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OECD VE AB ULKELERiN'DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

BAKAN SUNUSU

Saglik, bireylerde hastalik, sakatlik gibi durumlarin bulunmamasi, ruhsal ve psikolojik olarak tam bir iyilik
halini ifade etmektedir. Dinya Saglik Orgiti tizuglne gore; saglik hakki ise mimkin olan en ylksek saglik
standardina ulagsma hakkidir.

Anayasamizin 56. maddesindekidiizenlemede “herkes, sagliklive dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siurdirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini dlzenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir ve saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir” seklinde saglik hakki ve genel saglik sigortasi uygulamasindan
s0z edilmigtir.

Genelsaglik sigortasiprograminin uygulanmasi, saglik konusundakigenelbiling diizeyininylkselmesi, nifusun
artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yasli nifusun sirekli olarak artmasi saglik harcamalarinin
her gecen giin artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis gelismislik géstergesi olmakla
birlikte; saglikta geri 6deme sisteminin en dnemli sarti sirdirilebilir olmasidir. Stirdarilebilir bir saglik
sistemi tim diinyada oldugu tzere dlkemizin de en 6nemli gindemlerindendir. Sinirli saglik kaynaklarinin
verimli ve etkin kullaniminin saglanmasi tim dlkelerin 6nceliklerindendir.

Ulkemizde sosyal giivenlik mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda verilen gérevleri yerine
getirmek ve sunulan saglik hizmetlerinin 6deme kural ve kriterlerini belirlemek ve finansmanini saglamak
gorevi Sosyal Givenlik Kurumumuza aittir. Bu kapsamda, saglik hizmetleri, ilag ve tibbi malzeme konulari
esas olmak uzere vatandaslarimiza saglik sigortaciligi hizmeti verilmektedir. Genel saglik sigortasi
uygulamalarinin ve sunulan hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi, Ulkemizde ve dunyada saglik ve saglik
sigortaciligi ile ilgili gelismelerin takip edilmesi, uygulamalarimiz adina énem arz etmektedir. Bu nedenle
bilgi hizmetlerine yapilan yatirimlarin Glkemiz igin stratejik 6nem tasidigi g6z ontne alindiginda “OECD ve
AB Ulkelerinde Saglik ve Geri Odeme Sistemleri” kitabinin farkli saglik sistemleri, finansman ve geri 6deme
modellerine iligkin glincel bir kaynak teskil etmesi bakimindan ilgili paydaslarimiza faydali olmasini temenni
ediyorum.

Zehra Ziimriit SELCUK
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakani
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OECD VE AB ULKELERiN'DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

BASKAN SUNUSU

Dinyada saglik hizmetlerinin finansman ve sunum ydnteminin belirlenmesindeki temel amag, saglik
hizmetlerinin kabuledilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde adil ve verimli bir sekilde sunumunun saglanmasidir.
Secilen finansman modelinin hem seklinin belirlenmesinde hem de isleyisinde; saglik hizmetlerinin gegmisten
gelen finansman ve drgltlenme sekli, bunailiskin olarak toplumda olusmus genel anlayis ve kabuller, kiltiirel
etmenler ve gegcmisten itibaren yasanan deneyimler 6nemli rol oynamaktadir.

Her bir saglik sistemi ait oldugu Ulkenin sosyal ve kiltlrel yapisi ile ekonomik durumuna goére sekilleniyor
olsa da ulkeler birbirlerinin saglik sistemlerini inceleyerek dnemli kazanimlar elde edebilmektedirler. Bir
ulkede ortaya konmus diizenlemenin diger bir lkede nasil sonuglar verebilecedinin degerlendirilmesinden,
iyi uygulama érneklerinin benimsenmesine kadar cesitli faydalar Uretebilecek incelemeler ortak bir aklin
olusmasina da hizmet edecektir.

Ulkemizde 2008 yilinda gerceklestirilen reformla Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulmustur. Genel saglik
sigortasinin hayata gegirilmesi ile kapsamdaki tim vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanmasi saglanmis ve saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmistir. Kurumumuz tarafindan saglik
alaninda gerceklestirilen tim faaliyetlerin amaci saglik harcamalarini kisitlamadan vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisimini daha etkin ve verimli hale getirmektir. Saglik alaninda hizmeti en iyi seviyede topluma
ulastirmak icin uygun mevzuat olusturmak, bu alanda yasanan gelismeleri siirekli izlemek, incelemek ve
vatandaslarimiza en Gst dizeyde hizmet saglayabilmek Kurumumuzun 6ncelikleri arasinda yer almaktadir.

Bu kapsamda; OECD ve AB (iyesi 40 (lkenin saglik sistemleri arastirilmis; saglik hizmetlerinin finansmani,
saglik organizasyon yapisi ve geri 6deme sistemleri incelenmistir. Bu ilk kitapta, 10 Glkenin saglik ve geri
odeme sistemleri hakkinda bilgi verilmesi amaclanmigtir.

Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirligi Rehberlik, Arastirma ve Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan
hazirlanan bu kitabin tim arastirmacilara ve okuyuculara faydali olmasini temenni eder, emegdi gecen
calisma arkadaglarima tesekkir ederim.

Ismail YILMAZ
Sosyal Guvenlik Baskani V.
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OECD VE AB ULKELERiN'DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

OZET

Alman saglik sisteminin en 6nemli unsuru, 1883 yilinda Bismark tarafindan hayata gecirilen sosyal saglik
sigortasidir. Bu sistem kendisini, kazang esasina dayali sigorta primleri ile finanse etmektedir. Ulkede herkesin
saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmesi icin; hastanelerden, hekim muayenehanelerinden ve tibbi kuruluglardan
olusan genis bir hizmet agi olusturulmustur.

Almanya’da ikamet eden herkesin bir saglik sigortasina sahip olmalari zorunludur. Nifusun yaklasik %901 zorunlu
olarak saglik sigortasina sahiptir. Nifusun yaklasik %10’unun ise 6zel saglik sigortasi vardir. Brit geliri belirli bir
sinirtagmayanlar zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer alirlar (2020 yiliigin yillik 62.550 €). Geliri esigin Ustiinde
olanlar, zorunlu saglik sigortasi kapsami disinda kalmayi tercih edebilirler ve bu durumda olan kisilerin 6zel saglik
sigortasi yaptirmalari zorunludur. Ayrica, 6grenciler, issizler ve emekliler de zorunlu saglik sigortasi kapsaminda
yer alirlar. Zorunlu saglik sigortasi, serbest meslek sahipleri, yliksek gelirliler ve memurlar icin mecburi degildir.

Zorunlu saglik sigortasi prim orani tim sigorta sirketlerinde aynidir: Brut gelirin %14,6’sidir. Ancak yalnizca belirli
bir gelir seviyesine kadar prim 6denir. Gelir esigi asildiginda, prim hesaplamasinda fazla gelir bir rol oynamaz.
Bu miktardan daha fazla kazananlar da ayni maksimum primi éderler. Isveren ve sigortali galisan, briit gelir
Uzerinden %7,3 6deyerek masraflari esit olarak paylasir. Sigorta primleri ve diger finansman kaynaklari masraflar
karsilamak icin yeterli degilse, sigortacilar ek ucret talep edebilirler. Farkli sigorta sirketlerinin ek dcretleri
degisebilmektedir.

Almanya’da nufusun yaklasik %10’unun 6zel saglik sigortasi vardir. Sadece belirli kriterleri yerine getiren kisiler
0zel saglik sigortalisi olabilir. Ornegin, brit gelir en az bir yil boyunca belirli bir esigin Gstinde olmalidir. Bu esik
dizenli olarak ayarlanmaktadir.

Saglik sigortasi tarafindan saglanan hizmetlerin ¢cogu, standart hizmetlerdir ve tim sigorta sirketleri igin
zorunludur. Kapsanan hizmetler arasinda aile hekimleri, uzmanlar ve psikoterapistler tarafindan saglanan ayakta
tedavi, hastane tedavisi ve belirli kosullar altinda rehabilitasyon tesislerinde tedavi yer almaktadir. Bu standart
hizmetler ayrica tarama testleri, gerekli agilar (seyahat agilari harig), hamilelik ve dogumla ilgili tibbi bakimi da
igerir.

Saglik hizmetleri sunum sisteminin temel 6zelligi; halk sagligr hizmetleri ile ayakta ve yatarak saglik hizmetlerinin
birbirinden gok kesin sinirlarla ayrilmig olmasidir. Temel bakim ve poliklinik hizmetleri hekim birligine bagli olan
hekimler tarafindan verilmektedir. Hastane hizmetleri ise kamu hastaneleri, kar amaci glitmeyen kuruluslar ve
ticariamacli hastaneler tarafindan saglanmaktadir. Tum bu hastaneler hizmet verirken sigorta fonlari ile sozlesme
yapmak zorundadirlar.

Ayakta tedavi hizmeti sunan, saglik sigortasi ile anlagmali hekimlere (Genel pratisyenler (GP) ve uzmanlar), tek tip
lcret tarifesine gore hizmet basina geri 6deme yapilir. Yatan hasta bakimi, taniya bagli grup sistemi araciligiyla
ddenmektedir. Bagvuru basina yaklasik 1.300 G-DRG (German-Diagnosis Related Group/Alman-Teshis Iliskili
Grup) kategorisi mevcuttur. Yilda bir kez revize edilen DRG’ler ayrica tiim hekim masraflarini da karsilamaktadir.

Genel bir kural olarak, zorunlu saglik sigortasi sadece regeteli ilaglari kapsamaktadir. Geri 6demesi mimkin
olmayan ilaglar igin bir ilag listesi hazirlamistir. Negatif liste, temel olarak bitkisel ilaglari ve OTC (Over the
Counter -Tezgah Ustii) ilaclari icermektedir. OTC ilaclar, yalnizca 18 yasina kadar olan gocuklar ve gengler igin ve
yetiskinlerde bazi kronik durumlarin tedavisi i¢in geri 6denmektedir.

Hastanede yatarak tedavi ve yatarak rehabilitasyon hizmetleri icin glinlitk 10 € katki pay1 s6z konusudur. En fazla
28 ginicin katki payr 6denmektedir. Receteli ilaglar icin ilag basina en az 5 € en fazla 10 € olmak lzere ilacin satis
bedelinin %10’u oraninda maliyet paylasimi uygulanmaktadir. Cocuklar 18 yasina kadar maliyet paylasimindan
muaftir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Almanya’nin baskenti ve en blyik sehri Berlin’dir. Resmi dili Almancadir. Para birimi ise Euro (€)'dur.
Almanya federatif yapida bir cumhuriyettir. 16 eyaletten olugsmaktadir. Federal parlamento iki ayri meclisten
olusmaktadir. Federal meclis, 4 yilicin secim bolgelerinin nifusuna gore genel secimlerle secilir. Diger meclis
ise senato mahiyetindedir. Her eyaletin 2 temsilcisinden olusur. Yasama yetkisi federal meclise aittir. Ancak
eyalet meclislerinin de belirli konularda yasama yetkisi vardir.

Almanya, Avrupa Birligi (lkeleri arasinda en fazla niifusa sahip tlke konumundadir. Almanya niifusu 2018
yili itibariyle yaklagik 83 milyondur. NGfusun %49’u erkek %51’i kadindir. 2018 yili verilerine gére dogumda
beklenen yasam siiresi kadinlarda 83,3 erkeklerde ise 78,6°dir. Nifusun %12’si (10,6 milyon) yabancilardan
olugsmaktadir. En bly(ik yabanci niifus grubunu Tirkler olusturmaktadir.

Almanya’nin niifusailiskin en dnemlisorunu nifusunyaslanmasidir. 2060’da bugtn toplam nifusun %18,4’Gn(
olusturan 20 yas alti nlifusun %16’ya disecedi, nifusun %6’sini olusturan 80 yas (st nifusun %13 olacagi
tahmin edilmektedir. Ayrica 20-64 yas arasi nifusun %51 ve 65-79 yas arasi nifusun %20 olacagl tahmin
edilmektedir. 2018 yili itibariyle Almanya’da yaklasik aylik asgari ticret tutari 1.768 $’dir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

ALMANYA OECD

Nifus, (2018) 82.927.922 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 47.603 -
Asgari Gcret tutari, ($), (2018), (aylik) 1.768 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 11,2 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 5.986 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 823 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 83,3 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 78,6 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%), 100 )
(2017)*

1.000 Kigiye disen hekim sayisi, 43 3,5
1.000 Kigiye disen hemsire sayisl, 12,9 8,8
1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2017) 8,0 47
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 84 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

6 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasr orani, (%)** 78 37
2. Cepten yapilan sadlik harcamasi orani, (%) 13 21
3. Gonullu saglik sigortasi harcamasi orant, (%) 1 4
4, Diger harcamalarin orani, (%)*** 2 2
Hanehalki nihai tiketim harcamalari iginde cepten 2,8 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* Niifusun %89,4’( zorunlu saglik sigortasina, %10,67s1 6zel saglik sigortasina sahiptir.
**(Gzel saglik sigortasi harcamalar dahildir.
***(jlkede gecici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullamilarak hazirlanmistir.
Tahmini (Estimated) veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL, Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Yilg 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Almanya saglik sistemi asagida yer alan doért temel ilkeye dayanmaktadir:

1- Zorunlu sigorta: Briit kazancglarin sabit bir sinirin altinda olmasi kosuluyla (Versicherungspflichtgrenze)
herkesin zorunlu saglik sigortasi (Gesetzliche Krankenversicherung - GKV) olmalidir. Briit kazang sinirindan
daha fazla kazanan (2020 yili icin yillik 62.550 €) herkes 0zel sadlik sigortasina sahip olmayi secebilir.
(Private Krankenversicherung - PKV).

2- Sigortaprimleriyoluyla finansman: Saglik sistemi, cogunlukla sigortali calisanlarve isverenler tarafindan
6denen primlerle finanse edilmektedir. Vergi gelirlerinden de ayrica katki saglanmaktadir.

3- Dayanmisma ilkesi: Alman saglik sisteminde, zorunlu saglik sigortasi Gyeleri, hastalik durumunda tibbi
bakim maliyetlerinin bireysel risklerini birlikte paylagsmaktadirlar. Zorunlu saglik sigortasi kapsamina giren
herkes, gelirleri ve prim duzeylerinden bagimsiz olarak, hastalik durumunda, esit tibbi bakim hakkina sahiptir.

4- Ozyonetim ilkesi: Almanyada, tibbi bakim icin kosullar belirlerken, bireysel tibbi hizmetlerin daha ileri
diizeyde diizenlenmesi ve finanse edilmesinden, saglik sistemi icindeki 6zerk organlar sorumludur. Bu
organlar, hekimleri, dis hekimlerini, psikoterapistleri, hastaneleri, sigortacilari ve sigortali kisileri temsil
eden Uyelerden olusur. Federal Ortak Komite (Gemeinsamer Bundesausschuss -G-BA) zorunlu saglik
sigortasi sistemi igerisinde en ylksek 6zyénetim kurulusudur.

Almanya saglik sisteminde federal yonetimle eyalet arasinda karar verme giclnin paylasilmis oldugu
gorulmektedir. Merkezi hikiimetin saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin yetkisi oldukca sinirlidir. Bu yetkiler
agirlikli olarak eyaletlere aittir.

Sistemde (i¢ temel 6zerk yonetim organi s6z konusudur. Bunlar; Saglik Sigortasi Fonlari Birligi, Hekimler
Birligi ve Federal Ortak Komite’dir.

1. Saglik Sigortasi Fonlari Birligi; kamu hukuku organi olup kar amaci gitmemektedir. Ancak yénetsel,
orgltselve finansal olarak bagimsiz yapidadir. Saglik Sigortasi Fonlari Birligi, sigorta primlerinin toplanmasi,
hizmetlerin saglik hizmet sunucularindan satin alinmasi ve saglk hizmet sunucularina 6demelerin
yapilmasindan sorumludur.

2. Hekimler Birligi; saglik sigortasi kapsaminda yer alan hizmetleri sunan hekimlerin Gye olmak zorunda
olduklari yonetim organidir. Birlik, ayakta tedavi hizmetlerinin saglanmasindan ve denetlenmesinden
sorumludur. Ayrica hekimlerin haklarini savunmakta ve hizmetlerin tiri ve fiyati konusunda sigorta
sirketleri ile so6zlesme yapmakla gorevlidir.

3. Federal Ortak Komite; sigorta birliklerini, hastaneleri, hekim ve dis hekimi birliklerini temsil eden
taraflardan ve oy hakki olmayan hasta temsilcilerinden olugsmaktadir. Ortak komite; zorunlu saglik sigortasi
kapsamindaki hizmetleri belirlemek, yeni uygulama ve yontemleri degerlendirmek ve yénergeler gelistirmekle
gorevlendirilmistir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi

Almanya saglik sisteminde yer alan temel kuruluglari ve iliskilerini gésteren sekil asagida yer almaktadir:

FEDERAL MECLIS FEDERAL KONSEY
Yasama Yasama
Federal Ilaglar ve Federal Asilar ve
Tibbi Cihazlar = Yasama Inisiyatifi —> Biyomedikal Enstitiisi
Enstitlisi (Paul-Ehrlich Enstitiisi)

Al Tibbi Federal Bulasici ve
mantasy Denetim FEDERAL Denetim Bulasici Olmayan

Dékimantasyon < SAGLIK BAKANLIGI Bneri Hastaliklar Enstitiisii

ve Bilgi Enstitiisu Oneri (Robert Koch Enstitiisi)
Alman Federal Federal Hikiimet Federal Hikiimet L, Federal Saglik
Sosyal Sigorta Ofisi ilag Temsilcisi Hasta Temsilcisi Egitim Merkezi
Federal
Ortak
Gorevlendirme | Komite - Uye
N
A, Uye A,
N . . 1
Sagl,'k lemet.lerl_n.de Gorevlendirme Alman Hastane Akreditasyon e
Kalite ve Verimlilik < Federasyonu > Hasta Birlikleri
Enstitusu
Bolgesel
Hastane
Birlikleri
Federal Saglik Denetim Denetim Federal Saglik
Sigortasi Hekimler <« ! Sigortasi Fonlari
Birligi Oye Hastaneler Oye Birligi
- | »
Planlama
Bolgesel Saglik Denetim | Denetim Bolgesel Saglik
Sigortasi Hekim |« Sigorta Fonlari
Birlikleri Birlikleri
Eyaletler Sadlk Si
Meslek Odalari aglik Sigorta
Fonlari

Kaynak:
Kaynak: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en.html
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1.1. Saglik Sisteminde Yer Alan Kuruluslar
1.1.1. Federal Sagluk Bakanlgi

Federal dlzeyde politika yapmaktan sorumludur. Federal Saglik Bakanliginin (Bundesministerium fir
Gesundheit - BMG) gorevleri arasinda yasa gelistirmek ve saglik sistemiicerisinde yer alan ézerk kurumlarin
faaliyetleri icin idari kurallar hazirlamak bulunmaktadir. Halk sagli§i konusunda (st dizey konularla
ilgilenmekte, sorumlu bazi kurum ve kuruluslari yonetmektedir.

Saglik Bakanligi, ruhsatlandirma ve denetleme islemlerinde, bilimsel danismanlik g¢alismalarinda,
vatandaslara ve akademik camiaya sagladigi bilgi hizmetlerinde asagidaki alt kuruluslar tarafindan
desteklenmektedir. Bunlar;

o Federalllaglar ve Tibbi Cihazlar Enstitiisii (Bundesinstitut fiir Arzneimittel ile Medizinprodukte - BFArM),

e Tibbi Dokiimantasyon ve Bilgi Enstitlisii (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information -DIMDI),

¢ Alman Federal Sigorta Ofisi,
o Federal Agilar ve Biyomedikal Enstitiisl (Paul-Ehrlich Enstitut),
e Federal Bulasici ve Bulasici Olmayan Hastaliklar Enstitiisii (Robert Koch Enstitut),

o Federal Saglik Egitim Merkezi (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung- BZgA)'dir.

1.1.1.1. Federal ilaclar ve Tibbi Cihazlar Enstitiisii (BfArM)

Federal Saglik Bakanligi'na bagli bagimsiz ve uzmanlasmis bir yiksek otoritedir. Enstitd, yeni Grinlere ruhsat
verilmesi, tibbi cihazlarin kayit edilmesi ve risklerinin degerlendirilmesi, uyusturucu ilag ve hammadde
ticaretinin izlenmesi gorevlerini yuritmektedir.

1.1.1.2. Alman Tibbi Dokiimantasyon ve Bilgi Enstitiisii (DIMDI)

Internet (izerinden giivenilir tibbi bilgi sunumundan, saglik telematigi icin énemli olan tibbi siniflandirma
ve terminoloji yonetiminden ve bir saglik teknolojisi degerlendirme programindan sorumludur. Alman
Tibbi Dokiimantasyon ve Bilgi Enstitist’nin sorumluluklari arasinda, tibbi driinler, tibbi cihazlar ve saglik
teknolojisi degerlendirmesi igin veri tabani destekli bilgi sistemlerinin gelistirilmesi ve isletilmesi de yer
almaktadir.

1.1.1.3. Alman Federal Sigorta Ofisi

Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanlig’’na karsi sorumludur. Temel gorevi; sosyal sigorta fonlarinin ve
diger kurumlarin denetimidir. Emeklilik ve is kazasi sigortasi i¢in denetim otoritesi olan Federal Sigorta
Ofisi, Federal Calisma Bakanlidi ile teknik olarak is birligi yapmaktadir. Federal Sigorta Ofisi, saglik ve uzun
donemli bakim sigortasinin yasal denetimiile ilgili olarak ise Federal Saglik Bakanligiile i birligi yapmaktadir.

1.1.1.4. Federal Asilar ve Biyomedikal Enstitiisii (Paul-Ehrlich Enstitiisii)

Asive biyomedikalurinlerin lisanslanmasindan sorumludur. Biyomedikal irtnlerin mevcudiyetive glvenligine
onemli katkilar saglamaktadir.

1.1.1.5. Federal Bulasici ve Bulasici Olmayan Hastaliklar Enstitiisil (Robert Koch Enstitiisii)

Hastaliklarin tespit edilmesinden, stirveyansindan ve énlenmesinden sorumludur. Ayrica saglik raporlari ve
epidemiyolojik blltenlerin yayinlanmasindan sorumludur.
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1.1.1.6. Federal Saglik Egitim Merkezi (BZgA)

Merkezin temel amaci; tum vatandaslarin saglik durumlarinin gelistirilmesidir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi konusunda uzmanlasmis yiksek otorite olarak, saglik egitimi ve koruyucu saglik onlemleri igin
stratejiler gelistirmektedir. Ayrica bu stratejileri, kampanyalar ve projeler araciligiyla uygulamaktadir.

1.1.2. Eyaletler (Lander)

Almanya’da saglik alaninda yerel yonetimlere blyutk yetkiler taninmistir. Federal devlet, saglik hizmetlerini
yasalarla diuzenlerken, bu yasalarin eyaletler diizeyinde uygulanmasi yerel yonetimlerin gorevidir.

1.1.3. Federal Ortak Komite (G-BA)

Zorunlu saglik sigortasiile ilgili konularda, en yiksek karar alma organidir. Komite; hekimleri, dig hekimlerini,
psikoterapistleri, saglik sigortacilarini, hastaneleri ve hastalari temsil eden Uyelerden olusur. Federal Ortak
Komite hangi saglik hizmetlerinin sigorta sirketleri tarafindan kargilanacagdi konusunda kararlar alir. Federal
Ortak Komite ayni zamanda saglik kalite guvencesinden sorumludur. Bu gérevi icin; diger bazi kuruluglarin
yani sira Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Verimlilik Enstitlsl (Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen - IQWiG) tarafindan da desteklenmektedir.

Genel Kurul, 3 tam zamanli tarafsiz (iyeden, Federal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi’nin 5 temsilcisinden,
tedarik¢i grubun 5 temsilcisinden olusur. (Federal Saglik Sigortasi Hekimler Birliginden 2, Alman Hastane
Federasyonu’ndan 2 ve Federal Saglik Sigortasi Dis Hekimleri Birliginden 1 Uye). Ayrica resmi olarak
onaylanmig hasta kuruluslarindan oy kullanma hakki olmayan temsilciler de kurulda yer alir. Bu Uyeler;
istisarelere katilma hakkina, degerlendirilmek ve karar verilmek tzere konu 6nerme hakkina sahiptir.

Federal Ortak Komite calismalarini dokuz alt komitede yiirGtlr ve alt komite tarafindan hazirlanan éneriler
Genel Kurul tarafindan oylanir. Tum alt komitelerde, saglik sigortasi fonlarinin temsilcileri, ilgili saglik hizmet
sunuculari ve hasta temsilcileri yer almaktadir.

1.1.4. Saglik Sigortasi Hekimleri ve Dis Hekimleri Birlikleri

Saglik sigorta sirketlerine hizmet fatura eden tiim hekimler ve psikoterapistler, bélgesel saglik sigortasi
hekimleribirliklerine baglidir (Kassenéarztliche Vereinigungen - KV). Dis hekimleriise bolgesel saglik sigortasi
dis hekimleri birlikleri tarafindan temsil edilmektedir. (Kassenzahnéarztliche Vereinigungen - KZV). Federal
dizeydeki organlar ise Federal Saglik Sigortasi Hekimleri Birligi (Kassenarztliche Bundesvereinigung - KBV)
ve Federal Saglik Sigortasi Dis Hekimleri Birligi (Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung - KZBV) ‘dir. Bu
kurumlarin faaliyetlerinin kapsami kanunla tanimlanmistir.

1.1.5. Alman Hastane Federasyonu

Alman Hastane Federasyonu (Deutsche Krankenhausgesellschaft - DKG), sehirler ve belediyeler, dini
kuruluslar, kar amaci glitmeyen dernekler ve diger 6zel kuruluslar gibi hastaneleri yoneten gesitli organlarin
merkezi ve bolgesel birliklerini temsil etmektedir.

1.1.6. Hekim, Dis Hekimi, Psikoterapist ve Eczaci Odalari

Eyalet (Bundesland) diizeyinde, tim hekimler, dis hekimleri, psikoterapistler ve eczacilar kendi eyalet
odalarina tye olmak zorundadir. Bu odalar uyelerin mesleki yukimliliklerini denetlemek ve radyasyondan
korunma yonetmeligine uygunlugu saglamak gibi gorevlerden sorumludur. Ayrica, profesyonel sertifika
ve tibbi kurul sinavlarini denetlemekten ve yanlis uygulama iddialarini degderlendirmek ve ¢6zmekten
sorumludur.

1.1.7. Hasta Organizasyonlari

Hastalara destek ve tavsiye vermek amacliyla bir araya gelen kisiler tarafindan hasta organizasyonlari
olusturulmaktadir. Cesitli hasta organizasyonlari, saglik politikasiyla ilgili konular s6z konusu oldugunda
hastalarin ¢ikarlarini temsil etmektedir.
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1.1.8. Saglik Sigortasi Fonlari

Zorunlu saglik sigorta fonlari, saglik sigortasi sunmakta ve tibbi bakim hizmeti alinmasini saglamaktadir.
Federal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi (Spitzenverband-GKV), tiim zorunlu saglik sigortasi sirketlerinin
federal diizeydeki birligidir. En dnemli kararlarin alindidi Federal Ortak Komite’de bes iyeye sahiptir.
Faaliyetleri kanunla diizenlenmekte ve farkli sigorta fonlarinin ¢ikarlarini temsil etmektedir.

*Halk Saglugi Servisi

Halk sagligi servisi (Der Offentliche Gesundheitsdienst-OGD), halk sagligini tehdit edici risklere karsi 6nlem
almaktan sorumludur. Bolgesel saglik birimleri, kamu binalarindaki hijyeni diizenler, enfeksiyonlara karsi
koruma saglar ve genellikle sagligi gelistirici faaliyetler ylratir. Ayrica danigmanlik ve yardim hizmeti de
sunar.

*Eczane Birlikleri

Eczaneler ilag temininin yani sira, ilacla ilgili bilgi vermekten de sorumludur. Ilaglarin ulasilabilirligini
saglamakicin eczane birlikleri, Federal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi (Spitzenverband-GKV) ve sigortacilarla
anlagma imzalamaktadir.

*Diger Saglik Profesyonelleri

Fizyoterapistler, konusma terapistleri, hemsireler ve ebeler de dahil olmak lizere hekim olmayan birgok farkli
saglik uzmani, zorunlu saglik sigortasi tarafindan kapsama alinan hizmetleri sunuyorlarsa, bu kisilerin ilgili
dernekleri ayrica Federal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi (Spitzenverband-GKV) ve sigortacilarla anlagma
imzalamaktadir.

1.2. Diizenleme ve Planlama Sorumluluklar:
1.2.1. Federal Seviyedeki Diizenleme ve Planlama Sorumluluklari

Alman saglik sistemine iligkin planlama ve diizenleme sorumluluklari, federal hiikiimet, eyaletler ve 6zerk
yapida cesitli kurumlar arasinda paylastirilmistir. Temel diizenlemeler, genellikle Federal Yasa (SGB V)
tarafindan belirlenirken, bircok alanda detay diizenleme yetkisi alt diizeye ve Federal Ortak Komite'ye
birakilmistir.

Federal seviyede; zorunlu sigorta programlari kapsamindaki saglik hizmetleri tanimlanir. Bu hizmetlerin
saglanmasi ve finanse edilmesi icin tek tip kurallar belirlenir. Sosyal kod kitabi (SGB), Almanya’da sosyal
sigortanin temelidir ve yasal sigortayi diizenlemektedir.

Sigortali bireylerin hak, yetki ve sorumluluklari SGB I'de sayilmistir ve SGB’nin sonraki kitaplarinda detayli
olarak agiklanmaktadir; SGB IV ve SGB X, tum sosyal sigorta programlarinda ortak olan diuzenlemeleri ve
idari prosedurleri icermektedir. Her ne kadar saglikla ilgili hizmetler SGB’nin ¢esitli bolimlerinde yer alsa
da, bunlardan en 6nemlisi, saglik sigortasinin ¢ercevesini ortaya koyan SGB V’dir.

1.2.2. Eyalet Seviyesindeki Diizenleme ve Planlama Sorumluluklar

Eyaletler, federal diizeyde olusturulan hastane ihtiya¢ planlarina dayali olarak, sermaye yatirimlarindan
sorumludurlar. Eyaletler, buyuk 6lcekli tip teknolojisi ve binalarin insasi gibi biyuk yatirimlarin sorumlulugunu
istlenirken, bina bakim ve onarimini finanse etme sorumlulugu sigorta fonlarina aittir.

Eyaletlerin ikinci buyik sorumlulugu, halk sagligr hizmetleridir. Bazi eyaletler bu hizmetleri kendileri ylritse
de ¢odu bu alandaki otoriteyi yerel yonetimlere devretmistir.

Eyaletler ayrica, bolgesel hekim odalarini, hekimlerinin boélgesel birliklerini ve her eyalet icinde faaliyet
gosteren sigorta fonlarini denetlemekten sorumludur.
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9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Alman saglik sisteminin en 6nemli unsuru, 1883 yilinda Bismark tarafindan hayata gecirilen sosyal saglik
sigortasidir. Bu sistem, kazanc esasina dayali sigorta primleriile finanse edilmektedir. Ulkede herkesin saglik
hizmetlerine kolayca ulasabilmesi igin; hastanelerden, hekim muayenehanelerinden ve tibbi kuruluslardan
olusan genig bir hizmet agi olusturulmustur. Almanya’nin bitln sakinlerinin bir saglik sigortasina sahip
olmalari zorunludur. Nifusun yaklasik %90°1 zorunlu saglik sigortasina sahiptir. Nifusun yaklagik %10’u ise
ozel saglik sigortasina sahiptir.

Zorunlu saglik sigortasi prim orani tim saglik sigorta fonlarinda aynidir. Bu oran briit gelirin %14,6’sidir.
Ancak yalnizca belirli bir gelir seviyesine kadar prim 6denir. (Beitragsbemessungsgrenze) (2020 yili igin
yillik 56.250 €). Gelir esigi asildiginda, prim hesaplamasinda fazla gelir bir rol oynamaz. Bu miktardan daha
fazla kazananlar ayni maksimum primi éderler. Isveren ve sigortali calisan, briit gelirin %7,3’inii 6deyerek
masraflari esit olarak paylasir. Sigorta primleri ve diger finansman kaynaklari masraflarini kargilamak igin
yeterli degilse, sigortacilar ek lcret talep edebilirler. Farkli sigorta fonlarinin ek lcretleri dedisebilmektedir.

2.1. Saglik Sisteminin Finansmani

Saglik sigortasi sistemine yapilan katkilar, Almanya’da saglik hizmetlerini finanse etmenin temelini
olusturmaktadir. Sigorta Fonlari, Merkez Tahsis Havuzuna aktardiklari primlerin toplanmasindan sorumludur.
2009 yilinda olusturulan bu havuz, Federal Sigorta Ofisi tarafindan yonetilmektedir. Sigorta fonlari, primleri
(hem isverenlerden hem de calisanlardan) dogrudan isverenlerden veya kamu kurumlarindan toplar ve
bunlari Merkezi Tahsis Havuzu'na aktarir. Daha sonra, toplanan primler morbidite temelli bir risk ayarlama
planina gére sigorta fonlari arasinda yeniden tahsis edilir.

1995 yilindan beri, Almanya’da ¢ogu calisanin saglik sigorta fonunu serbestce segmesine izin verilmektedir.
Ancak bu durum, saglik sigorta fonlari arasinda sigortacilik yapisinda esitsizlige yol agmistir. Bu nedenle,
risk yapisi ayarlama plani (Risikostrukturaus-gleich, RSA) olusturulmustur. Bu plan, sigorta fonlari arasinda
gelirlerin yani sira harcamalari da dikkate alan bir yeniden dagitim saglamaktadir. Saglik sigortasi fonlarina,
onceden tanimli 80 kronik hastalik icin her sigortali bagina risk yapisi ayarlama planina gére daha fazla
kaynak tahsis edilmektedir.

Hizmet sunumu ve odemesi ile ilgili genel kurallar ulusal dizeyde Federal Cergeve Sézlesmesinde
(Bundesmantelvertrag) tanimlanmaktadir. Buna dayanarak, toplu sozlesmeler bolgesel dlzeyde
sonuglandirilmaktadir. Saglik hizmet sunuculari ve sigorta fonlari arasinda genel olarak dogrudan bir
sozlesme iliskisi bulunmamaktadir.

2.2. Zorunlu Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kisiler

Brit geliri belirli bir sinirin altinda olanlar zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer alirlar (2020 yili igin
yillik 62.550 €). Geliri esigin Ustlnde olanlar, zorunlu saglik sigortasi kapsaminda kalmay:i tercih edebilirler
veya ozel saglik sigortasi yaptirabilirler. Ayrica, 6grenciler, issizler ve emekliler de zorunlu saglik sigortasi
kapsaminda yer almaktadir. Zorunlu saglik sigortasi, serbest meslek sahipleri, yiksek gelirliler ve memurlar
icin mecburi degildir. Serbest meslek sahibi bireyler, serbest meslek sahibi olmadan énce bir zorunlu saglik
sigorta fonuna (lye iseler, zorunlu saglik sigortasi kapsaminda kalmayi secebilirler. Alternatif olarak, 6zel
saglik sigortasi da alabilirler.

Emekli kisiler daha 6nce zorunlu saglik sigortasi ile sigortaliysa, tercih ettigi bir zorunlu saglik sigortasina
uye olma hakkina sahiptir. Emekli ayligi almadan 6nce 6zel saglik sigortasi kapsaminda ise ve zorunlu saglik
sigortasinda minimum slreyi yerine getirmediyse, 6zel saglik sigortasi yaptirmasi gerekmektedir.

Zorunlu saglik sigortasi Uyesi olan emeklilerin, primlerinin yarisi emekli ayliklarindan 6denmektedir. Diger
yarisi ise, emeklilik fonu tarafindan kargilanmaktadir.
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2.3. Zorunlu Saglik Sigortasi Fonlari

Zorunlu saglik sigortasi fonlari arasindan secim yapmak serbesttir. Tum sigorta fonlari temelde ayni standart
tibbi tedavileri ve saglik hizmetlerini kapsamaktadirlar. Ancak bazi sigorta sirketleri seyahat asilari veya
spor ve egzersiz programlari gibi ek hizmetleri de kargilamaktadir.

2.4. Zorunlu Saglik Sigortasinin Kapsami

Saglik sigortasi kapsamindaki hizmetlerinin ¢odu standarttir ve tim sigorta fonlari igin zorunludur.
Kapsanan hizmetler arasinda aile hekimleri, uzman hekim ve psikoterapistler tarafindan saglanan ayakta
tedavi, hastane tedavileri ve belirli kosullar altinda rehabilitasyon tesislerinde tedavi yer almaktadir. Bu
standart hizmetler ayrica tarama testleri, gerekli asilar (seyahat asilari harig), hamilelik ve dogumla ilgili
tibbi bakimi da icermektedir.

Receteliilaglar hemen hemen her kosulda karsilanmaktadir. Fizyoterapi veya konusma terapisi gibi tedaviler
ve protez cihazlariveya isitme cihazlari gibi tibbi cihazlarda, tibbi olarak gerekli olduklari ve hekim tarafindan
recete edildikleri siirece zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir. Yine de sigortalilarin kendi ceplerinden
belirli bir miktar 6deme yapmalari gerekmektedir. Bu miktar yasa ile belirlenmektedir.

Standart hizmetler, ayrica dis muayeneleri, dis tedavisi, dis eti tedavisi ve ortodontik tedaviyi icerir. Dis
protezleriigin saglik sigortasi fonu sabit bir miktar 6demektedir.

2.5. Ozel Saglik Sigortasi

Almanya’da niifusun yaklasik %10’unun 6zel saglik sigortasi (Krankenversicherung-PKV) vardir. Sadece belirli
kriterleri yerine getiren kisiler 6zel saglik sigortalisi olabilir. Ornegin, briit gelirinin en az bir yilboyunca belirli
bir esigin Gstliinde olmasi gerekmektedir. (2020 yili igin yillik 62.550€) Bu esik dizenli olarak degismektedir.
Serbest meslek mensuplari da 6zel saglik sigortasi yaptirabilirler. Ozel saglik sigortasi primleri gelire degil,
yasa, genel saglik durumuna ve istenen saglik hizmetlerine gore belirlenmektedir. Aile Uyeleri otomatik
olarak sigortalanmamakta, talep edilmesi durumunda ayrica sigortalanmalari gerekmektedir. Genellikle
tani prosedirleri, tedavileri ve ilaglar ilk 6nce sigortali 6demek zorundadir. Daha sonra makbuz veya fatura
sigortaclya verilmekte ve masraflar sigortaliya 6denmektedir.

Tim 6zel saglik sigortacilari, zorunlu saglik sigortasinin kapsadigi standart tibbi hizmetleri iceren standart
temel sigorta poligesi sunmaktadir. Ancak belirli kosullar altinda temel sigorta poligesini genisletmek
mumkdndur. Temel police primi en yuksek zorunlu saglik sigortasi prim tutarini asamaz.

2.6. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katiim Paylari-Cepten Odeme)

Alman saglik sisteminde maliyet paylasimi uygulamalari ve maliyet paylasimina iliskin muafiyetler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Maliyet paylasimi en ¢ok ilaglar igin s6z konusudur. Ancak zaman iginde, daha fazla
hizmet (hastane hizmetleri, rehabilitasyon tedavisi gibi) maliyet paylasimi kapsamina dahil edilerek maliyet
paylasimi daha fazla farklilagmis ve karmasik hale gelmistir.

Maliyet paylasimi uygulamalari saglik hizmetlerinin tirlerine gore asagida siniflandirilmistir.

* Hastanede yatarak tedavi ve yatarak rehabilitasyon hizmetleriigin glinlik 10 € katki payi s6z konusudur.
En fazla 28 giin icin katki payl 6denmektedir.

¢ Receteli ilaglarda her bir ilag basgina en az 5 € en fazla 10 € olmak lzere ilacin satis bedelinin %10’u
oraninda maliyet paylagimi s6z konusudur. Referans fiyatlandirma 1989 yilinda kullanilmaya baglanmistir.
Sigorta fonlari ilaglar icin referans fiyata kadar geri 6deme yapmaktadir. Hastalar, katki payi diginda
referans fiyat ve piyasa fiyati arasindaki farki da 6demektedir.

e Ayakta rehabilitasyon hizmetlerinde her glin i¢in 10 € katki pay s6z konusudur.

e Hekim olmayan kisiler tarafindan gerceklestirilen bakim hizmetlerinde %10 oraninda (hemsireler,
fizyoterapistler, evde bakim) maliyet paylasimi s6z konusudur.
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e Goz bakimi, isitme cihazlari, ortopedi bolimu igin sunulan hizmetlerde, her bir riinigin en az 5 € en fazla
10 € olmak lizere Griniin maliyetinin %10’u oraninda maliyet paylasimi séz konusudur. Gérmeye yardimci
cihazlar 18 yasina kadar olan cocuklar ve ciddi gérme bozukluklari olan kigiler (goz yaralanmalari veya
g6z hastaliklarinin tedavisi icin kullanilan terapotik gérme yardimcilari haric) ile sinirlidir.

2.6.1. Maliyet Paylasgimina iliskin Muafiyet ve Simirlamalar

Sigortall tarafindan maliyet paylasimina iliskin yapilan 6demelerin yillik brat gelirinin %2’sini agmasi
durumunda, sigortali yilin kalan kisminda yapilacak ek édemelerden muaf tutulur ve kisiye bir muafiyet
belgesi verilir. Brit gelir rakamina her bir aile (yesi icin belirli bir istisna degerinin disurilmesi suretiyle
ulasilir ve istisna degeri aile biyUkligine ve aile tyesinin bir yetigkin veya cocuk olup olmadigina baglidir.
(Cocuklar igin daha biylk miktarlar disulir) Eger sigortali agir kronik hasta ise ve sirekli tedaviye ihtiyaci
varsa bu durumda yillik brit gelirin %1’ ini 6der. 18 yasina kadar olan kisiler maliyet paylasimindan muaftir.
Ayrica hamile kadinlar, sosyal yardim alan kigiler ve dustiik gelirliler genel olarak maliyet paylagimindan
muaftir.

3- GERI ODEME SISTEMI
3.1. Ayakta Tedavi Geri Odemeleri

Ayakta tedavi kapsaminda hizmet veren pratisyen hekimler ve uzman hekimler, zorunlu saglik sigortasi
kapsaminda hizmet verebilmek icin sigorta fonlariyla s6zlesme yapan bélgesel hekim birliklerine Giye olmak
zorundadirlar. Bolgesel hekim birlikleri, bélgeleri icindeki saglik hizmeti gereksinimlerini koordine etmekten
sorumludur ve sigorta fonlari ile ayakta tedavi hizmeti veren hekimler arasinda finansal araci kurumlar
olarak hareket ederler. Ayakta tedavi hizmeti veren hekimler genel olarak bagimsiz calisirlar.

Sigortalilar, pratisyen hekimler veya uzman hekimler tarafindan sevk edilirse hastaneye basvurabilir ve
hastaneler arasinda serbestce secim yapabilirler. Aile hekimlerine basvurmadan uzman hekimler ziyaret
edilebilir. Ayakta tedavi hizmeti veren, zorunlu saglik sigortasi onayli hekimlere (Genel Pratisyenler (GP) ve
uzmanlar), tek tip ticret tarifesine gére hizmet basina 6deme yapilir. Ozel hastalarin tedavisi igin de hekimler
ve uzman hekimler hizmet basina 6deme alirlar, ancak 6zel tarifeler, genellikle tek tip dcret tarifesindeki
tarifelerden daha yliksektir.

Saglik sigortasi fonlari ile sdzlesmeli hekimler tek tip tcret tarifesine gore bélgesel hekim birliklerine fatura
kesmektedirler. Bélgesel birlikler, sigorta fonlarindan yillik tazminat seklinde 6deme almaktadirlar. Teminat
paketinde bulunmayan hizmetler icin 6demeler ve katilim paylari dogrudan saglik hizmet sunucusuna
odenmektedir. Ozel saglik sigortasi durumunda, hastalar kendileri 6deme yapmakta ve geri 6deme igin
sigorta sirketine talepte bulunmaktadirlar.

3.2. Yatarak Tedavi Geri Odemeleri

Kamu hastanelerindeki yatak sayisi, tiim (lkedeki yatak sayisinin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Ozel
hastane sayisi son yillarda artmaktadir. Tim hastanelerde cogunlukla maasli hekimler calismaktadir. Nadir
gorilen ve agir seyreden hastaliklarin tedavisi dahil olmak tzere bazi uzmanlagmis ayakta tedavi hizmetleri
hastanelerde uzman hekimler tarafindan saglanmaktadir.

Yatan hasta bakiminda, sunulan saglik hizmetlerinin geri édemesi, G-DRG (German-Diagnosis Related
Group/Alman-Teshis Iliskili Grup) araciligiyla yapilmaktadir. Almanya’da yaklasik 1.300 farkli DRG vardir.
DRG siniflandirma sistemi, vaka iliskili kodlama kurallarini kullanir. DRG vaka tabanli sabit oran ile, hastanin
hastaneye yatirilmasi ile ilgili tim masraflar, ilaglar dahil olmak lzere kargilanir. G-DRG sisteminin iceridi,
her yil Hastane Odeme Sistemi Enstitiisii (InEK) tarafindan revize edilmektedir. G-DRG giincellemeleri,
onceki yillara ait ampirik verilere dayanmaktadir.

Federal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi, ayakta bakim icret tarifesi ve DRG katalogunu gelistirmek icin
Federal Saglik Sigortasi Hekimleri Birligi ve Alman Hastane Federasyonu ile birlikte calismaktadir.
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3.3. Ilac Geri Odeme Sistemi

Ilaclar, yetkili otoriteler tarafindan ruhsatlandirilir. Almanya’da ilaclar icin iki yetkili otorite vardir. Bunlar;

o Federalilaclar ve Tibbi Cihazlar Enstitiisii (Bundesinstitut fiir Arzneimittel Medizinprodukte - BfArM )
e Paul-Ehrlich-Enstitusu’dar.

Federal Ilaclar ve Tibbi Cihazlar Enstitiisii, Paul-Ehrlich-Institute tarafindan lisanslanan asilar, alerjenler ve
kan drunleri hari¢ diger tim tibbi Grinlerinin lisanslanmasindan sorumludur.

3.3.1. Ayakta Tedavide Kullanilan Ilaclarin Geri Odemesi

Genel kural olarak, saglik sigortasi sadece receteli ilaglari kapsamaktadir. Geri 6demesi miimkiin olmayan
ilaglar icin bir negatif ilac listesi hazirlanmaktadir. Negatif liste, temel olarak OTC (Over the Counter
-Tezgah Ustii) ilaglari icermektedir. Ancak OTC ilaclar, yalnizca 18 yasina kadar olan kisiler ve yetiskinlerde
bazi kronik durumlarin tedavisi igin recete edilmesi durumunda geri 6denmektedir.

Endikasyon digi kullanim: Endikasyon disi kullanim icin recete edilen farmasotikler, asagidaki kosullarin
karsilanmasi durumunda geri 6denmektedir.

¢ Buendikasyon i¢in ruhsatlandirilmig bir Grin bulunmamalidir.

¢ Yasami tehdit eden bir hastaligin tedavisi amaciyla kullanilmalidir.

+ Bilimselveriler, olumlu bir risk/fayda dengesinin yani sira tedavi basarisiigin iyi beklentiler géstermelidir.
Asagidaki tabloda receteli bir ilacin fiyatlandirma 6rnegdi yer almaktadir.

Tablo 2: Receteli ilag Fiyatlandirma Ornegi

Uretici Satis Fiyati (USF) 50,00 Euro
Maksimum Toptan kar marji (USF’nin %3,15’i + 0,70 Euro) 2,28 Euro
ECZANE SATINALMA FIYATI (ESF) 52,28 Euro
Eczane Kar Marji (ESF’nin %3’0 + 8,35 Euro) 9,92 Euro
Acil Durum Hizmetleri Ucreti (Nébet vs.) (0,16 Euro) 0,16 Euro
NET ECZANE SATIS FIYATI (NSF) 62,21 Euro
KDV %19 11,85 Euro
BRUT ECZANE SATIS FIYATI (BSF) 74,21 Euro
Sigortali Katilim Payi (BSF’nin %10°u) -7,42 Euro
Eczaci Iskontosu (1,77 Euro) -1,77 Euro
Firma Ticari Iskontosu (USF’nin %7’si)* -3,50 Euro
Zorunlu Saglik Sigortasimin (SHI) Odedigi Miktar** 61,52 Euro
Kaynak:

http:// eczacininsesi.com/index.php?yon=dunyadaEczacilik&id=2
*Tutara gore bazen %10 da olabilmektedir.
** Zorunlu saglik sigortasi fonunun yaptigi bazi 6zel indirimlerle ilgili anlasma varsa degisebilir.
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3.3.1.1.Fiyat Goriismeleri

Sigorta fonlari birligi, ila¢ Ureticisi ile ilacin geri 6deme fiyatini belirlemek amaciyla fiyat goérismelerini
yiritmektedirler. ilac, uygun karsilastirmali tedaviye kiyasla herhangi bir ek fayda saglamiyorsa,
karsilastirilabilir aktif bilesenlere sahip bir referans fiyat grubuna dahil edilmektedir. E§er bdyle bir referans
fiyat grubu mevcut degilse, saglik sigortasi fonlari birligi, Gretici ile esdeger karsilastirilabilir tedaviden
daha yiksek bir yillik tedavi maliyetine yol agmayan bir geri 6deme orani pazarligi yapmaktadir. lacin
uygun karsilagtirmali tedaviye kiyasla bir ek fayda saglamasi durumunda, karsilastirilabilir tedavinin fiyati
uzerinden bir ek Ucret i¢cin mizakere baslatilir.

3.3.1.2.Referans Fiyatlandirma

Referans fiyatlar, benzer veya terapotik olarak kargilastirilabilir etken madde gruplari igin ortak komite
ve sigorta fonlari birligi tarafindan belirlenen geri 6deme igin Ust sinirlardir. Referans fiyat gruplari;
Almanya’daki cogu jenerik ilaglari ve ayrica aktif maddeye (¢ veya daha fazla terapoétik alternatif varsa
patentli farmasotik Grinleri kapsar.

Referans fiyat grubuna dahil edilen herhangi bir farmasotik Grin, yalnizca sigorta fonu tarafindan referans
fiyat miktari kadar 6denir. Ancak Uretici, Griini daha yiiksek bir fiyata satabilir, ancak hastanin aradaki farki
odemesi gerekir. Referans fiyatlar, karmasik ve gok fazli bir prosediirle belirlenir. Ilgili gruptaki tim ilaglarin
ortalama fiyatlarina ve gerekli ortalama giinliik doz gibi diger faktorlere dayanarak hesaplanir.

3.3.1.3.Indirim Sozlesmeleri

Zorunlu indirimlere ek olarak, saglik sigortasi fonlari ihaleler acabilir. Ilag ireticileri indirim sozlesmelerini
sonuglandirmak igin ihalelere katilmaya davet edilir. Indirim sozlesmeleri piyasadaki jeneriklerin gogunu
kapsar. Yenilikgi ilaglar igin ise istege baglidir.

Jenerik ilaglar icin indirim sdzlesmesi yapan ilag Ureticisi, bu sigorta fonunun tim hastalarina ilaci otomatik
olarak tedarik eder. Bagka bir deyisle, eczaneler yalnizca indirim anlasmalarinin yirirlikte oldugu jenerik
ilaglari dagitabilir. Hekimlerin kullandigi recete programlari, hekimlere dogru jenerik ilaci yazma konusunda
yardimci olmaktadir. Ornegin, hastanin saglik sigortasi fonunun indirim sézlesmesi kapsaminda olan jenerik
ilaci yazmasina yardimci olmaktadir.

Ongériilen bir etken maddenin jenerik versiyonlari mevcutsa, eczacilar yasal olarak jenerik bir versiyon
vermek zorundadirlar (jenerik ikamesi = aut-idem kurali). Bununla birlikte, 6ngorilen etken maddeyi iceren
bir farmasotik @rln, bir sigorta fonu ile pazarlama ruhsat sahibi arasinda sézlesmeye bagli bir indirim
anlagmasina tabi ise, eczacilar, indirimli ilaglari vermekle ylikumlidur.

3.3.1.4.ithalat Kotalari

Avrupa Birligi (AB) icindeki ilag fiyatlari degismektedir. ithalatcilar ilaglari bir Gye ilkede ucuz bir fiyata
alabilir ve bagka bir tiye tlkede satabilir. Maliyetten tasarruf etmek icin, eczanelerde dagitilan tiim receteli
ilaglarin %5’ ithal edilmelidir. Eczacilar, bu kotayi yerine getirmek igin yerli ilaglari ilgili benzer ithalle
degistirmek zorundadir. Ancak ithal edilen ilag, esdeger orijinal Alman tGrindnden en az %15 veya 15 € daha
ucuz olmak zorundadir. Ayrica, indirim sézlesmelerine tabi farmasétikler, ithal edilen ilaglarla degistirilemez.

3.3.1.5.Recete Yazan Hekimler igin Kurallar

Saglik sigortasi, hekimlerin daha az ve daha ucuz ilaglari recete etmelerini saglamak icin cok sayida yontem
kullanir. Bu yontemler asagida belirtilmektedir:

o Kisisel biitceler

Her hekime ilag receteleri icin dzel bir bltce ayrilmistir (RichtgréRenvolumen). Bu bitge igin yapilan
hesaplamalar, benzer hastalarin recete verilerine dayanmaktadir. Kisisel bitcelerini %15'ten daha fazla
asan hekimler arastirilir ve daha az recete yazmalari istenir. Hekimler kisisel bitcelerini %25'ten fazla
asarsa sorumlu bile tutulabilmektedirler.
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¢ Recete kurallari ve kisitlama rehberleri

Ortak komite pahali ilaglarin regetelenmesi icin kurallar belirleyebilir. Ayrica, belirli endikasyonlar igin
spesifik ilaglari saglik sigortasi kapsami disinda tutabilir. Bu kurallari ihmal eden hekimler terapotik
alternatifler hakkinda saglik sigortasi fonlari tarafindan bilgilendirilir ve sonug olarak tazminattan sorumlu
olma riskini alirlar.

¢ Receteler icin kota kurali

En cok satan ilag gruplari kotaya tabidir. Bu kotalar hekim birlikleri ve saglik sigorta fonlar tarafindan
ortaklasa belirlenir. Bazi kotalar yalnizca Almanya’da belirli bélgelerde gegerlidir. Hekimler ilgili birlikleri
tarafindan bilgilendirilir. Bazi farmasoétik siniflarda, spesifik etken maddeleri regete etmek icin kotalar
mevcuttur. Ornegin, Berlin eyaletinde, recete edilen tiim selektif serotonin geri alim inhibitérlerinin %70’
sitalopram veya sertralin olmalidir. Hekimler kalan %30 icin diger SSRI’lari recete edebilir. Hekimler bazen
belirli kotalari elde etmek igin bir tesvik verilir. Kurallara uymayan hekimler tGcret indirimleriyle karsi karsiya
kalabilir ve ayrica recete yazma konusunda egitime katilmak zorunda kalabilirler.

3.3.2. Yatarak Tedavide Kullanilan Ilaclarin Geri Odemesi

Yatarak tedavide kullanilan ilaglarin fiyatlari, ilag girketleri ve hastaneler, hastane zincirleri veya satin
alma kuruluslari (GPO’lar) arasinda veya kamu hastaneleri durumunda, kamu alimlari ile ilgili Avrupa Birligi
yasalarina gore kamu ihalesine tabidir (belirli bir esik dederin (izerindeki alimlar ihaleye tabidir). Ancak,
2017’den beri ayakta tedavi ilaglari icin gorisilen fiyatlar, hastaneler tarafindan satin alinan ilaglar igin bir
tavan gorevi gormektedir.

Yatan hasta bakiminda kullanilan farmasoétik driinler sigorta fonuna ayrica faturalandirilmaz. Sigorta
hastanin tim tedavisini geri 6der. Hastaneler tarafindan kullanilan ilaglarin maliyeti, DRG (DRG-Diagnosis
Related Group- Teshis Iligkili Grup) 6demelerine dahil edilmistir.

4- ALMANYA ILE TURKIYE’NIN SAGLIK VE
GERI ODEME SISTEMLERININ KIYASLANMASI

Almanya saglik sistemi, dinyadaki saglik sistemleri icinde en giclii ve en iyilerinden birisi olarak kabul
edilmektedir. Temel saglik istatistikleri OECD ortalamasinin Ustindedir.

Almanya’nin bitin sakinlerinin bir saglik sigortasina sahip olmalari zorunludur. Brit geliri belirli bir sinirin
altinda olanlar zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. Nifusun yaklagik %90’1 zorunlu saglik
sigortasina sahiptir. Geliri esigin ustinde olanlar, zorunlu saglik sigortasi kapsami disinda kalmay: tercih
edebilirler. Bu durumda olan kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirmalari zorunludur. Nifusun yaklagik
%10’unun ise 6zel saglik sigortasi vardir.

Tirkiye’de 2017 yii OECD verilerine gore nifusun %99,2'si genel saglik sigortasi kapsaminda olup, SGK
verilerine gore 2019 yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulagmigtir. TBMM (yeleri, ylksek yargi lyeleri, banka
sandiklarr tyeleri ile tutuklu ve hikamliler genel saglik sigortasi kapsami disindadir. Bu kigilerin saglik
hizmetleri ilgili kurumlarinca kargilanmaktadir.

Turkiye'de asgari Ucret tutari 2020 yili itibariyle 2.324,70 TL olarak belirlenmistir. OECD verilerine gore
Turkiye’de 2018 yilinda aylik asgari cret yaklasik 420 $ iken, Almanya’da bu tutar yaklasik 1.768 $’dir.

Almanya’da saglik sistemin ana finansman kaynagi, esas olarak kazang esasina dayali sigorta primleridir.
Primler, devlet digi yonetimlerde ve sigorta fonlarinda toplanmaktadir. Sistemde yaklasik 100 saglik sigorta
fonu yer almaktadir. Bu sigorta fonlari araciligiyla primler toplanmakta ve saglik hizmet sunucularina geri
odeme yapilmaktadir. Tirkiye'de ise tek bir geri 6deme kurulusu vardir.
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Almanya’da saglik sigortasi primleri, briit gelirin %14,6’si olarak hesaplanmaktadir. Isveren ve sigortali
calisan, her biri briit gelirin %7,3’inii 6deyerek masraflari esit olarak paylasir. Ust sinir vardir. Yalnizca
belirli bir gelir seviyesine kadar prim 6denir. Turkiye’de ise genel saglik sigortasi prim orani %12,5’dur. Prim
oranlari galisan igin %5, isveren igin ise %7,5'dur.

Almanya’da ayakta ve yatarak tedavi hizmetleri sunumu birbirinden ¢ok kesin sinirlarla ayrilmigtir. Temel
bakim ve poliklinik hizmetleri hekim birligine bagli olan hekimler tarafindan verilmektedir. Hastanelerde
genel olarak yatarak tedavi hizmeti verilmekte sadece belirli alanlarda ayakta tedavi hizmeti sunulmaktadir.
Turkiye'de ise saglik hizmetlerinin sunumunda bdyle bir sinirlama s6z konusu degildir.

Almanya’da ayakta tedavi hizmeti veren, saglik sigortasi onayli hekimlere (Genel Pratisyenler (GP) ve
uzmanlar), tek tip lcret tarifesine gore hizmet bagina licret esasina gére geri 6deme yapilmaktadir. Yatan
hasta bakimi, basvuru basina, yaklasik 1.300 G-DRG (German-Diagnosis Related Group/Alman-Teshis Iligkili
Grup) kategorisine dayanan ve yilda bir kez revize edilen taniya bagli gruplar (DRG’ler) sistemi araciligiyla
6denmektedir. DRG’ler ayrica tim hekim ve ilag masraflarini da kargilamaktadir. Tiirkiye’de ayakta tedavide
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) esas alinmaktadir.

Almanya’da ilaclarin geri 6denmesinde negatif liste uygulamasi séz konudur. Negatif liste, temel olarak
bitkisel ilaglar ve OTC (Over the Counter -Tezgah Ustii) ilaglarini igerir. Ancak OTC’ler, yalnizca 18 yasina
kadar olan ¢ocuklar ve gencler icin ve yetigkinlerde bazi kronik durumlarin tedavisi igin geri 6denmektedir.
Tirkiye'de ise ilaclarin geri 6demesinde pozitif liste uygulamasi s6z konusudur.

Almanya’da recgeteli ilaglarda her bir ilag basina en az 5 € en fazla 10 € olmak (izere ilacin satig bedelinin
%10 oraninda maliyet paylasimi soz konusudur. Tirkiye'de ayakta tedavide saglanan ilaglardan, Kurumdan
gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimla olduklari kigilerden ilag bedelinin %10’u, diger kisilerden ise ilag
bedelinin %20’si oraninda katilim payi alinmaktadir. Ilag temininde her bir recete icin; 3 kutuya kadar (ii¢
kutu dahil) temin edilen ilaclar icin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag icin 1 TL olmak lizere
katilim payi alinmaktadir.

Almanya’da hastanede yatarak tedavi ve yatarak rehabilitasyon hizmetleri icin glnlik 10 € katki payi
s6z konusudur. En fazla 28 giin igin katki payr 6denmektedir. Tiirkiye'de ise yatarak tedavide katilim payi
uygulamasi s6z konusu degildir. Ancak, birinci basamak saglik hizmet sunucularina bagvuruldugunda katilim
payl alinmamakta, ikinci basamak kamu saglik hizmet sunucularinda 6 TL, Saglik Bakanligi EGitim Arastirma
Hastanelerinde 7 TL, Giniversite hastanelerinde 8 TL, 6zel saglik hizmet sunucularinda 15 TL alinmaktadir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ALMANYA TURKIYE
Nifus, (2018) 82.927.922 82.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 47.603 9.370 -
Asgari Gcret tutar, ($), (2018), (aylik) 1.768 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),
2018) 11,2 4,2 8,8
Kisi basina diigen toplam saglik harcamasi, ($), 5.986 1.997 3.994
(2018)
Kisi bagina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 823 - 564
Dog]umda beklenen yasam stresi kadin, 83,3 81,0 83,4
Dogumda beklenen yasam suresi erkek, 78.6 756 781
(yil), (2018) ) ) s
Sigorta tarafindan kapsanan niifus orani, (2017) 100** 99,2* -
1.000 Kisiye dusen hekim sayisi, 43 1,9 3,5
1.000 Kisiye disen hemsire sayisl, 12,9 2,1 8,8
1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2017) 8,0 2,8 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine
gore dagiimi, (%), (2018)
1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 84 77 74

Merkezi hiikiimet/bdlgesel, yerel yonetimler saglik

o 6 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%)*** 78 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 13 17 21
3. Gonullu saglik sigortasi harcamasi orant, (%) 1 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)**** 2 5 2
Hane halki nihai titketim harcamalari icinde cepten 2,8 1,2 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5°dir

** Niifusun %89,4’i zorunlu saglik sigortasina, %10,6°si 6zel saglik sigortasina sahiptir.
*%* (zel saglik sigortasi harcamalari dahildir.

