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BAKAN SUNUSU

Saglik, bireylerde hastalik, sakatlk gibi durumlarin bulunmamasi, ruhsal ve psikolojik olarak tam bir iyilik halini
ifade etmektedir. DUnya Saglhk OrgUty tizOgune gore; saglik hakki ise momkon olan en yuksek saglik
standardinaulagma hakkidir.

Anayasamizin 56. maddesindeki duzenlemede "herkes, saglikll ve dengeli bir ¢gevrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde surdirmesini saglamak; insan ve madde
gucunde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gergeklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlaridenetleyerek yerine getirir ve saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir* seklinde saglik hakki ve genel saglik sigortasi
uygulamasindan s6z edilmistir.

Genel saglk sigortasi programinin uygulanmasi, saglk konusundaki genel biling dizeyinin yUkselmesi,
nufusun artmasi, ortalama yagsam sudresinin uzamasi ve yash nofusun sorekli olarak artmasi saghk
harcamalarinin her gegen gin artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis gelismislik
gostergesi olmakla birlikte; saghkta geri 6deme sisteminin en dnemli sarti sOrdUr0lebilir olmasidir.
Surdurdlebilir bir saghk sistemi tim donyada oldugu Uzere Ulkemizin de en dnemli gindemlerindendir. Sinirl
saghk kaynaklarinin verimli ve etkin kullaniminin saglanmasi tum Olkelerin 6nceliklerindendir.

Ulkemizde sosyal gUvenlik mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda verilen gérevleri yerine
getirmek ve vatandaslarimiza sunulan saglik hizmetlerinin 6deme kural ve kriterlerini belirlemek ve
finansmanini saglamak gérevi Sosyal Guvenlik Kurumumuza aittir. Bu kapsamda, saglik hizmetleri, ilag ve tibbi
malzeme konulari esas olmak Uzere vatandaslarimiza saglk sigortaciligr hizmeti verilmektedir. Genel saglk
sigortasi uygulamalarinin ve sunulan hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi, Ulkemizde ve dunyada saglik ve
saglik sigortacidiile ilgili gelismelerin takip edilmesi, uygulamalarimiz adina 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
bilgi hizmetlerine yapilan yatirimlarin Olkemiz igin stratejik dnem tasidigi g6z énine alindiinda "OECD ve AB
Ulkelerinde Saglik ve Geri Odeme Sistemleri" kitabinin farkli saglik sistemleri, finansman ve geri 6deme
modellerine iliskin guncel bir kaynak teskil etmesi bakimindan ilgili paydaslarimiza faydali olmasini temenni
ediyorum.

Vedat BiLGIN
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Kirsad ARAT
Sosyal Guvenlik Kurumu Baskan V.



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

BASKAN SUNUSU

DUnyada saglk hizmetlerinin finansman ve sunum yonteminin belirlenmesindeki temel amag, saglik
hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim dizeyinde adil ve verimli bir sekilde sunumunun saglanmasidir.
Segilen finansman modelinin hem seklinin belirlenmesinde hem de isleyisinde; saglik hizmetlerinin gegmisten
gelen finansman ve 6rgitlenme sekli, bunaiiliskin olarak toplumda olusmus genel anlayis ve kabuller, kilturel
etmenler ve gegmisten itibaren yasanan deneyimler énemlirol oynamaktadir.

Her bir saglik sistemi ait oldugu Ulkenin sosyal ve kiltirel yapisiile ekonomik durumuna gére sekilleniyor olsa
da Ulkeler birbirlerinin saglik sistemlerini inceleyerek 6nemli kazanimlar elde edebilmektedirler. Bir Ulkede
ortaya konmus dizenlemenin diger bir Ulkede nasil sonuglar verebileceginin degerlendiriimesinden, iyi
uygulama o6rneklerinin benimsenmesine kadar gesitli faydalar Uretebilecek incelemeler ortak bir aklin
olusmasina da hizmet edecektir.

Ulkemizde 2008 yilinda gergeklestirilen reformla Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulmustur. Genel saglik
sigortasinin hayata gegirilmesi ile kapsamdaki tOm vatandaslarimizin saglk hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanmasi saglanmis ve saglk hizmetlerine erigim kolaylastiriimistir. Kurumumuz tarafindan saglhk
alaninda gergeklestirilen tim faaliyetlerin amaci saglk harcamalarini kisitlamadan vatandaslarin saghk
hizmetlerine erisimini daha etkin ve verimli hale getirmektir. Saglik alaninda hizmeti en iyi seviyede topluma
ulastirmak igin uygun mevzuat olusturmak, bu alanda yasanan gelismeleri surekli izlemek, incelemek ve
vatandaslarimiza en Ust dizeyde hizmet saglayabilmek Kurumumuzun éncelikleri arasinda yer almaktadir.

Bu kapsamda; OECD ve AB Uyesi Ulkelerin saglik sistemleri arastiriimis; saglk hizmetlerinin finansmani, saghk
organizasyon yapisi ve geri 6deme sistemleri incelenmistir. OECD ve AB Ulkelerinde Saglik ve Geri Odeme
Sistemleri-I kitabimiz 2020 yilinda yayinlanmistir. Bu ikinci kitapta, 10 Ulkenin saglik ve geri 6deme sistemleri
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Genel Saglk Sigortasi Genel MUdurligu Rehberlik, Arastirma ve Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan
hazirlanan bu kitabin tim arastirmacilara ve okuyuculara faydali olmasini temenni eder, emegi gegen galisma
arkadaslarima tesekkUr ederim.

KOrsad ARAT
Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkan V.
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OZET

1998 tarihli Saglik Sigortasi Kanunu ile zorunlu ve génullu saglik sigortasindan olugan bir saglik sigortasi
sistemi kurulmustur.Saglik Sigortasi Yasasi'na gére, tUm Bulgar vatandaslarizorunlu olarak sigortalidir.

Sosyal saglik sigortasi (SHI), saglk sistemindeki tek geri 6deme kurulugu olan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
(NHIF) tarafindan yénetilmektedir. NHIF, teminat paketine dahil edilen saglik hizmetlerini ve Pozitif ilag
Listesinde (PDL) yer alanilaglari finanse etmektedir. Teminat paketi ve hizmetlerin fiyatlari, NHIF ile hekimler ve
dig hekimlerinin mesleki birlikleri arasinda yillik olarak yapilan gérismelerle belirlenmektedir.

Bulgaristan' da karma bir saglik finansman sistemi meveuttur. Saglik hizmeti, zorunlu saglik sigortasi primleri,
vergiler, cepten ddemeler, gonullu saglik sigortasi primleri, kurumsal 6demeler, bagislar ve dis finansman ile
finanse edilmektedir. 1990'larin sonlarinda yasal saglik sigortasi sisteminin uygulanmaya baslanmasinin
ardindan, GSYiH'nin yuzdesi olarak toplam saglik harcamastistikrarli bir sekilde artmistir.

Saghk hizmetlerinin temel finansman kaynagi toplam saglik harcamalarinin®o49'unu olusturan ve NHIF
tarafindan yénetilen yasal saglik sigortasi primleridir. Primler gelire baglidir ve sigortalinin gelirinin ©/o8'i
olarak sabitlenmistir.

Teminat paketi, birinci basamak saglik hizmetlerini, ayakta saglk hizmetlerini, teghis hizmetlerini, dis bakimini
ve yatarak tedavi hizmetleriniigermektedir.

NHIF tarafindan kapsanan hizmetlerin kullanimi igin hekimlere, dis hekimlerine, laboratuvarlara ve
hastanelere ziyaretler igin katilim paylari (kullanici Gceretleri olarak adlandirilir) dozenlenmigtir. Bazi istisnalar
disinda tim hastalar igin katihm Ucreti uygulanir. Gocuklar, hamile kadinlar ve dogumdan sonra 45 gune kadar
kadinlar, ulusal gergeve sozlesmede (NFC) listelenen kronik hastaligi olan hastalar, belirli bir esigin altinda
geliriolanlar ve diger bazigruplar iginistisnalar s6z konusudur.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Bulgaristan, yaklasik 7 milyon nifusuyla Balkan Yarimadasi' nin dogusunda yer alan nispeten kigUk bir
Avrupa Ulkesidir. Ulke 28 idari bolge birimine ayriimistir. Ulkenin bati kesiminde yer alan baskent Sofya, Glkenin
en buyUk sehridir ve neredeyse Balkan yarimadasinin cografi merkezinde yer almaktadir. NGfusu 1 milyonun
Uzerindedir. Para birimi Bulgar Levasi' dir. Resmi dili Bulgarca' dir.

Bulgaristan, negatif n0fus artisi ve negatif net uluslararasi go¢ nedeniyle dramatik bir demografik krizle kargi
karsiyadir. Bu durum istikrarli ve sUrekli bir sekilde nifusun azalmasina ve galisma ¢agindaki nifusta sert bir
sekilde dUsuse yol agmaktadir.

2007 yilinda Bulgaristan, Avrupa Birligi' ne (AB) Uye olmustur ve bu durum, Ulkenin kalkinmasina guglu bir ivme
kazandirmigtir. 2015-2016'daki nispeten gugli ekonomik performansa ragmen, Bulgaristan hala ciddi
ekonomik ve sosyal zorluklarla karsi karsiyadir. Siyasi istikrarin olmamasi, saglik hizmetleri de dahil olmak
Uzere birgok alandaki reform gabalarini bUyUk élgude engellemektedir.

Yasam beklentisi gibi bazi demografik gdstergelerde ve bazi mortalite ve morbidite géstergelerinde ilerleme
kaydedilmistir. Buna ragmen, Bulgaristan hala diger AB Uye Ulkelerinin gerisinde yer almakta ve istikrarli bir
gelisme egilimi géstermemektedir.

Ulkenin Saglik Harcamalar

Toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payr 2019 yili itibariyle /07,6 olarak
gergeklesmistir. AB27 ortalamasi ise ©/08,3'tUr. 2019 yili itibariyle kisi basina disen saglik harcamasi 1.353€
olarak gergeklesmigtir.

2018 yili itibariyle toplam saglk harcamalarinin finansman torune gére dagiimi incelendiginde kamu saghk
harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki orani 9059, cepten yapilan saglk harcamalarinin
toplam saghk harcamalari igerisindeki orani /039, gonUIlu saglik sigortasi harcamalarinin toplam saghk
harcamalariigerisindeki orani 9ol, diger saglik harcamalarinin oraniise /ol olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saghk Gostergeleri Karsilagtirmasi

BULGARISTAN AB27

NUfus, (2020) 6.934.015 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2020) 10.079 -
Asgari Ueret tutari, (€), (2021), (aylik) 332 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 7,6 8,3
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (€), (2018) 1.353 2.572
Kisi basina dusen ila¢g harcamasi, (€), (2018) 435 381
Dogusta beklenen yasam siresi kadin, 78,6 83,7
Dogusta beklenen yasam suiresi erkek, (yil), (2018) n5 78,2
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2017) 89,8

1.000 Kisiye dusen doktor sayisl, 4,2 3,8
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 4,4 8,2
1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2018) 7,6 5,0

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (°/o) (2018)

1- Kamu saghk harcamasi orani, (%/o) 59 73

Merkezi hUkOmet/bélgesel, yerel yénetimler saglik 10 32
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%/o) 49 41
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 39 22
3- GOnUllo saglik sigortasi harcamasi orani, (%/o) 1 5
4- Diger harcamalarin orani, (/o) * 1 0

Hane halki nihai tUketim harcamalari iginde cepten

yapilan sadlik harcamalari orani, (9/o), (2018 49 33

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a GlanceEurope 2020

2.https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=mapErisim Tarihi: Nisan 2022
3.https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CDErisim Tarihi: Nisan 2022

4 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/default/table?lang=en, Erigim Tarihi, Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK VE
GERi ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Bulgaristan saglik sisteminde yer alan temel ulusal aktérler; Ulusal Meclis, Bakanlar Kurulu, Saglik Bakanhg,
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu ve hekim ve dis hekimlerinin mesleki kuruluslaridir. Saglik sistemi bUyUk dlgude
merkezilestirilmigtir. Saglk Bakanhgi saglik sisteminin genel organizasyonundan ve isleyisinden sorumludur.

1998 tarihli Saglk Sigortasi Kanunu ile zorunlu ve génulli saglik sigortasindan olusan bir saglik sigortasi
sistemi kurulmustur. Sosyal Saglik Sigortasi (SHI), saglk sistemindeki tek geri édeme kurulugu olan NHIF
tarafindan yénetilmektedir. NHIF, teminat paketine dahil edilen saglik hizmetlerini ve Pozitif ilag Listesinde yer
alan ilaclar finanse etmektedir. Teminat paketi ve hizmetlerin fiyatlari, NHIF ile hekimler ve dig hekimlerinin
mesleki birlikleri arasinda yillik olarak goérisilmektedir. Gonullo Saglik Sigortasi (VHI), kar amagli anonim
sigorta girketleri tarafindan saglanmakta ve sigortall bireyler ve sigorta sirketleri arasinda dogrudan
s6zlesme yapiimaktadir.

Saglk sigorta sistemi (hem SHI hem de VHI) sigortali bireyler igin tani, tedavi, rehabilitasyon ve ilag hizmetlerini
kapsarken, Saglik Bakanhgi halk saghgr hizmetlerinin, acil bakimin, nakillerin, transfizyon hematolojisinin,
tuberkuloz tedavisinin ve yatarak ruh saghgi hizmetlerinin saglanmasindan ve finanse edilmesinden
sorumludur. Saghk Bakanh@r ayrica saglik sistemi igin insan kaynaklarini planlamak ve yonetmekten, tip
biliminin gelismesinden ve nifusun saglik durumu, saglik sistemi faaliyetleri ve fiziksel ve insan kaynaklari
hakkinda veritoplamaktan ve muhafaza etmekten sorumludur.

Saghk hizmeti sunuculari 6zerk kendi kendini yéneten kuruluglardir. TOm birinci basamak saglik hizmetleri ve
dis bakimi, eczacilik, ayakta tedavi ve bazi hastane hizmetleri 6zel sektér tarafindan saglanmaktadir. Devlet;
Universite hastaneleri, ulusal merkezler, ulusal dUzeyde uzmanlasmis hastaneler, acil tibbi bakim merkezleri,
psikiyatri hastaneleri ve hematoloji ve diyaliz transfUzyon merkezlerinin yani sira bélge hastanelerinin
sermayesinin %o51'ine sahiptir. TOm Bulgar vatandaslari zorunlu olarak saglik sigortasi kapsaminda yer
almaktadir.
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1.1. Ulusal Meclis

Ulusal meclis; devlet butgesini ve NHIF'in bUtgesini igeren yasalari kabul etmek, ulusal saglik stratejisini
onaylamak, NHIF direktérin0 segmek ve yurUtme yetkisi Uzerinde parlamenter kontrol gergeklesmek
suretiyle ulusal saglik politikasinin uygulanmasinda énemli bir role sahiptir.

Parlamento Saghk Komitesi, Parlamento tarafindan onaylanmasi gereken tim yasal dizenlemeleri,
stratejileri, teklifleri, beyanlari ve saghkla ilgili diger belgeleri gérugur. Komiteye teklif 6nerileri profesyoneller,
meslek kuruluglari veya sivil toplum kuruluslari tarafindan da sunulabilir.

1.2. Bakanlar Kurulu

Devlet saglik politikasi, tOm bakanlardan ve basbakandan oluganBakanlar Kurulu tarafindan dizenlenir ve
yOr0tolor. Saghk Bakanh@r'nin énerisi Uzerine Bakanlar Kurulu ulusal saglik stratejisini ve ulusal saglik
programlarini onaylar. Ek olarak, saglhk sistemini etkileyen ¢ok ¢esitli konular da Bakanlar Kurulu kararlari ile
duzenlenir ve yorotolor.

1.3.Saglik Bakanhg

Saglik Bakani, saglik sisteminin yonetimi, halk saghdinin korunmasi, acil bakim, transfizyon hematolojisi,
yatan hasta psikiyatri bakimi, transplantasyon ve tibbi mesleki egitimden ulusal olarak sorumlu makamdir.
Saghk Bakani, sistemdeki tOm aktérler arasindaki koordinasyondan ve sektérler arasi koordinasyondan
sorumludur. Saghk Bakani, Saghk Bakanhgi altindaki tim kamu saglik kuruluslarinin ana sorumlusu olarak
hizmet etmektedir. Ayrica, difer bakanliklarin saglikla ilgili faaliyetlerinin de sorumlulugu Ustlenmektedir.
YUrOtme Ajanslari (transplantasyon, ilag gibi), ulusal konseyler ve komisyonlar (fiyat dozenleme ve
yurtdiginda tedavi gibi) ve ulusal merkezler (6rnegin halk sagligi ve yardimei Greme) Saglik Bakanhgina baghdir
ve Bakanlik tarafindan finanse edilmektedir.

1.4.Yiksek Saghk Konseyi ve Danismanlar

YUksek Saglik Konseyi ve tibbi uzmanlik alanlarindaki ulusal danismanlar, Saglhk Bakanina saglik sisteminin
yénetiminde destek vermektedirler. Konsey, Saglik Bakanhgdi igin bir danisma organidir.YOksek SaglikKonseyi
ulusal saghk stratejisi, saglkla ilgili taslak faturalar, taslak bUtgeler ve Bakanhgin yillik raporu, tip ve dis
hekimliginde bilimsel 6ncelikler, tip ve biyo tip etigi, tip egitimi ve uzmanlik konularinda tavsiyeler vermektedir.

Saglik Bakani, saglik ve saglik hizmetleri sunuculari hakkinda tavsiyelerde bulunmak Gzere danismanlar tayin
eder.
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Sekil 1:Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi

Ulusal Meclis

|
=
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|

—» Hiyerarsik liski
—— Dizenleme
—> Danigma iligkisi
— Sozlesme iliskisi

vV VvV Vv vy v v
Saglhk Hizmet Sunuculari ve Eczaneler

Kaynak: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/383054/HiT-Bulgaria-2018-web.pdf
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1.5. Bolgesel Saglik Denetim Kurullar

Bélge duzeyinde, halk saghgi politikasi, Saglik Bakanhginin yerel organlari olan 28 Bélgesel Saglik Denetim
Kurullari tarafindan d0zenlenir ve uygulanir. Bélgesel Saglik Denetim Kurullari il dOzeyinde saglik kontrolU ile
ilgili faaliyetler yorOtmektedir. Bu faaliyetler arasinda saglik hizmeti sunucularinin kontrolU ve tescili, saglik
bilgilerinin toplanmasi ve analizi, vlusal saglk programlarinin koordinasyonu ve uygulanmasi, gevresel ve
diger faktorlerin ve halk saghgi igin 6nemli olan faaliyetlerin izlenmesi, laboratuvar analizleri ve testleri yer
almaktadir.

1.6. Ulusal Saghk Sigortasi Fonu

NHIF, 1998 Saglik Sigortasi Yasasi ile kurulmustur. Merkezi bir yonetim ve 28 Bolgesel Saglik Sigortasi
Fonundan (RHIF) olusur. NHIF butgesi, her yil Ulusal Meclis tarafindan kabul edilir ve saglik sistemi igin ana
finansman kaynagini temsil eder. NHIF ile saglk hizmeti sunuculari arasindaki iligkiler, Ulusal Cergeve
Sdzlegme (NFC) ve bireysel sozlesmelere dayanmaktadir. NHIF, sigortali kigiler igin teminat paketinde ve pozitif
ilag listesinde yer alan saglik hizmetlerini ve ilag ve tibbi malzemeleri karsilar. Teminat paketinde yer alan
saglk hizmetlerinin geri 6deme dUzeyleri ulusal gergeve sdzlesmelerinde belirlenmistir. Bireysel sézlesmeler,
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin sigortali kisilere saglamasi gereken faaliyetleri tanimlamaktadir. NHIF,
saglk hizmeti sunucularinin faaliyetlerini denetler ve hasta haklariihlalleri durumunda yaptirimlar uygular.

1.7. Mesleki Organizasyonlar

Kanunla kurulmus dort mesleki saglik organizasyonu bulunmaktadir: Bulgaristan Tabipler Birlii, Bulgaristan
Dis Hekimleri Birligi, Bulgaristan Eczacilar Birligi ve Bulgaristan Hemsireler, Ebeler ve ilgili Tip Uzmanlar
Dernegi. Bu meslek gruplarinin her biri igin derneklere Uyelik zorunludur ve dernekler Gyelerinin haklarini ve
¢ikarlarini temsil ederler. Derneklerin faaliyetleri arasinda; surekli mesleki egitim, taslak faturalar hakkinda
yorumlar ve agiklamalar yapmak, tibbi uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasina katkida bulunmak ve etik
sorunlaritartismak yer almaktadir.

1.8.Belediyeler

Belediyeler, saglik hizmet sunucularinin boyUk bir gogunluguna sahiptir. Ayakta tedavi tesislerinin ve
hastanelerin gogunlugu ile bazi ihtisas hastaneleri belediyelere aittir. Belediyeler ayni zamanda bélgesel
hastanelerin mulkiyetine de katiimaktadirlar.

1.9. Ozel Sektor

ilag sektdrinin biyik bir kismi 6zel sektor tarafindan isletilmektedir. 2000 yilinda sosyal saglik sigortasi
sisteminin kurulmasi ile birlikte tom birinci basamak saglk ve dis bakimi hizmetleri 6zel sektér tarafindan
sunulmaya baslanmistir. Ayrica ayakta tedavilerin bir kismi da 6zel sektér tarafindan saglanmaktadir.

2018 yili itibariyle, ayakta uzman hekim bakim hizmetinin bOyUk bir kismi 6zel sektér tarafindan
saglanmaktadir. Hastanelerin bir kismi da 6zel sektér tarafindan isletilmektedir. 1999 tarihli Saglik Bakim
Kuruluglar Yasas!' na gére, 6zel saglik hizmet sunuculari NHIF ile kamu saglik hizmet sunuculari ile ayni
sartlarda s6zlesme imzalayabilirler.

1.10. Gonollo Saghk Sigorta Sirketleri

2003 Sigorta Kanunu uyarinca lisansl genel sigorta ve hayat sigortasi girketleri, VHI saglar. TOm sigorta
sirketleri, Finansal Denetim Komisyonu (FSC) tarafindan denetlenen anonim girketlerdir. Sigorta sirketleri hem
saglk hizmeti kullanicilari hem de sunuculari ile s6zlesme imzalamaktadir. Primler, riske gére ayarlanmistir
veya topluluk tarifesi s6z konusudur. Sigortacilar, 6zel ve kamu saglik hizmeti sunuculariyla segici olarak
s6zlesme yaparlar.

28



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

1.11. Sivil Toplum Kuruluslari

Saglk sisteminde yUzden fazla sivil toplum 6rgUtU faaliyet géstermektedir, bunlarin 9/070'inden fazlasi hasta
6rgutudor. Hasta haklarinin korunmasi, halk saghgi sorunlari ve saglk politikalarinin gelistirilmesi gibi gok
cesitlikonularda faaliyet géstermektedirler.

2-SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Bulgaristan' da karma bir saglik finansman sistemi var. Saglik hizmeti, zorunlu saglik sigortasi primleri,
vergiler, cepten ddemeler, gonullu saglik sigortasi primleri, kurumsal 6demeler, bagislar ve dis finansman ile
finanse edilmektedir. 1990'larin sonlarinda yasal saglk sigortasi sisteminin uygulanmaya baslanmasinin
ardindan, GSYH'nin yUzdesi olarak toplam saglik harcamasi istikrarl bir sekilde artmigtir. Hem kamu hem de
ozel saghk harcamasi, toplam saglik harcamalarinin artmasina katkida bulunmasina ragmen, ozel
harcamalarin artig hizi, kamu harcamalarindan daha fazladir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin orani AB27
ortalamasinin ¢ok Ustinde yer almaktadir. Cepten yapilan saghk harcamalarinin yaklasik Ogte ikisini
olusturan ilag harcamalari nifus Ozerinde ciddi bir finansal yuk olusturmaktadir. VHI, Bulgaristan' in saglk
harcamalarinin finansmanina yaklasik /o1 katkida bulunmaktadir.

Saglk hizmetlerinin temel finansman kaynagi toplam saglik harcamalarinin®o49'unu olusturan ve NHIF
tarafindan yonetilen yasal saglik sigortasi primleridir. Genel devlet harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki payr azalmaya devam etmis ve 2018 yilinda /o010 olarak gergeklesmistir. Yasal saglk sigortasi
gelirlerinin yaklasik 9/060' galisanlar ve igverenler tarafindan ddenen gelire bagli saglik sigortasi primlerinden
olusmaktadir. Ayrica, devlet tarafindan gocuklar ve emekliler gibi 11 n0fus grubu adina édenen saglik sigortasi
primleri, toplam prim gelirinin yaklasik Ogte birini kargilamaktadir.

NHIF,1998'den beri saglik hizmetlerinin ana alicisi olarak hareket etmektedir. NHIF ile saglik hizmeti sunuculari
arasindaki iliskiler s6zlesme modeline dayanmaktadir. Teminat paketi, birinci basamak saglik hizmetlerini,
ayakta saglk hizmetlerini, teshis hizmetlerini, dis bakimini ve yatarak tedavi hizmetlerini igermektedir. Saghk
hizmet sunuculari sagladiklari hizmetler igin temel olarak, hizmet basina ve kisi basina 6deme yontemleri ile
finanse edilmektedirler. Halk saghgi hizmetleri, acil bakim ve devlet psikiyatri hastaneleri, Saglik Bakanhgdinin
global botgeleri tarafindan finanse edilmektedir. Meveut saglik harcamalarinin yaklasik yarisi tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri icin harcanmaktadir. Kamu hastaneleri ve yataklarinin sayisinin azaltilmasi, yatan
hasta islemleri igin tavanlarin uygulanmasi ve klinik ve ayakta tedavi sireglerinin tanitiimasini igeren reform
calismalarina ragmen yatarak tedavi harcamalari, tedavi ve rehabilitasyon harcamalarinin iginde buyUk pay
olusturmaya devam etmektedir.
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Sekil 2: Saglk Sistemi Finansman Yapisi

(A)

idari Finansman Sistemi
Sistem icerisindeki Transferler

Sistemler Arasindaki Transferler

Yasal Saglik Sigortasi Finansman Sistemi
Ozel Finansman Sistemi

Hil

(A) Vergiler

(B) Yasal Saghk Sigortasi Primleri

(C) Gzel Odemeler

(D) Belirli Hizmetlerin Sunumuna Yonelik Transferler

Kaynak: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/383054/HiT-Bulgaria-2018-web.pdf
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2.1. Gelir Kaynaklari ve Finansal Akiglar

Bulgaristan' da sosyal saglik sigorta sistemi mevcut olmasina ragmen, saglik sisteminin ana gelir
kaynaklarindan biri de, dogrudan 6demeler ve katiim paylarindan olugan ézel saglik harcamalaridir. Cepten
yapilan saglk harcamalari, sosyal saglik sigortasi sisteminin uygulamaya konmasindan bu yana, genel
paylarizamanla degisse de temel gelir kaynaklarindan biri haline gelmistir.

Cepten ddemeler tOm 6zel saglik harcamalarinin yaklasik ©/097'sini olugturmaktadir. VHI, SHI ile birlikte
tanitilmig olmasina ragmen, saglik sistemi finansmaninda kUguk bir rol oynamaktadir. 0zel harcamalarin bir
diger kigUk kismiise sirket 6demeleri, bagislar ve dis fonlardan olugsmaktadir.

Sosyal saglik sigorta primleri en biyUk gelir kaynagidir. Primler gelire baghdir ve sigortalinin gelirinin®/o8'i
olarak sabitlenmistir. SHI primleri, calisanlar ve isverenler tarafindan bireysel olarak veya devlet tarafindan
odenir. isveren ve caliganlar tarafindan 6denen SHI primleri, toplam prim gelirinin bir kismini olusturmaktadir.
Devlet tarafindan édenen SHI primleri, toplam prim gelirinin yaklasik Ugte birini temsil etmektedir.

UcUncU ana gelir kaynagi olan genel vergilendirme, merkezi butgeden Saglik Bakanligi butcesine tahsis edilen
gelirdir. Saghk Bakanhgi sigortasiz bireylere sunulan hizmetler igin NHIF' e fon aktarmaktadir. Ayrica
belediyeler merkezi bUtgeden aldiklari saglik i¢in ayrilan transferlere ek olarak saglik hizmetlerini finanse
etmekigin yerel vergi gelirlerini de kullanmaktadirlar.

2.2.Yasal Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kisiler

Saghk Sigortasi Yasas!' na gore, tOm Bulgar vatandaslari zorunlu olarak sigortaldir. EK olarak, diger bazi
gruplar da saglik sigortasi kapsamindadir: Baska bir Ulkenin vatandasi olan ancak surekli olarak Bulgaristan'
da yasayan Bulgar vatandaslari, yabanci vatandaslar veya vatandashigi olmayan ancak uzun sureli oturma
iznine sahip olan bireyler, multeciler veyailtica hakki verilen kisiler.

Bununla birlikte, kayda deger sayida fiili olarak sigortasiz birey bulunmaktadir. Bu rakami azaltmak igin sigorta
haklarinin kazaniimasit ile ilgili dUzenlemelerde degisiklikler gibi bazi girisimlerde bulunulmustur. Ancak sorun
devam etmektedir.

Sigortalilar énceki 36 ay iginde U¢ aydan fazla prim ddememislerse, SHI kapsamini kaybederler. Saghk
sigortasi haklarini geri kazanmak igin, vatandasglarin son 60 ay boyunca tOm primlerini 6demeleri
gerekmektedir.

Devlet tarafindan yasalarla sigortalanan emekliler ve ¢ocuklar, toplam nufusun énemli bir béluminu
olusturmaktadir. Bazi emekliler bir is s6zlesmesine bagli olarak ya da serbest meslek sahibi olarak galismaya
devam etmektedirler. Bu nedenle primleri devlet tarafindan degil, kendileri veya isverenleri tarafindan
odenmektedir. Ayrica, galismayan 18 yasindan bUyuk kigiler saglik sigortasi primi 6demekten sorumludur.

2.3.Yasal Saghk Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Saglik sigortasi sistemi, teminat paketini olusturan ¢ok ¢esitli saglik hizmetlerini ve tibbi Gronleri
karsilamaktadir. Saglk Sigortasi Yasasi' nin ngérdi§u sekilde, NHIF koruyucu saglik, tarama, sagligin tesviki,
yatarak ve ayakta tani ve tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, dis bakimi, evde saglik hizmetleri, ayakta
tedavide kullanilan ilaglar ve hastane tedavisinde kullanilan tibbi malzemeler ve tibbi nedenlerde ulasim igin
finansman saglamaktadir.
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Temel teminat paketi asagida yer alan hizmetleriigermektedir:

@ Birinci basamak saglik hizmetleri; Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, saglik risk degerlendirmesi, bagisiklik
kazandirma, tUre gore belirlenen teshis ve tedavi hizmetleri, ev ziyaretlerive tibbi uzmanlik,

® Ayakta saglik hizmetleri (Uzman Hekim); KonsuUltasyonlar, koruyucu saglik muayeneleri, tibbi uzmanlhk
hizmetleri ve 64 adet 6nceden tanimlanmig yUksek derecede 6zellesmigislem,

® DPoliklinik tani hizmetleri;Teminat paketinde sekiz uzmanlik alaninda 184 test bulunmaktadir (klinik
laboratuar, klinik mikrobiyoloji, tibbi parazitoloji, viroloji, géruntUleme, genel ve klinik patoloji, klinik immonoloji
veimmono hematoloji),

@ 17 hizmeti kapsayan dis tedavisi,

@ Yatarak tedavi.

Temel teminat paketi; uzun sureli hemsirelik bakimini, yaslilar igin uzun sireli bakimi, kaplica tedavisini, is
saghgr bakimi ve korunmasini, alternatif terapileri, estetik cerrahiyi, segmeli gebeligin sonlandiriimasini ve
dogum kontrolUnU kapsamamaktadir.

2.4.Primlerin Toplanmasi

Saglik sigorta primleri ulusal gelir ajansinin 28 bélgesel birimi tarafindan toplanmakta ve ginlik olarak NHIF' e
aktarilmaktadir. SHI primleri saglik igin ayrilmistir ve sadece sigortalilara saglik hizmetleri ve tibbi OrGnler
saglamak igin kullanilabilir. Prim orani, bir bireyin gelirinin®/o8 olarak belirlenmistir. SHI primi ¢galisanlar (%/03,2)
ve isverenler (%/o4,8) veya devlet tarafindan édenir. Saglik sigortasi primi hesaplamasinda asgari ve azami
esikler vardir. istihndam ve serbest meslek sahibi kigiler igin asgari sigorta geliri, her yil Devlet Sosyal Guvenlik
BUtgesi Kanunu ile tanimlanir ve sektére ve bireysel duruma baghdir. Sigortal olmayan bireyler igin asgari
sigorta geliri, 2021 yili itibariyle 650 BGN (332 €) olarak belirlenmistir. En yiksek sigorta geliri ise 3.000 BGN
(1.534 €) olarak belirlenmisgtir.

3,5 milyondan fazla kisinin saglik sigortasi devlet bitgesi tarafindan karsilanmaktadir. Bu kisiler arasinda;
emekliler, 18 yasina kadar gocuklar ve 22 yasina kadar olan égrenciler, 26 yasina kadar tam zamanli Oniversite
dgrencileri ve doktora égrencileri, /o 90'In Uzerinde is gicU kaybi olan ve daimi yardima ihtiyaci olan engelli bir
kisiyle ilgilenen ebeveynler veya egleri, sosyal yardim alma hakkina sahip bireyler ve aile Uyeleri, savas
gazileri ve engelli askeri personel, Ulkelerini savunmakta veya resmi gorevlerini yerine getirmekte iken engelli
olan bireyler, multeci statUsu veya iltica basvurusunda bulunan kigiler, mahkumlar, gocuklar ve gengler igin
olan bakim evlerinde veya sosyal bakim kuruluslarinda konaklayan geliri olmayan bireyler, issizlik maasi alan
bireyler, dusUk gelire sahip ve sosyal destek alma hakki olan kisiler ve memurlar yer almaktadir. Bununla
birlikte, devlet sigorta priminin tamamini 6demez. 2016 yilina kadar prim orani asgari sigorta gelirinin yarisina
kadar 9/08 oranindaidi. 2016 yilindan baslayarak, prim matrahi asgari sigorta gelirinin ©/055'ine yukseltilmistir
ve bagimsiz ¢alisanlar igin asgari sigorta matrahinin tam tutarina vlasana kadar her bir sonraki yilda bes puan
artirlmast kararlastiriimigtir.
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Tablo 2: Sigortalilar ve Prim Oranlari (2021)

SIGORTALILAR PRIM ORANLARI PRIME ESAS MIKTAR
Cahsan bireyler /08 (isveren /04,8 ve galisan ©/03,2) ?fg'éi{nélf?ogql?;?n?sus kazang 3.000 BON
Bagimsiz ¢alisan bireyler, kayitl Minimum ve maksimum prime esas kazang

%/o8 Sigortali kisi tarafindan 6denir. arasinda olmak Uzere beyan edilen gelir

ciftgiler ve tUtOn yetistiricileri (sanayi ve pozisyona bagidin

Emekliler 9/08 Devlet biutgesinden ddenir. Emekli maasi

18 yasina kadar ¢ocuklar,

22 yasina kadar lise ogrencileri, 0/08 Devlet butcesinden 6denir. Minimum prime esas kazancin 9/o75'
26 yasina kadar tam zamanli

ogrenciler

Aylik olarak sosyal yardim o/08 Devlet bitgesinden ddenir. Minimum prime esas kazancin ©/o75'i
alan vatandaslar

Issizlik tazminati aimaya hak 0/o8 Devlet butgesinden ddenir. issizlik tazminati

kazanmis issizler

issizlik tazminati veya sosyal

destek almaya hak kazanmamis 9/08 Digortali kisi tarafindan édenir. Minimum prime esas kazancin yarisindan
issiz bireyler az olmamak Uzere segilen gelir

2024 yilinda bagimsiz ¢alisanlar igin minimum prime esas kazang tutarina olusana kadar her yil /o5
puan artirihr
KAYNAK: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/383054/HiT-Bulgaria-2018-web.pdf

2.5.Fonlarin Toplanmasi

Ulusal gelir ajansi (NRA), genel devlet vergi gelirlerini (genel gelir vergisi, kurumlar vergileri, KDV, patent vergisi
dahil), saglik sigortasi primlerini ve sosyal guvenlik primlerini toplamaktadir. Ulusal GUmrUk Ajansi tiketim ve
gUmruk vergilerini bir merkezde toplamaktadir. Her iki kurum da Maliye Bakanhigi’ na baglidir.

Zorunlu saglik sigortasi primleri, NRA' nin 28 bélge mudurlogu tarafindan toplanmakta ve gunlik olarak NRA'
nin havuz hesabina aktariimaktadir. NRA tarafindan alinan fonlar daha sonra NHIF' nin birikim hesabina tahsis
edilir.

NHIF fonlari 28 RHIF'sine dagitir. NHIF butge tahsisi, her bir bélgedeki nUfusun sayisina ve yasina, bélgenin
gelecekteki saglkla ilgili intiyag tahminlerine ve gegmis tahsislere dayanmaktadir. Sureg Ulke genelinde
standardize edilmistir.

Devlet Butgesi ile NHIF arasinda ve Saglhk Bakanligi ile NHIF arasinda baska transferler de mevcuttur. NHIF,
devlet tarafindan sigortalanan nufus gruplari igin aylik saghk sigortasi primi almaktadir. Saghk Bakanlg),
zorunlu asilar, bazi sigortasiz nofus gruplarina sunulan 6zel hizmetler (6rnedin, yogun bakim, sigortasiz
kadinlar igin dogum bakimi) ve emekli kesimin azaltilmig katilim payi 6demelerii¢in NHIF' e fon saglamaktadir.

2.6.Cepten Odemeler

2.6.1. Katilim Paylar

1998 Saglk Sigortasi Yasasinda, NHIF tarafindan kapsanan hizmetlerin kullanimi igin hekimlere, dis
hekimlerine, laboratuarlara ve hastanelere ziyaretlerdekatihm paylari (kullanici Geretleri olarak adlandirihir)
duzenlenmistir. Bazi istisnalar disinda tOm hastalar igin katiim Ucreti uygulanir. Gocuklar, hamile kadinlar ve
dogumdan sonra 45 gine kadar kadinlar, NFC' de listelenen kronik hastaliklari olan hastalar, belirli bir esigin
altinda geliriolanlar ve diger bazi gruplariginistisnalar séz konusudur.

Katihm paylari, hastalar tarafindan kullanim noktasinda dogrudan saghk hizmet sunucusuna 6denir.
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Tablo 3: Saglik Hizmetleri i¢in Katim Paylari, 2021

SAGLIK HiZMETi

Pratisyen Hekim Ziyareti
Uzman Hekim Ziyaretleri
Laboratuvar Hizmetleri
Yatarak Tedavi

Dis Bakimi

Ayakta Tedavide Kullanilan ilaglar

KATILIM PAYI

Sabit katiim pay1 BGN 2,90 (1,48 €)

Sabit katilim payi BGN 2,90 (1,48 €)

Sabit katilim payi BGN 2,90 (1,48 €)

Sabit Katilim Payi BGN 5,80 (2,97 €)
her bir yatis gunu igin
(yilda 10 gune kadar)

Steminat paketinde yer alan
hizmetler igin katilim pay!

Katihim payi

KORUMA MEKANIZMASI

13 hasta grubu (gocuklar, kronik
hastalar, hamileler vb.) katilim
payindan muaftir.

13 hasta grubu (gocuklar, kronik
hastalar, hamileler vb.) katihm
payindan muaftir.

13 hasta grubu (gocuklar, kronik
hastalar, hamileler vb.) katilim
payindan muaftir,

13 hasta grubu (gocuklar, kronik
hastalar, hamileler vb.) katilim
payindan muaftir,

Gocuklar katilim payindan muaftir
veya ¢ok az katilim payi s6z
konusudur.

Istisna yok

2012' den bu yana, kullanici Ucretleri, poliklinik ziyareti bagina 2,90 BGN (1,48 €) ve 10 gine kadar her

hastaneye yatis gunUigin 5,80 BGN (2,97 €) olarak sabitlenmigtir.

Hastalar, teminat paketinde yer alan dis hekimligi hizmetleriigin katihm payi ddemek zorundadir. Ayrica ilaglar

icinde katiim payiuygulamasi sz konusudur.
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3- GERI ODEME SISTEMI

3.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri pratisyen hekimler tarafindan saglanir. Vatandaslarin her alti ayda bir
degistirebilecekleri serbest pratisyen hekim segenekleri vardir. Sevk sistemi uygulanmaktadir. Pratisyen
hekimler hastalariuzmanlara ve hastanelere yonlendirmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmeti, temel olarak kisi basina (Pratisyen hekim tarafindan saglanan hizmetler igin)
ve hizmet basina (dis hekimleri tarafindan saglanan hizmetler igin) 6deme temelinde finanse edilir. Birinci
basamak saglik hizmeti, NFC' ye gore sdzlesme temelinde NHIF tarafindan ddenir. S6zlesmeler, pratisyen
hekimlerin hasta listesindeki sigortali kisi basina aylik kisi basina 6demelere dayanmaktadir. Kisi bagi 6deme
oranlaribir yas grubundandigerine farklihk gdsterir.

Pratisyen hekimlere hizmet basina ek 6demelerde yapiimaktadir:

® Cocuk saghgi programi dahilindeki asilamalar dahil olmak Uzere koruyucu faaliyetler,

@ ilgili ulusal programlarin yurutuimesinde rahim agzi kanserine karsi agilamalar ve rota viris gastroenteritine
karsiasilamalar,

@ Anne saghgi programindaki koruyucu faaliyetler,

@ 18 yasindan bUyuk zorunlu saglik sigortasi olan bireyler igin koruyucu faaliyetler ve asilamalar

® Uzak bir yerlesim yerinde veya kétU altyapiya kogullarina sahip bir yerlesim yerinde ¢alismak (2017'de bu tor
yerlegim yerlerinin sayisi1.074' t0 ve bu yerlesim yerlerinde faaliyet gdsteren pratisyen hekimlere aylik 6deme
139BGN (71,1€) ile 972 BGN (497 €) arasinda dedismektedir.),

@ Digerilgcelerden gelen zorunlu saglik sigortali bireylerin muayenesi.

Genel pratisyenler ayrica her hasta ziyareti igin bir katihm payi alirlar (2,90 BGN veya emekliler icin 1BGN).
Temel teminat paketi kapsaminda olmayan hizmetler igin hizmet bedeli 6denir. (Ornegin, bir tibbi sertifika
verilmesi).

3.2.Dis Bakimi

Dis bakimi, NHIF ve hastalar veya sadece hastalar tarafindan hizmet basina 6deme yontemiile édenir. NHIF ve
Bulgar Dis Hekimleri Birligi, temel teminat paketinde yer alan sinirl sayida dis hekimligi hizmetleriigin fiyatlar
Uzerinde anlasma saglamaktadir. NHIF' in dis bakimiigin saghk hizmet sunucularina édeyecegi Ucret NFC' de
belirtilmigtir ve sadece dis hekimligi hizmetlerinin toplam fiyatinin belirli bir oranini kapsamaktadir. Dis
hekimligi hizmetleri igin fiyatlar hizmet tUrUne ve sigortali bireylerin kategorisine bagl olarak degismektedir.
Dis hekimligi hizmetlerinin gogu i¢in hastalar tarafindan 6édenen katiim paylari s6z konusudur. Sigortasiz
hastalar ve teminat paketine dahil olmayan hizmetler igin sigortall hastalar tarafindan hizmet bagina 6deme

yapilr.

3.3.Ayakta Tedavi Hizmetleri

0Ozel ayakta tedavi ve laboratuvar hizmetleriigin hizmet basina 6deme yapilir. NFC' de ayakta tedavi hizmetleri
icin Ucretler belirlenmistir. Hastanin uzman hekimiilk ziyaretiicin ve ayni hastaliklar ve rahatsizliklar igin ikinci
ziyaretiicin farkl tutarlar 6denmektedir.
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Ayakta tedavi hizmeti sunan uzman hekimler ayrica sunduklari diger saglik hizmetleri iginde édeme alirlar.
®Cocuk sagligr ve anne saghgl programlarina dahil olan ve tanimlanmis risk gruplarina giren 18 yas Usti
bireyler igin koruyucu muayeneler (Ucretler temel bakim Ucretinden biraz daha yoksektir.)

@ Fizyoterapatik tedavikurleri,

@ Biyopsi, ekokardiyografi, lazer tedavisi gibi 6zel tibbi hizmetler.

Uzmanlar her hasta ziyaretiigin kullanici Ucretleri alirlar. NHIF' in teminat paketinde yer alan tUm ayakta tedavi
tanitestlerinin geri 6deme oranlari NFC' de tanimlanmistir.

3.4.Yatarak Tedavi Hizmetleri

Hastaneler gogunlukla vaka bazl édemelerle finanse edilirler. 2016 yilinda hastane faaliyetlerini optimize
etmek igin klinik ve poliklinik prosedurler uygulamaya konulmustur. NHIF tarafindan édenen klinik ve poliklinik
prosedirler igin gegerli sabit fiyatlar NFC' de belirtilmigtir ve NHIF ile Bulgar Hekimler Birligi arasinda
muUzakereye tabidir. Fiyatlar, tibbi faaliyetin maliyeti, hastalara verilen yardimer hizmetler ve hasta hastaneden
taburcu edildikten sonra en fazla iki poliklinik muayene ve konsultasyon temel alinarak hesaplanir.

Ancak fiyatlar,pratikte hastane hizmetlerinin gergek maliyetlerinden daha ¢okNHIF'in 6deme yapma
kabiliyetini temsil etmektedir. Belirli klinik prosedurlerin fiyatlarina ek olarak, hastaneler onkolojik
hastaliklardailaglar, koklear implantlar, kalp protezleri gibi tibbi Urdnlerigin de 6deme alirlar. 19

Hastaneler ayrica, yasal saglik sigortasi kapsamindaki kigilerden kullanici Ucreti alirlar. (Toplamda 10 gine
kadar hastanede yatis igin gunde5.80BGN/2.97 €) Tercihli hizmetler veya NHIF tarafindan kargilanmayan
hizmetlerigin hastalar tarafindan dogrudan ddeme yapilir.

3.5.ilag Geri Odeme Sistemi

ilag politikas Saglik Bakanhg tarafindan yoritilmektedir. Bulgar ilag Ajansi (BDA), tibbi Urunlerin kalitesini,
guvenligini ve etkinligini degerlendiren ve denetleyen, tibbi UrUnlerin Uretimini onaylayan ve toptancilari ve
eczanelerikayit altina alan ve lisanslayan bir Saglik Bakanligi kurulusudur.

Ulusal ilag Fiyat ve Geri Odeme Konseyi INCPRMP), hangi ilaglarin yasal saglik sigortasi ve devlet bitgesi
tarafindan karsilanacagini belirleyen pozitif ilag listesini olusturur. Pozitif ilag listesi dort ek icermektedir:

® Saglik Sigortasi Kanununa gére NHIF tarafindan 6denen ilaglari ve geri ddeme seviyelerinigfsteren Geri
Odeme Listesi;

® Yatan hasta bakimiigin kamu saglik kurumlarinin bitgelerinden finanse edilenilaglar

@ Saglik Sigortasi Kanunu kapsami digindaki HIV/AIDS ve bulasici hastaliklarin tedavisiigin kullanilanilaglar ve
ayrica agllar

® pozitifilag listesinde bulunanilaglar igin maksimum perakende fiyatlar

NCPRMP ayni zamanda ilaglarin fiyatlarinin tescil edilmesinden sorumludur. Fiyat dizenlemesi, geri 6demeye
tabi olsunveya olmasintimregeteliveyaregetesiz (0TC)ilaglar igin gecerlidir.

NCPRMP, fiyatlarin onaylamasi ve ilaglarin pozitif ilag listesinde listelenmesi prosedurlerini ulusal
duzenlemelerinin 6ng6rdigu sartlar dahilinde yuritor.

® Geri 6demeye tabi tibbi UrUnlerin pozitif ilag listesinde listelenmesi ve fiyat onayi igin 60 gunlUk sure
mevcuttur. (Jenerik Urinlerigin 30 gun)

@ Geri 6demeye tabi olmayan tibbi Urunlerin fiyat onayrigin 30 ginlUk sire meveuttur.

® OTC tibbi Urunlerin fiyat kaydiigin 30 gUnluk sure meveuttur.
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Saghk Bakanligi, NHIF' in geri 6deyecegiilaglar igin hastaliklari tanimlar. Buna dayanarak, NCPRMP, pozitif ilag
listesinde listelenen tibbi Gronlerin listeye dahil edilmesi, degistirilmesi ve/veya hari¢ tutulmasi konusunda
kararlar alir. Bir ilag 17 Ulkenin en az 5'inde ulusal saglik sigortasi fonlari tarafindan 6denmesi durumunda
pozitif ilag listesinde listelenebilir. (Romanya, Fransa, Letonya, Yunanistan, Slovakya, Litvanya, Portekiz,
italya, Slovenya, ispanya, Belgika, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Polonya ve Macaristan).

Pozitif ilag listesi her ay revize edilir. Pozitif ilag listesinde listelenen ilaglarin maksimum perakende fiyati 6zel
bir amagla azaltilabilir, yénetmelik uyarinca ancak yilda bir kez artirilabilir. Ayrica, referans Ulkelerden birinde
ilag fiyati Bulgaristan'da onaylanan fiyattan daha disuk seviyelere duserse, fiyat idari olarak azaltiimaktadir.
Bir pazarlama ruhsat sahibi, NCPRMP'yi referans piyasalardaki fiyat degisikliklerinde bilgilendirmelidir. Fiyat
revizyon sureciher yil zorunludur ve her 3 yilda bir ise geri 6ddeme durumuileilgili revizyon zorunludur.

Sekil 3:ilag Geri Odeme Sistemi

saglik Bakanligi’ nin geri ddemeye Polflt;f ilag
alinacak ilaglara iligkin hastaliklar HIS i;Sl
belirleme kriterleri _Her iy
Giincelleme

Pozitif ilag listesinde yer alan
Dir iNN grubuna ait iiacin geri
odenmesi

Pozitif ilag listesinde yer almayan Ulusal Halk Saghi ve Analiz Karar Tibbi

Pazarlama L UL b B L Merkezi HTA Komisyonu Igin 90 Uriinler
yetki gdenmesi gin Fiyat ve

Geri Gdeme

K Ulusal

fiyat artisi Igin 30 Konseyi
gin

sahibinin PETITIT .
Pozitif ilag listesinde yer alan bir q Karar
bagvurusu ilacin fiyat veya geri 6deme ARzl

durumunun degisimi

Pozitif ilag listesinde yer alan bir . .
ilacin geri denme durumunun Ug yilda bir
surekliligi

Saghk Pazarlama yetki sahibinin her
Bakanhiginin basvurusu hakkinda goris
ve Ulusal bildirmek

saglk
Sigortasi

Fonu hakkinda degisiklik onermek gin

Pozitif ilag listesinde yer alan Karar
ilaglarin geri 6deme durumlari Igin 30

KAYNAK: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109917300572

Pozitif ilag listesi, etkin madde adlarina gére farmakolojik gruplar halinde duzenlenir ve tanimlanmig gunlUk
dozu, tanimlanmig gunlik doz igin referans degerini ve referans fiyati igerir. Pozitif ilag listesi NCPRMP
tarafindan yayinlanmaktadir.

Sigortali kigiler saglik sigortasi tarafindan tamamen veya kismen kapsanan ilaglara erisebilir. Saglik Sigortasi
Yasasina gore NHIF, zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki hastaliklarin tedavisi igin pozitif ilag listesinde yer
alan tibbi OrOnleri 6der. SHI tarafindan kapsanan ilaglarin geri 6deme seviyeleri, ilgili yil igin NHIF bUtgesine
gore belirlenir ve Geri Odeme Listesinde belirtilir. Geri 6deme oranlari ilaglarin tiorone gore degisiklik
gostermektedir.

® Yasam kalitesinde ciddi rahatsizliklara yol agan kronik hastaliklarin uzun sireli tedavisi igin kullanilan
ilaglarda geri 6deme seviyesi /0100,

® Yayginolarak gorulen kronik hastaliklarin tedavisine yénelik ilaglarin geri 6deme seviyesi/o75,

® pozitifilag listesinde yer alan diger ilaglar igin geri 6deme seviyesi ©/050'ye kadardir.

Bir ilacin fiyatinin ne kadarlik kisminin geri 6denecegine, ayni etkin madde grubundaki en dUsuk fiyatin geri
odeme seviyesiesas alinarak karar verilir. Ayni etkin madde grubundaki benzer UrUnlerin fiyatlarinda bUyuk bir
degisiklik varsa, yuksek fiyatl jenerikler igin geri 6denen kisim gok az olabilmektedir. Baziilaglar igin, gergek
geri 6deme orani gok digUktur (9/o10'a kadar), bu da hastalariilaglarin tam fiyatini cepten édemeye itmektedir.

Bu nedenle Bulgaristan'dailaglar igin yapilan cepten harcamalar ¢ok yUksektir. a7
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4- BULGARISTAN iLE TURKIYE'NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERINiN KIYASLANMASI

1998 tarihli Saglik Sigortasi Kanunu ile zorunlu ve gonilli saglik sigortasindan olugsan bir saglk sigortasi
sistemi kurulmustur. Saglik Sigortasi Yasasl' na gore, tum Bulgar vatandaglari zorunlu olarak sigortalidir.
Ulkemizde de benzer sekilde genel saglik sigortasi zorunludur.

Sosyal saglik sigortasi, saglik sistemindeki tek geri édeme kurulusu olan NHIF tarafindan yonetilmektedir.
NHIF, teminat paketine dahil edilen saglik hizmetlerini ve Pozitif ilag Listesinde yer alan ilaglari finanse
etmektedir. Teminat paketi ve hizmetlerin fiyatlar, NHIF ile hekimler ve dis hekimlerinin mesleki birlikleri
arasinda yillik olarak gorusulmektedir. Ulkemizde de benzer sekilde tek bir geri édeme kurumu ve genis
kapsamliteminat paketi bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi toplam saglik harcamalarinin %o49'unu olusturan ve NHIF
tarafindan ydnetilen yasal saglik sigortasi primleridir. Primler gelire baglidir ve sigortalinin gelirinin ©/o08'i
olarak sabitlenmistir. SHI primi calisanlar (9/03,2) ve igverenler (%0o4,8) veya devlet tarafindan ddenir.
Ulkemizde de benzer sekilde saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagini sigorta primleri olusturmaktadir.
Ulkemizde genel saglik sigortasi prim orani ©/o12,5 dur. Prim oranlari ¢alisanigin ©o5, isvereniginise ©/o7,5'dur.

NHIF tarafindan kapsanan hizmetlerin kullanimi igin hekimlere, dis hekimlerine, laboratuvarlara ve
hastanelere ziyaretler icin katihm paylari dizenlenmistir. 2012'den bu yana, kullanici Ucretleri, poliklinik
ziyareti basina 2,90 BGN (1,48 €) ve 10 gune kadar her hastaneye yatis gionu igin 5,80 BGN (2,97 €] olarak
sabitlenmistir. Hastalar, teminat paketinde yer alan dis hekimligi hizmetleri igin katiim payi 6demek
zorundadir. Ayricailaglariginde katiim payi uygulamasi s6z konusudur.

Ulkemizde de birinci basamak saglik hizmet sunucularina bagvuruldugunda katiim payi alinmamakta, ikinci
basamak kamu saglik hizmet sunucularinda 6 TL, Saglik Bakanhdi E§itim Arastirma Hastanelerinde 7 TL,
Universite hastanelerinde 8 TL, 6zel saglik hizmet sunucularinda 15 TL alinmaktadir. Ayrica ayakta tedavide
saglanan ilaglardan, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yOkomlU olduklari kisilerden ilag bedelinin
%/o10'y, diger kisilerden ise ilag bedelinin ©/020'si oraninda katiim payr alinmaktadir. ilag temininde; her bir
regete i¢in 3 kutuya kadar (0¢ kutu dahil) temin edilenilaglar igin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu
ilagicin1TL olmak Uzere katiim payi alinmaktadir.
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Tablo 4: Ekonomi ve Saglk Géstergelerinin Turkiye ve

EU27 Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

BULGARISTAN

NUfus, (2020) 6.934.015

Kisi basina diosen GSYiH, ($), (2020) 10.079

Asgari Ucret tutari, (€), (2021), (ayhk) 332

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%o), (2019) 7,6

Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2018) 1.353

Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2018) 435

Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 78,6

Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2018) 7,5

Sigorta tarafindan kapsanan nofus orani, (9/o), (2017) 89,8

1.000 Kisiye dusen doktor sayisl, 4,2

1.000 Kisiye dusen hemsire sayisl, 4,4

1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2018) 7,6

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore

dagiimi, (%) (2018)

1- Kamu saglik harcamast orant, (/o) 59
Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik
harcamasi orani, (%/o) 10
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 49

2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (/o) 39

3- GOnUllo saglk sigortasi harcamasi orani, (/o) 1

4- Diger harcamalarin orani, (%o) %% 1

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten 4,9

yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2018

<% SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle ©/098,6'dir.
<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere it saglik harcamalar

KAYNAK:

1. Health at a Glance Europe 2020

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=mapErisim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CDErigim Tarihi: Nisan 2022
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KAYNAKLAR

1. http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system
-reviews-hits/full-list-of-country-hits/bulgaria-hit-2018

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2018&start=1960

3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

4. Health at a Glance Europe 2020

5. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW

6. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109917300572

7. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/settings_1/table?lang=en
8. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

9. https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/
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SISTEMI
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Ozet

Danimarka saglik sisteminde, saglik hizmetlerine iligskin sorumluluk, bélgeler ve belediyelere aittir. Bununla
birlikte, son reformlarla, devlet 6ncekinden daha yuksek dizenleyici ve yonetici role sahiptir. Devlet, bélgeler
ve belediyeler arasinda 6nemli mUzakere ve koordinasyon kanallaribulunmaktadir.

Danimarka' da ikamet eden kisiler (yani ulusal sicile kayith kigiler) saglk hizmetlerinden yararlanma hakkina
sahiptir. Teminat evrenseldir, katkilardan bagimsizdir ve herhangi bir sigorta programinin Oyeligine bagh
degildir. Saglik Kanununa gére, belediyeler nifusa yonelik koruyucu hizmetlerden, hastalar igin rehabilitasyon
ve evde bakimdan, bélgeler ise her hastanin tibbi bakimindan ve hastalara yénelik koruyucu hizmetlerden
sorumludur.

Saglik sistemi Ug idari seviyeye gore dizenlenmigtir. Devlet, mali d0zenlemelerin yani sira genel dizenleyici ve
denetleyici iglevlere sahiptir, ancak ayni zamanda kalite izleme ve uzmanliklarin hastane duzeyinde
dagitiminin planlanmasi gibi daha spesifik planlama faaliyetleriyapmaktadir.

Belediyeler hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin tegviki ve gelistiriimesinden sorumludur. Son yillarda, daha
koordineli bir saglik sisteminin gelistirilmesi bOyuk ilgi gormUstUr. Duzenleme, ulusal ve bélgesel kilavuzlar,
saglik profesyonelleriigin lisans sistemleri ve ulusal kalite izleme sistemleriile gergeklestirilmektedir.

Danimarka' da saglk sektérinin temel finansmani belediye ve devlet vergilendirmesinden olugmaktadir.
Saglik hizmetlerine erigim, tUm sakinler igin bUyUk 6lgUde Ucretsizdir.

1990Q'lardan bu yana, ulusal yasalarin yani sira sikyet prosedirlerinden sorumlu bagimsiz bir devlet

kurumunun kurulmasi da dahil olmak Uzere hasta haklarini guglendirmek igin bir dizi yasa ve girisim
baslatiimistir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Danimarka iskandinav ulkelerinden biridir. Danimarka' nin baskenti Kopenhag, resmi dili Danca ve resmi para
birimi Danimarka Kronu' dur (DKK). Anakara tek kara komsusu olan Almanya' nin kuzeyinde, isveg' in
guneybatisinda ve Norveg 'in guneyinde yer almaktadir. Danimarka, nofusu az olan ancak nufus yogunlugu
yuUksek olan koguk bir Ulkedir. Danimarka Bagkent Bélgesi, Zelanda Bélgesi, Guney Danimarka Bélgesi, Orta
Danimarka Bélgesi ve Kuzey Danimarka Bélgesi olmak Uzere bes idari bélgeye ayriimistir. Bu bélgeler herhangi
bir temel sosyo demografik veya saglik farkliigini yansitmamaktadir.

Danimarka, yasam beklentisi gibi bazi saglik gostergeleri konusunda diger iskandinav Ulkelerinin gerisinde
kalmaktadir. Bunun alkol kullanimi,obezite, sigara igme aliskanliklari gibi birgok nedeni vardir. Kronik ve uzun
sUreli hastaliklara sahip yaglanan bir nUfusa sahip olmasi da Danimarka saglik sisteminin gelecekte birtakim
zorluklarla kargi karsiya kalmasina yol agacagi tahmin edilmektedir.

Danimarka, yuksek n0fus yogunluguna ve diger Bati Avrupa Ulkelerine benzer bir demografik gelisime sahip
kigUk ama yUksek gelirli bir Ulkedir. Ug farkl idari duzeye (devlet, bélgeler ve belediyeler) b6linmas bir
parlamenter demokrasiye sahiptir. Planlama ve duzenleme hem bélge dizeyinde hem de yerel duzeyde
gerceklesmektedir.

Danimarka nufusu 2020 yili itibariyle yaklasik 5,8 milyondur. Danimarka' da nufus giderek yaslanmaktadir.
Dogusta beklenen yasam suresi kadinlarda 83,5 iken erkeklerde 79,5'dir.

Danimarka' da 2019 yiliitibariyle 1.000 kigiye dusen doktor sayisi 4,2 iken OECD ortalamasi 3,6'dir. 1.000 kigiye
dusenhemsire sayisi10,1iken OECD ortalamastise 8,8'dir.

2017 yili verilerine gére, Danimarka' da nufusun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Cari saghk
harcamalarinin GSYiH igindeki orani 2019 yili itibariyle ©/09,9 olup OECD ortalamasi %o8,8'dir. Kisi basina disen
toplam saglik harcamasiise 2019 yilinda 5.478 $ iken OECD ortalamasi 4.087 $ olarak gergeklesmistir.

2019 yiliitibariyle, hane halki nihai tUketim harcamalari iginde cepten yapilan saglik harcamalari orani OECD
ortalamasiile ayni %o3,10olarak gergeklesmigtir.

2019 yilinda, toplam saglhk harcamalarinin ©/083'0 merkezi hUkumet tarafindan finanse edilmistir. Cepten
yapilansaglik harcamalarinin toplam saglik harcamalariigerisindeki oraniise /014 olarak gergeklesmistir.

Ulkede tanimlanmig bir asgari Ucret tutari yoktur.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Kiyaslama Tablosu

DANIMARKA OECD

NUfus, (2020) 5.831.404 -
Kisi basina disen GSYiH, (8), (2020) 61.063 -

Asgari Ucret tutari, (8), (2020), (aylk) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani, (%), (2019) 9,9 8,8
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019) 5.478 4.087
Kisi basina disen ila¢ harcamasi, (8), (2019) 301 571
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 83,56 83,6
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (209) 79,5 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2019) 100 -
1.000 Kisiye dusen doktor sayisi, 4,2 3,6
1.000 Kisiye dusen hemsire sayisl, 10,1 8,8
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2019) 2,6 4,4

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagiimi, (%/o) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 83 74
Merkezi hikUmet/bélgesel, yerel yénetimler saglik
harcamasi orani, (%/o) 83 3
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) - 39
2- Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (/o) 14 20
3- Gonullu saglik sigortasi harcamasi orani, (©/o) 2 5
4- Diger harcamalarin oran, (/) * - 1
Hanehalki nihai tUketim harcamalari iginde cepten 3,1 3,1

yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2019)

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erigim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022

4 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW Erigim Tarihi, Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1-ORGANIZASYON YAPISI

Danimarka saglik sisteminde, saglk hizmetlerine iliskin sorumluluk, bolgeler ve belediyelere aittir. Bununla
birlikte, son reformlarla, devlet éncekinden daha yUksek bir duzenleyici ve yénetici role sahiptir. Devlet,
bélgeler ve belediyeler arasinda dnemli mUzakere ve koordinasyon kanallartbulunmaktadir.

Planlama, Danimarka saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir. Saglk sektéronin ekonomik yénetimi ve
planlamasi, farkl siyasi ve idari dizeyler arasindaki mizakere gergevesinde gergeklesmektedir. Yillik ulusal
butge muzakeresi; 6nerilen maksimum belediye vergileri seviyesi, bdlgelere ve belediyelere devlet
sUbvansiyonlari seviyesi, belediyeler arasinda yeniden dagitim veya mali esitleme seviyesi ve ek kaynaklara
ihtiyag duyan belirli alanlar iginek hibelerin bOyUkIOGo gibi kaynak tahsisleri Uzerinde mutabakat ile
sonuclanmaktadir. Yillik ulusal bUtge muzakereleri, merkezi hUkOmet tarafindan, saglk sektéronin gelisimi ve
genel ekonomik gergevenin olugturulmasi konusunda anlagmaya varmanin bir yolu olarak giderek daha fazla
kullaniimaktadir.

Merkezi yénetim, kalp cerrahisi ve kanser tedavisi gibi 6ncelikli alanlari vurgulayarak bélge ve belediyelere
ameliyat igin bekleme surelerini kisaltma, kalp (bypass) operasyonlarinin sayisini ve psikiyatri hizmetlerini
artirma gibi hedeflere ulasmalarinda yardimei olmak igin hibeler sunarak saglik sektéron0 yénlendirmektedir.
Bu hedefler yasal olarak baglayici olmasa da fon tahsis etmede oncelikleri belirlemektedir. Merkezi hUkUmet
saglik hizmetlerinin genel yoninu ve sinirl bir 6lgide saglik sektort igin 6zel hedefler belirlemektedir. Ornegin
uzmanlagmis departmanlarin ve islevlerin (kalp nakli gibi) kurulmasini dozenlemeye galismistir ve son yillarda
bekleme sUreleriigin hedefler belirleyip, tarama programlari baslatmistir.

1.1Devlet Dizeyinde

Devlet duzeyinde, Saglik Bakanligi bélgesel ve belediye érgUtlenmesi, saglik bakimi yénetimi ile belediyelerin
ve bolgelerin gozetimi ve kismi finansmani Uzerinde 6nemli bir role sahiptir. Devletin roli esas olarak
harcamalari dizenlemek ve kontrol altina almak, saglk sektoéru igin bazi genel yoénetmelikler gikarmaktir.
Saglik sektérinun gelisimi igin ulusal bir saglk plani yoktur. Saglik Bakanligl, hastane organizasyonuylailgili
idari islevlerden, bdélgeler ile anlagsmalari olan serbest meslek saglik uzmanlarindan, ayrica ilaglarin
ruhsatlandiriimasi ve eczacilik sektéronun denetiminden sorumludur. Eczaneler 6zel olarak isletilmektedir,
ancak devlet duzenlemelerine tabidir. Saglik Bakanhigi ve Danimarka ilag Ajansi, eczanelerin sayisini ve
yerlerinibelirleyen bir lisans sistemiile sekt6rU kontrol etmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, saghgin tesviki ve gelistiriimesi, Bakanli§in sorumlulugundadir. Mevzuat hazirlama
ve saglik sektoru igin yonetmelikler gikarma, ulusal rehberler yayinlama Saglik Bakanhdi 'na aittir. Her yil,
Saghk Bakanhgi, Maliye Bakanligi, Danimarka Bélgeleri ve Danimarka Yerel Yonetimi tarafindan temsil edilen
bolgesel ve belediye konseyleri saglik harcamalari igin hedefler belirlemek Uzere ulusal bir bitge
muzakeresinde yer almaktadir. Bu hedefler yasal olarak baglayici degildir.

Saghk Bakanhgi, gesitli alt kuruluslar araciligiyla hareket etmektedir.

1.1.1. Ulusal Saglik Kurulu

1803 yilinda kurulan ve su anda Saglik Bakanhgl’ na bagh merkezi bir organ olan Ulusal Saglik Kurulu, saghk
personeli ve kurumlarinin denetlenmesinden ve farkl bakanliklara, bdlgelere ve belediyelere saglk
konularinda tavsiyelerde bulunmaktan sorumludur. Ayrica, Ulusal Saglik Kurulu, tibbi uzmanliklarin hastaneler
arasinda dagiimini planlamaktan sorumludur.
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1.1.2. Danimarka Saglik Otoritesi

Ana saglik otoritesidir. Saglk Bakanligi' na ve diger kamu kurumlarina ulusal, bolgesel ve yerel idari dUzeylerde
danismanlik yapmaktadir. Hastaligi énlemek ve tedavi etmek igin halk saghgi politikalarini tesvik etmektedir.
Yeterli sayida saglik uzmaninin egitimi dahil saglik planlamasindan sorumiudur.

1.1.3. Danimarka ilag Ajansi

Yeniilaglari onaylamakta, ilag sirketlerini ve eczaneleri denetlemekte, ilaglar ve cihazlarla ilgili yan etkileri ve
olumsuz olaylari izlemektedir. Ayrica klinik arastirmalara izin vermekte, hangi ilaglarin kismi geri 6deme
almaya hak kazandigina karar vermektedir.

1.1.4. Danimarka Hasta Givenligi Otoritesi

Hasta haklarini ve givenligini korumakta, saglik kurumlarini ve personeliniincelemekte ve saglik uzmanlarina
yetki vermektedirler. Olumsuz olaylar igin raporlama sistemini yénetmekte, bélgeler ve belediyelere belirli risk
durumlar hakkinda geri bildirim ve bilgi saglamaktadir. Ayrica belirli arastirma projeleri igin tibbi kayitlara
erigimizni saglamaktadir.

1.1.5. Danimarka Hasta Sikdyet Ajansi

Hastalarintedavisi ve hasta haklarininihlaliile ilgili sikayetleri ele almaktadir.

1.1.6. Danimarka Saghk Veri Kurumu

Hastalar, saghk uzmanlari, arastirmacilar ve idari personel igin aktivite hacmi, ekonomi ve bakim kalitesi
hakkinda sistematik saghk verileri saglamaktadir. Gok gesitli tibbi veri tabanlarini korumaktadir.
Sayisallastirma ve veri guvenli§i icin ulusal standartlar belirlemekte, saglik sistemi iginde tutarl bilgi
teknolojisi mimarisini desteklemekte, hasta tedavisine ve arastirmasina fayda saglamak igin ilgili ve gegerli
saghk verilerinin kullanilabilirligini saglamaktadir.

1.1.7. Devlet Serum EnstitUsy

Bulasici hastaliklarin, dogustan gelen bozukluklarin ve biyolojik tehditlerin gézetimi, énlenmesi ve
kontrolinden sorumludur. Asilarin, diger biyolojik UrUnlerin, bulasici hastaliklarinileri teshisini ve biyoterdrizm
icin beklenmedik durum planlarinidenetlemektedir.

