 yilinda %6,5 iken, 1996
yilinda %8,2’ye yukselmistir.
Kamu saglik harcamalarinin
toplam  saglik  harcamalar
icindeki oram ise 1996 yili
rakamlarina gore %59,8°dir.
Ozel saglik sigortasinin top-
lam saglik harcamalarindaki
payr 1990 yili itibariyle
%0,7°dir. Kisi bagina toplam
saglik harcamalari 1996 yili
verilerine gore 873 $, kisi ba-
sma kamu harcamalan ise 522
$ olmustur (OECD Health
Data-1997).

Devlet, sosyal giivenlik
sisteminin giderlerini azaltma
yollarin1 aramaktadir. Sosyal
giivenlik kesintilerini kigilere
gore farkli kilmak i¢in giri-
simler baglatmigtir. Bu degi-
sim, serbest galiganlarin ke-
sintilerinde artisa neden ol-
mustur. 1.1.1994 tarihinde
serbest c¢aliganlar1 igeren iki
boélimden olugsan yeni dii-
zenlemenin ilki zorunlu nite-
likte olup, dogum, c¢ali-
samamazlik, yashilik ve 6lim
risklerini kargilamakta, digeri
ise istege bagl, hastalik ve
yaralanma durumunda temi-
nat vermektedir.
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AVUSTURYA

Avusturya saglik sigorta sis-
temi, devlete ait zorunlu olan
ve istege bagli 6zel sigortalar
olmak iizere iki kategoride
toplanmistir. Zorunlu sigorta
gelir diizeyine bakilmaksizin
toplumun  %99’unu  kapsa-
maktadir. Bireyler devlete ait
zorunlu sigorta ve 6zel sigorta
arasinda tercih yapma duru-
munda degildir, bu nedenle 6-
zel saglik sigortasi, devlete ait
zorunlu sigortayr tamamlayici
olmasi gayesi ile satin alin-
maktadir.

Zorunlu sigortaya dahil ki-
siler, istedikleri doktora git-
meyi tercih ederlerse, 6demeyi
ilk olarak kendisi yapar ve sa-
dece devletin onayladig1 dok-
tor iicret tarifesinde belirtilen
tutar kadarini geri alirlar. Bir
calisan, hastanede tedavinin ilk
28 giinii bagimlilarinin hastane
giderlerinin %10’unu kargila-
mak zorundadir, ancak bu sii-
renin sonunda bagh oldugu fon
sinirsiz siire tiim giderleri Ust-
lenir. Diger Avrupa ulkelerin-
den farkli olarak ayakta ve
yatarak tedaviler farkli birim-
lerce yiirtitiilmektedir.

Ayakta tedaviler: Ayakta
tedavi hizmetleri ozellikle a-
yakta tedavi teminatinin degi-
sik alanlarinda da uzmanlasg-
mig “out-patient surgeries” o-
larak tanimlanan bir grup dok-
tor tarafindan verilmektedir.
1995 yilinda toplam adetleri
754 olan bu doktorlarin 148’
(%19,6) devlete ait sigorta ku-

rumunda ¢alismaktadirlar.

Yatarak tedaviler: Avus-
turya  Hastane  Kanununa
(KAG) gore genel hastaneler
ve Ozerk hastaneler tammi al-
tinda iki tir hastanede veril-
mektedir. Ozel hastaliklart o-
lan kisilerin bagvurduklar1 6-
zerk hastanelerce ve yatarak
tedavide kullamlan tibbi teghi-
zatin yiksek standartlarda ol-
dugu “sanatoria” olarak ta-
mmlanan kurumlarda yapil-
maktadir.

Genel ve Ozerk hastaneler
devletce ya da 6zel kurumlarca
isletilmektedir. Bir hastane
devlet hastanesi olma ozelligi-
ni iki gekilde almaktadir. Bi-
rincisi, hastane kar saglama
hedefi giitmeksizin igletilmeli,
yerlesim diizeni ve kalite stan-
dardinin yiiksek olmasi nede-
niyle 6zel kategoride sayilan
yatak adedinin hastanedeki
toplam yatak adedinin Y4’lnii
agsmamas1 gerekmektedir. Has-
tanelerin finansmani, “nursing
charge” olarak tanimlanan ve
her birey icin hastanede yata-
rak tedavi ile gecirilen her giin
i¢gin yillik olarak hesaplanan
tek bir fiyat ile yapilmaktadir.
Karlilik giitmeyen hastaneler
mali sikintiya  distiklerinde
devletin fonlar1 ile finanse e-
dilen Hospital Cooperation
Fund (KRAZAT) bu kurumla-
ra mali destek saglar.

1.1.1997 tarihinden itiba-
ren, karlilik gitmeden galisan
devlet hastanelerinin gelirleri,
katma deger vergisinden muaf
tutulmaktadir. Daha agitk bir
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tanim ile, hastanelerde verilen
hizmetlere katma deger vergisi
eklenmemektedir. Hastanelere
mali kayiplarinin  kompanse
edilmesi i¢in hiikiimetge para
yardimi da yapilmigtir.

Caliganlardan yapilan ke-
sinti tutar sigortalinin briit tic-
retine dayalidir. Bu kesinti
oran1 is¢i briut cretlerinin
%3,7’s1i, memur licretlerinin
%3,15’idir. Hesaplamada baz
alinan tavan ise 1997 yili igin
aylik 40.800 Silin’dir. Sigor-
talinin ailesi de ayni saglik te-
minatlarindan yararlanmakta,
bu durum kesinti oranini ar-
tirmamaktadir.

Ozel saglik sigortas: olan
2.75 milyon kiginin
1.087.474’4 (1995 yili sonu i-
tibariyle toplam niifusun %
13,5’i) hastane giderleri si-
gortasi ya da 1.661.963’1 (nii-
fusun %?21’1) giindelik tazmi-
nat sigortas: sahibidir. Hastane
giderleri sigortasi, yatak mali-
yetleri, tedavi giderleri gibi
harcamalart igerir. Bu teminat
(serbest doktor se¢imi, odalar-
daki daha az sayida yataklar,
daha rahat olarak désenmis o-
dalar, smirlandirilmayan dok-
tor vizite saatleri gibi esnek-
likler) zorunlu saglik sigorta-
sindaki eksiklikleri tamamla-
yict olmaktadir.

Hastanede giindelik tazmi-
nat sigortasi, hastanede kalinan
her giin i¢in alinan ginliik har-
cama tutarmn belirli limitler-
de tazmin edilmesidir. Ayakta
tedavi teminati, sadece yukari-
da belirtilen hastanede giinde-
lik tazminat sigortast ya da
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hastane giderleri teminat1 ile
birlikte alinmaktadir. Temi-
natlarin bu bilesimine “tibbi
tedavi masraf sigortasi” de-
nilmekte, zorunlu sigorta kap-
samma girmeyen sigortalilar
tarafindan alinmaktadir. Bu
teminatlara ek olarak “hastalik
sigorta teminat1” da belirli bir
bekleme siiresinin sona erme-
sinden sonra kiginin meslegini
icra edemedigi her giin igin,
tedavinin ayakta ya da yatarak
alinmasina bakilmaksizin si-
gortaliya toplu para 6denmesi
seklindedir.

Ozel saghk sigortalar1 “ya-
sam boyu stiren anlagma” ni-
teligini tasidigy igin, sigortaci-
nin anlagmayi feshetme ya da
sigortanin  gegerliligini  sinur-
lamas1 gibi bir yaptirimi yok-
tur. Yaslilikta artacak olan
hastalik olasiliklarindan 6tiiri
dogacak prim artiglarini 6nle-
mek i¢in ileri yaglar i¢in rezerv
ayrilmakta, primler aktiieryal
dengeler baz alinarak hesap e-
dilmektedir. Ancak bu durum,
grup sigorta  sozlesmeleri,
hastaltk teminatt ve dig temi-
natlart igin gecgerli degildir.
Primde yapilan degisiklikleri
etkileyen faktorler tarifedeki
sigortalilarin ortalama hayat
beklentilerindeki artig, tizerin-
de anlagma saglanan genel
maliyet endeksi, morbidite o-
ranindaki artig, zorunlu sigor-
tanin maliyet artigi, saglik sis-
temindeki degisikliklerdir.

Uriin gesidi dikkate alin-
maksizin, tim 6zel saghk si-
gorta primleri ve kesintiler 6-
zel gider tanimi altinda gelir

vergisinden muaftir. Ancak bu
Ozel harcamalarin yillik limiti,
her vergi yikiimliisi igin
40.000 Silin, ¢aligmayan egler
ise sayet en az 3 gocuga sahip-
se, bu tutara ek alinan 20.000
Silin ile siirlanmigtir. Bu st
limite dek o6zel saglik harca-
malarimin %25’1 vergi indirim
amagli olarak gosterilebilir.
1996 yilindan itibaren, o6zel
saglik sigortasi primleri yillik
gelirlerinin 700.000 Silini ag-
mast halinde vergiden muaf
degildir. 500.000 Silin-
700.000 $ilin aras1 yillik geliri
olan kisilerin 1.1.1997 tarihin-
den itibaren lineer bazda vergi
indirim oranlar1 azaltilmakta-
dir.

Toplam saglik harcamalari-
nin GSYTH igindeki pay1 1990
yilinda %7,1 iken, 1996 yilin-
da %7,9’a yiikselmigtir. Kamu
saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar igindeki o-
rant ise 1996 yili rakamlarina
gore %74,9°dur. Ozel saglk
sigortasinin toplam saglik har-
camalarindaki payr 1995 yili
itibariyle %8,7’dir. Kisi bagina
toplam saglik  harcamalari
1996 yil1 verilerine gore 2,225
$, kisi bagina kamu harcamala-
r1ise 1.667 $ olmustur (OECD
Health Data-1997). 1995 yi-
linda kisi bagina ozel saglik si-
gorta primi 198 $’dir. 1996 yili
itibariyle niifusun %37’sinin
Ozel saglik sigortas: vardir.

ITALYA

Italya’da saghk sigorta
sektorii gelire endeksli sosyal
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giivenlik kesintileri ile finanse
edilen ve her tirla igsizlik du-
rumu goéz ard1 edilerek tim
vatandaslar1 kapsayan ulusal
saglik sigortast (SNN) tarafin-
dan yonlendirilmektedir. Ozel
sektoriin teminatlar1 ve sektor
olarak pay1 ¢ok kugiiktir. Bu
sigorta her tiirlii tedaviyi %100
oraminda kargilamakta ancak
yast 10-60 arasi olan kisilerden
bazi ilaglar igin 1993 yili itiba-
riyle 2,500 lira ya da 5,000 lira
ticret alinmaktadir.  Ulusal
saglik hizmeti ile verilen temi-
natlar; uzman hekime olan
muayeneler ve uzman hekimin
gerekli gordugu  bagka bir
doktora hastanin sevk edilme-
si, patoloji ve radyoloji, hasta-
neye yatig ve tibbi tedaviler,
tedavinin ¢esidine bagli olarak
tam ya da kismi eczane ile il-
gili yapilan harcamalar ve
kaplica tedavileri gibi ek temi-
natlardir. Ulusal saglik sigorta-
s1 dolayli teminat olarak nite-
lenen, tedavinin devlet saglik
kurumunda miimkiin olamadi-
gimn tasdik edilmesi sartiyla
kisiye ulusal saglik sigortasi-
mn gegerli olmadig: baska bir
hastanede tedavi olanagi sag-
lamaktadir. Bu teminatin li-
mitleri ve sartlann bolgesel
bazda belirlenmistir.

Iki o©zel sigorta fonu,
FASDAC ve FASI ticaret ve
endiistri sektoriinde galiganlara
ek teminat saglamaktadirlar.
FASDAC tibbi masraflarin
%70’ini kargilamaktadir. Bu
kurumlar, ig¢i ve igverenlerden
yapilan kesintilerle finanse
edilmekte, bagimlilar igin ayri-
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ca kesinti yapilmamaktadir.
Ozel saghk  sigortasi,
miitiiel kurumlar ve sadece ha-
yat dist branglarda faaliyet
gosteren sigorta sirketlerince
verilmekteydi. Ancak yakin
gecmiste 6zel saglk sigortasi-
min ferdi kaza poligelerine ek
olarak verilmesi gelisimi ar-
tirmustir. Son bes yilda, Ital-
ya’da kamu ve Ozel saglik har-
camalar1 (95.000 milyar lira)
dramatik olarak artmustir. Bi-
reylerin kendilerinin ustlendigi
saglik harcama masraflar,
1989 yilinda 11,000 milyar li-
radan, 1996 yilinda 30,000
milyar liraya yikselmistir. O-
zel saglik sigortasinin hayat

digt branglar i¢inde toplam
prim dretimi 1996 yilinda
%4,7 dir.

Mevcut saglik sigorta poli-
celerinin verdikleri teminatlar-
da, hastane giderleri (yatarak
tedaviler, tibbi ve ameliyat te-
davisi), nekahat devresinde
yapilan 6demeler, ayakta teda-
viler, gelir kayiplarinin temin
edilmesi, hastalik sonucu tam
ya da kismi malQliyet gibi te-
minatlar vardir. Kanunen, sag-
ik sigorta poligeleri ilk giris
tarihinden itibaren iki yil iptal
edilemezler, ancak daha son-
raki yillarda yenilenme garan-
tisi yoktur. Primler, sigortali-
nin sigortaya girig tarihindeki
yagina gore yillik olarak belir-
lenir.

Toplam saglik harcamalari-
nin GSYIH igindeki payt 1990
yilinda %8,1 iken, 1996 yilin-
da %7,6’ya inmistir. Kamu
saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalari i¢indeki o-
rani ise 1996 yili rakamlarina
gore %69,9°dur. Ozel saglk
sigortasinin toplam saglik har-
camalarindaki payt 1993 yili
itibariyle %1,1’dir. Kisi basina
toplam  saglik  harcamalar
1996 yil1 verilerine gore 1,597
$, kisi bagina kamu harcamala-
rn ise 1,116 $ olmustur. 1993
yilinda kisi bagina 6zel saglk
sigorta primi 17 $dir (OECD
Health Data-1997). Saglik si-
gorta sektoriindeki nominal
artig birkag yildir %20 oranin-
da seyretmektedir. Yakin gele-
cekte, yonetiminin profesyonel
Ozel kurumlar ya da sigorta
sirketlerinin biinyesinde takip
edilecegi uzun sireli saglik
fonlarimin  kurulmasi, saglk
harcamalarinin devlet butgesi-
ne verdigi mali yiki azaltaca-
g1 beklenmektedir. Bu fonlar
devletin sagladigi teminatlar
tamamlayici olacaktir.

ISPANYA

Ispanya’min  saglik siste-
minden sorumlu kurum olan
INSALUD 1978 yilinda ku-
rulmustur. Sistem saglk si-
gortasi igin prim 6deyen kisile-
rin sigortalanmamig bagimlila-
rim da kapsamaktadir. Onay-
lanan doktor ya da hastaneler-
de tibbi tedavi teminatinin tam
olarak kargilanmast saglan-
makta ancak sadece ayakta te-
davilerde ild¢  giderlerinin
%40’ 1na istirak edilmektedir.

1996 yili itibariyle bu ku-
rumun biitce gelirinin %69’u
devletin  yilhik  dizenlenen
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biitcesinden, %27’si ise sosyal
sigorta kesintilerinden olug-
maktadir. 1996 yili itibariyle
niifusun  %93’iinlin  kamuya
ait, %10’unun ise 6zel saglik
sigortast  vardir.  Nufusun
%06,5’ini olusturan devlet me-
murlar1, askeri ve hukuk hiz-
metlileri kamu ya da o6zel si-
gortay1 segme serbestligine sa-
hiptir. Zorunlu devlet sigorta
sisteminden istege bagl ayrl-
ma ayricaliginin sadece bu ke-
simine taninmasi tartisma ko-
nusu olmustur. Kamu ¢aligan-
lar1 ve ailelerinin %85’i bu du-
rumdan yararlanmigtir. Dev-
lete ait saglik kurumlarimin 6-
zele kiyasla daha tam techizath
olmasi ya da iyi egitimli dok-
torlar1 istihdam etmesine rag-
men tedavi yetersizdir ve bu
nedenle tamamlayict ve daha
iyl hizmet almak i¢in kisileri
Ozele yoneltmektedir. Bu si-
gortanin 1996 yili itibariyle
maliyeti 3,5 milyar Pesetas’
dir. Bu tutar vergi yoluyla
devlet biitgcesinden finanse e-
dilmektedir. Ispanya modelin-
de kisiler hem 6zel hem de
kamu saglik sigortasi igin mii-
kerrer 6demede bulunmakta-
dirlar. Kamu saglik sistemi, dig
cekimi dahil diger dis giderleri
istisna olmak kaydiyla ilag ve
hastane tedavi hizmetlerini
kargilamaktadir.  Endustriyel
kazalar ve mesleki hastaliklar
sadece “Social Security
Industrial Accident Mutuals”
tarafindan o6denmektedir. Bu
teminat 6zel sigorta sirketince
verilmemektedir.
Emeklilik, oliim, hastalik,
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maldliyet ve tibbi tedavi temi-
natlari veren sosyal giivenlik
kurumu kesintileri igverenden
%?31,6, ig¢iden %6,6°d1r.

Ozel saglik sigortast olan
kigiler her pratisyen doktora
gidiglerinde vizite bagt 100
Pesetas Odemelidirler. 1990
yilinda 6zel saglik sigortast o-
lan kisi sayis1 5.4, 1994 yilinda
ise 5.5 milyondur. Ozel saglik
sigortalarinda son yillarda ar-
tan saglik harcama maliyetleri
nedeniyle, sabit oranli prim a-
linan hastalik ve hastane temi-
natlart ile tim ilk ve/veya i-
kinci basamak tibbi ve ameli-
yat teminatlarinin  verildigi
saglik planlar1 arasinda farkli-
lagmaya gidilmesinin geregi
dogmustur. Ikinci durumda,
tazminat direkt sigortaliya
(reimbursement of costs) ya da
direkt olarak saglik kurumuna
(medical care  insurance-
benefits in kind) yapilmakta-
dir. Ozel saglik sigortas1 olan
kisilerin %90°1 tibbi tedavi si-
gortasina dahildir. Hastalik ve
ameliyat durumunda verilen
teminatlar ile sigortaliya giin-
delik tazminat 6demesi yapil-
maktadur.

30.12.1996 tarihinde vergi,
idari ve sosyal onlemler ile be-
raber hayat dis1 primleri Gize-
rinden %4 vergi tahakkuk etti-
rilmigtir. Devlet memurlarinin
miitiiel sirketlere 6dedikleri
primler bu vergiden muaftir.
Uzun sureli bakim teminati,
kamu hastanelerinde zihinsel
ve psikiyatrik tedavi birimle-
rinde verilmektedir.

1997 yilinda toplam ozel

saglik sigorta primi 358.661
milyon Pesetas olmus, bir 6n-
ceki yila kiyasla %10,9 ora-
ninda artiy gerceklesmistir.
Hasar/prim oram ise %82,4’
tiir. Ulkede 1997 yili sonunda
6.160.096 kisinin tibbi giderle-
rinin kargilandigr saglik poli-
¢esi vardir. Toplam saglik har-
camalarinin  GSYIH igindeki
payt 1990 yilinda %6,9 iken,
1995 yilinda %7,6’ya yiiksel-
mistir. Kamu saglik harcama-
larinin  toplam saglik harca-
malar1 igindeki orant ise 1996
yili rakamlarina gore
%76,3’tiir. Ozel saglik sigorta-
sinin toplam saglik harcamala-
rindaki pay1 1990 yili itibariyle
%3,7’dir. Kigi basina toplam
saglik harcamalar1 1996 yili
verilerine goére 1,134 $, kisi
bagina kamu harcamalar ise
865 $ olmugtur. 1993 yilinda
kisi basina 6zel saglik sigorta
primi 32 $’dir (OECD Health
Data-1997).

Saglik giderleri yilda %6
oraninda artmaktadir. Bu oran
neredeyse genel enflasyon o-
raninin iki kat1 dolaylarindadir.
Niifusun daha iyi standartlarda
yasama talebi, toplumdaki
yash nifusun ve teshis mali-
yetlerinin hizli bir gekilde art-
mast bunun nedenleri arasin-
dadur.