%X (]lkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020

40



OECDVEABQLKHjRiNDESAGUKYE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

KAYNAKLAR

1) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en.html
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OZET

Belcika Ulusal Saglik sistemi, esit erisim ve segim 6zgurlugu ilkeleri temelinde Bismarkgi biryapilanmaylainsa
edilmistir. Belcika’nin karisik devlet yapilanmasi sorumluluklarin dagilimini genisleterek sistem icerisinde
gorev yapmakta olan onlarca farkli kurumun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Oyle ki saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmanina yonelik yetki federal hikiimet (tedavi hizmetleri) ile federe kurumlar (koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetleri) arasinda paylasilmaktadir. Federal hikimet zorunlu saglik sigortasinin
finansmaninive diizenlenmesini, hastane butgelerinin finansmanini, ilaglarin fiyat kontrolind ve saglik isglci
planlamasini yapmakta iken; Federe Kurumlar yliksek butceli medikal ekipmanlarin ve saglik altyapisinin
finansmanini, hastanelerin kalite kontroliin{, koruyucu saglik hizmetlerini, anne ve gocuk bakimini, birinci
basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve uzun slreli bakim hizmetini saglamaktadir.

Belgika saglik sistemi, zorunlu saglik sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasinin karigimindan olugsmaktadir.
Belgika’da calisan herkes zorunlu sosyal glivenlik primi 6demekte ve buna ek olarak genellikle hastalik
fonlarina veya 6zel sigorta girketlerinden birinin yriattiga bir saglik sigortasi programina zorunlu olarak
katilmaktadir. Uygulanan glcli ulusal saglik sigortasi programi sayesinde nifusun %99’u kapsam altina
alinmigtir. Sistem, isverenlerden, calisanlardan, bagimsiz ¢alisanlardan, memurlardan alinan prim katkilari,
federal devlet siibvansiyonlari ve vergiler ile finanse edilmektedir. Ulusal Sosyal Givenlik Ofisi (NSSO)
primleri toplamakta ve saglik hizmeti sunumunun finansmanindan genel anlamda sorumlu olan Ulusal Saglik
ve Maluliyet Sigortasi Enstitiisi’ne (NIHDI) aktarmaktadir. NIHDI, Sosyal Isler ve Halk Sagligi Bakani'na
karsi sorumludur ve bitgesi 24 Milyar € olan bir kamu sosyal guvenlik kurumudur. Bununla beraber sunulan
saglik hizmetlerinden asil sorumlu olan ve harcamalarin geri édemesini gergeklestiren birim hastalik
fonlaridir. Hastalik fonlarinin mali kaynaklari da NIHDI tarafindan karsilanmaktadir.

Zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki hizmetler, son derece ayrintili olan ve ulusal olarak belirlenmis tcret
tarifesinde tanimlanmaktadir. Ucret tarifesine dahil olmayan hizmetler geri 6denmemektedir. ilag ve tibbi
cihazlarin geri 6deme listesine alinma basvurusu ilag Geri Odeme Komisyonu’na (CRM-Commission de
Remboursement des Médicaments) yapilmaktadir. CRM bagvuru tarihinden itibaren 150 giin icerisinde bu
degerlendirmeyiteklifhaline getirmekte ve SosyalIslerden ve Halk Sagligindan Sorumlu Bakana sunmaktadir.
Bakan bu tavsiye kararini temel alarak gerekcesiyle birlikte kararini 180 giin igerisinde vermektedir.

Zorunlu sevk uygulamasi bulunmadigindan vatandaslar saglik uzmanlarinave hastane hizmetlerine serbestce
erisebilmektedir. Saglik hizmeti sunumunun cesitli ve kisi basina diigen hekim ile hemsire sayisinin fazla
olmasi vatandaslarin hizmetlere erisimini kolaylastirmaktadir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Belcika; Fransa, Almanya, Liksemburg ve Hollanda ile sinir komsusu olan bir Bati Avrupa Ulkesidir.
Belcika hem NATO’ya hem de Avrupa Birligi’ne ev sahipligi yapmaktadir. Avrupa’nin en blyuk ulkelerinden
biri olmasa da son birkag yilda niifusunda 6nemli bir artis gdzlemlenmektedir. 2018 yili itibariyle nifusu
11.422.068 ve para birimi ise Euro (€)’dur. Toplam nifus igerisindeki kadinlarin orani %50,60 iken erkeklerin
orani %49,40°dir. Ortalama yas ise 41’dir. Cogunluk bagkent Briksel olmak lizere Liege, Gent ve Ooestende
gibi buylk sehirlerde yasamaktadir. Bu sehirler, ekonomik faaliyet merkezleridir ve bircok kigiye istihdam
imkani saglamaktadir. Baskent Briksel'in nifusu 1.175.000°dir ve km2 basina 7.025 kisi diismektedir. Farkli
kaltirlere ve etnik kokenlere sahip bir niifus cesitliligine sahip bulunan llkede Flaman toplulugu 6 milyondan
fazla nifusu ile cogunlugu olusturmaktadir. Fransizca konusan Valonlar ise yaklasik 3,5 milyonluk nifusuyla
ikinci buylk toplulugu meydana getirmektedir. Bu iki buyuk toplulugun yani sira Almanya sinirinda yasayan
ve Almanca konusan 1 milyonluk bir azinlik da bulunmaktadir. Belgika’da uygulanan asgari tcret tutari 2018
yili itibariyle aylik 1.844 $'dir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

BELCIKA OECD

Niifus, (2018) 11.422.068 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 47.518 -
Asgari licret tutari, ($), (2018), (aylik) 1.844 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 10,4 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 4.944 3.994
Kisi bagina diisen ilag harcamast, ($), (2017) 689 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 83,9 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 79,4 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%), 98.7 )
(2017) ’

1.000 Kisiye diigen hekim sayisi, 31 3,5
1.000 Kisiye diigen hemsire sayis, 11,0 838
1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 5,7 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orant, (%) 77 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

21 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortas: harcamasi orani, (%) 56 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 18 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 5 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)* 0 2
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 3,6 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (Jlkede gegici olarak oturanlara ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erigim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6 .https:/www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Belcika ulusal saglik sistemi, karmasik bir devlet yapilanmasina sahiptir ve esit erisim ile se¢im 6zgurligine
dayanan Bismarck modeli cergevesinde insa edilmistir. Sorumluluklarin dagilimi, Belcika devletinin parcali
yapisini yansitmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanina yénelik yetki, federal hiikimet (tedavi
hizmetleri) ile federe kurumlar (koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri) arasinda paylasilmaktadir. Federal
hiikimet zorunlu saglik sigortasinin finansmanini ve diizenlenmesini, hastane butgelerinin finansmanini,
ilaclarin fiyat kontrolliini ve saglik isglci planlamasini yapmaktadir. Federe kurumlar ise ylksek bltgeli
medikal ekipmanlarin ve saglik altyapisinin finansmanini, hastanelerin kalite kontroliin{i, koruyucu saglik
hizmetlerini, anne ve ¢ocuk bakimini, birinci basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve uzun streli
bakim hizmetini saglamaktadir. Belgika saglik sektérinde yaklasik 150 resmi komisyon bulunmaktadir.
Asagidaki sekilde sadece en 6nemli organlar belirtilmistir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi

FEDERAL DUZEY

Federal Parlamento

Federal Hiikiimet

Federal Sosyal Isler ve Halk Sagligi Bakani

Baslica Federal Departmanlar, Ajanslar ve Danigma Organlari

Organizasyon ve Finansman

* Federal Kamu Hizmetleri Saglik, Giivenligi ve Cevre

¢ Federal Kamu Hizmetleri Sosyal Giivenlik

« Ulusal Saglik ve Engellilik Sigortasi Enstitiisii

 Ulusal Sosyal Giivenlik Ofisi

« Federal ilaglar ve Saglik Uriinleri Ajansi

» Hastalik fonlari ve ulusal hastalik fonlari birlikleri
icin otoritenin denetlenmesi

¢ Federal Nukleer Kontrol Ajansi

Danigsma Organlar:
o Halk Sagligi Bilim Enstitiisii
« Hastaneler Ulusal Konseyi
¢ Hastaneler igin ¢cok parcali danismanlik
* Belgika Saglik Bilgi Merkezi
o Yiiksek Saglik Konseyi
o Ulusal Hemsirelik Konseyi

Federal Kurumlar (Bolgeler ve topluluklar)

GERi ODEME SiSTEMLERI-I

Saglik
Politikalari i¢in
Bakanliklar arasi
Birlik

Flaman Toplulugu

Flaman Toplulugu Komisyonu

Fransiz Toplulugu
Valon Bolgesi
Fransiz Toplulugu Komisyonu

Alman Toplulugu

Ortak Topluluk Komisyonu

Flaman Parlamentosu

Fransiz toplulugunun ve
Valon bélgesinin parlamentolari
Fransiz Topluluk Komisyonu Konseyi

Alman Toplulugu Parlamentosu

GGC-COCOM'un Ortak Meclis Komisyonu

Flaman Refah, Halk Sagligi ve Aile Bakani

Fransiz Toplulugu Bakanligi

Aile, Saglik ve
Sosyal Isler Bakani

GGC-COCOM'un

Ortak Kurullar

» Flaman Saglik ve Bakim Ajansi
« Genglik Refah Ajansi

* Cocuk ve Aile Ajansi

» Flaman Engelliler Ajansi

Ajansi

Refah, Halk Sagligi ve Aile Anabilim Dali

« Flaman Refah, Halk Sagligi ve Aile Bakani
« Refah, Halk Sagligi ve Aile Anabilim Dali

« Refah, Halk Sagligi ve Aile Miifettisligi

Fransiz Toplulugu Bakanligi

» Saglik Genel Miidurlagu

¢ Sagligin Gelistirilmesi Yiiksek Kurulu
¢ Dogum Ve Cocukluk Organizasyonu

Valon Bolgesi Bakanlig

» Sosyal Eylem ve Saglik Genel Midurlugu
(aile birimleri; sosyal eylemler; hastane
bakimi; ayaktan bakim; cevre sagligi ve
yaglanan niifus)

¢ Bolgesel Saglik Gozlemevi

 Engelliler Ajansi

Fransiz Topluluk Komisyonu Konseyi
» Saglik Ve Sosyal Isler Bolumi

Alman toplumunun Aile,

Saglik ve Sosyal isler Bakani

« Kiiltiirel ve Sosyal Isler
Dairesi Bagkanligi (Aile,
yasglanan niifus ve saglik)

¢ Engelliler Ajansi

e Engelliler Ajansi

Kaynak:

https://lwww.hspm.org/countries/belgium25062012/livinghit.aspx?Section=7.3%20User%20experience%20
and%20equity%200f%20access%20to%20health%20care&Type=Section
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9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Ulusal saglik sistemi, isverenlerden, calisanlardan, bagimsiz calisanlardan ve memurlardan alinan prim
katkilari, federal devlet sibvansiyonlari ve vergiler ile finanse edilmektedir. Ulusal Sosyal Giivenlik Ofisi
(The National Social Security Office-NSSQ) hem isverenlerin hem de calisanlarin sosyal glvenlik primlerini
toplamak ve her sektoricin saglik geri 6deme kurumu olan Ulusal Saglik ve Maluliyet Sigortasi Enstitlisi’ne
(National Institue for Health and Disability Insurance-NIHDI) dagitmakla gorevlendirilmistir. NIHDI, Sosyal
Isler ve Halk Sagligi Bakani'na karsi sorumlu olan bir kamu sosyal giivenlik kurumudur. Bu kurum, zorunlu
saglik sigortasinin genel organizasyonundan ve finansal yonetiminden sorumludur. NIHDI, zorunlu saglik
sigortasi genel organizasyonunu denetlemekte, sigorta saglama gorevi ise hastalik fonlarina diismektedir.
Hastalik fonlarinin mali kaynaklari da NIHDI tarafindan karsilanmaktadir. En 6nemli gorevleri ise sunlardir:

¢ Saglik harcamalarinin geri 6denmesini organize etmek,
o Is géremezlik durumunda aylik baglamak,
e Mevzuati gelistirmek,

e Bitgeyi hazirlamak ve saglik hizmeti sunucularinin ve hastalik fonlarinin faaliyetlerinin uygun sekilde
finanse edildiginden emin olmak,

»  Saglik hizmeti sunucularini, hastalik fonlarini ve sigortalilari bilgilendirmek, mevzuat ve diizenlemelerin
dogru sekilde uygulamalarini saglamak,

o Zorunlu saglik sigortasinda yer alan farkli aktorler arasindaki miizakereleri organize etmek.

Bu gorevlerinin yani sira Ulusal Saglik ve Maluliyet Sigortasi Enstitlsi’nin (NIHDI) kodlamasi ve
fiyatlandirmasinin, kullanilacak islemler ve malzemeler tzerinde dogrudan etkisi bulunmakta ve hizmet
sunuculari uyguladiklari tedavileri bu kodlamalar Gzerinden saglamaktadir. Eger uygulanan islem
tanimlanmamis ise hizmet sunucusu geri 6deme alabilmek icin baska bir kod kullanmak zorunda kalmaktadir.
Yeni bir Griin veya islem her zaman acgikga mevcut bir kodlamanin altina girememekte (yenilikci veya esi
benzeri bulunmadigi icin) ve bunun kamu saglik sigortasi sistemine entegre edilmesi icin makul bir fiyat ve
tarife sunulmasi icin belirli bir slire gerekebilmektedir.

NIHDI'nin saglik hizmetleri bltgesi yaklasik 24 Milyar €'dur. Bu bltgenin %23’U yatarak veya ayakta tedavi
hizmetleri, %18’ ise ilag harcamalari igin kullanilmistir.

Belcika saglik sistemi, yasal zorunlu saglik sigortasi ile istege bagli tamamlayici (ek) saglik sigortasinin
karisimindan olusmaktadir. Belgika’da galisan herkes zorunlu sosyal glvenlik primi édemekte ve buna ek
olarak, genellikle hastalik fonlarindan veya 6zel sigorta sirketlerinden birinin ylrittiga bir saglik sigortasi
programina zorunlu olarak katilmaktadir. Calisanlar, hangi sigorta sirketine katilacagini secgebilmekte,
ancak isverenler calisanlarini genellikle otomatik olarak birine kaydetmektedir. Calisanlarin saglik hizmeti
katki paylari brit maasinin %7,35’ine tekabil etmektedir. (%3,55’i calisanin maasindan otomatik kesilirken,
%3,8’i de igveren tarafindan édenmektedir.) Bagimsiz calisanlar ise brit kazanclarin %7,35’ini katki payi
olarak kendileri 6demektedir.

Belgika saglik bltgesi, 2004-2012 yillari arasinda %4,5, 2012’de %2, 2013 ve 2014’te %3 ve 2015’ten bu
yana %1,5’luk bir sabit artis oranina ayarlanmigtir. Bu yillik sabit biylime orani saglik bitgesinin glivence
altina alindigi anlamina gelmektedir. Tahsis edilen saglik bitcesi, 2012 yili diginda, fiili harcamalardan daha
fazla olmus ve biitce fazlasi olugsmustur. Ayrica bu durum ekonomik krizin etkisinin hafifletilmesinde de rol
oynamistir. 1995°ten bu yana, maliyet kontroliinii tesvik etmek amaciyla hastalik fonlarinin, bitce aciginin
%25’ini (toplam bltgesinin maksimum %2’sine kadar) kendi rezervlerinden kargilamalarini diizenleyen bir
sistem uygulanmaktadir.

Belgika Parlamentosu 2017 yilinin mart ayinda, saglik hizmetleri de dahil olmak Gzere sosyal glvenlik
programlarinin finansmani ile ilgili yeni bir reform paketini kabul etmistir. Bu reform, sosyal ortaklar
arasinda daha fazla hesap verilebilirligi tesvik ederek, saglik harcamalarinda kamu payinin artisini kontrol
etmek ve vergi yikinin bir kismini sosyal glivenlik katki paylarindan katma deger vergileri gibi diger vergi
tirlerine aktarmak icin tasarlanmistir. Bu reformun ana unsurlari arasinda sunlar bulunmaktadir:

o Alternatif finansman kaynaklari, yalnizca sadlik hizmetleri igin katma deger vergisinden elde edilen
gelirleri igermektedir.
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* Genel devlet gelirleri (toplam fonlamanin yaklasik %17’sini teskil etmektedir), belirli kosullar altinda
yaslanma katsayisi ile artirilabilmektedir. (Reel GSYIH’deki blyimenin %1,5’i gegmesi ve insanlarin
calisma hayatindan daha gec ayrilmasi da dabhil)

+ “Federal denge katkisi” denilen sey (federal hikiimet tarafindan aciklari telafi etmek igin saglanan) bir
dizi makro-hesap verebilirlik faktériine bagli olacaktir.

3- GERI ODEME SISTEMI

Saglik hizmetleri, hastalaricin secim 6zgtrligu ilkesi cercevesinde sunulmaktadir. Birinci basamak hekimleri
cogunlukla bagimsiz olarak calismakta ve tcretlerini hizmet basina édeme yontemiyle almaktadirlar. Zorunlu
sevk uygulamasi bulunmadigindan vatandaslar saglik uzmanlarina ve hastane hizmetlerine serbestce
erisebilmektedir. Saglik hizmeti sunum sisteminin cesitli 6zellikleri, hizmetlere erisilebilirligin artirilmasina
katkida bulunmaktadir. Ornegin pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin diizenli olarak verdigi evde bakim
hizmetleri, sagliga erisimi hizlandirmaktadir.

Zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki hizmetler, son derece ayrintili ve ulusal olarak belirlenmis Gcret
tarifesinde tanimlanmaktadir. Ucret tarifesine dahil olmayan hizmetler geri 6denmemektedir. Belcika,
glgld bir ulusal saglik sigortasi programi uygulayarak, nifusun %99’unu kapsam altina almistir. Saglik
hizmetlerinde kullanilan ilaglardan Ulusal Sigorta Fonunca geri édenenlerin maliyetine hastalarin katkida
bulunmalari gerekebilmektedir. Sigortalilarin bu katki payr 6demesinin siniri, kanun tarafindan belirlenmistir.
Diger hikliimet fonlari ve hibelerle birlikte kamu sektorl tim saglik sisteminin %77’sini finanse etmektedir.
Belgika’daki tum galigan vatandaslarin sosyal guvenlik 6demelerine katkida bulunmasi ve saglik sigortasi
programina katilmasi gerekmektedir. Belgika’da, kdr amaci gitmeyen ve vatandaslarin katilabilecegi 5 tane
hastalik fonu bulunmaktadir. Bu fonlarin cogunun ilkenin siyasi partileriyle baglantisi vardir ancak herkese
de kapilarini agmaktadirlar.

Bu kuruluslar ve sigortali oranlari asagida gésterilmektedir:

¢ Hristiyan Fon: Tim sigortali nifusun %42’sini kapsamaktadir.
e Sosyalist Fon: Tiim sigortali nifusun %28’ini kapsamaktadir.
e Bagimsiz Fon: Tim sigortali nifusun %19,5’ini kapsamaktadir.
e Yansiz Fon: Tim sigortali niifusun %7’sini kapsamaktadir.

e Liberal Fon: Tim sigortali nifusun %3,5’ini kapsamaktadir.

Hastalik fonlarinin roli, hastalar tarafindan alinan tedaviyi geri 6demektir.

Hastalarin tedavi masraflarinin geri ddenmesiyle ilgili olarak hastalik fonlari tarafindan yapilan islerde
farklilik bulunmamaktadir. Ancak aile paketi, tatil kamplari gibi ek hizmetler veya 6zel dis hekimligi ve
diger saglik ihtiyaclari igin ayri sigorta planlari sunarak kendilerini farklilastirmaya calismaktadir. Fonlar
tarafindan talep edilen aylik katki paylari hemen hemen ayni miktardadir.

Bu 5 fon arasindaki rekabet ylksek diizeydedir ve pazara yeni girigler igin izin verilmemektedir. Ulusal Saglik
ve Maluliyet Sigortasi Enstitiisii (NIHDI) 6nderliginde ve yonetisim ilkesi dogrultusunda bu fonlar hasta
ucretleri, bakim kapsami ve diizenleme konusundaki tartigsmalara toplu olarak katkida bulunmaktadir. Temel
Saglik Teminat Paketi kapsamina giren hizmetler su sekilde belirtilmektedir:

e Pratisyen ve uzman hekim muayenesi,

e Fizyoterapi hizmetleri,

e Evde bakim hizmetleri,

e Agiz ve dis sagligi hizmetleri,

e Dogum hizmetleri,

e Hastane bakim hizmetleri,

¢ Rehabilitasyon hizmetleri,

e Protez, tekerlekli sandalye, bandaj ve implantlar.
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Zorunlu saglik sigortasinin teminat kapsami, Ulusal Saglik ve Maluliyet Sigortasi Enstitiisi (NIHDI)
tarafindan belirlenmektedir. NIHDI, zorunlu saglik sigortasinin genel organizasyonunu kontrol etmekte,
sigorta hizmetlerini saglama goreviise hastalik fonlarina diismektedir. Hastalik fonlari, parasal kaynaklarinin
cogunu NIHDI'dan saglamaktadir.

Hastalik fonlari, temel saglik teminat paketine dahil olmayan saglik hizmetleriigin iki tiir tamamlayici teminat
saglamaktadirlar. Birincisi saglik hizmeti sunuculari tarafindan sunulan otelcilik faaliyetleridir (odada tek
basina kalma gibi). Ikincisi ise asagida gosterilen ve kamu tarafindan finanse edilmeyen hizmetlerdir.

e (GOzluk veya lens satin alimi,

¢ Bazi dig bakim hizmetleri,

¢ Baziagsllar,

* Homeopati ve osteopati gibi alternatif tedavi yontemleri,
e Ebeveyni hasta olan ¢ocuklar igin gunlik bakim hizmeti,
e Yurt disi saglik hizmeti.

Hastalik fonu (yeleri, zorunlu tamamlayici teminat kargiliginda, dogrudan hastalik fonlarina sabit oranli ek
prim 6demektedirler. Bu tamamlayici teminat kapsaminda yer almak istemeyenlerin hastalik fonlarindan
ayrilarak tamamlayici teminat saglamayan 6zel bir hastalik fonuna kaydolmalari gerekir. Ancak ¢ok az
sayida insan bunu yapmayi tercih etmektedir. Sonug olarak, nifusun neredeyse tamami hastalik fonlarinin
sagladigr zorunlu tamamlayici kapsamdan yararlanmaktadir.

Yerel Kamu Sosyal Refah Merkezi (CPAS-OCMW) énemli saglik harcamalarini 6demekte zorlanan kisilere
katkida bulunabilmektedir. Bakmakla yiikimli olunan cocuk da ailesinin segiminden faydalanmaktadir.
Zorunlu saglik sigortasinin icerigi, 8.000’in lGzerinde kismen veya tamamen geri 6denebilen hizmetleri
listeleyen Ulusal Saglik ve Maluliyet Sigortasi Enstitlisi (NIHDI) tarafindan belirlenmektedir. NIHDI, tibbi
gerekliliklere gore ilag maliyetine farkli oranlarda katkida bulunabilmekte ve temel ilaglarin fiyatlarini da
sabitleyebilmektedir.

Ilaclarda Fiyatlandirma ve Geri Odemenin Temel Ozellikleri

e Geri 6demesi yapilan ilaglar igin pozitif liste bulunmaktadir.

o Ilaglarin geri 6demesi kisitli veya sinirsiz olabilmektedir.

e Ayakta ve yatarak tedavinin geri 6demesi farkli rejimlere tabi bulunmaktadir.

e Sigortalinin (icretli calisan mi yoksa bagimsiz galisan mi olusuna gére degisim géstermektedir.
o laglarin A, B, C, Cs, Cx veya D kategorisinde olusuna gore degisim gostermektedir.

* Referans geri 6deme sistemi bulunmaktadir.

¢ Risk paylasimi anlasmalari yapilmaktadir.

ila¢ Geri Odeme Kapsaminda Yer Alan Kisiler

e Zorunlu hastalik fonu kapsaminda olan Ucretli ¢alisanlar,

e Zorunlu hastalik fonu kapsaminda olan bagimsiz galiganlar,
o Issizvatandaslar,

¢ Analik veya babalik iznine ayrilan ¢alisanlar,

* Emekli vatandaslar.
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3.1. Ilac Geri Odeme Siireci

Ilaclarinin geri dédeme listesine alinmasini isteyen ruhsat sahibinin éncelikle bir basvuruda bulunmasi
gerekmektedir. Basvuru, Ilac Geri Odeme Komisyonuna (CRM-Commission de Remboursement des
Médicaments) yapilmaktadir. Bu basvuru ile Ekonomi Bakanligi’na yapilan fiyatlandirma basvurusu ayni
anda yapilabilmektedir. ilac Geri Odeme Komisyonu (CRM) basvuru alindiktan sonraki 90 giin icerisinde
degerlendirmelerde bulunmakta ve 150 giin icerisinde bu degerlendirmeyi bir teklif haline getirmektedir.
Basvurunun onaylanmasi veya reddedilmesi noktasinda 2/3 cogunluk oylama kurali uygulanmaktadir. Bir
teklifin reddedilmesi, Bakana olumsuz bir tavsiyede bulunuldugu anlamina gelir. Bagvuruyu reddetme ya
da kabul etme nihai yetkisi gerekceleriyle birlikte Sosyal Isler ve Halk Sagligindan Sorumlu Bakana ait
bulunmaktadir. Bakan geri 6deme kararini verirken Ilac Geri Odeme Komisyonunun (CRM) teklifini temel
almaktadir. Ancak butcge kisiti veya sosyal nedenlerden dolayi CRM’nin teklifinden farkli bir karar verme
yetkisi de bulunmaktadir. Bakan bu kararini teklifin sunulmasini takip eden 180 gin icerisinde verir. Bu siire
icerisinde ilac firmasina herhangi bir karar bildirilmezse geri ddeme basvurusu otomatik olarak kabul edilmis
sayilir. Geri 6deme listesine alinan ilaclar Bakanlar Kurulu karariyla Resmi Gazete’de yayimlanir. Karar,
Resmi Gazete’de yayimlandiktan sonraki 10 gunlik siireyiizleyen ayin itk glinG yarirlige girer. Birinci sinifta
yer alanilaclarile yetim ilaglar geri 6deme listesine kabul edildikten sonraki veya geri 6deme yontemlerinde
yapilan degisiklerden sonraki 18 ay ile 3 yil arasinda ya da gerekgeli talep lUzerine g6zden gecirilmektedir.

Sekil 2: Ila¢ Geri Odeme Siireci

PAZARLAMA IZNi GERI ODEME
Geri Odeme Siireci
Basvuru Degerlendirme Teklif Karar
Giinii 0 Giinii 90 Giinii 150 Giinii 180

Geri Odeme Komisyonu

Ekonomi Bakanligi

Fiyatlandirma Sureci

Kaynak: EU Pricing & Reimbursement, Pricing & Reimbursement Schemes in Major European Countries
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Degerlendirme, basvurusu yapilan ilacin sinifina gére degismektedir. Birinci sinifta yer alanlar ek terapotik
deger ortaya koyan ilaglardir, ikinci sinifta yer alanlar ayni veya benzer terapotik deger ortaya koyan
ilaglardir ve (igiinci sinifta yer alanlarise jenerik ilaglardir. Birinci sinif i¢in dederlendirme, eklenen terapdtik
degerin bilimsel analizini kapsamaktadir. Yeni terapotik degerin eskisine kiyasla mortalite, morbidite ve/veya
yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkisinin olmasi beklenir. Eklenen yeni terapotik deger kabul edilmezse ilag
ikinci sinif kapsaminda degerlendirmeye alinmaktadir. Ikinci sinif ilaglarin geri édeme temeli karsilastirilan
ilacin 6deme temelini asamaz. CRM ve Bakan tarafindan yapilan dederlendirmelerde dikkate alinan unsurlar
asagida gosterilmektedir. Sinif iddiasina gére degerlendirme kriterleri su sekildedir:

Tablo 2: ilac geri 6deme degerlendirme kriterleri

KRITER 1.SINIF 2.SINIF 3.SINIF

Terapotik deger X X

Ilac fiyati ve geri 6deme temeli

Klinik etkinlik ve Grunun olasi etkisi X X X
Ulusal Hastalik ve Maluliyet Sigortasi Enstitiisl bltgesine

o X X X
etkisi
Maliyet etkinlik X X

Kaynak: https:/kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_288_Improve_Belgian_
process_managed_entry_agreements_Report.pdf (Erisim Tarihi: Kasim 2020)

Terapotik deger noktasinda asagida yer alan 5 unsura bakilmaktadir:

o Etkililik: Klinik denemeler daha iyi bir etkinlik diizeyi ortaya koymaktaysa ilag etkilidir.
e Giivenlilik: ilac istenmeyen yan etkilerden arindirildigi élciide giivenilirdir.
e  Etkinlik: ilac olagan saglik bakimi uygulamasi kosullarinda istenen sonuclari ortaya koyarsa etkindir.

e Uygulanabilirlik: Ilag 6zelliklerinin, érnegdin kontrendikasyonlarin, belirli hasta gruplari igin ilag
kullanimmi sinirladigr ve/veya 6zel énlemler gerektirdigi dl¢cude uygulanabilirdir.

e  Kullamim kolayligs: Ilacin sunucu ve/veya hasta tarafindan kullaniminin uygulama rahatligini artirdigi ve
/ veya ilag kullanimiyla ilgili hatalari onledigi olgtde kullanimi kolaydir.

3.2. ilag Geri Odeme Komisyonu’nun (Commission de Remboursement des
Médicaments-CRM) Yapisi

Oy hakki olan komisyon ilyeleri:

e 7 Uye Belcika Akademisinden,

e 8 lye Belgika Hastalik Fonlarindan,
o 3 iiye Eczaci Meslek Orgiitlerinden,
e 4iiye Hekim Meslek Orgiitlerinden,
Oy hakki olmayan komisyon iiyeleri:

o 2iiye Ilag Endiistrisi Birliklerinden,

o 2iiye Sosyal Islerden ve Halk Sagligindan Sorumlu Bakanliktan,

e 1ye Ekonomi Bakanligindan,

e 1iye Ulusal Saglik ve Maluliyet Sigortasi Enstitts( (NIHDI) Tibbi Kontrol Béliiminden
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3.3. ila¢ Geri Odeme Komisyonuw’nun (Commission de Remboursement des
Médicaments-CRM) Gorevleri

CRM’nin gorevleri arasinda sunlar yer almaktadir:

o Ilaglarin geri 6deme listesine alinmasina ya da alinmamasina yonelik teklif taslagini hazirlamak,

o Sosyal Islerden ve Halk Sagligindan Sorumlu Bakanin talebi iizerine ilaglarin geri 6deme politikasina
iliskin gorusler hazirlamak,

 Ilaclarin geri 6demesini diizenleyen kurallara iligkin rehberler hazirlamak,

3.4. Geri Odemesi Yapilan Ilaclarin Listesi

Geri 6demesi yapilan ilaglarin listesi ¢esitli bolimlere ayrilmaktadir. Bélimler, ilaglarin yapisini ve terapotik
endikasyonlarini yansitmaktadir. Genel bir prensip olarak, yalnizca Belgika’da piyasaya sirllme izni olan
ilaclarin geri 6deme listesine dahil edilmesi uygun bulunmaktadir. Geri 6deme listesinin I. Bolumunde yer
alan ilaglar sinirsiz geri 6deme kapsaminda yer almaktadir. Geri 6deme listesinin II. ve IV. Bolumlerinde yer
alan ilaglar ise segili hastalar, segili onayli endikasyonlar ve segili receteler kapsaminda sinirli olarak geri
odeme kapsamina alinmaktadir. II. Bolumin kapsamina giren ilaglar, tim yaygin terapotik endikasyonlar
icin geri 6denmektedir. Bu endikasyonlar Ila¢c Geri Odeme Komisyonu (CRM) tarafindan yapilan 6neriler
temelinde belirlenmektedir. Recete yazan kisinin kisitli geri 6deme kosullarina uyumu gosteren belgeleri
saklamasi gerekmektedir. Bu belgeler yetkili makamlarca kontrol edilebilmektedir. Bolum IV kapsamina
giren ilaglar, belirli kosullarina uygun olarak geri 6denmektedir. Bu kosullar asagidaki durumlarla iliskilidir:

e Terap6tik endikasyon ve tibbi durumun teshisi,

e Geri 6demenin butge lizerinde yaratacadi etki,

¢ Hastanin tedavi ge¢misi,

¢ Hekimin uzmanlik alani ve hastaligin tedavisindeki deneyimi,
e Hastanin yasl, cinsiyeti ve kilosu gibi kisisel dzellikleri,

¢ Recete edilen ilaglarin miktari,

¢ Tedavinin slresi.

Dogasi geredi bazi ilaglar ise geri 6deme listesinin dzel bélimlerinde siniflandirilmaktadir:
e Bolim III: Perfiizyon sivilar,

¢ Bolim IVbis: Belgika'da piyasaya sunulma yetkisi olmayan ithal ilaglar,

e Bolum V: Fibrinojen,

e Bolum VI: Radyo-izotoplar.

3.5. Geri Odeme Kategorileri

Geri 6deme listesine dahil edilen her ila¢ bir geri 6deme kategorisine dahil edilmektedir. Kategoriler,
Belgika’daki hastalik fonlari tarafindan dédenen ilacin maliyetinin yizdesine karsilik gelmektedir. Bu
kategoriler A, B, C, Cs, Cx, Fa ve Fb olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma isi Sosyal isler ve Halk
Sagligi Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Bakanlik kararini Ilag Geri Odeme Komisyonu (CRM) tarafindan
yapilan teklifi temel alarak vermektedir. A, B, C, Fa ve Fb kategorilerindeki ilaglar “zorunlu” tedavi olarak
kabul edilmektedir. Bu ilaglar CRM tarafindan belirlenen “terapétik dederlerine” gore siniflandirilmaktadir.
A ve Fa kategorisindeki ilaclar diyabet ve kanser tedavisini iceren “hayati 6neme sahip” Urlnler olarak
nitelendirilmektedir. Bu kategorilerde siniflandirilan ilaglar, maksimum geri deme fiyatlari izerinden %100
6denmektedir. Hasta tedavisiicin “6nemli” kabul edilen antibiyotik gibiilaglar Bve Fb olarak siniflandirilmakta
ve maksimum geri 6deme fiyatlari (izerinden %84 oraninda édenmektedir. Kronik bronsit gibi hastaliklarin
semptomatik tedavisinde uygulanan ilaglar C kategorisinde yer almakta ve maksimum geri 6deme fiyatlari
izerinden %46 oraninda 6denmektedir. Cs kategorisinde yer alan ilaglar maksimum geri 6deme fiyatlari
uzerinden %35 oraninda, Cx kategorisinde yer alanlar ise %14 oraninda 6denmektedir.
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B, C, Cs, Cx ve Fb kategorilerindeki triinler icin geri 6deme seviyeleri, ilaglarin azami geri 6deme fiyatina
baglidir. Oyle ki maliyeti 14,38 € ‘dan daha az olan ilaglar daha dusuk oranlarda geri 6denmektedir. B, C ve
Fb kategorisindeki ilaglar icin hasta katilim payinin 6deme limiti de 14,70 € olarak belirlenmigtir.

Tablo 3: ilaclarda Geri Odeme Kategorileri

Kategori Tercihli Geri Odeme Normal Geri Odeme
Kategori A _ ) )

Hayati Oneme Sahip Ilaglar %100 Geri Odeme %100 Geri Odeme

» Kanser v.b.

Kategori B .

Onemli flaglar Maksimum 8 € katilim payi alinir. Maksimum 1§’l|1r(1)|r€ katilim pay!
« Bazi Antibiyotikler '

Kategori C

Maksimum 9,90 € katilim pay!

Semptomik Tedavi Maksimum 15 € katilim payi alinir.

« Loperamid (diyare) v.b. alinir.

Kategori Cs oo o

« Anti alerjik ilaglar v.b. Katilim payi limiti yok. Katilim payi limiti yok.
Kategori Cx - —

« Dogum Kontrol ilaglar: Katilim payi limiti yok. Katilim payi limiti yok.
Kategori Fb Maksimum 8 € katilim payi alinir. Maksimum 12,10 € katilim pay!

alinir.

3.6. Referans Uriinlerin Geri Odenmesi

Referans fiyatlandirma kapsamindaki ilaglar igin geri 6deme dizeyinin belirlenmesinde 6zel kurallar
uygulanmaktadir. Referans gruplari, ayni etken maddeyi iceren ilaglar olusturmaktadir. Ornegin orijinal
ilaclar ile jenerikleri ayni referans grubuna dahil edilmektedir. Eger orijinalilacin jenerik versiyonu piyasada
satilmaktaysa orijinal ilacin geri 6deme orani otomatik olarak %30 oraninda azalmaktadir. Iki yil boyunca
referans fiyat sistemine dahil olan orijinalilaglar icin geri 6deme tabani %6 oraninda; referans fiyatlandirma
sistemine dahil edilmesinin dordinct yilinin ardindan ise %5,5 oraninda daha azaltilmaktadir.

3.7. Hastanelerde Uygulanan Ilaclarin Geri Odemesi

Hastanelerde kullanilan ilaglarin maliyetlerinin %75’i her bir hasta icin atfedilen yatarak tedavi biitgesinden
karsilanmaktadir. Bu bilitcenin miktari, hastanin tibbi durumuna ve tedavi ihtiyaglarina bagli olarak
belirlenmektedir. Kalan %25’lik kisim genel geri 6deme kurallari gcercevesinde 6denmektedir. Belgika'daki
hastaneler kamu ihaleleri yaparak ilag alimini gerceklestirmektedir. iki veya daha fazla hastane de bir araya
gelerek ilaglarin satin alinmasi icin ortak kamu ihalesi yapabilmektedirler. Bu dzellik hem devlet hem de 6zel
hastaneler icin gecerlidir.
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3.8. Ilaclarin Recetelendirilmesi

Belcika’daki hekimlere tek muayenede ayni kisi icin birden fazla ilag recete etme imkani taninmistir.
Recetelerin gecerlilik siiresi ise 3 ay ile sinirlandirilmistir. Ilac Geri Odeme Komisyonu (CRM) iyi ilag
uygulamalarrigin onerilerde bulunmaktadir. Bu 6neriler, hekimlereilaglaricin recete olusturmasinda rehberlik
hizmeti saglamaktadir. Oneriler “kanita dayali tip” ilkelerini yansitmaktadir. Hastalik fonu tarafindan
atanan hekim geri 6demeyi onaylamadikca bélim IV Kapsamina giren ilaglar icin hastalik fonlari tarafindan
o6deme yapilmamaktadir. Hekimin bu karari, hastanin tibbi gegcmisine ve onun terapotik gereksinimlerine
dayanmaktadir.

3.9. Tibbi Cihazlarin Fiyatlandirilmasi ve Geri Odenmesi

Bir hastaligin teghisi veya bir ilacin verilmesi gibi durumlarda kullanilan tibbi cihazlar geri 6deme listesine
dahiledilmistir. Bu cihazlarilaglarigin belirlenen geri 6deme kategorileri dogrultusunda siniflandirilmaktadir.
Geri 6deme listesine dahil edilen tibbi cihazlarin geri 6denmesi, ilaglarin geri 6denmesini diizenleyen
kurallara tabidir.

3.10. Imtiyazli Geri Odeme Statiisii

Sosyal yardim alan kigiler otomatik olarak imtiyazli geri 6deme statiisiindedir. Bu statliye girecek diger
kisilerin vergilendirilebilir yillik brat gelirlerinin 16.965 €’nun altinda olmasi gerekmektedir. Bu gelir sinirina
bakmakla yukimli olunan her birey icin de yillik 3.140 € eklenmesi gerekmektedir. Ayrica, kronik hastalig
olan hastalar da imtiyazli geri 6deme statlslne alinmakta ve maliyet paylagimindan muaf tutulmaktadirlar.
Imtiyazli geri édeme statiisiinde bulunan kisilerin saglik harcamalarinin %90’ devlet tarafindan
kargilanmaktadir. Ocak 2015’ten bu yana bazi vatandaslar bu haklarinin farkinda olmadiklarindan hastalik
fonlari tarafindan uyarilmaktadir. Bu 6nlem, saglik hizmetlerine erigilebilirligin 6ntindeki engelleri kaldirmak
icin tasarlanmistir. Katiim paylarinin gelir dizeyi disuk gruplara etkisini azaltmaya yonelik tedbirler de
alinmaktadir. Belgika'daki hastalar, katilim payi ve cesitli ilaveler araciligiyla saglik finansmanina katkida
bulunmaktadir. Hizmet bedelleri icin hastalara yapilan geri 6deme diizeyi, saglanan hizmet tlrine, hastanin
gelir ve sosyal durumuna ve belirli bir yilda zaten 6denmis katilim payr miktarina bagli bulunmaktadir.
Imtiyazli geri 6deme statiisiinde olan kisilerden daha diisiik miktarda katilim payi alinmaktadir. 2015 yilinda
yapilan diizenleme ile, genel pratisyen muayenesi icin katilim payi 4 € (imtiyazli geri 6deme statiisiinde
olanlarigin 1,5 €) uzman hekim muayenesi igin ise katilim payi 12 € (imtiyazli geri 6deme statiistiinde olanlar
icin 3 €), olarak belirlenerek basitlestirilmistir (6nceden yiizde olarak hesaplanirdi). Ugilincii taraf 6deme
sistemi, 6zellikle gelir dizeyi dislk gruplaricin ayakta bakim hizmetlerine erisimi kolaylastirmak icin giderek
genigletilmektedir.

3.11. Yatan Hastalardan Katiim Pay1 Alinmasi

Belcika, Avrupa’da yer alan Ulkeler arasinda devlet hastanelerindeki ilaglar icin katilim payl 6demesi alan
tek ulke konumunda bulunmaktadir. Her bir hasta hastanede gecirdigi her bir gin i¢in 0,62 € katilim payi
6demektedir. Ayrica, hastane eczanesi tarafindan ayakta tedavi géren hastalar icin temin edilen ilaglarin
geri 6deme orani geri 6deme kategorisine bagli olarak farklilik gdstermektedir.
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3.12. Yiiksek Maliyetli Ilaclar icin Politika: Piyasaya Giris Diizenlemeleri

Bu diizenlemeler bir ilag firmasi ile ilacin geri 6denmesini saglayan ddeyici kamu kurumu arasindaki belirli
sartlara bagli olarak yapilan s6zlesmeleriifade etmektedir. Bu dliizenlemelerin icerigi mizakereye katilmayan
taraflar icin gizli tutulmaktadir. Prensipte bu dizenlemeler finans temelli (basit indirimler veya fiyat hacmi
anlagmalari gibi) ve performans temelli (saglik ciktilariyla baglantili) olarak 2'ye ayrilmaktadir. Belgika’da
hem ayakta tedavi hizmetleri hem de yatarak tedavi hizmetlerinde kullanilmaktadir ve tipik yontemleri
sunlardir:

o Orijinal liste fiyati tutarak maliyeti azaltmak (6rnegin ciro ylizdesinde indirim),

e Birim basina sabit tutar,

e Bltce sinir,

e Basvuru sahibi tarafindan tretilen diger ilaglarda indirimli fiyat (capraz anlagma),
¢ Fiyat hacim anlasmasi,

e Performansa gore 6deme plan,

e Veri toplama tazminati ve kombinasyonlari.

3.13. Yetim Ilaclarin Ozellikleri

Birilacin yetim ilag olarak nitelendirilebilmesi icin asagidaki ézellikleri tasimasi gerekmektedir:

e Hayatl tehdit edici veya kronik olarak zayiflatici bir hastaligin tedavisi, dnlenmesi veya teshisi icin
tasarlanmalidir.

e Avrupa Birligi icerisinde hastaligin gortilme orani 5/10.000’den fazla olmamalidir.

« Ilgili hastaligin teshis, 6nleme veya tedavisine yénelik tatmin edici bir metoda izin verilmemis olmali
veya boyle bir metot varsa, ilacin rahatsizliktan etkilenenlere 6nemli bir faydasinin olmasi gerekir.

Belgika'daki yetim ilaglar, geri 6demesi yapilan ilaglar listesinin IV. B6limUnde yer almaktadir ve bu bolimde
yer alan ilaglar belirli kosullar altinda geri édenmektedir. Yetim ilaglarin hastalik fonu tarafindan geri
6denmesi igin aranan sart ise danigsman hekimin onayidir.

4- BELCIKA ILE TURKIYE’NIN SAGLIK ve GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

Belgika saglik sistemi de tipki Tirkiye saglik sistemi gibi zorunlu saglik sigortasi temeline dayanmaktadir.
2017 yili OECD verilerine gore Tirkiyenin kapsadigi niifus %99,2, 2019 yili SGK verilerine gore ise %99,5
iken Belcika’nin kapsadigi ntfus yine 2017 verilerine gore %98,7’dir. Tirkiye’de Genel Saglik Sigortasi (GSS)
sisteminden faydalanan kisi sayisi ¢cok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam diginda kalan kisiler de
belirtilmistir. TBMM Uyeleri, yuksek yargi Uyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu ve hikimlaler GSS
sistemi kapsami disindadir. Bu kigilerin saglik hizmetleri ilgili kurumlarinca karsilanmaktadir. Belgika’da
calisan herkes zorunlu sosyal glivenlik primi ddemekte ve buna ek olarak, genellikle hastalik fonlarindan veya
ozel sigorta sirketlerinden birinin yirattigu bir saglik sigortasi programina zorunlu olarak katilmaktadir.
Calisanlar, hangi fona katilacagini 6zgiirce secebilmekte ise de genellikle isverenler otomatik olarak kayit
yaptirmaktadirlar.

Ulusal saglik sistemi, isverenlerden, calisanlardan, bagimsiz calisanlardan, memurlardan alinan prim
katkilarl, federal devlet siibvansiyonlari ve vergiler ile finanse edilmektedir. Caliganlarin saglik hizmeti katki
paylari brit maasinin %7,35’ine tekabul etmektedir. %3,55’i calisanin maasindan otomatik olarak kesilirken,
%3,8’i de isveren tarafindan 6denmektedir. Bagimsiz ¢alisanlar ise brit kazanglarinin %7,35’ini katki payi
olarak kendileri 6demektedir. Ayrica Belgika saglik bitgesi, 2004 -2012 yillari arasinda %4,5, 2012’'de %2,
2013 ve 2014’te %3 ve 2015°ten bu yana %1,5’luk bir artis oranina ayarlanarak sabitlenmistir. Bu yillik sabit
blyume orani saglik bitgesinin guvence altina alindigr anlamina gelmektedir.
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Tirkiye'de ise saglik hizmeti sunumunun finansmani, hizmetten faydalanan sigortalilardan toplanan primler
ve devlet katkisi vasitasiyla karsilanmaktadir. Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarina tabi olarak calisanlar igin prime esas kazancin %12,5’udur. Hizmet akdiyle calisanlar icin bu primin
%5’i sigortali, %7,5'i ise isveren tarafindan karsilanmaktadir. Kendi nam ve hesabina calisanlar ise primin
tamamini kendisi 6demektedir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabiolanlarile istege bagli sigortali olanlarin
genel saglik sigortasi primi ise prime esas kazancin %12’sidir. Ayrica devlet finansmanin saglanmasi icin
toplanan saglik sigortasi primlerinin 1/4°( kadar para transferi gerceklestirmektedir.

Turkiye’de asgari ucret tutari 2020 yili itibariyle aylik 2.324,70 TL olarak belirlenmistir. Yine OECD ulke
kargilagtirmalari verilerine gore Tirkiye’de 2018 yilinda asgari Gcret yaklagik 420 §$ iken, Belgika’da bu tutar
aylik 1.844 $’dir.

Belcika’da sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninda ikili bir yapi gérilmektedir. Ulusal Saglik ve Maluliyet
Sigortas! Enstitusl (NIHDI) finansman mekanizmasinin dstlinde tim organizasyonu denetlemekle gorevli
kurum iken hastalik fonlari saglik hizmeti sunucularina asil geri 6deme isinden sorumludur. Turkiye’de ise
yukarida belirtilen gérevleri gerceklestiren tek bir kurum bulunmaktadir.

Geri 6demesi yapilan ilaglarin listesi gesitli bolimlere ayrilmaktadir. Bélimler, ilaglarin yapisini ve terapotik
endikasyonlarini yansitmaktadir. Geri 6deme listesine dahil edilen her ilag ayrica Sosyal Isler ve Halk
Sagligi Bakanligi tarafindan belirlenen geri 6deme kategorisine dahil edilmektedir. Kategoriler, Belgika'daki
hastalik fonlari tarafindan édenen ilacin maliyetinin yliizdesine karsilik gelmektedir. A, B, C, Cs, Cx, Fa ve
Fb kategorileri altinda yer alan ilaglar hayati 6neme sahip, énemli, semptomatik tedavide kullanilir gibi
ayrima tabi tutulmaktadir. Bu énem nitelemesi ilaglarin geri 6deme oranlariicin de referans saglamaktadir.
Ayrica imtiyazli geri 6deme statiist bulunmakta ve bu statlde olanlardan daha disik miktarlarda katilim
pay! alinmaktadir. Ancak buna hak kazanabilmek icin kisinin yillik brit gelirinin 16.965 €’nun altinda olmasi
gerekmektedir. Tirkiye'de sigortali ve bakmakla yukimli olunmayanlarin genel saglik sigortasindan
yararlanmalari icin aylik 88,29 TL 6demeleri yeterlidir.

Tirkiye'de genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslar ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve viicut disi protez ve ortezler igin
katilim payl dédemektedirler. Kamu saglik hizmeti sunuculari icin katilim payi, ézel saglik hizmeti sunuculari
icinse hem katilim payi hem de ilave licret 6demektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca
saglanan saglik hizmetlerinden katilim payi alinmazken, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL,
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinden 7 TL, Universite hastanelerinden 8 TL ve dzel saglik
hizmeti sunucularindan ise 15 TL katilim payi alinmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerde ve vakif hastanelerinde
sunulan hizmet bedelinin %200’tnl gegmeyecek sekilde ilave lGcret alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan
ilaclardan, SGK’dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikiamli olduklari kigilerden ilag bedelinin %10’u, diger
kisilerden ise ilag bedelinin %20’si oraninda katilim payi alinmaktadir. Ayrica her bir recete icin 3 kutuya
kadar (li¢ kutu dahil) temin edilen ilaglaricin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin 1 TL olmak
uzere katilim pay alinmaktadir.
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Tablo 4: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ULKE BELCIKA TURKIYE OECD
Nifus, (2018) 11.422.068 83.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 47.518 9.370 -

Asgari Gcret tutari, ($), (2018), (aylik) 1.844 420 -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye Orani, (%),

(2018) 10,4 4,2 8,8

Kisi basina disen toplam saglik harcamasi, ($), 4.944 1.997 3.994

(2018)

Kisi bagina diisen ilag harcamasi, ($), (2017) 689 - 564

Dogumda beklenen yasam sgres! kadin, 83,9 81,8 83,4

Dogumda beklenen yasam suresi erkek, 79.4 75.6 781

(yil), (2018) ’ ’ ’

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 98,7 99,2 -

1.000 Kigiye diigen hekim sayisi, 31 1,9 3,5

1.000 Kigiye disen hemsire sayisi, 11,0 2,1 88

1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 5,7 2,8 47

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi oranli, (%) 77 77 74
Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik 21 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 56 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 18 17 21
3. Gonlli saglik sigortasi harcamasi oran, (%) 5 0 4
4, Diger harcamalarin orani, (%)** 0 5 2
Hane halki nihai tiketim harcamalari icinde cepten 3,6 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orani, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5°dir.
** (jlkede gegici olarak oturanlara ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamisgtir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Yilgi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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1) Access to Healthcare In European Countries, 2017 Legal Report

2) EU Pricing & Reimbursement, Pricing & reimbursement schemes in major European countries
3) State of Health in the EU Belgium Country Health Profile 2017

4) Health at a Glance 2017 OECD Indicators

5) Your Social Security Rights in Belgium

6) https://www.tforg.com/how-we-think/sweetspot-blog/2018/06/05/belgiums-national-
healthcareinsurance-
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11) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK447701/
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13) https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL Erisim Tarihi: Kasim 2020

14) https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi, Kasim 2020

15) Saglik Istatistikleri Yilligi 2018

16) https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Cekya saglik sisteminin temeli, bir saglik sigortasi fonuna zorunlu tyelife dayanmaktadir. Zorunlu saglik
sigortasi kapsaminda yer alma hakki daimi ikamet sartina baglanmistir. Daimi olarak llkede ikamet etmeyen
ancak, Cekya merkezlibirisverenicin calisanlar da saglik sigortasi kapsamindayer alirlar. Niifusun neredeyse
%100’0 saglik sigortasi kapsamindadir.

Tim sigortali bireyler icin saglik sigortasi fonlari tarafindan édenen temel saglik teminat paketi soz
konusudur. Teminat paketinde yer alan saglik hizmetleri cok kapsamlidir ve bu hizmetler arasinda, yatarak
ve ayakta tedavi, receteli ilaglar, rehabilitasyon, bazi dis tedavileri bulunmaktadir.

Cek saglik sigortasi sistemi yedi saglik sigortasi sirketi tarafindan yonetilmektedir. En blyiik sigorta sirketi
olan Genel Saglik Sigortasi Sirketi (VSeobecna Zdravotni Pojistovna) niifusun yaklasik %60’ini kapsamaktadir.

Saglik sistemi, agirlikli olarak, tcrete dayali saglik sigortasi primleri yoluyla finanse edilmektedir. Diger
finansman kaynaklari arasinda vergiler ve cepten yapilan 6demeler bulunmaktadir.

Saglik sigortasi fonlari, igsverenlerden ve calisanlardan, serbest meslek sahiplerinden ve vergiye tabi geliri
olmayan bireyler icin devletten aylik saglik sigortasi katki payr almaktadirlar. Katki payr oranlari, yasal
olarak brit aylik tcretlerin %13,5’i olarak belirlenmistir. Calisanlar %4,5 ve isverenler %9 pay 6demektedir.
Serbest meslek sahibi kisiler ayni toplam yiizdeyi (%13,5) dderler. Ayrica yasal olarak tanimlanmis asgari
katki miktarlari s6z konusudur.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Cekya, OrtaAvrupa’dayeralmaktadir. Ulke, batidan doguya dogru ayrilan Bohemyave Marovya bélgelerinden
olusmaktadir. 14 ili bulunan Ulkede her ilin kendi meclisi vardir. Bagkenti ve en bulyuk ili Prag’dir. Para birimi
Cek Korunasi (CZK)’dir. Resmi dili Cekge’dir. Cekya 1 Mayis 2004’te Avrupa Birligi'ne iye olmustur.

Nifusu 2018 yili itibariyle yaklasik 10,6 milyondur. Nifusun %50,8’i kadin, %49,2’si ise erkektir. 2018 yili
verilerine gore dogumda beklenen yasam stresi kadinlarda 82, erkeklerde ise 76,2'dir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

CEKYA OECD

Nifus, (2018) 10.625.695 -
Kisi basina diisen GSYIH ($), (2018) 23.078 -
Asgari licret tutari, ($), (2018), (aylik) 561 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 75 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 3.058 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 484 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin 82,0 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 76,2 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 100 )
(2017)

1.000 Kisiye diigen hekim sayisl, 3,7 3,5
1.000 Kisiye diigen hemsire sayis, 81 8,8
1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2017) 6,6 4,7

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine
gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orant, (%) 82 74
Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik
harcamasi orani, (%) 13 37
Sosyal saglik sigortas harcamasi orani, (%) 69 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orant, (%) 15 21
3. Gonalli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)* 3 2
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 2,2 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (Jlkede gegici olarak oturanlara ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erigim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020

67



TURKIYE C"UMHU_RiYETi
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI
1.1. Saglik Sistemine Genel Bakis

Cekya, zorunlu saglik sigortasi sistemine sahiptir. Tim sigortali bireyler icin sigorta fonlari tarafindan
odenen temel bir saglik teminat paketi s6z konusudur. Sistem, lcrete dayali saglik sigortasi primleri
yoluyla finanse edilmektedir. Diger finansman kaynaklari arasinda vergiler ve cepten yapilan 6demeler
bulunmaktadir. Ulkede ikamet eden tiim Cek vatandaslarinin yani sira diger daimi ikamet sakinleri icin de
yedi saglik sigortasi fonundan birine tiye olmak zorunludur. Saglik sigortasi fonlari, saglik hizmetlerinin hem
alicisi hem de 6deyicisi olarak gorev yapan yari 6zerk organlardir.

Saglik sistemi icerisinde devlet; parlamento ve saglik bakanligi tarafindan temsil edilmektedir. Parlamento,
ulkedeki ana yasama organidir. Saglik Bakanligi ise saglik politika glindemini belirleme, saglik sistemini
denetleme ve birkag saglik tesisini isletmeyi de iceren gorevleri yiritmektedir.

Ulusal Halk Sagligi Enstitiisii (Statnf Zdravotni Ustav-SZU), Ulusal ilag Kontrolii Enstitiisii (Statni Ustav Pro
Kontrolu LéCiv-SUKL) ve bolgesel halk sagligi otoriteleri Saglik Bakanligina baglidir. Kamu sektorl ayrica,
cesitli saglik tesislerine sahip olan ve bunlari yoneten ve saglik hizmeti sunucularini lisanslama ve denetleme
konusunda sorumluluk sahibi olan bélgeler, ilgeler ve belediyeler tarafindan temsil edilmektedir.

Hastalik 6denegi ve diger nakdi yardimlar yasal saglik sigortasi kapsaminda degildir. Ancak Calisma ve
Sosyal Isler Bakanligi tarafindan yuritilen ve ayri sosyal glvenlik primleriyle finanse edilen sosyal glivenlik
sisteminin bir pargasidir.

Eczaneler ve tani laboratuvarlari ve ayakta tedavi tesislerinin yaklagik %901 6zel kesim tarafindan
isletilmektedir. Bazi ayakta tedavi uzmanlari, hastaneler tarafindan istihdam edilir ve polikliniklerde ayakta
tedavi hizmeti sunarlar. Acil saglik hizmeti sunuculari cogunlukla kamuya aittir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi

MECLIS (Yasama)

Finans Bakanlig

Saglik Bakanligi

Diger Bakanlilar

Denetim

f

Universite Hastaneleri

i

ihtisas / Dal Hastaneleri

wisusq

Ulusal Halk Sagligi Enstitiisii

Sahibi ve Yoneticisi
Sahibi ve Yoneticisi

Bolgesel Halk Sagligi Enstitiileri

Ulusal ilag Kontrol Enstitiisii

1aWIId UJelUBABWIO JINY YBIBIO YIWOUOYT

Saglik Tesisleri (Hastanelervb.) S

. .. Bolgesel / Belediye Hastaneleri
Bolgesel Yonetimler/

Belediyeler "
Ozel Hastaneler «—
.
|

Saglik Sigorta Fonlari

Sozlesmeler

Ozel Ayakta Tedavi Merkezleri

Sahibi ve Yoneticisi

T |
T Saglik Hizmetleri Sunumu

Zorunlu Saglik Sigortasi igin Saglik Sigortasi Fonu Segimi

Kaynak:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/280706/Czech-HiT.pdf
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1.2. Organizasyon
1.2.1. Devletin ve Devlet Kurumlarinin Rolii

Devletin kendisi, yasama organi da (Parlamento) dahil olmak (izere saglik sistemi icerisinde bircok rol
oynamaktadir; ekonomik olarak etkin olmayan gruplarigin vergi tahsilati ve saglik sigortasi katki payi kaynagi
(Maliye Bakanligi); saglik kurumlarinin sahipligi (Saglik, Savunma ve Adalet Bakanliklari); ve dlzenleyici
(Saglik ve Maliye Bakanliklari) olarak rol oynamaktadir.

Saglik Bakanligi merkezi bir idare organidir ve sorumluluklari arasinda halk sagliginin korunmasini saglamak;
saglik alanindaki bilimsel arastirmalari desteklemek; saglik uzmanlarini ruhsatlandirmak; dogrudan yonetimi
altindaki saglik tesislerini yonetmek ve dizenlemek; hastaliklarin énlenmesi, teshisi ve tedavisi igin ilag ve
saglik teknolojisine erisimi saglamak ve denetlemek; saglik sigortasi fonlarini Maliye Bakanligi ile ortaklasa
denetlemek ve saglik bilgi sistemini yonetmek yer almaktadir.

Saglik Bakanligi, 2012 yilindan beri tiim hastane yataklarinin dértte birinden fazlasini olusturan dokuz
universite hastanesi gibi bazi uzmanlasmis Gguncli basamak saglik tesisleri de dahil olmak tzere, blyuk
hastaneleri dogrudan yonetmektedir. Ek olarak, tim psikiyatri hastaneleri ve bazi tedavi merkezleri Saglik
Bakanligi tarafindan yénetilmektedir. Saglik Bakanligi ayrica Ulusal Ilag Kontrolii Enstitiisi’nii (Statni Ustav
Pro Kontrolu LéCiv-SUKL) ve halk sagligini korumakla gorevli saglik kurumlarini ve organlarini yonetmekte ve
diizenlemektedir. Cek halk sagligi sistemindeki ana aktorler, Ulusal Halk Sagligi Enstittsl (Statni Zdravotnf
Ustav-SzU), ve 14 bélgesel halk sagligi kurumudur.

SUKL, Saglik Bakanligi tarafindan denetlenen ve devlet biitgcesinden finanse edilen bir idare organidir. Saglik
Bakani, Enstiti’niin tiizigini onaylama ve midiriinii tayin ve gérevden alma yetkisine sahiptir. Ilaclarin
onaylanmasindan ve lisanslanmasindan ve ayrica pazara girdikten sonra bunlarin izlenmesinden sorumludur.
2008’den beri, sigorta tarafindan kapsanan ilaglar icin maksimum fiyatlarin ve geri 6deme oranlarinin
belirlenmesinden de sorumludur.

1.2.2. Bolgesel Yonetimlerin Rolii

Bolgesel otoriteler Cek saglik sisteminde, ayakta bakim hizmeti sunuculari da dahil olmak Gzere saglik
kurumlarinin (hem kamu hem de 6zel) kayit altina alinmasindan sorumludurlar. Ozel muayenehane agmadan
once, bir hekimin ilgili bolgesel otoriteye kayit icin basvurmasi gerekir. Ek olarak, bolgesel yonetimler ve
belediyeler cesitli hastanelere sahiptir.

1.2.3. Saglk Sigortasi Fonlarinin Rolii

Yedi saglik sigortasi fonu, saglik hizmetlerinin satin alicisi ve Odeyicisi olarak gorev yapan yari 6zerk
organlardir. Saglik hizmeti sunuculariyla yapilan sozlesmelere gore sigortalilara verilen saglik hizmetleri
icin 6deme yaparlar.

En blyuk saglik sigortasi fonu VZP, (VZP-VSeobecna Zdravotni PojiStovna) saglik sigortasi katkilarinin bir
havuzda toplanmasi ve toplanan katkilarin risk dizeltme planina gére yedi saglik sigortasi fonuna yeniden
dagitilmasi icin kullanilan 6zel bir merkezi hesabi yénetmektedir.

Cekya’da faaliyette olan 7 saglik sigorta sirketi asagida siralanmigtir.