1.1.8. Danimarka Etik Konseyi

Parlamentoya ve kamu yetkililerine insan hayatini etkileyen yeni teknolojilerle ilgili etik konular hakkinda
tavsiyelerde bulunmaktadir.

1.2. Bolgesel DUzeyde

Bolgeler, hastanelere sahiptir ve bu hastaneleri isletmektedir. Aile hekimleri, uzmanlar ve fizyoterapistler gibi
oOzel sektorde faaliyet gdsteren pratisyenleri, devlet ve belediyelerden yapilan transferlere bagh olarak bir
kisminiveya tamamini finanse etmektedir.Ayricailaglar igin geri 6deme saglamaktadirlar.

Bes bolge, devlet ve belediyeler tarafindan finanse edilmektedirler. Danimarka Bélgeleri, dért yilda bir, bes
bélgeden secilmis bolgesel politikacilar kurulu tarafindan yénetilmektedir. Kurul dért yillik bir dénem igin
atanmakta ve bes bélgesel konseyin 205 Uyesinin siyasi egilimlerini yansitmaktadir. Bélgeler hastaneler,
dogum 6ncesi bakim (prenatal bakim) merkezleri ve toplum psikiyatri birimlerine sahiptir ve isletmektedir. Aile
hekimlerini, saglik uzmanlarini, fizyoterapistleri, dis hekimlerini ve eczacilari finanse etmektedirler. Ozel
pratisyenlere yapilan édemeler vesaglik profesyonellerine yénelik maaslar, Danimarka Bélgeleri ile farkl
meslek kuruluslari arasindaki gérogmelerle kararlastinimaktadir. Bu mizakerelere Saglk Bakanligi, Maliye
Bakanligi ve Danimarka Yerel Yonetimleri de katiimaktadir,
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1.3.Belediye DUzeyinde

Yerel duzeyde, belediyeler hastaliklarin dnlenmesi, saghgin tesviki ve gelistirilmesi ve rehabilitasyonun yani
sira okul saglik hizmetleri, evde bakim ve bakim evleri gibi diger saglk alanlarindan da sorumludur.

98 belediye her dort yilda bir segilen konseyler tarafindan yénetilmektedir (segimler bélge meclisi segimleriile
aynizamanda yapilir). Huzurevleri, evde bakim, okul saglik hizmetleri, bazi gruplar igin dis bakimi, belediye dis
hekimleri, korunma ve saghgin tesviki ve geligtirilmesi, 6zel ihtiyag sahibi kisiler igin bakimevleri gibi
hizmetlerin verilmesinden sorumludurlar (6rnegin sosyal yardim 6denekleri (6r. engelli ayliklari), uyusturucu
ve alkolleilgili sorunlarin tedavisi ve okul saghigi hizmetleri). Bu faaliyetler, global butgeler araciidiyla dagitilan
fonlarla ve vergilerle finanse edilmektedir.

Maliye Bakanligi, belediyelerle vergilendirme seviyesini miuzakere ederek faaliyetlerin mali gergevesini
olusturmaktadir. Ayrica meslek kuruluslari ve sendikalar arasinda maaslar, ¢alisma kosullari, Ucretler ve
bélgesel sézlesmeliuygulayicilarin sayistileilgilimUzakerelere katiimaktadir.

2- SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Saglik sektérionun temel finansmani belediye ve devlet vergilendirmesinden olusmaktadir. Devlet, bélgeleri ve
belediyeleri subvanse etmektedir. Saglik hizmeti sunucularini dogrudan finanse etmemektedir. Belediyeler,
toplam bélgesel gelirin 9/o20'sini olusturan vergilere katkida bulunmaktadirlar. Organizasyon agisindan beg
bélge hastane, somatik ve psikiyatrik bakim ve 6zel pratisyenlerin kamu sektér0 ¢alismalari igin
finansmanindan sorumludur. Ozel pratisyenler serbest meslek sahibidir, ancak hizmetleri bélgeler tarafindan
geri 6denmektedir. Bununla birlikte yalnizca bélgelerle anlasmasi olanlara geri édeme yapiimaktadir. Birkag
ozel kér amagh klinik ve kigUk hastane de sozlesmelere veya bekleme suresi garantilerine gére bdlgeler
tarafindan 6denmektedir. Ayrica, belediyeler ¢ogunlukla ¢ocuklara ve yaslilara bakan saglk hizmeti
sunuculariniistihdam etmektedir.

Ulusal hukUmet gelirini su kaynaklardan almaktadir:

® Kisisel gelir vergisi, Ucret Uzerinden 6denebilen ve sahip olunan igletmelerden elde edilen karlar dahil olmak
Uzere diger tum gelir bigimleri;

® Emlak vergisi;

@ Kurumlar vergisi;

® KDV,

@ Belirli Urunler Uzerindekivergiler;

® Enerjive toketim vergileri, kit mallarin kirlenmesi ve tuketimiile ilgili vergiler dahil.

Vergi oranlari parlamento’ da ve belediye meclislerinde gogunluk tarafindan belirlenmektedir. Tom vergi ve
harglar devlet tarafindan tahsil edilmektedir.

Kigisel gelir vergisi, devletin toplam vergi gelirinin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Kazanilan ve sermaye
geliri temel orani o 3,64 ve en yUksek orani 9/o15 olan iki asamali bir dlgede gore hesaplanmaktadir. Vergi
tavani, eyalet ve belediye dizeylerinde toplanan gelir vergilerinin, gelirin 9/051,5'ini gegememesini
saglamaktadir.

Belediyeler ise gelirlerini orantili bir gelir vergisinden almakta ve devletten yapilan hibeleri bloke etmektedirler.
Resmi olarak belediyeler vergi oranlarini kendileri belirlemektedirler, ancak belediye meclisleri oranlari ulusal
hukOmetle muzakere edilen limitler dahilinde belirlemektedirler. Belediyeler vergi oranlarinin sinirini agarsa,
ulusal hikOmet hibeleri azaltarak belediyeleri bireysel veya toplu olarak cezalandirabilmektedir. Her yil Mayis
ve Haziran aylarinda, ulusal hukOmet belediyelerin vergilendiriimesi ve harcamasi, blok hibelerin toplam
bOyUkIugU ve gelecek yil hizmet seviyesi ile ilgili gorosmelerde bulunmaktadir. Belediyelere ve bdlgelere blok
hibeler yoluyla ulusal hukiometten dagitilan para miktarindaki degisiklikler yeni gérevler Ustlenip
Ustlenmediklering, bir veya daha fazla gérevin sorumlulugunun bir yénetim dizeyinden digerine tasinmasina,
bélgeler ve belediyelerin ulusal hUkumetle mutabik kalinarak hizmet seviyelerini artirip artirmadiklarina
baglidir.
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Saghk harcamalarinin %o80'inden fazlasi devlet tarafindan blok hibeler ve faaliyet temelli finansman
kombinasyonu ile finanse edilmektedir. Bélgeler devlet (gelir vergisi, KDV, belirli mallar Ozerindeki vergiler, vb.)
ve belediyeler tarafindan finanse edilmektedir.

Belediyelere verilen blok hibeler, her belediyenin vergi geliri ile orantili olarak belediyelere dagitiimaktadir.
Ancak bélge sakinlerinin vergilendirilebilir gelir ve intiyaglarindaki farkliiklar dikkate almak igin, fonlar daha
sonra her bir belediyedeki vergi oraninin nofusun bilegimi ve gelirinden ziyade belediyenin hizmet seviyesinive
etkinligini yansitmasini saglamak igin belediyeler arasinda yeniden dagitiimaktadir. Belediyeler arasindaki
yeniden dagitim, n0fusun yas dagilimi dahil olmak Uzere bir dizi objektif kriter igeren oldukga karmasik bir
formule gére gergeklestiriimektedir. Ornegin psikiyatrik hasta sayisi, dusuk gelirli kisiler, temel egitimi olan
veya olmayan insanlar ve AB Uyesi olmayan Ulkelerden gelen gégmenler; sosyal olarak yoksun bélgelerde
yasayan insanlarin sayisy; igsizlik orani ve yalniz yasayan yashlarin orani dikkate alinmaktadir. Yoz ve
sonbahar boyunca, belediye konseyleri saglik butgeleri de dahil olmak Uzere gelecek yilin bUtgesini mizakere
etmektedir. Bu sUreg, belediye ile bélge arasinda, belediyenin bdlgeye ne kadar para ddemesini bekledigine
dair bir muzakere icermektedir.

Ulusal hUkumetten her bélgeye faaliyete dayali katkinin boyutu, bélgenin belirli bir miktarda saglik hizmeti
Uretip Uretmedigine baghdir. Her bdlgenin, ulusal hUkUmetin faaliyet bazl finansmani yoluyla kazanabilecegi
para miktarinin Ust sinirt vardir. Her bélgede belediye tarafindan édenen faaliyete dayali katkinin boyutu,
belediyedeki vatandaslara verilen saglik hizmetlerinin sayisina ve tOrone baglidir.

Cepten ddemelerin 6nemi, hizmete gore énemli 6lgude farkllik géstermektedirilaglarin, dighekimligi
hizmetlerinin ve g6zlUk finansmaninda cepten 6demeler 6nemli bir rol oynarken diger hizmetler igin sadece
kUgUk bir rol oynamaktadir. Vatandaslar zaman iginde riski paylasmak ve hatta cepten 6demeleri igin 6zel
saghk sigortasi satin alabilmektedirler. TUm ¢alisanlarin ézel saglik sigortasi kapsaminda olmasi durumunda,
isverenlerin maliyetleri kismen sirket vergilerindeki dususlerle dengelenmektedir. 2002 yilindan bu yana,
devlet tarafindan sibvanse edilen 6zel saglik sigortasi, segmeli cerrahi ve fizyoterapinin finansmaninda
kUgUk ama hizla bUyUyen bir rol oynamistir.

Danimarka' da, gayri safi yurtici hasilanin toplam saglik harcamasi igerisindeki orani ve kigi basina disen
saglk harcamasi, OECD Uyesi Ulkelerinin ortalamasinin Uzerindedir.

Hastaneler, aile hekimleri, tip uzmanlari, psikologlar, fizyoterapistler ve saglk hizmeti sunuculari tarafindan
hizmet verilmesinden sorumlu bélgeler, ulusal hUkOmet ve belediyeler tarafindan blok hibeler ve faaliyete
dayalfinansman yoluyla finanse edilmektedir.

Saghk sisteminde finansal akis Sekil 1'de gdsterilmektedir.
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Sekil:1 Saghk Sisteminde Finansal Akig

Devlet/Ulusal Butge Bolge (Bolge Saglik Otoritesi)
f t
Ulusal
Vergiler Belediye (Yerel Saglik Otoritesi)
Yerel Vergiler
| Yeniden Tuhsisﬁ
Ozel / Gonullu Saglik Sigortalari [
Aile Hekimleri
<
Vergi
Subvansiyonlar > Uzmanlar, Psikologlar <+
—p Fizyoterapistler vb. <+t
v
Devlet Hastaneleri <+
Sigortali / isveren
Vatandaslar
Hastalar (Cepten Odemeler) J —> rl el A P
—>
Sosyal Bakim <+

Kaynak:http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/160519/e96442 pdf?ua=1
2.1.Kapsam

2007 Saglik Yasas!' na gore, Danimarka' da ikamet eden kisiler (yani ulusal sicile kayith kisiler) saglk
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Teminat evrenseldir, katkilardan bagimsizdir ve herhangi bir
sigorta programinin Oyeligine bagh degildir. Vatandaslar, yasal sisteme katkida bulunmamayi segemezler.
Saglk Kanununa gore, belediyeler nifusa yonelik koruyucu hizmetlerden, hastalar igin rehabilitasyon ve evde
bakimdan, bélgeler ise her hastanin tibbi bakimindan ve hastalara yénelik koruyucu hizmetlerden sorumludur.

Hastalara sunulan hizmet seviyesi, bdlge alternatif bir tedarikgiye erisim sunmadan énce azami bekleme
sureleribelirlenerek kanunla dizenlenmektedir.

Altta yatan durumdan kaynaklanan rahatsizlik doktor tarafindan degerlendirilmedikge, kozmetik cerrahi
teminat paketine dahil degildir.

Saglk teknolojileri degerlendirmesi (HTA), tim yeni teknolojileri degerlendirmek igin sistematik olarak
kullanilmamaktadir ancak yeni ve pahaliilaglarin degerlendiriimesinde daha bOyUk bir rol oynamaktadir. HTA,
yeni ilaglarin yararlarini degerlendirmek igin bélgeler ve Ulusal Saghk Kurulu tarafindan rutin olarak
kullaniimaktadir. Yeni mddahaleler halihazirda kullaniimakta olan mUdahalelerden daha maliyetliise, hastane
yonetimiile bélgeninidarive siyasi dizeyleri bu sirece dahil edilmektedir.

Geleneksel olarak, ilag tedavisi de dahil olmak Uzere hastane bakimi,Ucretsiz olarak saglanirken, hastane
disinda verilen bazi hizmetler hasta tarafindan kismen veya tamamen édenmektedir ve diger hizmetler bélge
veya belediye tarafindan kismen veya tamamen édenmektedir. Parlamentodaki ¢ogunluk hangi hizmetlerin
sUbvanse edilecegive hangi derecede verilecegine karar vermektedir.

1973' ten bu yana, 15 yasin Ozerinde Danimarka' da yasal olarak ikamet eden kisiler, yasal saglik sisteminde
Grup1 ve Grup 2 olarak bilineniki kapsama segenegi arasinda segim yapabilmistir.
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Grup 1: Neredeyse tUm vatandaslar bu gruba aittir. Grup 1'de Oyeler, evlerinin 15 km yakininda kendi segtikleri,
bélgelerle s6zlesme imzalamis olan aile hekimine kayitlidir. Grup 1 Uyeleri koruyucu, teshis ve iyilestirici
hizmetlere Ucretsiz erisime sahiptir. Hastalar dnceden sevk edilmeden acil servislere, dis hekimlerine, kulak,
burun ve bogaz uzmanlarina veya goz doktorlarina danisabilirler, ancak doktorlari diger tUm tibbi
uzmanliklara, fizyoterapi ve hastane tedavilerine erigim igin onlari yénlendirmelidir. Aile hekimi veya uzmanla
gorusmek Ucretsizdir. Kulak, burun ve bogaz uzmanlari veya goéz doktorlari disindaki uzmanlardan tedavi
isteyen ve aile hekimi basvurusu olmayan hastalar tam Gereti 6demekle yOkimludor.Grup 1'deki bir kigi, yerel
makamlarlailetisime gectikten sonra aile hekimini degistirme olanagina sahiptir.

Grup 2: Bireyler herhangi bir sézlesmesiz aile hekimine ve herhangi bir uzmana sevksiz danigabilmektedir. Bu
grubu segenlerin doktor Ucretlerinin sadece bir kismi 6denmektedir. Hastane tedavileri Ucretsizdir. Yilda bir
kez grup degistirme mumkundir. Ancak bir kisi tekrar grup degistirmek isterse, bireyin 12 ay boyunca Grup 1
veya 2'de olmasi gerekir. Hem Grup 1 hem de Grup 2 Uyeleri igin hastane tedavisi sevk gerektirir, ancak
Ucretsizdir. Hasta bakim yolu Sekil 2'de gdsterilmektedir. Bu 6rnek yalnizca Grup 1 kapsama segenegini
(nufusun®/099'u) segen vatandaslar igin gegerlidir ve Ulke genelinde aynidir.

Sekil 2: Hasta Bakim Yollari Grup 1

Aile Hekimleri
\4
Uzman Doktorlar Acil Servisler
Hastaneler
Hastalar
6oz Doktorlari
Kulak. Burun, Bogaz Uzmanlari

Eczaneler

Dis Hekimleri /

KAYNAK: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/160519/e96442 pdf?ua=1

Aile hekimleri hastalari hastaneye ve uzman tedaviye sevk etmektedirler. Bu genellikle hastanin aile
hekimlerine danisarak saglk hizmeti arama surecine basladigi anlamina gelmektedir. Sevk gerekiyorsa,
hastanenin gerekli hizmetleri sunmasi ve aile hekimi tarafindan ilgili oldugu disinUlen uzmanlik dizeyinde
olmasisartiyla hastalar tom kamu hastanelerini segmekte serbesttir. Aile hekimibekleme suresi, kalite ve dzel
ihtiyaglar gibi bilgilere dayanarak hangi hastaneye gidecegini hastaya bildirebilir. Hasta ayrica 6zel bir
hastanede tedavi edilmeyi secebilir, bu durumda tedavi Ucretini kendi karsilamaktadir. Bazi hastalarin bu
Ucretlerin bir kismini veya tamamini karsilayabilecek 6zel saglik sigortalari vardir. Muayene veya tedavi igin
bekleme siresi bir ayr asarsa, hasta ézel durumlarda 6zel hastanelerde veya kliniklerde ve yurtdisindaki
hastanelerde gerekli hizmetleri alabilmektedir. Bununla birlikte, bu segimin kullanimi igin bir 6n kogul olarak,
secilen hastane veya klinigin gerekli tedavi konusunda bdlge ile anlasmasi gerekmektedir. Hayati tehdit eden
hastaliklari olan hastalar, bu tur tedavi kamu hastanelerinde mevcut degilse, Danimarka' daki veya yurt
digindaki 6zel hastanelerde deneysel tedaviigin bélgeler tarafindan yénlendirilebilmektedir.

Hastalari bir hastaneye veya bir uzmana yoénlendirmenin yani sira, aile hekimleri hastalari, gerektiginde,
ornegin evde bakim saglanacak sekilde tedavi igin, bolge ile s6zlesmesi olan diger saglik profesyonellerine
yonlendirebilmektedir.
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Aile hekimleri ve uzmanlar ilag regete etmektedirler. Regeteliila¢ daha sonra eczanelerden satin alinmaktadir.
Regetesizilaglar sadece 6ksuruk, kaslarda agri gibi kigUk saglik sorunlariigin kullanilabilmektedir. Dis bakimi
18 yasina kadar Ucretsizdir, daha sonra tedavi maliyetinin bir kismi devlet tarafindan kargilanmaktadir. Yine de
dis muayenelerinin, koruyucu tedavilerin, ¢Uruk tedavisinin, periodontal hastaligin, kék ¢UrOmesinin ve dig
¢ekimimaliyetlerinin kargilanmasina yardimei olmak igin kamu finansmani saglanmaktadir.

2.2. Saglhk Hizmeti Satin Alma ve Alici-Saglik Hizmeti Sunucusu iliskileri

Bagimsiz dzel hastaneler/klinikler ile hastalarin kisa bekleme sureleri olan saglk hizmet sunucularini
secebilmeleri igin 6zel hastaneler/kliniklerle bolgeler arasindaki iligkiler oldukga dinamiktir.2007 yilinda bir
aylik bekleme suresi garantilerinin getiriimesinden bu yana iliskiler Danimarka Balgeleri ile 6zel hastaneler
arasinda ulusal diozeyde mozakereler yapilmaktadir. MUzakere sona erdiginde ulusal hukUmet tarafindan
merkezi fiyat belirleme yoluyla ve belirli sayida 6zel muayene veya tedavi igin bélgelere gore ihale davetleri
ileyonetilmektedir. Ulusal hUkUmet, 6zel hastaneler ve klinikler arasindaki iliskide 6nemli bir rol oynamistir ve
halen bUyuk bir rol oynamaktadir.

Bolgelere ait olan ve yonetilen devlet hastaneleri, klinik Uretim, hizmet dizeyi ve finansal kaynaklar igin
ayrintil hedefler dahilinde gcalismaktadirlar. Hastane veya bolim dizeyindeki yoneticiler bUtgeden saparsa,
bélge tarafindan isten ¢ikarilabilmektedirler. Aile hekimleri, tip uzmanlari veya bagimsiz olarak ¢alisan diger
saghk hizmeti sunuculari resmi hedeflerden saparsa, temsilcileri bdlge ile sapmalar ve sapmalarin
arkasindakinedenler hakkinda gérosmeler yapabilmektedirler.

2.3.Cepten ddemeler- Maliyet paylasimi

Hastalar, aile hekimleri harig dis bakimi, fizyoterapi, psikiyatrik hizmetler ve hastane disindaki diger saghk
hizmeti sunucularinin maliyetinin bir kismi i¢gin cepten 6deme yapmaktadirlar.Dis bakimi igin geri 6denen
miktar, gergeklestirilen uygulamaya baghdir, ancak genellikle toplam maliyetin sadece kigUk bir kismi geri
6denmektedir.

Hastanelerde regetelenen ilaglar Ucretsizken, pratisyen hekimler tarafindan verilen ilaglar igin katihm payi
alinmaktadir. Bu oran, bir yiliginde hastanin 6dedigiilag maliyetine baglidir.

Hastanin ilag maliyeti 136 €' yu asmazsa,hasta geri édeme alamaz (18 yasin altindaki hastalar ilag
maliyetlerinin %/o60'InI geri almaktadirlar); ilag maliyeti 136 € -226 € arasinda olanlar %50 geri 6deme
almaktadir (18 yasin altindaki hastalar, %0 60); ilag maliyeti 226 €-492 € arasinda olanlar yaslarindan bagimsiz
olarak®/o75 oraninda geri 6deme almaktadir; ilag maliyeti 492 € UstUnde olan hastalara ©/085 oraninda geri
o6deme yapiimaktadir. Kalici veya yuksek ilag kullanim dUzeyine sahip kronik hastalar, yillik 2.668 € tavanin
Uzerindeki herhangi bir harcamaigin tam geri 6deme igin basvurabilirler. (18 yasin altindakiler i¢in 3.272 €)

Belediyeler emeklilerinilag maliyetlerinin bir kismini, emekli maaslarina bagh olarak 6demektedirler. Emekliler,
mali yardim igin belediyelerine basvurabilmektedirler.Cok dugUk geliri olan hastalar, duruma gére kismi geri
odeme alabilmektedirler.

Eczanelerin hem kamu sektéronUn hem de hastalarin ilag maliyetlerini azaltmak igin aile hekimleri tarafindan
recete edilenilag yerine en ucuz jenerikilaciikame etmeleri gerekmektedir.

Kullanici Ucretleri, saglik hizmetlerine olan talebi azaltmanin, saglik sektér0 kaynaklarinin daha verimli
kullanimini tegvik etmenin ve geliri artirmanin bir araci olarak énerilmistirAgik bir politika mevcut degildir,
ancak kullanici Ucretleri ile ilgili kararlar ulusal hUkumet tarafindan alinmaktadir.Buna ek olarak, birgok kisi
yuksek ilag maliyetleri riskini azaltmak ve zaman iginde hastaneler diginda regete edilen ilaglarin maliyetini
dengelemek igin 6zel saglik sigortasi satin almaktadir.
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3- GERI ODEME SISTEMI

3.1.Saghk hizmetleri ve saghk ¢alisanlariigin 6deme

Cogu saglk hizmeti sunucusu hizmet basina 6deme yéntemi ile finanse edilmektedir. Bununla birlikte, hizmet
basina dédeme, boélgelerin harcamalarini botgeleri dahilinde tutabilmeleri igin ciroya iliskin Ust sinirlari
icermektedir.

Doktorlar, hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, laboratuvar teknisyenleri, psikologlar ve benzerleri de dahil
olmak Uzere bolgelerdeki hastanelerde ¢alisan saglik galisanlarinin maaslari Bolgeler Ucret ve Tarifeler Kurulu
ve ¢alisanlarin sendikalari tarafindan muzakere edilmektedir. Kurul, her biri bélgesel bir konsey Uyesi olmasi
gereken bes boélgenin her birinden bir temsilci, Danimarka Yerel HOkUmeti tarafindan atanan (her biri bir
belediye meclisinin Uyesi olmasi gereken) iki temsilci, Maliye Bakanhgi ve Saglik Bakanligi temsilcisinden
olugmaktadir.Aile hekimlerigelirlerinin neredeyse tamamini bulundugu bélgeden almaktadir.

Huzurevlerinde veya evde bakimda ¢alisan hemsgireler ile okul kliniklerinde ¢alisan dishekimleri de dahil olmak
Uzere belediyeler tarafindan istihdam edilen saglik galisanlari igin maaslar, Yerel Yonetim, Danimarka ve ilgili
sendikalar arasinda mUzakere edilmektedir.

Tablo 2'de saglik hizmeti sunucularina 6deme mekanizmalari gésterilmektedir.
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Tablo 2: Saglik Hizmeti Sunucularina Odeme Mekanizmalari

SAGLIK HiZMETI ODEYICILER

Bolgesel Saghk Ozel Saghk Dogrudan
Hizmeti Sigortalar Odeme
Kisi basina 6deme
Hizmet basina 6deme

Aile Hekimleri Hizmet basina 6deme
Hastane disinda

calisan uzmanlar Hizmet basina 6deme = Hizmet basina édeme ~ Hizmet basina 6deme

Fizyoterapistler, psikologlar
ve dis hekimleri

Kamu hastaneleri Global butge, Vaka
basina 0Odeme

Hizmet bagina 6deme = Hizmet basina 6deme Hizmet basina 6deme

Diger hastaneler Hizmet basina 6deme Hizmet bagina 6deme
Dis hekimleri Hizmet basina 6deme Hizmet basina 6deme
Eczaneler Hizmet basina 6deme  Hizmet basina 6deme Hizmet basina 6deme

KAYNAK: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/160519/e96442.pdf?ua=1

3.2.ilaglarin Geri Odenmesi

1999 yilinda, rasyonel regeteleme konusunda doktorlara rehberlik etmesi igin Ulusal Akilcl Farmakoterapi
Enstit0su (Danimarka ilag Ajansr'nin bir pargasi) kurulmustur. Enstitd, ayni zamanda maliyetler agisindan
tedavi kilavuzlarini hazirlama iglevine sahiptir. Her bélge, regeteleri izlemek ve doktorlara rasyonel regete
yazma konusunda tavsiyelerde bulunmak icin yerel eczaci ve aile hekimlerini kullanmaktadir. Akilcl
Farmakoterapi EnstitUsu, yerel dizeydeki gruplar igin egitim faaliyetlerini koordine etmektedir. Ayrica, 2003
yiinda tip doktorlarinin rasyonel tedavi segimini desteklemesi icin ulusal bir formUler olusturulmustur.
Uygulama ydnergeleri, ¢esitli uzmanlk alanlar igin tip fakUlteleri ve Danimarka Genel Uygulama Koleji
tarafindan hazirlanmaktadir. Akiler Farmakoterapi Enstitusu, ilaglarin rasyonel kullanimi hakkinda hem
farmakolojik hem de ekonomik agidan objektif bilgi ve kilavuzlar saglamayi amaglamaktadir.

Tibbi OrOnlerin fiyatlandirimasi dogrudan kontrol edilmez, ancak mizakerelere tabidir. Jenerik ikame, ilag
harcamalarinin boyomesini kontrol etmek igin kullanilan araglardan biridir. Eczacilarin, hekim tarafindan
recetede aksini agikga belirtmedigi veya hastanin ikameyi reddetmedigi durumlarda, doktor tarafindan regete
edilen ilacin en ucuz veya en ucuza yakin jenerik ilaci ikame etmesi gerekmektedir. Biyolojik esdegerleri
kanitlanmig ve pazarlama izinleri verilmisse, ayni miktarda ayni aktif maddeyi igeren UrUnler arasinda genel
ikame mumkondor.

Bir ilacin geri 6denmesi ana endikasyona dayanmaktadir; ancak, diger ikincil gdstergeler de geri 6deme
yapilmasini gerektirmektedir. Bazi ilaglar sadece belirli hastaliklar igin geri 6denmektedir. ilacin terapétik
etkisi, katma degeri ve yan etkileri, geri 6demeye karar verirken dikkate alinan faktérlerdir. Fiyat
karsilastirmalari ve ekonomik degerlendirmeler de karar verme sirecinin bir pargasidir. Danimarka ilag Ajansi
her bir ilacin geri 6deme durumuna karar vermektedir. Danimarka ilag Ajans, ilag ve tibbi cihazlarla ilgili
mevzuattan, yeni Orunlerin onaylanmasindan, klinik arastirmalardan, hangi ilaglarin geri édenmesi
gerektigine karar vermekten ve ilag Ureten ve dagitan sirketlerden sorumludur. Geri Gdeme Komitesi, belirli bir
ilaci geri 6deyip 6dememe konusunda herhangi bir karar vermeden énce Danimarka ilag Ajansi'na tavsiyede
bulunmaktadir. Genel olarak, kesin ve terapdtik etkiye sahipilaglar uygun bir endikasyonigin kullanildiklarinda
geri 6deme yapiimaktadir. Genellikle, regeteye tabi olan ilaglar geri 6deme igin uygundur. Bir ilag geri 6deme
kriterlerini kargilasa bile, ilacin belirli 6zellikleri, spesifik kullanimi veya regete edilme gekli geri 6deme
yapiimamasina neden olabilmektedir. ilaglarin geri 6denmesi igin sabit bir yizde yoktur, ancak geri 6deme
hastanin yillik ilag masraflariyla ilgilidir. Nisan 2005' ten itibaren geri 6deme, en ucuz jenerik UrUne gore
hesaplanmaktadir.
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ilag sirketleri Urunleri igin resmi fiyatlar belirlemekte 6zgUrdor. Bununla birlikte, Danimarka ilag Endustrisi
Birligi Uyeleri, Dernek, Saglk Bakanhgi ve Danimarka Bélgeleri arasinda fiyat sinir anlagmasina tabidir. Tedarik
ve fiyatlandirma prosedurleri birinci ve ikinci basamak saglik sektdrleri arasinda farklik géstermektedir.

Devlet hastanelerinde, tum ilaglarin®o99'v bélgelere ait ilag alim hizmeti Amgros aracilifiyla satin
alinmaktadir. Bélgeler hastanelerde kullanilan tom ilaglar 6demektedir, béylece kabul edilen hastalar Ucretsiz
olarak ilag kullanmaktadirlar. Birinci basamak saglik sektérinde, ilaglarin fiyati rakip OrOnler arasinda
degismektedir, ancak belirli bir 0rOnigin fiyatlar Olke gapinda aynidir ve fiyat seffafligi saglanmaktadir. Merkezi
bir otorite (Geri Odeme Komitesi), belirli bir ilacin maliyetinin hastalar igin kismen geri 6denebilir olup
olmadigina karar vermektedir.

4- DANIMARKA iLE TURKIYE'NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Turkiye' de Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan sunulan saglk sigortacilik sistemi Danimarka' da Saglhk
Bakanhgi tarafindan yUritUlmektedir. Danimarka saglik sisteminde, saglik hizmetlerine iliskin sorumluluk,
bolgeler ve belediyelere aittir. Devlet dizeyinde mevzuat hazirlama ve saglk sektdrU igin yonetmelikler
¢ikarma Saglhk Bakanlig' na aittir. Saglhk Bakanhigi saglik personeli ve kurumlarinin denetlenmesinden ve farkl
bakanliklara, bélgelere ve belediyelere saglik konularinda tavsiyelerde bulunmaktan sorumludur. Bélgesel
duzeyde Danimarka, bes bélgeden segilmis politikacilar kurulu tarafindan yénetilmektedir. Bélgeler
hastaneler, dogum 6ncesi bakim (prenatal bakim) merkezlerine, toplum psikiyatri birimlerine sahiptir ve onlar
isletmektedir. Aile hekimlerini saglik uzmanlarini, fizyoterapistleri, dis hekimleri ve eczacilifl finanse
etmektedirler. Belediye dUzeyinde, her dort yilda bir segilen konseyler tarafindan yonetilmektedir. Huzurevleri,
evde bakim, okul saglik hizmetleri, bazi gruplar igin dis bakimi, belediye dis hekimleri, korunma ve saghgin
tesviki ve gelistirilmesi, 6zel ihtiyag sahibi kigiler igin kurumlar gibi hizmetlerin verilmesinden sorumludurlar.
Turkiye' de saglik hizmetleri birinci basamakta Saglik Bakanhgina bagh aile hekimleri araciligiyla, ikinci ve
U¢UncU basamakta ise Saglik Bakanhgina bagh hastaneler, Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler
tarafindan sunulmaktadir.

Danimarka' da nofusun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Danimarka' da ikamet eden kisilersaglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Vatandaslar, yasal sisteme katkida bulunmamayi segemezler.
2019 yili OECD verilerine gore Turkiye' de ise nifusun 9/099'u saglik sigortasi kapsamindadir. SGK verilerine
gore bu oran 2022 yili igin ©/098,6 olarak gergeklesmistir. Genel saglik sigortasindan faydalanabilmek igin;
geriye donuUk bir yiligerisinde toplam 30 gin GSS primi 6denmis olmasi, kendi nam ve hesabina ¢alisanlar igin
saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte yukaridaki sartin yani sira 60 ginden fazla prim borcunun
bulunmamasi gerekmektedir. TUrkiye' de sigortali ve bakmakla yokoml0 olunmayanlarin genel saglk
sigortasindan yararlanmalartigin aylik 194,13 TL 6demeleri yeterlidir.

Saglik sigorta sisteminin finansmani genel olarak Turkiye' de vatandaslar tarafindan édenen primler ve devlet
katkisi ile saglanmaktadir. Danimarka' da ise, saglik sektérinun temel finansmani belediye ve devlet
vergilendirmesinden olusmaktadir. Devlet bélgeleri ve belediyeleri sUbvanse etmektedir.

Danimarka' da aile hekimleri hastalari hastaneye ve uzman tedaviye sevk etmektedirler. Bu genellikle
hastanin aile hekimlerine danigsarak saglik hizmeti arama surecine basladigi anlamina gelmektedir. Sevk
gerekiyorsa, hastanenin gerekli hizmetleri sunmasi ve aile hekimi tarafindanilgili oldugu diginilen uzmanlk
duzeyinde olmasi sartiyla hastalar tom kamu hastanelerini segmekte serbesttir. Torkiye' de ise sevk
zorunlulugu bulunmamakta olup yalnizeca basamaklarda farkli katiim payr édemeleri s6z konusudur. Birinci
basamak saglik hizmet sunucusuna basvuruldugunda katilim payr alinmamakta, kamu hastanelerinde 6 TL,
Saghk Bakanhgi Egitim Arastirma Hastanelerinde 7 TL, Universite Hastanelerinde 8 TL, Ozel Saglik Hizmeti
Sunucularinda 15 TLkatihm payi alinmaktadir.
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Torkiye' de her bir regete icin 3 kutuya kadar temin edilenilaglar icin 3 TL, 3 kutuya ilave edilen her bir kutuiilag
icin 1 TL olmak Uzere katiim payi alinmaktadir. TOrkiye' de katilim payi yizdesi ©/020, Kurumdan gelir ve ayhk
alanlar ile bakmakla yokomlU olduklar kisilerden ©/o10 olarak degismektedir. Ayrica, eer regeteli bir ilacin
fiyati referans fiyatini agarsa, hasta farki tam olarak 6demektedir. Danimarka' da hastanin ilag maliyeti 136
€'yu asmazsa,hasta geri 6deme almaz (18 yasin altindaki hastalar ilag  maliyetlerinin %o60'InI geri
almaktadirlar); ilag maliyeti 136 € -226 € arasinda olanlar %50 geri 6deme almaktadirlar (18 yasin altindaki
hastalar,%o060);ilag maliyeti 226 €-492 € arasinda olanlar yaslarindan bagimsiz olarak /075 oraninda geri
6deme almaktadirlar;ilag maliyeti 492 €UstUnde olan hastalara %085 oraninda geri édeme yapiimaktadir.
Kalici veya yuksek ilag kullanim dUzeyine sahip kronik hastalar, yillik 2.668 € tavanin Uzerindeki herhangi bir
harcama igin tam geri ddemeye bagvurabilmektedirler. (18 yasin altindakiler igin 3.272 €] Turkiye'de ise kronik
hastaligiolanlar (6rn: kanser, hipertansiyon, diyabet) katiim payindan muaftirlar.

Danimarka'dailag geri 6ddeme sisteminde Turkiye' de oldugu gibi bir pozitif liste vardir.

Ekonomi ve saglik géstergelerine iliskin TUrkiye, Danimarka ve OECD Uyesi Ulkelerin ortalama verilerinin
kiyaslamasina asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglk Géstergelerinin Turkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

DANIMARKA  TURKIYE OECD

Nufus, (2020) 5.831.404 84.339.067 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 61.063 8.536 -
Asgari Ucret tutar, ($), (2020), (aylik) - 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%o), (2019) 9,9 4,3 8,8
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019) 5.478 1.267 4.087
Kisi basina dusen ila¢ harcamasi, (8), (2019) 301 - 571
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 83,5 81,3 83,6
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (209) 79,5 75,9 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%o), (2019) 100 99 * 98
1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 4,2 2,0 3,6
1.000 Kisiye dusen hemsire sayisl, 10,1 2,4 8,8
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2019) 2,6 2,8 4,4

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (°/o) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 83 77 74

Merkezi hikUmet/bélgesel, yerel yénetimler saglik 83 23 35
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%/o) - 54 39
2- Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (9/o) 14 17 20
3- GOnUllD saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 2 3 5
4- Diger harcamalarin orani, (9/o) % ¢ - 2 1
Hanehalki nihai tUketim harcamalari iginde cepten 31 1,3 31

yapilan saglk harcamalari orani, (%/o), (2019)

<% SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle ©/098,6'dir.
% ¢ Ulkede gegici olarak ikame edenlere it saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erisim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022

4 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW Erisim Tarihi, Nisan 2022
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KAYNAKLAR

1- https://www.hspm.org/countries/denmark27012013/livinghit.aspx?Section=1.19620Geography®/o20and®/o20
sociodemography&Type=Section

2- https://laegemiddelstyrelsen.dk/en/reimbursement/

3- http://www.sum.dk/English.aspx

4- http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/160519/e96442.pdf?ua=1

5- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6634267/

6- https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31372058/

7- https://www.sum.dk/English/ /media/Filer®/o20-%/020Publikationer_i_pdf/2016/Healthcare-in-dk-16-dec/
Healthcare-english-V16-dec.ashx

8- Health at a Glance 2019 OECD Indicators

9- https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2018&start=1960

10- https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

11- https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW

12- https://tools.ispor.org/htaroadmaps/Denmark.asp

13- https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/ip105_en.pdf
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OZET

Fransa saglk sistemi, gelirleri ve saglik durumlari fark etmeksizin herkesi koruma altina almayi
amaglamaktadir. Fransa' da yasal ikamet hakkina sahip herkes sigorta kapsamindadir. Sistem, vergilerle ve
istege bagl tamamlayici hastalik sigortalari ile desteklenen ulusal sosyal sigorta sistemi Uzerine kuruludur.
Fransiz saglik sistemi vergilerle, primlerle ve genel sosyal katki (bir gesit gelir vergisi) ile finanse edilmektedir.

Fransa' da saglik hizmeti sunumu,hizmet basina édeme yapilan doktorlar, devlet hastaneleri, kdr amaci
gutmeyen 6zel hastaneler ve ézel kdr amaci giden hastaneler arasinda paylasiimaktadir. Saghk sektoéro ve
sosyal sektérin yani sira, yasl ve engelliinsanlara bakim ve hizmet saglayan "UgUncU" sektér olarak bilinen
bir saglik ve sosyal bakim sektori de vardir.

Fransa' da sevk zinciri uygulamasi bulunmaktadir. Fransiz vatandaglari bir aile hekimi segip, saglik hizmeti
alabilmektedir. Ayrica hekim isterse hastayi baska bir doktora da sevk edebilmektedir. Sigortal kisi 16
yasindan bUyUk olmasi kaydiyla aile hekimini segip degistirme hakkina sahiptir. Aile hekimine kaydolmayan
veya kendi aile hekimi yerine bagka bir hekimden saglik hizmeti alanlar daha az geri 6deme almaktadirlar.

Fransa' da ilag geri édeme sisteminde pozitif liste vardir. Fransa' da ilaglarin gogu %065 oraninda
kapsanmaktadir, ancak bu, hayati éneme haiz ilaglar veya yUksek fiyatliilaglar igin ©/0100 ile tibbi faydasinin
dUsuk oldugu dugunulen ilaglar igin 9015 arasinda degismektedir. (9/0100: ciddi ve/veya kronik hastaliklar,
0/065: ciddi hastaliklarda buyUk klinik yarari olan ilaglar, ©030: ciddi hastaliklarda daha az klinik yarar
saglayan ilaglar ve ciddi olmayan hastalikta klinik yarar saglayan ilaglar, ©/o15: ciddi hastaliklarda zayif klinik
yarari olan ilaglar ve ciddi olmayan hastalikta klinik yarar saglayan ilaglar). Ayrica yillik olarak kisi basi 50 €
tavanlimit olmak Uzere, ilag paketibasina 0,5 € sabit katilim payi s6z konusudur.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Fransa Cumhuriyeti Bati Avrupa' da bulunan ve dunyanin pek ¢ok bélgesinde denizasiri topraklari olan bir
Ulkedir. Fransa' nin resmi dili Fransizca, baskenti Paris' tir. Fransa, resmi para birimi olarak Euro (€)
kullanmaktadir. Fransa, yari bagkanlik sistemiyle yénetilmektedir. Fransa' da devlet yénetiminin iki kanadi
vardir: Fransa Cumhurbaskani ve Hukdmet. Ulkenin cumhurbaskani Ulke ¢apinda 18 yasini doldurmus ve oy
kullanma hakki olan tOm segmenler tarafindan bes yillik dénem icin segilmektedir. HOkOmet ise
cumhurbagkani tarafindan atanan bir basbakan tarafindan yonetilmektedir. En fazla iki dénem goérev
yapabilen Cumhurbaskani genis yetkilere sahiptir. Bagta dis politika olmak Uzere, siyasi yetkileri bulunan,
ancak parlamentoya karsi sorumluluk tasimayan Cumhurbaskani hUkUmetin isleyiginin icinde olmakla
birlikte, Bakanlar Kurulu adina parlamentoya kargi sorumluluk Bagbakan' dadir.

Fransa nufusu 2020 yili itibariyle yaklagik 67 milyondur. Fransa' da nufus giderek yaslanmaktadir. Dogum
oranlarinin dugmesi ve beklenen yasam suresinin uzamasi Fransa' nin nOfusunun giderek yaslanmasina
neden olmaktadir. Beklenen yagam suresi erkeklerde 79,9, kadinlarda 85,9'dur.

Fransa'da 2019 yiliitibariyle 1.000 kisiye dUsen doktor sayisi 3,2 OECD ortalamasiise 3,6'dir.1.000 kisiye dUsen
hemsire sayisi110ECD ortalamasiise 8,8't0r.1.000 kisiye dUsen yatak sayisi 5,8, OECD ortalamastise 4,4'dUr.

2019 yili verilerine gore, Fransa nufusunun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Cari saglik harcamalarinin
gayrisafiyurtici hasila igindeki pay1 2019 yiliitibariyle ©/o11,1 olarak gergeklesmistir. OECD ortalamasi ©/o8,8'dir.
Kisi basina dusen saglik harcamasiise 2019 yilinda 5.274 S olarak gergeklesmistir. OECD ortalamasiise 4.087
$olarak gergeklesmistir. Fransa' da uygulanan asgari Ucret tutari 2020 yiliitibariyle aylik yaklasik 1.758 S'dir.

2019 yili itibariyle, hane halki nihai tuketim harcamalari iginde cepten yapilan saglk harcamalari orani %02
olarak, OECD ortalamasiise 9/03,10larak gergeklegmistir.

2019 yilinda, sosyal saglk sigortasi toplam saglik harcamalarinin %/078'ini finanse etmistir. Fransa' nin
evrensel bir kamu saglik sigortasi sistemi varken, sagladifi kapsam tam degildir. Fransa nifusunun
9/095'inden fazlasi, saglk harcamalarinin ©/o6'sintkapsayan gonolll saglik sigortasina sahiptir. Toplam saghk
harcamalarinin 9/09'u cepten yapilan saglhk harcamalarindan olusmaktadir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saghk Gostergeleri Karsilagtirmasi

FRANSA OECD

NUfus, (2020) 67.391.582 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), 2020) 39.030 -
Asgari Ucret tutar, ($), (2020, (aylik) 1.758 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 11 8,8
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019) 5.274 4.087
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2019) 589 571
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 85,9 83,6
Dogusta beklenen yasam sUresi erkek, (yil), (209) 79,9 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/o), (2019) 100 -
1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,2 3,6
1.000 Kisiye dusen hemsire sayisi, 1,0 8,8
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2019) 58 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (/o) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (9/o) 84 74
Merkezi hikUmet/bdlgesel, yerel ydnetimler saghk
harcamasi orani, (%/o) 6 35
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 78 39
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (°/o) 9 20
3- GOnullu saglik sigortasi harcamasi orant, (/o) 6 5
4- Diger harcamalarin orani, (/o) * 1 1
Hanehalki nihai toketim harcamalari iginde cepten 2,0 31

yapilan saglik harcamalari orani, (9/o), (2019)

+ Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erisim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022
4.https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW Erisim Tarihi, Nisan 2022

63



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT

ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1-ORGANIZASYON YAPISI

Fransa saglik sistemi, yapisal olarak Beveridge hedefleriyle Bismarck yaklasimina dayanan, saglk hizmeti
finansmaniigin gelir bazli verginin ve devlet mudahalesinin artan énemine dayanan karma bir tiptedir. Zorunlu
saglik sigortasi (SHI), gesitli programlar altinda, su anda yerlesik nufusun neredeyse tamamini
kapsamaktadir.

Hizmet sunumu,hizmet basina édeme yapilan doktorlar, devlet hastaneleri, kar amaci gitmeyen 6zel
hastaneler ve 6zel kar amagh hastaneler arasinda paylasiimaktadir. Saglik sektdri ve sosyal sektérin yani
sirg, yash ve engelli insanlara bakim ve hizmet saglayan "0¢Unc(" sektér olarak bilinen bir saglik ve sosyal
bakim sekt6ru de vardir.

Saglk politikasi ve saglik bakim sisteminin dizenlenmesi agisindan yetki, devlet (parlamento, hikimet),
zorunlu saglik sigortasi ve 6zellikle bélgesel duzeyde yerel otoriteler arasinda bdlinmustur. Bélgesel duzeyde
ana paydaslari (zorunlu saglik sigortasi planlari, devlet, saglk ¢alisanlari ve halk saghgr aktorleri) temsil
etmek Uzere gesitli bolgesel kurumlar olusturulmugtur. Bununla birlikte, sistemin bélgesel duzeyde daha iyi
yonetilmesi, intiyaglara daha iyi yanit verilmesi ve daha yUksek verimlilik saglanmasi amaciyla 2009 yilinda
Hastane, Hasta, Saglik ve Bolge Yasasi ile bu kurumlar Bélgesel Saglik Ajansi (ARS) ile birlestirilmistir.
Geleneksel saglik hizmetlerinin, halk saghgi, saglk ve sosyal bakim sektérlerinin de 6tesinde Bolgesel Saglik
Ajansi (ARS), saglik hizmetlerinin toplumunihtiyaglarinikargilamasini saglama sorumluluguna sahiptir.

Planlama ve dizenleme, saglik hizmet sunucusu temsilcileri, saglik, butge ve kamu maliyesinden sorumlu
bakanliklar tarafindan temsil edilen devlet ve zorunlu saglik sigortasi arasindaki gérogmelerle
duzenlenmektedir. Bu muzakerelerin sonucu, parlamento tarafindan kabul edilen idari kararnamelere,
yasalara,zorunlu saglik sigortasi ve saglk hizmeti sunucularinin temsilcileri tarafindan imzalanan toplu
sozlesmelere donUsturlmektedir. Bunlar arasinda Halk Sagligi Yasasi, Sosyal Guvenlik Finansmani Yasasi ve
diger reformlar yer almaktadir. Saglk harcamalarinin ve zorunlu saglik sigortasinin agiginin artmasi, devletin
planlama ve dUzenlemedeki rolUnd 1990'larin ortasindan bu yana artirmigtir. Kapasite planiama sorumlulugu
merkezi ve bolgesel dizeylerde paylasiimaktadir. Bélgesel dizeyde, Bélgesel Saglik Ajanslari (ARS), nifusun
ihtiyacina gére hazirlanan Bélgesel Stratejik Saglik Plani (PSRS) ile yaslilar ve engelliler i¢in saglik ve sosyal
bakiminin yani sira n0fusun ayakta tedavi ve hastane bakimini koordine etmektedir. Her sektérin planlama
sureciBolgesel Stratejik Saglik Plani (PSRS)' na uygun olmalidir.

Saghk hizmeti sunucularina SHI tarafindan 6deme yapilmaktadir, ancak hastalar saglhk hizmeti sunucularina
6deme yapmak zorunda kalabilmekte ve daha sonra SHI tarafindan geri ddeme talep edebilmektedir (6rnegin
aile hekimi ziyaretleri igin). Yasal tarifeler, saglk hizmeti sunuculari ve SHI arasindaki gérogmeler yoluyla
belirlenmekte ve Saghk Bakanhgi tarafindan onaylanmaktadir. Bakimin kalitesi ulusal duzeyde
duzenlenmektedir. Hastaneler her doért yilda bir sertifikasyon sirecinden gegmektedir, ancak saghk
calisanlari igin resmi bir yeniden sertifikalandirma veya yeniden lisans verme sureci yoktur. Ancak doktor,
eczaci, dig hekimi ve ebelerin mesleki sirekli gelisim yoluyla yasam boyu 6grenme faaliyetlerini takip etmeleri
gerekmektedir.
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1.1. Devlet ve Kurumlarinin Roli

1.1.1. Parlamento

Parlamento, yillik olarak Sosyal GUvenlik Finansmani Yasas!' ni, halk saghgr yasalarini onaylamaktadir.
Kaynaklar ve saglik politikasi 6ncelikleri Uzerinde kontrol hakkina sahiptir. Sosyal GUvenlik Finansmani Yasasi,
hukOmetin raporlarina dayanilarak tasarlanmaktadir. HOkUmet raporlari asagida sayilan kurullar tarafindan
hazirlanmaktadir.

1- Devletin ve sosyal guvenlik kuruluglarinin izlienmesinden sorumlu, bagimsiz bir kamu kurumu olan Denetgi
Ofisi (kamu fonlarinin yeterli olup olmadiginin kontrolint yapmaktan ve uygun kullanimini saglamaktan
sorumludur)

2-Saglik Sigortasinin Gelecegiigin YUksek Kurul (HCAAM);

3-Halk Saghgi YUksek Kurulu (HCSP);

4-Ulusal Saglik Konferansi.

Parlamento ayrica, isverenlerin, yararlanicilarin ve galisanlarin katki oranlarina ve hukUmetin 6nerdigi belirli
bir vergilendirmeye dayali olarak butgenin gelir tarafinida onaylamaktadir.

1.1.2. Saghktan Sorumlu Bakanhk

Bakanlik asagidaki sorumluluklara sahip dért modorlOkten olusmaktadir:

o Saglik politikasinidenetleyen Saglik Genel MUdUrl0GU;

o Tum saglk bakim sisteminininsan ve sermaye kaynaklarini ydneten Saglik Bakim Arzi Genel MUdurlogu,

e Parlamento tarafindan gegirilen yillik Sosyal GUvenlik Finansmani Yasas!' nin hazirlanmasi da dahil olmak
Uzere, sosyal gUvenlik sisteminin politikalarindan, yénetiminden ve finansmanindan sorumlu olan Sosyal
GUvenlik MUdOrloguo;

e Yaslilar, engelliler veya savunmasiz insanlar igin saglik ve sosyal bakimdan sorumlu olan Sosyal Politika
GenelMidirlugu.

2014' ten bu yana Saglktan Sorumlu Bakanlik sosyal isler ve kadin haklarindan da sorumludur. Sagliktan
Sorumlu Bakanlik, Halk Saghgr Yasasi gergevesinde halk saghgr ve saglik sisteminin dizenlenmesi ve
finansmani alanlarinda huokOomet politikasinin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan sorumludur.
Parlamento tarafindan olusturulan genel gergeveye dayanarak saglik harcamalarinin dozenlenmesini kontrol
etmektedir. 0zel sorumluluklari sunlardir:

¢ BUtgeli harcamalari farkl sektdrler (hastaneler, ayakta bakim, ruh saghdr hizmetleri, engelliler igin sosyal ve
saghk sektéru) ve hastaneler agisindan bélgeler arasinda dagitiimast;

e Her yil tip fakUltesine alinacak tip 6grencisi sayising, hastane yatagi sayisina ve pahali tibbi teknolojiler dahil
olmak Uzere tibbi ekipman miktarina karar vermek;

e T2A (Faaliyete dayali 6deme/Activity-based payment) sistemi altindaki kamu ve 6zel hastaneler igin
tarifelerin belirlenmesi,

e SHI ve serbest galisan saglik profesyonellerini temsil eden sendikalar arasinda imzalanan anlagmalari
onaylamak;

e Fransiz Ulusal Saglk Kurumu (HAS) gegici komisyonlarindan gelen tekliflere dayanarak ilaglarin ve cihazlarin
fiyatlarinin belirlenmesi;

e Hastanelerde guvenlik standartlariolusturmak;

e Ulusal programlar igin éncelikli alanlarin tanimlanmasi.

1.1.3. Fransa Biyomedikal Ajansi

insan biyolojisi alaninda faaliyet gosteren bir kamu kurulusudur. Bunlar; yardimei Ureme teknolojileri, dogum
oncesi ve genetik tani; embriyo ve kék hucre arastirmasi ve organ, doku ve hicrelerin tedarik edilmesi ve
naklidir.
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1.1.4. Fransa Ulusal ilaglar ve Saglik Urinleri Givenligi Ajansi (ANSM)

Saghk Oronleri ile ilgili imalattan pazarlamaya kadar alinan tom govenlik kararlari igin yetkili otoritedir. Dort
temel gorevi gergeklestirmektedir: (1) bilimsel degerlendirme, (2) laboratuvar gézetimi ve reklam dizenlemesi,
(3) sanayi alanlarinin denetimi ve (4) saglik calisanlar igin bilgi. ANSM ayrica, ilgili tOm GrUnlerle ilgili
faaliyetleri de koordine etmektedir.

1.1.5. Fransiz Kan Ajansi

Fransa' daki kan nakli igin tek ajanstir ve gérevi Fransa genelinde kirmizi kan hicrelerinin, trombositlerin ve
plazmanin mevcudiyetini ve guvenligini saglamaktir.

1.1.6. Fransa Halk Saghg izleme Enstitisi (INVS)

Enstity, halk saghginin tom alanlarinda gézetimden sorumludur. Gérevleri, insan kullanimina yénelik OrOnlerin
guvenligi de dahil olmak Uzere,saglik kosullarinin, saglik gézetiminin ve saglk vyarilarinin strekli izlenmesini
icermektedir.

1.1.7. Ulusal Onleme ve Saglik Egitimi Enstitisi (INPES)

Enstity, hUkUmetin halk saghgr politikasi gergevesinde énleme ve saglik egitimi konularinda politika
uygulamaktan sorumludur. Ayrica, genel nofusun sagligi Uzerinde ciddi sonuglariolan acil durum veya istisnai
durumlarin yénetimi gérevide vardir.

1.1.8.Saglik Acil Durum Hazirlik ve Midahale Ajansi (EPRUS)

Ajans, buyUk bir saglik krizi durumunda saglik personelinin organizasyonunu ve dagitimini kolaylastirarak
Fransa' da ve tUm dinyada ciddi saglk tehditlerine yanit vermek igin kurulmustur. Ayni zamanda Fransa'nin
stratejik ilag stokunu da ydnetmektedir.

1.1.9. Fransiz Gida, Gevre ve is Saghgi Givenligi Ajansi (ANSES)

Gida, gevre veig yerindekiriskleriizleme, arastirma ve sorusturma yoluyla deg§erlendirmektedir.

1.1.10. Radyasyondan Korunma ve Nikleer Guvenlik Enstitisi (IRSN)

2002 yilinda kurulmustur ve gevre, saglik, sanayi, arastirma ve savunma bakanliklarinin ortak yetkisi
altindadir. IRSN' nin uzmanlik alani, endUstride ve tipta kullanilan iyonlastirici radyasyonlarin yani sira dogal
radyasyoniginlariylailgili tmriskleri kapsamaktadir.

1.1.11. Hastane Bakimi Bilgi Ajansi

TOm hastane kayitlarindan sistematik olarak toplanan ve hastane planlama ve finansmani igin kullanilan
bilgileriyénetmektedir.

1.1.12. Saghk ve Sosyal Bakim Kuruluglarinin Performansini Destekleyen Ulusal
Ajans (ANAP)

Bolgesel saglik ajanslarina (ARS) ve saglik ve sosyal bakim kuruluslarinin performansinin izlenmesinde,
saghk hizmeti sunumu, dagitiminin stratejik planlamasinda Saglik Bakanhgina destek saglamaktadir.
Hastanelerin ve sosyal bakim kuruluglarinin performansiniizlemek ve iyilestirmek i¢in araglarin gelistiriimesi

de ANAP'In gérevidir.
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1.1.13. Ulusal Saglik ve Sosyal Bakim Kuruluslari ve Hizmetlerinin Kalite
Degerlendirmesi Ajansi

Gorevi, saglik ve sosyal bakimda, hasta haklarinin tesvik edilmesini ve 6zellikle engelli kigiler, gocuklar,
gengler ve yaslilar gibi savunmasiz gruplarda kéto muameleyi dnlemek igin tedbirlerin geligtiriimesini igeren
bir "empatik tedavi" ortamini tesvik etmektir. Ajans, saglik ve sosyal bakim sektéru igin uygulama kilavuzlar
hazirlamakta, kuruluglarive hizmetleri degerlendirmektedir.

1.1.14. Ulusal Kanser Enstitisi (INCA)

Kanser igin ulusal saglik ve bilim kurumu olup, kanser ve bilimsel programlama, projelerin degerlendiriimesi ve
finansmani alaninda uzmanlik saglamaktadir. Esas olarak tedavi alaninda uzmanlik saglamakta ve klinik
kilavuzlar gelistirmektedir. Kanserde arastirma ve gelismeyi finanse etmekte ve kanser alaninda tip egitiminin
devam etmesine katkida bulunmaktadir.

1.1.15 Fransiz Ulusal Saglik Kurumu (HAS)

HAS saglik sisteminin kalitesini ve verimliligini artirmak i¢in 2005 yilinda kurulan bagimsiz bir kurumdur.
Basglica gérevleri; ilaglarin ve tibbi cihazlarin tibbi ve ekonomik agidan degerlendirilmesi; bakim kalitesi igin
kanita dayali uygulamalarin ve géstergelerin gelistiriimesi ve yayillmasi ve hastanelerin ve saglik
profesyonellerinin akreditasyonudur. Devlet saghk kurumlari, SHI fonlari, arastirma kuruluslari, saghk
profesyonelleri birlikleri ve hasta temsilcileri ile yakin iligki igindedir. Gindemi, Fransa Cumhuriyeti, Ulusal
Meclis, Senato ve Ekonomik ve Sosyal Konsey baskanlari tarafindan belirlenen sekiz direktérden olusan bir
kurul tarafindan belirlenmektedir. HAS sekiz direktér tarafindan yonetilmekte ve sekiz komisyondan
olusmaktadir: hastalik yénetimi stratejileri, saglik hizmeti saglayicilarinin akreditasyonu, seffaflik (ilaglarin
degerlendirilmesi), ekonomik degerlendirme ve halk saghgitibbi cihazlar ve saglik teknolojisi
degerlendirmesi, asilamalar (2017'de yeni baslatilan), tibbi uygulamalar ve hasta bilgisi.

Sekil 1 Fransa'da saglik sisteminin organizasyonunu géstermektedir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyonu ve Finansman Yapisi
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1.2. Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Hem kamu hem de 6zel sektor saglik hizmeti sunuculari Fransiz nifusuna saglik hizmeti sunmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti, ayakta tedavi sektdrinde serbest meslek sahibi profesyoneller tarafindan verilirken,
ikinci basamak saglik hizmeti hem ayakta hem de hastane ortaminda verilebilmektedir. 1990'larin sonlarindan
itibaren aile hekimleri, bir uzmana danismadan énce hastalarin onlari ziyaret etmeleri igin tesvik saglayan
sevk sisteminin uygulanmasiyla tedavi koordinasyonunda énemli bir rol oynamistir. Hastane bakimi kamu, kér
amaci gutmeyen ve kéir amagh 6zel hastaneler tarafindan verilmektedir.

Bagimsiz saglik profesyonellerinin SHI ile iliskisi, ulusal dizeyde UNCAM (SHI adina) ile meslek temsilcileri
arasinda imzalanan "sé6zlesmeler" olarak adlandirilan anlagsmalarda tanimlanmaktadir. Doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, dis hekimleri, ebeler, eczacilar, konusma terapistleri, kiropodistler, ortopedistler, hasta nakil
saglayicilar ve bazi tibbi cihaz tedarikgileri (6rnegin, gozlUkgUler ve ortodontistler) igin sézlesmeler
mevcuttur. Tom profesyoneller acikga kapsam disinda kalmadiklarl surece sézlesmenin sartlarina tabidir.
Dolayisiyla, 6deme yontemi ve saglik ¢alisanlarinin aldi§i miktar, bu sézlesmelerin kosullarina veya kabul
edilmis bir sézlesmenin yoklugunda hikUmetin ortaya koydugu asgari sdzlesme dizenlemelerine uygun
olmahdir. Her meslege iligkin anlagmalar dért veya bes yillik bir sUreyi kapsamakta veya yeni bir anlasma
imzalanana kadar uzatiimaktadir. Bununla birlikte, yillik Sosyal GUvenlik Finansmani Yasasi ve diger yeni
onlemlerin ardindan yapilan degisiklikleri hesaba katan diUzenli degisiklikler vardir. MUzakerede Sagliktan
Sorumlu Bakanlik 6nemli bir rol oynamaktadir.

Hastanelerle satin almailigkileri farkhdir. Sagliktan Sorumlu Bakanlik, ézel ve devlet hastanelerinden sorumlu
olup DRG (Tani iliskili Gruplar) tarifelerini belirlemektedir.

1.2.1. Birinci ve ikinci Basamak Ayakta Tedavi

Hastaneye yatmayi gerektirmeyen birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri, kendi kliniklerinde serbest
calisan doktorlar, dis hekimleri ve tibbi yardimeilar (hemsireler ve fizyoterapistler dahil) ve daha kigUk bir
6lcUde hastanelerdeki ve saglik merkezlerindeki maasli personel tarafindan verilmektedir. Ayakta tedavide
sunulan hizmetlerin gesitliligi, biyolojik ve radyolojik muayeneler dahil olmak Uzere bu ortamlarda
saglanabilecek tibbive yardimer hizmetlerin gogunu kapsamaktadir.

Ayakta tibbi tedavi bUyUk 6lgUde serbest meslek hekimlerinin (hem genel hem de uzmanlar) kendi 6zel
muayenehanelerinde sadlanmaktadir.

Aile hekimleri, aile hekimliklerinde ¢calismaktadirlar, ancak ev ziyaretleri de ¢alismalarinin yaklasik ©/o15'ini
temsil etmektedir. 0zel muayenehanede bir doktor yilda ortalama 3.500 danisma ve ziyaret
gergeklestirmektedir, ancak bu, 6zellikle uzmanlar arasinda 6nemli él¢Ude degisebilmektedir.
KonsuUltasyonlar uzmanlarin ¢ahgmalarinin 9055'ini olusturmaktadir, geri kalani teshis ve tedavi
prosedurlerinden olusmaktadir (6zellikle 6zel kar amach hastanelerde ameliyat).

Poliklinik hizmetlerinin kiguk bir kismi kamu hastaneleri veya saglik merkezlerinde g¢alisan maash
profesyoneller tarafindan saglanmaktadir. Ayakta tedavi ve hastanelerde yapilan muayeneler ayakta hasta
konsUltasyonlarininyaklasik 9/o15'ini olusturmaktadir.

Genellikle yerel otoriteler veya karsilikl sigorta birlikleri tarafindan isletilen 1.700 civarinda saglik merkezi ve
dezavantajli gruplara Ucretsiz tedavi sunan bazi kuruluglar, nadiren ayakta hasta tedavisi konusunda da
faaliyet géstermektedir. Bu merkezler ya hemsirelik (9/040), dis tedavisi (°/025) ya genel uygulama (yaklasik
9/05) faaliyetlerinde bulunan uzman merkezlerdir ya da her tOrlU ayakta tedavi hizmeti sunan (yaklagik 9/030)
entegre merkezlerdir.

Doktor ziyaretleriigin SHI kapsami dUzeyi, sevk zinciri kurallarina uyulup uyuimadigina bagh olmasina ragmen,
hastalar saglik hizmeti sunucularini segmekte serbesttirler.

69



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT

1.2.2. Uzmanlagmis Ayakta Tedavi / Yatan Hasta Tedavisi

Akut tibbi, cerrahi ve obstetrik tedavi, farkli uzmanlik alanlari olan kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler
tarafindan saglanmaktadir. Akut tibbi tedavi esas olarak devlet hastaneleri tarafindan saglanmaktadir.

Ozel kdr amaci guden, tam zamanli yataklarin ©/025'ini ve gindUz tedavi yataklarinin ©o40'ini olusturmakta ve
tam zamanl bélumlerin ©/027'sini ve gindiz tedavi bélumlerinin 950'sini saglamaktadirlar. invaziv tani
prosedurleri (6rn. endoskopi veya koroner anjiyografi) gibi kar firsatlari olan az sayida teknik prosedur
konusunda uzmanlagmistir. Kar amaci gitmeyen 6zel hastaneler, kanser tedavisi alanindaki ana saghk
hizmeti sunucularidir.

Cerrahi tedavinin sunulmasi, kamu ve 6zel kir amaci giden hastaneler arasinda oldukga esit bir sekilde
bolonmesine ragmen, 6zel kdr amaci giden hastaneler, gunbirlik cerrahi islemlerin %067'sini
gergeklestirmektedir. Buna goére cerrahi tedavi, 6zel kdr amagh sektérin akut tedavi faaliyetinin yarisindan
fazlasini temsil etmektedir. Bu hastaneler, 6ngoérUlebilir bir uzunluga sahip kisa bir konaklamada rutin olarak
yapilabilecek prosedirler konusunda uzmanlagma egilimindedir. Devlet hastaneleri, en karmasik prosedurler
de dahil olmak Uzere, 6zel kér amaci giden hastanelerden gok daha genis bir ameliyat yelpazesi
gergeklestirmektedir. Ozel kdr amaci gitmeyen sektorde yapilan cerrahi prosedurler, tibbi konaklamalarda
oldugu gibi gogunlukla kanser tedavisi ile ilgilidir. Son olarak, obstetrik tedavinin Ugte ikisi kamu
hastanelerinde yapilirken, 6zel sektér geri kalan Ggte birini, esas olarak ézel kdr amagh hastanelerde (tUm
obstetrik konaklamalarin dértte biri) yapmaktadir.

1.2.3. GUnubirlik Tedavi

Radyasyon tedavilerinin buyUk g¢ogunlugu (%096) ayakta tedavide, gogunlukla 6zel hastanelerde
yapiimaktadir. Kamu sektori kemoterapi tedavilerinin en bUyUk kismini (©/o51) saglarken, kr amaci gitmeyen
19 kanser merkezi hem kemoterapi (9/013) hem de radyasyon tedavisinin (®o21) énemli oranlarini
saglamaktadir.

2- SAGLIK HIZMETiININ FINANSMANI

Sosyal givenlik sisteminin saglik sigorta kolu, sigorta primleri ve vergilerle finanse edilmektedir. Primler temel
olarak Ucretlilerin brut gelirleri Uzerinden igverenler ve galisanlar tarafindan 6édenmektedir. Diger finans
kaynaklari genel sosyal katki (bir ¢gesit gelir vergisi) ve vergilerdir. Ayrica 6zel saglik sigortasi ve dogrudan
ceptenyapilan 6demeler de 6zel kesim finansman kaynaklariarasinda yer almaktadir.

2019 yilinda, SHI toplam saglik harcamalarinin ©/078'ini finanse etmistir. Fransa'nin evrensel bir kamu saglk
sigortasi sistemi varken, sagladigi kapsam tam degildir. Toplam saglik harcamalarinin ©/09'u cepten yapilan
saglik harcamalarindan olugsmaktadir.

Toplam saglik harcamalarinin %o6'sini gonullo saghk sigortasi harcamalari olugturmaktadir. NOfusun
9/095'inden fazlasinin génulld saglik sigortasi (VHI) vardir. Son yillarda, VHI saglik hizmetlerine erisimde ve
finansmanda esitligi saglamada énemli bir rol kazanmigtir. 2000 yilindan bu yana, kamu tarafindan finanse
edilen tamamlayici evrensel saglik sigortasi (CSS) duguk gelirli olanlara sunulmustur. Tamamlayici sigortadan
sonra bile, cepten ddemeler (00P) toplam saglik harcamalarinin ©/09'unu olusturmaktadir.

SHI kaynaklari temel olarak isveren ve ¢alisanlarin (emekliler dahil) gelir temelli katkilarindan olusmaktadir.
1998'den bu yana, sosyal guvenlik sisteminin finansal tabanini genigletme denemelerinin bir sonucu olarak,
calisanlarin bordro katki paylari neredeyse tamamen "genel sosyal katki" (CSG) olarak adlandirilan 6zel bir
vergi (toplam gelir Uzerinden hesaplanan) ile degistirilmistir. Ek gelir, potansiyel olarak zararli tUketime (tUtin,
alkol)uygulanan vergiler veilag sirketlerine uygulanan vergiler gibi belirli vergilerden gelmektedir.

VHI, SHI tarafindan yeterince kapsanmayan tibbi OrOnler ve hizmetler igin ortak 6demeler ve daha iyi
teminatlar gibi tamamlayici bir sigorta saglamaktadir.

2.1.Kapsamda Yer Alan Kigiler

SHI sistemi, gesitli zorunlu planlar araciligiyla ikamete dayali olarak tOm nofusu kapsamaktadir.
® Ana fon (Caisse Nationaled 'Assurance Maladiedes Travailleurs Salariés, CNAMTS) ticaret ve sanayi
sektoérundekicalisanlari,
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® Tarimsal SHI fonu (MSA) giftgileri, tarim galisanlarini,
® Serbest meslek sahiplerine yonelik SHI plani (RS1), esnaf ve serbest meslek sahiplerini (serbest meslek
sahibitarimisgileri harig), avukatlar ve bagimsiz saglik galisanlari gibi profesyonelleri kapsamaktadir.