YUNANISTAN

Yunan saglik sigorta siste-
mi, g¢aliganlarin kesintileri ile
finanse edilen katilimin zo-
runlu oldugu 100’den fazla
mesleki saglik fonundan o-
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lugmaktadir. Sosyal giivenlik
kurumu olan IKA, bu fonlarin
en Onemlisidir. Meslek farki
gozetmeksizin 6zel sektorde
maagli olarak ¢alisan kisiler ve
ailelerinin zorunlu olarak ka-
tildig1 bu kuruma serbest ¢ali-
sanlar da dahil olabilir. Bu
sistem bedava ve sinirsiz stireli
olarak tibbi teminat vermekte-
dir. Tedavi standardimin ¢ok
diisik olmasi nedeniyle igve-
renler ¢aliganlara 6zel sigorta-
ya yonelmelerini tavsiye et-
mektedirler. IKA’nin verdigi
teminatlar, kendi doktor
network’iinde ilk tibbi tedavi,
eczane ila¢ giderleri, tiim ka-
mu hastaneleri ve onlarin ilig-
kide oldugu o6zel kliniklerde
hastane giderleri teminati, uz-
man doktorlarin verdigi tibbi
hizmetlerdir. IKA’nin finans-
mani, devlet biitgesi, isgi-
igsveren kesintileri, o©zellikle
ilag  giderlerinde hastalarin
masraflara istiraklerinden
olusmaktadir.

1996 yili itibariyle, sosyal
giivenlik ve saglik hizmet mas-
raflarinin %28,6’s1 hastane gi-
derleri, %24,7’si ilk tedavi gi-
derleri, %38,5’i ilag, %8,2’si
ise diger tedavi sekillerinden

olusur.
Tibbi tedavi sigortasinin
kapsami  hastalikk, mesleki

hastalik ve buna benzer temi-
natlardir. Bu teminata hak ka-
zanmak igin gegmig takvim
yilinda 50 giin ya da son 15 ay
siresince g¢aligmig olunmasi
gerekir. Ilag ve dis tedavi mas-
raflarinda %25  sigortalinin
paylasimi vardir. Sigortalilarin
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istedigi doktora ya da pratis-
yene gitme secenegi olma-
makta, yerel doktorlara gitmesi
gerekmektedir.

Devlet saglik sigorta sekto-
ri, 1995 yili itibariyle, aylik
tavan tutart olan 417,500
GDR’ye kadar %6,45 tutarinda
is¢ci ve igveren kesintileri ile
finanse edilmektedir. Bu mik-
tar finansmam i¢in yeterli ol-
mamakta, devletin tamamlayi-
c1 tegvikleri de gerekmektedir.

1980’11 yillarda sinirsiz te-
minat, hastane giderlerinin
%100 oraninda kargilanmasi
gibi daha esnek sigorta gesitle-
ri ortaya ¢ikmugtir. Saglik si-
gortalar1 hayat sigorta sirketle-
rince hayat sigorta teminatina
ek olarak, nadiren bagimsiz
olarak verilmektedir. Her sir-
ket kendi tarifesini ve sigorta
sartlarin1 belirlemede serbest-
tir. 1996 yili itibariyle, saglk
sigorta primleri toplam hayat
sigorta primlerinin %40-%50’
sini olugturmaktadir. Ferdi po-
ligeler 65 yasgina dek gegerlidir
ve otomatik olarak tiim yasam
boyu siirecek sekilde yenile-
nebilirler. Sigorta-c1 yillik olan
sozlegmeleri yenileme tarihin-
de feshedebilir. Primlerin he-
sap edilmesin-  de sigortali-
nin yag1 dikkate alinir.

Son yillarda hasarlarin ¢ok
artmasi nedeniyle, sigorta sir-
ketleri teminatlar1 simnirlama
yoluna gitmektedirler. Dogum
masraflarinin sinirlanmast,
hastalarin muafiyet oranlarinin
artirilmasi, ozelligi olan poli-
celerde yiksek prim artigina
gidilmesi gibi tedbirler alin-

maktadir. Ozel sigorta sirketle-
ri, 6zel hastane ve kliniklerle
tedavilerde anlagmali fiyat uy-
gulamalarina, ameliyat sinifina
gore tim hastane giderlerinin
paket fiyatlarinin olugturulma-
sin1 yayginlagtirmiglardir.

Toplam saglik harcamalari-
mn GSYIH igindeki payr 1990
yilinda %4,2 iken, 1996 yilin-
da %5,9’a yitkselmistir. Kamu
saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar igindeki o-
ram ise 1996 yili rakamlarina
gore %82,9’dur. Ozel saglk
sigortasinin toplam saglik har-
camalarindaki payr 1994 yih
itibariyle %3,5°dir. Kisi basina
toplam  saglik  harcamalari
1996 yil1 verilerine gore 693 §,
kisi bagina kamu harcamalari
ise 575 $ olmugtur. 1994 yilin-
da kigi bagina 6zel saglik si-
gorta primi 18 $’dir (OECD
Health Data-1997).

INGILTERE

Devlet Sisteminin Kapsamt
ve Teminatlar : Ingiltere’de
saglik hizmeti 1948 yilinda ku-
rulan NHS (National Health
Service) tarafindan verilmekte
ve bu hizmeti almak i¢in yilda
40 milyar GBP 6denmektedir.
Bu tutarin %83’ vergi yoluy-
la, %13’0 igverenler ve serbest
caliganlarin  kesintileri ile,
%4°i ise hastalarin 6demeleri
ile karsilanmaktadir. Ingilte-
re’de devlet, saglik icin yapi-
lan tiim harcamalarin %84 iini
temin etmektedir. NHS, pra-
tisyen hekim, dis¢i, géz dokto-
ru, ambulans, saglik kontrol-
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leri gibi hizmetleri kargilar.
Genel saglik hizmetlerinin tc-
retsiz olarak kargilanmasinin
yan sira, ilag, dis, goz temi-
natlari, hamile kadinlar, ¢o-
cuklar, yaghlar ve kronik ola-
rak hastalar istisna edilerek
digik oranda tcrete tabidir.
Ulkede 600,000 kisinin 6zel
dis sigortas: bulunmaktadir. Is-
sizlik, kisa siireli hastalik so-
nucu gelir kaybi, endistriyel
yaralanma ve mallliyet temi-
natlar1 finansmaninin %88’ini
NI (National Insurance)’in
kargiladigi ve geri kalaninin
devlet tesviki ile saglandig: ay-
n devlet sosyal giivenlik sis-
temi altinda verilmektedir.

NHS’ye bagh uzman dok-
torlar maagla ¢aligmakta, pratis-
yen doktorlara ise (GP) hasta
bagina ©deme yapilmaktadir.
Full-time ¢aliganlar maaglarinin
%10°u kadar 6zel tedavilerden
gelir elde edebilirler. Part-time
caliganlarin maaglarinin  daha
dusiik olmasma ragmen, ozel
muayenelerden elde edecekleri
gelirlerinin st limiti yoktur. O-
zel muayenelerin tcretleri lize-
rinde bir sinirlama yoktur. NHS,
her ne kadar mali sikinti ve
giincel teminatlar olusturama-
ma gibi problemler yasiyorsa
da kaza, acil durum ve hayat:
tehdit eden akut hastaliklarda
yiiksek standartta hizmet ver-
mektedir. Yasgh nifusun acil
olmayan ameliyat istekleri
bekleme listelerinin kabarma-
sina neden olmus, acil olma-
yan nitelikteki tedavi talepleri
Ozel saglik sigortasinin ¢ikis
noktasi olmugtur.
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NHS’nin merkezi ve devlet
tarafindan kontrol edilen bir
sistem olmasindan Oturii, sag-
lik harcamalarinin  hacminin
kontroliinii Gistlenmigtir. Ancak
zamanla, iyi doktorlar yurt di-
sina gitmig, saglk hizmeti
bekleyen kisilerin olusturdugu
yigilma engellenememis, ko-
ruyucu hekimlige 6nem veril-
memis ve ayakta tedavilerin i-
yilesmesi i¢in de gayret goste-
rilmemis, tedavinin Kkalitesi
bolgelere gore farklilik gos-
termis, yeni teknikler goz ard
edilmistir.

Ozel Sigorta Sektorii

Kamu ve 6zel sektor igbirligi
icinde calismaktadir. Ornegin
en bilyiik provident association
(hi¢ sermayedari olmayan ku-
rumlar) olan BUPA, yerel ola-
rak NHS ile yakin bir iligki
icinde c¢aliymaktadir. BUPA
hastanelerinin saghk yetkilileri
ve GP’ler ile anlagmasi bulun-
maktadir. Pazarda su teminatlar
verilmektedir:

1) PMI (Tibbi Giderler Si-
gortasi): Niifusun %11°i tara-
findan alman bu  friin,
NHS’nin verdigi bazi temi-
natlarni tamamlamaktadir. Bu
iriini  satan toplam 27
provident association ve si-
gorta girketi mevcuttur. Bu ku-
rumlarin en buytk ilk besi pa-
zarin %90’ tutmaktadir.
1993 yili itibariyle bu kurum-
larin prim gelirleri, GBP ola-
rak BUPA (920 milyon), PPP
(330 milyon) Norwich Union

Healthcare (120  milyon),
WPA (80 milyon), Prime
Health (55 milyon) olarak ger-
ceklegmigtir.

1995 yili itibariyle, saglik
sigorta sektoriinde PMI’a ait
yazilan brat primler, 2,591
milyon GBP’dur. 1990-1994
yillar1 arasinda hasar orani
yaklagik %80 olarak gergek-
lesmistir. PMI prim gelirleri
reel olarak yilda ortalama %4
oraninda artmaktadir. Bu te-
minat: alan kisilerin ulusal si-
gorta kesintileri devam et-
mekte, iki farkli birime (devlet
ve Ozel) saglik primi 6demek-
tedirler. Portféylerinde PMI
olan sigortacilar, devletten
hi¢bir mali destek almamakta-
dir. Uzmanlarca ayakta ya da
yatarak verilen akut tedaviler,
alkolizm ve psikiyatrik tedavi
teminat dahilinde, dogum, u-
zun sureli hastalik, rutin dig
tedavisi, ayakta tedavi ilaglari
ise istisnalar arasindadir. Grup
ya da ferdi bazda alinan (ba-
gimlilar da dahil olabilir) bu i-
rin iki gesittir. Birincisi sabit
limitlerde olan tedavilerin kar-
silanmas1 (6rnek: 600 GBP
buiyik ameliyat, 500 GBP yil-
da ayakta tedavi), ikincisi de
belirli bir y1llik limite dek tim
masraflarin 6denmesidir.

Sigortact ferdi poligelerin
ve grup sigortalarinin genel
sartlarin1 ve yasa bagli prim-
lerini, hasar/prim oramim da
dikkate alarak her yil degisti-
rebilir. Grup sigortalart iki ¢e-
sittir. “Voluntary groups” prim-
lerin igverenlerce galiganlar adi-
na goraguldigt ancak prim-
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lerin ¢aliganlarin ~ maaglarin-
dan kesildigi  sigortalardir.
“Company paid group
schemes” ise igverenin primin
tamamin1 6dedigi planlar olup
primleri 6zel olarak hesaplan-

maktadir.

2) PHI (Uzun siireli hastalhik
ve maliiliyet sonucu gelir
kayb1 teminati): PHI, uzun
sureli bir sigorta olma 6zelligi
nedeniyle denetime tabidir. Bu
urlind satan girketlerin, primle-
rin hesaplanmasi, yeterli re-
zervlerinin olusturulmas1 ve
yukiumlilik karsilama yeterli-
liklerinin saglanmig olmasi gi-
bi finansal kriterlere sahip ol-
malar1 gerekmektedir. 1996
yili itibariyle, tlkede 45 sirket
bu urinii satmaktadir. Temi-
natin odenmesi igin Kkisinin
hastanede yatmasi gerekme-
mektedir. Ancak hamilelik ve
kendi kendini yaralama gibi
durumlar istisnadir.

Odenen maksimum teminat,
diger sosyal giivenlik ve diger
saglik sigorta planlarindan ali-
nan teminatlarin  digilmesi
sarttyla, mallliyetten 12 ay
onceki kazancin  %50-%80’1
tutarindadir. Bu oranin tespi-
tinde, sigortalinin iyilesip isine
geri donebilme olasiligr dik-
kate alinmustir. Ingiliz devlet
istatistikleri herhangi bir za-
manda 1,2 milyon kisinin
hastalik ya da kaza sebebiyle
bir yildan fazla c¢alismaz du-
rumda oldugunu gostermekte-
dir. Bunlarin 230,000’ 10 yil
ya da daha uzun siire caliga-
mayanlardan olugmaktadir.
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Buna ragmen Ingiltere’de nii-
fusun %12’sinin PHI teminati
bulunmaktadir. Bu teminatin
farkls tilkelerdeki uygulamalari
o iilkelerin sosyal giivenlik
sistemlerine, vergi kurallarina,
sigorta ve galigma uygulamala-
rina baghdir.

sinda da artig olmaktadir. O-
zellikle stresin ig verimliligi ii-
zerindeki negatif etkisi anla-
sildikga, bu  teminat -
sorumluluk policelerinin dahi-
linde olmakla beraber- cali-
sanlar i¢cin daha etkin hale ge-
lecektir.

Tablo 6: Ingiltere’de iiriinlere gore prim iiretimi dagilim

(s pem et | GBE iy | vecaroy oo | 1995 | 1996 | 1997 | 1098
PMI 1.8 (% 73) 43 -3.0 6.8

PHI 0.6 (%27) 7.8 114 | 190 6.0 5.0
Toplam 2.4 (%100) 5.1 0.2 9.9

Swiss Re, Sigma Prospect No.6/98 (1997 ve 1998 yillari igin yiizdeler tahminidir)

3) Critical Illness Benefit
(Tehlikeli Hastahk Temina-
t1): Ingiltere’de 50-60 hayat
sirketinin verdigi bu teminat,
ilk olarak 1986’da piyasaya
sunulmugtur. 1991 ve 1997
yillar1 arasinda polige sayist
130.000’den 650.000’e  yiik-
selmigtir. Son zamanlarda bu
triin biyik tibbi harcamalar
(MME) ya da PHI poligelerine
ek olarak verilmektedir. 1993
yili itibariyle ortalama sigorta
bedeli 44.896 GBP’dur. Satig-
larin %751 direkt satig grupla-
n ile yapilmaktadir. Kalan1 da
IFA (Independent Financial
Adviser) tarafindan satilmak-
tadir. Bankasurans sirketleri de
bu Grinin satiginda rol oyna-
maya baglamigtir. Ferdi poli-
celer daha yaygin olarak satil-
makta, grup policelerin sayi-

4) Major Medical Expenses
(MME): MME bagimsiz bir
police olarak ya da hayat ve
maldliyet teminatlarina ek ola-
rak yazilmaktadir.18-65 yas a-
ras1 kigilerin sigortalandigt ve
teminatlarin yilda %5 oraninda
artirildigt 6nceden belirli ame-
liyatlarin gerceklesmesi duru-
munda teminat 6denmektedir.
Teminat miktar1 belirlenirken
ameliyatlarin 6zelliklerine (kii-
ciik ameliyat 1,000 GBP, orta
ameliyat 3,000 GBP, komp-
leks biiyiik ameliyatlar 12,000
GBP) gore smiflandirilir. Si-
gortali farkli oranlarda olan
paylasgim yiizdelerini (mide a-
meliyat1 %50, ortopedi ameli-
yat1 %25 paylasim gibi) sece-
bilir. Primler “level premium”
olarak yani, kiginin sigortaya
girisindeki yasina bagl olarak
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belirlenmekte ve sigortaci ar-
tan yag igin rezerv olustur-
maktadir. Primin belirlenme-
sinde cinsiyet de bir faktor ol-
maktadir. MME igin en uygun
hedef kitle, PMI policesi ol-
mayan kigiler, digiik geliri o-
lan Kkisiler, serbest calisanlar
(1993 yili kadin ve erkek yak-
lagik 3,3 milyon) ve PMI’'in
pahali geldigi yash niifus, ¢o-
cugu olan tek yagayan ebe-
veynler (1993 yili 1,2 milyon
kigi) ve goénilli gruplardir
(Mercantile & General Rein-
surance-Life Lines, Winter
1992).

5) Long Term Care (LTC):
Ingiltere’de ilk kez 1991 yilin-
da piyasaya siriilmigtiir. Urii-
niin potansiyeline dair goster-
ge olabilecek rakamlar, 65 ya-
sin tizerindeki kigilerin
%55’inin uzun sireli hastalik-
lar1 oldugu ve bu durumun ha-
reketlerini  kisitladigr  gorul-
mektedir. Aym yas grubundaki
kigilerin %10-15’1 evlerinden
¢cikamamaktadir.  Tahminler
1994 yilinda 4 milyon olan
yasl sakat/maldllerin 2029 y1-
linda 6 milyonun iizerinde ola-
cagimt gostermektedir. Kadin-
larin ig hayatindaki rollerinin
artmasi, bosanma oraninin
artmasi, dogum oranindaki
digme ve degisen sosyal yapi
sebebiyle Ingiltere’de yaslila-
ra akrabalarin bakmasi
trendinde digis gozlenmekte-
dir. Devletin ve yerel yone-
timlerin de yaslilara bakim
saglayacak imkéanlarinda azal-
ma olmustur.
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Saghk Harcamalan ve
Saghk Sigortasmmda Devlet ve
Ozel Saghk Sigortasimin Pay:

Toplam saglik harcamalari-
mn GSYIH igindeki payt 1990
yilinda %6 iken, 1996 yilinda
%6,9’a yiikselmigtir. Kamu
saghk harcamalarinin toplam
saglik harcamalar i¢indeki o-
rant ise 1996 yili rakamlarina
gore %84,3 tiir. Ozel saglik si-
gortasinin toplam saglik har-
camalarindaki payr 1994 yili
itibariyle %3,5’tir. Kisi basina
toplam saglik  harcamalan
1996 yilt verilerine gore 1,365
$, kisi basina kamu harcamala-
r ise 1,150 $ olmustur. 1994
yilinda kisi bagina 6zel saglk
sigorta primi 43 $’dir (OECD
Health Data-1997). Saglik si-
gortast olan niifus 1987°de %9
iken, 1994’te %13’e yiiksel-
migtir. 2000 yilinda bu oranin
%20’ye ulasacagi tahmin e-
dilmektedir. Ancak bu %20,
iilkenin gegsitli bolgelerine gore
farklilik gosterecektir. Giiney
boliimde daha yiiksek iken ku-
zeyde daha digiik olacaktir.

I TURKIYE’DE SAGLIK
SISTEMI

A) Kamu Saghk Sistemi

Tirkiye’de devlet saghk
sisterni ii¢ temel sosyal giiven-
lik kurulusunun yani sira kon-
solide devlet biitgcesi iginde
yer alan kamu kurumlarn-
nmin ¢alisanlart igin sagladif
saglik teminatlarindan olus-
maktadir.

talilar  ve

Kamu Kurumlarinca
Saglanan Teminatlar

En genis kapsama sahip
olan Sosyal Sigortalar Kuru-
mu (SSK) kamu ve 6zel sektor
igverenlerine bagli olarak cali-
sanlar1 ve bagimlilarin1 kap-
samakta; sigortalinin kendisi
ve bagimlilar1 i¢in yatarak ve
ayakta tedavi, protez temini,
gecici  isgoremezlik  glinlik
Odenegi gibi bakim hizmetle-
ri sunmaktadir. Ayakta teda-
vilerde ila¢ bedellerinin sigor-
bagimlilart  igin
%801, emekliler igin %901
ddenmektedir. Bunun disinda
is kazasi ve meslek hastalik-
lar1 sigortasinin yani sira, do-
gum ile ilgili harcamalar da
analik sigortast teminatlar1 al-
tinda ayr1 olarak degerlendi-
rilmektedir. Hastalik sigortas:
icin prim oram sigortalinin
briit maasinin %11°i oraninda-
dir. Bunun %51 ig¢i, %6’s1
igveren tarafindan 6denmek-
tedir. Analik teminatinin primi
briit maagin %11, is kazas1 ve
meslek hastaligi sigortasinin
primi de %1,5’1 oranindadir ve
isveren tarafindan 6denmek-
tedir. Bir diger sosyal giivenlik
kurumu, serbest ¢aliganlar
kapsayan Bag-Kur’dur. Bag-
Kur, yaglilik, 6lim ve mali-
liyet teminatlarinin yami sira,
saghk sigortast teminat1 da
vermektedir. Sigortali ve ba-
gimlilarinin  saglik harcama-
larin1  kapsayan bu teminat
icin, icinde bulunulan basa-
mak gosterge tutarinin %12’si
kadar prim 6denmektedir.
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Saglik sigortas: hastalik ve ig
kazasi1 hallerinde ayakta ve
yatarak tedavileri kapsamakta-
dir. Ayakta tedavi ilag bedelle-
rinin sigortali igin %801, e-
mekliler igin %90’1 karsilan-
maktadir.