1. Genel Saglik Sigortasi Sirketi -VZP

2. Cekya Icisleri Bakanligi Saglik Sigortasi Sirketi -ZPMVCR

3. Calisanlar Sigorta Sirketi Skoda -ZPS

4. Askeri Saglik Sigorta Sirketi -VozP

5. Kardesler Hazinesi- Saglik Sigortasi Sirketi -RBPZP

6. Banka Calisanlari, Sigorta Sirketleri ve Insaat Sektorii Calisanlari icin Is Sagligi Sigorta Sirketi -0ZP
7. Cek Endiistriyel Saglik Sigorta Sirketi —~CPZP

70



OECD VE AB ULKELERiN'DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

1.2.4. Mesleki ve Hasta Organizasyonlarinin Rolii

Cekya’da, kanunla kurulmus ¢ mesleki saglik organizasyonu bulunmaktadir: Cek Tip Odasi, Cek Dis Hekimleri
Odasi ve Cek Eczacilari Odasi. Bir odaya tyelik, her hekim, dis hekimi ve eczaci igin zorunludur. Odalar, kendi
mesleklerinin gikarlarini temsil etmek ve lyelerin etik davranislarini saglamaktan sorumludur.

Bu gruplar, Saglik Hizmetleri Listesi olarak bilinen Uicret gizelgesini mizakere eden Saglik Hizmetleri Calisma
Grubu’na katilmak lzere Saglik Bakani tarafindan aday gosterilebilir. Saglik Hizmetleri Calisma Grubu,
Saglik Bakanlig’na baglidir ve Bakanlik dahil olmak tzere cesitli paydaslardan olusmaktadir. Bu paydaslar
arasinda; mesleki odalar, odalar disindaki meslek kuruluslari, saglik sigortasi fonlari, tibbi cihaz treticileri,
akademisyenler, hasta organizasyonlari ve hastane temsilcileri yer almaktadir. Saglik Hizmetleri Calisma
Grubu’nun tam olusumu muzakere edilen konuya baglidir.

1.2.5. Ozel Sektoriin Rolii

Cek saglik sistemindeki 6zel saglik hizmet sunuculari arasinda ilag sirketleri, eczaneler, 6zel muayenehaneler
ve nispeten kuglk bir hastane payr bulunmaktadir.

Cekya’da eczanelerin ¢cogunlugu ozel sektore aittir. Ayni sekilde, ayakta bakim hizmetlerinin ¢ogunlugu,
ozel muayenehanede calisan hekimler tarafindan saglanmaktadir. Ozel sektér tarafindan isletilmekte olan
hastane sayisi oldukca azdir. Ulke genelinde 14 bélge yonetimi vardir ve bolgelerin kendi hastaneleri vardir.
Belediyelerin ise daha kigik olgekli hastaneleri vardir.

1.3. Diizenleme
1.3.1. Uciincii Taraf Odeyicilerin Diizenlenmesi ve Yonetimi

Saglik sigortasi fonlari yari 6zerk, kamu hukuku altinda faaliyet gésteren organlardir. Fonlarin kar etmesine
izin verilmemektedir ve yasal olarak saglik sigortasi hakkina sahip olan herkesin basvurusuna agiktirlar.
Riziko segimine izin verilmemektedir. Her ne kadar tiim saglik sigortasi fonlari temelde ayni amaca hizmet
etse de, en blyigi olan Genel Saglik Sigortasi Sirketi (VZP), roli ve bir dereceye kadar érgitsel yapisi ve
yonetimi bakimindan digerlerinden farklidir.

Iki 6nemli 6zellik, VZP’nin roliinii diger fonlardan ayirmaktadir. Ilk olarak, édeme giicii acikca devlet
tarafindan garanti edilir. Bu nedenle, kapanan veya iflas eden saglik sigortasi fonu yeleri icin bir giivenlik
adi olarak islev gériir. Tkincisi, VZP, saglik sigortasi katki paylarini risk ayarlama planina gére yeniden tahsis
etmek icin kullanilan 6zel merkezi hesabi yonetir.

VZP ayrica kurumsal yapisi bakimindan diger saglik sigortasi fonlarindan ayrilmaktadir. Biiyikligl nedeniyle,
Cekya'nin her bolgesinde bir tane olmak lzere orgltsel birimler olarak 14 bélgesel subeye sahiptir. Buna
karsilik, diger saglik sigortasi fonlari nispeten daha kicuktir.

Yonetim agisindan, VZP ve diger saglik sigortasi fonlari, yonetim kurulu tarafindan atanan bir yénetici
tarafindan yonetilmektedir. Kurul, yoneticinin kararlarini gézden gegirir ve kurul tarafindan agikga kabul
edilmesi gereken kararlar kanunla belirlenir. VZP yénetim kurulunun 30 (yesi vardir. 10°u Saglik Bakanligi
tarafindan aday gosterilir ve hikkimet tarafindan atanir. Diger 20 (iye ise, Meclis’teki siyasi partilerin sayisal
gucleriyle orantili olarak temsilciler meclisi tarafindan segilir.

Diger saglik sigortasi fonlarinda, kurulun bilesimi iclii temsil sistemine dayanmaktadir. Uyelerin tgte biri
hiikimet tarafindan atanir; G¢te biri, en cok igveren katki payi ddeyenlerin secilmis temsilcilerinden olusur
(genellikle sanayiden, ancak bazi durumlarda kamu kesiminden); ve kalan Ucte bir ise, sendikalarin secilmis
temsilcileridir. Son iki grup icin oy kullanma prosedirleri bir yonergede tanimlanmistir. Toplamda, kurulda
temsil edilen genellikle 15 (iye vardir.

Saglik sigortasi fonlarinin her sonbaharda gelecek yil icin mali ve isletme planlarini sunmalari zorunludur.
Bu planlar, bir is plani islevi gérmektedir ve sozlesmeler ve satin alma politikalari, kaynaklarin kullanimi,
organizasyonelyapi ve bilgi sistemlerinde planlanan yatirimlar hakkinda bilgiler icermektedir. Mali ve isletme
plani saglik sigortasi fonu yonetim kurulu tarafindan onaylandiktan sonra Saglik Bakanligina sunulur. Daha
sonra plan, nihai onay igin temsilciler meclisine sunulmak lizere merkezi hikiimete gonderilir.
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Uc ayda bir, saglik sigortasi fonlari, mali raporlarini ve istenen diger bilgileri, bu raporlari inceleyen ve diizenli
denetimler ve yerinde kontroller yapan Saglik Bakanligina ve Maliye Bakanligina sunarlar. Usulstizlikler veya
hatalar tespit edilirse, Saglik Bakanligi dizeltme talebinde bulunabilir. Daha ciddi durumlarda, Bakanlik
saglik sigortasi fonunun yonetimine el koyabilir veya isletme ruhsatini iptal edebilir.

Yenibirsaglik sigortasifonu kurmakisteyenlerin Saglik Bakanligindan lisans almakicin bagvuruda bulunmalari
gerekir. Adaylardan, yeni fon kurmasina izin verilmeden énce bir mali yedek ayirmalari istenmektedir. Fon
kurulduktan sonra, gecici bir likidite eksikligi durumunda mali yedek, finansal bir tampon gorevi gormektedir.
Kurulusundan sonraki bir yil icinde, yeni bir fonun en az 50.000 sigortali sayisina ulagsmasi gerekmektedir.

1.3.2. Saglik Hizmet Sunucularinin Diizenlenmesi ve Yonetimi

Bolgesel otoriteler, merkezi yonetime ait olmayan veya merkezi yonetim tarafindan isletilmeyen hastaneleri
ve diger saglik bakim tesislerini (yani, neredeyse tiim ayakta tedavi 6zel muayenehanelerinin yani sira yatakli
tedavi sunucularinin cogunlugu) kayit altina almaktan sorumludur. Ozel saglik hizmet sunuculari, saglik
hizmetlerini ancak ilgili bolgesel otorite tarafindan tescil edildikten sonra sunabilirler.

Kayit isleminin bir pargasi olarak, saglik hizmet saglayicisinin sunmasina izin verilen hizmetlerin tirl ve
olcedi tanimlanir. Bir tedarikginin hizmetlerinde veya teknik ekipmaninda herhangi bir 6nemli degisiklik
varsa, bu degisiklikleri bolgesel otoriteye bildirmeleri gerekir. Basarili bir sekilde kayit yaptirdiktan sonra,
sunucular genellikle saglik sigortasi fonlariyla s6zlesme yaparlar.

1.3.3. Ilaclarin Diizenlenmesi ve Yonetimi

Ilaglarin diizenlenmesi ve yonetilmesinden Saglik Bakanligi ve Ulusal ilag Kontrolii Enstitiisii (SUKL)
sorumludur. SUKL, farmasatikler icin ana dlzenleyici kurumdur. Dogrudan Saglik Bakanligina rapor veren
ulusal bir idari makamdir. Enstitt tibbi Grinlerin 6zelliklerinin denetiminden sorumludur. Enstitd, ilaglarin
gelistirme, satis ve kullanim asamalarinda kalite, glvenlik ve etkinliklerini izlemektedir. Ayrica hekimler ve
saglik uzmanlari igin tibbi Griin hakkinda temel bilgi kaynagi olarak hizmet verir.

SUKL, saglik hizmet sunucularinin tibbi cihazlari nasil kullandiklarini kontrol eder, yan etkileri inceler ve
klinik arastirmalari denetler. Saglik Bakanligi SUKL'yi denetlemektedir. Saglik Bakanligi, SUKL tarafindan
verilen idari kararlari yeniden inceler, SUKL icin metodolojik kilavuzlar olusturur.

1.3.4. Hasta Secimi

Cekya’da saglik sigortasi zorunludur ve bireylerin sistemden ¢ikmalarina izin veren bir diizenleme yoktur.
Bununla birlikte, sigortali bireyler saglik sigortasi fonlarini segme hakkina sahiptir ve her 12 ayda bir yeni bir
fona gecebilirler. Bir sonraki yil sigorta fonlarini degistirmek icin bagvurularin 30 haziran tarihinden 6nce
yapilmasi gerekmektedir. Saglik sigortasi fonlari tiim basvuru sahiplerini kabul etmekle ylikimladir; riziko
secimine izin verilmez. Genel pratisyenler (GP’ler) hastalari ayakta tedavi uzmanlarina yonlendirebilirler,
ancak hastalar yonlendirme olmadan da kendi sectikleri bir uzmandan hizmet almakta 6zgurdir. Ancak, bir
hasta yatarak tedaviye yalnizca bir hekim tarafindan sevk edildikten sonra (tibbi acil durumlar harig) kabul
edilir. Yonlendirme, hekimin hastaneye yatis icin yazili gerekcgesini ve hastanin saglik durumu ile ilgili diger
onemli bilgileri icermelidir. Bununla birlikte, hasta, sevk edildikten sonra saglik sigortasi fonu ile s6zlesmeli
olmak kaydiyla tercih ettigi bir hastaneye gidebilir.

9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Saglik harcamalarinin ana finansman kaynaklari;

(1) Saglik sigortasi primleri (Gcrete dayali katkilar ve genel vergilerden aktarilan devlet katkilarindan
olusmaktadir),

(2) Devlet ve bolge bltceleri,
(3) Ozel harcamalardir.

Isverenlerden, calisanlardan ve serbest meslek sahiplerinden aylik icrete dayali olarak alinan primler, saglik
finansmaninin ana kaynagidir. Katkilar, saglik sigortasi fonlari araciligiyla toplanir ve daha sonra bunlar
arasinda bir risk ayarlama planina dayanarak yeniden tahsis edilir. Devletin ekonomik olarak etkin olmayan
belirli gruplar igin yaptigi katkilar da yeniden tahsis sirecine dahil edilmektedir.
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Sekil 2: Saglik Sistemi Finansman Yapisi
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2.1. Saglik Sigortasi Primleri

Cek saglik sigortasi sistemi yedi saglik sigortasi sirketi tarafindan yoénetilmektedir. En blylk sigorta
sirketi olan Genel Saglik Sigortasi Sirketi (VSeobecnd Zdravotni Pojistovna-VZP) niifusun yaklagik %60°ini
kapsamaktadir. Sirketin 6deme giicl devlet tarafindan glvence altina alinmigtir. Faaliyetleri, Genel Saglik
Sigortasi Sirketi Yasasi adli 6zel bir yasa ile diizenlenmistir. Diger saglik sigortasi sirketlerinin faaliyetleri
ise farkl bir yasa ile diizenlenmigtir.

Bireysel saglik sigortasi fonlari, igverenlerden ve calisanlardan, serbest meslek sahiplerinden ve vergiye tabi
geliri olmayan bireyler icin devletten aylik saglik sigortasi katki payr almaktadirlar. Genel Saglik Sigortasi
Fonu (VZP) risk ayarlama planina dayali olarak sistem icinde fonlarin yeniden dagitilmasini yonetir.

Maliye Bakanligi, bazi ekonomik olarak aktif olmayan kisiler icin aylik saglik sigorta primi 6demektedir.
Devlet tarafindan primi ddenecekler kanunla tanimlanmistir.

2.2. Devlet Biitcesi

Devlet, bolge ve belediye butcelerinden yapilan harcamalar toplam saglik harcamalarinin %86’sini
olusturmaktadir. Bu bitceler genel vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir. Vergiler hem ulusal hem de
bolgesel diizeydeki harcamalari kargilamak icin kullanilir. Saglik Bakanligi ulusal dizeyde, egitim hastaneleri,
belirli alanlarda uzmanlasmis saglik tesisleri, arastirma ve lisanststi egitim igin uzmanlasmis kurumlar gibi
dogrudan yonetimi altindaki tesislere ait sermaye yatirimlarini finanse etmektedir. Bolgesel ve belediye
hastanelerinin sermaye yatirimlari, bélgesel yetkililer tarafindan finanse edilir; Bununla birlikte, tim
hastanelerin Saglik Bakanligina devlet destedi icin bagvuru yapmalari mimkuindur.

2.3. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)
2.3.1.Dogrudan Odemeler

Dogrudan 6demeler, recetesiz satilan ilaglar ve tibbi Grlinler ile saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan
hizmetler icin yapilan édemelerden olusur. Sigorta tarafindan kapsanan dis tedavilerin kapsami sinirli
oldugu igin ve en ucuz segeneklerle sinirlandirildigindan, dis bakimi harcamalarinin yaklasik %42’si cepten
ddemelerle finanse edilmektedir. Sigortali bireylerin ¢ogu ylksek kaliteli dis malzemeleri igin tam olarak
6deme yapmayi se¢mektedir.

2.3.2.Goniillii Saguk Sigortasi

Cek saglik sigortasi sisteminde mevcut olan kapsamli teminat paketi nedeniyle, gonilli saglik sigortasi igin
cok kicuk bir pazar bulunmaktadir. Gonulll saglik sigortasi genellikle, yurt digina seyahat ederken saglik
bakimi, zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer almayan yabanci uyruklularin icin saglik bakimi ve zorunlu
saglik sigorta sistemi kapsaminda bulunmayan, estetik cerrahive bazi dig tedavi tirleri gibi belirli hizmetleri
kapsamaktadir.

2.3.3.Maliyet Paylasimi

Her sigortali kisi (veya yasal temsilcisi), dis hekimleri tarafindan saglanan ilk yardim hizmeti de dahil olmak
izere acil servisler tarafindan saglanan acil bakim igin 90 (yaklasik 3,51 €) CZK katilim payini 6demekle
yukimlidar. Bu kuralin istisnasi yasa ile diizenlenmistir. Sigortali, hastaneye yatis ile sonuclanan acil bakim
hizmetleri icin katiim payini 6demek zorunda degildir.

Saglik sigortasi fonlari tarafindan geri 6denebilecek 195 ilag grubu vardir ve her bir grupta geri 6deme
icin 6zel kosullar belirlenmigtir. Her gruptaki en az bir ilag saglik sigortasi fonlari tarafindan tamamen geri
6denir. Diger ilaglar kismen veya tamamen hastalar tarafindan 6denir.

Saglik sigortasi kapsaminda yer alan kisiler ila¢ fiyati ve geri 6deme fiyati arasindaki fark icin 6deme
yapmaktadirlar. Kismen kapsanan ilaglara iliskin finansal limitler s6z konusudur. Sigortali kisi tarafindan
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kismen kapsananilacglaricin 6denen toplam ek 6demelerin bir takvim yili boyunca 5.000 (yaklasik 195€) CZK'yi
asmas! durumunda, saglik sigortasi sirketi sigortali kisiye asan miktar i¢cin 6deme yapmakla yikumladur.
18 yasin altindaki cocuklar ve 65-70 yas araligindaki emekliler icin toplam sinir, bir takvim yilinda 1.000
(yaklasik 39 €) CZK’dir. 70 yasindan biiylk emekliler icin sinir 500 (yaklasik 19,5 €) CZK’dir.

2.4. Zorunlu Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kisiler

Cekya’da zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer alma hakki daimi ikamet sartina dayanmaktadir. Daimi
olarak ulkede ikamet etmeyen bireyler, Cekya merkezlibirigverenigin ¢alisiyorsa, saglik sigortasi kapsaminda
yer alirlar. Saglik sigortasi zorunlu oldugu icin, bu sartlari yerine getirmeyen ve Avrupa Birligi (AB) vatandasi
olmayan kisiler, Ulkede kalmak igin 6zel saglik sigortasi yaptirmak zorundadir. Bu sartlari yerine getirmeyen
ve llkede 90 giinden daha uzun kalan AB vatandaslari Cek saglik sigortasi sistemine katilma segenegine
sahiptir. Katilmamay! se¢meleri durumunda, kendi ulusal sigorta sirketleri veya sistemleri araciliiyla
sigortali olmalari veya 6zel saglik sigortasi yaptirmalari gerekir. Bununla birlikte, nifusun neredeyse %100’
saglik sigortasi kapsamindadir.

Ulkede ikamet edenlerden zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer alan belirli gruplarin primleri devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Bu kisiler arasinda;

e 26 yasina kadar bagimli cocuklar,
e Yaslilik ve malullik ayligi alanlar,
e Analik izni alan kadinlar,

e 7 yasina kadar bir cocuga tam zamanli bakim saglayan veya 15 yasina kadar iki cocuga tam zamanli
bakim saglayanlar,

* Calisma ofisine kayitli olarak is arayanlar,
e Sosyal yardim 6denegi alan kisiler,

« Tamamen engelli kigiler ve bakicilari,

e Askerler,

e Tutuklu veya hapishanede olan kisiler

yer almaktadir.

Bireyler, saglik sigortasi fonlari arasinda serbestce secim yapabilirler ve sigorta fonlarini degistirebilirler.
Ancak uygulamada, fonlar arasinda degisiklik yapan sigortali bireylerin orani gok distktir, ¢cink( fonlar
arasinda sadece ok kiigiik farkliliklar vardir. Uyelere verilen bonuslarda (6rnegin, spor faaliyetlerine katilim)
ve anlasmali saglik hizmet sunucusu sayisi ve turinde ¢ok az farkliliklar s6z konusudur. Cogu pratisyen
hekim, ayakta tedavi uzman hekimleri ve hastaneler kendi bolgelerindeki tim saglik sigortasi fonlariyla
sOzlesme yapmaktadirlar.

2.5. Zorunlu Saglik Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yer alan bireylerin yararlanabilecegi saglik hizmetleri cok kapsamlidir
ve bu hizmetler arasinda yatarak ve ayakta tedavi, regeteli ilaglar, rehabilitasyon, bazi dig tedavileri ve
recetesiz satilan ilaglar (eger bir hekim tarafindan regeteleniyorsa) bulunmaktadir.

Sigorta kapsamindaki saglik hizmetleri, asagida yer alan araglarin bir araya getirilmesiyle belirlenir:

(a) Mevzuat,
(b) Formiler,

)
)
(c) Saglik sigortasi fonlari ile saglik hizmet sunuculari arasinda belirli geri 6deme kosullarini tanimlamayi
amaglayan yillik miizakere sireci,

(d) Saglik Hizmetleri Listesi olarak bilinen iicret tarifesi.
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Saglik sigortasikapsamindayeralan hizmetlerin belirlendigiilk mekanizma, dolayliveya agik bir sekilde bir dizi
hizmeti hari¢ tutan 1997 tarihli Kamu Sagligi Sigortasi Kanunu’dur. Dolayli olarak hari¢ tutulan hizmetlerin
ornekleri; gonalli kirtaj, isveren tarafindan talep edilen muayeneler ve cesitli saglik sertifikalaridir. Acikca
haric tutulan hizmetlerin 6rnekleri ise estetik uygulamalari, akupunktur ve bazi dis tedavileridir.

Formiler, hizmetlerin kapsaminin belirlendigi ikinci mekanizmadir. Temel olarak, bunlar saglik sigortasi
sistemi kapsaminda geri 6denebilecek onayliilaglarin, tibbi tedavilerin ve dig tedavilerinin pozitif listeleridir.
Sigorta tarafindan kapsanan ilaglarin listesi ve kapsama sartlari, Ulusal Ilag Kontrol Enstitiisii (SLKL),
sigorta tarafindan kapsanan genel tibbi ve dis tedavilerinin listeleri Saglik Bakanligi tarafindan belirlenir.
Formilere dahil edilmeyen maddeler, belirli bir hasta igin potansiyel olarak etkili tek tedavi ise, yine de geri
6denebilir. Bu karar ilgili sigorta fonu tarafindan verilir.

Hizmetlerin kapsaminin belirlendigi (ginci arag, saglik sigortasi fonlari ve saglik hizmetleri sunuculari
arasindaki yillik miizakere sirecidir. Mlzakere siirecinde, geri 6deme kosullari ve saglik hizmeti fiyatlari oy
birligi ile belirlenmelidir, ancak uygulamada genellikle oy birligi saglanamamakta ve Saglik Bakanligi Geri
Odeme Direktifi vasitasiyla geri 6deme kurallari belirlenmektedir.

Son olarak, hizmetlerin rasyonellestirildigi dordiinci mekanizma Saglik Hizmetleri Listesi (Seznam
Zdravotnich Vykon(-SZV) olarak bilinen bir (icret tarifesidir. Liste, Saglik Bakanligina bagli olan Saglik
Hizmetleri Calisma Grubu tarafindan yillik olarak glncellenmektedir. Asadida, sadlik sigortasi fonlari
tarafindan tamamen veya kismen kapsanan hizmetler yer almaktadir.

¢ Koruyucu hizmetler (muayeneler, taramalar, asilar gibi),

e Teghis prosedirleri,

¢ Kronik hastalarin rehabilitasyonu ve bakimi dahil olmak (izere ayakta ve yatarak tedavi,
e Baz dis tedavileri,

o Ilaglar ve tibbi malzemeler,

e Psikoterapi,

¢ Yardimci Greme yontemleri,

¢ Ambulans hizmetleri,

e Acil saglik hizmetleri.

2.6. Saglik Sigortasi Prim Oranlari

1. Calisan ve igveren birlikte toplam, ¢alisanin brit gelirinin %13,5’ini 6der. Calisan %4,5 6derken, isveren ise
%9 dder. Sigorta fonuna, toplam katki tutari sigortalinin isvereni tarafindan 6denir. 2018 yilinda caliganlar
icin aylik minimum katki tutari 1.647 (yaklasik 64,2 €) CZK'dir.

2. Serbest meslek sahibi kisiler, karlarinin %50’si Uzerinden prim o6derler. Prim orani %13,5tir. 2018 yili
asgari katki tutari ayda 2.024 (yaklasik 78,9 €) CZK'dr.

3. Vergilendirilebilir geliri olmayan kisiler katkilarini kendileri 6derler. 2018 yili aylik minimum katki tutari
1.647 (yaklasik 64,2 €) CZK’dir. (Vergilendirilebilir geliri olmayan bir kisi; geliri olmayan ve Devletin adina
saglik sigortasi primini 6dedigi herhangi bir kategoriye girmeyen kisilerdir. Béyle bir kisi 26 yasin tzerindeki
bir 6grenci, ev hanimi veya Isci Biirosu’na kayitli olmayan issiz bir kisi olabilir.)

4. Devlet, igsizler, emekliler, 6grenciler, dogum iznindeki kadinlar, 7 yasindan kiiguk bir ¢ocuga veya 15
yasgindan kiclk birden fazla cocuga bakan kadinlar, mahkumlar, askerler ve sosyal yardim alan kisiler igin
prim 6demektedir. Devlet, nifusun yaklasik %58’inin katki miktarini 6demektedir. Devlet katkisi miktar
hiikimet tarafindan diizenlenir. Devlet tarafindan sigortalanan kisiler icin ayda 969 (yaklasik 37,8 €) CZK
odenmektedir.
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3- GERI ODEME SISTEMI
3.1. Saguk Hizmetleri Geri Odemeleri

Saglik hizmetleri icin 6deme sistemi, birka¢ 6deme yénteminin birlesiminden olusur.

(1) Tavan limitli hizmet bagina 6deme,

(2) DRG’lere (DRG-Diagnosis related group- Teshis iliskili Grup) dayali vaka basina édeme,
(3) Global butgeler,

(4) Ozel sézlesmeler.

Uzman hekimler tarafindan verilen ayakta tedavi hizmetleri ve hastane poliklinik hizmeti bedelleri
onceden tanimlanmis bir esige kadar, Saglik Hizmetleri Listesine gore hizmet basina 6deme yéntemi ile
karsilanmaktadir. Bu esigin otesinde hizmet saglandi§i takdirde, yine hizmet basina temelinde 6deme
yapilir, ancak daha digik hizmet fiyatlari kullanilir. DRG tabanli hastane 6deme sistemi ilk kez 2007 yilinda
kullanilmistir. Buglin, yatan hasta saglik hizmetleri icin ana 6deme mekanizmasidir. Genel pratisyenlere
cogunlukla kisi bagina 6deme yapilir, ancak segilen suregler icin hizmet basina 6deme yontemi kullanilir.

Genel Saglik Sigortasi Fonu (VZP) genellikle Geri Odeme Yonergesine gére ddeme yapar. Saglik sigortasi
fonlari, saglik hizmeti sunucularina aylik avans 6demesi yapar ve son fatura ertesi yil olusturulur. Aylik
avans odemeleri, iki yil 6nceki yillik 6demelerin on ikide birine esittir ve bu rakam bir katsayi ile ¢arpilir.
Katsayinin, belirli bir saglik hizmet sunucusunun maliyet ve saglik hizmetlerinin hacmindeki tahmini artisi
veya azaligl yakalamasi beklenir. (Sunucuya 6zel katsayilar)

3.2. Hastane Geri Odemeleri

Hastane geri deme plani, DRG’lere (DRG-Diagnosis Related Group- Teshis iliskili Grup) dayali vaka
ddemeleri, 6zel sozlesmeler, global bltceler ve hastane de ayakta bakim icin hizmet basina 6deme dahil
olmak Uzere dort farkli geri 6deme yonteminin bir araya getirilmesiyle olusturulur. DRG’lere dayali vaka
ddemeleri ile 6denen saglik hizmetlerinin payi giderek artmaktadir.

3.2.1.DRG

Cek DRG sistemi yerel ortama uyarlanmig (IR-DRG-International Refined Diagnosis-Related Group-
Uluslararasi Diizeyde Teshis Iligkili Grup) sistemine dayanmaktadir. 2013 yilinda 1.046 grup bulunmaktaydi.
Gruplar Ulusal Referans Merkezi (NRC-National Reference Center) tarafindan olusturulmustur ve her
yil bagil agirliklar listesinin glincellenmis bir versiyonu NRC tarafindan yayinlanmaktadir. Temel oran, 12
temsilci hastanenin verilerine dayanarak NRC tarafindan yillik olarak belirlenir ve hastaneler verileri gonilll
olarak saglar. Belirli bir vaka igin geri 6deme, vakanin bagil agirliginin temel oran ile carpilmasiyla belirlenir.

3.2.2. Ozel Sozlesmeler

Bazi saglik hizmet tirleriicin saglik sigortasi fonlari, sunucularla 6zel s6zlesmeler miizakere edebilir; bunlar
prensip olarak paket 6demelerdir. Bu hizmetler kalca protezi tedavisi, yapay kalp pillerinin implantasyonu ve
katarakt tedavisi gibi hizmetleri icerir. Bu sekilde geri 6denecek hizmetler, Saglik Bakanligi tarafindan yillik
olarak yayinlanan Geri Odeme Yonergesinde listelenmektedir. Ozel sozlesmeler genellikle cerrahi islemin
kendisi, tim ameliyat oncesi ve sonrasi muayeneler ve erken rehabilitasyon onlemlerini iceren bir hizmet
paketini kapsar.
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3.2.3. Global Biitceler

Hastanelerve saglik sigortasifonlariglobalbirbiitce iizerinde anlasabilmektedirler. GlobalbUtcgeler genellikle
verilen saglik hizmetlerin gegmisteki miktarlarina dayanmaktadir. DRG’lerin (DRG-Diagnosis related group-
Teshis Iliskili Grup) roli son yillarda artmakta oldugundan, global biitgelerin rolli azalmaktadir.

3.2.4. Hizmet Basina Odeme

Hastane poliklinik hizmet bedelleri onceden tanimlanmis bir esige kadar, Saglik Hizmetleri Listesine gore
hizmet bagina ddeme yontemi ile kargilanmaktadir. Bu esigin 6tesinde hizmet saglandigi takdirde, yine
hizmet bagina temelinde 6deme yapilir, ancak daha diisik hizmet fiyatlari kullanilir.

3.3. Pratisyen Hekim ve Uzman Hekim Muayenesi Geri Odemeler:i

1997 yilina kadar 6zel muayenehanede calisan hekimlere hizmet basina 6deme ydntemine gore geri
6deme yapilmistir. Ancak, geri 6deme konusunda bir st sinirin bulunmamasi, hekimler tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinde asiri artisa neden oldugu ve hastane disi ayakta tedavi hizmetleri i¢in yapilan kamu
harcamalari artis gosterdiginden 1997°de Saglik Bakanligi, pratisyen hekimlere yapilacak geri 6demelericin,
yas gruplarina gore farklilastirilmis 18 gruptan olusan, riske gére ayarlanmis kisi bagina 6deme sistemini
uygulamaya koymustur.

Hastane disi ayakta tedavi hizmetleri icin uzman hekimlere ve laboratuvar hizmetlerine, tavan limitli hizmet
basina 6deme programi kullanilarak geri ddeme yapilmaktadir. Sunulan saglik hizmetleri igin, dnceden
tanimlanmig bir esige kadar, Saglik Hizmetleri Listesine gore hizmet basina geri 6deme yapilmaktadir.

3.4. Ilac Geri Odeme Sistemi

Ulusal Ilag Kontrol Enstitiisti (SUKL), ilaglarin maksimum fabrika gikis fiyatinin belirlenmesinden ve yalnizca
ayakta tedavide kullanilan ilaglarinin geri 6denme kararlarindan sorumludur. OTC (Over the Counter -Tezgah
Ust) ilaglar igin serbest fiyatlandirma s6z konusudur. Maksimum fiyat ve /veya geri 6deme bagvurularinin
kabuli icin gereken kosullar, jenerik ve orijinal tibbi Griinler icin farklilik gésterir. Jenerik veya biyobenzer
bir Granin bagvurusu, orijinal bir Grintn basvurusundan daha basittir. Digerlerinin yani sira, Grinun orijinal
bir Grin olmasi durumunda veya yeni bir endikasyon olmasi durumunda, klinik calismalardan elde edilen
verilerin yani sira maliyet etkinligi analizleri ve bitce etkisi analizlerinin sunulmasi gerekir. Fiyat basvurusu
tim ilaglarigin aynidir.

Fiyatlandirma ve geri 6deme siireci, belirli sart ve kosullarla ayri idari islem olarak yuritulir. Sadece fiyat
icin ya da sadece geri 6deme igin bagvuru durumunda 75 giin iginde karar verilir. (Fiyat ve geri 6deme icin
ortak basvuruicin 165 gin). SUKL tarafindan alinan kararlara itiraz makami Saglik Bakanligi’dir. 2012’den bu
yana, jenerik ve biyobenzer (rlinler igin 6zel bir kisa tip 30 glnlik prosedur uygulanmaktadir.

Belirli bir tibbi Grliiniin fabrika ¢ikis fiyati, referans ilkelerden, en diistik fiyatl 3 (ilkenin fabrika ¢ikis fiyati
ortalamasi olarak belirlenmistir. (Referans (lkeler; Avusturya, Bulgaristan, Kibris, Estonya, Almanya,
Yunanistan, Liksemburg, Malta ve Romanya harig¢ tiim AB (lkeleri). En dlsiik referans fiyat agiri diisiikse
(Ayni Grandn diger 2 en disiik fiyatinin ortalamasindan %20 daha disiikse), fiyat diger en diisik 2 referans
fiyatin ortalamasi olarak ayarlanir.

Eder ilagc (son derece yenilikgi ilaclar harig) piyasada en az (¢ referans (ilkede bulunmuyorsa, anlagmaya
varilan fiyat degerlendirmede kullanilabilir. Yukarida belirtilen prosediirlerden higbiri uygulanamazsa, fiyat,
Cek Cumhuriyeti’nde veya referans iilkelerinde mevcut olan en yakin terapotik olarak karsilastirilabilir ilacin
fabrika cikis fiyati olarak belirlenir.

Ureticiler, fiyat ile hastanin 6dedigi geri édeme arasindaki farki azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak
ve boylece drinin satisini artirmak amaciyla, éngoriilen maksimum fabrika cikis fiyatindan daha dislk
fiyatlara ilag tedarik etmeye karar verebilirler.
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Cekya’da referans grup sistemi uygulanmaktadir. Referans grubu, benzer etkinligi, glivenlik profili ve klinik
kullanimi olan ve terapotik olarak degistirilebilir oldugu kabul edilen bir ilag grubudur. Cogunlukla ilaglar
ATC5 (Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi) diizeyinde iligkilendirir, ancak her zaman bu
uygulanmaz. Ayni referans grubundaki tiim ilaglar, glinlik normal tedavi dozu igin ayni geri ddeme fiyatina
sahiptir. Birilacin referans tibbi Grtiinden daha iyi etkinligi, daha iyi glivenlik profili veya daha iyi bir uyumluluk
oranina sahip olmasi durumunda daha yiiksek geri 6deme fiyati vermek de mimkindir. Saglik Bakanlig
referans gruplari listesine iliskin Kararname cikarmaktadir. Kararname, terapotik endikasyonlara dayali
olarak yaklasik 200 ila¢ grubunu belirlemektedir.

Ayni zamanda icinde en az bir Grinin tamamen geri 6dendigi 195 farmakoterapoétik ilag grubu da
belirlenmektedir. Bu farmakoterapotik gruplar referans gruplari ile her zaman ayni degildir. Genellikle
farmakoterapdtik gruplar, ¢ok cesitli farkli ilaglari birlestirir. Genel olarak, tanimlanmig bir ilag grubundan
en ucuz olani (cogu durumda, genellikle yerel olarak (retilen bir jenerik) genel olarak tamamen geri 6denir.
Diger tiim ilaglar kismen veya tamamen hastalar tarafindan 6denir.

4- CEKYA ILE TURKIYE’NIN SAGLIK VE GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

Cekya saglik sisteminin temeli, bir saglik sigortasi fonuna zorunlu lyelige dayanmaktadir. Zorunlu saglik
sigortasi kapsaminda yer alma hakki daimi ikamet sartina baglanmistir. Daimi olarak ulkede ikamet etmeyen
bireylerden, Cekya merkezli bir igveren igin calisanlar da saglik sigortasi kapsaminda yer alirlar. Nifusun
neredeyse %100’0 zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir. Turkiye’de benzer sekilde genel saglik sigortasi
zorunlu olup, 2017 yili OECD verilerine gére niifusun %99,2’si saglik sigortasi kapsamindadir. SGK verilerine
gore ise 2019 yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulagmistir.

OECD verilerine gore Turkiye’de 2018 yilinda aylik asgari lcret yaklagik 420 $ iken, Cekya’da bu tutar
yaklasik 561 $’dir.

Tum sigortall bireyler icin saglik sigortasi fonlari tarafindan 6denen temel bir saglik teminat paketi soz
konusudur. Teminat paketinde yer alan saglik hizmetleri cok kapsamlidir ve bu hizmetler arasinda, yatarak
ve ayakta tedavi, receteliilaclar, rehabilitasyon, bazi dis tedavileri ve recetesiz satilan ilaglar (eger bir hekim
tarafindan regeteleniyorsa) bulunmaktadir. Tirkiye’de de benzer sekilde genis kapsamli teminat paketi
bulunmaktadir.

Cekya saglik sistemin ana finansman kaynagi, kazang esasina dayali sigorta primleridir. Primler sigorta
fonlarinda toplanmaktadir. Sistemde 7 saglik sigorta fonu yer almaktadir. Bu sigorta fonlari araciligiyla
primler toplanmakta ve saglik hizmet sunucularina geri 6deme yapilmaktadir. Tirkiye’de ise tek bir geri
6deme kurumu vardir.

Saglik sigortasi fonlari, isverenlerden ve calisanlardan, serbest meslek sahiplerinden ve vergiye tabi geliri
olmayan bireyler icin devletten aylik saglik sigortasi katki payr almaktadirlar. Genel Saglik Sigortasi Fonu
(VZP) risk ayarlama planina dayali olarak sistem iginde fonlarin yeniden dagitilmasini yonetmektedir. Katki
oranlari, yasal olarak vergi oncesi aylik licretlerin %13,5’i olarak belirlenmistir. Calisanlar %4,5 ve isverenler
%9 pay 6demektedir. Serbest meslek sahibi kisiler ayni toplam ylzdeyi (%13,5) éderler. Ayrica yasal olarak
tanimlanmis asgari katki miktarlari séz konusudur. Turkiye’de genel saglik sigortasi prim orani %12,5tir.
Prim oranlari calisan igin %5, isveren igin ise %7,5’dur.

Eczaneler ve tani laboratuvarlari ve ayakta tedavi tesislerinin yaklasik %901 6zel kesim tarafindan
isletilmektedir. Bazi ayakta tedavi uzmanlari, hastaneler tarafindan istihdam edilir ve polikliniklerde ayakta
tedavi hizmeti sunarlar. Acil saglik hizmeti sunuculari gogunlukla kamuya aittir. Genel pratisyenler hastalari
ayakta tedavi uzmanlarina yonlendirebilirler, ancak hastalar yonlendirme olmadan da kendi segtikleri bir
uzmandan hizmet almakta 6zgirdir. Ancak, bir hasta hastaneye yalnizca bir hekim tarafindan sevk edildikten
sonra (tibbi acil durumlar harig) kabul edilir. Tiirkiye'de ise sevk zinciri uygulanmamaktadir.
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Tablo 2: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ULKE CEKYA TURKIYE OECD
Nifus, (2018) 10.625.695 82.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 23.078 9.370 -
Asgari Gcret tutari, ($), (2018), (aylik) 561 420

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye Oran, (%),

(2018) 7,5 4,2 8,8

Kisi basina digen toplam saglik harcamasi, ($), 3.058 1.997 3.994

(2018)

Kisi basina dusen ilag harcamasi, ($), (2017) 484 - 564

Dog]umda beklenen yasam stresi kadin, 82,0 81,8 83,4

Dogumda beklenen yasam slresi erkek, 76.9 75.6 78.1

(yil), (2018) ) ) ,

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 100 99,2 -

1.000 Kisiye dlsen hekim sayisl, 3,7 1,9 3,5

1.000 Kisiye disen hemsire sayisl, 81 21 8,8

1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 6,6 2,8 4,7

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 82 77 74
Merkezi hukumet/llolgesel, yerel yonetimler saglik 13 23 37
harcamasr orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 69 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 15 17 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** 3 5 2
Hane halki nihai titketim harcamalari icinde cepten 2,2 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orani, (%), (2018)

* SGK verilerine gore 2019 yili itibariyle %99,5°dir.
** Ulkede gegici olarak oturanlara ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.
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OZET

Estonya parlamenter yapiya sahip temsili demokrasinin uygulandigi bir cumhuriyettir. Cok partili siyasi
sisteminbulundugu tlkede hiikimetin basindabasbakanbulunmaktadir. Estonya’dayasamayetkisine Estonya
Parlamentosu sahiptir. Parlamento Uyeleri 4 yillik slre icin secilmektedir. Estonya Parlamentosu’nda 101
milletvekili bulunmaktadir. Parlamento ayni zamanda devlet butgesini, vergileri, devletin gelir ve giderlerini
belirlemektedir.

Bagimsizligin yeniden kazanilmasinin ardindan, Estonya’nin temel politika hedeflerinden biri, 2004 yilinda
Avrupa Birligine (AB), Kuzey Atlantik Antlagsmasi Orgltine (NATO), Ekonomik Isbirligi Teskilatina (EIT/ECO) ve
2010 yilinda Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitiine (OECD) katilarak uluslararasi 6rgiitlerle entegrasyon
olmustur.

Estonya saglik sistemi, Sosyal Isler Bakanliginin (MoSA) kurumlari Devlet Ilac Ajansi (SAM), Saglik Kurulu,
Ulusal Saglik Gelistirme Enstitlsi (NIHD), Saglik ve Refah Bilgi Sistemleri Merkezi (CeHWIS) tarafindan
gozlemlenmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani temel olarak bagimsiz Estonya Saglik Sigortasi Fonu
(EHIF) araciligiyla diizenlenmektedir. Ana politika belgesi, mevcut sektdrel saglik planlarini, stratejilerini ve
gelisim planlarini saglik sisteminin gesitli paydaslari ile diger sektorler arasinda baglantilar sunan bir plana
entegre eden Ulusal Saglik Planidir (NHP).

Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF), Sosyal Isler Bakanligi ve kurumlarinin timinin sadlik verilerini
toplamakta ve analiz etmektedir. Sigortalilar igin temel saglik hizmetleri satin alicisi Estonya Saglik
Sigortasi Fonu’dur. Saglik hizmetleri satin almanin yani sira Estonya Saglik Sigortasi Fonu, saglik hizmeti
sunuculariyla sézlesmeli bir iliski kurmaktadir.

Saglik sigortasi sistemi, 2017 yilinda nlfusun yaklagik %94,1’ini kapsamaktadir. Saglik sigorta sistemine
katkilar istihdamla iligkilidir. Nifus yaglandikga saglik sisteminin finansal stirdirilebilirligi uzun zamandir
devam eden bir tehdit olusturmaktadir. Sistemin mali sirdurilebilirligi konusunda ana paydaslar arasindaki
tartisma degisimin kacinilmaz oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Sonug olarak, EHIF’nin gelirleri, emekliler adina
kademeli olarak artan bir devlet katkisi (2022 yilina kadar) eklenerek genisletilmistir. Bununla birlikte uzun
vadeli saglik sistemi finansmaninin sirdirilebilirligi hala bir sorun teskil etmektedir.

Estonyasaglik harcamalari diisiik diizeydedir ve saglik harcamalarinin gayri safiyurtici hasila (GSYIH) igindeki
payl, strekli olarak bolgedeki en diisiik oranlar arasinda yer almaktadir. Estonya saglik sistemi temel olarak,
toplam saglik harcamalarinin yaklasik UGgte ikisini olusturan zorunlu saglik sigortasi vergileri araciligiyla
finanse edilmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalari, cogunlukla ilag ve dis bakimi icin yapilmaktadir
ve tum saglik harcamalarinin yaklasik dortte birini olugturmaktadir. Sosyal Isler Bakanligi, sigortasiz
kisilere acil bakimin finansmanindan ve halk sagligi programlarindan sorumludur. Yerel belediyelerin saglik
finansmanindaki roli géreceli olarak azdir.

Estonyabirgok saglik géstergesinde (6rnegin, tim AB llkelerine gore dogumda beklenen yasam siirelerindeki
artislar, mortalite oranlarinin diismesi) ciddi ilerleme kaydetmistir. Ilerlemeler arasinda sosyoekonomik
gruplar arasindaki blyUk esitsizliklerin listesinden gelinmesi, saglik hizmetlerinde ylksek kaliteye erisimin
iyilestirilmesi, e-saglik sisteminin gelistirilmesi yer almaktadir. Estonya, e-saglik ¢oziimleri ve elektronik
saglik kayitlari, dijital gorintiler, e-receteler ve e-konsiltasyonlar gibi hizmetler konusunda oldukga ileri
diizeydedir. Halen revize edilmekte olan yeni ulusal saglik programlari ile gelecekteki reform c¢abalarinin
basarisinda onemli bir rol oynamasi beklenmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Estonya Cumhuriyeti, Kuzey Avrupa’da bulunan bir Baltik devletidir. Batisinda ve kuzeyinde Finlandiya
Korfezi, dogusunda Rusya ve glineyinde ise Letonya Cumhuriyeti ile sinirlari vardir.

Estonya yaklagik 1,3 milyon niifusa sahip bir lkedir. Estonya’nin resmi dili Estonca, bagkenti Tallinn’dir.
2011 yili itibariyle milli para birimi olan Kronu tedavilden kaldirmis ve Euro (€) kullanmaya baslamigtir. Hali
hazirda Estonya’da € resmi para birimi olarak kullanilmaktadir.

Estonya’da nifus giderek yaslanmaktadir. Dogumda beklenen yasam siresi kadinlarda 82,7 iken erkeklerde
74’dir. Estonya’da uygulanan asgari ucret tutari 2018 yili itibariyle aylik yaklasik 590 $’dir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

ESTONYA OECD

Nifus, (2018) 1.320.884 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 23.266 -
Asgari licret tutari, ($), (2018), (aylik) 590 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 6,4 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 2.231 3.994
Kisi bagina disen ilag harcamast, ($), (2017) 386 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 82,7 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 74,0 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 941 )
(2017) ’

1.000 Kisiye diigen hekim sayisi, 3,5 3,5
1.000 Kigiye diigen hemsire sayis, 6,2 8,38
1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2017) 4,7 4,7
Toplam sagluk harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 74 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

10 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 64 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi oran, (%) 24 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 4
4, Diger harcamalarin orani, (%)* 1 2
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 2,9 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erigim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Estonya saglik sisteminin dlizenleyici cercevesi bes ana yasada belirtilmistir:

Saglik Sigortasi Kanunu, Saglik Hizmetleri Organizasyon Kanunu, Halk Sagligi Kanunu, Medikal Uriinler
Kanunu ve Borg¢lar Kanunudur.

Saglik sisteminin sorumlusu, Sosyal Isler Bakanligr’dir (MoSA). Organizasyon yapisini;

e Sosyal Isler Bakanlig'nin gesitli kurumlari (6rnegin, Devlet flac Ajansi (SAM), Saglik Kurulu, Ulusal
Saglik Gelistirme Enstitls( (NIHD), Saglik ve Refah Bilgi Sistemleri Merkezi (CeHWIS).

e Kamu bagimsiz organi Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF),

o Ozel hukukta faaliyet gésteren kamu/ézel sektore ait hastaneler,

o Ozel birinci basamak saglik birimleri,

e Cesitli sivil toplum kuruluglari (STK’lar) ve mesleki dernekler olusturur.

Ana politika belgesi, mevcut sektorel saglik planlarini, stratejilerini ve gelisim planlarini saglik sisteminin
cesitli paydaslari ile diger sektorler arasinda baglantilar sunan plana entegre eden Ulusal Saglik Planidir
(NHP).

Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF), Sosyal Isler Bakanligi ve birimlerinin saglik verilerini toplamakta
ve analiz etmektedir. Saglik ve Refah Bilgi Sistemleri Merkezi (CeHWIS), tim saglik hizmeti sunucularini
birbirine baglayan ve diger cesitli veri tabanlariyla veri aligverisine izin veren bir bilgi aligverisi platformu
olan e-saglik sistemini isletmektedir. Platform, hastalarin saglik verilerine erigmelerini saglamaktadir.

Estonya saglik sistemi, zorunlu, sosyal sigorta temelli ve sunulan saglik hizmetleriyle neredeyse evrensel
erisime dayanmaktadir. Saglik politikalarinin belirlenmesinin yani sira yonetim ve denetim de Sosyal
Isler Bakanligi ve kurumlarinin gorevlerindendir. Saglik hizmetlerinin finansmani temel olarak bagimsiz
Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) araciigiyla diizenlenmektedir. Devlet biitcesi kapsamindaki halk
sagligl hizmetlerinin finansmanindan ve ydnetiminden Sosyal Isler Bakanligi ve kurumlari sorumludur.
Yerel belediyelerin saglik hizmetlerini organize etmede ve finanse etmede kiciik ve gonulli bir roli vardir.
Estonya saglik sistemi, meslek orgitlerinin gicli katilimiyla gelismistir. Estonya, saglik reformlari ve
sagladigi verimlilik kazanimlari nedeniyle uluslararasi bir begeni kazanmistir, ancak hasta guvenligi, saglik
finansmaninin uzun vadeli sirdirdlebilirligi, saglik hizmetlerinin erigilebilirligi ve kalitesi ile ilgili zorluklar
devam etmektedir. Estonya saglik sistemine bir bltln olarak genel bakis Sekil 1’de sunulmaktadir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyonu ve Finansman Yapisi

Saglik Sistemi Dijital
Gelistirme Gelistirme
Departmani Departmani
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Kaynak:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/377417/hit-estonia-eng.pdf?ua=1
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1.1. Devletin ve Kurumlarinin Rolii

1.1.1.Estonya Parlamentosu (Riigikogu): Hikiimet, kanunlarini onaylama ve denetim gdrevine sahiptir.
Parlamentonun diger daimi komitelerinin yani sira 1992 yilinda kurulan Sosyal Isler Komitesi, sosyal
sigorta ve refah, is iliskileri, saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili konulari ele almaktadir. Bakanlar Kurulu
(hikimet olarak adlandirilir), Anayasa ve Estonya Cumhuriyeti yasalarina uygun olarak yiritme yetkisine
sahiptir ve devlet politikalarini gelistirmekte ve uygulamaktadir. Saglik sektorinde, hiukimet, saglik
hizmeti fiyatlarini belirlenmenin yani sira, saglik konularini ve hiikiimet diizeyinde strateji ve planlariiceren
diizenleyici eylemleri onaylayarak, planlayici ve diizenleyici rol oynamaktadir. Devlet, Sosyal Isler Bakanlig
ve kurumlari araciligiyla, halk sagligi politikasi dahil olmak tzere genel saglik politikasinin gelistirilmesinden
ve uygulanmasindan ve diger sektor politikalarinin miizakere edilmesinde saglik ¢ikarlarinin ve ayrica saglik
hizmet kalitesinin denetlenmesinden ve erigsimden sorumludur.

1.1.2. Sosyal Isler Bakanbigi: 1993 yilinda {i¢ ayri bakanligin (Saglik Bakanligi, Sosyal Refah Bakanligi ve
Calisma Bakanligi) birlesmesi sonucu kurulmustur. Bakanligin idari sorumlulugu, memur olan ve Bakana
raporlar sunan Genel Sekreterdedir. Saglik Genel Sekreter Yardimcisi, Sosyal Isler Bakanligr’nin saglik
béluminin baginda bulunmaktadir. Saglik, caligma ve sosyal politikanin i¢ temel béluminin yani sira, Subat
2015’te diger tim boélimlerdeki e-hizmetleri kapsayan yeni bir e-hizmet ve inovasyon bolumu kurulmustur.
Bu, Estonya’daki e-hizmetlerin yiiksek onceligini yansitmakta ve Sosyal Isler Bakanligi icindeki parcali
sorumluluklarin Ustesinden gelmeyi amaglamaktadir. Yeni bolim, daha 6nce saglik bolimindeki e-saglik
departmani tarafindan yapildigi gibi, glindem belirleme, strateji gelistirme ve strateji uygulamasinin
koordinasyonundan ve e-saglik ile saglik kayitlarinin diizenlenmesinden de sorumludur. Sosyal Isler
Bakanligi binyesinde (¢ alt saglik kurulusu faaliyet gdstermektedir. Bakanligin saglik bolimu, Saglik
Kurulunun, Devlet Ilag Ajansi (SAM) ve Ulusal Saglik Gelistirme Enstitiisii (NIHD)’niin, faaliyetlerini koordine
etmektedir. Ayrica Saglik ve Refah Bilgi Sistemleri Merkezi (CeHWIS), saglik, calisma ve sosyal politika
alanlarinin e-fonksiyonlarini bir araya getiren Sosyal Isler Bakanligi biinyesinde faaliyet géstermektedir.

1.1.3. Saglk Kurulu: 2010 yilinda, Saglik Koruma Mufettisligi, Saglik Hizmetleri Kurulu, Kimyasallar Bildirim
Merkezi ve Devlet Ilag Ajans’nin (SAM), tibbi cihazlar bolimi birlestirilerek kurulmustur. Birlesmenin
amacl, sorumluluklarin parcalanmasini ve tekrarlanmasini azaltmak, ayni zamanda idari yiku azaltmak,
daha fazla sinerji yaratmak ve kaynaklarin verimli kullanimini saglamaktir. Saglik Kurulunun sorumluluklari
uc ana isleve ayrilmistir: saglik hizmetleri, sagligi koruma ve uygulama. Saglik hizmetleri islevi, saglik
hizmeti saglayicilarini lisanslamak ve saglik calisanlarini kayit altina almak, acil durumlar igin saglik sektori
hazirligini icermektedir. Saglik koruma islevi, bulasici hastalik siirveyansini, ulusal ve yerel epidemiyolojik
hizmetleri, ulusal bagisiklik planinin uygulanmasini, kimyasal glvenligi ve ¢evre korumasini kapsamaktadir.
Uygulama islevi, saglik koruma mevzuatina uyumu ve saglik bakim kalitesinin sirveyansini icermektedir.

1.1.4. Devlet ilac Ajans1 (SAM): 1993 yilinda kurulmustur ve ilac ticaretinin diizenlenmesi ve kontroliiniin yani
sira, ilaglarin pazarlanmasindan ve kalite kontroliinden sorumlu olan kurumdur. Ayrica, bagislanan hicrelerin,
organlarin ve doku naklinin glvenliginin yani sira ilaglarin rasyonel kullanimindan, narkotik ve psikotropik
maddelerin kullaniminin dizenlenmesinden ve kontrolinden ve klinik calismalarin onaylanmasindan
sorumludur.

1.1.5. Ulusal Saglik Gelistirme Enstitiisii (NIHD): Halk sagligi alaninda bir arastirma ve geligtirme ajansidir.
2003 yilinda kurulmustur. Ulusal Saglik Gelistirme Enstitlisi’nin, saglik istatistiklerinin toplanmasi
ve ulusal tibbi kayitlarin surdurilmesi de dahil olmak (izere, uygulamali arastirma, halk sagligi izleme
ve degerlendirmesinden sorumludur. Ayrica halk sagligi hizmetlerinin saglanmasinin planlanmasi ve
yonetilmesinden de sorumludur. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi alaninda, Ulusal Saglik Geligtirme
Enstitiisi’nliin (NIHD) roll saglik pazarlamasi ve farkli ortamlarda ve seviyelerde halk sagligi faaliyetlerini
desteklemektir. Ayrica, halk sagligi, saglik yonetimive sosyal bakim konularinda egitim ve kapasite gelistirme
calismalari sunmaktadir.
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1.1.6. Saglik ve Refah Bilgi Sistemleri Merkezi (CeHWIS): 2017 yilinin basindan itibaren, e-Saglik Vakfi ile
Bilgi ve iletisim Teknolojileri (BIT) birimleri Sosyal Isler Bakanligi biinyesinde birlestirilerek kurulmustur.
Saglik ve Refah Bilgi Sistemleri Merkezi (CeHWIS), tiim sadlik hizmeti sunucularini birbirine baglayan ve diger
cesitli veri tabanlariyla veri alisverisine olanak saglayan bir bilgi aligverisi platformu olan e-saglik sistemini
isletmektedir. Platform ayrica hastalarin saglik verilerine erismelerini saglamaktadir. Saglik Kurulu, Sosyal
Sigorta Kurulu, Astangu Mesleki Rehabilitasyon Merkezi ve Is Teftis Kurulu bilgi sistemleri ve veri tabanlari
Saglik Merkezi ve Refah Bilgi Sistemleri’nde (CeHWIS) konsolide edilmistir. Amaci, e-hizmetlerin gelismesi
icin parcalanmayi azaltmak, veri yonetimi ve analizini saglik ile sosyal politika alaninda yogunlastirmaktir.

1.1.7. Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF): 2001'de, Merkezi Hastalik Fonu ile 17 bélgesel hastalik fonunu
birlestirdikten sonra, bagimsiz bir yasal organ olarak bugiinki statlstn( almistir. EHIF aktif bir satin alma
ajansidir ve sorumluluklari arasinda saglik hizmeti sunuculari ile sozlesme yapmak, saglik hizmetleri igin
odeme yapmak, ilag harcamalarinin geri 6denmesi, gegici is goremezlik yardimi ve analik yardimlari igin
odeme yapmak sayilabilir. Estonya Saglik Sigortasi Fonu; devletten, isverenden ve sigortali bireylerin
kuruluslarinin temsilcilerinden olusan 15 Gyeli bir denetim kurulu tarafindan yonetilmektedir. Sosyal Isler
Bakanligi ile EHIF arasinda tutarliigin ve siyasi hesap verebilirligin saglanmasi igin, denetim kuruluna
Sosyal Isler Bakani bagkanlik eder. Denetim kurulu, Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun dért yillik kalkinma
planini, yillik bitcesini, dizenli raporlari, azami bekleme surelerini ve sozlesme igin secim kriterlerini
onaylamaktadir. Ayrica, EHIF geri 6denen saglik hizmetleri listesinin onaylanmasi igin hilkiimete Sosyal Isler
Bakani araciligiyla ulagsmaktadir. Operasyonel yonetim, su anda bes yillik bir slre igin segilen ve dort lyeye
sahip olan Estonya Saglik Sigortasi Fonu yonetim kurulunun sorumlulugundadir.

1.1.8. Maliye Bakanligr: Saglik bitcesini devlet bitgesi lzerinden ve Maliye Bakaninin Estonya Saglik
Sigortasi Fonu (EHIF) Denetleme Kurulu Oyeligine katilimiyla yoneterek saglik sektoriinde stratejik bir rol
oynamaktadir.

1.1.9. Adalet Bakanligi: Cezaevlerinde ayakta ve yatarak saglik hizmetlerinin saglanmasindan ve finanse
edilmesinden sorumludur. Estonya’da t¢ hapishane vardir ve aile hekimligi, dis hekimligi hizmetleri ve ayakta
tedavi uzmanlik hizmetleri ile bunlara ilaveten, HIV ve tiberkiloz dnleme ve uyusturucu bagimllari icin
hizmetler saglanmaktadir. Tuberkilozlu mahkdmlar, Tallinn cezaevindeki 6zel hastanede tedavi edilmektedir.
Bir mahklmun, cezaevi saglik sistemi tarafindan saglanmayan saglik hizmetlerine ihtiyaci varsa, genel saglik
sistemi araciligiyla tedavisi yapilmaktadir.

1.1.10. icigleri Bakanlg: Gozetim evlerinde (6zel tesislerde siirekli gozetim altinda bulunan ancak
cezaevlerinde olmayan kisiler) saglik kontrolleri dizenlemektedir. Bulasici hastaliklar veya psikiyatrik
durumlar igin tedaviye ihtiyaci olan kisiler hastaneye sevk edilmektedir. Ayrica, Icisleri Bakanligi hazirlik,
planlama ve kriz yonetiminden sorumludur. Igisleri Bakani, Hiikiimet Kriz Komitesi’nin bagkanidir.

1.1.11. Savunma Bakanligi: Askerlik sirasinda ayakta tedavi gerektiginde personeline yardim etmeyi
amaglayan bir tibbi hizmetler sistemi ylrutmektedir. Tum yatan hasta bakimi sivil hastaneler araciligiyla
sunulmaktadir. Askerler, askerlik sirasinda zorunlu saglik sigortasi kapsaminda olmakla birlikte, tibbi hizmet
ve ilaglarin tim masraflari devlet biitcesinden karsilanmaktadir.

1.1.12. Egitim ve Arastirma Bakanligi: Saglik egitimi igin ortaokul mifredati olugturmaktan, sagligin
tesviki ile ilgili genclik faaliyetlerinin organize edilmesinden ve yiiksekégretimde kamu tarafindan finanse
edilen tibbi egitim icin kabul kotalarinin belirlenmesinden sorumludur. Ayrica, tibbi ve saglik politikasi
arasgtirma ve gelistirmesini de desteklemektedir.
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9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Estonya saglik sistemi temel olarak, toplam saglik harcamalarinin yaklasik lgcte ikisini olusturan sosyal
temelli zorunlu saglik sigortasi vergileri yoluyla kamu tarafindan finanse edilmektedir. Halk saglig
programlari ve sigortasiz kisiler icin acil bakimin finansmanindan Sosyal Isler Bakanligi sorumludur. Yerel
belediyelerin saglik finansmanindaki roli goreceli olarak azdir. Cepten yapilan saglik harcamalari tutari
tum saglik harcamalarinin yaklasik dortte birini olusturmaktadir. Sigortalilar icin temel saglik hizmetleri
satin alan Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF)'dur. Saglik sigortasi sistemi, nifusun yaklasik %94’inU
kapsamaktadir. Saglik sigorta sistemine katkilar istihdamla iliskilidir. Nifus yaslandikca saglik sisteminin
finansal sirduralebilirligi uzun zamandir devam eden bir tehdit olusturmaktadir. 2013’den beri Estonya
Saglik Sigortasi Fonu’nun bitcesi acik verdiginden, mevcut saglik sigortasmin finansman dizenlemesinin
eksikligi agikca ortaya ¢ikmistir. 2016 yilinda agik, EHIF’yi biriken rezervlerini kullanmaya zorlayarak 29,6
milyon €’ya yUkselmistir. Sonug olarak, Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun gelir tabani, emeklilerden alinan
ve 2022 yilina kadar artan oranli bir devlet katkisi eklenerek genisletilmistir. 2022 itibariyle, bu katki, maas
bordrosundan alinan mevcut sosyal saglik sigortasi vergileri (Estonya’da kazanilan tcretler lizerinden alinan
sosyal saglik sigortasi vergileri Tirkiye’de prim olarak adlandirilmaktadir.) ile ayni oran olan ortalama emekli
ayliginin %13’lne ulasacaktir. Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun gelir tabanini genigletme kararina paralel
olarak, daha dnce devlet biitcesi tarafindan 6denen bazi hizmetler (ambulans hizmetleri, tiip bebek tedavisi
vb.) EHIF tarafindan édenmeye baslanacaktir.

