Giincel Yasal Diizenlemelerin Finansal Boyutunun Tiirk Saghk Sistemine Olasi Etkileri

Tiirk saglik sistemiyle ilgili son donemde gerceklestirilen bir dizi yasal diizenleme, saglik
hizmetlerinin finansmani tizerinde 6nemli etkiler yaratabilecek degisiklikler icermektedir. Bu
degisiklikler genel olarak degerlendirildiginde Aile hekimlerine yapilan 6demeler, Genel
Saglik Sigortast (GSS) Kanunu ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama
Tebligi’ne (SUT) iliskin birtakim diizenlemeleri i¢cermektedir. Bu diizenlemelerin haricinde
2017 yilindan gliniimiize ¢ikarilan GSS borglarina iligkin aflarin da finansal yansimalar1 nemli

etkilere sahiptir. Bu yansimalar asagidaki gibi degerlendirilebilir;

> Saghk Bakanhg Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yoénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (30 Ekim 2024): Bu yonetmelikte hekimler ve aile
saglig1 calisanlarina yonelik bazi finansal tesviklerle hastanelere sevk diizenlemesi ve
birinci basamagin daha etkin kullanimi agisindan bir girisimde bulunulmustur. Bu
tesviklere iliskin Saglik bakanimiz deger bazli 6deme modeline de atifta bulunmustur.
Cesitli gelismis iilke saglik sistemlerinde bu tarz uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin
Japonya Saghk Sisteminde serbest erisim ilkesine dayali bir uygulama s6z konusudur;
hastalar ikinci veya ligiincii basamaga dogrudan basvurabilmekte ancak bu durumda ek
bir licret 6demektedirler (45 dolar). Bu yaklasimda, zorlayici bir kural yerine tesvik
mekanizmalan kullanilarak, hastalarin ve hizmet sunucularinin {ist basamaga
yonlendirilmesi saglanmaktadir. Literatiirde “gatekeeper” olarak tanimlanan birinci
basamagin rolii, goniillii olarak gerceklestirilen bu yonlendirme siirecinde énemli bir
yer tutmaktadir.

» Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun-15 Ocak 2025: Bu kanun degisikliginde, saglik hizmeti i¢in
alinan katihm pay1 icretlerinde artis ve farkli basamaklarda sevk durumuna gore
katilim payin artirma/azaltma yetkisi gibi maddeler yer almistir. Ozellikle kanunun 9.
maddesi, finansal diizenlemeler agisindan kritiktir. Kanunda, ikinci ve ii¢iincii basamak
hizmetlerde, aile hekiminden sevkli hastalar agisindan katilim payinin on katina kadar
artirillmasina ya da sevkli hastalarda yarisina kadar azaltilmasina yonelik SGK’ya
yetki verilmistir. Ayaktan hekim ve dis hekimi muayenelerinde uygulanan katilim pay1
ise, 2 TL’den 20 TL’ye yiikseltilmistir. Glinlimiiz finansal kosullarinda 20 TL, bireysel
bazda sinirli bir mali yiik olarak degerlendirilebilse de “10 kat artis” ifadesiyle bazi
medya organlarinda yansitilmas1 kamuoyunda hassasiyet yaratabilecek bir algiya neden

olabilmektedir.



» Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig- 25 Ocak 2025: Bu teblig, 15 Ocak 2025 cikarilan ilgili kanunun 9.
maddesine iligkin diizenlemeler detaylandirilmistir. Tebligde, birinci basamak saglik
hizmeti sunucularinda katiim payr abmmayacag vurgulanmustir. Ikinci ve iigiincii
basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda muayene katilim pay1 50 TL, geriye kalan
cesitli miilkiyetteki egitim arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri, devlet ya da
vakif statiisiinde olan ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda katilim pay1 45 TL
olarak belirlenmistir. Nitekim 23 Subat 2025 tarihinde ¢ikarilan bir degisiklikle (Sosyal
Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Teblig) katilim pay1 iicretlerinde bir degisiklige gitmistir. Onceki tebligde 45 TL’lik
muayene katilim pay1 belirlenen saglik hizmet sunucularinda {icret 20 TL’ye
diistirilmiistiir. Ayrica bu diizenlemede, Saglik Bakanligi ile sozlesmeli aile
hekimlerinin sevki ile {ist basamak saglik kuruluslarina giden hastalardan alinacak
katilim payinin %350 oraninda azaltilacag: belirtilmistir.

