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BAKAN SUNUSU

Saglik, bireylerde hastalik, sakatlk gibi durumlarin bulunmamasi, ruhsal ve psikolojik olarak tam bir iyilik
halini ifade etmektedir. Dinya Saglk Orgutu tiz0gune gore; sagdlik hakki ise momkon olan en yiksek saglik
standardina ulasma hakkidir.

Anayasamizin 56. maddesindeki duzenlemede “herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde sirddrmesini saglamak; insan ve madde
gucinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir ve saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi igin kanunla genel saglk sigortasi kurulabilir” seklinde saghk hakki ve genel saghk
sigortasi uygulamasindan soz edilmistir.

Genel saglk sigortasi programinin uygulanmasi, saghk konusundaki genel biling d0zeyinin yUkselmesi,
nofusun artmasi, ortalama yasam siresinin uzamasi ve yash nofusun sirekli olarak artmasi saghk
harcamalarinin her gegen gun artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalarindaki artig geligsmislik
gostergesi olmakla birlikte; saglikta geri 6deme sisteminin en 6nemli sarti surdOrulebilir olmasidir.
SUrdUrulebilir bir saghk sistemi tom dUnyada oldugu Uzere Ulkemizin de en 6nemli gindemlerindendir.
Sinirli saglik kaynaklarinin verimli ve etkin kullaniminin saglanmasi tom Glkelerin énceliklerindendir.

Ulkemizde sosyal guvenlik mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda verilen gorevleri yerine
getirmek ve sunulan saglik hizmetlerinin 6deme kural ve kriterlerini belirlemek ve finansmanini saglamak
gorevi Sosyal GUvenlik Kurumumuza aittir. Bu kapsamda, saglik hizmetleri, ilag ve tibbi malzeme konular
esas olmak Uzere vatandaslarimiza saglik sigortaciigr hizmeti verilmektedir. Genel saglik sigortasi
uygulamalarinin ve sunulan hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi, Ulkemizde ve dunyada saglik ve saglk
sigortaciligi ile ilgili gelismelerin takip edilmesi, uygulamalarimiz adina énem arz etmektedir. Bu nedenle bilgi
hizmetlerine yapilan yatirnmlarin Ulkemiz igin stratejik 6nem tasidigi g6z 6nine alindiginda “OECD ve AB
Ulkelerinde Saglik ve Geri Odeme Sistemleri” kitabinin farkli saglk sistemleri, finansman ve geri 6deme
modellerine iliskin gincel bir kaynak teskil etmesi bakimindan ilgili paydaslarimiza faydal olmasini
temenni ediyorum.

Prof. Dr. Vedat ISIKHAN
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani
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BASKAN SUNUSU

DUnyada saglk hizmetlerinin finansman ve sunum yoénteminin belirlenmesindeki temel amag, saglk
hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim dizeyinde adil ve verimli bir sekilde sunumunun saglanmasidir.
Secilen finansman modelinin hem seklinin belirlenmesinde hem de isleyiginde; saglik hizmetlerinin gegmisten
gelen finansman ve 6rgitlenme sekli, buna iligkin olarak toplumda olugsmus genel anlayig ve kabuller, kiltOrel
etmenler ve gegmisten itibaren yasanan deneyimler énemli rol oynamaktadir.

Her bir saglik sistemi ait oldugu Ulkenin sosyal ve koltOrel yapisi ile 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 érneklerinin benimsenmesine kadar cesitli faydalar Gretebilecek 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 tim vatandaslarimizin saglk hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanmasi saglanmis ve saglik hizmetlerine erisim kolaylagtirimistir. Kurumumuz tarafindan saglik
alaninda gergeklestirilen tOm faaliyetlerin amaci saglik harcamalarini kisitlamadan vatandaslarin saglik
hizmetlerine erigimini daha etkin ve verimli hale getirmektir. Saglk alaninda hizmeti en iyi se viyede topluma
ulastirmak igin uygun mevzuat olusturmak, bu alanda yasanan gelismeleri surekli izlemek, incelemek ve
vatandaslarimiza en Ust dizeyde hizmet saglayabilmek Kurumumuzun 6ncelikleri arasinda yer almaktadir.

Bu kapsamda; OECD ve AB Uyesi Ulkelerin saglik sistemleri arastiriimis; saglk hizmetlerinin finansmani,
saglik organizasyon yapisi ve geri 6deme sistemleri incelenmistir. OECD ve AB Ulkelerinde Saglik ve Geri
Odeme Sistemleri | ve Il kitaplarimiz 2020 ve 2022 yillarinda yayinlanmistir. Bu ¢unc kitapta, 10 Ulkenin
saglik ve geri 6deme sistemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmstir.

Genel Saglik Sigortasi Genel MOdurlogu Rehberlik, Arastirma ve Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan
hazirlanan bu kitabin tom arastirmacilara ve okuyuculara faydal olmasini temenni eder, emegi gegen
calisma arkadaslarima tesekkOr ederim.

Dr. Raci KAYA
Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkani
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OZET

Avusturya sosyal saglik sigorta sistemi hemen hemen tOm ¢alisanlari kapsayan zorunlu bir
sigorta niteligi tasimaktadir. Neredeyse tOm niufus Avusturya sosyal saglik sigortasinin en az
bir kurulusu tarafindan kapsanmaktadir. Hizmetler, sigortalilarin ve isverenlerin primlerinden,
emeklilerde ise kismen vergilerden finanse edilmektedir.

Avusturya saglik sistemi performans agisindan degerlendirildiginde saglik hizmetlerine
erisimin yUksek dizeyde oldugu gérulmektedir. Sistem, genis bir teminat paketi Uzerinden
islemektedir.

OECD raporlarina gére Avusturya saghk sistemi asiri maliyetli bir saghk sistemidir. YOksek
oranda hastane kullanimi ve kaynak tahsisinde dengesizlikler vardir. Dolayisiyla Ulkede devam
eden reformlar, hem kamu tarafindan finanse edilen saglik harcamalarindaki artisi azaltmayi,
hem de hastane bakiminin fazla kullaniimasini 6nlemeyi hedeflemektedir.

Avusturya'da saghk hizmetlerinin saglanmasi, genel pratisyenler, uzmanlar ve hastaneler de
dahil olmak Ozere tUm basamaklara sinirsiz erisim ile karakterizedir. Resmi bir sevk sistemi
mevcut degildir. Ayakta tedaviigin bagimsiz olarak ¢alisan hekimlere, hastane polikliniklerine
ve ayakta tedavi kliniklerine bagvuru yapilabilmektedir. Hastalar ayrica sosyal saglik sigortasi
ile s6zlegmesi olan hekimler (tUm hekimlerin %045’i) ile s6zlegmesiz olanlar (%%55) arasinda
secim yapabilmektedirler.