Estonya saglik sistemi temel olarak kamu tarafindan finanse edilmektedir. Vergiler, tek alici olarak hareket
eden EHIF tarafindan toplanmaktadir. EHIF, saglik hizmeti sunucularinin sozlegsmelerinden sorumlu olan
ayrica saglik hizmetlerinin ve ilaglarin geri 6denmesi, gegici is goremezlik 6deneklerinin verilmesi ve analik
yardimlarini da kapsayan gorevleri olan bagimsiz bir kamu organidir. Saglik hizmeti finansmaninin diger
kamu kaynaklari arasinda devlet ve belediye bitgeleri yer almaktadir. Cepten harcamalar, cogunlukla katilim
paylari seklindedir. Sekil 2'de Estonya saglik sistemindeki finansal akis gosterilmektedir.
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Sekil 2: Saglik Sistemi Organizasyonu ve Finansman Yapisi
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2.1 Kapsam

2017 yilinda, nifusun %94,1’i Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) tarafindan sunulan zorunlu saglik sigortasi
kapsamindadir. Zorunlu saglik sigortasi kapsamindakiler dort ana kategoriye ayrilmaktadir:

¢ Cocuklar ve hamileler gibi, katki saglamadan hak sahibi olanlar;

o Katki paylariisveren tarafindan 6denenler (brit tcretlerin %13’Gdr. Serbest meslek sahipleriicin 2018
yilinda alt gelir limiti 500 €, st gelir limiti 1.650 €’dur);

* Devletin katkilariyla kapsamda olanlar (3 yasin altinda ¢ocudu olup ebeveyn izninde olanlar, issiz olarak
kayitlilar, engelli bireylerin bakicilari);

¢ Uluslararasi ve gonilli anlagmalar ¢ergevesinde kapsananlar.

Hak sahipligi, Estonya’da ikamet edilmesine dayanmaktadir. Sigortadan vazgegmek mumkin degildir.
Sigortasiz olanlar gogunlukla ekonomik olarak etkin olmayanlardir. Sigortasiz kisiler arasindaki en yuksek
orani (%30) 20 ila 34 yas arasi erkekler olusturmaktadir. Sigortasiz kisilerin acil tibbi bakim ve HIV, tiberkiiloz
ve terapi servislerine erisimi vardir.

2.2. Kapsanan Hizmetler

Saglik hizmetlerinin temel alicisi Estonya Saglik Sigortasi Fonu’dur (EHIF). EHIF’nin yardimlari iki gruba
ayrilmaktadir: Ayni yardimlar yaklasik %73 ve nakdi yardimlar yaklasik %26.

Ayni yardimlar, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin yani sira, maliyet paylasimina tabi tutulabilecek
ilag ve tibbi cihazlarin saglanmasini da kapsamaktadir. Genel olarak, Estonya’da teminat paketi kapsami gok
genistir. Kapsamda olmayan birkag hizmet estetik cerrahi, alternatif tedaviler ve optisyenlik hizmetleridir.
Ancak, teminat paketinin kapsaminda siyasi kararlardan etkilenerek sik sik degisiklikler olmaktadir. Ek
olarak, daha dnce devlet butgesi tarafindan finanse edilen bazi hizmetler, verimsizligi azaltmak amaciyla
Estonya EHIF’nin sorumluluguna gegmistir. EHIF ayrica okul sagligi, treme sagligi ve tarama (6rnegin
kolorektal, meme ve rahim agzi kanseri, fenilketon(iri ve yeni doganlarda isitme gibi), hastalik énleme
programlarini finanse etmektedir. Ayni zamanda, bir¢ok koruyucu saglik hizmetini, birinci basamak saglik
hizmetini ve uzman hekim tarafindan sunulan saglik hizmetini finanse etmektedir. EHIF teminat paketini
diger paydaslarla is birligi icinde tanimlamaktan sorumludur. EHIF, teminat paketi hakkinda bir dneride
bulunmaktadir ve sonrasinda hiikiimet, hizmet listesini onaylayarak ve her bir maddeye geri 6deme fiyati
vererek nihai karari vermektedir. EHIF, teminat paketine herhangi bir hizmeti dahil etmek veya etmemek igin
kapsamli bir degerlendirme sureci yuritmektedir. 2002 Saglik Sigortasi Yasasi teminat paketini degistirmek
icin dort kriter belirlemistir:

(1) tibbi etkinlik,

(2) maliyet etkinlik,

(3) ulusal saglik politikasina uygunluk,
(4) finansal kaynaklarin mevcudiyeti.

Teminat paketine yeni bir hizmetin dahil edilmesi veya mevcut hizmetin fiyatindaki bir dedisiklik icin
basvuru, uzman derneklerinin ve bagvuruda bulunan saglik hizmeti sunucularinin dért kriterden her biri igin
belgelerle desteklemelidir. EHIF, teminat paketinde degisiklik yapmak igin bir basvuru baslatabilir. Ayrica,
2018’den itibaren, Sosyal Isler Bakanligi teminat paketindeki degisiklikleri baglatabilmekte ve Estonya
Saglik Sigortasi Fonu’ndan basvuruda bulunmasini isteyebilmektedir. Bagvuruya, destekleyici belgelere ve
biitce etkisine dayanarak, Estonya Saglik Sigortasi Fonu Denetleme Kurulu, Sosyal Isler Bakanligi’na bir
oneride bulunmakta ve ardindan Bakanlik hiikimete bir éneride bulunmaktadir.

Nakdi yardimlarin ilki gegici is goremezlik tazminatini saglanmasidir. Gegici is goremezlik tazminati, yalnizca
bir yil 6nceki kazanglarina dayanarak, sadece calisanlara gecici hastalik icin 6denmektedir. Ikincisi, tim
yetiskinler icin ayni bir dis bakimi parasi verilmesidir. Ayrica; 2018 yilindan baslayarak, receteli ilaglarin ek
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masraflari 6denmektedir. Bir kisinin bir yildaki receteli ilaclar icin toplam harcamasi takvim yili sonunda
100 €’ dan fazlaysa, Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) cepten 6denen 100 €’yu asan kismin %50’sini
ve 300 € Ulzerindeki harcamalari icinse 300 €'yu asan kismin %90’ oraninda geri 6deme yapmaktadir.
EHIF ayrica, saglik hizmetlerinin uygulanmasina iliskin 2011/24 sayili Avrupa Birligi Direktifinde konsolide
edilen yasayi takiben yurt disindaki planli tibbi tedaviler icin de nakdi faydalar sunmaktadir. Bu, bir saglik
uzmanina sevk edilen hastanin bir saglik kurumunu veya hekimi secebilecedi anlamina gelmektedir. Avrupa
Birligi’nin herhangi bir Glkesinde, 6n 6deme hasta tarafindan yapilmakta ve tedaviden sonra EHIF'den
jiadesini istemektedir. EHIF, yalnizca fiyat listesindeki teminat paketine dahil olan hizmetleri 6demektedir.
Yurt disinda fiyat yiiksek ise, hasta farki 6demek zorundadir.

Saglik sigortasi gelirlerinin ana kaynagt, sigortali niifusun yaklasik yarisini olusturan maasliisgiler ve serbest
meslek sahipleri tarafindan édenen sosyal saglik sigortasi vergisidir. Katki vermeyen bireyler sistemdeki
glgli dayanismayi yansitan diger kategoriler tarafindan dolayli olarak desteklenmektedir. Bu bireyler,
sigorta havuzundaki herkesle ayni sosyal yardim paketine hak kazanirlar. Devlet, 3 yasin altinda ¢ocuklari
olanlara ebeveyn izninde, issiz olarak kayitli ve engelli kisilerin bakicilari dahil olmak lizere, niifusun kiigiik bir
kismi adina sosyal saglik sigortasina katkida bulunmaktadir. Devletin bu gruba katkisi her yil, devlet bltgesi
onaylandiginda tanimlanmaktadir, ancak onceki yilin asgari ucretine gore hesaplanan katki oranindan dustk
olamamalidir. Calisanlar ve serbest meslek sahipleri, Estonya Vergi ve Glimriik Kurulu tarafindan toplanan
icretten alinan vergi yoluyla Estonya Saglik Sigortasi Fonu’na (EHIF) katkida bulunmaktadir. Bu vergi,
sosyal vergi olarak bilinmekte ve hem saglik hem de emeklilik katkilarini kapsamaktadir (calisanlarin briit
Ucretlerinin ve serbest meslek sahiplerinin kazanglarinin sirasiyla %13 ve %20’sine esittir). Uygulamada,
isverenler aslinda galisanlar adina katkida bulunmakta, boylece calisanlar dogrudan saglik sigortasina
katkida bulunmamaktadirlar. Nisan 2017°de, hukimet Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun gelir tabanini
genisletmeye karar vermistir. Devlet katkisi, emekli maasi kullanilarak hesaplanmaktadir. Reform, bu
katkilari 2018’de %7’den 2022°de devlet garantiliemekli maasinin %13’une ¢ikarmaktadir. Ek gelir kaynaginin
Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun bltgesinin %11’ini olusturmasi ve yaklasik 200 milyon €’luk fazladan katki
eklenmesi beklenmektedir.

2.3. Saglik Hizmeti Satin Alma ve Alici-Saglik Hizmeti Sunucusu Iliskileri

Estonya Saglik Sigortasi Fonu, saglik hizmetlerinin ana alicisidir. Yapilan sozlegmeler hizmet kalitesi ve
erisimi ile ilgili ayrintili maliyet ve hacme dayali finansal ekleri icermektedir. Sézlesmeler, bes yil boyunca
orta vadeli kosullari kapsamaktadir. Ancak, finansal ekler her yil miizakere edilmektedir (ve yilda alti kez
ayarlanabilir). Her yilin baginda EHIF, hastanelerle maliyet ve toplu sézlesmeleri miizakere etmektedir.

Sozlesmelerle, saglik hizmeti sunumunda rekabete yer verilmesi ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Hizmet sunucusunun hastalara yakinligi, glinlik bakimda sunulan hizmetlerin payi ve
onceki deneyimler gibi secim kriterleri, EHIF denetim kurulu tarafindan onaylanmaktadir. EHIF halka agik
teklifleri ilan etmekte ve tim saglik hizmeti sunuculari tekliflerini sunabilmektedir. Bu teklifler, EHIF ile
sunucular arasindaki miizakereleri takiben kati kriterlere gére degerlendirilmektedir. 2014 yilindan itibaren
sozlesmelerde bakim kalitesi kriterlerine daha fazla 6nem verilmistir.

Saglik Sigortasi Yasasi, sozlesmelerin temel icerigini belirlemekte ve Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun
denetleme kurulu, sozlesmeyle ilgili temel ilkeleri onaylamaktadir. EHIF, standart sézlesme kosullarmi
Estonya Aile Hekimleri Birligi ve Estonya Hastane Birligi gibi saglik hizmeti sunucu derneklerinden baglayarak
muzakere etmektedir. Bu, sozlesme sartlarinin evrensel olmasini ve tim sunucular igin gecerli olmasini
saglamaktadir.

2.4. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

Cepten yapilan 6demeler, yasal maliyet paylasimindan, sézlesmesiz sunuculara dogrudan édemelerden veya
EHIF teminat paketinin bir parcasi olmayan hizmetler ve urinlere 6demelerden ve gayri resmi 6demelerden
olusmaktadir. 1990’larin ortasindan bu yana, cepten odemeler, buylk ol¢ude 6zel saglik sektorinin
biyumesiyle, saglik hizmetlerine yapilan toplam harcamalarin bir orani olarak istikrarli bir sekilde artmigtir.
Cepten odemeler toplam saglik hizmeti harcamalarinin %24’ini olusturmaktadir. 2002 Saglik Sigortasi
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Yasasl, sozlesmeli sunucularin, kamu veya 6zel saglik hizmeti sunuculari olmasina bakmaksizin, alabilecekleri
katilim paylarini tanimlamistir. Kanun, katiim paylarina azami limit koymaktadir ve katilim paylarini yillik
enflasyon oranina gore ayarlamaktadir.

Poliklinik hizmetleri icin maliyet paylasimi su sekildedir: Bir aile hekimine yapilan ziyaretler igin katilim payi
alinmaz, ancak aile hekimlerinin ev ziyaretleri icin en fazla 5 € katiim payi alinmaktadir. Estonya Saglik
Sigortasi Fonu (EHIF) sézlesmeli ayakta uzman saglik hizmeti sunuculari, en fazla 5 € talep edebilmektedirler
ancak hasta ayni kurum icinde veya ayni uzmanliktaki baska bir hekime sevk edilirse herhangi bir Gcret
alinmamaktadir. Bu katilim paylarindan 2 yagin altindaki ¢ocuklar ve 12 haftadan fazla hamile kadinlar
muaftir.

Hastaneler, bolim basina maksimum 10 glne kadar glnlik maksimum 2,50 € talep edebilmektedirler.
Hemsirelik hizmeti icin %15 oraninda katilim payi, yatarak tibbi rehabilitasyon i¢in %20 oraninda katilim
payl alinmaktadir. Cocuklar, hamilelik ve dogumla ilgili hastaneye yatislar ve yogun bakimda olan hastalar
icin muafiyetler bulunmaktadir. Hastanelerde, yatarak tedavi icin icin standart Usti konaklama tcretleri de
talep edilmektedir. Bununla birlikte, tim hastalara standart konaklama uygulanmaktadir ve eger mevcut
degilse, standart tstu konaklama kullanimi igin ekstra Gcret alinamamaktadir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, EHIF geri 6deme listesi digindaki hizmetler ve EHIF sézlesmeleri
kapsamina girmeyen hizmetler icin, kendi fiyatlarini belirleyebilmektedirler. Bu fiyatlar “makul” olmalidir.

Poliklinik receteli ilaglar icin recete basina 2,50 € katilim pay! alinmaktadir, ayrica ilag fiyatinin bir kismi
da hasta tarafindan édenmektedir. Genel geri 6deme orani, ilag fiyatinin %50’sidir. Ayrica, eger regeteli bir
ilacin fiyati referans fiyati asarsa, hasta farki tam olarak 6demektedir. Yonetmelige gore listelenen kronik
hastaliklar icin ilaglar %75 veya %100 oraninda geri 6denmektedir. %75 kategorisinde geri dédenen ilaglar
4 ila 16 yaslari arasindakilere, engelli veya yaslilik ayligi alanlara veya 63 yasin lzerindeki kisilere regete
edildiginde ilaglara %90’lik bir geri 6deme orani uygulanmaktadir. Ilaclarin tam (%100) geri édenmesi, 4
yasindan kigclik gocuklar icin gecerlidir, ancak yine de regete bagina 2,50 € katilim payina tabidirler. Bununla
birlikte, ylksek geri 6deme kategorilerinde listelenen farmasotikler, yonetmelikte belirtilenler digindaki
hastaliklarda kullaniliyorsa, genel %50 geri 6deme orani uygulanmaktadir. Ayrica, bir kisinin bir yildaki
receteli ilaglar icin toplam harcamasi takvim yili sonunda 100 €’dan fazlaysa, Estonya Saglik Sigortasi
Fonu (EHIF) cepten 6denen 100 €’yu asan kismin %50’si ve 300 € (izerindeki harcamalari icinse 300 €’yu
asan kismin %90’ oraninda geri 6deme yapmaktadir. Katilim payi (2,50 €) yillik tavana dahil edilmektedir.
Hesaplama ve yénetim otomatiktir ve satin alma aninda gerceklesmektedir.

Tibbi cihazlarda Urine bagli olarak %50 veya %10 katilim payi alinmaktadir. Cihazlarin listesi bakanlik
kararnamesi ile tanimlanmistir.

Dis tedavisi yardim paketi, en temel dis hizmetlerini icermektedir ve 2017 yilinin ortalarindan itibaren tim
yetiskinleri kapsamaktadir. Yetiskinler igin, yillik 40 € tutarinda bir geri 6deme ile %50 oraninda bir katilim
pay! uygulanmaktadir. 63 yasin Uzerindeki kisiler, hamile kadinlar, 1 yasina kadar olan gocuklarin anneleri,
6zel bir durum nedeniyle (diyabet gibi) dis tedavisine ihtiyaci olan kisiler ve ig goremezlik ayligi ya da yaglilik
ayligr alanlar %15°lik bir katilim payi vererek ve yilda en fazla 85 € dis yardimi geri 6demesi almaktadir.

Estonya’da kadinin istegi lzerine anestezi ile yapilan kirtajda %30 katilim payi, ilagla yapilan kirtajda %50
katilim payr alinmaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI
3.1. Saguk Hizmetleri Icin Odeme

Odeme yoéntemleri, hizmet fiyatlari ve teminat paketi, devlet onayli tek bir saglik hizmeti listesine
dahil edilmekte ve diizenlenmektedir. Bu listenin yoénetimi Estonya Saglik Sigortasi Fonu’nun (EHIF)
sorumlulugundadir, hikimet nihai onayl vermektedir. Tim sunuculara ayni fiyatlar Gzerinden 6deme
yapilmaktadir. Hizmetlerin ve fiyatlarin listesi yilda en az bir kez glincellenmektedir. Fiyat listesi, bir dizi
farkli 6deme yontemi de dahil olmak (izere 2000’den fazla 6ge icermektedir.
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Birinci basamakta, Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) tarafindan sozlesmeli aile hekimlerine kisi basina
odeme, hizmet basina 6deme ve performansa dayali 6deme yéntemi ile 6deme yapilmaktadir. Odemeler,
hasta listesindeki degisiklikleri yansitmak icin yilda doért kez yeniden hesaplanmaktadir (hastalar aile
hekimlerini degistirebildigi icin). Aile hekimleri listesinin ortalama buyiklagu yaklasik 1.600 kisidir, ancak
ortalama gelir listedeki kisilerin yapisina gére biyuk olciide degismektedir.

Bir aile hekiminin geliri sadece ona kayitli hastalarin sayisina gore degil ayni zamanda aile hekiminin
performansina da baglidir. 2013’teki toplu sozlesme gérigmelerinin sonucuna gore, aile hekimleri ikinci
hemsire istihdam ettiginde ek bir 6denek alabilmektedirler. Bu ilave 6denedin amaci, hemsirenin kronik
hastaliklari ve akut saglik bozukluklari olan hastalari izlemede, danismanlik ve onleme konusunda artan
rolinu desteklemektir. Bir aile hekimi, bu ek lcreti almak igin belirli kriterleri yerine getirmek zorundadir
(6rnegin ikinci hemsire icin ayri ziyaret saatleri ve oda tahsisi). 2014 yilindan itibaren aile hekimleri fazla
mesai igin ve hemsirelerin mesai saatleri disindaki randevulari icin 6denek alabilmektedir. (08:00°dan énce
veya 18:00°den sonra).

2017 yilinda, birinci basamak saglik hizmeti sunucularina, daha genis bir hizmet kapsami saglama konusunda
motive etmesiicinyenibir ddenek saglanmistir. Birinci basamak saglik merkezi ddenegi, yénetimigin ek fonlar,
bilgi teknolojisi (BT) gelismeleri ve daha “ferah” odalari icermektedir. Birinci basamak saglik merkezlerine
bu ddenek, listelerinde en az 4.500 kisiyle en az l¢ aile hekimi bir yerde birlikte caligirsa verilmektedir;
ayrica merkezde fizyoterapi ve ebelik hizmetleri de veriliyorlarsa (evde hasta bakimi saglamak 2018 yilinin
ortasindan itibaren zorunlu olmustur) ve calisma saatlerini uzattilarsa édenek verilmektedir (zorunlu 8
saatten 10 saate kadar).

Kalite bonus sistemine 2006 yilinda baslanmistir. Bu girigimin temel amaci, koruyucu hastaliklarda kalite
ve etkinligini arttirmak ve kronik hastaliklarin izlenmesini iyilestirmektir. Kalite bonus sistemi, birinci
basamak saglik hizmeti diizeyinde klinik kilavuzlarin ve performans izlemenin énemini vurgulamaktadir. Bu
sistem Estonya saglik hizmetlerinde var olan tek kalite yonetim sistemidir. Kalite bonus sistemi ¢ alan
icermektedir: hastalik onleme, kronik hastalik yonetimi ve ek aktiviteler. Kalite bonus sistemi, Estonya
Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) ve Estonya Aile Hekimleri Birligi’nin ortak bir girigimidir. Kalite bonus sisteminin
uygulanmasindaki kilit faktor, aile hekimlerinin faaliyetlerinin ek veri toplamaya gerek kalmadan izlenmesini
saglayan elektronik fatura veri toplama sistemi olmustur. Katilan aile hekimlerinin sayisi 2006 yilinda
%50’den 2014 yilinda %97’ye ¢ikmig ve bu durum genis kabul gormistir. Kiigik mali katkisina ragmen, kalite
bonus sistemi, hipertansiyon veya diyabetli hastalar igin veya akut miyokard enfarktiisiinden sonra hastalik
yonetimini guglendirmistir ve neredeyse tim hastalik yonetimi gdstergelerinde iyilesme gorilmustir.

2015 yilindan beri tim aile hekimleri icin kalite bonus sistemine katilim zorunludur ve bireysel sonuglar
kamuya agiklanmaktadir. Kalite bonus sisteminin odagi, aile hekimlerini 6dillendirici tekli aktivitelerden
toplu aktivitelere kaydirilmasidir. Program tek prosediirler veya hizmetler yerine tam bir dizi 6nerilen
hizmet sunumunu koordine eden, yani tek bir agi yapmak yerine 3 yasina kadar olan ¢ocuklar icin gerekli tim
asilari idare eden koordinasyona 6dil vermektedir. Ek olarak, kronik hastalar icin dogru ilag regetesi verilip
verilmedigine iliskin gostergeler kalite bonusu sistem gostergelerine eklenmistir. E-recete verileri yardimi
ile Estonya Saglik Sigortasi Fonu, aile hekiminin ilaglari klinik kilavuzlara gore (6rnegin diyabet hastalari
icin oral hipoglisemik (metformin) recete edip etmedigini 6lgebilmektedir. Akreditasyon siireci Estonya Aile
Hekimleri Birligi tarafindan ylritilmektedir.

Uzman bakimi, temel olarak hizmet basina licret 6deme, giini birlik 6ddeme ve DRG (DRG-Diagnosis related
group- Teshis Iliskili Grup) temelli 6deme yéntemleri araciligiyla 6denmektedir. Ayakta tedavi hizmetlerinde
ana yontem (laboratuvar testleri, radyoloji vb.) hizmet basina 6demeyken, glinlik cerrahi ve yatarak tedavi
hizmet basina 6deme, gini birlik 6deme ve DRG 6deme ydntemlerinin birlesimiyle ddenmektedir. Gunu birlik
odeme, temel muayene, teshis ve tedavi planlamasi, hemsirelik, basit tibbi prosedurler, laboratuvar testleri
ve ila¢ maliyetlerini kapsamaktadir.

Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF), 2004 yilinda yatan hasta hizmetleri icin DRG tabanli bir 6deme sistemi
uygulamaya koymustur. Yatan hasta tedavi vakalarinin yani sira cerrahi prosedirleri iceren ayakta tedavi
vakalari DRG’lerin kapsamina girmektedir. Bununla birlikte, psikiyatrik ve kontrol muayeneleri gibi baz
bakim tlrleri DRG’ler araciligiyla geri 6denmez. Ayrica, maliyeti ¢ok diisik veya ¢ok yiksek olan vakalara
hizmet basina geri ddeme yapilir. Tablo 2'de 6deme mekanizmasi 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Odeme Mekanizmasi

Saglik Hizmeti Sunucusu Tiirii Odeme Mekanizmasi

Kisi basina 6deme, hizmet basina 6deme,

Aille hekimeri performansa dayali 6deme

Ayakta tedavi uzmanlari Hizmet basina 6deme

Yetiskinler icin dis bakimi Hizmet basina 6deme

Hastaneler Hizmet basina 6deme, ginu birlik 6deme, DRG

Uzun donemli hemsirelik bakimi Gund birlik 6deme, hizmet basina 6deme
Kaynak:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/377417/hit-estonia-eng.pdf?ua=1

3.2. ilaclarin geri 6denmesi

Estonya’daki ilag sektord, 1990’larin basinda, ilag diizenleme otoritelerini kurmak, yasal bir gerceve
olusturmak, ilaglarin geri 6denmesiicin bir sistem olusturmak amaciyla yeniden diizenlenmistir. Estonya’daki
tiim tibbi driinleri ve farmasétikleri kapsayan Tibbi Uriinler Yasasi, ilk olarak 1995’te onaylanmistir. 2002
yilinda, ilaglarin stratejik planlamasinda sorumlulugun yani sira fiyatlandirma ve geri 6deme kararlarinda
rol oynayan Sosyal Isler Bakanligi biinyesinde ilac Departmani kurulmustur. 2018 yilindan bu yana, Estonya
Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) fiyat belirleme sorumlulugunu ve pozitif listenin olusturulmasini Gstlenmistir.
Estonya’nin ilagla ilgili duzenlemeleri, Avrupa Birligi mevzuati ve uluslararasi kurallarla uyumludur. Devlet
Ilag Ajansi (SAM), ila¢ reklamciligini denetlemekten sorumludur. Avrupa Birligi yasalari uyarinca, halka agik
olan reklamlara yalnizca regetesiz satilan ilaglar icin izin verilmekte, hangi bilgilerin sunulmasi gerektigi ve
nasil verilecedi konusunda kesin kisitlamalar ve talimatlar yer almaktadir.

1993’ten buyana, eczanelerden satin alinanilaglarin recetelenmesiigin bir geri 6ddeme sistemi bulunmaktadir.
Geri 6deme kategorisi (%100, %90, %75 veya %50 orani), hasta katilim payi diizeyini belirlemekte ve katilim
payi diizeyi hastaligin ciddiyetine, hastaligin etkinligine, Sosyal iliskiler Bakanligi’nin belirledigi hastanin
sosyal durumuna gore degismektedir.

2002 yilinda geri ddeme kapsamindaki ilaglar icin pozitif bir liste olusturulmustur. 2002'den bu yana,
ureticiler EHIF geri 6demesi bagvurularinda farmakoekonomik analizler igin ortak Baltik yonergelerini takip
etmislerdir. Klinik ve farmakoekonomik verilerle birlikte yapilan bagvuru EHIF’ye sunulmaktadir. Devlet
Ilag Ajansi (SAM), klinik verileri degerlendirirken, EHIF ekonomik verileri degerlendirmektedir. Her ikisi de
Bakana tavsiyelerde bulunarak bakanlik komitesine yazili bir rapor sunmaktadirlar. Komiteden olumlu bir
goris alindiktan sonra, fiyat dretici ile EHIF arasinda gorisilmektedir. 2018 yilinda, pozitif liste gelistirme
ve fiyat belirleme siirecini yénetme sorumlulugu, Sosyal Isler Bakanligi’ndan EHIF’ye devredilmistir.

2003’ten beri geri 6demede referans fiyatlandirma sistemi (referans ulkeler: Letonya, Litvanya, Macaristan,
Portekiz, Fransa ve mensei (lkesi) uygulanmaktadir: yani ayni veya benzer aktif bileseni iceren farkl
Ureticilerinilaglarr, maksimum (geri 6deme) fiyatina sahip gruplar halinde kiimelenmistir. Perakende fiyati ve
referans fiyat arasindaki fark bedelinin hasta tarafindan 6denmesi gerekmektedir. Ureticiler, geri 6demesi
yapilmayan ilaglar icin kendi fiyatlarini belirleme konusunda serbesttirler. Estonya’da tek bir (ireticiye sahip
olan aktif bilesenlere sahip farmasotiklerin fiyatlari referans fiyatlandirma semasina dahil degildir, ancak
fiyat anlagmalarla belirlenmektedir (kamu hukuku kapsamindaki sozlesmelerle EHIF ile satis izni sahibi
arasinda). Fiyat gorismeleri icin, Ureticinin ilacin beklenen satis hacmini ve ev sahibi iilkesi de dahil olmak
lzere ilacin bazi (ilkelerdeki fiyatlarini sunmasi gerekmektedir. Fiyat anlasmasi tamamlandiginda, toptan ve
perakende fiyatlar hakkinda bilgi yayinlanmaktadir.
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2014 yilindan bu yana, ¢ogunlukla onkolojik ilaglarda, istenen klinik etkiye ulasilmadigi takdirde, ilag
sirketlerinin ilag maliyetini Gstlenmelerinin gerekli oldugu bir risk paylasim programi kullanilmaktadir.

Hastane ortaminda kullanilan ilaglar Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) tarafindan 6denen saglik
hizmetlerinin fiyatina dahil edilmektedir.

Estonya’da yonetmelikler hekimlerin ilaclari INN ismi (etkin madde ile) ile recetelemelerine izin vermektedir.
Hekim, marka adina gére recete veriyorsa, bunu hastanin tibbi kaydinda hakli bir neden olarak gostermek
zorundadir (6rnegin, hasta jenerigi reddediyor veya en ucuz secenek mevcut degilse). Eger ilagc INN ile
recetelenmisse, eczaci hastaya esdegeri olan dneriler sunmak ve fiyat konusunda tavsiyelerde bulunmak
zorundadir. Devlet Ilag Ajansi (SAM), piyasa yetkilendirme siirecinde ilaglar hakkindaki bilgileri kontrol eder
ve Urun bilgileri web sitesinde yayimlanmaktadir.

3.3. Tibbi cihazlarin geri 6denmesi

Tibbi Cihazlar Yasasi ve ilgili hukimler, tibbi cihazlarin Gretim, pazarlama ve reklamini dizenlemekte ve
piyasa denetimi icin kurallar icermektedir. Ayrica piyasadaki uygunsuzluk, ihlallere karsi sorumluluklari
da diizenlemektedir. 2010’dan beri Estonya’daki tibbi cihazlarin yetkili makami Saglik Kurulu’dur (6nceden
Devlet Ilag Ajansi (SAM)’yd1). Uriine bagli olarak %50 veya %90 geri 6deme yapilmaktadir. Cihazlarin listesi
bakanlik kararnamesi ile tanimlanmigtir.

4- ESTONYA ILE TURKIYE’NIN SAGLIK VE
GERI ODEME SISTEMLERININ KIYASLANMASI

Tirkiye’de Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulan saglik sigortacilik sistemi Estonya’da Sosyal
Isler Bakanligi altinda faaliyet gésteren Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) tarafindan yiiritilmektedir.
Estonya Saglik Sigortasi Fonu Kanunu, EHIF'yi saglik hizmetlerinin 6denmesinden ve satin alinmasindan
sorumlu, yasal olarak bagimsiz, tek bir kamu kurulusu olarak belirlemistir. Saglik sigortasi sistemi ile ilgili
onemli politika kararlari parlamento, hiikiimet ve Sosyal Isler Bakanligi tarafindan alinmaktadir. EHIF,
sigortali bireylere saglanan koruyucu, onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin giderlerini kargilamaktan
sorumludur. Ayni zamanda tibbi Grlinlerin ve tibbi cihazlarin satin alimini finanse etmekte ve gegici is
goremezlik igin yardim saglamaktadir. Ozel saglik sigortalari, yalnizca saglik finansmaninin kiigiik bir kismini
olusturmaktadir.

Estonya’da nifusun %94,1’i saglik sigortasi kapsamindadir. Saglik hizmetlerinden faydalanabilmenin kosulu
Estonya’da yasal ikamet hakkina sahip olmaktir. Sigortadan vazgegcmek mimkun degildir. 2017 yili OECD
verilerine gore Tirkiye'de ise nifusun %99,2’si saglik sigortasi kapsaminda olup, SGK verilerine gore 2019
yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulagsmistir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminden faydalanan kisi sayisi
cok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam disinda kalan kigiler de belirtilmistir. TBMM (yeleri, ylksek
yargl Uyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu ve hikimliler GSS sistemi kapsami digindadir. Bu kisilerin
saglik hizmetleri ilgili kurumlarinca karsilanmaktadir. Genel saglik sigortasindan faydalanabilmek igin;
geriye donlk bir yil icerisinde toplam 30 gln GSS primi 6denmis olmasi, kendi nam ve hesabina ¢alisanlar
icin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte yukaridaki sartin yani sira 60 giinden fazla prim borcunun
bulunmamasi gerekmektedir.

Asgarilcret tutari Tirkiye’de 2020 yili itibariyle 2.324,70 TLolarak belirlenmistir. OECD ulke karsilagtirmalari
verilerine gére Turkiye’de 2018 yilinda aylik 420 $ iken, Estonya’da bu tutar yaklagik aylik 590 $’dir.

Tirkiye'de sigortali ve bakmakla yikimli olunmayanlarin genel saglik sigortasindan yararlanmalariigin aylik
88,29 TL édemeleri yeterlidir.

Saglik sigorta sisteminin finansmani genel olarak vatandaglar tarafindan édenen primler ve devlet katkisi
ile saglanmaktadir. Estonya’da ise, calisanlar ve serbest meslek sahipleri, Estonya Vergi ve Glimrik Kurulu
tarafindan toplanan lcretten alinan vergi yoluyla Estonya Saglik Sigortasi Fonu’na katkida bulunmaktadir.
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Buvergi, sosyal vergi olarak bilinmekte ve hem saglik hem de emeklilik katkilarini kapsamaktadir (calisanlarin
brit Gcretlerinin ve serbest meslek sahiplerinin kazancglarinin sirasiyla %13 ve %20’sine esittir). Nisan
2017°de, hikimet Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF)nin gelir tabanini genisletmeye karar vermistir.
Emekli olan kisilerin maasindan devlet katkisi alinmaya baslanmistir. Reform, katkilari 2018’de %7’den,
2022°'de devlet garantili emekli maasinin %13’line ¢cikarmaktadir. Ek gelir kaynaginin EHIF’nin bltgesinin
%11’ini olusturmasi ve yaklasik 200 milyon €’luk fazladan katki eklenmesi beklenmektedir.

Turkiye’de saglik hizmetleri birinci basamakta Saglik Bakanligina bagli aile hekimleri araciigiyla, ikinci
ve Uglincl basamakta ise Saglik Bakanligina bagli hastaneler, Gniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
tarafindan sunulmaktadir.

Turkiye'de genel saglik sigortalilarina sunulan saglik hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan
sozlesmeler, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Gzerinden yapilan dizenlemeler, Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yuritilmektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu bir geri 6deme
kurumu olarak hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin temini icin, eczaneler de dahil olmak tzere kamu
hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmet sunuculari ile sdzlesme yapilarak saglik hizmetleri
finanse edilmektedir. Estonya’da saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmetleri satin alimi da sozlesmeli
olarak yapilmaktadir. EHIF saglik hizmeti sunuculariyla s6zlesme yapma konusunda genis bir dzerklige
sahiptir.

Estonya’da saglik sistemiyle ilk temas noktasi genellikle hastanin kayitli oldugu aile hekimidir. Hastalar
¢ogu uzmani gérmek ve hastaneye basvurmak igin aile hekiminin sevkine ihtiya¢c duymaktadir. Fakat saglik
sorununa bagli olarak sevk olmadan dogrudan basvuru da yapilabilmektedirler. Ornegin hastalar acil
durumlarda sevke ihtiyag duymamaktadirlar. Tirkiye'de ise sevk zorunlulugu bulunmamakta olup yalnizca
farkli katilim payl 6demeleri s6z konusudur. Birinci basamak saglik hizmet sunucusuna bagvuruldugunda
katilim payr alinmamakta, kamu hastanelerinde 6 TL, Saglik Bakanligi E§itim Arastirma Hastanelerinde 7 TL,
Universite Hastanelerinde 8 TL, 6zel saglik hizmeti sunucularinda 15 TL katiim pay! alinmaktadir.

Tirkiye'de her birregete icin 3 kutuya kadar temin edilenilaglaricin 3 TL, 3 kutuya ilave edilen her bir kutuilag
icin 1 TL olmak Gizere katilim payi alinir. Estonya’da recete bagina 2,5 € katilim payi alinmaktadir. Tirkiye'de
katilim payi orani %20 (Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli olduklari kisilerden %10) iken,
Estonya’da katilim payi orani geri 6deme oranina bagli olarak %50, %25, %10 veya %0 olarak degismektedir.
Ayrica, egerreceteli birilacin fiyati referans fiyatini asarsa, hasta farki tam olarak 6demektedir. Yonetmelige
gore listelenen kronik hastaliklar igin ilaclar %75 veya %100 oraninda geri 6denmektedir. %75 kategorisinde
geri 6denen ilaglar 4 ila 16 yaslarindaki ¢cocuk ve genglere, engelli veya yaslilik ayligi alanlara veya 63 yasin
lizerindeki kisilere recete edildiginde ilaglara %90’lik bir geri deme orani uygulanmaktadir. Ilaglarin tam
(%100) geri 6demesi, 4 yasindan kiiclk cocuklar igin gecerlidir, ancak yine de regete basina 2,50 € katilim
payina tabidirler. Bununla birlikte, yilksek geri ddeme kategorilerinde listelenen farmasotikler, ydnetmelikte
belirtilenler disindaki hastaliklarda kullaniliyorsa, genel %50 geri 6deme orani uygulanmaktadir. Tlrkiye’de
ise kronik hastaligi olanlar (6rn: kanser, hipertansiyon, diyabet) katilim payr 6demesinden muaftirlar.

Estonya’da ilag geri ddeme sisteminde Tiirkiye’de oldudu gibi bir pozitif liste vardir.

Ekonomi ve saglik gostergelerine iligkin Tlrkiye, Estonya ve OECD uyesi Ulkelerin ortalama verilerinin
karsilagtirmasina asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ESTONYA TURKIYE OECD

Nifus, (2018) 1.320.884 82.003.882 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 23.266 9.370 -

Asgari Gcret tutari, ($), (2018), (aylik) 590 420 -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye Orani, (%),

(2018) 6,4 4,2 8,8

Kisi basina digen toplam saglik harcamasi, ($), 2931 1.997 3.994

(2018)

Kisi basina dusen ilag harcamasi, ($), (2017) 386 - 564

Dogumda beklenen yasam stresi kadin, 82,7 81,8 83,4

Dogumda beklenen yasam slresi erkek, 74.0 75.6 78.1

(yil), (2018) ) ) ,

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 941 99,2 -

1.000 Kisiye dlsen hekim sayisl, 3,5 1,9 3,5

1.000 Kisiye dlisen hemsire sayisl, 6,2 21 8,8

1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2018) 4,7 2,8 4,7

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 74 77 74
Merkezi hukumet/llolgesel, yerel yonetimler saglik 10 23 37
harcamasr orani, (%)

Sosyal saglik sigortasr harcamasi orani, (%) 64 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 24 17 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** 1 5 2
Hane halki nihai titketim harcamalari icinde cepten 2,9 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orani, (%), (2018)

*SGK verilerine gore 2019 yili itibariyle %99,5°dir
** (jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamigtir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL, Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Yilgi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigsim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Isvicre, dogrudan demokrasinin etkisiyle merkezi bir dizenleyici etrafinda sekillenen oldukca karmasik bir
saglik sistemine sahiptir. Isvicre saglik sistemindeki gérev ve sorumluluklar federal, kanton ve belediye
duzeyindeki yonetimler arasinda paylastirilmistir.

Saglik sigortasi federal hlkimetin sorumlulugunda iken, kamu sagligi alaninda kantonlar rekabet
icerisindedir. Kantonlar saglik hizmetlerinden, koruyucu saglik hizmetlerinden ve kamu sagligi
duzenlemelerinden sorumludur. Belediyeler ise genelde yasli insanlarla ilgili hizmetler, sosyal yardimlar ve
evde bakim hizmetlerinden sorumludur.

Federal duzeyde idari islerin buyuk bir kismi, yasalarin ve diizenlemelerin hazirlanmasi da dahil Federal
Icisleri Bakanligr’'nin (FDHA) altinda kurulan Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH) tarafindan yuritilmektedir.

26 kantonun her biri kendi anayasasina sahiptir ve her birinin kendi secilmis halk sagligi bakani vardir.
Kantonlarin ortak siyasi organi olan Isvigre Kanton Halk Sagli§i Bakanlari Konferans’nin 6nemli bir
koordinasyon rolu vardir.

Isvicre’de yasayan herkesin zorunlu saglik sigortasi (MHI) ve kaza sigortasina sahip olmasi gerekmektedir.
Diger Avrupa iilkelerinden farkli olarak, Isvicre saglik sisteminin finansmani vergiye dayali degildir, isverenler
tarafindan finanse edilmez, birey tarafindan Isvigre saglik sigortasi programlarina édenen primlerle saglanir.
Kisi kendi saglik sigorta sirketini segmekte 6zglirdir. Federal hiikimet ve kantonlar, ihtiya¢c halinde MHI
primlerini karsilamak icin bireylere veya hanelere gelir bazli subvansiyonlar saglar; gelir esikleri kantona
gore degismektedir. Zorunlu temel sigorta sistemi kapsaminda hastalar kendi kantonlari iginde kamu veya
0zel hastaneleri tercih edebilirler. Ayrica zorunlu sigortanin kapsamadigr saglik hizmetleri icin kisiler 6zel
saglik sigortasi yaptirabilirler.

Bebekler dogumdan itibaren sigortalidir ancak dogumdan sonraki t¢ ay icinde primi 6denerek ebeveynleri
tarafindan zorunlu saglik sigortasi yaptirilmalidir. MHI sirketleri, kisilerin ve saglayicilarinin secimindeki
kisitlamalara bagli olarak degisen farkli MHI politikasi tiirleri sunmaktadir. Yas, cinsiyet, indirgenebilir tutar
(belirli bir limite kadar cepten yapilan harcama tutari) limiti gibi faktorler primlerin miktarini etkilemektedir.
Isvicre saglik sigorta sistemi cepten yapilan harcamalar acisindan oldukca spesifiktir.

Isvicre’de farmasotik driinlerin fiyatlandirilmasinda “farkli ilke fiyat kiyaslamasi” ve “terapotik fiyat
kiyaslamasi” olarak 2 method uygulanmaktadir. Ayrica geri 6deme listesine alinan ilaglar icin pozitif liste
uygulamasi mevcuttur. Listedeki ilaglarin %85’ receteliilag olup OTC (Over the Counter-Tezgah Usti) ilaglar
dageriddenebilmektedir. GelenekselbitkiselUrunler,homeopatik trunler gibi Uriinler de karsilanabilmektedir.

Her yil listedeki ilaglarin 1/3’G fiyat acisindan tekrar gozden gegirilmektedir. Her 3 yilda bir tim liste
giincellenmis olmaktadir. ilaclarda sabit katilim payi uygulamasi yoktur. Sigortanin sartlarina gore kisi
on 6deme limitini kendi secer. On ddeme tutarina ulastiktan sonra %20 veya %10 oraninda katilim payi
6denmektedir. Daha ylksek fiyatli orijinalilaglar yerine jeneriklerigin %10 oraninda katilim payi alinmaktadir.
Ozel bir isimle regete edilmis jenerik alternatifi olan ilaglar icin, %10 yerine %20 oraninda katiim payi
alinabilmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Isvicre, resmiadiyla Isvicre Konfederasyonu, yaklasik 8,5 milyon niifusu ile Bati Avrupa’da bulunan kiigiik bir
Alp iilkesidir. Isvicre’de dort resmi dil (Almanca, Fransizca, Italyanca ve Romanca) kullanilmaktadir. Federal,
kanton ve belediye dizeyinde yonetilmektedir. Avrupa Birligi’nin ve Euro bélgesinin bir Gyesi degildir. Resmi
para birimi Isvicre Frangrdir (CHF). Baskenti Bern’dir. Isvicre genelinde belirlenmis bir asgari licret tutari
yoktur. Ancak Jura and Neuchatel kantonlarinda saatlik asgari ticret tutari belirlenmis ve yaklagik 20 CHF
(18,6 €) civarindadir.

Isvicre ekonomi ve saglik gostergelerine iliskin verilere asagida tablo olarak yer verilmektedir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

ISVICRE OECD

Nifus, (2018) 8.516.54 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 82.796 -

Asgari Gcret tutari, ($), (2018), (aylik) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 12,2 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 7.317 3.994
Kisi bagina disen ilag harcamast, ($), (2017) 963 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 85,7 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 81,9 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 100 )
(2017)

1.000 Kigiye diisen hekim sayisi, 43 3,5
1.000 Kigiye diigen hemsire sayisl, 17,2 8,8
1.000 Kisiye dilsen yatak sayisi, (2017) 4,5 47
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 64 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

22 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortas! harcamasi orani, (%) 42 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 29 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi oran, (%) 7 4
4, Diger harcamalarin orani, (%)* 1 2
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 6,9 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erigim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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Isvicre’de, genelde hastaneler diger (ilkelere gére oldukca kiiciiktiir, ancak niifus basina diisen hastane
saylis! nispeten ylksektir. Hastanelerin yaklasik %21’'i kamuya aittir ve idarenin bir parcasi ya da kamu
sirketi olarak yonetilir; %25’i vakif, dernek veya kooperatif gibi kar amaci gitmeyen bir kurulus tarafindan
isletilmektedir ve tim hastanelerin yarisindan fazlasi 6zeldir. (Hisse senedi sirketleri, limited sirketler
ve bireyler dahil). Bununla birlikte, tim yataklarin yaklasik %65’i devlet hastanelerinde veya kar amaci
gutmeyen hastanelerde bulunmaktadir.

2017 yilinda 1.000 kisiye diisen 4,3 hekim ve 17,2 hemsire sayisi ile (OECD ortalamasi hekim icin 3,5; hemsire
icin 8,8) Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgitii (OECD) iilkeleri arasinda saglik personeli kapasitesi agisindan
oldukga iyi konumdadir. Isvicre kisi basina diisen saglik harcamasi agisindan 2018 itibariyle 7.317 $ ile Avrupa
Bolgesi’'nin en ylksek saglik harcamasi yapan ulkesidir.

Hane halkinihai tiiketim harcamalariicinde ceptenyapilan saglik harcamalari orani %6,9 (OECD ortalamasiise
%3,2 olarak gerceklesmistir.) ile cepten yapilan saglik harcamalarinin oraninin ylksek oldugu tlkelerdendir.
Ayrica 2018 yilinda; Isvicre’nin cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani %12,2 ile OECD iilkeleri arasinda
(OECD ortalamasi %8,8) dikkat cekicidir.
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Isvigre, dogrudan demokrasinin etkisiyle merkezi bir diizenleyici etrafinda sekillenen oldukga karmasik bir
saglik sistemine sahiptir. Isvigre saglik sistemindeki gorev ve sorumluluklar federal, kanton ve belediye
duzeyindeki yonetimlere bolinmugtir.

Saglik sigortasi federal hikimetin sorumlulugunda iken, kamu sagligi alaninda kantonlar rekabet
icerisindedir. Kantonlar saglik hizmetlerinden, koruyucu saglik hizmetlerinden ve kamu saglig
duzenlemelerinden sorumludur. Belediyeler ise genelde yasli insanlarla ilgili hizmetler, sosyal yardimlar ve
evde bakim hizmetlerinden sorumludur.

Federal diizeyde Federal igisleri Bakanlig’'nin (Federal Department of Home Affairs-FDHA) sosyal giivenlik,
saglik, kualtlr, istatistikler, cinsiyet ve irk esitligi gibi genis bir sorumluluk alani vardir. FDHA, saglik
hizmetlerinin geri 6denmesi de dahil olmak tzere saglik sigortasi sisteminin gunluk islerine iliskin kararlar
icin ve ilaglarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi icin son karar merciidir.

Federal diizeyde idari islerin buyuk bir kismi, yasalarin ve dizenlemelerin hazirlanmasi da dahil FDHA’nin
altinda kurulan Federal Halk Sagligi Ofisi (Federal Office of Public Health-FOPH) tarafindan ylritilmektedir.
Zorunlu saglik sigortasinin (Mandatory Health Insurance-MHI) yasal olarak uygulanmasini denetleyen,
yasal sigorta sirketleri tarafindan sunulan sigorta primlerini onaylayan ve yasal teminati (saglik teknolojisi
degerlendirmesi dahil) ve ilag fiyatlarini yoneten Federal Halk Sagligi Ofisi’dir (FOPH). Diger maliyet kontrol
onlemleri kanton ve belediye ile paylasilmaktadir.

Federal hiikimet ayrica bulasici hastaliklarin denetlenmesinden sorumludur. Federal hiikimete disen
gorev ve yukimlilikler kanunda agikga belirtilmistir. Kamu sagligi hizmetlerinin yiritiulmesinden sorumlu
ana kurulus Federal Halk Ofisi’dir (FOPH). Hekimler ve laboratuvarlar bulasici hastaliklara iliskin vaka
bildirimlerini dlizenli olarak buraya yaparlar. Ofis de raporlari inceler, haftalik olarak istatistik yayimlar ve
gerekli gordigi takdirde onlemler alir. Federal Icisleri Bakanligi (FDHA) ve Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH)
ulkeye bagka tlkelerden gelebilecek bulasici hastaliklarin da denetlenmesinden sorumludur. FOPH’un gérev
ve sorumluluklarr arasinda bulasici hastaliklarin izlenmesinin haricinde, radyasyondan korunma ve kimyasal
maddelerin denetimi, gida glvenligi, narkotik ile ilgili denetim, alkol, sigara ve uyusturucu bagimlliginin
onlenmesi, saglik personelinin (hekim, dis hekimi ve eczaci) mesleki yeterliliklerini denetlemek vardir.

Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH), calismalarinda {i¢ danisma komisyonu tarafindan desteklenmektedir.
Federal Konsey bu komisyon Uyelerini se¢cmektedir. Bu komisyonlar FDHA'ya ve FOPH’a tavsiyelerde
bulunmaktadir.

a. Federal Tibbi Faydalar ve Temel ilkeler Komisyonu (ELGK/CFPP): FDHA’ya zorunlu saglik sigortasini
(MHI) yoneten temel ilkeler ve zorunlu saglik sigortasi tarafindan kapsanan faydalar hakkinda tavsiyelerde
bulunur.

b. Federal ila¢c Komisyonu (EAK/CFM): FOPH’a farmasotiklerin faydalarina iligskin tavsiyelerde bulunur.

c. Federal Analiz, Uriinler ve Cihazlar Komisyonu (EAMGK/CFAMA): FDHA'ya analizler ve tibbi cihazlar igin
degerlendirme ve geri ddeme kararlari konusunda tavsiyelerde bulunur.
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Isvicre Terapotik Uriinler Ajansi (Swissmedic): Federal icisleri Bakanligi’na (FDHA) bagli ancak resmen bir
parcasi olmayan Isvicre hiikiimetinin bir kamu kurumudur. Swissmedic, sirketlerin satis izni igin basvuruda
bulunurken 6demeleri gereken Ucretler, kamu yararina olan hizmetler karsiliginda Federal hikimetin
odemeleri ve Uglncl kisilere verilen hizmetlerden alinan licretler ile finanse edilmektedir.

Isvigre’de 26 kantonun her biri kendi anayasasina sahiptir ve saglik hizmet saglayicilarini lisanslamaktan,
hastane hizmetlerini koordine etmekten, kurumlari ve bireysel primleri sibvanse etmekten ve hastaliklari
onleme yoluyla sagligi tesvik etmekten sorumludur. 26 kantonun her birinin kendi segilmis halk sagligi
bakani vardir. Kantonlarin ortak siyasi organi olan Isvigre Kanton Halk Sagligi Bakanlari Konferansi’nin
(Conference of the Cantonal Ministers of Public Health), dnemli bir koordinasyon roll vardir. Kantonlarda
ve ulusal diizeyde pazar baskisi, rekabete bagli olarak, en gok hastaneler ve saglik sigortacilari tarafindan
hissedilir.

Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH) ve kanton hikiimetlerinin sorumluluklarina ek olarak, zorunlu saglik
sigortasi (MHI) tarafindan finanse edilen kar amaci giitmeyen bir kurulus olan Isvigre Sagligin Tesvigi (Health
Promotion Switzerland), yasal olarak hastalik 6nleme ve sagligi gelistirme programlari ile ilgilenmekte
ve saglik hakkinda kamuoyuna bilgi vermektedir. Isvicre Hastalari Birligi ve sagdlik sigortasi icin ulusal
ombudsman, hasta haklarinin savunulmasi agsamasinda katki saglamaktadir.

Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyonu ve Finansman Yapisi

Isvigre Federal Konseyi Kanton Yonetimleri Belediye Yonetimleri

. Kanton Halk Sagligi Bakanliklari:
Federal Igisleri Bakanligi Federal Maliye Bakanligi Saglik Hizmetleri, Sagligin Giivenligi,

Sagligin Korunmasi Ve Gelistirilmesi

Belediye Halk Sagligi
Departmanlari

. . || Isvigre Finansal Isvicre Kanton
Federal Halk | | Isvigre Terap6tik ; .
Sagligi Ofisi Uriinler Ajanst DFZﬁ:[a;lsqre Saglik Bakanlari Konferansi
(FOPH) (Swissmedic)

Kurumu (FINMA)

Merkez Sekreterya

Isvigre Saglik

. . ! Saglik Sigortasi Sirketleri . TARMED
Sigortasi Sirketler fsveg DRG | Utusal Hizmet
usal pirtkliert Y ..
Zorunlu Gonilli AG Kurumu 1 Olgegi Kurumu

Kanton veya
Bolgesel Birlikler

Saglik Sigortasi  Saglik Sigortasi

J
T T
Halsi\gfmgferi Isvigre Ozel isvigre Bakimevi ve| tsvicre Tip Birlidi Isvigre isvec Diger Ayakta
Birlikleri Hastaneler Birligi Kurumlar Birligi vigre Tip Birtg! Spitex Birligi Eczaneler birligi Tedavi Sunuculari
Kanton }ilantton Olzel Kanton Kanton Kanton . Kanto{n Ke;nton Dliger
Hastane Birlikleri astaneer Bakimevi Birlikleri Tip Birlikleri Spitex Birlikleri czaneter unucutar
Birlikleri Birlikleri Birlikleri
Kamu ve Kamu Kamu ve Kamu Eczaneler ve Fizyoterapi,
I;E?vuaﬁZiKg:qls Ozel Siibvansiyonlu Ozel Ozel Siibvansiyonlu Ozel Spitex Tibbi Cihazlar | | Psikoterapi,
. Hastaneler Spitex Bakimevleri Hekimler Spitex Organizasyonlari fgin Laboratuvar
astaneler Organizasyonlari Organizasyonlari Perakendeciler, vb.
[ [ [ [ [ [ [ [ ‘

Kaynak: https://international.commonwealthfund.org/countries/switzerland/
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9. SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Isvicre’de yasayan herkesin zorunlu saglik sigortasi ve kaza sigortasina sahip olmasi gerekmektedir. Diger
Avrupa ilkelerinden farkli olarak, Isvicre saglik sisteminin finansmani vergiye dayali degildir, isverenler
tarafindan finanse edilmez, birey tarafindan Isvicre saglik sigortasi programlarina édenen primlerle saglanir.
Sigortali kisiler aylik primler 6demenin yani sira, herhangi bir tibbi konsiltasyon ve tedavinin maliyetine,
sabit bir miktara kadar da katki yapmak zorundadir.

Sigorta sirketleri ve sigorta primleri liste halinde yillik olarak Federal Halk Sagligi Ofisi’nin (FOPH) web
sitesinde yayimlanmaktadir.

Kamu tarafindan saglanan saglik sigortasi destegi icin (i¢c kamu fonu akisi vardir:

1. Isvicre Konfederasyonu; kantonlar ve belediyelere vergi destekli biitceler yoluyla saglik hizmeti
saglayicilari icin sagladigi dogrudan finansman. Bu harcamanin en blyiik kismi, yatan hasta akut bakimini
saglayan hastanelere kanton subvansiyonlari olarak verilmektedir.

2. Zorunlu saglik sigortasi (MHI) primleri.

3. Saglikla ilgili kaza sigortasi, yaslilik sigortasi, maluliyet sigortasi kapsamindaki sosyal sigorta primleri.

2.1. Zorunlu Saglik Sigortasi (MHI)

Zorunlu sadlik sigortasi kapsami evrenseldir. Isvicre’ye yerlesen herkesin yasal olarak yerlesmelerinden
sonraki U¢ ay iginde zorunlu saglik sigortasina kaydolmalari gerekmektedir. Sigorta poligeleri genellikle
bireyseldir, igverenler tarafindan desteklenmez. Zorunlu saglik sigortasi (MHI) teminat paketi, Federal
Igisleri Bakanligi (FDHA) tarafindan hizmetlerin etkili ve uygun maliyetli olup olmadigi degerlendirilerek
yasal olarak tanimlanmaktadir.

Zorunlu saglik sigortasi, belirli bir bolgedeki sigortali bireylerin ge¢mis, cari ve gelecekteki tahmini
maliyetlerini karsilamak igin hesaplanan primleri belirleyen Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH) tarafindan
denetlenen, kar amaci glitmeyen sigorta sirketleri tarafindan sunulmaktadir.

MHI sirketleri, kigilerin ve saglayicilarinin secimindeki kisitlamalara bagli olarak degisen farkli MHI politikasi
tirleri sunmaktadir. Fonlar, sigortacilar arasinda bir énceki yil (ist Giste U¢ glinden fazla olan hastane ya da
bakim evi konaklamalarina gore kanuni, yas, cinsiyet durumlari da gézetilerek ayarlanan risk egitleme planina
uygun olarak merkezi bir fon tarafindan yeniden dagitilir. Isvigre’de yaklasik 60 kayitli saglik sigortasi sirketi
vardir, her biri temel saglik sigortasi policelerinde ayni faydalari sunar ve énceden var olan saglik kosullari
ne olursa olsun, bagvuran birini kabul etmek zorundadir. Herkes kendi sigortacisini segmekte 6zgurdur.

Sigorta sirketine yatirilan primler cinsiyet (kadin-erkek primleri farklidir), saglik durumu ya da saglik
durumundan bagimsiz olan kisiler icin (¢ farkli yas sinifina gore degiskenlik gostermektedir. Yas siniflari
0-19 yas; 19-26 yas ve 26 yas ve Ustl olarak tanimlanmistir.

Asgari yillik tutar yetigkinler icin yaklasik 300 CHF (280 €)’dir. Ayrica, tim hizmetler icin (gonilli sigorta
kapsaminda bulunmayan) %10’ luk bir katki payl orani uygulanmaktadir. Katki payr édemeleri indirimin
boyutuna bagli olarak 1000 CHF (933 €) ile 3.200 CHF (2.987 €) arasindadir. On 6deme (indirgenebilir
tutar, belirli bir tutara ulagsana kadar cepten harcama yapilmasi durumu) limitine gére sigorta primleri de
degismektedir.

Sigorta sirketleri zorunlu saglik sigortasindan kar edemez ancak ayni sirketler bireylere kar etmesine izin
verilen 6zel saglik sigortasi (VHI) 6nerebilir.
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2.2.0zel Saglik Sigortasi (VHI)

Temel zorunlu saglik sigortasi, bazi tibbi ihtiyaclaricin yeterli olmayabilir. Kisiler; fitness paketleri, ortodonti
tedavisi, gozlukler /kontakt lensler, hastanelerde hekim secimi ve 6zel veya yari 6zel hastane odasinda
konaklamalar gibi ek hizmetlericin ek 6zel saglik sigortasi alabilmektedir.

Ozel saglik sigortasi kapsaminda, hastane hekiminin secimi ya da istedigi bir hastanede konaklama gibi
zorunlu saglik sigortasinin kapsaminda olmayan ek hizmetler bulunabilmektedir.

Ozel saglik sigortasi, Isvicre Finansal Piyasalar Denetleme Kurumu (Swiss Financial Market Supervisory
Authority (FINMA) tarafindan dlizenlenmektedir. Sigortacilar, teminat paketlerinive primleri cesitlendirebilir
veya basvuranlari tibbi gecmisine dayanarak reddedebilir. Hizmet fiyatlari genellikle sigorta sirketleri ve
saglayicilar arasinda dogrudan miizakere edilir. Ozel saglik sigorta sirketleri icin 6zel saglik sigortasi iyelik
sartlarini, temel saglik sigortasi kapsaminda elde edilen saglik bilgilerine dayandirmak yasadisidir, ancak bu
kural pratikte uygulanmamaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI
3.1. Kapsam

Zorunlu temel sigorta sistemi kapsaminda hastalar kendi kantonlari igcinde kamu veya 6zel hastaneleri tercih
edebilmektedir. Isvicre saglik sigortasi, diger Avrupa Birligi (AB) iilkelerine yapilan kisa siireli seyahatlerdeki
saglik hizmetlerini kapsayabilir. Kisi, AB tyesi olmayan Ulkelerde acil tedavi icin, geri ddemeyi talep edebilir,
ancak tutar tedavinin Isvicre’deki maliyetinin maksimum %90’ kadardir. Bununla birlikte, teminatin olup
olmadigina bakilmaksizin geri alacagi yuzdelik oran, sigorta sirketine baglidir.

Bebekler dogumdan itibaren sigortalidir ancak dogumdan sonraki (¢ ay iginde primi 6denerek ebeveynleri
tarafindan zorunlu saglik sigortasi yaptirilmalidir. Cocuklarin ebeveynleri ile ayni girket tarafindan
sigortalanmasi gerekmez. Bir cocuk 18 yasina geldiginde, kendi saglik sigortasi 6demelerinden resmen
kendisi sorumludur.

Zorunlu saglik sigortasi (MHI) policesi asagidaki basliklari kapsamaktadir:

e Sozlesme yapilmis hekimler tarafindan yapilan ayakta tedavi,

o Ikamet edilen kantondaki sézlesme yapilan hastanenin genel bolimiinde yatarak tedavi ve cok yatakli
odada kalma,

e Acil tedavi,

e Nakil / kurtarma masraflarina katki,

o Hekimler tarafindan recete edilen ilaglar ve resmi listelerde bulunan laboratuvar tetkikleri,

¢ Annelik muayeneleri, testler, dogum 6ncesi egitimleri, dogum,

e Dustkler ve jinekolojik muayeneler,

e Asilama,

e Cocuklaricin okul 6ncesi saglik muayeneleri,

e Operasyon veya hastalik sonrasi rehabilitasyon,

o Isvigre disinda kisa seyahatlerde tibbi tedavi,

+ Tibbi uygulamada verildiyse, homeopati ve Cin tibbi ve psikoterapi gibi bazi alternatif tedaviler.
Hastane hizmetleri MHI tarafindan karsilanmaktadir, ancak kantonlar tarafindan da siibvanse edilmektedir.

Akil ve ruh sagligina 6zen gésterilmektedir. Bu alanda s6zlesmeli hekimler tarafindan saglanan tedavi
masraflari kargilanmaktadir. Hekim digindaki uzmanlarin hizmetleri (6rnedin psikologlarin psikoterapileri)
sadece yetkin bir tip doktoru tarafindan recete edilirse ve onun pratiginde verilirse karsilanmaktadir.
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Zorunlu saglik sigortasi (MHI), uzun siireli bakimda sadece tibbi olarak gerekli hizmetleri kapsar. Federal Halk
Sagligi Ofisi (FOPH) ve Isvicre Kanton Sagligi Bakanlari Konferansi, bakimevlerinin bakimi finansmaninda var
olan bosluklari gidermeyi amaclamaktadir. Yetigkinler igin gozlitk ve kontakt lensler (tibbi olarak gerekmedigi
slirece) gibi dis tedavileri de biliylk 6lciide MHI'nin disinda tutulmaktadir.

Agiz ve dis sagligr hizmetleri kamuya ait dis kliniklerince ve 6zel sektor dis hekimlerince verilir. Zorunlu temel
saglik sigortasi sadece belirli temel cerrahi islemleri ve operasyonlari 6der, 6nleyici ve koruyucu tedaviler
icin deme yapmaz.

Annelik bakimi ve bazi 6nleyici hizmetler tamamen kapsanmistir ve bu nedenle kesintilerden ve édemelerden
muaf tutulur. Okuldaki cocuklar veya geng yetigkinler (25 yasina kadar) yatan hasta bakimi icin 6deme
yapmazlar. Federal hukimet ve kantonlar, MHI primlerini karsilamak icin bireylere veya hanelere gelir
bazli sibvansiyonlar saglar; gelir esikleri kantona gore degismektedir. Yerlesiklerin %26,9’u bireysel prim
subvansiyonlarindan yararlanmistir. Belediyeler veya kantonlar, sosyalyardim yararlanicilarinin ve ek yaslilik
ve sakatlik 6denedi hak sahiplerinin saglik sigortasi masraflarini karsilamaktadir.