Tiirkiye saghk sisteminin mevcut gostergeleri iizerinden degerlendirme yapildiginda,
saghk sisteminin temel yap1 taslar1 olan kapsam, hizmet kullammmi, saghk harcamalan

gibi alanlarda degerlendirmeler yapilmistir;

» Tirkiye’de 2012 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Genel Saghk Sigortas1 Kanunu
cergevesinde, ikamet eden tiim Tiirk vatandaglarinin sigortalanmasi zorunlulugu
getirilmis; bu kapsamda uzun vadeli sigortali gruplar 2023 yili itibariyle toplamda 75
milyon 878 bin kisiye ulasmistir. Ayrica GSS kapsaminda primini kedisi 6deyen ve
primi devlet tarafindan Odenen grupta dahil edilince Tiirkiye’de 2023 yilina ait
gostergelere gore 84.809.62 kisi GSS hak sahibi bulunmaktadir. Kapsayicilik agisinda
niifusun yaklasik 9%99,3’ti GSS c¢atis1 altindadir ki bu kapsamin genisliginin oldukc¢a
yuksek olduguna isaret etmektedir.

> Isi nedeniyle sigortali olan yaklasik 75 milyon sigortalinin yam sira, GSS primini
kendisi 6deyen grubun da (yaklasitk 8 milyon 931 bin Kisi) saglik hizmetlerine
erigsiminin glivence altina alindig1 vurgulanmistir. Bu grubun %70’inin primini devlet
O0demektedir. Bu kisiler gelir testini gegenler (yoksul olarak kabul edilebilecek grup) ya
da devletin korumaya aldig1 gruplardan birisine mensuptur. Geriye kalan %30’luk
kesim de bir uzun vadeli sigorta kapsaminda bulunmayan gelir testini gegemeyen maddi

durumu primini kendisi 6demeye yeterli goriilen gruptur.



e Denetim mekanizmalarinin etkin oldugu 4A (bir isverene bagh sigortali ¢alisan) ve 4C
(memur) gruplarinda primlerin diizenli takibi saglanirken, 4B (bagimsiz calisan)
grubunda prim bor¢lanmasi riski daha yiiksek gozlemlenmektedir. Bir mevzuat
degisikligi olmasa da 2017 yilindan bu yana Cumhurbaskanligi kararnameleriyle GSS
prim bor¢larina gesitli aflar getirilmistir. Bu aflar, GSS kapsamindaki vatandaslarin
birikmis prim borclarin1 silerek yeniden saglik hizmeti alabilmelerine imkan
tanimaktadir. Ancak, bu uygulamalarin saglik finansmani iizerindeki etkileri tartisma
konusudur.

e Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin veriler, kisi basina hekime bagvuru
sayisnin 2023 yilinda 11.4’¢ ulasmasiyla one ¢ikmaktadir. Ozel ve iiniversite
hastanelerindeki oranlar genel olarak sabit seyretse de (%8-9), Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler ve birinci basamak hizmetlerde kayda deger bir artis gézlemlenmektedir.
Ozellikle, birinci basamakta 2014 °te 2.8 olan bagvuru sayisinin 2023’te 4.9’a yiikseldigi
gozlemlenmektedir.

e Saghk harcamalarmma bakildiginda ise, cari saglik harcamalarinin 1 trilyon 134
milyar liraya ulastig1 goriilmektedir. Ayrica, 2014 yilindan giintimiize bu harcamalar
enflasyona gore ayarlandiginda artisin kendi trendi igerisinde uyumludur. Sadece
pandemi donemini igerisine alan yillarda saglik harcamalarinin trendinin altinda
seyrettigi ancak 2023 yilinda ilk defa trendin iizerine ¢iktigina dikkat g¢ekilmistir.
Yiiksek harcama grubuna ait yash niifusun pandemi siirecinde kaybedilmesi ve
pandeminin ertelenebilir saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkileyerek ilgili donemdeki
harcamalarda diislise yol agmis olabilecegi degerlendirilmistir. 2023 yilinda trendin
lizerine ¢ikan harcamanin da pandemi doneminde gerceklestirilen harcamalarin
bor¢lanma seklinde 6denmeye baslanmasi, sehir hastanelerinin agilmasi ve biitge
kalemlerindeki degisiklikler nedeniyle olabilecegi degerlendirilmistir.

