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AMAC VE KAPSAM

Edebiyat ve Tarih Dergisi yilda {i¢ defa yaymlanir. Ocak 2023’ten itibaren (Ocak-
Haziran-Aralik) yayimlanan ulusal hakemli, akademik bir dergidir. Dergi ihtiya¢ halinde bir
de 6zel say1 cikarabilmektedir. Dergi akademik dergi niteliginde olup, Sosyal - Kiiltiirel
Calismalar ve Edebiyat olgusuna dair her alanda, nitelikli arastirma ve derleme makalelerini

bilim diinyasi ile paylasmay1 hedeflemektedir.

Edebiyat ve Tarih Dergisi 6zel amaci iilkemizde yayin hayatinda olan diger
dergilerden farklt olarak Tarih alaninda tamamlanmis yiiksek lisans ve doktora

caligmalariyla ilgili makaleleri 6ne ¢ikarmaktir.

Genel amaci ise yeni bitirilmis olan yiiksek lisans ve doktora calismalarinin
tanitimin1 yapmak ve bilim hayatina katilmalarin1 saglayacak oncelikli bilgilerin 6ne
cikarilmasini saglayacak bilim sOylesileri diizenlemek ve bu

soylesileri www.tarihburada.com adli sitesinde yayilamaktir.

Dergimiz dijital yayin olup, baskist bulunmamaktadir.
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SAGLIK SiIGORTASININ VE TAZMINATLARIN SAGLIK SISTEMINE
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Atf Bilgisi
Uckun, C., Goger, K., Giines, H., Cin, F. S., Sabancilar, E. (2025), “Saglik Sigortasinin ve
Tazminatlarin Saglik Sistemine Girisi”, Edebiyat Ve Tarih Dergisi, Yil: 3, Cilt: 1, Say1:1, ss. 34-50.

Ozet

Hayat sigortasi sistemi ilk defa ABD’de ortaya ¢ikan bir sistemdir. Teodor Roosvelt, ¢alisanlarin
haytalarin1 kaybetmelerinin veya yaralanmalarinin islerin aksamasina hatta ortada kalmasina sebep olmasi
yiiziinden {ilkenin kaynaklarinin heba edildigi, slirecin hizlanmak yerine siirekli durgunlagmasinin 6niinii almak
icin ortaya atilan bir sistemdir. Bu sistem Oncelikle is veren ile is¢i arasindaki hukuku diizenlemek, sonrasinda
her iki tarafin da hayatin1 garantiye almak veya hayatin her seviyesinde insan caninin kutsalligni 6ne ¢ikaracak
yeni bir uygulama olarak ortaya ¢ikmustir. Bu sisteme her ne kadar tabipler tarafindan itirazlar gelmis olsa da
hastahanelerin de zaman igerisinde bu sistem ile daha giivenli hale geleceklerinin anlagilmasinin yani sira tedavi
masraflariin karsilanmasinda daha fazla imkan saglayacagmin idraki sistemin her alana yayilmasina sebep
olmustur.

Bu makalede Hayat sigortasinin diinyada ve Tiirkiye’de ortaya ¢ikisi, gelisimi ve sagladigi faydalar
tizerinde durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ABD, Banka, Diinya, Hayat, Roosvelt, Sigorta, Tiirkiye

Abstract

The life insurance system is a system that first emerged in the USA. Theodore Roosevelt introduced a
system to prevent the country's resources from being wasted due to employees losing their lives or being injured,
which caused the work to be interrupted or even stopped, and to prevent the process from becoming stagnant
instead of accelerating. This system first emerged as a new application to regulate the law between employers
and employees, then to guarantee the lives of both parties or to emphasize the sanctity of human life at every
level of life. Although there were objections to this system by physicians, the understanding that hospitals would
become safer with this system over time, as well as the realization that it would provide more opportunities for
covering treatment expenses, caused the system to spread to every area.

This article focuses on the emergence, development and benefits of life insurance in the world and
Turkey.

Keywords: USA, Bank, World, Life, Roosevelt, Insurance, Tiirkiye
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s 1900'de yiizyilin basinda, Teddy Roosevelt baskandi ve Amerika Birlesik Devletleri,
Ilerici Cag olarak bilinen déneme giriyordu. Roosevelt, Sanayi Devrimi sirasinda biiyiiyen
iiretim, ulagtirma ve petrol sirketlerinin etkisini azaltmak i¢in tasarlanmis bir dizi antitrost
uygulama cabasini savundu.Kadinlarin oy hakki ciddi sekilde tartisildi. Eyalet diizeyinde,
caligma haftasini kisaltma, ¢ocuk isciligini sinirlama ve igyeri yaralanmalariyla basa ¢ikma
cabalar1 vardi®.

Ortak hukuka gore, isveren ihmalkarsa, igverenler tesislerinde meydana gelen
yaralanmalardan sorumluydu. Isverenlerin ihmal iddialarina kars1 ii¢ savunmasi vardi.
Birincisi, is¢inin riski is sdzlesmesinin bir parcasi olarak iistlendigini iddia edebilirlerdi.
Ikincisi, yaralanmanin isverenin degil, bir is arkadasmin ihmalkar eylemlerinden
kaynaklandigini iddia edebilirlerdi. Ugiinciisii, is¢inin en azindan kismen hatali oldugunu
iddia edebilirlerdi. Yaralanmalar yaygindi ve ihmali belirlemeye ve tazminat almaya calisan
mahkeme davalar1 yaygindi. Fishback ve Kantor (2000), eyalet is¢i tazminat yasalarinin, isci
haklar1 savunucularinin bu tiir reformlar1 isyeri yaralanmalarinin maliyetlerini igverene
kaydirmanin bir yolu olarak gormeleri nedeniyle ortaya ¢iktigimi savunuyor. Isverenler,
reformlar1 ihmal iddialariyla iligkili yasal maliyetleri azaltmanin ve genel maliyetleri
diistirtirken yaral1 ig¢ilere yapilan 6demeleri artirmanin bir yolu olarak goriiyorlardi.

