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Ozet

Diinyanin birgok {iilkesinde saglik alaninda uygulamada olan saglik kooperatif¢iligi Tiirkiye’de bir adet saglik
kooperatifi diginda uygulama alani bulamamustir. Bu ¢aligmada 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygulanabilecek bir saglik kooperatifi modeli gelistirilmesi amaclanmistir. Bu baglamda saglik kooperatif¢iligi
literatiirii incelenmis, diger iilkelerin uygulama sahalarindan yola c¢ikilarak Tiirkiye’de uygulanabilir oldugu
diistiniilen bir model Onerisi getirilmistir. Bu modelin Tiirkiye saglik sistemindeki finansal yiikii azaltacagi ve
sagligin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Abstract

The health cooperative model, which is applied in the health field of many countries of the world, has not found a
field of application in Turkey other than a health cooperative. In this study, it is aimed to develop a health
cooperative model that can be applied especially in primary health care services. In this context, the literature on
health cooperatives has been examined and a model proposal has been introduced, which is thought to be applicable
in Turkey, from the application fields of other countries. It is thought that this model will reduce the financial
burden of the health system of Turkey and contribute to the improvement in health indicators.
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Giris ekonomik  bir  igbirligine  gitmesi”  olarak
tanimlanabilir (1).

Kooperatif kavramu ile ilgili olarak ¢ok sayida

tamim yapilmis olup, kooperatif ile ilgili calisma
yapan bilim insanlarmin {izerinde fikir birligine
vardiklar1 bir tanim mevcut degildir. Ancak bu
kavram ile ilgili  olarak  Uluslararasi
Kooperatifler Birligi (ICA)’nin yaptig1 tanim
genel kabul gérmiig bir tanim olarak 6n plana
¢ikmaktadir. ICA, kooperatifleri; “Insanlarin
ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel acgidan ortak
ihtiyaglarin1 karsilamak amaci ile bir araya
geldikleri, sahipligin  ortak  oldugu ve
demokratik olarak yonetilen 6zerk birlikler”
olarak tanimlamaktadir (1,2).

Her ne kadar kooperatif kavrami igerisinde
hukuki ve ekonomik olarak farkli farkli
tanimlar1 barindirsa ve ¢ok genis bir calisma
alan1 olsa da kooperatifler kisaca “Bireylerin
ekonomik anlamda tek baslarina
yapamayacaklari veya birlikte yapmalarinda
fayda bulunan islerini gormek amaci ile

Bugiinkii anlamda kooperatiflerin kékeni ¢ok eski
zamanlara kadar uzanmasa da kooperatif tarzi
orgiitlenme modelleri siklikla kargilagilan  bir
isbirligi modeli olarak eski zamanlara kadar
uzanmaktadir.  Insanlik, ilkel = zamanlardan
glinimiize dek cesitli konularda isbirligi ve
yardimlagma yoluna gitmis ve ¢esitli giigliiklerin
istesinden boylece gelebilmistir. Ancak modern
anlamda kooperatiflerin olugmasi1 19. yiizyilin
ikinci yarisin1  bulmustur.  Oncelikle Avrupa
iilkelerinde ortaya ¢ikan bu hareket ardindan diger
ilkelere de yayilmistir (3).

Kooperatifcilik bugiin bircok farkli sektorde ve
diinyanin neredeyse her yerinde ilerleme gostermis
bir alandir. Tirkiye’de de kooperatif¢ilik gesitli
sektorlerde geliskin bir konumda olmasina ragmen
saglik kooperatif¢iligi heniiz emekleme
donemindedir. Tiirkiye’de son yillarda ilgi ¢cekmeye
baslayan saglik kooperatifleri diinyanin birgok
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iilkesinde yasayan bireylere siirdiiriilebilir,
kaliteli ve ucuz saglik hizmeti saglayarak o6n
plana ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada saglik
kooperatif¢iliginin ~ Tirkiye ve  diinyadaki
durumu ve birinci basamak saglik hizmetleri
irdelenerek Tiirkiye birinci basamak saglik
hizmetlerine  yonelik  olarak  bir  saghk
kooperatif¢iligi modeli gelistirilmistir.