Isvicre Federal Konseyi’nin “Ulusal Saglik 2020 Stratejisi”; diisiik gelirli veya egitim diizeyi diisik,
yaslilar ve go¢gmenler, cocuklar ve gencler gibi savunmasiz niifus gruplarinin saglik firsatlarini iyilestirme
hedefini icermektedir. Amac, savunmasiz nifus gruplarinin gerekli saglik hizmetlerinden uygun sekilde
yararlanmalarini saglamaktir. Saglik sistemi ve saglik erisimindeki farkliliklar, bes yilda bir “Isvicre Saglik
Anketi” tarafindan kamuoyu ile 6l¢iilmekte ve rapor edilmektedir.

3.2. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

Zorunlu saglik sigortasi kapsaminda, sigortacilar indirgenebilir tutari yetiskinler icin asgari yillik 300 CHF
(280 €) ve 18 yasina kadar olan cocuklar igcin O CHF (licretsiz) olarak teklif etmeleri gerekmektedir, ancak
sigortali kigiler daha diiglk bir prim 6deyerek daha yiiksek bir indirim almay segebilmektedir (yetiskinler
icin 2.500 CHF (2.333 €)’ye kadar, ¢ocuklar icin 600 CHF (560 €)’ye kadar). Bu hasta olmaniz durumunda
daha fazla 6deme yapmaniz, ancak iyi oldugunuzda da daha diisiik primler 6demeniz anlamina gelir. (Yani
bir yetigkin 2.500 CHF’ye kadar olan temel sigorta kapsamindaki masraflari kendisi karsilamayi kabul
etmesi halinde daha diisiik prim 6demektedir. 2.500 CHF’yi agmasi halinde aradaki fark zorunlu sigortadan
karsilanmaktadir.) Avantajlar arttikca, prim de artmaktadir. Kisiler, sigorta sirketlerine, eksik veya yanlis
bilgi verirse, sigortacilar sigortalamayi reddedebilir veya sigortayi feshedebilir.

Sigortalilarin %22,3’0 standart %14,7’si daha yuksek indirimli bir model ve %63’u ise oncelikle aile hekimine
muayene olma gerekliligi olan (dogrudan hastaneye gidilemeyen) bagka bir modeli se¢migtir.

Sigorta kapsamina girmeyen hizmetler icin (ve maliyet paylasimina ek olarak) cepten yapilan 6demeler
toplam saglik harcamalarinin %18,6’sini olusturmustur. Bu cepten 6demelerin gogu dis hekimligi ve uzun
streli bakim igin harcanmigtir. Zorunlu saglik sigortasi (MHI) altindaki saglayicilarin lcret tarifesinin
uzerinde Ucret talep etmelerine izin verilmemektedir.

Sigortali kisiler, saglik hizmetleri icin (aile hekimligi konsiiltasyonlari dahil) cogunlukla %10 oraninda katki
payl 6demektedir, ancak belirli bir yilda 6denecek tutar sinirlandirilmigtir.

Hizmet basina édeme yontemi, Isvigre’de en yaygin geri 6deme yontemidir. Ayakta tedavi ve 2012’ den
bu yana akut yatan hasta bakimi igin tarifeler sigorta sirketleri ve hizmet saglayicilari birlikleri tarafindan
ortaklasa gelistirilen ulusal gergevelere dayandirilmaktadir. Yatan hasta rehabilitasyonu ve yatan hasta
psikiyatrisiicin ulusaltarife cercevelerinin gelistirilmesi calismalari devam etmektedir. Hastane yatislarinda,
yatig glini basina ilave 15 CHF (14 €) ek (icret alinmaktadir.

Uzun sireli bakim i¢in, MHI hastanin bakim ihtiyacina bagli olarak bir katki ¢der ancak hasta da MHI’'nin
katkisinin %20’si oraninda bir katki payr 6demektedir. Kantonlar kalan masraflari kargilamaktadir.
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3.3. ilaclarin Ruhsatlandirilmasi, Fiyatlandirilmasi ve Geri Odemesi

Ilaclarin Isvicre pazarinda olabilmesi icin onay ve piyasa gozetimi Isvicre Terapotik Uriinler Ajansi
(Swissmedic) tarafindan yapilmaktadir. Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH) ise geri 6deme ve fiyatlandirmadan
sorumludur. Swissmedic onayi, yeni ilaglarin geri 6denmesi icin 6n kosuldur.

Isvicre’de referans fiyat sistemi uygulamasi yoktur. “farkli lilke fiyat kiyaslamasi” ve “terapétik fiyat
kiyaslamasi” olarak 2 method uygulanmaktadir.

“Farkli Glke fiyat kiyaslamasi”’nda ekonomik agidan ve eczacilik alaninda benzer tlkeler (Almanya, Danimarka,
Hollanda, Birlesik Krallik, Fransa, Avusturya) ile (KDV oranlarinin farkli olabilecegi g6z oniine alindigi igin)
fabrika c¢ikis fiyatlari Gzerinden kiyaslama yapilmaktadir. Fiyatin yiksek ¢ikmasi halinde genelde ilag geri
o6demeye alinmamaktadir. “Terapotik fiyat kiyaslamasi”’nda ise benzer endikasyonda veya benzer etki
mekanizmasina sahip diger ilag gruplari ile kiyaslama yapilmaktadir.

Jenerik ilag piyasaya ciktigl anda orijinalilacin patent koruma siiresi gectiyse fiyati ucuzlamaktadir. Orijinal
urtiniin cirosuna gore degisen oranlarda indirim olmaktadir. Yiiksek ciro potansiyeline sahipse yliksek oranda
indirim yapilmaktadir. Jenerik ilaglarda farkl Ulke fiyat kiyaslamasi yapilmamaktadir.

Isvicre’de pozitif liste uygulamasi mevcuttur. Pozitif liste herkese acik sekilde (http:/www.
listofpharmaceuticalspecialities.ch/ ) web adresinde yayimlanmaktadir.

Liste ilk olarak 1955 yilinda yayimlanmistir. Listedeki ilaglarin %85’ i receteliilag olup OTC (Overthe Counter
-Tezgah Usti) ilaglar da geri 6denebilmektedir. Geleneksel bitkisel Girlinler, homeopatik trlnler gibi Griinler
de kargilanabilmektedir.

Her yil listedeki ilaglarin Gcte biri fiyat acisindan tekrar gézden gegirilmektedir. Her (¢ yilda bir tim liste
glincellenmis olmaktadir. Farkl llke fiyat kiyaslamasi yoksa terapdtik fiyat kiyaslamasi yapilmaktadir.

Ilaclarda sabit katilim payr uygulamasi yoktur. On 6deme tutarina ulastiktan sonra %20 veya %10
katiim payr 6denmektedir. On 6demede sigortali kisi aylik primlerin seviyesine gore indirim tiiriini kendi
secmektedir. Daha yiiksek fiyatli orijinal ilaglar yerine jenerikler icin %10 oraninda katilim payr alinmaktadir.
Ozel bir isimle ilag recete edilmis jenerik alternatifi olan ilaglar igin, %10 yerine %20 oraninda katilim pay!
alinabilmektedir. Hasta 12 aylik donem icinde ilaglara yaptigi 2.200 CHF (2.053 €) harcamasindan sonra tam
olarak sibvansiyona tabi tutulmaktadir.

Recetesiz satilan ilaglar sigorta kapsamina girmemektedir. Hikimet, geri ddeme listesine kabul edilen
ilaglar ve Isvicre Saglik Sigortasi kapsaminda geri 6deme oranlari hakkinda bilgi yayimlamaktadir.

isvigre’ye 0zgl bir husus da, ilaglarin yalnizca eczaneler tarafindan dagitilmamasidir. (bazi kantonlar harig)
Isvigre’de satilan tim ilaglarin yaklasik %24°0 (deger bakimindan) uygulama ici eczaneleri araciligiyla ilag
recete eden hekimler tarafindan sunulmaktadir.

Yatan hasta sektoriindekiilag alimi tek tek hastaneler veya hastane sahibi kuruluglar tarafindan, satin alma
organlari araciligiyla yapilmaktadir, merkezilestirilmemistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’nun Avrupa bélgesinde 2015 yilinda yaptigi bir arastirmada; Isvicre, Danimarka
ve Finlandiya’da kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanirken belirli bir miktara kadar cepten 6deme
yapmalari dikkat cekici bulunmustur.
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3.4. Tibbi Cihazlarin Onayi ve Geri Odemesi
Swissmedic, Isvicre’deki tibbi cihazlarin onay ve denetim siirecini asagidaki 7 asamada yiriitmektedir.

1. Klinik caligmalarin onaylanmasi

2. Uygunluk Degerlendirme Organlari (CAB) tarafindan tayin ve gdzetim
3. Uriinii piyasaya siirmek icin zorunlu bildirim; bazi istisnalar mimkiin
4. Thracat sertifikalari (Ucretsiz Satis Sertifikalari, FSC)

5. Onemlilik

6. Pazar gozetimi

7. Denetimler

MiGel “Mittel und Gegenstandeliste” geri 6deme kriterlerini ve saglik sigortasi sirketlerinin geri 6demeye
mecbur olduklari genel tibbi rin kategorilerini listelemektedir. MiGel, FOPH tarafindan, diger Federal
danisma organlariyla birlikte olusturulmaktadir.

Tibbi cihazin geri 6denmesi hakkinin genel kogullari sunlardir:

o Uriin Isvigre pazarinda kabul edilebilir olmalidir.

o Urin, bir hastaligin ve sonuclarinin tedavisini denetleme amaciyla, gerekli terapétik amaci yerine
getirmelidir.

o Uriiniin onaylanmis teslim noktasi, tiriinii dogrudan sigortaliya teslim etmelidir.

Federal Halk Sagligi Ofisi (FOPH), 6denen tibbi cihazlari ve diger tibbi rlnleri periyodik olarak gézden
gecirerek degerlendirme surecinin gerekli olup olmadigini degerlendirecektir.

Bir degerlendirme gerekli gorildugiunde, FOPH’ un klinikten yasal parametrelere gore degerlendirecegi
saglik teknolojisi degerlendirmelerini saglamak, bagvuru sahibinin sorumlulugundadir. Raporlari, nihai karar
icin Federal Icisleri Bakanligr'na (FDHA) iletilecektir. FDHA FDHA, tibbi bir cihaz ile ilgili; bir cihazin geri
6deme, kosullu geri 6deme ve geri 6demenin reddi olarak karar verir. Kosullu geri 6deme, belirli endikasyon
gruplari, belirli saglik merkezleri, ikinci basamak tedavisi ve veya devam eden teshis igin yillik raporlarla
kullanilan drinleri igerir.

3.5. Maliyetlerin Hesaplanmasi

Isvicre’nin saglik bakim maliyetleri diinyadaki en yiiksek maliyetler arasindadir. KAr amaci giitmeyen saglik
sigortacilari ve hizmet saglayicilari arasinda “duzenlenmis rekabet”, yiksek kaliteli saglik bakimini garanti
altina almayi ve sigortalilar arasinda dayanisma tesis etmeyi amaglamaktadir. Bunlar 1996 yilinda tanitilan
Zorunlu saglik sigortasi (MHI)'nin amagclariydi. Bu amaglarin ¢oguna ulasilsa da, rekabetin saglik bakim
maliyetlerini kontrol etme kapasitesinin elestirisi olmustur. Bununla birlikte, kiresel bir bitge asla bu sorun
icin olasi bir ¢care olarak gorilmemigtir. Basarisizliklar, buylk olclide yetersiz risk esitlemesi, hastanelerin
ikili finansmani ve sigortacilara tim sertifikali saglayicilarla s6zlegsme yapma baskisi yliklemektedir.

Olasl maliyet duslrlci énlemlere genel bakig Ulusal Saglik 2020 Stratejisinin bir pargasidir. Strateji,
hizmet sunuculari igin tegviklerin sinirlandirilmasi noktasinda daha fazla sabit oranli lcretlendirme
mekanizmalarina ve mevcut Gcret programlarinin gézden gegirilmesine duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
Ayrica, uzmanlik alanlarinin yetersiz kalmasi, ¢ogaltilmig altyapinin ortadan kaldirilmasi ve daha deneyimli
tedarikgi ekipler araciligiyla tedavilerin kalitesinin arttirilmasi igin daha az alanda ilacin yogunlastirilmasi
geregi de belirtilmigtir.

Yatan hasta bakimi igin, Isvicre ulusal DRG (DRG-Diagnosis Related Group- Teshis Iligkili Grup) sistemi
2012’den beri kullanilmaktadir. Kar amaci gitmeyen kurulug SwissDRG AG, hastane masraflarini
belirlemek tzere olusturulmustur. Vaka basina maliyetin ulusal sistemini tanimlamaktan, gelistirmekten ve
uyarlamaktan sorumludur.

Ilag maliyetlerini kontrol etmek icin, tiim yeni ilaclarla ilgili kapsama kararlar, etkinliklerinin (Swissmedic
tarafindan) ve maliyetlerinin (Federal Halk Sagligi Ofisi tarafindan) degerlendirilmesi yapilir. Her yil mevcut
ilaglarin Ugte birinin fiyatlari yeniden degerlendirilmektedir.
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Ayakta tedavi hizmetleri fiyatlari, zorunlu saglik sigortasi (MHI) tarafindan kapsanan tim hizmetlerin ulusal
maliyet dlzeyinde goreli maliyet agirligini tanimlayan ve Isvigre Federal Konseyi tarafindan yetkilendirilen
hizmet bedeli 6lgedi TARMED kullanilarak belirlenir. TARMED degerleri kantonlar ve servis gruplari arasinda

degisebilmektedir (6rn. hekimler, ayakta tedavi hastane hizmetleri).

4- ISVICRE ILE TURKIYE'NIN SAGLIK VE GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

Isvicre’de saglik sigortaciligi; Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulan kamu sigortaciligi
olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminden oldukga farklidir. En basta Isvigre ydnetim sisteminde
federal, kanton ve belediyeler arasinda gorev ve sorumluluklar paylastirilmistir. Bu yonetim sistemi saglik
sisteminin islerliginde de dikkat cekmektedir. 26 kantonun her biri kendi anayasasina sahiptir her birinin
kendi secilmig halk sagligi bakani vardir. Kantonlarin ortak siyasi organi vardir. Saglik sigortasi federal
hikimetin sorumlulugunda iken, kamu sagligi alaninda kantonlar rekabet icerisindedir.

Uluslararasi istatistiklerde Isvicre’de niifusun %100’( saglik sigortasi kapsaminda olarak anilsa da kisiler
icin temel saglik sigortasi (MHI) yaptirmak zorunludur. Tlrkiye’de ise 2017 yili OECD verilerine gore nifusun
%99,2’si saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. SGK verilerine gore 2019 yili itibariyle bu rakam %99,5’e
ulagmistir. GSS sisteminden faydalanan kigi sayisi ¢ok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam disinda
kalan kisiler de belirtilmistir. TBMM Uyeleri, yiksek yargi Gyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu ve
hikumluler GSS sistemi kapsami disindadir. Bu kisilerin saglik hizmetleriilgili kurumlarinca kargilanmaktadir.
Tirkiye’de genel saglik sigortasindan faydalanabilmek icin; geriye doniik bir yilicerisinde toplam 30 glin GSS
primi 6denmis olmasi, kendi nam ve hesabina galisanlar igin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte
yukaridaki sartin yani sira 60 giinden fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir. Turkiye’de sigortall
ve bakmakla yukimli olunmayanlarin genel saglik sigortasindan yararlanmalariigin 2020 yili igin aylik 88,29
TL 6demeleri yeterlidir.

Saglik sigorta sisteminin finansmani Tirkiye’de vatandaslar tarafindan ddenen sosyal sigorta primleri ve
Y devlet katkisi ile saglanmaktadir. Isvigre’de diger Avrupa llkelerinden farkli olarak, saglik sisteminin
finansmani vergiye dayali degildir, isverenler tarafindan finanse edilmez, birey tarafindan Isvigre saglik
sigortasi programlarina 6denen primlerle saglanmaktadir.

MHI sirketleri, kisilerin ve saglayicilarinin secimindeki kisitlamalara bagli olarak degisen farkli MHI politikasi
turleri sunmaktadir. Ayrica zorunlu sigortanin kapsamadigr hususlar icin kisiler 6zel saglik sigortasi
yaptirabilirler. Yas, cinsiyet, indirgenebilir tutar (belirli bir limite kadar cepten yapilan harcama tutari) limiti
gibi faktorler primlerin miktarini etkilemektedir. Isvigre saglik sigorta sistemi cepten yapilan harcamalar
acisindan oldukga spesifiktir. Kisacasi primler ve 6demeler kisilerin sigorta policelerine gére degismektedir.

Isvigre’de MHI’nin kapsami (ayakta tedavi, yatarak tedavi, acil tedavi, ilaglar ve resmi listelerde bulunan
laboratuvar tetkikleri, annelik muayeneleri, testler, dogum oncesi egitim, dogum, disukler ve jinekolojik
muayeneler, asilama, gocuklar igin okul 6ncesi saglik muayeneleri, operasyon veya hastallk sonrasi
rehabilitasyon, Isvicre disinda kisa seyahatlerde tibbi tedavi, homeopati ve Cin tibbi ve psikoterapi gibi bazi
alternatif tedaviler.) Tirkiye’de genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ile (tedavi, ilag,
tibbi malzeme) yaklasik olarak benzerdir.

Turkiye’de genel saglik sigortalilarina sunulan saglik hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan
sozlesmeler, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Gzerinden yapilan dizenlemeler, Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yiritilmektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu bir geri 6deme
kurumu olarak hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin temini igin, eczaneler de dahil olmak Uzere kamu
hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmet sunuculari ile sozlegsme yapilarak saglik hizmetleri
finanse edilmektedir. Tirkiye’de saglik hizmetleri birinci basamakta Saglik Bakanligina bagli aile hekimleri
ile yatarak tedavide kamuda Saglik Bakanligi ve Universiteler, 6zel sektérde hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Isvicre’de ise MHI'nin yasal olarak uygulanmasini denetleyen, yasal sigorta sirketleri
tarafindan sunulan sigorta primlerini onaylayan ve yasal teminati (saglik teknolojisi degerlendirmesi dahil)
ve ilag fiyatlarini yéneten Federal Halk Sagligi Ofisi’dir (FOPH). Diger maliyet kontrol dnlemleri kanton ve
belediyelerle paylagilmaktadir.

» o«

Tirkiye'de hastaneye (kamu/6zel) bagvururken 6denen “muayene katilim pay!”, “ilave lcret” uygulamasi
bulunmaktadir. Isvigre’de sigorta poligelerine bagli olarak bu oranlar ve belirli bir limite kadar olan cepten
yapilan harcamalar dikkat cekicidir ve degiskendir.

Isvicre’de zorunlu temel saglik sigortasi adiz ve dis sagligi hizmetlerinde sadece belirli temel cerrahi
islemleri ve operasyonlari oder, onleyici ve koruyucu tedaviler igin 6deme yapmamaktadir.
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Tiirkiye’de receteler icin sabit katilim pay! uygulamasi mevcut iken Isvigre’de béyle bir uygulama yoktur.
Tarkiye’de her bir recete igin; 3 kutuya kadar (i¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar igin 3 TL, 3 kutuya ilave
temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1 TL olmak Gzere katiim payr alinir. Iki Glkede de ilaglarda %10 ila %20
oraninda katilim payr 6denmektedir. Ancak Isvigre’de 6n 6deme tutarina (sigorta policesinde anlagsmaya
varilan) ulasana kadar cepten 6deme yapilmaktadir. Sigortali kisi aylik primlerin seviyesine gore 6n 6deme
tutarini kendi secer. Tirkiye’de kronik hastaliklarda olan katilim payindan muafiyet gibi bir durum Isvigre’de
s0z konusu degildir. Sadece orijinal ilaglar yerine jenerik ilaglar tercih edilmesi durumunda %10 oraninda
katilim payi 6denmektedir. Ayrica Tirkiye’de Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli olduklari
kisilerden daha disiik katilim payi (%10) alinirken Isvigre’de bdyle bir durum séz konusu degildir.

Tirkiye'de ilaclarda referans fiyat uygulamasi bulunmakta Isvicre’de referans fiyat uygulamasi
uygulamamaktadir. “Farkli dlke fiyat kiyaslamasi” ve “Terapétik fiyat kiyaslamasi” olarak 2 method
uygulanmaktadir. Geri 6deme listesine alinan ilaglar igin pozitif liste uygulamasi hem Tirkiye’de hem
Isvigre’de mevcuttur. Ekonomi ve saglik gostergelerine iliskin Tirkiye, Isvigre ve OECD (yesi ilkelerin
ortalama verilerinin kiyaslamasina asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ISVICRE TURKIYE

Nifus, (2018) 8.516.54 82.003.882 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 82.796 9.370 -

Asgari Gcret tutari, ($), (2018), (aylik) - 420 -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%),

(2018) 12,2 4,2 8,8

Kisi basina digen toplam saglik harcamasi, ($), 7317 1.997 3.994

(2018)

Kisi basina dusen ilag harcamasi, ($), (2017) 963 - 564

Dog]umda beklenen yagam stresi kadin, 85,7 818 83,4

Dogumda beklenen yasam suresi erkek, 819 75.6 781

(yil), (2018) ) ) ,

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 100 99,2 -

1.000 Kigiye diisen hekim sayisi, 43 1,9 3,5

1.000 Kisiye disen hemsire sayisl, 17,2 21 8,8

1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 4,5 2,8 4,7

Toplam saglk harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 64 77 74
Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik 29 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 42 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 29 17 21
3. Gonulli saglik sigortasi harcamasi oran, (%) 7 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** 1 5 2
Hane halki nihai titketim harcamalari icinde cepten 6,9 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orani, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5°dir.
** (jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamigtir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL, Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Yilgi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigsim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Avrupa’nin en onemli devletlerinden biri olan Italya, gecirdigi ekonomik krize ragmen sahip oldugu ekonomik
buytklik ile ciddi bir guce sahiptir. Ulke, 20 bolgeden olusmaktadir. Ulkenin bu yapisi, diger alanlarda oldugu
gibi saglik alanindaki uygulamalarda da etkisini gostermektedir.

Ulkede saglik sigortasi sistemi, 1978 yilindan beri “Ulusal Saglik Hizmeti-SSN” adi altinda 6rgiitlenerek,
vatandaglara ve (ilkede yerlesik yabancilara, daha ¢ok vergilerle finanse edilen ve bolgesel bazli olan bir
genel saglik sigortasi modeli (izerine kuruludur.

Ulkenin bélgelere ayrilmis olan idari yapisi, saglik sisteminin de yonetimsel olarak merkezi olmayan bir yapida
olmasina neden olmustur. Saglik sistemi, ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde olusturulmustur. Ulusal dlizeyde
Saglik Bakanligl, saglik sisteminin hedeflerini ve temel prensiplerini belirlemektedir. Bélgesel diizeyde ise
bolgesel hikiimetler, bélgesel saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel yerel saglik hizmet sunuculari araciligiyla
diizenlenmesi, planlanmasi ve sunulmasindan sorumludur. Bélgesel hikiimetlerin yonetim kapasitesi, saglik
sisteminin isleyisi (izerinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Yerel diizeyde ise, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri dogrudan ya da kamu ve ruhsatli 6zel hastaneler araciligiyla sunulmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan sisteme iliskin genel cerceve olusturulmaktadir. Bélgeler, bu genel gerceve
dogrultusunda gesitli kararlari almakta serbest birakilmislardir. Ornegin katiim payi uygulamasi bazi
bolgelerde bulunmamakta iken; finansman yetersizligi veya saglik hizmeti kullanimindaki suistimalleri
onlemek vb. acisindan bazi bolgelerde bulunmaktadir.

Ulke icerisinde ayri bir sekilde yapilandirilmis bir geri 6édeme kurumu bulunmamaktadir. Genel ve bolgesel
dizeyde toplanan vergiler yoluyla saglik hizmetleri sunmaya caligmakta olan sistemde, Saglik Bakanligi
hazirladigi teminat paketinin tim faydalanicilara eksiksiz ulagmasini saglamaktadir. Ancak kuzey bdlgelerin,
gliney bolgelerden daha geligmis olmasi ve gelir/vergi farkliliklari nedeniyle; glineyde yer alan bélgeler
teminat paketi dogrultusunda saglik hizmetlerini sunmakta zorluklar yagsamakta ve merkezi hikimetin
destegdine de ihtiya¢c duymaktadirlar.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri
Italya Cumhuriyeti, Giiney Avrupa’da, biiyiik 6lciide Italya Yarimadasi iizerinde yer alan bir ilkedir.

Ulkenin baskenti Roma, yiizolgiimii 301,336 km?, niifusu yaklasik 60,5 milyon, resmi dili italyanca ve para
birimi (€)’dur. Italya 20 bélgeden olusan ve yonetim bigimi Cumhuriyet olan bir (ilkedir. Her bélge birbirinden
farkli ve her birinin kendi bolgesel hikkiimeti bulunmaktadir.

Kuzeyde Alpler bélgesinde Fransa, Isvicre, Avusturya ve Slovenya ile kara siniri bulunmaktadir. Bagimsiz
iki Avrupa Ulkesi olan Vatikan ve San Marino da Italya’nin yarimadadaki topraklari icinde yer alan anklav
ulkelerdir.

Ulkede 65 yas tstii niifusun orani %20,3 iken, 15 yas alti niifusun orani ise %13,8 olup; iilke her gegen yil daha
da yaslanmaktadir.

Italya’da sabit belirlenmis ulusal bir asgari iicret uygulamasi bulunmamakta, sektérlere gére asgari licret
tutari farklilagmaktadir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

ITALYA OECD

Nifus, (2018) 60.431.283 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 34.483 -

Asgari Gicret tutari, ($), (2018), (aylik) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 8,8 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 3.428 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 590 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 85,6 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 81,2 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%), 100 )
(2017)

1.000 Kisiye disen hekim sayisi, 4,0 3,5
1.000 Kigiye disen hemsire sayisi, 58 8,8
1.000 Kigiye disen yatak sayisi, (2017) 3,2 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 74 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

74 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 23 21
3. Gonulli saglik sigortasi harcamasi orant, (%) 2 4
4, Diger harcamalarin orani, (%)* 1 2
Hanehalki nihai tiketim harcamalari iginde cepten 34 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

*Ulkede gegici olarak oturanlara ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Mayis 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Italyan saglik sistemi, 1978 reformu (23 Aralik 1978) ile vatandaslara ve yabancilara (icretsiz genel saglik
sigortasi saglayan bélgesel bazli Ulusal Saglik Hizmeti (Servizio Sanitario Nazionale, SSN) gevresinde
sekillenmistir. Sistem, ulusal, bélgesel ve yerel olmak lzere (¢ seviyede kurgulanmistir.

Italya’da ulusal saglik hizmetiyonetimsel olarak merkezi olmayan bir yapida olup, bu durum bélgeler arasinda
farkli 6rgiitsel modeller dogurmus ve farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Ulusal diizeyde, Saglik Bakanligi (uzmanlasmis kurumlarin destegiyle) saglik sisteminin hedeflerini ve temel
prensiplerini belirlemekte ve (ilke diizeyinde uygulanacak olan temel teminat paketini olusturmaktadir.
Ayrica saglik bltcesini kontrol eden Bakanlik, bu bitgenin belirlenen kriterler dogrultusunda bdlgelere
tahsisini gerceklestirmektedir.

Ulusaldlzeyde saglik hizmeti planlamastigin Ulkedeki asil belge, Bakanlikga tasarlanip bolgelerin telkinleriyle
olusturularak son hali merkezi hiikiimet tarafindan onaylanan Ulusal Saglik Plani’dir. Plan, i¢ yil boyunca
gecerlidir. Bu plan ile teminat paketi, bélgesel saglik hizmetlerinin finansmaninin teminat paketini glivence
altina almak icin yeterli olmasini saglama kriterleri; bolgesel fonlarin yerel saglik hizmet sunucularina tahsis
kriterleri, ekonomik surdirulebilirlik gibi kapsayici unsurlari icermektedir.

Bolgelerdeki bolgesel hikumetler ise, bolgesel saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel yerel saglik hizmet
sunuculari araciligiyla duzenlenmesi, planlanmasi ve sunulmasindan sorumludur. Ayrica bolgesel ve
genel bltce dogrultusunda saglik hizmet sunucularina finansman kriterlerini de belirlemektedir. Bununla
birlikte bu kurumlara teknik ve idari rehberlik etmekte ve bolge igin yeni hastane ihtiyaci gibi hususlar
da degerlendirmektedir. Her bir bolge, Ulusal Saglik Planinin ilanindan sonra Bolgesel Saglik Planini
aciklamaktadir. Bu plan, ulusal plandan daha detayli olarak hazirlanmaktadir. igerisinde; ikinci basamak
saglik hizmet sunucularindaki yatak dagilimi, acil ve uzun dénemli tedaviler, stirekli iyilestirmeler gibi detay
veren unsurlar bulunmaktadir.

Bolgeler, saglik hizmetlerini Bakanlik tarafindan olusturulmus genel cerceve igerisinde yapilandirma
konusunda énemli bir 6zerklige sahiptir. Ancak bu durum bir taraftan da Bolgeler arasinda saglik sisteminin
performansi, etkililigi, kalitesi ve nifusun sisteme erisimi lizerinde ciddi farkliliklar ortaya ¢cikmasina neden
olmus ve saglikli nifusun dlke icindeki dagilimini dengesizlestirmistir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyonu ve Finansman Yapisi
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Kaynak:
European Observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in Transition
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Italyan Ilag Ajansi, Italya'daki ilag diizenlemesinden sorumlu ulusal otoritedir. Ajans, Saglik Bakanligi
yonetimi altinda 6zerk, seffaf ve maliyet etkililik kriterlerine gore faaliyet gostermektedir.

Kurum TItalya’da iretilebilecek, kullanilabilecek ve pazarlanabilecek ilaglari onaylamakta ve Kklinik
arastirmalara izin vermektedir. Ayrica ulkedeki ilag politikasina yon vermekte ve geri 6demesi yapilacak
ilaglari belirlemek izere komisyonlar araciligiyla ¢alismalar yirutmektedirler. Kurum; bolgesel otoriteler,
ulusal saglik enstitiis(i, arastirma enstitileri, hasta dernekleri, saglik profesyonelleri, ilag endlstrisi ve
bilimsel birlikler ve ilag distribitorleriile is birligi yapmaktadir.

Italyan saglik sistemiyonetimsel olarak merkezi olmayan biryapida olmasina ragmen, iiriinlerin fiyatlandirma
ve geri 6demelerine ulusal dizeyde karar verilmekte ve resmi gazetede yayimlanmaktadir. Bolgeler ise
kisilerin 6deyecegi katilim paylarini belirleyebilmektedirler.

Sonug olarak, Ulke icerisinde ayri bir sekilde yapilandirilmis bir geri 6deme kurumu bulunmamakta olup,
ulusal ve bolgesel otoriteler ve fon kaynaklari (cogunlugu vergilerden olusan) araciligiyla saglik hizmetleri
genel kapsam dahilinde vatandaslara ve (gerekli sartlar altinda) yabancilara sunulmaktadir.

9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Italya’da Ulusal Saglik Hizmeti, 2001 yilindan beri biiyiik oranda ulusal ve bélgesel diizeyde alinan vergiler
araciligiyla finanse edilmektedir. Ayrica faydalanicilar tarafindan yapilan cepten 6demeler ise sistem
finansmaninin tamamlayici unsurudur. Ulusal ve bolgesel dizeyde toplanan vergilerin kaynagi cogunlukla
gelir vergisi, kurumlar vergisi ve katma deger vergisinden olugsmaktadir. Katma deger vergisinin %38,5 gibi
sabit bir orani saglik hizmetlerinin finansmantigin kullanilmaktadir. Vatandaglar tarafindan cepten 6demeler
ilag, laboratuvar, goriintileme gibi tani siireclerinde, ayakta tedavilerde vb. durumlarda yapilmaktadir.

Toplam saglik harcamalarinin %74’ kamu kaynaklarindan olusmaktayken, cepten yapilan 6demelerin orani
ise %23 dlzeyindedir.

Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerinin finansmani icin bélgelere yapilan tahsisler (ntfus ve
bélgenin gegmis saglik harcamalari temel alinarak hesaplanan bir formiilasyona gore), bazi Bolgelerde zayif
yonetim kapasitesi ve disuk verimlilik nedeniyle yetersiz diizeyde kalmaktadir. Ayrica Bélgelerin kendilerine
ek gelir kaynaklari yaratmalarina izin verilmesinden dolayi bélgeler arasi farkliliklar daha da artmaktadir. Bu
artan farkliliklar dolayisiyla da bélgeler arasi saglik hizmeti kalitesi de dogrudan etkilenmektedir. Ornegin
ulkenin ortasinda ve kuzeyinde bulunan bolgeler, gliney bolgelere gore saglik hizmeti agisindan daha iyi
yonetildiginden; gineyde yerlesik olup saglik hizmeti almak isteyen vatandaslar, daha gok kuzey bolgeleri
tercih etmektedirler. Ulkenin yasadigi 2009 ekonomik krizi sonucunda bu durum kendini daha agik bir sekilde
gOstermistir ki, merkezi hikimet en biyik finansman agigina sahip olan bdlgelerde bélgesel kurtarma
planlarini uygulamaya koymustur.

Yerel saglik hizmet sunuculari ise daha gok kisi basi biitceleme esasina gore finanse edilmektedir.

Her yil, Devlet Bélge ve Otonom Iller Arasindaki Iliskiler Daimi Konferansi, bolge ve otonom illerin
baskanlarinin ve merkezi hiikiimet temsilcilerinin katilimiyla toplanmakta olup, Konferansta Bolgelere fon
tahsisine iligkin kriterler belirlenmektedir.

3- GERI ODEME SISTEMI

Italya’da saglik sistemi, vatandaslar ve iilkede yerlesik yabanci kisiler icin licretsiz olarak evrensel bir
koruma saglayan genel bir saglik sigortasi sistemi tizerine kuruludur.

Ulkede kayit altinda olmayan gégmenler de temel saglk hizmetlerini alabilmektedirler. Avrupa
Birligi’nin 2011/24 sayili Direktifi ile birlikte Avrupa Birligi (AB) vatandaslari da saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Ancak bu kosullarin disindaki kisiler, érnegin llkede yabanci 6grenci statlsiinde
olanlar, 3 aydan fazla oturma izni olan yabancilar vs., icin de prim ddemeleri sartiyla saglik hizmeti
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sunulmaktadir. Bu durumda olan kisilerden sadece acil kapsaminda tedavi almak isteyenler yillik 98 €; tim
teminat paketinden yararlanmak isteyenler ise yillik 150 € prim 6demek zorundadirlar.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen teminat paketi, tlkedeki tiim bélgeler ve yerelde bulunan yerel saglik
hizmet sunuculari tarafindan uygulanmak zorundadir. Ancak daha énce de bahsedilmis olan bdlgeler arasi
farkliliklar, 6zellikle Giney Italya bélgesinin teminat paketini sunabilmesi agisindan bilyik bir zorlugu
da beraberinde getirmektedir. Gérece zayif bu bélgeler icin merkezi hikimetce geligtirilen “Bltge Acid
Planlari”nin yetersiz kaldigi durumlarda teminat paketini karsilayabilmeleri igin kendi iglerinde ek kaynak
yaratma zorunluluklari bulunmaktadir.

Olusturulan pozitif ve negatif listeler tibbi gereklilik, etkililik, insanlik onuru, uygunluk ve dogumda verimlilik
ile ilgili kriterler kullanilarak tanimlanir. Toplum tedavi hizmetleri (birinci basamak, acil bakim, ilag, uzman
hekimde ayakta tedavi, entegre bakim, protez bakimi, evde bakim, termal tedavi, kronik hastaliklar vb.),
hastane hizmetleri, halk sagligi ve is sagligi icin pozitif listeler bulunmaktadir. Negatif listeler, dis tedavisi
hizmetleri, lazer goz ameliyati, hastane miracaatlarindan potansiyel olarak uygunsuz olabilecegi yatarak
tedavileri (katarakt ameliyati ve karpal tiinel salinimi gibi) icermektedir. Bu gibi hizmetler hak sahipleri
tarafindan cepten 6deme yolu ile ya da 6zel sadlik sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir. Bélgeler de
teminat paketinde yer almayan tedavileri, finansmani kendi imkanlariyla karsilamak suretiyle bolge sinirlar
icerisinde sunabilmektedirler. Ciddi ekonomik zorluk yasayan veya ciddi sadlik sorunu olan kisilerin dis
tedavileri karsilanmaktadir.

Italyan saglik sisteminde kisiler, herhangi bir kamu saglik hizmeti sunucusundan (yerel saglik hizmet
sunucusu ya da bélgelerinin disinda bile) veya ruhsatli 6zel saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti
almakta serbesttirler. Ayrica, kendi bulunduklari yerel saglik hizmet sunucusu sinirlari icerisinde calisan
pratisyen hekimleri de segmekte 6zglrdirler (bu hekimlerin kayitli hastasi olunur) ancak 12 ay boyunca
secimlerini degistiremezler. Hekimin ise zorunlu kosullar olmadikga kisiyi kabul etmeme gibi bir durumu
s0z konusu olmamaktadir. Kigilerin uzman hekime bagvurabilmesi igin pratisyen hekimin yonlendirmesi
gerekmektedir. Ancak acil hallerde bu yonlendirmeye ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Ulkede bolgesel farkliliklara bagli olarak, esasen vaka basi 6deme (bolgesel otoritelerin hastaneleri haric) ve
global biitge (hekim (icretleri vs. dahil) uygulanmaktadir.

Sekil 2: Saguik Harcamalarinin Dagilimi
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Kaynak:
Health at a Glance 2019 OECD Indicators
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Bu veriler isiginda, saglik harcamalarinin yaklasik %74°lik bolimi kamu tarafindan finanse edilmektedir. Bu
oran ayni yilin verilerine gore AB Ulkelerinde ortalama %79 iken, OECD (lkelerindeki ortalama ise %36’dir
Saglik harcamalari icerisinde 6zel saglik sigortasi harcamalari ise ¢ok diiglik dizeyde kalmistir ve orani
%2 dizeyindedir (son yillarda iilkede bu tarz tamamlayici ya da 6zel saglik sigortalarina merkezi hitkimet
tarafindan vergi indirimi gibi tesvikler sunulmaya baslanmistir). Bu oran AB ortalamasinda %5 iken OECD’de
%4’tir. Saglik harcamalari icerisinde faydalanicilar tarafindan yapilan cepten 6demeler ise yaklasik %23
duzeyindedir. Burada sigortali kigilerin 6zel hastaneye gidisleri, teminat paketinin kapsamadigi tedavileri
almalari, ilag katilim paylari, kayitli hekim tarafindan sevk edilmeden aldigi saglik hizmetleri vb. gibi nedenler
dolayisiyla cepten tedavi 6demeleri ile karsilagilmistir. AB Ulkelerinde bu oran %18; OECD Ulkelerinde ise
%21 duzeyindedir.

Bircok bolgede saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi adina ilaglardan alinan katilim payi uygulamasi
sikga kullanilan bir politika araci haline gelmistir. Bolgelerin buyik ¢cogunlugdu, ilaglardan katilim payr alma
uygulamasina gegmis veya zaten aliyorsa miktariniyiikseltmislerdir. Bazibolgeler de, acil servislerin gereksiz
kullanimi nedeniyle hak sahiplerinden ticret alma uygulamasina gecmistir. Ancak, bazi gruplar (6rnegin, 6
yasin altindaki cocuklar ve 65 yasin ustindeki kigiler, issizler, hanehalki geliri belli bir tutarin altinda olanlar,
hamile kadinlar, kronik hastaliklari olanlar, ciddi seviyede engelli insanlar vb.) s6z konusu ticretlerden muaf
tutulmaktadirlar. Bolgelerin kendi uygulamalarina gére degismekle birlikte, ilacin turtne ve klinik etkinligine
bagli olarak her regete igin 3,10 € ve her bir tedavi dongusu igin ilave 5 € katilim payr alinmaktadir. Diguk
gelir grubundakiler ve ciddi hastaliklari olanlar igin 3,10 € sabit katilim ucreti alinmaktadir. Ayrica tam
olarak engelli olanlar katilim payindan muaf tutulmuglardir (Bélgeden bélgeye degisebilmekle birlikte uzman
hekimden alinan ayakta tedavi dolayisiyla ortalama 36,15 € (maksimum 46,15 €) katilim payl 6denmektedir.).

Is kazasi geciren veya meslek hastaligi olan kisilerin psikofizik bakimlari igin gerekli olan tibbi tedaviler
Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan geri 6deme kapsamindadir.

Italya’da ilag yonetimi, Italyan Ilag Ajansinin sorumlulugu altindadir. Ajans, Italya’da iretilebilecek,
kullanilabilecek ve pazarlanabilecek ilaglari onaylamakta ve klinik denemelere izin vermektedir.

Ilaclar, farkligeriédeme usulleriile iic kategoriye ayrilir. Asinifiilaglar, Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan katilim
payi alinan ve alinmayan ilaglar ile eczaneler veya hastaneler tarafindan sunulabilecek ilaglari icermektedir.
Bolgeler, esasen uygunsuz ilag kullanimini engellemek icin ya da olusan saglik maliyetlerinin azaltiimasi
amaciyla ilag katilim paylari Gzerinde bir pay daha almakta serbesttirler. S6z konusu bu pay, hastanin
saglik durumu, geliri, yasi veya is durumu gibi parametrelere bagli olabilmektedir. H sinifi ilaglar, Ulusal
Saglik Hizmeti tarafindan tamamen geri 6demesi yapilan ancak sadece hastaneler tarafindan sunulabilecek
ilaclari icermektedir. C sinifi ilaglar ise, bolgesel saglik departmanlarinin geri 6deme programlarinda yer
alan spesifik ilaglar disinda, A sinifi ilaglarin niteliklerini tagimayan ve hastalar tarafindan édenen ilaglari
kapsamaktadir. Istisnalar disinda bu sinifta yer alan ilaglar icin Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan geri 6deme
yapilmamaktadir.

A ve H sinifi ilaglarin fiyatlari, Ajans ile liretici arasinda miizakere siireciyle belirlenmektedir. Ilag tireticisi,
Kuruma olumlu maliyet etkililik oranini ortaya koyan kanitlar iceren bir basvuruda bulunmak zorundadir.
Kurum binyesinde yer alan Fiyat ve Geri Odeme Komitesi (cesitli alanlarda uzman kisilerden tesekkiil
etmektedir) tarafindan ilacin geri 6deme listesine alinip alinmamasi degerlendirilmektedir. Ayrica referans
fiyat uygulamasi yapilmaktadir.

C sinifi ilaglarin fiyatlari ise (retici tarafindan belirlenmektedir ancak burada bazi kisitlamalar s6z
konusudur. S6z konusu ilag fiyati tim Ulke genelinde ayni olmalidir; sadece iki yilda bir artirilabilir ve bu
artis beklenen enflasyon oranindan daha yiiksek olamaz. Ajans bu kosullarin saglandigini kontrol etmek icin
piyasay! izlemektedir.

Italya saglik pazarinda yeni tibbi cihazlari piyasaya siirmek isteyen iireticilerin, Saglik Bakanligi ile fiyat ve
geri 6deme seceneklerini pazarlik etme sanslari bulunmamaktadir. Bunun yerine, bélgesel ve yerel dizeyde
finansman kaynagi aranmakta olup, t¢ bolgesel kurulus bu siirecin icerisinde yer almaktadir:

a)BolgeselSaglik Ajanslari: Bulundugu bolgeicin saglik hizmetisatin alimlariniizlemektenve performanslarini
degerlendirmekten sorumludur.
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b) Tibbi Cihaz Bélgesel Komiteleri: Bolgeler ve saglik hizmet sunuculari isbirligi iginde tibbi cihazlara deger
bicmek ve bunlarin uygulamadaki kullanimini degerlendirmek icin komiteler kurabilmektedirler.

c) Hastane Tedavi El Kitabi Komisyonu: Bu komisyonlar genellikle hastanelerde ilag kullaniminin izlenmesiyle
ilgilenirken, bazi komisyonlar da tibbi cihaz kullanimini izlemektedirler. Bu, bolgeler nezdinde degisen bir
durumdur. Bu komisyonlarin tibbi cihaz satin alma kararlari Gzerinde etkin rolleri bulunmaktadir.

Tibbi bir cihazin Italya’da kullamimi giivenli kabul edilmesi icin CE isaretine sahip olmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, bir tibbi cihazin llke iginde pazarlanabilmesi, bu cihazin geri 6demesinin yapilabilecegi
anlamina gelmemektedir. Geri ddeme kapsamina alinan cihazlar, DRG kodlariyla eslestirilmektedirler.

Aslinda, yeni tibbi cihazlar icin yapisal bir geri 6deme yolu bulunmamakta, daha gok saglik hizmet sunuculari
ile yerel/bolgesel saglik sistemlerinin satin alma kapasitelerine bagli bir sure¢ bulunmaktadir. Bolgesel
farkliliklar tibbi cihaz alaninda (lke igerisinde yeknesaklik olugsmasina engel olmaktadir. Ancak Avrupa
Birligi'nin 2011/24 sayili Direktifi dogrultusunda (Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi Konusunda Isbirligi)
artik Gye devletlerin, maliyet etkililik yoninden tibbi cihazlari degerlendirmek ve tanitmak igin ulusal STD
modelleri olusturmalari gerekeceginden, Italya’nin tibbi cihazlar konusunda yasadigi bu sorunu asabilme
imkanini bulmasi beklenmektedir.

4- ITALYA ILE TURKIYE’NIN SAGLIK VE GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

2018 yili verilerine gore, Italya’da kisi basina diisen gayri safi yurtici hasilasi Tirkiye’nin yaklasik olarak 4
katina yakindir. Bu yiiksek fark, iki llke arasindaki saglik sistemi ve saglik harcamalari agisindan da kendini
gostermektedir. Oyle ki, kisi basina diisen saglik harcamalari Italya’da 3.428 $, Tiirkiye’de ise 1.227 $ olarak
gerceklesmis ve yine yaklasik 3 kat olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak Italya’da bu deger Tiirkiye'ye gore yiiksek
olmasina ragmen yine de Avrupa Birligi ve OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir.

Ulkede dogumda beklenen yasam siiresi ise, Tiirkiye ile kiyaslandiginda kadinlarda yaklasik 2,5 yil, erkeklerde
ise yaklagik 4,5 yil daha fazladir.

Tiirkiye ile kiyaslandiginda Italya’da 1.000 kisiye diisen hhekim, hemsire, yatak sayilari da ytiksektir. Italya’da
2017 yilinda 1.000 kisiye dusen hekim sayisi 4,0 iken, Turkiye’de 1,9; Italya’da 1.000 kisiye dusen hemsire
sayisi 5,8 iken, Tlrkiye’de 2,1; Italya’da 1.000 kisiye disen yatak sayisi ortalamasi ise 3,2 iken, Turkiye’de
2,8'dir.

Italya’datimvatandaslarve iilkedekiyerlesik yabancilar saglik sigortasi kapsamiigerisinde yer almaktadirlar.
Tirkiye'de ise 2017 yili OECD verilerine gére nifusun %99,2’si saglik sigortasi kapsaminda olup Sosyal
Glivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore 2019 yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulagmigtir. Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sisteminden faydalanan kigi sayisi ¢cok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam disinda kalan kisiler
de belirtilmistir: TBMM Qyeleri, yliksek yargi Uyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu ve hikimliler GSS
sistemi kapsami disindadir. Bu kisilerin saglik hizmetleri ilgili kurumlarinca kargilanmaktadir. Turkiye'de
genel saglik sigortasindan faydalanabilmek igin; geriye dontk bir yil icerisinde toplam 30 giin GSS primi
odenmis olmasl, kendi nam ve hesabina calisanlar icin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte
yukaridaki sartin yani sira 60 giinden fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

Tirkiye'de saglik sisteminin finansmani genel olarak vatandaslar tarafindan 6denen primler ve toplanan
primlerin 1/4’i tutarinda devlet katkisi ile saglanmaktadir. Sosyal Glvenlik Kurumu, tlkedeki tek geri 6deme
kurumudur. Italya’da ise daha cok genel ve bélgesel diizeyde toplanan vergiler yoluyla saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Tirkiye’nin aksine Italya saglik sistemi yonetimsel olarak merkezi olmayan bir yapida
olup, ayri sekilde yapilandirilmis bir geri 6deme kurumu bulunmamakta ve sistem ulusal, bolgesel ve yerel
dizeyde olusturulmustur. Bu durum da tlkedeki saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesinin bolgeler arasinda
farklilasmasina yol agmaktadir.

Asgari Ucret tutari Tarkiye’de 2020 yili itibariyle 2.324,70 TL olarak belirlenmistir. OECD verilerine gore
Tiirkiye’de 2018 yilinda aylik asgari licret yaklasik 420 $ iken; Italya’da sabit belirlenmis ulusal bir asgari
Ucret uygulamasi bulunmamakta, sektorlere gore asgari Gcret tutari farklilagmaktadir.
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Tiirkiye’de zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir. Italya’da ise kisiler, herhangi bir kamu saglik
hizmeti sunucusundan veya ruhsatli 6zel saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti almakta serbesttirler.

Italya’da bélgeler katiim payi uygulamakta serbest birakilmislardir. Bazi bélgelerde katilim payi uygulamasi
bulunmamakta iken; finansman yetersizligi veya saglik hizmeti kullanimindaki suistimalleri énlemek vb.
acilardan bazi bolgelerde ise bulunmaktadir. Tirkiye’de ise genel saglik sigortasi kapsaminda saglik
hizmetlerinden faydalanan vatandaslar ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide
saglananilaglarvevicutdisiprotezve ortezlericin katilim payi 6demektedirler. Kamu saglik hizmetisunuculari
icin katilim payi, 6zel saglik hizmeti sunuculari iginse hem katilim payl hem de ilave Ucret 6demektedirler.
Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca saglanan saglik hizmetlerinden katilim payr alinmazken, ikinci
basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerinden 7 TL,
universite hastanelerinden 8 TL ve 0zel saglik hizmeti sunucularindan ise 15 TL katiim pay! alinmaktadir.
Ayrica 6zel hastanelerde ve vakif hastanelerinde sunulan hizmet bedelinin %200’ini gecmeyecek sekilde ilave
ucret alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan ilaglardan, Sosyal Guvenlik Kurumundan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yukimlu olduklari kisilerden ilag bedelinin %10°u, diger kisilerden ise ila¢ bedelinin %20’si
oraninda katilim payi alinmaktadir. Ayrica her bir recete icin 3 kutuya kadar (i¢ kutu dahil) temin edilen
ilaglarigin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1 TL olmak uzere katilim payi alinmaktadir.

Ekonomi ve sagdlik gostergelerine iliskin Tiirkiye, Italya ve OECD diyesi iilkelerin ortalama verilerinin
karsilastirmasina asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 2: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ULKE ITALYA TURKIYE OECD
Niifus, (2018) 60.431.283 82.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 34.483 9.370 -
Asgari lcret tutar, ($), (2018), (aylik) - 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),
(2018) 8,8 4,2 8,8
Kisi basina diigen toplam saglik harcamasi, ($), 3.498 1.997 3.994
(2018)
Kisi basina digen ilag harcamasi, ($), (2017) 590 - 564
Dogumda beklenen yasam stresi kadin, 85,6 81,8 83,4
Dogumda beklenen yasam suresi erkek, 819 756 78
(yil), (2018) ) ) s
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 100 99,2 -
1.000 Kigiye dusen hekim sayisi, 4,0 1,9 3,5
1.000 Kigiye disen hemsire sayisl, 5,8 21 88
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2017) 3,2 2,8 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine
gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 74 77 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel ydnetimler saglik

74 23 37

harcamasi orani, (%)
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 23 17 21
3. Gonullu saglik sigortasi harcamasi orant, (%) 2 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** 1 5 2
Hane halki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 34 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5 dir.
** (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://lwww.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Izlanda 353 bin niifuslu ve Avrupa’nin kuzeyinde yer alan bir iilkedir. Nifus olarak kiiciik ama 73.000 $’lik kisi
basina disen milli geliriyle dinyanin en zengin ve refah bakimindan en iyi iilkeleri arasinda yer almaktadir.
Parlamenter Cumhuriyet ile yonetilen ulkenin baskenti Reykjavik’tir.

Evrensel kapsami ile ulusal saglik sigortasi, Ulkedeki sosyal glvenlik sisteminin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. Uyruguna bakilmaksizin ulkede yasal olarak alti ay bulunanlar da dahil olmak (izere
yerlesik olan herkes, sistem tarafindan otomatik olarak saglik sigortasi kapsamina dahil edilmektedir. Bu
kapsamdaki herkesin, sisteme yaptiklari katki miktari, yasi, cinsiyeti, 6deme gucl vs. géz ardi edilerek ihtiyac
duyduklari saglik hizmetleri standart teminat paketi kapsaminda Izlanda Saglik Sigortasi Ajansi tarafindan
karsilanmaktadir.

Ulkedekisaglik sistemikiiciik ve agirlikli olarak kamusaldir. Sistemin iki ana finansman kaynagi bulunmaktadir.
Bunlar, vergiler ve kullanim tcretleridir.

Ekonomik Ishirligi ve Kalkinma Orgitii (OECD) verilerine gére, Izlanda’da toplam saglik harcamalariigerisinde
kamu harcamalarinin orani %82 iken; cepten yapilan saglik harcamalarinin orani ise %16 diizeyindedir.

Saglik sistemi icerisinde zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir. Kisilerin kendi hekimini segme
ve istedikleri saglik kurulusuna gitme hakki bulunmaktadir. Ancak (ilke genelinde birinci basamak saglik
kuruluslari saglik sistemi icerisinde hastalarin ilk erisim noktasi olacak sekilde, yani hastalarin genel
ihtiyaclarini karsilayacak ve daha bilyuk bir saglik kurulusuna basvurmasina gerek birakmayacak sekilde
tasarlanmistir.

Ulkede saglik hizmetlerinin saglanmasi, finansmani ve diizenlenmesi konularindaki nihai sorumluluk
Saglik Bakanindadir. Geri 6demesi yapilacak tibbi trinlerin yer aldigi teminat paketinin icerigi ve hastalar
tarafindan maliyet paylasimi esasina gore 6denecek katilim payi tutarlari da yine Saglik Bakani tarafindan
belirlenmektedir.

Hak sahipleri, birinci basamak saglik hizmetleri, ayakta tedaviler ve ilag igin katilim pay1 éderken; yatarak
tedaviler ve yatis slrecinde yapilan tim testler ve kullanilan ilaglar i¢in bu gibi kullanim dcretlerini
odememektedirler. Ulke saglik sistemi igerisinde 2013 yilindan beri basamakli ilag katiim payi uygulamasi
yuruatilmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Izlanda, Atlas Okyanusunun kuzeyinde, Gronland’in giineydogusu ile Iskandinavya ve Bilyiik Britanya’nin
kuzeybatisinda yer alan volkanik bir ada tzerine kurulmus bir Avrupa Ulkesidir. Toplam yiz 6l¢imu 103.000
km?2'dir. Parlamenter Cumhuriyet ile yénetilen tlkenin baskenti Reykjavik, resmi dili Izlandacadir. Para birimi
ise Izlanda Kronu (ISK)’dur. Ulkede yasayanlarin %93 gibi bilyiik bir cogunlugunu izlandalilar olustururken,
geri kalan %7’yi diger milletlerden kisiler olusturmaktadir.

Ulke 17 Haziran 1944’te Danimarka’dan ayrilarak bagimsizigini ilan etmistir.

Ulke nifusu 2018 yili itibariyle 353 bin civarindadir. Niifusun yaklasik %80’i sehirlerde yasarken, geri kalan
kirsal bolgelerde yasamaktadir. Hatta toplam nifusun yariya yakini baskentte yagsamaktadir.

Ulkenin niifusu gok disiik olmasina ragmen, yaklasik 73.191 $’lik kisi basina gayri safi yurt ici hasilasiyla
diinyanin en zengin ve refah diizeyi en yiiksek iilkeleri arasinda (st siralarda yer almaktadir.

Izlanda’da sabit belirlenmis ulusal bir asgari licret uygulamasi bulunmamaktadir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

IZLANDA OECD

Nifus, (2018) 353.574 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 73.191 -

Asgari cret tutari, ($), (2018), (aylik) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 8,3 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 4.349 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 456 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 84,5 834
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 81,3 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 100 )
(2017)

1.000 Kisiye diigen hekim sayisi, 39 3,5
1.000 Kigiye diigen hemsire sayis, 14,5 88
1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2017) 31 47
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 82 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

82 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 16 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)* 2 2
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 2,6 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

*Ulkede gegici olarak oturanlara ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Mayis 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Mayis 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erigim Tarihi: Kasim 2019
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Izlanda’da 2011 yilinda Sosyal Isler ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Saglik Bakanligi tek cati altinda
birlestirilerek Refah Bakanligi kurulmustur. Saglik ve sosyal givenlige iliskin islemler de bu yeni bakanlik
altinda orgitlenmigtir. Bakanlik igerisinde gorevleri ayristirilmis sekilde iki ayri bakan (Saglik Bakani —
Sosyal Isler ve Esitlik Bakani) halen gérev yapmaktadir.

Izlanda saglik sistemi, merkezi kamu finansmani yoluyla (yillik ulusal biitgeler ile) yonetilen bir sistemdir.
Sistem, finansman ve organizasyonel yapi bilesenlerinin belirlendigi iki ana yasa ile temellendirilmigtir.
Bunlar, organizasyon ve saglik hizmetinin sunumuna iligskin hikimleri belirten 40/2007 sayili Saglik
Hizmetleri Yasasi ve saglik hizmetlerinin finansmanina ve kimlerin sigortali olabilecedine, haklarina ve
kapsamina iliskin hukumleri belirten 112/2008 sayili Saglik Sigortasi Yasasr’dir. Cikarilan yasalarin temel
prensibi bireylere en iyi saglik hizmetinin sunulmasidir. Ulke yedi saglik hizmeti bélgesine béliinmiistiir.
Buna ragmen, saglik sisteminin yonetimi, planlanmasi ve uygulamasi llke genelinde yeknesaklik tasiyarak
merkezi yapi korunmaktadir. Bolgeler icin ayri olarak olusturulmus idari kurumlar veya farkli gelir kaynaklari
bulunmamaktadir. Bununla ilgili sadece yerel diizeyde (birinci basamak saglik kuruluslarinin) saglik
hizmetlerinin planlamasini ve koordinasyonunu saglamasi adina ve stratejik bir idari semsiye olugturmasi
icin en az bir saglik kurulusu gorevlendirilmigtir. Ancak bu kuruluslarin idari rolleri cok sinirlidir. Kuruluglarin
CEQ’lari Bakan tarafindan atanmaktadir. S6z konusu boélgeler sunlardir: H6fudborgarsveaedid, Sudurnes,
Vesturland, Vestfirdir, Nordurland, Austurland, Sudurland.

Ulkede saglik hizmetlerinin saglanmasi, finansmani ve diizenlenmesi konularindaki nihai sorumluluk, Refah
Bakanligi biinyesinde sadlik politikalarindan sorumlu olan Saglik Bakanina aittir. ilaveten Bakan, saglik
alanindaki politikalarin uygulanmasindan ve gelistirilmesinden, saglik kuruluslarinin islemlerinden ve ayrica
kamu sagligi, hasta haklar, ilag, saglik sigortasi, teminat paketinin olusturulmasi vb. konular ile saglik
hizmetlerinin gézetiminden sorumludur.

140



OECD VE AB L"J.LKELERiN-DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi

Parlamento Hukimet

Refah Bakanligi Maliye Bakanhgi
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izlanda Radyasyon Giivenligi
Mudurlagi (IRSA)

izlanda ilag Fiyatlama ve Geri Odeme

Saghk Mudurluga (DH) Komitesi (IMPRC)

izlanda ilag Ajansi (IMA) izlanda Saglik Sigortasi Ajansi (IHI)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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A, 1
Saglik Hizmeti Birinci Basamvak Diger Ayaktan Tedavi Baglmsu saglk
Hastaneler (Ilk Bakim) Saglik . . Hizmet
Kuruluslar h Hizmetleri
Merkezleri Sunuculari

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

—> Hiyerarsik iliski

””” Dizenleme

Kaynak:
European Observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in Transition
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Refah Bakanligi disinda, bakanligin otoritesi altinda faaliyet gosteren ve saglik sistemi icerisinde yonetim
organi olarak dogrudan bakana rapor veren bes ayri kurulus bulunmaktadir.

1.1. Saglk Miidiirliigii

Saglik Mudurligu sistem icerisinde gok genis kapsamli iglevlerden sorumludur. Bunlar, her turll saglik
hizmetinin genel olarak denetlenmesi ve izlenmesi, saglik ¢caliganlarinin lisanslanmasi ve regile edilmesi,
saglik hizmeti kalitesi ve klinik standartlarin belirlenmesi, halk sagligi énlemlerinin dizenlenmesi ve
sagligin iyilestirilmesi ve bu konudaki girigsimlerin desteklenmesi, bulagici hastaliklarla etkin bir sekilde
micadele edilmesi, ilaclarin rasyonel kullanilmasinin tesvik edilmesi, Refah Bakanligi ile ighirligi icinde
ulkenin saglik istatistiklerini yayimlama, saglik arastirmalarinin desteklenmesi ve sistemden yararlanan
kisilerin sikayetlerinin alinmasidir. Mudurlik ayrica saglik, hastaliklar, kazalar, receteler, dogumlar, saglik
hizmetlerinin kullanimi, saglik hizmetinin performansi, saglik hizmet sunucularina yapilan bagvurular, birinci
basamak saglik kuruluglari ve serbest ¢alisan uzman hekimler hakkinda ulusal verilerin dliizenlenmesinden
ve korunmasindan sorumludur.

Bes yiligina Bakan tarafindan atanan Saglik Midird, dogrudan Bakana rapor vermekte ve Bakan ve
hiikimete saglikla ilgili her konuda danismanlik gérevi yiritmektedir. 2011 yilinda Halk Sagligi Enstitiistinin
Saglik Mudirliga binyesine katilmasi ile halk sagligina iliskin gorevler Saglik Midirligu tarafindan
ylritulmektedir.