1910 ile 1915 yillar1 arasinda 32 eyalet is¢i tazminat sigortasi yliriirliige koydu. Bu
programlar kapsaminda, isverenler igyeri yaralanmalari i¢in tam sorumluluk kabul ettiler ve
eyaletleri araciligiyla sigorta kapsami satin alabildiler. Isverenler is¢i tazminat sigortas1 satin
alirlarsa, ihmale karsi1 {i¢ yasal savunmay1 da korudular. Ancak, kapsam satin almazlarsa, bu
savunmalar reddedildi.

Orgiitlii tip, yarali iscilerin bakim igin aile hekimlerine gidecekleri ve doktora isci
tazminat fonundan 6deme yapilacagi goriisiiyle is¢i tazminat mevzuatim1 destekledi. Ancak
bunun yerine, isverenler dogrudan bakim saglamak i¢in hekimleri tutmaya ve bazen ise
almaya bagladilar. Bu, madencilik ve kereste endiistrilerindeki baz1 firmaya 6zgii kliniklerin
modelini izledi, 6zellikle sirasiyla Minnesota ve Washington eyaletlerinde (Starr 1982).
Sonug olarak, yerel doktorlarin ¢ogunlugu hizmetlerine olan talepte bir azalma gordii. Isveren

sozlesmeleri olanlar elbette daha iyi performans gosterdi.

%0 https://tr.wikipedia.org/wiki/Theodore_Roosevelt (Erisim: 13.12.2024)
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Tim bu arka plan, sonraki saglik sigortasi planlarinin tasarimini etkiledigi icin
onemlidir. Starr (1982), politik dinamikleri agiklar. I. Diinya Savasi'na kadar olan ve onu
izleyen donemde, bir dizi eyalet girisimi, is¢i tazminatt modeline dayali zorunlu saglik
sigortast onerdi. Amerikan Caligma Mevzuati Dernegi tarafindan desteklenen bir plan, aylik
geliri 100 dolardan az olan tiim beden iscilerinin tibbi faturalar1 ve kaybedilen gelirleri i¢in
kapsam altina alinmasini talep etti. Calisan, isveren ve eyalet hiikkiimetinden zorunlu katkilar
dahil edilecekti. Kapsam dahilinde olmayanlar goniillii olarak katilabilirlerdi.

1916 ile 1919 yillar1 arasinda 16 eyalet boyle bir yasay1r degerlendirdi; hicbiri kabul
etmedi. Isverenler bu yasaya karsi ¢ikma egilimindeydi ¢iinkii is¢i tazminatinin aksine
maliyetlerde telafi edici bir azalma yoktu. Is¢i sendikalarmin goriisleri karisikti. Amerikan
Emek Federasyonu'nun (AFL) kurucusu Samuel Gompers kars: ¢ikt1. Iscilerin paralarini nasil
harcayacaklarini bildiklerine ve sendikanin roliiniin onlara harcayacaklar1 daha fazla para
kazandirmak olduguna inaniyordu. Amerikan Tabipler Birligi (AMA) 1915'te bu yasay1
resmen destekledi ancak 1920'de sigortanin doktor-hasta iliskisine miidahale ettigini One
stirerek kars1 cikti. Gergekten de is¢i tazminatiyla ilgili deneyim bunu gosteriyordu.
Doktorlarin muhalefeti yogun olabilirdi.

Ancak bu donemde 6zel saglik sigortasinin olmadigini varsaymak bir hata olurdu.
Biiyiileyici tarihi arastirmasinda, John Murray (2007) "hastalik fonlarmm" en azindan ¢
Savas zamanindan beri var oldugunu savunuyor. Bu fonlar isverenler, sendikalar ve kardeslik
orgiitleri tarafindan kurulmustu. Isciler, {icretlerinin yaklasik yiizde birini haftalik olarak fona
katkida bulunuyorlardi. Fon iiyelerinden biri ¢alisamayacak kadar hastalandiginda veya
yaralandiginda, fon ona nakit sagliyordu, genellikle {icretinin yiizde 601 kadar. Bu kapsamu,
giinlimiizde spor etkinliklerinde siklikla reklamini gordiigiimiiz Aflac tazminat kapsamina
(6rdek ile) benzetebiliriz. Federal hiikiimet tarafindan yapilan ilk arastirmada, 1890'da
yaklasik 1.300 kardeslik dis1 fonun var oldugu tahmin ediliyordu. Ilerleyen dénemde, Murray
(2007), sanayi iscilerinin yiizde 20'sinin bir hastalik fonunun {iyesi oldugunu tahmin ediyor.
Hastalik fonlar1 saglik sigortasi saglamasa da Murray, bu planlardan duyulan memnuniyetin,
erken donemdeki zorunlu saglik sigortast girisimlerinin tamamen basarisiz olmasinin
nedeninin yeterince degerlendirilmedigini ileri stirmektedir.

Mal ve hizmetlere yonelik diinya capindaki talebi azaltan tarife artiglar1 turlart. Amerika

Birlesik Devletleri'nde Hawley-Smoot Tarifesi, tarimsal emtialar iizerindeki ithalat vergilerini
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%A49'a ¢ikardi. Friedman ve Schwartz'in (1963) 6grencileri, bankacilik sektoriiniin ¢okiisiine
yol acan olaganiistii siki bir para arzinin diger 6nemli neden oldugunu da bileceklerdir.

Yerel hastaneler, diger firmalar gibi Depresyondan etkilendi. Ronald Numbers (1969),
1929 ile 1930 yillar1 arasinda o zamanlar Dallas, Teksas'ta bulunan Baylor Universitesi
Hastanesi'nin gelirlerinin hasta basina 236 dolardan 59 dolara diistiigiinii bildirdi. Doluluk
oranlar1 %71,3'ten %64,1'e diistii ve katkilar tigte iki oraninda azaldi. Buna karsilik, hayir
amacli bakim %400 artt1.

Model diger hastanclere de yayildi. 1932'de Kaliforniya, Sacramento'da bir plan
olusturuldu. Ancak yalnizca tek bir hastanedeki hizmetleri kapsayan Baylor planinin aksine,
Sacramento plani toplumdaki herhangi bir hastanedeki hizmetleri kapsiyordu. 1933'e
gelindiginde, bu tlirden 26 "hastane hizmet plan1" yiiriirliikkteydi.

