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Sağlık Finansmanının Hedefleri

• Finansal kaynakların toplanması ve havuzlanmasını sağlamak ve kullanmak.

• Hastalığın finansal riskine karşı tüm nüfusa güvence sağlamak.

• Güvenceyi bireylerin hastalıkları sebebiyle yoksullaşmamalarını sağlayacak düzeyde tutmak.

• Gelir düzeyi daha yüksek olanların daha fazla katkı sağlaması yoluyla finansmanda adaleti gözetmek.

• Sadece ödeme gücü olanlar değil, tüm ihtiyacı olanların hizmete erişimini sağlamak.

• Kaliteli sağlık hizmeti sunmayı ve kaynakların verimli kullanılmasını teşvik etmek.



Dünya Sağlık Örgütü; Sağlık finansmanında tam kapsayıcılık kavramını, bireylerin ihtiyaç duydukları 

sağlık hizmetlerine finansal sıkıntı yaşamadan erişebilmeleri şeklinde tanımlamaktadır.

Türkiye Sağlık alanında '‘Sosyal Devlet'' ilkesine 

ne kadar yakın?

• Kimler kapsam altında?

• Hangi hizmetler kapsam altında?

• Maliyetin ne kadarı kapsam altında?

• Bekleme süreleri ne kadar uzun?

• Katkı payları ne düzeyde ?



Türkiye Cumhuriyeti Anayasası

VIII. Sağlık, çevre ve konut

A. Sağlık hizmetleri ve çevrenin korunması

Madde 56 – Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir. Çevreyi

geliştirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini önlemek Devletin ve vatandaşların

ödevidir.

Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf 

ve verimi artırarak, işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet 

vermesini düzenler.

Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından yararlanarak, onları 

denetleyerek yerine getirir. Sağlık hizmetlerinin yaygın bir şekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sağlık 

sigortası kurulabilir.

X. Sosyal güvenlik hakları

A. Sosyal güvenlik hakkı

Madde 60 – Herkes, sosyal güvenlik hakkına sahiptir. Devlet, bu güvenliği sağlayacak gerekli tedbirleri alır ve 

teşkilatı kurar.



B. Sosyal güvenlik bakımından özel olarak korunması gerekenler:

Madde 61 – Devlet harp ve vazife şehitlerinin dul ve yetimleriyle, malül ve gazileri korur ve toplumda kendilerine 

yaraşır bir hayat seviyesi sağlar. Devlet, sakatların korunmalarını ve toplum hayatına intibaklarını sağlayıcı tedbirleri 

alır. Yaşlılar, Devletçe korunur, yaşlılara Devlet yardımı ve sağlanacak diğer haklar ve kolaylıklar kanunla düzenlenir. 

Devlet, korunmaya muhtaç çocukların topluma kazandırılması için her türlü tedbiri alır.

Bu amaçlarla gerekli teşkilat ve tesisleri kurar veya kurdurur.

C. Yabancı ülkelerde çalışan Türk vatandaşları

Madde 62 – Devlet, yabancı ülkelerde çalışan Türk vatandaşlarının aile birliğinin, çocuklarının eğitiminin, kültürel 

ihtiyaçlarının ve sosyal güvenliklerinin sağlanması, anavatanla bağlarının korunması ve yurda dönüşlerinde yardımcı 

olunması için gereken tedbirleri alır.

XIII. Devletin iktisadi ve sosyal ödevlerinin sınırları 

(1) Madde 65 – (Değişik: 3/10/2001-4709/22 md.) Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen 

görevlerini, bu görevlerin amaçlarına uygun öncelikleri gözeterek malî kaynaklarının yeterliliği ölçüsünde yerine 

getirir.



Temel teminat paketinin ana 

kaynağı 

Sistem özellikleri Ülkeler 

Vergilerle finanse edilen ülkeler Ulusal sağlık sistemi • Avustralya, 

• Kanada, 

• Danimarka, 

• Finlandiya, 

• İrlanda, 

• İzlanda, 

• İtalya, 

• Yeni Zelanda,

• Norveç, 

• Portekiz, 

• İspanya, 

• İsveç, 

• Birleşik Krallık 

Sağlık sigortasıyla finanse edilen 

ülkeler 

Tek ödeyici kurum Yunanistan, Macaristan, Kore, Lüksemburg, 

Polonya, Slovenya, Türkiye 

Üyeliği tercihe bağlı olmayan 

çoklu sigorta kurumları 
Avusturya, Belçika, Fransa, Japonya 

Üyeliği tercihe bağlı olan çoklu

sigorta kurumları 
Şili, Çek Cumhuriyeti, Almanya, İsrail, Meksika, 

Hollanda, Slovak Cumhuriyeti, İsviçre, ABD 

Temel Bir Teminat Paketinin Kapsamını Sağlayan Kamu Sistemleri



Ülkeler Bazında Sosyal Güvenlik Hizmetlerinin Nüfus Kapsamları

Sosyal Sigorta Kapsamı

Özel Sigorta Kapsamı



Genel Sağlık Sigortalılığının Başlangıcı, Bildirimi ve Tescili

MADDE 61-

Genel sağlık sigortalılığı başlangıcının tespiti ve tescil işlemleri aşağıdaki hükümlere göre yürütülür. 