Saghk Kooperatifleri

Bu c¢aligmanin konusunu olusturan saglk
kooperatifleri diinyadaki biitiin kooperatifler
icerisinde  %3’liik bir paya sahiptir (4).
Kooperatiflerin saglik alanina girisi 1904 yilinda
Danimarka’da gergeklesmis, ardindan
Hindistan’da sitma ile miicadelede kullanilmus,
1921 yilinda ise daha sonra dagilan Yugoslavya’
da genel saglik hizmetleri veren bir kooperatif
kurulmustur. Ik kooperatif hastanesi 1929
yilinda faaliyete gegmistir. Saglik kooperatifleri
20. yy boyunca hizla gelismis, saglik calisanlar
tarafindan hizmet vermek i¢in, saglik sigortalari
saglamak icin veya oOzellikle kirsalda saglik
hizmetlerini edinebilmek igin saglik hizmeti
tiketicileri tarafindan saglik kooperatifleri
kurulmugtur (5). Diinyada kurulmus saglik-
bakim kooperatifleri, 1996 yilinda iist
orgiitlenmeye giderek  Uluslararas1  Saglk
Kooperatifleri Birligi’'ni (IHCO) kurmuslardir.
Birlik kendisini “Sistemlerin entegre oldugu ve
etik calisma kosullarma sahip yliksek kaliteli ve
maliyet etkin saglik hizmetlerini amag¢ edinmis;
tilketici, hizmet sunucu veya c¢ok paydash
konumda olan saglik kooperatiflerinin goniilli
olarak bir araya geldigi bir ittifak” olarak
tanimlamaktadir  (6). Birlige ortak olan
kooperatifler; ortaklarina saglik hizmeti sunan
kooperatifler ve kendilerine kooperatif yoluyla
istthdam saglayan doktor, hemsire, saglk
memuru  gibi  profesyonellerin  olustugu
kooperatiflerdir.  Ornegin  Kanada’da, 1
milyondan fazla kigiye bakim saglayan 4 tip
saglk kooperatifi bulunmaktadir. Bu
kooperatifler saghik c¢alisanlarn  tarafindan
olusturulabildigi gibi saglik hizmeti kullanicilart
tarafindan da olusturulabilmekte, igerisinde
saglhk calisanlarin1 isttihdam edebilmektedir.
Japonya’da kirsal alanda tarim kooperatifleri
tarafindan desteklenen saglik kooperatifleri ile
kentlerde tliketim kooperatifleri tarafindan
desteklenen saglik kooperatifleri mevcuttur. Bu
kooperatifler ilk Kkurulduklar1 yillarda diisiik
gelirliler i¢in saglik glivencesi saglarken, bugiin

yaslilar i¢in de hizmet vermeye baslamislardir (7).

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren Birlesik
Krallik saglik sistemine yakin bir saglik sistemine
sahip olan Kanada’da saglik hizmetleri bolgelere
gore  farkliliklar  tagimaktadir. Ancak  bu
farkliliklardan bagimsiz olarak saglik hizmetlerinin
finansman kaynaginin %70’i vergilere
dayanmaktadir. Geri kalan %30’luk kisim ise
cepten O6demeler ve Ozel saglik sigortalarindan
olusmakta, ozel saglik sigortalariin igerisinde
sigorta kooperatifleri de yer almaktadir (8). 1940’11
yillar Kanada’da saglik kooperatifi orgiitlerinin ilk
orneklerinin goriildiigii yillar sayilsa da kooperatif
tipi saglik orgiitlerinin yaygilagmasi 1960’11 yillari
bulmustur. Saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda
yer alan bu kooperatiflerin bir kismi saglik hizmeti
sunumunda, bir kismi ambulans hizmetlerinde bir
kismi ise evde bakim hizmetlerinde yer almaktadir.
Kanada  saglik  kooperatiflerinin  gelirlerine
bakildiginda 2001 yilinda en yiiksek gelir elde eden
saglik kooperatifi alanmin 50 milyon dolar ile
ambulans hizmetleri oldugu goriilmektedir (9).