Yerel hastaneler, katilimci hastanelerin plandan geri 6deme alip almamalarina
bakilmaksizin hizmetleri saglamay1 kabul etmeleri nedeniyle hastane hizmet planlarinin
olusturulmasinda rehberlik saglamak igin meslek birliklerine bagvurdu. Amerikan Hastane
Birligi (AHA)*, 1933'te Hastane Hizmeti Komitesi'ni kurdu ve planlar1 onaylamaya basladi.
Bu komite 1936'da AHA Hastane Hizmet Plan1 Komisyonu ve 1946'da AHA Blue Cross
Komisyonu oldu. Onay kriterleri arasinda planlarin kar amaci giitmemesi, kamu refahini
tyilestirmek icin tasarlanmasi, onurlu tanitim yapilmasi, yalmzca hastane masraflarini
karsilamasi ve doktorlarin 6zglirce sec¢ilmesine izin vermesi yer aliyordu (Maclntyre 1962).

Bugiiniin terimleriyle, orijinal Baylor tek hastane planini tercih edilen bir saglayici
organizasyonu olarak disiinebiliriz. Aboneler hastane kapsamina sahipti ancak yalnizca
agdaki tek hastaneyi kullanirlarsa. Bu, tiiketicilere bir hastaneyi digerine tercih etmeleri i¢in
finansal bir tegvik sagladi. Aslinda, Dallas bolgesindeki diger hastaneler kisa siirede kendi
hastane hizmet fayda planlarin1 gelistirdiler (Starr 1982). Buna karsilik, tiim hastane planlari
bir yerel hastaneyi digerine kars1 karsiya getirmedi, bu da hastalarin hastaneler arasinda yatan
hasta hizmetleri i¢in aligveris yapmaktan maddi olarak c¢ok az fayda sagladigi anlamina
geliyordu.

Cogu eyalet yeni hastane hizmet planlarin1 sigortadan ziyade hastane hizmetlerinin 6n
O0demesi olarak gordii. Ancak 1933'te New York eyalet sigorta komisyoneri planlarin sigorta

olarak goriilmesi gerektigine karar verdi. Mantik agikti. Planlar 6demeleri onceden topladi ve

31 https://www.aha.org/
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hayat veya kaza sigortasindan farkli olmayan bir sekilde gelecekte bir tarihte bakim saglamay1
vaat etti. Bu kararin sonucu, yeni saglik planlarimin mevcut sigorta yasalarina uymasi
gerektigiydi; oOzellikle, gelecekteki talepleri karsilamak igin rezervlere sahip olmalar
gerekiyordu. Hizmet fayda planlari, "rezervlerinin" bakim saglama yetenekleri oldugunu,
bankadaki paranin degil, tugla ve har¢ ve personelin, bakimin gerektiginde mevcut olacaginin
giivencesi oldugunu savundu. Eyalet meclisi anlasmazlig1 ¢6zmek {lizere ¢agrildi ve bu hizmet
fayda planlarinin (yani bu Blue Cross planlarinin) kar amaci giitmeyen ve rezerv
gereksinimlerinden ve eyalet prim vergilerinden muaf olacagini belirten 6zel bir
yetkilendirme yasast olusturdu. Sigorta komisyoneri oranlarini goézden gegirecekti ve
rezervler hastanelerin kendisi oldugundan, kurulun ¢ogunlugu katilimer hastanelerin
miidiirlerinden olusacakti. 1939'a kadar 25 eyalette bdyle bir yetkilendirme yasasi
vardi(MaclIntyre 1962).

Blue Shield (ilk Tibbi Hizmet Plani)
Blue Shield planlarinin gelisimi Blue Cross'un gelisimini yansitir. Hastane hizmetleri

planlarina benzeyen ilk tibbi hizmet plani, 1939'da kurulan California Physicians’ Service'di.
Planlarin iki temel 6zelligi vardi. Birincisi, hekimin 6zgiirce secilmesini gerektiriyordu ve
ikincisi, hizmet faydasi yerine tazminat planlarima dayaniyordu. Bu, planlarin hastaya
kapsanan her olay i¢in bir dolar tutar1 6dedigi anlamina geliyordu; hasta da buna karsilik
doktora 6deme yapmaktan sorumluydu. Bu, giliniimiiziin Aflac planlarina ¢ok benziyordu.
AMA, 1939'da planlar1 onaylamaya basladi ve hastanelerin Blue Cross ile olusturdugu modeli
izledi®.

Ticari Sigorta Sisteminin Gelisimi
Ticari sigorta, isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri, ekipmanlarini, ¢alisanlarini ve

miisterilerini koruyabilmeleri ve ekonomik hayata katkida bulunabilmeleri icin giivence
saglayan pek cok farkli sigorta tiiriiniin genel adidir®.

Ticari hayat, kaza ve deniz sigortast uzun zamandir mevcuttu. Ancak, tehlikelerin hem
kesin hem de Olgiilebilir olmas1 gerektiginden saglik sigortalanamaz olarak goriiliiyordu.
Saglik ikisi de degildi. Hasta oldugunda 6deme yapan bir poli¢ce sunmanin sorunu, herkesin
kapsam1 oldugunda kendini hasta ilan etme tegvikine sahip olmasiydi. Hastane hizmet planlar1

popliler hale geldiginde, ticari sigortacilar sorunu ¢6zmenin bir yolunu buldular. Saglik

32 https://www.emich.edu/human-resources/documents/bluecross-blueshield-inter-claim-form.pdf
33 https://www.turkiyefinans.com.tr/tr-tr/ticari/sigortacilik-hizmetleri/sayfalar/sigortacilik-hizmetleri.aspx
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sigortast sunmuyorlardi; hastaneye yatis kapsami sunuyorlardi. Bir hastaneye yatis, bir doktor
tarafindan belirlenen kesin bir olaydi. 1934'te ticari tasiyicilar hastane kapsami sunmaya
basladi. Baslangicta, doktor kapsami sunmuyorlardi, ancak ameliyatlar kesin olaylar oldugu
icin 1938'den itibaren cerrahi kapsami sundular. Her iki plan tiiri de tazminat kapsami
sagladi. Bu, kapsanan bir olaydaki kaybi, olay basina kararlastirilan 6deme programina gore
Olciilebilir hale getirdi. Tazminat kapsami ayrica sigortacinin secili hastaneler ve doktorlarla
dogrudan sozlesme yapacagi yoniindeki saglayici endiselerini de ortadan kaldirdi (Er,
2011:16; Tatar, 1997: 76 ).