Yukarida ifade edilen diizenlemelerle getirilen yenilikler, saglik sistemi finansman dengelerini
etkileyecek niteliktedir. Asagida, bu diizenlemelerin muhtemel finansal sonuglar1 ve politika

etkileri dort senaryo ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
Senaryo 1: Prim Affinin Uygulanmadig1 Senaryo

60 giinden fazla SGK prim borcu olan Bag-kurlularin (4-b) saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkinin sinirlandirilmast ile ilgili Cumhurbagkanligina ait af olmasaydi: Bag-Kur borg¢lu
sayisina ait kamuoyu ile paylasilmis bir veri bulunmadigi i¢in mevcut agiklamalar ve veriler

iizerinden bir modelleme yapilmistir. Onceki yillarda degismeyen bir oranla aktif prim



Odeyenler (%25) iken bu kisilere bagli hizmetten faydalanan bagimli oran1 (%75) tir. Modelde
1 milyon aktif kisinin prim borcu oldugu ve buna bagli 3 milyon kisinin daha saglik
hizmetlerinden yararlandig1 Ongoriillmektedir. Boylece, toplamda 4 milyon kisiye saglik
harcamast yapilirken, bu primlerin ya zamaninda toplanmadig1 ya da affedildigi ongoriilmiistiir.
Bu baglamda olusturulan senaryoda, SGK’nin elde edebilecegi ilave gelirler 2023 yih verileri
temel alinarak hesaplanmistir ve bu 4 milyon kisinin yaptig1 harcama yaklagik 14.582 TL (kisi
bas1 saglik harcamasi) ile carpildiginda SGK’ya potansiyel getirisinin yaklasik 58,33 milyar
TL olabilecegi ongdriilmiistiir. Bu rakam, prim affi nedeniyle vazgecilen 6nemli bir finansman
kaynagina isaret edebilecegi tartisilmistir. Ancak, bu teorik gelir tahmininin tam olarak
gerceklesmesi beklenmemektedir. Cilinkii prim affi kapsamindaki grubun 6nemli bir boliimii,
saglik hizmetine erisemediginde zarar gorebilirligi ylksek olan gruplardan olugmaktadir.
Ancak bu grupta yer alan 18 yas alt1 ¢ocuklar ve 65 yas iizeri bireyler, prim borcu bulunsa dahi
devlet tarafindan genel saglik sigortas1 kapsamina alinarak korunmaktadir. Dolayisiyla, prim
affinin kaldirilmas1 SGK icin ek bir finansal kaynak yaratabilir ve su agsamada zarar gorebilir
gruplart ¢ok etkilemeyebilir. Ancak boyle bir karar uygulamaya konulmadan once saglik
hizmetine erisimin devamliligi agisindan bu kesimin hizmete erisiminin sinirlanmamasi

dikkatle degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Senaryo 2: Dogrudan Hastane Bagsvurularinda Katihm Pay1 Gelirleri

Ikinci senaryoda, hastalarin aile hekimine ugramadan dogrudan ikinci veya iiciincii basamak
saghk kuruluslarina basvurmasi durumunda SGK’nin elde edecegi katilm pay1 gelirleri
degerlendirilmistir. Halihazirda, hastalar aile hekimleri aracilifiyla yalnizca Saglik
Bakanligi'na bagl ikinci ve li¢lincli basamak hastanelere sevk edilebilmektedir; tiniversite ve
0zel hastanelere sevk sistemi bulunmamaktadir. Ancak, dogrudan basvuru hakki nedeniyle

hastalar bu saglik kurumlarina yonelebilmektedir.

Bu kapsamda, 2023 y1hi verileri esas alinarak bir analiz yapilmis ve Saglik Bakanligi, iniversite
hastaneleri ve 6zel hastanelere yonelik bagvurular tizerinden bir gelir tahmini olugturulmustur.
Senaryo geregi, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerine yapilan basvurularin %80’inin

dogrudan gerceklestigi varsayilmistir. Bu dogrultuda:

e Saglik Bakanlig1 hastanelerine dogrudan bagvurularin %80 oraninda olmas1 durumunda
yaklasik 6 milyar 793 milyon TL gelir saglanacagi ongoriilmiistiir.
e Universite hastanelerine dogrudan basvurular i¢in 20 TL katki pay1 esas alinarak

yapilan hesaplamada, yaklasik 910 milyon TL gelir elde edilebilecegi hesaplanmistir.



e Ozel hastanelere dogrudan basvurular i¢in yapilan hesaplamada ise yaklasik 3 milyar
372 milyon TL gelir 6ngorilmistiir.