2015 yilinda Fransiz parlamentosu saglik sigortasinin evrenselligini ve bireyin mesleki, konut veya aile
durumundaki degisikliklerden kaynaklanan olasi kapsam bosluklarini ortadan kaldirmak amaciyla yeni
Sosyal Govenlik Finansman Yasasini kabul etmistir. 10cak 2016 yilindan itibaren gegerli olmak Uzere yOrirlige
giren Yeni Evrensel Saglik Korumasi (Protection Universelle Maladie; PUMA), Fransa' daki tom yasal sakinlerin
isgucU piyasasinda olmasalar bile saglik sigortasina sahip olmalarini saglamay amaglamistir. Kanun ayrica,
tUm Fransiz sakinlerine sistematik bir kapsam saglayarak mevecut sistemi degistirmis ve basitlestirmistir. Bu
reformun ana basarilarindan biri, kigiler mesleki veya kisisel durumlarinda bir degisiklikle karsi karsiya
kaldiklarinda saglik sigortasinin surekliligini saglamak olmustur.

istihdam veya mesleki faaliyetlerinden elde ettikleri kazanglari yilda yaklasik 8.227 €'dan az olan kigilerin tibbi
masraflari PUMA tarafindan karsilanmaktadir. Kigilerin;

® Mesleki bir faaliyeti (isletme veya maagh) bulunuyorsa ve bu faaliyetten elde edilen gelir yillik 8.227 €'dan
altindaise,

® Sermaye geliri (revenus de patrimoine) muafiyet esiginin Uzerinde (yillik 20.568 €] ise,

@ |ssizlik ve emeklilik maasi bulunmuyorsa, gelirin 9/o6,5'i prim olarak verilmektedir.

Planlar, saglk hizmeti sunuculari ile yapilan gérismelerde Ulusal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi (Union
Nationale des Caissesd' Maladie; UNCAM) tarafindan temsil edilmektedir. Ug ana saglik sigortasi planinin her
biri, bir ulusal saglik sigortasi fonundan ve séz konusu cografi dagiimin derecesine karsilik gelen yerel
yapilardan olusmaktadir. Daha kigUk planlar, ayni zamanda istihdama dayali olarak iki milyondan fazla insani
kapsamaktadir.

Madenciler, ulusal demiryolu sirketi galisanlari, din adamlari, denizciler ve ulusal banka gibi diger programlar
ozerk bir sekilde islemektedir. Tarinsel nedenlerden dolayi, Alsace ve Moselle bélgelerinden insanlar, daha
yUksek katki oranlariyla daha iyi kapsama alani sunan kendi programlarindan yararlanmaktadirlar. En az U¢ ay
boyunca Fransa' da ikamet eden gegici yabancilar ve belgesiz gégmenler igin AME plani, belirli bir gelirin
altinda olanlara, tibbi bakimdan Gcretsiz erisim saglamaktadir. MahkOmlar ve aileleri, hapis sUresi boyunca
SHI genel plani tarafindan sistematik olarak kapsanmaktadir. SHI planlari, Sosyal GUvenlik Mudurl0gindn
denetimindedir.

UNCAM, devlet ve sagdlik hizmeti sunuculariile mUzakerelerde SHI fonlarini temsil etmektedir. UNCAM'in genel
mUdord ayni zamanda Maash Calisanlar igin Ulusal Saglik Sigortasi Fonunun (CNAMTS) da yoneticisidir. Genel
mUdur, hUkOmet tarafindan atanmaktadir.

Ozel uygulamada doktorlar ve diger meslek kuruluslari ile yapilan toplu sézlesmeler, yalnizca genel modor
tarafindan mozakere edilmekte ve imzalanmaktadir. SHI ayrica, kullanici Ucretlerinin seviyesini
belirleyebilmektedir.

2.2.SHIFon Kaynaklari

SHI'ye olan katki oranlari, saglik harcamalarin kapsayacak sekilde istikrarli olarak artmistir. Fransa' da saglhk
sigortasi prim orani /013't0r. 1998 yilindan bu yana, ¢alisanlarin bordro katkilarinin yerini kademeli olarak tim
gelir kaynaklarina tahsis edilmig bir vergi almistir. Sosyal gUvenlik sisteminin mali tabanini genisletme
¢abalarinin bir sonucu olarak, katkilar temel olarak CSG ile degistirilmistir. CSG orani, gelir kaynagina bagh
olarak degismektedir. Baslangigta, iki kademeli bir oran olarak, sonrasinda bir aralik seklinde belirlenmigtir;
sermaye ya da sans oyunlarindan elde edilen gelirler igin daha yiksek oran, dosuk gelirli olanlardan elde
edilen gelir i¢gin daha dusuk bir oranla alinmaktadir. 2022 yilinda CSG oranlari kazanilan gelirde 9/09,2,
yatirimlarda 9/00-%09,2, kumar kazanglarinda 9/o11,2-9/013,7'ye kadar, piyango oyunlarinda /08,6, emekli
maasglarinda %o6,6 ile 9/08,3 arasinda ve sosyal haklarda /06,2 (6rnegin issizlik ve hastalik izni 6denekleri),
dusuk gelirlilerde ise %03,8 olarak duzenlenmigtir. CSG katki paylari genellikle gelir vergisinden
dUsulebilmektedir.

ilag endUstrisi, cirolari igin ayrica ©/o1,6'lik bir vergi, reklamcilik vergisi, ilag perakendeciligi vergisi ve cirolari
Sosyal Guvenlik Finansmani Kanunu' nda belirlenen bir siniri asarsa ilave bir vergi ile katkida bulunmalari
gerekmektedir.
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SHligin ek gelir, cirosu 760.000 € 'dan fazla olan sirketlerin karlarindan ©/00,13 olarak alinmaktadir.

Sosyal Guvenlik Katkilari ve Aile Odeneklerinin Tazmini Birligi (Union de Recouvrement des cotisations de
Sécurité Sociale et d'Allocations Familiales) yerel dizeyde katki ve CSG toplamaktan sorumludur. Alinan para,
Merkezi Sosyal GOvenlik Ajansi (ACOSS) tarafindan yénetilen tek bir ulusal havuza akmakta ve farkl ulusal
fonlar arasinda (SHI, emeklilik fonu, aile yardimi vbh.) kanunla tanimlanan oranlarda dagitiimaktadir.

1996 yilindan bu yana, sosyal givenlik sisteminin artan agigini gidermek igin sosyal borg geri édeme katkisi
(sosyal yardimin yeniden dizenlenmesi) uygulanmistir. Kaynagi ne olursa olsun (kazanilan gelir, menfaat,
sermaye, varlik satigl, vb.) gelirin %/00,5'dir. Ayni zamanda, sosyal guvenlik borcunu, Sosyal GUvenlik
Borglarini Finansman Ajansi' ni yénetmek igin 6zel bir fon olusturulmustur. Sosyal guvenlik borcunun surekli
yeni nesillere aktarilmamastigin, parlamento, Ajans' a devredilen herhangi bir yeni borcun, ajansin gelirindeki
artigla birlikte olmasini ve borcu ortadan kaldirmak igin gereken zaman diliminin uzatiimamasini sart
kosmaktadir.

2013 Sosyal Guvenlik Finansmani Kanunu, toton vergilerinden elde edilen gelirlerin bir kismini (9/03,15) PUMA
Fonuna eklemistir.

1996'dan itibaren parlamento yillik Sosyal GUvenlik Finansman Yasas!' nin bir pargasi olarak belirli saghk
sektorleri igin harcama limitleri (ONDAM alt hedefleri) dahil olmak Uzere gelecek yil SHI harcamalari igin bir
maksimum ulusal tavan belirlemigtir.

Sekil 2 saglik sisteminde finansal akigi 6zetlemektedir.
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Sekil 2: Saglik Sisteminde Finansal Akis
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2.3.Teminat Paketi Kapsami

SHIkapsaminda;

e Saglik, rehabilitasyon veya fizyoterapi saglayan kamu veya dzel kuruluglarda hastane bakimi ve tedavisi;

e Aile hekimleri, uzmanlar, dis hekimlerive ebeler tarafindan saglanan ayakta tedavi;

e Doktorlar tarafindan belirlenen, laboratuvarlar ve saglk gorevlileri (hemsireler, fizyoterapistler, konusma
terapistleri, vb.) tarafindan yUrOtUlen teshis hizmetleri ve bakim;

e Geri 6deme igin uygun olan UrUnlerin pozitif listelerinde belirtilen farmasétik Oronler, tibbi cihazlar ve
protezler,

¢ Ongorulen saglik bakimiile ilgili ulagimlari bulunmaktadir.

SHI ayni ve nakdi faydalar saglamaktadir. SHI kapsamindaki ayni yardim paketi ayakta ve yatan hasta bakimi
icin farkl tanimlanmistir. Ayakta saglanan poliklinik hizmetleri pozitif listelerde yer almaktadir. Negatif liste
yoktur. Hastanede yatan hasta bakimi igin, ilaglar igin belirli bir liste vardir ve pozitif listeler yalnizca DRG
sistemi disinda geri 6deme prosedurleri igin gegerlidir. Hastanede pahali ve yenilikgi ilaglar ve cihazlar DRG
tarifelerine ek olarak 6denen 6zel listelerde yer almaktadir. Hastanelere DRG esasina gore édeme
yapiimaktadir.

Zorunlu veya dnerilen asilamalar, hamilelerin ve yeni dogan bebeklerin bakimi, mamografi veya servikalsmear
testleri gibi hizmetler kapsamdadir. SHI tarafindan kapsanan hizmetler arasinda estetik cerrahi veya termal
kaplica tedavilerinin gogu yer almamaktadir. (SHI tarafindan tanimlanan, romatizmal hastaliklar gibi, siklik ve
sUre sinirlarina tabiolan 12 6zel kosul listesinden biriigin bir doktor tarafindan belirtilirse 6denmektedir).

Yaygin saglik hizmetleri veya UrUnler igin, bakim sayilari belirtiimemistir. Bununla birlikte, pahali prosedUrler
veya cihazlar igin hacimler agik olabilmektedir. Bu 6rnegin, dért denemenin tamamen kapsandigi (bagaril bir
hamilelik durumunda déngu sifirlanir) 42 yas siniri olanlVF'e iligkindir veya genellikle sadece bir stent ile akut
tikayici arter diseksiyonu durumunda hasta bagina maksimum Uge kadar kapsanmaktadir.

Fizyoterapi ve termal kaplica tedavileri gibi bazi bakim turleri igin, doktor tarafindan regete verilmesi, geri
6deme igin yeterli bir sart degildir. Bu tir tedavilerin kapsami, SHI Tibbi Hizmet Ofisine danismanlik yapan
doktorlar tarafindan hastanin vaka gegmisi ve muhtemelen hasta gérismesi yapildiktan sonra 6nizne tabidir.

Pozitif listeler ulusal dizeyde tanimlanmistir ve Fransa 'da tom bélgeler genelinde gecerlidirilaglar ve tibbi
cihazlar Saglik Bakanhgi tarafindan listeye eklenirken, saglik teknolojisi degerlendirme sonuglarina dayanan
HAS komitesininisaret ettigi tavsiyeler Uzerine SHI tarafindan usuller eklenmektedir.

Bakim turune gére SHI kapsami asagidaki gibidir:

2.3.1. Yatan Hasta Bakimi

Hastane bakimi kapsami genellikle ©/080'dir, ancak bazi durumlarda 9/0100'e gikmaktadir:

o Bir hastanede kaligin 31.ginUndenitibaren;

e Dogum bakimi;

e ilk 30 giinde yenidogan;

o Meslekiyaralanmalar;

o Belirlikronik hastaliklari (ALD) olanlar;

o DUsUk gelirlilere sunulan kamu tarafindan finanse edilen tamamlayici evrensel saglik sigortasi ( CSS) ve en
az U¢ ay boyunca Fransa'daikamet eden gegici yabancilar ve belgesiz gégmenler (AME) yararlanicilari;

e Engelliemekliler;

o Asker emeklileri;

einfertilite tedavileri.

120 € Ozerindeki bir tarife ile yapilan tedaviler veya testler igin, yukarida belirtilen istisnalar disinda, genel
olarak gegerli ortak sigorta tutari yerine 20 € 'luk sabit oranli bir Geret (katihm zorunlulugu) uygulanmaktadir.
Bu Ucret tani géruntuleme, acil nakil veya bakim tesisleri (HAD dahil) arasindaki nakil igin gecerli degildir ve

sadece hastanede kalig basina bir kez uygulanmaktadir.
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Bakimin kapsami ne olursa olsun, gogu hasta, asagidaki istisnalar disinda, hastanede kalis igin gunlUk 20 €
tutarinda sabit oranli bir Ucret ddemektedir (ruhsal saglik kurumlarinda 15 €):

e Gebeligin sondoért ayindan dogum sonrasi 12 gune kadar dogum bakimi,

e ilk 30 guinde yenidogan,

e CSS ve AMEfaydalanicilari,

e is kazasi veya meslek hastalidi nedeniyle hastanede kaliglar,

e Acil nakil veya bakim tesisleri (HAD dahil) arasindaki nakil,

e Kurumlarda kalan 20 yasin altindaki engelli gocuklar,

o Asker emeklileri,

e Alsace-Moselle SHI programi kapsaminda olanlar.

2.3.2. Tanimlanmig Hasta Kategorileri igin Tam Kapsam

Yukarida belirtildigi gibi, bazi hastaneye yatislar yasal tarifelerin ©/0100'0 kapsamindadir. Belirli durumlarda
her tOrl0 bakimigin katiim payindan muafiyetler gegerlidir:

e Belirlikronik hastaliklari (ALD) olanlar da dahil olmak Uzere saglik durumuna bagl muafiyetler;

¢ KUrtaj ve infertilite tedavileri gibi saglanan tedavinin dogasina bagl muafiyetler (AME yararlanicilariinfertilite
kapsaminda degildir);

e is kazasina ugrayanlar, hamileligin besinci ayindan sonra hamile kadinlar, 15 yas ve Ustu gocuklar igin dogum
kontrolU, organ dondérleri, engelli gocuklar ve emekliler gibiilgili kisiile baglantil muafiyetler.

Ekonomik gerekgelerle muafiyet mevecut degildir. Bununla birlikte, disUk gelirli insanlar iginCSS ekonomik
temelde tam kapsam saglamaktadir.

2.3.3.Serbest Galisan Saglik Profesyonelleri Tarafindan Saglanan Ayakta Tedavi

Kapsama oranlari, doktorlar ve dis hekimleri tarafindan saglanan saglk hizmeti igin yasal tarifenin /o070 ile
tibbi yardimeilar ve laboratuvar testleri igin®o60 arasinda degismektedir. 120 € Uzerindeki tarifelerle yapilan
tedavilerigin 20 € sabit Ucret, uygulanan es-sigorta tutari (co-insuranceamount) ayakta tedavi hizmetleriigin
de gegerlidir. Sabit oran Ucreti, ayni zamanda, tek bir ziyarette saglanan kimolatif tedavi maliyetinin 120 €'yu
asmasi durumunda da gegerlidir, ancak higbir durumda ziyaret basina bir kereden fazla uygulanmamaktadir.
Tibbi yardimcilarin sagladi§i hizmetlerin ve laboratuvar testlerinin geri ddenmesi doktor regetesine tabidir.
"Tercih edilen doktor" programi uyarinca, hastalardan bir uzmana sevk almak igin segtikleri doktora kayit
yaptirmalari istenmektedir. Tercih edilen doktor genellikle bir pratisyen hekimdir, ancak 6zel sektérde veya
kamu sektérinde g¢alisan her tirden bir uzman olabilmektedir. Koordine bakim yolu disindaki uzmanlara veya
diger pratisyen hekimlere dogrudan erigen hastalarin kapsami ©030'a dugmektedir.

2.4.Cepten Odemeler- Maliyet Paylasimi

Hastalar asagidaki maliyetlerden dogrudan sorumludur:

e SHI tarafindan kapsanan pozitif listelerden birine dahil edilmeyen saglk hizmeti maliyeti (psikoterapistler
veya psikanalistler tarafindan saglanan bakim gibi);

e Konsultasyonlar, receteliilaglar, hemgirelik bakimive tibbi nakliyede yillik bir limite kadar 6deme;

e Yararlanilan her hizmet veya UrUn bagina sigortalinin 6demek zorunda oldugu sabit miktarlar, (hastane
yemek Ucreti gibi)

e Zorunlu tarifeile SHI tarafindan geri 6denen tutar arasindaki fark;

e Koordine edilmis bakim yolu digindaki bakimigin ©/040 ek sigorta;

e Bazi profesyoneller tarafindan ekstra fatura Ucretleri. Bununla birlikte, ekstra faturalandirma siktir ve
nufusun yarisi yilda en az bir ekstra fatura Ucreti 6demektedir. Bu Ucretler, sektdrler arasinda sayi ve miktar
bakimindan buyUk 6lgUde degismektedir.

Yatan hasta sektérinde, cepten 6demeler (00P) gonulld saglik sigortasi olmayan hastalar igin 6nemlidir
¢UnkU birkag yUz ila birkag bin € arasinda degismektedir. Bununla birlikte, tibbi cihaz sektérU, ekstra
faturalandirma Ucretlerinin en buyUk payini olugsturmaktadir. VHI bu Ucretlerin yaklasik ©/o50'sini karsilarken,
kapsamiVHI sézlesmesine ve s6z konusu tibbi cihaza bagh olarak buyUk 6l¢Ude degismektedir.
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2.5.Gonullo Saglik Sigortasi (VHI)

Fransa' da VHI, kamu hizmetlerine erisimde sira atlamak veya diger bazi Ulkelerde oldugu gibi 6zel saghk
hizmeti sunucularina erisim saglamak igin kullanilmamaktadir. Fransa' da VHI'nin biringil roly, hasta katiim
payi (es sigorta tutarlari-co-insurance) ve diger kullanici masraflari igin tamamlayici teminattir. VHI
sozlesmeleri, SHI tarafindan tam karsilanmayan tibbi OrOnler ve hizmetler igin, 6zellikle de ekstra
faturalandirmanin oldugu dis ve optik bakim hizmetlerini karsilamaktadir. 2000'li yillarin basindan bu yana,
neredeyse doymus bir pazarin genislemesiyle birlikte, VHI saglayicilari tamamlayici kapsamini genisletmis ve
omega-3 yag asitleri ve miyop ameliyati gibi SHI kapsaminda olmayan mal ve hizmetler igin kapsam sunma
konusunda rekabet etmiglerdir. VHI ayrica, teminat paketine dahil olmayan 6zel olanaklara (6zel oda gibi)
erisimsaglayan ek tipte olabilmektedir.

Ucretsiz CSS, halka agik SHI programlari tarafindan tanimlanmis bir tavanin altinda geliri olan kisilere gonullu
olarak sunulmaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI

Fransiz saglik sistemindeki dédeme mekanizmalariuzun zamandir ézel olarak galisan saglik profesyonelleriigin
hizmet basina ddemeye ve saglik hizmetleriiginileriye donUk bitgeleme yontemlerine dayanmaktadir. Ancak,
2000'li yillarin ortalarindan itibaren, hastanelerde DRG tarifelerinin uygulanmasi ve doktorlar igin
performansa dayall 6deme ydntemininhizmet bagina 6édeme ydntemi ilkesini bozmadan getirilmesiyle
baglayarak, saglk hizmetlerinde faaliyete dayall 6deme yéntemlerinin uygulanmasina dogru bir hareket
olmustur.

Tablo 2'de Fransa' da 6deme mekanizmalari 6zetlenmistir.

Tablo 2: 0deme Mekanizmalari

SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI ZORUNLU SAGLIK OZEL / GONULLU
ODEYICILER SIGORTASI SAGLIK SiGORTASI

) ) ) Hizmet basina édeme Hizmet basina édeme

Aile Hekimleri Performansa dayall 6deme
Faaliyete dayah 6deme

Devlet Hastaneleri Kisi basina 6deme Faaliyete dayal 6deme
) Faaliyete dayali 6deme Faaliyete dayali 6deme
Ozel Hastaneler Hizmet basina édeme Hizmet basina 6édeme
Dis Hekimleri Hizmet basina 6deme Hizmet basina 6deme

KAYNAK: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/160519/e96442. pdf?ua=1

3.1.Saglik Hizmetleri igin Odeme

3.1.1. Poliklinik Hizmetleriigin Odeme

Genel olarak, ayakta tedavi sektérundeki hastalarin saglik hizmeti sunucularina kendilerinin édemesi ve daha
sonra saglik sigortasi fonlarindan harcamalarinin bir kisminin geri édenmesini talep etmesi beklenmektedir.
Ancak, hastanin ilk dogrudan édemeyi yapmaktan muaf oldugu durumlar vardir. Saglk sigortasi fonu
tarafindan saglk hizmeti sunucularina yapilan bu dogrudan 6deme sistemi, "0g0nc0 taraf 6demesi" olarak
bilinmekte ve ayakta tedavide giderek yayginlagsmaktadir. Ayrica laboratuvarlarda, eczanelerde (yalnizca
jenerik ilaglar igin), hastane konsiltasyonlarinda ve ayakta tedavi kliniklerinde ve bazi doktorlar tarafindan
pahalimuayene ve tedaviler i¢in kullanilabilmektedir.

76



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

3.1.2. Hastanelerin Odenmesi

Uzun sOreli bakim ve psikiyatri hari¢ tOm hastaneler, GHS'lere (homojen hastanede kalis gruplari) dayal
faaliyete dayali 6deme ydntemi kullanilarak finanse edilmektedir. Her hasta kalisi yaklasik 2200 DRG' den
birinde ve ilgili bir GHS' de siniflandiriimaktadir. Her GHS, yillik olarak belirlenen bir toplu tarifeye tabidir. GHS
tarifeleri, kamu ve 6zel hastaneler igin farkli hesaplanmakta ve ayni hizmetleriicermemektedir.

Faaliyete dayal 6deme yontemi kapsaminda, hastane geri 6demesinin iki ana kategorisi vardir: tibbi faaliyete
dayali6deme ve "faaliyete" dayali olmayan 6deme.

Tibbifaaliyete dayali 6deme yontemi Ug alani kapsamaktadir:

e Uretim maliyetlerinde bélgesel duzeydeki degisiklikleri hesaba katan bdélgesel agirliklar diginda higbir
maliyet agirhgiolmayan hastanede kalis bagina GHS tarifeleri;

e Ayakta tedavi muayeneleri, acil servis ve yatan hasta bakimi disindaki tom hastane faaliyetleri igin ek
Ucretler; ve

e Pahall teknolojiler ve midahaleler igin ek 6demeler, (pahall ve yenilikgi tibbi teknolojilerin kullaniminin
cayd|]r|Im03|n| onlemek igin, bunlara 6nce ek bir 6deme yapilir ve daha sonra zamanla GHS tarifelerine entegre
edilir.

Blok hibeler ve "faaliyet" temelli olmayan finansman U¢ ana alani kapsamaktadir:

e Blok hibeler, acil bakim, organ alimi ve nakiller gibi yillik toplu 6deme finansmani saglamaktadir; e Blok
hibeler, acil bakim, organ alimive nakiller gibiyillik toplu 6deme finansmani saglamaktadir;

e Kamu hizmeti misyonlari; bakimin koordinasyonunu, ayrica epidemiyolojik gézetim ve uzmanhgi finanse
etmeye hizmet etmektedir; bdlgesel saglik kurumlar tarafindan sézlesmeye dayali olarak iki ayri gétoro
miktar belirlenmektedir: biri egitim, arastirmaiile ilgili faaliyetler ve egitim hastanelerinde yenilik igin ve digeri
ulusal veya bélgesel dncelikleri veya belirli kamu misyonlarinikargilamaya yénelik faaliyetler igin;

e Yenilikgi tibbi teknolojiler ve prosedirler, 6zellikle pozitif listeye kaydedilmeyi bekleyenler, iki aragtirma
programi araciliiyla finanse edilmektedir: hastane klinik arastirma programi, yeni tedavi stratejisinin
etkinligini degerlendiren klinik arastirma projeleri igin kamu finansmaninin ana kaynagi ve yeniligin etkinligini
degerlendiren ekonomik degerlendirmeigin fonlari destekleyen program.

Ozel kdr amaci giden hastanelerde doktor islem ve hizmetleri GHS tarifelerine dahil olmayip ayrica
odenmektedir, kamu hastaneleri igin ise GHS tarifelerine dahildir. Ozel GHS tarifeleri, hastane bitcelerinde
yildan yila boyuk degisikliklerden kaginmayr amaglayan ve her hastanenin kendi tarihsel
maliyetlerini/fiyatlarini dikkate alan bireysel bir "gecis katsayisi" ile birlikte 6zel sektér igin hesaplanmaktadir.
Kamu sektoru ile benzer bélgesel agirliklar 6zel sektérde de kullanilmaktadir ve yUksek teknolojili hizmet
sunan hastaneler igin gegerliolan bir teknik katsayivardir.

Son olarak, dUsuk yogunluklu, cografi olarak uzak bélgelerde bulunan ve aksi takdirde disUk kullanim hacmi
nedeniyle konsolidasyona tabi olacak hastaneler igin 6zel finansman kurallar gegerlidir.

3.2.ilaclarin Geri Odenmesi

Satisa sunulmadan 6nce, tom ilaglar kalite, givenlik ve etkinlik kriterlerini karsilayarak Avrupa ilag
Ajansi'ndan (EMA) pazar izni almalidir (autorisation de mise sur le marché; AMM). SHI kapsamina girebilmek
icin, bir ilag HAS'In, Seffaflik Komisyonu tarafindan olusturulan bir saglik teknolojileri degerlendirme raporuna
ve Fiyatlandirma Komitesinin (CEPS) tavsiyesi Uzerine bakanlik kararnamesi ile olusturulan geri ddemeli
ilaglarin "pozitif listesine" dahil edilmelidir. Geri 6denebilir ilaglarin pozitif listesine dahil edilmek, iki faktére
baghdir:ilag, ya ayni siniftaki diger ilaglarla iliskili olarak degerlendirilen, 6ngdrilen tedavide bir iyilesmeye ya
da tedavi maliyetinde bir azalmaya katkida bulunmaldir.Bir ilacin yasal saglik sigortasi fonu tarafindan geri
6denme derecesi, etkinligi ve yan etkileri de dahil olmak Uzere beg kriterle 6l¢0ldU§U Uzere tibbi degerine ve
tedavi ettigi durumun ciddiyetine baglidir.

ilaglarda kapsam orani, tibbi fayda(SMR) ve durumun ciddiyetine gore bir kararname ile belirlenmektedir.
Bununla birlikte, tibbi faydalarinin yetersiz olmasina ragmen disuk tedavi maliyetine yol agan ilaglar
karsilanabilmektedir.

Geri 6demenin temelini olusturan ilag fiyati, CEPS ile Uretici arasindaki bir pazarlik sureci ile belirlenmektedir.
CEPS, kararname ile tanimlanan bakanliklar arasi bir komitedir. Saglik, ekonomi ve arastirmadan sorumlu
bakanlarin temsilcilerinin yani sira SHI ve tamamlayici saglk sigortasi kuruluslarinin temsilcilerinden
olusmaktadir.
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ilag kapsami ve fiyatlandirma sirecleri Sekil 3'te 6zetlenmistir.

sekil 3: ilaclar igin SHI Kapsami ve Resmi tarifelerin Karar Verilme Sireci

Skriterler; Tibbi Fayda

®Goreceli Tibbi Faydada G (gL G

(CEPS)

iyilesme
~ ~ Fiyat
( \ E .. — (
! F
HAS Y, JOURNAL
. LT Cak NANTI Liberté = .E'Hﬂfl'ri’: = Fraternité OFFICIEL
- Kapsama
REPUBLIQUE FRANCAISE |~ Karari —>
Seffaflik
Komisyonunun . 2 Pozitif Listede
Tavsiyesi Sughktun Soru[nlg Bf]!(gnhk T Yayimlanmasi
S ) Saglhk Ggpel Mudu.rlu'gu" B \_ )
Sosyal GGvenlik MOdUrlogu
A J SHI Kapsami

/E

KAYNAK:http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/297938/France-HiT.pdf?ua=1

SHI (UNCAM)

Toksisite seviyelerine veya uygunsuz kullanim risklerine bagh olarak ilaglar, regete kurallarini ve erigim
olanaklarini belirleyecek farkli kategorilere gére halk saghgr kodunda siniflandiriimaktadir. Regete
gerektirmeyen kategoriye girenilaglar sadece eczanelerde satilabilmektedir.

Eczane sayisi hem hizmet edilecek nUfusun biyUklG§uno hem de en yakin eczaneye olan mesafeyi dikkate
alarak duzenlenmektedir. Eczacilar, jenerikilag tedarik etmek icin finansal tesviklere almaktadir.

ilaglarla ilgili tom olumsuz olaylar, doktorlar, dis hekimleri, ebeler ve eczacilar tarafindan, gerekli
sorusturmalariyapmaktan ve Ureticiyi bilgilendirmekten sorumlu olan bélgeselihtilaf (eczane merkez ilaglari)
merkezine bildiriimelidir. ANSM (Fransa ilaglar ve Saglik Urtnleri Guvenligi icin Ulusal Ajans), farmasotik
ihtiyatlailgilivlusal sistemi denetlemekte ve koordine etmektedir.

2011'den bu yana, hastalar ve hasta dernekleri advers tepkileri dogrudan ilan edebilmektedir. Olumsuz
olaylarin gegerli raporlari, 15 gun iginde Avrupa ilag Ajansina bildirilmelidir. Ayrica, ANSM mifettisleri sahte
ilaglara kargi mUcadelede, gUmruk mufettisleri, Adalet Bakanligl, polis ve jandarmaiile is birliginde kilit bir role
sahiptir.SUphelidolandiriciik durumunda, ilaglar geri gagirilabilir veya karantinaya alinabilmektedir.

ilaglarin ¢ogu %065 oraninda kapsanmaktadir, ancak bu, hayati éneme haiz ilaglar veya pahali ilaglar igin
0/0100ile dUgUKk tibbi faydasi oldugu disunilenilaglar i¢in ©/o15 arasinda degismektedir.

/0100 geri 6deme ciddi ve/veya kronik hastaliklar,

/065 geri 6deme ciddi hastaliklarda buyUk klinik yarariolanilaglar,

/030 geri 6deme ciddi hastaliklarda daha az klinik yarar saglayan ilaglar ve ciddi olmayan hastalikta klinik
yarar saglayanilaglar,

/015 geri 6deme ciddi hastaliklarda zayif klinik yarari olan ilaglar ve ciddi olmayan hastalikta klinik yarar
saglayanilaglarigin verilmektedir.

Receteliilaclar igin ekstra faturalamaya izin verilmemektedir ve bu nedenle piyasa fiyati SHI yasal tarifesiyle
aynidir. Ayrica yillik olarak kisi basina 50€ tavan limit olmak Uzere, ilag paketi basina 0,5 € sabit katilim payi
s6z konusudur. Katim payiyizdesi geri 6deme oranina bagli olarak 9035, /070, ©/085 olarak degismektedir.
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Katihm payiyUzdesinden muaf olanlar asagida siralanmigtir:

o Belirlikronik hastaliklari (ALD) olanlar,

e 18 yasaltigocuklar,

e DUsUk gelirliler,

e Hamileliginilk 6 haftasi sonrasindan bebegin dogumunun 12. ginune kadar hamileler,
e Terér magdurlari.

3.3.Tibbi Cihazlarin Geri 0denmesi

Tibbi cihaz pazarinin izlenmesi Fransa ilaglar ve Saglik UrOnleri Guvenligi igin Ulusal Ajans' in (ANSM)
sorumlulugundadir.

Tibbi Cihazlar ve Saglik Teknolojilerinin Dederlendirilmesi igin Ulusal Komite (CNEDIMTS), tibbi fayda
derecesine gore bir cihazin pozitif listede bulunup bulunmadigina karar vermektedir. Ayrica, fiyatlandirma ile
ilgili olarak CEPS'e tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu sektérde piyasa fiyati genellikle sabit degildir; aksine, SHI
yasal tarifesi Uretici ile muzakere edilmekte ve daha sonra geri ddeme igin temel olarak kullanilmaktadir. Sonug
olarak, tibbi cihazlar igin yuksek duzeyde bir ekstra faturalandirma séz konusudur. Tibbi cihazlar ve protezler,
cihaza bagh olarak ¢esitli kapsama oranlarina tabidir. Bazi durumlarda (6rnegin goézlUkler, protezler, isitme
cihazlari), kapsama seviyeleri dzellikle dosuktor. Geri 6deme orani, yasal tarife referans alinarak
belirlenmektedir, ancak Ureticiler ve distribOtdrler bu tarifenin Uzerinde bir fiyat belirlemekte serbesttir.

3.4. Normal mal ve hizmetlerde indirim (Deductible)

Her doktor ziyareti, laboratuvar testi ve tani géruntUleme igin yillik 50 € 'ya kadar olan 1€ katihm pay! (for
faitaire) tahsil edilmektedir. indirilebilir Grunlerin (franchise médicale) uygulandigi mal ve hizmetlerin listesi
2008 yilinda ilaglari igerecek sekilde genisletilmistir:ilag paketi basina 0,5 €, yardimei bakim gonlik 2 € 'ya
kadar hizmet basina 0,5 € ve tibbi nakil gunlUk 4 € 'ya kadar tagima bagina 2 €. Bunlar igin yillik 50 € tavan
verilmektedir. Teknik olarak, "indirilebilir" terimi, genellikle UgUncU taraf bir 6deyicinin hizmetleri geri 6ddemeye
baslamasi igin bir hasta tarafindan 6denmesi gereken sabit bir miktari ifade etmektedir. Bununla birlikte,
Fransa' da, terim SHI tarafindan kapsanan tarifeden dusulen miktari tanimlamak icin kullanilimaktadir. Grnegin,
hastatercih ettidi aile hekimine 20 € dder ve hasta SHI' ye geri 6deme talebini génderirse, 6nce kapsanan tutar
hesaplanir; 6rnegin, toplam maliyetin %/670' (20 €'nun 9/070'i 14 €). Ardindan "indirilecek" bu tutardan
alinmaktadir. (Ornegin1€). Son olarak, hastaya toplam 13 € 6denmektedir.

4-TURKIYE iLE FRANSA SAGLIK SISTEMiNiN KIYASLANMASI

Turkiye' de Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan sunulan sigortacilik sistemi Fransa' da yillik Sosyal GOvenlik
Finansmani Yasasl' nin hazirlanmasi da dahil olmak Uzere, sosyal givenlik sisteminin politikalarindan,
yonetiminden ve finansmanindan sorumlu olan Saglk Bakanhi@' nin altinda yer alan Sosyal Givenlik
M0dirlogo tarafindan yoritolmektedir. Saglik politikasi ve saglik bakim sisteminin dizenlenmesi agisindan
yetki, devlet (parlamento, hUkUmet), SHI ve bir dereceye kadar, 6zellikle bolgesel dizeyde yerel otoriteler
arasinda bolOnmostir.

Fransa' da nofusun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Saglik hizmetlerinden faydalanabilmenin kosulu
Fransa' da yasal ikamet hakkina sahip olmaktir. Torkiye' de ise 2019 yili OECD verilerine gére nUfusun 9099'u
saglk sigortasi kapsamindadir. SGK verilerine gére bu oran 2022 yili igin ©098,6 olarak gergeklesmigtir. Genel
saglk sigortasindan faydalanabilmek igin; geriye dénUk bir yil igerisinde toplam 30 gin GSS primi 6demis
olmasi, kendi nam ve hesabina ¢alisanlar igin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte yukaridaki sartin
yanisira 60 gunden fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

Turkiye' de sigortali ve bakmakla yokUmlU olunmayanlarin genel saglik sigortasindan yararlanmalariigin aylik
194,13 TL 6demeleri yeterlidir.
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Turkiye' de 2022 yili itibariyle aylik net asgari Ucret tutari 5.500,35 TL olarak belirlenmigtir. Yine OECD Ulke
karsilagtirmalari verilerine gére TUrkiye' de 2020 yilinda asgari Ucret yaklasik aylik 420 $ iken, Fransa' da bu
tutar aylik yaklasik 1.758 $'dir.

Saglik sigorta sisteminin finansmani genel olarak Turkiye' de vatandaslar tarafindan 6denen primler ve dortte
biri devlet katkisi ile saglanmaktadir. Fransa saglik sistemi ise agirlkl olarak vergilerle, primlerle ve genel
sosyal katkilarile finanse edilir. Ayrica sosyal givenlik agiklariigin ayri bir ajans kurulmustur.Kaynagi ne olursa
olsun (kazanilan gelir, menfaat, sermaye, varlik satisi, vb.) gelirin ©/00,5'idir.

Turkiye' de genel saglk sigortallarina sunulan saglk hizmetleri; saghk hizmeti sunuculari ile yapilan
sOzlesmeler, Saglk Uygulama Tebligi Uzerinden yapilan dUzenlemeler, Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yurotilmektedir. Sosyal Givenlik Kurumu bir geri ddeme kurumu
olarak hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin temini igin, eczaneler de dahil olmak Uzere kamu hastaneleri,
Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmet sunuculari ile sdzlesme yapilarak saglik hizmetleri finanse
edilmektedir. Fransa' da planlama ve dizenleme, saglik hizmet sunucusu temsilcileri (hastaneler ve saglik
cahsanlari), saglk ve bitge ve kamu maliyesinden sorumlu bakanliklar tarafindan temsil edilen devlet ve
zorunlu saglk sigortasi arasindaki gérogsmelerle dizenlenir. Saglk hizmeti sunucularina zorunlu saglk
sigortasi tarafindan dédeme yapiimaktadir, ancak hastalar saglik hizmeti sunucularina édeme yapmak
zorunda kalabilir ve daha sonra zorunlu saglik sigortasi tarafindan geri 6deme talep edebilmektedirler.

Turkiye' de kisiler hastaneye (kamu/6zel) basvururken édenen "muayene katihm pay!" ve "ilave Ucret"
uygulamasi bulunmaktadir. Fransa' da bir kisim doktor ilave Ucrete benzer ekstra faturalandirma
yapabilmektedirler. Ayrica tibbi cihazlar igin yUksek diuzeyde ve dis/optik bakim hizmetlerinde ekstra
faturalandirma séz konusudur.

Fransa' da sevk zinciri uygulamasi bulunmaktadir. Her Fransiz bir aile hekimi segip, hizmet alabilmektedir.
Ayrica hekim isterse hastayi baska bir doktora da sevk edebilmektedir. Sigortali kisi 16 yasindan buyik olma
kaydiyla aile hekimini segip degistirme hakkina sahip olmakla birlikte aile hekimi segmeyen veya baska bir
hekime bagvuranlar daha az geri 6deme almaktadirlar. TOrkiye' de ise bdyle bir zorunluluk bulunmamakta olup
yalnizea basamaklarda farkli katiim payr édemeleri s6z konusudur. Birinci basamak saglik hizmet
sunucusuna basvuruldugunda katiim payr alinmamakta, ikinci basamakta 6 TL, SB Egitim Arastirma
Hastanelerinde 7 TL, Universite Hastanelerinde 8 TL, Ozel Saglik Hizmeti Sunucularinda 15 TL katilim pay!
alinmaktadir. Turkiye' de her bir regete igin 3 kutuya kadar temin edilenilaglar igin 3 TL, 3 kutuyailave edilen her
bir kutu ilag igin 1 TL olmak Uzere katiim payi alinir. Fransa' da ise ilag paketi basina 0,5 € katihm payi
alinmaktadir. Torkiye' de katilim payi yOzdesi ©/020 (Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yOkiomlo
olduklari kisilerden ©/010) iken, Fransa' da katilim payi yOzdesi geri édeme oranina bagl olarak ©/035, 9/070,
/085 olarak degismektedir. Fransa' da belirli kronik hastaliklari (ALD) olanlar, 18 yas alti gocuklar, dUusik
gelirliler, hamileler (hamileligin ilk 6 haftasi sonrasi) katihm payi yOzdesinden muaf tutulurlar. Tirkiye' de ise
kronik hastali§i olanlar (6rn: kanser, hipertansiyon, diyabet) katiim payiyizdesinden muaftirlar.

Fransa'dailag geri ddeme sisteminde TUrkiye' de oldugu gibi bir pozitif liste vardir.

Turkiye' nin aksine Fransa' da nOfusun gonGllo saglik sigortasi orani ©/090'In Uzerindedir. GONUIID saghk
sigortasi sdzlesmelerinin kapsadigi popUlasyondaki bUyumeye katkida bulunan faktérler arasinda, hanelerin
cepten harcama (00P) giderlerini artiran ayakta tedavi hizmeti igin SHI kapsaminin azalan payi bulunmaktadir.
Fakat gonoll0 saghik sigortasi tarafindan finanse edilen toplam saglik harcamasinin payi, ¢arpici bir sekilde
artmamig, 1990'da 9/o11 iken 2019'da %/06 olmustur. Bunun nedeni, nufusun giderek yaslanmasi ve kronik
durumlar igin 90100 zorunlu saglik sigortasi kapsami olan kisilerin sayisinin, nofusun yaslanmasiyla artmasi
ve bunun sonucunda, zorunlu saglik sigortasi ayaktan tedavi kapsamindaki harcamalarin beklenenden daha
yUksek bir orana ulagmasidir.

Fransa' da her doktor ziyareti, laboratuvar testi ve tani gorontilemeigin yillik 50 € 'ya kadar olan 1€ katiim payi
(for faitaire) tahsil edilmektedir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Turkiye ve

OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

FRANSA

NOfus, (2020) 67.391.582

Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 39.030

Asgari Ucret tutar, (8), (2020, (aylk) 1.758

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%)), (2019) 11

Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019) 5.274

Kisi basina dUsen ilag harcamasi, (8), (2019) 589

Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 85,9

Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (209) 79,9

Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/o), (2019) 100

1.000 Kisiye dUsen doktor sayisl, 3,2

1.000 Kisiye dUsen hemsire sayisl, 1,0

1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2019) 5,8

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore

dagihmi, (o) (2019)

1- Kamu saglhk harcamasi orani, (%/o) 84
Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel ydnetimler saglik 6
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 78

2- Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (/o) 9

3- Gonullu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 6

4- Diger harcamalarin orani, (9/o) < <% 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 2,0

yapilan saglhk harcamalari orani, (9/o), (2019)

<% SGK verilerine gore 2022 yili igin %/098,6'dIr.
<% % Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglk harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erigim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erisim Tarihi: Nisan 2022

4 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW Erisim Tarihi, Nisan 2022
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KAYNAKLAR

1. http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-hits/
full-list-of-country-hits/france-hit-2015

2. https://wagner.nyu.edu/files/faculty/publications/French.health.system.03.20189/0209/02819/029.pdf
3. https://international.commonwealthfund.org/countries/france/

4. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance_rep_en.pdf

5. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en

6. https://www.expatica.com/fr/healthcare/healthcare-basics/a-guide-to-the-french-healthcare-system-
101166/#ProsConsHealthcare

7. https://about-france.com/health-care.htm

8. https://www.expatica.com/fr/healthcare/healthcare-basics/guide-to-health-insurance-in-france-
108848/#CoverageFR

9. https://www.french-property.com/guides/france/public-services/health/system-overview/

10. https://transferwise.com/gb/blog/healthcare-system-in-france

11. https://vittana.org/17-france-healthcare-system-pros-and-cons

12. https://www.cleiss.fr/particuliers/venir/soins/ue/systeme-de-sante-en-france_en.html

13. https://transferwise.com/us/blog/healthcare-system-in-france

14. https://www.ameli.fr/loire-atlantique/assure/remboursements/rembourse/tableau-recapitulatif-taux-
remboursement/tableau-recapitulatif-taux-remboursement

15. https://www.french-property.com/guides/france/finance-taxation/taxation/social-security/social-
welfare-levy/

16. http://www.digitalezorg.nl/digitale/uploads/2015/03/France-Health-system.pdf

17. http://documents.worldbank.org/curated/en/452591468038118776/pdf/913230WPOUHCOCO0BoX
385331BO0PUBLICO.pdf

18. https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_in_France#: :text=The%0202001%020Social%/o20Security
0/020Funding,fee®/o2C%020a%/020proportion®/o20is®/o20reimbursed.

19. https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/france-country-health-profile-2021

20. https://www.aaro.org/health-insurance/special-note-for-residents-in-france

21. https://www.french-property.com/guides/france/public-services/health/puma/charge/

22. https://emaps.co/wp-content/uploads/2020/12/HCE2018_04-France.pdf

23. https://www.ihf-fih.org/resources/pdf/study_tour_2019/18-09_National_Public_Health_Insurance-
P_Naty-Daufin.pdf
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OZET

1993 yilinda kurulan Hirvat Saglik Sigortasi Fonu (CHIF), zorunlu saglik sigortasi sisteminin yOritUlmesinden
sorumlu sigorta kurumudur. CHIF, zorunlu saglik sigortasi sistemindeki tek ddeme kurumudur. Tom nifusa
saghk sigortasi sunmaktadir. Saglik Bakanhgi, yasal sigorta kapsaminda kapsanan temel yardimlari
tanimlarken, CHIF, zorunlu saglik sigortasi plani kapsamindaki hizmetler igin performans standartlarinin
olusturulmasinda ve fiyatlarin belirlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir. CHIF ayrica Zorunlu Saglik Sigortasi
Yasasi tarafindan dizenlenen hastalik izni tazminati, analik édenegi ve diger 6deneklerin dagitimindan da
sorumludur.

Hirvat saglk sistemi hem kamu (sigorta primleri ve vergilendirme) hem de dzel (cepten yapilan 6demeleri ve
gonollo saglik sigortasi 6demeleri) kaynaklardan finanse edilen karma bir sistemdir. Sigorta primleri temel
finansman kaynagidir. Prim édeyen kesimler arasinda; ¢alisanlar, serbest meslek sahipleri ve giftgiler yer
almaktadir.

Zorunlu saglk sigortasi kapsaminda saglanan saglik hizmetleri igin agik bir pozitif liste olmadigindan, CHIF
hangi temel saglik hizmetlerinin satin alinacagini ve kapsamda yer alacagini belirlemede anahtar rol
oynamaktadir. TUm bu kararlar Saglhk Bakanhigiile ighirligiiginde alinmaktadir.

Yasal saglik sigortasi sisteminde iki pozitif ilag listesi vardir: temel bir liste (hastaya Ucretsiz olarak saglanan
ilaglar) ve ek bir liste (kismi geri ddemede saglananilaglar). Bu listeler CHIF tarafindan yayinlanmakta ve yilda
birkag kez guncellenebilmektedir.

CHIF, saglhk hizmetleri sunuculariile yapilan sézlesmelere gére saglik hizmetleriigin geri 6deme yapmaktadir.
Bu sozlesmeler verilecek hizmetleri, kapsamini ve kalitesini belirlemektedir. Ozel saglik hizmet sunuculari,
CHIF ile sdzlesmeler yapabilmekte ve kamu tarafindan finanse edilen sistemin bir pargasi olabilmektedir. CHIF,
Saghk Agina katihm kriterlerini karsiladiklar sUrece 6zel ve kamu sunuculari ile s6zlesme yapmak suretiyle
saglk hizmeti satin almaktadir.

Tum Hirvat vatandaslari ve sakinleri, zorunlu saglik sigortasi programi aracihidryla saglk hizmeti alma hakkina

sahiptir. Zorunlu saglik sigortasi planinin kapsami genis olmasina ragmen, hastalar birgok mal ve hizmetin
maliyetine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, hassas nufus gruplartigin muafiyetler séz konusudur.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Hirvatistan Balkan yarimadasinda yer alan kigUk bir orta Avrupa Ulkesidir. Baskenti ayni zamanda en buyuk
kenti Zagreb olan devlet, baskentin disinda20idari bélgeye bélunmugtr. Hirvatistan kitasal alani ve binden
fazla adasiyla56.594km? 'lik bir yizélgimine sahiptir. Para birimi Hirvat Kunasi (HRK)' dir. Resmi dili Hirvatga'
dir. 1 Temmuz 2013'te Avrupa Birligi' ne Uye olmustur. Hirvatistan parlamenter sistem ile yonetilen bagimsiz bir
devlettir. Hirvatistan bugin oldukga yUksek hayat standartlari, ortalama émar, okur-yazarlk oranlari ve
homojen gelir dagilimi oranlariyla Orta Avrupa Ulkeleri arasinda yUksek egitim, saglik, yasam kalitesi ve
ekonomik dinamizm standartlarina sahiptir.

Hirvatistan nifusu 2020 vyili itibariyle yaklasik 4 milyondur. Ulkede dogumda beklenen yasam siresi
artmaktadir, ancak yine de AB ortalamasinin altindadir. 2018 yili verilerine gére dogusta beklenen yasam
suUresikadinlarda 81,5, erkeklerdeise 74,9'dur.

Diger Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi Hirvatistan’ da ndfusun demografik olarak yaslanmasi sorunu ile kargi
karsiyadir. Yagh nUfusun artmasi ve ¢alisma gagindaki niofusun azalmasi, saglhk harcamalarini arttirmakta ve
mevcut kaynaklar Ozerinde baski olusturmaktadir.

2018 yili itibariyle 1.000 kisi basina dusen doktor sayisi 3,4 iken AB ortalamasi ise 3,8'dir. 1.000 kisi basina
dusen hemsire sayisi 6,7 iken AB ortalamasi ise 8,1'dir. 1.000 kisi basina dUsen yatak sayisi 5,6 iken AB
ortalamasiise 4,9'dur.

NUfusun 9/0100'0 saglik sigortasi kapsamindadir. Cari saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasila igindeki
pay1 2019 yiliitibariyle %/06,9 olarak gergeklesmigtir. AB ortalamastise 9/08,3'dUr. 2019 yiliitibariyle kisi basina
dusensaglik harcamasi1.361€ olarak gergeklesmistir. AB ortalamasiise 2.572 € olarak gergeklegmigtir.

2018 yili itibariyle toplam saglik harcamalarinin finansman tdrdne gére dagilimi incelendiginde sosyal saglk
sigortasi harcamalarinin toplam saghk harcamalari igerisindeki orani ©/079, cepten yapilan saglhk
harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki orani 9010, gondllu saglk sigortasi harcamalarinin
toplam saglik harcamalariigerisindekioraniise ©/o7 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saghk Gostergeleri Karsilagtirmasi

HIRVATISTAN AB27

NUfus, (2020) 4.047.200 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 14.134 -
Asgari Ucret tutari, (€), (2021), (aylik) 565 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%/o), (2019) 6,9 8,3
Kisi basina diUsen saglik harcamasi, (€), (2018) 1.361 2.572
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (€), (2018) 270 381
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 81,5 83,7
Dogusta beklenen yasam sUresi erkek, (yil), (2018) 74,9 78,2
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (o), (2014) 100 -
1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,4 3,8
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 6,7 8,2
1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2018) 5,6 5,0

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilim, (°/o) (2018)

1- Kamu saglk harcamasi orani, (/o) 83 73

Merkezi hikUmet/bélgesel, yerel yénetimler saglik 4 32
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (°/o) 79 41
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 10 22
3- GOnullu saglik sigortasi harcamasi orant, (/o) 7 5
4- Diger harcamalarin orani, (9/o) * 0 0
Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten 1,3 3,3

yapilan saglik harcamalari orani, (9/o), (2018)

7 Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erisim Tarihi: Nisan 2022

3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022

4 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/default/table?lang=enErisim Tarihi, Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1-ORGANIZASYON YAPISI

1.1. Devlet ve Kurumlarinin RolU

Hirvat saglik sisteminin yasal gergevesi biyUk 6lgUde 2018 Saglik Hizmetleri Yasasi ile belirlenmistir. Saghk
sisteminin sorumlusu, saglik politikasi, planlama ve degerlendirme, halk saghgi programlari ve kamuya ait
saglk hizmeti sunuculari igin sermaye yatirimlarinin dozenlenmesinden sorumlu olan Saglik Bakanligr' dir.
Kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri, birinci basamak ve sevk sistemine dayali ikinci basamak ve
hastane bakiminda kapsam genisligi (saghgin tesvikinden palyatif bakima kadar tOm kesimleri kapsar),
sUreklilik, erisilebilirlik ve evrensellik (tim nifusu kapsayan) ilkelerine dayanmaktadir. Erigilebilirlik, 6rnegin
saglhk kurumlarinin ve saglik galisanlarinin uygun bir sekilde dagitiimasi yoluyla, herkesin saglik hizmetlerine
esit erisiminin saglanmasi amaciyla dizenlenmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kapsamlilik
ilkesi, saghg iyilestirmeye, hastaliklari énlemeye ve tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakim saglamaya
yonelik tedbirlerle ele alinmaktadir.

Genel olarak, bdlgesel yetkililer olarak idari bélgeler, birinci basamak saglik hizmetlerinin (saglik merkezleri,
halk saghgi hizmetleri ve kamu eczaneleri) ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin (genel ve uzmanlasmis
hastaneler) organizasyonu, koordinasyonu ve yénetiminden sorumludur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
cogu ozellestirilmistir ve geri kalanlar saglk merkezleri olarak kamu mulkiyetindedir. Saghk Bakanhgi ve
hukUmet UgUncu basamak saglik hizmetlerinden sorumludur.

1.1.1. Saghk Bakanhd

MerkezidUzeyde Saglik Bakanhgy;

e Saglk politikasi, planlama ve degerlendirme, mevzuatin hazirlanmasi, saglik hizmetleri standartlarinin
duzenlenmesive saglik calisanlarinin egitimi,

e izleme ve sUrveyans dahil halk saghgi programlari,

e Kamuya ait saglik hizmeti sunucularinin sermaye yatirimlarinin dozenlenmesinden sorumiudur.

Ozellikle, Saglik Bakanligi Parlamento tarafindan degerlendiriimek Uzere mevzuat hazirlamakta,yilda iki kez
Ulusal Saglik Planiolusturmakta, sagliklailgili stratejik belgeler Gretmekte, nifusun saglik durumunu ve saglik
bakim ihtiyaglarini izlemekte, saglik kuruluslarindaki standartlari dozenlemekte ve uzmanlik egitimi gibi
mesleki faaliyetleri denetlemektedir. Ayrica sihhi denetimler, gida ve ilag kalitesinin denetimi ve saglig
gelistirme faaliyetleri de dahil olmak Uzere halk saghigi faaliyetlerini yénetmektedir.

1.1.2. Maliye Bakanhg

Maliye Bakanligi, merkezi bUtgenin planlanmasi ve yénetiminden sorumludur. Merkezi butgeden CHIF ve Saglk
Bakanligina yapilacak transferionaylamaktadir. Maliye Bakanhigi saglik hizmetleri igin yapilacak kamu
harcamalarinin genel seviyesinin belirlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir.
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1.1.3. Caligma, Emeklilik, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig

Calisma, Emeklilik, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2020 yilinda Demografi, Aile, Genglik ve Sosyal Politika
Bakanli@' nin GCalisma ve Emeklilik Bakanhgi ile birlesmesi ile kurulmustur. Bakanlik, sosyal bakim kurumlari
agini ve sosyal refah sistemini denetlemektedir. Haziran 2017'den bu yana, 6nceki Calisma ve Emeklilik
Bakanhgi, 6zellikle uzak boélgelerdeki (kirsal alanlar ve adalar) yerel topluluklardaki yaghlari ve engellileri
hedefleyenissiz, dusUk seviyede egitimli kadinlara evde yardimisleri sunan ZaZeli programini gelistirmistir.

1.1.4. Hirvatistan Saghk Sigortasi Fonu (CHIF)

1993 yilinda kurulan Hirvatistan Saglik Sigortasi Fonu (CHIF), zorunlu saglik sigortasi plani kapsaminda
saglanan saglik hizmetlerinin tek alicisidir. Zorunlu saglik sigortasi plani kapsaminda sigortal kisilere
tamamlayici (Hirvatistan' da "tamamlayici” olarak adlandirilir) génollo saglik sigortasi da sunmaktadir. Saghk
Bakanlidl, yasal sigorta tarafindan kapsanan temel yardimlari tanimlarken, CHIF, zorunlu saglik sigortasi plani
kapsamindaki hizmetler igin performans standartlarinin olusturulmasinda ve fiyatlarin belirlenmesinde Kilit
bir rol oynamaktadir. CHIF ayrica Zorunlu Saglik Sigortasi Yasasi tarafindan dizenlenen hastalik izni tazminati,
analik 6denegi ve diger 6deneklerin dagitimindan da sorumludur.

CHIF 2002 yilinda Hazine hesabi altinda konsolide edilmis ancak 1 0cak 2015 tarihinden itibaren ayri olarak
faaliyet gostermektedir.

CHIF, zorunlu saglik sigortasi sisteminde tek ddeyicidir. HUkUmet tarafindan atanan Yonetim Kurulu tarafindan
denetlenmektedir. Ayrica, Saglhk Bakanligl faaliyetlerini izlemekte ve Devlet Denetleme Kurumu dizenli
denetimler yapmaktadir. Saglik Bakanhg, zorunlu saglik sigortasi planinin kapsadigi Saglik Gnlemleri Planini
ve Programini tanimlar ve bunlar daha sonra saglik hizmeti sunuculari ile Uzerinde anlagsmaya varilan
stzlesmelere gdre CHIF tarafindan 6denmektedir. Bu sézlesmeler, sadlanacak hizmetlerin yani sira kapsam ve
kalitesini belirlemektedir. Ozel sektore ait saglik hizmeti sunuculari CHIF ile sozlesmeler yapabilmekte ve kamu
tarafindan finanse edilen sistemin bir pargasi olabilmektedir.

1.1.5. Hirvat Halk Saghgi Enstitisi

Hirvat Halk Saghdi EnstitusU (CIPH) 1923'te kurulmustur.Baslica faaliyetleri sunlariigermektedir:
e Saglik ve saglik hizmetlerine liskinistatistiksel arastirmalar,

e Halk saghgi kayitlarinin tutulmasi,

o Epidemiyolojik durumunizlenmesi ve analiz edilmesi,

o Onleyici ve salgina karsi tedbirlerin saglanmasi, dizenlenmesi ve yUritilmesi,

e Dezenfeksiyon ve hasere kontrol dnlemlerinin planlanmasi ve kontrolu,

e Zorunlu bagisiklamalarin planlanmasi, kontrol ve degerlendirilmesi,

e Mikrobiyolojik faaliyetler,

e igme suyu, atik su ve gida guvenliginin test edilmesi ve kontrolu.

1.1.6. idari Bolgeler ve Zagreb Sehri

Yerel yonetimler; genel ve ihtisas hastaneleri, idari bélge saglik merkezleri, halk saghgi enstituleri ve toplum
saghgr merkezleri dahil olmak Uzere birinci ve ikinci basamak kamu saglik tesislerinin gogunluguna sahiptir ve
bu tesisleri isletmektedir.Bu tesisler, CHIF ile yaptiklari sézlesmeler yoluyla isletme faaliyetlerine iligkin
harcamalari finanse ederken, yerel yetkililer altyapi bakiminin finanse edilmesinden ve sermaye
yatirimlarindan sorumludur.

1.1.7.Meslek Odalari

Hirvatistan' da tip meslegi igin yasal meslek odalari bulunmaktadir. Odalar, profesyonellerin kaydindan ve
mesleki standartlarin korunmasindan sorumludur. Saglik galisanlarinin kendi meslek odalarina Uyelikleri

90



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

6zel muayenehanelerin ruhsatlandiriimasi ve saglk kurumlarinin agilmasi veya kapatiimasi konusunda
tavsiyelerde bulunmaktadir.

1.1.8. Ozel sektor

Cogu saglk hizmeti sunucusu kamu muilkiyetinde kalsa da 6zel hizmet sunucularinin sayisi, 6zellikle birinci
basamak, dighekimligi hizmetleri ve uzmanlasmis kliniklerde artmigtir. Kigik ama buyUyen bir 6zel sigorta
pazari da gelismekte olup, tamamlayici saglik sigortasi (zorunlu saglk sigortasi sisteminde maliyet
paylasimini kapsayan) ve destekleyicisaglik sigortasi (zorunlu saglik sigortasi sistemine dahil olmayan saglik
hizmetlerini kapsayan) sunulmaktadir. Sekil 'de Ulkenin saglik sistemi organizasyon yapisi 6zetlenmistir.
Sekil1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi

Sekil 1: Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi
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Kaynak: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/croatia-health-system-review-2021
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1.2. Planlama

1.2.1. Politika Olusturma, Uygulama ve Degerlendirme

Saglik reformu dnerileri genellikle Saglik Bakanh@r' ndan gelmektedir. Bir teklif, HOkUmete ve bir sonraki adim
olarak Parlamentoya génderilmeden 6nce ilgili paydaslarla (6rnedin meslek odalari veya hasta dernekleri)
istisare edilmeli veya bir kamu istisaresine tabi tutulmalidir. Parlamento, kabul edip etmemeye, degistirmeye
veya reddetmeye karar vermektedir. Degigiklik teklif edilirse, degistirilen teklif Saglik Bakanligl, ilgili paydaslar
veya genel kamuoyunun dahil oldugu dahaileribir istisare surecine tabi tutulabilmektedir.

Parlamento Uyelerinden de teklif gelebilmekte ve Saglik Bakanhgi tarafindan sunulan teklifler igin gerekli olan
ilkistisare agsamasi olmaksizin dogrudan Parlamento' ya sunulabilirler.

1.2.2. Merkezi Dizeyde Planlama

Saghk Bakanh@ merkezi duzeyde planlamadan sorumludur. Uzun vadeli planlama araci Ulusal Saghk
Stratejisidir. Strateji, planlama déneminde saglik hizmetlerinde vizyonu, dncelikleri, hedefleri ve temel
onlemleribelirleyen semsiye belgedir. Diger planlama belgeleri buna gére gelistiriimektedir. Ulusal Saglik Plani,
bes ila on yillik dénemler igin orta vadeli planlama aracidir. Saglik sektorU igin kapsamli gérevler ve hedefler
icermekte, dncelikli alanlari belirlemekte ve savunmasiz nifus gruplarinin saglik intiyaglarini belirlemektedir.
Saglik Bakanhgi, Ulusal Saglk Planina dayal olarak, nofusa ulastiriimasi gereken saghk OrOnleri ve
hizmetlerinin katalogunu belirleyen Saglik Onlemleri Plan ve Programini hazirlamaktadir.

1.2.3. Yerel Yonetim Dizeyinde Planlama

Yerel yonetim duzeyinde ve Zagreb kentinde, ilge halk saghgi enstitUleri saglik verilerini toplamakta ve kendi
alanlar igin ilge saglk programlarinin olusturulmasina ve uygulanmasina katilmaktadir. Yerel saghk
faaliyetleri Ulusal Saglik Planiile uyumlu olmalidir. Yerel yénetimler kendi yillik ve Gg yillik ilge saglik planlarini
olusturmak ve profesyonel danisma organlari olarak saglk konseyleri kurmak zorundadir. DUzenli saghk
finansmanina ek olarak, énceliklerini (gogunlukla sermaye yatirimlari) karsilamak igin Saglhk Bakanhgl' ndan
ek finansman da verilmektedir.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

CHIF, zorunlu saglik sigortasi sistemindeki tek sigortacidir. Hastalarin sigortaci segimi ve yasal teminat paketi
veya katiim payi dizeyisegim hakki bulunmamaktadir. Bununla birlikte, tamamlayici ve destekleyici saglk
sigortastigin CHIF ve birkag dzel sigorta sirketi arasinda segim yapabilirler.

Halk saghgr hizmetlerinin saglanmasi, bir ulusal enstiti ve 21 idari bdlge enstitis0 olmak Uzere halk saghg
enstituleri agi araciligiyla organize edilmektedir. idari bolge enstitUlerinin faaliyetleri CIPH tarafindan koordine
edilmekte ve denetlenmektedir.

Birinci basamak hekimleri (pratisyen hekimler, gocuk doktorlari ve jinekologlar) genellikle hastalarin saglk
sistemiyle ilk temas noktasidir. Birinci basamak hizmetleri, CHIF ile sdzlesmeli olan pratisyen hekimler ve
hemsireler agi araciligiyla saglanmaktadir. Her sigortall vatandagin serbestge segebilecedi bir pratisyen
hekim (yetiskin) veya gocuk doktoruna (gocuk) kayit yaptirmasi gerekmektedir. Zorunlu saglik sigortasi
kapsamindaki her kigi kendi pratisyen hekimini ve dis hekimini segme hakkina sahiptir. 12 yasindan biyuk
kadinlar ayricajinekologlarini segebilirler ve okul 6ncesi (7 yasina kadar) gocuklarin ebeveynleri gocuklariigin
bir gocuk doktoru veya gocuk doktoru olmayan yerlerde bir pratisyen hekim segebilmektedir. Sigortalilar, kendi
sectikleri bir pratisyen hekime kaydolmak zorundadirlar, ancak istedikleri siklikta ve Ucretsiz olarak bagka bir
pratisyen hekime gegcis yapabilirler. Bir pratisyen hekim, kisinin ikamet ettigi yerden bagimsiz olarak
secilebilmektedir (aynisi dis hekimleri, jinekologlar ve gocuk doktorlari igin de gegerlidir). Uzman doktor ve
hastane secimide kigininikamet ettigi yerle sinirl degildir.
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Uzman hekimler tarafindan verilen muayene hizmetleri gibi ikinci basamak ayakta tedavi hizmetleri
¢ogunlukla hastane poliklini§i bélumlerinde verilmektedir. Hizmet verilen diger yerler arasinda kamu
polikliniklerindeki uzman hekim ayakta bakim birimleri (genellikle genel ve klinik hastanelere bagl) veya idari
bélge saglk merkezlerindeki 6zel poliklinikler ve 6zel muayenehaneler bulunmaktadir. Hastalarin uzman
hekim ayakta tedavi hizmetine erismek igin birinci basamak hekiminden sevk almasi gerekmektedir.

Yatakli (ikincil) saglik hizmeti tesisleri arasinda hastaneler, poliklinikler ve rehabilitasyon igin 6zel hastaneler
bulunmaktadir. Hastaneler; genel hastaneler ve ihtisas hastaneleri olmak Uzere ikiye ayrilmigtir. TUm genel
hastaneler ve ihtisas hastanelerin gogunlugu idari bélgelere aittir. Genel hastaneler éncelikle kendiidaribélge
nufuslarina hizmet ederken, ihtisas hastaneleri Hirvatistan' in tum ndfusuna hizmet etmektedir. Tom genel
hastaneler su bélumlere sahip olmalidir: kadin dogum ve jinekoloji, i¢ hastaliklari, cerrahi ve yatarak gocuk
bakimi. Diger bélumler istege baghdir ve bélge nifusunun ihtiyaglarina ve bu hizmetleri komsu bélgelerde
sunan hastane veya polikliniklerin bulunmasina baghdir.

Devlete ait klinik hastanelerde ve klinik hastane merkezlerinde U¢UncU basamak saglik hizmeti
saglanmaktadir. Saglik Bakani, saglik hizmetleri kanununda belirtilen kriterlere gére hangi kurumlarin klinik
hastane veya klinik hastane merkezi olarak siniflandiriiacagini belirlemektedir. Uginc basamak kurumlar, tip
egitimi ve arastirma da yapmaktadir.

CHIF tarafindan sézlesmeli ikinci veya UgUncU basamak hastane bakim hizmetlerine erismek igin hastalarin
tibbi acil durumlar diginda birinci basamak doktorlarindan sevk almalari gerekmektedir.

Yabanci bir Ulkede tibbi tedavi (CHIF tarafindan onaylanan saglik hizmeti sunuculari tarafindan) yalnizca acil
durumlarda ve Hirvatistan'da gerekli hizmetlerin mevcut olmadi§i durumlarda karsilanmaktadir. Bu hak,

Hirvatistan'in AB Uyeligi ve sinir 6tesi saglik hizmetlerinde hasta haklarina iligkin 2011/24/EU sayili AB Direktifi
ile genisletilmigtir.

Sekil2'de hasta bakimyollari 6zetlenmigtir.

Sekil 2: Hasta Bakim Yollari
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Kaynak: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/croatia-health-system-review-2021
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2-SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Ulkede saglik harcamalarinin GSYiH igindeki orani 2000'li yillarin basindan beri istikrarli bir sekilde artmis ve
2019 yiinda saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payi ©o6,9 olarak gergeklesmistir.

CHIF" in harcamalarinin gogu saglik Urunleri ve hizmetlerine harcanirken (zorunlu saglik sigortasi sistemi
icinde saglk hizmetlerinin saglanmasi igin yaklagik 9/080) hastalik izni, analik ve diger tazminatlar CHIF
harcamalarinin neredeyse 9o11'ini olusturmaktadir (CHIF, 2019). Bu paylar 2007'den bu yana sabit kalmistir.
2018'deki toplam CHIF harcamasinin yaklasik ©/035,6'si ile yatan hasta bakimi CHIF'i n saglik harcamalarinin
en bUyUk b6limUn0 olustururken, bunu regeteliilaglar (neredeyse ©/o14) ve birinci basamak saglik hizmetleri
(hemen hemen 9/o16 Uzerinde) izlemektedir. Saglik Bakanhdi butgesi agirlikli olarak yatirimlarin ve halk saghg
programlarinin finansmantigin kullaniimaktadir.

2.1. Gelir Kaynaklari ve Finansal Akislar

CHIF'in gelirinin temel kaynaklari, zorunlu saglik sigortasi primleri (2018'de toplam gelirlerin ©/079,5'i) ve devlet
bitgesinden saglanan fonlar (gelirlerin 9/012,4'0) olusturmaktadir. Zorunlu saglik sigortasi primlerinden ve
devlet butgesinden elde edilen gelir sagdlik hizmetlerinin finansmani, tazminatlar ve CHIF' in idaresi igin
kullaniimaktadir.

"Ozel dozenlemeler"den elde edilen gelir (2018'de gelirlerin %o8'ini olusturan), tamamlayici saglik sigortasi,
tamamlayici saglik sigortasi olmayan hastalardan alinan kat paylari, zorunlu arag sigortasindan alinan katki
paylarindan (trafik kazalari nedeniyle saglik masraflari) ve yabanci vatandaslara verilen hizmetler igin diger
Ulkelerden yapilan 6demelerden olusmaktadir.

Ocak 2015'te CHIF, 2013 Zorunlu Saglik Sigortasi Yasas!' nin ardindan devlet bitgesinden ayriimistir. 2015
yiinda devlet butgesinden ayrilma, CHIF' e fonlarin yoénetiminde daha fazla ézerklik vermeyi, saghk
hizmetlerine ayrilan kaynaklara daha net bir odaklanma saglamayi, saglik fonlarinin devlet bitgesinden
transferlerine iliskin net bir gérus saglamayi ve fonlarin daha seffaf yénetimini saglamistir. Bazi gelirler devlet
bUtgesinden harig tutulmustur: zorunlu saglik sigortasi primlerinden elde edilen gelirler, tamamlayici saghk
sigortasindan elde edilen gelirler ve 6zel dizenlemeler kapsamindaki diger CHIF gelirleri. TUm bu gelir ve
giderler, Parlamento tarafindan onaylanmasi gereken CHIF mali planinin ayrilmaz bir pargasidir.

Ekonomik olarak aktif olan nUfusun Ugte birinden biraz fazlasi (2018'de 9/037), tam zorunlu saglik sigortasi
primi ddemekle yOkomlUdor. Tom Hirvat vatandaslari ve sakinleri, zorunlu saglik sigortasi plani araciligiyla
saghk hizmeti alma hakkina sahiptir. Programin kapsami genis olmasina ragmen, hastalar birgok mal ve
hizmetin maliyetine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, savunmasiz nifus i¢in muafiyetler
vardir.(Ornegin, gocuklar ve ddrenciler igin koruyucu bakim, kadinlar, hamile kadinlar, yardimer Ureme
teknolojileri, yaslilar, engelliler ve HIV' li hastalar igin énleyici bakim, kronik psikiyatrik hastaliklar, kanser,
meslek hastaliklar, diyaliz, organ nakli, acil tip, evde tedaviler ve agilama).