Arjantin’de saglik kooperatifleri tip merkezleri,
hastane ve yatakli tedavi kurumlari ile eczanelerden
olusan bir yapida Orgiitlenmistir. Bu tiir saghk
kurumlar1 da diger saglik kurumlar ile anlagmalar
yaparak hizmet vermektedirler. Bu tesislerde teshis
ve tedavi hizmetlerinin yani sira gezici saglik
hizmetleri, laboratuvar, evde bakim, dis hekimligi,
acil saglik hizmetleri gibi hizmetler sunulmaktadir.
Kooperatiflere ait toplamda 726 saglik tesisi
mevcuttur. Brezilya’da saglik kooperatifleri saglik
sistemi igerisinde nispeten biiylik bir paya sahiptir.
Ulkede 848 adet saghk kooperatifi mevcuttur.
Brezilya’da faaliyet gdsteren  kooperatiflere
bakildiginda UNIMED (Confederacdo Nacional das
Cooperativas ~ Médicas)  yapilanmas1  dikkat
cekmektedir. Bu yapilanma 354 kooperatiften ve
110000 hekimden olusmaktadir. UNIMED’in
iyeleri/ortaklari,  saglik  profesyonelleri  ve
UNIMED Saglik Sigortasi tarafindan
sigortalananlardir.  Ayn1  zamanda  burada
UNIODONTO (Sociedade Cooperativa de Servicos
Odontologicos) isimli bir agiz ve dis sagligi
kooperatif yapilanmasi da mevcuttur ve iilkedeki
agiz ve dis sagligi hizmetlerinde basi ¢ekmektedir

(8).
Tiirkiye’de Saghk Kooperatifleri

Ulkemiz agisindan saglik kooperatifi cok yeni bir
kavram olup, 2013 yilinda 1163 sayili kooperatifler
kanunun 88. maddesine gore “Saglik Hizmetleri
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Kooperatifi ~ Anasozlesmesi”  hazirlanmistir.
Anasozlesmenin 10. maddesine gore;
kooperatife ortak olacaklarin Tip Fakiiltesi veya
Dis Hekimligi Fakiiltesi mezunu, gercek veya
tiizel kisilerden olmasi1 gerekmektedir (10).
Ancak, diinya orneklerine bakildiginda sadece
tip ve dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olan
kisilerin kurmus oldugu kooperatifler degil,
bunun  yaninda  hemsireler ve  saglik
calisanlariin da yer aldigi saglik kooperatifleri
mevcuttur. Bununla beraber saglik hizmetleri
tiketicileri de bir saglik kooperatifi kurarak
saglik calisanlarini isttihdam edebilmeli, boylece
saglhga erisim noktasinda kendilerine imkéanlar
yaratabilmelilerdir. Ayn1 zamanda bakildiginda
sadece tip ve dis hekimligi fakiiltelerinden
mezun olan  Kkigilerin  saglik  kooperatifi
kurabilmesi uygulamas1 genel kabul goérmiis
kooperatif¢ilik ilkelerinden goniilli ve serbest
giris (11) ilkesine de ters diismektedir. Bu
nedenle saglik kooperatifi ana sdzlesmesinde yer
alan ortaklik sartlarinda (madde 10) bazi
degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir.
Kurulacak kooperatiflere doktor, hemsire, ebe
ve tiim saglik ¢alisanlarmin da ortak olabilecegi
bir ana sozlesme hazirlanmalidir. Tirkiye’de
suan sadece 1 adet saghk kooperatifi
bulunmaktadir. Bu kooperatif “Hekimler Saglik
Hizmetleri Kooperatifi” ismi ile 2013 yilinda
kurulmugtur. Kooperatifte genel cerrahiden
¢ocuk hastaliklarina, kadin hastaliklart ve
dogumdan onkolojiye toplam 29 ayri bransta
uzman hekimler yer almaktadir (12).

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri

Tiirkiye’de  saglhk politikalarinin = gelisimi
incelendiginde; 1920-1938, 1938-1960, 1961-
1980 ve 1980 sonrasi olmak iizere dort temel
donem oldugu goriilmektedir. Bu donemlerde
saghk  politikalar;;  saglik  hizmetlerinin
organizasyonu, sunumu ve  finansmani
konusundaki donemsel ihtiyaglara goére ve
diinya genelinde yasanan politik degisikliklere
gore sekillenmigtir. Birinci donem olan 1920-
1938 donemi savas sonrasi donem olmasi ve
yeni cumhuriyetin kalkinma c¢abalar1 ile On
plana ¢ikmaktadir. Bu donemde savas sonrasi
problemlerin  ¢6ziilmesi, saglik  personeli
sayisinin ve niteliginin artirilmasi, bulagict
hastaliklar ile miicadele ve koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi amaglanmistir. 1938-
1960 donemi yine bir savas sonrasi donemi
kapsamaktadir. Bu donemde 6zellikle 2. Diinya