Saglik sistemi, genel vergi gelirleri ve zorunlu sosyal saghk sigortasi katkilari ile finanse
edilmektedir. Gelire bagh sosyal saghk sigortasi katkilari, kamu tarafindan finanse edilen saghk
harcamalarinin yaklagik 9060'In1 olustururken, geri kalan 9040’k kisim federal diUzeyde
toplanan katma deger vergisi (KDV), gelir vergisi ve t0tOn vergisi dahil olmak 0zere genel
vergilerden gelmektedir. Sosyal saglik sigortasi evrensel kapsamdadir. Sigortallar istihdam
torine gore bir sigorta fonuna dahil oldugundan sosyal saghk sigortasi fonlari arasinda rekabet
yoktur.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Avusturya bir kara Ulkesi olup sekiz Ulkeyle siniri bulunmaktadir. Gekya, Almanya, Macaristan,
italya, Lihtenstayn, Slovakya, Slovenya ve isvigre sinir Ulkelerdir. Avusturya Federal
Cumhuriyeti, 9 milyon nUfusuyla nispeten az nufuslu bir Ulkedir. 2022 yilinda Avusturya’nin
gayri safi yurtigi hasilasi kisi basina 52.131 €’dur.

Avusturya demokratik ilkelere ve kuvvetler ayriligina dayal bir parlamenter cumhuriyet ve
federal devlettir. Federal anayasa, eyalet anlasmasi ve Avrupa Birligi (AB) katilim anlasmasi
ile birlikte cumhuriyetin anayasal temelini olusturmaktadir. Viyana, Avusturya’nin baskenti ve
federal kurumlarin ve temsilciliklerin merkezidir.

Avusturya, dokuz eyaletten olusan bir meclis cumhuriyetidir. Federal Avusturya
Cumhuriyeti'nin dokuz eyaleti Burgenland, Karintiya, Asagi Avusturya, Yukari Avusturya,
Salzburg, Steiermark, Tirol, Vorarlberg ve Viyana’dir. Bir eyalet huokumeti; bir vali,
milletvekilleri ve diger hUkUmet Oyelerinden olugmaktadir. Eyalet parlamentolari, eyalet
dizeyinde yasama yetkisine sahiptir. Federal hikumet, federal ¢ikarlarla gelistigi takdirde,
eyalet hukUmetinin kararlarina itiraz etme hakkina sahiptir. Avusturya parlamentosu federal
seviyede yasama organidir ve Ulusal Konsey ve Federal Konsey (Bundesrat) olmak Uzere iki
meclisten olusmaktadir.

Avusturya siyasi sisteminin ayirt edici 6zelligi, “sosyal ortaklar” olarak bilinen igverenler,
calisanlar ve diger gikar gruplarinin resmi temsilcilerinin, 6zellikle sosyal politika ve saghk
politikasi alaninda yasama suregleri Uzerinde dénemli bir etkiye sahip olmalaridir.
Avusturya’da yapilan reformlar ile hastane yataklarinin sayisini azaltma planlarina ragmen,
yatan hasta sektor0 hala gok bOyUktor. Bilgi ve iletigim teknolojilerinin geligtirilmesi ve e-saglik,
son on yilda 6nemli ilerleme kaydetmigtir.

Ulkenin Saglik Harcamalar

Avusturya’da saghk hizmetleri yoksek maliyetli bir yapiya sahiptir. 2022 yilinda, kisi basina
saglhik harcamasi yaklasik 7.275 €’dur. Avusturya'da 2022 yili verilerine goére saghk
harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya (GSYiH) orani 911,4 ile OECD ortalamasinin
(909,2) Uzerindedir.

Kamu saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki orani 978 seviyesinde olup

OECD ortalamasina yakin bir gérOnt0 ¢izmektedir. Cepten yapilan saghk harcamalarinin
toplam saghk harcamalari igindeki orani ise %o16’dir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglhk Gostergeleri Karsilastirmasi

AVUSTURYA OECD

Nufus, (2022) 9.042.528 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022) 52131 -

Asgari Ueret tutari, (8), (2022), (Aylik) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 1,4 9,2
Kisi basina disen saglik harcamasi, (8), (2022) 7.275 4986
Kisi basina dUsen ila¢ harcamasi, (S), (2021) 721 614
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 83,7 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 78,8 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (9/o), (2021) 99,9 97,9
1.000 kigiye dUsen doktor sayisi, 5,4 3,7
1.000 kisiye dUsen hemgire sayisi, 10,6 9,2
1.000 kisiye disen yatak sayis, (2021) 6,9 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman turine gore
dagihmi, (%), (2021)

1- Kamu saghk harcamasi orani, (%/o) 78 76

Merkezi hUkUmet/bélgesel, yerel yénetimler saglik 38 38
harcamasi orani, (/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 40 38
2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (9/o) 16 18,5
3 - Gonollu saglik sigortasi harcamasi orant, (9/o) 4 4,5
4 - Diger harcamalarin orani, (%o) <% 2 1

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten
yapilan saglk harcamalari orani, (%/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalar

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK VE
GERi ODEME SISTEMI

Avusturya saghk sistemi dayanisma ve evrensellik ilkelerine dayanmaktadir. Neredeyse tOm nifus sosyal
saglik sigortasi kapsamindadir ve genis bir teminat paketi ile saglik hizmetlerine iyi dizeyde erisime sahiptir.
Avusturya, yUksek cepten 6demelere ve gonulli saglik sigortasi olan ve olmayan hastalar igin farklh bekleme
sUrelerine ragmen, AB ile karsilastirildiinda tibbi bakim igin kargilanmamis ihtiyaglarin en digUk oldugu
Ulkelerden biridir. Korunmaya muhtag bazi nifus gruplari, maliyet paylasimina yénelik muafiyetlerden
yararlanmaktadir.

Avusturya saglik sistemi kaliteli bakim saglamaktadir. Avusturya’nin disUk 6lom oranlarina sahip olmasi
saglik hizmetlerinin gogunun AB Ulkesinden daha etkili oldugunu goéstermektedir. Ancak, kalp-damar
hastaliklari ve kanserden 6lenlerin sayisi AB-28 Ulkeleri ortalamasina gére yuksektir. Diger birgok AB Ulkesinin
aksine son on yilda dugus gostermeyen ve AB-28 ortalamasinin oldukga Uzerinde olan titin ve alkol tUketimi
gibi temel saglik risk faktdrleri bulunmaktadir.