Zorunlu saglik sigortasi sisteminde agirlikl olarak kullanici Geretlerini karsilayan tamamlayici saglik sigortasi
da mevcuttur. Belirli nufus gruplari (6rnedin, engelliler, organ bagisgilary, kan bagiseilari, 6grenciler ve duguk
gelirli kisiler) CHIF' te Ucretsiz tamamlayici saglik sigortasi Uyeligi hakkina sahiptir ve ilgili katkilari devlet
bitgesinden finanse edilmektedir. Bu grup CHIF' de tamamlayici génolli saglik sigortasi olan kisilerin
%/060'Indan fazlasini olusturmaktadir.

ilaglar disinda, agik bir pozitif liste meveut degildir. Zorunlu Saglik Sigortasi Kanunu sadece hangi hizmetlerin
harig¢ tutulmasi gerektigini (hastalarin bakim standartlarinin Uzerindeki kisisel istekleri, deneysel tedaviler,
sozlesmesiz kurumlarda verilen hizmetler ve estetik tip) tanimlamaktadir. Zorunlu saghk sigortasi
kapsamindaki temel saglk hizmetleri Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenmektedir, ancak tim tibbi
endikasyonlar zorunlu saglik sigortasi kapsaminda oldugundan, esas olarak hangi saglik hizmetlerinin
zorunlu saglik sigortast kapsaminda oldugu CHIF hizmet fiyat listesi tarafindan belirlenmektedir.
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Saglik Bakanhgi, saghk merkezleri, hastaneler ve ayakta tedavi uygulamalarindan olusan Ulusal Saglik Bakim
Agr'nitanimlamaktadir. Bu ag, CHIF'in zorunlu saglik sigortast kapsaminda saglik hizmetlerinin saglanmasiigin
bireysel ve kurumsal saglk hizmeti sunuculari (hem kamu hem de 6zel) ile sozlesme yaptigi temeli
saglamaktadir.

Sekil 3: Finansal Akis
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Kaynak: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/croatia-health-system-review-2021
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2.2.Yasal Finansman Sistemine Genel Bakis

Zorunlu saglik sigortasi olarak da bilinen temel saglik sigortasi, neredeyse tOm nifusu kapsamaktadir. Katihm
payi, zorunlu saglik sigortasi paketi kapsamindaki hizmetlere uygulanmaktadir. Bunlar ya cepten 6denmeli ya
da tamamlayici saglk sigortasi kapsaminda olmalidir. 18 yasindan kugUkler, édrenciler, askeri personel,
gaziler, issizler, engelliler dahil olmak Uzere belirli gruplar, katiim paylarindan muaftir ve CHIF, muafiyetlerin
degerine esdeger miktari devlet butgesinden tazmin etmektedir.

Genel olarak, saglik sistemi hem kamu (sigorta katkilari ve vergilendirme) hem de &zel (cepten yapilan
odemeler ve gonullu saglik sigortasi) kaynaklardan finanse edilmektedir. Zorunlu saglik sigortasi primleri,
fonlarin gogunlugunu olusturmakta ve CHIF tarafindan bir havuzda toplanmaktadir. NGfusun sadece Ugte biri
tam saglk sigortasi primi 6demekle yOkumlU olmasina ragmen, ana katki saglayanlar ¢alisanlar, serbest
meslek sahipleri ve giftgilerdir. NOfusun belirli hassas kategorileri, aile igindeki katkida bulunan Uyelerin
bordro katkilarindan veya merkezi veya yerel hUkumetten yapilan transferlerden finanse edilmektedir.

CHIF, bu fonlari daha dnce Uzerinde anlagmaya varilan sézlesmelere gore saglik hizmeti sunucularina yeniden
dagitmaktadir. CHIF ayrica tamamlayici istege bagh saghk sigortasi igin prim toplamaktadir, ancak bu
primlerden elde edilen gelir zorunlu saglik sigortasi gelirinden ayridir.

2.3.Kapsamda Yer Alan Kisiler

Saglk Hizmetleri Yasasina gore, tum Hirvat vatandaslarinin saglik hizmeti alma hakki vardir ve Zorunlu Saghk
Sigortas! Yasasina gore zorunlu saglik sigortasi programindan gikmak momkon degildir. Hirvatistan'da ikamet
eden tUm kigiler ve daimi oturma iznine sahip yabancilar, sosyal sigortaya iligkin uluslararasi bir anlasma
aksini belirtmedikge, zorunlu saglik sigortasi programinda sigortalanmalidir. Hirvatistan' da U¢ aydan fazla
ikamet eden gegici yabancilar i¢in de sigortalilik zorunludur. Gegici ikametgahi olan yabancilarin, kendileriyle
birlikte Hirvatistan' da ikamet eden tim aile Uyeleri igin zorunlu saglk sigortasina sahip olmalar
gerekmektedir.

Hirvatistan' da kaldiklari sre boyunca sosyal guvenlik anlasmalari imzalanmis Ulkelerden gelen sigortalilar,
sigortaci tarafindan yurtdigindan verilen hak belgesi ile saglik hizmetlerine erisim hakkina sahiptir.
Hirvatistan'in AB Uyeliginden bu yana, bu tUm AB Uye devletleriigin gecerlidir.

Bagimliaile Oyeleri, galisan aile Oyelerinin yaptigi katkilardan kargilanmaktadir. Serbest meslek sahipleri kendi
katihm paylarini tam olarak 6demek zorundadirlar. Emekliler, engelliler, issizler ve dusuk gelirliler gibi hassas
gruplar ddemelerden muaftir. Savas gazileri ve askeri personel de 6demeden muaftir; zorunlu saglik sigortasi
kapsami Devlet Hazinesi veya Savunma Bakanhgi tarafindan finanse edilmektedir (askeri kuvvetlerin aktif
Uyeleri ve Savunma Bakanligr' nin diger ¢alisanlari olmasi durumunda).18 yasindan kUgukler igin sigorta
primleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. 18 ile 26 yas arasindaki égrenciler ve issizler, velilerinin sigortasi
ile sigortalidir.

TUm sigortallara, saglk hizmetlerine erisimde sigorta durumlarini kontrol etmek igin kullanilan sigorta
numarasi olan bir kart verilmektedir.Sigorta durumlari, Hirvatistan Cumhuriyeti Merkezi Saglik Bilgi Sistemi
(CEZIH) araciigiyla dogrulanmaktadir. CHIF'de resmi olarak sigortali olmayanlar, acil bakim igin yalnizeca kamu
tarafindanfinanse edilen erisime sahiptirler.

Tamamlayici saglik sigortasi istege baglidir ve bireysel olarak CHIF' ten veya 6zel bir sigortacidan satin
alinmaktadir.2006 Gonollo Saglik Sigortasi Yasasina (ve sonraki degisikliklere) gore, asagidaki nifus gruplari
CHIF' te Ucretsiz tamamlayici saglik sigortasi Uyeligi hakkina sahiptir ve katiim paylari devlet bitgesinden
finanse edilmektedir:

e Bagimsiz olarak yasina uygun faaliyetleri gergeklestiremeyen ciddifiziksel veya zihinsel engelleriolanlar,

e Organbagiseilar,

e 35'ten (erkek) veya 25'ten (kadin) fazla bagis yapan kan bagisgilari,

e 18ila26 yas arasi 6grenciler,
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e Yillik toplam geliri (aile Uyesi basina aylik olarak hesaplanan) hukUmet tarafindan belirlenen bitge maag
tabaninin 9/o45,6'sintagsmayankisiler.

2019'da nufusun yaklasik 9/o76's1 CHIF' ten tamamlayici saglik sigortasina (s6zlesmeli sigorta poligeleri) ve
nOfusun %/o16's1 devlet butgesinden karsilanan tamamlayici saglik sigortasina sahiptir.

2.4. Teminat Paketi Kapsami

Saglik Hizmetleri Yasasi, Zorunlu Saglik Sigortasi Yasasi ve zorunlu saglik sigortasindan finanse edilen Saglhk
Bakim Onlemleri Plani ve Programi, kapsamli bir sosyal yardim paketi tanimlamaktadir. Zorunlu Saglik Sigortasi
Yasasi, hangi hizmetlerin kapsandigini 6zel olarak tanimlamamaktadir; bunun yerine, geri édenmeyen
hizmetlerin negatif bir listesini tanimlamaktadir.

Zorunlu Saglik Sigortasi Kanunu, sigortaliya saglik hizmetleri ve maddi tazminat hakki vermektedir. Kanun,
kapsanan sagdlik hizmetleri ve tibbi UrUnlerin genis kategorilerinden bahsetmektedir ve bu hizmetler, Zorunlu
Saglk Sigortasi tarafindan kapsanan Saglik Bakim Onlemleri Plan ve Programinda daha agik bir sekilde
tanimlanmalidir. Ancak, ilaglar disinda pozitif liste yoktur, bu da teminat paketinin ayrintili bir taniminin
olmadi§ianlamina gelmektedir.

Saglhk hizmetlerinin ana alicisi olan CHIF, tabip birlikleri ile ig birligi iginde, zorunlu saglk sigortasi
kapsamindaki tOm saglik hizmetlerinin fiyat listesini belirlemektedir. Kararlar Saglhk Bakanligl' nin onayi ile
alinmaktadir.

Yasal sistem dahilinde saglanan iki pozitif ilag listesi vardir: temel liste (hastaya Ucretsiz olarak saglanan
ilaclarla birlikte) ve tamamlayici liste (ek édeme karsiiginda saglanan ilaglarla birlikte). Bu listeler CHIF
tarafindan yayinlanmakta ve yilda birkag kez guncellenebilmektedir. ilag ve tibbi cihazlarin geri 6deme
listelerine dahil edilmesine iliskin kararlar, CHIF tarafindan organize edilen ilag ve Tibbi Cihazlar Komisyonu ve
ilag ve Tibbi Cihazlar Dairesi tarafindan bagimsiz olarak alinmaktadir. Genellikle geri 6deme igin basvuran ilag
firmalaritarafindan hazirlanan bitce etki analizleriile desteklenmektedirler.

Bazi hizmetler zorunlu saglik sigortasi kapsami disindadir: rekonstriktif kozmetik cerrahi (dogustan
anomalilerin estetik rekonstrUksiyonu, mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu ve ciddi yaralanma
sonras! kozmetik rekonstriksiyon harig), gon0ll0 olarak kazanilan kisirhdin tedavisi,obezitenin cerrahi
tedavisi (morbidobezite vakalari harig), deneysel tedavive zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki saglik
hizmetlerinin kullanimindan kaynaklanan tibbi komplikasyonlarin tedavisi.

Zorunlu Saglik Sigortasi Yasasi'nda belirtildigi gibi, belirli nGfus gruplarina saglanan belirli saglik Gronleri ve
hizmetleri tam olarak (°/0100) CHIF tarafindan kargilanmaktadir. Bunlar: gocuklar, dgrenciler igin koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri, 18 yasina kadar olan gocuklar igin ortopedik cihazlar ve diger tibbi yardimlar
(CHIF t0z0gunde tanimlandigi gibi), aile planlamasi, gebelik takibi ve dogumila ilgili olarak kadinlara saglanan
koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetleri, engelliler ve 65 yasindan bUyukler igin dnleyici bakim, zorunlu
asilarimmUnoprofilaksi ve kemoprofilaksi, bulagici hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi, birinci basamakta
laboratuvar/tani testleri, kronik hastaligi olan psikiyatri hastalari igin tedavi, kanserli hastalarin tedavisi,
mesleki hastalik ve yaralanmalarin tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi, organ nakli, acil bakim (tibbi yardim,
dis bakimi, tibbi ulagim), ev ziyaretleri ve evde bakim, palyatif bakim ve engelliler gibi 6zel hasta kategorileri
icinulasim.

2.5.Saghk Sigortasi Primleri

Zorunlu saglik sigortasi prim oranlari Saglk Bakanhdi, Maliye Bakanligi ve CHIF arasinda gérisulmekte ve

Parlamento tarafindan onaylanmaktadir.

e Calisanlar: 1 Ocak 2019'dan bu yana brit maasin ©/o16,5'. isveren, ¢alisan prim oranlarininCHIF'e

aktariimasindan sorumludur,

o Ciftciler, rahipler ve diger dini gorevliler: Ulkedeki ortalama maasin ©/o7,5' (2013'te bu oran %35 idi),

e Emekliler: Ortalama net Ucretin Uzerindeki emeklimaasinin 9/03',

e Devlet bitgesi: issizler ve mahkumlar adina yapilan katkilar: éngérilen taban bitgenin 9/05'i; Emekli

maagsinin ortalama net deretin altinda olmasi durumunda, emeklilerin saglik sigortasi katkisinin 9/o1'i. Saglhk

sigortasi sistemine sahip diger gcogu Ulkeye benzer sekilde, Hirvatistan'da zorunlu saglik sigortasi primlerinin
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orani (9/016,5), maaslarina bakilmaksizin ¢aligan nifus igin aynidir. Bu, katkilarin yOkionOn maaslarla orantili
oldugu anlamina gelmektedir. NOfusun Ugte birinden biraz fazlasi (ekonomik olarak aktif olanlardan olusur)
tamzorunlu saglik sigortasi primlerini 6demekle yOkiomlOdor.

Sigorta tabani, primlerle finanse edilen tom sosyal sigorta dallari igin aylik olarak yénetmeliklerle
tanimlanmaktadir. (Minimum HRK 3.488,78 (465 €))

2015'ten beri CHIF, devlet bUtgesi disinda bir havuzda fon toplamaktadir. TOm gelir ve giderler, CHIF'in
Parlamento tarafindan kabul edilmesi gereken mali planinin ayrilmaz bir pargasidir. CHIF iginde ilaglar, saghk
UrOnleri ve hizmetleri ve tazminatlar icin siki bitgeler belirlenmektedir. Bu katl butgelerin hesaplamalari
¢ogunlukla onceki harcamalara dayanmaktadir. Devlet butgesinden Saglik Bakanhigl' na ayrilan fonlar
cogunlukla devlete ait saglik kuruluslarina dagitiimaktadir. Bununla birlikte, bazi fonlar, ilge nUfuslarinin
hastalik, 610m ve demografik 6zelliklerine gére belirlenen tahsislerle yerel dizeye aktariimaktadir.

2.6.Satin Alma ve Alici-Tedarikgi iliskileri

CHIF tarafindan hem &ézel hem de kamu saglik hizmeti sunuculari, Ulusal Saglik Bakim Agi' nda tanimlanan
ihtiyaglara gore sozlesmelidir. Her yil veya her U¢ yilda bir CHIF, zorunlu saglik sigortasi kapsaminda saglk
hizmetlerinin saglanmastigin bireysel ve kurumsal saglik hizmeti sunuculariile sézlesmeler yapmaktadir. CHIF
daha sonra Uzerinde anlagsmaya varilan sézlesmelere gore saglik hizmetleri igin 6deme yapmaktadir. Bu
sOzlesmeler, hangi hizmetlerin saglanacagdini, bunlarin kapsamini ve kalitesini, maliyet muhasebesi
gerekliliklerini ve 6deme kosullarini (sabit ve degisken bilesenler dahil) belirtmektedir.

Sozlesme sUresi boyunca CHIF, saglik kurumlarinin, 6zel tip uzmanlarinin ve ilag ve tibbi yardim tedarikgilerinin
stzlesmeden dogan yOkomloluklerinin yerine getirilmesini denetlemektedir. S6zlesmelerin hem finansal hem
de tibbi yonleri (6r. saglanan hizmetlerin kapsami, tedaviler regete edilirken klinik kilavuzlara baghhk)
izlenmektedir.

2.7.Gon0llo Saghk Sigortasi

Gonullo saglk sigortasinin saglanmasi, 2006 Gonullo Saglik Sigortasi Yasasiile dUzenlenmistir. Hirvatistan'da
iki tOr gonullo saglik sigortasi plani vardir: zorunlu saglik sigortasi planindaki kullanici Ocretlerini kapsayan
tamamlayici génUIlo saglik sigortasi ve daha yUksek bir bakim standardini kapsayan destekleyici génullu
saglik sigortasi.

Tamamlayici saglk sigortasi CHIF veya 6zel sigortacilar tarafindan saglanabilmektedir. GOnUIIU saghk
sigortasi planlari, alti ticari sigorta sirketi (tamamlayici ve destekleyici planlar) ve CHIF (yalnizca tamamlayici
planlar) tarafindan sunulmaktadir. NOfusun 9/o16'sinin tamamlayici saglik sigortasini devlet bUtgesinden
karsilamaktadir.

Tamamlayici gondllo saglik sigortasi planlari, zorunlu saglik sigortasi planindaki tOm hasta katiim paylarini
kapsamaktadir. Destekleyici génulli saglik sigortasi planlari, saghgr yerinde olan aktif kisilere yonelik
hizmetler sunmaktadir. Onleyici muayeneleri, uzmanlara, tanisal gérontilemeye, laboratuvar testlerine ve
fizyoterapiye dogrudan erisim ve dahaiyi bir hastane konaklamasini kapsamaktadir.

CHIF ve ozel sigortacilar tarafindan sunulan tamamlayici gén0llU saglik sigortasi arasindaki temel fark, 6zel
sigortacilar tarafindan alinan primlerin genellikle yasa bagli olmasidir. Tamamlayici génullo saglik sigortasi
stzlesmelerinin ¢odu (hem CHIF hem de 6zel sigortacilarla) bir yil sUreyle imzalanmaktadir. Yardimlar
genellikle nakit olarak saglanmaktadir, yani Oyeler hizmetler igin énceden ddeme yapmak zorundadir ve
sigortactya makbuz génderdikten sonra geri 6deme yapiimaktadir.

2.8. Cepten Odemeler-Katilim Paylar

Cepten yapilan édemeler, 2018'de cari saglik harcamalarinin %/o10'unu olusturmustur. Cepten yapilan
ddemeler, Hirvatistan' daki 6zel saglik harcamalarinin gogunlugunu olusturmaktadir. Bunlar, CHIF tarafindan
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sOzlesmesi olmayan 6zel saglik hizmeti sunucular tarafindan saglanan saglik hizmetleri igin yapilan
odemeleri ve zorunlu saglik sigortasi tarafindan tam olarak kapsanmayan veya hi¢ kapsanmayan hizmetler
icin CHIF tarafindan s6zlesmeli hizmet sunucularina yapilan 6demeleri (tamamlayici gonollo saglik sigortasi
olmayan hastalardan) igermektedir.

Zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki saglik hizmetlerinin gogu igin, %020'lik tek tip bir katilim payi
uygulanmaktadir. Belirli mal ve hizmetler igin asgari katki (botge maas tabaninin bir yOzdesi olarak)
belirlenmektedir.

Ornegin, gunluk butge tabaninin /03,01 hastane bakimi igin 6denmektedir (yani ginluk 100 HRK; yaklasik 13
€] ve 18-65 yas arasi yetiskinler igin dis saghgi bakimi (mobil ve sabit protez) igin bUtge tabaninin ©/030,07'si
odenmektedir.

Ayrica tum temel bakim hizmetleri (ziyaret basina 10 HRK; yaklasik 1€) ve regeteliilaclar (regete basina 10 HRK;
yaklagik 1€]igin bir katim payi 6demesi vardir.

Temel listedeki ilaglar tam olarak geri ddenirken, ek listedeki ilaglar (gogunlukla markaliilaglar) ©/o10 ila ©/035
arasinda katiim pay1 édenmesini gerektirmektedir.

Hastanelerde verilen tum ilaclar Ucretsizdir. Maliyet paylasimi bélom basina 2.000 HRK (yaklasik 264 €] ile
sinirhdir.

iki tor kullanici Ucreti vardir. Birinci basamaktaki kullanicr Ucretleri CHIF'in geliridir ve ikinci basamaktaki
kullanici Ucretleri, bu bakim duzeyindeki saglik hizmeti saglayicilarinin geliridir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinde kullanici Ucretleritemel butgenin ©/00,3'0 (1,33 €) tutarindadir.ikinci basamakta kullanici
Ucretleri CHIF tarafindan édenen saglik hizmeti bedelinin ©/o20'si tutarindadir. Kullanici Ucretleri Zorunlu Saghk
Sigortasi Yasasi ile belirlenmektedir. Dolayh maliyet paylasimi yontemleri, ilaglar igin referans fiyatlandirmayi
icermektedir.

Genel olarak, katihm paylarinin saglik hizmetlerinin karsilanabilirligini etkilemedigi goruimektedir. Hane halki

nihai tOketim harcamalari iginde cepten yapilan saglk harcamalari orani 2018'de %/o1,3 olup, tum AB Ulkeleri
arasindakien dUsuk pay ve 9/03,3'10k AB ortalamasinin oldukga altindadir.

Tablo 2: Saghk hizmetleri i¢in katilim Gcretleri

SAGLIK HIZMETi KATILIM PAYI UPRE'ITININ MUAFIYETLER VEYA CEPTEN HARCAMALARIN
TURU VE DUZEYI INDIRIMLI ORANLAR SIS

Muafiyetler nofusun

Birinci Basamak Saghk Ziyaret basina 10 HRK; n _
Hizmeti yaklasik 1 € sovunmgoes;rgllirduislun icin

Ayakta Uzman Ziyareti —_ —_ —
Ayakta Tedavide Regeteli Regete basina 10 HRK;  Temel listedeki ilaglar tam

llaglar yaklagik 1€ olarak geri 6denir.

Muafiyetler nifusun -
savunmasiz gruplari igin
gegcerlidir.

Hastane bakimiigin gunlok  mygfiyetler nifusun Maliyet paylagimi bélom
bUtce tabaninin %/o3,01'i basina 2.000 HRK

i vunmasiz gruplariigin

Yatarak Tedavi (yani gunluk 100 HRK; Sav gaesceﬂiduiﬁ e (yaklagik 264 € ile

Yaklasik 13 €) sinirhdir)
. Dis saghgi bakimi (mobil ve
Dis Bakimi sabit prostodonti) igin bitce
tabaninin %o30,07'si Cocuklar ve 65 yas
18 ila 65 yas arasindaki Ustu _
yetiskinler icin (1.000 HRK;

yaklasik 135 €)

Kaynak: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/croatia-health-system-review-2021
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3-GERi ODEME SiSTEMi
3.1.Saglik Hizmetleriigin Odeme
3.1.1. Halk Saghgi Hizmetleri

idari bélge halk saghg enstitUleri tarafindan saglanan halk saghg hizmetleri, CHIF bitgcesinden finanse
edilmektedir. Diger halk sagligr hizmetleri (6rnegin halk saghgi programlarinda sunulan hizmetler) esas olarak
Devlet veidaribdlge bitgelerinden finanse edilmektedir.

3.1.2. Birinci Basamak Tedavi/Ayakta Bakim

Birinci basamakta ¢alisan doktorlarinin ¢gogu serbest meslek sahibidir ve muayenehanelerde
calismaktadirlar. Hizmetleri CHIF tarafindan sézlesmeye tabidir. 2008 yilina kadar birinci basamak
doktorlarina kisi basi édeme yapiimaktaydi. 2008'den baslayarak, pratisyen hekimlere kisi bagi 6deme
(gelirlerinin 9080') ve faaliyete dayal ddemelerin (hizmet bagina Ucret, gelirlerin ©o20'sine tekabul eden) bir
kombinasyonu yoluyla édeme yapilmaktadir. Koruyucu hekimlik hizmetini artirmak ve aile hekimligi
merkezlerinin agiimasini tesvik etmek amaciyla 7 gin 24 saat faaliyete dayali 6demeler baslatiimigtir.

Nisan 2013'te yeni bir 6deme modeli uygulamaya konulmustur. Bu uygulamanin hedefleri saglik hizmeti
sunucularinin belirli bakim torlerinin (6rn. koruyucu bakim) saglanmasini daha da artirmaya ve bakim
kalitesini ve hasta memnuniyetiniiyilestirmeye tesvik etmekti. Ayrica, pratisyen hekimler performanslarinave
kalite gostergelerine bagh olarak ikramiye 6demeleri alabilmektedirler.

Anahtar performans veya kalite goéstergelerinin elde edilmesi igin ek édeme, her biri igin sabit kismin
toplaminin 9/07,5' ve teshis-tedavi prosedurleri igin 6demedir. Anahtar performans géstergeleri, recete
oranlarini, hastalik izinlerini, birinci basamak laboratuvar testleri igin yurOtilen sevkleri ve ikinci basamak
konsultasyonlari igin yOrUtUlen sevkleri icermektedir. Kalite gostergeleri, kronik hastalari "kronik hasta
panelleri" ile izleyip tedavi ederek elde edilmektedir. Hipertansiyon, KOAH ve diyabet gibi saglik durumlariigin
paneller meveuttur ve yagam tarzi parametreleriile klinik sonuglariigermektedir."5 yildizh uygulama" modeli,
birinci basamak hekimlerini sigortal kigilere telefon gérismeleri, randevularin e-planlanmasi, e-siparis ve
diger e-saglik hizmetleri gibi ek hizmetler sunmaya tesvik etmeyi amaglamaktadir

3.1.3.Uzman Ayakta Tedavi/ Yatarak Tedavi

Ulusal Saglik Bakim Agi'na (yani CHIF tarafindan s6zlesmeli olan) ait hastaneler, bUyuk élgude global butgelere
goére 6denmektedir; gelirlerin 990" sabit ve %o10'u saglanan hizmetlere baglidir (DRG sistemine dayall
vakalara gére faturalar). 2020'den bu yana, hastane gelirinin 9/0100'0 pegin 6édenmektedir (2019'da 9/090'a
kadar) ve hastaneler daha sonra bakim bélimlerine gére faturalar sunmaktadir. Uzun bekleme listeleri olan
hizmetler (6rn. MRI veya CT taramalari) ve girisimsel kardiyoloji gibi 6zel fonlar igin ek ddemeler yapiimaktadir.
Saghk Bakim Agi disindaki hastaneler kendi Ucret tarifelerini belirlemektedir. Duruma gére ayarlanmis 6deme
6gesi, DRG'lere dayanmaktadir. Hirvatistan, DTS kisaltmasi altinda (Hirvatga: Dijagnostickoterapijskeskupine)
bilinen Avustralya DRG sisteminin (sUrim 5.1) degistirilmis bir sorOmUnU kullanmaktadir. DTS 6deme sistemiyle
ilgili parametreler (kals suresi veya DRG basina maliyet gibi) CHIF'in web sitesinde tUm hastaneler igin dizenli
olarak yayinlanarak kiyaslama yapilmasina olanak tanimaktadir. DTS 6deme sisteminin tanitiimasinin
ardindaki ana hedefler, maliyetlerin azaltiimasi ve kaynaklarin rasyonellestirilmesinin yani sira hastanede
yatis basina ortalama kalig sUresinin (ALOS) kisaltiimasi, daha yuksek bir hasta devrinin saglanmasi ve belirli
durumlar igin bekleme surelerinin azaltilmasi gibi belirli performans gostergelerininiyilestirilmesidir.

2015 yilinda ayakta tedavi hizmetleriigin (fiyatinisgilik, ilag ve sarf malzemelerinden olustugu) ve "diagnostik-
terapdtik prosedurler" (DTP'ler) olarak adlandirilan yeni bir fiyat listesi tanitiimistir. EK olarak, ayni gun ameliyat
prosedurleri (DTP'ler) igin DRG fiyatlarina (yatarak tedavi igin 6denen) kiyasla daha yuksek fiyatlar teklif
edilmistir ve ayni gun ameliyatlarda énemli bir artisa yol agmistir. Ayni gin yapilan katarakt ameliyatlar
2012'de %/020'den 2016'da %/o64,8'e, kasik fitig ameliyatlari %o0'dan 9/018,1'e ve tonsillektomi ameliyatlari
9/00'dan 9/049,1'e yukselmistir.
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Tablo 3: Saglik Hizmeti Sunuculari 0deme Mekanizmalari

SAGLIK HIiZMETIi
SUNUCULARI

Halk Saghg

Saghk
Merkezleri

Ayakta

Uzmanlar

Akut
Hastaneler

Mesleki
Hizmetler

Rehabilitasyon

Dis Hekimleri

ilaglar

Uzun Donem
Bakim

Seyahat /
Ambulans

SOSYAL SAGLIK
SIGORTASI

iDARI
BOLGELER

MERKEZI
HUKUMET

Programlar/projeler Programlar/projeler = Kisi basina 6deme

yl’]tll’lmlurl |C|n yat|r|m|0r| |c|n
— Programlar/projeler Kisi bagina ddeme,
ve sermaye hizmet basina
yatirimlari igin odeme,
bitge fonlar  Performansa dayali
6deme
Hizmet
— — basina ddeme
Sermaye yatirimlari -~ Sermaye yatirimlari  Global butgeler,
icin butge fonlari icin butce fonlari DRG' ler
Hizmet
— - basina 6deme
Hizmet
_ _ basina 6deme

Kisi basina 6deme,
hizmet basina
ddeme,
performansa dayal
6deme

Hizmet
basina 6deme

GUnUbirlik
6deme

Programlar/projeler Programlar/projeler
Ve sermaye Ve sermaye
yatinmlar igin yatirimlarr igin
bitge fonlari butge fonlari

Hizmet
basina 6deme

TAMAMLAYICI .
MALIYET

PAYLASIMI

GONULL SAGLIK
SIGORTASI PLANLARI

Birinci
basamaktaki
CHIFin
geliridir ve
ikinci
basamaktaki
katiim paylari,
bu bakim
dUzeyindeki
saglik hizmeti
sunucularinin
geliridir.

Zorunlu saglk
sigortas planindaki
tOm hasta katihim
paylarini karsilar.

Zorunlu saglk
sigortasi planindaki
tom katilim
paylarini karsilar.

Kaynak: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/croatia-health-system-review-2021
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3.2.ilaglarda 6deme

Birincibasamakta regete edilenilaglar, temel veya ek listede yer alip almadiklarina bagl olarak CHIF tarafindan
tamamen veya kismen geri 6denmektedir. Hastanelerde uygulanan ilaglarin maliyeti DTS édemelerine dahil
edilmekte veya bazidurumlarda gok pahaliilaglar ayri CHIF fonlarindan karsilanmaktadir.

3.2.1ilaglarin Fiyatlandiriimasi ve Geri Odenmesi

ilaglari dizenleyen ana kanun, 2013 ila¢ Yasasidir. Bu yasa ilag Uretimi, ruhsatlandirma ve pazarlama,
etiketleme, siniflandirma, denetim ve farmakovijilans gibi konulari dozenlemektedir.

2003 yili sonunda bagimsiz bir kurulus olarak kurulan ve Saglik Bakanligi tarafindan denetlenen Tibbi Urnler
ve Tibbi Cihaz Kurumu (HALMED), ilaglara pazar izni veriimesinden sorumludur. Ulkenin AB'ye katilimindan bu
yana, AB Merkezi ProsedUr0nu izleyen tOm pazarlama izni onaylarl otomatik olarak Hirvatistan igin de
gegerlidir. HALMED ayrica ilaglarin kalitesini, etkinligini ve guvenligini denetlemekten ve advers ilag
reaksiyonlarini ve kalite kusurlarini (klinik deneylerdeki bitmig UrUnler ve Urunler) izlemekten sorumludur.
Gerekirse acil geri gagirmaislemleri yapabilmektedir.

ilaglar igin yetkili geri 6deme kurumu, UgUncU taraf ddeyici olarak gérev yapan CHIF' dir. Pazarlama ruhsat
sahibi ilag sirketi, Uronunin geri 6deme kapsamina alinmast igin CHIF' e basvurabilmektedir. Geri Odeme
Komitesi, basvurunun degerlendirilmesinin ardindan, belirli kriterlere gére basvurunun geri 6deme igin uygun
olup olmadigi ve iki geri 6deme listesinden hangisine yerlestirilmesi gerektigi konusunda tavsiye veren bir
danisma organiolarak hareket etmektedir. Nihai karar CHIF yénetim kurulu tarafindan alinmaktadir.

Hirvatistan' da temel ve ek listeler olmak Uzere iki geri deme listesi ve ayrica pahali ilaglar (esas olarak
hastane ilaglari) icin dzel bir ilag listesi vardir. Temel listedeki ilaclarin maliyetlerinin tamami CHIF tarafindan
karsilanmaktadir. Temel listedekiilaglarin tUmu hastane tedavileriigin kullanilabilirken, sadece bir kismirecete
edilebilmektedir.

Ek listede yer alan ilaglarin maliyetleri kismen CHIF tarafindan kargilanmaktadir. Kapsanan tutar ile tam fiyat
arasindaki fark sigortall veya tamamlayici sigorta tarafindan édenmektedir. Ek listedeki tUm ilaglar regete
edilebilmektedir.

Hirvatistan' da uluslararasi referans fiyatlandirma sistemi meveuttur. Hesaplama yilda bir kez yapiimaktadir.
Bir tibbi UrUnUn referans toptan satis fiyatinin temeli, ayni tibbi UronOn (ayni jenerik Urdn ve ayni farmasétik
form) italya, Slovenya ve Cek Cumhuriyeti' n deki toptan satis fiyatidir. Bu U¢ Ulkedeki fiyatlara iliskin veriler
mevcut degilse, sonraki iki Ulkedeki sirasiyla ispanya ve Fransa' da ki fiyatlar dikkate alinmaktadir. Bir tibbi
UronOn referans fiyat duzeyi yUzde olarak ifade edilmektedir. Orijinal tibbi Or0n fiyatlari /0100 dizeyinde U¢
referans Ulkenin fiyatlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Jenerik Grinlerin fiyati, orijinal ilacin fiyatinin
%/070'inden fazla olmamaktadir. Biyolojik jenerik UrOnlerin fiyati, orijinal ilacin fiyatinin %/85'inden fazla
olmamaktadir.

Pahaliilaglara (kanser, otoimmun ve nadir hastaliklarin tedavisiigin tipik olarak patentli molekUller ve biyolojik
maddeler) yonelik dzel ilag listesinde listelenen ilaglar igin CHIF ile yapilan anlagmalar, 6rnegin geri ddeme
mekanizmali hacim anlagmalari, performansa gére 6deme anlagsmalari ve muzakere edilen
fiyatlar/anlagmalar, CHIF ile bir ilag girketi arasinda gizli yapilmaktadir. CHIF' nin pahali ilaglar igin ayri bir
bUtgesi vardir. Bu ilaglar igin geri 6deme sireci diger patentli ilaglarla aynidir. Bu tir tedaviler, sigortalinin
tedavi gordogo hastanenin ilag Komisyonu' ndan onay alindiktan sonra hastanelerde gergeklestirilmektedir.
CHIF, belirli birilacin uygulanmasinin, 6zellikle pahaliilaglarin kullaniminailigskin CHIF yénergelerine uygun olup
olmadigini belirlemektedir.

Geri6deme kararlarinindayandirildigi kriterler yasal dizenlemelerde yer almaktadir.

ilaglarin Etik Tanitimina iligkin Anlasma, geri édeme yUzdesine gore her iretici tarafindan imzalanmalidir. CHIF
ayrica, bir dénceki yil boyunca Ureticinin UrUnlerine geri 6denen miktarin ©/o3'0 oraninda bir depozito

almaktadir. Geri 6deme almak igin gegen ortalama sure1,5ila 2 yildir. 102
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3.3.Tibbi Cihaz ve Yardimlarin Diizenlenmesi

HALMED, tibbi cihazlarin toptan dagitimi, uzmanlasmis perakende magazalarinda perakende satis ve ithalat
ve ihracat lisanslarinin verilmesinden sorumludur. Tibbi cihaz Ureticilerinin ve tibbi cihazlarin kaydini tutar,
tibbi cihazlarin klinik denemelerinde vakalari ve hastalarin govenligini degerlendirir ve acil geri ¢agirma
prosedurlerini gerceklestirebilir. ithalatgilar, tibbi cihazlar yalnizca toptancilara tedarik edebilir. Tibbi
cihazlarin toptan dagitimini sadece HALMED' in toptan dagitim yetkisine sahip t0zel kigiler yapabilir. Saglk
Bakanhgi, 2013 Tibbi Cihazlar Kanunu hiokOmlerinin ve buna bagh diuzenlemelerin uygulanmasini ilag
muayenesi yoluyla denetlemektedir.

4- HIRVATISTAN iLE TURKIYE'NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

1993 yilinda kurulan Hirvat Saglik Sigortasi Fonu (CHIF), zorunlu saglik sigortasi sisteminin yOrUtulmesinden
sorumlu sigorta kurumudur. Tom n0fusa evrensel saglik sigortasi sunmaktadir. Saglik Bakanhdi, yasal sigorta
kapsaminda kapsanan temel yardimlari tanimlarken, CHIF, zorunlu saglik sigortasi plani kapsamindaki
hizmetler i¢in performans standartlarinin olusturulmasinda ve fiyatlarin belirlenmesinde kilit bir rol
oynamaktadir. CHIF ayrica Zorunlu Saglik Sigortasi Yasasi tarafindan duzenlenen hastalik izni tazminat,
analik 6denegi ve diger 6deneklerin dagitimindan da sorumludur. Ulkemizde de benzer sekilde genel saglik
sigortasi zorunlu olup,0ECD verilerine gére 2018 yili itibariyle nifusun yaklasik ©%099'u genel sagdlik sigortasi
kapsaminda yer almaktadir. SGK verilerine gére bu oran 2022 yiliigin ©/098,6 olarak gergeklegmistir.

Zorunlu saglik sigortasi kapsaminda saglanan saglik hizmetleri ve tibbi UrOnler igin agik bir pozitif listesi
olmadigindan, CHIF hangi temel saglik hizmetlerinin satin alinacagini ve béylece zorunlu saglik sigortasi
kapsaminda yer alacagini belirlemede anahtar rol oynamaktadir. Tom bu kararlar Saghk Bakanhdi ile is birligi
icinde alinmaktadir. CHIF, saglik hizmetleri sunuculari ile yapilan sézlesmelere gére hizmetler igin ddeme
yapar. Bu sozlesmeler verilecek hizmetleri, kapsamini ve kalitesini belirlemektedir. Ozel saglik hizmet
sunuculari, CHIF ile s6zlesmeler yapabilmekte ve kamu tarafindan finanse edilen sistemin bir pargasi
olabilmektedir. CHIF, Saglik Agina katihm kriterlerini karsiladiklari srece 6zel ve kamu sunuculari arasinda
ayinm yapmamaktadir. Ulkemizde de benzer sekilde genis kapsamli teminat paketi bulunmaktadir ve saglik
hizmetlerinin sunumuigin kamu ve 6zel saglik hizmeti sunuculariile sdzlesmeler yapiimaktadir.

Hirvat saglhk sistemi hem kamu (sigorta primleri ve vergilendirme) hem de 6zel (cepten yapilan édemeler ve
VHI) kaynaklardan finanse edilen karma bir sistemdir. Sigorta primleri temel finansman kaynagidir. Prim
odeyen kesimler arasinda; ¢alisanlar, serbest meslek sahipleri ve giftgiler yer almaktadir. Belirli hassas
gruplar, prim dédeyenlerin katkilarindan ve merkezi hukUmet bitgesi ve idari bélge bUtgelerinden yapilan
transferlerden finanse edilmektedir. Ulkemizde de sigorta primleri temel finansman kaynagidir. Genel saglk
sigortasi prim orani ©/o012,5 dur. Prim oranlari galigan igin 9/o5, isveren igin ise %/o7,5'dur. Ayrica Turkiye' de
sigortall ve bakmakla yokimlU olunmayanlarin genel saglik sigortasindan yararlanmalari igin aylk 194,13 TL
d6demeleriyeterlidir.

Birinci basamak hekimleri (pratisyen hekimleri, gocuk doktorlari ve jinekologlar) genellikle hastalarin saglk
sistemiyle ilk temas noktasidir. Birinci basamak hizmetleri, CHIF tarafindan sézlesmeli olan pratisyen hekimler
ve hemsireler adi araciifiyla saglanir. Her sigortall vatandasin serbestge segebilecekleri bir pratisyen
(yetiskin) veya bir gocuk doktoruna (gocuk) kayit yaptirmasi gerekmektedir. CHIF tarafindan sézlesmeliikincil
veya 0U¢UncUl hastane bakim hizmetlerine erismek icin hastalarin tibbi acil durumlar disinda birinci basamak
doktorlarindan sevk almalari gerekir. Turkiye' de ise sevk zorunlulugu bulunmamakta olup yalnizca
basamaklarda farkh katihm payr 6demeleri s6z konusudur. Birinci basamak saglik hizmet sunucusuna
basvuruldugunda katihm payr alinmamakta, kamu hastanelerinde 6 TL, Saghk Bakanh@i Egitim Arastirma
Hastanelerinde 7 TL, Universite Hastanelerinde 8 TL, Ozel Saglik Hizmeti Sunucularinda 15 TL katiim pay!
alinmaktadir.
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Torkiye' de 2022 yil itibariyle aylik net asgari Ucret tutari 5.500,35 TL olarak belirlenmigtir. Yine AB Ulke
karsilastirmalari verilerine gére Turkiye' de 2021 yilinda asgari Ucret yaklagik 370 € iken, Hirvatistan' da bu
tutar aylik yaklasik 565 €'dur.

Tum Hirvat vatandaslari ve sakinleri, zorunlu saglik sigortasi programi aracihigryla saghk hizmeti alma hakkina
sahiptir. Zorunlu saglik sigortasi planinin kapsami genis olmasina ragmen, hastalar birgok mal ve hizmetin
maliyetine katkida bulunmalidir. Bununla birlikte, hassas nufus gruplariigin muafiyetler vardir.Ulkemizde de
benzer sekilde saglik hizmetleriigin kullanici katkilari séz konusudur.

Ekonomi ve saglik gostergelerine iligkin TUrkiye, Hirvatistan ve AB Uyesi Ulkelerin ortalama verilerinin
kiyaslamasina asagida tablo olarak yer verilmistir.

104



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Tablo 4: Ekonomi ve Saglhk Géstergelerinin Tirkiye ve

EU27 Ortalamasi ile Karsilagtiriimasi

HIRVATISTAN

NUfus, (2020) 4.047.200

Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 14.134

Asgari Gceret tutari, (€), (2021), (aylk) 565

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 6,9

Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (€), (2019) 1.361

Kisi basina dusen ila¢g harcamasi, (€), (2018) 270

Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 81,5

Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2018) 74,9

Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/o), (2018) 100

1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,4

1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 6,7

1.000 Kisiye dUsen yatak sayisi, (2018) 5,6

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore

dagihimi, (%/o) (2018)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 83
Merkezi hukUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik 4
harcamasi orani, (°/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 79

2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (°/o) 10

3- GOnullu saglk harcamasi orani, (9/o) 7

4- Diger harcamalarin orani, (9/0) * * 0

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 1,3

yapilan saglik harcamalari orani, (°/o), (2018)

<% SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle /98,6 dr.
< Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglk harcamalari

KAYNAK:
1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erisim Tarihi: Nisan 2022

3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022

4.https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/default/table?lang=enErisim Tarihi, Nisan 2022
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381
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2- https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/croatia-health-system-review-2021

3- https://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory-old/publications/health-system-reviews-
hits/full-list-of-country-hits/croatia-hit2014

4- DrugPolicy in Croatia, Value in HealthReigonalissues, 2017.

5- https://ifi.hr/wp-content/uploads/2017/09/carpc-ifi-drug-policy-in-croatia.pdf

6- https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109917300511

7- DraftPolicyNote:Croatia - Value for Money in Spending on Pharmaceuticals, The World Bank, Mayis 2020
8- https://www.halmed.hr/

9- https://cddf.org/files/2017/09/1740-Croatia-CDDF-Madrid-Roganovic.pdf

10- http://www.zdravlje.hr

11- http://www.vlada.hr
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OZET

Hollanda saglik sisteminin ana hedefleri arasinda saglk hizmetlerinin kaliteli, erisilebilir ve karsilanabilir
olmasi yer almaktadir. Sadlikla ilgili bes yasa, saglik sisteminin temelini olusturmaktadir. Hastane bakimi
saglayan Saglik Sigortasi Yasasi ve diger bakim turlerine odaklanan Uzun Sureli Bakim Yasasi, Hollanda' da
mevcut saglik bUtgesinin boyuk kismini olugturmaktadir. Saglik Sigortasi Yasasi, Hollanda saglik sistemini arz
odakl bir sistemden talep odakli bir sisteme dénUstirmUstir. Saglik Sigortasi Yasas!' nin uygulanmasinda,
ozel saglik sigortasi sirketlerikilit rol oynamaktadir.

Saglk sigortasi piyasasinda, saglik sigortacilari, tom vatandaslar igin zorunlu olan temel sigorta paketini
sunmaktadir. TUmyerlesikler (ve Hollanda gelir vergisi 6deyen yerlesik olmayanlar), zel sigortacilardan saglik
sigortasi satin almakla yOkomlodor. Sigortacilarin tOm basvuru sahiplerini kabul etmesi gerekir ve kayitli
kisilerin her yil sigortacilarinidegistirme haklari vardir.

Saglk hizmetlerin kalitesi ve maliyetini dikkate alarak, sigorta sirketleri saglik hizmeti sunuculariile sézlesme
yapip yapmamaya karar vermekte serbesttir. Sunucular hastalar igin iyi bakim kalitesi ve sigortacilar igin
cazip bakim dizenlemeleri sunarak rekabet edebilmektedir.

Sosyal saglik sigortasinin finansmani U¢ temel kaynaktan saglanmaktadir. Saglik sigortasi kuruluslari,
sigortall her kisiden nominal bir prim almaktadirlar. Ayrica vatandaslar, isverenleri araciligiyla gelirlerine gére
bir sigorta primi ddemektedirler. Gelire bagh prim orani galisanlar igin ©/o6,75 ve emekliler, serbest meslek
sahipleri igin ise 9/05,5 olarak belirlenmistir. Sigortacilarin GgUncd finansman kaynag, 18 yasin altindaki
sigortalilarigin devlet tarafindan édenen katkilardir.

Temel saglik paketi genel olarak aile hekimligi bakimi, dogum bakimi, hastane bakimi, evde hemsirelik bakimi,
ilag tedavileri ve ruh saghgi hizmetlerini igerir. Bu teminat paketi igin saglik harcamalarinin ilk 385 €'luk kismi
aile hekimligi konsuUltasyonlari, dogum bakimi, evde hemsirelik bakimi ve 18 yasindan kiigUk gocuklarin bakimi
haricinde cepten ddenir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Hollanda, Ren Nehri, Meuse ve Scheldt nehirlerinin Kuzey Denizi' ne aktigi bati Avrupa' da yer almaktadir. YUz
6lcUmU olarak kigUk olmasina ragmen yaklasik 17,4 milyon (2020 yili igin) kisinin yasadigi yogun nifuslu bir
Ulkedir. NOfusun beste biri yabanci kokenlidir. Baskenti Amsterdam olan Ulkenin resmi dili Hollandaca' dir.
Ulkenin para birimi Euro' dur.

Hollanda Saglik Sistemi, Avrupa Birligindeki en pahali saglik sistemlerinden biridir. Ancak Hollandalilar yogun
bir aga sahip birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerine kolay erisim imkanina sahiptirler.

Hollanda' daki 6nemli demografik trendler yaslanma, nifusun azalmasi ve kentlesmedir. Dogusta beklenen
yasam sUresi yuksek olup,2019 yiliigin erkeklerde 80,6 kadinlarda ise 83,7'dir. Yasam beklentisindeki artiglar,
temel olarak kardiyovaskuler hastaliklardan kaynakli erken élumlerin tutarll bir sekilde azaltiimasinin bir
sonucudur.

Hollanda' da 6nde gelen 610m nedenleri arasinda akciger kanseri, felg ve iskemik kalp hastaligi yer almaktadir.
Akciger kanseri ve kronik obstruktif akciger hastaligindan (KOAH) 610m oranlari, yillar igindeki dUsuslere
ragmen, AB' deki en yuksek oranlar arasinda yer almaya devam etmektedir. Buna karsilik, inme ve iskemik kalp
hastahgindan 6l0m oranlari AB' dekien dUgUk oranlar arasinda yer almaktadir.

2019 yiliitibariyle 1.000 kisiye disen doktor sayisi 3,7 OECD ortalamasi ise 3,6'dir. 1.000 kisiye dusen hemsire
sayisi10,7 OECD ortalamastise 8,8'dir.1.000 kisiye dUsen yatak sayisi 3,10 ECD ortalamasiise 4,4't0r.

Ulkenin Saglik Harcamalari

2019 yili verilerine gore, nifusun 9/0100'0 saglik sigortasi kapsamindadir. Toplam saglik harcamalarinin gayri
safi yurtigi hasilaigindeki pay1 2020 yiliitibariyle ©/o11,2 olarak gergeklesmistir. OECD ortalamasi ©/o8,8'dir. Kisi
basina dugen saglk harcamasi 2019 yili itibariyle 5.739 $ olarak gergceklesmigtir. OECD ortalamasi ise 4.087 $
olarak gergeklesmigtir.

2019 yiliitibariyle, hane halki nihai tUketim harcamalari iginde cepten yapilan saglik harcamalari orani ©/02,5
olarak gergeklesmigtir. OECD ortalamasiise ©/o3,10larak gergeklesmistir.

2019 il itibariyle toplam saglik harcamalarinin finansman torone gére dagiimi incelendiginde kamu

harcamalarinin toplam saghk harcamalari igerisindeki payr °/o82,5, cepten yapilan édemelerin saghk
harcamalariigerisindeki payi 9/o11, génullu saglk sigortasiharcamalarinin payi /o5 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglk Gostergeleri Kargilastiriimasi

HOLLANDA OECD

NOfus, (2020) 17.441.139 -
Kisi basina dUsen GSYiH, (8), (2020) 52.397 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2020, (aylik) 2.056 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2020) 1,2 8,8
Kisi basina dUsen sagdlik harcamasi, (8), (2019) 5.739 4.087
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2019) 419 571
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 83,7 83,7
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2019) 80,6 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (o), (2019) 100

1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,7 3,6
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 10,7 8,8
1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2019) 3,1 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (°/o) (2019)

1- Kamu saglk harcamasi orani, (/o) 82,5 74
Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik
harcamasi orani, (9/o) o3 3
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 76 39
2- Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (9/o) 1 20
3- GOnUllo saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 5 5
4- Diger harcamalarin orani, (%) * 1,5 1
Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten 2,5 31

yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2019)

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=mapErisim Tarihi: Nisan 2022
3.https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CDErisim Tarihi: Nisan 2022

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi, Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve

GERi ODEME SISTEMI
1- ORGANIZASYON YAPISI

Hollanda saglik sisteminin ana hedefleri arasinda saglik hizmetlerinin kaliteli (etkili, gUvenli ve hasta merkezli),
erigilebilir (bireyler igin makul maliyetler, seyahat mesafesi ve bekleme sireleri) ve karsilanabilir olmasi(genel
maliyet kontrol0) yer almaktadir. Hollanda saglik sistemi, sagliklailgilibes temel yasaile dozenlenmistir.

e Saglik Sigortasi Yasasi (Zorg verzekerings wet-ZVW),

e Uzun Sureli Bakim Yasasi (Wet langdurige zorg-WLZ),

¢ Sosyal Destek Yasasi (Wetmaatschappelijkeondersteuning)

e Halk Saghgi Yasasi (Wetpubliekegezondheid)

¢ Genglik Yasasi (Jeugdwet).

Saglikla ilgili bes yasa, saglik sisteminin temelini olusturmaktadir. Hastane bakimi saglayan Saglik Sigortasi
Yasasi ve diger bakim turlerine odaklanan Uzun Sureli Bakim Yasasi, Hollanda' da mevceut saglik butgesinin
bOyUk kisminiolusturmaktadir. Saglik Sigortasi Yasasi, Hollanda saglk sistemini arz odakli bir sistemden talep
odakli bir sisteme donUsturmUstUr. Sadlik Sigortasi Yasasi'nin uygulanmasinda, 6zel saglik sigortasi sirketleri
kilit rol oynamaktadir.

Merkezi hUkUmet ve belediyeler, Halk Saghi Yasasl' nin uygulanmasindan mUstereken sorumludur. Halk
saghgr hizmetleri 6ncelikle belediyelerin sorumlulugunda olup, 6nleme, tarama ve asilama gibi hizmetleri
icerir. Saglik sistemi esas olarak 6zel bir sistem olsada hUkUmet vatandaslarin gikarlarini korumak igin kontrol
edicibir rol oynamaktadir.

Sevk zinciri uygulamasi Hollanda saglik sisteminin temel 6zelliklerinden biridir ve hastaneye (acil bakim harig)
basvurmak igin 6ncelikle bir pratisyen hekime basvuru gerektirmektedir. Hollanda' daki birinci basamak saglk
hizmetleri, diger birgok Avrupa Ulkesindeki birinci basamak saglik hizmetleri ile karsilastiriidiginda oldukga
gueludur ve Hollandal pratisyen hekimler, diger birgok Ulkedeki pratisyen hekimler ile kargilastirildiginda
genis bir hizmet profillerine sahiptir. Pratisyen hekimler ile tOm hasta ziyaretlerinin yaklagik ©/093'0 birinci
basamakta gergeklestirilirken, ziyaretlerin sadece /o7'siikinci basamak bakima yénlendirilmektedir.

Hollanda saglik sistemi birkag diozeyde yapilandiriimigtir. Halk saghgi hizmetleri; meslek hekimligi, genglik
saghk kurumlari ve belediye saglik hizmetleri tarafindan saglanmaktadir. ilk miracaatlarin pratisyen
hekimlere yapildigi birinci basamak saglik hizmetlerinde genel uygulama, ¢ok sayida kisisel tedavi
hizmetlerinden ve 6nleyici hizmetlerden olusmaktadir. Genel ve Universite hastanelerinde tibbi uzmanlar hem
yatarak hem de ayakta tedavi hizmeti sunmaktadirlar. Uzun sireli bakim, bakimevlerinde kurumsal veya evde
bakim olarak toplum temelli olabilmektedir.

HUkUmet saglik politikalarinin geligtirilmesi ve uygulanmasinda 6nemli bir role sahiptir.Saglik butgesi ve temel
saghk teminat paketinin igeriginin belirlenmesi aracidiylasaglik sektéronde maliyetler Uzerinde buyUk bir
etkisi vardir. Ayrica hUkumetin hastaliklarin énlenmesi gibi saglik politika gindeminin belirlenmesinde de
onemli bir rolU vardir. Hollanda'da halk saghgr durumu hakkindaki dért yillik raporlar, saglik politikasina 6nemli
girdiler saglamakta ve ayni zamanda 6nceki yillardaki politikalarin degerlendirilmesini de saglamaktadir.
Danigsma organlarive arastirma enstitileri saglik sisteminde ara rol oynamaktadir.

Saglik sigortasi piyasasinda saglk sigortacilar, tdm vatandaglar igin zorunlu olan temel sigorta paketini
sunmaktadir. Saglik hizmeti satin alma piyasasi saglik sigorta sirketlerinin saglik hizmet sunuculari ile fiyat,
hacim ve bakim kalitesi konusunda pazarlik edebilecedi bir pazardir. Sigortacilar politikalarinda, hastalarin
serbest sunucu segimine (genellikle daha digUk prim karsiliginda) kisitlamalar getirebilmektedir.
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Secim 6zgUrl0gU bu sistemde 6nemlidir. Saglik sigortacisini ve saglik hizmet sunucularini serbestge segmek
icin hastalarin sigorta sirketleri ve saglik hizmet sunuculari hakkinda givenilir bir sekilde bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. BUu nedenle, hUkUmet internet Uzerinden bekleme listeleri, sunulan hizmetin kalitesi ve bakim
fiyatlarihakkinda bilgi saglama ¢abalarini arttirmigtir.

Temel saglk sigortasi paketinin igerigi sabittir, ancak sigortacilar hem basvuru sahiplerini kabul etme
yUukOmIGIogono hem de prim farkllastirma yasagini kabul ettikleri sUrece, fiyat politikalari ve sunulan
hizmetin kalitesi konusunda rekabet edebilmektedir. Sunduklari tamamlayici génullo saglik sigortasinin (VHI)
icerigini belirlemede 6zgUrluge sahiptirler.

Saghk hizmet sunucularinin sundugu hizmetlerin kalitesi ve maliyeti ile ilgili olarak, sigorta sirketleri saghk
hizmeti sunuculari ile s6zlesme yapip yapmayacagina karar vermekte serbesttir. Sunucular hastalar igin iyi
bakim kalitesi ve sigortacilar igin cazip bakim dozenlemeleri sunarak rekabet edebilmektedir. Hollanda Saglhk
Hizmetleri Kurumu (Nederlandse Zorg autoriteit, NZA) saglik pazarlarinin dizgin isleyisinin izlenmesinden
sorumludur.

Merkezi ve merkezi olmayan hUkUmet organlari basta olmak Uzere saglik sistemde rol oynayan gesitli
kuruluslar ile gérev ve sorumluluklari agagida agiklanmaktadir.

Sekil 1:Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi

( )

Saghk
Hizmeti
Sunucular sSunum Vatandaslar
Pazari

- s *
, Saghk
. j Sigortasi
‘ Saghk Piyasasi
, Hizmeti
. Satin Alma
' Piyasasi .
' IVW Sigortacilar \
: G 4 J
' | |
' Saiilik Hizmetleri Hollanda s Tiketici ve
' gk ! Saglik Hizmetleri Ulusal Saglik Sigortas Piyasa
. Denetim Kurulu o
. Kurumu Otoritesi
\ I | !
Parlamento Saghk, Refah ve Spor Bakanhg (ve Diger Bakanhklar)

| Danisma Organlar

Saglk Konseyi, SCP, RVZ, RIVM

KAYNAK
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/314404/HIT_Netherlands.pdf
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1.1.Saglik Hizmetleriile ilgili Bakanliklar

1.1.1.Saglk, Refah ve Spor Bakanhg

Hollanda' da sagdlik hizmetleri igin birincil sorumluluk Saglik, Refah ve Spor Bakanh@l' na aittir. Bakanlk
Hollanda halkinin saghgini ve refahini arttirmak,saglik sistemine erisimin korunmasini saglamak igin
politikalar ve énlemler gelistirmektedir. Giderek artan gekilde, bu sorumluluklar yerel yénetimlerle
paylasiimaktadir. Devletin hizmet sunumun daiglevsel rolU gok sinirlidir, gUnkU bu rol bUyUk 6lgUde 6zel girisim
ve sivil toplum kuruluslarina verilmistir.

1.1.2. Maliye Bakanligi

Maliye Bakanligi, Vergi ve GumrUk idaresi (Belastingdienst) aracilifiyla saglik hizmetleri konusunda dogrudan
sorumluluga sahiptir. Sadece igverenler araciligiyla sosyal saglik sigortasi primlerini toplamakla kalmaz, ayni
zamanda saglk yardimlarini (zorgtoeslag) da finanse etmektedir. Sadlk yardimlari, doguk gelir gruplarinin
Uzerindeki saglik sigortasi prim yUkiono telafi etmek amaciyla 2006 reformuyla getirilen bir vergi
sUbvansiyonudur.

1.1.3. Sosyal isler ve istihdam Bakanlg

Sosyal isler ve istihdam Bakanhidi (Ministerievan Sociale Zaken en Werkgelegenheid-SZW), hastalik ve is
géremezlik ddeneklerini igeren saglikla ilgili sosyal givenlik programlarindan sorumludur. Bu programlar,
saglik sigortasi programi disindadir ve isveren ile galisanlar tarafindan mUstereken édenen primler ile finanse
edilmektedir.

1.2. Denetim ve Kontrol

1.2.1. Saglik Hizmetleri Denetim Kurulu

Saghk Hizmetleri Denetim Kurulu((InspectieGezondheidszorg, 1GZ), saglik hizmetlerinin kalitesini ve
erigilebilirligini denetlemektedir. Kurul, halk saghg ile ilgili yasal dizenlemeleri uygulamakta; saglkla ilgili
kazalarile sikayetleri arastirmakta ve uygun dnlemleri almaktadir. Ayrica IGZ, Bakanin danigma organlarindan
biridir.

1.2.2. Hollanda Saghk Hizmetleri Kurumu

Hollanda Saghk hizmetleri Kurumu (Nederlandse Zorg autoriteit-NZa), Saglik, Refah ve Spor Bakanlgi
tarafindan finanse edilmesine ragmen bagimsizdir. Genel olarak, NZa Saglik Sigortasi Yasas!' nin temel
ilkelerinin uygulanmasini denetler. Sigortacilarin herhangi bir basvuru sahibini kabul etme, uygun bakimi teklif
etme ve sigorta primlerinin farkllasma yasagina uyma yokomlulkleri Kurum tarafindan denetlenmektedir. 116

1.2.3. Tuketici ve Piyasa Otoritesi

TUketici ve Piyasa Otoritesi(AutoriteitConsument&Markt, ACM), Hollanda ekonomisinin tim sektérlerinde adil
rekabeti gUglendirmek, kartelleri ve héikim pazar pozisyonlarini 6nlemek ve tiketicileri korumak gibi genel bir
misyona sahiptir. Bu kapsamda saglik sigortacilarini ve saglik hizmeti sunucularini da denetlemektedir. ACM'
nin sorumluluklari NzA' nin sorumluluklariileilgili oldugundan, aralarindakiis birligi bir protokolle belirlenmistir.
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1.2.4.ilag Degerlendirme Kurulu

ilag Degerlendirme Kurulu (College ter BeoordelingvanGeneesmiddelen-CBG), tibbi UrUnler ile gida Grunlerinin
etkinligini, gbvenligini ve kalitesini degerlendirmekte ve kontrol etmektedir. Kurul bagimsiz olarak ¢alismakta
veilaclarinruhsatlandiriimasindan ve izlenmesinden sorumludur.

1.3. Danigma Organlari

1.3.1. Hollanda Saglik Konseyi

Hollanda Saglik Konseyi (Gezondheidsraad), hUkUmete, talep Uzerine veya kendi inisiyatifiyle, tip, saglk, halk
saghgr ve gevrenin korunmasi hakkinda tavsiyelerde bulunmaktadir. Konsey devlet tarafindan finanse
edilmektedir. Konsey, Ulkenin her yerinden ve ¢esitli disiplinlerden gelen yaklasik 1300yeye sahiptir.

1.3.2. Halk Sagligi ve Toplum Konseyi

Halk Saghgr ve Toplum Konseyi (Raadvoor de Volksgezondheid en de Samenleving, RVS), sagdlik ve refah
politikalari hakkinda stratejik danismanlik igin Saglik, Refah ve Spor Bakanhdi tarafindan kurulan bagimsiz bir
danisma organidir.

1.3.3. Ulusal Saglik Enstitisi

Ulusal Saglhk EnstitUs0 (ZorginstituutNederland, ZiNL)saglik sisteminin kalitesinden, erigilebilirliginden ve
satin ahinabilirliinden sorumludur. ZiNLBakana temel saglik teminat paketi hakkinda tavsiyede
bulunmaktadir.

1.4.Devlet Enstitileri

1.4.1. Ulusal Halk Saghgi ve Gevre Enstitisi

Ulusal Halk Saghdr ve Gevre Enstitisu (Volksgezondheid en Milieuhygiéne RIVM),¢cevre saglig ve temel halk
saghg alanlarinda politika destedi dahil olmak Uzere gesitli islevlere sahip bUyuk bir devlet kurumudur.
Bulasici hastalik sirveyansi ve kontrolU igin merkezi enstit0 olan RIVM, Ulusal Agi Programini ydnetmektedir.
Ayrica, hastaliklarin 6nlenmesinde aktif rol oynamaktadir.

1.4.2. Hollanda Sosyal Arastirma Enstitisi

Hollanda Sosyal Arastirma EnstitUsu (Sociaal en CultureelPlanbureau, SCP), resmi olarak hikUmete bagli,
disiplinler arasi bir arastirma enstitusudor. SCP, Hollanda'daki sosyal ve kultirel durumu tanimlar ve
gelismeleritahmin eder.

Caligilan ana alanlar saglik, refah, sosyal givenlik, isgicU piyasasi ve egitimdir. SCP tarafindan yayinlanan
raporlar hUkumet, kamu c¢alisanlari, yerel makamlar ve akademisyenler tarafindan yaygin olarak
kullaniimaktadir. SCP, Hollanda' da yasayanlarin sosyal ve koltUrel refahini izlemekte, arastirmakta ve
raporlamaktadir. Faaliyetleri arasinda yagsam kalitesini izlemek, bu konudaki devlet politikalarini
degerlendirmek ve gelecekteki politikalaridesteklemekiginileriye dénuk ¢alismalar yapmak yer almaktadir.
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2- SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

2.1.Sosyal Saghk Sigortasi

Hollanda saglik sisteminde iki ana finansman plani vardir: biri tedavi edici bakim (esas olarak hastanin
tedavisine yonelik) ve digeri uzun sureli bakim igindir. Hollanda tedavi edici saglik sisteminin finansmani,
Sosyal Saglik Sigortasi' na (SHI) ve yoénetilen rekabete dayanmaktadir. Hollanda vatandaslari, sosyal saglk
sigortas! kapsaminda saglik sigortacilarindan standart bir saglik sigortasi paketi igin sigorta poligesi satin
almak zorundadir. Saglik sigortalari, sigorta poligesiigin basvuran herkesi kabul etmek zorundadir.

Sosyal saglik sigortasinin finansmani temel olarak ¢ farkh kaynaktan saglanmaktadir. Saglk sigortasi
kuruluslari sigortal her kisiden nominal bir prim almaktadirlar. Bu primin dUzeyi, saglk sigortasi kuruluglar
arasinda, kurumun poligesine, i¢ organizasyonuna, rezervlerine vb. gére farkhilik gésterir.

Ayrica vatandaslar, igverenleri araciligiyla gelirlerine gére bir sigorta primi édemektedirler. Bu katki, saghk
sigortacilarinin toplam gelirinin yaklasik 9/o50'sini olusturmaktadir.

Sigortacilarin UgUncU finansman kaynagi, 18 yasin altindaki sigortalilar igin devlet tarafindan édenen
katkilardir. Sigorta sirketlerinin gelirinin geriye kalan 9/050'lik kismini nominal prim, 6n 6deme ve 18 yas alti
kisilericin yapilan katki paylariolusturmaktadir.

Temel saglik teminat paketi; aile hekimligi bakimi, dogum bakimi, hastane bakimi, evde hemsirelik bakimi, ilag
tedavisi ve ruh sagligi hizmetlerini icerir. Bu paketten saglik harcamalarinin ilk 385 €'luk kismi aile hekimligi
konsultasyonlari, dogum bakimi, evde hemsirelik bakimi ve 18 yasindan kigUk gocuklarin bakimi haricinde
ceptenddenir.

Saglik sigortacilari ve saglik hizmet sunuculari, kalite konusunda rekabet heniz baslangig asamasinda
olmasina ragmen, fiyat ve hizmet kalitesi Uzerinde pazarlik yurUtmektedirler. Hollanda Saglk Hizmetleri
Kurumu, rekabetin adil olup olmadigini denetler ve fiyatlari Gzerinde pazarlik yapilabilecek hizmet torlerini
belirler. Acil bakim veya organ nakli gibi pazarligin momkdn olmadigi hizmetler igin Hollanda Saglik Hizmetleri
Kurumu maksimum fiyatlari belirler. Saglik hizmeti sunucularibagimsiz vekar amaci gutmeyen kuruluslardir.

DUsUK gelir gruplarticin istenmeyen gelir etkilerini telafi etmek igin, Saglik Bakim Odenegi Yasasi kapsaminda
genelvergiden finanse edilen bir "saglik 6denegi" olusturulmustur.

Standart saglik sigortasi paketi igin sigorta sirketlerine sabit, nominal bir prim 6denmektedir. Zorunlu saglk
sigortastigin sigorta sirketlerine 6denecek nominal prim yillik yaklasik olarak 1.522 €'dur. (2022 yiliigin)

Nominal prime ek olarak, standart paket igin gelirle ilgili bir katki payr 6demek zorunludur. Gelirin bir yUzdesi
olan bu katki, Saghk Sigortasi Kanununda (ZVW) belirtilir ve ZVW katkisi olarak da bilinmektedir. Gelire bagl
prim orani ¢alisanlar igin 06,75 ve emekliler, serbest meslek sahipleri igin ise /05,5 olarak belirlenmigtir.
Azamiprim geliri herikidurumda da 2022 yiliigin 59.706 € olarak belirlenmistir.

2.2.Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kigiler

TUm yerlesikler (ve Hollanda gelir vergisi ddeyen yerlesik olmayanlar), ézel sigortacilardan saglik sigortasi
satin almakla yokomlOdor. Sigortacilarin tom basvuru sahiplerini kabul etmesi gerekir ve kayith kisilerin her yil
sigortacilarini degistirme haklari vardir (yalnizea 1 0cak'ta). istisna yapilan iki grup vardir. Dini inanglari veya
yasam felsefeleri nedeniyle kendilerini sigorta ettirmeyi reddeden kisiler ve belgesiz gégmenler igin ézel
dozenlemeler yapilir. Savunma Bakanligiaskeri personeligin saglik hizmetlerini finanse eder ve dizenler.

Sigorta yaptirmayanlar para cezasi alma riskiyle karsi karsiyadir. Sigortacilar, yasi ve saglhk durumu ne olursa
olsun, herkes igin (kosullari Saglik, Refah ve Spor Bakanh§i tarafindan tasarlanan) standart bir paket sunmak

zorundadir, bir basvuruyu reddetmek veya ézel sartlar koymak yasaklanmigtir.
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Dini inanglari veya hayat felsefeleri nedeniyle kendilerini sigorta ettirmeyi reddeden kigiler, temel saglk
sigortasi satin almak zorunda degildir. Ancak gelire bagli isveren katkisina esit bir genel gelir vergisi ddemek
zorundadirlar. Bu katkilar, Hollanda Saglik EnstitUsU tarafindan yonetilen kisisel hesaplara yatirilir. Bu kigilerin
saghk harcamalari sahsi hesaplarindan kargilanmaktadir. Saglk harcamalari hesap bakiyesini asarsa, Kisi
masraflaricepten ddemek zorundadir.

Savunma Bakanhgi, askeri personel igin saglik hizmetlerini finanse eder ve dizenler. Silahli kuvvetler
mensuplaribu nedenle Saglik Sigortasi Yasasi uyarinca temel saglik sigortasi satin almazlar. Saglik hizmetleri,
AskeriSaglik Servisi tarafindan saglanmaktadir.

Belgesiz gégmenler Saglik Sigortasi Yasasi uyarinca saglik sigortasi satin alamazlar. Akut bakim, uzun sireli
bakim ve dogum bakimi diginda, belgesiz gégmenler gogu saglik hizmetini kendileri 6demek zorundadir.Ancak,
belgesiz gdgmenlerin 6deyemedigi masraflarigeri ddemek igin bazi mekanizmalar mevcuttur.

Ulusal Saghk Enstitis0 yasa disi gégmenlerin saglik bakiminin 6denmesine iligskin dizenlemenin
uygulanmasindan sorumludur. Siginmacilar igin ayri bir dizi politika gelistirilmistir. Bu kigilerin gogu 6deme
yapamayacak durumdadir. Ancak saglik hizmeti sunuculari tibbi olarak gerekli bakimi saglamakla
yUkOmludurler ve belirlikosullar altinda devletten geri 6deme alabilirler.