1.2. izlanda Saglik Sigortasi Ajansi

izlanda Saglik Sigortasi Ajansi 2008 yilinda kurulmus olup, sadlik sigortasi ve mesleki hastalik sigortasi
programlarini yonetmektedir. 2008 dncesi Sosyal Guvenlik Kurumunun bir parcasi olan Ajans, bu tarihte
Kurumdan ayrilarak kendi belirlenen islevlerine odaklanmigtir (Bu ayrilik ile Sosyal Glivenlik Kurumu daha
cok emeklilik ve sigortalilik islemleri (izerine yogunlasmistir). Ajansin, kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculari
(hastaneler, uzman hekimler, klinikler, rehabilitasyon merkezleri, laboratuvarlar vs.) ile sézlesme yapma,
hizmet alimi ve bunlara 6deme yapma gorevleri bulunmaktadir. Bu sekilde saglik hizmet sunuculari ile Ajans
arasinda soézlesmeli bir iliski bulunmaktadir. Ajansin énemli politika hedefleri, saglik hizmet sunumundaki
kaliteyi ve etkinligi artirmak ile kapsamli ve sistematik faaliyete dayali yapilacak maliyet analizleriile maliyet
etkinligi artirmaktir. Bu baglamda ajans, bu politika hedeflerine ulagmak igin bir hitkkimet araci olarak
tasarlanmistir. Ajans ayrica ulkede saglik bakim veya tedavi hizmetini alamayan kisilere hizmet vermek igin
diger tlkelerdeki hastanelerle anlasmalar yapmaktadir. Ilaveten maliyet paylasim sistemini ydnetmektedir.

Ajansin yoneticisini ve bes yonetim kurulu Uyesini Bakan atamaktadir. Bu kurul, Bakanin olusturdugu
oncelikli politikalar dogrultusunda islemler yapmak, uzun dénemli politika tavsiyelerinde bulunmak, politika
uygulamalarini yonetmek ve diger genel isleri yapmakla gorevlidir.

1.3. izlanda Ilac Ajansi

izlanda Ilag Ajansi, tibbi iiriinlerin kalitesini ve giivenligini degerlendirmek, yasal sartlarin yerine getirilip
getirilmedigini kontrol etmek, saglik calisanlarina ve kamuoyuna bilgi saglamak ve tiiketicinin korunmasini
saglamaktan sorumludur. Ajans ilaveten ilaglarin tescili ve sicilden gikarilmasi yoniinde kararlar almaktadir.
Ajans tarafindan, kurumun inceleme maliyetlerini kapsayacak sekilde diizenli denetime tabi olan taraflardan
yillik inceleme Ucreti de alinmaktadir.

Ajansin yoneticisi Bakan tarafindan atanmaktadir. Ayrica Bakan tarafindan Ajansin danisma organi olarak
gorev yapan ve bes Uyeden olusan Tibbi Urinler Komitesinin Bagkani ve Baskana danisarak diger Uyeleri dort
yilligina atanmaktadir.
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1.4. Izlanda Radyasyon Giivenligi Miidiirliigii

Izlanda Radyasyon Giivenligi Mudirligi, radyoaktif maddelerden ve radyolojik malzemelerden yayilan
radyasyona kargl glvenlik onlemlerinin alinmasindan sorumludur. Midur, bes yillik bir sire icin Bakan
tarafindan atanmaktadir. Bakan tarafindan ayrica, Midirligin danisma organi olan Radyasyondan Korunma
Konseyi Uyeleri atanmaktadir.

1.5. Izlanda Ila¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Komitesi

izlanda Ila¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Komitesi, maliyet paylasimini da igeren geri 6deme kararlarini
vermektedir. Komite tibbi Grinlerle ilgili geri ddeme karari verirken t¢ maliyet etkililik kriteri kullanmaktadir.
Bunlar: (1) en iyi degerle fiyatlama (2) klinik etkililige uygunluk (3) bitce etkisi. Komite ayrica toptan ve
perakende fiyatlandirma, ortak bagvurular, eczane fiyat artiglari vb. konular hakkinda kararlar almaktadir.
Toptan ve perakende fiyatlandirmaya iliskin genel kararlar alinirken, ilgili sirketlerden veya kuruluslardan
temsilciler de Komiteye katilabilmektedir. Komite, ilaclarin Gretim ve ithalat maliyetlerini takip etmekte ve
buna gére degerlendirme konusu ilaglar icin 6denecek maksimum fiyati belirlemektedir. Komite ayrica her
ay yayimlanan ve maksimum toptan satig fiyatlarini, toptan satig indirimli fiyatlarini, referans fiyatlari ve
maksimum perakende satis fiyatlari hakkinda bilgiler iceren Izlanda ilag fiyat listesinden de sorumludur.
Komite tarafindan alinan kararlar Bakan tarafindan degistirilememektedir. Olasi anlagsmazliklarin ¢6zim
yeri ise mahkemedir.

Komitenin Bagkani, Bakan tarafindan atanmaktadir. Komitenin bes Uyesi bulunmaktadir. Bu tyeler, Bagkan
ile birlikte Saglik Midarlagu, Izlanda Saglik Sigortasi Ajansi, Izlanda Ila¢ Ajansi ve Maliye Bakanligindan
katilan temsilcilerden olusmaktadir.

Bu kurumlara ilaveten hiikiimet tarafindan Mart 2014’de halk sagligi izerine Bakanlar Komitesi kurulmustur.
Komitenin baskanligini Basbakan yaparken, Saglik Bakani, Egitim ve Kiiltiir Bakani, Sosyal Isler ve Esitlik
Bakani Komitenin temel Gyelerini olusturmaktadir. Diger bakanlar ihtiyaca gore ¢cagrilmaktadirlar. Komitenin
ana amacl, kapsamli bir halk sagligi politikasi ve hareket plani olusturmaktir.

izlanda saglik sistemi igerisinde saglik kuruluslari i basamaga ayrilmigtir. Birinci basamakta Ilk Tedavi
Merkezleri, ikinci basamakta genel hastaneler ve bakimevleri, Giglinci basamakta ise baskent Reykjavik’'te
bulunan Landspitali Universite Hastanesi (iilkenin en bilyiik ve ana hastanesi), Akureyri Egitim Hastanesi ve
diger uzmanlagmis saglik kuruluglari bulunmaktadir.

9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Ulkedeki Saglik Sigortasi Yasasi, hitkiimetin saglik sigortasi finansmanindan yasal olarak sorumlu oldugunu
garanti altina almistir. Saglik hizmetleri icin finansal kaynaklarin her yil ulusal bitge kanunu ile parlamento
tarafindan tahsisi yapilmaktadir. Izlanda Saglik Sigortasi Ajansi, saglik hizmetlerini finanse etmek icin
ihtiya¢c duydugu fonu Refah Bakanligi araciligiyla ulusal bitceden, yani devlet hazinesinden almaktadir.

Ulkedeki saglik sisteminin iki ana finansman kaynagi bulunmaktadir. Bunlardan ilk ve asil kaynak merkezi
hiikimet tarafindan koyulan genel vergiler iken, ikinci kaynak ise saglik hizmetinden faydalanan kisilerin
yaptigi kullanim dcretleridir (cepten yapilan 6demeler vb.). Saglik sisteminin finansmaninda vergilerin orani
%80-85 civarindadir.

Ulkedeki saglik sistemi kiigiik ve agirlikli olarak kamusaldir. Sistemin baslica 6zelligi, geri 6deme kurumunun
ayni zamanda Ulkede saglik hizmeti sunan ¢ogu kurulusun da sahibi oldugu birbirine entegre bir hizmet
sunucu — Odeyici iligki icinde olmasidir.

Kamu igerisindeki tiim hastaneler ve birinci basamak saglik kuruluslari global biitce ile finanse edilmektedir.

OECD verilerine gore, toplam saglik harcamalari igerisinde kamu harcamalarinin orani %82 iken; cepten
yapilan saglik harcamalarinin orani ise %16 dlzeyindedir.
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3- GERI ODEME SISTEMI

Evrensel kapsami ile ulusal saglik sigortasi, llkedeki sosyal guvenlik sisteminin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir. Uyruguna bakilmaksizin tlkede yasal olarak alti ay bulunanlar da dahil olmak tizere yerlesik
olan herkes, saglik sigortasi sistemi tarafindan otomatik olarak kapsam icine dahil edilmektedir. Bu kapsam
icerisinde herkesin, sisteme yaptiklari katki miktari, yasi, cinsiyeti, ddeme glicu vs. goz ardi edilerek ihtiyac
duyduklari saglik hizmetleri standart teminat paketi kapsaminda Izlanda Saglik Sigortasi Ajansi tarafindan
karsilanmaktadir. Sisteme katilmamak ya da dahil olduktan sonra cikmak miimkiin degildir. Uvey ve evlat
edinilmis olanlar da dahil olmak lzere 18 yas altindaki ¢ocuklar, ebeveynleri tGzerinden saglik sigortasi
sistemi icerisinde yer almaktadirlar.

Vatandaslara sunulan saglik hizmetleri icin saglik kuruluslarina yapilacak geri 6demeler, Izlanda Saglik
Sigortasi Ajansi’nca yapilmaktadir. Temel teminat paketinin hazirlanmasi, pakete dahil edilecek ve
paketten cikarilacak tibbi Grinlere ve saglik hizmetlerine iliskin kararlari Saglik Sigortasi Yasasi hikimleri
dogrultusunda Saglik Bakani vermektedir.

Kamu hastaneleri yerine s6zlesmesiz 6zel kliniklerden saglik hizmeti alan kisilerin saglik harcamalari belirli
vakalarda (sedef hastaligi, plastik cerrahi vs.) 6zel sartlari saglamalari kosuluyla geri 6deme kapsaminda
karsilanmaktadir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi, buyuk olctide yapilmamaktadir. Ancak, Saglik Bakani alacag kararlari
desteklemesi adina, diger Iskandinav (ilkelerinde ve NICE tarafindan Ingiltere’de gerceklestirilen saglik
teknoloji degerlendirmelerini dikkate almaktadir.

Evde bakim hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlulugu altindadir ve bunun igin kisilerden
kullanicr Gcreti ainmamaktadir. Ciddi ve uzun stireli hastaliklar ile kapsamli tedaviye ihtiya¢ duyulan kaza
durumlarinda, Izlanda Saglik Sigortasi Ajansi evde bakim hizmetleri icin destek saglamaktadir.

izlanda Saglik Sigortasi Ajansi ayni zamanda yurt disi tedavi kapsaminda yurt disindaki hastanelere
gonderilen kisilerin de saglik harcamalarini kargilamaktadir. Ancak Ajans bunun igin G¢ sart aramaktadir.
Bunlar; (1) acil tibbi tedaviye ihtiyac duyulmasi, (2) tedavinin bilinen bir tibbi tedavi yontemi olmasi, (3)
tedavinin llke icerisinde gerceklestirilememesidir. Her bir vaka, icerisinde bes uzman hekimin ve bir avukatin
yer aldigi 6zel bir komisyon tarafindan degderlendirilmektedir. Kisiler, anlasilan/belirlenen saglik kurulusu
yerine daha pahali bir hastaneye gitmek isterse, onaylananin Ustundeki saglik harcamalarindan sorumlu
olmaktadirlar.

3.1. Sevk Zinciri

Izlanda’da saglik sistemi icerisinde zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir. Kisilerin kendi
hekimini segcme ve istedikleri saglik kurulusuna gitme hakki bulunmaktadir. Yani kisilerin dnce aile hekimleri
nezdinde tedavi olmasi ve daha sonrasinda gerekli goriilmesi halinde aile hekimi tarafindan bir baska
saglik kurulusuna yonlendirilmesi s6z konusu degildir. Ayrica, Hasta Haklari Yasasi kapsaminda hastalar
teshis, tedavi, durum ve prognozlari hakkinda baska bir hekimden gériis alma hakkina da sahiptirler. Ulke
genelinde birinci basamak saglik kuruluslari saglik sistemi icerisinde hastalarin ilk erigsim noktasi olacak
sekilde, yani hastalarin genel ihtiyaclarini karsilayacak ve daha bulylk bir saglik kurulusuna bagvurmasina
gerek birakmayacak genis tedavi, bakim, bilgilendirme, koruyucu halk sagligi unsurlarini icerecek sekilde
tasarlanmistir. Sadece baskent bolgesi disindaki bazi kirsal bélgelerdeki kiicik saglik merkezlerinde
ihtiyaclarin karsilanamama ihtimali bulunmaktadir. Dolayisiyla buralarda yasayan insanlarin hekim/saglik
kurulusu se¢cme sansi gorece daha dustlik seviyede kalmaktadir.

3.2. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

Kisiler birinci basamak saglik hizmetleri, ayakta tedavilerveilaglaricin katilim payi 6derken; yatarak tedaviler
ve yatis strecinde yapilan tim testler ve kullanilan ilaglar icin bu gibi kullanim Gcretlerini 6dememektedir.
Saglik Bakani, hastalar tarafindan 6denecek olan kullanim ticretlerini belirlemekten sorumludur.
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Ulke saglik sistemi igerisinde 2013 yilindan beri basamakli ilag katilim payi uygulamasi yiiritilmektedir. Bu
sistemin uygulanmasinin amaci, hastaligindan bagimsiz olarak kisiler arasinda esitligin korunmasi ve fazla
ilag tiketiminin 6nlenerek maliyetlerin azaltilmasidir. G ve 0 olmak Uzere iki ila¢ kategorisi bulunmaktadir ve
Ajans G kategorisi ilaglar icin 6deme yapmaktadir. Pozitif liste uygulamasi bulunmaktadir.

Bu sistemde 12 aylik zaman dilimleri icerisinde kisiler almis olduklari ilaglar igin belirli oranlarda daha
az katilim payi odemektedirler. Birinci basamaktan saglik hizmeti alan kisiler katilim payi olarak toplam
maliyetin tamamini 6demektedirler. Ikinci basamaktan saglik hizmeti alanlar maliyetin %15’ini ve {giincii
basamaktan saglik hizmeti alanlar ise maliyetin %7,5’ini ddemektedirler. Toplam 6denen tutar belirlenmis
olan maksimum tutara ulastiginda, hekim Ajansa basvurarak geri kalan zaman dilimi i¢in ortaya ¢ikacak
maliyetlerin tamaminin Ajans tarafindan kargilanmasini isteyebilmektedir. 12 aylik zaman dilimi, yil bazinda
degerlendirilmemektedir ve kiginin Grund ilk satin aldigr tarih ile baslamaktadir.

67 yas ve (stl kisiler, malulen emekliler (%75 oraninda engeli olanlar), cocuklar ve 22 yas alti genclerden
alinacak katilim paylari ise daha diiglk diizeyde (oransal olarak ayni olsa bile) tutulmustur. Asagida Tablo 2
ve Tablo 3’te her iki durum da agiklanmaktadir.

Ajansin maliyet anlaminda baz aldidi fiyat ilacin referans fiyatidir. Eger ilacin referans fiyati, normal
fiyatindan daha diisikse aradaki farki kisi kendi karsilamaktadir. Bu fiyat farki ise 6deme basamaklari
acisindan bir anlam ifade etmemektedir.

Tablo 2: G kategorisi ilaclar icin Odenecek Katilim Payi Tutarlari (Genel)

12 aylik zaman diliminde ila¢ maliyetleri Odeme Oranlari
ELETEL(ETS . . . o .
Bireyler (€) Toplam Maliyet (€) Saglik Sigortasi
160 160 0

1 % 100 %

2 230 630 % 15 % 85

3 450 3.560 % 7,5 % 92,5
Toplam 0 €>3.560

Kaynak: https://www.sjukra.is/english/social-insurance-in-iceland/ Erisim tarihi: Kasim 2020

Tablo 3: G kategorisi ilaclar Icin Odenecek Katilim Payi Tutarlari
(Diger Gruplar)

12 aylik zaman diliminde ila¢ maliyetleri Odeme Oranlari
Basamaklar . : . > ,
Bireyler (€) Toplam Maliyet (€) Saglik Sigortasi
105 105 0

1 % 100 %

2 150 415 % 15 % 85

3 300 2.360 % 7,5 % 92,5
Toplam 0 €>2.360

Kaynak: https://www.sjukra.is/english/social-insurance-in-iceland/ Erigim tarihi: Kasim 2020
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Tibbi cihazlar icin ise cihazin fiyatina bagli olarak Ajans tarafindan %50, %70 ve %100 geri 6deme yapilmakta
ve arada fark olugmasi halinde s6z konusu farki kigiler kendileri 6demektedirler. Ancak ajans, hastane,
bakimevi vb. yerlerde saglanan cihazlar icin 6deme yapmamaktadir. Bu cihazlarin maliyeti kiginin tedavi
aldigrilgili saglik kuruluslari araciligiyla Ajans tarafindan karsilanmaktadir.

Ayakta tedavilerde maliyet paylasimi konusunda Mayis 2017'de yeni bir sistem yurirlige girmistir. Bu
yeni sistemin amaci, saglik hizmetini ¢ok fazla kullanmak zorunda olan ve bundan dolayi yiiksek miktarda
harcama yapan hastalarin giderlerini azaltmaktir. Ornegin bu dogrultuda, cocuklar katilim payindan muaf
tutulmuslardir.

izlanda saglik sisteminde, saglik hizmetinden yararlananlar katiim payi olarak her ay belli bir maksimum
tutara kadar maliyet paylasimina katilir ancak belirlenen maksimum tutardan fazlasini 6dememektedir. Bu
maksimum tutar aylik 190 €’dur (emekliler ve engelliler icin 125 €). Ayni sekilde yillik bazda da 450 €’nun
(digerleri igin 300 €) Ustindeki tutarlar, hasta tarafindan 6denmemektedir. Bu tutarlar asildiginda, tim
6demeler Ajans tarafindan yapilmaktadir.

Asagidaki tabloda ayakta tedavi icin genel olarak ve emekli ile engelli bireylerin 6deyecekleri katilim paylari
gosterilmigtir.

Tablo 4: Ayakta Tedavide Katilim Paylari

Genel (€) Emekli ve Engelliler (€)

Sagluk Merkezleri

Mesai saatinde aile hekimleri ve klinikler 8,5 0

Mesai saati disinda aile hekimleri ve klinikler 22,5 0

Mesai saatinde hekim 24,5 0

Mesai saati disinda hekim 32,5 0

Uzmanlar ve Hastaneler

Acil servis 49 32
:;-Ieads;\z;linede bagka bir uzmandan alinan yeni 97 175

Anlagmali fiyatin % 90’
veya basvuru icin kabul Genel 6demenin 2/3’0
edilen toplam fiyat

So6zlesmeli uzman hekim
(Hastane iginde veya diginda)

Kanser taramasi

Servikal smear 34 17,5
Gogus rontgeni 34 17,5
,r’:\g:é::nsivuruda hem servikal hem gogus 51 955
Laboratuvar testleri 19,5 13

Kabul edilen toplam

fiyatin % 907 Genel 6demenin 2/3’0

Radyoloji ve kemik yogunluk élgimii

Kaynak: https://www.sjukra.is/english/social-insurance-in-iceland/ Erisim tarihi: Kasim 2020
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4- IZLANDA ILE TURKIYE’'NIN SAGLIK VE GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

izlanda hem niifus hem yiizélciimii olarak Avrupa’nin en kiiciik tlkelerinden biri olmasina ragmen, kisi basi
gayri safi yurtici hasilasi (yaklasik 73.000 $) ile bu alanda dinyanin 6nde gelen (lkelerinden biri olmayi
basarmistir. Bu alanda Turkiye’den de yaklasik 7 kat bilylktir. Bu yiksek refah seviyesi farki, iki lke
arasindaki saglik sistemi ve saglik harcamalari agisindan da kendini géstermektedir. Oyle ki, 2018 yilinda
kisi basina diisen saglik harcamasi izlanda’da 4.349 $ iken, Tiirkiye'de ise 1.227 $ olarak gerceklesmistir.
izlanda bu harcama diizeyiyle OECD ortalamasinin (3.994 $) da Ustiinde yer almaktadir.

Ulkede dogumda beklenen yasam siiresi ise, Tiirkiye ile kiyaslandiginda kadinlarda yaklasik 3,5 yil, erkeklerde
ise yaklasik 5,5 yil daha fazladir.

Tiirkiye ile kiyaslandiginda Izlanda’da 1.000 kisiye diisen hekim, hemsire, yatak sayilari da yiiksektir.
izlanda’da 2017 yilinda 1.000 kisiye diisen hekim sayisi 3,9 iken, Tiirkiye’de 1,9; Izlanda’da 1.000 kisiye diisen
hemsire sayisi 14,5 iken, Tiirkiye’de 2,1; izlanda’da 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ortalamasi ise 3,1 iken,
Tlrkiye’de 2,8°dir.

izlanda’da uyruguna bakilmaksizin lilkede yasal olarak alti ay bulunanlar da dahil olmak (izere yerlesik
olan herkes, saglik sigortasi sistemi tarafindan otomatik olarak saglik sigortasi kapsami igerisine dahil
edilmektedir. Tirkiye’de de kesintisiz bir yil siire ile ikamet eden yabanci ulke vatandaglari da dahil olmak
Uzere, asagida belirtilen gruplar hari¢ olmak Uzere, herkes Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsami altinda
yer almaktadir. 2017 yili OECD verilerine gére nifusun %99,2’si saglik sigortasi kapsaminda olup, Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) verilerine gore 2019 yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulagmistir. GSS sisteminden
faydalanan kisi sayisi cok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam diginda kalan kisiler de belirtilmistir:
TBMM uyeleri, yuksek yargi Uyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu ve hikimlualer GSS sistemi kapsami
digindadir. Bu kisilerin saglik hizmetleri ilgili harcamalari kurumlarinca kargilanmaktadir. Tirkiye'de genel
saglik sigortasindan faydalanabilmek icin; geriye donlk bir yil icerisinde toplam 30 giin GSS primi 6denmis
olmasi, kendi nam ve hesabina galisanlar igin saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte yukaridaki
sartin yani sira 60 giinden fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

Tlrkiye’de saglik sisteminin finansmani genel olarak vatandaslar tarafindan 6denen primler ve toplanan
primlerin 1/4’i tutarinda devlet katkisi ile saglanmaktadir. Sosyal Guvenlik Kurumu, tek geri 6deme
kurumudur. izlanda’da ise saglik sisteminin vergiler ve kullanici iicretleri olmak (izere iki ana finansman
kaynagi bulunmaktadir. Ulkede tek geri 6deme kurumu olan ve saglik sigortasi programlarini yéneten
izlanda Saglik Sigortasi Ajansi, saglik hizmetlerini finanse etmek igin ihtiyag duydugu fonu Refah Bakanligi
araciligiyla ulusal biitceden almaktadir. Ulkede saglik hizmetlerinin saglanmasi, finansmani ve diizenlenmesi
konularindaki nihai sorumluluk, Refah Bakanligi biinyesinde saglik politikalarindan sorumlu olan Saglik
Bakanina aittir.

Turkiye’'de sigortali ve bakmakla yikimlu olmayanlarin genel saglik sigortasindan yararlanmalari icin aylik
88,29 TL ddemeleri yeterlidir.

Asgari tcret tutari Tirkiye’de 2020 yili itibariyle 2.324,70 TL olarak belirlenmistir. OECD verilerine gére
Turkiye’de 2018 yilinda aylik asgari ticret yaklasik 420 $ iken; Izlanda’da sabit belirlenmis ulusal bir asgari
icret uygulamasi bulunmamakta, sektérlere gére asgari lcret tutari farklilagmaktadir.

Tiirkiye’de zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir. izlanda’da da ayni sekilde zorunlu sevk zinciri
bulunmamaktadir. Ancak saglik sistemi icerisindeki birinci basamak saglik kuruluglari hastalarin genel
ihtiyaglarini karsilayacak ve daha blylk bir saglik kurulusuna basvurmasina gerek duymayacaklari sekilde
tasarlanmigtir.

Tlrkiye’de genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaglar ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve viicut digi protez ve ortezler icin katilim
payl 6demektedirler. Kamu saglik hizmeti sunuculari igin katilim payi, 6zel saglik hizmeti sunuculari iginse
hem katilim payi hem de ilave icret 6demektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca saglanan
saglik hizmetlerinden katilim payi alinmazken, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Saglik
Bakanligi editim ve arastirma hastanelerinden 7 TL, tniversite hastanelerinden 8 TL ve 6zel saglik hizmeti
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sunucularindan ise 15 TL katiim pay! alinmaktadir. Ayrica 6zel hastaneler de sunulan hizmet bedelinin
%200’iin{i gecmeyecek sekilde ilave iicret almaktadir. Izlanda’da ise kisiler birinci basamak saglik hizmetleri,
ayakta tedaviler icin katilim payi dderken; yatarak tedaviler ve yatis slrecinde yapilan tum testler ve
kullanilan ilaglar icin bu gibi kullanici Gcretlerini 6dememektedirler. Ayakta tedavide saglanan ilaglardan,
Sosyal Guvenlik Kurumundan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimld olduklari kisilerden ilag bedelinin
%10°u, diger kisilerden ise ilag bedelinin %20’si oraninda katilim payi alinmaktadir. Ayrica her bir recete icin
3 kutuya kadar (¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar icin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag icin
1 TL olmak iizere katilim payi alinmaktadir. Izlanda saglik sistemi icerisinde ise basamakli ilag katilim payi
uygulamasi yritilmektedir.

Turkiye’de saglik hizmetleri birinci basamakta Saglik Bakanligina bagli aile hekimleri araciigiyla, ikinci
ve Uglincl basamakta ise Saglik Bakanligina bagli hastaneler, Gniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
tarafindan sunulmaktadir.
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Tablo 5: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

IZLANDA TURKIYE OECD

Nifus, (2018) 353.574 82.003.882 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 73.191 9.370 -

Asgari Gicret tutari, ($), (2018), (aylik) - 420 -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 8,3 42 8,8

Kisi basina diigen toplam saglik harcamasi, ($), 4.349 1.997 3.994

(2018)

Kisi basina digen ilag harcamasi, ($), (2017) 456 - 564

Dogjumda beklenen yasam stresi kadin, 84,5 81,8 83,4

Dogumda beklenen yasam suresi erkek, 813 756 781

(yil), (2018) ? ’ ’

Sigorta tarafindan kapsanan niifus orani, (2017)* 100 99,2 -

1.000 Kisiye dusen hekim sayisi, 3,9 19 3,5

1.000 Kigiye diisen hemsire sayisl, 14,5 21 88

1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2017) 31 2,8 4.7

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 82 77 74
Merkezi hiikiimet/bélgesel, yerel yonetimler saglik 82 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 0 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 16 17 21
3. Gonulli saglik sigortasi harcamasi orant, (%) 0 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** 2 5 2
Hane halki nihai tiketim harcamalari iginde cepten 2,6 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orani, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5 dir
** Ulkede gecici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://lwww.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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health-promtion-and-primary-prevention.pdf

9) https://www.wikipedia.org/wiki/%C4%/B0zlanda
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2014

11) Medicines Reimbursment Policies in Europe, WHO, 2018

12) Health at a Glance 2019 OECD Indicators

13) https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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17) https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Kuciik Baltik Cumhuriyeti Letonya, saglik sisteminiyirmiyildanfazlabirsiiredir sirekliolarakiyilestirmektedir.
1991 yilindaki bagimsizliktan sonra Letonya, baslangicta bir sosyal saglik sigortasi sistemi olusturmustur.
Bununla birlikte, merkezi olmayan planlama, parcali ve verimsiz finansman ile ilgili sorunlar bunun yavas
yavas tersine cevrilmesine ve 2011 yilinda Ulusal Saglik Hizmeti tipi bir sistemin kurulmasina neden olmustur.

Letonya saglik sistemi, genel olarak vergi finansmanli yasal saglik hizmetleri sunumundan ve kamu/6zel
saglik hizmeti sunucusu karigimindan olugmaktadir. Saglik Bakanligi ulusal saglik politikasindan, genel saglik
sisteminin organizasyonu ve igleyisinden sorumludur. Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) kurumu devletin
saglik politikalarini uygulamakta ve ulke genelinde saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini saglamaktadir.

Saglik kaynaklari, esas olarak merkezi hiikiimet tarafindan genel vergilendirme yoluyla artirilmaktadir. Tim
nifus icin saglik hizmetlerini Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) satin almaktadir. Her ne kadar ulusal
saglik sistemi tim nifusu kapsam altina alsa ve temel bir hizmet paketini 6dese de hastalar 6nemli kullanici
ucretlerine ve ozellikle de ilaglarda dogrudan 6demelere ve gayri resmi ddemelere maruz birakilmaktadir.

Neredeyse tiim Letonyalilar, saglik hizmetlerine girisin ana noktasi olan bir aile hekimine kayitlidir. Ikinci
basamak ayakta tedavi ve hastane bakimi icin sevk sistemi uygulanmaktadir. Kirsal kesimde (nifusun
yaklagik tcte birinin yasadigi), bir doktor asistani (feldsher) veya ebe hala birinci basamak bakimin 6nemli
bir bolumunud saglamaktadir. Aile hekiminden sevk alan bir hasta, NHS ile s6zlesmesi olan her turli ayakta
ya da yatarak saglik hizmeti sunucusunu serbestce secebilir. Bazi uzmanlara, aile hekimi tarafindan sevk
edilmeden dogrudan belirli kosullar altinda (6rnegin, ¢ocuklar icin cocuk hekimine) erisilebilmektedir.
Uygulamada, yasal sistemdeki saglik hizmeti sunucusu segimi, 6zellikle kirsal alanlarda, bekleme listelerinin
uzunlugu nedeniyle genellikle sinirlidir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Letonya Cumhuriyeti, Baltik Ulkelerinden biridir (Estonya, Letonya ve Litvanya). Kuzey-Dogu Avrupa’da
Baltik Denizi'nin dogu kiyisinda yer alir ve Avrupa Birligi’'nin dogu sinirinin bir parcasini olusturur. Letonya’nin
baskenti olan Riga, merkezi bir konumdadir. Letonya’da resmi dil Letonca’dir. Para birimi Euro(€)’dur.

19971’deki bagimsizligindan beri Letonya demokratik ve parlamenter bir cumhuriyet olmustur. Parlamento
dort yiligina secilir. Letonya Cumhurbaskani parlamento tarafindan da dért yilligina secilir. Letonya’da 119
yerel yonetim vardir.

Letonya niifusu 2018 yili itibariyle yaklasik 1.9 milyondur (2018-1.926.542). Letonya yaslanan ve kiigllen bir
nifusa sahiptir. Dogumda beklenen yasam slresi erkeklerde 70,1 ve kadinlarda 79,7dir.

154



OECD VE AB L'.J'LKELERiN-DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

LETONYA OECD

Nifus, (2018) 1.926.542 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 17.860 -
Asgari licret tutari, ($), (2018), (aylik) 507 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 5,9 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 1.749 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 452 564
Dogumda beklenen yasam suresi kadin, 79,7 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 70,1 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 100 )
(2017)

1.000 Kisiye diigen hekim sayisl, 3,2 3,5
1.000 Kisiye diigen hemsire sayis, 4.6 8,8
1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2017) 5,6 47

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine
gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 57 74
Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik
harcamasi orani, (%) 57 37
Sosyal saglik sigortas: harcamasi orani, (%) - 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orant, (%) 42 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 1 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)* - 2
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 42 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Mayis 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Mayis 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Letonya ulusal saglik sistemi, genel vergilerle finanse edilen saglik hizmeti sunumuna dayanmaktadir.
Cepten yapilan saglik harcamalarinin payr 6nemli olmasina ragmen, kaynaklar genel olarak merkezi hikimet
tarafindan genel vergilendirme yoluyla artirilmaktadir. Para, Maliye Bakanligi’'ndan Hazine araciligiyla,
merkezi yasal satin alma organizasyonu olarak hareket eden ve Saglik Bakanligi’na bagli bir devlet kurulusu
olan Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)'ye akmaktadir.

NHS saglik politikalarinin uygulanmasi, devletin mali kaynaklarinin yonetilmesi, teminat paketinin igeriginin
belirlenmesi, saglik hizmeti sunuculariyla sozlesme yapilmasi, e-saglik sisteminin uygulanmasi ve kayit
altina alinmast igin en 6nemli ulusal kurumdur.

Kuglk hastaneler ve bazi biylik bolgesel hastaneler genellikle belediyelere, daha biylk ligliincli basamak
hastaneler (lUniversite hastaneleri) ve ihtisas (monoprofile) hastaneleri (6rnegin psikiyatri hastaneleri)
devlete aittir. Cogu birinci basamak hekimi, yalnizca birinci basamak hekimleriigin var olan ézel bir girisimcilik
bicimi olan bagimsiz bir profesyonelin yasal statiistine sahiptir. Neredeyse tum dis hekimlikleri ve eczaneler
ozeldir.

Letonya saglik sistemi, bagimsizliktan bu yana organizasyon ve finansmanda farkli yaklasimlarla bir doniisiim
surecinden gecmistir. Sistemin temel bilesenleri Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Parlamento

Hikidmet

Saglik Bakanhgi

Sosyal Yardimlasma

Maliye Bakanligi Bakanlii
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
o Devlet ilag Ajansi
Devlet Hazinesi >
l Saghk Mufettisligi
Ulusal Saglik Hizmeti
Duizenleme ve Kontrol Fonksiyonu
[ I ] v
v v v v
Df’V|et AC{' ) Devlet (Saglik Bakanlign) Belediye Saglik Hizmeti Ozel Saglik Hizmeti Devlet ve Belediye
Saglik Servisi Hizmet Sunuculan Sunucularn Sunucular Saglik Hizmeti
- ikinci Basamak Saglk - Ikinci Basamak Saglk -Birinci Basamak Saghk Sunuculari
AdliTip Hizmeti (Ayaktan / Yatarak) Hizmeti (Ayaktan / Yatarak) Hizmeti - Uzun Dénemli Bakim
Merkezi - Uglincii Basamak Saglik - Uglinci Basamak Saglik - Ikinci Basamak Saglhk - Sosyal Bakim

Letonya Anti
Doping Biirosu

Devlet Kan
Bagisi Merkezi

Hizmeti (Universite
Hastaneleri)

- Ihtisas Hastaneleri (Ruh
Saglhgi, Rehabilitasyon,)

Hizmeti (Bolgesel
Hastaneler)

- Rehabilitasyon
(Ayaktan / Yatarak)

Hizmeti (Ayaktan / Yatarak)
- Uclincii Basamak Saglik
Hizmeti

- Rehabilitasyon (Ayaktan)

(>

>

L

Hizmet Sunumu

[

[

Hizmetler icin Cepten Yapilan Harcamalar

Ozel Saglik Sigortasi Katkilari

Kaynak:

https:/fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331419/HiT-21-4-2019-eng.pdf
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Letonya parlamenterbircumhuriyettirve saglik sektorineiliskin temeldizenlemeler parlamento ve Bakanlar
Kurulu tarafindan yayinlanmaktadir. Saglik politikasi dncelikleri Saglik Bakanligr tarafindan belirlenir. Saglik
sistemi, kamu/ézel saglik hizmeti sunuculari tarafindan sunulmaktadir ve vergilerle finanse edilmektedir.
Kaynaklar, esas olarak merkezi hiikimet tarafindan genel vergilendirme yoluyla artirilmaktadir. Para, Maliye
Bakanlig’ndan Hazine araciligiyla Saglik Bakanligina bagli, saglik fonlarinin toplandigi ve saglik hizmetlerinin
ana alicisi olarak gorev yapan bir devlet kurulusu olan Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)’ye akmaktadir.
NHS, kamuya ait veya 6zel saglik hizmeti sunuculari ile sézlesme yapmaktadir.

Sistemdeki en 6nemli aktorler parlamento, Saglik Bakanligi ve Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)'dir.
Sistemin ana ozellikleri sunlardir:

* Merkezi hiikimet, yasal vergilendirme yoluyla zorunlu saglik sistemi icin kaynaklari yikseltmektedir.

¢ Parlamento NHS’nin bitgesini onaylamaktadir ve para Maliye Bakanligi’ndan Hazine araciligiyla NHS’ye
aktarilmaktadir.

¢ NHS, saglik hizmeti sunuculariyla sozlesme yapan ve onlara 6deme yapan, Saglik Bakanligi'nin kontrolu
altinda bir devlet kurulugudur.

¢ NHS ile s6zlesme yapan saglik hizmeti sunuculari kamuya agik veya 6zel olabilir: birinci basamakta agirlikli
olarak ¢6zel olma egilimindedir; ikinci basamakta agirlikli olarak kamu, milkiyeti esas olarak yerel yonetim
diizeyinde yogunlagsmistir ve Gglinci basamakta kamu milkiyeti devlet (ulusal) diizeyinde yo§unlagmistir.

1.1. Parlamento

Letonya parlamentosu (Saeima) ulusal saglik politikasinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sadece ulusal butgeyi degil ayni zamanda NHS’nin bltgesini de onaylamaktadir. Parlamentonun g¢aligmalari
cesitli komiteler halinde diizenlenmistir. Sosyal ve Istihdam Komitesi igindeki Saglik Alt Komitesi, yasama
inisiyatifine sahiptir ve Uyelerin ortaya koydugu saglikla ilgili tim konularin yani sira diger parlamento
uyeleri, Saglik Bakanligi veya NHS'nin dikkatine sunulan hususlari gozden gecirmektedir. Bu komiteye
teklifler, profesyoneller, meslek kuruluslari ve sivil toplum kuruluslari tarafindan sunulabilir. Saglik Bakanligi
parlamento sekreteri, parlamento ile bakanlik arasinda bir baglanti saglamaktadir ve parlamentodaki Saglik
Bakani’nin bir temsilcisidir.

1.2. Saguk Bakanlig

Saglik Bakanligl, saglik sisteminin planlanmasindan ve diizenlenmesinden sorumlu merkezi devlet kurumudur.
Saglik Bakanligi saglik politikasini hazirlamakta ve uygulanmasini dizenlemekte ve denetlemektedir. Saglik
Bakanligr maliyet-etkin saglik hizmetleri icin 6n sartlar olusturmakta ve hizmetlerin erisilebilirligini ve
kalitesini giivence altina almaktadir. Ayrica, Saglik Bakanligi, Riga Strading Universitesi’nde tip egitimi ve
lisansustu egitim ve mesleki tip egitim merkezlerinden sorumludur.

Saglik Bakanliginin mevcut yapisi bes departmandan olusmaktadir:

(1) Devlet Sekreteri’nin dogrudan kontrold altinda olan ve Saglik Bakanlginin idaresinden sorumlu olan
Idare Departmani;

(2) Saglik hizmeti saglayicilari ve ilacglarin yasal diizenlemelerinden sorumlu olan Saglik Departmani;

(3) Saglikli beslenme, bagimlilik, fiziksel aktivite vb. konularina odaklanarak, hastaligin 6nlenmesive sagligin
tegviki ile ilgili yasal ve pratik dizenlemeden sorumlu olan Halk Sagligi Departmani;

(4) Tum saglik sistemi icin blitce planlamasindan sorumlu olan Biitce ve Yatirimlar Departmani;

(5) Avrupa Birligi Fonlari projelerinin saglik sistemindeki denetlenmesinden ve pratik olarak
gerceklestirilmesinden sorumlu olan Avrupa Birligi Fonlari Departmani.
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1.2.1. Sagluk Bakanugi Kapsamindaki Kurumlar

1.2.1.1. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDPC): Ulusal halk sagligi enstitiisiidiir. Diinya Saglik Org(iti
(DSO) ve diger halk sagligi kurumlariyla diinya capinda isbirligi yapmaktadir. Saglikla ilgili bilgileri toplar,
ozetler ve analiz eder, farkli hastaliklarin kayitlarini yonetir, salginlari arastirir, halk sagligr programlarini
izler, agsilama programlarini planlar ve dizenler, halk sagligi arastirmalari yapar.

1.2.1.2. Saglk Miifettisligi (HI): Saglik hizmetlerinin kalitesini diizenlemektedir. Ilac tretim, satin alma
ve dagritiminda ilag sirketlerini kontrol etmektedir. Devlet dizenlemelerinde uyumu degerlendirmek igin
tesisler, ekipman, personel ve dokiimantasyon degerlendirmeleri yapmaktadir. Ek olarak, ila¢ reklamlarini
diizenlemekte ve hasta gikayetlerini ele almaktadir. Saglik Mifettisligi (HI), saglik hizmet saglayicilarinin
Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) sozlesmelerinde belirlenen hizmet sartlarina uymasinin yani sira,
saglayicilarin Saglik Bakanligr tarafindan belirlenen saglik kurumlarinin zorunlu gerekliliklerine uymasini
saglayan en énemli kurumdur.

HI, hizmet sunumunu denetler ve hizmetlerin tam olarak saglanmadigini veya uygun olmayan tibbi
teknolojilerle saglanip saglanmadigini NHS’ye bildirir; bu da NHS’nin ddemeyi reddetmesine veya
saglayicilara yapilan 6demeleri azaltmasina neden olur. Ek olarak, uygunsuz hizmet sunumu veya yanlis
raporlama icin ceza verme hakkina sahiptir.

1.2.1.3. Devlet Ila¢ Ajansi (SAM): Letonya i¢in pazar onayli tim farmasétik drinlerin listelendigi bir Ilag
Kayit Defteri tutmaktadir. Ilaglarin kalitesi, glivenligi ve etkinliginin degerlendirilmesinden sorumludur.

1.2.1.4. Devlet Acil Saglk Servisi (SEMS): 2009 yilinda, 39 belediyenin acil bakim hizmetlerinin, Saglik
Bakanliginin denetimi altinda merkezi olarak yonetilen bir kurumla birlestirilmesi sonucu kurulmustur.

1.3. Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)

Saglik Bakanligr'nin dogrudan kontroll altinda ve dogrudan Bakana karsi sorumludur. NHS, Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen saglik politikalarini ve stratejilerini uygular ve politika uygulamasinin sureclerini
ve sonuclarini izlemek ve rapor etmek zorundadir. Ulkedeki saglik hizmetlerinin kullanilabilirliginin
saglanmasindan sorumlu ana kurumdur. NHS’nin temel goérevleri sunlardir: devletin mali kaynaklarini
yonetmek, ilaclarin pozitif listesini belirlemek, e-saglik sistemini uygulamak ve Letonya’da yeni finansman
sistemleri gelistirmek. Ayrica NHS klinik kilavuzlari ve tibbi teknolojileri kaydeder.

NHS bir Merkez Ofisi ve bes bolge subesinden olusur. Merkez Ofisi, yatan hasta hizmetleri icin dogrudan
tim hastanelerle sozlesme yapmaktadir. Bélgesel subeler, birinci basamaktaki pratisyen hekimlerle, ikinci
basamak poliklinik saglik hizmeti sunuculariyla ve eczanelerile sdzlesme yapmaktan sorumlu olan birimlerdir.
Bununla birlikte, kendi bitgeleri yoktur ve ilaclar dogrudan NHS Merkez Ofisi tarafindan karsilanmaktadir.

NHS, Letonya yasal sadlik sisteminde tek t¢linci taraf 6deyicisidir. Parlamento tarafindan onaylanan saglik
bitcesi dahilinde tim nifus icin saglik hizmetlerini giivence altina almak zorundadir. NHS’nin faaliyetlerini
duzenleyen ana belge “Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Finansmani Hakkinda Yonetmelik”tir. Belge,
NHS’nin sorumluluklari, teminat paketi ve saglik hizmeti sunucularinin ihaleleri icin segim kriterleri de
dahil olmak tizere saglik hizmeti sunumunun ve finansmaninin neredeyse tiim yonlerini belirler. Belge, yeni
teknolojilerin getirilmesi, teminat paketindeki degisiklikler ve hizmet tanimlari ve tarifelerindeki degisiklikler
dikkate alinarak yilda bes ila alti kez guncellenmektedir. Bu glincellemeler her zaman Saglik Bakanligi ve
NHS arasinda yakin is birligi icinde hazirlanmaktadir.

NHS’nin midird, Saglk Bakanligi tarafindan gérevlendirilmistir. NHS’nin bolge subelerinin faaliyetleri,
tedarikgilerle s6zlesme yapmak icin cerceve sozlesmeleri saglayan ve belirli kalite standartlarinin yani sira
satin alinmasi gereken hizmetleri tanimlayan Merkez Ofisi tarafindan belirlenir.

1.4. Diger Bakanliklar

1.4.1. Maliye Bakanligi: Devlet Hazinesi araciliiyla, devlet bitcesinden saglik sistemine (ve sosyal bakim
hizmetlerine) finansal akis saglar.
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1.4.2. Sosyal Yardimlasma Bakanligi (MoW): Engelli bireylerin sosyal rehabilitasyonu ve hemsirelik bakimi
ve diger tum sosyal bakim hizmetleri de dahil olmak (zere Letonya sosyal glvencesi ile ilgilenmektedir.
Hizmetler (6rnegin yaslilar icin) genellikle yerel ydnetimler tarafindan organize edilmekte ve verilmektedir.

1.4.3. Egitim ve Bilim Bakanlgs: Letonya Universitesi tip fakiilteleri de dahil olmak iizere Letonya’daki saglik
sektorlnde gesitli egitim olanaklarinin yani sira sagligin tesviki ile de ilgilenmektedir.

1.4.4 Savunma, Icisleri ve Adalet Bakanliklari: Belirli niifus gruplarinin saglik hizmetlerini finanse etmek
icin kendi saglik butgeleri vardir. Savunma Bakanlidi, silahli kuvvetler ve galisanlarinin saglik hizmetlerini
kapsayacak sekilde fonu vardir. Icisleri Bakanligi, (calisanlari cogunlukla genel zorunlu sistemini kullanmasina
ragmen) kendi ayakta tedavi klinigini isletmektedir. Adalet Bakanligi mahkumlara hizmet vermekte ve
mahkumlar icin kullanici Gcretlerini 6demektedir. Pozitif listedeki ilaglar, bir hapishane hekimi tarafindan
recete edildikten sonra Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) araciligiyla 6denmekte ve mahkumlar genel
saglik sistemindeki ayakta tedavi hizmetleri alma imkanina sahiptir. Bununla birlikte, cezaevi hekimleri cogu
zaman aile hekimi rolund surdirmeye devam etmektedir ve yatarak bakim genellikle cezaevi hastanelerinde
verilmektedir.

1.5. Yerel Yonetimler

Yasaya gore, yerel yonetimler saglik hizmetlerine erisimin saglanmasindan sorumludur. Butgelerine ve yerel
onceliklerine bagli olarak, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek, madde bagimlligini kontrol etmek, egitimin
yani sira uzun vadeli sosyal bakim tesislerini (6rnegin akil hastalari ve yaslilar igin) korumakla gérevlidirler.

1.6. Kamu ve Ozel Saglik Kuruluslari

Mulkiyet turinden bagimsiz olarak, yasal sistemdeki tim saglik hizmeti sunuculari Saglik Bakanlig
tarafindan tanimlanan diizenlemelere uymak zorundadir ve NHS tarafindan finanse edilmektedir.

Bagimsiz aile hekimleri tarafindan yirutilen temel bakim uygulamalari, Letonya temel saglik hizmetleri
sisteminin bel kemigini olusturmaktadir. Ikinci basamak ayakta saglik hizmeti sunucularinin en énemlisi
saglik merkezleridir. Saglik merkezlerinin yaklagik %70-80'i 6zeldir (cogunlukla Riga’da) ve geri kalani
belediyelere aittir. Yerel (belediye) hastaneler ikinci basamak ayakta saglik hizmetinin dnemli bir bolimind
saglamaktadir. Neredeyse tum dis hekimlikleri ve eczaneler 6zeldir. Hastane sektdérinin 2010 yilinda
yeniden yapilandirilmasindan bu yana, hastaneler (i¢ kategoride siniflandirilabilir:

(1) Akut bir hastaneden taburcu edildikten sonra uzun sireli (tibbi) bakim saglayan bakim hastaneleri;
(2) Yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde ihtisas hastaneleri ve
(3) Psikiyatri, travma, dogum ve narkoloji icin uzmanlagmis hastaneler.

Bakim hastaneleri, yerel ve bdlgesel ihtisas hastaneleri genellikle belediyelere aittir. Ulusal ihtisas
hastaneleri, yani Riga’daki iniversite hastaneleri devlete aittir. Rehabilitasyon bakimi, 6zel rehabilitasyon
hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleriyle saglanmaktadir. Hastane sektorunun sadece ¢ok kiguk bir kismi
ozel sektore aittir. Acil saglik hizmetleri, Devlet Acil Saglik Servisi (SEMS) tarafindan acil tibbi yardim (EMA)
ekipleri ve hastanelerin acil servis departmanlari tarafindan saglanmaktadir. Ruh sagligi hizmetleri hem
ayakta hem de yatarak saglanmaktadir. Psikiyatri hastalari ve bagimlilik sorunu olan hastalarin akut ve uzun
sureli tedavisi icin psikiyatri hastaneleri bulunmaktadir.

9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS), bes bolgesel subesiyle birlikte Letonya’daki en dnemli saglik hizmeti
alicisidir. Letonya saglik sistemi tim nifusu kapsamakta ve temel bir teminat paketi icin para 6demektedir.
Ancak sistem, hastalari 6nemli kullanici Gicretlerine ve dogrudan édemelere maruz birakmaktadir.

Saglik sistemi icin en 6nemli gelir kaynagi, genel vergi sistemidir (gelir, katma deger ve diger vergiler). Ikinci
en onemli finansman kaynadi, cepten yapilan édemelerdir.

Parlamento tarafindan onaylanan hikimet saglik bitcesinin blyik kismi, saglik hizmetlerinin alimi
icin NHS’ye tahsis edilmekte olup, kalan pay Saglik Bakanligi tarafindan saglik sektérd yonetimi icin
kullanilmaktadir.
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2018 yili OECD verilerine gore cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani %5,9 olmustur. 2018 yilinda kisi
bagina digen saglik harcamasi 1.749 $ olmustur. Toplam saglik harcamalari icinde cepten yapilan 6demelere
bakildiginda Letonya %42 ile OECD Uyesi Ulkelerin i¢cinde en ylksek orana sahiptir.

2.1. Gelir Kaynaklari

ve Finansal Akis

Saglik sistemindeki en onemli finansal akislar, Sekil 2°de gosterilmistir. Vergi tahsilati Letonya’da
merkezilestirilmistir ve Maliye Bakanligina bagli olan ve geliri dogrudan Ulusal Hazine’ye dagitan Ulusal
Gelir Servisi (NRS) tarafindan yiratilmektedir.

Sekil 2: Saglik Sistemi Finansman Yapisi
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Vergi toplama Letonya’da merkezilestirilmistir. Vergi tahsilinden sorumlu ana kurum Maliye Bakanligina bagli
Devlet Gelir Servisi’dir (SRS). Bolgesel subeleri isletmekte ve Mali Polis gibi cesitli kurumlari biinyesinde
barindirmaktadir. Vergi édemeleri, Maliye Bakanliindan Hazine Mistesarligina akmaktadir. Vergi oranlari
parlamento tarafindan kabul edilen yasalarla belirlenmektedir. Yerel yonetimler emlak vergisi toplamaktan
sorumludur.

SRS, vergi gelirlerinin toplanmasindan sorumludur. Geliri dogrudan Ulusal Hazine’ye ve ardindan Saglik
Bakanligi da dahil olmak Uzere ilgili kurumlara dagitmaktadir. Her bakanliga veya sektore dagitilan fonlarin
miktari, ilgili onaylanmis butgelere baglidir. Yilik Saglik Bakanligi bltgesinin hacmi, parlamentonun devlet
bitcesiyle ilgiliyasayi degistirmeye karar vermesine baglidir; bu, yilda bir veya iki kez olugabilmektedir. Saglik
Bakanligi bitcesinin blyik bélimind Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)'ye tahsis etmektedir. Ancak,
2009-2012 arasinda NHS ile sozlesmeli olan saglayicilar genellikle agik vermislerdir. NHS harcamalari takip
ettiginden, saglayici diizeyinde biylk agiklar tespit edilirse, genellikle Saglik Bakanligi’na bilgi verilmektedir.
Bu durumda, Bakanlar Kuruluna ek finansman talebinde bulunmaktadir.

2.2. Kapsam

Letonya Anayasasi’nin 111. maddesine gore, “Devlet insan sagligini koruyacak ve herkes icin temel bir tibbi
yardim dlzeyi saglayacaktir” ifadesi yer almaktadir. Evrensel nifus kapsami, “Herkesin Bakanlar Kurulu
tarafindan 6ngorilen prosedirlere uygun olarak acil tibbi bakim alma hakkina sahip oldugunu” belirten Tibbi
Tedavi Yasasl (1997) tarafindan da saglanmaktadir.

Madde 17, yasal sistemde kimin kapsandigini belirtmektedir:
¢ Letonya vatandaslari;

* Calisan veya serbest meslek sahibi Letonya’da ikamet eden Avrupa Birligi’ne Uye devletlerin vatandaslari,
Avrupa Ekonomik Alan llkeleri, Ukrayna ve Isvi¢cre Konfederasyonu vatandaslari ve bunlarin aile Gyeleri;

¢ Letonya’da kalici oturma iznine sahip Ggtinci Ulke vatandaslar;
* GOzaltina alinan, tutuklanan ve hirriyetten mahrum birakilanlarla mahkum edilen kisiler.

Vatandag olmayan tim Letonya sakinleri (Letonya nifusunun %14,6’si) saglik hizmetlerinde Letonya
vatandaslari ile ayni kapsama sahiptir.

Yasal saglik sistemi sadece hekimler ve NHS ile s6zlesmeli anlasmalari olan kurumlar tarafindan saglanan
hizmetleri kapsamaktadir. ilaglarda pozitif listeler vardir. Ote yandan, yetiskinler igin dis bakimi,
rehabilitasyon, mesleki sartlar icin gerekli check-up lar, gorme testi ve isitme cihazlari (gcocuklar harig),
kaplica tedavisi, kirtajlar (tibbi endikasyon yoksa) ve bunun gibi belirli hizmetleri agikga kapsam diginda
tutmaktadir.

Ayrica, NHS ile saglik hizmeti sunuculari arasindaki sozlesmelerin sartlari, cocuklarin, hamilelerin ve acil
tibbi bakima ihtiyaci olan kisilerin, kaynak tahsisi icin dncelikli oldugunu, diger hastalarin 6ncelikli olmayan
hizmetlerigin 6nemli bekleme listelerine maruz kaldiklarini belirlemektedir. Ancak bu, ¢cocuklarin gerekli tim
saglik hizmetlerini aldiklari anlamina gelmez ve hiukimetin tedavileri icin 6deme yapacak yeterli kaynaga
sahip olmamasi durumunda, hayir kurumlari genellikle gocuklar icin para toplamaktadir.

Genel olarak, bir uzmandan ya da hastaneden NHS tarafindan kapsanacak hizmet veya tani muayenesi
icin bir aile hekiminden sevk alinmasi gerekmektedir. Hastalarin sevki yoksa érnegin bekleme stirelerinden
kacinmak icin ya tim masraflari cepten ddemektedirler ya da masraflarin 6zel saglik sigortasi iizerinden
kargilanmasi gerekmektedir.

NHS, yasal diizenlemelere uymalari sartiyla saglik kurumlarindan veya meslek birliklerinden gelen
basvurulara dayanarak teminat paketinde gtincellemeler yapmaktadir. Yeni hizmetlerin teminat paketine
dahil edilme kriterleri, finansal kaynaklarin mevcudiyetini icermektedir. Teminat paketi kapsami disinda
kalan tim hizmetler, hastalar veya 6zel sigorta planlari tarafindan NHS ile sozlesmeli sunuculardan veya
sOzlesmesiz sunuculardan satin alinabilir.
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Letonya’da aile hekimleri ziyaretlerinde, uzman ziyaretlerinde, hastanelerde yatislarda ve ilaclarda kullanici
ucretleri biciminde maliyet paylasimi vardir. Kullanici tGcretlerinin toplam harcamalari belirli bir dereceye
kadar sinirlayan koruma mekanizmalari vardir ve belirli niifus gruplari (6rnegin, cocuklar ve hamile kadinlar)
ve dusik gelirli haneler icin muafiyetler mevcuttur.

2.3. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

Cepten yapilan ddemeler, Letonya saglik sistemi icin ikinci en onemli gelir kaynagidir. OECD verilerine
bakildiginda toplam saglik harcamalari icinde cepten yapilan édemelerin payl %42’dir. Bu OECD ulkeleri
arasindaki en yliksek orandir.

Kullanici Gcretleri, NHS ile s6zlesmeli olan saglik kurumlariigin 6nemli bir gelir kaynagidir. Letonya’da cesitli
kullanici Gcretleri vardir. Tum kullanici Ucretleri, 1046 sayili Yonetmelik ve 899 sayili Yonetmelige gore
duzenlenmigtir. Hastalar, aile hekimi ziyaretlerinde 1,42 € katilim pay1 6demektedirler. Ayrica,

* Aile hekiminin, 18 yasindan kiiclik cocuklara ev ziyaretleri, 80 yasindan blyiikler, engelli bireyler, palyatif
bakima ihtiyaci olan kisiler, ev ortamlarinda kalici yapay akciger ventilasyonu alan kisilerden,

* Uzmanlarin ev ortamlarinda kalici yapay akciger ventilasyonu alan kigilere ev ziyaretlerinden,
* Psikiyatristlerin zihinsel bozuklugu olanlara ev ziyaretlerinden,

* Rehabilitasyon hekimlerinin palyatif bakim alan cocuklara ev ziyaretleri ve bazi serebrovaskiiler
hastaliklari olan ve evde saglik bakimi gerektiren hastalardan katilim payi alinmamaktadir.

Hastanede ayaktataniamaclibaziglinibirlik muayenelerigin gtinliik 7,11 € arti hasta katilim payi alinmaktadir.
Uzman hekime poliklinik ziyaret basina 4,27 € katilim payi alinmaktadir. Yardimci dreme uygulamalari igin
21,34 € katilim pay alinmaktadir.

Hastanede kalis icin glnlik 10 €; yatan hasta rehabilitasyonu icgin glinliik 5 € ve hemsireli yatakli tedavi
faaliyetleriikinci glinden baslayarak giinliik 7,11 €; yatarak cerrahi midahale i¢in 31 €’'ya kadar; CT muayenesi
icin 21,34 €’ya kadar ve MRI muayeneleri igin 35,57 €’ya kadar hasta katilim payr alinmaktadir.

Ilaclar igin maliyet paylasimi 1990°li yillardan beri mevcuttur. Halen, NHS tarafindan geri 6denen ilaglardan
ve tibbi cihazlardan durumun ciddiyet derecesine bagli olarak farkli seviyelerde (%100, %75 veya %50) geri
odeme yapilmaktadir.

Farmasotikler ve tibbi cihazlar igin referans fiyatlandirma, 2005 yilinda baslatilmistir. Amag, kaynak
kullanimini rasyonalize etmektir.

Letonya’da hekimlerden hastaya ilk kez ila¢ recete edilmesi durumunda ilacin uluslararasi tescilli olmayan
adini (INN) belirtmeleri istenmektedir. Eczacl, hastaya en ucuz (referans) ilaci vermek zorundadir. Hekimler,
referans ilaci ise yaramazsa, referans listesinden bir sonraki en ucuz ilaci yazabilir. Reformdan 6Once,
hekimler ticari isimleri receteye yazabiliyorlardi.

Bir ilag veya cihaz %100 kapsam kategorisine girerse, hastalar sadece regete basina 0,71 € katilim payi
o6demek zorundadir.

Kullanici Gcretleri Gizerindeki tavan tiim saglik sigortasi kapsamindakiler icin gecerlidir. Ayakta ve yatarak
saglik hizmeti icin yilda kisi basina dusen tim kullanici Gcretleri 570 €’yu gegmemelidir. Ayrica, hastanede
yatis donemi basina 355 €’yu gecmemelidirler. Bir hasta Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) subesine
tavan limite ulastigini kanitlayabiliyorsa, NHS bir sertifika dlizenleyecek ve siniri asan (570 € ve 355 €) tim
hasta kullanici Gcretlerini dogrudan geri 6deyecektir. Bununla birlikte, bu limit ilaglarda veya tibbi cihazlarda
katilim payi icin gegerli degildir.

18 yasin altindaki gocuklar, yasal teminat listesine dahil edilen tim hizmetler i¢in herhangi bir Gcret
6demesinden yasalarca muaf tutulur. Diger muaf gruplar arasinda hamile kadinlar ve dogumdan 70 giin
sonrasina kadar olan kadinlar, ulusal direnis hareketi katilimcilari, Cernobil niikleer reaktor kazasi magduru,
engelli insanlar, tiberkiloz hastalari ve tiiberkiloz i¢cin muayene edilenler, tedavi altindaki akil hastalaridir.
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Ayrica aile Gyesi basina 128 €’nun altinda geliri olan haneler kullanici Gcretlerinden muaf tutulmustur.

Kullanici Ucretlerinden muaf tutulan tim hastalar i¢in Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) (veya bakanlik
tarafindan finanse edilen programlar icin Saglik Bakanligi) saglik hizmeti sunucularina, hastalar tarafindan
karsilanmasi gereken katilim payi tutarlarini 6demektedir.

2.4. Dogrudan ddemeler

Letonya’da dogrudan 6demeler sik gérilmekte ve dogrudan 6demeler igin tarifeler saglik hizmeti sunuculari
tarafindan serbestce belirlenmektedir. Dogrudan édemeler ¢ durumda gergeklesir. (1) Hastalar, yasal
olarak finanse edilen teminat paketine dahil olmayan hizmetler veya mallar icin 6deme yapmak zorundadir.
Bu, érnegin yetigkinler icin dis bakimi, psikoterapi, mevcut rehabilitasyon ve fizyoterapi hizmetlerinin
bircogunu ve NHS kapsaminin diginda tutulan 6nemli bir ilag bolimunu icermektedir.

(2) Hastalar, bu hizmetleri standart disinda almayi tercih ediyorlarsa, NHS kapsaminda servisler veya
trinlericin dogrudan 6deme yapmak zorundadir. Ornegin, bir hasta bir aile hekiminin yonlendirmesi olmadan
diizenli bir kontrolicin (teminat paketine dahil olan bir servis) bir gastroenterologa giderse, dogrudan 6deme
yapar. Benzer sekilde, acil olmayan bakim, planli (se¢meli) cerrahi ve kronik hastaligin yonetimi gibi 6ncelikli
olmayan NHS kapsaminda hizmetler igin bekleme listelerine girmek istemezse hastalar dogrudan édeme
yapmak zorundadirlar.

(3) Hastalar, hizmetlerin teminat paketine dahil edilip edilmedigine bakilmaksizin NHS ile s6zlegmesi olmayan
saglayicilardan alinan tim hizmetleri dogrudan 6demek zorundadir.

Egitim ve Bilim Bakanligi, saglikla ilgili egitim tesislerinin énemli bir bolimiini- Letonya Universitesi tip
fakiltesini- finanse etmekte ve tibbi aragtirmalar icin fonlamanin 6nemli bir kismini saglamaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI

Saglik hizmetleri icin 6deme mekanizmalari hikimet duzenlemeleri ile b_e_zlirlenir (555 sayili Tlzlk). NHS,
bu dizenlemelere gore saglik hizmeti sunuculariyla sozlegsmeler yapar. Odemeler, 6nceden tanimlanmig
tarifelere dayanir.

2016 yiindan bu yana, verileri analiz etmek ve NHS’nin satin alma kararlarini belirlemek icin tan ile ilgili
grup DRG (DRG-Diagnosis related group- Teshis Iliskili Grup) kullanilmistir. DRG, segilmis yatan hasta
hizmetlerinin geri 6denmesi igin kullanilmaktadir.

Letonya’daki 6deme mekanizmalari, saglayicilarin verimliligi ve hizmet kalitesi icin tesvik saglamamaktadir.
Farkli hizmetler grubunun 6demesinde farkli 6ddeme yontemleri kullanilmaktadir.

Su anda, yalnizca aile hekimleri icin bazi kalite 6demeleri unsurlari vardir.