Son yillarda uygulamaya konan Avusturya Saglik Hedefleri ve Hedef Odakli Saglik Yonetim Sistemi, sonuglarin
esitligini izlemeyi ve tesvik etmeyi, esitlik, erisilebilirlik ve hizmet kalitesi prensiplerine dayall olarak yeterli
saghk hizmeti sunmaylr amaglamaktadir. Avusturya saglik sisteminde yatarak tedavinin yOksek oranda
kullanilmasi, yUksek sayida hastane yatagi ve hastanede kalma oranlarini 6n plana gikarmaktadir. Halihazirda
devam eden reformlarla, yatan hasta bakiminin etkinligi, hastanelerde ortalama kalig sUresinin kademeli olarak
azaltiimastyla artmistir.

Bununla birlikte, birinci basamak saglik hizmetinin giglendirilmesine yoénelik ortak planlama ve finansman
konusundaki gabalara ve yatan hasta ile ayakta saglik hizmetleri finansmaninin ayrilmasina ragmen, verimlilik
konusunda yetersiz kalinmaktadir. Avusturyalilar genel olarak saglik hizmetlerinden gok memnun olsalar da
ayakta tedavi, yatarak tedavi ve uzun soreli bakim ortamlari arasindaki koordinasyon bakimindan zorluklar
devam etmektedir. Hastane hizmetlerinin etkinligini daha da artirmak igin ilgili hedefler ve éncelik alanlari,
devam eden reformlarla ele alinmaktadir.

Avusturya saglik sisteminde seffafigi arttirma ¢alismalari yorutilmesine ragmen, pargall bir saghk bilgi
sistemleri yapisi bulunmaktadir. Saglik hizmet sunucularinin sagladiklari hizmetlere iligkin bilgi kaynaklari
mevcuttur ve hastalar Ucretsiz olarak saglik hizmeti sunucusu segme hakkina sahiptir.

1- ORGANIZASYON YAPISI

Avusturya saglik sistemi, federal dizeyde belirlenen dUzenleyici bir gergevede bélgesel saglik hizmetleri
sunumu ve birkag yasal gérevin 6zerk kuruluslara devredilmesi 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir. Yatarak
tedavi igin, federal seviye sadece temel mevzuati tanimlarken; eyalet, kendi dizeyinde yasalari yororlige
koymak ve uygulamaktan sorumludur. Sosyal saglik sigortasi, federal hUkUmetin gézetimi altinda
duzenlenmektedir. Sonug olarak, dokuz adet eyalet ve 18 sosyal saglik sigortasi fonu goz 6nUne alindiginda,
karar verme yetkisi birgok aktér arasinda dagitilmistir.

Saglk hizmeti sunumunun sorumlulugu ¢ogunlukla eyalet dUzeyindedir. Buna, devlet ve belediye sagligi
makamlarinin sorumlulugunda olan halk saghgi hizmetlerinin saglanmasi da dahildir. Ayrica, hastaneler,
doktorlar, diger saglik ¢alisanlari, sivil toplum kuruluslari ve sosyal yardim kuruluglari gibi 6zel kuruluslar
saglk sisteminde énemliiglevler yorutmektedir.
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Avusturya saglik sisteminin karmasik ve pargali olmasinin nedenleri; sorumluluklarin federal dizey ve
eyalet duzeyi arasinda paylastiriimasi, 6zerk kuruluslara da (sosyal sigorta ve saglik hizmeti sunuculari
birlikleri) birgok sorumluluk verilmesi ve saglik hizmetlerinin finansmaninin, botgenin farkll kisimlarina
katkida bulunan devlet (federal ve eyalet dUzeyi) ve sosyal saglik sigortasi fonlariyla saglanmasidir.

Saglikla ilgili mevzuat biyUk dlgide Federal Galisma, Sosyal isler, Saglik ve Tiketicinin Korunmasi Bakanligi
tarafindan federal dizeyde hazirlanmaktadir. Hastane bakimi igin federal dUzeyde yalnizca temel mevzuat
tanimlanirken, eyaletler kendi duzeylerinde mevzuatin gikariimasi ve uygulanmasindan sorumludur.
Hastane bakiminin sorumlulugu her iki seviye arasinda paylasiimaktadir.

Sosyal Saglik Sigortasi, federal hUkUmetin gozetim otoritesi oldugu igin 6zerk kuruluslar tarafindan organize

edilmektedir. Sonug olarak, dokuz eyalet ve 18 sosyal saglik sigortasi fonu olmak Uzere, karar verme yetkisi
birgok oyuncu arasinda dagitilmaktadir.

Tablo 2: Federal Dizeyde ve Eyalet Dizeyinde Fon Kuruluslari ve Karar Alici Kuruluslar

FEDERAL DUZEY EYALET DUZEYi

Federal Saglik Ajansi Federal Hedef Bazl Eyalet Saglk Fonu Eyalet Hedef Bazl
(BGA) Yonetim Komisyonu (B-ZK) | (LGF) Yonetim Komisyonu

Federal duzeyde; fon kurulusu Federal Saglik Ajansi ve karar alici organ Federal Hedef Bazli Yénetim
Komisyonu’dur. Eyaletler dizeyinde ise fon kurulusu Eyalet Saglk Fonu, karar alici organ ise Eyalet Hedef
Bazl Yonetim Komisyonu’dur.

Avusturya saglik sisteminde yapilan ¢ok sayida reform girigimi, saglk sistemindeki is birligi
ve koordinasyonu gelistirmeyi amaclamistir. Ozellikle, 2013 saglik reformu, yeni bir hedef tabanli saghk
yonetim sisteminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. En 6nemli faaliyet, federal dizeyi, eyalet dUzeyini ve
sosyal saglk sigortasi fonlarini Glke igin finansal hedefleri ve saglik hedeflerini birlikte tanimlamak Uzere
bir araya getiren Federal Hedef Bazll Yonetim Komisyonunun kurulmasi olmustur.

Federal dizey, dncelikle sosyal sigortanin ve saglk hizmeti sunum alanlarinin gogunun dizenlenmesinden
sorumludur.

1.1. Federal Dizey

Federal dUzeyde, en énemli aktérler yasama gucunUn temsili olarak Federal Parlamento ve Federal Calisma,
Sosyal isler, Saglik ve Tiketicinin Korunmasi Bakanh§i'dir. Cogu yasa Federal Calisma, Sosyal isler, Saglik ve
Tuketicinin Korunmasi Bakanligi tarafindan hazirlanmistir. Saglik Politikasi Parlamenter Komitesi, saglik
bakimi ile ilgili tm énerileri inceleyerek tartismaktadir.

Saglik sistemi ve halk saghgn konusundaki sorumluluklarina ek olarak Federal Calisma, Sosyal isler, Saglk
ve Tuketicinin Korunmasi Bakanli§i, sosyal saglk sigortasi fonlarinin ve Sosyal GUvenlik Kurumlari
Ana Birligi'nin (emeklilik sigortasi fonlari dahil) denetiminden ve uzun dénemli bakim hizmetlerinin finanse
edilmesinden ve denetlenmesinden sorumludur.