2.3.Saghk Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Merkezi hUkUmet, Hollanda' da ikamet eden herkes igin gegerli olan saglik sigortasi paketinin igeriginden
sorumludur. HokUmete bu konularda temel saglik sigortasi paketinden sorumlu bagimsiz kurum olan Ulusal
Saglk EnstitUsU tarafindan destek verilmektedir. Daha sonra hikUmet, pakete hangi tir bakimin dahil
olacaginive bu bakimin sartlarini belirlemektedir.

Temel saglik sigortasi paketi kapsamli bir yapiya sahiptir ve en son teknolojiye ve tibbi uygulamalara uygun
temel tibbi bakim, ilag ve tibbi yardimlariigerir. Bazi fizyoterapi ve dis bakimi hizmetleri paket kapsamindadir.
Temel saglik sigortasi paketi asagidaki bakim turleriniigermektedir:

e Tibbi bakim (Pratisyen hekimler, uzman hekimler ve ebeler tarafindan saglanan hizmetler),

e Hastane bakimi,

e Evde bakim ve kigisel bakim (yemek yeme, giyinme vb. konusunda yardim),

e 18 yasina kadar olan gocuklar igin dis bakimi. Yalnizea yaslilar igin uzman dis bakimi ve bir dizi takma dis
karsilanmaktadir.

e Tibbiyardimlar ve cihazlar,

eilaclar,

o Annelik bakimi (ebelik bakimive annelik bakimiyardimi),

e Hastalarin ambulans veya taksiile taginmasi,

e Yardimci saglik hizmetleri; kronik tibbi rahatsizliklari olan kigiler igin fizyoterapi ve 18 yasindan kiUgik
gocuklariginis terapisi, sinirl 6lgUde egzersiz tedavisi ve diyet tavsiyesi, konusma terapisi,

e Sigarayi birakma programlari,

o Geriatrik rehabilitasyon bakimi,

e Duyusal engellikigilere saglanan bakim,

e En fazla Ug yila kadar hastane bakimi dahil olmak Uzere ruh saghigi hizmetleri (Ug yil sonra yatan hasta ruh
saghgibakimiuzun surelibakim olarak kabul edilir ve Uzun SUreli Bakim Yasasi tarafindan finanse edilir).

2.4.Primlerin Toplanmasi

Saglik Sigortasi Yasasi uyarinca gelire bagli isveren katki paylari vergi dairesi tarafindan tahsil edilir. Katkilar
ve vergilerigveren tarafindan dogrudan vergi dairesine édenir.

Vergi Dairesi, tum katki paylarini topladiktan sonra, toplanan fonlari Saglik Sigortasi Fonu'na
(Zorgverzekeringsfonds) aktarir ve bu fondan, risk ayarlamasi yapildiktan sonra saglik sigortalarina tahsis
edilir.
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Nominal primler dogrudan saglik sigortasinin satin alindigi saglik sigortacisi tarafindan tahsil edilir. 18 yasin
altindakikisilerigin devlet tarafindan genel gelirlerden Saglik Sigortasi Fonu' na katki yapilir.

Sigortacilarin, farkl kigi gruplari igin belirli bir saglik planinin primini degistirmesine izin verilmez. Bu yasagin
bir istisnasi séz konusudur. Sigortacilar toplu s6zlegsmeler sunabilir. Toplu sézlesmeler, sigortali gruplari
(6rnegin, ayniisverenin galisanlari) ile saglik sigortacisi arasinda kurulur. Sigortalilar, toplu bir saglik planina
katilmakta veya bireysel bir plan satin almakta 6zgurdir. Saglk sigortacilarinin bireysel prim Uzerinden
maksimum 9/o10 indirim yapmalarina izin verilir.

2.5. Fonlarin Havuzlanmasi ve Dagitimi

Hollanda' da sosyal sagdlik sigortasininidaresi ve temini 6zel saglik sigortalarina devredilmistir. Bu sigortacilar,
dogrudan sigortalidan alinan prim ve gelire bagli isveren katki paylarini (Vergi Dairesi tarafindan toplanan) ve
devlet katki payini (6rnegin 18 yasindan kiogUk gocuklari kapsamak igin) bir araya getiren Saglk Sigortasi
Fonu' nun katkisiyla finanse edilir. Saglik sigortacilari arasinda fonlarin tahsisi, sigortall nufuslarinin saghk
riskleri profiline dayanmaktadir. Saglik Sigortasi Fonu ve risk ayarlamasi Ulusal Saglik EnstitUsu tarafindan
yonetilir.

Sekil 2: Saglik Sistemi Finansman Yapisi

isveren Ucretlerin /o6, 75'i Risk
saglik Ayarlama
sigortasi
T fonu
Devlet 18 yas alti kisiler igin devlet katkis
Sigortal Nominal primler (yaklasik yillik 1.522 €) Saglk Sigortasi
Vergi Dairesi |
saghk Odenedi Sunucular

KAYNAK:http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/314404/HIT_Netherlands.pdf

Risk ayarlamasi, hukOmetin temel saglik sigortasinin saglanmasinda risk segimini énlemek ve adil rekabeti
tesvik etmek igin kullandidi bir aragtir. Saglik sigortalari, saglik riskleri nedeniyle primlerini degistiremez ve
sigorta planina basvuran her kisiyi kabul etmek zorundadir. Risk ayarlamasi, saglik sigortacilarinin, érnegdin
yaslilar, kronik hastalar ve is géremez durumda olan ve daha yuksek saglik maliyetlerine sahip kisiler gibi
olumsuz risk profillerine sahip sigortali kigiler igin mali tazminat almasi anlamina gelir. Bu sayede, olumsuz risk
profillerine sahip bireyler, saghgi iyi olanlar kadar kérl misteriler haline getirilmektedir. Sigortacilar arasindaki
prim farkhhklarrilgili sigortali popUlasyonlarinin risk profillerindeki farkhliklardan ziyade verimlilik farkliliklarini
yansitmalidir. Ayrica daha verimli galisan saglk sigortacilart primlerini dUgurebilir ve sigortalilari daha az
verimli sigorta planlarindan ¢gekebilir. Beklenen sonug daha dugik toplam maliyettir.

Her yil tOm saglik sigortacilari Saghk Sigortasi Fonu' ndan riske gére ayarlanmig (agirlikli) kisi basina édeme
seklinde bir katki alirlar. Risk ayarlama katkisi, gergek harcamalara degil, beklenen harcamalara dayanan bir
on 6deme sistemidir. Risk ayarlama faktérleri araciigiyla hesaplanir.

Risk ayarlama faktorleri; yas ve cinsiyet, gelirin niteligi (sosyal sigortali, maas, serbest meslek sahibi) ve
sosyoekonomik durum, bélge (Hollanda bélgelere ayriimistir), kronik hastali§i olan hasta gruplari igin
ortalama ilag tUketimi, yatarak tedavi edilen bazi kronik rahatsizliklar (Bu kronik durumlar harcama
modellerine dayali olarak 13 tanisal maliyet grubunda kimelenmistir.), tibbi yardim kullanimi, énceki yillarda
yuksek tibbi maliyetler (yukarida belirtilen kronik rahatsizliklari olmayan ancak yUksek maliyetlere maruz
kalankisiler igin) ve daha éncekiruh saghgi hizmetleri kullanimi.
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2.6.Cepten Odemeler/Katilim Paylari

Temel saglik sigortasi kapsaminda 18 yas ve Uzeri tum bireyler igin 385 € tutarinda zorunlu 6n 6édeme
uygulamasi mevcuttur. On 6deme, genel muayenehane bakimi, dogum bakimi, evde hemsirelik bakimi ve
entegre bakim (diyabet, KOAH, astim ve kardiyovaskuiler risk yonetimi igin) disindaki tom saghk
harcamalarindan alinir. On édeme ayrica pratisyen hekimler tarafindan recete edilen ilaglar ve teshis
testlerinden de alinir. On 6deme ayakta tedavide kullanilan ilaglara iliskin harcamalariigerir ancak ilaglar igin
odenen katki paylari harig tutulur. On 6deme, saglik sigortacisina 6denmektedir.

Saghk sigortacilari, hastalar kaliteli saglik bakimina yénlendirmenin bir yolu olarak bu 6n édeme tutarini
almamayi segebilir. Bu segenek, hastalar tercih edilen ilaglar kullandiginda veya diyabet, depresyon,
kardiyovaskuler hastaliklar, KOAH (kronik bronsit gibil veya asiri kilo igin 6nleyici tedavi programlariizlediginde
kullanilir.

Zorunlu 6n 6demeye ek olarak saglik sigortalari yilda 100€ ile maksimum 500 € arasinda degisen gonulli bir 6n
ddeme segenegi sunar. Seviye sigortall tarafindan her yil farkli segilebilir. GGnUIID 6n 6deme tutarl segimi
primde bir azalma ile sonuglanir. Yilik primin azaltiimasi genellikle géndlli 6n 6deme tutarin yaklagik
0/o50'sine esittir.

ilag geri 6demeleri 6zel saglik sigortasi sirketleri tarafindan belirli bir ilag siniflandirmasina gére standart ilag
dozu basina ortalama fiyat seviyesine kadardir. Daha pahali bir versiyonu tercih etmeleri halinde sigortali
tarafindan ek édeme yapiimasi gerekebilir2021'de (marka) ilaglar igin ek édeme siniri 250 € olarak
belirlenmistir. Bu, 250 € ek 6demeyi asan herhangi bir miktarin geri 6denecegi anlamina gelmektedir.

2.7.66n0llG Saghk Sigortasi (VHI)

Cogu saglik sigortasi, temel saglk sigortasi paketiyle birlikte gdnollo saglik sigortasi paketleri sunar.VHI
zorunlu degildir. Sigorta sirketleri gonUIlU sadlik sigortasina basvuran herkesi kabul etmek zorunda degildir. 0
kisiyi kabul etmeden 6nce saglik durumunu sorgulayabilmektedir. Hollandalilarin yaklasik ©/85'i génullo
saglik sigortasi poligesi segmektedir.

Temel saglik sigortasindan farkli olarak saglik sigortacilari VHIigin prim seviyeleri belirlemekte ve risk segimini
(tibbi kriterlere veya diger risklere dayal olarak) kullanmakta 6zgurdur. Ayrica hangi risklerin kapsandigini
belirlemekte 6zgUrdurler. Gogu sigortaci, temel sigorta ile birlikte satin alinmadigi takdirde VHI' yi daha pahali
hale getirerek temel sigortasiz VHI'ye sahip olmayi cazip olmaktan ¢gikarmaktadir.

Hollanda' da VHI, Saglik Sigortasi Yasasi tarafindan tamamen kapsanmayan veya harig tutulan hizmetler igin
teminat sagladigindan tamamlayici olarak nitelendirilebilir. VHI paketleri sigortacilar arasinda énemli 6lgUde
farkllik gdstermektedir. Gogu saglik sigortasi, gocuklar igin Ucretsiz génulli saglk sigortasi sunmaktadir.
Uygulamada gocuk, ebeveynile aynigonollo saglik sigortasiile sigorta kapsamina alinmaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI

3.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Geri Odeme Sistemi

Sevk sistemi, Hollanda saglik sisteminin temel ézelliklerinden biridir. Bir pratisyen hekime (GP) kayit olmak
resmi olarak gerekli olmasa da gogu vatandas segtikleri bir pratisyen hekime kayithdir ve hastalar resmi bir
kisitlama olmaksizin pratisyen hekimlerini degistirebilirler.

Pratisyen hekimler igin geri 6ddeme sistemi Ug¢ b6lumden olugsmaktadir.

ik b6lom, pratisyen hekimlerin temel saglik bakimini ele almaktadir. Bu, GP'nin ilk irtibat Kisisi oldugu ve GP'nin
ikinci basamak saglhk bakimina sevk birimi olarak islev gérdugu bakimdir. Bu segmentte ¢ farkl 6deme tor
bulunmaktadir. Oncelikle muayenehaneye kayitl her hastaicin yasa (65 yas Ust0 ve alt)ve deprivasyon
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durumuna (posta/posta alankoduna gére) gore farkhlasan bir kisi bagiUcret alinmaktadir. Ayrica pratisyen
hekimler her bir danisma ve ev ziyareti igin fatura kesebilir. Doktorlar, belirli bir saglik sigortasi sirketi ile
stzlesmeleri olmasa bile bu iki 6deme t0rinU faturalandirabilir. Ayrica, akil saghgi ve birkag baska saglik
bakimi saglayan muayenehane hemsiresi igin de bir Ucret séz konusudur, ancak pratisyen hekimin 6deme
alabilmesi igin bir sézlesmeye ihtiyaci vardir. Hollanda Saghk Hizmetleri Kurumu, bu segmentteki bakim
unsurlariicin maksimum tarifeleribelirler.

ikinci bolom entegre saglik bakimi igin gegerlidir. Bu tur bir saglik bakimi igin bir paket 6deme sistemi
getirilmistir. Entegre bakim, asagidaki kronik rahatsizliklari olan hastalarin bakimina yéneliktir; tip 1l diyabet,
KOAH, astim ve yUksek kardiyo vaskuler hastalik riski tagiyanlar. Paket 6deme sistemine gére, bir bakim grubu,
bu hastaliklarin tedavisi igin gerekli tum saglik hizmetlerini organize eder. Bakim gruplari gogunlukla belirli bir
bélgedeki pratisyen hekimlere aittir ve bOyUklUkleri 4 ila 200 pratisyen arasinda degismektedir. Bakim grubu,
saglik hizmetlerini koordine eder veilgili saglik hizmeti sunucularina 6deme yapar.

Bir saglik sigortacisiile yapilan s6zlesme, paket ddemeler igin gerekli 6n kosuldur. Pratisyen hekimler mevcut
kisi basi Ucretini almaya devam eder. Kronik rahatsizlik(lar)i ele alan konsultasyonlar igin yapilan 6demeler
entegre bakim Ucretine dahil edilirken, kronik durumla ilgili olmayan ziyaretler igin aile hekimi sigorta
sirketinden konsuUltasyon Ucretini almaya devam eder. Saglk sigortalari ile herhangi bir sézlesme yoksa,
pratisyen hekimler bu tur bakimigin 6deme alamaziar.

UgUncu bolum, performans gére odemeye ayrilmistir. Bu tir 6demeler saglik sigortalari ile sézlesme
yapiimasina baghdir. Performansa gére 6deme plani, uygulamanin erisilebilirligini, ilag regeteleme etkinligini
ve hastalari ikinci basamak saglik hizmetlerine sevk etme etkinligini ayni zamanda akreditasyon gibi bakimla
ilgili olmayan konulari kapsamaktadir.

Makro dizeyde, Saglik, Refah ve Spor Bakani, sigorta sirketi dernekleri, hasta dernekleri ve birinci basamak
saglk hizmeti dernekleri temel pratisyen hekim bakimi ve entegre bakim igin yilda 9/o1,5'lik bir bOyUme orani
Uzerinde anlasmaya varmigtir. Yenilik ve performansa gére 6deme igin yillik 9/o1'lik ek bir b0yUmeyeizin verilir.

Mesai sonrasi birinci basamak saglik bakimi belediye dizeyinde dizenlenir ve genellikle hastane yakinindaki
merkezlerde aksam 5 ve sabah saat 8 arasinda birinci basamak saglik bakimisaglanir.

Ozel egitimli asistanlar telefona cevap verir ve triyaj yapar. Hastalarin hastaneye sevk edilip edilmeyecegine
pratisyen hekimler karar verir. Hastanin normal pratisyen hekimine yaptigi ziyaretle ilgili bilgiler génderilir. Bu
sisteme katilan pratisyen hekimler saat bagina bir tazminat alirlar.

3.2.ikinci Basamak Saglik Hizmetleri Geri Odeme Sistemi

Hastaneler kar amaci gitmeyen kuruluslardir ve pratikte tOm kuruluslar ézeldir. Hastanelere Tani Tedavi
Kombinasyonlari (DiagnosisTreatmentCombinations-DBC) araciliflyla 6deme yapilmaktadir. DBC sistemi, DRG
(Tani iligkili Gruplar) konseptinden ilham almistir, ancak yeni gelistirilen bir siniflandirma sistemini
olusturmaktadir.

DRG sistemleri, hastalari tani veya prosedire gore en fazla ihtiyag duyulan kaynakla tek bir DRG'de
gruplandirirken, DBC sistemi her bir tani-tedavi kombinasyonu igin bir DBC saglar ve bdylece hasta basina
birden fazla DBC mUmkundir. Bu, birden fazla tip uzmaninin bir bagvuru sirasinda hastayi tedavi ettigi veya
hastanin bir tip uzmanindan birden fazla tedavi gérdigu goklu morbidite durumunda daha fazla esneklik
saglamaktadir. Yatan hastailag tedavisi kurumsal bakimigin DBC sistemine dahil edilmistir.

Saglk, Refah ve Spor Bakanhgi hastaneler, saghk uzmanlari ve sigortacilarla birlikte, her tani igin tedavi
seceneklerini ve ilgili maliyetleri belirlemistir. DBC'ler tibbi uzmanlik bakiminin, hemsgirelik bakiminin, tibbi
ekipman kullaniminin ve teghis prosedirlerinin maliyetini karsilamaktadir. Buna dogrudan maliyetlerin yani
sira egitim, arastirma ve acil bakim gibi dolayll maliyetler de dahil edilmistir. Bir hastanede kalig suresinin
(belirli bir aralik dahilinde) veya daha fazla veya daha az tani prosedUrinUn DBC Uzerinde etkisi yoktur.

DBC'lerin yaklasik /070 igin oranlar, sunucular ve sigortacilar tarafindan mozakere edilebilir. Kalan ©/030
Hollanda Sagdlik Hizmetleri Kurumu tarafindan ulusal olarak belirlenir.
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3.3.1lag Geri Odeme Sistemi

Hollanda' da ilaglarin ruhsatlandiriimast kanunla dizenlenmektedir. Eczacilik Yasasi (Wet op de
Geneesmiddelen voorziening, WGV) uyarincg, ilaglar ancak ilag Degerlendirme Kurulu tarafindan kalite,
guvenlik ve etkinliklerine iliskin olumlu bir degerlendirme yaptiktan sonra piyasaya sOr0lebilir. Kurul bagimsiz
olarak faaliyetlerini yurutur veilaglarin ruhsatlandiriimasindan ve izlenmesinden sorumludur. Ruhsatlandirma
suUreciyaklasik 8ila12 ay surmektedir.

ilac Fiyatlari Kanunu, hUkOmetin ilaclar icin azami fiyatlari belirlemesine izin vermektedir. Hollanda' yi
cevreleyen Ulkelerdeki fiyatlar bir rehber niteliindedir. Bu yasa ¢ikmadan 6nce Hollanda' da ilag fiyatlari
komsu Ulkelere gére 9/020 daha yUksekti.

Saglk, Refah ve Spor Bakanligi, yasa uyarinca ilaglar igin izin verilen azami fiyatlari belirlemektedir. ilag
fiyatlar dort referans Ulkedeki fiyatlar karsilastirilarak belirlenir. Bu Ulkeler Belgika, Fransa, Norveg ve
ingiltere'dir.

Saglk, Refah ve Spor Bakani, sigorta paketlerine hangi yeni ilaglarin eklenecegine ve dolayisiyla geri 6deme
kapsamina alinacagina karar vermektedir. ilaglar igin geri 6deme, ilag Geri 0deme Sistemi (Geneesmiddelen
Vergoedings System-GVS) adi verilen bir referans fiyatlandirma sistemine dayanmaktadir. GVS, hastanelerde
kullanilan ve hastane bitgesinden ddenen ve hasta igin Gcretsiz olan ilaglar igin degildir. GVS sistemi, ilaglari
terapotik esdeder gruplar halinde siniflandirir. Her grup igin, geri 6deme limiti olarak hizmet eden, tanimlanmis
gunluk doz basina bir referans fiyat belirlenmistir. Genellikle bu referans fiyatlar, her zaman referans fiyatin
altinda bir fiyata sahip en az birilag olacak sekilde belirlenmigtir.

GVS'ye dahil edilmek igin ilaglarin yasal bir prosedirden gegmesi gerekmektedir. Ruhsat sahibi, Saglik, Refah
ve Spor Bakaning, bir basvuruda bulunmalidir. Bakan, bagvuru talebini tavsiye igin Ulusal Saglik Enstitisune
(Zorginstituut) iletebilir. Enstitu basvuruyu inceleyip Bakana tavsiyede bulunduktan sonra Bakan bir karar
verir. Bagvurunun degerlendirilmesiile bu karar arasinda gegen sire 90 gindor.

Standart sigorta paketi, pratisyen hekim veya uzman hekim tarafindan regete edilen ilaglarin gogunu
kapsamaktadir. Bazi durumlarda maliyetin bir kismini hasta kendi édemek zorunda kalabilmekte veya
sigortaci sadece bir ilacin en ucuz versiyonu igin tam teminat saglayabilmektedir. Hekim tibbi bir sebeple ilaci
recete etmisse sigortact daha pahali ilaci geri 6demeyi kabul edebilmektedir. Bu durumda, hekimin regeteye
"tibbi olarak gerekli" ifadesini yazmasi gerekmektedir.

HUkOmet ilag fiyatlarini sabitlememektedir. Bunlar saglik sigortacilari ve eczacilar arasindaki gérogmelerde
belirlenmektedir. Bu durum, bir eczacinin, hastanin sigortacisinin kim olduguna baglh olarak ayniilag igin farkl
fiyatlar talep edebilecedi anlamina gelmektedir.

Eczacilar doktorun dogru birim dozu regete edip etmedigini kontrol etmek, yeniilacin kullanilan diger ilaglarla
etkilesime girip girmedigini incelemek; ilacin nasil kullanilacagini agiklamak ve ilacin dagitimini yapmak igin
Ucret alabilmektedir. Hizmet Gceretinin ne kadar olacagi eczacinin kag gérev veya kontrol yapmasi gerektigine
ve ilacin ne zaman dagitildigina baghdir. Normal mesai saatleri disinda (aksamlari ve hafta sonlari) verilen
ilaglar igin hizmet Ucreti daha yUksek olabilmektedir. Dolayisiyla bir eczaneye 6denen Ucret, ilacin maliyetine
ve eczane hizmet Ucretine baghdir. Bu yUzden bir ilacin maliyeti saghk sigortasing, sigorta poligesine ve
eczaneye baglh olarak degismektedir.

2014'ten beri tUm regeteler elektronik olarak duzenlenmektedir. TOm ilaglarin yaklasik ©/080'i pratisyen
hekimler tarafindanrecgete edilmektedir.
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4- HOLLANDA iLE TURKIYE'NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Hollanda saglik sistemi zorunlu saglik sigortasi temeline dayanmaktadir. Hollanda' da yasayan veya ¢alisan
herkes, standart saglik sigortasi yaptirmak zorundadir. Hollanda' da saglik sigortasinin idare edilmesi ve
sunumu 6zel saglik sigortacilari tarafindan gergeklestiriimektedir. Hollanda saglik sigortasi piyasasinda
saglik sigortacilari, tOm vatandaslar igin zorunlu olan temel sigorta paketini sunmaktadir. 2019 yill OECD
verilerine gére sigorta tarafindan kapsanan nufus orani 9/0100'dUr.

Ulkemizde genel saglik sigortasi kapsamindaki nufus orani 2022 yili SGK verilerine gore yaklasik
0/099'dur.Turkiye'de Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminden faydalanan kisi sayisi yuksek olmasina ragmen
mevzuatimizda kapsam diginda kalan kisiler de belirtilmigtir. TBMM Uyeleri, yuksek yargi Uyeleri, banka
sandiklari Oyeleri ile tutuklu ve hUkumlUler GSS sistemi kapsami disindadir. Bu kisilerin saglik hizmetleri ilgili
kurumlarinca karsilanmaktadir.

Standart saglik sigortasi paketi igin sigorta sirketlerine sabit nominal bir prim ddenmektedir. Gelirleri dUgUk
olan kisiler, saglik sigortasi 6demesiigin saglik yardimi almaya hak kazanabilirler. Zorunlu saglik sigortastigin
sigorta sirketlerine ddenecek nominal prim yillik yaklasik olarak 2022 yili igin 1.522 € olarak belirlenmigtir.
Nominal prime ek olarak, standart paket igin gelirle ilgili bir katki payr 6demek zorunludur. Gelirin bir yUzdesi
olan bu katki, Saglk Sigortasi Kanununda (ZVW) belirtilir ve ZVW katkisi olarak da bilinmektedir. Gelire bagh
primorani¢alisanlarigin ©/06,75 ve emekliler, serbest meslek sahipleriiginise 9/05,5 olarak belirlenmistir.

Turkiye' de ise saglik hizmeti sunumunun finansmani, hizmetten faydalanan sigortallardan toplanan primler
ve devlet transferi vasitasiyla kargilanmaktadir. Genel saglik sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarina tabi olarak ¢alisanlar igin prime esas kazancin 9/o12,5'udur. Hizmet akdiyle ¢alisanlar igin bu primin
0/o5'i sigortall, 9/07,5'i ise igveren tarafindan karsilanmaktadir. Kendi nam ve hesabina ¢alisanlar ise primin
tamamini kendisi édemektedir. Yalnizca genel saglik sigortasina tébi olanlar ile istege bagl sigortal olanlarin
genel saglik sigortasi primi ise prime esas kazancin 9/o12'sidir. Ayrica devlet finansmanin saglanmasi igin
toplanan saglik sigortasi primlerinin 1/4'0 kadar para transferi gergeklestirmektedir.

Ulkemizde zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmazken, sevk zinciri Hollanda saglik sisteminin temel
ozelliklerinden biridir ve hastane bakimiile uzman bakimi (acil bakim harig) igin bir pratisyen hekime basvurup
sevk almak gerekmektedir

Hollanda' da saglik sigortacilari, saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmetlerinin temini igin sézlesme
yaparlar. Sigortacilar, tedarikgilerle fiyat, kalite ve bakim hacmi konusunda pazarlik etmektedir. Ancak bakimin
bir kismi i¢in Hollanda Saglik Otoritesi tarafindan maksimum fiyatlar belirlenmektedir. SGK tarafindan saghk
hizmetlerinin temini igin, eczaneler, kamu hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel saglk hizmet sunuculari
ile sdzlesme yapilarak saglik hizmetlerifinanse edilmektedir.

Hollanda' da 18 yas ve Ust0 tum vatandaslar igin belirli bir yildaki ilk 385 € tutarindaki saglik bakim masrafinin
cepten 6denmesi gerekmektedir. Bu tutar harcandiktan sonra sigorta devreye girmektedir. Ulkemizde
herhangi bir n 6deme sistemibulunmazken, cepten 6demeler katiim payi, ilave Ucret ve fark Ocreti adi altinda
alinmaktadir. Saglik hizmet sunucusu tirine gore farklh muayene katiim payr 6demeleri séz konusu
olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmet sunucularina basvuruldugunda katiim payr ainmamakta, ikinci
basamak kamu saglik hizmet sunucularinda 6 TL, Saglik Bakanhgi E§itim Arastirma Hastanelerinde 7 TL,
Universite hastanelerinde 8 TL, 6zel saglik hizmet sunucularinda 15 TL alinmaktadir.

Hem TUrkiye'de hem de Hollanda' dailag geri 6deme sisteminde pozitif liste kullaniimaktadir. 385 € tutarindaki
zorunlu indirim, temel teminat kapsamindaki ilaglar icin de gecerlidir. ilaglarin geri 6demeleri, 6zel saglk
sigortasi sirketleri tarafindan, belirli bir ilag siniflandirmasina gére standart ilag dozu basina ortalama fiyata
kadardir. Daha pahali bir versiyonu tercih etmeleri halinde, sigortal tarafindan ek ddemeler yapilmasi
gerekebilir.2021'de (marka)ilaglar igin ek 6deme sinirt 250 € olarak belirlenmigtir.B Bu, 250 € ek 6demeyiasan
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herhangi bir miktarin geri 6denecegi anlamina gelmektedir. Ulkemizde ise Kurumca bedeli karsilanan ilaglar
icin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yOkomlU olduklari kisilerden ©/o10, diger kisilerden /020
oraninda katihm payi alinir. Ayrica her bir regete igin; 3 kutuya kadar (U¢ kutu dahil) temin edilenilaclarigin 3TL,
3 kutuyailave temin edilen her bir kutuilagicin1TL, olmak Uzere katiim payi alinmaktadir.
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Tablo 2: Ekonomi ve Saglk Goéstergelerinin Turkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

HOLLANDA TURKIYE ~ OECD
NUfus, (2020) 17.441.139 84.339.067 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2020) 52.397 8.536 -
Asgari Ucret tutari, (8), (2021), (aylik) 2.056 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2020) 11,2 4,3 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, (8), (2019) 5.739 1.267 4.087
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2019) 419 - 571
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 83,7 81,3 83,6
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2019) 80,6 75,9 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2019) 100 99%* 98
1.000 Kigiye dusen doktor sayisi, 3,7 2,0 3,6
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 10,7 2,4 8,8
1.000 Kisiye dUsen yatak sayisi, (2019) 31 2,9 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (/o) (2019)

1- Kamu Saglik harcamasi orani, (9/o) 82,5 77 74

Merkezi hikUmet/bolgesel, yerel ydnetimler saglik 6,5 23 35
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 76 54 39
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 1 17 20
3- GOnullo saglik sigortasi harcamasi orant, (/o) 5 3 5
4- Diger harcamalarin orani, (%/0) ¢ % 1,5 2 1
Hane halki nihai toketim harcamalari icinde cepten 2,5 1,3 3,1

yapilan saghk harcamalari orani, (%/o), (2019)

<% SGK verilerine gore 2022 yili itibariyle %/098,6 dir.
% % Ulkede gecici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=mapErisim Tarihi: Nisan 2022
3.https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CDErisim Tarihi: Nisan 2022

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi, Nisan 2022
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https://na.eventscloud.com/file_uploads/0f57b7¢c2d0d94ff45769269d50876905_P4-HealthcareintheNetherlands.pdf
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8. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

9. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2018&start=1960

10. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

11. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW

12. https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/

13. https://taxsummaries.pwc.com/netherlands/individual/other-taxes
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OZET

israil, nGfusunun 9o100'0nU kapsam altina alan bir Ulusal Saglik Sigortasi sistemine sahiptir. Her vatandas ve
Ulkede daimi ikamet eden kisiler kapsam igerisinde yer almak zorunda olup, kér amaci gitmeyen dért saghk
planindan biri arasinda segim yapmakta 6zgur bulunmaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi, tOm Kigiler igin
standart bir teminat paketi sunmaktadir. Teminat paketi, saglanacak hizmetlerin agik bir listesini sunmakta ve
birgok durumda da miktarlari ve kosullarini belirtmektedir Tom saglik planlari, hUkOmet tarafindan belirlenen
ve periyodik olarak degistirilen ayni fayda paketini saglamak igin yasal olarak géreviendirilmiglerdir.

Saglhk sistemi temel olarak artan oranh vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir. Ulusal Sigorta Enstitisy,
Ulusal Saglik Sigorta sistemi igin fonlarin toplanmasinda merkezi bir rol oynamaktadir .Enstitd hem saglhk
vergisini toplamakta hem de hukometten gelen fonlari (genel vergi payi) almakta ve havuzda toplanan fonu
Uye sayisi, yas, cinsiyet ve ikamet edilen yer (merkez-gevre) gibi faktérleri de dikkate alarak ihtiyag
dogrultusunda dért saglk plani arasinda dagitmaktadir.

Saglk Bakanhgi, planlama ve politika olusturma gérevlerinin yani sira Glkenin akut bakim hastane yataklarinin
yaklasik yarisina sahiptir ve bunlari isletmektedir. En bUyUk saglik plani olan Clalit ise akut bakim hastane
yataklarinin Ggte biriniisletmektedir. Geri kalan yataklar kér amaci guden ve gitmeyen kuruluslarin bir karisimi
ileisletilmektedir.

2019 yili itibariyle israil hane halki harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki orani 9032 olarak
g6zUkmektedir. Bunun 9/021'i cepten yapilan harcamalar iken gerikalan ©/o11'iise génUllU saglik sigortasidir.

Cepten ddemeler, Ulusal Saglik Sigorta teminat paketine ddhil olan hizmetler igin maliyet paylasimi (katiim
payi) ve ddhil olmayan hizmetler igin dogrudan 6deme seklindedir. Birinci basamak, acil ve yatan hasta
hizmetlerinden Ucret alinmamaktadir. Uzman doktor muayenesi ve tani teshisleri gibi ikinci basamak saglk
hizmetlerinden faydalanabilmek igin yaklasik 25 ILS (Yeni israil Sekeli) (7 €) tutarinda katilim pay1 6denmesi
gerekmektedir. ilaglar igin 6denmesi gereken tutar ise genellikle 15 ILS (yaklasik 4,2 €) katiim payi ile birlikte
ilag tutarinin 9/o10'una tekabUl etmektedir. Saglk planlari, katim paylari miktarlarinin onaylanmastigin Saghk
Bakanhi§ina ve Parlamentonun finans bélumine bagvuruda bulunmaktadirlar. Bu nedenle alinan katilim
paylari arasinda az da olsa farkliliklar olugabilmektedir. Dogrudan édemeler de genellikle dzel hastanelerde
yatarak veya ayakta saglanan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

israil'de iki tor gonollo saglik sigortasi meveuttur. Bunlardan ilki saglik planlar (HP) tarafindan kendi
yararlanicilarinin timodne sunulan tamamlayici sigorta, ikincisi ise ticari sigorta sirketleri tarafindan bireylere
veya gruplara sunulan ticari sigortalardir. israil Ulusal Saglik Sigortasi teminat paketi diger OECD Ulkeleri ile
karsilastirildiinda gérece daha kapsamli olmasina ragmen gonollo saglik sigortasinin sistem igerisinde
kapladi§i bOyUklUk de géze carpmaktadir. GonUIll0 saglik sigortasi harcama orani OECD ortalamasinin iki
katindan fazladir (9/o11). GnUIIU saglik sigortasi yaptiran herkes ayni zamanda zorunlu ulusal saglik sigortasi
kapsamiyla givence altina alinmigtir.

Devlet hastaneleriile bagimsiz kdr amaci gitmeyen hastanelerin saglik planlarina sunmus oldugu hizmetlerin
neredeyse tamami sézlesmelere tabi kiinmistir. S6zlegmeler, hUkimetin geri 6deme fiyatlari ve mekanizmalari
Uzerinden yapilmaktadir. Saglik planlariyla galisan hekimlerin gogunun maliyeti, kisi basi Ucret ve/veya maas
yoéntemiyle karsilanmaktadir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

israil, Orta Dogu' da Akdeniz' in guneydogu kiyisinda yer alan ve 9,2 milyon nifusa sahip olan bir Ulkedir. israil'in
kuzeyinde Lubnan, kuzeydogusunda Suriye, gineyinde Akabe kérfezi, guneybatisinda Misir ve Gazze Seridi,
dogusunda ise Urdun ve Bati Seria bulunmaktadir. NUfus yogunlugunun fazla oldugu yerler Tel Aviv ve Celile
Denizi kiyilaridir. Bagkent olarak Kudis gésterilmektedir. Gush Dan adi verilen Tel Aviv anakent bélgesi yaklagik
4 milyon nifusuyla hem israil nifusunun ©/o44'Une ev sahipligi yapmakta hem de finans merkezi olarak
konumlanmaktadir. israil nifusunun ©o75' Yahudilerden 9/o17'si ise Musliman Araplardan olusmaktadir.
israillilerin yaklasik ©/092'si sehirlerde yasamaktadir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saghk Gostergeleri Karsilagtirmasi

ISRAIL OECD

NUfus, (2020) 9.216.900 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 44.168 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2020), (aylik) 1.540 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%/o), (2019) 7,5 8,8
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019) 2.903 4.087
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2019) - 571
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,8 83,6
Dogusta beklenen yasam sUresi erkek, (yil), (2019) 81,0 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2019) 100 98

1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,3 3,6
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 5,0 8,8
1.000 Kisiye digen yatak sayisi, (2019) 3,0 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (/o) (2019)

1- Kamu saglhk harcamasi orant, (/o) 65 74
Merkezi hukUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik
harcamasi orani, (9/o) 16,8 3
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 48,5 39
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (°/o) 21 20
3- GOnullu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1 5
4- Diger harcamalarin orani, (9/0)* 3 1
Hanehalki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 2,9 3,1

yapilan saghk harcamalari orani, (%/o), (2019)

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD, Erisim Tarihi: Nisan 2022

3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map , Erisim Tarihi: Nisan 2022
4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi: Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

israil saglik sisteminde rol oynayan kurumlara agagida yer verilmistir.

e Parlamento (TheKnesset): israil parlamenter bir demokrasiye sahip oldugundan yasalar ile bitce,Knesset
tarafindan belirlenmektedir. Knesset, 1995 Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi ve 1996 Hasta Haklari Yasasi gibi
yasalari kabul ederek saglikla ilgili gok aktif rol almistir. Yillik bUtgeyi hazirlayan Finans Komitesi ile saglik
konularinda éncd rol olan Galisma, Sosyal isler ve Saglik Komitesikilit rol oynayan komitelerdir.

e Hikimet: icra gicU hUkumetin elindedir. Hokimet saglik hizmeti alaninda yer alan birkag kritik noktada
onemlirol oynamaktadir. Her ne kadar yillik bUtge Knesset tarafindan onaylaniyor olsada hazirlayan ve sunan
hUokUmettir. Maliye Bakanh§i ve onun bitge bélumd, butgenin hazirlanmasinda kritik rol oynamaktadir.
HUkUmetin bir buton olarak politika dncelikleri saglik hizmetlerine yapilan tahsisleri her zaman etkilemektedir.
Benzer sekilde, hUkimet yasama surecinde de énemli bir rol oynamaktadir.

e Saglik Bakanhgi: Saghk Bakanhgi, halk saghgr ve saglik bakim sisteminin etkin isleyisinden genel olarak
sorumlu olan kurumdur. Bakanlik, hUkUmet (kabine) Oyesi olan Saglik Bakani tarafindan yénetilmekte ve
Bakanhgin Ust dizey saglik profesyonelleri genel midur olarak bir doktor tayin etmektedir. Saglik Bakanhginin
temeliglevleri sunlardir:

v/ Planlama yapma vesaglik dnceliklerinibelirleme,

v Knesset' e sunulacak saglik yasalarini hazirlamak ve birincil (yasa) mevzuata mUteakip dozenlemeleri
yUrorloge koyma,

v"Ulusal Saglik Sigortasi sistemi ve saglik bakim sistemindeki diger bilesenler igin yeterli kaynaklari saglama,
v'Saglik sistemiigerisinde kaynaklarin etkin kullanimini tesvik etme,

v'Bakanhigin yillik bUtgesini teklif etme,

v NUfusun saghginiizleme ve geligtirme,

v'Hukumetin 11 akut bakim, 8 psikiyatri ve 5 kronik hastalik hastanesininisletmesini denetleme,

v'Saglik sistemindeki sivil toplum kuruluslarinin faaliyetleriniizleme ve d0zenlenme,

v Saghk mesleklerini dizenleme,

v Terér saldirilari veya askeri saldirilar da déhil olmak Uzere ¢esitli acil durumlar igin saglhk bakim sistemini
hazirlama.

Saghk Bakanhd'' nin yukarida sayilan dizenleyici, planlayici ve denetleyici gérevlerinin yani sira dogrudan
saglik hizmetinin sunumuna yonelik gorevi de bulunmaktadir. Bakanlk Ulkede yer alan akut hastane
yataklarinin neredeyse yarising, psikiyatri hastanesi yataklarinin yaklasik Ogte ikisine ve kronik hastalik
yataklarinin®ol10'undan daha azina sahip bulunmaktadir. Ek olarak, anne ve gocuk koruyucu saglik
merkezlerinin goguna sahiptir. Bakanhgin bu kadar farkli gérevle donatilmis olmasi, israil saglik sisteminin
sorunlarindan biri olarak tartisiimaktadir.

Saghk Bakanhgi, ¢esitli danisma organlarindan énemli girdiler almaktadir.Bunlar arasinda, Saglik Bakanina
Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi'nin uygulanmasi konusunda tavsiyede bulunmak Uzere kurulmus olan Ulusal
Saglik Konseyi ve halk saghgi, onkoloji, kalp-damar hastaliklari ve kadin saghg gibi alanlarda olugturulmus bir
dizi ulusal konsey yer almaktadir. Bu yapilar hem uzun vadeli hedefler hem de acil politikalar hakkinda
tavsiyelerde bulunmaktadirlar.
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Saghkla Alanindaki Diger Kilit Hikimet Kurumlari

e Maliye Bakanligi: Maliye Bakanhigr' nin israil saglik hizmetleri Uzerinde ¢ok sayida etkisi bulunmaktadir.
BuUtgeyi hazirlayan ve uygulanmasiniizleyen yoritme organidir. Politikalarininigerisinde finansal kaygilardan
dolayi, saglk hizmetlerine yapilan kamu harcamalarini, yeni saglik tesislerinin ingasini ve ¢alisan hekimlerin
sayisinisinirlandirmak/kontrol altinda tutmak gibi goérevleri de bulunmaktadir.

e Ulusal Sigorta Enstitisi: Ulusal Saglik Sigortasinin finansmani igin énemli rol oynayan saglik vergisini
toplamaktadir.

e israil Savunma Kuvvetleri: Dogrudan askeri personel igin temel ve acil bakim saglamakta ve sivil sektorden
UcuncUl hizmetler satin almaktadir.

e israil Cezaevi Servisi: Mahkdmlara saglik hizmeti saglama konusunda kendi sistemi bulunmaktadir.

Hikimet Disi Kilit Aktorler

e Saghk Planlari: Saglik Planlari, génoll, kéir amaci gutmeyen, ydnetim kurullarinca yénetilen kuruluslardir ve
Uyelerinin Ulusal Saglik Sigortasi Kanununda belirtildigi sekilde saghk hizmeti paketine erigsmelerini
saglamakla yokomlodorler. Saglik Planlari her bir mensubu igin hUkumetten vyillik belirli bir miktar para
almaktadir. Bazi planlarda Oyeler isgi federasyonlari tarafindan segilmekte, digerlerinde ise kendi mensuplari
tarafindan secilmektedir. Dért adet Saglik Plani vardir ve bunlarin sigorta sistemiigerisindeki paylariasagidaki
gibidir:

e Clalit (9/052): israil'in saglik sistemi, devlet dncesi dénemde, 1912'de isgi Partisi tarafindan Kupa tHolim
Clalit'in (KHC veya General SickFund) kurulmasiyla baslamistir.

eMaccabi (9/025): Aiman Yahudilerinin gé¢ dalgasi sonucu kurulmustur.
e Meuhedet (°/014)
e Leumit (%/09)

e Hastaneler: HOkUmet akut bakim yataklarinin yaklasik yarisina sahipken, Clalit akut bakim yataklarinin Ugte
birine sahiptir. Kalan yataklar ise gesitli kar amaci giden ve gitmeyen kuruluslara aittir.

o Universiteler: israil'de bulunan yedi arastirma Universitesi ile ok sayida yiksekokul saglik uzmanlarinin
egitiminde 6nemlirol oynamaktadir.

e Arastirma Merkezleri: Myers-JDC-Brookdale (MJB) EnstitUsU ve Gertner Center gibi merkezler, Universite
merkezli arastirma birimlerinin yani sira, saglik hizmetlerinin izlenmesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ulusal Saglik Politikasi Enstitisu ile Saglik Hizmetleri Arastirma Enstitisy' non koordine edici
gorevleribulunmaktadir.
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Sekil 1: Saghk Sistemine Genel Bakis
Merkezi Hikimet Ulusal Sigorta Enstitisi

Saglik Bakanlig Bdlge Saglik Ofisleri
—— Hukimet Hastaneleri
—— Aile Saghk Merkezleri
—— Ruh Saghg Klinikleri

Saglk Planlari (HP) Saglik plani Hastaneleri

Kamu Hizmet Sunuculari

Saglik Planlarina Bagh Olanlar
Digier Hastaneler Digier Kamu Hizmeti Sunuculari

Kaynak: HealthSystems in Transition (HiT) Profile of Israel

o Dikey olan gizgiler s6zlesmeli iligkiyi, yatay olan gizgiler ise hiyerarsik iligkiyi ifade etmektedir.

2-SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Kamu Ulusal Sagdlik Sigortasi finansmani saglik vergisi ve genel vergilerden olusmaktadir. Saglik vergisi, Ulusal
Sigorta EnstitUsu tarafindan tahsil edilen ve belirlenmis bir bordro vergisi islevi géren Ulusal Saglik Sigortasi
priminden olugsmaktadir. Saglik vergisi sadece saglik hizmetleri igin Ulusal Sigorta Enstitusy tarafindan
toplanmakta ve daha sonra Saglik Bakanhgina aktariimaktadir. Genel vergi de Maliye Bakanligi tarafindan
toplanmakta ve Saglik Bakanhgina aktariimaktadir. Genel vergi resmi olarak belirlenen Ulusal Saglik Sigortasi
bUtgesiile toplanan saglk vergisi miktari arasindaki farki kapatmak igin kullanilmaktadir. Bu nedenle sistem,
sosyal saglik sigortasi ile vergi destekli sigorta arasinda bir yerde yer almakta ve ddeme kabiliyetine gére
finanse edilmektedir denilebilir. 18 yasin Uzerindeki tum yerlesikler saglik vergisi édemek zorundadir. Saghk
vergisi, ortalama Ucretin 9/060'Ina kadar gelir elde eden galiganlar igin gelirin ©/03'Une, °/o60'In UstUnde gelir
elde edenler igin Ucretin 9/o5'ine tekabUl etmektedir. Serbest meslek sahibi ve emekli olanlar toplam
gelirlerinden ayni oranlarda vergi 6demektedirler. isi olmayan evli kadinlar saglik vergisi 6demekten muaf
tutulmaktadir. Ogrenciler ve igsizler gelirlerinin veya nakit transferlerinin (6rnegin issizlik maasi, gelir destegi,
Ulusal Sigorta Enstitusi édenekleri veya burslar) 9/o5'ini 6demek mecburiyetindedirler. Geliri olmayanlar ise
asgari 103 ILS (yaklasik 29,3 €) 6demek zorundadirlar. Asgari Geretin bes katini asan gelir Ulusal Saghk
Sigortasi amaciyla vergilendirilmemektedir. Saglik vergisinin édenmemesi durumunda hokimet 6demeyi
alabilmek igin harekete gegmekte ancak bu durum kiginin saglik hizmetlerinden faydalanmasini kesintiye
ugratmamaktadir. Zorunlu askerlik hizmeti yapanlar Ulusal Saglik Sigortasindan ziyade israil Savunma
Kuvvetleri araciligiyla saglik hizmeti aldiklarindan dolayi saglik vergisi ddememektedirler.
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Kapsam

1995'ten bu yana, israil'in tum daimf yerlesikleri, Ulusal Saglik Sigortasi Yasasinda belirtilen teminat paketine
hak kazanmaktadir. Yerlesikler, basvurularini kabul etmek zorunda olan dért saglik planindan birini segmekte
serbesttir ve yildaikikez planlar arasinda gegis yapabilirler.

Hicbir yerlesik,Ulusal Saglik Sigortasi sisteminden ¢ikamaz. Bu sayede nufusun 9/0100'0 kapsam altina
alinmaktadir. Ulusal Saglk Sigortasi kapsamina alinmayanlar belgesiz gégmenler, gegici sakinler, yabanci
isciler ve turistlerden olusmaktadir.

Teminat Paketi

Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi, Ulkedeki her vatandas ve Ulkede daimi ikamet eden kisiler igin standart bir
teminat paketi sunmaktadir. Tum saglik planlari, hUkOmet tarafindan belirlenen ve periyodik olarak degistirilen
ayni teminat paketini saglamak igin yasal olarak gérevlendiriimislerdir. Teminat paketinde doktor muayenesi,
hastanede yatig, ilag tedavisi, tani muayenesi ve tOp bebek tedavisi gibi hizmetler bulunmaktadir. Son
zamanlarda gocuklar igin dis bakimi ve zihinsel saglik bakimi da eklenmistir. Anne ve bebek koruyucu saglik
hizmetleri ise Saglik Bakanhgi tarafindan finanse edilmekte ve Saglik Bakanligi, belediyeler ve saglik planlari
tarafindan sunulmaktadir.

Teminat paketi, saglanacak hizmetlerin agik bir listesini sunmakta ve birgok durumda da miktarlari ve
kosullarini belirtmektedir. Saghk Bakanligi 2014 yilinda Ulusal Saglk Sigortasi tarafindan saglanan tom
hizmetleri listeleyen ve guncel bilgileri gésteren bir web sitesi olugturmustur. Birinci basamak, acil ve yatan
hasta hizmetlerinden Ucret alinmamaktadir. Uzman doktor muayenesi ve tani, teshis gibi ikinci basamak
saghk hizmetlerinden faydalanabilmek igin yaklasik 25 ILS (7 €) tutarinda katilim payr édenmesi
gerekmektedir. ilaglar igin 6denmesi gereken tutar ise genellikle 15 ILS (yaklasik 4,2 €) katiim payi ile birlikte
ilag tutarinin ©/010'una tekabdl etmektedir. Ayrica rehabilitasyon hizmeti, fizyoterapi ile konugma terapisi gibi
paramedikal hizmetler igin de az miktarda katiim payir édenmektedir. Kronik hastalar, yaslhlar ve aileler igin
indirimler saglanmaktadir. Katilim paylari ve diger Ucretler, saghk planlarinin gelirlerinin %/o6,5'ini
olusturmaktadir. Saglik Planlari katihm paylari planlarinin onaylanmasi igin Saghk Bakanhgl’ na ve
Parlamentonun finans bélumUne basvuruda bulunmaktalar ve bu yOzden alinan katiim paylari arasinda
farkhliklar olusabilmektedir.

Teminat paketine dahil olan tibbi hizmetlerin listesi
(israil Ulusal Saglik Hizmetleri Listesi)

1. Klinik Ziyaretler

a.Birincil saglik hizmeti- danisma, tani ve tedaviigin.

b.Uzmandan alinan saglik hizmeti- danisma, tanive tedaviigin.

¢. Para medikal uzmanlik gerektiren saglik hizmeti- danisma, tani ve tedaviigin.
2. Genel bir hastanede yatis- konsiltasyon, tani ve tedaviigin

3. Laboratuvar Testleri

a.Biyokimyasaltestler,

b.Klinik farmakoloji,

c.Endokrinolojik testler,

d.Hematolojik testler,
e. Patoloji, sitoloji ve sitokimya testleri,

137



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT

f.Hormonal immunoloji veimmUno hematoloji testleri,

g.Erkek ve disidogurganlik testi,

h.Mikrop, parazit, virus ve mantarlar igin bakteriyolojik ve serolojik testler,
i.Aciltestler,

j.idrar ve digki testleri,

k.Hucresel altyapi (elektronik mikroskopi),

. Hamilelik testleri,

m. Malign atesigin tanitestleri.

4.Nikleer Tip
5. Terapotik ve Tanisal Radyoloji

6. Diger Tedavi ve Tani Onlemleri

a.Alerji,

b. Trans fOzyonlar ve enjeksiyonlar,

c.Yogunbakim,

d.Kisirlik tanive tedavisi,

e. Sinir ve kas sistemi teshisi,

f.Ortak tanive tedavi,

g-Hastane acil servisine ziyaretler,

h. Tibbi yatak islatma tedavisi,

i.Onkoloji hastalarrigin kemoterapi veya radyasyon tedavisi 6ncesive sonrasinda dig tedavisi.

7.Dogum

a.Doktor muayenesive gebeligin belirlenmesi,

b. Gebelikte hastalik ve riskli gebeligiizleme,

c. Kirtaj komitesine erigim ve tibbi gerekgelerle kirtaj,

d. Kurtaj, tibbi olmayan nedenlerden dolayi, 18 yasin altindaki geng gebeliklerde,

e.Fetal taramalar,

f. Fetalekokardiyogram- (dogumsal kalp defekti siphesini takiben),

g.Dogum sirasinda epidural anestezi,

h. Fetalkonjenitaldefektincelemeleri,

i. KonjenitalDown sendromu riski BHCG fetoproteinine ve annenin yasina gére 1: 380'i astiinda amniyotik sivi
testleri,

j-Gogul gebelikte down sendromu teshisiigin (iki fetUs veya daha fazla) ense saydamlik testleri.

8.Cerrahiiglemler

0. TumvUcut sistemlerinin tedavisiigin tom cerrahi prosedurler,
b. Organ nakilleri,

c.Kozmetik tedaviler ve cerrahi harig¢ plastik rekonstruksiyon,
d. Dahiliimplantlar,

e. Cesitlianesteziturleri,

9. Dermatoloji ve Meme- tani, tedavi ve cerrahiiglemler
10. iskelet ve Kas Sistemleri- tan, tedavi ve cerrahiislemler

11. Solunum Sistemi- tani, tedavi ve cerrahi prosedirler
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12. Kardiyo-Pulmoner ve Vaskiler Sistem- tani, tedavi ve cerrahiislemler
13. Sindirim Sistemi- tani, tedavi ve cerrahiiglemler

14. Bobrekler, Ureme ve Uriner Sistemler- tani, tedavi ve cerrahiislemler
15. Endokrin Sistem- tani, tedavi ve cerrahiiglemler

16. Sinir Sistemi- tani, tedavi ve cerrahiislemler

17. Gozler- tani, tedavi ve cerrahiislemler

18. Kulaklar- tani, tedavi ve cerrahiiglemler

19. Hemgirelik Hizmetleri

20. Cocuk Gelisimi

a. Multi disipliner bir ekip tarafindan dokuz yasina kadar ¢cocuklar igin tani ve tedavi. Sunlariicerir: bir pediatrik
noroloji uzmani doktoru veya gocuk gelisiminde uzmanlasmis deneyimli bir gocuk doktoru, bir psikolog, bir
fizyoterapist, bir sosyal hizmet uzmani, bir konusma terapisti ve bir meslek terapisti,

b. Dokuz yasina kadar olan gocuklar iginkonusma engellerinin teshisi ve tedavisi,

c.Bedensel engelligocuklar igin multi disipliner bir ekip tarafindan tedavi- 18 yagina kadar,

d.18 yasina kadar gocuklarda tibbitani,

e. Dikkat eksikligi,hiperaktivite bozuklugu (DEHB) veya 9 yasina kadar gocuklar igin 6grenme bozuklugu, dil ve
konugma bozukluklari, iletisim bozukluklari, ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan minimal beyin fonksiyon
bozuklugu (MBD) tedavisi (bedensel engelligocuklar igin-18 yasina kadar),

f. Dikkat eksikligi,hiperaktivite bozuklugu (DEHB) veya 6grenme yetersizligi olan 6 yasina kadar gocuklar igin
multidi sipliner bir ekiple tedavisi.

21.Genetik

a.Kantestleri dahil kaltsal problemlere genetik danismanlik,
b.Gaucher hastalifiicinilag tedavisi (profesyonel bir panel tarafindan karar verilir).

22.Paramedikal Hizmetler

a.Fizyoterapi,

b.is terapisi,

c. iletisim bozukluklari (konusma terapisi),
d. Psikoloji hizmeti,

e.Sosyalis,

f.Diyet ve beslenme.

23. Geriatri, Rehabilitasyon ve Akil Saghdi
24. Sifa Amagli Verilen Bitin Yetkiler,

25. Tibbi Gida (Doktorun veya klinik diyetisyenininregetesine gore)
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26. ilaglar (Saglk Planlarininilag listelerindeki
regete dogrultusunda yazilan timilaglar)

27.Kanser Erken Tani Testleri
28. Kardiyak Rehabilitasyon

29. 0nkoloji ve Diyaliz hastalari ile yogun bakim ambulansinda veya Magen David Adom ambulansinda hastaneye
nakledilen Uyeler igin
seyahat icretlerive servisleri.

30. Acil Saglik Hizmetleri

Saglk Planlari pakette bulunmayan ilaglar hastalara tedarik edebilirler. Bu tedarik isini bir saglk plani yerine
getirmeyi tercih ederken bir digeri etmeyebilir. Bu durumda hasta Oyesi oldugu saglik planini degistirme
konusunda 6zgurdur.

Teminat Paketi Kapsami Disinda Kalanlar

Saglk Planlar tarafindan saglanmayan ve Ulusal Saglik Sigortasi teminat paketine dahil olmayan hizmetler
genellikle yetiskinler i¢in uzun dénem bakim ve dis saghgi hizmetleridir. Uzun dénem bakim hizmetleri, hane
halkinin 6zel sigortasi veya cepten harcamalari dahil olmak Uzere devlet bakanliklari, Ulusal Sigorta Enstitisu
ve Saglik Planlari gibi bir dizi kurum tarafindan karisik olarak finanse edilmektedir. Hane halki, teminat paketi
icerisinde olmayan asagidaki hizmetler igin cepten harcama yapmaktadir:

e Ozel cerrahiislemler ve laboratuvar testleri,

e Ozel hekime muayene,

e Tamamlayici ve alternatif tip hizmeti,

e Ozel hemsire ve ambulans hizmeti,

o Ozel psikiyatri hizmeti,

o Ozel dis bakim hizmeti.

Cepten Harcamalar

2019 yili itibariyle israil hane halki harcamalarinin toplam saglk harcamalari igindeki orani 9032 olarak
g6zUkmektedir. Bunun ©/021'i cepten yapilan harcamalar iken (OECD ortalamasi ©/020) geri kalan 9/o11'i ise
g6nolli saglik sigortasidiriki tir cepten 6deme vardir: Ulusal Saglik Sigortasiteminat paketine ddhil olan
hizmetler icin maliyet paylagimi (katihm payi) yéntemi ve Ulusal Saglik Sigortasi teminat paketine dahil
olmayan hizmetlerigin ddeme yontemi.

Maliyet Paylagimi (Katilim Payi)

1998 yilinda Knesset, tUm Saglik Planlarina Uyelerinin uzman doktora ve halk saghg tani merkezlerine
bagvurmalari halinde bu bagvurulari Geretlendirme ve ilag katiim payi oranlarini énemli 6lgUde arttirma yetkisi
vermistir. Knesset, katihm paylarinin ayrintilarinin Saglik Bakanh@i tarafindan onaylanmasi gerektigini
ongormektedir. Saglk Bakanhgi tarafindan onaylanan katihm paylari Saghk Planlari gelirlerinin 9/o6,5'ini
olusturmustur. Belirli hizmetler ve ilaglar igin alinan katiim paylari tom saglik planlarinda ayni degildir, bu
nedenle bir saglk plani ayni hizmet veya ilaglar igin farkl bir saglik planindan daha fazla veya daha az
miktarda katihm payi alabilmektedir. Uzman hekime muayene olundugunda édenmesi gereken katiim payi
tutar 25 ILS'dir (7 €) ve kontrol muayenesi igin katiim payl ainmamaktadir. Katihm payindan muafiyet
saglanan durumlar su sekildedir:

o065 yas ve Ustunde olup yashilik ayligi alanlar,

e Engelliayhgialan gocuklar,
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e Ebeveynleri Ulusal Sigorta EnstitisUnden gelir destegi alan gocuklarin konugsma terapisi, fizyoterapi ve
zihinsel saglik bakimi gibi gelisimsel bakim hizmetleri,

e Bobrek hastaliinda son evrede olanlar (diyaliz merkezlerinde),

e Kanser, HIV/AIDS, Gaucher hastaligi (ayakta tedavilerde),

e Talasemi veya TuberkUloz (ayaktatedavilerde).

Katihm paylarinin, 6zellikle dusUk gelirli insanlarin saglik hizmetlerine erigimi noktasinda engeller yarattigini

gosteren kanitlar bulunmaktadir. Gdenen katiim paylart génolli saglik sigortasi kapsami iginde de yer
almamaktadir.
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SAGLIK HIiZMETI

PRATISYEN HEKIM

Biniyci BASAMAK
SAGLIK HiZMETI

UZMAN HEKIM

YATAN HASTALAR

12 YASINDAN KUGUK
GOCUKLARIN AGIZ SAGLIGI

ORIJINAL ILAGLAR

JENERIK ILAGLAR

KRONiK HASTA HiZMETLERI
(iLAG VE MUAYENE)

ODEMENIN TURU

Katihm Payi (Her geyrek
yilda ilk ziyaret igin
— 5¢)

Katihm Payi (Her gceyrek
yilda ilk ziyaret igin
— 5¢€)
ilag Katilim Payi
(Fiyatin 9/o15'i
ve her bir kalem igin
yaklasik 3 €)

ilag Katilim Payi
(Fiyatin ©/o10'u
ve her bir kalem igin
yaklasik 3 €)

Farkli maliyet paylagim
torleri

Kaynak:HealthSystems in Transition (HiT) Profile of Israel

Dogrudan (Cepten) Odemeler

OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT

Tablo 2: Saghk Hizmeti Kullanicilarinin Sorumluluklar

MUAFIYETLER/iNDIRIM

ORANLARI

Yaslilik yardimi alanlar,
engelli ayhgi alanlar,
gocuklar ve agir
hastaligi bulunanlar (ttm
ziyaretler igin
katilim payindan muaf)

%350 indirim (kronik
hastaligi olmasi durumunda
yaslilar, sosyal yardim
alanlar, soykirim magdurlari)

%50 indirim (kronik
hastaligi olmasi durumunda
yaslilar, sosyal yardim
alanlar, soykirim magdurlari)

CEPTEN HARCAMALARIN
SINIRI

Hane halki d0zeyinde
toplam katilim pay!
ddemelerin Ug aylik tavani

— 50¢€, yaslilar igin
/050 daha dusUktir.

Kronik hastalar igin
U¢ aylik tavan 6 5€

Kronik hastalar igin
U¢ aylik tavan 6 5€

Kronik hastalar igin
aylik tavan— 75 €; 65 yas
ve Uzeri kronik hastalar
icin tavan 35 €’ dur.
Tavani asan kisim igin
katiim pay1 alinmamaktadir.

Bir baska cepten harcama t0r0 olan dogrudan édemeler,Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda olmayan ve
Saglk Bakanhdi tarafindan sunulmayan hizmetleri temin etme yontemidir. Genellikle 6zel hastanelerden
yatarak veya ayakta alinan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bununla beraber dogrudan 6deme yéntemiile
g6z bakimi, yetigkinler igin dis bakimi, tibbi malzeme, bazi protezler ve uzun dénem bakim hizmeti de
alinmaktadir. Bu hizmetlere yénelik yapilan cepten ddemeler, bazen tamamen veya kismen gonGllo saghk
sigortasi tarafindan karsilanmaktaysa da saglik harcamalarinin finansmaninda dnemli bir rol oynamaktadir.

Gonullo Saghk Sigortasi

israil'de iki tor génulli saglik sigortasi mevcuttur. Bunlardan ilki Saglik Planlari tarafindan kendi
yararlanicilarinin tdmane sunulan tamamlayici sigorta, ikincisi ise ticari sigorta sirketleri tarafindan bireylere
veya gruplara sunulan ticari sigortalardir.

Saghk Plani Gonully Saglk Sigortasi, ibranice "tamamlayici sigorta” olarak adlandinimakta ve saghk
sisteminde birkag rol oynamaktadir. Yetiskin dis bakimi veya alternatif tip gibi tamamlayici hizmetler, Ulusal
Saglk Sigortasi tarafindan sinirl lgude teminat sunulan tamamlayict hizmetler (6rn. IVF ve fizyoterapi) veya
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ozel sektdérden alinan bakim igin geri 6deme, daha fazla saglik hizmeti sunucusu segenegi, daha hizli erigim
veya iyilestirilmis tesisler saglamaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi sisteminde yer almayan kigiler bu génullo
saglik sigortasina dahil olamamaktadir. Ayrica kamu sistemindeki kullanici Geretleri ve katihm paylari igin de
teminat sunulmaktadir.

Ticari sigorta, kamu tarafindan finanse edilen saglk sisteminin bir pargasi olarak degerlendirilmez. Herhangi
bir saglik hizmetini sigortalamakta serbest olan, ancak sadece nakit fayda saglayabilen 6zel sigortacilar
tarafindan sunulmaktadir. Ticari planlar, dis bakimi, katastrofik olaylar (nakiller, yurtdigi operasyonlar ve uzun
sUreli bakim gibi) ve 6zel sektdrdeki hizmetler igin finansal tazminati kapsamaktadir. Poligelerinin ¢ogu, Ulusal
Saglk Sigortasi teminat paketinde yer almayan ilaglar da kapsamaktadir. Bireysel ticari sigorta yaptirilirken
kisinin yasi, cinsiyeti ve mevcut saglik durumu goéz 6ninde bulundurulurken, topluluk sigortasinda meslek
grubunun (igverenler, is¢i sendikalari gibi) tasidigi risk unsurlari géz énonde bulundurularak prim miktarlari
belirlenmektedir. Grup primleri,genelde ayniteminat seviyesiigin, bireysel primlerden daha dosuk gikmaktadir.
Sonug olarak ticari génulli saglk sigortalari, tamamlayici sigortaya bir alternatif olmaktan ziyade ek bir
sigorta katmanini ifade etmektedir. Saglk Bakanligi tamamlayici saglik sigortasini, Maliye Bakanh§i da ticari
planlaridizenlemektedir.

israil Ulusal Saglik Sigortasi teminat paketi diger OECD Ulkelerindekinden gérece daha kapsamli olmasina
ragmen gonullu saglik sigortasinin sistem icerisinde kapladigi buyukluk goze carpmaktadir. israil'de gonollu
saglk sigortasina olan bu yUksek talebin olasi nedenleri arasinda uzman bakimi ve elektif islemlerdeki
bekleme surelerinin fazla olmasi ile halk saghigr sistemine guvenin disuk olmasi bulunmaktadir. GENOIID
sigorta yaptiran herkes aynizamanda zorunlu ulusal saglik sigortasi kapsamiyla givence altina alinmistir.

Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi

HOkUmet, her yil yillik bUtgeleme sUrecinin bir pargasi olarak yeni teknolojileri finanse etmek igin ne kadar
para ayrilacagini belirlemektedir. Saglik Bakanhgi Medikal ve Altyapi Teknolojileri idaresi Baskanhgi, 6zellikle
teknolojinin tibbi etkinligi ve guvenligi ile ilgili kendisine gonderilen onerilere iliskin degerlendirmeleri
yapmaktadir. Teknolojiler degerlendirme sonrasi 6ncelik sirasina gére derecelendirilmekte ve Saglik Bakanlhig,
Maliye Bakanhgi ve Saglik Planlari temsilcilerinin katildigi bir yan kurulus tarafindan maliyetlendirilmektedir.
Son olarak, Saglik Bakanhgi, Maliye Bakanhg, israil Tabipler Birligi, Saglik Planlari temsilcileri, saglik ekonomisi
ve saglik politikasi uzmanlarindan olusan bir kamu otoritesi, teknoloji degerlendirmelerine ve maliyetlerine
dayanarak hangi yeni teknolojilerin benimsenmesi gerektigine yénelik tavsiye kararini vermektedir. ilk
zamanlarda teknolojik degerlendirmeden gegen yeni teknolojiler gogunlukla hayat kurtaran UrUnler olsa da
son zamanlarda yasam kalitesini arttiran ve énleyici nitelikte Urinler de degerlendirmeden gegerek teminat
paketi kapsamina alinmaktadir.

3- GERI ODEME SISTEMI

Son yillarda hastaneler ile Saglik Planlar arasinda yapilan sézlesmeler gok dnemli hale gelmistir. Devlet
hastaneleri ile bagimsiz kdr amaci gutmeyen hastanelerin Saglk Planlarina sunmus oldugu hizmetlerin
neredeyse tamami bu sézlesmelere tabi kihnmigtir. Sézlesmeler, hUkUmetin geri 6deme fiyatlari ve
mekanizmalari Gzerinden yapiimaktadir. Genellikle, asgari bir gelir akisini garanti altina almak igin, Saghk
Planlarina ek bir fiyat indirimi verilmektedir. Sadece doért planin olmasi ve her birinin oldukga buyuk pazar
payina sahip olmasi nedeniyle, Saglik Planlari hastanelerle olan gérigmelerinde 6nemli bir pazarlik gicino
ellerinde bulundurmaktadir.

Sozlesmeli hastaneler, devletin belirledigi geri ddeme kurallari temelinde tUm Saglk Planlari Gyelerine hizmet
vermektedir. Saglik Planlari ile galisan hekimlerin gogunun maliyeti kisi basi Geret ve/veya maas yontemiyle
karsilanmaktadir.

israil' in geri 6deme sistemine "Saglik Paketi" denmektedir. Bu paket sigortalinin Ulusal Saglik Sigortasi
Kanunu' na gére almaya yetkili oldugu tim hizmetleri, ilaglari, sarf malzemelerini ve tibbi malzemeleri
icermektedir. Bu paketinigerigiilk olarak 10cak 1994 tarihinde Saglik Bakanligi ve Clalit Saglik Fonu tarafindan
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saglanan saglk hizmetlerine dayanilarak belirlenmis ve komitenin dnerileriyle Saghk Bakanhgi tarafindan
duzenli olarak gincellenmistir. Ulusal Saglik Sigortasi Kanunu, saglik planlarinin sorumlu oldugu saglik paket
iicerisine ddhil edilecek hizmetleri tanimlamaktadir.

Saglik Planlarina aktariimayan ancak devletin sorumlulugunu tasiyan birkag saglik hizmeti de bulunmaktadir:
e Koruyucu saglik hizmetleri, bebek klinikleri ve asilari.  Saghk Bakanhginin maliyetine katildigi bazi genel
rehabilitasyon cihazlari, yoroyos ve diger hareketlilik cihazlari,

e Okul gagindaki gocuklar igin saglik hizmetleri.

e Huzurevi hizmetleri.

israil ilag Ulusal Saglik Paketi ve Teknolojileri, 1995'ten bu yana yillik olarak gincellenmektedir. Halihazirda
hayati dneme sahip ilaglarin gogunu igeren Pakete yillik ilaveler, Hazine tarafindan belirlenen bitge ile
eklenmektedir.israil Saglik Bakanhgi her yil ocak ayinda, mart ayinin sonuna kadar son teslim tarihi olan bir
teklif cagrisi yapmaktadir. ilk bagvurunun yapilmis olmasi sartiyla bazen sire uzatmasi verilebilmektedir.
Basvury, ilag firmasi adina yetkilendiriimis eczaci tarafindan Farmakoepidemiyoloji ve ilag Ekonomisi
bolumlerine yapiimaktadir. Ulusal Saglik Paketi, tom israil vatandaslarina saglik planlari tarafindan sunulmasi
gereken temel ila¢ hizmetlerini ve teknolojilerini igermektedir. Bagvurular hem kayith ilaglarin endikasyon
degisiklikleriigin hem de yeniilaglarin yiliginde onaylanmasi igin yapilabilmektedir. Genel olarak Ulusal Saglik
Teminat Paketi guncelleme sureci su sekildedir:

o Teklif gagrisi

eilk degerlendirme

e Veritoplanmasi

e Kapsamlidegerlendirme

e Oncelik

e Komite kararive 6nerileri

e HUkUmet (kabine) onayi

e Yenipaket 10cak tarihindenitibaren gegerli kilinir.