3.1. Birinci Basamak Saguik Hizmetlerinde Geri Odeme

Aile hekimlerine, kigi basi Gicret, hizmet bagina licret, sabit uygulama 6deneklerive kalite 6demeleri (2013’ten
beri) kullanilarak 6deme yapilmaktadir. Kisi basi ticret, kayitli hasta, kronik hasta sayisi, hastalarin yas yapisi
ve uygulama alanindaki niifus yogunlugu esas alinarak hesaplanmaktadir.

Sabit 6demeler aile hekimi basina digen hemsirelerin sayisina, aile hekimlerinin hastalara hizmet sagladigi
yerlerin sayisina, vb. bagli olarak yapilir. Kigi bagi 6demelere ve sabit 6demelere ek olarak aile hekimlerine,
saglanan ek hizmetler icin hizmet bagina 6deme de verilir. Ucretlerin hesaplanmasina iliskin tim detaylar
555 sayili Tizlige dahil edilmistir.

Buna ek olarak, aile hekimlerine énleyici faaliyetler, cocuk bakimi, kronik hastalara bakim, devlet tarama
programlarina yanit orani, acil bakim ziyaretlerinin sayisi vb. bir dizi kalite géstergesinin yerine getirilmesi
icin bir bonus odenir.
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3.2. Poliklinik Uzman Hekimlerinde Geri Odeme

Ayakta tedavi uzmanlarinin geri dédemeleri de (¢ bilesenden olusmaktadir. ilk olarak, ayakta tedavi
uzmanlarina hastalik bolim basina sabit bir oran 6denmektedir. Her ayakta tedavi uzmanlik grubu, Bagimsiz
Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) tarafindan degisken maliyetler ve sabit maliyetler temelinde hesaplanan kendi
bolim oranlarina sahiptir. Boliim bazli bir 6deme, bir uzman tarafindan bir ay icinde gerceklestirilen tim
ziyaretleri/hizmetleri kapsamaktadir. Daha uzun bélimler (6rnegin kronik hastaliklar) i¢in her ay yeni bir
bolum olarak kabul edilmektedir.

Ikincisi, hizmet basina 6demeler, miidahale basina fiyatlarla sabitlenmistir. Bununla birlikte, saglik hizmeti
sunucularinin bolim tabanli 6demeler ve hizmet bagina (FFS) 6deme yoluyla kazanabilecekleri toplam bltce
sinirlidir. Ugiinciisti, psikiyatristler, narkologlar (madde bagimliigi uzmanlari) ve personel icin maaslari
(hekimler, hemsireler) ve hizmetlerin galistirilma maliyetlerini iceren pndmonistler gibi belirli uzmanliklar
icin aylik sabit bir uygulama 6denegi bulunmaktadir. Uygun uzmanliklar igin, bélim bazli 6demelere ve
hizmet bagina 6demelerine ek olarak ddenek vardir.

Polikliniklerde 6nleyici, tanisal, tedavi ve rehabilitasyon midahaleleri NHS ile yapilan sdzlesme ile belirlenen
bir bitce dahilinde hizmet basina ddeme tarifelerine gore ddenmektedir. Teshis hizmetleri (6rnegin
laboratuarlar, X-isini klinikleri) belirtilen tarifelere gére ddenir.

3.3. Hastanelerde Geri Odeme

Yatan hasta hizmetleri sadece 555 sayiliYonetmeligin Ek 6’sinda listelenen hastanelertarafindan saglanabilir.
Her hastane tarafindan saglanacak hizmetler ve her hizmet hatti icin 6deme mekanizmalari da bu Ek’te
tanimlanmigtir. Her hastane, hastanede bulunabilecek bir dizi uzmana gore hesaplanan acil bakim hizmetleri
ve gozlem odalari igin sabit bir bitce alir. Hastaneler ayrica, 6nceden tanimlanmig vaka 6demeleri, yatak
glnd 6demeleri (her hastane ve/veya bireysel hastane seviyesi icin tanimlanmis) ve DRG’ye (DRG-Diagnosis
Related Group- Teshis Iliskili Grup) dayali 6demeler temelinde hastalarin tedavisi icin deme alirlar. Toplam
yillik bitce esit olarak 12 aya bélintr ve NHS tarafindan ayda bir kez hastanelere édenir.

3.4. Ilaclarin Diizenlenmesi ve Yonetilmesi

Ilagalanindakimevzuatve politikalar, Saglik Bakanliginin Saglik Hizmetleri Departmaninin sorumlulugundadir.
Saglik Bakanligrnin yani sira, Devlet Ilag Ajansi (SAM) ve NHS, ilaglarin diizenlenmesinde en énemli iki
kurumdur.

Letonya ila¢ pazarina girmeden 6nce, ilaclarin SAM veya Avrupa ila¢ Ajans’'ndan yetki almasi gerekir.
SAM, ilaclar icin ulusal otoritedir ve ilaglarin kalitesini, glvenligini ve etkinligini degerlendirir ve pazar
yetkilerini verir. SAM, Ekim 1996°da kurulmustur ve “Eczacilik Kanunu” nun uygulanmasindan sonra yeniden
dizenlenmistir.

SAM, ilaglarin kayitlarini tutar, tibbi Grlinleri receteli ve recetesiz satilan (OTC-Over the Counter -Tezgah
Ustii) ilaclar olarak siniflandirir, fiyatlar izler, tiketim istatistiklerini yonetir ve advers olaylarin yonetimi de
dahil olmak iizere farmakovijilanstan sorumludur. Ureticilere lisans verir ve ilag iiretimi, toptan, perakende
ve ithalatini/ihracatini denetler. SAM, klinik denemelere izin verir ve denemelerde iyi klinik uygulamalari izler.
Ayrica, yalnizca OTC ilaglari igin izin verilen yasal sartlara sahip olan reklam malzemelerinin uygunlugunu
degerlendirir ve izler. SAM, Avrupa Ilag Ajansi, Avrupa ilac ve Saglik Kalitesi Midiirligii ve diger uluslararasi
kuruluslar ile ighirligi yapar ve AB direktiflerinin ulusal hukuka c¢evrilmesinde Saglik Bakanligina yardimci
olur.

3.5. Geri Odeme Kararlar

Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS), pozitif listeye bir ilaci dahil ederek ilaglarin geri 6denmesine
iliskin kararlar almaktan sorumlu kurumdur. Pozitif listeye dahil olmak icin, ilagc girketleri NHS’ye ilag icin
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karsilastirmali etkinlik verilerini iceren bir bagvuruda bulunmak zorundadir. Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti
(NHS), bagvuruyu verilen bilgiler ve kendi arastirmasi temelinde degerlendirir ve klinik ve ekonomik kriterlere
bagli olarak bir farmasétik Grindnin pozitif listeye dahil edilmesine veya aleyhine karar verir.

Pozitif liste yilda en az dort kez glincellenmekte ve Liste A, Liste B ve Liste C ile 6zel bir kategoriden (Liste
M) olugmaktadir.

Liste A, ayni INN ile veya terapétik sinif icinde benzer terapotik etkinlige sahip cesitli preparatlarin
bulundugu farmasétik maddeleri ve ayni tipte tibbi cihazlari icerir. Uriinler farmasotik forma ve dozaja gore
kiimelenir ve her grup icin ilgili gruptaki en ucuz Grinin fiyati olan bir referans fiyat belirlenir. A listesinde
(2017) 1310 Grdn vardir;

Liste B, Geri 6demeye dayali ilaglar ayni esdeger etkiye sahip degillerdir. (319 arin, 2017);

Liste C, maliyetleri hasta basina yilda 4.270 €’yu asan ve harcamalari azaltmak igin 6zel tibbi kisitlamalar
uygulanamayan ilaglari icermektedir (29 rin, 2017).

M listesi, bazi olagan(sti durumlarda NHS, hekim tarafindan ilacin hastanin yasamini korumak icin gerekli
oldugu tespit edilmisse pozitif listeye dahil edilmeyen ilaglar icin geri ddeme sadlayabilir. Ayrica, 24 ayliga
kadar olan ¢cocuklara ulusal olarak kayitli tim receteliilaglaricin (pozitif listede belirtilenlerin 6tesinde) %50
geri 6deme ve tim hamile kadinlar icin %25 geri 6deme (arti dogumdan sonra 70 gline kadar) saglanmistir.

2014 yilindan bu yana, 18 yasina kadar olan gocuklara pozitif listedeki ilaglar icin %100 oraninda geri
6deme yapilmistir. Geri 6deme kategorileri (%100, %75 veya %50) hastaligin ciddiyetine ve kronik dogasina
dayanmaktadir:

%100 geri 6deme; kronik, yasami tehdit eden hastaliklar veya geri déndirilemez sakatliga neden olan
hastaliklar (6rnegin diyabet, kanser) durumunda hastanin yasam islevlerini saglayan ve sirdiiren
farmasaotikler icin;

%75 geri 6deme; hastanin yasam islevlerini strdirmesini agirlagtiran hastaliklarda kullanilan farmasotik
arlnlericin (Orn. hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, astim, romatizmal hastaliklar);

%50 geri 6deme; hastalarin sagligini koruyan veya iyilestiren farmasotikler ve asilar igin (6rn. KOAH, sindirim
ve endokrin sistem hastaliklari).

Sadece regeteyle satilan ilaglar geri 6deme icin uygundur ve yonetmeligin ekinde listelenen hastaliklarla
ilgili onaylanmig bir endikasyona sahip olmalidir.

3.6. Tibbi Cihaz Ve Malzemelerin Diizenlenmesi

Letonya’daki tibbi cihazlar ve Grlnler, 2005 yilinda yirirlige giren “Tibbi Cihazlarin Tescili, Uygunluk
Degerlendirmesi, Dagrtimi, Kullanimi ve Teknik Gozetimi Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Devlet Ilag
Ajansi (SAM), tibbi cihazlarin tescili, kullanim, gdzetim ve dagitimindan tek sorumlu kurumdur. Parlamento
tarafindan Nisan 2006’da kabul edilen “Devlet ve Yerel Yonetimlerin Ihtiyaglarina Iliskin Satin Alma Kanunu”
uyarinca tibbi cihazlarin ve malzemelerinin cogunun alimi saglik hizmeti sunuculari tarafindan yapilmaktadir.
Merkezi tibbi cihaz ve asi alim prosedurleri “Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Finansmani Yonetmeligi”
(2006) ile tanimlanmaktadir. Bu satin alimlar NHS tarafindan anlagmali oldugu tim kurumlar (6rnegin, tim
yasal saglik hizmeti saglayicilari) adina yapilmaktadir.

4- LETONYA ILE TURKIYE’NIN SAGLIK VE GERI ODEME SiSTEMLERININ
KIYASLANMASI

Tirkiye’de Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulan sigortacilik sistemi Letonya’da Ulusal Saglik
Hizmeti (NHS) tarafindan ylritilmektedir. Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) kurumu devletin saglik
politikalarini uygulamakta ve ulke genelinde saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini saglamaktadir. NHS

166



OECD VE AB ULKELERiN'DE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-I

saglik politikalarinin uygulanmasi, devletin mali kaynaklarinin yonetilmesi, teminat paketinin igeriginin
belirlenmesi, saglik hizmeti sunuculariyla sézlesme yapilmasi, e-saglik sisteminin uygulanmasi ve kayit
altina alinmasi icin en 6nemli ulusal kurumdur.

Letonya’da nifusun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Letonya’da daimi ikamet edenler, AB lye
devletlerinin vatandaslari, Avrupa Ekonomik Alan (EEA) iilkeleri ve Letonya’da yasayan Isvigreliler ile miilteci
olan Gguncu ulke vatandaglarindan yasal ikamet izni alanlar yasal saglik sistemi kapsamindadir. 2017 yili
OECD verilerine gore Tirkiye’de niifusun %99,2’si saglik sigortasi kapsaminda olup SGK verilerine gore 2019
yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulasmistir.

Genel saglik sigortasindan (GSS) faydalanabilmek icin; geriye doniik bir yil icerisinde toplam 30 giin GSS
primi 6denmis olmasi, kendi nam ve hesabina calisanlar igin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte
yukaridaki sartin yani sira 60 giinden fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

Asgari (cret (net) tutari Tirkiye’de 2020 yili itibariyle 2.324,70 TL olarak belirlenmigtir. OECD (ke
karsilagtirmalari verilerine gore Tlrkiye’de 2018 yilinda aylik yaklasik 420 $ iken, Letonya’da bu tutar aylik
yaklasik 507 $’dir.

Saglik sigorta sisteminin finansmani genel olarak Tirkiye'de vatandaslar tarafindan édenen primler ve 1/4
devlet katkisiile saglanmaktadir. Letonya’da saglik sistemiicin en 6nemli gelir kaynagi, genelvergi sistemidir
(gelir, katma deger ve diger vergiler). Parlamento tarafindan onaylanan hikimet saglik bitgesinin blylk
kismi, saglik hizmetlerinin alimi icin NHS’ye tahsis edilmekte olup, kalan pay Saglik Bakanligi tarafindan
saglik sektora yonetimi icin kullanilmaktadir.

Turkiye'de genel saglik sigortalilarina sunulan saglik hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan
sozlegmeler, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) (izerinden yapilan dizenlemeler, Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yiritulmektedir. Sosyal Givenlik Kurumu bir geri 6deme
kurumu olarak hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin temini igin, eczaneler de dahil olmak Uzere kamu
hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmet sunuculari ile sozlesme yapilarak saglik hizmetleri
finanse edilmektedir. NHS, Letonya’daki birinci, ikinci, G¢lincl derece ve acil bakim hizmetleri ve ilag alimi
icin tek saglik hizmeti satin alicisidir. Alicilar ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki 6rgutsel iligkiler, 1046
sayili Yonetmelikle ayrintili olarak diizenlenmistir. NHS Merkez Ofisi, iilke genelinde saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglanacak hizmetlerin hacmini planlar ancak bélge ofisleri diizeltici énerilerde bulunabilir.

Letonya’'da saglik sistemiyle ilk temas noktasi genellikle hastanin kayitli oldugu aile hekimidir. Hastalar
¢ogu uzmani gérmek ve hastaneye basvurmak igin aile hekiminin sevkine ihtiyag duyarlar. Turkiye'de ise sevk
zorunlulugu bulunmamakta olup yalnizca basamaklarda farkli katilim payr 6demeleri s6z konusudur. Birinci
basamak saglik hizmet sunucusuna basvuruldugunda katilim payr alinmamakta, ikinci basamakta 6 TL, SB
Egitim Arastirma Hastanelerinde 7 TL, Universite Hastanelerinde 8 TL, 6zel saglik hizmeti sunucularinda 15
TL katilim pay! alinmaktadir.

Turkiye’de her bir recete icin 3 kutuya kadar temin edilen ilaglar icin 3 TL, 3 kutuya ilave edilen her bir
kutu ilag icin 1 TL olmak lizere katilim pay alinir. Letonya’da %100 geri 6deme oranina sahip ilaglar icgin
recete basina 0,71 € katilim payr alinir. Tirkiye’de katilim payi orani %20 (Kurumdan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yikimli olduklari kisilerden %10) iken, Letonya’da katilim payi orani geri 6deme oranina bagli
olarak %50, %25 veya %0 olarak degismektedir. Ayrica, eger receteli bir ilacin fiyati referans fiyatini asarsa,
hasta farki tam olarak 6demektedir.

Letonya’da ilag geri ddeme sisteminde Tiirkiye’de oldugu gibi bir pozitif liste vardir.

Ekonomi ve saglik gostergelerine iligskin Tirkiye, Letonya ve OECD iyesi Ulkelerin ortalama verilerinin
karsilastirmasina asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 2: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ULKE LETONYA TURKIYE OECD
Nifus, (2018) 1.926.542 82.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 17.860 9.370 -
Asgari Ucret tutari, ($), (2018), (aylik) 507 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye Orani, (%),

(2018) 5,9 4,2 8,8
Kisi basina disen toplam saglik harcamasi, ($), 1749 1.997 3.994
(2018)

Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 452 - 564
Dogumda beklenen yasam stresi kadin, 79.7 81,8 83,4
Dogumda beklenen yasam slresi erkek, 704 756 781
(yil), (2018) ’ ’ ’
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 100 99,2 -
1.000 Kisiye digen hekim sayisi, 3,2 1,9 3,5
1.000 Kisiye disen hemsire sayisi, 4,6 21 8,8
1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 5,6 2,8 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 57 77 74

Merkezi hiikiimet/bdlgesel, yerel yonetimler saglik

57 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) - 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 42 17 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 1 0 4
4. Diger harcamalarin orant, (%)** - 5 2
Hane halki nihai tiketim harcamalari icinde cepten 4,2 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5°dir
** (jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.
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2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
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4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erigim Tarihi: Kasim 2020
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6. https://lwww.tuik.gov.tr/tr/, Erigim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Macaristan saglik sistemi de tipki Tlrkiye saglik sistemi gibi zorunlu saglik sigortasi temeline dayanmaktadir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) istatistiklerine gére 2017 yili icin Macaristan zorunlu
saglik sigortasinin kapsadigr nifus %94 civarindadir. Macaristan’da vatandaslar, istihdam durumlarina
bakilmaksizin saglik sigortasi kapsamina alinmaktadir.

Macaristan, merkezi hikimetin stratejik hedefleri belirleme, diizenleme yapma ve uygulama konusunda
baskin rol oynayabildigi tek odeme sistemine sahip bulunmaktadir. Macaristan saglik hizmetlerinin
finansmani Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitiisii (NIHIFM) tarafindan yerine getirilmektedir.
Macaristan’da vatandaslar, saglik hizmeti sunumunun finansmani icin zorunlu saglik sigortasi primlerinin
yani sira genel ve yerel diizeyde gelir vergisi de 6demektedirler. Ornegin sadlik harcamasinin %72’si saglik
sigortas! primleri (%7 calisan payi) ve saglik hizmeti vergisi, %21’i dogrudan hikiimet transferi ve %7’si ise
halk sagligi vergisi gibi diger kaynaklar vasitasiyla finanse edilmistir. Genel sadlik sigortasinin yani sira bazi
firmalarin kendi galisanlari igin uygulamakta oldugu 6zel saglik sigortasi da bulunmaktadir.

Macaristan Insan Kaynaklari Bakanligi, saglik ve saglik sigortasindan, saglik politikalarinin gelistirilmesinden,
saglik sektorindeki duzenlemelerden, stratejik planlardan ve halk sagligi aginin ve saglk hizmeti
sunumunun isleyisinden sorumlu tutulmaktadir. Macaristan’da birinci basamak saglik hizmetleri belediyeler
vasitasiyla sunulmaktadir. Ikinci ve (igiincii basamak saglik hizmetlerinin saglanmasinda merkezi hiikimet
tam sorumluluk Gstlenmekte ve bu gérevini iller araciligiyla yerine getirmektedir. Saglik hizmeti sunuculari,
Ulusal Halk Sagligi ve Saglik Yonetimi Servisi (NPHMOS) tarafindan diizenli olarak denetlenmektedir.

Genel saglik sigortasi kapsami altinda olan Macaristan vatandaslari herhangi bir rahatsizliklarinin olmasi
durumunda oncelikle pratisyen hekime goriinmek zorundadirlar. Eger tedavi bir uzman hekime gorinmeyi
gerektiriyor ya da hastane bakimina ihtiya¢ olusturuyorsa sevk alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetinden
faydalanan kigiler birka¢ durum disinda ticret 6dememektedirler. Sunulan hizmetler tamamen saglik sigortasi
tarafindan kargilanmaktadir. Ancak sigortali sevk esnasinda kendisi igin belirlenen hastaneden bagka bir
hastaneye gitmeyi tercih edecek olursa dcret alinmaktadir. Hastalar, eczaneden satin alinan ilaglar, dis
bakim hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri igin katilim payr 6demesi yapmak zorundadirlar. Normal geri
odeme kategorisinde olan ilaglar icin katilim paylari ilag Gcretinin %75’i, %45’i ve %25’i olarak belirlenmistir.
Endikasyon bazinda geri 6deme kategorisinde olan ilaglaricin ise katilim paylari %50, %30, %10 ve %0 olarak
belirlenmistir.

Macaristan’da ilacla ilgili saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi seffaf, tarafsiz bir kurum tarafindan
yapilmakta ve kararlari tavsiye niteligi olusturmaktadir. Ilaglar ile ilgili teknolojik degerlendirmeler bir
kontrol listesi dahilinde yapilmakta ve hazirlanan raporlar bir kilavuza gore olusturulmaktadir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Macaristan, Orta Avrupa Karpat Havzasinda yerlesmis kiiclk bir Glkedir. Avusturya, Ukrayna, Slovenya,
Hirvatistan, Romanya, Sirbistan ve Slovakya Ulkeleriyle sinir komsusudur. Avrupa Birligi Gyesi olmasina
ragmen llkenin resmiparabirimi Forint (HUF)'dir. Avrupa Birligi’ndeki birgok lilke gibi Macaristan da yaslanan
nifusuyla demografik bir krizin esiginde yer almaktadir. Macaristan, Avrupa Birligi (AB) ilkeleri arasinda
ikinci en kot negatif nifus blyimesine sahip llke konumundadir. 2018 yili itibariyle nifusu 9.768.785'dir.
Nifusun %47,60’1 erkeklerden olusurken, %52,40 ise kadinlardan olusmaktadir. Macaristan’in baskenti ve en
blylk sehri olan Budapeste ayni zamanda Avrupa Birligi’nin de en blyik sehirlerinden birisidir. Bugun tlke
niifusunu %84’lin( Macarlar olusturmaktadir. Macarlari %3 ile Romanlar, %1 ile Almanlar, %0,3 ile Slovaklar,
%0,3 ile Rumenler ve %0,2 ile Hirvatlar izlemektedir. En yaygin din Hristiyanlik olmakla birlikte devletin
resmi dini bulunmamaktadir.

Kisi basina diisen GSYIH, sosyal destek, saglikli yasam beklentisi, 6zgirliik, comertlik ve aldatma gibi gesitli
faktorler dikkate alinarak hazirlanan Diinya Mutluluk Raporuna gére 10 (izerinden 5,62 puanla endekste 69.
sirada yer almaktadirlar. Ulkede her 6 dakika 1 cocuk dogmakta ve her 4 dakikada bir insan 6lmektedir. Ayrica
her 90 dakikada bir insan, Macaristan’a go¢ etmektedir. Tum bu veriler degerlendirildiginde tlkeden her
glin 91 insan azalmaktadir (dogum— olim + gdg). Yapilan bir projeksiyona gore 2050 yilinda tlke nifusunun
8.250.000 olacagi ongorilmektedir. Bu nedenle hikiimet tlkedeki dogum oranlarini artirabilmek amaciyla
bircok organizasyona sponsor olmaktadir. Macaristan’da uygulanan asgari tGcret tutari 2018 yili itibariyle
aylik 511 $’dir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

MACARISTAN OECD

Niifus, (2018) 9.768.785 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 16.162 -
Asgari lcret tutari, ($), (2018), (aylik) 511 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 6,6 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 2.047 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 557 564
Dogumda beklenen yasam siiresi kadin, 79,6 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 72,7 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 94.0 )
(2017) ’

1.000 Kisiye diigen hekim sayisi, 3,3 3,5
1.000 Kigiye diisen hemsire sayisi, 6,5 8,8
1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 7,0 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagiimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 69 74

Merkezi hiikiimet/bdlgesel, yerel yonetimler saglik

8 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortas: harcamasi orani, (%) 61 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 27 21
3. Gonulli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 2 4
4, Diger harcamalarin orani, (%)* 2 2
Hanehalki nihai tiketim harcamalari iginde cepten 3,6 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmigtir. Tahmini (Estimated)
veriler kullamilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Macaristan saglik hizmet sunumu sistemindeki baslica dizenleyici rol hukimet, ilgili bakanliklar ve
belediyeler tarafindan ortaya konmaktadir. Ayrica meslek odalari, ulusal saglik enstitileri ve Ulusal Halk
Sagligi ve Saglik Yonetimi Servisi (NPHMOS) gibi diger aktorler de aktif rol oynamaktadir. Saglik hizmeti
sunuculari, NPHMOS tarafindan diizenli olarak denetlenmektedir. NPHMOS Bas Saglik Gorevlisi Ofisi ve
ulusal enstitulerden olusmaktadir. Bu ulusal enstitiler halk sagligi, sagligin gelisimi, epidemiyoloji ve acil
saglik alanlarinda ulusal yeterlilije sahip olarak faaliyet gostermektedirler. Denetleme ile personel kontrol
edilmekte, malzemelerin standartlari incelenmekte ve sunulan hizmetin kalitesi dl¢ctilmektedir.

Macaristan Insan Kaynaklari Bakanligi saglik ve saglik sigortasindan, saglik politikalarinin gelistirilmesinden,
saglik sektorindeki dizenlemelerden, stratejik planlardan ve halk sagligi aginin ve saglik hizmeti sunumunun
isleyisinden sorumlu tutulmaktadir. Bu bakanlik gatisi altinda saglik, sosyal icerme, aile, egitim, kiltir ve
spor gibi uzmanlik alanlarinda gorev yapmakta olan Devlet Bakanlari bulunmaktadir. Bakanligin icindeki
cesitli uzmanlik alanlarinda calisan devlet memurlari, kararlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi gorevlerinde
yer alarak, Bakanin ve Devlet Bakanlarinin gcalismalarina yardimci olmaktadir.

Macaristan saglik hizmetlerinin finansmani Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitlisi (NIHIFM)
tarafindan yerine getirilmektedir. NIHIFM Baskani Basbakan tarafindan atanmasina ragmen, NIHIFM
dogrudan Devlet Saglik Sekretaryasi tarafindan denetlenmektedir. NIHIFM, Devlet Sekretaryasinin politika
kararlarinin hazirlanmasinda énemli bir rol oynamakta ve ayrica mevcut diizenlemelerin iyilestirilmesi igin
onerilerde bulunmaktadir. Saglik Sigortasi Fonu (HIF) kapsamindaki teminat paketi, CLIV 1997 tarihli Saglik
Yasas! (1997/20) ve 1997 LUXXIII sayili Zorunlu Saglik Sigortasi Hizmetlerinde tanimlanmistir. HIF plani
neredeyse herkesi kapsayan ve ¢ok genis kapsamli bir teminat paketi saglamaktadir.

Belediyelerin sorumlulugu altinda olan birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi, anne ve cocuk
sagligi, okul sagligi ve mesai digi ameliyat hizmetlerini icermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri temel
olarak pratisyen hekimler tarafindan saglanmaktadir ve hastalar tercih ettikleri pratisyen hekimi 6zgiirce
secebilmekle birlikte yilda bir kez degistirme hakkina da sahiptirler. Birinci basamak saglik hizmetleri
zorunlu sevk uygulamasina tabidir, ancak dermatoloji, KBB, gz, kadin dogum ve jinekoloji, genel cerrahi,
travmatoloji, onkoloji, troloji ile psikiyatri alanlarinda dogrudan uzmanlik hizmeti alinabilmektedir. 2009
yilinda, ‘iyi birinci basamak saglik hizmetlerini’ tegvik etmek amaciyla performansa gore 6deme sistemine
gecilmistir. 2015 yilinda pratisyen hekimlerin halk sagligi uygulamalari ve sagligi destekleyen ofisleri tesvik
eden gorevleri yeniden tanimlanarak ve 6deme planlari gozden gecirilerek birinci basamak saglik hizmetleri
glclendirilmeye caligilmistir. Bu reformlara ragmen, birinci basamak saglik hizmetleri hala temel olarak
kisi bagl ve sabit biitce ile finanse edilmektedir. Ayrica daha biylk belediyeler, yerellik ilkesi cergevesinde
uzman bakimi gerektiren saglik hizmetleri de sunmaktadirlar.

Yerel nifusa ikinci ve (giinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasindan ise idari bolgeler sorumludur.
Merkezi hiikimet ayrica akut (yogun) ve kronik yatan ve ayakta hastalara tedavi saglayan hastanelere
sahiptir. Bu hastaneler Icisleri Bakanligi, Ekonomik Kalkinma Bakanli§i, Savunma Bakanligi, Adalet Bakanligi
ve Insan Kaynaklari Bakanligi arasinda béliinmiistiir. Insan Kaynaklari Bakanligina ait tiniversite hastaneleri
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bulunmaktadir. Tip fakiltelerinin tek uzmanlik iceren klinik bolimleri hem ikinci hem de (iglincli basamak
saglik hizmeti sunmaktadir. insan Kaynaklari Bakanligi, ayrica cogunlukla tibbi olarak rehabilitasyon saglayan
ve adi Sanatoria olan devlet hastanelerini ile yalnizca yuksek oranda uzmanliga ihtiya¢ duyulan Gglncu
basamak saglik hizmeti sunan ulusal saglik enstitilerini de yonetmektedir. Saglik hizmeti sunuculariyla
global s6zlesme yapilmaktadir.

Hastanelerin yerelden merkezi hikimete devredildigi 2012 yilindan bu yana saglik sistemini olusturan
kurumlar ve hizmetler kismen bolgesel esitsizlikler nedeniyle merkezilesme surecinin bir parcasi haline
getirilmistir. Merkezi hiikiimet, sosyal saglik sigortali finansman sisteminde ikinci ve Gglincii dereceden
hizmet sunumunun saglanmasinda tam sorumluluk Gstlenmistir. 2015 yilindaki daha fazla merkezilesme
ve yeniden yapilanma ulusal saglik hizmeti merkezini eski bagimsiz otoriteler icin semsiye bir 6rgit haline
getirmigtir. Ulusal saglik hizmeti merkezi saglik sunumunun lider kurumu haline gelmistir. Gorevleri arasinda
hastanelerin planlamasi, bakim hizmetlerinin koordinasyonu, tip uzmanlarinin ruhsatlandirilmasi, ulusal
stratejilerin uygulanmasi ve uluslararasi arastirma kuruluslari ile iletisime gegilmesi bulunmaktadir. Ulusal
Saglik Hizmeti Merkezi 2017 yilinda Insan Kaynaklari Bakanligina devredilmistir.

9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Macaristan, merkezi hikimetin stratejik hedefleri belirleme, diizenleme yapma ve uygulama konusunda
baskin rol oynayabildigi tek bir 6deme sistemine sahip bulunmaktadir. Merkezi Hikimet gelir tahsilati
uzerinde siki bir kontrol uygulamakta, teminat paketini ve bltceyi belirlemekte, finansal kaynaklari tahsis
etmekte, sozlesmeler ve 6demeler ile ugrasmaktadir.

Macaristan saglik hizmetlerinin finansmani yedi bélgesel saglik fonu tarafindan desteklenmektir. Ulusal
Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitiisti (NIHIFM), bolgesel fonlardan, isci ve igverenin sosyal glivenlik
katkilarindan ve sosyal giivenligin finansmanindan sorumlu kurulug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1993’ten bu yana Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Idaresi (NHIFA) tarafindan yénetilen Saglik Sigortasi Fonu
(HIF), saglik hizmetlerinde en 6nemli ulusal finansman havuzudur. HIF, hizmet tiiriine gére 30°dan fazla alt
bitceye ayrilmistir (6rnedin akut yatan hasta bakimi, kronik yatan hasta bakimi ve ayakta tedavi uzmani
bakimi). NHIFA da Macaristan Hiikiimeti tarafindan denetlenirken, insan Kaynaklari Bakanligi araciligiyla da
(hiikiimet tarafindan) yonetilmektedir. 2016 Aralik ayina kadar, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu (NHIF), saglik
sigortasi sisteminin yonetiminden ve saglik teknolojilerinin geri 6ddemesinden sorumlu bulunmaktaydi. Ancak
2017 yilinda yapilan bir diizenleme ile NHIFA insan Kaynaklari Bakanlii’na entegre edilmis ve devam eden
merkezilegsme siirecinin bir par¢asi olarak Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yénetimi Enstitiisi (NIHIFM) olarak
yeniden adlandirilmistir. NIHIFM’de bulunan Geri Odeme Dairesi de fiyatlandirma ve geri édeme karar alma
slrecini koordine etmekten sorumlu bulunmaktadir.

NIHIFM bitcgesini olusturan 3 kalem bulunmaktadir:

» Saglik harcamasinin %72’si saglik sigortasi primleri (Briit ticretin %7’si calisan payi) ve 6zel olarak tahsis
edilen (temettl kazanci dahil ayri vergilendirilmis gelir) saglik hizmeti vergisi (2019 yili ocak ayi itibariyle
sosyal vergi (%17,5) olarak nitelendirilmeye baslanmistir) vasitasiyla finanse edilmektedir.

¢ %21'i dogrudan hiikimet tarafindan transfer edilmektedir.

* %7’sini diger finansman kaynaklari olusturmaktadir. (Halk sagligi vergisi (Public Health Product Tax) de bu
kisma dahildir)

Macaristan 2011 yilinda saglikli beslenmeyi tesvik etmek amaciyla ve Ulusal Reform Programinin bir pargasi
olarak halk sagligi vergisini uygulamaya koymustur. Yapilan dizenleme ile gida maddelerinin maksimum
trans yag asidi iceriginin sinirlandirilmasi ve halk sagligi beslenme kurallarinin yeniden dizenlenmesi
hedeflenmistir. Verginin uygulanmasina yonelik etki dederlendirmelerine bakildiginda tiketicilerin vergisi
daha az ve genellikle daha saglikli Griinler secerek, sagliksiz yiyecek alimini azalttigi gérilmektedir. Bu vergi
duzenlemesi sayesinde saglik calisanlarina 6denen maaslar da dahil olmak tzere saglik sisteminin finansal
ayagini gliclendiren kamu inisiyatifine dayali bir fon olusturulmustur.

177



TURKIYE C"UMHU_RiYETi
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitisi (NIHIFM) harcamalari, hikiimet tarafindan tam olarak
kontrol edilen birgok alt bitceyle (6rnegdin, ayakta hasta, akut yatan hasta hizmetleri) diizenlenmektedir.
Bu alt butceler tedavi edici ve 6nleyici hizmetler icin sinirlandirilmaktadir ve énceden belirlenmis bltce
tavanlarinin asilmamasi hedeflenmektedir. Bununla birlikte, biitce aciklarinin karsilanamamasi, devam eden
hastane borclari ve tedarikgilere 6deme yapmadaki zorluklar, sistem verimsizlikleri ile birlestiginde saglik
sisteminin yapisal yetersizligi ile ilgili sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.

2009 yilinda, “iyi temel bakimi” tegvik etmek icin ayakta tedavilerde performansa gore 6deme sistemi
uygulamaya konmustur. Ayakta tedavide hizmet basina ¢deme yapilirken, yatan hastalarin finansmani
DRG (DRG-Diagnosis Related Group- Teshis Iligkili Grup) sistemine gore yapilmaktadir. DRG maliyetleri
hesaplanirken, yatirim maliyeti hari¢ olmak tzere tim tani ve tedavi maliyetleri, hastane bakimi sirasinda
meydana gelen maliyetler, ilag maliyeti, lcretler (hekim, hemsire vb), konaklama giderleri (1sitma, temizlik,
yemek vb) ve hastane yonetimi giderleri hesaplamaya dahil edilmektedir. DRG sistemindeki hastalik gruplari
Macaristan halkinin epidemiyolojik 6zelliklerini yansitmaktadir. Yatan hastalar icin uygulanan DRG sistemi
ABD temelliolup adinahomojen hastalik gruplaridenmektedir. Tedavilerinde kullanilan hastane kaynaklarinin
seviyesi ve karisimi bakimindan homojen olan vaka gruplarini ifade etmektedir. Bu DRG’ler, dncelikli olarak
anatani konusunda hastane kaynak titketimine 6nemli katki yapan faktérler temelinde gelistirilmistir. Ancak
cerrahi prosedur ve komplikasyonlar gibi unsurlarda da kullanilmaktadir.

Macaristan’da pratisyen (aile) hekimler ikinci ve (iclinci basamak tedaviye geciste ilk basamak tedavi
hizmetlerinin saglandigi birimdir. Aile hekimlerinin 4 farkli istihdam edilme yontemi bulunmaktadir:

* Belediyeler aile hekimlerini aylik maas bazinda istihdam edebilmektedir.

o Ozel hizmet sunucusu vasfiyla aile hekimleri belediyelerle birinci basamak saglik hizmeti sunmak igin
sOzlesme yapabilirler. Ancak yerel yonetime ait bir ameliyathanede ve yerel yonetime ait ekipmanlari
kullanarak calisirlar. Aile hekimlerinin (cretleri dogrudan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Ydénetimi
Enstitlisi’nden (NIHIFM) ddenirken, belediye bakim yikimliliga ilkesine gore sermaye maliyetlerinden
sorumlu olmaya devam etmektedir. Bu sema “islevsel 6zellestirme” olarak bilinir.

e Aile hekimleri, belediye ile s6zlesmesi olmadan ve bolgesel hizmet sunma zorunlulugu bulunmadan da
bagimsiz ve 6zel olarak calisabilmektedirler. Ancak en az kendilerinden saglik hizmeti almak isteyen 200
kiginin bulunmasi gerekmektedir. Bu sartlar altinda Saglik Sigortasi Fonu’ndan (HIF) iicret almaya hak
kazanmaktadirlar.

¢ Son olarak serbest statu almayi tercih eden ve saglik hizmeti saglayicisi ile dcreti konusunda pazarlik
yaparak s6zlesme yapan serbest aile hekimleri bulunmaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI

Yasalmevzuata gore tim Macaristan vatandaslarinin Saglik Sigortasi kapsami altina alinmasi gerekmektedir.
2017 yiliitibariyle nifusun %94’i saglik sigortasi kapsamialtinda gozitkmektedir. Teminat paketlerine merkezi
diizeyde karar verilmektedir. Ilaclar icin pozitif liste, tibbi islemler icin ise negatif liste bulunmaktadir.
Saglik sigortasi kapsaminda olmayan hizmetlerden veya saglik hizmeti sunucularindan faydalanmak isteyen
kisiler cepten harcama yapmak zorunda kalmaktadir. Dogrudan, gayri resmi ve teminat paketi disindaki
hizmetler icin maliyet paylasimini gerektiren 6demelerden olusan cepten yapilan 6demeler, Macaristan’daki
tum saglik harcamalarinin %27’sini olusturmaktadir ki bu oran OECD cepten yapilan 6demeler ortalamasinin
bir hayli Gstlinde yer almaktadir. Macaristan’daki tim cepten 6demelerin yaklasik yarisini ilag harcamalari
olusturmaktadir.

Vatandaslarin, ilag, tibbi yardim, protez, kaplica tedavisi, sanatoryum tedavisi, yatan hastalar igin otelcilik,
uzun sureli kronik bakim, bazi dig protezi, 18 yasin altindaki kisilere saglanan ortodonti dis tedavisi, gelisimsel
anomaliler disinda cinsiyet degistirme ameliyat hizmetleri igin katiim payr 6demesi gerekmektedir. Bu
hizmetler icin 6denecek katilim payi miktari saglik hizmet sunuculari tarafindan belirlenmekte ve herhangi
bir muafiyet veya indirim uygulanmamaktadir. Dig bakimi, 18 yagin altindaki hastalar ile hamile hastalar
icin (gebeligin basladigi tarihten dogumdan 90 giin sonrasina kadar) (icretsizdir, ancak buna protez gibi
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maliyetler dahil degildir. 18 yasin tGzerindeki hastalar i¢in de acil sunulan dis plakasinin ¢ikarilmasi iglemi ile
dis eti deformitesinin tedavisi Gcretsizdir.

Ayrica vatandaglarin asagida yer alan durumlar igin de katilim payI 6demesi yapmasi gerekmektedir:

* Pratisyen hekim tarafindan sevki yapilmayan ve acil uzmanlik gerektirmeyen saglik hizmetleri,

* Yonlendirildikleri saglik hizmeti sunucusundan farkli bir saglik hizmeti sunucusundan alinan hizmetler,
¢ Hekimler tarafindan 6ngorilen saglik hizmetlerinden fazlasinin talep edilmesi.

Ayricateminat paketi kapsaminda sayi sinirlamasi olan tip bebek tedavisiicin de 6zel kurallar dizenlenmistir.

AB’den bildirilen verilere gore Macar halkinin %3 luk gibi kiiguk bir kismi en az bir tibbi muayene ve tedavi
hizmetinin kargilanmadigini bildirmistir. Bu oran AB ortalamasinin altinda kalmaktadir. %3’0n blyuk
cogunlugunu duslk gelirli Macaristan vatandaslari olusturmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim konusunda
bekleme siirelerini bélgeler arasi farkliliklar olusturmaktadir. Oyle ki bu bekleme siireleri arasindaki
farkliliklar bazen 3 katina kadar ¢ikabilmektedir.

Ilac, islem ve tibbi cihazdaki teknolojik gelismelerin geri 6deme listelerine dahil edilmesi icin en iyi kanitlara
dayanan saglik teknolojileri degerlendirmelerinin (HTA) kullanilmasi amaciyla ¢caba sarf edilmektedir. Bazen
de sigara biraktirma Grlnlerinde oldugu gibi (ylksek sigara icme oranlarina ragmen) ek maliyet yaratacagi
dusundlen Grinler HTA’ya ragmen geri 6deme listelerine alinmamaktadir.

Bazi ¢ok pahali ilaglar Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitlisi (NIHIFM) tarafindan merkezi
olarak satin alinmaktadir. 2003 yilindan bu yana bazi ilag dreticileri ile bireysel fiyat—hacim anlagmalari
yapilmaktadir. Bu anlagmalarla Uretici geri 6demeleri yillik satis hacmine baglanmaktadir. Taahhttli hacmi
asan satislarin neden oldugu ilag blitgesindeki fazla harcama hem hiikiimet hem de ilag endistrisi tarafindan
karsilanmaktadir.

Macaristan’da saglik ve sosyal hizmetler alaninda ortaya cikan krizin temel nedeni olarak mevcut finans
sistemi gosterilmistir. Bununla basa ¢ikmak (izere uygulanan DRG (DRG-Diagnosis Related Group- Teshis
Iliskili Grup) sistemi ile hastanelerin ciktilarindan bagimsiz bir girdi-finansman sistemi olusturulmustur.
Saglik alaniyla ilgili devlet birimleri temel olarak saglik hizmetlerinde reform yapmak icin bir hedef
belirlemistir. Reformun ipucu, saglik kurumlarinin finansal durumunun ve gelisme sansinin ¢iktilara bagli
oldugu olarak tespit edilmistir. Teminat paketini diizenli olarak gdzden gecirerek maliyet etkin olmayan
hizmetleri kapsam disinda tutabilmek igin hala diizenli bir mekanizma bulunmamaktadir.

3.1. ila¢ Geri Odeme Bagvuru Siireci

Sosyalist devlet duzeninden liberal ekonomiye gegis ile birlikte ila¢ piyasasi serbestlestirilmis ve devlete
ait olan Macar ilag sirketlerinden biri hari¢ timu o6zellestirilmistir. Toptan ve perakende sektorlerinin de
cogunlugu 6zellestirilmis ve 1997 yilina gelindiginde daha once devlete ait olan eczanelerin tamami da 6zel
hale getirilmistir.

Macaristan’da geri 6demesi yapilmayan drlnler serbest fiyatlandirmaya tabi iken pozitif listeye girmek
isteyen Grinler, oéncelikle Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitiisi’ne (NIHIFM) bagvuruda
bulunmak zorundadir. Fiyatlandirma ve geri 6deme basvurulari ayni dosyada yapildigindan her iki asama
ile ilgili prosedirler paralel sekilde yirutilmektedir. NIHIFM, basvurulari hem harici veya dahili referans
fiyatlandirmasina hem de yeni maddeler igin saglik teknolojileri degerlendirmeleri’nin (HTA) kullanilip
kullanilmamasina bakarak degerlendirmektedir. Yenilikgi ilaglar s6z konusu oldugunda, sirketler geri 6deme
uygulamalarinda harici fiyatlari belirtmek zorundadirlar. Aktif maddeler iceren yeni bir ilacin Uretici fiyati,
Devlet Saglik Sekretaryasi tarafindan segilen referans lilkelerdeki mevcut en diisiik tretici fiyatindan daha
ylksek olamamaktadir.
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Geri 6deme karar sirecinde yer alan kuruluslar ise sunlardir:

» Saglik Bakanlig,

* Ekonomi Bakanligt,

« Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitisi (NIHIFM),
» Profesyonel Kurul (Meslek Yiiksek Okulu),

« Saglik Teknolojisi Degerlendirme Birimi (HTA).

Macaristan saglik sisteminde normal basvuru ve basitlestirilmis basvuru olmak tizere iki ¢esit basvuru vardir.
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yénetimi Enstitls( (NIHIFM), basvurunun normal bagvuru mu basitlestirilmis
basvuru mu olduguna karar vermektedir.

Basitlestirilmig basvuru, jenerik ilaglar, zaten iki veya daha fazla maddenin kombinasyonlari icin ayri olarak
geri ddemesi yapilan ilaglar ve geri 6demede olan ilaglarin yeni ambalaj formlari icin gecerli olup, bu siirecin
60 glinde tamamlanmasi gerekmektedir. Bu bagvuru sirecinde HTA (Saglik Teknolojisi Dederlendirmesi)
incelemesi bulunmamaktadir.

Normalbasvuruise timyeni Grlnler, yeni kombinasyonlar, yeni endikasyon ilavesi, fiyat artisi gibi durumlarda
yapilan bagvuru olup Saglik Teknolojisi Degerlendirme birimi bu noktada devreye girmektedir. Normal basvuru
stirecinin ise Ulusal Saglik Sigortasi Fonu idaresi (NHIFA) tarafindan 90 giin igerisinde tamamlanmasi
gerekmektedir. Bu 90 giinliik siire Avrupa Komisyonu Seffaflik Direktifi cercevesinde belirlenmektedir. Ilag
Daire Bagkanligi dosyanin 6n degerlendirmesini yaptiktan sonra orijinal ilag dosyalarini farmako ekonomik
degerlendirme yapmak Uzere Saglik Teknolojisi Degerlendirme (HTA) Birimine gondermektedir. Meslek
Yiksek Okulu uzmanlarindan olusan profesyonel kurul, basvurunun yararlarini ve eksikliklerini daha ileri
dizeyde bir degerlendirmeye tabi tutmaktadir. Bu saglik teknolojisi degerlendirmeleri, saglik kurumlari,
ekonomi kurumlari, danismanlik firmalar, ilag firmalari ve yerli-yabanci uzmanlarin katilimiyla hazirlanan
kilavuzlara gore yapilmaktadir. Bazi durumlarda, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yénetimi Enstitisi (NIHIFM)
Genel MUdird, Teknoloji Dederlendirme Komitesi'nin (TAC) tavsiyesine dayanarak geri 6deme konusunda
nihai karari kendisi verebilmektedir. Bununla birlikte, olumlu bir geri 6deme kararinin saglik teknolojilerinin
geri 6denmesiyle ilgili mevzuatta degisiklik gerektirdigi durumlarda (32/2004 Sayili Bakanlar Karari’nin
ekleri) Saglik Bakanligi karar vermektedir. Pahali ilaglarin bagvurusunda ise Devlet Saglik Sekreterligi (SSH)
ve Ekonomi Bakanligi temsilcilerinin yer aldigi bir komite, karar alma sirecine dahil edilmektedir.

Karar vericiler, TAC’In tavsiyesine uymak zorunda degildir. Son olarak basvurusu yapilan ilag igin geri 6deme
listesine alinma karari verilirse, bu kararin Resmi Gazetede yayimlanmasi gerekmektedir.

Macaristan’da yalnizca hastanelerde kullanilan ilaglarin fiyatlandirilmasi ise Ureticiler ve hastaneler
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Sekil 1: Normal Basvuru Geri Odeme Karar Verme Siireci

Ulusal Saglik Sigortasi
Fonu Yonetimi Enstitlisu

e

Geri Odeme Dairesinin On HTA
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

Basvurular >

M.Y.O. Profesyonel Kurul

A

Teknoloji Degerlendirme
Komitesi (TAC)

y
Yasal Duzenleme : .
Gerektiginde < TAVSIYE KARARI | raneltaciann Kontrold
SAGLIK BAKANLIGI
A .
NIHF SAGLIK BAKANLIGI'NIN
Direktoriiniin Karari KARARI

Resmi Gazetede
Yayimlama

Kaynak:
https: /www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221210991730047X (Erisim Tarihi: Kasim 2020)

tarafindan yapilan ihaleler sonucunda Finansman Dairesi Bagkanligi tarafindan belirlenmektedir. Yiiksek
maliyetli ilaclar ise (hepatit B ve C, diyaliz, multipl skleroz ve HIV / AIDS) ézel bir bitcelemeye tabii
tutulmaktadir. Bu ihaleler, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitlisi (NIHIFM) tarafindan yapilan
merkezi ihaleler ile belirlenmektedir.

3.2. Ayakta Hasta Geri Odeme Kategorileri

Macaristan ilag geri 6deme sistemi ¢ok karmasiktir ve birkac geri 6deme teknigi uygulanmaktadir. Geri
odeme duzeyleri, tedavilerin 6zelliklerine gore belirlenir; hastalik ne kadar kronik ve siddetli olursa, geri
o6deme dizeyi de o kadar yuksek olur. Ayakta geri 6deme kategorileri, normal ve endikasyon bazinda geri
6deme olmak lzere ikiye ayrilmaktadir;

3.2.1. Normal Geri Odeme Kategorisi
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Tablo 2: Ayakta Hastalar icin Geri Odeme

GERI ODEME . KATILIM PAYI

Normal Geri Odeme %25 %75 Akut antf|b|-yot|kler,
analjezikler
%55 %45 p-Blokerler, proton
pompasi inhibitorleri
Statinler, ACE
0, 0, ’
%80 %20 inhibitrler
End]lggsyona Bagl %50 %50 Akarboz, trimetazidin
Geri Odeme
%70 %30 Klopidogrel, bifosfonat
%90 %10 Levetirasetam,ivabradin
%100 %0 Analog insulin,
eritropoietin
Kaynak:

https: //www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221210991730047X (Erisim Tarihi: Kasim 2020)

Ocak 2007 yilindan bu yana, normal geri 6deme kategorisindeki ilaglara, %80, %55 ve %25 oranlarinda geri
o6deme yapilmaktadir. Bu ilaglar, antibiyotikler, non-steroidler, antiinflamatuarlar, sakinlestiriciler, uyku
haplari ve mukolitiklerdir. Sik recetelenen antibiyotiklere genellikle %25 oraninda geri 6deme yapilmaktadir.

3.2.2. Endikasyon Bazinda Geri Odeme Kategorisi

Bu kategoride yer alan ilaglar bltceye asiri ylik getiren pahali ilaglardir. Bu nedenle normal geri 6deme
kategorisinde yer alan ilaglar tim hekimler tarafindan recete edilirken, endikasyon bazinda geri 6denen ve
0zel hastaliklar kategorisine girenilacglaricin uzman hekim kosulu getirilmistir. Bu hastaliklarin listesi, Ulusal
Ekonomi Bakanligi ile birlikte Devlet Saglik Bakanligi Sekretaryasi tarafindan belirlenmektedir. Endikasyon
bazinda geri 6deme kapsaminda olan kanser, diyabet, multiple skleroz ve depresyon gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin %100’G 6denirken yine bu 6deme kapsaminda yer alan diger ilaglar ise %90,
%70 ve %50 oranlarinda édenmektedir. Ilac harcamalarinin beklenenden daha yiiksek oldugu durumlarda
kisitlamalara bagvurulmaktadir. (Uzman hekim kisitlamasi veya ilacin sadece belirli merkezlerde 6rnegin
onkoloji merkezlerinde recetelendirilebilmesi gibi).

Katilim payl muafiyeti sistemi icinde dlslk gelirli, yasli ve engelli olan kigilere yardim hakki saglayan 6zel
bir kart araciliiyla ilag bedellerinin tamami geri 6denebilmektedir. Ayrica bireysel bagvurular yoluyla da ilag
bedelleri geri ddenebilmektedir. Is kazasi ve meslek hastalii kapsamindaki kisiler icin de %100 geri 6deme
saglanmaktadir.

3.3. Yatan Hasta Geri Odemesi

Yatan hasta bakiminda kullanilanilaglar %100 geri 6deme kapsaminda bulunmaktadir ve DRG (DRG-Diagnosis
Related Group- Teghis Iligkili Grup) yoluyla finanse edilmektedir.
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3.4. Macaristan’da maliyet kisitlamalari cercevesinde yapilan diizenlemeler
3.4.1. Referans fiyatlandirmaya yonelik yapilan diizenlemeler

Macaristan’da ilk defa fiyatlandirilacak driinler igin dig referans fiyatlandirmasi uygulanmaktayken, pozitif
listede yer alan ilaglar igin aktif madde referans fiyatlandirma ve terapétik referans fiyatlandirmasi
uygulanmaktadir.

3.4.1.1. Dis (Harici) referans fiyatlandirma

Dis referans fiyatlandirmaya gére yeni ilacin fiyati referans alinan (lkelerdeki en dlsik fabrika cikis
fiyatindan daha ylksek olamaz. Referans alinan Ulkeler Fransa, Almanya, Yunanistan, Irlanda, italya,
Polonya, Portekiz, Norveg, Isvicre ve ispanya’dlr. Ancak oOzellikle Fransa, Yunanistan, Portekiz ve
ispanya’daki fiyatlar, fiyatlandirma kararlarinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica basvuru formunda ilacin
bitln referans ilkelerdeki ATC 4 (Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi) seviyesindeki pazar
payinin belirtilmesi gerekmektedir. Pazara ilk defa girecek olan jenerik ilacin ise orijinal ilagtan %30 daha
diguk fiyatli olmasi gerekmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yénetimi Enstitiisii (NIHIFM) ayrica Uretici
ile NIHIFM arasinda maliyet etkinligi ve biitce etkisi gibi fiyat gérismelerine yol agabilecek ekonomik dahil
etme kriterlerini de uygulayabilmektedir.

3.4.1.2. Aktif madde referans fiyatlandirma

Aktif madde referans fiyatlandirmada tanimlanmis giinlik doza dayali en diisiik fiyatli ilag (DDD), en az 4 ay
boyunca st Uste %3 pazar payini sagladigi takdirde referans fiyat hesaplamalarinda baz olusturmaktadir.
1 Ocak 2009 tarihinden bu yana ilag, referans fiyatin %30’undan daha yiiksek fiyat aldigi takdirde liste disi
kalmaktadir. Bu nedenle liste diginda kalmamak icin birgok ilacin fiyati dislrilmustir. Bazi Ureticiler ise
daha fazla fiyat indirimi yapmak yerine pazardan gekilmeyi tercih etmistir.

3.4.1.3. Terapotik referans fiyatlandirma

Terapotik referans fiyatlandirma ilk olarak kolesterol districi ilaglarla 2003 yilinda baslamistir. Buna gére
ayni terapdtik gruptakiilag referans ilacin %60 ve lzeri fiyat alirsa liste digi kalmaktadir

3.4.2. Jenerik ilaclar ile ilgili diizenlemeler

2011’den itibaren, fiyat disisinid kolaylastirmak icin genel referans fiyatlandirma semasi icin yeni bir kor
teklif verme prosediri uygulamaya konmaktadir. Jenerik Ureticiler, ilaglari icin her 6 ayda bir rakiplerinin
tekliflerini bilmeden Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitisi (NIHIFM) tarafindan isletilen bir
cevrimici basvuru sistemi araciligiyla fiyat tekliflerini sunabilmektedirler. Teklif verme siiresi bittikten sonra
en dusik fiyatliilag referans Grln haline gelmektedir. Referans Grilnle karsilastirildiginda fiyat farki %15’ten
daha az olan ilaclar, referans Griinle ayni miktarda geri 6deme oranina sahip olmaktadir. Referans driinle
karsilastirildiginda fiyat farki %15’ten fazla olan Grlnler ise referans Grinin fiyatinin sadece %85’ini geri
alabilmektedirler. Kor teklif prosedirinin, jenerik referans (rlinlin( sirekli degistirerek ilag fiyatlarinin
asaglya cekilmesinde ¢ok etkili bir arag oldugu digtnilmektedir.

Eczacilar, degistirilebilir bir listeden en ucuz alternatif jenerik Grind sunmakla yikimli tutulmustur.
Hastalarin ilaglarini ilk kez kullanmaya basladiklarinda jenerik ilag degisimi konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ayrica, tercih edilen referans Girlinlerin eczaneler tarafindan stokta tutulmasi gerekmektedir.
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3.4.3. OTC (Over the Counter -Tezgah Ustii) ilaclar ile ilgili diizenlemeler

Macaristan’da OTC grup ilaglarin geri ddemesiyapilmamaktadir. 2006’da artan saglik harcamalarini, 6zellikle
ilag harcamalarini azaltmak amaciyla maliyet duslricu onlemler uygulamaya konulmustur. Bunlardan biri
de 300 adet OTC grubu ilacin perakende eczaneler diginda stipermarketler ve magazalarda satilmasina izin
verilmesi olmustur.

3.4.4. Katilim payi ile ilgili yapilan diizenlemeler

Hastalar, tamami geri 6denen ilaglarla ilgili olarak recete basina 315 HUF (1€) katilim payi édemektedir.
Hastalara, acil hizmetlerin gereksiz kullanilmasi, aile hekimine gitmeden hastanede uzman hekime muayene
olunmasi ve kayitli olmadigr aile hekimine bagvurmasi durumlarinda mali cezalar uygulanmaktadir.

3.4.5. Akilci ilag kullanimina yonelik yapilan diizenlemeler

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitiisi (NIHIFM), akilcr ilag kullaniminin tesviki amaciyla hekimler ve
eczacilar icin recete bitceleri olusturmustur. Bu kapsamda, hekimlere jenerik ikamesini tegvik kapsaminda
aylik kazanclarinin %10’u oraninda 6deme yapilmaktadir. Hekimler, NIHIFM tarafindan hazirlanan bir web
yazilimi araciligiyla ucuz ve pahaliilaci sistemden gorebilmektedir. Pahaliilaglarin kirmizi, ucuzilaglarin yesil
ile belirtildigi bu sistem hastalar tarafindan da web sitesi araciligiyla gorilebilmektedir. Bununla 6nemli
oranda jenerik rekabeti tesvik edilmistir. Ayrica hekimler, lilke genelinde recete edilen ilaclara ait istatistiki
bilgileri NIHIFM’den talep etmeleri halinde erisebilmektedirler. Yerel ve ulusal dizeyde cinsiyet, yas ve
terapotik gruplarda siniflandirilmig ilaglarin listeleri NIHIFM’den temin edilebilmektedir.

Ekim 2007°den bu yana Ulusal Saglik Sigortasi Fonu (NHIF) ilag harcamalarini azaltmak amaciyla bireysel
ilag tavani belirlemigtir. Buna gére ilag harcamalari, aylik bazda kronik hastalarda 12,600 HUF (36 €) diger
hastaliklarda ise 6,300 HUF'u (18 €) gecememektedir. Hasta bu tavani astigi takdirde 6demesi gereken ek
maliyetten kendisi sorumlu tutulmaktadir.

3.4.6. Maliyet kisitlamalari cercevesinde alinan endiistri geri 6demeleri

Macaristan’da 1 Ocak 2007 tarihinden gecerli olmak lizere endlistri geri 6demeleri uygulamaya konulmustur.
Bu uygulamayla hukimet ve endistri bir anlasma yapmaktadir. Bu anlasmaya gore ilag butgesi, ilag
harcamalari icin belirlenen biitce tavanini astigi takdirde Uretici ve hiikkimet sorumlulugu paylasmaktadir.

Asagidaki tabloda butgedeki bu agsmanin Ureticiler ve htikimet arasinda nasil paylastirildigi belirtilmektedir.
Buna gore ilag biitcesi olmasi gereken biitgeden %5 daha yiksek ¢ikarsa agsan miktarin %50°lik kismi firma,
kalan kisim ise hikiimet tarafindan finanse edilmektedir. Ancak bu rakam %9 ve daha lzeri olursa asan
miktarin tamami firma tarafindan finanse edilmektedir.
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Tablo 3: Biitce Tavani Asimi Durumundaki Sorumluluk Paylasimi

] Ureticiler tarafindan Hiikiimet tarafindan
karsilanan oran (%) karsilanan oran (%)
<5 50 50
5-6 60 40
6-7 70 30
7-8 80 20
8-9 90 10
>9 100 -

Kaynak: “Yurt Disi Ulke Orneklerinin incelenmesi” Macaristan Saglik Hizmetleri ve Geri Odeme Sistemi ile ilgili Dokiimanlar

3.4.7. Finansal ve Performansa Dayali Yapilan Risk Paylagim Anlagsmalari
3.4.7.1. Finansal Bazda Yapilan Risk Paylasim Anlagsmalari

Macaristan’da finansal anlamda yapilan risk paylagim anlagmalarinin basinda, fiyat-hacim anlagmalari
gelmektedir. Dis referans fiyatlandirmaya gére belirlenen fiyat Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Ydénetimi
Enstitlisi (NIHIFM) tarafindan ylksek bulunursa, NIHIFM firma ile miizakerelerde bulunarak fiyatini
disirmesini ya da risk paylagim anlagmasi yapmasini isteyebilmektedir. Macaristan’da yapilan fiyat-hacim
anlagmalari NIHIFM butcesinin, beklenenden ylksek g¢ikmamasi igin ilag bltgesini korumanin bir araci
olarak, her gecen giin artan bir sekilde uygulanmaktadir. NIHIFM ve ilag (ireticisi firma ile yapilan anlagmaya
gore, hasta sayisi ve fiyat indirimleri belirlenmekte ve Grinin aylik satis hacmine bagli olarak aylik geri
odemesi yapilmaktadir. Fiyat-hacim anlagmalarinda 6deyici agisindan risk, ilaci kullanacak hasta sayisinin
dosyada belirtilen hasta sayisini agmasidir. Bu durumda geri 6deme énceden belirlenen hacmi agarsa firma,
NIHIFM’e agan kismin geri 6demesini yapmak zorunda kalmaktadir.

3.4.7.2. Performansa Dayali Yapilan Risk Paylasim Anlasmalari

Macaristan’da performansa dayali yapilan risk paylasim anlagsmalarinin %90’ kanser alaninda
yapilmaktadir. Macaristan’da hastaliklara ait insidans ve prevalans degerleri giincel olmadigindan ya da
hesaplanamadigindan, genellikle calismalarda uluslararasi veriler (Avrupa-Amerika) kullanilmaktadir. Fakat
ozellikle onkoloji, nadir hastaliklar ve cocuk hastaliklari alaninda bu yerel verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Performansa dayali yapilan risk paylasim anlasmalarinda &deyici acgisindan risk, ilacin gergek
yasamdaki terapotik etkinliginin hedeflenenden daha diislik cikmasidir. Geri 6deme kriterini hastalarin
komplikasyonlarindaki iyilesme dlzeyi belirlemektedir.