YUksek duzeyde tibbi ve/veya bilimsel uzmanlik gerektiren durumlarda, ¢esitli kuruluslar Federal Galisma,
Sosyal isler, Saglik ve Tuketicinin Korunmasi Bakanlig'na tavsiyelerde bulunmaktadir. En etkili organ,
Bakanhga ozellikle tibbi konularda tavsiyede bulunan YUksek Saglk Kurulu'dur. Ayrica, cesitli danisma
kurullari (Hekimler Egitim Komisyonu, Nadir Hastaliklar Kurulu, Hasta GUvenligi Kurulu, Ruh Saghg Kurulu,
Geriatrik Tip Kurulu ve Onkoloji Kurulu) da meveuttur.
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1.2. Eyalet Dizeyi

Eyalet dizeyinde, eyalet parlamentolari ve saglk hizmetlerinden sorumlu eyalet bakanlari, saghk sistemi
yonetimindeki ana aktorlerdir.

Eyaletler, yeterli hastane kapasitesinin kullanilabilirligini saglamaktan sorumludur ve hastanelerde yatan
hasta ve ayakta tedavi hizmetlerinin dnemli bir b610mUNU finanse etmektedir. Kamu ve 6zel kar amaci
gutmeyen hastanelerin gogu eyalet, belediyeler veya kar amaci gitmeyen kurumlara aittir. Bununla birlikte,
eyalet, eyalete ait devlet hastanelerinin yonetimini, 6zel kanunlara tabi olarak ¢calisan devlete ait sirketlere
devredebilmektedir.

Ayrica tUm eyaletler, bagimsiz kurumlar olan Hasta Ombudsmanlik Burolari kurmuslardir. Bu ofisler hastalari
haklari hakkinda bilgilendirmekte ve yetersiz bakim veya yanlis uygulama durumunda hasta ¢ikarlarini
savunmaktadir. Hasta ombudsmanlari da saglik platformlarinda temsil edilmektedir.

1.3. Ozerk Kuruluslar

Sosyal sigorta sisteminin 6zerk yonetimi, sigortalilarin ve prim édeyenlerin (isveren), hizmet kullanicilarinin
ve saglik hizmet sunucularinin sistemin yénetimine dolayh olarak katiimalari anlamina gelmekt edir. Hastane
bakimi disindaki saglk hizmeti sunumu, sosyal saglik sigorta fonlarinin zerk organlari ve saghk hizmet
sunuculari arasindaki mizakereler ile organize edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi fonlarinin 6zerk
organlarihem igverenlerin hem de ¢alisanlarin temsilcilerinden olugsmaktadir. Tip odalari ve Avusturya
Ticaret Odasi'nin yani sira dis hekimleri, eczacilar ve diger saglk profesyonellerinin génollo meslek birlikleri
temsilcileri de bu 6zerk organlarda yer almaktadir.

1.4. Ortak Karar Alima Komiteleri ve Fonlari

Avusturya, hastanelerin ortak (federal dUzeyde, eyalet dUzeyinde ve sosyal saglik sigortasi fonlari olarak)
finansmanini saglamak ve saglik sistemi planlamasi veya saghgin tesviki gibi konularda birlikte yonetimi
mUmkin kilmak igin komiteler kurma gelenegine sahiptir. Ortak finansman ve planlama, baslangigta federal
duzey ve eyalet duzeyindeki faaliyetleri koordine etmeyi amaglarken, ortak karar alma organlari daha sonra
sosyal saglik sigortasi temsilcilerine de yer vermigtir. En énemli ortak karar alma komiteleri ve fonlari Federal
Hedef Bazli Yonetim Komisyonu, Federal Saglik Ajansi, Eyalet Hedef Bazli Yonetim Komisyonlari ve eyalet
duzeyindeki saglik platformlariniile Eyalet Saglik Fonlarini igermektedir.

1.4.1. Federal Hedef Bazl Yonetim Komisyonu (B-ZK)

ilgili Ug yapinin (federal dizey, eyalet dizeyi ve sosyal saglik sigortasi fonlari) karar vericilerinden olusan,
Avusturya teknik sisteminin en Ust dUzey ortak komitesidir. Federal Hedef Bazli Yonetim Komisyonu
kararlarinin oybirligi ile ainmasi gerekmektedir. Federal Hedef Bazli Yonetim Komisyonu, saglik hedeflerine
ulagsmanin yani sira harcama kapsami dahil olmak Uzere federal dizeydeki hedef tabanli saglhk yonetim
sisteminin tOm konularindan sorumludur. Ek olarak, Federal Saglik Ajansi'nin karar organidir.

1.4.2. Federal Saglik Ajansi (BGA)

Bolgesel ve sektdrler arasi saglik planlamasi, yénetisimi ve finansmani igin bir kamu fonu ve ayri bir tozel
kisiliktir. Federal Saglhk Ajansi; KDV, tutun vergisi, gelir vergisi gibi vergi gelirlerini ve sosyal saglik sigortasi
fonlarini federal d0zeyde toplayan bir kamu fonudur. Fonlari daha ¢gok hastane finansmanina tahsis
edilmistir. Fon, hastanelerin finansmani igin 6nceden belirlenmis paylara gére kaynaklari Eyalet Saglhk
Fonlarina dagitmaktadir.

Federal Saglik Ajansi, Avusturya hastane finansman sisteminin bir b6l0mUn0On yénetiminden de sorumludur ve
merkezi dokUmantasyon konularinda gérev almaktadir. Saglik bakim sisteminin federal dizeyde planlanmasindaki
sorumluluk Federal Saglik Ajansi'na ve karar organi Federal Hedef Bazli Yénetim Komisyonuna aittir.
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Federal karar alma mekanizmasi, saglik hedefleri veya federal yapisal saglik planlamast ile igili olarak bir
eyalet kararinin federal standartlara aykiri oldugu durumlarda veto hakkina sahiptir.

Federal Saglik Ajansi ayrica bilimsel ve saglik bakim planlama projelerini, elektronik saglik kaydini,
ambulans hizmetleri koordinasyonunu ve ulusal koruyucu saglik programlarini finanse etmektedir. Federal
Saglik Ajansi 2017'den bu yana, bulasici hastaliklar veya ciddi yanik tedavisi géren hastalar igin uzman
bakimi saglayan yeni olusturulan bélge disi saglik hizmetleri departmanlarini da finanse etmektedir.

1.4.3. Eyalet Hedef Bazl Yonetim Komisyonlar

Eyalet dUzeyindeki ilgili ortak komitelerdir. Oncelikle saglik hedefleri ve harcama sinirlarini uygulamak ve
ortak planlamayr momkun kilmak i¢in kurulmustur. Ek olarak sadece finans ajanlarinin temsilcileri
(eyalet duzeyi, sosyal saglik sigortasi ve federal duzey) degdil ayni zamanda tip odasi, belediyeler, hastane
isletmecileri ve hasta ombudsmanlarinin temsilcilerinden olusmaktadir.