60 ıncı maddenin birinci fıkrasının;

a) (a) ve (b) bentlerinde sayılanlar; sigortalı veya isteğe bağlı sigortalı olarak tescil edildikleri tarihten itibaren 

genel sağlık sigortalısı sayılır ve ayrıca bir bildirime gerek olmaksızın tescil edilmiş sayılır.

b) (c) bendinde sayılanlar; ilgili mevzuatları gereği yeşil kart aldıkları, aylığa hak kazandıkları, vatansız ve 

sığınmacı sayıldıkları, korunma, bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinden ücretsiz yararlanmaya başladıkları 

tarihten itibaren genel sağlık sigortalısı sayılır ve ilgili kurumların kapsama alınan tarihten itibaren bir ay içinde 

verecekleri genel sağlık sigortası giriş bildirgesi ile tescil edilirler.



Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısının Uluslararası Karşılaştırması 

Kaynak: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, OECD Health Data 2017 - Not:Türkiye verisi 2016 yılına aittir.



Sağlık Hizmetlerinden Memnuniyet (%) ve Kişi Başı Toplam Cari Sağlık Harcaması, (SGP ABD $), 2014

Türkiye, sağlık hizmetlerinde memnuniyet/maliyet kıyaslamasında; 

yüksek memnuniyet ve çok düşük maliyet ile dünya birincisi konumundadır. 



Hane halkı Nihai Tüketim Harcamaları İçinde Cepten Yapılan Cari Sağlık Harcamaları Oranı

Kaynak: TÜİK, OECD Health Data 2017 - Not: Türkiye verisi 2016 yılına aittir. Ülkelere ait değerler 2015 yılı veya ulaşılabilen en yakın yıl değerleridir.



Türkiye Sağlık alanında '‘Sosyal Devlet'' ilkesine 

ne kadar yakın?

• Kimler kapsam altında?

• Hangi hizmetler kapsam altında?

• Maliyetin ne kadarı kapsam altında?

• Bekleme süreleri ne kadar uzun?

• Katkı payları ne düzeyde ?        

• Bu başarıyı kimler sübvanse ediyor ?





Denge..  Ama nasıl ?
• Son 15 yılda (2000-2015 arası) 

Dünya Sağlık Harcamaları 

(% 4) Dünya Ekonomisinden 

(% 2.8) daha hızlı büyümüştür. 

• 2015 yılında 7.3 trilyon dolar 

olan Dünya Sağlık Harcamaları, 

toplam Dünya Ticaret Hacminin 

%10'una tekabül etmiştir. 

• 2020 de Sağlık harcamalarının 

8.7 trilyon dolar olacağı ve 

Dünya Ticaret Hacmine 

oranının % 10.5 olarak 

gerçekleşeceği beklenmektedir.

İstekler, ihtiyaçlar, zorunluluklar..

• Artan Yaşlı Nüfus 

• Kronik Hastalıkların Artışı

(Diyabet, Demans…)

• Biyomedikal Teknolojilerde 

Hızlı Gelişim

• Artan İlaç Maliyetleri

• Artan Sedanter Yaşam Tarzı 

ve Obezite

• Hizmet Standartlarında ve 

Beklentilerde yükselme



Türkiye Sağlık Harcamalarının Genel Toplam İçindeki Dağılımı, 2016,2017



Hizmet Sunucularına Göre Sağlık Harcamaları, 2016 - 2017





Cari Sağlık Harcamalarının GSYİH İçindeki Payının Uluslararası Karşılaştırılması

Kamu Özel



Kişi Başı Sağlık Harcaması, 2017

2016 yılı itibariyle Türkiye’nin kişi başı kamu ve özel toplam sağlık harcaması 500 $ dır. Satın Alma Gücü Paritesine 

göre bu rakam 1088 $ olarak hesaplanmıştır. OECD ortalamasının yaklaşık dörtte biri düzeyindedir.