Hayat Sigortasinda On Odemeli Grup Uygulamasmna Gegis
On Odemeli grup uygulamasi, yonetilen bakimin onciisiiydii. Blue Cross'a benzer

sekilde, bu planlar 1929'da Biiyiik Buhran'a yanit olarak basladi. Kessel (1959), erken tarih
hakkinda canli bir tartigma sunar. Los Angeles'taki Ross-Loos Klinigi, Minnesota ve
Washington'da ve sirastyla 1905 ve 1909 gibi erken bir tarihte baz1 daha eski planlar mevcut
olmasina ragmen, ilk 6n 6demeli grup uygulamalar1 arasindaydi (Maclntyre 1962). Klinik,
Los Angeles Su ve Elektrik Dairesi'ndeki 2.000 ¢alisana ve ailelerine 6n 6demeli bakim
sagladi. Daire, ¢alisanlara kapsamli bakim saglamak icin klinikle s6zlesme yapti. Bu eyleme
yanit olarak, Ross-Loos Kliniginin kurucular ilge tip toplulugundan ihra¢ edildi. Bu ceza
ciddiydi ¢iinkii hastane tiiziigii, tibbi personel iiyelerinin yerel tip toplulugunun iyi durumdaki
iyeleri olmasi1 gerektiriyordu. Tibbi topluluk iiyeliinin olmamasi, hastaneye erigimin
reddedilmesi anlamina geliyordu (Kessel, 1959: 23-35).

On &demeli grup uygulamasimna karsi ¢ikan bu tiir hekimler yaygmdi. Dr. Michael
Shadid ve Oklahoma, Elk Grove, Farmers Union, Elk Grove sakinlerinden 6.000'ini yilda 50
dolara kaydeden 6n 6demeli bir saglik plam olusturdu®. Eyalet tip toplulugu plana kars: ¢ikt,
Shadid'in uygulama lisansin1 elinden almaya calisti, onu tip toplulugundan ihrag etti ve lisans
reddi yoluyla onunla birlikte ¢calismaya istekli diger hekimleri Oklahoma'dan uzak tuttu.

1933'te Dr. Sidney Garfield, Kaliforniya'da Kaiser Foundation Saglik Plani'm1 kurdu®.
Mesleki olmayan davranisla suglandi ve eyalet adli tip kurulu uygulama lisansini askiya aldu.
Bu karar mahkemeler tarafindan bozuldu. Benzer eylemler Milwaukee, Chicago ve
Seattle'daki grup uygulama planlarmma karst da yapildi. Plan doktorlarinin yerel tip

topluluklarina tiyelikleri reddedildi ve hastanelere erisimleri engellendi.

3 https://www.historynet.com/dr-shadids-maverick-medicine/
% https://about.kaiserpermanente.org/who-we-are/our-history/dr-sidney-garfield-on-medical-care-as-a-right
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Hastanelere erigimlerinin reddedilmesinin bir sonucu olarak, erken 6n 6demeli planlar
kendi hastanelerini insa etmek ve kullanmak zorunda kaldilar. Kendi hastanelerine sahip olan
giiniimiiziin saglik bakim kuruluslari (HMO'lar), Kaiser-Permanente ve Puget Sound'daki
Grup Saglik Kooperatifi gibi planlar, kontrol ve verimlilik nedenleriyle kendi tesislerini
isletmeye devam edebilirler, ancak baslangicta bunu hastanelere siirekli erisim saglamanin tek
yolu oldugu i¢in yaptilar®.

1937'de Washington, DC'deki Grup Saglik Kooperatifi, Federal Ev Kredisi Bankasi
calisanlarmin kar amaci giitmeyen bir kooperatifiydi®’. Maasl doktorlar1 vardi. AMA ve yerel
tip toplulugu, katilan doktorlara karsi misillemelerde bulundu, konsiiltasyonlar1 ve sevkleri
engelledi ve tiim hastaneleri ayricaliklar1 reddetmeye ikna etti. 1938'de Adalet Bakanligi,
AMA'y1 Sherman Antitrust Yasasi uyarinca sucladi. Yiiksek Mahkeme, 1943'te AMA'ya kars1
karar verdi. Ancak muhalefet devam etti. Group Health Cooperative, King County
(Washington) tip topluluguna karst bir antitrust davast agti ve 1951'de bir eyalet yiiksek
mahkemesi karart kazandi (McCaffree 2001). 1959'a kadar Kaiser doktorlar1 hala San
Francisco Tip Toplulugu'ndan diglaniyordu (Kessel 1959).

Saghk Sigortasinin Genislemesi
Ozel saglik sigortas1 1940'lar ve 1950'lerde hizla biiyiidii, ancak kapsamin kapsaminin

dogru dlgiimlerini elde etmek zordur. Sergi 1.2, 1940'tan 1985'e kadar ABD niifusunun bir tiir
saglik sigortas1 kapsamina sahip olan yiizdesini gdstermektedir. II. Diinya Savasi arifesinde
niifusun yalnizca %9'unun sigortast vardi. Bu ylizde, savasin sonuna kadar iki katindan fazla
artarak neredeyse %23'e ulasti. 1950'de tekrar iki katindan fazla artt1 ve 1960'a kadar %70'e
yakindi. Bu hizli biiylime i¢in genellikle {i¢ neden gosterilir. Birincisi, II. Diinya Savasi
sirasinda iicret ve fiyat kontrollerinin uygulanmasidir. Amerika Birlesik Devletleri savasa
Aralik 1941'de girdi. Erkekler goniillii olarak orduya alindik¢a ve askere alindikga, ig
ekonomi savas malzemesine olan talebin artmasiyla zorlandi. Franklin Roosevelt yonetimi,
Ulusal Savas Emek Kurulu araciligiyla, 1942'den bagslayarak her sektordeki ticretleri belirledi.
Isgiicii icin rekabet eden firmalar, ilk kez birgok kadin isgiicii piyasasina ¢ekti. Ayrica, Emek
Kurulu saglik sigortasinin bir ticret olarak kabul edilmemesi gerektigine karar verdi. Bu,

firmalarin kit isgiicii i¢in rekabet edebilmelerinin bir yolunun ¢alisanlarina saglik sigortasi