1.4.4. Eyalet Saghk Fonlari (LGF)

Eyalet hastanelerinin finansman sisteminden sorumludur. Dokuz eyaletin her biri, bir Eyalet Saglik Fonu
isletmektedir. Fon toplama kaynaklari Federal Saglik Ajansindan toplanan fonlar, eyalet ve belediyelerin
genel vergi gelirlerinin sabit bir payi, Saglk ve Sosyal Sektdr Yardim Yasasi’na gore toplanan vergiye dayali
fonlar, sosyal saglik sigortasi fonlari ile toplu sézlesme ile yatan hasta bakimina tahsis edilen fonlar ve
yatarak tedavide alinan katihm paylaridir.

1.5. Avusturya Sosyal Givenlik Kurumlari Ana Birligi (HVB)

Birlik kapsaminda Avusturya’da halihazirda 21 adet sosyal sigorta fonu, saghk, emeklilik ve kaza
sigortasindan sorumlu olup bunlarin 18'i sosyal saglik sigortasi sunmaktadir. Tablo 3’te gérilen tUm sosyal
saglik sigorta fonlari Avusturya Sosyal Guvenlik Kurumlari Ana Birligi’ne Uye olmak zorundadir. Sosyal
GUvenlik Kurumlari Ana Birligi, sosyal sigorta fonlarinin genel gikarlarini temsil etmektedir. Saglik, kaza ve
emeklilik sigortasini koordine etmekte, baglayici rehberler, yasal 6neriler, uzman raporlari ve police
beyanlari Uretmekte ve hizmet sunucularla toplu sézlesmeler yapmaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumlari Ana Birligi; Federal Saglik Ajansi, Eyalet Saglhk Fonu ve sosyal saglik sigortasi
fonlariigin finansal kaynaklarin kullanilabilirligini esitlemek igin bir miktar fonu da yénetmektedir. Bu
esitleme fonlari esas olarak 18 sosyal saglik sigortasi fonundan, federal stbvansiyonlardan ve genel vergi
gelirinden kaynak almaktadir.

Tablo 3: Avusturya Sosyal Sigorta Fonlari Organizasyonu

Avusturya Sosyal Givenlik Kurumlari Ana Birligi

Emeklilik Sigortasi Saglik Sigortasi Kaza Sigortasi
e s 9 Bolgesel 5 Sirket
Emekililik Sigorta Fonu
g SHI Fonu SHI Fonu Kaza Sigorta Fonu

Ticaretle ilgili kisiler igin sigorta fonu

Ciftgiler igin sosyal sigorta fonu

Avusturya Demir Yollari ve Maden Sanayi igin sosyal sigorta fonu

Avusturya Noterleri

sosyal sigorta fonu Devlet memurlari igin sosyal sigorta fonu

Kaynak: Health System in Transition, 2018
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Cogu kisi meslegine gdre kanunla belirlenmis bir sigorta fonuna atanmaktadir. Dokuz eyalet ve ayrica bes
bUyUk sirketin galisanlariigin bes adet sirket saglik sigortasi fonu bulunmaktadir. Bazi 6zel meslek
gruplari da (giftgiler, demiryolu isgileri ve madenciler, serbest meslek sahipleri, noterler, memurlar) saglik
sigortasi saglayan dért uzman sigorta fonu tarafindan sigortalanmaktadir. Ayrica, bazi serbest meslekler
(doktorlar, avukatlar, mimarlar, ingsaat muhendisleri gibi), kamu sosyal sigorta sisteminden ¢ikma hakkina
sahiptir. Bolgesel sosyal saglik sigortasi fonlar, ilgili eyalette ¢alisan herkesten sorumludur.

1.6. Hastane Finansman Esitleme Fonu

Fon, kamu hastanelerini go6tur0 bedel yoluyla finanse etmek igin sosyal saglik sigortasi kaynaklarinin
toplanmasi gibi bir amaca sahiptir. Dokuz bolgesel sosyal saglik sigortasi fonu arasindaki farkli risk yapilari,
likidite ve bélgesel 6zellikleri esitlemek igin HVB galismaktadir.

Bu fonun kaynaklari bdlgesel sosyal saglik sigortasi fonlari, federal stbvansiyonlar ve vergilerdir.

1.7. Meslek Kuruluslar

Avusturya Tabip 0dasi dokuz bdlgesel tip odasinin federal birligidir ve zorunlu Uyelige bagl olarak Avusturya
hekimlerinin mesleki, sosyal ve ekonomik gikarlarini temsil etmektedir. Federal ve bélgesel saglik odalari,
duzenli olarak Sosyal GUvenlik Kurumlari Ana Birligi ile (ilgili sosyal saglk sigortasi fonlari adina) toplu
sOzlegmeleri gorusmektedir. Bunlar, hizmetlerin listesini, ilgili tarifeleri, 65deme mekanizmalarini, hizmet
hacimlerini ve anlasmal saglk hizmet sunucusu sayisini belirlemekte ve d0zenlemektedir. Poliklinikler
sosyal saglk sigortasi fonlari ile gérismelerde Avusturya Ticaret Odasi tarafindan temsil edilmektedir.

2- SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

Avusturya saglik sisteminin finansmaninin ana kaynaklarini sosyal saglik sigortasi katkilari, vergiler, cepten
harcamalar ve gondllo saglik sigortasi olusturmaktadir. Karmasgik fon agi, vergi sistemi ve sosyal saglik
sigortasi sistemi arasindaki transferler ve U¢ devlet kademesi arasinda paylasilan finansal yokomlUlUkler ile
bUyUk oranda pargal bir yapi meveuttur.

2.1. Sosyal Saghk Sigortasi Kapsamindaki Kisiler ve Yararlanma $artlari

Avusturya’da sosyal saglik sigortasi, yerlesik olmayanlar dahil 9 milyon kisiyi, bagka bir ifade ile 2022 yili
verilerine gére nifusun 9099,9’unu kapsamaktadir. Sigortal nifusun yaklasik 9o76’s1 Ucrete dayall prim
dderken, yaklasik 9/024'0 bakmakla yukOmlU olunan gocuklar (18 yasina, belirli sartlar altinda 27 yasina
kadar) ve eslerden olugsmaktadir.