Savas1 sonrasinda ortaya ¢ikan sitma, frengi, clizzam
gibi salginlar ile miicadele 6n plandadir. Ayrica 1945
yilinda sosyal sigortalarin Onciisii niteliginde olan
Isci Sigortalari Kurumu olusturulmustur. Merkezi
yapty1 kuvvetlendirici sosyal igerikli politikalar bu
donemde Onemsenmis, koyden baslayan bir saglik
ocagr  oOrgilitlenmesi  desteklenmis  ve  yerel
yonetimlerce siirdiiriilen hastane hizmetleri saglik
bakanligmma devredilmistir. 1961-1980  yillarim
kapsayan dénemde saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi ~ goriisli  benimsenmistir.  Bu
baglamda 224 Sayili  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun 1961 yilinda kabul
edilerek, 1963 yilinda yirirlige girmistir. Bu
baglamda dikey bir oOrgiitlenmeden ziyade farklh
saglik hizmetlerinin saglik ocaklar1 biinyesinde
yuriitildigi yatay bir orgiitlenme modeli tercih
edilmistir. Planli donemin baglamasi da bu déneme
tekabiil etmektedir. Bu baglamda bes yillik kalkinma
planlart olusturulmustur. Ayni zamanda Genel Saglik
Sigortas1 bu donemde tartisilmaya baglanmis ancak
uygulama sahasi bulamamustir. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirme ¢abalari, baslangictaki amaglarina
ulasamamistir. 1980 sonrast donem kendi igerisinde
1980-2002 yillar1 arasindaki donem ve 2003 sonrasi,
yani saglikta doniisiim evresinin giindemde oldugu
donemler olarak iki bdoliime ayrilabilir. 1982
Anayasas1 ile birlikte ve bunu izleyen yillarda
diinyadaki liberal hareketler Tiirkiye’yi de etkilemis
ve politikalar bu konjonktiirde gelismistir. 1982
Anayasasi’nda ilk defa 6zel sektoriin saglikta yer
alabileceginden bahsedilmis, devletin gorevi saglik
hizmetleri lizerindeki denetim ile sinirlanmistir. 2003
yilina kadar olan siirede, Tiirkiye saglik sistemi bir
dizi problem ile miicadele etmektedir. Bu problemler;
Ozellikle bebek ve c¢ocuklara iliskin  saglik
gostergelerinin diger Avrupa {ilkelerinin gerisinde
kalmasi, bolgeler arasindaki hem sosyo-ekonomik
hem de sagliga erisimdeki dengesizlikler, niifusun
biiyiik bir kesiminin sigorta kapsaminda olmamasi,
saglik hizmetleri sunum ve finansmaninda yaganan
¢ok baglilik problemi, 6zellikle kirsal kesimde sagliga
erisim konusunda yapilan informal 6demeler, sevk
sisteminin olmamasi nedeni ile ikinci ve {igiincii
basamak saglik kurumlarindaki yigilmalar seklinde
Ozetlenebilir. Bu problemler ile beraber kamunun
saglik alaninda {istlendigi finansal yiikiin ¢ok agir
olmast ve diinya genelinde yasanan reform
hareketleri ile beraber Diinya Bankasi Tiirkiye saglik
sistemine yonelik olarak bir dizi reform Onermistir.
Bu reformlar dogrultusunda saglikta doniisiim
programu ile beraber Tiirkiye saglik sisteminde bir
dizi degisiklige gidilmistir. Bu degisikliklerden biri
de birinci basamak koruyucu ve tedavi -edici
hizmetler i¢in saglik ocag1 yapisindan aile
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hekimligine gegis olmustur. Birinci basamakta
kurulan aile sagligi merkezleri koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin yani sira takip gibi
hizmetleri de yerine getirebilme kapasitesine
sahip saglik kurumlaridir. Ancak ne 224 sayili
kanun ile ne de saglikta doniisiim programu ile
sevk  sistemi uygulamasi tam  olarak
basarilamamigtir. Bu durum hem ikinci ve
liclinci  basamak saglik kurumlarindaki
yigilmalarin Oniine gegilememesine hem de
kamunun finansal yiikiiniin
hafifletilememesine neden olmaktadir. Bu
calismada genel anlamda saglik hizmetlerinde
kamunun finansal yiikiiniin hafifletilmesine
katki saglayacak, birinci basamagi daha
fonksiyonel bir konuma getirecek, asir

uzmanlagsmanin sebep oldugu gereksiz tetkiklerin
hem saglik hem de finansal agidan olumsuzluklarim
onlemeye yardimci olabilecek bir birinci basamak
saglik sistemi Onerisi getirilmistir (13,14,15).