% Declaration Of Susan E. Mullaney On Behalf Of Kaiser. Docket No. 16-0050,
https://www.insurance.wa.gov/sites/default/files/documents/16-0050-kaiser-dec-mullaney.pdf
37 https://inatai.org/wp-content/uploads/2021/03/Group-Health-Timeline-1947-2007 Mar2021.pdf

40


https://www.insurance.wa.gov/sites/default/files/documents/16-0050-kaiser-dec-mullaney.pdf
https://inatai.org/wp-content/uploads/2021/03/Group-Health-Timeline-1947-2007_Mar2021.pdf

Edebiyat ve Tarih Dergisi

Ulusal Hakemli Dergi
ISSIN NO: 2980-2288
Vil 3 (Ocak 2025), Cilt: 1, Sayt: 1

sunmak oldugu anlamina geliyordu (Silver, 1995: 173-180).

Saglik sigortasindaki hizli biiyliimenin ikinci nedeni, bu donemde Orgiitlii isgiicliniin
genislemesiydi. Sendikalarin saglik sigortasi {izerindeki etkisi, kismen saglik sigortasini bir
istihdam kosulu ve dolayisiyla toplu pazarlik konusu olarak tanimlayan 1947 Taft-Hartley
Yasasi'ndan kaynaklantyordu(Silver, 1995: 173-180)..

Saglik sigortasindaki hizli biiylimenin {¢iincli nedeni, saglik sigortasinin federal vergi
kanununda ele alinmasiydi. Vergi kanunu, isveren destekli saglik sigortasinin federal gelir
vergisine tabi bir gelir olarak kabul edilip edilmeyecegi konusunda aslinda sessizdi.
Thomasson'in (2003) belirttigi gibi, 1943'te I¢ Gelir Servisi, isveren tarafindan saglanan
saglik sigortasi avantajlarinin federal gelir vergisine tabi olmadigini belirten 6zel bir karar
yayinladi. 1940'larda ve 1950'lerin basinda celiskili ve tutarsiz 6zel kararlar ortaya ¢ikt1 ve
Kongre'yi 1954'te isveren tarafindan desteklenen saglik sigortasini federal gelir vergisinden
muaf tutan bir yasa ¢ikarmaya yoneltti (Thomasson, 2003: 269-290). Daha sonraki
boliimlerde tartisacagimiz gibi, bu vergi muafiyeti ABD saglik sigortasi pazarinin su anki
gorliniimiiniin temel nedenlerinden biridir. Vergi kanunu, ¢alisanlar1 ve isverenlerini
tazminatlarmi vergilendirilen para gelirinden uzaklastirip vergisiz saglik sigortasina
kaydirmaya etkili bir sekilde tesvik etmektedir. Bu vergi siibvansiyonu biiylik bir olaydir. The
Congressional Budget Office (2013)*, yalnizca federal vergi siibvansiyonunun 2013 yilinda
248 milyar dolara ulastigini tahmin etmektedir. Bunu baglamina oturtmak gerekirse, 2012'de
yatarak ve ayakta tedavi hastane hizmetleri i¢cin Medicare harcamalari1 yalnizca biraz daha
azdi. Sigorta sektoriinde, 1940'lar ve 1950'lerde AHA'nin Blue Cross Komisyonu AHA'dan
ayrildi ve 1960'ta Blue Cross Dernegi kuruldu; 1977'de Blue Shield Dernegi ile birleserek
Blue Cross ve Blue Shield Dernegi'ni olusturdu (Grant, Cunningham, Cunningham, 1997). O
zamana kadar Blue Cross ve Blue Shield planlar1 saglik sigortas: piyasalarina hakimdi; ancak
1950'erde ticari sigortacilar ¢ok daha gii¢lii oyuncular haline geldi ve 1954'ten sonra Blue
Cross ve Blue Shield planlarindan stirekli olarak daha fazla toplam aboneye sahip oldular
(Health Insurance Association of America 1990).

Blue Cross ve Blue Shield planlarinin sigorta islevleri ilk yillarinda oldukga basitti.
Planlar, bir planin tiim abonelerinin tek bir biiylik risk havuzunda oldugu anlamina gelen

topluluk derecelendirmesine giriyordu. Primler esasen taleplerin biiyiimesinin tahmin edilmesi

38 https://www.cbo.gov/sites/default/files/cbofiles/attachments/44521-LTBO2013_0.pdf
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ve abone sayisina boliinmesiyle belirleniyordu. Ticari sigortacilar 1950'lerde deneyim
derecelendirmesi yoluyla buna meydan okumaya bagladilar ve 1960'lara gelindiginde
deneyim derecelendirmesi topluluk derecelendirmesini ortadan kaldirmisti. Bir sigortacinin
makul derecede saglikli ve dolayistyla digerlerine gore diisiik bakim kullanan bir grup insani
belirleyebildigini varsayalim. Ogretmenler veya banka calisanlari iyi Ornekler olabilir.
Sigortact bu gruplara yaklasabilir ve onlara muhtemel diisiik talep deneyimlerini yansitan bir
sigorta primi vaat edebilir. Bu deneyim derecelendirmesidir. Blue Cross gibi topluluk
derecelendirmeli planlar diisiik, orta ve yiiksek maliyetli aboneleri igerirken, deneyim
derecelendirmeli plan orantisiz bir sekilde diisitk maliyetli aboneleri igerir. Sonug olarak, ayni
kapsami daha diisiik bir primle saglayabilir ve yine de para kazanabilir. Dahasi, topluluk
derecelendirmeli plan sadece diisiik maliyetli abonelerini kaybettigi icin maliyet artiglari
yasayacaktir. Bu, ticari sigortacilarin yaklasimiydi. Diisiik talep deneyimi olan gruplara daha
diisiik primler teklif ettiler. Blue Cross ve Blue Shield, topluluk derecelendirmesinden gegmek
zorunda kaldilar veya yalmzca en yliksek maliyetli abonelerin sigortacisi olduklari bir
gelecekle karst karsiya kaldilar. 1960'larda, son Blue Cross plan1 topluluk
derecelendirmesinden vazgecti.