Emekli Sandig1 devlet me-
murlarinin  emeklilerini, dul
ve yetimlerini ve bunlarin aile
fertlerini kapsamakta; sigorta-
1 ve bagimlilarinin ayakta ve
yatarak tedavi teminatlari-
m kargilamakta, ayrica maldli-
yet teminatit  vermektedir.
Devlet memurlarindan aktif
caliyma sureleri icinde veya
emekliliklerinde saglik sigor-
tast i¢in herhangi bir prim
alinmamaktadir. Saglik har-
camalari, iginde genel biutge
transferlerinin bulundugu ku-
rumun  genel gelirlerinden
karsilanmaktadir. Aktif ‘olarak
caligmakta bulunan devlet
memurlar1 ve bagimlilarinin
saglik harcamalan ise bagl
bulunduklar1 kurum ve kuru-
luglarca 6denmektedir. Saglik
harcamasi i¢in her kurum
ve kurulus, biitgelerine 6denek
koymak suretiyle saglik har-
camalarim1  karsilamaktadir.
Biitce Odeneklerinin  yeterli
olmamasi durumunda yeni 6-
denek tahsis edilmektedir.
Turk Silahli Kuvvetleri men-
suplan ve bagimlilarinin saglik
harcamalart Milli Savunma
Bakanligi, Turk Silahli Kuv-
vetleri kapsaminda degerlendi-
rilmektedir.

Kamu Saghk Sistemi
Kapsamindaki Niifus
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1997 yili rakamlarina gore
30,4 milyon kisi ile niifusun
%48,4’i SSK kapsamindadir.
Bunlarin 21,3 milyonunu ba-
gimlilar, 2,7 milyonunu aylik
alanlar  olustururken, prim
O0deyen aktif sigortalilarin
sayist 6,4 milyondur. Sigorta
kapsamindaki aylik alanlar
ve bagimlilarin  toplaminin
aktif  sigortalilara orani
%3,76’dir. Bag-Kur kapsa-
mindaki sigortahilar 12,7 mil-
yon  kisi ile  nafusun
%20,2’sini  olusturmaktadir.
Prim 6deyen aktif sigortali-
lar 2,8 milyon iken aylik
alan ile bagimlilar 9,9 milyon
kisiden olugmaktadir. Pa-
sif/aktif sigortali orani
%3,52’dir.

T.C. Emekli Sandigr 11,2
milyon kisi ile nifusun
%17,8’ini kapsamaktadir.
Yaklagik 2 milyon sigortaliya
kargilik, 9,2 milyon aylik alan
ve bagimli bulunmaktadir.
Nifusun %0,5’1 oranindaki
315.000 kisi de 506 sayili
SSK Kanunu gegici 20. madde
kapsamindaki 06zel sandik-
lara baghdir. Nufusumuzun
%88,4°1i sosyal giivenlik ku-
rumlann kapsaminda yer al-
makta iken, %11,6’s1 higbir
sosyal guvenlik teminatina sa-
hip degildir (SSK 1997 Istatis-
tik Yillig).

Saghk Harcamalari

Saglik harcamalar1 kamu ve
0zel kurumlarda sunulan sag-
lik hizmetleri olarak iki bo-
limde incelenmektedir. 1996

yili rakamlarina gore saglik
harcamalarinin %744 kamu
harcamalari, geri kalan %26 da
6zel harcamalardir. Kamu har-
camalarinda en biyik pay,
%33,9 ile koruyucu saglik
hizmetleri yaminda birinci ve
ikinci basamak saglik hizmet-
leri sunan ve iilkedeki hastane
yatak  sayisimin  yarisindan
fazlasina sahip olan Saglk
Bakanligi’na aittir. SSK har-
camalar1 kamu harcamalarinin
%19’u ile ikinci sirada yer al-
maktadir. Bu harcamalarin
%751 SSK’min saglik kuru-
luglarinda yapilan tedavilerin
giderlerinden  olugmaktadir.
SSK gelir-gider dengesi ince-
lendiginde 1994 ve 1995 yilla-
rinda prim gelirlerinin saglik
giderlerinin altinda kaldigy,
1996 yilinda ise yaklagk
%?2’lik bir oranla prim gelirle-
rinin saghk harcamalarinin -
zerine ¢iktigr gorulmektedir.
1996 yili rakamlarina gore,
SSK aktif sigortalilarin  kigi
basina saglik harcamalar1 19
milyon lira (229 $), aylik a-
lanlar ve bagimlilar ile birlikte
toplam sigortahlarin kigi bagi-
na saglik harcamasi da 3,4
milyon lira (41 $) olarak ger-
ceklesmigtir.

Saglik personeli yetistiren
tiim fakiilte ve yiiksek okullar-
da gergeklestirilen saglik har-
camalan toplam kamu saglik
harcamalar1 arasinda %12,5’
lik pay (1996 yili) ile ugiinci
sirayt almaktadir. Aktif olarak
caligan devlet memurlar1 ve
bagimlilarin1 kapsayan Bakan-
liklar bolumiinin kamu saghik
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harcamalarindaki pay1 %10,4’
tir (1996). Emekli Sandigi
harcamalarinin  oram  %7,7,
MSB-TSK’nin  oram1  %6,1,
Bag-Kur'un %4, KiT lerin
(devlet memuru olmalarina
ragmen ¢aliganlarina devlet
memurlarindan daha avantajli
imkanlar saglayabilmektedir-
ler) %3,1 olarak gerceklesmis-
tir. Geligtirme ve Destekleme
Fonu ve Sosyal Yardimlagma
ve Dayanigma Fonu’ndan olu-
san fonlarin pay1 %2,6, Bele-
diyelerin pay1 ise %0,7 ol-
mustur.

Ozel  harcamalarin  da
%68,5’1 0zel hekim giderlerin-
den olugsmaktadir. (Tablo 7)

1992-1996 yillar1 arasindaki
donemde 1995 yili digindaki
yillarda reel saglik harcamala-
rinda oldukga yiiksek artiglar
gorilmektedir. Saglik harca-
malarindaki bu artig, saglik
enflasyonunun genel enflasyon
diizeyinden daha yiiksek olma-
st ve 1992-1996 doneminde
%5,8’lik (OECD Health Data)
bir niifus artist olmasi ile agik-
lanabilir. 1982-1998 yillan ara-
sinda ortalama TUFE ve saglik
harcamalari ortalama TUFE de-
gisim oranlan incelendiginde,
1984 ve 1992 yillari haricinde
saglik enflasyon oranlarinin ge-
nel enflasyon oraninin iizerinde
seyrettigi gozlenmektedir. Ayri-
ca saglik hizmetlerinden yarar-
lanma hacminde de bir artig ol-
dugu tahmin edilmektedir.
(Tablo 8)

Kisi bagina kamu saglik
harcamalarinin en yiiksek ol-
dugu kurum MSB - TSK ve
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Tablo 7: Toplam Saghk Harcamalarimn Dagilim (milyar TL)

Kurum 1992 1993 1994 1995 1996

Saglik Bakanhp 12.546 21.534 38.413 74.259 156.607
SSK 7316 12.062 23.424 44.754 87.937
Bag-Kur 524 1.061 2.987 8.045 18.412
Emekli Sandi11 1.536 3.046 7.327 17.858 35.355
Bakanhklar 2.900 4783 13.808 20.119 47.936
M.Sav.Bk.-TSK 1.960 3.460 6.745 12.926 28.191
Universiteler 3.807 6.537 12.866 21.690 57.856
KiT’ler 518 932 2.051 3.850 14.310
Belediyeler 146 248 550 992 3.390
Fon kaynakh H. 250 1.800 2.508 7.300 12.157
Toplam Kamu H. 31.503 55.463 110.679 211.793 462.151
Ozel Hastaneler 637 1.517 3.843 12.582 18.766
Ozel Hekim 4.282 8.717 17.434 32.289 110.529
Ozel Dig Hekimi 2.657 4.048 6.579 12.780 19.166
Ozel Ilag H. 6.087 10.433 16.000 18.231 12.887
Toplam Ozel S.H. 13.663 24.715 43.856 75.882 161.348
Toplam Saghk H. 45.166 80.178 154.535 287.675 623.499

Kaynak: Tiirkiye Saglik Harcamalar: ve Finansmam 1992-1996 T.C. Saglik Bakanhigi

Tablo 8: Toplam Saghk Harcamalarimin Reel Geligimi

Reel Toplam Saghk .
Yillar Harcama.l(lmilyar gI‘L) * Degisim Oram %
1992 45.166
1993 47.136 4.36
1994 54.696 16.04
1995 49.355 -10.82
1996 55.253 11.95

* TUFE degisim oram dikkate alinmistir. (1992=100)

Tablo 9: Kamu Kuruluslarinda Kisi Basina Saghk Harcamalan ()

Kurum 1992 1993 1994 1995 1996
SSK 52 51 34 40 41
Emekli Sandig 105 125 109 173 188
Bag-Kur 19 24 21 36 46
MSB-TSK 181 201 145 180 216
Bakanhklar 63 65 69 66 86

Kaynak: Tirkiye Saglhk Harcamalar: ve Finansmam 1992-1996 T.C. Saghk Bakanligi

Tablo 10: Toplam Saghk Harcamalarimn Simflandirtimasi (%)

Harcama Sekli 1992 1993 1994 1995 1996
Koruyucu Saghk Hizmet. 2.16 1.60 1.11 0.95 0.88
Ayakta Tedavi 63.19 65.17 65.56 62.90 64.06
Yatarak Tedavi 25.21 25.83 26.85 28.80 28.88
Diger (Egt.Md.Sosy. vs.) 9.44 740 6.48 7.35 6.18

Kaynak: Tirkiye Saglhk Harcamalar: ve Finansman 1992-1996 T.C. Saglik Bakanlig:

Emekli Sandigr’dir. SSK ve
Bag-Kur’da ise bu rakam ol-
duk¢a dustktiir. Tablo, kamu
kurumlan tarafindan saglanan
saglk hizmetlerinin dagili-
minin  dengesizligini goster-
mektedir. Kisi bagina toplam
saglik harcamalari ise 1996
yilt rakamlarina gore 108 §

olarak gergeklegmistir (Tablo
9-Tablo 11).

Yapilan toplam saglik har-
camalarinin biyiik bir bolimi
%64.06 (1996 yili) ile ayakta
tedavilere aittir. Yatarak teda-
vilerin orani ise yine 1996 yi-
Iinda %28.88 olarak gercek-
lesmigtir. (Tablo 10)
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Tablo 11: Toplam Saghk Harcama-
larmin GSYIH’ya Oram (%-1995)
ve Kisi Bagina Saghk Harcamalan
($-1996) Avrupa Birligi Ulkeleri ve
Tiirkiye’nin Kargilagtinimasi

- Kisi Bas1
Ulke (S;“Sg",}il;rf/': Sag.l;arc
Avusturya 79 2.225
Belcika 8.0 2.049
Danimarka 6.4 2.130
Finlandiya 7.7 1.806
Fransa 9.9 2.550
Almanya 10.4 3.036
Yunanistan 5.8 693
Irlanda 6.4 953
italya 7.7 1.597
Liiksemburg 7.0 -
Hollanda 8.8 2.150
Norvec 8.0 2.848
Portekiz 8.2 873
Ispanya 7.6 1.134
Isvee 7.2 2.082
Ingiltere 6.9 1.365
Ortalama 7.7 1.718
Tiirkiye 33 108

Kaynak: OECD Health Data, Tiirkiye Saghk
Harcamalar: ve Finansmant 1992-1996 T.C.
Saglik Bakanlhig

Avrupa Birligi ulkeleri ve
Tirkiye’nin toplam saglik har-
camalarinin GSYIH’ya oram
incelendiginde, Avrupa Birligi
ortalamast %7,7 iken, Turkiye’
nin oramt %3,3’te kalmaktadir.
AB iilkeleri arasinda % 5,8 ile
orani en disiik olan Yunanis-
tan’in orani da Turkiye’den
yiiksekte goriilmektedir.

Benzer farklilik kisi bagina
saglik harcamalar1 konusunda
da goze garpmaktadir. Avrupa
Birligi uilkeleri arasinda en dii-
sik kisi bagina saghk harca-
malarina sahip olan Yunanis-
tan’in harcama tutart Turki-
ye’nin 6.42 katidir. Portekiz,
Tirkiye’nin 8.08, Irlanda da
8.82 katidir Kisi basina saglik
harcamalarinin en yiiksek ol-
dugu Almanya’da ise bu ra-
kam Tiirkiye’nin 28.11 katidir.
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Tablo 12: Toplam Saghk Harcamalarinin
Finansman Kaynaklarimin Dagilim (%)

Finansman 1992 1993 1994 1995 1996
Kaynagi

Vergiler 4608 | 4668 | 4600 | 43.08 43.14
SigortaPrimi | 2260 | 2192 | 2400 | 27.12 2522
Cepten Odeme | 3132 | 3140 | 3000 | 29.80 31.64

Kaynak: Tirkiye Saglik Harcamalar: ve Finansman 1992-1996 T.C. Saglik Bakanlig

Yukaridaki tablodan, top-
lam  saglikk harcamalarinin
1996 yili verilerine gore, an-
cak %25’inin prim Odeme
sekliyle finanse edildigi go-
riillmektedir.

Kamu Saghk Sisteminin
Sorunlari

e Kamu (memurlar diginda)
ve Ozel sektorde galiganlarin
SSK’ya, serbest galiganlarin da
Bag-Kur’a dahil olmast zo-
runludur. Ancak bu kurumlar
tarafindan verilen saglik hiz-
metleri yeterli olamamaktadir.
Alinan  primler bagimlilar
kapsayacak diizeyde degildir.
Bu saglik hizmetlerinin yeterli
dizeyde olmamasi ozel saglik
sigortalarina talebi artirmakta-
dir. Bu da hem sosyal giivenlik
sistemlerine, hem de 6zel sag-
lik sigortasina ayri ayri1 prim
ddemeyi gerektirmektedir.

e Bag-Kur’da kisi basina
saglik prim geliri ve saglik gi-
deri kargilastirildiginda, prim
geliri 1992 yilinda 23 $§ iken,
1996’da 19 $ diizeyine diig-
miug; giderler ise yine ayni
yillarda 8 $’dan 23 $’a yik-
selmigtir. Prim Odeyenler igin
yapilan kargilagtirmada kisi

bagina prim 57 $’dan 38 $’a
dugerken,; saglik giderleri 19 §’
dan 46 $’a yiikselmigtir (Tur-
kiye Saglik Harcamalar: ve Fi-
nansmami  1992-1996, T.C.
Saghik Bakanligi). Gelirlerin
giderleri kargilama oram 1994
yilinda %126 iken, 1997 yilin-
da %79’a diugmiistir (Bag-Kur
Istatistik Yillig1).

e SSK’da da gelir ve giderler
birbirine yakin seyretmekle
birlikte, son yillarda giderlerin
gelirlerin Gizerine ¢ikma egili-
minde oldugu gozlenmektedir.
Pasif/aktif sigortali oraninin
%3.76 olmasi ve alinan primin
icinde bagimli sayisinin dik-
kate alinmiyor olmasi da soru-
nu artirict boyut tagimaktadir.
SSK Istatistik Yillig1 verilerine
gore 1997 yilinda yatarak te-
davi  gorenlerin  yalnizca
%19’u aktif sigortalilardan
olusmaktadir.

e SSK ve Bag-Kur primleri-
nin tahsilatinda  zorluklar
yasanmaktadir. Ayrica, kagak
is¢i caligtirmak ya da ucreti-
ni digik gostererek SSK pri-
mini dagik 6demek gibi du-
rumlarla da kargilagilmakta,
bu da SSK’nmin prim geliri-
nin diigmesine sebep olmakta-
dir.
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e Alman saglik sigortast
primlerinde aktiieryal pren-
sipler dikkate alinmamakta,
yaslilik rezervi ayrilmamakta-
dir.

e Emekli Sandig1 saglik te-
minatlarindan yararlanmak i-
¢in prim 6denmemektedir. Kisi
basina yapilan saglik harcama-
simin diger iki kuruma gore
daha yiiksek oldugu bu kuru-
ma saghk priminin 6denme-
mesi zamanla kurumun iize-
rindeki yiikii artiracaktir.

e Ulkemizde sevk zinciri ge-
rektigi gibi uygulanamadigin-
dan hastaneler, daha ¢ok a-
yakta tedavi saglayan klinikler
olarak igletilir hale gelmistir.

o Niifus, cografi ve fonksi-
yonel daglim dikkate alindi-
ginda saglik kuruluglart ve
saglik personeli yetersizdir.
1995 wyili verilerine gore
(OECD Health Data) yatarak
tedavi yapilan saglik kurulug-
larinin %96’s1 devlete aittir ve
1000 kigiye diigen yatak sayisi
2.5°tir. Saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek i¢in uzun
kuyruklarda beklemek gerek-
mekte, bazi tedaviler i¢in aylar
sonrasina randevu alinabil-
mektedir. Teknik yetersizlikler
ve hasta sayisinin ¢oklugu se-
bebiyle tedaviler yetersiz kala-
bilmektedir.

e Saglik kurumlart merkezi
olarak yonetilmekte, ayrica ku-
rumlarin baginda hekimler bu-
lunmaktadir. Profesyonel y6-
netici eksikligi yasanmaktadir.
e Koruyucu ve saglig: gelis-
tirici hizmetlere ayrilan kay-
nak yetersizdir. Toplam saghk
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harcamalann i¢inde koruyucu
saglik hizmetlerinin oram 1992
yilinda 2.16 iken, 1996 yilinda
0.88’e dugmustir. Bir gosterge
olarak kullanilabilecek bebek
olim hizi Tirkiye’de hald ¢ok
yuksektir (1995 yili %045).

e Diger ilkelerle kargilagti--

rildiginda saglik hizmetlerine
ayrilan kaynak yetersizdir. Av-
rupa Birligi tlkelerinde saglik
harcamalarimin GSYIH iginde-
ki pay1 ortalama %7,7 iken
Tiirkiye’de bu oran %3,3 ol-
mugtur (1995). Kisi bagina
saglik harcamalarinda AB iil-
kelerinin ortalamas1  Tirki-
ye’dekinin 16 katidir (1996).

B) Ozel Saghk Sigortalar

Turkiye’de ozel saglk si-
gortalart 1989-1991 yillar ara-
sinda hayat sigorta policelerine
ek olarak verilen giindelik
tazminat sigortalar1 ile basla-
mis, daha sonraki yillarda Av-
rupa  Birligi  lkelerinde
“Medical Expenses Insurance”
tanimina karsilik gelen ayakta
ya da yatarak tibbi giderlerin
kargilanmasi geklinde verilen
teminatlarla giincellegmistir.

Sektorde prim belirleme ve
teminat cesitleri

Saghk sigorta sirketleri
portfoylerindeki trin yapila-
rinda her gelir seviyesine hitap
edecek secenekli paketler bu-
lundurmaktadirlar. Yillik ola-
rak diizenlenmis poligelerin
primleri yasa ve cinsiyete gore
belirlenmektedir. Teminatlar i-

se Ozelliklerine gore olay ya da
hastalik bagina, yillik limitli,
giinliik ya da muafiyetli olarak
(2000 $, 3000 $ vb) olarak ve-
rilmektedir. Yurt disinda teda-
vi, bazi1 sirketlerde limitler da-
hilinde verildigi gibi, baz1 gir-
ketlerde de tedavinin Tiirki-
ye’de yapilamayacaginin is-
patlanmasini gerektirmektedir.

Cok yaygin kullanimi olan
ve sigortalt adaylarin cazip
bulduklar1 “limitsiz” olarak
nitelenen urinlerin  aslinda
birtakim limitleri igerdigi ger-
¢egi vardir. Bunlardan ilki, bu
urtinlerin teminatlarinin sigorta
sirketinin anlagmali oldugu
hastanelerde gegerli olmasi
sartidir. Sadece ¢ok acil du-

_ rumlarda tedavinin anlagmali

olmayan bir hastanede veya
tibbi nedenlerle tedavinin yurt
icinde bagka bir hastanede ya-
pilmasi gerektiginde teminatlar
gecerli olmaktadir. Ikincisi ise
yurt disinda Kanada ve ABD
icin verilen teminatlarin kisit-
lanmasi ve katilim payinin dii-
strilmesidir. Ayakta tedavi
teminatlarinda ise, yurt iginde
limitsiz teminat veren saglik
sigortast Urinii hemen hemen
bulunmamaktadir.