Kamu Özel



Yıllara Göre Kişi Başı Cepten Yapılan Sağlık Harcaması, ABD $, Türkiye

2017 yılı için 299 ₺, 82 $



Gidilecek çok yolumuz var …



Türkiye’de Sağlık Finansmanı 2017

Sağlık finansmanın 4 ana kaynağı;

• SGK (Primler) 73125 Milyon ₺

• Genel Bütçe (Vergiler) 36619 Milyon ₺

• Cepten ödemeler 24004 Milyon ₺

• Özel Sağlık Sigortası  3667 Milyon ₺

• Diğer 3232 Milyon ₺

Genel Bütçe

SGK

Özel Sağlık Sigortası

Cepten Ödemeler

Diğer…

Genel Bütçe SGK

Özel Sağlık Sigortası Cepten Ödemeler

Diğer

% 26

% 52

%3 %17

% 2



Sağlık 
Bakanlığı

Üniversite

Özel

Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel

TOPLAM 13,452,686

Sağlık 
Bakanlığı

Üniversite

Özel

Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel

TOPLAM 4,772,229

Sağlık 
Bakanlığı

Üniversite

Özel

Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel

TOPLAM 514,296

% 56

% 30

% 14

2016 Yılında Sektörlere Göre

Yatan Hasta Sayısı

2016 Yılında Sektörlere Göre 

Toplam Ameliyat Sayıları

2016 Yılında Sektörlere Göre 

A Grubu Ameliyat Sayıları

% 17

% 52

% 31

% 24

% 46
% 30









2007 2018

Appendektomi (Apandisit) 400 ₺ 400 ₺

Asgari ücret (AGİ Dahil) Net 403 ₺ 1603 ₺



Kişi Başı Sağlık Harcaması, 2017

• SUT fiyatlarında % 20 artış yapılması halinde, kişi başı sağlık harcamamız 1201 $ oluyor ve Güney Afrika’yı geçiyor.

• SUT fiyatlarında % 50 artış yapılması halinde, kişi başı sağlık harcamamız 1371 $ oluyor ve Rusya Federasyonu’nu geçiyor.

• SUT fiyatlarında %100 artış yapılması halinde, kişi başı sağlık harcamamız 1650 $ oluyor ve Kosta Rika ve Letonya’nın üzerinde oluyor.

%20

%50

%100
• Türkiye 36 OECD üyesi 

ülke arasında Kişi Başı 

Sağlık Harcaması 

açısından 35.ülkedir. 

Türkiye’nin gerisinde bir 

tek Meksika vardır.

• SUT fiyatlarına %100 

artış yapılsa bile bir tek 

Letonya’yı geçip OECD 

ülkeleri arasında 34.

olmaktadır.

Kamu Özel



Özel Sağlık Sektörü 

Daha Ne Kadar

Dayanabilir ?



EKİM 2018

EKİM 2017



Sorular 

Tesbitler

Öneriler



• Sağlığa GSMH’ dan daha fazla pay ayrılması

• Finansmanın sektördeki tüm paydaşlara hakkaniyetli kullanılması 

• Regulasyonun tek hedefinin; erişim, kalite ve sürdürülebilir finansman olarak belirlenmesi



• Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinin geleceğin dünyasında yeri ne olmalı? 

• Bir Paradigma değişimi gerekli mi?  

• Sağlık hizmetlerinde, Koruyucu hekimlikte ve Sağlığın Finansmanında geleceğe 

hazırlık nasıl olmalı?

(Çok bilgili hastalar, biyo - algılama teknolojileri, giyilebilir cihazlar, yapay zeka…)

• Sağlık Turizmi

• Şehir Hastaneleri



TUS’da Yerleştirme Yapılan Uzmanlık Alanlarına Göre Adayların Puan Ortalamaları

Hekimlik Kültüründe Erozyon

• Mesai Odaklı (Memur Hekim)

• Sorumluluk almak istemeyen, defansif

• Klinik ve Hayati Branşların gözden 

düşmesi 

• Hasta ve Hastalık Odaklı Hekimlikten 

Uzaklaşma

Olası Nedenler ?

• Hekimliğin değersizleşmesi

• Sağlıkta Şiddet

• Malpraktis davaları

• Finansman Yönetimi ( SUT 

yaklaşımları, Performans kriterleri )

• Eğitim süreçleri



Tamamlayıcı Sigorta

Katılımcı sayısı her yıl artıyor. ( 2017 yılı sonu itibariyle 676.000 )

Sigortacılık Sektörünün gelecek dönemlerle ilgili yüksek beklentisi

Ancak sağlık finansmanına katkısı çok az. Özel sağlık sektörü açısından büyük bir beklenti yaratmış iken artık 

''olsa da olur olmasa da olur'' noktasına gelinmiş durumda.

Nedenleri

• SUT tarifesinin baz alınarak anlaşmalar yapılması, 

• Kapsamın dar tutulması, dışlama kriterlerinin fazlalığı  

• Aşırı fiyat ve kişi sayısı odaklı gidilmesi

Ne yapılabilir?

Yasal düzenlemelerle, kamunun katkı vermesi ve/veya özendirici tedbirler alması ile, ödeme gücü baz alınarak 

toplumun daha geniş kesimine yaygınlaştırılması ve riskin paylaştırılması sağlanabilir. 

Genel Bütçe desteğinin bir kısmı bu alanda kullanılarak sürdürülebilir sağlık finansmanı açısından kalıcı bir 

çözüm sağlanabilir.



Gidilecek çok yolumuz var …