Medicare ve Medicaid'in Gelisimi
Huzur evi ve kisisel bakim hizmetleri anlamina gelen bu sistemde Franklin Roosevelt

yonetiminde ve 74. Kongre 1935'te Sosyal Giivenligi yiiriirliige koydugunda, program
herhangi bir saglik sigortas: hilkmii icermiyordu. Bunun bir nedeni, ilerici dénemde ortaya
cikan ve hala giiclii kalan hiikiimet destekli saglik sigortasina karsi gili¢lii hekim
muhalefetiydi.

II. Diinya Savasi sona ererken, Truman yOnetimi i¢ meselelere yoneldi ve Eyliil 1945'te
tim Amerikalilara sigorta kapsami saglayacak ulusal bir saglik sigortasi plani {izerinde
caligmaya basladi. Bu 6neri, savas sirasinda sunulan ve Kongre komitelerinden asla ¢ikmayan
yasa tasarilarina benziyordu. Kapsam, iicret ve maaslarin ilk 3.600 dolar1 {izerinden %4'liikk
bir vergi ile 6denecekti. Truman, insanlarin kendi doktorlarin1 ve hastanelerini segebilmeleri
ve saglayicilarin hiikiimet icin c¢alismamasi nedeniyle bu planin sosyallestirilmis tip
olmadigini savundu. Bu durus, hekim muhalefetini caydirmadi. Bunun yerine, AMA ve AHA,
Senatorler Lister Hill (D-AL) ve Har-old Burton (R-OH) tarafindan Onerilen yasay1
destekledi. Hill-Burton Yasasi, 1946'da kabul edildiginde, sonraki 25 yil boyunca 6nemli

42



Edebiyat ve Tarih Dergisi

Ulusal Hakemli Dergi
ISSIN NO: 2980-2288
Vil 3 (Ocak 2025), Cilt: 1, Sayt: 1

Ol¢iide siibvansiyonlu hastane ve huzurevi insaatina yol ag¢ti (Hamilton 1987).

Ulusal bir sigorta planinin savunucular1 ¢abalarina devam ettiler, ancak dikkatlerinin
cogu yashilar i¢in tibbi bakim almaya yonlendirildi. 1950'lerin ortalarinda, yaslilar icin
hastane ve huzurevi sigortasi kapsami icin Onerilerde bulunuldu. Ancak bu yasa tasarilari
hicbir zaman komiteden c¢ikmadi, biiyiikk Ol¢lide Temsilciler Meclisi Yollar ve Araglar
Komitesi'nin giiglii bagkan1 Wilbur Mills (D-AR) ve Sosyal Giivenlik'e bagli olmasi halinde
hizla artan tibbi masraflarin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bordro vergilerine yol agacagi ve
Sosyal Giivenlik programini zayiflatacagindan endise eden Senatér Robert Kerr'in (D-OK)
muhalefeti nedeniyle. Bunun yerine, onlar 6nerdiler ve Kongre 1960'ta Kerr-Mills Yasasini
gecirdi, bu yasa eyaletlere refah yardimi alan yaslilar i¢in tibbi bakim saglanmasinda yardimeci
olmak {iizere federal fon sagliyordu (Rettenmaier ve Saving 2000).

Lyndon Johnson'in 1964'te Barry Goldwater'a kars1 kazandigi ezici baskanlik zaferi,
Kongre'nin her iki kanadinda da biiylik Demokrat ¢ogunlugu sagladi ve Demokrat adaylar
yaghlar i¢in saglik sigortasinin vyiiriirliige girmesini talep etti. Paul Feldstein (1988),
bildigimiz sekliyle Medicare'e yonelik baskinin baglica itici gii¢lerinin sendikalar oldugunu
savunuyor. Biiyiik endiistriyel sendikalarin Sosyal Giivenlik uygunluguna dayali ve gelir
vergileri yerine bordro vergileriyle finanse edilen bir program istedigini ileri siiriiyor.

Diistik gelirli bir uygunluk standardi yerine Sosyal Giivenlik katilimina dayal
uygunluk, yiiksek gelirli sendika iiyelerinin uygun olacagi anlamina geliyordu. Bordro vergisi,
maliyetlerin orantisiz bir sekilde diisiik gelirli, sendikasiz calisanlar tarafindan karsilanacagi
anlamina geliyordu. Bir¢ok saglik hizmeti maliyetinin isveren sigorta planlar1 yerine hiikiimet
programi tarafindan Odenece8i gercegi, isciler icin Tlcretlerin yukar1 dogru miizakere
edilebilecegi anlamina geliyordu. AHA bu goriisii destekledi ¢linkii yaslilarin saglik
hizmetleri maliyetleri digerlerinden daha yiiksekti. Blue Cross'un ticari sigortacilar tarafindan
artan deneyim derecelendirmesine ragmen hala benimsedigi toplum derecelendirmeli hastane
sigorta planlari, bu yiiksek maliyetli hastalarin orantisiz bir sekilde Blue Cross planlarinda yer
aldig1 anlamina geliyordu. Daha geng, daha diisiik maliyetli kayithillar orantisiz bir sekilde
ticari sigortact planlarinda yer aliyordu. Boylece Medicare, yliksek maliyetli Blue Cross
iyelerinden sorumlu olacakti. John Byrnes liderligindeki bu yaklagimin Cumhuriyetci
mubhalifleri, bunun yerine finansmani genel vergi gelirlerinden ve yaslilar tarafindan 6denen

bir primden gelen ihtiya¢ temelli goniillii bir program savundu. Bu plan, doktor ve ilag
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kapsaminin yani sira hastane ve huzurevi bakimini da igeriyordu. Buna karsilik AMA, yashlar
icin Kerr-Mills'in bir genislemesi olan Eldercare modelini zorladi. Bu teklif, diisiik gelirli
yaslilara yonelik eyalet tibbi yardimia yonelik federal destegi genisletti (Cunningham ve
Cunningham 1997).