Saglik enflasyonunun yiik-
sek seyretmesi, sektorde faali-
yet goOsteren sirketleri, temi-
natlari1 ve primleri ya ABD
dolarina endekslemeye ya da
TL tizerinden Uger aylik ya da
6’sar aylik artiglar yapmaya
yonlendirmektedir.

Genel olarak teminatlar a-

sagidaki sekillerde siniflandi-
rilabilir:
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1) Hastanede Yatarak Te-
davi Giderleri: Yatarak tedavi
olan kigilerin oda-yemek, refa-
katci, doktor takibi, dogum, i-
lag, tetkik, ameliyat, operator,
asistan, anestezist, hemsgire,
yogun bakim ve sarf edilen her
tiirlii malzeme giderlerini kap-
sayan teminatlardir. Yapay u-
zuv ve tibbi alet giderleri de,
eger sigortal i¢in kullanmimasi
kaginilmazsa ve sigorta siiresi
dahilinde kargilagilan bir kaza
veya hastalik sonucu ortaya
¢ikmigsa, limit dahilinde kar-
silanir. Sektorde, hastane teda-
vi giderlerinin yant sira, yerel
ambulans, organ nakil temina-
t1, cenaze nakli gibi teminatlar
da, yaygin olmasa da, smirli
olarak verilmektedir.

2) Ayakta Tedavi Temi-
natlari: Doktor muayene, ilag,
teshis yontemleri (hastaligin
teshisi, tedavisi, kontrolii igin
yapilan tahlil, rontgen, ultra-
sonografi, MR vb) ve bunun
gibi teminatlar verilmektedir.
Gozliik, cerceve ve lens gi-
derleri genellikle rapor ve re-
ceteye bagli olmak sartiyla,
limit dahilinde karsilanmakta-
dir. Dig teminat: genellikle ka-
zaen dig seklindedir; bunun di-
sindaki dis teminatlann da ki-
sitli limitler dahilinde veril-
mektedir. Fizik tedavi, kemo-
terapi, radyoterapi, diyaliz te-
davileri sigortalilarin tercihle-
rine ve uriin yapisina gére ya-
tarak ya da ayakta tedavi sek-
linde verilmektedir.

3) Aile Hekimligi: Ozel
saglik sigortalar aile hekimligi
hizmeti getirmigtir. Aile bi-
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reylerine saglik hizmeti ver-
meyi amaglamaktadir. Aile
hekimi, sigortalinin istegine
bagli olarak sigortaliy1 evinde
de ziyaret edebilmekte, saglik
danigmani olarak hizmet ver-
mektedir.

4) Evde Bakim: Evde bakim
gereken durumlarda ise, hasta
taburcu oldugu giinden itiba-
ren belirli bir siire icinde hem-
sirelik hizmetleri ile bakim gi-
derleri belirlenen limit dahi-
linde 6denir.

Ozel Saghik Sigorta
Uriinlerine Iliskin Yaygin
Kavramlar

e Underwriting Kiriterleri:
Ferdi ve grup bazda diizenle-
nen ' s6zlesmelerde, 6nceden
var olan hastaliklarin teminat
harici tutulmasi ilke olarak be-
nimsense de kisiye Ozel
sirprim uygulamast da gorul-
mektedir. Sigortali adaylar si-
gortaya kabul edilme agama-
sinda Ucretsiz doktor muaye-
nesi ve ¢esitli tetkiklerden olu-
san saglik kontrollerinden ge-
cirilebildigi gibi, sadece beya-
na bakilarak da sigortali ka-
bulii yapilmaktadir. Boy, kilo,
yas, saglik durumu gibi fak-
torler sigortaya kabulde rol
oynamaktadir.

e Sigortah Katihm Pay::
Genellikle ayakta tedavilerde
sigortali katilim payr (%20-
%30) uygulanirken, yatarak
tedavilerde sigortali katilim
pay1 bulunmamaktadir.

e Prim Iindirim Oranlan:
Aile policelerinde sektor ge-

nelinde %5-%15’tir. Primin
pesin 0denmesinde dikkate a-
linan oran ise %15-%25 civa-
rinda degigmektedir.

* Yenileme: Yenileme indi-
rimi hasarsizlik orani dikkate
alinarak yapilmakta ya da
stirprim uygulanmaktadir. Baz
sirketler ise, poligenin ikinci
yilindan itibaren yenileme ga-
rantisi vermektedir.

e Bekleme Siireleri: Temi-
natlarin niteligine gore bekle-
me siireleri bulunmaktadir. Si-
gortaya ilk giris yilinda 1-3 ay
ve dogum teminati igin de 3-
10 aylik bekleme siireleri
konmaktadir. Belirli ameli-
yatlar i¢in de (meniiskiis, bu-
run deviasyonu, fitik vb) farkh
bekleme siireleri konmaktadir.
o lstisnalar: AIDS, alkol ve

uyusturucu  bagimliligindan
kaynaklanan rahatsizliklar,
kontrol amaciyla  yapilan

check-up gibi aragtirmalar,
psikiyatrik ve estetik tedaviler
genel istisnalar arasindadir.
Ancak ozellikle grup sigortala-
rinda bu teminatlar grubun is-
tegine gore ya da ¢ogunlukla
pazarlama  amagli  olarak
check-up, psikiyatrik tedaviler
ve agilar da kapsam dahiline
alinabilmektedir.

e Anlasmal, Anlasmasiz
Kurum Tammlarn: Sigorta
sirketleri bazi saglik kurumlar
ile fiyat indirimlerinin de soz
konusu oldugu direkt odeme
anlagmalar1  yapmaktadirlar.
Bu kurumlarda tedavi olan si-
gortalillarin giderleri poligele-
rinin “teminat limitleri dahi-
linde” direkt olarak sdz konusu
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kurumlara O0demektedirler.
Cogu sigorta sirketinde mev-
cut olan 24 saat provizyon ve
damigma hattt ile sigortalilarin
tedavi giderlerinin policelerin
teminat limitlerini asip agma-
dig1 kontrol edilmekte, sigor-
tali sadece asan kismi saghk
kurulusuna odeyerek taburcu
olmaktadir. Anlagmali olma-
yan yerlerde sigortali tedavi
olabilmekte ancak yaptig1 har-
camalari ilk once kendisi kar-
silamakta, bedeli limitler dahi-
linde daha sonra sigorta girke-
tinden tahsil edebilmektedir.
Ayakta tedavi teminatlarinda
sigortalilar, saglik giderlerine
katilimda bulunmaktadir.

e Tarafsiz Kurum Yonetici-
ligi (TPA): Son yillarda sek-
torde sigorta girketlerine des-
tek veren yabanci kuruluglara
rastlanmaktadir. Bu organizas-
yonlarin su fonksiyonlar1 var-
dir: Sigortaya kabul (under-
writing) iglemlerine, sigorta
sirketi adina tazminat 6deme-
sine karar vermede yetkili ol-
mak, sigortali ve sigortaciya
pazarladigt urtin hakkinda da-
nigmanlik  hizmeti  vermek,
saglik sigortalarinda katilim-
lar1 olan sigortali niifus, satig
giicii, saglik sigorta hizmeti
sunan igletmelerin aralarindaki
dengeleri saptamak, dinamik,
gelismis, yaygin orneklerden
uyarlanmig saglik sigortast i-
rin programlarimi sektore ta-
nitmak, sektordeki mevcut ii-
rin hizmeti ve dagitim kanal-
larina iligkin tegvikleri getir-
mektir. Bunun yam sira acil
hallerde, sigortalinin hastaneye
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nakli sirasinda kullanilabilecek
kara nakliye araglariyla yapi-
lan tagima hizmetlerini ustle-
nen bazi kurumlar da vardir.

o Ozel Saglik Sigorta Sekto-
riiniin Gelisimi: Son yillarda
saglik sigortalar1 prim Ureti-
minde hizli bir geliyme kayde-
dildigi gorilmekte; ancak
sektor, var olan potansiyeli
heniiz tam olarak degerlendi-
rememektedir. 1998 sonu iti-
bariyle 6zel saglik sigortali sa-
yistnin 500 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmektedir.
1997 yil1 sonu itibariyle bu si-
gorta dalinda g¢aligan sirketle-
rin adedi 40’tir.

bu tablonun etkenleri arasinda
sayilabilir. Sirketlerin prim -
retimini ne pahasina olursa ol-
sun artirma g¢abalar1 da baz: bii-
yiik sorunlari birlikte getirmek-
tedir. Prim hacmini sirketlerin
bagar1 olglisti olarak algilamanin
bazi eksik yonleri oldugu da bi-
linen bir gercektir.

Saglik sigortas: yurt i¢i direkt
prim istihsalinin genel sigorta
branglar1 igindeki payr 1994-
1997 yillann arasinda %2,96,
%4,79, %6,61, %8,65 tir. 1997
yilinda prim uretimi siralama-
sinda ilk 9 sirket toplam saglik
sigortast priminin %76’smt -
retmektedirler.

Tablo 13: Ulkemizde ozel saglik sigortas: prim iiretimi degigimi
Yurtici direkt Nominal Dolar* Odenen Hasar/Prim
Yil prim iiretimi Artis % bazinda Tazminat Oram %
(milyon TL) Artis % (milyon TL)
1994 941.660 556.280 59
1995 3.022.318 221 108 1.727.432 57
1996 8.385.545 178 56 5.068.660 60
1997 24.492.515 192 56 15.295.052 62

Kaynak: 1997 Tiirkiye 'de Sigorta Faaliyeti Hakkinda Rapor

* Yillik ortalama kur dikkate alinmistir.

Sektorde, ozellikle grup si-
gortalarinda yasanan rekabet
sonucu, sirketlerin hasar/prim
oranlarinin giderek arttig1 go-
rilmektedir. Yukandaki tablo-

'dan sirketlerin kendi bunyele-

rinde izledikleri kazanilmig
giin bazinda hasar/risk primi o-
ranlarinin daha da yiiksek ger-
ceklestigini diiginmek yaniltict
olmayacaktir. Turkiye’de top-
lam 230 o6zel hastanenin yer
aldig1 ancak 6denen tazminatin
toplam %70’inin 6 biiyiik has-
taneye yapildigt bu kurulugla-
rin ticret ortalamasinin digerle-
rinin G¢ katt oldugu (Dinya
Gazetesi, 30.11.1998) gergegi

1997 yilinda dretilen primin
%41°1 reasiirorlere devredilmis-
tir. Bu yiiksek oran, Tiirk sigorta
sirketlerinin rizikoyu reasiirans
sirketleri ile paylagmay: tercih
ettigini gostermektedir.

1997 yiinda 15 trilyon 316
milyar agan 6denen tazminatin, 3
trilyon 63 milyan yurt igi, 4 trilyon
681 milyan yurt dist reasiirdrleri
tarafindan kargilanmugtir. Tazmi-
natin geriye kalan 7 trilyon 571
milyar lirahk (%49.03) kismu da
sirketler tarafindan Gdenmigtir.
Ayni yillar arasinda, teknik kéarla-
nn saglik sigortasinin toplam prim
istihsaline oram ise %14.40,
%13.93, %11.07, %10.41’dir.
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Tablo 14: Ozel Saghk Sigortalarinda girketlerin konsolide kir ve zarar
hesab: teknik sonuglari (milyon TL)

Yil Gelirler Giderler Fark
1993 492.190 436.046 56.144
1994 1.370.891 1.235.204 135.687
1995 4.343,685 3.922.272 421.413
1996 12.419.974 11.489.884 930.090
1997 36.580.534 34.028.581 2.551.953

Kaynak: 1997 Tiirkiye 'de Sigorta Faaliyeti Hakkinda Rapor-Diinya Gazetesi 30.11.1998

1997 yilinda 36 trilyon 580
milyar1 agan gelirler iginde en
biiyiik gelir kalemini 24 trilyon
493 milyan direkt ve 21 mil-
yari da reasiirans olmak tizere
“alinan primler” olugturmakta-
dir. Primleri, yaklasik 7.6 tril-
yonla “6denen tazminatlarda
reasiror payr” ve 1.7 trilyonla
“devreden prim karsilig1” iz-
lemektedir. 1997 yilinda 34
trilyon 28 milyari asan yapilan
harcamalarda “6denen tazmi-
nat” en biyiik gider kalemini
olusturmustur. Odenen tazmi-
nat toplammin 15 trilyon 303
milyar1 direkt, 12.7 milyar1 da
reasirans iglerinden olugmak-
tadir. Ikinci buytik gider kale-
mi, 10 trilyon 41 milyar lira
olan “verilen primler’dir. Bu-
nu 4 trilyon 891 milyarla “net
prim karsilig1” ve 1 trilyon 952
milyar ile “verilen komisyon-
lar” takip etmektedir.

Ozel Saghk Sigorta
Sektortine Iliskin Sorunlar

Sektorde geligtirilen Urtin
ve verilen saglk teminatlar
bat1 ulkeleri standartlarina he-
niiz ulagamamigtir. Bunlarin
nedenleri arasinda sunlar var-
dir:

e Sirketlerin ilke genelindeki
orgitlenmeleri belli bagl bii-
yik sehirlerle sinirl kalmustir.
¢ Grup sigortalarini segen isgi
ve igveren bir taraftan SSK’ya,
bir taraftan da ozel sirketlere
prim 6demektedir. Igginin ©-
dedigi prim odeyecegi vergi-
den disgilebilirken, igverenin
katkis1 dogrudan gider yazila-
mamakta, bunun icin ddenen
saglik sigortast primlerini tc-
rete ildve etmek gibi yollar de-
nenmektedir.

e Prim hesaplarinin gercek
morbidite risk olasiliklar1 goz
oniine alinarak yapilmas: ge-
rekmektedir. Ancak, iilkemiz-
deki istatistiki bilgi yetersizligi
prim hesaplarinin yapilmasin-
da zorluklara neden olmakta-
dir. Zamanla, Turk sigorta
sektorindeki  sirketler, artik
kendi sigortali portfoylerinden
elde ettikleri istatistiki veri
bankasin1 kullanmaya basla-
maktadirlar.

e Ozel sigortaciligin temel
prensibi geregi gerceklesmis
risklerin teminat altina alinma-
s1 mimkiin degildir. Bu bag-
lamda, 6zel sigorta sirketleri-
nin, sigortalilarinin saglik du-
rumlart ve tibbi gec¢misleri
hakkinda detayli ve dogru bil-

gilere ulagabilmesi gerekmek-
tedir. Kigilerin saglik durumla-
rinin,  tibbi  gegmislerinin
(medical history) yer aldig
dosyalarin olmayisi, risk ka-
buliinde sigorta sirketlerinin
suiistimaller ile kargilagmala-
rina neden olmaktadir. Bu du-
rum, Ozel saglik sigorta sir-
ketlerinin yaygin pazarlama
yapma ve tazminat ddeme ko-
nusunda ¢ekingen davranmala-
rina yol agmaktadir.

o Ulkemizde ilk basamak
saglik hizmetlerinin olmamasi,
zaten kisitli imkédna sahip sa-
yidaki saglik kuruluslarinin
gereksiz yere kullanilmasi so-
nucunu dogurmaktadir. Bu du-
rum kamuya ait saglik hiz-
metlerinde karmasa ve gerek-
siz yigilmalara neden olmakta,
Ozel saglik isletmelerinde ise
tibbi enflasyonu artirict bir et-
ken olarak karsimiza ¢ikmak-
tadur.

o (Ozel hastaneciligin yeteri
kadar gelismemis ve tlilke ge-
nelinde yeterince yayginlas-
mamis olmasi da, 6zel saglik
sigortast miusterilerinin poli-
celer ile almalart miimkiin olan
kaliteli saglik hizmetlerine u-
lagamamalarina neden olmak-
tadir. 1995 yili verilerine gore
Tiirkiye’de toplam yatak kapa-
sitesinin %96’s1 kamuya aittir.

1I) TURKIYE’DE SAGLIK
SISTEMI REFORM
CALISMALARI

Diinyadaki pek cok tilkede
oldugu gibi, ulkemizde de
saglik sistemini iyilestirmek
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amaciyla gesitli reform galig-
malan yapilmistir. Saglik sis-
temimizi agiklamakta faydali
olacagi disincesiyle halen
giindemde olan bu reform ca-
ligmalarindan bahsetmenin ye-
rinde olacag: diisinilmektedir.
Saglik Bakanlig1 Saglik Proje-
si Genel Koordinatorlugi tara-
findan hazirlanan reform prog-
ramlart su sekilde agiklanmig-
tir: Reformda amag, saglk
hizmetlerinin tiim vatandagla-
rin yararlanabilecegi sekle
gelmesini saglamaktir. Reform
programi alti ana bagliktan o-
lugmaktadir: Saglik Finansma-
nm1 Reformu, Hastane ve Saglik
Isletmeleri Reformu, Aile He-
kimligi ve Birinci Basamak
Reformu, Organizasyon ve
Yonetim Reformu, Insan Kay-
naklar1 Reformu ve Saglik En-
formasyon Sistemi.

Aile hekimligi ve Birinci
Basamak Reformu kapsaminda
kirsal yorelerde bulunan saglik
eve, saglik ocag gibi kurumlar
gelistirilecek, ilgelerde kamu
saglhigi merkezleri olusturula-
caktir. Ayrica, kigisel koruyu-
cu hizmetler ve birinci basa-
mak tedavi hizmetleri aile he-
kimleri tarafindan saglanacak-
tir. Aile hekimleri, birinci ba-
samak tedavi hizmetlerinden,
ikinci ve {iclincii basamak
hizmetlerin takibinden, kisisel
koruyucu bakimdan laboratuar
hizmetlerinden, periyodik
kontrollerden, ilk yardimdan
ve acil bakimdan sorumlu ola-
caklardir. Aileler bagli ola-
caklar1 aile hekimini serbestge
belirleyebileceklerdir. Aile he-
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kimlerine sabit bir iicretin ya-
m sira, kisi-basina ticret 6de-
mesinde bulunulacaktir. Aile
hekimleri gerektiginde ikinci
ve lciincii basamak tedavi
hizmetleri i¢in hastane ya da
uzman doktora sevk yapabile-
cekler; boylece sevk sistemi-
nin uygun olarak ¢aligmasi ile
hastanelerin yiikiinde azalma
olacaktir. Hastane ve Saglik
Isletmeleri Reformu ile hasta-
ne hizmetlerinin etkinligini,
verimliligini ve kalitesini ar-
trmak amaciyla hastanelerin
ozerklestirilmesi ve bir saglik
isletmesine donistirilmesi
hedeflenmektedir. Halen he-
kimler tarafindan idare edilen
hastanelerin profesyonel idare-
ciler tarafindan yoOnetilmesi
miimkiin olabilecektir. Boyle
bir 6zerklestirme hareketi ile
ve olusacak rekabet sayesinde
hastaneler daha etkin, verimli
ve kaliteli bir bi¢gimde caliga-
bilecektir. Halen merkeziyetci
bir yonetime sahip olan saglik
sisteminin Organizasyon ve
Yonetim Reformu ile degisti-
rilmesi Ongoriilmektedir. Yo-
netim Egitimi Programlar ve
Yeniden Yapilandirma galig-
malar: ile yeni bir organizas-
yon yapisinin olusturulmasina
calisilmaktadir. Boylece Sag-
lik Bakanlig1, saglik politikala-
rim belirleyen, uygulanmasini
saglayan ve denetleyen bir ku-
rum haline doniigecektir. Insan
Kaynaklar1 Reformu ile dogru
alanlarda yeterli saglik perso-
nelinin  yetigtirilmesi amact
gudiulmektedir. Saglik perso-
nelinin cografi a¢idan da dagi-

Iiminin yeterli diizeye getiril-
mesi reformun amaglarindan-
dir. Saglik Enformasyon Sis-
temi, Saglik Bakanligi’nin ve-
rimli ¢aligmasini saglayacak,
etkin bilgi akigini hedefleyen
bir projedir.