Saghk Bakanligl, onay sirecinin bazen gerekli tedavinin saglanmasini geciktirebilmesinden dolayibazi
sartlarda Saglik Planlarina gerekliilacin teminini saglamak igin erken talepte bulunmasinaimkan vermistir:

e Acil olmayantedavilerigin onay sinirlisayidailagta momkon kilinmigtir,

e ilaclarin bir listesi Saglik Planlarinin web sitesinde yayinlanmaktadir,

e Sarthidarionay, ilag tedavisinin sadece ilk regetesiile sinirli tutulmustur,

e Hastanin doktoru tarafindan talep edilen istege maksimum 4 gun iginde cevap verilecektir. Eger bu sUre
icinde bir cevap verilmezse talebin onaylandigi kabul edilecektir. Onay talebi reddedilmisse gerekgeli olarak
aciklanmali ve hastaya yaziile bildirilmelidir.

Ulusal saglik sigortasi yasasina gore, bir saglik hizmetinin veyailacin saglik hizmetleri paketinden gikariimasi,
Knesset Calisma, Refah ve Saglik Komitesinin onayini gerektirmektedir.

ilagta Referans Fiyatlandirma Uygulamasi

Saglik Bakanligi, satisi onaylanan tm ilaglar igin maksimum fiyatlar belirlemektedir. Bu belirleme islemi, yedi
Avrupa Ulkesinde (Almanya, Belgika, Fransa, Birlesik Krallik, ispanya, Portekiz ve Macaristan) ilacin ortalama
fiyatina gore bir maksimum fiyatin belirlendigi referans fiyatlandirma ("Hollanda modeli") kullanilarak
yapilmaktadir. Referans Ulkelerde karsilastirilabilir bir ilag bulunmadiginda, maksimum fiyat, ilacin ingiltere ve
Almanya' daki ortalama fiyatina gére belirlenmektedir. Bu referans fiyatlar tavani belirleme noktasinda
yardimel olmaktadir ve 6ncelikli olarak sahislar tarafindan yapilan ézel alimlar igin gegerlidir. Tom Saglik
Planlar, Ureticiler ve ithalatgilar ile dnemli indirim mozakereleri gergeklestirmektedir. Bununla birlikte jenerik
ilaclarin ve endusuk maliyetliilaglarin kullanimini tesvik etmek igin ¢esitli 6nlemler alinmaktadir.
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israil saglik sistemi de tipki Torkiye saglik sistemi gibi zorunlu saglik sigortasi temeline dayanmaktadir. Bu
sayede nufusun ©/0100'0 kapsam altina alinmaktadir. Her vatandas ve Ulkede daimi ikamet eden kisiler
kapsam igerisinde yer almak zorunda olup, kér amaci gitmeyen doért Saglik Planindan biri arasinda segim
yapmakta 6zgUr bulunmaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi, tum kisiler igin standart bir teminat paketi
sunmaktadir. TOm Saglik Planlari, hUkUmet tarafindan belirlenen ve periyodik olarak degistirilen ayni teminat
paketini saglamak igin yasal olarak gdrevlendirilmiglerdir. TOrkiye' de ise bazi yasal duzenlemelerden dolayi
banka sandi§i Uyeleri, tutuklu/hUkOmlGler, TBMM, Anayasa Mahkemesi, Yargitay ile Danistay Uyeleri ve TSK
mensuplari GSS kapsamidisinda yer almakta olup nifusun ©/099'u kapsam altindadir.

Kamu Ulusal Saglik Sigortasi finansmani saglik vergisi ve genel vergilerden olusmaktadir. Saglik vergisi, bir
nevi prim mantigiyla, sadece saglk hizmetleri igin Ulusal Sigorta EnstitUs0 tarafindan toplanmakta ve daha
sonra Saglik Bakanhigina aktarilmaktadir. Genel vergi ise Maliye Bakanligi tarafindan toplanmakta ve Saglik
Bakanligina aktariimaktadir. Genel vergi resmi olarak belirlenen Ulusal Saglik Sigortasi butgesi ile toplanan
saghk vergisi miktari arasindaki farki kapatmak igin kullanilmaktadir. Bu nedenle sistem, bir sosyal saglk
sigortas! ile vergi destekli sigorta arasinda bir yerde yer almakta ve 6deme kabiliyetine gére finanse
edilmektedir denilebilir. 18 yasin Uzerindeki tim kisiler saglk vergisi 6demek zorundadir. Saglik vergisi,
ortalama Ucretin 9/060'Ina kadar gelir elde eden ¢aliganlar igin gelirin %/03'Une, %/060'In Ustinde gelir elde
edenler igin Ucretin %/o5'ine tekabUl etmektedir. Serbest meslek sahibi ve emekli olanlar toplam gelirlerinden
aynioranlarda vergi 6ddemektedirler.

Turkiye' de ise saglk hizmeti sunumunun finansmani, hizmetten faydalanan sigortalilardan toplanan primler
ve devlet transferi vasitasiyla karsilanmaktadir. Genel saghk sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarina tabi olarak ¢alisanlar icin prime esas kazancin ©/o12,5'udur. Hizmet akdiyle ¢alisanlar icin bu primin
9/o5'i sigortall, ©/07,5'i ise igveren tarafindan karsilanmaktadir. Kendi nam ve hesabina galisanlar ise primin
tamamini kendisi 6demektedir. Yalnizca genel saglik sigortasina tébi olanlar ile istege baglh sigortali olanlarin
genel saglik sigortasi primi ise prime esas kazancin ©/o12'sidir. Ayrica devlet finansmanin saglanmasi igin
toplanan saglik sigortasi primlerinin 1/4'0 kadar para transferi gergeklestirmektedir.

Ulusal Sigorta Enstitusu, Ulusal Saghk Sigorta sistemi igin fonlarin toplanmasinda merkezi bir rol
oynamaktadir. Enstit0 hem saglik vergisini toplamakta hem de hikimetten gelen fonlari (genel vergiler)
almakta ve havuzda toplanan fonu Oye sayisi, yas, cinsiyet ve ikamet edilen yer (merkez-¢evre) gibi faktorleri
de dikkate alarak ihtiyag dogrultusunda dért Saglik Plani arasinda dagitmaktadir. Saglk Planlari da Gyelerinin
saghk hizmeti paketine erigmelerini saglamakla yOkomlGdurler. TOrkiye' de ise yukarida bahsedilen iki farkh
gorevigergeklestiren tek bir kurum olarak Sosyal Govenlik Kurumu bulunmaktadir.

israil' in geri 6deme sistemine "Saglik Paketi" denmektedir. Bu paket sigortalinin Ulusal Saglik Sigortasi
Kanunu' na goére almaya yetkili oldugu tom hizmetleri, ilaglari, sarf malzemelerini ve tibbi malzemeleri
icermektedir. israil ilag Ulusal Saglik Paketi ve Teknolojileri 1995'ten bu yana yillik olarak gincellenmektedir.
Halihazirda hayati 6neme sahip ilaglarin gogunu igeren sepete yillik ilaveler, Hazine tarafindan belirlenen
bitce ile eklenmektedir.israil Saglik Bakanligi her yil ocak ayinda, mart ayinin sonuna kadar son teslim tarihi
olan bir teklif cagrisi yapmaktadir. Tirkiye' de ise geri ddeme listeleri yil igerisinde farkli zaman dilimlerinde
duzenlenebilmektedir.

israil'de birinci basamak, acil ve yatan hasta hizmetlerinden Gcret alinmamaktadir. Uzman doktor muayenesi
ve taniteshis gibi ikinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanabilmek igin yaklasik 25 ILS (yaklasik 7 €)
tutarinda katiim payr 6denmesi gerekmektedir. ilaglar igin 6denmesi gereken tutar ise genellikle 15 ILS
(yaklasik 4,2 €)katilim paytile birlikte ilag tutarinin ©/o10'una tekab Ul etmektedir. Ayrica rehabilitasyon hizmeti,
fizyoterapi ile konusma terapisi gibi paramedikal hizmetler igin de az miktarda katiim payr édenmektedir.
Kronik hastalar, yaslilar ve aileler igin indirimler saglanmaktadir.
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Turkiye' de genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaglar ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve vicut digi protez ve ortezler igin katilim
payi ddemektedirler. Kamu saglik hizmeti sunuculariigin katihim payi, 6zel saglk hizmeti sunuculariiginse hem
katiim payr hem de ilave Ucret 6demektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca saglanan saglhk
hizmetlerinden katim payi alinmazken, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, SB Egitim ve
Arastirma Hastanelerinden 7 TL, Universite hastanelerinden 8 TL ve 6zel saglik hizmeti sunucularindan ise 15
TL katihm payr alinmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerde ve vakif hastanelerinde sunulan hizmet bedelinin
0/0200'0n0 gegmeyecek sekilde ilave Ucret alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan ilaglardan, Kurumdan
gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yokOmlU olduklari kigilerden ilag bedelinin ©/o10'y, diger kisilerden ise ilag
bedelinin 9/020'sioraninda katiim payi alinmaktadir. Ayrica her bir regete igin 3 kutuya kadar (U¢ kutu dahil)
teminedilenilaclaricin 3 TL, 3 kutuyailave temin edilen her bir kutuilagigin1TL olmak Uzere katilim payi alinir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglk Goéstergelerinin Turkiye ve

OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

Nufus, (2020)

Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2020)

Asgari Ucret tutar, (8), (2020), (aylik)

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (9/6), (2021)
Kisi basina disen saglk harcamasi, (8), (2019)

Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2019)

Dogusta beklenen yasam sUresi kadin,
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2019)

Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (o), (2019)

1.000 Kisiye digen doktor sayisi,
1.000 Kisiye dUsen hemsgire sayisl,
1.000 Kisiye dUsen yatak sayisi, (2019)

Toplam saglhk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (/o) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (9/o)

Merkezi hukUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik
harcamast orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o)
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (%/o)
3- Gonullo saglik sigortast harcamasi orani, (/o)
4- Diger harcamalarin orani, (9/o) * *

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten
yapilan saglik harcamalari orani, (°/o), (2019)

< SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle ©/098,6 dir.
<% <% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:
1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

ISRAIL

9.216.900

44.168
1.540
1,5

2.903

84,8
81,0

100

3,3
5,0
3,0

65

16,5

48,5

21

1

2,9

2. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD, Erisim Tarihi: Nisan 2022

3. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map , Erisim Tarihi: Nisan 2022

4. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi: Nisan 2022

TURKIYE

84.339.067

8.536
420
4,3

1.267

81,3
75,9

99 *

2,0

2,4
2,9

77

23

54

17

1,3

OECD

8,8
4.087

57

83,6
78,3

98

3,6
8,8
4,4

74

35

39

20

31
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KAYNAKLAR

1) HealthSystems in Transition (HiT) Profile of Israel

2) Health at a Glance 20170ECD Indicators

3) http://www.mind-farma.com/services/health-basket-reimbursement-israel/

4) https://2016.export.gov/industry/health/healthcareresourceguide/eg_main_108590.asp

5) https://www.kolzchut.org.il/en/Medications_in_the_Healthcare_Basket

6) https://academic.oup.com/ajhp/article/75/1/€57/5102308

7) https://www.jpost.com/Israel-News/107-medicines-worth-NIS-460-million-added-to-health-basket-576266

8) https://www.health.gov.il/English/Topics/Rightsinsured/RightsUnderLaw/CollectionArrangements/Pages/SalKupa.aspx
9) http://worldpopulationreview.com/countries/israel-population/
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OZET

Malta' da kamu saglik sistemi, Ulke sosyal givenlik mevzuati kapsaminda yer alip Ulkede ikamet edenler
disinda ayrica yasadisi gdgmenler ve gegerli galismaizni olan yabanct iggiler gibi gruplara da ihtiyag duyulan
saglik hizmetlerini saglamasiile faydalanicilara evrensel kapsama sahip bir saglik teminati sunmaktadir.

Saglik sistemi, kaynagi gogunlukla vergilerden tesekkUl eden Genel Konsolide Edilmis Fon tarafindan finanse
edilmektedir.

Ulkedeki saglik hizmetlerinin sunumundan, dizenlenmesi ve standartlarinin olusturuimasindan Saghk
Bakanhgi sorumludur. Kararlar merkezi dizeyde alinmaktadir. Ulkede ayri sekilde yapilandiriimig bir geri 6deme
kurumu bulunmamaktadir.

Kamu saglik sistemi igerisinde faydalanicilara yansitilabilecek kullanim Ucereti ve katim payi gibi maliyet
paylasimi unsurlari bulunmamaktadir. Kigilerin cepten yaptiklari 6demeler esas olarak dzel saglk hizmet
sunucularindaki genel pratisyenlerden ve uzman hekimlerden saglanan ayakta tedavi iglemlerinden
olusmaktadir. Malta saglik sisteminde cepten yapilan 6demelerin toplam saglik harcamasi igerisindeki orani
/034 seviyesindedir (Avrupa Birligi ortalamasi ©/022'dir).

Saglk hizmetlerinin saglanmasinda kamu saglik sektéru kilit bir role sahiptir. Ozel sektér ise daha ¢ok birinci
basamak saglik sistemi dizeyinde etkili olan tamamlayici bir role sahiptir. Bunailaveten, dzellikle uzun dénemli
ve kronik hastaliklara yénelik bazi saglik hizmetleri de 6zel sektor, kilise ve diger gonUIlU kuruluslar tarafindan
saglanabilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti, temel kamu saglik tesisleri ve dzel pratisyen hekimler araciligiyla
sunulmaktadr. ikinci ve Ugincy basamak saglik hizmetleri ise esas olarak degisen bUyUkluklere sahip
uzmanlagmis kamu hastaneleri araciligiyla sunulmaktaktadir.

Sunulacak saglik hizmetlerini belirleyen ulusal teminat paketi, uygunluk, kanit bazl uygulama ve finansman
gucU temelinde belirlenmektedir. Uluslararasi kanitlar dogrultusunda hizmetin hastaya potensiyel faydasi,
saglik teknolojisi degerlendirmeleri, ilgili paydaslarin gérusleri, kamu saglik sisteminin kapasitesi, sosyal ve
epidemiyolejik faktérler, finansman gicU ve sirdUrUlebilirlik degerlendirilerek belirlenmektedir. Ayrica,
hokomet formoler listesinde, kamu tarafindan hangi hasta gruplarina hangi ilaglarin verilecedi ve kim
tarafindanregetelendirilebilecegi belirtilmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Malta, GUney Avrupa' da yer alan ¢ok kiugUk bir adalar devletidir. Toplam y0z 6lgimU sadece 316km 'dir.
Parlamenter Cumhuriyet ile yonetilen Ulkenin baskenti Valletta, resmi dili Maltaca ve ingilizcedir. Para birimiise
Avro'dur.

Ulke nufusu yaklasik 525 bin civarindadir. Nofusun yaklasik ©/095'ini Maltalilar, %/o1,5'ini ingilizler
olusturmaktadir.

Ulke 21 EylUI 1964'te Birlesik Krallik' tan ayrilarak bagimsizhigini ilan etmistir. 13 Ocak 1974'te ise yonetim bigimi
olarak Cumhuriyet' e gegilmigtir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglk Gostergeleri Karsilagtirmasi

MALTA Ab27

NOfus, (2020) 525.285 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 27.884 -
Asgari Geret tutari, (€), (2021), (aylik) 785 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 9,4 8,3
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (€), (2019) 2.889 2.572
Kisi basina dusen ila¢g harcamasi, (€), (2018) 448 381
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 84,5 83,7
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2018) 80,4 78,2
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%o), (2018) 100 -
1.000 Kisiye dusen doktor sayisi, 3,9 3,8
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 1,7 8,2
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2018) 4,3 5,0

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (°/o) (2018)

1- Kamu saghk harcamasi orani, (9/o) 63 73

Merkezi hUkOmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik

harcamasi orani, (/o) 63 32
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orant, (%/o) 0 41
2- Cepten yapilan saghk harcamasi orani, (9/o) 34 22
3- GOnUllD saglik sigortasi harcamasi orani, (%/o) 2 5
4- Diger harcamalarin orani, (/o) * 1 0
Hanehalki nihai tUketim harcamalari iginde cepten 1,5 3,3

yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2018)

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1.Healthat a Glance Europe 2020

2. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/settings_1/table?lang=en Erisim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022

4. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erigim Tarihi: Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1-ORGANIZASYON YAPISI

Saglik Bakanhgi, saglik hizmetlerinin sunumundan, dizenlenmesinden ve standartlarinin olusturuimasindan,
is saghgr ve guvenliginin saglanmasindan sorumludur. Aile ve Sosyal Dayanisma Bakanhgi ise, sosyal
politikalar, gocuk politikalari ile aileler, engelli kisiler, yashlar ve toplum saghgina yonelik hizmetler ile sosyal
konut, sosyal givenlik, emeklilik ve dayanigma hizmetlerinden sorumludur. Her iki bakanlik da kendi gérev
alanlari igerisindeki hizmetlerin finanse edilmesinden ve saglanmasindan sorumlu iken, Maliye Bakanlig
genel olarak Glkenin ekonomi politikasindan sorumlu olup, 2014 yilinda yurirloge giren Mali Sorumluluk Yasasi
uyarinca tahsis edilen vergi ve diger gelirler dogrultusunda devlet butgesini hazirlamaktadir. Ulke saglik
sistemi organizasyon yapisi i¢erisinde diger devlet bakanliklari, Saglik Hizmetleri Vakfi, devlet komisyonlari,
ajanslari, kurullari ve komiteleri ile profesyonel dozenleyici kuruluglar ve gruplar, 6zel ve génullU sektorler ile
kilise bulunmaktadir.

Kamu saglik sistemi igerisinde yonetim, dUzenleme, hizmet sunumu ve finansman genel olarak merkezi bir
yapiya sahiptir. Ornegin, kaynak tahsisi ve tedarikine iligkin tUm kararlar umumiyetle Bakanlik dizeyinde
merkezi olarak alinmaktadir. GUnlok uygulamalar saglik tesislerince yonetilmesine ragmen, tesislerin hala
sinirli bir 6zerkligi bulunmaktadir. 2013 Saglhk Yasasi, Saglik Hizmetleri ModUrlogonin yénetimsel olarak
merkezi olmayan ve 6zerkligin kontrol altinda tutuldugu bir gergeve igerisinde galismasina izin vermistir. Bazi
birinci basamak saglik hizmetlerinin de yerel meclislerce yuritulmesine dair yetkilendirme yapilmistir. Yeni
mevzuatigerisinde yerel yonetimlerin halk saghgr hizmetlerine aktif katiimina vurgu yapilmistir.

Saghk Bakanligl bunyesinde yer alan Daimi Sekreter yonetimin basidir. Daimi Sekreter, Basbakana karsi
sorumlu olan bir kamu gérevlisidir. Genel politikalar ve hikUmetin 6nceliklerini desteklemekten ve hikimet
tarafindan olusturulan yénetim uygulamalari ve islemleri dogrultusunda kurumu yénetmekle sorumludur.

2013 yilinda yUrUrluge konulan Saglik Yasasi, 1937'de yayimlanmis olan Saglik Bakanhgi Kararnamesinin yerini
almig ve belirli hUkUmet makamlarina yetkiler vermistir. Yasa, saglik sisteminin kamu bilesenlerine temel bir
cergeve olusturmustur. Esas olarak, saglik hizmetleri ve sunucularin kalitesini ve haklarini dozenlemeyi,
hukumet yapilarini konsolide ve reforme etmeyi ve saglk alaninda sorumluluklarini ortaya koymayi
amaglamistir. Bu amagla, Yasa ile ¢ mudUrlok kurulmustur. Bunlar; Saglik Politikalari MOdorlogo, Saghk
Hizmetleri MUdOrlogo ve Saglik Mevzuati MOdOrl0gu'dor.

Soz konusu yasa ile adi gegen bu Gg mudurlGgin gérevleri belirlenmigtir. Saglik Politikalari MOdUrG, hikUmetin
saglik politikast ile alakali tom konularinda Saglik Bakaninin bas danismani olarak gérev yapmaktadir. Saghk
Hizmetleri MUdUrU, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde yUrtilmesini ve sunumunu saglamaktadir.
Saglik Mevzuati MUduru ise, kalite ve guvenlik agisindan kamu saghgi, lisanslama, izleme ve saglik hizmeti
sunumunun denetlenmesinden sorumludur. Aynizamanda Saglik Bakanina kamu saghdiileiilgili konularda t
avsiyelerde bulunmaktadir.

Yasada belirtilen bu Ug midirlogun yani sira, dnemli dizenleyici ve istigari gérevleri olan U¢ ayri organ daha
bulunmaktadir. Bunlar; Saglik Politikasi ve Stratejisi Kurulu, Saglik Konseyi ile Saglk Yardimlari Danigma
Kurulu'dur. Saglik Politikasi ve Stratejisi Kuruly, politika gelistirme ve uygulamaya yonelik uyumlu bir yaklagim
saglama goreviyle Saglik Bakani, Daimi Sekreter, ilgili tOm mdodirler ve Bakanhi@in mali kontrolérinden
tesekkUl etmektedir. Saglik Konseyi, kamu saghdi ile ilgili konularda Saglk Bakanina tavsiyede bulunma
amaciyla hokumet ve diger paydaglardan olugsmaktadir. Saglk Yardimlari Danisma Kurulu ise kamu saglk
sistemi tarafindan saglanan teminat paketi hakkinda tavsiyede bulunmakta ve bu teminat paketinin halka
aclk listesini tutmaktadir.
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Ulke saglik sistemi genel hatlariyla asagidaki sekilde gosteriimektedir:

Sekil 1: Ulusal Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi
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Saglik Komiseri
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Residence (yash bakim
merkezi)
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Saghk bakani

Saglik Politikasi ve Tibbi Hizmetler -
Stratejisi Kurulu Vakfi aimi Sekreter

T T 1
Saghk Politikasi Saglik Hizmetleri Saglik Dizenleme
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Mater Dei Hastanesi
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—  Ruh Saghg Hizmetleri

Sir Anthony Mamo
—  Onkoloji Merkezi
(Onkoloji Hastanesi)

Rehabilitasyon Hizmetleri

Yaslilk komiseri
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= Saglik Konseyi

L Embriyo Koruma Konseyi

Eczacilik Konseyi
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L IsSaghg ve Givenlii

Tipta Tamamlayici
Meslekler Konseyi

L ilag Kurumu
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Hasta haklari igin hokumet esas olarak Ug yetkili géreviendirmigtir. Bunlar: Saglik Komiseri, Ruh Saghgi
Komiseri ve Yaslilik Komiseridir. Ombudsman olarak gdrev yapan bu gérevliler, sorumlu olduklari alanlarda
halkin sikdyet ve sorunlarini gozmeye ¢alismaktadirlar. Ayrica Ruh Saghgi Yasasi, hastalarin ve halkin refahini
korumak igin Ruh Sagligi Komiserine énemli hak ve sorumluluklar vermektedir.

Sistem igerisinde saglikla ilgili faaliyetleri tegvik etmek igin bir dizi gonullo kurulus bulunmaktadir. Bu
kurulusglar, genis faaliyet alanina sahip olanlardan, salt belirli hastaliklar igin kurulmus olan yardim
derneklerine kadar uzanmaktadir. Bu kuruluslar, politika savunucusu, yardimlagma grubu ve hizmet saglayici
olarak hareket etmektedirler. Bu kuruluslardan bazilari sunlardir: Malta Ebe ve Hemsgire Birligi, Malta Tip
Dernegi, Dis Hekimleri Dernegi, Eczacilar Odasi, Malta Hemsgire Dernegi, Malta Fizyoterapistler Dernegi ve
Ebeler Dernegi. Ancak bu gruplari bir araya getiren semsiye bir 6rgit bulunmamaktadir. Malta Saglik Agi bu rolo
giderek dahafazla Ustlense de bu kuruluslar karar alma organlarinda resmi olarak temsil edilmemektedirler.

Katolik Kilisesi, yaslilar, engelliler, ruhsal bozuklugu olanlar ve gocuklar igin bakim evi saglama konusunda
gunumuzde hala énemli bir role sahiptir. Ancak bakim hizmeti veren yerlerin sayisinin azalmasiyla birlikte,
Kilise tarafindan bu hizmetlerin surdUrulmesinde buyuk zorluklarla karsilasiimaktadir. Bu azalmanin nedenleri
arasinda, mevcut rahibelerin yaglanmasi ve yerlerine gegecek genglerin yetersiz kalmasi ve mevcut
kaynaklarin artik daha sinirlthale gelmesi gésterilmektedir.

2 - SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Saglik sistemi, kaynagi gogunlukla vergilerden olusan Genel Konsolide Edilmis Fon (devlet bUtgesi) tarafindan
finanse edilmektedir. Ulkede aktif ekonomik hayat iginde olan ve minimum esik Uzerinde gelir elde edenler gelir
vergisi ddemektedirler. Gelir vergisi igin mevcut alt ve Ust esikler, ¢alisanlarin gelirine ve bekar, evli veya
¢ocugunun olup olmamasi gibi mevcut durumlarina baghdir. Gelir vergisi sistemi kademeli artisa tabidir ve
uygulanacak vergiorani 9/o15 -35 arasinda degismektedir.

Gelir vergisine ek olarak, isgicine aktif olarak katilan herkes sosyal sigorta katki primi 6demektedir. Bu prim
isci ve igveren tarafindan esit oranda olmak Uzere, her biri igin /010 oraninda olmak Uzere devlet bitgesine
aktarilmaktadir. Prim orani parlamento tarafindan belirlenmektedir. Emekliler ve issizler prim
d6dememektedirler. Toplanan vergiler ve primler dogrudan saglik harcamalarina finansmanina
aktariimamaktadir.

Genel Konsolide Edilmigs Fonun gelir kaynaklari, belirtildigi gibi esas olarak vergiler olmak Uzere ayrica hUkimet
tarafindan alinan diger gelir kalemlerinden olusmaktadir. 2003'ten ginUmUze kadar yapilan dizenlemelerle
birlikte katma deger vergisi 9/o15'ten 9/o18'e yUkseltilmigtir. Bu artis teorikte saglik harcamalarina tahsis edilme
amagl olsa da Ulke bUtgesinde adem-i tahsis ilkesi gegerli oldugundan dolayi, bu artisin uygulamada sagliga
aktariimasi muomkOn olmayabilmektedir.

Yillik bUtge tahsisleri Maliye Bakanliginin istisareleri sonrasinda Parlamento tarafindan onaylanarak bu fon
kaynagindan yapilmaktadir. Bitgeleme sireci Ulke genelinde standardize edilmistir ve sistem global butge
esasina goére dizenlenmigtir. Kamu saglik hizmet sunuculari sabit bir butge almaktadirlar ve bu bitge gegmis
emsaller ve siyasi muzakerelere gére hesaplanmaktadir. Kaynak tahsisi yapilirken risk uyarlamasi
yapiimamaktadir. Aile ve Sosyal Dayanisma Bakanligi da kendisine tahsis edilen butge ile sosyal bakim
harcamalarinikarsilamaktadir.
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Sekil 2: Ulusal Saghk Sistemi Finansal Akis Semasi
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3-GERIi ODEME SISTEMI

Malta' da kamu sagdlik sistemi, Ulke sosyal givenlik mevzuati kapsaminda yer alip Ulkede ikamet edenler
disinda ayrica yasadisi gégmenler ve gegerli galisma izni olan yabanciisgiler gibi gruplara da intiyag duyulan
bakim hizmetlerini saglamasiile faydalanicilara evrensel kapsamli bir saglik teminati sunmaktadir.

Kanun kapsami altinda yer alan yabancilar da Ulke vatandaslari ile ayni haklara sahiptirler. Avrupa Birligi
vatandasgi olup gegici sUre ile Ulkede bulunanlar ise Avrupa Saglik Sigortasi Kartlariniibraz etmeleriile birlikte
kamu saglik hizmetlerine dogrudan erisebilmektedirler. Kartin ibraz edilmemesi durumunda ortaya ¢ikan tOm
maliyetler hasta tarafindan kargilanmaktadir. Ayrica bu kigilerin 6zel saglik hizmet sunucularina basvurmalari
durumunda, ortaya ¢ikan maliyetleri karsilanmamaktadir. Saghk sistemi igerisinde faydalanicilara
yansitilabilecek kullanim Ocreti ve katihm payi gibi maliyet paylasimi 6geleri bulunmamaktadir.
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Birinci basamak saglik hizmeti, temel kamu saglik tesisleri ve 6zel pratisyen hekimler aracihgiyla
sunulmaktadr. ikinci ve UgUncu basamak saglik hizmetleri ise esas olarak degisen buyUkliklere sahip
uzmanlagmis kamu hastaneleri araciligiyla sunulmaktadir. Baslica genel akut hizmetler; tOm uzmanhk
dallarini, ayakta ve yatarak tedavileri ve yogun bakim servisini igeren egitim hastanesi tarafindan
saglanmaktadir. 0zel saglik kuruluslari ikinci ve UgUncy basamak saglik hizmetlerinde tamamlayici bir gérev
Ustlenmektedir. Daha spesifik uzmanlik gerektiren ve bazi nadir hastaliklarin tedavisinde hastalar yurt digina
gonderilmektedir. Zira bu gibi tedavilerin Ulke iginde uygulanmasi hem momkon degildir hem de maliyet etkin
bulunmamaktadir.

Saglk hizmetlerinin saglanmasinda kamu saglik sektéro kilit bir role sahiptir. 0zel sektér ise 6zellikle birinci
basamak saglik sistemi dizeyinde etkili olan bir role sahiptir. Buna ilaveten, 6zellikle uzun dénemli ve kronik
hastaliklara yonelik bazi saglik hizmetleri de 6zel sektor, kilise ve diger génulli kuruluslar tarafindan
saglanabilmektedir.

Birinci basamak kamu saglik hizmetleri; genel uygulamalari, halk sagli§r hizmetlerini, agi hizmetlerini, gocuk
rehberlik kliniklerini, gocuk gelisimi ve degerlendirme birimini, ulusal tarama birimini, is saghgi birimlerini ve
okul saglik hizmetini igermektedir. Bu hizmetler esas olarak Malta' da bulunan 8 ve Gozo Adasinda bulunan 1
kamu saghgi merkezi aracihgiyla sunulmaktadir. Ayrica ilgelerdeki ilgili saghk merkezleri tarafindan
gorevlendirilen saglik personelleri ile galisan yerel saglik klinikleri de bulunmaktadir. Birinci basamakta
bulunan diger saglik hizmetleri arasinda konusma terapisi, fizyoterapi, radyografi, tibbi danismanlik klinikleri,
oftalmoloji ve optometriile bebek ve kadin hastaliklari klinikleri bulunmaktadir. Yapiimasi gereken laboratuvar
testleri icin Mater Dei Hastanesi gorevlendirilmistir. Saghk merkezlerindeki hekimler, hastalarin ulasiminin
yetersiz oldugu acil durumlarda ev ziyaretlerini Ucretsiz saglamaktadirlar.

Kamu ve 6zel sektérde hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde farklliklar bulunmaktadir. Kamuda genel
pratistyenler aile hekimi gibi galismakta ve hastalari durumlarina gére (kamu veya 6zelde gérev yapan) uzman
hekime, hastanelerin ayakta tedavi tesisleri ile "kaza ve acil servis departmanina (AGE)" sevk etmektedirler.
Ancak kamu saglik sisteminde kisilerin basvurmak zorunda olduklari tek bir aile hekimi bulunmamaktadir.
Pratisyen hekimler ayrica rehabilite ihtiyaci olan hastalari rehabilitasyon hastanesi olan Karin Grech
Hastanesine de sevk edebilmektedirler.

Bir hastanede gergeklestirilen yatarak tedaviden sonra rehabilitasyon hizmeti almak isteyen hastalar ayrica
genel akut hastane olan Mater Dei Hastanesinden veya Gozo Genel Hastanesinden séz konusu rehabilitasyon
hastanesine sevk edilebilmektedirler. Ucretsiz dis tedavisi hizmetlerine dogrudan hasta tarafindan
erisilebilmekte ve bunun igin sevk gerekmemektedir. Kamu sektorindeki dis hekimleri gerektiginde hastalar
ASE veya hastanelerin ayakta tedavibdlomlerine yonlendirebilmektedirler.

ikinci ve Uguncy basamak saglik hizmetleri esas olarak kamu hastaneleri araciligiyla saglanmaktadir. Ozel
saglk kuruluslaribu basamaklarda daha ¢gok tamamlayici bir rol oynamaktadirlar.

Ozel sektérde hastalar genel pratisyenlere, uzman hekimlere ve dis hekimlerine dogrudan erigim hakkina
sahiptir. 0zelde gorev alan pratisyen hekimler gerektigi durumlarda da ayrica hastalari uzman hekimlere sevk
edebilmektedirler. Ayrica yine 6zelde gérev alan pratisyen hekimler, uzman hekimler ve dis hekimleri hastalar
kamu ve 6zel hastanelerin ayakta tedavi birimlerine ve AGE departmanlarina yénlendirebilmektedirler.

Acil servise gitmesi gereken hastalar hem kamu hem de 6zel ASE departmanlarina dogrudan erisime
sahiptirler. Yalnizca regetesiz ilaglar dogrudan eczanelerden satin alinabilmekte olup, diger ilaglar igin genel
pratisyen, uzman hekim veya dig hekiminden regete gerekmektedir.

Ozel saglk hizmet sunuculari, genellikle uzun bekleme listesi olan kamu saglik kuruluslarinin oldugu
bélgelerde sunulan belirli saglik hizmetleri sonucunda kamu fonu alabilmektedirler.

Malta' da kamu saglik sistemi, sosyal guvenlik mevuzati kapsaminda olan tOm Malta sakinlerine kapsamli bir

teminat paketi sunmaktadir. Ancak, bazi hizmetlere (elektif dis bakimi, optik hizmetleri, formUlerde yer alan

ilaglar vs.) erisim hakki, yaptirilacak olan gelir testine baglanmigtir. Yapilan gelir testi sonucunda belirli bir
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rgelirin altinda oldugu tespit edilen kisiler, tedavi, ilag ve tibbi cihaz gibi saglik hizmetlerine Ucretsiz olarak
erisebilmektedirler.

Ulusal teminat paketi, uygunluk, kanit bazl uygulama ve finansman guct temelinde belirlenmektedir. Hizl bir
saghk teknolojisi degerlendirmesi ile kapsama alinmasi istenen herhangi bir islem veya hizmetin
degerlendirmesi yapilmaktadir. Sunulacak saglik yardimlari hakkinda saglik otoritesine tavsiyelerde
bulunmak igin olusturulan Saglik Yardimlari Danisma Kurulu, hangi hizmet veya UrUnlerin meveut teminat
paketi kapsamina alinacagi ya da kapsamdan ¢ikarilacagina iliskin géris ve kararlarini mali kisitlamalar ve
mevzuat hUkomleri dogrultusunda almaktadir. Kurul, uluslararasi kanitlar dogrultusunda hizmetin hastaya
potensiyel faydasini, saglik teknolojisi degerlendirmelerini, ilgili paydaslarin goéruslerini, kamu saghk
sisteminin kapasitesini, sosyal ve epidemiyolejik faktdrleri, finansman gicUnU ve sOrdUrUlebilirligi
degerlendirerek kararlarinialmaktadir. Ancak yasamsal olarak acil ve gerekli tedavi durumlarinda, sonrasinda
Saglk Bakanina ve Kurula rapor vermek kosuluyla, tedavi gergeklestirilebilmektedir. Ayrica, hUkimet formoler
listesinde, kamu tarafindan hangi hasta gruplarina hangi ilaglarin verilecegi ve kim tarafindan
recetelendirilebilecegi belirtiimektedir. Ulke saglik sistemiigerisinde negatif liste bulunmamaktadir.

Yeniilaglarin piyasaruhsatibasvurular, ithalatgilardan, Ureticilerden (pazarlama ruhsati sahipleri) veya kamu
sektorunde galisan klinik danismanlardan alinmaktadir. Alinan basvurular Saglik Bakanligi bonyesindeki ilag
isleri MUdUrl0gU tarafindan isleme konulmaktadir. MUdurlukteki arastirmacilar, daha sonra HokUmet Formoler
Listesi Danisma Kurul' na (GFLAC) sunulacak olan saglik teknolojisi degerlendirmesini gergeklestirmektedirler
(Avrupa Saglik Teknolojisi Dederlendirme Agi ve Ulusal Saglik ve Bakim Mukemmelliyeti EnstitUsU ile de isbirligi
yapilmaktadir). S6z konusu Kurul, HOkUmet Formuler Listesine (GFL) yeni bir ilacin eklenip eklenmeyecegi ve
ayrica maksimum referans fiyati sunmak ile sorumludur. Kurul bu dogrultuda, nihai karari veren Saglk
Yardimlari Danisma Kurulu' na 6nerilerde bulunmaktadir. Listeye alim igin yeni bir ila¢ onaylandiginda,
M0OdurlOk ilaci satin almak igin Merkezi Tedarik Malzemeleri Birimiile irtibat kurmaktadir.

Tibbi Urunlere iliskin esaslar, ilag Yasasina bagli olarak ulusal yasal gergeve araciligiyla duzenlenmektedir. Bu
yasa uyarinca, Kamu Saglig Denetim Kurumu, tim dizenleyici gérevlerde ruhsatlandirma otoritesi olarak
gérev yapmaktadir.Bu kurum, klinik deneylerin ve tibbi UrUnlerin ve Ureticilerin lisanslanmasi ve
gozlemlenmesiileilgilibazi gérevler iginilag otoritesini gérevlendirmigtir. TOm tibbi OrGnler Avrupa mevzuatinin
belirledigi usuller dogrultusunda ruhsatlandiriimaktadir. Ruhsatlandirma sonrasi yerel piyasadaki tom tibbi
UrOnler kalite ve guvenlik agisindan gézlemlenmektedir. Ruhsatlandirilan tom tibbi Orinler ve 6zelliklerinin
ozeti ilag otoritesinin internet sitesinde yayimlanmaktadir. Piyasada yer alan tOm Orunler, Avrupa Birligi yi
Uretim Uygulamasi (EU-GMP) sertifikasina sahip olmak ve yetkili kuruluslarca Uretilmek zorundadir. Tibbi
UrOnler Avrupa Birliginden Malta' ya sadece Birlik tarafindan yetkilendiriimis toptan saticilar tarafindan
getirilebilmektedir. Dogrudan Avrupa Birligi disindan ithal edilen UrGnler ise 6nce test edilmekte ve sonrasinda
piyasaya sUrOlmektedir. Bu Ureticilere lisanslarl yine ilag yasasinda yer alan duzenlemelere gére jeo-
demografik kriterler esas alinarak verilmektedir.

KOguUk bir Ulke olarak Malta' nin karsi karsiya oldugu 6nemli zorluklardan biri, yenilikgi ve uygun fiyatliilaglarin
mevcudiyetini saglamaktir. Bu zorluklar, fiyatlandirma ve geri 6deme konusunda seffaflik eksikligi ve Malta' nin
ilag sirketleriyle fiyat pazarligi yapma yetenegini sinirlayan kiguk bir pazar olmasi gibi sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bu durum son yillarda Ulkenin politika 6nceliklerinden biri olmustur. Bu kapsamda Malta
ilag Kurumu tarafindan yeni ilaglara erisimi daha da iyilestirmek icin vurgulanan temel stratejiler
arasinda,Avrupa ile daha goglu isbirlikleri ile jenerik ve biyobenzerlerin daha fazla kullanimi yer almaktadir.
Malta'da yenilikgi ve uygun fiyatliilaglara erigim, Avrupa Komisyonu' nun Kasim 2020'de baslatilan Avrupaigin
yeni ilag stratejisi tarafindan desteklenecektir. Bu strateji, ilaglarin satin alinabilirligini ve maliyet etkinligini
iyilestirmek amaciyla fiyatlandirma, 6deme ve satin alma politikalari konusunda ulusal makamlar arasinda
gelismis ighirligini ortaya koymaktadir. Ayrica Malta, ilag sirketleri ile fiyat ve ilag tedarikine iliskin ortak
muzakereleri kolaylastirmayi amaciyla 10 AB Uye Devletinin ittifakiyla olusturulan Valetta Deklarasyonu' nun
da kurucu Uyesidir.

Tibbi cihazlarailiskin dizenleme Sosyal Diyalog, Tuketici isleri ve Sivil 0zgurlukler Bakanligi'nin bir departmani
olan Malta Rekabet ve Tuketici isleri Otoritesi tarafindan yapilmaktadir. Tibbi cihazlarla ilgili mevzuat tamamen
Avrupa Birligi mevzuatina uygundur ve Avrupa Birligi mevzuatindaki degisiklikleri yansitacak sekilde surekli
olarak guncellenmektedir.
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“Eurobarometer" arastirmalari, Malta' nin sinir dtesi saglik hizmeti aiminda en yiksek egilime sahip olan Ulke
oldugunu ortaya koymaktadir. Malta, kigUk nufusunun getirdigi sinirlamalari telafi etmek igin sinir 6tesi saglk
hizmetlerini organize etme konusunda gugli bir gelenege sahip olmustur. Bu durum da yerel olarak
uzmanlagsmis bir saglik hizmetine sahip olmayi neredeyse imkénsiz hale getirmektedir. Nadir hastaliklarin
veya 6zel mudahalelerin tedavisi icin yUksek dizeyde 6zel tedaviye ihtiyag duyan hastalar, Ulke igerisinde
boyle bir tedaviyi gergeklestirmenin hem maliyet-etkin hem de uygun olamayacagi gergedi géz 6nUne alinarak
yurt disina génderilebilmektedirler. YUksek dUzeyde uzmanlasmig hizmetler igin sinir 6tesi basvuru, Ulusal
Ozellesmis Yurtdisi Sevkler Programi tarafindan organize edilmektedir. Yurt Diginda Tedavi Komitesi bu
program kapsaminda yapilan tum sevkleri degerlendirmektedir. Sevk igin kriterler sunlardir:

e Saglik hizmeti Ulke iginde saglanamamalidir.

e Hastanin yurtiginde alabilecegi baska bir tedavi bulunmamalidir.

e Saglk hizmeti Malta saglk teminat paketiigerisinde yer almalidir.

o Saglik hizmetiklinik olarak kanitlanmig olmali ve deneme asamasinda olmamalidir.

Tamamlayici gonullo saglik sigortasi iseteminat kapsami olarak gogu vakayi karsilamamakta ve kamu sistemi
ile kiyaslandiginda kisilere daha az fayda sunmaktadir. GonUll0 saghk sigortasi kapsaminda olmayan
hizmetler arasinda esas olarak kronik ve 6nceden var olan durumlara yénelik bakim, palyatif bakim, rutin
tarama testleri, madde bagimliigina karsi danismanlik hizmetleri, kisinin kendine verdigi zararlarin tedavileri,
ayakta tedavide kullanilanilaglar, HIV/AIDS tedavisi, infertilite tedavisi ve normal hamilelik hizmetleri ve organ
nakli bulunmaktadir. Zaten gonollo saglik sigortasi kapsaminda yapilan harcamalar toplam saghk
harcamalarinin sadece ©/02'sini olusturmakta olup, Ulkedeki kisilerin de bu sigorta tUrUne yatkin olmadiklari
aciktir.

Kamu saglik sistemi igerisinde maliyet paylagimi bulunmamaktadir. Cepten 6demeler esas olarak 6zel saglk
hizmet sunucularindaki genel pratisyenlerden ve uzman hekimlerden saglanan ayakta tedavi islemleri igin
yapiimaktadir. Saghk hizmetleri igin cepten yapilan 6demeler artis gostermektedir. Bu artisin iki nedeni
bulunmaktadir. Birinci nedeni kiltureldir; yani belirli egitim ve gelir dUzeyine sahip kigiler ihtiyag duyduklari
birinci basamak ayakta tedavi hizmetlerini 6zel saglik kuruluslarinda almaya alismislardr. ikinci nedeni ise,
kisiler 6zel saghk kuruluslarinda tedavi olarak kamudaki uzun bekleme sUrelerinin énine gegmis
olmaktadirlar. Kigiler tarafindan cepten yapilan édemelerin diger kaynaklari arasinda ilag harcamalari, elektif
cerrahi, elektif dis tedavisi ve optik hizmetleri bulunmaktadir. Kigileri hUkUmet formuUler listesindeki belirli
ilaclar igin yapacaklari 6demelerden muaf tutan iki program bulunmaktadir. Bu programlardan faydalanan
kisiler, gelir testi kapsaminda olanlar ve spesifik bir hastaligi (kronik hastalik vb. gibi) olanlardir. Bu
programlardan faydalananlar, 2019 yiliitibariyle Ulkede ikamet edenlerin yaklasik Ugte birini olusturmaktadir.
Program disinda kalan kisiler ilag 6demelerine katiimaktadirlar ve bu da Ulkede saglik harcamalarina cepten
yapilan édemelerin dizeyini olduk¢a artirmaktadir (Hastanede kalis suresince ve taburcu olduktan sonraki Ug
gun iginde regete edilen ilaglar Ucretsiz olarak temin edilebilir). Avrupa Birligi verilerine goére, Malta saghk
sisteminde cepten yapilan édemelerin toplam saglik harcamasi igerisindeki orani 9/034 diUzeyindedir. Bu
durum Ulkeyi, Birlik siniri igerisindeki Ulkelerle kiyaslandiginda cepten yapilan édemelerde en yiksek degere
sahip Ulkelerden biri konumuna getirmigtir. Ayrica hane halki nihai tUketim harcamalariiginde cepten yapilan
saglik harcamalarioranindaise °/o7,5 degeriile Birlik icerisindeki en yiksek orana sahip Ulke konumundadir.

Ulke saglik sistemiigerisinde 6zel bir saglik sigortasi planina Uyelik zorunlu tutulmamistir. 0zel saglik sigortasi
bulunan kisiler bu sigortay1 génolliluk esasina gére segmektedirler. Ozel sektorde ¢alisan bazi kisilere de
isverenleri tarafindan &ézel saglik sigortasi yaptirilabilmektedir. NOfusun yaklasik ©/022'sinin 6zel saglk
sigortasi bulunmaktadir.
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4-MALTAILE TURKIYE'NIiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Malta hem nufus hem yiz6lgumi olarak donyanin en kigik Ulkelerinden biri olmasina ragmen, kisi basina
dusen gayri safi yurtigi hasila géstergesi agisindan Glkemizden yaklasik U¢ kat buyuk konumdadir. 2020 yili
verilerine gore, Malta' da kisi basina disen gayri safi yurtigi hasilasi 27.884 § iken, Turkiye'de 8.536 $
dUzeyindedir. Benzer sekilde kisi basina disen saglik harcamasi da Malta'da 2.889 € iken Tirkiye'de ise 1.267 €
olarak gergeklesmis ve burada da iki kattanfazla bir fark ortaya gikmistir.

Turkiye ile kiyaslandiginda Malta' da 1.000 kisiye dusen doktor/hemsire/yatak sayilari daha yUksektir. Malta'
da 2019 yili itibariyle 1.000 kigsiye dUsen doktor sayisi 3,9 iken, Turkiye' de 2,0; Malta' da 1.000 kisiye disen
hemsire sayisi 7,7 iken, Turkiye' de 2,4; Malta' da 1.000 kisiye dUsen yatak sayisi ortalamasi ise 4,3 iken,
TOrkiye'de 2,9'dur.

2019 OECD verilerine gére, Malta' da sosyal guvenlik mevzuatl kapsaminda yer alip Ulkede ikamet edenler
diginda ayrica yasadigi gégmenler ve gegerli calismaizni olan yabanciisgiler gibi gruplar da dahil olmak Uzere
herkes saglik sigortasi kapsami icerisinde yer almaktadir. Ulkemizde ise, ayni yil verilerine gére, nifusun
9/099'u saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. GSS sisteminden faydalanan kisi sayisi yuksek olmasina
ragmen mevzuatimizda kapsam disinda kalan kigiler de belirtilmistir: TBMM Uyeleri, yuksek yargi Oyeleri,
banka sandiklari Uyeleriile tutuklu ve hukOmlUler GSS sistemi kapsami digindadir. Bu kigilerin saglik hizmetleri
ilgili kurumlarinca karsilanmaktadir. Ulkemizde genel saglik sigortasindan faydalanabilmek igin; geriye dénik
bir yiligerisinde toplam 30 gin GSS primi 6denmis olmasi, kendi nam ve hesabina galiganlar igin saglik hizmeti
sunucusuna basvurdugu tarihte yukaridaki sartin yani sira 60 gunden fazla prim borcunun bulunmamasi
gerekmektedir.

Ulkemizde saglik sisteminin finansmani genel olarak vatandaslarimiz tarafindan 6denen primler ve toplanan
primlerin1/4'i tutarinda devlet katkisi ile saglanmaktadir. Sosyal GOvenlik Kurumu, Glkemizdeki tek geri 6deme
kurumudur. Malta' da ise saglik sistemi, kaynagi cogunlukla vergilerden olusan Genel Konsolide Edilmis Fon
tarafindan finanse edilmektedir. Genel Konsolide Edilmis Fonun gelir kaynaklari, belirtildigi gibi esas olarak
vergiler olmak Uzere ayrica hUkUmet tarafindan alinan diger gelir kalemlerinden olugsmaktadir. Malta' da
Ulkemizdeki gibi ayri bir sekilde yapilandiriimig geri édeme kurumu bulunmamakta ve sistemin isleyisine
yonelikislemler Saglk Bakanhgi kontrolU altinda yOritilmektedir.

Ulkemizde zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir. Malta' da ise belirli kosullar dahilinde bir sevk
sistemi uygulanmaktadir. Kamuda genel pratistyenler aile hekimi gibi ¢alismakta ve hastalari durumlarina
gore (kamu veya 6zelde gérev yapan) uzman hekime, hastanelerin ayakta tedavi tesisleri ile "kaza ve acil
servis departmanina (ASE)" sevk etmektedirler. Ancak kamu saglik sisteminde kisilerin basvurmak zorunda
olduklaritek bir aile hekimi bulunmamaktadir.

Ulkemizde saglik hizmet sunucusu tirine gore farkl katim payi 6demeleri s6z konusudur. Birinci basamak
saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katilim payr alinmamaktadir. ikinci
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Universiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanhgdi egditim ve
arastirma hastanelerinde 7 TL, Universite hastanelerine baglh GgUnct basamak saglik hizmeti sunucularinda 8
TL, 6zel saglk hizmeti sunucularinda 15 TL katiim payi alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan ilaglardan,
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yOkomld olduklari kigilerden ilag bedelinin 9/010'y, diger kisilerden
ise ilag bedelinin 9/020' sioraninda katiim payi alinmaktadir. Ayrica her bir regete i¢cin3 kutuya kadar (U¢ kutu
dahil) temin edilenilaclarigin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutuilag igin 1 TL olmak Uzere katihm payi
alinmaktadir. Malta' daise kamu saglik sistemiigerisinde maliyet paylasimiuygulamasi bulunmamaktadir.

Ekonomive saglik gostergelerine iliskin Torkiye, Malta ve AB Uyesi Ulkelerin ortalama verilerinin kiyaslamasina
asagida tablo olarak yer verilmigtir.
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Tablo 2: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Turkiye ve

EU27 Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

MALTA

NUfus, (2020) 525.285
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2020) 27.884
Asgari Geret tutari, (€), (2021), (aylk) 785
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%o), (2019) 9,4
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (€), (2019) 2.889
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (€), (2018) 448
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,5
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2018) 80,4
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/o), (2018) 100
1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,9
1.000 Kigiye dusen hemgire sayisi, 1,7
1.000 Kigiye dUsen yatak sayisi, (2018) 4,3
Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagiimi, (/o) (2018)
1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 63

Merkezi hukUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik

harcamast orani, (9/o) 63

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 0
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (°/o) 34
3- GOnullu saglik sigortasi harcamasi orant, (/o) 2
4- Digier harcamalarin orani, (/o) * * 1
Hanehalki nihai toketim harcamalari iginde cepten 1,5

yapilan saglik harcamalari orani, (°/o), (2018)

<% SGK verilerine gore 2022 yili itibariyle ©/098,6 dir.
<% <% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:
1.Healthat a Glance Europe 2020

2. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/settings_1/table?lang=en Erigim Tarihi: Nisan 2022

3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022
4. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erigim Tarihi: Nisan 2022
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KAYNAKLAR

1. https://www.ceicdata.com/en/indicator/malta/gdp-per-capita

2. https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/

3. HealthSystems in Transition (HiT) Malta HealthSystemReview 2016

4. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf - Health at a Glance: Europe 2020
5. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_malta_english.pdf

6. https://deputyprimeminister.gov.mt/en/Pages/health.aspx

7. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2018&start=1960

8. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

9. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/settings_1/table?lang=en
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OZET

Romanya saglik sistemi, ulusal ve eyalet dizeyinde organize edilmistir. Ulusal dizey, genel hedefler ile saglk
politikasinin temel ilkelerinin belirlenmesinden ve bunlarin yerine getirilmesinden sorumlu iken,eyaletler
ulusal dUzeyde belirlenen kurallar gergevesinde hizmet sunumunun saglanmasindan sorumludurlar.

Saghk sigortas! sistemi igerisinde en etkin birim olan Ulusal Saglik Sigorta Ofisi, sosyal saglk sigortasi
sistemini yéneten ve dizenleyen 6zerk bir kamu kurumudur. Ulusal Saglik Sigortasi Fonundan Bélgesel Saglk
Sigortasi Ofislerine kaynak tahsisine karar vermekte, kendi faaliyetleri ve Bélgesel Ofislerin faaliyetleri igin
yillik hedefler belirlemekte, bunlarin faaliyetlerini denetlemekte ve koordine etmekte (tUm Bélgesel Ofisler igin
zorunlu olarak uygulama yonetmelikleri dOzenleme yetkisine sahiptir) ve farkli bakim turleri arasinda kaynak
tahsisine karar vermektedir. Ayrica, teminat paketini ve hizmet sunucularina yénelik 6deme mekanizmalarini
tanimlayan Gergeve Sézlesmeyi de hazirlamaktadir. Diger bir 6nemli kurum olan Bélgesel Saglik Sigortasi
Ofisleri temel olarak saglik hizmeti sunuculariyla yerel dizeyde sézlesmelerin yapilmasindan ve bu
sozlesmelerin ve hizmet sunumunun kalitesininizlenmesinden sorumludur.

Romanya' da gergeklestirilen saglik harcamalarinin GSYiH' ye orani 2015-2019 yillari arasinda artis egilimi
gbéstermesine ragmen (yillik ortalama 9/010,3), 2019 verileri dogrultusunda Ulke, 05,7 ile Avrupa Birligi Uye
Ulkeleri arasinda en dUsUk dedere sahip Ulkelerden biri konumunda yer almaktadir. Bu durum istikrarsiz siyasi
ortam ve ekonomik durumun kétulesmesiyle agiklanmaktadir. Ayrica yine 2019 yili verilerine goére kigi basina
dUsen1.292€ sadlik harcamasiile AB Ulkeleri arasinda sonuncu sirada yer almaktadir. Romanya saglik sistemi
dort ana kaynaktan finanse edilmektedir: ulusal saglik sigortasi fonu, devlet butgesi, yerel butgeler ve cepten
yapilan 6demeler. Saglik harcamalari igin en dnemli gelir kaynaginin toplam harcamalarin yaklagik %o67'sini
finanse eden ulusal saglik sigortasi fonu oldugu goriimektedir. Ardindan cepten yapilan édemeler, Saghk
Bakanhgi fonlari (devlet butgesi) ve yerel butgeler gelmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonunun geliri, devlet
bUtgesi subvansiyonlari ve transferlerinden, sigortali nifus ve igveren katiim paylari ile diger kaynaklardan
gelen katkilardan (bagislar, faiz oranlari, vb.) olugsmaktadir. En énemli gelir kaynagini ©/076,3 ile katihm paylar
(isverenlerden 9036, sigortalilardan ©/040,3) olusturmaktadir. Prime esas kazang Uzerinden alinan katihm
paylari sigortal galisan ve igveren igin farklilk géstermektedir. Sigortall galisandan brit kazancinin 9/o5,5',
isverenden ise 9/05,2'i oraninda prim alinmaktadir. Bagimsiz ¢alisanlar iginse prim orani 9o10,7 olarak
belirlenmigtir.

Zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki hizmetler, ayrintili olarak teminat paketinde yer almaktadir. Bu pakete
dahil olmayan hizmetler vatandaglar tarafindan cepten édenmektedir. Ayrica zorunlu sevk uygulamasi
nedeniyle aile hekimince sevk islemi yapiimadan uzman doktor muayenesine giden hastalar da Ucretin
tamamini ddemektedir. Tutar, alinan hizmetin gereklerine ve uzmanin torone bagli olarak degismektedir.

Romanya' da sosyal saglik sigortasi zorunlu olmasina ragmen nufusun sadece %/089'v kapsam iginde yer
almaktadir. Bu oran kentlerde yagayanlar arasinda yaklasik 9095 iken, kirsal kesimde yasayanlar arasinda
yaklasik ©/075 dolaylarindadir. Saglik sigortasindan hak kazanabilmek igin gerekli ana kriter, katiim payi
6demesinin yapiimasidir. Sigortahlar temel teminat paketinde yer alan hizmetlerden faydalanabilmektedir.
Temel teminat paketine dahil edilecek veya hari¢ tutulacak hizmet ve tibbi OrOnlere iligkin kararlar, Ulusal
Saglik Sigorta Ofisi ve Saglik Bakanligi tarafindan alinmaktadir. Dahil etmeye veya harig tutmaya yonelik kesin
kriterler bulunmamaktadir ve kararlar farkli aktérlerle yapilan istisareler sonucunda alinmaktadir.
ilaglar,Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) departmanindan gelen verilerden faydalanilmak suretiyle
Ulusal ilaglar ve Tibbi Cihazlar Ajansi tarafindan hazirlanan geri 6deme listesine alinmaktadir. Temel teminat
paketinde yer alan bazi mal ve hizmetler igin maliyet paylasimi uygulanmaktadir. Hastalar ayakta tedavi
hizmeti kapsaminda alinan jenerik ilaglar igin referans fiyatin 9/o10'unu ve orijinal veya yenilikgi ilaglar igin ise
9/050'sini 6demek zorundadir.
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Sigortali olmayan nufus, gok daha az sayida hizmetiigeren asgari hizmet paketine erisebilmektedir. Sigortasiz
kisilerin bu asgari hizmet paketinde belirtilen durumlar disinda, aldiklari ayakta bakim hizmetleri igin cepten
6deme yapmalari gerekmektedir.

Vatandaslar saglik hizmetlerine erigirken, Birlesik Bilisim Sistemine énceden kayith degilseler, bélgesel saglik
sigortasi ofisinden alinan bir kayit belgesini ibraz etmeleri gerekmektedir.2015 yilinda tanitilan Ulusal Saghk
Sigortasi Karti ile geri ddeme igin saglik hizmeti sunucusunun vermis oldugu hizmet dogrulanmakta, katilim
payi 6demesi gérilmekte ve muafiyet dizeyi 6grenilmektedir. Ayrica bu kart ile saglik hizmetleri sunumunda
hileli raporlama yapiimasinin 6nine gegilmektedir. Sigorta primi 6demekten muaf tutulan iki farkll kategori
vardir. Bunlardan ilkinin primleri baska bir butge tarafindan kargilanirken,ikincisinin primleri sigortali
vatandaslar tarafindan karsilanmaktadir.

Kamu saglik hizmeti sunucularina ddeme global bitge Uzerinden yapiimaktadir Birinci basamak saglik
hizmetleri, yas agirliklikisi basi Gcret ve hizmet basina Ucret karisimi bir ydntemle 6denmektedir. Ayakta tedavi
bakiminda, dis hekimligi hizmetleri, laboratuvar ve géruntUleme hizmetleri de dahil olmak Uzere, sunulan
hizmetler hizmet basina Ucret temelinde 6denmektedir. Acil serviste sunulan hizmetler devlet bUtgesinden
karsilanmaktadir. Hastanede sunulan tibbi uzun sireli tedavi hizmetleri, ulusal saglik sigortasi fonu tarafindan
gunluk olarak (yatakli gin basina) 6denmektedir.

Eczanelerden satin alinan ilaglarin geri 6édemesi, Bolgesel Saglk Sigortasi Ofisleri tarafindan gergeve
s6zlesme hikUmleri uyarinca imzalanan yillik s6zlesme temelinde yapilmaktadir. Saglk sigortasi tarafindan
geri 6denen ilaclar pozitif listelerde yer almaktadir. Bu ilaglar, Ulusal ilag ve Tibbi Cihazlar Ajansi' nin STD
departmani ile Saglk Bakanhd’’ nda yer alan 6zel bir komisyonun is birligi ile belirlenmektedir. A listesi
cogunlukla jenerik ilaglari, B listesiise pahali jenerikleri ve orijinal ilaglari icermektedir. A ve B Listelerinde yer
alanilaglar, ayakta tedavi alan hastalara verilmektedir. Listelerde yer alan bUtOn ilaglara referans fiyat sistemi
uygulanmaktadir. Hastalar referans fiyatin ©/o10 veya 9/050'sini 6ddemek zorundadir. E§er hasta daha pahali bir
ilaci almayi tercih ederse en dUsUk fiyath Oronon fiyatiile tercih edilen ilag arasindaki farki 6demek zorunda
kalmaktadir. C listelerinde yer alan ilaglar 90100 geri 6deme kapsama alinmigtir. D listesinde ise kanitlanmis
etkinligi bulunmayan ve STD sUreci sonunda dUsUk puan alanilaglar yer almaktadir.
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ULKE TANITIMI

Orta Avrupa' nin gineydogu kesiminde yer alan Romanya, Avrupa Birligi Uyesi Ulkeler arasinda y0z6lgOmU
bakimindan sekizinci, nOfus bakimindanise altinci biyUk Olke konumundadir. Dogusunda Moldova, kuzeyinde
Ukrayna, batisinda Macaristan ve Sirbistan, gineyinde Bulgaristan ve gineydogusunda Karadeniz ile sinir
komsusudur.

Romanya idari olarak Bukres ve ilaveten 41 eyalete bolUnmus bir yapilanmaya sahiptir. Romanya' nin bagkenti
1,8 milyonluk bir nufusa sahip olan Bukres' tir. Ulkenin yaklasik %090t Romenlerden ve yaklasik /o6's! ise
Macarlardan olusmaktadir. Ulkedeki geng nidfusun fazlahgr uzun vadede uygun firsatlarin yaratiimasi
kosuluyla gelisen isgucU piyasasi igin olumlu bir girdi olarak gérUlmektedir. Resmi dil olarak Rumence
konusulmakla beraber baziyerlerde Macarca da konusulmaktadir.

2018 yiliitibariyle 1.000 kisiye dUsen doktor sayisi 3,0; AB27 ortalamasi ise 3,8'dir. 1.000 kisiye dusen hemsire
sayisi 7,2; AB27 ortalamasi ise 8,2'dir. 1.000 kisiye dusen yatak sayisi 6,9; AB27 ortalamasi ise 5,0 olarak
gerceklesmigtir.

Toplam saghk harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payr 2019 yil itibariyle %/o5,7 olarak
gergeklesmistir. AB27 ortalamasi ise ©/08,3'tUr. 2019 yili itibariyle kisi basina dUsen saglk harcamasi 1.292€
olarak gergeklesmigtir.

2018 yili itibariyle toplam saglik harcamalarinin finansman tirone gére dagiimi incelendiginde kamu saglik
harcamalarinin toplam saglk harcamalari igerisindeki orani °/080, cepten yapilan saghk harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igerisindeki orani 9019 ve génulld saglik sigortasi harcamalarinin toplam saghk
harcamalariigerisindeki orani %ol olarak gergceklesmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saghk Gostergeleri Karsilagtirmasi

ROMANYA AB27

NUfus, (2020) 19.286.123 -
Kisi basina disen GSYiH, ($), (2020) 12.896 -
Asgari Geret tutari, (€), (2021), (aylik) 462 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%o), (2019) 57 8,3
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (€), (2019) 1.292 2.572
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (€), (2018) 290 381
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 79,2 83,7
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2018) nz7 78,2
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%), (2018) 89 -
1.000 Kisiye dusen doktor sayisi, 3,0 3,8
1.000 Kigiye dusen hemsire sayis|, 1,2 8,2
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2018) 6,9 5,0

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilim, (°/o) (2018)

1- Kamu saglk harcamasi orani, (9/o) 80 73
Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik
harcamasi orant, (/o) 16 %2
Sosyal saglik sigortasi harcama orani, (°/o) 64 41
2- Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (9/o) 19 22
3- GOnUllD saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 1 5
4- Diger harcamalarin orani, (/o) * 0 0
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 17 3,3

yapilan saghk harcamalari orani, (°/o), (2018)

% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglk harcamalari

Kaynak:

1.Health at a Glance Europe 2020

2. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/settings_1/table?lang=en Erisim Tarihi: Nisan 2022
3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erisim Tarihi: Nisan 2022

4. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erigim Tarihi: Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve

GERi ODEME SISTEMI

1) ORGANIZASYON YAPISI

1991tarihliRomanya Anayasasl’ nin 34. maddesi, Devleti vatandaslarin saghgini koruyacak 6nlemler almasina
yonelik sorumlu kilarak Ulke genelinde saghgin korunmasini garanti altina almaktadir. Romanya' da saghk
hizmetini dizenleyen temel yasaise 14.04.2006 tarihli ve 95/2006 sayili saglik reformu yasasidir.

Romanya saglik sistemi,ulusal ve eyalet dizeyinde organize edilmistir. Ulusal dizey, genel hedefler ile saglhk
politikasinin temel ilkelerinin belirlenmesinden ve bunlarin yerine getirilmesinden sorumludur. Eyaletler ise
ulusal dUzeyde belirlenen kurallar gergevesinde hizmet sunumunun saglanmasindan sorumludurlar.

Sekil 1: Romanya Saglik Sisteminin Organizasyon Yapisi

Parlamento
v
HUkUmet
v
Sayistay
v v 28 vy v v v v
Saghk Ulusal . . Ditier
Meslek | |Hizmetlerinde saglik Saglik Maliye Bakanﬁklor v
Araii i Kalite Yonetimi Sigorta b 5 .
Orgutleri Ulusal otoritesi | | ofist Bakanhgi Bakanhgi Ajanslar

: Otoritgsi : P '
v i * v . ¥
Meslek : i
S : Bolgesel Eyalet . i
Birliklerin : IR . Bolge i
Eyalet  |* ; o Sag(l)nl; S||gprtu ‘1 Hgtlk '.Stulgl'g' konseyleri '
Subeleri E E I1sleri oriteleri E E

f - f t fi x

P b Birinci Busamak Bakim

j=meeri P i : .2
— > s Birligi I A Ayakta Tedavide Uzman Bakimi
----------------- > Baglilik " L 2 v 2
-------- > Sozlesmeler | ‘> Hastane Bakimi
unnnnd Kontrol S >

KAYNAK: HealthSystems in Transition (HiT) RomaniaHealthSystemReview
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Ulusal Duzeydeki ana kurumlar sunlardir: Saghk Bakanhgi, Ulusal Saglk Sigorta Ofisi ve Meslek Kuruluslari.
Parlamento, yasama gucin0 temsil eden ve hukUmetin faaliyetlerini kontrol eden yapisi ile saglik politikasi
sUrecinde kilit rol oynamaktadir. Maliye Bakanhgi, finansal kaynaklar ile saghk bakim harcamalarini
denetlemekte ve kamu maliyesini ilgilendiren saglk reformlarina iliskin karar sireglerini yonetmektedir.
Sayistay, devlet mali kaynaklarinin olusumunu, yénetimini ve kullanimini kontrol etmektedir. Ulastirma
Bakanhg, Milli Savunma Bakanlidy, igisleri Bakanhigi, Adalet Bakanligi ve Romanya istihbarat Ajansi da kendi
paralel saglk sistemlerinive sektérler arasiisbirligini surdurerek saglik sisteminde rol oynamaktadirlar.

Saghk Bakanhg, saglik sektérondeki merkezi idari otoritedir. ilag sektéronin diuzenlenmesi ile halk saghg
politikalari ve hizmetleri, saglik kontrol0 ve saglik hizmetlerinin satin alimini dizenleyen Cergeve S6zlesme de
dahil olmak Uzere sistemin yénetiminden sorumlu bulunmaktadir. Ayrica halkin saglik konusundaki
farkindaligini arttirmak ve altyapi yatirimlarini gergeklestirmek gibi gérevleri de bulunmaktadir. 2010 yilindan
bu yana Saglik Bakanhgl’ nin yetkisi altinda tanimlanan bazi gérevleri yerel otoritelere, Ulusal ilaglar ve Tibbi
Cihazlar Ajanstile Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ulusal Otoritesi' ne devredilmistir.

Ulusal Saglik Sigorta Ofisi, sosyal saglik sigortasi sistemini yéneten ve dizenleyen 6zerk bir kamu kurumudur.
Ulusal Saglik Sigortasi Fonundan,Bélgesel Saglk Sigortasi Ofislerine kaynak tahsisine karar vermekte,
bunlarin faaliyetlerine yonelik yillik hedefler belirlemekte, denetim yapmakta, koordinasyonu saglamakta
(tum Bélgesel Ofisler igin zorunlu olarak uygulama yénetmelikleri dUzenleme yetkisine sahiptir) ve farkli bakim
turleri arasinda kaynak tahsisine karar vermektedir. Ayrica, teminat paketini ve saglik hizmet sunucularina
yonelik 6ddeme mekanizmalarinitanimlayan Cergeve Sézlesmeyi de hazirlamaktadir.

Tip Fakultesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Eczacilik Fakultesi, Hemsireler ve Ebeler Birligi ile Biyokimyacilar,
Biyologlar ve Kimyacilar Birligi olmak Uzere toplam 5 adet mesleki kurulug bulunmaktadir. Bu kuruluslar kendi
mesleklerini d0zenlemekten, saglik uzmanlarinin uygulamalarini kontrol etmekten ve izlemekten sorumludur.
Ulusal ve eyalet dUzeyinde yapilanmalari mevecuttur. Romanya' da ¢aligan tum saglk profesyonelleri bu
kuruluslara Uye olmak zorundadir.

Eyalet duzeyindeki merkezi saglik yetkililerinin temsilcileri: Eyalet Halk Saglig Otoriteleri, Bélgesel Saglik
Sigorta Ofisleri, Eyalet Konseyleri ve meslek birliklerinin eyalet subeleridir.

42 adet Eyalet Halk Saghigi Otoritesi bulunmaktadir (41eyalet ve bagkent Bukres). Bu otoriteler Saglik Bakanhgr'
nin yerel dizeydeki nufus saghgina iliskin gdrevlerini yerine getirmekten, nifusun saglik durumunun
izlenmesinden, halk saghn programlarinin gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinden, koruyucu
saglk hizmetlerinden, saglik hizmeti sunumunu ve organizasyonunu kontrol etmekten ve degerlendirmekten
sorumludur.