3.4.8. Geri Odeme Kararlarinin Revize Edilmesi

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitiisi (NIHIFM) siibvanse edilen saglik teknolojilerinin kapsamini
rutin olarak gozden gegirmektedir. Bu gozden gegirme islemi onaylanmis Urlnlerin maliyet etkinligi
konusunda bir siiphe ortaya cikarsa yapilmaktadir. Ek olarak, Grin sundugu terapotik etkinlikle NIHIFM’in
bitcesine makulolmayan birylk getirdigi takdirde revizyon ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica, bir finansman
protokoline ya da kilavuza dahil edilecek Grinler igin de geri 6deme revizyonu yapilabilmektedir.
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3.5. Macaristan’da Tibbi Cihaz Odeme Basvuru Siireci

Ilaglarla kiyaslandiginda tibbi cihazlarin ve protezlerin maliyet kontrol politikalarina daha az maruz kaldigs
gorilmektedir. Tibbi cihazlar, Saglik Bakanlig Tibbi Cihazlar Kurumu tarafindan yénetilen bir kayit ve
lisanslama sistemine girmektedir. 2009 yilinda, hikumet tibbi cihazlarin geri 6denmesinde ilaglarin geri
odenmesine benzer bir sistem belirlemistir. Bu nedenle, tibbi cihazlar 2010 yilindan beri Ulusal Saglik
Sigortasi Fonu Yonetimi Enstitlsi (NIHIFM) tarafindan orantili veya sabit miktar gibi cesitli finansal
teknikler yoluyla geri 6denmektedir. Oransal geri 6deme durumunda, kategoriler %98, %90, %80, %70, %50
veya %0 olarak tanimlanmaktadir. Ayni sekilde, geri 6deme gruplarinda siniflandirilan belirli tibbi cihazlarin
geri 6denmesini belirlemek igin dahili referans fiyatlandirma da kullanilmaktadir. Terapétik cihazlar (baston
ve igitme cihazlari) gibi basit tibbi malzemeler 2007 yilindan beri, daha kompleks tibbi cihazlar ise 2010
yilindan beri Saglik Teknolojileri Degerlendirilmesi’nden (HTA) gegirilmektedir.

4- MACARISTAN ILE TURKIYE’NIN SAGLIK ve GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

Macaristan saglik sistemi de tipki Turkiye saglik sistemi gibi zorunlu saglik sigortasi temeline dayanmaktadir.
2017 yili OECD verilerine gore Tirkiye’nin kapsadigi nifus %99,2, 2019 yili Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK)
verilerine gore ise %99,5 iken Macaristan’in kapsadigi nifus yine 2017 verilerine gore %94’tlr. Turkiye'de
genel saglik sigortasi sisteminden faydalanan kisi sayisi ¢cok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam
disinda kalan kigiler de belirtilmistir. TBMM Uyeleri, ylksek yargi Gyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu
ve hikiamliler Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi kapsami disindadir. Bu kisilerin saglik hizmetleri ilgili
kurumlarinca kargilanmaktadir. Macaristan’da vatandaslar, istihdam durumlarina bakilmaksizin saglik
sigortasi kapsamina alinmaktadir.

Macaristan’da vatandaslar, saglik hizmeti sunumunun finansmani icin zorunlu saglik sigortasi primlerinin
yani sira genel ve yerel diizeyde gelir vergisi de 6demektedirler. Ornegin sagdlik harcamasinin %72’si saglik
sigortasi primleri (%7 calisan payi) ve sosyal vergi, %21’i dogrudan hikimet transferi ve %7’si halk sagligi
vergisi gibi diger kaynaklar vasitasiyla finanse edilmistir. Genel saglik sigortasinin yani sira bazi firmalarin
kendi calisanlari igin uygulamakta oldugu 6zel saglik sigortasi da bulunmaktadir.

Tirkiye'de ise saglik hizmeti sunumunun finansmani, hizmetten faydalanan sigortalilardan toplanan primler
ve devlet transferi vasitasiyla kargilanmaktadir. Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarina tabi olarak calisanlar igin prime esas kazancin %12,5’idir. Hizmet akdiyle ¢alisanlar icin bu primin
%5’i sigortall, %7,5’i ise igveren tarafindan kargilanmaktadir. Kendi nam ve hesabina calisanlar ise primin
tamamini kendisi 6demektedir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabiolanlarile istege bagli sigortali olanlarin
genel saglik sigortasi primi ise prime esas kazancin %12’sidir. Ayrica devlet finansmanin saglanmasi igin
toplanan saglik sigortasi primlerinin 1/4’0 kadar para transferi gergeklestirmektedir.

Asgari Ucret (net) tutari Turkiye’de 2020 yili itibariyle 2.324,70 TL olarak belirlenmigtir. OECD (ilke
kargilagtirmalari verilerine gére 2018 yilinda asgari ticret Tiirkiye’de aylik yaklasik 420 $ iken, Macaristan’da
bu tutar aylik 511 $’dir.

Macaristan’da birinci basamak saglik hizmetleri belediyeler vasitasiyla sunulmaktadir. Ikinci ve iiciincii
basamak saglik hizmetleri ise idari bolgeler araciligiyla genel hikkiimet tarafindan sunulmaktadir. Bu durum
Tirkiye'den farkli olarak saglik hizmeti sunumunda yerellik ilkesinin gozetildigini ortaya koymaktadir.

Genel saglik sigortasi kapsami altinda olan Macaristan vatandaslari herhangi bir rahatsizliklarinin
olmasi durumunda oncelikle pratisyen hekime basvurmak zorundadirlar. Eger tedavi bir uzman hekime
basvuruyu gerektiriyor ya da hastane bakimina ihtiyag olusturuyorsa sevk alinmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler birka¢ durum disinda ticret 6dememektedirler. Sunulan hizmetler
tamamen saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Ancak sigortali sevk esnasinda kendisi igin belirlenen
hastaneden bagka bir hastaneye gitmeyi tercih edecek olursa lcret alinmaktadir. Hastalar, eczaneden
satin alinan ilaglar, dis bakim hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in katilim payr 6demesi yapmak
zorundadirlar. Normal geri 6deme kategorisinde olan ilaglar igin katilim paylari ilag Gcretinin %75, %45’i ve
%20’i olarak belirlenmistir. Endikasyon bazinda geri 6deme kategorisinde olan ilaglar igin ise katilim paylari
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%50, %30, %10 ve %0 olarak belirlenmistir.

Tirkiye genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslar ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve vicut disi protez ve ortezler igin
katilim payl 6demektedirler. Kamu saglik hizmeti sunuculari igin katilim payi, 6zel saglik hizmeti sunuculari
icinse hem katilim payi hem de ilave lcret 6demektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca
saglanan saglik hizmetlerinden katilim payi alinmazken, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL,
saglik bakanligi egitim ve aragtirma hastanelerinden 7 TL, (iniversite hastanelerinden 8 TL ve 6zel saglik
hizmeti sunucularindan ise 15 TL katilim payi alinmaktadir. Ayrica 6zel hastaneler ve vakif hastanelerinde
sunulan hizmet bedelinin %200°0nu gegmeyecek sekilde ilave Ucret alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan
ilaglardan, Sosyla Glvenlik Kurumu (SGK)’dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli olduklari kisilerden
ilag bedelinin %10’u, diger kisilerden ise ilag bedelinin %20’si oraninda katilim payr alinmaktadir. Ayrica her
bir recete icin 3 kutuya kadar (i¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar igcin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir
kutu ilag icin 1 TL olmak Uzere katilim payi alinmaktadir.

Diger bir husus ise Macaristan’da ilacla ilgili saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin seffaf, tarafsiz
bir kurum tarafindan yapilmasi ve kararlarinin tavsiye niteliginde olmasidir. ilaglar ile ilgili teknolojik
degerlendirmeler bir kontrol listesi dahilinde yapilmakta ve hazirlanan raporlar bir kilavuza gore
olusturulmaktadir.
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Tablo 4: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ULKE MACARISTAN TURKIYE OECD
Nifus, (2018) 9.768.785 82.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 16.162 9.370 -
Asgari dicret tutari, ($), (2018), (aylik) 511 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye Orani, (%),

(2018) 6,6 42 8,8
Kisi basina digen toplam saglik harcamasi, ($), 2,047 1.997 3.994
(2018)

Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 557 - 564
Dogjumda beklenen yasam stresi kadin, 79,6 81,8 83,4
Dogumda beklenen yasam slresi erkek, 797 75.6 781
(yil), (2018) : ) ,
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 94,0 99,2 -
1.000 Kisiye dlsen hekim sayisl, 3,3 1,9 3,5
1.000 Kisiye disen hemsire sayisl, 6,5 2,1 8,8
1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 7,0 2,8 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 69 77 74

Merkezi hiikiimet/bolgesel, yerel yonetimler saglik

8 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 61 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orant, (%) 27 17 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 2 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** 2 5 2
Hane halki nihai tilketim harcamalari iginde cepten 3,6 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5°dir.
** (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamigtir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL, Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Yilgi 2018

6. https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erigsim Tarihi: Kasim 2020
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OZET

Norvec saglik sistemi; merkezi hikkiimet, dort bolgesel saglik otoritesi (Regional Health Authorities, RHA)
ve belediyeler olmak (izere G¢ ana seviyede organize edilmektedir. Devletin rolli ulusal saglik politikasi
saglamak, mevzuat hazirlamak, denetlemek ve fon tahsis etmek olsada, saglik hizmetlerinin saglanmast igin
temel sorumluluk 4 bolgesel saglik otoritesi ve 422 belediyeye aittir. Birinci basamak saglik ve sosyal bakim
belediyelerin sorumlulugundadir. Norveg’in Saglik Bakanligi mevzuat ve finansman mekanizmalari yoluyla
dolayli bir rol oynamaktadir.

Norveg, kisi basina diisen gayri safi yurt ici hasila bakimindan Ekonomik Ishirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
tlkeleri arasinda en Ust siralarda yer almaktadir. Refah seviyesi oldukga ileridedir. Saglik sistemi de giicli
bir ulusal ekonomiden yararlanmaktadir.

Norvec saglik sistemi esas olarak vergilerle ve bazi cepten yapilan 6demelerle finanse edilmektedir.
Norveg’te belirli bir saglik vergisi yoktur ve bélgesel saglik otoriteleri kendileri vergi toplayamazlar. Ozel
saglik sigortasinin saglik hizmetleri finansmanindaki rolii ihmal edilebilir diizeydedir. Norvec’te, devlete ait
Ulusal Sigorta Sistemine (NIS) Uyelik zorunlu ve evrenseldir. Sistem, ulusal ve belediye vergileriyle finanse
edilmektedir. Uygulamada, ulusal saglik sistemi, GP (pratisyen hekim), fizyoterapi hizmetleri de dahil olmak
lzere birinci basamak, acil servis hizmetleri, koruyucu énleyici hizmetler (agilama vs), ayakta uzman hekim
muayenesi ve hastanede yatarak tedavi, rehabilitasyon ve ayakta tedavi receteli ilaglarini (mavi liste)
kapsamaktadir. Ayrica 18 yagina kadar olan ¢ocuklar, bazi kronik hastaliklari olan kisiler, kronik zihinsel
engelli hastalar ve huzurevindeki hastalar gibi diger oncelikli gruplar icin kamu dis hekimligi hizmetlerini
de kapsamaktadir. 19-20 yaslari arasindaki gencgler kamu dis hekimligi tedavisi hakkina sahiptir, ancak
azaltilmig bir 6deme yapmaktadirlar. Gorme ¢ok sinirli olmadig stirece duzenli kullanilan gozlik ve kontakt
lensler ayrica estetik cerrahi kapsanmamaktadir.

Katilim payi, 1980’lerin basinda uygulamaya konan maliyet tavani planina dahil edilmistir. Uzman ve
pratisyen hekimlerce yapilan muayeneler, rontgen, laboratuvar testleri ve ilaclar ile yapilan tim 6demelerin
toplamrigin tavan tutar belirlenmektedir. Tavan maliyetine takvim yiliiginde ulasildiginda, cepten yapilan ek
6demelerin cogu Ulusal Sigorta tarafindan karsilanmaktadir.

Sozlesmesiz 6zel saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanan saglik hizmetleri ve yasal teminat kapsami
diginda kalan mal ve hizmetler icin (cretin tamaminin 6denmesi gerekmektedir. Norvec¢'te ikamet eden
bitin vatandaslar, kendi segtikleri bir pratisyen hekime baglidir ve yilda iki kere degisim yapabilmektedirler.
Eger dogrudan uzman hekime miracaat ederlerse daha ylksek katilim payi 6demek zorundadirlar.

Ilaglarin pazarlama, siniflandirma, fiyatlandirma, geri 6deme ve kamuya ilaglarla ilgili bilgi saglanmasindan
Norveg Ilag Ajansi (NoMA) sorumludur. Ilaglarin fiyatlandirmasinda referans fiyat sistemi uygulamasi
kullanilmaktadir. Fiyatlar; Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Irlanda, Hollanda, Isveg ve
Birlesik Krallik'taki en diiglk i¢ eczane alig fiyati ortalamasina dayanmaktadir.

Dreticilerin fiyatlari dizenlenmemektedir. Toptancilar (reticilerle pazarlik yapmak icin serbesttir. Norveg
Ilag Ajansi, maksimum eczane alis fiyatini (PPP) belirlemekten sorumludur. Ilaclar sadece maksimum fiyat
seviyesinde veya altinda satilabilmektedir.

Ilac geri 6demede ana sistem, pozitif listeler temelinde genel geri 6demedir. Bireysel basvuru icin ayrica bir
sistem bulunmaktadir.

Norvec’te recgetelerin sayisi ve ilag harcamalari da giderek artmaktadir. HIV, kanser ve nadir hastaliklarin
tedavisiigin 6zellikle yeniilaglarin kullanimi maliyetlerin yikselmesine ayrica yaslanan nifus ilag tiketiminin
artmasina sebep olmaktadir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Norveg, resmi adiyla Norveg Kralligi, Iskandinav Yarimadasi’'nin batisinda yer alan yaklasik 5,3 milyon
nifuslu bir Glkedir. Norveg, iklim kosullarindan dolayl nifusu ve yerlesimi seyrek ulkelerdendir. Resmi
para birimi Norveg Kronu’dur (NOK). Baskenti Oslo’dur. Norveg Avrupa Birligi tyesi olmayi halk oylamasi
ile istememistir. Isveg, Isvigre, Lihtenstayn ile birlikte Avrupa Birligi’ne alternatif olarak kurulan Avrupa
Serbest Ticaret Birligi'ne Gyedir. Birlesmig Milletler, NATO ve Avrupa Konseyi’'nin kurucu Uyelerinden olan
tilke, Schengen Bolgesi icindedir. Resmi dil olarak iki farkli lehge ile Norvegge konugsulmaktadir. Norveg,
OECD lkeleri arasinda ekonomik anlamda refah seviyesi oldukca iyi konumda olan bir llkedir. Norveg igin
ulusal olarak belirlenmis asgari Gcret uygulamasi bulunmamaktadir.

Norveg ekonomi ve saglik gostergelerine iliskin verilere OECD uye Ulke verilerinin ortalamasi ile
karsilastirilabilir sekilde asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

NORVEC OECD

Nifus, (2018) 5.314.336 -

Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 81.697 -

Asgari lcret tutari, ($), (2018), (aylik) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, (%),

(2018) 10,2 8,8
Kisi basina digen saglik harcamasi, ($), (2018) 6.187 3.994
Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 451 564
Dogumda beklenen yasam stresi kadin, 84,5 83,4
Dogumda beklenen yasam siiresi erkek, (yil), (2018) 811 78,1
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orant, (%), 100 )
(2017)

1.000 Kisiye digen hekim sayisi, 47 3,5
1.000 Kisiye diisen hemsire sayisi, 17,7 88
1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 3,6 4,7
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi orani, (%) 85 74

Merkezi hiikiimet/bdlgesel, yerel yonetimler saglik

85 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) - 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%) 14 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) - 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)* - 2
Hanehalki nihai tiketim harcamalari iginde cepten 3.7 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* (lkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalar

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamistir.

Kaynak:

1. Health at a Glance 2019 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD , Erisim Tarihi: Kasim 2020
3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL , Erisim Tarihi: Kasim 2020

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW , Erisim Tarihi: Kasim 2020
5. Saglik istatistikleri Villigi 2018

6.https://www.tuik.gov.tr/tr/, Erisim Tarihi: Kasim 2020
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ULKENIN SAGLIKVE
GERI ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Devlet; yasa, irka, cinsiyete, gelire veya ikamet alanina bakmaksizin, saglik hizmetlerine esit erisim amacina
uygun olarak, topluma saglik hizmeti sunmaktan sorumludur.

Saglik hizmetleri ulusal, saglik bélgeleri (Saglik Bakanligina ait bolgesel saglik otoriteleri, Regional Health
Authorities-RHA) (4 RHA) ve belediyeler (422 belediye) olmak (izere i¢ ana seviyede organize edilir. Sistem
cok sayida yasa ve ikincil mevzuat ile duzenlenmektedir. Birinci basamak saglik ve sosyal bakim belediyelerin
sorumlulugundadir. Norveg Saglik Bakanligi saglik sistemi icerisinde; mevzuat ve finansman mekanizmalari
yoluyla dolayli, 6zel bakim konusunda hastanelere ve bolgesel saglik otoritelerine (RHA’lar) yonelik
direktiflerin sunulmasi yoluyla da dogrudan rol almaktadir.

Ulusal dizeyde, parlamento siyasi karar alma organi olarak hizmet eder. Genel Denetim Ofisi (The Office
of the Auditor General), Ust denetim kurumu ve parlamentonun denetleme organi olarak gorev yapan
bagimsiz bir kurumdur. Baslica gorevleri, kamu varliklarini izlemek ve bunlarin parlamentonun kararlarina
ve yaklasimlarina uygun olarak, saglam finansal ilkelere gore kullanilmasini ve yonetilmesini saglamaktir.

Hikimet ulusal onceliklere karar vermekte ve parlamento tarafindan goérlsllecek 6denekleri ve ulusal
bitceyi 6nermektedir. Parlamentonun her tyesi 12 daimi komiteden birine hizmet etmekte ve parlamentoya
sunulan tekliflerin cogu ilk énce bir komite tarafindan hazirlanmaktadir. Saglik ve Bakim Hizmetleri Daimi
Komitesi; saglik hizmetleri, bakim hizmetleri, halk sagligi, uyusturucu ve alkol politikasindan ve ilagla ilgili
konulardan sorumludur.

Saglik sektor igin genel sorumluluk, ulusal diizeyde Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi’na (Ministry of
Health and Care Services) aittir. Bakanlik, ulusal saglik politikasini belirler, mevzuat hazirlar ve denetler,
saglik sektoriindeki fonlarin tahsis edilmesine karar verir (Kaynaklarin saglik sektoriine ve diger sektorlere
tahsisi Maliye Bakanligi’nin sorumlulugundadir.) ve birkag alt kurulusun da yardimiyla ulusal saglik politikasini
uygulamaktadir (Saglik Mudarligu, Directorate of Health).

Calisma Bakanligi saglik bakim sisteminde agirlikli olarak, Calisma ve Refah idaresi (Labour and Welfare
Administration, NAV) araciligiyla Ulusal Sigorta Programi (National Insurance Scheme, NIS) icerisinde
hastalik izni ve maluliyet tazminati gibi farkli yardim programlarini yonetmektedir. 2009°dan bu yana, NIS
butcgesinin saglik boliminden Saglik Bakanligi ve Saglik Midurligu sorumludur. Bitgenin bu kismi, Norveg
Saglik Ekonomisi Idaresi (HELFO) tarafindan yénetilmektedir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi
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Kaynak:
Health Systems in Transtion Vol.15 No.8,2013 Norway, Health Sytem Review

1.1. Saglik Sisteminin Merkezi Yonetimi

Saglik Bakanli§l ulusal saglik politikasini belirler, énemli reformlar ve mevzuat o&nerileri hazirlar,
uygulamalarini izler ve hikimete karar vermede yardimci olur. Tim bakim turlerinin saglanmasindan ve
koordinasyonundan sorumludur. Bakanligin bir dizi alt kurulus igin idari sorumlulugu vardir.

1.2. Bolgesel Saglik Otoriteleri ve Hastane Trustlari - Uzmanlik Gerektiren Saglik Hizmetleri

Norvec’'te 4 bolgesel saglik otoritesi RHA (Regional Health Authorities-Bolgesel Saglik Otoriteleri) vardir:
Kuzey Norveg RHA, Orta Norveg RHA, Bati Norve¢ RHA ve en bly(gli Giineydogu Norve¢ RHA (nifusun
yaklasik %55’ini kapsar).

Norveg'in dort RHA’si, uzman saglik bakiminin finansmanindan, planlanmasindan ve saglanmasindan
sorumludur. RHA’lar,hem somatik hem de mentalsaglik kurumlarindauzmanlik gerektiren saglik hizmetlerinin
ayrica laboratuvar, radyoloji gibi diger uzmanlik gerektiren tibbi hizmetlerin yani sira, uyusturucu ve alkol
bagimliligiolankisilericin 6zelbakim da dahilolmak lizere saglik hizmetlerinin saglanmasindan sorumludur. Bu
hizmetler eczanelerinin verdigi ilac recetelerini (“H receteleri”) de icermektedir. Uzman bakiminin finansman
sorumlulugu, bu nedenle sadece yatan hasta harcamalari i¢in degil, bazi ayakta tedavi harcamalarini da
icermektedir. RHA’lar, yerel hastaneleri finanse eden hastane trustlarini finanse etmektedir.
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Tablo 2: Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligina Bagl Kuruluslar

Kurum Adi Temel Gorevleri

Saglik Madarlaga
(Directorate of Health )

« Ulusal saglik politikasini hizmet, sektor ve idari diizeydeki
faaliyetlerle uygular.

* Merkezi otoriteler, belediyeler, RHA’lar ve gondllii sektore
danigmanlik yapar.

¢ Cesitli saglik hizmeti sunucularina yapilan dogrudan édemelerden
sorumludur. (HELFO araciligiyla)

e Yasal diizenlemeler, ulusal kilavuzlar ve kampanyalar hazirlar.

» Saglik ve Sosyal Hizmetler Ombudsmanlarinin (POBO)
calismalarindan sorumludur.

Ulusal Saglik Denetimi Kurulu
(National Board of Health Supervision)

« Ulusal ve yerel seviyelerde saglik ve sosyal hizmetlerin genel
denetimini saglar.
« Nufusun saglik ve sosyal hizmetler alanindaki ihtiyacini izler.

Ulusal Halk Sagligi Enstitusu
(National Institute of Public Health, NIPH)

« Uretim, arastirma ve pazarlama dahil olmak {izere yeni ve mevcut
ilaclari ayrica tedarik zincirini denetler.

« Piyasa yetkilerini verir ve gerektiginde iptal eder.

« Ilaclarin maliyet etkili, etkin, belgelenmis kullanimini izler ve
saglar.

» Eczaneler icin fiyatlari ve ticaret kosullarini diizenler.

« Ilaglarin geri 6denmesi konusunda tavsiyeler sunar.

Norve¢ Radyasyondan Korunma Kurumu
(Norwegian Radiation Protection Authority)

« Radyoaktif madde ve bélinebilir madde kullanimini izler.

» Niikleer kazalara ve radyoaktif serpinti ihtimaline karsi acil durum
planlarini koordine eder.

* Cevre ve is yerindeki dodal ve yapay radyasyonu izler.

¢ Radyasyonun olusumu, riski ve etkileri hakkinda bilgi yayinlar.

* Radyasyon, radyasyondan korunma ve niikleer givenlik ile ilgili
konularda tiim bakanliklara danigmanlik saglar.

Norveg Biyoteknoloji Danisma Kurulu
(Norwegian Biotechnical
Advisory Board)

* Modern biyoteknolojinin sosyal ve etik sonuglarini degerlendirir ve
strdurulebilir kalkinmayi tesvik eden kullanimi destekler.

Norve¢ Hasta Kaza Tazminati Sistemi
(Norwegian System for Patient Injury
Compensation, NPE)

» Saglik hizmeti alirken yaralanan hastalar igin tazminat taleplerini
ele alir.

« Kalite iyilestirme ve yaralanma 6nleme calismalari icin istatistiksel
bir temel saglamak amaciyla bu yaralanmalarla ilgili verileri toplar.

« Halki, hastalari ve saglik hizmeti calisanlarini, hasta yaralanma
tazminat programi hakkinda bilgilendirir.

Norveg Saglik Personeli Kayit Otoritesi
(Norwegian Registration Authority for
Health Personnel, SAK)

* 29 saglik personeli kategorisi igin galisma izinlerini / lisanslarini
saglar.

Norvec Saglik Hizmetleri Bilgi Merkezi
(Norwegian Knowledge Centre for the Health
Services, NOKC)

e Karar vericilere ve saglik personeline, saglik miidahalelerinin
etkileri konusunda arastirma kanitlari sunar.
* Hasta glivenligi ve hizmet kalitesini destekler ve izler.
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1.3. Ilceler - Dis Bakimi ve Halk Saguig:

Ilceler, saglik hizmetleri alaninda dis bakimi saglanmasindan sorumludur. Ayrica, genel halk sagligi ile ilgili
bazi sorumluluklari vardir. Genel olarak, saglik hizmetlerinin saglanmasindaki rolleri sinirlidir.

1.4. Belediyeler - Birinci Basamak

Belediyeler; rehabilitasyon, fizyoterapi, hemsirelik ve mesai sonrasi acil durum hizmetleri de dahil olmak
Uzere temel birinci basamak bakim hizmetinin saglanmasindan ve finanse edilmesinden sorumludur. Ayrica,
cesitli halk sagligi ve onleyici tedbirlerden de sorumludurlar.

Merkezi otoritelerden belediyelere kadar dogrudan bir komuta ve kontrol hatti yoktur ve birinci basamak
hizmetlerini organize etmekte buyik bir serbestlige sahiptir. Ancak, temel olarak kamu hizmetlerine esit
erisimi saglamak igin merkezi diizeyde yonetilen hususlar bulunmaktadir. Ornegin, birinci basamak hekim
fonlariyla ilgili tim kararlar merkezi hitkiimet tarafindan belirlenmeye devam etmektedir.

1.5. Ozel Saglik Hizmetleri Sektorii

Saglik hizmetleri sunumunda bazi 6zel aktorler yer almaktadir. Bunlarin birinci basamak diizeyinde sisteme
dahil olmalari oldukga énemlidir. Pratisyen hekimlerinin gogunlugu serbest meslek sahibidir ancak ¢odu
durumda belediyelerle yapilan sdzlesmeler yoluyla kamu sistemine tamamen dahil edilmistir.

1.6. Hasta Organizasyonlari

Hastalar, blyikliklerine ve mesleki organizasyonlarinin derecelerine gére degisen bir dizi organizasyonla
orgltlenmislerdir. Kuruluslarin cogunlugu belirli hastaliklar veya hastalik gruplari ile ilgilidir. 1985 yilinda
kurulan Norvec¢ Hasta Birligi daha genis bir alana sahiptir. Hastalari ve yakinlarini yasal haklariyla ilgili
bilgilendirmek ve yetkililer tarafindan diizenlenen kamu istisare slrecleri ve ulusal diizeyde lobicilik yoluyla
hasta haklarini desteklemek icin calisirlar.

1.7. Saglik Profesyonelleri Dernekleri

Norvec'teki calisanlarin yarisindan fazlasi sendikalara tiyedir. Sendikalarin cogunlugu dort konfederasyonda
gruplandirilmistir (LO, UNIO, YS ve Akademikerne). Saglik calisanlari icin kurulan meslek birlikleri dort
konfederasyonda da bulunabilir. En bilinenleri Norveg Tabipler Birligi, Hemsireler Birligi, Dis Hekimligi
Birligi ve Psikoloji Dernegi’dir. Batin bu kuruluslar hem sendikalar hem de meslek birlikleri olarak islev
gormektedir. Sendikalar, Gyelerinin mali, siyasi ve profesyonel ¢ikarlarini korumayi amagclar. Meslek birlikleri
ise ulusal saglik politikasi, egitim ve etik gibi cok cesitli meslek konulariyla ilgilenirler.

1.8. Saglik Hizmeti Sunuculari

Saglik hizmeti sunuculari iki kurulusla iliskilendirilmistir: Calisanlar Birligi (Spekter) ve Norveg Yerel ve
Bolgesel Otoriteler Birligi (KS). Saglik hizmetlerinde Spekter adi altinda calisanlarin birligi vardir bu birlik
hem kamu hem de 6zel hastaneleri temsil eder. Dort sendika konfederasyonu ile birlikte, temsil ettigi
calisanlar igin ulusal maas muzakerelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, genel istihdam kosullarini
duzenleyen yasal cergevenin gelistirilmesine de katilir. KS, Norveg'teki belediyeler, ilceler ve yerel kamu
girisimleri icin tek isveren sendikasi ve ¢ikar orgatudur.

199



TURKIYE Q_UMHU_RiYETi
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

1.9. Politika Siireci

Yeni politikalar igin fikirler, politik sistemin icinde ve diginda ortaya cikabilir. Daha tartigmali olan veya
onemli dedisikliklere yol agabilecek fikirler icin, hiikkiimet genellikle konuyla ilgili gériislerini ortaya ¢cikarmak
icin 0zel bir uzmanlar komisyonu atar.

Komisyon, resmi bir rapor (6r. NOU kisaltmasiyla bilinen Norvec¢ Resmi Raporu) hazirlayarak hiikimete sunar.
Sorumlu bakanlik (saglik politikalari durumunda, sorumlu bakanlik Saglik Bakanligi’dir) konuyu dikkate alarak
fikri daha ileriye gotiirmeye karar verebilir ya da reddedebilir.

9- SAGLIK HIZMETININ FINANSMANI

Norveg, kisi basina diisen gayri safi yurt i¢i hasila bakimindan OECD (ilkeleri arasinda en Ust siralarda yer
almaktadir. Refah seviyesi oldukga ileridedir. Saglik sistemi de glgll bir ulusal ekonomiden yararlanmigtir.
Kamu finansmani saglik harcamalarinin %85’ini kapsamaktadir.

Kapsam tiim vatandaslar icin evrensel ve otomatiktir. Sistem, ulusal ve belediye vergileriyle finanse
edilmektedir. Sosyal glivenlik primleri, kamu emeklilik fonlarini, hastalik izni 6demesini ve bazi hasta gruplari
icin ekstra saglik masraflarinin geri édenmesini finanse etmektedir.

Kamu kaynaklari, saglik harcamalarinin biyik bolimini olusturmaktadir (yaklasik %85) ve bu genel
hiikimetten (%73) ve Ulusal Sigorta Programi (NIS) katkilarindan (%12) yapilan transferlerden olugsmaktadir.
Ozel kaynaklar (cogunlukla cepten yapilan 6demeleri seklinde) saglik harcamalarinin yaklasik %14’tni
olusturmaktadir. Kamu ve 6zel saglik gelir kaynaklari arasindaki dagilim 1980°’lerden bu yana nispeten
istikrarli olmustur.

Norveg’te saglik hizmetleri icin gelir kaynaklari arasinda hikimet ve belediye dlzeyindeki bltgeler, Ulusal
Sigorta Programi (NIS), Bolgesel Saglik Otoriteleri (RHA) ve 6zel harcamalar yer almaktadir. Norveg saglik
sisteminde cepten yapilan ddemeler onemli yer tutmaktadir. Norveg'te belirli bir saglik vergisi yoktur ve
bolgesel saglik otoriteleri kendileri vergi toplayamazlar.

Vergiler devlet (vergi gelirlerinin cogunlugunu olusturan devlet vergileriile), ilgeler ve belediyeler tarafindan
tahsil edilir. Genel vergi gelirlerinin bir kismi, Ulusal Sigorta Programi (NIS)’ in finansmanina katkida bulunan
ulusal sigorta primlerinden olusmaktadir. Ozel saglik sigortasinin sadlik hizmetleri finansmanindaki rolii
ihmal edilebilir diizeydedir. Ozel saglik sigortasi, kar amaci giitmeyen sigorta sirketleri tarafindan saglanir
ve kamuya acik hizmetlere daha hizli erisim saglamak ve 6zel hizmet sunuculari arasinda secim yapmak igin
satin alinir.
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Sekil 2: Saglik Sistemi Finansman Yapisi
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Kaynak:
Health Systems in Transtion Vol.15 N0.8,2013 Norway, Health Sytem Review
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3- GERI ODEME SISTEMI

Norveg saglik hizmetleri sistemi, esitlik ve adalete cok deder verilen bir refah politikasiyla kademeli olarak
gelismistir. Saglik sistemi giclu bir ulusal ekonomiden yararlanmaktadir. Bu refah politikasindan sonra,
devlete ait Ulusal Sigorta Sistemine (NIS) dyelik, zorunlu ve evrensel hale getirilmistir. NIS, emeklilik
maaslarini, malullik, hastalik ve issizlik 6deneklerini ve ilaglar dahil saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Parlamento, sistemin neleri kapsadigini belirlemektedir. Uygulamada, ulusal saglik sistemi, GP (pratisyen
hekim), fizyoterapi hizmetleri de dahil olmak (izere birinci basamak, acil servis hizmetleri, koruyucu
onleyici hizmetler (asilama vs), ayakta uzman hekim muayenesi ve hastanede yatarak tedavi, rehabilitasyon
ve ayakta tedavi receteli ilaclarini (mavi liste) kapsamaktadir. Ayrica 18 yasina kadar olan ¢ocuklar, bazi
kronik hastaliklari olan kisiler, kronik zihinsel engelli hastalar ve huzurevindeki hastalar gibi diger éncelikli
gruplar igin dis bakim hizmetlerini de kapsamaktadir. 19-20 yas arasi gengler icin dis bakimi ve ¢cocuklar igin
dental ortodonti dig tedavisi (dis telleri) kismen kapsanmaktadir. Gérme ¢ok sinirli olmadigi siirece diizenli
kullanilan gozlik ve kontakt lensler ayrica estetik cerrahi kapsanmamaktadir.

Birincil, onleyici ve hemsirelik bakimi yerel dizeyde belediyeler tarafindan diizenlenmektedir. Belediye,
genellikle ilce ile is birligi icinde, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve sosyal saglik esitsizliklerini
azaltmak icin halk sagligi girisimlerine veya kampanyalara karar vermektedir. Akil ve ruh sagligi i¢in 6nleyici
hizmetler, egitim sistemi araciligiyla cocuklara ve ergenlere yoneliktir. 18 yasin altindaki ¢ocuklar igin
psikolojik bakim tamamen kapsanmaktadir. Akil ve ruh sagligi icin temel bakim, genel pratisyen hekimler
ve belediye psikologlari tarafindan saglanmaktadir. Palyatif bakim da dahil olmak Gizere uzun sureli bakim,
evde veya bakimevlerinde ihtiya¢ temelinde saglanmaktadir. Az sayida bakimevi bulunmaktadir. Belediyeler
icin kayda deger bir hiikimet finansmani genellikle ayrilmamistir ve bltgeler yerel olarak belirlenmektedir.

Uzmanlik gerektiren saglik bakiminin finansmanindan, planlanmasindan ve saglanmasindan bolgesel
saglik otoriteleri (RHA'lar) sorumludur. RHA'lar, yerel hastaneleri finanse eden saglik girisimlerini finanse
etmektedir. Hastanelere, somatik saglik hizmetleri icin sabit bltgeleme (%50) ve tani ile iliskili grup DRG
(DRG-Diagnosis Related Group- Teshis Iliskili Grup) sistemi (%50) karigimi ile 6deme yapilmaktadir. Diger
hizmetler temel olarak 6nceden belirlenmis sabit bitcelerle finanse edilmektedir.

3.1. Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

Merkezi yonetim her yil genel bir saglik bitcesi belirler; belediyeler ve bolgesel saglik otoriteleri (RHA)
bitcelerini korumaktan sorumludur. Uzmana ulagsmak igin pratisyen hekimlerin sevk uygulamasi maliyetlerin
korunmasina yardimci olur. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma konusunda ¢ok az rekabet vardir.

Sozlesmesiz 6zel saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanan saglik hizmetleri ve yasal teminat kapsami
disinda kalan mal ve hizmetler icin licretin tamaminin 6denmesi gerekmektedir.

Katilim payi, 1980’lerin basinda uygulamaya konan maliyet tavani planina dahil edilmistir. MISSOC-Mutual
Information System on Social Protection (MISSOC-Sosyal Koruma Konulu Karsilikli Bilgi Sistemi, AB Uye
Devletleri arasinda sosyal koruma konusunda surekli bilgi alisverigini saglayan veri tabanidir.) 01.01.2019
tarihli tablolarina gére hekim ve psikolog muayeneleri, rontgen, laboratuvar testleri ve ilaglar ile yapilan
tim édemelerin toplami igin 2.369 NOK (233 €) yillik tavan tutar belirlenmistir. Tavan maliyetine takvim
yili icinde ulasildiginda, cepten yapilan ek harcamalarin ¢cogu Ulusal Sigorta tarafindan karsilanmaktadir.
2017’de nifusun (16 yas Ustl) yaklasik %28’ i tavan tutara ulagmistir.

Norveg’'te ikamet eden butin vatandaslar, kendi segtikleri bir pratisyen hekime baglidir ve yilda iki kere
degisim yapabilmektedir. MISSOC 01.01.2019 tarihli tablolarina goére standart bir pratisyen hekim
muayenesi i¢cin hasta tarafindan 155 NOK (15 €) ddenir, uzman hekim muayenesi i¢in ise 351 NOK (35 €)
odenmektedir. Eger dogrudan uzman hekime muracaat ederse daha ylksek katilim payi ddemek zorundadir.
Hastalar katilim paylarini dogrudan hekimlere 6demektedir. Fizyoterapi Ucretleri, ortodontik olmayan geri
odenebilir dis tedavisi, organize saglik seyahatleri ve tibbi rehabilitasyon merkezlerindeki konaklamalar igin
2.085 NOK (205 €) tutarinda ikinci bir katilim payi tavani uygulanmaktadir.

18 yasina kadar olan ¢ocuklar ve gencler, zihinsel engelli kisiler ve belediyeden bakim hizmeti alan yaslilar,
kamu dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. 19-20 yaslari arasindaki gengler kamu dis
hekimligi tedavisi hakkina sahiptir, ancak azaltilmis bir ddeme yapmak zorundadirlar.
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Ilaclarda katilim payindan muaf olunan durumlar; 16 yasin altindaki cocuklar, bulagici hastaliklarin tedavisi
veya disuk gelirli emekliler icin tanimlanmistir. Ilaglarda geri 6deme oranlarina ‘Ilaglarin Geri Odeme
Kategorileri’ baslikli Tablo 4’de detayli olarak yer verilmektedir.

Jenerik ilaglarin kullanimini tegvik etmek amaglanmaktadir. Eczacilar, daha ucuz bir jenerik alternatif olup
olmadigi hakkinda hastalari bilgilendirmek zorundadir. Geri 6ddeme kapsamindaki Grunlerde; hasta daha ucuz
bir alternatife gecmek istemiyorsa, hekim recetede tibbi nedenlerden dolayi ikame yapilmamasi gerektigini
belirtmedikge, iki alternatif arasindaki fiyat farkini hasta kendisi cepten kargilamak zorundadir.

3.2. ilaclarin Ruhsatlandirilmasi, Fiyatlandirilmasi ve Geri Odemesi

Avrupa Ekonomik Alan’nin bir pargasi olarak Norveg, Avrupa Birligi’'nin (AB) ruhsatlandirma ve satig izni
verilmesine iliskin diizenlemelere uymaktadir. Ilaglarin pazarlama, siniflandirma, fiyatlandirma, geri 6deme
ve kamuya ilaglarla ilgili bilgi saglanmasindan Norvec Ilag Ajansi (NoMA) sorumludur. Norveg Ilag Ajansi,
Avrupa Ilag Ajansi’nin (EMA) calismalarina da katkida bulunmaktadir. Satis izinleri ile ilgili AB diizenlemeleri,
birinci basamak ve uzman bakimiicin kullanilan ilaglar arasinda farklilik gdstermez ve NoMA ruhsatlandirma
ve satig izninde her iki sektorden sorumludur.

Sekil 3: Norvec Ilac Ruhsatlandirma Sistemi

YENi iLAC

Avrupa ilag Ajansi (EMA) veya Norveg ilag Ajansi (NoMA)

©

€

=

©

c

= Gorevi: Kayit ve yetkilendirme, karar verme

‘% Kriterler: Kalite, glivenlik, etkinlik Direktif 001/83 / EF, Norveg ilag Yasasi

~

)

£

) )

S Norveg ilag Ajansi

=

@

> 2
Gorevi: Regete, dagiim gereklilikleri ve bir ilacin farmasotik kriterlerini yerine getirip NoMA ayrica {

getirmedigine dair karar verme farmakovijilansdan >

Kriterler: Direktif 001/83 / EF, Norveg ilag Yasas! sorumludur

Kaynak: PPRI Pharma Profile, Norway 2018, WHO
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Sekil 4: Ilag Fiyatlandirma ve Geri Odeme - Birinci Basamak

| Fabrika gikis seviyesindeki fiyatlandirma Norveg'te dizenlenmemektedir. |

Eczane
Diizeyinde e NoMA tarafindan belirlenen
Fiyatlan- maksimum eczane satin alma fiyat
dirma ve eczane kar marji plani
Parlamento: bitge > 100 milyon
Karar verme NOK
]
Gorevi: Geri 6deme durumuna iliskin karar verme
Kriterler: Farmakolojik, tibbi terapétik, farmakoekonomik kriterler
Ulusal Geri Odeme Kodu
Geri
Geri 6demeli On onayli regete A 3
Odeme ilaglar Ozel kosullara tabi olarak
onceden onaylanmis regete
Sadece
bireysel Bireysel basvuru, belirli kosullara tabi olarak HELFO
olarak geri tarafindan onay
6deme

Kaynak: PPRI Pharma Profile, Norway 2018, WHO

Birinci basamakta Norveg ilag Ajansi (NOMA); ilaglarin eczane satis fiyatinin (PPP) belirlenmesi ve genel geri
6demeden sorumludur. Norveg Saglik Ekonomisi Idaresi (HELFO) ise bireysel geri 6demeden sorumludur. Ana
sistem, pozitif listeler temelinde genel geri 6demedir. Bireysel basvuru igin ayrica bir sistem vardir. Genel
geri ddeme icin mevcut Grinler yeterli etki saglamaz veya kabul edilemez advers reaksiyonlar olusursa ya da
hasta genel geri 6deme icin dederlendirilen hasta grubundan farkliysa bireysel geri 6deme s6z konusudur.

Norveg, ruhsat almis receteli ilaglar (POM) icin yasal bir fiyatlandirma politikasina sahiptir. OTC (Over the
Counter -Tezgah Usti) ilaglar genellikle yasal fiyat diizenlemesine tabi degildir. Politika su anda “azami fiyat
diizenlemesi” ve “kademeli fiyat (Trinnpris)” diizenlemesi ile uygulanmaktadir.

NoMA, maksimum eczane alis fiyatini (PPP) belirlemekten sorumludur. Ureticilerin fiyatlari diizenlenmemekte
ve toptancilar Greticilerle serbestce pazarlik yapabilmektedir. Tim regeteliilag tedarikgileri, Norveg Pazarina
girmeden énce drin igin geri ddeme yapip yapmadiklarina bakilmaksizin azami bir fiyat icin bagvurmalidir.
Ilaclar sadece maksimum fiyat seviyesinde veya altinda satilabilmektedir.

Hem yeni hem de mevcut ilaglar icin maksimum fiyatlari belirlemek amaciyla Temmuz 2002’den bu yana
uluslararasi bir referans fiyat sistemi kullanilmaktadir. Fiyatlar; Avusturya, Belcika, Danimarka, Finlandiya,
Almanya, Irlanda, Hollanda, Isvec ve Birlesik Krallik’ taki en diisik 3 eczane alis fiyati ortalamasina
dayanmaktadir. Bir ilag referans Ulkelerin G¢linden daha azinda pazarlaniyorsa, ortalama fiyat, bir pazar
fiyatinin bulundugu (lkelerin fiyatlarindan alinir. NoMA, en cok satan etkin maddelerin fiyatini yillik bazda
gozden gecirir. Bu, Norvec'te fiyat seviyesinin referans ilkelere gore dogru seviyede kalmasini saglamak
icindir. Daha dustk seviyede satan trunler de revize edilir ancak bu kadar sik degildir. Her sonbahar, NoMA
gelecek yilin fiyat revizyonu icin bir plan yayinlamaktadir.
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Basamakli fiyat modeli (Trinnprismodellen), jenerik rekabeti olan ilaglar icin 6zel bir fiyat modelidir. Jenerik
ilaglarin kullanimiyla ilgili Ulusal Sigorta Programi (NIS) ve hastalar tarafindan yapilan masraflari azaltmak
amaciyla Ocak 2005’te uygulamaya konulmustur. Modelde, bir farmasétik Griinin fiyati 6nceden tanimlanmig
oranlar vasitasiyla kademeli olarak azaltilmaktadir. Bu, farmasotik Griin patent korumasini kaybettikten ve
dolayisiyla jenerik rekabete maruz kaldiktan sonra ortaya cikmaktadir.

Basamakli fiyat, ikame edilebilir bir ilag i¢in jenerik rekabet ortaya ¢iktiginda uygulanir. NIS basamakli tcreti
geri 0der veya geri 6demesi mimkiin olmayan ilaglar igin hasta bunu 6demek zorundadir. Norveg Ilag Ajansi
(NoMA), sisteme dahil olan maddelerin bir listesini ve mevcut fiyatlarinin bir listesini yayinlamaktadir.

Jenerik ilag fiyati orjinal ilac fiyati ile aynidir. Ilk fiyat indirimi, jenerik rekabet ortaya ciktiginda gerceklesir.
Ikinci kademedeki fiyat indirimi, genel rekabetin baslamasindan alti ay sonra uygulanir. Ugiincii kademe,
ikinci kademenin siresinden 12 ay veya daha sonra uygulanabilir. Azaltilmis eczane satin alma fiyatina
(PPP)’ye azami eczane kar payi eklenmektedir. Azaltma oranlari, genel rekabetten dnce Grinin yillik satigina
baglidir.

Biyobenzer iirlinlerde ise; kademeli fiyat modelinde paketsiz ATC (Anatomik Terapétik Kimyasal Siniflandirma
Sistemi) kodlarinda, Biyobenzer asadidaki sekilde en diglik maksimum eczane satin alma fiyatini (PPP)
alabilir:

1) Referans Ulkelerle fiyat kargilastirmasi ile hesaplanan maksimum eczane alig fiyat,
2) Ayni ATC kodunda tibbi Griinlerin en diiglik maksimum eczane alis fiyati.

Biyobenzer riinlerde eczane dlzeyinde ikameye izin verilmemektedir.

Tablo 3: Eczane Diizeyinde Ilac Fiyatlandirmasi

. Receteli Olma Durumu Geri Odeme Durumu
Fiyatlandirma Recetel flacl Recetesizilacl
Politikalar: eceteli Ilaclar ecetesiz Ilaclar . : . .
(POM) (oTC) Geri Odemeli Geri Odemesiz
Serbest Var, bireysel olarak
Fiyatlandirma i var onaylanmig OTC ise ore
Var, pozitif listeye
Yasal Fiyatlandirma Var dahil edilmis geri Var Regeteli ilaglar

odemeli ilaglar

Kaynak: PPPRI Pharma Profile, Norway 2018, WHO

Ulusal Sigorta Programi (NIS), yalnizca ciddi hastaliklaricin ve yilda li¢ aydan fazla ilag kullanimini gerektiren
uzun sureli bir tedaviye ihtiya¢ duyulmasi durumunda geri 6deme saglar. Genel olarak geri 6deme programi
kisa sireli tedaviyi kapsamaz. Tezgah istl (Over The Counter-OTC) Uriinlerin cogu geri 6denmez.
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Tablo 4: Ilaclarin Geri Odeme Kategorileri

Geri Odeme
Orani (%)

Geri Odeme Kategorisi

Aciklama

Liste ile belirtilen teshislerde, geri ddeme listesindeki
(pozitif liste) ilaglar icin ve sadece uzun siireli (> 3 ay)

tedavi igin.
Program 2 (Genel Geri Odeme) %61
Bir HTA degerlendirmesi, (i¢ 6nceliklendirme kriterinin
hasta grubu igin yerine getirilip getirilmedigini deger-
lendirilmektedir.
2. ve 4. programlar altindaki ilaglar disinda, bireysel
basvurularin sunulmasi ve yalnizca uzun sureli
Program 3 %61 (> 3 ay) tedavi yapilmasi durumunda geri 6deme

(Bireysel Geri Odeme) yapilabilir.Hasta, genel geri édeme igin (Program 2)
degerlendirilen hasta grubundan farkli olarak kabul

edilmelidir.

Ciddi bulasici hastaliklari tedavi etmek igin kullanilan

Program 4 %100 . .
ilaglaricin.

Kaynak: PPPRI Pharma Profile, Norway 2018, WHO

Katilim payindan muaf olunan durumlar 16 yasin altindaki cocuklar, bulasici hastaliklarin tedavisi veya diisiik
gelirli emekliler icin tanimlanmigtir.

o Genel Geri Odeme (Program 2): Geri 6deme icin énceden onaylanmis ilaglardan olusan pozitif bir liste
sistemi kullanilmaktadir. Norveg Ilag Ajansi (NoMA), tanimlanmis teshislerde geri 6deme icin kabul edilen
urdinleri marka adlari ile geri 6deme listesine tanimlar. Bu programdaki geri 6deme, sadece hastanin agir
bir hastaligi olmasi ve uzun sureli tedaviye ihtiyag duymasi kosuluyla yapilir. Ayrica, s6z konusu ilaglarin
pazarlama iznine sahip olmasi ve bu nedenle klinik etki ve glivenligiicin yeterli dokiimantasyona sahip olmasi
gerekir. Genel geri 6deme, yalnizca hastalik durumlarinin veya Griiniin tibbi géstergesi tarafindan kapsanan
kosullarin tedavisi igin yapilir.

Ulusal Sigorta Programi (NIS), 2,4 milyon kisi icin bu programda 8,3 milyar NOK (816 milyon €) tutarinda
odeme yapmistir.

o Bireysel Geri Odeme (Program 3): Belirli kosullar altinda, genel geri 6deme listesine dahil edilmemis
irdnlericin bireysel hasta bagvurulari temelinde geri 6deme yapildigi durumdur. Genel geri 6deme (program
2) icin mevcut kabul edilen Urlinler yeterli etki saglamazsa veya kabul edilemez advers reaksiyonlara neden
olursa ve hasta genel geri 6deme i¢in degerlendirilen hasta grubundan farkliysa alternatif bir Grinin geri
odemesi, bireysel olarak uygulanabilir.

Ulusal Sigorta Programi (NIS), 156.000 kisi icin 3. programda 2,1 milyar NOK (207 milyon €) tutarinda 6deme
yapmistir.

o Tehlikeli Bulasici Hastalik ilaclari (Program 4): Ciddi bulasici hastaliklari bulunan tiim hastalara, licretsiz
olarak yeterli tedavi uygulanmasini saglamak icin bir geri 6deme sistemi kurulmustur. Bu ilaglar i¢in hasta
katiim payl 6demesi yoktur ve hastanin NIS lyesi olmasi gerekmez. Ayrica, bulasici hastaliklara karsi
agilar geri 6deme kapsamindadir. LO3A ATC (Anatomik Terapdtik Kimyasal Siniflandirma Sistemi) kodundaki
(immanostimalanlar) ilaglar ve ATC J kodundaki (sistemik kullanim igin anti-enfektif ilaclar) cogu ilag
otomatik olarak bu programa dahil edilir. %100 geri 6deme almak i¢in daha fazla bagvuru gerekmez.

Ulusal Sigorta Programi (NIS), 34.000 kisi icin 0,5 milyar NOK (49,2 milyon €) tutarinda 6deme yapmistir.
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Belirli bir ilag, mavi veya beyaz bir recetede olmasina bagli olarak, Ulusal Sigorta Programi kapsaminda
olabilir. Eger ilag mavi bir recetedeyse, hasta recetenin maliyetinin %39’unu (recete basina 520NOK’a
kadar) 6demek durumundadir. 1yilicinde mavi receteli ilaclar icin tavan tutari asan 6deme yapildiysa, hasta
otomatik olarak takvim yilinin geri kalani icin ek 6demelerden muaf tutan bir saglik muafiyeti karti alir.

o Mavi recete: Ulusal Sigorta Programi tarafindan tamamen veya kismen kapsanan regeteli ilaglar.
¢ Beyaz recete: Genel olarak Ulusal Sigorta Programina dahil olmayan regeteli ilaglar.

Receteli Uriinler (hem geri 6denen hem de geri 6denmeyen) icin eczane kar marji, “Medikal Uriinler
Yonetmeligi” ile Norveg ilag Ajansi (NoMA), tarafindan diizenlenmektedir. Bu plan 1 Ocak 2018 itibariyle
basitlestirilmistir. Tum receteli ilaglarda eczane alis fiyati lizerinden maksimum %2,25’ lik bir kar payi vardir.
Kutu bagina sabit kar marji 25 NOK’dan 29 NOK (3€)’ya yUlkseltilmistir. Buna ek olarak, eczaneler, sogutma
veya dondurma gerektiren drinler icin kar marjlarini %0,5 artirabilmektedir. Bagimllik yapan drinler igin
(narkotik ve psikotropik maddeler) 15 NOK (1,6€) ek sabit ticret uygulanmaktadir.

Sekil 5: Ilac Fiyatlandirma ve Geri Odeme - Uzmanlik Gerektiren Bakim

Norveg ilag Ajansi veya Ulusal Halk Saghg
Enstitst

Bolgesel Saglik Otoriteleri Komisyon Degerlendirme Formu

ilaclarin maliyet etkinligini

Pahali ilaclarin geri 6denmesine iliskin degerlendirir

kararlarda isbirligi / karara baglama

Hastane satin alma birimi: ilag Tedarik —n - .
S Istisare Icinde Hastane eczaneleri, eczacilar,
Isbirligi (LIS)

departmanlar, ila¢ ve Tedavi Komitesi

Gorevi: ilaclarin ihalesi
Kriterler: Uriine veya ilacin piyasa durumuna
bagh olarak

Saglik Kurulusu / Hastane istisare icinde ilac ve Tedavi
Komitesi

Gorevi: Belirli hastanelerde
ilag kullanimi konusunda karar
verme

Tercih edilen Uriin / tedarikgi listesi

Kaynak: PPRI Pharma Profile, Norway 2018, WHO
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Norvec hastanelerinde ana fiyat politikasi ihaledir. Uzmanlik gerektiren bakim sektériinde Ilac Tedarik
Isbirligi (Norwegian Drug Procurement Cooperation, LIS) hastane eczaneleri, eczacilar, farmasétik ve
terapotik komitelerile isbirligi icerisinde esas olarak hastaneler ve bazi durumlarda Ulusal Sigorta Programi
(NIS) icin fiyat miizakerelerini ve ihaleleri yiriitmektedir. Ihale siirecinde verilen indirimlerden baska indirim
uygulamasi yaygin degildir.

H-recetesi adi verilen bazi ayakta hasta icin kullanilan ilaglar, uzman bakim sektéri RHA (bolgesel saglik
otoriteleri) tarafindan geri 6denmekte, ancak eczanelerden verilmektedir.

Kamutarafindan finanse edilen hastanelerde ilag harcamalari hastane biitceleri tarafindan kargilanmaktadir.
Hastalar, tedavi konusunda uzman bakim sektdrinde gerceklestigi stirece tedavilerinde kullanilan ilaglar
6demek zorunda degildir, yani ilaglar RHA’lar tarafindan satin alinmakta ve 6denmektedir.

3.3. Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi (Health Technology Assesment,
HTA):

Norveg’te g tir saglik teknolojileri degerlendirmesi (HTA) yapilir: mini HTA, tekil HTA ve tam HTA.

Mini-HTA, klinisyenler ve hastanelerdeki destek birimleri tarafindan yapilan sinirli degerlendirmelerdir.
Tekil teknoloji degerlendirmeleri, karsilastirici ile ilgili tek bir saglik teknolojisi yontemine odaklanir ve
Norveg Ilag Ajansi (ilaglar igin) veya Norvec Halk Sagligi Enstitiisti (diger tim teknolojiler igin) tarafindan
gerceklestirilir. Tam HTA’ lar, Norveg Halk Sagligi Enstitlis(i tarafindan ulusal dizeyde gergeklestirilen genis
kapsamli dederlendirmelerdir ve 6rnedin gesitli Ulkeleri karsilastirmak igin kullanilabilir.

Bir degerlendirme yapilirken, dort bolgesel sadlik otoritesi tarafindan ise alinmis olan klinisyenlerle yakin
diyalogicerisinde calisilir. Yeniilaclarin tanitim strecini optimize etmekicin 1 Ocak 2018’den itibaren tiim yeni
ilaclar ve endikasyonlar tzerinde tek bir teknoloji degerlendirmesi yapilmasi kararlastirilmistir. Bu sekilde
sistem, pazarlama yetkisi icin raporlarin zamaninda tamamlanmasi hususunda gelismis éngordilebilirlik ve
verimlilik elde etmistir.

Sekil 6: Geri Odeme Karar Verme Sistemi

Geri Odeme Karari
Saglik Teknolojisi Ulusal Sigorta Programi
Degerlendirmesi- NoMA NoMA
Arz-Talep
Degerlendirme — <
Raporu- NoMA Fiyat Miizakereleri
Norveg Hastane Tedarik Geri Odeme Karari
Trustlar Hastaneler -Karar Kurulu

Kaynak: Norveg Ilag Ajansi (NOMA)
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3.4. Norvec Eczacilik Sektorii ve Farmasotiklerin Tiitketimi

Norvec’te recetelerin sayisi ve ilag harcamalari son yillarda giderek artmaktadir. 2013-2017 arasinda ilag
harcamalari %40 oraninda artmistir. HIV, kanser ve nadir hastaliklarin tedavisi icin dzellikle yeni ilaglarin
kullanimi maliyetlerin yiikselmesine neden olmustur. Ayrica, yaslanan nifus ila¢ tiketiminin artmasina
sebep olmaktadir.

4- NORVEC ILE TURKIYE’NIN SAGLIK VE GERI ODEME SISTEMLERININ
KIYASLANMASI

Norveg nlfusunun %100’G saglik sigortasi kapsamindadir. Tirkiye'de ise 2017 yili OECD verilerine gore
nifusumuzun %99,2’si saglik sigortasi kapsaminda olarak yer almaktadir. Sosyal Givenlik Kurumu (SGK)
verilerine gore 2019 yili itibariyle bu rakam %99,5’e ulagmistir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminden
faydalanan kisi sayisi cok olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam disinda kalan kigiler de belirtilmistir.
TBMM tyeleri, yiiksek yargi Gyeleri, banka sandiklari Gyeleri ile tutuklu ve hikimliler GSS sistemi kapsami
digindadir. Bu kisilerin saglik hizmetleri ilgili kurumlarinca kargilanmaktadir. Tlrkiye’de genel saglik
sigortasindan faydalanabilmek icin; geriye don(k bir yil icerisinde toplam 30 giin GSS primi 6denmis olmasi,
kendi namve hesabina ¢alisanlarigin saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte yukaridaki sartin yani sira
60 glinden fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir. Sigortali ve bakmakla yikimli olunmayanlarin
genel saglik sigortasindan yararlanmalari igin aylik 88,29 TL 6demeleri yeterlidir.

Saglik sigorta sisteminin finansmani Tlrkiye'de vatandaslar tarafindan 6denen sosyal sigorta katkilari ve %
devlet katkisi ile saglanmaktadir. Norveg'te saglik bakimi igin gelir kaynaklari arasinda hikiimet ve belediye
diizeyindeki bitceler, Ulusal Sigorta Programi (NIS), Bolgesel Saglik Otoriteleri (RHA) ve 6zel harcamalar yer
almaktadir. Norveg saglik sistemi esas olarak vergilerle ve cepten yapilan édemelerle finanse edilmektedir.

Turkiye'de genel saglik sigortalilarina sunulan saglik hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan
sozlegmeler, Saglik Uygulama Teblidi (SUT) (izerinden yapilan dizenlemeler, Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yiritulmektedir. Sosyal Givenlik Kurumu bir geri 6deme
kurumu olarak hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin temini igin, eczaneler de dahil olmak Uzere kamu
hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmet sunuculari ile sozlesme yapilarak saglik hizmetleri
finanse edilmektedir. Tirkiye’de saglik hizmetleri birinci basamakta Saglik Bakanligina bagli aile hekimleri
ile yatarak tedavide kamuda Saglik Bakanligi ve tniversiteler, 6zelde hastaneler tarafindan sunulmaktadir.

Norveg'te saglik sektori igin genel sorumluluk, ulusal diizeyde Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi’na aittir.
Bakanlik, ulusal saglik politikasini belirler, mevzuat hazirlar ve denetler, saglik sektoriindeki fonlarin tahsis
edilmesine karar verir (kaynaklarin saglik ve diger sektorlere tahsisi Maliye Bakanliginin sorumlulugundadir)
ve birkag alt kurulugun da yardimiyla ulusal saglik politikasini uygular. 2009°dan bu yana, NIS bitgesinin
saglik boliminden Saglik Bakanligr ve Saglik Mudirldgd sorumludur. Butgenin bu kismi, Norveg Saglik
Ekonomisi Idaresi (HELFO) tarafindan yénetilmektedir.

Tirkiye'de hastaneye (kamu/6zel) basvururken 6denen “muayene katilim payi” ve “ilave lcret” uygulamasi
bulunmaktadir. Norvec’te belirli bir limite kadar olan cepten yapilan harcamalar (6n 6deme) dikkat cekicidir.

Ekonomi ve saglik gostergelerine iliskin Turkiye, Norve¢ ve OECD uyesi Ulkelerin ortalama verilerinin
kiyaslamasina asagida tablo olarak yer verilmigtir.
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Tablo 5: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tiirkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

ULKE NORVEC TURKIYE OECD
Nifus, (2018) 5.314.336 82.003.882 -
Kisi basina diisen GSYIH, ($), (2018) 81.697 9.370 -

Asgari dcret tutari, ($), (2018), (aylik) - 420 -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%),

(2018) 10,2 4,2 8,8

Kisi basina digen toplam saglik harcamasi, ($), 6.187 1.997 3.994

(2018)

Kisi basina disen ilag harcamasi, ($), (2017) 451 - 564

Dogjumda beklenen yasam stresi kadin, 84,5 81,8 83,4

Dogumda beklenen yasam slresi erkek, 811 75.6 781

(yil), (2018) ) ) ,

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (2017)* 100 99,2 -

1.000 Kisiye dlsen hekim sayis, 47 1,9 3,5

1.000 Kisiye disen hemsire sayisl, 17,7 21 8,8

1.000 Kisiye dlsen yatak sayisi, (2017) 3,6 2,8 4,7

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiiriine

gore dagilimi, (%), (2018)

1. Kamu saglik harcamasi oranli, (%) 85 77 74
Merkezi hukumet/llolgesel, yerel yonetimler saglik 85 23 37
harcamasi orani, (%)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) - 54 37
2. Cepten yapilan saglik harcamasi oran, (%) 14 17 21
3. Gondlli saglik sigortasi harcamasi orani, (%) - 0 4
4. Diger harcamalarin orani, (%)** - 5 2
Hane halki nihai tikketim harcamalari iginde cepten 37 12 3,2

yapilan saglik harcamalari orant, (%), (2018)

* SGK verilerine gére 2019 yili itibariyle %99,5°dir.
** (Jlkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalaridir.

Not: Tablo, uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanan kiyaslanabilir ve kesinlesmis en yakin yil verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tahmini (Estimated)
veriler kullanilmamigtir.
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