Reformun en 6nemli mad-
desini olusturan bolim ise
Saglik Finansmam Reformu-
dur. Onerilen sistem Genel
Saglik Sigortas: sistemidir ve
bu sistem Saglik Finansmani
Kurumu tarafindan idare edi-
lecektir.  Sistem, Oncelikle
saglik giivencesinden yoksun
olan tiim niifusu sigortalaya-
rak, daha sonra da kamu siib-
vansiyonunun gelir gruplan a-
rasindaki dagilimini gerektigi
sekilde regiile ederek hakkani-
yet ilkelerini etkili bir sekilde
uygulamay: hedeflemektedir.
Saglik Finansman Kurumu ay-
r1 ve 6zerk bir kamu idaresi o-
lacak, daha sonra tiim sosyal
saglik sigortasi kuruluglar bir
cat1 altina toplanabilecektir.
Saglik Finansman Kurumu ii-
yelerden alinan primleri ve
devletten gelen siibvansiyonlar
ile 6zel ya da kamu kurulugla-
rindan saglik hizmeti satin ala-
caktir. Saglik giderleri aktii-
eryal olarak belirlenmis prim-
ler ile kargilanacak, disik ge-
lirli vatandaglarin primi devlet
tarafindan kargilanacaktir. Bu
amagla hane halki gelirine go-
re kigiler bes ayr1 basamaga
ayrilmigtir ve beginci basamak
hari¢ (briit asgari ilicretin 2.4
katindan fazla geliri olanlar)
diger basamaklara gelirlerine
gore cesitli oranlarda devlet
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katilim olacaktir.

Reform c¢ercevesinde oOzel
saglik sigortas:1 sirketlerinin
roli, Saghk Finansman Kuru-
munun bu sirketlerden hizmet
satin almak (izere anlagma
yapmas! ile baglamaktadir. Si-
gortalilar istedikleri bir sigorta
sirketini segerek bu sirkete
kaydolabileceklerdir. Bu sis-
tem dahilinde 6zel saglik si-
gortas1  girketleri tarafindan
saglanacak teminatlar; birinci,
ikinci ve tliglincii basamak sag-
lik yardimlarini, gerekli protez
ve araglarin teminini, hastanin
yurt i¢inde bagka bir yere nakli
i¢in gerekli masraflar1 kapsa-
yacaktir. Sigortalinin se¢mis
oldugu aile hekimi kanali ile
yapilacak ayakta tedavi, kigisel
koruyucu hizmetler, gerekli
klinik ve laboratuar tetkik ve
tedavileri birinci basamak te-
davi kapsamindadir. Hastane-
lerde ayakta ve yatarak tetkik
ve tedavi ile dogum, dusik,
kiirtaj ikinci basamak tedavi
kapsamina girmektedir. Ileri
diizeyde tedaviler de ltigiincii
basamak tedavi olarak goriil-
mektedir. Tedaviler siiresince
gerekli ila¢ ve tibbi malzeme
temin edilecektir. Kaplica te-
davisi, dis bakim1 ve tedavisi
de kapsam dahilinde yer ala-
caktir. Ayakta tedavi ilag be-
dellerinden en fazla %50’ye
kadar hasta pay: alinabilecek-
tir. Bu teminatlarin disindaki
teminatlar, 6zel saglik sigortasi
sirketlerinden ayrica alinabilir.
Sigortalillarin bu haklardan ya-
rarlanabilmeleri icin en az li¢
ay prim Odemeleri gerekmek-
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tedir. Alinacak prim 16 yasin-
dan biiyiiklerin asgari licretinin
%25’ini gegemez. Prim tutan
kigi bagina yillik 50 $ olarak
belirlenmigtir. Primler &zel
saghik sigortast sirketleri ve
belirlenen diger kuruluslar ta-
rafindan tahsil edilecektir.

Reform g¢aligmasinin iyi ni-
yetli bir ¢aligma oldugu, ozel-
likle Aile Hekimligi ve Birinci
Basamak Tedaviler, Hastane
ve Saghk Isletmelerinin -
zerklestirilmesi, organizasyon
ve yonetimde reforma gidil-
mesi konularinin yerinde ol-
dugu dusiinilmektedir. Ancak
saglik finansmani reformu ile
ilgili olarak bazi noktalarin da
gozden kagirilmamas: gerek-
mektedir:

a) Teminatlar: Sigorta sir-
ketlerinin devlet tarafindan
saglanan sistemin tim temi-
natlarint  vermeleri miimkiin
gorilmemektedir. Ornegin, si-
gorta sirketleri sigorta baglan-
gicindan once olugmus rahat-
sizliklar1 genellikle kapsam di-
s1 tutmakta, ya da siirprim ala-
rak kabul etmektedirler. Ayri-
ca daha 6nceden olugmus bazi
hastaliklardan dolay: sigortali-
nin reddedilmesi de karsilagi-
lan olaylardandir (kanser, kalp
hastaliklar1 vb). Kaplicalar,
kiirtaj gibi teminatlar kapsam
dis1 olarak degerlendirilir. Ast
ve check-up teminatlar da ge-
nellikle verilmemektedir. Bu
teminatlar ve ayrica hastanin
bagka bir yere nakil masraflari
i¢cin de ek prim alinmas: ge-
rekmektedir.

b) Prim: Prim olarak be-
lirlenen tutar 50 $’dir. Yukari-
da bahsedilen teminatlarin bu
prim tutan ile verilmesi mim-
kiin gorilmemektedir. 1996
yili rakamlarina gore kigi bagi-
na saglik harcamalar1 108 $
olarak gergeklegsmigtir. SSK ve
Bag-Kur’un kisi bagina saglik
harcamas: 50 $’in altinda kal-
makla birlikte, saglanan saglik
hizmetlerinin yetersizligi her-
kes tarafindan bilinen bir ger-
¢ektir. Prim tutan kisilerin ya-
s, cinsiyeti, saglik durumu ve
teminatlar dikkate alinarak be-
lirlenmelidir.

¢) Prim tahsiliti ve diger
idari islemler: Reform, prim
tahsilatinin da o6zel saglk si-
gortast girketleri tarafindan
yapilmasini  Ongormektedir.
Ayrica tazminat 6demeleri vb
igslemler de sigorta sirketlerinin
tizerine ek mali ylikler getire-
cektir. Bunlar i¢in de en azin-
dan prim tutarina bir yiikleme
yapilmasi gerekmektedir. Prim
tahsilatinin ~ gergeklestirilebil-
mesi bash basmna Onem tasi-
yan, mevcut sosyal giivenlik
kuruluglarinin ~ ¢6ziimlemekte
biiytik zorluklar gektigi bir ko-
nudur. Ozel sigorta sirketinin
primi Odenmeyen sigortaliya
saglik  hizmeti verilmesini
saglamasi mumkin olamaya-
caktir.

d) Almanya, Hollanda gibi
tilkelerde benzer uygulamalar
yapilmakta, belirlenen standart
prim tutar1 ile devletin ver-
mekte oldugu teminatlarin 6zel
sigorta sirketlerine devrine ¢a-
listlmaktadir. Ancak bu l-
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kelerde sigorta sirketlerinin
biiyiik bir gogunlugu kar amaci
gitmeyen, devlet tarafindan
desteklenen, sermayedar: ol-
mayan, mitiel formda sirket-
lerdir. Bunlarin disgindaki, kéar
amagch sirketler bu teminatlar
istlenmek konusunda goniil-
siiz davranmaktadir. Ulkemiz-
deki ozel sigorta sirketleri de
kar amact ile calisan, serma-
yedarlar1 olan girketlerdir. Bu
durumda bu sistemin bu ko-
sullar altinda 6zel sigorta sir-
ketleri tarafindan ustlenilmesi
miimkiin goriillmemektedir.

IV) MODEL ONERISi

Avrupa Birligi ilkelerinde-
ki saglik sistemleri incelendi-
ginde genel olarak, farkli 6-
zellikler tagimakla birlikte Ug
sisteme rastlanmaktadir. Bun-
larin ilkinde (Almanya, Hol-
landa, Fransa vb), sigorta gir-
ketlerinin biytk ¢ogunlugu
kar amaci giitmeyen, sermaye-
dan olmayan miittel sirketler-
dir. Devlet, kendi iizerindeki
saglik harcamalari yuktni a-
zaltmak igin saglik sigortast
sistemini bu miitiel girketlere
devretmeyi hedeflemekte ve
bazi1 tegviklerde bulunmak-
tadir. Bu tlkelerde ozel saglik
sigortast sirketleri tarafindan
iistlenilen teminatlar i¢in, yas,
cinsiyet, saglik durumu dik-
kate alinmaksizin piim belir-
lemesi yapilmaktadir. Bu sis-
temlerde, sigorta girketi bas-
vuran sigortali adaymni kabul
etmek, policesini yenilemek
zorundadir. Ayrica saglk du-
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rumu sebebiyle prim artis
yapamaz (enflasyon harig),
prim yaghlik rezervini de kap-
sar.

Diger sistemde ise, devlet
sistemi saglik hizmeti sun-
makta, Ozel saglik sigortalar
devlet sisteminin vermedigi
teminatlar ve daha Kkaliteli
saglik hizmeti alabilmek igin
tamamlayici olarak alinmakta-
dir. Bu tilkelerde prim sigorta-
linin yasina, cinsiyetine ve
saglk durumuna gore belir-
lenmektedir (Ingiltere, Yuna-
nistan, Ispanya vb).

Uciincii  sistem, devlet
sisteminin ¢ok kapsamli ve
tatminkar oldugu ve o6zel si-
gortaya nadiren ihtiya¢ du-
yuldugu Iskandinav iilkeleri-
dir.

Turkiye, sistemi geregi
ikinci  kategoride agiklanan
ilkelere benzer ozellikler ta-
simaktadir. Ulkemizde Kér
amact gitmeyen, mitiel sir-
ketlerin  bulunmayisi, yas,
cinsiyet ve saglik durumunun
dikkate alinmayarak prim he-
saplamasini, tiim bagvuranla-
rin kabul edilmesini, yenileme
garantisi verilmesini engelle-
mektedir. Bu durumda o6zel
saglik sigortasinin, devlet sag-
lik sigortasinin tim teminat-
lar1 ile alternatifi olabilmesi
miimkiin goriilmemektedir.
Ancak cesitli gelir gruplarina
yonelik olarak farkli teminat
paketleri igceren policeler su-
nularak, yetersiz devlet siste-
minin saglayamadig: teminat,
hizmet ve kaliteyi sigortalilara
verebilir.

Devlet tarafindan 6ncelikle
olusturulmasi gereken
uygulamalar

e Aile hekimligi ve birinci
basamak saglik hizmeti ile
sevk mekanizmasinin olugtu-
rulmasi gerekmektedir. Bu uy-
gulama Avrupa Birligi tlkele-
rinin pek ¢ogunda da karsimi-
za ¢tkmaktadir. Kisisel koru-
yucu hizmetler ve birinci ba-
samak tedavi hizmetleri (mua-
yene, tetkikler, ild¢ vb tedavi-
ler) aile hekimleri tarafindan
saglanacaktir. Ikinci ve iiglincii
basamak saglik hizmetlerine
sevk ve takip de aile hekimleri
tarafindan gergeklestirilecektir.
Aile hekimlerine sabit bir iic-
retin yani sira, kigi bagina ticret
O0demesinde  bulunulacaktir.
Sevk sisteminin uygun olarak
galigmasi ile hastanelerin yii-
kiinde azalma olacaktir. Ayrica
kisilerin saglik durumlarina ait
saglikli veri olusturulmasina
da katkida bulunulacaktir.
Devletin, cografi dagilimi
da dikkate alarak, aile hekim-
lerinin  egitimini saglamasi,
muayenehanelerinin kurulmasi
icin destek saglamasi ve sabit
ticretlerinin 6demesini yapma-
s1 gerekmektedir. Sabit ticretin
yani sira, hasta bagina da ticret
alacaklardir. Mevcut pratisyen
hekimlerin aile hekimi haline
gelebilmeleri igin gerekli egi-
tim altyapis1 hazirlanacak ve
pratisyen hekimlerin de bu
sisteme kanalize edilmeleri
saglanacaktir. Aile hekimleri
muayenehanelerde ¢alisacakla-
rn gibi, kigik yerlesim yer-




lerinde, saglik ocaklarinda da
gorev yapabileceklerdir.

e Halen iilkemizde saglik ku-
ruluglart gerek adet gerekse
nitelik agisindan, cografi dagi-
Iim da dikkate alindiginda ye-
tersiz diizeydedir. 1995 yili ve-
rilerine gore bin kisiye diigen
yatak sayist 2.5’tir. Avrupa
Birligi tilkelerinde bu rakam 9-
10 arasinda degismektedir. Ul-
kenin her kosesinde, en kiigiik
birime kadar saglik hizmetinin
ulagilabilirligi saglanmali, bi-
rinci, ikinci ve iigiincli basa-
mak saglik hizmetlerinin sag-
lanacag: kuruluglarinin adet ve
nitelik agisindan yeterli dizeye
getirilmesine ¢aligilmalidir.

o Hastaneler ve saglik kuru-
luglarinin  6zerklestirilmesine
¢aligiimalidir. Halen hekimler
tarafindan yonetilen hastaneler
profesyonel yoneticiler tara-
findan yonetilir hale getiril-
melidir. Bu amacla, hastane
yoneticisi yetistirmek lzere e-
gitim galigmalar1 yapilmalidir.
o Saglik personelinin cografi
ve fonksiyonel dagilimi etkin
hale getirilmelidir. Bu amacla,
saglik personeli yetistiren egi-
tim kurumlarnn ve 6zellikle
yuksek okullarin yaygilasti-
rilmas1 ve dizeyinin yuksek
tutulmasina g¢aligtimasi gerek-
mektedir.

e Devletin saglik harcamalari
icinde koruyucu hizmetlere ay-
rilan pay artirilmalidir. Dog-
rum kontrolii, agllama, salgin
hastaliklarin 6nlenmesi gibi te-
mel ¢aligmalarla toplumun has-
taliklardan korunmasi biyiik 6l-
clide saglanmug olacaktir.

REASUROR

e Ulkemizde toplam saglik
harcamalarinin GSYIH iginde-
ki payt Avrupa Birligi tlkele-
rine oranla ¢ok disuk dizey-
dedir. Yukarida bahsedilen ¢a-
ligmalarin yam sira, toplumun
ozellikle dusiik gelirli kesimi-
nin saglik harcamalarimin kar-
silanmasi ile bu oran Avrupa
ulkeleri standardina kavustu-
rulmalidir.

Model Onerisi

e Ulkemizdeki sosyal giiven-
lik kurumlarinin emeklilik ve
saglik bolimleri ayrilmali ve
tim kurumlarin saglik hizmeti
veren birimleri tek bir ¢at1 al-
tinda toplanmalidir.

e Model, hane halkinin yillik

gelirlerinin esas alinacagi bir

sisteme oturtulacaktir. Baz ali-
nacak gelir, asgari iicretin ya
da tavan ayliginin belli katlar
olarak smniflara ayrilarak be-
lirlenebilecektir. Serbest cali-
sanlar i¢in de bu belirlenen
gelire karsilik, gelen Bag-Kur
basamak tutann baz alinabile-
cektir. Gelir durumunun resmi
belgelerle kanitlanmas1 ge-
rekmektedir.

e Belirli bir yillik gelir tuta-
rinin altinda gelire sahip kisi-
lerin, yaglilarin (65 yagin tize-
rindekilerin), igsizlerin, Oziir-
lilerin  saglik  harcamalarn
devletin saglik kurumu tara-
findan karsilanacaktir. Bu ki-
siler gesitli gelir gruplarina ay-
rilarak, primlerinin bir boli-
mu gelir gruplarina gore devlet
tarafindan siibvanse edilecek-
tir.

e Belirlenen yillik gelir tuta-
rinin tizerinde kazanct olanlar,
Almanya’daki sisteme benzer
sekilde, devlet sistemine ya da
Ozel saglik sigortasina dahil
olmay1 segebilecektir. Ozel
saglik sigortasini segenler di-
ledikleri saglk sigortasi girke-
tini tercih edebileceklerdir.
o Ozel saglk kuruluglar tara-
findan belirlenen fiyatlarin fa-
his olmast ve bu kuruluslar ta-
rafindan yapilabilecek muhte-
mel suiistimallerin engellen-
mesi i¢in bir denetim meka-
nizmasinin olugturulmas1 ge-
rekmektedir.
e Teminatlar: Gerek devlet
sisteminde gerekse 6zel saglik
sigortasinda teminatlar birinci,
ikinci ve liglincii basamak sag-
lik hizmetlerinin Tirk Tabipler
Birligi tarifesi dikkate alinarak
belirlenen tutarlar olacaktir.
Ancak ozel saglik sigortasi
sirketleri baz1 teminatlar1 kar-
stlayamayacaktir ve bu temi-
natlarin devlet saglik kurumu
tarafindan kargilanmast gere-
kecektir:
- 65 yagin uzerindeki kigiler
Ozel saglik sigortasinca kapsa-
namayacaktir.
- Sigortanin baglangicindan
once var olmus ya da kalitsal
bazi hastaliklar, sakatliklar ve
bunlara bagh rahatsizliklar
kapsanamayacaktir (kalp has-
taliklari, kanser, sakatlik vb).
Onceden var olan bazi hasta-
liklar igin ise siirprim alinmasi
ve belli bekleme siireleri uy-
gulamasi yapilabilecektir.
- Sigortaya girig tarihinden
sonra olusan, uzun sireli
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bakim gerektiren ve maliyeti
¢ok yiiksek tutarlara varan bazi
tedaviler, psikolojik tedaviler,
kisirlik tedavisi ve kiirtaj, belli
bir limitin lizerindeki goz ve
dis tedavileri, ulasim, asi,
check-up kapsanamayacak; bu
teminatlar ancak ek prim alin-
mast kosuluyla verilebilecek-
tir.
- Yenilenme garantisi ve-
rilmesi de ancak yasghhk ve
sonraki hastaliklar igin prim ii-
zerinden rezerv ayrilmasi ha-
linde miimkiin olabilecektir.
Tiirk Tabipler Birligi tarife-
sinin tizerinde teminata ve 6zel
saglik kuruluglarinda ya da
yurt diginda tedavi imkanmina
sahip olabilmek icin 6zel sag-
lik sigortast kuruluslarindan
ihtiyaca gore ferdi ya da grup
olarak ¢esitli teminatlara sahip
tamamlayici (genel saglik si-
gortasinin tizeri igin) paketler
alinmasi, prim o6denmesi ko-
suluyla miimkin olacaktir. Bu
teminatlarin satin alinabilmesi
icin kisi ve kurumlara vergi a-
vantaj1 saglanacaktir.
e Primler: Primler, hem
devlet saglik sistemi hem de
Ozel saglk sigortasi igin, si-
gortalinin  yasina, cinsiyetine,
saglik durumuna gore belirle-
necektir. Ayrica, farkli bolge-
lerde farkli saglik enflasyonu
oranlarinin yaganmast sebe-
biyle, sigortalinin yasadig: yer
de prim hesaplamalarinda dik-
kate alinabilecektir. Prim tutarn
yillik olarak doviz tizerinden
ya da donemsel artiglar dikkate
alinarak Turk Liras1 Gizerinden
belirlenecektir.
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Sigortalinin saglik durumu
ve 6nceden sahip oldugu bazi
hastaliklarin 6zel saglik sigor-
tas1 sistemi tarafindan kargila-
nabilmesi igin siirprim; ayrica
ulagim, as1, check-up gibi te-
minatlarin verilebilmesi igin
de ek prim 6denmesi gereke-
cektir.

Prim tutarlari, underwriting
esaslari, siirprim ve ek prim
belirlemesinde  kullanilacak
prensipler 6zel saglik sigortasi
sirketleri ve devlet saghk ku-
rumu temsilcilerinin olugtura-
cag1 bir komite tarafindan bir-
likte belirlenerek standartlagti-
rilacaktir. Ayrica hem devlet
hem ozel sektoérde olusan ve-
riler kullanilarak olusturulacak
bilgi bankasi ile tlkemize ait
morbidite tablosu olugturula-
caktir.

Prensip olarak saglik si-
gortalart bir yillik kontratlar
halinde diizenlenmekte; ayrica
lilkemizde yenileme garantisi
verilmemektedir. Boyle bir ga-
rantinin verilebilmesi de ancak
yaslanma ve sonraki hastalik-
lar igin ayr1 bir prim rezervi
olugturulmasi ile miimkiin ola-
bilir.

Ozel saghk sigortast siste-
mine dahil olanlarin primleri-
nin tahsilati ve tazminat 6de-
meleri i¢in olusturulacak sis-
temin finansmam amaciyla,
prime belirlenecek bir oranda
yukleme yapilmast zorunludur.