Bir sosyal saglik sigortasi fonuna Gyelik, kanunla belirlenmektedir. Meslege, meslegin tirG veya statisine
(issiz, emekli vb.) gére ayri sigortalar bulunmaktadir. Dolayisiyla, sosyal saglik sigortasi fonlari arasinda bir
rekabet yoktur. Farkl saglik sigortasi fonlari tarafindan kapsanan farkl nOfus gruplarina uygulanan yasalar
uyarinca, sigorta kapsaminda yer almak zorunludur. Genel Sosyal Sigorta Kanunu (ASVG), nUfusun 9/o76'sinI
sigortalayan dokuz bélgesel saglik sigortasi fonunu dUzenlemektedir. ASVG tarafindan da dizenlenen bes
buyUk sirket igin bes sirket saglik sigortasi fonu bulunmaktadir. Ayrica, sistemde Ticaret ve Ticaretle ilgili
Kisiler icin Sosyal Sigorta Federal Yasasi (GSVG), Giftciler igin Sosyal Sigorta Yasasi (BSVG), Devlet Memurlarinin
Saglk ve Kaza Sigortasi Yasasi (B-KUVG) ve Avusturya Demiryollari ve Maden Sanayi igin Sosyal Sigorta Fonu
bulunmaktadir.
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Tablo 4: Sosyal Saglik Sigortasi Fonlarinin Sayisi, Yasal Temeli Ve Hak Sahibi Nifus

o Toplam
s el Sigortali SigoIr)tulllar
Yasal Temel Sigortasinin Adi  Hak Sahibi Nifus Sayist icindeki
ve Sayisi ¢
Orani
Sigortallar, serbest
. Bolgesel Saglk cahsanlar, ¢iraklar, kayitl
Genel Sosyal Sigorta Sigorta Fonlari (9 issizler, ebeveyn iznine 7.161.604 76.11%
Yasasl adet) ayrilanlar
Bes sirketin ¢alisanlari
ASVG BKK Mondi
irket Saglik Sigorta BKK-VA
Genel Sosyal Sigorta ?onlun [590 d et]g BKK-WVB 49.086 0.52%0
Yasasl BKK-ZW
BKK-KA
ﬁ;lti]rl(eitsxngilcci?\retle WGETEEVE TETEE Serbest ¢alisanlar ve yeniis
T e Bt o
Sosyal Sigorta Federal g%gyﬁflslfrolft?mnu kuranlar (artist, gazeteciler) 811991 e
Yasas! (GSVG) g
Ciftgiler igin Sosyal Ciftgiler igin Sosyal iftcil o
Sigorta Yasast (BSVG) Sigorta Fonu Bl eI e
Uzman
Sigorta - |
Fonlari S UEU I Devlet Memurlari igin
Saglik ve Kaza Sosyal Sigorta Fonu Memurlar 814.725 8.66%0
Sigortasi Yasasi (BKUVG)
Genel Sosyal Sigorta Avusturya
Kanunu (ASVG) ve ; :
Demiryollari ve Avusturya Demiryollari ve
[S)g\glllﬁ(t %e%ggmmm Maden Sanayi igin Maden Sanayinde ¢aliganlar Eifelle) s
Sigortasi Yasasi (BKUVG) | Sosyal Sigorta Fonu

Kaynak: Health System in Transition, 2018

2000 yilindan beri, birgok serbest meslek grubu (hekimler, eczacilar, avukatlar, mimarlar, muhasebeciler,
veteriner hekimler ve noterler) yasal saglik sigorta sisteminden vazge¢gme hakkina sahiptir.

Federal hukUmet igsizlerin primlerini karsilamaktadir. Emekliler adina 6denen primler, kismen emekli
maasindan kesilmekte, kismen de emeklilik sigortasi kapsaminda alinmaktadir. Gelir dizeyi asgari gelirin
altinda olanlarin sosyal saglik sigortasi primleri eyaletler tarafindan karsilanmaktadir. Bu kisilerin sosyal
sigorta kanunu kapsamindaki hizmetlere erisimleri bulunmaktadir ve elektronik saglik sigortasi karti
Ucretsiz olarak verilmektedir. Bu kisiler ayrica regete Ucretinden muaftir.

Kayith siginmacilar da sosyal saglik sigortasi kapsamindadir ve sigortalilarla ayni hizmetlere
erisebilmektedirler. Bu kigilerin sosyal saglik sigortasi primleri, federal fonlar tarafindan kargilanmaktadir.

MahkOmlar i¢in saglk hizmetleri Federal Adalet Bakanliginin sorumlulugundadir ve federal fonlarla
karsilanmaktadir. Avusturya Silahli Kuvvetleri mensuplarinin saglik yardimlari da yasal saglik sigortasi
sisteminin digindadir ve Savunma Bakanligi tarafindan finanse edilmektedir.

Bakmakla yUkOmIU olarak sigortali olmayan, ikamet izni olmayan veya higbir issizlik maasi veya sosyal
yardim almayan az sayida insan sosyal saglik sigortasi kapsaminda degildir. Bu kisiler sosyal saglk
sigortasi fonlari tarafindan sunulan génollo saglik sigortasi programina kaydolma firsatina sahiptirler.

Bu programlar 6zellikle, 2022 yili igin ayda 485,85 €’ya kadar kazanci olan ¢alisanlar ve bakmakla yokomlo
olunan kisi olarak sigorta kapsaminda olmayan égrenciler igin gegerlidir. 32
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2.2. Finansman Kaynaklari
2.2.1. Sosyal Saglhk Sigortasi Primleri

Primler sistemin en bUyUk gelir kaynagidir. Sosyal saglik sigortasi primleri saglik risklerine degil gelire
dayanmaktadir. Prim oranlari yasa ile belirlenmekte ve yalnizca Avusturya Parlamentosu tarafindan
degistirilebilmektedir. Prim orani, 2017 yilinda katkida bulunan nifusun gogunlugu igin gelir tabani olarak da
bilinen istihdama dayali gelirin 9/07,65'idir. Prim orani isverenler ve ¢alisanlar arasinda neredeyse esgit olarak
paylasiimaktadir. Toplam prim oraninin %50,6’s1 (gelirin %03,87'si) ¢alisan tarafindan, %49,4'v
(gelirin ©/03,78'"1) isveren tarafindan édenmektedir. Memurlar igin prim orani ©/07,635 ve emekliler igin ise
%/o5,1'dir. Issizler gibi bazi nifus gruplariigin sosyal saglik sigortasi primleri genel vergi gelirlerinden
karsilanmakta, bu kisiler prim 6demeden muaf tutulmaktadir.

Sosyal saglik sigortasi fonlari,primlerini kendileri toplamaktadir. isverenler hem kendilerinin hem de
calisanlarin payi dahil olmak Uzere, sosyal saglik sigortasi primlerini 18 sosyal saglik sigortasi fonundan
birine 6demektedir. Federal devlet, emekliler (emeklilik sigortasi yoluyla) ve igsizler igin isveren primlerini
karsilamaktadir. Sosyal saglik sigortasi primlerine sinir getirilmistir.