Bu ii¢ gelir kalemi toplandiginda, SGK i¢in toplamda yaklasik 11 milyar 75 milyon TL’lik bir
potansiyel gelir ortaya ¢ikmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, mevcut sistemde
Saglik Bakanlig1 hastanelerine yapilan bagvurularin ikinci ve tiglincli basamak ayriminin resmi
verilere yansitilmamasidir. Gelecekte, bu konuda bir politika degisikligi yapilmasi
planlaniyorsa, verilerin ayristirilmast ve gilincellenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica,
tiniversite ve Ozel hastanelere sevk sisteminin olmamasi nedeniyle dogrudan bagvurularin
oraninin yuksek oldugu, ancak gelecekte bu durumun degisebilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
Senaryo 3: Sevkli Bagvurularda Katilim Payimnin Azalmasimin Etkisi

Ugiincii senaryoda, birinci basamaktan sevk edilerek hastaneye bagvuran hastalar ele alimmustir.
Mevcut diizenlemeye gore, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere aile hekimlerinden sevk ile
gelen hastalardan alinan katilim pay1 %50 oraninda azaltilarak 20 TL yerine 10 TL olarak
uygulanmaktadir. Universite ve ozel hastanelere sevk sistemi bulunmadigindan, bu
uygulamanin su asamada yalnizca Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in gecerli oldugunun tizerinde
durulmustur. Ancak Ingiltere 6rnegi verilerek (hastalara 2 kamu 1 6zel hastane secenegi

sunulmasi) gelecekte bu gibi uygulamalara gecis olabilecegine isaret edilmistir.

Uygulanan senaryoda, hastalarin %20’sinin aile hekimlerinden sevk edilerek hastanelere
yonlendirildigi varsayilmistir. Bu durumda, SGK’nin sevkli hastalardan elde edecegi gelir

yaklasik 849 milyon TL olarak hesaplanmistir.

Senaryo 4: Birinci Basamagin Daha Etkin Kullammmn Saglanmas1 (Ust Basamak

Hizmet Kullaniminin Azalmasi)

Dordiincii senaryoda, birinci basamaktan sevk sisteminin {ist basamak saglik hizmeti
kullanimina etkisi ele alinmustir. Literatiirde yapilan sistematik degerlendirmeler, kullanici
ticretlerinin getirildigi ddnemlerde hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerinde %10
ile %30 arasinda bir azalma yasandigim gostermektedir. Ulkenin saglik sistemine bagli olarak

degismekle birlikte, bu oranlar temel alinarak bir analiz yapilmstir.

Mevcut durumda, Tirkiye’nin niifusu 84 milyondur ve birinci basamak saglik hizmetleri,
sigortast olup olmadigina bakilmaksizin tiim bireylere iicretsiz olarak sunulmaktadir. Saglik

harcamalart incelendiginde, 2024 yilinda birinci basmak hari¢ kisi basina diisen saghk



harcamasi 12.297 TL olarak hesaplanmis olup, toplam saglik harcamasi 1 trilyon 134 milyar

TL’dir.

Bu veriler 1s181nda, iist basamak saglik hizmetlerinde yasanabilecek bir azalmayla ilgili iki

farkl1 senaryo ele alinmistir:

e Kaétiimser senaryoya gore, saglik hizmeti kullaniminda %10’luk bir azalma olursa,
toplam saglik harcamasi 1 trilyon 10 milyar TL’ye diisecek ve yaklagik 124 milyar
TL’lik bir tasarruf saglanabilecektir.

e lyimser senaryoya gore, saglik hizmeti kullaniminda %30’luk bir azalma olursa,
toplam saglik harcamasi 801 milyar TL’ye gerileyecek ve yaklasik 333 milyar TL’lik
bir tasarruf elde edilecektir.

Ancak, bu tasarrufun devlet biitcesine dogrudan bir kazang olarak yansimayacagi gercegi goz
ontinde bulundurulmalidir. Kamu hastanelerine ayrilan biitge, hastanelerin stirdiiriilebilirligini
saglamak icin belirli bir seviyede tutulmaktadir. Dolayisiyla, hastanelere yapilan harcamalar
azalsa bile, devlet bu biitceyi farkl1 yollarla yeniden sisteme dahil edecektir. Ornegin, birim
fiyatlarin artirilmasi, dolayli yatirimlarin artirilmasi veya saglik hizmetlerine yonelik yeni

harcama kalemlerinin devreye alinmasi gibi yontemlerle biitce dengesi saglanacaktir.