Prim tahsilati aylik olarak
yapilacak; o ayin primi tahsil
edilememis sigortalilara taz-
minat 6demesi yapilirken bu
prim tutar1 tazminat tutarindan

diisiilecektir. Ozel saglik si-
gortasi sistemine bagli olanla-
rin primlerini belli bir stire ge-
ciktirmeleri halinde bu kigiler
devlet saglik kurumuna devre-
dilecektir. Ozel saglik sigortast
sirketlerinin prim tahsil ede-
meden saglik hizmeti vermele-
ri miimkiin olamayacaktir.
Prim tahsildt sistemi, si-
gortalilarin  bankalarda aga-
caklar1 hesaplarindan devlet
saglik kurumuna ya da ozel
saglik sigortast sirketinin he-
sabina otomatik talimat ver-
mek ya da kredi kart: ile 6de-
mek sekliyle yapilacaktir. Kir-
sal kesimlerdeki kiiciik yerle-
sim birimlerinde ise posta ile
0deme yolu kabul edilebile-
cek; ancak yukarida belirtilen
tahsilat siireleri bu kesim igin
farklilagtirilabilecektir. Devlet,
prim tahsilati maliyetini dii-
sirmek amaciyla bankalar ile
bir anlagma yapmalidir.
Bagimlilar i¢in de aym kri-
terler dikkate alinarak prim 6-
demesi yapilacaktir.
e Sistemin Calismasi: Tiim
niifusun, yerlesim yerlerine
gore bagli oldugu bir aile he-
kimi bulunacaktir. Aile he-
kimlerinin alacagi devlet sag-
lik kurumu tarafindan 6dene-
cek sabit tutanin digindaki,
kendilerine baglh hastalar igin
Odenecek ucret, hastanin dev-
let sistemine bagli olmas: ha-
linde devlet saghk kurumu, 6-
zel saglik sigortasina bagl ol-
mast halinde de 6zel saglik si-
gortas1 girketi tarafindan ode-
necektir. Ikinci ve tigiincii ba-
samak saglik hizmetlerinin
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sevki aile hekimleri tarafindan
yapilacaktir. Acil durumlarda
kigiler bu sevk zincirine uy-
mak zorunda degildir. Ikinci
ve Ugiinci basamak saglk
hizmetleri, kisinin bagli oldu-
gu kuruma gore devlet saglk
kurumu ya da o6zel saglik si-
gortast sirketi tarafindan 6de-
necektir. Ozel saglik sigortas
tarafindan 6denecek tutarlar i-
¢in Turk Tabipler Birligi ra-
kamlar1 baz alinacaktir. Ta-
mamlayict 6zel sigortaya sahip
kigiler i¢in ek teminatlar da
dikkate alinacaktir.

Tazminatlarin 6denmesi i-
¢in hem devlet saglik kurumu
hem de o6zel saglik sigortasi
sirketleri saglik kuruluglar ile
direkt 6deme anlagmalari ya-
pilacak, provizyon sistemi o-
lusturulacaktir. Kisiler, kendi-
lerinin 6demesi gereken bo-
limleri (ayakta tedavilerde
%20 vb) odeyeceklerdir. Bu
sistem Oncelikle buylk sehir-
lerde olusturulacak, zaman i-
cinde kiiciik yerlesim yerlerine
kadar yayginlagtirilacaktir.

Saglik kuruluglary, devlet
saglik kurumu ve ozel saglik
sigortasi girketleri arasinda ve-
ri aligveriginin saglanabilmesi
ve olas1 sorunlarin tespiti i¢in
stki bir enformasyon aginmn
olusturulmas1  gerekmektedir.
Bu ayrica, 6zel saglik sigortasi
sistemine bagl olup, 6zel sag-
hk sigortast teminatlarinin
kapsami diginda bulunan teda-
vilerin 6denmesi icin de ge-
reklidir.

Sigortalilara ait tim saglk
bilgilerinin derlenmesi, gele-

REASUROR

cekte sistemin gelistirilmest,
ayrica, daha Onceden uygu-
lanmig tetkik ve tedavilerin
tekrarinin engellenmesi agisin-
dan 6nemlidir. Bunun en etkin
yolu bu bilgilerin bilgi islem
ag1 dahilinde takip edilmesidir.
Zaman icinde “smart card”
larin olusturulmasina da gidi-
lebilir.

Ozel saglik sigortasi sgir-
ketlerinin bu hizmetleri yurt
sathinda uygulayabilmeleri i-
¢cin belli bir zamana gerek ola-
caktir.

Avrupa Birligi tlkelerinde
genellikle saglik sigortalar: ge-
rek devlet gerek ozel sektorde
maldliyet ve uzun siireli bakim
teminatlarint da igermektedir.
Bunun diginda 6zel saglik si-
gortasinda tehlikeli hastalik
teminatlarina da rastlanmakta-
dir. Ulkemizde maliliyet te-
minat1 sosyal givenlik siste-
minin emeklilik ve 6lim temi-
natlar1 ile birlikte degerlendi-
rilmektedir. Ozel sigortacilikta
da maldliyet teminat1 hayat si-
gortalarina ek olarak verilen
bir teminat konumundadir. Yi-
ne bu sekilde degerlendirilme-
ye devam edilebilecegi gibi
primi ayr olarak alinmak tize-
re saglik sigortasina ek teminat
olarak da verilebilecektir. U-
zun sireli bakim teminat1 Av-
rupa iilkelerinde niifusun yag-
lanmasi ile birlikte biyik ©-
nem tasimakta, Almanya gibi
baz: iilkelerde zorunlu hale
getirilmektedir. ~ Ulkemizde
kultarel agidan yashlarin ba-
kim evlerinde bakilmasi uygun
kargilanmamaktadir.  Ancak,

zamanla, kadinlarin ig hayatin-
da rollerinin artmasi ile yagli-
larin gerek evde gerekse bakim
evinde bakimlar1 i¢in gereken
masraflarin uzun stireli bakim
teminat ile saglanmasina sicak
bakilabilecektir. Bu sigortanin
teknik yapi1 olarak hayat si-
gortasina ek olarak verilmesi
uygun goriilmektedir. Bunun
disinda devlet sisteminin de bu
teminat i¢in kaynak ayirmasi
zorunlu hale gelecektir. Ulke-
mizde tehlikeli hastalik sigor-
tas1 yaygin degildir. Bu temi-
natin da hayat ya da saghk si-
gortalarina ek olarak verile-
bilmesi miimkiindiir ve gele-
cekte onem kazanacag diisii-
nilmektedir. Bu sigorta, saglik
sigortasinin istisna olarak de-
gerlendirdigi hastaliklar igin
teminat verdiginden, tamamla-
yici rol stlenecektir.

Sonug

Avrupa Birligi tlkelerinin
saglik sistemleri incelendigin-
de, Ozel saghk sigortaciliginin
buyuk olgiide devlet saglik
sistemi tarafindan belirlendigi
gorilmektedir. Avrupa Birligi
ulkelerinde saglik sistemleri
kendi sosyal, kiiltiirel ve poli-
tik ozelliklerini yansitmakla
beraber genel olarak ii¢ kate-
goride incelenebilir. Birincisi,
Ozel saglik sigortasi sektorin-
de, kor amaci gitmeyen, ser-
mayedar1 olmayan, miitiiel sir-
ketlerin ¢ogunlukta bulundu-
gu, devletin kendi tizerindeki
saghk yukani bu sirketlere
destek vermek yoluyla
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devretmeye caligtigi, Almanya,
Hollanda gibi ulkelerdir. Ikinci
grupta Ozel saglik sigortalari-
nin devletin saglik sistemine
ek olarak, tamamlayici teminat
verdigi, Ingiltere, Ispanya gibi
tilkeler yer almaktadir. Ugiincii
grup ise Iskandinav iilkelerinin
olugturdugu devlet sisteminin
¢ok kapsamli ve tatminkéar ol-
dugu ve ozel sigortaya nadiren
ihtiya¢g duyuldugu utlkelerden
olugsmaktadir.

Ulkemizin gerek sosyal ge-
rek ekonomik kosullar1 dikkate
alindiginda, bu ¢ gruba bire

Kaynaklar

OECD Health Data 1997

Third Life Insurance Directives

Re Publication)
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bir dahil olmamakla beraber,
ikinci grupla benzerlik tasidig
goriilmektedir. Ulkemizin sag-
lik sisteminin en 6nemli so-
runlart saglik hizmeti kapsa-
minda olmayan buyiik bir ke-
simin bulunmasi, kisi bagsina
ve milli gelir iginde saglik har-
camalarinin Avrupa Birligi ul-
keleri ile karsilagtirtlamaz dii-
zeyde digiik olmasi, ozellikle
dogu bolgelerinde saglik ku-
ruluglart ve saglik personelinin
yetersiz olmasi, sevk zinciri
uygulamasinin  bulunmamasi
sebebiyle hastanelerin ayakta
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Risk Yonetimi Bilgi Sistemleri

Giris

er ne kadar risk yone-
timi bilgi sistemleri-
nin (risk management

information systems) giinii-
miizde Onemi gittikce artmak-
taysa da bu kavram, risk yone-
timi ve sigortacilik sektorii igin
yeni degildir. Aslinda, bilgi
sistemleri yaklagik 30 senedir
risk yoneticilerinin kullanimi
icin hazirdir. Baglangicindan
itibaren risk yOnetimi bilgi
sistemleri kavrami, basit hak
ve taleplere iligkin otomas-
yondan, giiniimiizde risk yo-
netimi, sigortacilik ve benzeri
disiplinlere destek saglamak
amaci ile entegre veri depola-
yan, raporlayan, analiz eden ve
uyarlayan  ozellikleri  ile
sofistike finansal yonetim ve
karar verme sistemlerine do-
nigmuglerdir.

Risk Yonetimi Bilgi
Sistemlerinin Tarihgesi

1960’]larda en eski risk yo-
netimi bilgi sistemleri sigorta-
cilligin arka ofisinde yirutilen
tazminat, hak ve taleplere ilig-
kin islem ve odemelerle ilgili
muhasebe fonksiyonlarini kap-
samaktayd: (Trutner 1996). II-

gili pek az miusteriye kayit
tutma amaci ile zararlara ilig-
kin liste ve Ozetler hazirlana-
rak basilmig olarak sunulmak-
taydi. Risk yoOnetimi heniiz
profesyonel bir disiplin ol-
maktan uzakta, baslangic do-
nemindeydi. Risk yOnetimi
sistemlerinin kullanilmasindan
ote, sektorde ancak pek az sa-
yida igletmenin risk yoneticisi

bulunmaktaydi.
Donemin ilk risk yonetimi
bilgi sistemi tedarikgisi

“Corporate Systems” 1967°de
yerel sigorta sirketinin muste-
rilerine sundugu hizmeti gelis-
tirmek ve biitiin ABD’de riskin
maliyetini kontrol etmede yar-
dimct olmak amact ile hiz-
metlerine baglamigtir. Sirketin
calisanlar1 o zamanlarin en bii-
yuk sorununun ilgili musteri
bulmaktan ¢ok, her seyin
manuel yani elle tutulmas: ve
kaydedilmesi ile veri igleme
konusunda oldugunu belirt-
mektedirler.

1970’lerde riskin maliyeti-
nin O6nemi anlagildikga risk
yonetimi bilgi sistemleri de ©-
nem kazanmaya baglamustir.
Buna ragmen 1970’lerde ve
1980’lerin ortalarina kadar,
pek cok firma periodik bilgi
dagitimi igin ¢ok fazla mik-
tarlarda kagit kullanmay: (ka-

gida basili brogir, dergi vb. ile
bilgi dagitimi) tercih etmisler-
dir (giiniimiizde hala pek cok
isletme bu yolu benimsemek-
tedirler). O giinlerde bu yon-
tem genellikle verimli ve etkin
bir mekanizma olarak ¢alig-
maktaydi. Pek ¢ok firma
nisbeten kiiciik bir riske sahip
oldugundan, bilgi ulagtirmada
kaybedilen zaman, bilgi dag:-
timinda aciliyet ve bilginin
dogrudan uyarlanabilmesi ko-
nusundaki esneklik ile riskin
buytik bir kisminin transfer e-
dilebilmesi konularma ilgisiz
kalmaktaydi. 1970'lerde ra-
porlar sigortacilar tarafindan
1960’lara nazaran daha iyi ve
sik dizenlenmekteydi, fakat
sistemlerin ¢ofu yigin mo-
dunda dizayn edilmekte, veri
girisi ise delikli kartlara iglen-
mekte ve raporlar degismesi
zor, sabit ¢izelgelere gore tu-
tulmaktayd.

Ne var ki 1970 sonlarinda
ve 1980’lerin basinda hizla
yukselen faiz oranlari ve ger-
¢eklesen durgunluk donemleri
bu uygulamalar: degistirmigtir.
Bu donemde bilgi kayiplari,
ulagtirmada zaman kayiplan
ve bilginin ulagtirilmasinin acil
olmasi kritik konular arasinda
girmigtir. Dolayisiyla risk yo-
netiminin 6nemi de artmustir.
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Bilgi ihtiyacindaki degisiklik-
ler sonucunda, risk yoneticileri
daha karmagik ihtiyaglara ce-
vap verebilmek zorunda kal-
miglar, givenilir ve iyi yOne-
tilen bilgi sistemlerine ek ola-
rak giicli ve esnek analitik
yeteneklere de sahip olmalar
zorunlulugu ¢ikmgtir. 1980'li
yillarda risk yonetimi bilgi
sistemlerinin  ireticileri ¢o-
gunlukla sigortacilardi ve sis-
temlerde  kapasite  artigina
yonelik hizla gelisen talebi
kargilamakta zorluk ¢ekiyor-
lardu.

1980’lerin  sonunda  ve
1990°l yillarda, kigisel bilgi-
sayar pazarmnin hizla yaygin-
lagmas: ile birlikte risk yone-
timi bilgi sistemlerinde de bii-
yuk bir artig olmugtur. Bu sis-
temler kendilerini sektorde be-
nimsetmis ve sirketler risk yo-
netimi stratejilerine oldukga
deger vermeye baglamiglardir.
Buna ragmen, risk yonetimi
bilgi sistemlerinin uygulani-
sinda fazla bir degisiklik ya-
sanmamigtir: bu sistemler sa-
dece zarar / kayip / tazminat
ilk agama bilgilerinin yaratil-
masi, analiz edilmesi ve ra-
porlanmasinda  kullanilmusgtir.
Bu konudaki en biiyiik yeni-
likler maliyet dusukligi (hem
sistemlerin kendilerinde, hem
de onlarin isletilmesinde kul-
lanilan  bilgisayarlarda) ve
kullanim kolayligi agilarindan
gelmigtir. Daha Once ancak
biiyiik ve giiclii ana (terminal)
bilgisayarlarda  (mainframe)
isleyen sistemler, ucuz kisisel
bilgisayarlarda ve yerel bolge
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aglarinda (networklerde) islem
yapma firsatina sahip olmus-
lardir. Yine aym sekilde sis-
temler, gelisme streglerinde
karmagik emir ctimlelerinden,
daha anlagilir ve kullanimi
kolay grafik kullammina geg-
miglerdir. Risk yonetimi bilgi
sistemleri pazarinda altyap:
maliyetindeki diigis ve kulla-
nim oranindaki artig birlegerek
ticari bilgi sistemi {ireticileri-
nin sayisinin hizla artmasina
neden olmustur. Hizla artan
alternatifler rekabetin ¢ogal-
masina ve yogun fiyat rekabe-
tinin yasanmasina neden ol-
musgtur.

Ozetle, risk yonetimi bilgi
sistemleri 30 yildir fonksiyon-
da bulunmakla birlikte, her ge-
¢en yil daha da geligmislerdir.
Ik ortaya giktiklar1 dénem sa-
dece basit kayip / zarar / taz-
minat bilgilerine iligkin ope-
rasyon gerceklestirebilen bu
sistemler biiyiik ana bilgisa-
yarlarla isleyebilmekteydiler.
Yaklagik 15 yil 6nce risk yo-
netimi bilgi sistemleri portatif
bilgisayarlarin  sayistmin  ve
kulanim oraninin artmas: ile
gelismelerinin ikinci dénemine
girmiglerdir. Ilk doneme ait a-
na bilgisayarlarin giiclerine
sahip olmamalarina ragmen,
bu bilgisayarlarda daha fazla
Ozellik ve fonksiyon bulun-
maktaydi.

Giiniimiizde risk yonetimi
bilgi sistemleri sektorii ii¢lincii
donemindedir ve musteriye
hizmet teknolojisinden fay-
dalanmaktadir. Bu sistemler a-
na bilgisayarlarin guglerine

sahiptir, ama veri kontrolii ana
bilgisayar sahibinin degil kul-
lanicinin elinde bulunmakta-
dir. Yeni bir donem de ¢ok ya-
kindadir. Artik Windows 98
veya Windows NT isletim
sistemlerinde ileri diizeyde ya-
zilim uygulamalarim1  kullan-
maya olanak veren 32-bit tek-
noloji risk yoneticilerinin hiz-
metindedir.

Genel Olarak isletme Bilgi
Sistemleri

Bilgi sistemleri; veri ve bil-
gilerin kigiden kisiye veya
bolimden bolime akigini sag-
layan sistemlere verilen genel
addir (Tavmergen 1998: 38-
46). Bilgi teknolojisi tanimu;
bilgi toplamak, derlemek,
saklamak, tekrar ¢agirmak ve
transfer etmek i¢in kullanmilan
elektronik mekanizmalarin
buittiniini kapsamaktadir
(Langewoort 1985). Isletme
bilgi sistemleri terimi ile ifade
edilmek istenen; genellikle is-
letme yonetimi ve faaliyetle-
rinde kullanilan bilgi teknolo-
jist uygulamalaridir. En yaygin
olarak kullanilan yonetim bilgi
sistemlerini firmalarin fonksi-
yonlarina yonelik olarak ve
isletme konularina gore; iglem
gelisme sistemleri, yonetim
raporlama sistemleri, karar
verme destek sistemleri, grup
destek  sistemleri, ydnetim
destek sistemleri ve uzman
destek sistemleri olarak cesit-
lendirmek miimkiindiir (Senn
1995).

YOnetim bilgi sistemlerinin,
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bilgi teknolojisinin ve bilgisa-
yarlarin iy hayatinda yaygin-
lagmasinin sonucu olarak ya-
pay zeka sistemleri is diinya-
sinda 6nem kazanmaya bagla-
mistir. Yapay zeka sistemleri
veri ve haber ile ilgilenen kla-
sik bilgisayar sistemlerinden,
bilim ve bilgi ile ugragmasi
yoni ile ayrilmaktadir. Yapay
zeka sistemleri giinlimiizde
¢ok giincel bir konu olmasina
ragmen gecmisi yaklagik otuz
sene Oncesine uzanmaktadir.
Yapay zeka gelijme asamala-
rina bakildiginda; 1955-1969
yillar1 arasinda kavram analizi
ve kiictik sistemlerin, 1970-
1980 arast prototip sistemlerin
ve 1981 sonrasi ticari uygula-
malarin yer aldigin1 gorebili-
riz. Yapay zeka sistemlerinin
giinimizde yayginlagmasinin
asil nedeni, elde edilen yeni-
liklerin yam sira kullanim ko-
sullarinin degigmesi, yani bil-
gisayar kullaniminin  azalan
maliyetidir. Yapay zekanin ii-
rettiklerine gelince, bunlan da;
dil ve programlama cevreleri,
genel metot, kavram ve teknik
araclar, temel problemlerle il-
gili aragtirmalar, karmagik, sa-
yisal olmayan bilgiyi tanimla-
yan ve simgeleyen araglar ve
isletim sistemleri olarak sira-
layabiliriz. Bilgi tanimlama-
sinda kullandif1 araglar ara-
sinda; mantik temeline daya-
nan formiiller, kural temeline
dayali Uretim sistemleri, sema
ve grafikler, prosediir temsille-
ri  bulunmaktadir (Reitman
1984).