En bOyUk kaynak olan saghk sigortasi prim gelirleri, federal hOkUmet tarafindan kargilanan bakmakla
yUukOmlU olunanlar, milteciler ve siginmacilar gibi segili gruplar igin katkilari da igermektedir.

2.2.2. Vergi Gelirleri

Sistemin en buyuk ikinci gelir kaynagini vergiler olugturmaktadir. Saglik hizmetleri igin vergi gelirleri esas
olarak federal dizeyde Federal Saglik Ajansi (BGA) ve eyalet dizeyinde dokuz Eyalet Saglik Fonu tarafindan
toplanmaktadir. Federal dizeyde toplanan vergiler finansal esitieme mekanizmalari aracihgiyla saghk
bakimini finanse eden Ug farkliidari seviyeye dagitilmaktadir. Bunlar federal hUkimet, dokuz eyalet
hukometi ve 2.102 belediyedir.

Eyaletler saglk harcamalarini, genel vergilendirmeden paylarina dugen kisimdan karsilamaktadir. Paylasilan
vergi geliri (KDV ve t0tun vergisinin kUguk yUzdeleri), federal dizeyden eyalete finansal bir esitleme programi
aracihgiyla dagitilmakta ve temel olarak hastaneleri finanse etmek, ayrica saghgi gelistirmek v e hastaliklari
onlemek ile arastirma ve planlama projelerini finanse etmek i¢in kullaniimaktadir. Saglk harcamalarinin
vergiye dayall payi, genel vergi gelir seviyesine ve dolayisiyla makro ekonomik kosullara baghdir.

2.2.3. Cepten Yapilan Harcamalar

GonUllo saglik sigortasi dahil cepten yapilan harcamalar, 0¢OncU bUyUk gelir kaynagidir. 2019 yili verilerine
gore, cepten harcamalar, Avusturya’da saglik harcamalarinin yaklasik 9/018’ini olugturmaktadir, bu da diger
yUksek gelirli AB Ulkelerine kiyasla oldukga yUksektir. GonUII0 saglk sigortasi Avusturya’da meveut saglik
harcamalarinin yaklagik ©/o5'lik kigik bir miktarina denk gelmektedir.

Sekil-1’de Avusturya saglik sistemi organizasyonuna iliskin yapi ve finansal akis sunulmustur.
Federal parlamento ve Eyalet parlamentosu sistemde en tepede yer almaktadir. Federal parlamento altinda
yer alan federal hUkUmet ile eyalet parlamentosu altinda yer alan eyalet hUkUmeti arasinda karsilikli
anlasmalarla/mUzakerelerle fonlarin tahsisi saglanmaktadir. Federal hUkUmetten eyalet hUkimetine mali
transfer saglanmaktadir. Ayrica Federal HukUmet, Federal Saglik Ajansina (BGA) ve Eyalet Saglk Fonuna
dogrudan kaynak aktarmaktadir. Eyalet HOkUmetinden de Eyalet Saglik Fonuna ayrica dzerk bir fonlama séz
konusudur.

Federal Saghk Ajansi, planlama ve izleme islemlerini Eyalet Saglik Fonu ile karsilkli yapmaktadir. Ayrica
Federal Saglik Ajansi tarafindan da Eyalet Saglk Fonuna bir fon aktarimi séz konusudur.
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2.3. Sosyal Saglik Sigortasi Kapsamindaki Hizmetler

Asgari teminat paketi, sosyal saglik sigortasi fonuna ve zorunlu sigortayi dizenleyen mevzuata
bakilmaksizin kanunla belirlenmektedir. Sosyal saglik sigortasi fonlari ve doktorlar arasindaki toplu
sozlesmeler, kapsanan hizmetleri tanimlamaktadr. ilaglar disinda saglik hizmetlerinin veya Urinlerin sosyal
saglk sigortasi tarafindan karsilanmasi gerektigini belirten pozitif liste uygulamasi yoktur. Ayrica negatif
liste uygulamasi da bulunmamaktadir.

Sosyal saglik sigortasi, genel olarak saglk hizmetlerinin bUyUk gogunlugunu kapsamaktadir, ancak ¢esitli
hizmet kategorileri igin maliyet paylasimi uygulamalari vardir ve bunlar sosyal saglik sigortasi fonlari
arasinda farkhlik géstermektedir. Maliyet paylasimlari, sosyal saghk sigortasi fonlari arasindaki teminat
kapsamindaki ana degisiklik alanidir. Grnedin, hastane konaklamalari, sézlesmeli olmayan saglik hizmet
sunucularindan saglanan saglik hizmetleri ve regeteliilaglar igin katilim payi 6demeleri bulunmaktadir.
Bununla birlikte, kullanici Ueretleri dUzeyleri sosyal saglik sigortasi fonlarina gére farklilagsmakta ve yoksul
haneler igin birgok muafiyet mekanizmasi bulunmaktadir.

2.4. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylagimi

Cepten 6demeler; kapsamda olmayan ilaglar/tedaviler gibi dogrudan 6demeleri ve katilim payi veya ilave
Ucret uygulamasi seklinde maliyet paylasimi harcamalarini igermektedir. Cepten 6demeler, Avusturya' da
cok sayida muafiyet (6rnegin dUsuk gelirli hastalar igin) ve regete Ucreti siniri olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde 6nemli bir engel tegkil etmemektedir. Bununla birlikte, farkl sosyal saglik sigortasi
fonlarinin farkh maliyet paylasim seviyeleri nedeniyle sigortalilarda esitsizlik olduguna dair bir kani
bulunmaktadir.

Maliyet paylagimi, éncelikle maliyeti kontrol altina alma ve hastalari genel pratisyen ve ayakta tedavi
uzmanlarina yénlendirmek igin bir arag olarak kullaniimaktadir. Maliyet paylasimi, sosyal saglik sigortasi
fonlarina gére degismektedir. Uzman sigorta fonlari (devlet memurlari, ticaretle ugrasan kisiler, giftgiler vb.)
her tOr ayakta tibbi bakim hizmetinde maliy et paylagimina yer verirken, Genel Sosyal Sigorta Yasasi (ASVG)
kapsamindaki diger sosyal saglk sigortasi fonlarinda daha az maliyet paylasimi s6z konusudur.
Maliyet paylagimi tipik olarak ayakta tedavilerdeki katihm paylari (pratisyen hekimler ve uzman doktorlar da
dahil olmak Uzere), yatan hasta konaklamalari, regeteli ilaglar, tibbi rehabilitasyon ve terapi ile goz tedavileri
icin s6z konusu olmaktadir.