Bu nedenle, bu senaryoyu sadece mali tasarruf acisindan degil, saglik kaynaklarinin daha
verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde kullanilmasi agisindan degerlendirmek gerekmektedir.
Yani, asil kazanim finansal bir birikim saglamak degil, kaynaklarin daha etkin yonetilmesi ve

saglik hizmetlerinin daha iyi planlanmas1 olacagi tizerinde durulmustur.
Sonug ve Politika Onerileri

Yapilan degerlendirmeler, giincel yasal diizenlemelerin ve politik miidahalelerin saghk
sistemi finansmam iizerinde onemli ve cok yonlii etkileri oldugunu gdstermektedir. Bu
etkileri yonetmek ve saglik sisteminin stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in asagidaki ¢ikarimlar

ve Oneriler vurgulanmaktadir:

e GSS prim borcu aflarimin sik araliklarla tekrarlanmasi, vatandaslara yeniden sosyal
glivenlik imkan1 saglarken, uygulamanin siireklilik arz etmesi durumunda prim
borg¢larinin zamanla toplanmasina ve son getirinin degerlendirilmesinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu durum, zamaninda 6deme yapan bireylerin sisteme olan gilivenini
sarsarak prim 6deme istekliliginde azalmaya yol agabilir. Ayrica, dngoriilebilir ve

stirdiiriilebilir politikalarin gelistirilmesinde engeller olusturacak siyasi nedenlerle



yapilan sik politik degisiklikler, ozellikle katilim {icretlerinin diisliriilmesi gibi
uygulamalar, orta ve uzun vadede sistemin uygulanabilirligi ve istikrarini tehdit
edebilecek niteliktedir.

SGK’nin 2025 yili biitgesinin 760 milyar 999 milyon 628 bin lira oldugu
diistintildiigiinde biitlin senaryolardan elde edilebilecek yaklasik 299 milyarlik bir gelir
hic de azimsanmayacak bir miktardir. Bu dogrultuda bu senaryolara iliskin
degerlendirmelerin 6nem arz ettigi ifade edilmistir.

Saglik Bakanligi’nin ilk tebliginde, ikinci ve liglincii basamaklar arasinda katilim fark:
mevcuttu. Ancak saglik istatistik y1lliklarinda Saglik bakanligina ait hastanelerin hizmet
kullanim verilerinde bu basamak farkliliklart mevcut degildir. Istatistiklerin bu farklilik
g6z onilinde bulundurularak olusturulmas gerektigi vurgulanmaistir.

Sevk sisteminin etkin uygulanmasi, aile hekimleri ile hasta arasindaki giiven ve iletisimi
giiclendirerek, hastalarin aile hekimlerine bagli kalmasin1 saglayabilir. Eger
uygulamada, hasta Once aile hekimine bagvurup, hekimin saglik bakanliginin
hastanesinden randevu alarak iist basamaga sevk eder ve sonrasinda tekrar aile hekimine
geri donerse bu, hekimin hastanin savunuculugunu tistlenmesine olanak taniyabilir. Bu
siire¢, sadece hasta memnuniyeti gibi kesitsel Ol¢limle sinirli kalmayip, hastanin
randevu, muayene, tedavi ve taburculuk sonrasi deneyimini de gozler Oniine
sermektedir. Boylece, aile hekiminin mesleki egitimi de saglanir (gelecekteki sevk

stireclerinde yapacag1 degerlendirmeler acisindan).

Sonug¢ olarak, gilincel yasal diizenlemelerin finansal boyutuna iliskin bu degerlendirme,

Tiirkiye saglik sisteminde hem firsatlart hem de riskleri ortaya koymaktadir. Mevcut

degisiklikler, dogru planlama ve uygulama ile saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katki

saglayabilir ve harcamalarin daha etkin yonetilmesine olanak taniyabilir. Saglik politikalarinin

tasariminda esitlik, erisilebilirlik ve uzun vadeli siirdiiriilebilirlik ilkeleri gozetilmeli ve

saglik harcamalarinin mali dengeyi koruyacak sekilde planlanmasi saglanmalidir.
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