Tiirkiye Icin Bir Model Onerisi

Asagida birinci basamak saglik hizmetlerinde
iilkemiz agisindan uygulanabilecek, Tiirkiye saglik
sistemini agir bir finansal yiik altindan kurtarabilecek
ve hizmet sunum siireglerindeki kaliteyi artirabilecek
bir model Onerilmigti. Bu model saglik
kooperatifgiliginde bir baslangic modeli olup saglik
hizmetleri dinamik siire¢lerden meydana geldigi i¢in
her zaman degisime ve gelistirilmeye acik bir
modeldir.

Sekil 1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanabilecek bir saglik kooperatifi modeli

Saglik calisanlari tarafindan olusturulan

1. Basamak Saglik Kurumu Kooperatifleri
birim kooperatif olup iist orgiitlenmeye giderek
(burada 1. Basamak Saglik Hizmetleri

Ust Orgiitlenmesi olarak isimlendirilmistir)
bolge birlikleri diizeyinde orgiitlenebilir,

bolge birlikleri de iist érgiitlenme yolu ile
merkez birligini olusturabilirler.

1. Basamak Saghk

Hizmetleri Ust
Orgutlenmesi

- Basamak Saghk

Cahsanlan

- Basamak Saghk
Cahsanlan

- Basamak Saghk
Cahsanlan

- Basamak Saghk
Cahsanlan
1. Basamak Saghk
Kurumu Koop |
. Basamak Saghk
Cahsanlan
1. Basamak Saghk
Kurumu Koop
. Basamak Saghk
Cahsanlan
1. Basamak Saghk
Kurumu Koop
. Basamak Saghk
Cahsanlan
1. Basamak Saghk
Kurumu Koop
- Basamak Saghk
Cahsanlan

Kurumu Koop

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop

1. Basamak Saghk

1. Basamak Saghk
Kurumu Koop
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan
saglik c¢alisanlar1 bir saghk kooperatifi
blinyesinde bir araya gelerek (suan igin
Tirkiye’de ana sozlesme buna miisaade
etmemektedir ancak siire¢ igerisinde revize
edilebilir) birinci basamak saglik hizmeti
sunan bir saglik kurumunu olusturabilirler. Bu
sekilde olusturulacak olan ¢ok sayida saglik
kooperatifi ise bir araya gelerek ist
orgilitlenmeye  gidebilirler. Bu  saghk
kooperatifleri iist orgilitlenmeleri araciligi ile
ikinci  ve  dglincii  basamak  saghk
kurumlarindan hizmet alarak ¢alisabilecek,
sigorta sirketleri ile (SGK gibi kamu
sigortalari da olabilir) anlagmalar
yapabilecektir. Bu modelin gelismesi ve
yayginlagmas1 durumunda ise bolgelere gore
gesitli yan dallara sahip olan kooperatifler
birbirleri ile anlasmali olarak her biri farkh
alanlarda “yan dallara” odaklanarak bir “yatay
sevk sistemi” gelistirebilirler. “GP with special
interest” olarak adlandirilan sistem NHS
kapsaminda  2000°’li  yillardan itibaren
tartisilmaya  baslanmistir.  Ornegin ~ Sutton
Coldfield’da hemodiyaliz {initesine, Stockport
ve Kuzey Bradford’da vasectomy servislerine
sahip aile hekimlikleri mevcuttur (16).
Ingiltere’de uygulanmakta olan bu sistemin
amaclar1 NHS kapsaminda belirlenmis olsa da
Tiirkiye icinde olusturulacak saglik
kooperatifleri ile farkli tiirde bir uygulama
sahasi bulabilecektir. I, ilge ve mahalle
bazinda diistiniildiigiinde saglik
kooperatiflerinde yan dala sahip olan aile
hekimlikleri bu il, ilge ve mahallelerin saglik
ihtiyaglarina yonelik olarak
yapilandirilabilecektir. Bu sekilde yan dallara
sahip olan  bir saglik  kooperatifi
yapilanmasinda bireyler yine istedikleri aile
saglig1 merkezlerine ulasim gibi faktorleri goz
onlinde bulundurarak kayit olabilecektir.
Ancak 6rnegin bir birey dermatoloji ile ilgili
yasadig1 bir probleme iliskin olarak kendi
hekiminin sevk ettigi bu alanda yan dala sahip
baska bir birinci basamak saglik kurumuna
gidebilecek bu saglik kurumu da dermatoloji
alaninda yan dala sahip oldugu i¢in bireyin
problemine ¢6ziim bulabilecektir. Yine de
¢Oziim bulunamadiginda ise saglik kooperatifi
tarafindan hastalarin ikinci ve ti¢ilincii basamak
saglik kurumlarina sevk edilmesi
saglanacaktir. Boylece oncelikle bir ¢esit yatay
sevk sistemi gelisecek, bu sistemin sorunu