Cunningham ve Cunningham (1997), son tasartyr Temsilci Mills tarafindan Yollar ve
Araglar Komitesi'nde hazirlanan "ii¢ katli pasta" olarak tanimliyor. Ug¢ ana teklifin de
unsurlarimi igeriyordu. Sendika-AHA tarafindan desteklenen tasari, hastane ve siirli huzurevi
kapsaminin Sosyal Giivenlik uygunluguna bagli oldugu ve bordro vergilerindeki artislarla
finanse edildigi Medicare Part A oldu.

Yalnizca hekim ve ayakta tedavi hizmetlerine odaklanan Cumhuriyetci Byrnes teklifi,
genel vergi gelirleri ve yaslilara ddenen primlerle finanse edilen goniilli Medicare Boliim B
programi haline geldi. AMA'nin Yash Bakim teklifi, yaslilarin 6tesine genisletilerek bir dizi
diisiik gelirli niifusa kapsam saglandi ve federal-eyalet eslestirme Medicaid programi olarak
finanse edildi. Temsilciler Meclisi, yasa tasarisin1 315'e 115 oyla kabul etti ve daha fazla
tartisma ve degisiklikten sonra Senato, 68'e 21 oyla kabul etti. Bagkan Johnson, Temmuz
1965'te eski Baskan Truman'in memleketi olan Missouri, Independence'da yasa tasarisini
imzaladi.

ERISA ve Diizenlemenin Biiyiimesi
1970'erin en 6nemli saglik sigortasi olayi, Studebaker Corporation'in Indiana, South

Bend'deki ABD otomobil fabrikasini kapatip yetersiz fonlu bir emeklilik plan1 biraktigi Aralik
1963'te tetiklendi. Kongre, 1974 yilinda bu ve diger emeklilik endiselerine Calisan Emeklilik
Geliri Giivenligi Yasasi (ERISA) ile yamt verdi*. Bu biiyiik yasa pargasi, tammlanmis fayda
emeklilik planlarmi korumak i¢in tasarlanmisti. Bunu biiyiik Olclide igverenleri emeklilik
planlarin1 6nceden finanse etmeye tesvik etmek i¢in vergi tesvikleri saglayarak ve katilimct
emeklilik planlarinin gelecekteki emeklilik plani temerriitlerini kurtarmak icin hiikiimete bagh
bir reasiirans fonuna (Pension Benefit Guarantee Corporation) katkida bulunmasini zorunlu
kilarak yapti1 (Randall, 1974). Yasa ayrica "refah planlar” ile ilgili nispeten bir avug hiikiim
iceriyordu - yani saglik sigortasi planlari. ERISA sartlar1 uyarinca kendi kendine sigortali olan
isveren saglik sigortasi planlar1 federal ERISA yasasina tabiydi ve eyalet sigorta

diizenlemesine tabi degildi. Biiyiik isverenler, genellikle birkag¢ eyalette tesisleri oldugunu ve

% https://en.wikipedia.org/wiki/Employee Retirement Income Security Act of 1974
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tutarli ve tek tip kapsam saglamaya calismanin eyaletlerin uyguladigi farkli sigorta
diizenlemeleri nedeniyle zorlastigini ileri siirmiiglerdi. Dahasi, ¢alisanlarini kendi kendine
sigortalama cabalari, bu tiir ¢abalar icin tasarlanmamis olan eyalet sigorta diizenlemeleri
tarafindan engelleniyordu. ERISA kapsaminda, kendi kendine sigortali planlar rezervler veya
teminat gereklilikleriyle ilgili eyalet sigorta yonetmeliklerine tabi degildi ve eyalet prim
vergilerine tabi degildi(Randall, 1974).

ERISA, saglik sigortas1 sektoriinde sessiz bir devrime yol agti. Daha Once, biiyiik
firmalar genellikle bir sigortaci araciligiyla deneyime gore derecelendiriliyordu. Bu, 6ziinde,
bir firmanin kendi talep deneyiminden sorumlu oldugu ve plani yonetmesi i¢in sigortaciya
O0deme yaptigr anlamina geliyordu. Boyle bir plan "tamamen giivenilir" ise, yani primleri
yalnizca kendi talep deneyimine dayaniyorsa, kendi kendine sigortaya gecis ¢ok kolaydi.
Firma ayni talep riskini tasiyordu, ancak simdi daha az maliyetli bir talep yoneticisi arayabilir
veya bu faaliyetleri kendisi istlenebilir ve bu siirecte %2 ila %4 oranindaki eyalet prim
vergilerinden kaginabilirdi. Dahasi, biraz daha kii¢iik firmalar belirli bir kayip araliginda talep
riskini Ustlenebilir ve biiyiik bireysel talepler veya belirli bir esigi asan toplam talepler icin
zarar durdurma kapsami satin alabilirdi. Orta 6lgekli ve hatta kiiglik firmalar kendi kendine
sigortali olabilirdi(Randall, 1974).