Bukres Saglik Sigorta Ofisi ve Ulusal Savunma, igisleri ve Adalet Bakanliklari galisanlari ve ulusal guvenlikle
ilgili kurumlarin galiganlari igin bir sigorta ofisi (Casaopsnaj) dahil olmak Uzere toplamda 43 Bélgesel Saglk
Sigorta Ofisi bulunmaktadir. Milli Savunma, igisleri, Adalet Bakanliklari ve ulusal govenlikle ilgili kurum
calisanlari Casaopsnaj veya baska bir Bélgesel Saglik Sigorta Ofisine tescil edilebilmektedir. Bdlgesel Saglk
Sigorta Ofisleri temel olarak saglik hizmeti sunuculariyla yerel dizeyde sézlesmelerin yapilmasindan ve bu
sozlesmeler ile hizmet sunumunun kalitesiniizlenmesinden sorumludur.

2) SAGLIK HiZMETIiNiN FINANSMANI

Romanya' da gergeklestirilen saglik harcamalarinin GSYiH' ye orani 2015-2019 yillari arasinda artig egilimi
gostermesine ragmen (yillik ortalama ©/010,3), 2019 verileri dogrultusunda Ulke, /05,7 ile Avrupa Birligi Uye
Ulkeleri arasinda en disUk dedere sahip Ulkelerden biri konumunda yer almaktadir. Bu durum istikrarsiz siyasi
ortam ve ekonomik durumun kétulegmesiyle agiklanmaktadir. Ayrica yine 2019 yili verilerine gére kigi bagina
dusen1.292 € saglik harcamastile AB Ulkeleri arasinda sonuncu sirada yer almaktadir.
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Gelir Kaynaklari ve Finansal Akislar

Romanya saglik sistemi dért ana kaynaktan finanse edilmektedir: ulusal sadlik sigortasi fonu, devlet bitgesi,
yerel butgeler ve cepten yapilan 6demeler.

Saglik harcamalari igin en dnemli gelir kaynaginin toplam harcamalarin®oe67'sini finanse eden ulusal saglk
sigortas! fonu oldugu gorUlmektedir. Ardindan cepten yapilan édemeler, Saglik Bakanhgi fonlari ve yerel
butgeler gelmektedir. Saglik Bakanli§l’ ndan saglanan fonlar, koruyucu ulusal saglik programlarinin
finansmani ve uygulanmasi igin kullaniimaktadir. Cepten yapilan édemeler 6zel saglik hizmeti sunuculari
tarafindan sunulan hizmetler igin yapilan dogrudan 6demeler ile ilag ve diger hizmetler igin katiim paylarini
kapsamaktadir. Ayrica gayri resmi 6demeler vardir, istatistiklere yansimazlar ancak paylari 6nemli yer tegkil
edebilmektedir.

Sekil 2: Cesitli Gelir Kaynaklarinin Saglk Sistemi Finansmanindaki Paylar

Gelir Kaynaklarinin Oranlan

0/03,1

0/09,1 /01,8

B Ulusal Saglik Sigortasi Fonlari
°lo[DEéER I Cepten Yapilan Odemeler (00P)
I Saghk Bakanhgi Butgesi

Eyalet Konseyleri
I Digerleri

KAYNAK:Health Systems in Transition (HiT) Romania Health System Review

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Tarafindan Toplanan Katkilar

Ulusal Saglik Sigorta Fonunun geliri, devlet bitgesi sUbvansiyonlari ve transferlerinden, sigortali nofus ve
isverenler ile dier kaynaklardan gelen katkilardan (bagislar, faiz oranlari, vb.) olugsmaktadir. Katkilar, Maliye
Bakanhgr' nin emriyle Ulusal Mali idare Ajansi tarafindan toplanmaktadir. Fonun gelir kalemlerinin dagilimi
asagidakigibidir:

@ 9/076,3 katiim paylariigverenlerden®/o36, sigortalilardan®/o40,3),

@ 9/016,8sUbvansiyonlar dahil olmak Uzeredevlet bitgesi,

® 9/o6,6 vergiiadeleri,

@ 9/00,3 diger kaynaklar.

Katiim oranlari sigortall ¢aligan ve igveren igin farklilk gdstermektedir. Sigortall ¢alisandan %/05,5 ve
isverenden©/o5,2 oraninda prim alinmaktadir. Bagimsiz ¢alisanlar iginse prim orani /10,7 olarak belirlenmistir.
Sigortali tarafindan édenen primler, maas, bagimsiz faaliyetler, tarim faaliyetleri, kira gelirleri, emekli ayligi ile
kisisel banka hesaplarindaki kar ve faiz gelirlerinin brit toplami Ozerinden hesaplanmaktadir.
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Cepten Yapilan Harcamalar

Romanya' da ceptenyapilan édemeler sunlariigermektedir:
e Maliyet paylasimi (kullanici Geretleri)

e Dogrudan édemeler

e Gayriresmiddemeler

Maliyet Paylagimi (Kullanici Ucretleri)

2002 yilinda getirilen bu uygulama ile saglik hizmetleri igin yersiz basvurularin azaltiimasi, maliyetlerin
dugUrUlmesi ve bu sayede gelirlerin arttirimasi amaglanmistir. Maliyet paylasimi uygulamasina gidilecek
hizmetleri igeren liste, Saghk Bakanligi ve Ulusal Saglik Sigorta Ofisi temsilcilerinden olusan bir komisyon
tarafindan hazirlanmaktadir.

ilaglar icin referans fiyat sistemi uygulanmaktadir. Referans fiyatlar, bir ilag grubu icinde en dusuk fiyatl Urine
dayanmaktadir. Hastalar referans Grun fiyatinin®/o10, ©/050 veya %o80'ini ddemek zorundadir (yani gruptakien
dUgUk fiyath Or0n).Hasta daha pahali bir ilaci tercih etmek isterse, en dugUk fiyath OrOnUn fiyati ile istenen
ilacin fiyatiarasindaki farki 6demek zorunda kalmaktadir.

Dogrudan Odemeler

Temel teminat paketi kapsamina girmeyen ve alinan hizmet kargiliginda tOm Ocretin denmesini gerektiren
hizmetler su sekildedir:

e Meslek hastaliklarinin tedavisi,

e is ve spor kazalarinin tedavisi,

e Belirli tibbi malzemeleri gerektiren hizmetler,

e Bazidis hekimligi hizmetleri,

e 18 yasin Ustundekiler igin estetik amacli plastik cerrahi islemleri (mastektomi sonrasi meme
rekonstruksiyonu harig),

e Bazitibbi malzemeler,

o TUp bebek tedavisi (IVF),

e Gormeyive duymayiiyilestirmekigin kullanilan bazi tibbi cihazlar,

e Bazirehabilitasyon tedavileri.

Ayrica zorunlu sevk uygulamasi nedeniyle aile hekimince sevk islemi yapiimadan uzman doktormuayenesine
giden hastalar, almis olduklari hizmete ait Ucretin tamamini 6demektedir. Odenen tutar, alinan hizmetin
gereklerine ve uzmanintirine bagli olarak degismektedir.

Gayri Resmi Odemeler

Gayri resmi ddemeler, 6zellikle komonist rejim déneminden kalma Rumen kUltorinOn bir pargasi olarak
dUsUnUlebilir. 2010 yilinda, Romanya' nin kuzeydogusundaki saglik sistemindeki yolsuzluga odaklanan bir
arastirma, bir dnceki yil hastaneden saglik hizmeti alanlarin bOyuk bir kisminin sukran édemesi olarak
nitelendirilen bir 6deme teklif ettigini ortaya koymustur. Ankete katilanlarin®o60'indan fazlasi, saghk
personelinin gUkran édemelerini kabul etmesinin asil nedenini kazang diuzeylerinin gok digik olmasi olarak
degerlendirmistir.

Gonullo Saghk Sigortasi

GonUllu saglik sigortasi, Romanya' da saglik hizmetlerinin finansmaninda gok kUguk bir rol oynamaktadir. Oyle
ki, gon0ll0 saglhk sigortasi harcama orani Ulkede gergeklestirilen saglik harcamalarinin sadece %/ol'lik
b6lumUnU olusturmaktadir. GENUIIG saglik sigortasi planlari, resmi plandan tamamen veya kismen harig
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tutulan hizmetlere erismek yerine (tamamlayici kapsam), hastanede ayricalikli konaklama, hizmet sunucu
segimi ve 6zel bakim (ek teminat) gibi hizmetler sunmaktadir. Resmi plandan vazgegerek yerine génulli saghk
sigortasi, bireysel olarak veya galiganlar igin igverenleri tarafindan saghk yardimi kapsami altinda satin
alinabilmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi Ofisi ve sigorta sirketleri gonullo saglik sigortasi piyasasinda etkin rol
oynamaktadir. Prim belirleme yéntemi dizenlenmemistir ancak Kanun, sigortacinin basvurandan 6n tibbi
check-up yaptirmasini isteyebilecegini duzenlemigstir. Ayrica gonUIlo saglik sigortasinin, sosyal sigorta
tarafindan sunulan temel teminat paketine dahil olan hizmetleri kapsamamasi gerekmektedir. Sigortacilar,
segilen saglik hizmeti sunuculariyla sézlesme yapmakta ve alinan hizmetlerin bedelini hizmet basina 6deme
yontemiile 6demektedirler.

3) GERi ODEME SiSTEMi

Kapsam

Romanya sosyal saglik sigortasi sistemi, tum vatandaslarin yani sira Romanya' daki yabanci sakinler igin de
zorunludur. Saglik sigortasindan hak kazanabilmek igin gerekli ana kriter, katiim payi 6demesinin yapiimasidir.
Vatandas saghk hizmetlerine erigirken, Birlesik Bilisim Sistemine kayith degilse, bdlgesel saglik sigortasi
ofisinden alinan bir kayit belgesini ibraz etmesi gerekmektedir. Bélgesel saglk sigortasi ofisleri ile
sOzlegmeleri olan 26.000'den fazla saglik hizmeti sunucusu ve 21 milyon sigortali hakkinda bilgi toplamakta
olan Birlesik Bilisim Sistemini, Ulusal Saglik Sigorta 0fisi yonetmektedir. Veriler, hastalara sunulan saglk
hizmetleri gibi tibbi bilgiler igermesinin yani sira sunuculara ve ulusal saglik sigorta fonu ydnetimine yonelik
ekonomik bilgiler de igermektedir. 2015 yilinda tanitilan Ulusal Saglik Sigortasi Karti ile geri 6deme igin saghk
hizmeti sunucusunun vermis oldugu hizmet dogrulanmakta, katihm payr 6demesi gérilmekte ve muafiyet
dUzeyi 6grenilmektedir. Ayrica bu kartla saglik hizmetlerinin sunumunda hileli raporlama yapiimasinin énine
gegilmistir, drnegin, elektronik sistemle, sunulmayan hizmetleri bildirmek veya hi¢ olmayan hastalara
kurgusal olarak ilag regete etmek ¢ok zorlasmigtir. Sistemden faydalanma hakkina sahip olan diger nofus
gruplary; kalici veya uzun sUreli ikamet eden kisiler veya gegici olarak ikamet eden kisiler, yabancilar veya
vatansiz kigiler, AB Uye devletleri vatandaslari, Romanya' da sinir 6tesi isci olarak ¢alisanlar, Avrupa Gevre
Ajansi (EEA) Ulkeleri veya isvigre Konfederasyonu vatandaslar, Romanya' nin saglik sigortasi ile ilgili
hukOmlerle karsilikli olarak sosyal givenlik anlasmasi bulunan bir Ulkede ikamet eden Rumen emeklilerdir.

Sigorta primi 6demekten muaf tutulan iki farkll kategori vardir. Bunlardan ilkinin primleri baska bir butge
tarafindankarsilanirken, ikincisinin primleri sigortali vatandaslar tarafindan kargilanmaktadir.

1. Kategori: Primleri baska bitge kalemleri tarafindan kargilanankisiler:

e issizler: GCalisma, Aile, Sosyal Koruma ve Yasl Bakanlig' ninissizlik sigortasi butcesinden karsilanmaktadir.

e is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle izinli olan kigiler: is kazasi ve meslek hastaligi sigorta fonu
tarafindan karsilanmaktadir.

e Cezaevinde bulunan kigilerin, 2 yila kadar dogum izninde olan kadinlarin (engelli gocuklari olanlar igin 3 yil),
ayda 740 Leyi' nin (yaklasik 150 €) altinda emekli geliri olanlarin, siginmacilarin, sosyal yardim alanlarin,
manastirda hem yasamini surduren hem de c¢alisan kesislerin ve rahibelerin primleri devlet bUtgesinden
karsilanmaktadir.

2. Kategori: Primleri vatandaslarin ddedikleri primler tarafindan karsilanan kisiler

o Egitimini sUrdUrmekte olan 26 yasindan kigUk gengler ve gocuklar,
eCocuk koruma enstitUlerinde yetisen ve kendi geliriolmayanlar,

e Savag gazilerive dullari,

01945-1989 arasinda politik iskenceye maruz kalmig kisiler,

e Geliriolmayan engellikigiler,

e Ulusal saglik programi kapsamindakikronik hastalar,

e Geliri olmayan veya asgari gelir dozeyi doguk olan hamile kadinlar.
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Romanya' da sosyal saglk sigortasi zorunlu olmasina ragmen nifusun sadece ©089'v kapsam iginde yer
almaktadir. Bu oran kentlerde yagayanlar arasinda yaklasik 9095 iken, kirsal kesimde yasayanlar arasinda
yaklasik /075 dolaylarindadir. Sigortali olmayan nifus, ¢gok daha az sayida hizmeti igeren asgari hizmet
paketine erisebilmektedir. Sigortasiz kisilerin asagida sayilan asgari hizmet paketinde belirtilen durumlar
disinda, aldiklari tibbi ayakta bakim hizmetleriigin cepten 6deme yapmalari gerekmektedir.

e Bazikoruyucu hizmetler,

e Halk saghgricin tehdit olusturabilecek bulasici hastaliklara ydnelik tibbi hizmetler,

e Gebelige bagl bakim (dogum dncesi ve sonrasibakim)

e Hayati tehdit edici dUzeyde acil durumlar.

Saglk sigortastkapsaminda yer almayan kigiler su sekildedir:

e Tarimda ¢alisanlar veya 6zel sektérde kayit digi galisanlar,
eissizlik veya sosyal givenlik yardimlariigin kayitl olmayan serbest meslek sahipleriveyaissizler,
e Kimlik kartiolmayan Romanlar.

Sigortal nofus, Cergeve Sozlesmeyle belirlenen temel teminat paketinden faydalanmaya hak kazanmaktadir.
Temel teminat paketi standart olup asagidaki hizmetleriigermektedir:

e Koruyucu saglik hizmetleri,
eTedaviedici saglk hizmetleri,

e Ayakta saglik hizmetleri,

e Hastane bakimi,

e Dis hekimligi hizmetleri,

e Laboratuvar analizleri,

o Acil tibbi hizmetler,

o Tibbirehabilitasyon hizmetleri,
e Dogum 6ncesive sonrasi tibbiyardim,
o Evde bakim hemsireligi hizmeti,
eilaclar,

o Tibbi malzemeler,

e Ortopedik cihazlar.

Diger kaynaklar tarafindan finanse edilen (is kazalari ve mesleki hastaliklar igin sigorta fonu) ve paket
kapsaminda olmayip ¢ok pahali teknoloji gerektiren ya da tibbi bir gerekgeye sahip olmadigi disinilen (tip
bebek tedavisi, estetik amaglh plastik cerrahi gibi) hizmetler temel paket kapsaminin disinda kalmaktadir.

Temel teminat paketine dahil edilecek veya hari¢ tutulacak hizmet ve tibbi GrOnlere iligkin kararlar,Ulusal
Saghk Sigorta Ofisi ve Saglik Bakanhdi tarafindan ainmaktadir. Dahil etme veya harig tutmaya yonelik kesin
kriterler bulunmamaktadir ve kararlar farkh aktérlerle yapilan istisareler sonucunda alinmaktadir. ilaglar,
Ulusal ilaglar ve Tibbi Cihazlar Ajansi tarafindan hazirlanan geri 6deme listesine alinmadan 6nce STD
departmanindan gelen verilerden faydalaniimaktadir.

Temel teminat paketinde yer alan bazi mal ve hizmetler igin maliyet paylasimi uygulanmaktadir. Romanya' da
2013'tenitibaren hastaneler, bagvurulari azaltmak ve gelirlerini artirmak amaciyla yatan hastalardan 2,5 €'yu
gecmeyecek sekilde katiim payr almaya baglamistir. Hastalar ayakta tedavi hizmeti kapsaminda alinan
jenerik ilaglar igin referans fiyatin ©/o10'unu ve orijinal veya yenilikgi ilaglar igin ise 9/050'sini ddemek
zorundadir. Pahali regeteli ilaglar icin, referans fiyatindan daha yuksek fiyatlarla, hastanin katilim payi ilacin
perakende fiyatinin 9/080'ine kadar yUkselebilmektedir. Hastalardan bu Ucretleri almanin amaci, regeteli
ilaglarin maliyetlerinikontrol altinda tutmaktir.

Bolgesel Saglik Sigortasi Ofisleri, dzel saglik hizmet sunuculariyla saglik hizmeti sunumu igin sézlesme
imzalayabilmektedirler. Bu ézel saglk hizmet sunucularinin aldiklari geri édeme miktari, kamu saghk
sunuculariile ayni miktardadir ancak kamu sunucularindan farkl olarak, sagladiklari hizmetlerin karsiliginda
ilave Ucret de talep edebilmektedirler. Bu ilave Ucret, sadece ikinci basamak saglik hizmeti sunumu (ayakta ve
yatan hasta)igin gegerlidir.
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Maliye Bakanligi hem genel hem de yerel vergileri toplamaktan ve belirli fonlara katki saglamaktan sorumiu
olan kurumdur. Ulusal Saglik Sigorta Fonunun yillik butgesi, hikumet tarafindan énerilmekte ve Parlamento
tarafindan onaylanmaktadir. Katkilar merkezi duzeyde Ulusal Mali idare Ajansi tarafindan toplanmaktadir.
Toplanan vergilerin bir kismi farkli finansman kaynaklari (devlet bitgesi, sosyal sigorta butgesi, issizlik
sigortasi butgesi ve yerel butgeler) vasitasiyla katihm payr édemesinden muaf tutulan nifus kategorilerinin
sigorta primleriigin kullaniimaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Geri Odemesi

Halk Sagligi Bakimi

Kamu saglik hizmeti sunucularina édeme, global bitge Uzerinden yapiimaktadir. Koruyucu ulusal saglik
programlari igindeki faaliyetler, Saghk Bakanhgr araciligiyla devlet biutgesinden finanse edilmektedir. Tedavi
edici ulusal saglik programlari dahilinde saglanan ilaglar ve tibbi malzemeler ise Ulusal Saglik Sigorta Fonu
tarafindan 6denmektedir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, yas agirlikli kisi bagi Ocret ve hizmet basina Geret karigimi bir yéntemle
ddenmektedir.

Ayakta Bakim Hizmetleri

Ayakta tedavi bakiminda dis hekimligi hizmetleri, laboratuvar ve géruntUleme hizmetleri de dahil olmak Uzere
sunulan hizmetler hizmet bagina Ucret temelinde 6denmektedir. Bu hizmetler belirli bir sayiya veya parasal bir
degere baglanmaktadir. Sunucular gunlUk ortalama belirlenen muayene sayisina yonelik esiklere uymak
zorundadirlar. Bu esikler gergevesinde gunde ortalama en fazla 28 muayene gergeklestiriimekte ve 15 dakika
sUrebilmektedir. Ancak farkl muayene torleri igin farkl sUre sinirlarida uygulanmaktadir (6rnegin psikiyatri
icin 30 dakika). Uzmanlagmig saglik hizmet sunuculari, belirli hizmetlerin saglanmasi igin Saghk Bakanlg
tarafindan koordine edilen ulusal saglik programlari kapsaminda uygulanan hizmetler igin Bélgesel Halk
Saghgi Ofisleriyle (6rnegdin, kronik bébrek hastalidi olan hastalar igin diyaliz), tibbi egitim ve arastirmalar igin
Universitelerle, yerel ofislerle veya 6zel sigortacilarla s6zlesme yapmaktadirlar. Bu sdzlesmeler kapsaminda
verilen hizmetlerigin benzer 6deme mekanizmalariuygulanmaktadir.

Yatan Hasta Bakim Hizmetleri

Bu stzlesmeler kapsaminda verilen hizmetler i¢in benzer 6deme mekanizmalari uygulanmaktadir. Hastaneler
tarafindanimzalanan sézlesmenin toplam degerini sunlar olusturmaktadir:

o Taniiligkili Gruplar (DRG),

eHasta ddemeleri,

e GUnlUk tarifeler,

e Ulusal halk saghgi programlarina tahsis edilen gétur0 miktarlar (ilaglar ve tibbi malzemeleri kapsayan),

e Ayakta tedaviboélumleritarafindan saglanan hizmetler igin hizmet bagina Geret 6demesi.

Hastaneler yatan hasta bakimi, gunluk bakim, gonlik cerrahi ve ayakta tedavide uzmanlik hizmetleri disinda,
evde bakim, laboratuvar ve diger tani hizmetleri de saglayabilmektedir. Bu hizmetler igin, hastaneler Bélgesel
Saglik Sigorta Ofisleriile ayri sézlesmeler yapmaktadir. Ek olarak, hastaneler dnleyici ulusal saglik programlari
kapsaminda saglanan hizmetler igin (Sagdlik Bakanhdi ve Bolgesel Halk Saglii Ofislerinden) fon alabilmektedir.

Acil Bakim Hizmetleri
Acil serviste sunulan hizmetler devlet butgesinden karsilanmaktadir. Ulusal Saglik Sigorta Fonu tarafindan

kritik olmayan acil durumlar (hizmet basina Ucret bazinda ddenir) ve tibbi yardim gerektirmeyen ambulans
nakliye masraflariiginyalnizea belirli sayida evde tedavi hizmetikarsilanmaktadir.
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Uzun Donem Bakim Hizmetleri
Hastanede sunulan tibbi uzun soreli bakim hizmetleri, Ulusal Saglik Sigorta Fonu tarafindan gunlUk olarak
(yatakli gun basina) 6denmektedir. Her bir tibbi uzmanlik igin ortalama kalis sUresi, Gergeve S6zlesmenin

uygulanmasiyla gérevli kilinan Ulusal Saglik Sigorta Ofisinin Bagkani ve Saglk Bakaninin almis oldugu ortak
kararla belirlenmektedir.
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Tablo 2: Saglik Hizmeti Sunucularina Geri Odeme

DOGRUDAN

ODEMELER

SAGLIK  YERELSAGLIK BOLGESEL SAGLIK  MALIYET
BAKANLIGI  OTORITELERI OFiSLERI PAYLASIMI
HALK SAGLIGI SERViSi Bitge CIFFS
AILE HEKIMLERI %50 C
0/050FFS
AYAKTA TEDAVI e
UZMANLARI

DIGER AYAKTA .

. FFS
TEDAVi KOSULLARI
HASTANE
AKUT HASTANE BAKIMI DRG Katiim
Pay
AYAKTA HASTA BAKIMI FFS
. Vaka Basina
GUNLUK BAKIM Bdeme
FFS
ULUSAL TEDAVi EDICi )
. Butce
SAGLIK PROGRAMLARI
UIV.USAL KORUYUCU Bilge
SAGLIK PROGRAMLARI
UZUN DONEM
" . . GUnluk Tarifeler
SAGLIK HIZMETI
Di$ HEKIMLERI FFS
ILAG X Katilim
Pay
SOSYAL HiZMETLER $

Kaynak:HealthSystems in Transition (HiT) RomaniaHealthSystemReview

<% Laboratuvar ve tibbi géronttleme iglemleri gibi; C: vergi; DRG: tani iligkili gruplar; FFS: hizmet basina Gceret;

FFS

FFS

FFS

FFS

FFS

FFS

GUnlUk Tarifeler

FFS

S: sosyal sektor (Galisma, Aile, Sosyal Koruma ve Yash Bakanhdi) ve yerel butgeler; X: maliyet hacimli sézlesmeler.

BUtge: Saghk Bakanhdi veya Saglik Bakanhgi Gzerinden devlet bitgesi- Bolgesel Halk Saghd Ofisi.
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ilag

Eczanelere Cergeve S6zlesme hukUmleri uyarincaimzalanan yillik sézlesme temelinde Bélgesel Saglik Sigorta
Ofisleri tarafindan geri 6deme yapiimaktadir. Geri 6deme kapsaminda yer alanilaglar, 6denme oranlarina gére
Ozellistelerde duzenlenmektedir.

Saglik sigortasi tarafindan geri 6denen ilaglar pozitif listelerde yer almaktadir. Bu ilaglar, Ulusal ilag ve Tibbi
Cihazlar Ajansi'nin STD departmani ile Saghk Bakanliginda yer alan 6zel bir komisyonun igbirligi ile
belirlenmektedir. Hangi ilaglarin geri ddeme listesine dahil edilecegini belirleme noktasinda bazi kriterlere yer
verilmektedir. Bunlar:

e Terapo6tik fayda,

e Geri 6denme durumu (6rnegin, baska bir AB Uyesi Ulkede geri 6denip 6denmedigi,

e TedavidongUsu,

e Hastanin ulasilabilirligi,

e Tedavi maliyeti,

e Kisibasina disen GSYiHileiligkisidir (diger Ulkelerdeki tedavi maliyetlerine kiyasla).

ilag firmalari, ilaglarinin degerlendirilip pozitif listeye alinabilmesi i¢in basvuru yapmak zorundadirlar. Bunun
yani sira ilagla ilgili gUvenlik endisesi olustugunda, regetelendirilmesi degistiginde, yeni bir endikasyon
bulundugunda veya ilacin bitgeye olan etkisi arttiginda da Ulusal ilag ve Tibbi Cihazlar Ajansi tarafindan
degerlendirmeye basvurulabilmektedir. ilag listelerinin her yil gincellenmesi gerekmektedir. 6tane pozitif liste
bulunmaktadir. Alistesi gogunlukla jenerik ilaglari, B listesiise pahalijenerikleri ve orijinal ilaglariigermektedir.
A ve B Listelerinde yer alan ilaglar ayakta hastalara verilmektedir. Listelerde yer alan butun ilaglara referans
fiyat sistemi uygulanmaktadir. Hastalar referans fiyatin®/o10 veya®/o50'sini 6demek zorundadir (yani kUmenin
en dusuk fiyatl 0rOn0).E§er hasta daha pahali bir ilaci almayi tercih ederse en dugUk fiyath Urinon fiyati ile
tercih edilen ilag arasindaki farki da 6demek zorunda kalmaktadir. C listelerinde yer alan ilaglar ©/0100 geri
6deme kapsama alinmistir. D listesinde ise kanitlanmis etkinligi bulunmayan ve STD sUrecini takiben dusik
puanalanilaglar yer almaktadir.
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Tablo 3: Saghk Sigortasi Tarafindan Kismen veya Tamamen
Geri Odeme Listesine Alinan ilaglar

- GERI ODEME
ICERIK
ORANLARI
A Listesi Onemli ve maliyet etkin olarak gordlen 0690
0
ilaglar (genellikle jenerikler)
B Listesi Alistesinde yer alan ilaglara kiyasla
daha az 6nemli ve maliyet etkin olarak %50

gordlen ilaglar. (pahall jenerikler ve
orijinal ilaglar)

Ozellikle agir ve kronik* hastalar icin

C1 Listesi ozel ilaglar yer almaktadir ve 6zel bir 9100
tibbi regeteye dayanarak kamu
eczaneleri araciligryla verilmektedir.

Ulusal tedavi programlart kapsamindaki
C2 Listesi ilaglor™ *, hastane eczaneleri araciligyla %0100
verilmektedir.

A ve B listelerindeki belirli ilaclar; sadece

o
C3 Listesi ¢ocuklar, dgrenciler ve hamile kadinlar il
icin gegerlidir.
Kanitlanmig etkinligi olmayan ve STD
D Listesi C . .
strecini takiben disuk puan alan ilaglar %20

icermektedir.

Kaynak:HealthSystems in Transition (HiT) RomaniaHealthSystemReview

<% New York Saglk Birligi dlgegine gére sinif Il ve IV dizeyinde kalp yetmezligi, siroz, [dsemi, epilepsi, parkinson hastaligi, sizofreni,
demans gibi.
Je<% Programlar HIV / AIDS, bazi timérler, TB, multipl skleroz, diabetesmellitus, bébrek yetmezligi, osteoporoz, transplantasyon vb.
hastaliklar kapsamaktadir.
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4) ROMANYA iLE TURKIYE'NiN SAGLIK ve GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Romanya' da sosyal saglik sigortasi tOm vatandaslar ve Ulkedeki yabanci sakinler igin zorunlu olmasina
ragmen nufusun sadece %/o89'v kapsam iginde yer almaktadir. Saglik sigortasindan hak kazanabilmek igin
gerekli ana kriter, katiim payi 6demesinin yapilmasidir. Trkiye' de ise bazi yasal diUzenlemelerden dolayi
banka sandigi Uyeleri, tutuklu/hUkOmlGler, TBMM, Anayasa Mahkemesi, Yargitay ile Danistay Uyeleri ve TSK
mensuplari GSS kapsami diginda tutulmasina ragmen nifusun %099'v GSS kapsami altinda saglik
hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Romanya' da temel teminat paketine dahil edilecek veya hari¢ tutulacak
hizmet ve mallarailiskin kararlar, Ulusal Saglik Sigorta Ofisi (NHIH) ve Sadlik Bakanhigi tarafindan alinmaktadir.
Turkiye' de ise bu kararlar SGK gatisi altinda alinmaktadir. Romanya saglik sistemi esas olarak sigortali
primleri, devlet butgesi ve vergi iadesi yoluyla finanse edilmektedir. Katiim payi oranlari sigortall ¢galigan ve
isveren igin farkhlik gdstermektedir. Sigortal galisandan©%/o5,5 ve igverenden %/05,2 oraninda alinmaktadir.
Bagimsiz ¢alisanlar iginse prim orani /o10,7 olarak belirlenmistir. Sigortali tarafindan édenen primler, maas,
bagimsiz faaliyetler, tarim faaliyetleri, kira gelirleri, emekli ayhd ile kisisel banka hesaplarindaki kar ve faiz
gelirlerinin brit toplami Uzerinden hesaplanmaktadir. TUrkiye' 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 ¢alisanlar igin prime esas kazancin
9/012,5'udur. Hizmet akdiyle ¢alisanlar igin bu primin 9/5'i sigortali, %/7,5' ise isveren tarafindan
karsilanmaktadir. Kendi nam ve hesabina ¢aliganlar ise primin tamamini kendisi 6demektedir. Yalnizca genel
saghk sigortasina tdbi olanlar ile iste§e bagh sigortal olanlarin genel saglik sigortasi primi ise prime esas
kazancin 9/o12'sidir. Ayrica devlet finansmanin saglanmasi igin toplanan saglik sigortasi primlerinin 1/4'0
kadar para transferi gergeklestirmektedir.

Romanya' da saglik sigortasi sistemi igerisinde en etkin birim olan Ulusal Saglik Sigorta Ofisi, sosyal saglk
sigortasi sistemini yoneten ve dizenleyen 6zerk bir kamu kurumudur. Ulusal Saglik Sigortasi Fonundan
Bolgesel Saglik Sigortasi Ofislerine kaynak tahsisine karar vermekte, kendi faaliyetleri ve bunlarin faaliyetleri
icin yillk hedefler belirlemekte, bolgesel ofislerin faaliyetlerini denetlemekte ve koordine etmektedir. Diger bir
onemlikurumolan Bélgesel Saglik Sigortasi Ofisleriise temel olarak saglik hizmeti sunuculariyla yerel duzeyde
sozlesmelerin yapilmasi ile bu s6zlesmelerin ve hizmet sunumunun kalitesinin izlenmesinden sorumludur.
Turkiye' de, béyle bir gérev paylasimina gerek duyulmaksizin, SGK tarafindan saglk hizmeti sunuculariyla
sOzlesmeler yapiimaktadir.

Romanya' da zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki hizmetler, ayrintili olarak teminat paketinde yer
almaktadir. Bu pakete dahil olmayan hizmetler vatandaslar tarafindan cepten 6denmektedir. Ayrica sigorta
kapsami altinda olmayanlar igin ¢ok daha az sayida hizmeti igeren asgari hizmet paketi bulunmaktadir.
Sigortasiz kisilerin bu asgari hizmet paketinde belirtilen durumlar disinda, aldiklari ayakta bakim hizmetleri
icin cepten 6deme yapmalari gerekmektedir. Ayrica zorunlu sevk uygulamasi nedeniyle aile hekimince sevk
islemi yapiimadan uzman doktor muayenesine giden hastalar da Gcretin tamamini 6demektedir. Tutar, alinan
hizmetin gereklerine ve uzmanin tirine bagl olarak degismektedir. Turkiye' de teminat paketi kapsami SGK
tarafindan belirlenmektedir. Ayrica Olkemizde zorunlu sevk uygulamasi bulunmamaktadir.

Romanya' da 2013'ten itibaren hastaneler, basvurulari azaltmak ve gelirlerini artirmak amaciyla yatan
hastalardan 2,5 €'yugegmeyecek sekilde katiim payialmaya baglamistir. Bunun yanisirailaglardan da torine
gore referansilacin fiyati 0zerinden ©/o10, /050 ve 9/080 oranlarinda katiim payi alinmaktadir. Turkiye' de genel
saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslar ayakta tedavide hekim ve dig
hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve vicut digi protez ve ortezler igin katiim payi
odemektedirler. Kamu saglk hizmeti sunuculari igin katiim payi, 6zel saglik hizmeti sunuculari iginse hem
katihm payr hem de ilave Ucret 6demektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca saglanan saglk
hizmetlerinden katiim payi alinmazken, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastanelerinden 7 TL, Universite hastanelerinden 8 TL ve 6zel saglik hizmeti
sunucularindan ise 15 TL katiim payi alinmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerde ve vakif hastanelerinde sunulan
hizmet bedelinin 9/0200'0n0 gegmeyecek sekilde ilave Ucret alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan
ilaglardan, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yokOmlo olduklar kisilerden ilag bedelinin ©/010'y,
diger kisilerden ise ilag bedelinin ©/o20'sioraninda katihm payi alinmaktadir. Ayrica her bir regete igin 3 kutuya
kadar (U¢ kutu dahil) temin edilen ilaclar igin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin 1 TL olmak
Uzere katihmpayialinir,
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Tablo 4: Ekonomi ve Saglk Géstergelerinin Turkiye ve

AB Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

ROMANYA

NUfus, (2020) 19.286.123
Kisi basina disen GSYiH, (8), (2020) 12.896
Asgari Ucret tutar, (€), (2021), (aylik) 462
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 57
Kisi basina dugen saglik harcamasi, (€], (2019) 1.292
Kisi basina disen ila¢ harcamasi, (€), (2018) 290
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 79,2
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2018) nza
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/o), (2018) 89
1.000 Kisiye dusen doktor sayisi, 3,0
1.000 Kisiye digen hemsire sayisi, 7,2
1.000 Kisiye disen yatak sayisi, (2018) 6,9
Toplam saglik harcamalarinin finansman tiriine gore
dagilimi, (9/o) (2018)
1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 80

Merkezi hUkUmet/bélgesel, yerel ydnetimler saglik

harcamasi orani, (%/o) 16

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 64
2- Cepten yapilan saglik harcamasi oranl, (©/o) 19
3- Gonullu saglik sigortasi harcamasi oranl, (/o) 1
4- Diger harcamalarin orani, (%o) w 0
Hane halki nihai tuketim harcamalari icinde cepten 17

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

<% SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle ©/098,6 dir.
<% < Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:
1.Healthat a Glance Europe 2020

2. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/earn_mw_cur/settings_1/table?lang=en Erisim Tarihi: Nisan 2022

3. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD Erigim Tarihi: Nisan 2022

4. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map Erigim Tarihi: Nisan 2022
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KAYNAKLAR

1) State of Health in the EU Romania Country Health Profile 2021

2) HealthSystems in Transition (HiT) RomaniaHealthSystemReview 2016
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OZET

Slovakya Cumhuriyeti yaklasik 5,5 milyon nifusa sahip kiiguk bir Orta Avrupa Ulkesidir. Ulke idari yonden 8
Ozerk bolgeye ayriimistir. NUfusun yarisindan fazlasi kirsal bélgelerde yagamaktadir.

Ulkede kisi basina disen gayri safi yurt i¢i hasila (GSYiH) 2020 yili itibariyle 19.266 $ iken, yapilan saglik
harcamalarinin GSYiH' ye orantise ©/o6,9 ile OECD ortalamasinin (°/08,8) altinda kalmaktadir.

Saglik sigortasi sistemi agisindan Slovakya, evrensel kapsam temelinde Glkede yasayan herkesin katiliminin
zorunlu oldugu ve herkesin saghk hakkina ulasimini anayasa ile garanti altina alan bir sistemle
yoénetilmektedir. NUfusun 9/095'i saglik sigortasi semsiyesi altindadir. Kalan nofus ise gogunlukla resmi olarak
yurt disinda yagayan ya da ¢aligan ve bulunduklari yerdeki sigortaliliklarindan 6tord kapsam disinda kalan
kisilerden olusmaktadir.

Ulkede kurumsal olarak bir geri 6deme kurumu bulunmamaktadir. Saglik primlerinin toplanmasi ve saglik
harcamalarinin yapiimast islemleri, Ulkenin yetkili organlari tarafindan olusturulan yasal gergeve ve mevzuat
icerisinde, Ulkede faaliyet gésteren birisi kamuya ait olmak Uzere U¢ saglk sigortasi sirketi araciligiyla
yUr0tUlmektedir. Saghk Bakanhigi merkezi olarak Ulkede uygulanacak sagdlk politikalarini belirlerken, ayni
zamanda vatandaslara sunulacak ve saglik sigortasi sirketlerinin sorumlu oldugu temel teminat paketini ve
kapsamini ortaya koymaktadir. Sistem igerisinde yer alan Saglk Hizmetleri Gézetim Kurumu ise saglk
sigortas! sistemi Uzerindeki izleme ve denetleme rolu ile sistem igerisindeki aksakliklari, dengesizlikleri ve
saglik sigortasi sirketlerinin mali durumlarini ortaya ¢ikarmak ve ortaya ¢ikan veya ¢ikabilecek problemlere
tedbir almakla gérevlendirilmigtir.

Saglk sigortasi sirketlerinde toplanan primler yine girketler araciligiyla saglik hizmetlerinin finansmanina
ayrilmaktadir. Her vatandasin bir saglik sigortasi sirketine katiimi zorunludur ancak sézlesme yapmak istedigi
sirketi segmekte ise serbesttir. Sonrasinda vatandaglar, bagh olduklar sirketleri ile s6zlesmeli olan saglhk
kuruluslarindan temel teminat paketi dogrultusunda saglik hizmeti alabilmektedirler.

Sistemin finansman kaynagdi esas olarak ¢alisanlardan, isverenlerden, serbest meslek sahiplerinden ve
gonull issizlerden toplanan primlerden olusmaktadir. Ulkedeki dezavantajli gruplar adina devlet tarafindan
o6denmekte olan primlerin kaynagi ise merkezi hUkUmet tarafindan toplanan vergi gelirleridir. Dolayisiyla,
sistemin finansman kaynaginin esas olarak prim ve vergilerden olustugu gérilmektedir.

Ulkede yapilan toplam saglik harcamalarinin finansman torone gére dagiimi incelendiginde, kamu saglik
harcamasi orani 92,5, zorunlu saglk sigortasi harcamalari orani 9677,5 iken, cepten yapilan saglk
harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani ©/o19 oldugu gérilmektedir.

Sistem igerisinde zorunlu sevk uygulamasi bulunmaktadir. Bazi belirlenmis durumlar haricinde, sigortallar
pratisyen hekimin sevkiyle uzman hekime veya hastaneye gidebilmektedirler.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Slovakya Cumhuriyeti, 1 0cak 1993'te Cekoslavakya' dan ayrilarak bagimsizhigini ilan etmistir. Bir Orta Avrupa
Ulkesiolan ve 49,035 km y0z 6l¢UmUne sahip olan Ulke, Macaristan, Polonya, Gekya, Avusturya ve Ukrayna
ile sinir komgusudur. Parlamenter demokrasi ile yénetilen Ulke, idari yénden 8 dzerk bélgeye bélunmustor.
Ozerk bélgeler sunlardir: Bratislava (baskent), Trnava, Trengin, Nitra, Zilina, BanskaBystrica, PreSov veKosice.
Resmidili Slovakea' dir.

Yaklasik 5,5 milyonluk nifusa sahip olan Ulkede, nifusun ©o86'si Slovaklardan olusmaktadir. Ulkede toplam
nufusun %o10'v kadar Macar ve 9/03'0 kadar da Roman yasamaktadir. NGfusun 9/053,4'0 kirsalda yasamini
sUrdormektedir. Dini olarak, Slovaklarin yaklagik ©/o62'si kendilerini Hristiyan Katolik olarak tanimlarken,
9/013,5'lik bir bélumise kendilerini herhangi bir dine ait hissetmemektedirler.

Slovakya nufusu yillar icerisinde radikal bir degisiklik gegirmemistir. Oyle ki, Ulkedeki gun basina dUsen dogum
ve 6lum sayilari neredeyse birbirlerine esdeger olup, aralarinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Ancak
yapilan projeksiyonlar dogrultusunda Ulke nifusunun 2020 yilindan itibaren azalmaya baslayacag
beklenmektedir.

Slovakya, 1Mayis 2004 tarihinden beri Avrupa Birligi Oyesidir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Turkiye ve
EU27 Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

SLOVAKYA OECD

NUfus, (2020) 5.457.873 -
Kisi basina disen GSYiH, ($), (2020) 19.266 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2020), (aylik) 662 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%o), (2019) 6,9 8,8
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019) 2.189 4.087
Kisi basina dusen ila¢ harcamasi, (8), (2019) 535 571
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 81,2 83,6
Dogusta beklenen yasam suresi erkek; (yil), (2019) 74,3 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%/o), (2019) 95 98
1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 3,6 3,6
1.000 Kigiye dugen hemsire sayisl, 5,7 8,8
1.000 Kisiye dUsen yatak sayisi, (2019) 58 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihimi, (%) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 80 74
Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik
harcamasi orani, (%) &5 35
Sosyal sadlik sigortasi harcamasi orani, (%/o) 71,5 39
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 19 20
3- GOnUlID saglik sigortasi harcamasi orant, (/o) 0 5
4- Diger harcamalarin orant, (%)) * 1 1
Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten 2,4 3,1

yapilan saglik harcamalari orant, (°/o), (2019)

< Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

5. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD, Erisim Tarihi: Nisan 2022

6. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map , Erisim Tarihi: Nisan 2022
7. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi: Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Slovakya Anayasasi her insanin saghigini koruma hakkina sahip oldugunu belirtmekte ve bunu garanti altina
almaktadir. Saglik sigortasi sayesinde vatandaslar, yasalarin 6ngérd0go sartlarda Geretsiz olarak saghk
hizmetlerine ulasabilmektedirler.

Ulkedeki saglik politikasi, 2004 yilinda ¢ikarilan saglik sigortasi yasasi dogrultusunda, genel olarak
parlamento, merkezi hukUmet, Saglik Bakanhgi (ve bagl kuruluslari), 6zerk bélgeler, saglik sigortasi sirketleri,
saghk hizmeti sunuculari, meslek drgutleri ve Saglik Hizmetleri Gozetim Kurumu arasindaki etkilesimin sonucu
olarak belirlenmektedir. Hasta organizasyonlarinin saglik politikasinin olusturulmasi Ozerinde ¢ok az bir etkisi
bulunmaktadir.

Ulkede saglik planlamasi, Temmuz 2014'te hUkUmet ve Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilen 2014 - 2030
Saglik Stratejik Cergevesine dayanmaktadir. Onceden, saglik ihtiyaclarinin kapsamli bir degerlendirmesi
yapiimadan kararlar alinirken, Stratejik Cergeve ile artik Slovak saglik politikasi, amaci ve 6ncelikli alanlari orta
ve uzun vadede belirlenmektedir. Bu ¢alismanin hedefi, nufusun aktif katiimi (vatandaslarin kendi kendi
saghklarina yénelik ilgi ve sorumluluklarini giglendirmeyi ve saglik bilincini artirmayi amaglar) da dahil olmak
Uzere ilgili tum kamu ve dzel sektéron katihmiyla ulusal, bdlgesel ve yerel dizeyde islevsel bir saglik sistemine
odaklanmaktir. Burada nufusun aktif katiliminda amag, vatandaslarin kendi sagliklarina yoénelik ilgi ve
sorumluluklarinigiglendirmek ve saglik bilincini artirmaktir.

Sekil 1: Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi

Parlamento

Saglik Sigortasi

Sirketleri Merkezi
Hukumet
Saglik m saglikHizmeti
Sigortasi Satin Alma saglik
Piyasasi X Piyasasi Bakanhg
SaglikHizmetleri
<+—( Gozetim Kurumu
Sigortah saglikHizmetleri Saglik Hizmet gzerk
sunumu Sunuculari Balgeler
Meslek
Orgitleri
KAYNAK:

Health Systems and Policy Monitor (HSPM)
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/countries-hspm/hspm/slovakia-2016/hspm-svk-2016-
organization-and-governance/regulation 190
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Saglik Bakanhg

Saglik Bakanligi Ulkenin merkezi idari organlarindan biridir. Bakanligin, ulusal saglik politikasini ve mevzuatini
hazirlama, saglik hizmeti sunumunu dizenleme, ulusal saghk programlarini yénetme, saglik egitimi
yonetimine katiima, ulusal saghk kayitlarini ydénetme, temel teminat paketinin kapsamini belirleme, saglk
gostergelerinin tanimlamasini yapma ve asgari kalite kriterlerini belirleme gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Bakanlik ilaveten, kaplicalar, dogal sifali kaynaklar ve dogal mineralli su alanlarinda da
duzenleme yapma hakki ve yetkisine sahiptir.

Saglik egitiminin ve mufredatin yonetimi ve denetlenmesi gorevleri Saglk Bakanhdi ile Egitim Bakanligi
arasinda paylasiimaktadir. Bakanlik, okullarda ve Bilim Akademisinde saglik arastirmalarini da koordine
etmektedir. Maliye Bakanligi ise saglik butcesinin belirlenmesi sUrecinde gicli bir etkiye sahiptir. Ulke
igerisinde ayrica icisleri, Adalet, Savunma ve Ulastirma Bakanliklarinin da givenlik gicleri, mahkumlar vb.
belirli gruplar igin kurmus olduklari saglik tesisleri bulunmaktadir.

Saghk Hizmetleri Gozetim Kurumu

2004 yilinda, Saglik Bakanh@r' nin saglik sigortasi sistemi Uzerindekiizleme ve denetleme rol0, ayniyil kurulan
Saghk Hizmetleri Gozetim Kurumu' na devredilmistir. Kurum, saglik sigortalarindan, saglk hizmeti alimindan ve
saglik hizmeti piyasalarinin denetiminden sorumludur. Kurum,bu sorumluluk alanlari ile ilgili olarakUlkedeki
saghk sigortasi performansini ortaya koymakta ve buna iligkin hazirladi§i raporu hUkUmete sunmaktadir.
Kurumun denetim kurulu Slovakya Parlamentosu tarafindan segilmektedir. Saghk sigortasi sirketleri
tarafindan toplanan primlerin ©/00,45'i fon saglamak adina Kuruma tahsis edilmektedir.

Kurumun saglik sistemi igerisinde gU¢li yetkileri bulunmaktadir. Saglik sigortasi sirketlerinin belirli kosullari
(6deme gUcU, saglhk hizmeti satin alimi vs.) yerine getirmesinden sonra, lisans verme yetkisini kullanarak
sirketlerinin sistem i¢erisine girisine izni vermektedir. Sirketler tarafindan taahhut edilen bu kogullarin yerine
getirilip getirilmedigini surekli denetlemektedir. Bu denetimler neticesinde sirketlere yaptirim uygulama
yetkisini kullanabilmektedir. Ornegin sirketin ekonomik performansinin zayif oldugu durumlarda,
dondurulemeyecek sekilde borglu oldugu durumlarda, iflas etmesi veya kamu yararina uymama
durumlarinda, konunun agirhgina gére Kurum tarafindan ceza verilebilmekte, sirket zorla idare altina
alinabilmekte veyaigsletme lisansiiptal edilerek sirket sistem disina gikarilabilmektedir.

Kurum, yaptigi denetlemeler dogrultusunda saglik sigortasi sirketlerine bir kurtarma plani da hazirlamaktadir.
Ornegin 2016 yilinda kamuya ait olan VSZP sirketi 112 milyon € zarar agiklamis, hazirlanan kurtarma plani
dogrultusunda alinan énlemler ile sirket 2017 yill sonunda 35 milyon € kéra ulagmistir.

Kurum, saglik sigortasi sirketleri arasinda finansal kaynaklarin risk uyum mekanizmasini da ydnetmektedir.
Bunlara ilaveten, hastalarin yetersiz saglik hizmeti almalarina iligkin sikayetlerini kontrol etmek ile adli ve
patolojik anatomilaboratuvarlarinda yapilacak otopsilere karar vermek gibi gérevleri bulunmaktadir.

Kurum ayrica sinir dtesi saglik hizmeti sunumuigin birirtibat organi olarak da hareket etmektedir.

Saglik Sigortasi Sirketleri

Saglk sigortasi sirketleri, saglik hizmetlerinin alicilari olarak sistemde kilit bir rol oynamaktadir. Sigortalilardan
katiim payi toplamak ve saglk hizmeti saglamak bu sirketlerin yasal gérevidir. Tom saglik sigortasi sirketleri
anonim sirketlerdir ve 6zel hukuka tabidirler. MUlkiyet durumu agisindan bakildiginda hem kamu hem 6zel
sektore ait sirketler kurulabilmektedir.2006 yilinda piyasada 7 saglik sigortasi sirketi bulunmasina ragmen,
daha sonra yasanan birlesme vb. nedenlerle 2016 yilindan itibaren Ulkede 3 girket faaliyette bulunmaktadir.
Sistem igerisinde, her saglik sigortasi sirketinin kendi 6deme mekanizmalarini gelistirmesine ve sozlesmeli
olduklari saglik hizmet sunucularina yonelik kendi fiyatlandirma politikasini olugturmasina izin verilmektedir.
Saglik sigortasi sirketleri ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki sdzlesmeiliskileri, Saglik Hizmetleri Gdzetim
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Kurumu tarafindan denetlenmektedir. Sirketler 6deme gUcu kriterlerini kargilamakla yokomlodurler (6rnegin
sirketler, saglik hizmet sunuculari tarafindan dizenlenen faturalari 30 gin iginde 6demeyi garanti
etmektedir). Sirketlerin temsilcileri temel teminat paketi ve taslak mevzuat olusturma galismalarinin yapildigi
kurullarda gérev almaktadirlar.

Saglik sigortasi sirketleri,sigorta hizmetlerinin kalitesi ve ¢esitliligi temelinde rekabet etmektedirler. Sirketler,
yasalar tarafindan dizenlenmis olan erigilebilir saglik hizmetlerini saglamakla yokimlodor. Sirketler bu
yUkumloloklerini saglik hizmeti sunuculari ile sozlesme yaparak yerine getirmektedir. Ulke igerisinde pazar
paylari 6nemli bolgesel farklliklar gésterse de tum sigorta sirketleri Ulke ¢apinda faaliyet géstermek
zorundadirlar. Ayrica, herkes igin saglik hizmetinin erigilebilirligini saglamak igin,sirketlerin Saglk Bakanlig
tarafindan kalitesi ve etkinligine bakiimaksizin segilmis belirli kamu saglik hizmet sunuculari ile sézlesme
yapmasini zorunlu tutmustur (zorunlu saglik agi). Bu asgari teminat sarti ayni zamanda acil servisler,
pratisyen hekimler ve eczaneler igin de gegerlidir. Bu gerekliliklerin diginda, sirketler diger saglik hizmet
sunuculariyla sézlesme yapmakta serbesttir. Bu nedenle, sirketlerin farkli saglayicilarla farkl sézlesmeleri
olabilmekte ve kalite, fiyat ve hacimleri ayri ayri mizakere edebilmektedir. Teknik ve personel gereksinimleri,
kalite gostergeleri, erigilebilirlik ve diger faktorleri iceren sozlesme kriterleri listesi sirketler tarafindan
yayinlanmaktadir.

Hemen hemen tUm ayakta tedavi sunan saglik tesisleri 6zel sektdr kontrolU altindadir. Ayakta tedavi alaninda,
uzman hekimlerin bir kismi hastaneler tarafindan istihndam edilmekte ve hastanelere bagl polikliniklerde
hizmet vermektedirler. Zorunlu kriterleri yerine getiren tm uzman hekimlerin piyasaya/sektére girmelerini
saglayan saglik reformu sayesinde uzman hekim sayisi artmistir. Ancak Ulkenin bazi bélgelerinde kardiyoloji,
immunoloji, diyabet,romatoloji veya endokrinoloji vb. bransglara erisim hala sinirl diozeyde kalmigtir. Bundan
dolayi, hastalar uzun bekleme sureleriile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bunun nedenleri olarak, genellikle kamu
botgesi kisitlamalari, sinirli galisma saatleri, uzman hekim yetersizligi (birden fazla tesiste ¢alisan hekimler
nedeniyle vb) ve nispeten séz konusu saglik hizmetlerine talebin yOksek olmasi seklinde siralanabilmektedir.

2005'ten beri tom saglk sigortasi sirketleri anonim sirket olarak varlik géstermektedir; yani (kamu) saghk
sigortasi fonlarindan saglik sigortasi sirketlerine déndstUrilmuglerdir. 2016 yili itibariyle, biri kamuya ait ve
ikisi 6zel sektore ait olmak Uzere piyasada U¢ saglik sigortasi sirketi faaliyette bulunmaktadir:Kamuya ait olan
ve Saglik Bakanhginin tek hissedari oldugu sirket olan VSeobecnazdravotndpoistoviia (VSZP) %/063,6 pazar
payi ile Ulkedeki en biUyuk saglik sigortasi sirketi konumundadir. Hissedarligi nedeniyle, Bakanlik, sirketin
isletme ve satin alma politikalarini etkilemektedir ve ayrica buyukligu nedeniyle de saglik sigortasi
piyasasina ydn verecek giglU bir etkiye sahiptir. Kamu saglik sigortasi sirketi VSZP, dort Universite hastanesi,
sekiz fakUlte hastanesi, yUksek ihtisas kurumlari ve hemen hemen tum psikiyatri hastaneleri ve
sanatoryumlar dahil olmak Uzere Ulkenin en bOyUk saglik hizmet sunucularinin sahibidir ve bunlar
yonetmektedir.

Sistem igerisinde 6zel sektdre ait olan sirketler ise, Slovak 6zel sermaye grubu Pentalnvestments' e ait olan
Dovera (pazar payi: %027,7) ile Hollandal sigorta grubu Achmea' ya ait olan Union' dir (pazar payi: %08,7).
Ulkedeki saglik hizmeti sunuculari bu paydaslarla yapmis olduklari sézlesmeler dogrultusunda hizmet
vermektedirler.

Devlet ilag Kontroli Enstitisi

Kamu bitgeli bir kurulus olan Devlet ilag Kontrol Enstitisu, tibbi Urunlerin gézetiminden ve farmakovijilanstan
sorumlu ulusal yetkili kurumdur. Ayrica klinik arastirmalar igin onay vermekte, ilaglarin pazarlama yetkilerini
vermekte, eczaneleri degerlendirmekte ve ilag kodeksini dizenlemektedir. Hasta gUvenligi alaninda, ilaglarin
yan etkileri ve tibbi cihaz arizalar hakkindaki raporlarin dederlendirmesini yapmaktadir. Bu degerlendirme
sonucunda bu tarz OrOnlerin piyasaya girmesini engelleme, dagitimini askiya alma, piyasadan ¢ekme,
ruhsatini askiya alma veya feshetme hakki bulunmaktadir. Ancak Enstity, ilag ya da tibbi cihazlarla ilgili geri
o6deme kararlarinda yer almamaktadir. Kurum ayrica yeniden ihra¢ (re-export) dizenlemesini de
denetlemektedir. 2013'ten beri ilag ihrag etme izni, planlanan ilag ihracatini 30 gin éncesinden Enstitiye
bildirme yukOmI0logune baglanmigtir. Enstitd, Ulkedeki ilag kithgi ve olast ihracatin ilacin ulasabilirligine zarar
verecegini dugind0gunde, ilgili ilacin ihracatini yasaklayabilmektedir. Ayrica EnstitU, piyasada bulunanilaci
veilag dagitimini askiya alma hakkina sahiptir.
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Ozerk Bolgeler

Bazi yerel operasyonel yetkiler, devlet tarafindan yénetimsel olarak merkezi olmayan bir anlayigla Ulkedeki
sekiz 6zerk boélgeye aktarilmistir. Ancak Saglik Bakanhgi, ézerk bolgelerin aldigi kararlara itirazda
bulunabilmektedir. Ozerk bolgelerin sorumluluklari arasinda, bélgelerindeki saglik tesislerinin (hastaneler,
Universite ve egitim ve arastirma hastaneleri, pratisyen hekimler, ayakta tedavi sunan tesisler, laboratuarlar,
eczaneler vb.igletilmesi igin izin verilmesi, etik kurullarin atanmasi, ayakta tedaviye iliskin biyomedikal
arastirmalar igin onay verilmesi bulunmakta olup, ayrica bélgedeki saglik hizmet sunucularinin islemlerinin
durmasinin ardindan gerekli saglik belgelerini saglamaktadir ve gegici izin belgesine veya lisansina sahip
saglk hizmet sunucusunun saglik hizmetlerini saglamasini garanti altina almaktadir. SUreg igerisinde ortaya
cikabilecek uyusmazliklar ise Saglk Bakanhgi tarafindan ¢6z0lmektedir.

Ozerk bolgeler, saglik hizmeti sunumuna iligkin gézetim sorumlulugunu da Ustlenmislerdir. Bolgedeki saglik
hizmetlerinin erigilebilirliginin kotOye gitmesi durumunda Saglk Bakanligi ile is birligi yaparak saglk hizmet
sunucusu aginin gelistiriimesine yardimei olmaktadirlar. Ornegin, saglik hizmeti almakta zorlanan hastalar
icin bir doktor atamasi ya da yénlendirmesi yapabilmektedirler. Yapilan gézetimler sonucunda tespit edilen
eksiklikler ile ilgili olarak veya saglk hizmeti sunucusunun goérevini ihmal etmesi durumunda yaptirim
uygulayabilmektedirler. S6z konusu yaptirimlar maddi cezalardan lisansin gegici veya kalici iptaline kadar
uzanmaktadir. Ancak dzerk bélgeler yaptirim uygulayabilme yetkisini, 6ncelikle ulusal denetleyici kurum olan
Saglik Hizmetleri Gozetim Kurumu' nun énerisini aldiktan sonra kullanilabilmektedirler.

Ozerk bolgelerin "bas hekimi" (saglik mudord), 6zerk bolge baskani tarafindan Saghk Bakaninin onayi ile
atanmaktadir. Ayrica yine Saglik Bakaninin onayiile atanan "bas hemsire" ise, bélgedeki hemsirelik ve ebelik
hizmetlerinden sorumludur.

Ozerk bélgelerin kendilerine ait bazi saglik tesisleri bulunmakta olup, bu tesislerin yonetimi konusunda
bagimsiz kararlar alabilmektedirler. 2003 yilinda verilen bu sorumluluk dogrultusunda bazi tesisler ya anonim
sirketlere veya kar amaci gitmeyen kuruluslara donistir0lmos ya da tamamen 6zellestirilerek ticari sirket
halini almislardir. Sahip olunan saglik tesislerinden bazilari da 6zel saglik hizmeti sunucularina kiralanmistir.
Genel olarak, Ulkedeki UgUncu basamak olarak nitelendirilen buyUk hastaneler ve saglik tesisleri Saglk
Bakanligi kontrolu altinda iken; diger basamaklardaki saglik kuruluslari 6zerk bélgelerin yonetimi altina
birakilmistir.

Slovakya Halk Saghgi Kurumu

Kamu botgeli bir kurulus olan Halk Saghgi Kurumu Ulkenin halk saghgi gérevlerinden sorumludur. Saglik Bakani
tarafindan atanan "bas hijyenist" tarafindan yénetilmektedir. Kurumun bazi gérevleri; asi programini
hazirlamak, dogrudan radyasyondan korunmayi kontrol etmek ve kozmetik Orinlerin satiginaizin vermektedir.
Ayrica bélgesel ofisleri araciliiyla, epidemiyolojik gézlemleri yorotmekte, ¢evresel faktérlerin saglik
Uzerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Kurumun ilaveten dizenleyici gergeveye karsi bir ihlal tespit
ettiginde (6rnegin zorunlu asidan kaginmak vb) yaptirim uygulama hakki da bulunmaktadir.

Meslek Orgutleri

Meslek 6rgUtleri de saglik politikalarinin olusturulmasi strecine katilmaktadirlar. Bu érgitler yasama teklifleri
hakkinda yorum yapmaya davet edilmelerine ragmen, 6nerilerinin siyasi etki gucU gdreceli olarak daha zayif
kalmaktadir. Galisanlarin ve isverenlerin temsilcileri, Uclo Ekonomik ve Sosyal Konsey'de hUkimet
temsilcileriyle bir araya gelmekte, ancak yasama sUrecine devam edebilmek igin taraflarin karsihkl
anlasmalarina gerek bulunmamaktadir.

Meslek orgutleri saglik profesyonellerinin kayitlarini tutmakta ve lisanslarini dizenlemekte veya iptal
etmektedirler. ilaveten saglik kurumlarinin yonetimininizlenmesinde is birligi yapmaktadirlar ve saglik meslegi
ileilgili etik konular hakkinda gérug bildirmektedirler. Bu 6rgUtlere Uyelik zorunlu tutulmamaktadir.
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2 - SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Sistemin ana gelir kaynaklari, ¢alisanlardan ve igverenlerden, serbest meslek sahiplerinden, génollu
issizlerden alinan primlerden, kar paylarindan ve devlet tarafindan desteklenen gérece ekonomik olarak daha
zor durumda olan dezavantajl gruplar adina (emekliler, 8grenciler (26 yasa kadar - doktora égrencileri 30
yasa kadar), engelliler, bakmakla yikomlU olunan gocuklar, (3 yasina kadar gocugu olan kisiler vb. devletin
6demis oldugu katki paylarindan olugsmaktadir. Devletin bu kisiler adina édemis oldugu katkilar, dolayl ve
dolaysiz vergiler yoluyla Bakanlik tarafindan karsilanmaktadir.

Ulkede ayri bir sekilde yapilandiriimis geri 6deme kurumu bulunmamaktadir. Zorunlu saglik sigortasi primleri,
saglk sigortasi sirketleri tarafindan toplanmakta, ydnetilmekte ve risk uyum programi dogrultusunda yeniden
dagitiimaktadir. Bu program yas, cinsiyet, ekonomik aktivite ve ilag maliyet gruplarina (maliyetli kronik
hastaliklar) gére dozenlemektedir. Merkezi hUkumet butgesi ile Saglik Bakanhdi ve diger ilgili saglik kurumlari
finanse edilmektedir.

Cahsanlarin brut gelirleri Uzerinden 9014 tutarinda zorunlu saglik sigortasi primi alinmaktadir. Bu oranin
9/010'luk balumu isverenler tarafindan; 9/o4'lUk bolimu ise ¢alisanlar tarafindan karsilanmaktadir. Engelli
cahsanlar sigorta prim tutarinin yarisini 6demektedirler.

Serbest meslek sahipleri, énceden belirlenmis bir katsayiya bélinen gelir vergisi degerlendirme tabaninin
9/014'0 tutarinda prim 6demektedirler.

Calisanlar ve serbest meslek sahipleri igin azami degerlendirme esasi, ulusal ekonomideki ortalama Gceretin
bes ile garpiimasina baglidir. Asgari dederlendirme tabani yalnizca serbest meslek sahipleri igin belirlenir ve
ikiyil6ncekiulusal ortalama Ucretin yarisina esittir.

GOn0llu issizler, ¢alisan bireylerle ayni katilim payini 6demekle yokOmIodor. Ancak, bu grup, /o014 oranindaki
primin tamamini kendileri ddemektedir.

Saglk sigortasi primleri devlet tarafindan karsilanan kisiler igin ise saglik sigortasi sirketlerine ortalama
Ucretin 9/03,2'si oraninda prim yatiriimaktadir. Ancak bu oran sabit olmayip, hUkOmet tarafindan konjonkturel
durumlara gére degistirilebilmektedir. Ulkede ortalama Ucret Ocak 2019 verilerine gore 1.273 € dizeyindedir.
Buradaki primlerin kaynagi Ulke genelinde toplanan dolayli ve dolaysiz vergilerdir. Toplam saglik harcamalari
icerisindekipay ise %04 duzeyindedir.

OECD verilerine gore, toplam saglk harcamalari igerisinde zorunlu saglik sigortasi harcamalarinin orani
9/077,5 iken; ceptenyapilan saglk harcamalarinin orantise /o019 dUzeyindedir.

3-GERIi ODEME SISTEMI

Slovak saglik sistemi evrensel kapsam temelinde, temel teminat paketi dogrultusunda Ulkede faaliyet
gosteren U¢ o6zel saglik sigortasi sirketi (bir tanesi kamu, ikisi 6zel) araciliiyla belirlenen yasal gergeve
icerisinde yurutUlen ve Ulkede ikamet eden (Si§inma talebinde bulunanlar ile Slovakya'da ¢alisan, okuyan
veya is yapan yabancilar dahil) herkes igin katilimin zorunlu oldugu bir saglk sigortasi sistemidir. Her
vatandas, sosyal statisu veya gelirinden bagimsiz olarak saglik hakkina sahiptir ve bu hak sahipligi Slovakya
Anayasasi tarafindan garanti altina alinmigtir.

Ulkede nufusun 9/095'lik b6lumu saglik sigortasi kapsami altinda bulunmaktadir. Kalan nifus ise gogunlukla
resmi olarak yurt diginda yasayan ya da ¢aligan ve bulunduklari yerdeki sigortaliiklarindan 6tiro kapsam
disinda kalan kisilerden olusmaktadir.

Vatandaslar saglik sigortasi primlerini, segtikleri ve bagl olduklari sigorta sirketlerine édemek zorundadirlar.

Odememeleri durumunda sadece acil hallerde saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Eger bir sekilde
acildurumdiginda tedavi alinirsa, ortaya gikacak masraflar kendilerinden talep edilmektedir.
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Slovak vatandaslarin yani sira, baska bir Ulkede saglik sigortasi olanlar harig, Ulkede ¢alisan, uzun sureli
ikamet eden veya 6grenci olan yabancilar ile siginmacilar da saglik sigortasi sistemi kapsami altindadirlar ve
mevzuatta belirtilen sartlar dogrultusunda saglik hizmetlerinden faydalanmaktadirlar.

Avrupa Birligi yonetmelikleri ve direktifleri dogrultusunda, acil kapsaminda olmayan tedaviler igin Slovak
vatandaslarin belirtilen sartlar altinda, diger Avrupa Birligi Ulkelerinden alacaklari tedavileri karsilanmaktadir.
Bu sartlar: (1) saglik sigortasi sirketinden alinacak én onay, (2) saglik agisindan iyilesme beklentisi, (3) Ulkede
tedavi yetersizligi ve (4) saglik hizmet sunucularinda kapasite yetersizligi. Acil hallerde ise Avrupa Birligi
icerisinde veya diginda yer alan bir Ulkede alinacak saglik hizmetiise kapsam dahilinde karsilanmaktadir.

Ayakta bakim hizmetlerinde, birinci basamak saglik hizmetleri igin édeme mekanizmasi kisi basina 6deme ve
hizmet basina édemenin bir birlesiminden olugsmaktadir. Ayakta bakimda uzman hekim tedavisinde ise hizmet
basina 6deme ydntemi kullaniimaktadir. Birinci basamaktaki hekimler ve uzmanlar, érnegin hastalardan
olumlu geribildirim aldiginda veya rasyonel olarak regete yazdiklarinda, saglik sigorta sirketlerinden ek mali
oduller alabilmektedirler.

Yatarak bakim hizmetleri igin, Tani iligkili Gruplar (DRG-Diagnosis-RelatedGroup) 6deme sistemi uygulamasina
iliskin proje ¢alismalari(sanal olarak) 2017 yilinda baslatiimistir (Alman DRG sistemi baz alinarak). Bununla
birlikte, dUsuk veri kalitesi ve kodlayicilarin deneyimsizligi nedeniyle ve hastanelerin yetersiz finansman
olasiligin 6nlemek igin gesitli guvenlik 6nlemleri alinmistir. Saglik sigortasi sirketleri, her bir hastane igin ayri
ayri baz oranlar, ¢ift kodlama (eski ve DRG kodlamasi) - eski kodlama ile baglantili 6deme-, guvenli araliklar
(6rnegin eski donem 6demelerinin +/- 9/o 10'u) ve DRG raporlamasina bagli olan global bitgeleri uygulamaya
koymuslardir. 2018 itibariyle, tUm saglik sigortasi sirketleri dnceki 6demelere ve DRG raporlamasina dayanan
global butgeleri uygulamaya koymuslardir. Ulkede, gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra, DRG sisteminin
birlesik ulusal baz oranini kullanaraktam olarak faaliyete gegmesi hedeflenmektedir. Proje tamamlanana
kadar geri 6demeler eski 6deme plani aracihgiyla yapiimaya devam etmektedir. DRG sisteminin
uygulanmasinda en fazla sorumlulugu olan kurumise Saglik Hizmetleri Gozetim Kurumudur.

Bazi belirlenmig durumlar haricinde (ayakta psikiyatrik tedaviler, kronik tedaviler, kaza ve acil haller vb.),
sigortallar kendi segtikleri (bagh oldugu sigorta sirketiile sdzlesmesi olan) pratisyen hekimin sevkiyle uzman
hekime veya hastaneye gidebilmektedirler. Sevk uygulamasi, degisim karti adiyla 2008 yilinda uygulanmaya
baslamisti. 2010 yilinda kaldiriliktan sonra 1 Nisan 2013 tarihinde sevk uygulamasi yeniden baglatiimistir.
Sigortalilar gidecekleri hastaneyi segme konusunda da serbesttirler. Burada da yine sigorta sirketinin o
hastane ile sézlesmesi olmak zorundadir. Sevk uygulamasi pratisyen hekim sayisinin az oldugu bélgelerde
etkin bir sekilde uygulanamamakta ve hastalar genellikle bir cezaya maruz kalmadan dogrudan uzman
hekimler tarafindan tedavi edilmektedirler. Bu durum, 2019 yili verilerine gére Slovakya'yiAvrupa Birligi
icerisinde kisi basina en fazla ayakta tedavi konsultasyonuna sahip Ulke konumunda yer almasina sebep olan
nedenlerden biri olarak gésterilmektedir. HOUkUmet bu sorunun 6niune gegebilmek igin 2014 yilinda kirsal
bélgeler igin "Mesken Programi" adi altinda egitim programlari baslatarak her yil 100-150 doktorun egitilmesini
ve acik olan bélgeleritelafietmeye galismaktadir.