¢ozemedigi noktada uzmanlik ve daha kompleks bir
bakim gerektiren durumlar i¢in yatakli saglik
kurumlarina sevk saglanacaktir. Birinci basamakta
problemi ¢oziilen kisiler gereksiz yere ¢esitli tahlil ve
goriintiileme  yontemlerine maruz kalmayacak,
yetistirilmesi pahali olan {ist basamak hekimlerin ig
yikii azalacak, sevkten kaynaklanan maliyet
artiglarinin ~ Oniine  gegilebilecek ve  hastane
enfeksiyonlarinin azalmasina katki saglanacaktir.
Aynm1 zamanda bdlgenin saglik harcamalar1 {ist
orgiitlenme tarafindan kontrol altina alinabilecek ve
bolgenin saglik durumuna uygun saglik hizmetleri
sunumu saglanabilecektir. Ayrica girdilerini daha
ucuza mal etmek i¢in saglik hizmetleri sunan
kooperatifler, “kooperatifler aras1 igbirligi” ilkesinden
yararlanarak ecza kooperatifleri veya kurulacak olan
diger tiiketim  kooperatifleri ile  igbirligine
gidilebilecektir. Bu tip bir kooperatif yapilanmasinin
finansmani i¢in ¢esitli yontemler Onerilebilir. Bu
calismada finansman yontemlerinin neler
olabilecegine yonelik olarak oneriler getirilmis, ancak
derinlemesine bir analiz yapilmamustir.

Kurulacak olan saglik kooperatiflerinde saglik
sigortasi, ya bizzat kooperatifin kendisi tarafindan
yapilabilecek ya da sigorta sirketleri veya kamu
saglik sigortas1 ile anlagma yapilarak ortaklarin
hizmetine sunulabilecektir. Saghk kooperatifleri de
diger saglik isletmeleri gibi kamu ve ozel saglik
sigortalar1 ile anlagma yapabilecektir. Ayrica Kaiser
Permanente’de oldugu gibi HMO tipi saglik
sigortaciligmin  da  Oniinii  acabilecektir. Aym
zamanda is yerleri ile anlasarak calisanlara saglanan
sigortalar kapsaminda hizmet verebilecektir.

Saglik kooperatifleri kendi saglik sigortalarini
saglayabilmektedirler. Bu tiir sigortalarda saglik
sigortast alan kisiler kooperatifin {iyesi/ortagi
olmakta ve saglik hizmetlerini sadece miisteri olarak
degil ayn1 zamanda kooperatif ortagi sifati ile de
almaktadirlar. Bu tip bir yapilanma ile beraber
bolgenin saghik harcamalar1 yine bdlgeye hizmet
olarak donmekte ve gelecek yillardaki saglik
harcamalarinin ~ 6ngoériilmesi  noktasinda  6nemli
katkilar saglamaktadir. Ayn1 zamanda saglik sigortasi
alan kisiler saglik kooperatiflerinin elde edecegi kar
dogrultusunda bir sonraki doénemde kar payi
alacaklar1 veya saglik sigortalari i¢in daha diisiik bir
iicret 6deyecekleri icin sistemi suiistimal etmeyecek,
bu noktada ahlaki tehlike olgusuna yo6nelik bir ¢6ziim
saglanmis olabilecektir. OECD verilerine gore
Tiirkiye’ de hekime bagvuru oranlarinin 2013 yilinda
8,3 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda ahlaki
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tehlike olgusunun yadsinamayacak bir gercek
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak saglik kooperatifciligi, lizerinde
calisilmas1 ve gelistirilmesi gereken bir alandir.
Bu tip bir modelin saglk hizmetlerinde
uygulanmast ve yayginlasmast ile saglk
hizmetlerinin sunumu ve finansmani agisindan
biiylik bir avantaj saglayacagi diigiiniilmektedir.
Bu tip bir yapilanmanin olusturulabilmesi igin
igbirligi, sorumluluk, katilimecilik gibi unsurlara
onem verilmesi, her asamada seffafligin
gbzetilmesi ve bunu basaracak olan liderlerin de
katilime1 bir yonetim anlayisini benimsemesi
Onem arz etmektedir.
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