Guniimiizde ig ve finans
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dinyasinda dikkatler isletme
bilgi sistemlerine, daha akilli
donanim ve yazilim sistemle-
rine ve saglayacaklar1 faydala-
ra  yoOnelmigtir.  Bilhassa
1960’11 yillardan itibaren, bil-
gisayarlar ig dinyasinda gerek
maliyetli ve verimsiz is¢iligin
yerini alacak gekilde uretim
prosediirlerinde, gerek finans
ve pazarlama faaliyetlerinde
gittikce artan bir yogunlukta
kullanilmaya baglamigtir. Ar-
tik isletmeler yapay zeka ve il-
gili teknoloji konulariyla hem
eski problemlerine yeni ¢o-
ziimler tiretmek, hem de daha
once yapilamayanlari basar-
mak amaci ile ilgilenmekte-
dirler. Isletmeler; programla-
ma uzmanligt, sinirh dil enteg-
rasyon otomasyonu, iiretim ve
montaj otomasyonu, karar
verme ve senaryo gelisimi, ro-
bot kullammi alanlarinda ol-
mak lizere yapay zeka konu-
sunda esas olarak uzman sis-
temler konusunda ¢aligmakta-
dirlar. Uzman sistemler insan
uzmanlarin problem ¢dzme
davramg1 ile rekabet ederek
problem cozen yapay zeka bil-
gisayar yazilim programlaridir.
Bu sistemler giinimiizde hizla
yayginlagmakta ve konu ile il-
gili profesyonel personel si-
kintis1 ve teknoloji transferin-
deki problemlere ragmen hizla
gelismektedirler. Uzman sis-
temlerin igletme alaninda degi-
sik fonksiyonlarda kullanimi
da gelismektedir. Kullanicilar
uygun kararlar almaya yonlen-
diren, pratik ve kullamigh yo-
netsel kilavuzluk saglayan ve

basarili uluslararast ve ulusal
pazarlama stratejilerinin ha-
zirlanmasinda yardimci olan
CORE II ve NEGOTEX ve
benzeri sistemler bilhassa, ih-
racat faaliyetlerinde firmalara
uluslararasi pazarlama iglemle-
rinde faydali olmaktadirlar
(Cavusgil 1990).

Uretim teknolojisinde 1950'
lerin ortalarina dogru, yoney-
lem teknikleri gelistirilmeye,
bilgisayarlar ekonomik hale
gelmeye ve endiistri otomas-
yon ¢agina girmeye baglamis-
tr.  GuUnimizde, bilgisayar
kontrollii makinelerin gruplan-
dirllmast ve endiistriyel ro-
botlarin gelistirilmesi ile tre-
tim sistemleri, aninda etkile-
sim ile bilgiyi alma, problemi
anlama ve cevaplama esnekli-
gine sahiptir. Robotlarinin kul-
lanim: ile esnek Uretim sis-
temleri yayginlagmigtir. Esnek
iiretim sistemleri bilgisayar ta-
rafindan organize edilmis ve
fiziksel olarak merkezi bir ta-
sima sistemi ile birbirine bag-
lanmig tretim ekipmaninin bir
araya toplanmasi ile olugmak-
tadir ve bu sistemler yardimi
ile siparig usula Uretimler bile
bir zamanlar ancak kitle iireti-
minde saglanabilen hiz ve
miktarda tiretilebilmektedir
(Pirnar 1994). Pazarlama faa-
liyetlerinin uluslararas: boyut-
lara varmasi ile dogan ihti-
yaglara esnek iiretim sistemle-
ri hizla cevap verebilmekte-
dirler.

Daha kisa siirede ve daha az
elemanla daha fazla sayida ta-
sarim  yapilmasi,  tasarim
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hatalarinin azaltilmasi, treti-
min esnekliginin arttirilmasi,
maliyetlerin azaltilmasi ve ta-
sarimin  kullanilabilirliinin
arttirllmas1 faydalarini sagla-
yan bilgisayar destekli iiretim
ve bilgisayar destekli tasarim
sistemlerinin kullamm: da yi-
ne ig diinyasinda zamanla art-
maktadir.

Teknolojik  yeniliklerden
gorsel sistemler robotlara veya
diger siire¢ teknolojilerine ek-
lendiginde, bu teknolojilere
goruntileri algilama ve tanima
konusunda insan beyninin ve
goziiniin  kapasitesine yakin
olanaklar tamimaktadir. Mali-
yetinin yiksek olmasi, gelis-
tirme standartlarinin eksikligi,
kullanici egitiminin eksikligi,

kullanicilarin  isteksizligi  ve
gorsel sistem teknolojisinin
bizzat kendisinin  yarattig1

problemler veya gerekli ¢éziim
i¢in yeterli olmadig1 seklindeki
sinirlamalara ragmen gorsel
sistemler, kaliteyi ve perfor-
manst arttirict Ozellikleri ne-
deni ile imalatta gittikce daha
yaygin olarak kullanilmaya

Tigili D1 Cevreler
e sosyal

o teknik

o rekabet

o fiziksel

e ckonomik

o hukuksal ve etik

—
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baglanmigtir (Hormozi 1992).
Isletme bilgi sistemleri ile
ilgili bir bagka konu; veri ile
¢aligma asamasimn bolimleri
olmast hakkindadir. Bu parga-
ciklar arasinda; bilgi toplama,
islem, veri bankasi, 6lgme, is-
tatistik bankast ve model ban-
kast bulunmaktadir. King’e
gore, bu parcalar bilgi kay-
naklar1 olan girdilerden, dahili
faaliyet ile ilgili alt sistemler-
den ve bilgi seklindeki ¢ikti-
lardan olugmaktadirlar (King
1997). Literatiirde bu konu ile
ilgili bir bagka sonug igletme
bilgi sistemleri aracinin aynen
isletme arastirmasinda oldugu
gibi igletmenin karar verme sii-
recini geligtirdigi yoniindedir.
Olumlu faydalarinin yami sira,
isletme bilgi sistemlerinin si-
nirlamalarindan da s6z edil-
mekte ve Ornegin, sistem ku-
rucular ve sistem kullanicilan
arasindaki iligki ile ilgili olarak
isletme bilgi sistemlerinin uy-
gulanmasinda sorunlar ortaya
¢iktig1 anlasilmaktadir; kuru-
cularin teknik temelli, kullani-
cilarin ise uygulama bazli ol-

SEKIL 1 - isletme Bilgi Sistemleri

o Isletme Ar-Ge (aras-
tirma/geligtirme) sistemi

¢ Muhasebe sistemi

malar1 bu ¢gesit problemler ya-
ratabilmektedir. Sistem ile il-
gili bagka problemler arasinda;
sistemin  karmagik  yapisy,
yiksek maliyeti, kurulmas: ve
uygulanmasi i¢in uzun bir stire
gerektirmesi  siralanmaktadir
(Schewe 290- 298). Yine lite-
ratir ¢aligmalarinda, igletme
bilgi sistemlerinin dig ¢evre
bilgilerinin degisik sekillerde
tamamlamas: gerektigi ve bu
yizden organizasyonun dis
cevresindeki degisiklikleri
gozleyebilen stratejik yapay
zeka sistemlerini kullanmast
onerilmektedir.

Isletme bilgi sistemi bir
firmanin genel performansini
etkileyebilecek veya halihazir-
da etkilemis olan geg¢mis, sim-
diki zamana veya gelecege ait
gelismelerle ilgili verinin sii-
rekli ve periodik olarak top-
lanmasi, saklanmasi, analizi ve
rapor haline doniisturalmesi
islemlerini igermektedir. Se-
matik olarak igletme bilgi sis-
temi uyarlanarak agagidaki se-
kilde cizilebilir (Lusch ve
Lusch 1987: 110-114):

Analiz ve iglem sonucu
olugan bilgi yardimu ile

figili Gruplar

Veriler

o Isletmenin yapay ze-

Bilgi

karar verme

¢ milsteriler

o caliganlar

o genel olarak toplum
o acenteler-bayiler

o hisse sahipleri

e arz gruplari-saticilar

k4 sistemi

o Isletmenin model
sistemi
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Sekil 1'de gosterildigi gibi
isletme bilgi sisteminde; tim
dig etmenlerden ve gevreden
sistematik olarak veriler top-
lanmakta ve bunlar isletme
bilgi sistemi ile ilgili dort alt
sistemde islenerek karar sonu-
cuna ulagilmaktadir. Bu alt
sistemlerden biri igletme aras-
tirmasi sistemidir ve genellikle
problem ¢6zmeye yoneliktir.
Buna kargilik muhasebe siste-
mi ve igletme yapay zeka sis-
temi potansiyel problemleri
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tammlamaya ve sektorde / pa-
zarda / ilgili caligmada neler
oldugunun raporlanmasina
yoneliktir. Muhasebe sistemi
isletme yoneticilerine degerli
bilgiler saglayan finansal is-
lemlerin raporlanma sistemidir
ve genellikle tarihi verilerle ve
gelecek tahminlerle galigmak-
tadir. Isletme yapay zeka sis-
temi.ise bilgisayarlar ve benze-
ri ekipmanin kullanilarak sii-
rekli olarak organizasyonun i-
¢inde bulundugu ¢evreden veri

SEKIL 2 - Bilgi Sisteminin I¢erigi

toplanmast ve ilgili verinin
gelecek performansin tahmin-
lemesinde kullanilmas: ile il-
gilidir. Dordiincii alt sistem o-
lan igletme model sistemi ise
karar agact modeli, matema-
tiksel fonksiyon modeli, kulla-
mmda bulunan teori modeli
gibi degisik modelleri kullana-
rak karar vermeye referans o-
labilen bir sistemdir.

Genel olarak bilgi sistemle-
ri Sekil 2'de gosterilmektedir
(Simon 1996: 30).

Islemler

Programlar

Veri

Bilhassa kitle iletisim ve u-
lasgim teknolojilerinin  yeni-
lenmesi ve geligmesi ile gii-
niimiizde her sektor kiiresel-
lesme faaliyetinden etkilen-
mektedir. Dolayisiyla, global

l .

Donanim

Bilgi

Calisanlar

e

TEKNOLOJISI

rekabet ve teknolojik yenilik-
lerin artmasi ile birlikte global
bilgi sistemleri giindeme gel-
mektedir. Global bilgi sistem-
leri; diinya ¢apinda isletme fa-
aliyetleri ile ilgili bilgiyi anin-

da gosteren, analiz eden, u-
yumlagtiran,  guncellestiren,
saklayan ve biinyesinde tutan
tele-iletisim ekipmani, bilgisa-
yar yazilim ve donanimi, veri
ve personelin organize biitiinii
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olarak tammlanmaktadir
(Zikmund ve D'amico 1996:
142-147). Global bilgi sistem-
leri; arag telefonlari, cep tele-
fonlar, faks makineleri, hizl
calisan kigisel bilgisayarlar ve
Internet seklinde etkilegimli
iletigimleri, kargilikh aktif vi-
deo, elektronik veri transfer
sistemleri, fiber optik ve ben-
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zeri etkilesimli medyada geli-
sen teknolojik yeniliklerden
olugsmaktadir (Margrath 1992:
79-96).

Risk yoOnetimi bilgi sis-
temlerinin  hazirlanmasinda
onemli bir sistem yaklagimi
hizli uygulama gelistirmesi
yontemi (rapid application
development - RAD) veya

bagka bir tamimla prototip sistem
metodolojisidir (Gupta 1996).
Bu metodoloji Sekil 3'te gorilen
4 asamadan olugmaktadir ve her
agsama sistemden tam basarn
saglanincaya kadar tekrarlanir.
Prototip son kullanicilarin ta-
leplerini kargilayincaya kadar
siirekli gozden gegirilerek uyar-
lanmaktadir.

SEKIL 3 - Sistem Gelistirmede Prototip Uygulamasi

1. Asama
Sistem gerekliliklerinin tespiti

2. Asama
Ilk prototipin kurulmasi

3. Asama

Sistem prototipinin kullanilma-
s1 ile kullanict taleplerine uy-
gunlugunun tespiti

Evet

Islevsel
prototip

—

Kullanic1 prototipten
memnun kaldi m?

Fonksiyonlan
gelistirilmis
prototip

Hayir

4. Asama
Prototipi gbzden gegir ve
fonksiyonlarini arttir
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Risk Yonetimi Bilgi Sistemle- ihtiyaglarinin
rinin Se¢iminde ve Kullam- gerektirmektedir.

minda Onemli Hususlar

Risk yonetimi bilgi sistem-
lerinin giiniimiizde pek ¢ok ¢e-
sidi bulunmaktadir. Bilhassa
son iki yil igerisinde kisisel
bilgisayarlarin ve Internet'in
yaygin kullantmi ve
"Windows" ve MclIntosh gra-
fik temelli bilgisayar ortamla-
rinin basarisi ile piyasada bu-
lunan risk yonetimi bilgi sis-
temlerinin de sayis1 ve gesidi
artmugtir. Sigorta ve benzeri
faaliyetlere yonelik igletmele-
rin risk yonetimi bilgi sistem-
lerini kullanmaya ge¢meden
once, se¢im igin agagida sira-
lanan faktorlere dikkat gos-
termeleri, bu sistemlerin etkin
ve verimli olarak kullanilmasi
i¢in faydali olmaktadir
(Monroe 1995).

e Risk bilgi sistemleri; sigorta
poligesi yonetimi, varlhiklarin
yonetimi, kaza tazminatlar,
simdiki ve ge¢mis isletme hak
ve talepleri, risk analizi, gii-
venlik ve zarar kontrol, fi-
nansal raporlama, zarar belir-
leme, zarar tahminleme, acente
performansini saptamaya ilig-
kin risk verisinin birlestirilme-
si seklinde degisik konulara i-
liskin olabilmektedir. Kulla-
mim igin adapte edilecek bilgi
sistemi igeriginin sigorta ve
risk yonetimi igletmesinin faa-
liyet alanlarim kapsamasi ve
gerekli analiz yontemlerini i-
cermesi gereklidir.

e Ihtiyaglarin tespiti: segimin
ilk asamasi risk bilgi sistemi
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belirlenmesini
Ihtiyaglar
dogrultusunda ve isletmeye
uygun sistemin alinmasi segim
icin en 6nemli husustur. Fakat,
ihtiyaglarin tam olarak tespit
edilmesi i¢in, kaynaklarin ve
kullanilan verilerin akis ¢izel-
gelerinin ¢ikarilarak analiz e-
dilmesi ve isletme i¢in veya
baskalar1 i¢in hazirlanan ra-
porlarin butiiniyle gozden ge-
¢irilmesi lazimdir ve bu da ¢ok
zaman alan, enerji gerektiren
ve bazen de bir sistem
analistinin yardimina ihtiyag
gosteren bir durumdur.

Ihtiyag listesinin hazirlan-
masinda Oncelikle en 6nemli
gerekliliklerin ve sistemin ola-
s1 kullanicilarimin tespit edil-
mesi Onemlidir. Daha sonra,
bu liste diger istekler olarak
degistirilebilme opsiyonu ile
genisletilebilir. Bunu takiben,
ihtiya¢ duyulan bilginin temel
kaynaklan ile uretilen analizi
kullanacak insanlar belirlen-
melidir. Ayrica, bu faaliyetleri
gergeklestirmek igin  halen
kullanilan sistemlerde tanim-
lanmalidir (6rnegin zarar ve
tazminatlarin akig ¢izelgeleri
ve kullanilan bilgi-iglem, gra-
fik ve benzeri bilgisayar paket
programlar). Bunu takiben
son bes yila ait kapsam dahi-
linde yillik sigorta poligeleri
lizerinden 6denecek miktarla-
rin ve belirli sigorta sirketleri-
nin, sigorta hizmeti sunanlarin,
kiyaslamali uygulamalarin ve
sonuglarin belirlenmesi gel-
mektedir.

e Onemli secim kriterleri:

Sistem kullanicis1 igin se¢im
amac1 ile onem gosterilmesi
gereken kriterler soyledir:

1. Endistri  standartlarina
uygun sistem mimarisi,

2. Isletmenin standartlarina
uygun donanim gereklilikleri,

3. Minimum egitim gerek-
tiren kolay kullamim olanakla-
1,

4. Raporlarin ve veri kuy-
ruklarinin dizayninda esneklik,

5. Erigsim agisindan giiven-
lik (sisteme digaridan ve yetki-
si olmayanlarin erigememesi),

6. Kullanilan yazilim ve
diger isletme sistemleri ile en-
tegrasyonda uyum,

7. Sistem ile birlikte hazir-
lanmig iyi bir entegre ve anin-
da galigma (on-line) olanagi,

8. Veri gegerliligi kontrol
programi,

9. Destek yeterliligi,

10. Verilerin bagka bir yazi-
Iima, ornegin bir grafik veya
kelime iglem yazilimina trans-
fer edilebilmesi olanagi,

11. Sistem saticisimin finan-
sal kuvveti,

12. Sistem saticisinin  en-
diistrinin 6nde gelenlerinden
olabilmeyi siirdiirme kapasite-
si,

13. Sistem saticisinin  sun-
dugu bilgi sistemini igletmenin
ozel gereksinimlerine ve ta-
leplerine uyumlagtirabilme o-
lanag ve istegi,

14. Sistem saticisinin gerek-
tiginde isletmenin kullandig
diger yazilim araglarinda da
gerekli uyumlagtirmay! yapma
olanagina ve istegine sahip
olmasi.
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Risk yonetimi bilgi sistem-
lerinde satin alma kararim ve-
rirken se¢im konusunda 6nem
gosterilmesi gereken konulan
baglica dort ana baglik altinda
toplamak miimkiindiir
(Netherton 1997). Bu konular
su sekilde siralanmaktadir:

1. Gig: Sistemin kullanici
say1st, veri toplama ve igleme
hiz1 ve kapasitesi, bellek giict
gibi gereksinimleri belirlene-
rek hangi giicte bir sisteme ge-
rek oldugunun belirlenmesi
lazimdir.

2. Hizmet  gereklilikleri:
eski sistemden yeni sisteme
geciste kayith verinin transfe-
ri, yeni sistemi kullanacak e-
lemanin egitimi gibi konularda
yeni sistem saticilarinin hiz-
met sunmast énemlidir.

3. Sistemin 6zellikleri: Ba-
z1 risk yoneticilerinin  bilgi
sisteminden dokiiman goriin-
tilleme olanaklar1 geklinde 6-
zel beklentileri olabilmektedir.
Risk yoneticisinin satin alma
karar verirken sistemin ozel-
liklerinin istenen kapasite ve
ihtiyaclara cevap verebilir o-
lanaklara sahip oldugunu be-
lirlemesi 6nemli bir husustur.

4, Maliyet: Satin alinan
risk yonetimi bilgi sistemi i¢in
maliyet hesaplama sadece sa-
tin alma maliyetini kapsama-
makta, ayrica, uzun donemli
egitim giderleri, veri g¢evirim
ve glncellestirme maliyetleri-
ni de icermektedir.

e Maliyet / fayda degerlen-
dirmesi: sistemin gercekten et-
kili olmast ve genel kabul
goérmesi icin, sistemin maliye-
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tinin sistemin kullanilmasi ile
elde edilecek etkinlik ve ve-
rimlilik sonucunda elde edile-
cek finansal faydadan az olma-
st gerekmektedir. Bu maliyet-
lerin hesap edilmesinde sadece
ilk satin alma ve yerlestir-
me/kurma maliyetleri degil,
siregelen donanim bakim ve
yazilim destek maliyetleri de
incelenmelidir. Genellikle, uy-
gulamada donanim ve yazilim
paket maliyetleri birkag yilda
kendini amorti etmektedir ve
her yil igin kullanim-bakim ve
benzeri maliyetler satin alma
maliyetinin "1/5'ini pek gec-
memektedir.

Genellikle bir kullanicili
tam kapsamli bir sistem
25.000 Amerikan Dolar1 ($)
artt veri g¢evirim ve ulagim
masraflarina mal olmaktadir.
Cok kullanicilt sistemler orta-
lama 75.000- 150.000 $ ara-
sinda bir maliyete sahiptir.

e Sistemin uygulanmast:
uygulama i¢in planlama siire-
cinin belirlenmesi, yazilimin
se¢imi agamalar1 kadar 6nemli
bir husustur. Bir bagka onemli
konu da egitimdir. Sistem sati-
cisinin, sistemi kullanacaklara
ilgili egitimi saglamasi lazim-
dur.

o Kullanilacak sistemin si-
gorta igletmesi igin deger ya-
ratmasi: sigorta ve risk yone-
timi faaliyetlerinin verimini ve
etkinligini arttirmak igin risk
yonetimi bilgi sistemlerinin
kullanilmasinda maliyet-etkin,
yiiksek kaliteli hizmetin sunu-
labilmesi yatmaktadir (Kirby
1998). Bu kapsamda pek ¢ok

uygulama sektordeki diger is-
letmelerle kendilerini dort a-
landa kiyaslayabilir. Bu alan-
lar: rekabet giicii, kullanilan
teknoloji diizeyi, isletme kuiltii-
ri ve mugteriye sunulan hiz-
metin seviyesidir.