Katilim Paylari ve Cepten Odemeler

Slovakya' da OECD verilerine gére cepten yapilan saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani
0/019'dur.

Ulkede cepten yapilan saglik harcamalari esasen;

1. Receteliilaglar ve tibbi cihazlar igin 6denen katiim paylarindan (regete basina 0,17 €) (geri 6deme listesinde
yer alantibbi Or0nlerin yaklagik ©/040'indan katiim payr alinmamaktadir),

2. Stomatoloji tedavisi (normal/rutin dis tedavileri saglik sigortasi kapsami dahilindedir ve kargilanmaktadir),
kaplica tedavisi (gunluk 1,70 € - 7,30 € arasinda degismektedir) vb. gesitli saglik hizmetlerinden alinan
kullanici Ucretlerinden;

3.0TCilaglariiginyapilandogrudan 6demelerden;
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4.Standart Ust0 veyaimtiyazli tedaviler igin yapilan harcamalardan;
5. Bazi standart harcamalardan (ambulans igin: 0,07 €/km; ilk yardim hizmetleri igin: 1,99 €; hastanede kalis
suresince refakatgiler igin: 3,32 €) olusmaktadir.

Ayakta ve yatarak tedaviler igin sigortalilardan katihm payr alinmamaktadir. Ayrica engelli hastalarin
ulasimindan, kronik diyaliz hastalarindan, kardiyovaskuiler cerrahi veya kanser tedavisi alan hastalardan da
katihm payivb. ad altinda higbir sekilde Geret alinmamaktadir.

Ulke de tibbi Urunler igin hastalardan alinan katilim payi, tibbi Orinun belirli bir yozdesi baz alinarak degil,
saghk politikasi ve saglik kurullarinin kararlarina gore fiyat farklari dogrultusunda belirlenmektedir. Burada
geri 6deme listelerinde yer alan fiyatlar ile tibbi Grintn kendi fiyati baz alinmaktadir. Yani, Uron igin saghk
sigortasi kapsaminda geri 6demesi yapilacak tutar ile UronOn (referans) fiyati arasindaki fark, eger varsa,
katiim pay! olarak hastadan alinmaktadir (Or: 100 € degerindeki bir ilag igin geri 6denecek tutar 90 € olarak
belirlendiyse, hastalardan alinacak katiim payi 10 € olarak 6denmektedir). Ancak uygulamada ilag igin
hastalardan alinan katiim payi igin ortalama oran genelde /010 ile %014 arasinda degismektedir. Ancak
yukarida da deginildigi gibi geri 6deme listesindeki UrUnlerin yaklasik ©/o40'indan katiim payi alinmamaktadir.
Ulkede katihm paylarina iliskin genel prensip bu sekilde iken, yasal dizenlemeler dogrultusunda bazi
dezavantajli gruplarn koruyucu uygulamalar da mevcuttur. Emeklilerden, engellilerden ve gocuklardan
alinacak olan ilag katihm payina bu dogrultuda sinirlamalar getirilmistir. Her bir geyrek yil igin, emekliler en
fazla 30 €, engelli bireyler enfazla 12 € ve 6 yasina kadar olan gocuklar en fazla 8 € katilim payi 6demektedirler.
6 yasina kadar olan engelli gocuklar ise katilim payindan muaftiriar.

ilaglara uygulanan KDV oranindaki artis, recetesiz ilaglara ve eczanelerde sunulan yeni Grinlere yapilan daha
yUksek harcama tutarlari, 6zel saglik hizmet sunucularina artan talep ve standart olmayan saglik hizmetleri
icin farkh Ocretlerin artmasi gibi nedenler dolayisiyla sigortahllar tarafindan yapilan cepten édemeler
artmaktadir.

ilag ve Tibbi Cihaz Geri Odeme Sistemi

Slovakya' da ilaglar piyasa girmeden énce Avrupa ilag Ajansi veya ulusal dizeyde Devlet ilag Kontroly
Enstitusi tarafindan ruhsatlandiriimak zorundadir.

Saghk sigortasi tarafindan ilaglarin geri 6demesinin yapilip yapiimayacagina karar verme yetkisi Saglk
Bakanhgi ve Geri 0deme Komitesindedir. Karar, ilacin degerlendirmesinden sonra alinmaktadir. Benzer bir islem
tibbi cihazlar ve tibbi amagli diyet gidalari igin de uygulanmaktadir. Saglik Bakanhgi, geri 6demesi tamamen
veya kismen yapilacak ya da yapiimayacak olan ilaglarin, tibbi cihazlarin ve diyet Grinlerinin listesini (ve
sigortali tarafindan 6denecek katim payi tutarlarini vs.) ve ayrica éncelikli veya dncelikli olmayan hastaliklar
listesini tanimlayarak saglik sigortasi tarafindan saglanan saglik hizmetleri kapsamini merkezi olarak
duzenlemektedir.
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Sekil 2: ilag ve Tibbi Cihazlarin Geri 0deme Kapsamina Alinma Sireci
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Kaynak:ScienceDirect -DrugPolicy in Slovakia
https://www.valuehealthregionalissues.com/article/S2212-1099(17)30049-3/pdf

Geri ddeme surecinde ilk olarak, ilaci pazarlama yetkisi bulunan Uretici, etkinlik, givenlik ve farmakoekonomik
veriler dahil olmak Uzere ilaglailgili kargilagtirmal verileri Saglik Bakanli§ina sunmaktadir. Saglik Bakanhgi' nin
tavsiyeleri dogrultusunda ilag, maliyet minimizasyonu, maliyet etkinligi ve maliyet-fayda analizi kullanilarak
degerlendirilir. Fayda ve maliyetler igin iskonto orani 905 olarak belirlenmigtir. Uygun maliyetli yeni bir
teknolojinin énerilen esigi, saghk durumu iyilestirme birimi basina énceki iki yilin ortalama aylik Geretinin 24
kati olarak belirlenmistir ve bu nedenle QALY basina daha dugik maliyetli ilaglar maliyet etkin olarak kabul
edilir. Buna karsilik, saglik durumu iyilestirme birimi basina énceki iki yilin ortalama aylik Ucretinin 35 katini
asan ilaglar uygun maliyetli olarak kabul edilmez. QALY araligi bu iki oran arasinda olan ilaglar daha fazla
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.

ikinci olarak, her bir ilag, Bakanhgin 22 uzman ¢alisma grubundan biri tarafindan anatomik ve terapotik
siniflandirmaya gére degerlendiriimektedir. Calisma gruplari tarafindan yapilan degerlendirmeler, her birilacin
etkinligi, guvenligi, 6nemi Uzerine yapiimaktadir. Ayri bir ¢alisma grubu (HTA ¢alisma grubu) ise ilacin
farmakoekonomik 6zelliklerini degerlendirmektedir. Ulkede HTA Uzerine ¢alisan ayri bir kurum yoktur; HTA' ya
yonelik degerlendirmeler Bakanhidin bu birimi tarafindan yoritUlmektedir. Uzman galisma gruplari tarafindan
Uretilen sonuglar, Tibbi Urunler igin Geri Odeme Komitesinin kararlari igin gergeve gérevi gormektedir.
Komitenin, 3 Uyesi Saglik Bakanligi temsilcisi, 5 Uyesi saglik sigortasi sirketlerinin temsilcisi ve 3 Uyesi de
akademik kurul olmak Ozere 11 0yesi bulunmaktadir.
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Son olarak Komite, Uronun geri 6deme kapsamina alinmasi (fiyatl, maksimum geri deme tutari, hasta katilim
pay! Ucretleri, regete sinirlamalari, endikasyon sinirlamalari vs. belirterek), alinmamasi, listeden gikariimasi
veya statisinin degistirilmesi konularinda karar almaktadir (bu sureg ilk bagvurudanitibaren yaklasik alti ay
sUrmektedir). Bu kararlar Bakanhgin internet sitesinde yayimlanmakta ve bagvuru sahiplerinin bu kararlara
karstitiraz haklaribulunmaktadir. Geri 6deme listeleri Saglik Bakanhgi tarafindan her ay yayimlanmakta ve her
Ug ayda bir olmak Uzere yilda dért defa gincellenmektedir.

Slovakya, ilag igin referans fiyatlandirma sistemini uygulamaktadir. Geri ddemeye alinan ilacin fiyati, fabrika
cikis fiyati bazinda Avrupa Birligi Oyesi Ulkelerdeki en dUsuk Ug fiyatin ortalamasini gegememektedir. Saghk
sigortas! kapsamina girmeyen regeteli/regetesiz ilaglarin fiyatlarinda dizenleme yapiimamaktadir .Belirli
durumlarda Geri Odeme Komitesi, farkli uygulama sekline ve doz basina farkli aktif madde miktarina sahip
ilaclarigin ayri bir referans grubu olusturmaya karar verebilmektedir.

Tibbi cihaz geri 6deme duUzenlemeleri de ilag geri 6deme sUreci ile ayni sekilde degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir. Yani, tibbi cihazin pazarlama yetki sahibinin basvurusu, ¢calisma gruplarinin degerlendirmesi ve
Geri Odeme Komitesi tarafindan hazirlanan geri 6deme teklifi/karari siregleri izlenmektedir. Saglik Bakanhg bir
duzenleyici olarak hareket etmektedir ve tibbi cihaz Ureticisinin/ithalatgisinin Ulke piyasasina girmesine izin
verilen tanimlanmis fiyati ortaya koymaktadir. Bu fiyat da ayniilag srecinde oldugu gibi referans fiyatlandirma
prensibine dayanmaktadir ve Avrupa Birligi Uyesi Ulkeler igerisindeki en dUstk U¢ fiyatin ortalamasini
gecememektedir.

Gonollu Saghk Sigortasi

Saglik sistemiigerisinde sunulan teminat paketinin kapsaminin genis olmasi sebebiyle, Glkede gonullu saghk
sigortasi yaptiranlarin orani gok diguUk seviyede seyretmektedir. Sigorta araciligiyla genel olarak, kaza veya
hastalik durumlari, yurtdiginda yapilan tibbi tedavilere iliskin masraflar veya acil durumlarda dag kurtarma
hizmeti gibi masraflar karsilanmaktadir. GOnOIIU sadlik sigortasi piyasasinin gézetimi Slovakya Ulusal
Bankasi'nin sorumlulugu altindadir.

4-SLOVAKYA LE TURKIYE'NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERINiIN KIYASLANMASI

2020 yili verilerine gére, Slovakya' ninkisi basina dugen gayri safi yurtigi hasilasi (19.266 $) Turkiye' nin (8.536
$) 2 katindan fazla seviyededir. Benzer sekilde, kisi basina dUsen saglik harcamasi Slovakya' da 2.189 S,
Turkiye' deise 1.267 $ olarak gergeklesmis ve burada 2 kata yaklasan bir fark ortaya gikmistir. Ancak Slovakya!'
da bu deger Ulkemize gore yuksek olmasina ragmen yine de her iki Olke OECD ortalamasinin oldukga altinda
kalmaktadir.

Ulkede dogusta beklenen yasam siresi ise, Turkiye ile kiyaslandiginda kadinlarda neredeyse ayni iken,
erkeklerde yaklasik 1,5 yil daha d0gUktor.

Turkiye ile kiyaslandiginda Slovakya' da 1.000 kisiye dUsen doktor/hemsire/yatak sayilari daha yUksektir.
Slovakya'da 2019 yili itibariyle 1.000 kisiye digen doktor sayisi 3,6 iken, Turkiye' de 2,0; Slovakya' da 1.000
kisiye digen hemsire sayisi 5,7 iken, Turkiye'de 2,4, Slovakya' da 1.000 kigiye dUsen yatak sayisi ortalamasi
ise 5,8iken, TUrkiye'de 2,9'dur.

2019 OECD verilerine gére, Slovakya' da nifusun 9/095'lik bdlumi sadhk sigortasi kapsami altinda
bulunmaktadir. Kalan nofus ise gogunlukla resmi olarak yurt disinda yasayan ya da ¢alisan ve bulunduklar
yerdeki sigortaliliklarindan 6toro kapsam disinda kalan kisilerden olusmaktadir. Ulkemizde ise, ayni yil
verilerine gore, nufusun %099'u saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. GSS sisteminden faydalanan kigi
sayisi yUksek olmasina ragmen mevzuatimizda kapsam disinda kalan kisiler de belirtilmigtir: TBMM Uyeleri,
yuksek yargi Uyeleri, banka sandiklari Oyeleri ile tutuklu ve hUkUmlGler GSS sistemi kapsami disindadir. Bu
kisilerin saghk hizmetleri ilgili kurumlarinca karsilanmaktadir. Ulkemizde genel saglik sigortasindan
faydalanabilmek igin; geriye dénuk bir yil icerisinde toplam 30 gun GSS primi 6denmig olmasi, kendi nam ve
hesabina galisanlar igin saglk hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte yukaridaki sartin yani sira 60 gunden
fazla prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir.
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Slovakya' da saglik sisteminin finansmani esas olarak vatandaslardan alinan primler ve vergiler yoluyla
saglanmaktadir. Ulkemizde de benzer sekilde saglik sisteminin finansmani genel olarak vatandaslarimiz
tarafindan 6denen primler ve toplanan primlerin1/4'i tutarinda devlet katkisiile saglanmaktadir.

Slovakya'da kurumsal olarak bir geri 6deme kurumu bulunmamaktadir. Saglik primlerinin toplanmasi ve saglk
harcamalarinin yapilmast iglemleri, Olkenin yetkili organlari tarafindan olusturulan yasal gergeve ve mevzuat
icerisinde, Ulkede faaliyet gosteren birisi kamuya ait olmak Uzere U¢ saglik sigortasi sirketi araciligiyla
yUrUtolmektedir. Saghk Bakanhg merkezi olarak Ulkede uygulanacak saglik politikalarini belirlerken, ayni
zamanda vatandaglara sunulacak ve saglik sigortasi sirketlerinin sorumlu oldugu temel teminat paketini ve
kapsamini ortaya koymaktadir. Ulkemizde ise Sosyal GUvenlik Kurumu tek geri 6deme kurumu olarak hizmet
vermektedir.

OECD verilerine gore Ulkemizde 2020 yilinda aylk asgari Ucret yaklagik 420 $ iken; Slovakya' da bu tutar
yaklasik olarak 662 S'dir.

Slovakya saglik sistemi igerisinde zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmaktadir. Bazi belirlenmis durumlar
haricinde, sigortalilar pratisyen hekimin sevkiyle uzman hekime veya hastaneye gidebilmeleri 6ngérolmuostur.
Ancak pratikte bu kural kati bir sekilde uygulanmamaktadir ve hastalar genellikle bir cezaya maruz kalmadan
dogrudan uzman hekimler tarafindan tedavi edilmektedirler. Bu durum, Slovakya' nin 2019 yili verilerine gére
Avrupa Birligiigerisinde kisi basina en fazla ayakta tedavi konstltasyonuna sahip Ulke olmasina neden olanen
bUyUk etkenlerden biridir. Ulkemizde ise zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir.

Slovakya' da ayakta ve yatarak tedaviler igin sigortalilardan katihm payr alinmamaktadir. Ayrica engelli
hastalarin ulagimindan, kronik diyaliz hastalarindan, kardiyo vaskuler cerrahi veya kanser tedavisi alan
hastalardan da katilim payi vb. ad altinda higbir sekilde Ucret ainmamaktadir. Ulkede tibbi Urunler igin
hastalardan alinan katihm payiise tibbi Oronon belirli bir yOzdesi baz alinarak degil, geri 6deme listesinde yer
alan fiyat ile Gronon kendi fiyati arasindaki fark dogrultusunda belirlenmektedir. Uygulamada tibbi Orinler
adina hastalardan alinan katilim payi igin ortalama oran genelde ©/o010 ile %014 arasinda degismektedir. Ancak
geri ddeme listesindeki UrUnlerin yaklasik ©/o40'Indan katihm payr ainmamaktadir. Ayrica Ulkedeki bazi
dezavantajli gruplar igin farkl bir katiim payr dizenlemesi mevcuttur. Bu kapsamda, yilin her bir 0¢ aylik
doénemi igin, emekliler en fazla 30 €, engelli bireyler en fazla 12 € ve 6 yasina kadar olan gocuklar en fazla 8 €
katihm payi 6demektedirler. 6 yasina kadar olan engelli gocuklar ise katiim payindan muaftiriar. Ulkemizde ise
genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslar ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve vicut digi protez ve ortezler igin katilim payi
ddemektedirler. Kamu saglk hizmeti sunuculari igin katiim payi, 6zel saglik hizmeti sunuculari iginse hem
katiim payr hem de ilave Ucret 6demektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca saglanan saghk
hizmetlerinden katiim payi alinmazken, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Saglik Bakanhg
egitim ve arastirma hastanelerinden 7 TL, Universite hastanelerinden 8 TL ve &zel saglhk hizmeti
sunucularindanise 15 TL katiim payi alinmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerde ve vakif hastanelerinde sunulan
hizmet bedelinin 9/0200'0nU gecmeyecek sekilde ilave Ucret alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan
ilaglardan, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yokomlU olduklar kigilerden ilag bedelinin ©/010'y,
diger kisilerden ise ilag bedelinin 9/020'si oraninda katiim payi alinmaktadir. Ayrica her bir regete igin 3 kutuya
kadar (U¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar igin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutuilag igin 1 TL olmak
Uzere katihm payialinmaktadir.

Ekonomi ve saglik gostergelerine iliskin TUrkiye, Slovakya ve OECD Uyesi Ulkelerin ortalama verilerinin
kiyaslamasina asagida tablo olarak yer verilmistir.
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Tablo 2: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Turkiye ve

OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

Nufus, (2020)

Kisi basina disen GSYiH, ($), (2020)

Asgari Ucret tutar, (8), (2020), (aylik)

Cari harcamalarinin GSYiH’ ye orani, (°/o), (2019)
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2019)
Kisi basina dUsen ila¢ harcamasi, (8), (2019)

Dogusta beklenen yasam suresi kadin,
Dogusta beklenen yasam suresi erkek; (yil), (2019)

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (o), (2019)

1.000 Kisiye dusen doktor sayisi,
1.000 Kisiye dusen hemsire sayisi,
1.000 Kisiye dusen yatak sayisi, (2019)

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (o) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o)

Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik

harcamasi orani, (°/o)

Sosyal sagdlik sigortasi harcamasi orani, (9/o)
2- Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (%/o)
3- GOnUlID saglk sigortasi harcamasi orant, (/o)
4- Diger harcamalarin orani, (%) **

Hanehalki nihai toketim harcamalari iginde cepten
yapilan saglik harcamalari orani, (°/o), (2019)

+¢ SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle ©/098,6 dir.
<% % Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglk harcamalar

KAYNAK:
1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IT

SLOVAKYA
5.457.873
19.266
662
6,9
2.189
535

81,2
74,3

95

3,6
5,7
58

80

2,5

71,5

19

2,4

5. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD, Erisim Tarihi: Nisan 2022

6. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map , Erigim Tarihi: Nisan 2022

7. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi: Nisan 2022

TURKIYE
84.339.067
8.536

420

4,3

1.267

81,3
75,9

99%

2,0
2,4
2,9

77

23

54

17

1,3

OECD

8,8
4.087

57

83,6
78,3

98

3,6
8,8
4,4

74

35

39

20

31
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KAYNAKLAR

1. http://www.region-bsk.sk/EN/article/about-slovakia-about-slovakia.aspx

2. http://worldpopulationreview.com/countries/

3. http://www.udzs-sk.sk/web/en

4. https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/

5. Health at a Glance: Europe 2018
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018_healthatglance_rep_en.
pdf - Health at a Glance: Europe 2018

6. https://www.hspm.org/countries/slovakia24102017/countrypage.aspx

7. DrugPolicy in Slovakia -Science Direct
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109917300493#f0005

8. Slovak Republic - Country Health Profile - OECD
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264283541-en.pdf?expires=1553776039&id=
id&accname=guest&checksum=18AAB784FAE24479803A6EFD7D7C6F 61
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OZET

Yunan saglik sistemi devlet bitgesi, sosyal sigorta primleri ve 6zel 6demelerle finanse edilmektedir.
Cahsanlarin saghk sigortasi prim orani, gelirin®o7,10'v olarak belirlenmistir. Bu oran, iki kisimdan
olusmaktadir;saglik yardimlariigin ©/06,45 ve nakit yardimlar igin ©/00,65.NUfusun neredeyse ©/0100'0 kapsam
altindadir.

Ulusal Saglik Hizmetleri Tedarik Kurumu (EOPYY) saglik hizmetlerinin tek alicisi konumundadir. Ozel sekt6rin
bOyuk bir kismi temel olarak birinci basamak ve ayakta tedavi hizmeti saglamak igin EOPYY ile sdzlesme
yapmaktadir.

Yunanistan' da, saglik sistemi "6zgur se¢im" modeline dayanmaktadir; bu, her hastanin Ulusal Saglik Sistemi
veya EOPYY ile sozlesmeli herhangi bir saglk hizmeti sunucusunu serbestge segebilecedi anlamina
gelmektedir. EOPYY, birlesik saglik hizmetleri yasasi (EKPY) kapsaminda saglik hizmet sunuculari ile
sozlesmelerimuzakere eder.

Saglik Teminat Paketi; tibbi tedavi, tani/laboratuvar/klinik testler, dis tedavisi, fizyoterapi, psikoterapi, ilag,
sarf, tibbi cihazlar, hastane tedavisi, uzun dénemli bakim, yurtdiginda tedavi ve agilama programlariniigerir.

Eczanelerde genellikle tibbi Orunlerin maliyetinin ¢o25'i igin katihm payi 6demesi yapilir. Kronik hasta ve hamile
kadinlar gibibazihasta gruplartilaglari Geretsiz olarak alir ya da dUsuk bir Gcret 6derler.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Yunanistan, giney-dogu Avrupa' da, Balkan yarimadasinin giney ucunda yer almaktadir. Ulke, buyok bir
anakara ve 3.000'den fazla adadan olusur. Ulkenin 2020 yiliitibariyle nifusu yaklasik 10,7 milyondur ve 2010
yilina gére %03,4 disus gostermistir. Yabanci vatandash§a sahip toplam daimi ikamet eden kisi sayisi
912.000'dir ve toplam nifusun yaklagik©/o8,4'0n0 olusturmaktadir.

Yas dagiimi 1990'larin sonlarindan bu yana degismistir, 65 yas ve UstU insanlar toplam nUfusun ©/021,5'ini
temsil etmektedir. Bu demografik degisimin anahtar faktérleri dosuk dogurganlik ve daha uzun émurdir.
Ayrica, net gég, ekonomik krizin baslamasindan bu yana olumsuz etkilenmigtir.

Ekonomik kriz 2010'dan bu yana Yunanistan' da ciddi bir etki yapmistir ve gayri safi milli hasilasinin dértte
birinden fazlasini kaybetmistir. Bu ekonomik kosullar isiginda, Olke genis ¢apli tasarruflar uygulamistir. Saghk
sektéru dahil, kamu harcamalarinda énemliindirimler iceren tedbirler alinmistir.

Yunanistan' da dogusta beklenen yasam siresi 1990'larin sonlarindan bu yana artmaktadir ve 2019'da OECD
ortalamasinin biraz Uzerinde gergeklesmistir. Kardiyo vaskuler hastaliklar ve kanser hem erkeklerde hem de
kadinlarda enyaygin 61lm nedenleri arasinda yer almaya devam etmektedir.

NUfusu 2020 yili itibariyle yaklagik 10,7 milyondur. 2019 yili verilerine gére dogusta beklenen yasam suresi
erkeklerde 79,2, kadinlardaise 84,2'dir.

2019 yiliitibariyle 1.000 kisiye dUsen doktor sayisi 6,20 ECD ortalamasi ise 3,6'dir. 1.000 kigiye dusen hemsire
sayis1 3,40ECD ortalamasiise 8,8'dir.1.000 kisiye dUsen yatak sayisi 4,20ECD ortalamastise 4,4'tUr.

Ulkenin Saglik Harcamalari

2019 yili verilerine gore, nifusun 9/0100'0 saglik sigortasi kapsamindadir. Toplam saglik harcamalarinin gayri
safi yurtigi hasila igindeki payi 2019 yiliitibariyle ©/07,8 olarak gergeklesmistir. OECD ortalamasi ©/08,8'dir. Kisi
basina disen saglik harcamasi ise 2.319 $ olarak gergeklesmistir. OECD ortalamasi ise 4.087 $ olarak
gerceklesmigtir.

2019 yili itibariyle, hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten yapilan saglhk harcamalari orani 9/o4,1
olarak gergeklesmigtir. OECD ortalamasiise ©/o3,10larak gergeklesmigtir.

2019 yili itibariyle toplam saglk harcamalarinin finansman torone gére dagilimi incelendiginde kamu

harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki payi 9060, cepten yapilan dédemelerin saglik
harcamalariigerisindeki payi ©/035, génulli saglik sigortastharcamalarinin payi /o5 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Kargilagtiniimasi

YUNANISTAN OECD

Nufus 2020 10.715.549 -
Kisi basina dUsen GSYH, (8), (2020) 17.623 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2020), (aylik) 866 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 7,8 8,8
Kisi basina dusen sagdlik harcamasi, (8), (2019) 2.319 4.087
Kisi basina dusen ila¢g harcamasi, (8), (2019) 607 571
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,2 83,7
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2019) 79,2 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (o), (2019) 100

1.000 Kisiye dUsen doktor sayisl, 6,2 3,6
1.000 Kigiye dusen hemsire sayisl, 34 8,8
1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2019) 4,2 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (°/o) (2019)

1- Kamu saglk harcamasi orani, (%/o) 60 74
Merkezi hukUmet/bdlgesel, yerel ydnetimler saghk
harcamasi orani, (%/o) 29 3
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (°/o) 31 39
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 35 20
3- GOnullu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 5 5
4- Diger harcamalarin oran, (9/o) * - 1
Hanehalki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 4,1 31

yapilan saglhk harcamalari orani, (9/o), (2019)

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalar

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators
2.https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=mapErisim Tarihi: Nisan 2022
3.https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CDErisim Tarihi: Nisan 2022

4 .https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erigim Tarihi, Nisan 2022
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1-ORGANIZASYON YAPISI

1.1. Saghk Sisteminin Yapisi ve Kurumlar

Ulusal Saglik Sistemi (ESY), dogrudan ve dolayh vergi gelirleri araciifiyla devlet bitgesi ve sosyal sigorta
primleri tarafindan finanse edilir. Ulusal saglik sistemi, saglik merkezleri ve devlet hastaneleri araciligiyla
hastane dncesi acil bakim, birinci basamak saglk hizmeti, ayakta ve yatarak saglk hizmeti saglamaktadir.
Kamu hastanelerinde ve saglik merkezlerinde ¢alisan doktorlar tam zamanl olarak g¢alisirlar. Kendi 6zel
muayenelerinde calisma izni verilmez. 2011'den bu yana, EOPYY saglik hizmetlerinin tek alicisi olmustur. Ozel
sektdrin buyUk bir kismi temel olarak birinci basamak ve ayakta tedavi hizmeti saglamak igin EOPYY ile
sOzlesme yapmaktadir.

Saglik hizmetinin finansmani, planlanmasi, yénetimi, dizenlenmesi ve saglanmasindan ¢ok sayida kurum
sorumludur. Bukurumlar asagida 6zetlenmistir.

1.1.1.Saghk Bakanhig

Saglik Bakanligi, tum vatandaslarin kaliteli saglik hizmetlerine Ucretsiz ve esit erigimi gibi ulusal saglk
sisteminin genel amaglarini ve temel ilkelerini saglamaktan sorumludur. Bakanlik, saglk politikasina, ulusal
saglik stratejilerinin genel olarak planlanmasi ve uygulanmasinailiskin kararlar alir. Ulusal dozeyde éncelikleri
belirler, faaliyetler igin fon kaynaklarini tanimlar ve ilgili kaynaklari tahsis eder, yasal gergevede degisiklikler
onerir ve yasa ve reformlarin uygulanmasi gérevini yerine getirir.

Bakanhgin bazi sorumluluklari bélgesel saglik otoritelerine devredilse de ulusal saglik sisteminin
duzenlenmesi, planlanmasi ve yonetimi ile 6zel sektérin dizenlemesinde hékim rol oynamaktadir. Ayrica,
EOPYY Saglk Bakanligr’ nindenetimi altindadir.

Bakanlik U¢ genel mudurluk olarak dizenlenmistir: Halk Saghgi ve Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlogu, insan
Kaynaklari ve idari Destek Genel Mudirlogu ve Finans Genel Midirligo. Yonetim ve dizenlemeye gesitli
birimler katiimaktadir. Bakanlk ayrica, asagida yer alan bir dizi kurum ve kurulusu da denetlemektedir.
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sekil 1: Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi

Ulusal Acil Bakim

Merkezi

Atina Merkez
Servisi

Bélgesel
Subeler

HASTALAR

KESY Parlamento
ESYDY |
KESYPE HUkOmet ~
EKEPY |
EPY
ESDHY gk Bakanig Galisma, Sosyal Givenlik ve Dayanisma
SEYYP Bakanlig
Bakanlik g
axani j i < EFKA (from2017
Tarafindan Bol?ggfilgggllk EOPYY
Yonetilen Kurulus i .
ve Merkezler 0zel Sunucular «———
KEELPNO EMEA | i e . —
EOF ESDY Hekimler "
[FET EHEPSYE
EKAPTY PASTEUR | &+ {777 Tani Merkezleri — |
OCANA |YP
KETHEA EKEDI | & i . |
EOM Ozel Klinikler
""""""" Eczaneler
Halk Saglig Bgé‘é?;’é&'gggcl'lk Kamy Yatnm Fonlari
Servisi Hizmetleri Ag Hastaneleri |
-------------- Yatirim Fon Birimleri
Sozlesmeli . Tercih
Saghk Hizmet M;iglznl(eri ------------- Edlen o
Sunuculari Sunucular %
Saghk Bakim & .
Eski-EOPYY Kuruluglo " 0zt Sigortaar <=
Sehir : i
Birimleri Tozminat
: Sigortas!

—— Finansal Akis

KAYNAK:

............ » Hizmet Akisi

VATANDASLAR

Sozlesmeli iliski

http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-
hits/full-list-of-country-hits/greece-hit-2017
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Hastaliklarin Kontroli ve Onlenmesi Merkezi (KEELPNO): Hastaliklarin énlenmesi ve epidemiyolojik sirveyansin
yanisira tim bulagicrhastaliklarin kontrolonden sorumludur.

Ulusal ilag Kurumu (EOF): ilaglarin dederlendiriimesinden ve pazar yetkilendiriimesinden sorumludur.

Tibbi Arastirma ve Teknoloji Enstitis (IFET): ilag pazarin istatistiksel analizinden ve ilaglarin dagitimindan
sorumludur.

Ulusal Saghkta Kalite ve Teknoloji Degerlendirme Merkezi (EKAPTY): Tibbi cihazlarda sertifikalandirma, kalite,
kontrol ve arastirmadan sorumludur.

Uyusturuculara Karsi Micadele Kurumu (OKANA): Madde bagimhiligi ile mUcadele politikalarinin
planlanmasindan, koordinasyonundan ve uygulanmasindan sorumludur.

Bagimh Bireyler Terapi Merkezi (KETHEA): Alkol, kumar ve internet dahil olmak Uzere bagimh kisilere yardim
saglamaktadir.

Ulusal Kan Bagist Merkezi (EKEA): Kan naklineiligkin bilimsel ve idari organdir.
Ulusal Organ Nakli Kurumu (EOM): Nakillerin dogru sekilde kullaniimasini saglamaktan sorumludur.
Ulusal Halk Saghgi Okulu (ESDY): Saglik galisanlarininlisansUstU editiminden sorumiudur.

Yunan Ruh Saghgi ve Arastirma Merkezi (EKEPSYE): Ruh saghgi hizmetlerinin aragtiriimasindan,
saglanmasindan ve koruyucu 6nlemlerin alinmasindan sorumludur.

Helen Pasteur Enstitiisi: Bulasicl, otoimmin ve nérodejeneratif hastaliklarin arastiriimasindan, patogenezin
anlagiimasindan ve yeniterap6tik stratejilerin geligtirilmesinden sorumludur.

Cocuk Saghgi Enstitiisi (1YP): Cocuklarlailgili arastirma, egitim ve koruyucu faaliyetlerden sorumludur.

Ulusal Diyabet Merkezi (EKEDI): Diyabet ile ilgili arastirmalar yapmak, 6nleme faaliyetleri yOritmek ve
tedavilerinizlenmesive koordinasyonundan sorumludur.

Yunanistan DRG Enstitiisi (ESAN): Uluslararasi tani iliskili gruplara dayanarak hastane tibbi prosedurlerinin
maliyetini 6lgmek igin seffaf, adil, gecerli ve givenilir bir sistem gelistirmek ve uygulamak amaciyla
kurulmustur.

Ulusal Saglik Operasyon Merkezi (EKEPY); Acil durumlara cevap vermekten sorumlu kurumlari ve halk saghgini
tehdit edenolaylarikoordine eder.

Ulusal Saglik Merkezi ihale Kurumu (EKAPY); Saglik sektorinde ulusal tedarik politikasindan ve kamu saglik
kurumlarina yillik Gr0on ve hizmet temininden sorumludur.
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1.1.2. Diger Bakanlklarin Roli

Cahisma, Sosyal Sigorta ve Dayanisma Bakanhgina bagli Birlesik Sosyal Guvenlik Fonu (EFKA) araciligiyla
sigorta primleri toplanmakta ve saglik sigortasina karsilik gelen kismi EOPYY' ye aktariimaktadir.

Milli Savunma Bakanhgi 14 askeri hastanenin sahibi ve isletmecisidir. Bu hastaneler ve personeli, ulusal saglik
sistemi disinda yer aldiklari igin ézel bir statUye sahiptir. Bununla birlikte, Atina ve Selanik' teki askeri
hastaneler 2011'den bu yana sivillere hizmet vermektedir ve acil durum rotasyon sistemine katilmigtir.

Maliye Bakanh@ ulusal butgeyi hazirlar ve kontrol eder. Saglik sistemine tahsis edilecek kaynak miktarina
karar verir. Ayrica, EOPYY buUtgesindekiherhangibir agigi kapatmaktan da sorumludur.

1.1.3. Ulusal Saghk Hizmetleri Tedarik Kurumu (EOPYY)

EOPYY bagimsiz bir kamu kurulusudur. Saglik Bakanh@r' nin denetimi altinda ¢alisir. Saglik hizmetlerinin tek
alicistdurumundadir. Saglik hizmeti sunuculariile yapilacak sézlesmeler igin gerekli on kosullari belirler.

1.1.4. Bolgesel ve Yerel Otoriteler

Bolgesel ve yerel yonetimlerin saglik hizmeti planlama, organizasyon ve sunumdaki rolU sinirli kalmistir;
belediyelere daha fazla sorumluluk devretme girisimleri tam olarak yerine getirilmemistir. Bélgesel ve yerel
yonetimler, saglik politikalarini bélgesel dizeyde uygulamak igin gi¢ ve ekonomik kaynaklarin bulunmamasi
nedeniyle ikincil planda kalmislardir. Bélgesel ve yerel otoritelerin rolleri kamu yeni dogan ve gocuk
merkezlerinin ve yaslanan nofus igin gindUz bakim merkezlerinin isletilmesi ve evde yardim gibi belirli sosyal
yardim programlarinin uygulanmastile sinirhidir.

1.2. Uginci Taraf Odeyicilerin Dizenlenmesi ve Yonetimi

EOPYY, devlet butgesi ve dzel saglik sigortasi, Yunan saglk sisteminde UgUncu taraf ddeyicilerdir. EOPYY,
Yénetim Kurulu Baskani da dahil olmak Uzere dordU Saglik Bakanhdi tarafindan atanan dokuz Uyeli bir Yonetim
Kurulu tarafindan yonetilmektedir.

Bakan, fonun butgesini onaylama ve hesaplarini kontrol etme yetkisi gibi 6nemli denetim yetkilerine sahiptir.
Ayrica, teminat paketinde niteliksel veya niceliksel iyilestirmeler yapmak gibi énemli idari kararlar i¢in de
Bakan onayinin alinmasi gerekmektedir. EOPYY'nin ana finansal kaynaklari galisanlardan, isverenlerden ve
emeklilerden gelen katkilardir. Ancak, bUyUk agiklar vermesi nedeniyle, EOPYY devlet bitgesinden transfer
almaktadir.

1.3. Saglik Hizmeti Sunumunun Dizenlenmesi ve Yonetimi

Birinci basamak sagdlik birimleri, kirsal saglk merkezleri ve ayakta tedavi tesisleriulusal birinci basamak
saglik hizmetleri agina dahil edilmigtir.

Yunan hastaneleridért kategoriye ayrilabilir (Yasal tirlerine baglh olarak);

Kamu hukuku kuruluslart: Saghik Bakanhgi'nin yetki alanina giren ve ilgili bolgesel saglik otoritesi yoneticisine
karsi sorumlu olan 6zerk vekendi kendini ydneten kuruluslardir. (Ulusal saglik sistemi hastaneleri ve Gniversite
hastanelerini kapsar.)

Ozel hukuk kuruluslari: Hayir kurumlari tarafindan inga edilmis ve Saglik Bakanhigi gozetiminde faaliyet
gosteren ve kar amaci gitmeyen kuruluslardir.

Ozel klinikler: Doktorlarin genellikle hissedar olduklari limited sirket seklindefaaliyet gosteren ve kar amaci
gudenkuruluslardr.
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Ozel statulu hastaneler: Askeri personelin ihtiyaglarini karsilamak igin Savunma Bakanhgina bagh olarak
calisan askeri hastaneler ve Adalet, Seffaflk ve insan Haklari Bakanhginabagh olarak faaliyet gosteren
mahkumlara hizmet veren hastanelerdir. 0zel durumdaki hastaneler disinda, hastaneler igin yasal dizenleme,
genellikle Saghk Bakanligiyetkisindedir.

Ulusal Kalite Altyapi Sistemi (ESYP): saglk hizmetlerinin kalitesinin izlenmesinden ve tibbi tesislerin
akreditasyonunu ve sertifikalandiriimasindan sorumludur. Yunan Akreditasyon Sistemi, test ve kalibrasyon
laboratuvarlarive klinik laboratuvarlar dahil olmak Uzere ¢esitli kuruluslara akreditasyon hizmetleri sunar.

2010'dan beri 400'den fazla yatak kapasiteli her devlet hastanesinde bir kalite komitesi kurulmugtur.
Komiteninrolu, hizmet kalitesininiyilegtirilmesiigin akreditasyon prosedirlerini hayata gegirmektir.

1.4. Saglik Hizmetlerin ve Tibbi Urinlerin Dizenlenmesi

2011 yiinda, EOPYY" nin olugmasiyla birlikte, ¢esitli sosyal saglik sigorta fonlarinin teminat paketleri, Entegre
Saghk Bakim Yonetmeligi (EKPY) kapsaminda tek bir geri édeme planinda standartlastinimistir. EOPYY' nin
Yonetim Kurulu, dahil edilecek veya harig tutulacak Urun ve hizmetleri teklif etmekten sorumludur. Nihai karari
veren Saglk Bakanidir.

1.5.ilaglarin Dizenlenmesi ve Yonetilmesi

ilag politikasinin planlanmasindan ve uygulanmasindan Saglik Bakanligi sorumludur. ilaglarin
fiyatlandiriimasi, degerlendiriimesi ve pazarlanmasi igin yetkili makam, Saglik Bakanhgina bagh bir kamu
kurulusu olan Ulusal ilag Kurumu' dur. Ulusal ilag Kurumu ayrica pazarlama sonrasi Urin kalitesi, govenligi ve
etkinli§inin yani sira Grin Oretim prosedurlerini ve klinik galismalarini da izlemektedir.

Geri 6deme kapsamindaki ilaglarin fiyatlandiriimasi, saglik teknolojisi degerlendirme prosedirine degil, AB
Uye Devletlerinde en disUk Ug fiyatin ortalamasi olarak belirlenen dis referans fiyatlandirma sistemine
dayanmaktadir.

Katihm payi, hayati tehlike olusturan hastaliklar igin®o0, kronik hastaliklar igin®/o10 ve diger tim hastaliklar
icin%o25 oraninda uygulanir. Bir ilacin perakende fiyatinin geri 6deme fiyatindan daha yUksek olmasi
durumunda, hastalar ayrica perakende fiyat ile geri édeme fiyati arasindaki fark igin 6deme yaparlar. Her
doktor igin regete bitgeleriuzmanlik alaning, hasta sayisina ve cografi bolgeye gore belirlenir.
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Tablo:2 Saghk Hizmet Sunucularinin Dizenlenmesine Genel Bakis

Halk Saghgr
Hizmetleri

Ayakta Tedavi
(Birinci Basamak
Uzman Bakimi)

Yatarak Tedavi
Hizmetleri

DisTedavi
Hizmetleri

llaglar ve Dier

Dayaniksiz Medikal

Urinler(Ayakta

Uzun Donemli
Bakim

Personelin

KAYNAK:

Universite Eitimi

PLANLAMA

-Saglik Bakanlig
-Ulusal Halk Konseyi

-Bélgesel Salik Otoriteleri
-Ulusal Birinci Basamak
Saglik Hizmet Ag1

-Ulusal Saglik Hizmetleri
Tedarik Kurumu

-Sagjlik Bakanlig

-Bdlgesel Saglik Otoriteleri
-Diger Bakanliklar
(Hustanelerin Yosal Statdsine
Bagh Olarak)

-Saglik Bakanlig
-Ulusal flag Kurumu
-Ulusal Saglik
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-Sosyal Sigortalar
Elektronik Yonetimi

-Sagik Bakaniig
-Bolgesel Saglik Otoriteleri

-Egjtim Bakanlid
-Arastirma ve Din isleri

LISANSLAMA/

AKREDITASYON

-Sagiik Bakaniid

-Sagiik Bakaniig

-{dari Bolgler

-Ulusal Saglikta Kalite
ve Teknoloji
Dederlendirme Merkezi

-Sagjlik Bakanli

-Idari Béilgler

-Ulusal Saglikta Kalite
ve Teknoloji
Degerlendirme Merkezi

-{dari Bolgler

-Ulusal Saglikta Kalite
ve Teknoloji
Degerlendirme Merkezi

-Ulusal flag Kurumu
-Ulusal Saglikta Kalite
ve Teknoloji
Degerlendirme Merkezi

-{dari Bolgler

-Egjitim Bakanii
-Arastirma ve Din gleri
-Helenik Kalite Givence
ve Akreditasyon Kurumy

FIYATLANDIRMA/ TARIFE

AYARLAMA

Uygulamnaz

-Sagjhik Bakanli
-Ulusal Sagik
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-Saglik Bakanlig
-Ulusal Saghk
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-(zel Sigorta Planlan
(Ozel Hustaneler ile
Gorismeler)

-Sagiik Bakaniig
-Ulusal Saghik
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-Saglik Bakaniigi
-Ulusal flag Kurumu
-Ulusal Saglik
Hizmetleri Tedarik
Kurumuy

-Saglik Bakaniig
-Ulusal Sagiik
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

Uygulanmaz

KALTE
GUVENCESI

-Ulusal Kalite Altyapt
Sistemi

-Ulusal Kalite Altyapi
Sistemi

-Ulusal Kalite Altyapi
Sistemi

-Ulusal Kalite Altyapi
Sistemi

-Ulusal ilag Kurumu

-Ulusal Kalite
Altyapi Sistemi

-Helenik Kalite Givence
ve Akreditasyon Kurumu

SATIN ALMA/
FINANSMAN

-Saglik Bakanir

-Ulusal Saghk
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-0zel Sigorta Planlan

-Ulusal Saghik
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-(zel Sigorta Planlan

-Ulusal Saghk
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-Ulusal Soglik

Hizmetleri Tedarik

Kurumu

-Husatalar Tarafindon
Katiim Pay!

-flog Firmalari ve Eczaneler
Vasitasiyla indirimler

ve Geri Alma

-Ulusal Saglik
Hizmetleri Tedarik
Kurumu

-Saglik Bakanhr
-Egitim Bakanlii

http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-hits/full-list-of-country-

hits/greece-hit-2017
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2- SAGLIK HIZMETiNiN FINANSMANI

2.1.Gelir Kaynaklari ve Finansal Akislar

Yunanistan saglik sistemi, kamu kaynaklari ve 6zel kaynaklar ile finanse etmektedir. 2017'den itibaren yeni
kurulan Birlesik Sosyal GUvenlik Fonu (EFKA), daha énce var olan tum bireysel sosyal givenlik fonlari adina
katki toplayan ana sosyal givenlik fonu haline gelmistir. EFKA, sigortalilari tum risk ve durumlara karsi
koruyarak, yaslilik ayhgi, maluliyet ve 6lum ayli§i, emeklilik 6ncesi ve emeklilere saglanan diger faydalari,
nakit hastalik yardimlari, 6zel refah 6denekleri ve sorumlu oldugu diger hizmetleri ve maddi yardimlari saglar.
EFKA ayrica, EOPYY adina saglk sigortasi katkilarinitoplar ve EOPYY' ye aktarir.

Maaslh ¢aliganlarin saglik sigortasi prim orani, EFKA tarafindan gelirin®/o7,10'u olarak belirlenmistir. Bu oran, iki

kisimdan olugsmaktadir: Saglik yardimlari igin /06,45 (°/02,15 sigortall payi ve©/o4,30 isveren payi) ve nakit
yardimlar igin ©/00,65 (°/00,40 sigortali pay1,%/00,25 isveren payi)

Tablo 3: Aylik sosyal saglik sigortasi prim oranlari

BiRLESIK SOSYAL PRIM ORANLARI (GALISAN PRIM ORANLARI

GUVENLIK FONU BAGIMSIZ, CALISAN EMEKLI) (ISVEREN/DEVLET)

SIGORTALI CALISANLAR Ucretin %%02,15'i (saglik yardimlar) | (cretin %o4,30'v (saglik yardimlari)
Ucretin % 0,40" (nakit yardimlar) | (cretin 90,25 (nakit yardimlar)

DEVLET MEMURU Ucretin 9%02,55'i 0/05,1

MAASSIZ, BAGIMSIZ Her ay sabit bir miktar 6derler.

GALISANLAR VE GiFTCILER 6 mgortu kategorisi arasindan -
segilir

EMEKLILER

Emekli ayliginin %o6'si -

Kaynak:
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-hits/full-list-of-country-hits/greece-hit-2017

Devlet bUtgesi, dogrudan ve dolayh vergi gelirleriyle, yonetim harcamalarini, kamu saglik hizmet
sunucularinda ¢alisanlarinin maasglarini, birinci basamak/ayakta tedavi hizmetlerini finanse etmekten, kamu
hastanelerine ve EOPYY' e sUbvansiyon saglamaktan, sermaye stoguna yatirnm yapmaktan ve tibbi egitime
fon saglamaktan sorumludur.

Ozel harcamalar, Yunanistan' da saglik sisteminde énemli bir saglik finansman kaynagidir. Bu da saglik
sisteminin sosyal niteliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Gogunlukla sosyal saglik sigortasi kapsamina
girmeyen hizmetler i¢in yapilan cepten 6demeler, ézel saglk hizmet sunucularinin hizmetleri igin yapilan
ddemeler, katihm paylari (¢ogunlukla ilag igin) ve gayri resmi ddemeler 6zel saglik harcamalarini
olusturmaktadir.
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Sekil 2: Saglik Sistemi Finansman Yapisi

(. h MERKEZI HUKUMET
Devlet/Ulusal Diger Bakanlklar
Butce N =
A
e N
Saglk Bakanhgi
N\ J l
(A) Ulusal Vergiler
. . "
(A) Bolgesel Vergiler e Bolgesel Sagiik ) ( |
(A) Temel Vergiler (_ Otoriteleri ) Ulusal Saglik
Hizmetleri
Tedarik OrgUto
(EOPYY)
Birlesik Sosyal ?
IOl Guvenlik Fonu |~~~ 7T TTTTTTTTTTTTTTT
(B) S
” SOSYAL SAGLIK SIGORTASI
v "' .
OZEL Birinci Basamak
Nifus Saglik Hizmeti
Sigortahlar
SUEEE [ EOEYY taruflinfmn kapsanan Ayakta Tedavi
hizmetler igin katki pay! Uzmanlari
Akut
Hastaneler
___________ EOPYY tarafindan karsilanmayan
hizmetler i¢in dogrudan ddemeler
(c)
_______________________ 0Ozel sunuculara LELCHE
dogrudan édemeler
Ayakta Tedavi
Uzmanlari
_______________________ Ozel / g6nollu Akut
saglik sigortalari Hastaneler
Hastalar P .
N 4 GERI ODEMELER
Hikimet Finansman Sistemi (A) Vergiler
------------- Sosyal Sigorta Finansman Sistemi (B) Sosyal Sigorta Primleri
....... Ozel Finansman Sistemi (C) Ozel Gdemeler

KAYNAK:
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-hits/full-list-of-country-
hits/greece-hit-2017
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2.2.Sigorta Kapsaminda Yer Alan Kisiler

Yunanistan saglik sisteminde sigorta kapsami temel olarak, istihdam durumuna baghdir. Saghik yardimlari,
EOPYY tarafindan e-Ulusal Sosyal GUvenlik Fonu (e-EFKA) ile sigortali ¢alisanlara (kamu ve 6zel sektér
calisanlary, giftgiler, serbest meslek sahipleri) saglanmaktadir. Emekliler, issizler ve bakmakla yOkomlG olunan
kisiler de saglik sisteminde saglik yardimi alma hakkina sahiptir.

Ayrica, uzun sureli issizlik nedeniyle sigortali olmayan kisiler ile bagimli kisi olarak sigortal olan ancak bu
hakkikaybeden kisiler istege bagl sigortaya bagvurma segenegine sahiptir.

Sosyal saglk sigortasi kapsaminda yer alanlar, EOPYY ile sézlesmeli 6zel hizmet sunuculari da dahil olmak
Uzere, birinci basamak/ayakta tedavi, teshis ve yatarak tedaviyi iceren kapsamli bir teminat paketine erigim
hakkina sahiptir. Emeklilerin saglik sigorta primleri emekli ayligindan diosulor. 2016'dan itibaren igsizler yasal
olarak merkezi hUkUmet bUtgesi tarafindan finanse edilen bir issizlik fonuna baghdir. Saglik sigortasina hak
kazanmanin bir baska temeli, Yunan vatandashgi veya baska bir AB Uye Devletinin vatandashgidir.
Vatandaslik, ulusal saglik sistemi tarafindan saglanan hizmetlere Ucretsiz erisim hakki saglar.

20 Subat 2016'da saglik hizmetleri ile ilgili temel yasa kabul edilmistir. 4 Nisan 2016 tarihinde sigortasiz ve
korunmasiz kigilere halk saghgi sistemine erisim saglanmis ve burokratik prosedirler minimize edilmistir.
Sigortasiz kigiler ve korunmasiz sosyal gruplar artik halk sagligi tesislerine, hemsirelik hizmetlerine ve tibbi
hizmetlere Ucretsiz erigime sahiptir. Bu kapsamda yer alan kigiler; sigortasiz vatandaslar, korunmasiz gruplar,
yasal statUlerinden bagimsiz olarak 18 yasina kadar olan gocuklar, hamile kadinlar, kronik hastalar, bir tor
uluslararasi korumadan yararlananlar, insani sebeplerden dolayi oturmaizni sahipleri, siginmacilar ve aileleri,
zihinsel ve ruhsal bakim merkezlerinde kalanlar, ©/067 veya daha fazla engeli olan kisiler, agir hastalar ve
mahkumlardir.

Saglik hizmetlerine serbest erisim haklarina ek olarak, 4368 sayili Ortak Bakanlar Kurulu Karariile savunmasiz
sosyal gruplartilag harcamalarindan muaf tutmak igin gelir, sosyal durum ve klinik kriterleri dikkate alan bir
sistem gelistiriimistir.

2.3.Sigorta Kapsaminda Yer Alan Hizmetler

Teminat paketi kapsaminda yer alan hizmetler arasinda;koruyucu saglik ve sagligin tesviki, birinci
basamak/ayakta saglk bakimi, tibbi bakim ve tani prosedurleri, tibbi testler, fizyoterapi, psikoterapi, ilaglar, dis
saghgr hizmetleri (ancak ¢ok sinirli sayida hizmet igin), hastane hizmetleri;hasta nakil hizmetleri, yurtdisinda
tedavi, protez ve beslenme icin subvansiyonlar yer almaktadir.

Erken tani ve hastaligin 6nlenmesi amaciyla hastaya Ucretsiz olarak gok gesitli koruyucu saglik hizmetleri ve
testler uygulanmaktadir. Bunlar asilari, bebek muayeneleri ve kan testleri,fetalDNA testleri, meme, servikal,
kolon ve prostat kanserlerinin erken teshisi igin kanser tarama testleri, kalp hastalig, diyabet ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi ve sigara birakma hizmetleriniigermektedir.

Anatomik Terapétik Kimyasal Siniflandirma Sistemine dayanan pozitif bir ilag geri 6deme listesi 2011 yilinda
yayinlanmistir. 2012 yilinda ise geri 6deme kapsaminda yer almayan ilaglar igin negatif liste yayinlanmgtir.
2012'de, o zamana kadar geri 6denen (6rnegin, bazi agr kesici ilaglar) ancak simdi cepten satin alinmasi
gereken birgok ilag igeren bir regetesiz ilag listesi yayinlanmistir. Gok pahaliilaglar yalnizea Ulusal Saghk
Hizmetleri Tedarik Kurumu ve devlet hastanelerieczaneleri araciligiyla saglanmaktadir.
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2.4.Finansman Kaynaklar

2.4.1.Sosyal Saghk Sigortasi

Yunanistan' da, sosyal saglik sigortasi, ekonomik krizin baslangicina kadar mevecut saglk harcamalarinin
yaklagik 9/040'In1 karsilamaktaydi. Bu oran, 2019'da yaklagik 9/030'a geriledi. Sosyal saglk sigortasi
gelirleri;GSYiH'daki daralma, issizlik ve galisma gagindaki nifusun azalmasinin sonucu olarak ekonomik
krizden ciddi sekilde etkilendi.

Sosyal saglik sigortasinin ana finansman kaynag, ¢alisanlar, isverenler ve emekli olanlarin zorunlu katkilarin
yanisira devlet butgesinden yillik sibvansiyonlardir.

2.4.2.Vergiler

Yunanistan' da vergi gelirleri, temel olarak gelirlerden elde edilen dogrudan vergiler ve mal ve hizmetler
Uzerindekidolayl vergilerden saglanmaktadir.

2.4.3.Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, dzel saglk finansmaninin boyUk kismini olugturmaktadir. Cepten ddemeler 2010 yilinda
saghk harcamalarinin %o28'ini olustururken, 2019 yilinda mevcut saglk harcamalarinin yaklasik ©/035'ine
ulasmistir.

Maliyet Paylasimi (Kullanici Ucretleri)

Birinci basamak saglik hizmetleri: Birinci basamakta hekimlere yapilan ziyaretler Ucretsizdir. Hastalar,
hastanelerin veya saglik merkezlerinin ayakta tedavi boélumlerini veya EOPYY ile sozlesmeli bir hekimi
(Pratisyen veya uzman) Ucretsiz olarak ziyaret edebilirler. S6zlesmeli hekimler tarafindan yapilan
konsultasyon sayisina uygulanan tavan ayda 200 konsultasyondur. Sigortali hastalarin sézlegmeli olmayan
bir doktora gitmeleri, dogrudan hizmet bedellerini 6demeleri ve daha sonra ortalama 10 € ile 20 € arasinda
degisen sabit bir tutarin geri 6demesini almalar momkondur. Ek olarak, hasta basina muayene igin minimum
15 dakikalik bir zaman sinir belirlenmistir.

Ayakta tedavi hizmetleri: 2002'den bu yana, devlet hastanelerinde ¢alisan doktorlar, 6gleden sonra 6ézel
muayene yapabilmektedirler. 0demeler hastane (9/040) ve hekim (9/o60) arasinda paylastiriimaktadir. Kamu
hastanelerinde 6zel muayene uygulamasinin ardindaki sebep, gayri resmi 6demeleri ve vergi kagakgiligini
azaltmak ve hasta segimini arttirmaktir. Ancak, bu uygulama saglik hizmetlerine erigimdeki esitsizligin
artmasina neden olmustur. 2013 yilinda Saglk Bakanligi, doktorlarin Geretlerinde®/o20'lik bir indirim orani
belirlemistir; Universiteye baglh hastanelerde profesérler igin gegerli sabit oranlar 36-72 €, Atina ve Selanik'
teki doktorlar igin 24-64 € ve Ulkenin geri kalaniigin 16-44 € arasinda degismektedir. Hizmetlerin vatandaslar
icindahauygun maliyetli hale getirilmesi amaciyla Ocret indirimleri uygulanmistir.

Ayakta tedavide kullanilan ilaglar: Poliklinik ilag regetesi igin katiim payi, saglik durumuna ve nUfus grubuna
baglh olarak®/o0 (muafiyet) ile%/o25 (tipik Ucret) arasinda degismektedir. Kanser, psikoz, hemofili, bébrek
yetmezligi, multipl skleroz, parapleji, kuadripleji, immUn sistem yetmezligi ve diger bazi hastaliklar igin
kullanilan ilaglardan katiim payr alinmamaktadir. Ayni zamanda doguk geliri olan bireylere veya ailelere de
muafiyet uygulanmaktadir. DUsUk gelirli emekliler, Alzheimer ve Parkinson hastaliklar, demans, diyabet,
epilepsi, kronik pulmoner kalp hastaligi, tuberkuloz, astim ve diger bazi hastaliklar igin kullanilan ilaglarda
9/010'luk bir katihm payruygulanir.
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Yukarida belirtilen katihm paylarina ek olarak, ilaglarin perakende fiyatiile saglik sigortasi tarafindan 6denen
referans fiyat arasindaki fark igin su anda 20 € 'luk bir Ust limitle belirlenmis ilave bir kullanici Gereti meveuttur.
Ayricaulusal saglik sistemi kapsaminda verilen regete basina 1€ Ucret séz konusudur.

Yatarak Tedavi: Kamu sektérinde, sigortalilar igin hastane tedavisinde katiim payr uygulanmamaktadir.
Sozlesmeli 6zel kliniklerde hastaneye yatigicin kullanici Ueretleri, hizmet bedelinin ©/030'una kadardir.

Dis Tedavisi: Anlasmali dis hekimlerinin sundugu sinirli sayida dis hekimligi hizmetleriigin sabit bir dogUk Ucret
(piyasa fiyatlarindan gok daha dUsuk) bulunmaktadir. Son zamanlarda birgok hizmet (6rnegin dig protezi) geri
6deme listesinden ¢ikarilmis ve dis tedavisi igin cepten 6demeler belirgin sekilde artmistir. Hem EOPYY hem de
o0zel sigortadaki kapsam yetersizligi, dis bakimini dogrudan édemeler iginde en baskin alanlardan biri haline
getirmistir.

Teshis ve Laboratuvar Testleri: Teshis ve laboratuvar testleri katilim payi kapsamindadir, katilim payi orani 900
(devlet hastanelerinde) ile%/o15 (s6zlesmeli merkezlerde) arasinda degismektedir. S6zlesmeli olmayan tani
laboratuvarlarina geri 6deme yapiimamaktadir.
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Tablo 4: Kamu tarafindan saglanan saglik hizmetleri igin katilim paylari

SAGLIK HiZMETI

KATILIM PAYI

iSTISNA VE/VEYA
iNDIRIMLi ORANLAR

CEPTEN ODEME
TAVANI

BiRINCi BASAMAK/
PRATISYEN HEKIM

AYAKTA UZMAN HEKiM
MUAYENESI

AYAKTA TEDAVi
RECETELI iLAGLAR

TIBBi MALZEMELER

HASTANE YATIS$

DiS BAKIMI

TESHIS VE LABORATUVAR
TESTLERI

Katilim payi yok

Hizmet Ucreti

(6gleden sonra ayakta
muayene,yani 6zel klinikler)
16€-72€ arasi doktorun yer
ve niteliklerine baglh olarak

Katilim payi yok

Hizmet Ucreti

(6gleden sonra ayakta
muayene,yani dzel klinikler)
16€-72€ arasi doktorun yer
ve niteliklerine bagh olarak

Katihim payi genel olarak

9/025 maliyet paylasim orani
1€ regete basina ekstra cepten
6deme, referans fiyat

ile perakende satis fiyati
arasindaki fark

Katilim payi genel olarak
9/025 maliyet paylasim orani

Katilim pay! yok
Sozlesmeli dzel kliniklerde
toplam maliyetin 9/030'u

Katiim payi (S6zlesmeli dis
hekimleri igin sosyal saglk
sigortasi tarafindan belirlenen
geri ddeme fiyati ve piyasa
fiyati arasindaki fark)

Katiimpayi, sozlesmeli
merkezlerde /o15

indirimli oran %o 10 ve
belirli durumlar ve gruplar
icin istisna

Parapleji ve kuadrip hastalar
Ucretten muaf

20 € tavan, referans fiyat
ile perkande fiyati arasindaki
fark icin

Kaynak: http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-hits/full-list-of-country-

hits/greece-hit-2017

Dogrudan Odemeler

Dogrudan ddemeler, 6zel saglik harcamalari iginde en yUksek paya sahiptir ve gogunlugu devlet tarafindan
kapsanmayan hizmetler igin kullanim noktasinda cepten yapilan 6demelerden olusur.

Gayri Resmi Odemeler

Ozel saglik harcamasi hesaplamalarina dahil edilen gayri resmi 6demeler, Yunanistan'daki cepten yapilan
saghk harcamalarinin dértte birinden fazlasini temsil etmekte ve saglk hizmetlerine erisimi engelleme
konusunda ciddi endise yaratmaktadir.
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Gonullo Saghk Sigortasi

Gonullo saglik sigortasi tamamlayici bir rol oynamaktadir. Ozel sirketler tarafindan daha hizl erigim, daha iyi
hizmet kalitesi ve daha fazla segim imkani saglanmaktadir. GGn0IU saglik sigortasi genellikle 6zel ayakta ve
yatarak tedavi giderlerini kapsamaktadir ve entegre hizmet paketlerini kapsayan bakim programlari
sunmaktadir.

Diger Finansman

EOPYY ve EFKA' nin kurulmasina ragmen, bazi saglik sigortasi fonlari ayri kalmistir. Bunlar arasinda, banka
cahsanlarini kapsayan kendi kendini yéneten fonlar yer almaktadir. Bu fonlarin bazilar saglik tesislerine
sahiptir ve bazilariise saglik hizmet sunuculariile sézlegsme yapmaktadirlar.

3- GERi ODEME SISTEMI

EOPYY ile so6zlesmeli kdr amaci gitmeyen 6zel hastaneler ve kar amagh 6zel hastaneler, DRG esasina gore
6deme alirlar. Teshis testleri, ayakta tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri, hizmet basina esasina gére
odenir.

Kamu sektérinde ¢alisan saglik meslek mensuplari kamu gérevlisi olup maas almaktadirlar. Kamu
hastanelerinde g¢alisan doktorlara aylik maas ddenir ve 6zel muayenehane uygulamalarina izin veriimez,
ancak kamu hastanelerinin ayakta tedavi kliniklerini ziyaret eden 6zel hastalara hizmet basina édeme
karsiiinda muayene yapmalarinaizin verilir.

EOPYY ile sozlesmeli doktorlara, hizmet basina édeme temelinde 6deme yapilir. Bazi doktorlar gelirlerini
artirmak igin ek ziyaret fatura ederler veya tibbi olarak gerekenden daha fazla teshis testi ve ilag regete
ederler. Bu uygulamalari sinirlandirmak i¢in, muayene sayisina ve regete edilen ila¢ harcamalarina tavan
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, bazi doktorlar bu sinirlarin disinda tutulmustur (Hastane doktorlari).

EOPYY ile anlasmali her doktorun ayda 200 ziyaret limiti vardir ve ayrica ilag regetelerinin degeri ile teshis ve
laboratuvar testleri igin aylik bir tavan uygulamasi meveuttur. ikinci tavan, uzmanlhiga, recete edilen hasta
sayising, vilayete ve yilin ayina (mevsimsellik) gére degisir. Bu limitler asildiginda sigortalilar cepten édeme
yapmak durumunda kalmaktadirlar.

Ozel pratisyenler, uzmanlar ve dis hekimleri kendi muayenehanelerinde faaliyet gésterirler ve hizmet basina
6deme temelinde hastalar tarafindan 6deme yapilir. Bu Ucretler genellikle hekimin niteliklerine bagli olarak, tip
birlikleri tarafindan belirlenir; Uzmanlar igin, Ucretler genellikle ziyaret basina 40 € ile 120 € arasinda
degismektedir.

Eczacllara, regete Ucretinin belirli bir yizdesini hastalardan ve geri kalanini sosyal saglik sigortasindan alan
hizmet basina 6deme Uzerinden 6deme yapilir. Ekonomik tahsis programi gerekliliklerine uygun olarak,
2014'ten beri eczacilarin regeteli geri édenen ilaglara iligkin kar marji, ilacin fabrika ¢ikis fiyatina bagh
olarako/o2.25 ile%/o30 arasinda dedismektedir. Kar marjl, recetesiz satilan ilaglar ve EOPYY tarafindan geri
odenmeyenreceteliilaclarigin ©/035 olarak belirlenmigtir.

4-YUNANISTAN iLE TURKIYE'NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiISTEMLERINiIN KIYASLANMASI

Yunan saglik sistemi devlet bitgesi, sosyal sigorta primleri ve 6zel 6demelerle finanse edilmektedir.
Calisanlarin saglik sigortasi prim orani, gelirin®o7,10'v olarak belirlenmistir. Bu oran, iki kisimdan olugmaktadir:
saglhk yardimlari igin ©/06,45 (902,15 sigortall payi ve©/o4,30 igveren payi) ve nakit yardimlar igin /00,65
(/00,40 sigortali pay1,©o0,25 isveren payi).Ulkemizde genel saglik sigortasi prim orani ©/012,5 dur. Prim
oranlarigcalisanigin 905, isvereniginise ©/o7,5'dur.

220



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

NUfusun neredeyse ©/0100'0 kapsam altindadir. Ulkemizde de benzer sekilde genel saglik sigortasi zorunlu
olup, 2022 yili SGK verilerine gore nUfusun yaklasik 9099'ugenel saglik sigortast kapsaminda yer almaktadir.

EOPYY saglik hizmetlerinin tek alicisi konumundadir. Ozel sektéron boyuk bir kismi temel olarak birinci
basamak ve ayakta tedavi hizmeti saglamak icin EOPYY ile s6zlesme yapmaktadir. Ulkemizde de tek bir geri
6deme kurulusu vardir.

Yunanistan' da, saglk sistemi "6zgur se¢im" modeline dayanmaktadir; bu, her hastanin Ulusal Saglik Sistemi
veya EOPYY ile sozlesmeli herhangi bir saglik hizmeti sunucusunu serbestge segebilecedi anlamina
gelmektedir. EOPYY, Birlesik Saglik Hizmetleri Yasasi kapsaminda saglk hizmet sunuculari ile sézlesmeleri
mUzakere eder. Ulkemizde de benzer sekilde saglik hizmet sunuculari ile geri 6deme kurulusu arasinda
sozlesmeler yapilmaktadir ve sigortalilar segtikleri sézlesmeli saglik hizmet sunucusundan hizmet
alabilmektedirler.

Saghk Teminat Paketi; tibbi tedavi, tani/laboratuvar/klinik testler, dis tedavisi, fizyoterapi, psikoterapi, ilag,
sarf, tibbi cihazlar, hastane tedavisi, uzun dénemli bakim, yurtdisinda tedavi ve agilama programlarini igerir.
Ulkemizde de benzer sekilde genis kapsamli bir teminat paketi bulunmaktadir.

Eczanelerde genellikle tibbi UrOnlerin maliyetinin®/o25'i igin katilim payir demesi yapilir. Ayrica ulusal saghk
sistemi kapsaminda verilen regete bagina 1€ Ucret sdz konusudur. Kronik hasta ve hamile kadinlar gibi bazi
hasta gruplariilaglari Ucretsiz olarak alir ya da dusuk bir Ucret dderler. Ulkemizde de ayakta tedavide saglanan
ilaglardan, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yokOmlU olduklar kisilerden ilag bedelinin ©/010'y,
diger kigilerden ise ilag bedelinin ©o20'si oraninda katiim payi alinmaktadir. Ayrica eczaneye regeteli ilaglari
almak icin basvuruldugunda "fark Ucreti" uygulamasi bulunmaktadr. ilag temininde; her bir recete igin, 3
kutuya kadar (U¢ kutu dahil) temin edilenilaglar igin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutuilag igin 1 TL
olmak Uzere katilim payralinmaktadir.
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Tablo 5: Ekonomi ve Saglk Goéstergelerinin Turkiye ve
OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

YUNANISTAN TURKIYE OECD

NUfus, (2020) 10.715.549 84.339.067 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2020) 17.623 8.536 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2019), (aylk) 866 420 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2019) 7,8 4,3 8,8
Kisi basina disen saglik harcamasi, (8), (2019) 2.319 1.267 4.087
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2019) 607 - 571
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,2 81,3 83,6
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2019) 79,2 75,9 78,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2019) 100 99% 98
1.000 Kisiye dUsen doktor sayisi, 6,2 2,0 3,6
1.000 Kisiye digen hemsire sayisi, 3,4 2,4 8,8
1.000 Kigiye dusen yatak sayisi, (2019) 4,2 2,9 4,4

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%/o) (2019)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 60 77 74

Merkezi hukUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik

harcamasi orani, (9/o) 29 23 35
Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 31 54 39
2- Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 35 17 20
3- GOnullu saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 5 3 5
4- Diger harcamalarin orani, (9/o) * * - 2 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten

yapilan saglik harcamalari orani, (¢/o), (2019) 41 13 31

+% SGK verilerine gére 2022 yili itibariyle %098,6 dir.
<% <% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

KAYNAK:

1. Health at a Glance 2021 OECD Indicators
2.https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=mapErisim Tarihi: Nisan 2022
3.https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CDErisim Tarihi: Nisan 2022

4 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW, Erisim Tarihi, Nisan 2022
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KAYNAKLAR

1.http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-systemreviews-
hits/full-list-of-country-hits/greece-hit-2017

2.https://eu-healthcare.eopyy.gov.gr/en/2_1.aspx
3.https://www.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/healthcare-when-travellingabroad/
healthcare-in-greece-including-greek-islands/

4 https://www.allianzworldwidecare.com/en/support/view/national-healthcaresystems/
healthcare-in-greece/

5.http://www.ehfcn.org/members/greece/
6.https://pharmaboardroom.com/legal-articles/regulatory-pricing-and-reimbursement-greece/
7.https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 _healthatglance_rep_en.pdf,
8. Health at a Glance 2021 OECD Indicators

9. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2018&start=1960

10. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

11. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=RMW

12. https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/
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