Bu olaylar, ana bilgisayar islemlerinin fiyatinin hizla diistiigii bir zamanda gerceklesti.
1960'arda, biiyiik geleneksel sigortacilar hem hasar riskini listlenmede hem de hasar islemede
karsilagtirmali avantajlara sahipti. Her ikisini de 1970'lerde kaybettiler. ERISA, isletmenin
risk tasiyan segmentine potansiyel bir giris oldugu anlamina geliyordu. Bu segmentten
rekabetci getirilerden daha fazlasini elde etme cabalari, kendi kapsamlarini saglayan bir¢ok
kendi kendine sigortali isverenin girmesine yol acacakti. Diigiik maliyetli ana bilgisayar
bilisiminin ortaya ¢ikmasi, hasar isleme segmentinin de rekabet¢i oldugu anlamina geliyordu.
Biiytik sigortacilar rekabetci islem licretlerinden daha fazlasini talep etmeye c¢alisirsa, yeni
saglayicilar ortaya ¢ikacak ve onlar alt edecekti. Gergekten de, yeni bir sektor ortaya cikti:
kendi kendine sigortali firmalarin hasar islemlerini yiiriiten {i¢iincii taraf yoneticiler (TPA'lar).
Sigortacilar ayrica ASO'lar (sadece idari hizmetler) gibi yeni is kollar1 actilar(Randall, 1974).
Bu hatlar araciligiyla, kendi kendine sigortali firmalara hasar isleme hizmetleri de sagladilar.

2011 yilina gelindiginde, sigortali ¢alisanlarin %57'si kendi sigortali bir plandaydi (KFF
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HRET 2012)*.

fronik olarak, ERISA daha fazla eyalet sigorta diizenlemesini de tesvik etti. 1974'ten
once, neredeyse hi¢ eyalet sigorta kapsami zorunlulugu yoktu. Ancak, 2011'in sonuna
gelindiginde, 2.200'den fazla bireysel sigorta zorunlulugu vardi (Uygun Fiyatli Saghk
Sigortas1 Konseyi 2012). Saglik hizmeti saglayicilar1 ve ilgili vatandaslar, eyalet yasama
organindan eyalette faaliyet gosteren sigorta sirketlerinin belirli kapsamlar icermesini talep
ediyor. Ornegin, tiip bebek tedavisinin diger prosediirler gibi kapsanmasm talep edebilirler.
ERISA'dan 6nceki donemde, bu tiir mevzuatin savunuculari, genellikle biiyiik isverenlerden
gelen muhalefetle karsi karsiyaydi. Ancak, ERISA'dan sonra, daha biiylik isverenler bu tiir
yasalar tarafindan etkilenmedi ve yasama Olgegi savunucularin lehine doéndii(Jensen ve
Morrisey 1999).

Sonug
Belirtildigi tlizere, Tirkiye son on yilda saglik sigortasini niifusunun g¢ogunluguna

yaymada onemli bir basar1 elde ederken, ayni zamanda erisimi ve finansal korumay1 giivence
altina almak ve kaynaklarin verimli kullanimin1 tesvik etmek i¢in gereken kapasite olusturma
ve tesvik yapilarinin uygulanmasini iistlenmistir. Ileriye doniik olarak, kaliteli saglik
hizmetlerine siirekli erisimi saglarken UHI finansmaninin siirdiirtilebilirligini korumak énemli
olacaktir. Son yillarda Saglik Bakanligi, 6zel ve iiniversite hastaneleri ile ilaglar i¢in harcama
siirlarinin getirilmesi, evrensel saglik sigortasi sisteminin mali siirdiiriilebilirligini saglamaya
yonelik olumlu bir adim olmustur. 2007 yilinda tiim Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in sabit bir
kiiresel biitge uyguland1 ve bu, bugiine kadar bu hastanelerdeki harcama biliylimesinin daha da
artmasinin dnlenmesinde basarili oldu. 2010 yilinda hiikiimet {iniversite ve 0zel hastaneler
icin harcama smirlarini basariyla uyguladi. Ilag harcamalar1 2009 ile 2010 yillar arasinda
azalirken, ila¢g harcama sinirinin korunmasi ozellikle basarili olmadi. SSI su anda ilag
sirketleriyle birlikte harcama sinirin1 korumaya yardimer olabilecek mekanizmalar gelistirmek
icin galisiyor.

Tiirkiye modern 6deme yontemleri ve verimli hizmet sunum mekanizmalari
gelistirirken ve uygularken, eksik olan sey finansal riskin saglayicilara aktarilmasidir. Bu,
uygun davranis1 giivence altina almak ve izlemek i¢in kullanim yonetimi ve inceleme

stireclerinin uygulanmasini igerecektir. SSI tarafindan etkili politika uygulamasi, saglik

40 https://www.kff.org/wp-content/uploads/2013/03/8345-employer-health-benefits-annual -survey-full-report-
0912.pdf
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harcamalarina iligkin gercek zamanli mikro verilerin eksikligi nedeniyle kisitlanmaktadir.
MEDULA veri sistemi 6zellikle bu amag i¢in tasarlanmistir, ancak kurulusundan dort yil
sonra hala tam olarak faaliyete ge¢cmemistir. Modern bir saglik sigortasi sisteminin islev
gormesi icin bireysel diizeyde talep bilgilerine sahip olmak kritik dneme sahiptir. Ayrica,
O0deme sistemlerinin gelistirilmesi, harcama smirlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi, tibbi
etkinlik kriterleri ve bir dizi ila¢ sorunu dahil olmak iizere bir dizi alanda UHI ve Saglik
Bakanlig1 arasinda daha iyi politika koordinasyonuna ihtiyag¢ vardir.

Y oksullugu izlemek ve tiim sosyal koruma programlari i¢in uygunlugu belirlemek iizere
ulusal bir sistemin getirilmesi ileriye dogru atilmis biiyiik bir adimdir. Yeni sistem, merkezi
kriterleri yerel bilgi ve degerlendirmeyle birlestiren bir hibrit mekanizma kullanarak
uygunlugu belirlemede eski sistemin gii¢lii yonlerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Sistem su
anda birka¢ merkezi veritabanindan gelen bilgileri entegre etmede oldukg¢a basarili olsa da,
bagvurularda saglanan bilgileri dogrulamak icin ev ziyaretlerinin kullanilmasi yeni Aile ve
Sosyal Isler Bakanli§i icin daha zor olmustur. Bu nedenle, programin hedeflemeyi
stirdlirmesini ve hatta iyilestirmesini saglamak icin Hanehalk: Biitce Anketlerini kullanarak
yeni tanimlama ve kayit mekanizmasini izlemeye devam etmek ¢ok dnemli olacaktir.
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