Risk Yonetimi Bilgi Sistem-
leri ile Gergeklestirilen Faa-
liyetler, Sistemlerin Olumlu
ve Olumsuz Yonleri

Giiniimiizde risk yOnetimi
bilgi sistemleri hizla yaygin-
lagmaktadir. Philips Business
Information Inc.'in yaptig1 bir
aragtirmaya gore 1998 yilinda
saglik ve sigorta sektorleri bil-
giyi Internet'ten sunmak igin
11.5 milyon $ harcayacaklardir
(Dorn 1998). Bu miktarin 3
yilda katlanmasi beklenmekte-
dir. Etkili sigortacilik iglemle-
rinde otomasyon kullanimt ar-
tik teknoloji bazli ¢ozimler i-
cerisinde tek degildir. Sigorta
ve risk yonetiminde yeni kugak
veri yonetim teknikleri ¢ok
daha ozenli, detayli, dogru ve
etkili ¢oziimler sunmaktadir
(Weinstein 1998). Giiniimiizde
risk ve sigorta profesyonelleri
i¢in teknoloji kullanimi reka-
bette iistiin olabilmek ve bil-
hassa police ddemeleri yone-
timinde basaril1 olabilmek igin
bir sart olmustur. Poligeler ve
hak /tazminat taleplerinin pek
cok nedeni olabilmektedir. Id-
dianin ve talebin orijini ne o-
lursa olsun -sakathik, kaza,
miilk, vasita vb.- en etkili ve
maliyet etkin bir bigimde isle-
mi gergeklestirecek bir sistem
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bulunmaktadir. Degisik konu-
larda verileri hizla toplayarak
analiz eden, eski senaryolar ii-
zerinde ¢aligarak yeni yakla-
simlar gelistiren uzman sis-
temler, hemen her konuda si-
gortacilik ve risk yonetiminde
hizmet vermektedirler. Bu
sistemler hizli elektronik veri
transferi gergeklestirmekte ve
tahminlerde bulunarak beklenti
modelleri geligtirebilmektedir.
Bu teknolojileri kullanan risk
yoneticileri artik daha hizli ve
verimli ¢aligmaya baslamiglar-
dir, iglemlerin etkinlikleri ar-
tarken ve performanslan geli-
sirken, iglemler ayn1 zamanda
isletme faaliyetleri ile entegre
de olabilmektedir.  Coklu
medya kapasiteli sistemler risk
yoneticileri arasinda aninda
baglant1 yaparak kritik verile-
rin giincellestirilmesini ve a-
ninda dinyaya yayilmasini
saglamaktadir. Veri ve bilgileri
aninda glncellestirebilme ola-
nagr ve bilginin kisa siirede
isletmede ¢alisan her elemana
ulagtirilabilmesi, bilgi sistem-
lerinin kullanimi ile saglanan
faydalar arasindadir. Aragtir-
malar bu g¢esit bilginin ¢ali-
sanlara ulagtirilmast sonucun-
da risk yonetimi departmanla-
rina iletilen sorularin oraninda
%80 azalma oldugu sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir (Prince
1997).

Internet, etkilesimli bilgisa-
yar sistemleri ve benzeri
ekipman kullanilarak risk yo-
netimi bilgi sistemleri ile ger-
ceklestirilmesi olanakli faali-
yetler sunlardir (Dorn 1998);
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1. Tazminatlar dahil kaza
ve diger poligelerin iglenmesi,
takip edilmesi, muamelesinin
gerceklestirilmest,

2. Guvenlik olaylarina ilig-
kin verinin iglenmesi,

3. Yargilama hakkina yo6-
nelik veya bolge-ozellikli ve-
rinin iglenmesi,

4. Miilk ve ara¢ kaza ra-
porlarinin hazirlanmasi,

5. Ayarlamalara / diizenle-
melere iligkin kayitlarin tutul-
masi,

6. Giincellestirilen verilerin
dagitim,

7. Ekleri ile birlikte fiili
dosyalarin hazirlanmas,

8. Sigorta senetlerine ve
poligelere ait verilerin islen-
mesi, yonetilmesi, ve analiz e-
dilmesi,

9. Dogal afet / kaza tazmi-
nat ve risk yonetimi police ve-
rilerinin dagitimi,

10. Sigortacilik ve genel risk
yOnetimi mevzuatina ait veri
ve bilginin toplanmasi ve da-
gitilmas:.

Bu sistemlerin olumsuz hu-
suslarina ve gikayet konularina
bakildiginda ise, en yaygin o-
lanlar arasinda kullamim giic-
ligi, destek ve esneklik ek-
sikligi ve eski sistemlerden
kolay kullanimi olan yeni sis-
temlere gegisin her zaman ¢ok
kolay veya uygun olmayiginin
gelmesi bulunmaktadir (Souter
1996). Bunlarin yani sira bazi
risk yOneticileri sistemlerin
tam kapasiteli olarak kullanil-
malarinin  gugliginden bah-
setmekte ve egitimi yetersiz
olan elemanlarin bu sistemleri

kapasitelerinin ¢ok altinda
kullandiklarim belirtmekte-
dirler. Yine veri transferi ve
gincellestirme sorunlann da

risk yoneticilerinin karsilastig
sorunlar arasindadir.

Bu sorunlara ¢dziim olarak
satin alma ve secim siirecinde,
risk yoneticilerinin bir onceki
boliimde bahsedilen secim sii-
recinde dikkat gosterilmesi ge-
reken -faktorlere Onem ver-
meleri, esnek sistemler seg-
meleri ve misterinin ihtiyagla-
rina cevap verebilecek yapida
misteriye Ozel sistemler di-
zayn etmek konusunda yeterli
ve istekli saticilarla i yapma-
lar1 6nerilmektedir.

Risk Yonetimi Bilgi
Sistemlerinde Yeni Egilimler

Risk yonetimi bilgi sistem-
leri alani her gegen gin hizli
bir degisim yasamaktadir. Ar-
tik pazarda daha g¢ok sayida
satici, daha fazla sayida paket
program ve yazilim, daha fazla
sayida destek operasyon sis-
temi ve daha fazla miktarda
bilgi sistemine iligkin hizmet
uretimi bulunmaktadir. Pek
¢ok bilgi sistemi saticisina go-
re risk yoneticisi ister bilgi
sistemini ilk olarak igletmesine
kurmay1 planlasin, isterse is-
letmede faaliyette bulunan
sistemi giincellegtirmek iste-
sin, kullanilacak risk yonetimi
bilgi sistemlerinin iki amact
bulunmalidir. Bunlar: 1. risk
yonetimi siirecinin hizlandin-
larak etkinlestirilmesi, 2. is-
letmenin yapisina, faaliyet-
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lerine ve Kkiiltiiriine uygun ol-
masidir. Risk yonetimi bilgi
sistemleri pazarinda gorilen
yeni egilimler, risk yoneticile-
rinin bu amaglar1 eskiye ki-
yasla ¢ok daha kolay gercek-
lestirebileceklerini goster-
mektedir.

Risk yonetimi bilgi sistemle-
rinde ve sektorde gergeklesen

yeni egilimler soyledir:

o Sistem pazarma gittikge
artan sayida araci, komisyon-
cu ve sigortacinmin girmesi:
Giiniimiizde risk yonetimi bil-
gi sistemleri pazarina asil
meslegi sigortacilik ve aracilik
olan igletmelerde tretici / sati-
c1 olarak girmektedirler. Bun-
lara Ornek olarak; Johnson &
Higgins, Liberty  Mutual,
CIGNA / ESIS ve The
Travelers't vermek miimkiin-
diir (Padilla 1996). Bu islet-
melerin pazara girmesi ile bir-
likte sigortacilik bilgi sekto-
rinde teknik arzin yam sira,
sektorde yeni olan hizmet ko-
nusu da giindeme gelmektedir.
Sonug olarak yonetim raporla-
rinda bekleme sureleri kisal-
makta, zarar bilgilerinin takibi
kolaylagmakta ve misterinin
veri ve benzeri bilgiyi siirekli
takip edebilme olanag: saye-
sinde kalite kontrolii etkili ola-
rak uygulanmaktadir.

o Sektor her gecen giin daha
¢ok sayida miisteriye ozel ii-
riin/hizmet  hazirlamakta ve
sunmaktadir: Kitle pazarlama-
sinin (bir Griin / hizmetle biitiin
pazara hitap etmek) tam tersi
bir uygulama olan ve nig pa-
zarlama adi da verilen migte-
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rinin ihtiyaglarina yonelik 6zel
urin ve hizmet hazirlayarak
sunmak kavrami, sigortacilik
bilgi sistemleri pazarinda yay-
ginlagan bir uygulama olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Bu uygu-
lama sonucunda sistemler daha
etkin c¢aligmakta ve sistem
kullanicilar1 da bu hizmetten
tam kapasitede yararlanabil-
mektedirler. Boylece tip hiz-
metlerine iligkin bir risk yone-
timi bilgi sistemi, otomotiv
veya turizm sektorinde iglem
yapan bir risk yonetimi bilgi
sisteminden farkli igerige sa-
hip olarak daha detayl: ve daha
uzman bir sekilde analiz ve
benzeri islemi gergeklestire-
bilmektedir. .

o Artan ortak ¢alismalar, is-
birligi ve birlesmeler: Sektor-
de profesyonelligin ve uzman-
ligin arttig1 bu donemde kagi-
nilmaz olarak igletmeler arast
birlesmeler ile belirli projeler-
de ortak caligmalar da art-
maktadir. Risk yoneticilerin
teknik beceri ve bilgi diizeyle-
rinin artmasi ve sistem hizme-
tinden beklentilerinin yiiksel-

mesi de bilgi sistemleri satici-

larinin igbirligi yapmasina yol
agmigtir.

o Yapisal degisimlere daha
kolay uyum saglayan sistemle-
rin bulunmasi: Yeniden yapi-
lanma ve degisim mithendisli-
gi buginlerde sigortacilik
sektoriinlin  onemli yonetim
uygulamalar1 arasinda girmisg-
tir. Bunun karsiliginda yarar-
lanilan bilgi sistemleri de es-
nek bir yap: tasiyarak hareket

kabiliyetine sahip olmak zo-
runda kalmaktadir.

e Migteriye bilgi saglama
olanagmin  tanminmasi: Geg-
migte sigorta girketleri miigte-
rilerine ait kaza tazminat / za-
rar ve benzeri bilgiyi sadece
kendilerine saklarlard1 ve si-
gortalinin / mugterinin bu tur
bir bilgiyi inceleme talebi ke-
sinlikle kabul gérmezdi. Halen
bazi sirketler igin uygulama bu
sekilde olsa bile, pek ¢ok si-
gortaci, sigortali ve risk yone-
timi bilgi sistemi saticist igin
bu yaklagim degismektedir.
Yeni yaklagimda zararlara ilig-
kin veriler sigorta sirketinin
bilgi sisteminde diizenli olarak
toplanmakta ve sigorta girketi-
nin toplam risk paketi yoneti-
mini kolaylagtirmaktadir. Hat-
td, bazi sigorta sirketleri bu
yeni egilim dogrultusunda,
miigterilerinin de veri bankasi-
na Internet ve benzeri kanallar
yardimi ile dogrudan ulagma-
sim olanakli kilmaktadirlar.

o Internet iizerinden verilen
hizmet miktarmin ve derecesi-
nin artmasi: Risk yOnetimi
bilgi sistemleri saticilari her
gecen giin hizmet kalitesini
arttirmak igin ugragmaktadir-
lar. Bu egilim sonunda yeni
musterilere destek saglamak
ve gittikge karmagiklagan uy-
gulamalarla ilgili musterilerine
yardimcr olmak amaci ile pek
¢ok satici, Internet lizerinde
yardim ve destek birimlerini
olusturmuslardir (Monroe
1996). Yine aym yaklagimla
bu isletmelerin  elektronik
posta kullanimlart da ¢o-
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galmigtir. Ayni1 sekilde sigorta
sirketleri de miusgterilerine
dogrudan ve zaman / yer si-
nirlamasi olmadan ulagmanin
en iyi yolu olan Internet'i git-
tikge artan bir sekilde kullan-
maktadirlar. Yapilan bir arag-
tirmada iki sene Oncesine ka-
dar pek kullanilmayan
Internet'in dagitim ve ticari u-
lagtirma stratejilerinde yaganan
buyik degisiklik sonucunda

yayginlastigi, 1998 yilinda en

biyik 50 sirketin %14'Uintn
Internet  iizerinden  Onemli
miktarlarda satig yaptig1 ortaya
¢ikmugtir (Myshko 1998).
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Yabanca

Basindan

20 senede kendini kanmitlayan Fransizlarin
Dogal Afet Sistemi bir doniim noktasinda ...

yini etkileyen sel ve su baskinlart do-

gal bir afet olugturmus ve bu afetin
neden oldugu zarar, ziyan birgok Avrupa
iilkesine 6rnek teskil eden Fransizlann 6zel
bir uygulamas: olan Dogal Afet Sistemi
(CAT NAT) kapsaminda édenmistir.

Cok sayida hasarla ve dnceden tahmin
edilmeyen risklerle kargilagan sistem, kendi
bagansindan bunalmig bir halde bugiln baz
sorunlarla kars1 kargtyadir. 20 senelik yo-
gun bir deneyim sonunda, sistemi yaratan-
lar bu kétilye gidise bir dur deme zamani-
min geldigine inanarak, sistemi uygun bir
tabana oturtmak suretiyle ustlendigi roli
kuvvetlendirmek konusunda bagarih bir re-
form 6nermektedirler.

13 Temmuz 1982 tarihinde kurulmus
bulunan, "CAT NAT" olarak anilan, istisnai
ve genellikle sigortalanamayan riskler ko-
nusunda ulusal dayanmigma ilkesini baz alan,
dogal afetten zarar gorenlerin tazminine
yonelik sistem, Nimes (1988), Vaison-la
Romaine (1992) ve Carcassone (1999)
afetlerinde oldugu gibi yer sarsintisi, yer
kaymasi, ¢1§ dilgmesi ve seylapin neden ol-
dugu bilyiik afetlerin olugturdugu zarar zi-
yani tazmin konusundaki gegerliligini ka-
nitlamagtir.

Bu son iiziicii seyldp olaylan, bizlere
1990’ yillarda Fransa'y1 etkileyen iki ku-
raklik dalgasini unutturmug ve bazen olayin
meydana gelmesinden birkag sene sonra
ortaya ¢ikan, topragin tekrar suya kavugma-
s1 (rehydration)'nin sebep oldugu yer hare-
ketlerini takiben binalarda meydana gelen
catlaklar gibi gok sayida toprak ¢okmesi
hasarlarina neden olmustur.

Son olarak 13 milyar FF  olarak tah-
min edilen ancak 15 milyar FF'im1 agabile-
cek olan bu son beklenmedik hasarlar
"CAT NAT" toplam tazminat miktarinin
tigte birini agmaktadir. Bu 6yle bir miktar-
dir ki Caisse Centrale de Reassurance
(CCR)1 rezervlerinden (equalization
reserve) oldukca yiiklii bir miktari gekmek
zorunda birakmustir.

Bu temayiille alarma gegen sigortacilar,
temsilcileri ve hiikiimet destekli bir reasii-
rans girketi olan CCR vasitasiyla ortak bir
reform dnerisi hazirlayarak kamu otoritele-
rinin onayina sunmuglardir. Bunun neticesi
olarak ¢niimiizdeki aylarda, polige sahipleri

12-13 Kastm 1999'da Fransa'nin giine-

arasinda dayanigma, sigortacilar arasinda
karsihikl riziko paylasimi ve risk analizi ile
onlemler konusunda daha giiglii yaklagimla-
 igeren yeni projenin teknik ve finansal
agidan uygulanabilirligini saglamak tzere
hazirlanacak bir dizi yasa, yonetmelik ve
teknik giindeme gelecektir.

Proje'nin Ana Hatlar

Bélgeler ve temin edilen riskler itiba-
riyle maruz kalinan durumlarin oldukga de-
giskenlik arzetmesine kargilik, ulusal daya-
mgma ilkesi, sistemin itiraz kabul etmeyen
esas1 olarak bir kez daha teyit edilmigtir.
Fransa'da tiim bolgeler, gegmis 10 senelik
stiredeki ortalama hasar oranlarina bakil-
maksizin, sistemi esit olarak fonlandiracak-
lar ve herhangi bir ayinm gozetilmeyecek-
tir. Bundan bdyle, Fransa'nin denizasir1 bs-
limlerinde biiyiikk zarar meydana getiren,
riizgar hiz1 saatte 170 km.yi gegen 3 ila 5
giiciindeki tropikal kasirgalar, etkiledikleri
niiffusun mali kapasitesini asan istisnai
olaylar olarak kabul edilecek ve bu nedenle
tamamen "CAT NAT" sistemi igine alina-
caklardir.

1999 Eyliil'inden itibaren motorlu ara¢
sigortalar1 diginda kalan mal sigortalarindan
kesilen katilim paylari %9'dan %12'ye, mu-
afiyetler ise bireyler igin 1.500 FF'den
2.500 FF'e, is yerleri igin 4.500 FF'den
7.500 FF'e gikartilmak suretiyle giderler ki-
sitlanarak, ekstra mali kaynak elde edile-
cektir. Ayrica, hasar sikhiina gore ayarla-
nabilen bir muafiyet yoluyla yerel belediye
bagkanlarinin gerekli 6nlemleri alma konu-
sunda 6zendirilmesi diigiiniilmektedir. Son
olarak da, kurakhik hasarlart igin heniiz
miktar belirlenmemis 6zel bir muafiyet ih-
dasi s6z konusudur.

Polige sahipleri arasindaki dayamigma
ilkesi, sigortact portfdylerinin maruz kaldi-
g1 duruma bakilmakstzin, titm sigortacilara
yansttilarak hepsinin CCR'in standart reasii-
rans sartlarindan aym sekilde yararlanmala-
n saglanacaktir. Bunun kargihiginda sigor-
tacilar ise, geleneksel olarak kotpar
sesyonlar i¢in aldiklari komisyonlan artik
almayacaklar ve hasar yonetimi, kiymet
takdiri ve analiz metotlarinin gelistirilmesi
konulann: onceden belirleyen bir polige
uygulamasini iistleneceklerdir.

Sartlarin bu yeni durumu sayesinde
CCR da gimdilerde 1.5 milyar FF olarak
tahmin edilen ve istenilen seviyenin olduk-
¢a altinda olan rezervi (equalization) kade-
meli olarak olugturabilecektir. Halihazirda
bu rezerv "CAT NAT" sisteminin bir yillik
gelirinin sadece %75'ine esittir; halbuki her
bir y1l itibariyle brang prim gelirinin 2 veya
3 kat1 olmasi gerekir.

Yetkililere sunulmug bulunan projede,
aynica, vergiden muaf tutulmak suretiyle bu
rezerve ayrilacak gelir miktarinda bir artig
ve siire agisindan bir genigleme saglayan
daha esnek bir muhasebe ve vergilendirme
sistemi ongoriilmiigtiir.

Bu dnlemlerin uygulanmas: sistemdeki
tiim taraflara yarar saglayacak ve devlet
giivencesinin devreye girigini geriye geke-
cektir.

Oncelikli amag: Onlem alma

Bu reform, herseyden dnce, ayarlanabilir
bir muafiyet koymak, yitksek hasar olasihii-
na maruz bdlgelerde "risk 6nleme planlari"m
tesvik etmek ve teknik izleme (technical
watchdog) olanaklarini giiglendirmek sure-
tiyle riskleri 6nlemek igin alinan tedbirleri
yogunlagtirmay1 amaglamaktadir.

Sistemin dengesizlesmesinin en bityiik
nedenlerinden biri olan kurakhik (drought)
riskleri konusunda 6zel gayret gosterile-
cektir. Bu &6zel gayretler arasinda, daha kat:
teknik olgiiler kullanmak suretiyle riskin
yeniden tanimlanmasi, hasar ile rapor edi-
len olay arasindaki nedensel bagin dogru-
lanmasi, kiymet takdiri ve hasar yonetimi
konusundaki prosediirlerin igin dogasinda
var olan kusurlar konusundaki uygulamalar
ile uyumlarinin saglanmas: sayilabilir. Si-
gorta endiistrisi gelismeleri izlemek tizere
daimi bir istatistik birimi olugturacaktir.

Bu genis proje, Fransiz piyasasinin,
ulusal dayamigma gergevesi iginde, dogal
riskleri en genis anlamda temin etmek ve
birey olsun, kurulug olsun polige sahipleri-
nin degigken taleplerine tatmin edici, yeni-
likgi yanitlar getirmek konusundaki istekli-
ligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Liane GALANTI
SCOR Items
Kasim 1999
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