Genel olarak katilim paylari tOm hastalar igin gegerli olsa da belirli nOfus gruplariigin muafiyetler
bulunmaktadir. Bunlar; bulasici hastaliklara sahip olan kisiler, zorunlu toplum hizmetindeki kisiler veya
federal bakim altindaki siginmacilar, telafi edici 6denek alma hakkina sahip emekliler, 18 yasina kadar olan
cocuklar veya sigortallarin esleridir. Bu nufus gruplari regete Ucretlerinden ve bir dizi katihm payindan muaf
tutulmaktadir. Katilim payindan muafiyetler de hizmet tUrUne ve sosyal saglik sigortasi fonlarina gére
degismektedir.

Sosyal saglik sigortasi fonlarinin kargilamadigi tibbi Grin ve hizmetler igindeki en buyUk pay ayakta tedavi
ve rehabilitasyon bakim hizmetleri ile ilgilidir. Buna, sosyal saglik sigortasi fonlariyla s6zlesmesi olmayan
pratisyen hekimlere ve uzman doktorlara ziyaretler ve ayrica dis bakimiigin dogrudan édemeler de dahildir.
Diger 6nemli dogrudan édeme kategorileri arasinda hemsire bakimi ve evde bakim ile tezgah Ustu ilaglar
bulunmaktadir.

Tablo 5, Avusturya’daki maliyet paylasimi uygulamalarinin detaylarini ortaya koymaktadir.
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2.5. Gonullo Saglik Sigortasi

GOnullu saglik sigortasi, Avusturya saglik sisteminde temel olarak sosyal saglik sigortasi sistemine ek bir
isleve sahiptir ve gesitli bigimlerde olabilmektedir. En yaygin t0rU, hastanelerde “6zel Ucret sinifi” olarak
nitelendirilen odalarda (tek kigilik odalar vb.) konaklama, hastanelere ulasim maliyetleri ve hastane hekimlerinin
serbest secimi gibi ilave olanaklar kapsayan génollo saglik sigortalaridir. ikinci en yaygin génollo saglik
sigortasi tUry, ayakta tedavi saghk hizmetleri igin daha fazla saghk hizmet sunucusuna erisimi saglamaktadir.
GOnUIlo saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasi ile sdzlesmesi bulunmayan hekim Ucretlerini ve ayakta tedavide
ilag ve tibbi malzeme bedellerini karsilama segenedi sunmaktadir. Yasal teminat paketine dahil olmayan dig
bakimi igin de gonuUlll saglik sigortasi alinabilmektedir.

Avusturya'da, gonullo saglik sigortasi basvurusunda, sigortanin basvuru yapan kisiyi kabul etme zorunlulugu
yoktur. Sigortali segimi risk bazinda olup primler ve teminat paketleri risk grubuna gére degismektedir. Ozel
saglik sigortalarina ait sézlesmeler dmUr boyu sirmektedir ve sigortaci tarafindan yalnizca belirli durumlarda
(primlerin 6denmemesi vb.) feshedilebilmektedir. Sigortahlar yilda bir kez s6zlesmelerini feshetme hakkina
sahiptir.

3. GERI ODEME SISTEMI

Avusturya saglik sistemi geri édemesi, ddeyiciler ve hizmet sunucular arasindaki segici ve toplu sdzlesmelerin
bir karigimi ile belirlenmektedir. Ayakta tedavide, tip odalari (Avusturya Tip Odasi ya da bagimsiz olarak ¢alisan
doktorlar adina bélgesel tip odalar) ve Sosyal GUvenlik Kurumlari Ana Birligi arasinda toplu sézlesmeler
dozenli olarak mozakere edilmektedir. Bu durum, her sosyal saglik sigortasi fonunun kendi toplu s6zlesmesini
goérusmesi anlamina gelmektedir. Bu sézlesmeler, hizmetlerin kapsaminy, ilgili tarifeleri, 6deme mekanizmalarini,
hizmet hacimlerini ve anlagmali saglk hizmet sunucusu sayisini belirlemekte ve dUzenlemektedir. Birgok
uygulayict hekimin bir veya daha fazla saglik sigortasi ile sozlesmesi bulunmaktadir. Bu planlara dahil
edilmeyen doktorlar toplu sézlesmelere tabi degildir ve dolayisiyla sosyal saglik sigortasi fonlari ile s6zlesmeleri
yoktur. Toplu s6zlesme ile hastalardan, sigorta fonlarinin éngérdUklerinin Uzerinde Ucret alinabilme imkani
bulunmaktadir. Bu durumda, saglk hizmet sunucusu Ucretleri ile sosyal saglik sigortasi tarafindan geri 6denen
tutarlar arasindaki farklar igin tamamlayici saglik sigortasi yapilabilmektedir.

Ortopedik ayakkabi satilan yerler gibi diger saglhk hizmeti sunuculari ile toplu sézlesmeler, Avusturya Ticaret
Odasi tarafindan yapilabilmektedir. Avusturya Eczacilar Odasi ile yapilan toplu sé6zlesmeler dUzenli olarak
muzakere edilmekte ve regete Ucretleri, ilaglar igin faturalandirma ve dagitim bilgileri gibi konulari
duzenlenmektedir.

3.1. Ayakta Tedavi Hizmetleri

Dokuz eyalet, hastanelerde ayakta tedavi dahil olmak Uzere yeterli hastane kapasitesinin kullanilabilirligini
saglamaktan sorumludur ve hastaneler tarafindan saglanan yatarak ve ayakta tedavi hizmetlerinin dnemli bir
bélumunu finanse etmektedir. Ayakta tedavi, sosyal saglik sigortasi fonlari ile saglik hizmet sunucularinin
6zerk kuruluslari arasinda mizakere edilen toplu sézlesmelerle dizenlenmektedir. Ayakta saglik hizmetleri;
pratisyen hekimler, uzman doktorlar, dis hekimleri, yardimer saglik ¢alisanlari ve ayakta tedavi klinikleri
tarafindan verilmektedir. 0deme mekanizmalari, saglik hizmetlerinin sosyal saglik sigortasi fonlarinin geri
6denebilir hizmetler listesinin bir pargasi olup olmadigina, saglk hizmet sunucusunun Sosyal Guvenlik
Kurumlari Ana Birligi ile toplu sdzlesmelerine ve lokasyona dayall personel planina dahil olup olmamasina
baghdir. Bu kosullar yerine getiriimezse, saglik hizmet sunucusu hastalardan dogrudan tahsilat yapmaktadir.
Hastalar bu 6demeler igin gegerli sosyal saglik sigortasi tarifesinin 9o80’ine kadar geri 6deme talebinde
bulunabilmektedir.

Hastanelerce verilen ayakta tedavi hizmetlerinin yarisi TiG sistemi Gzerinden, diger yarisi ise kamu tedarik
zorunluluklarini ve acil durum maliyetlerini hesaba katan sabit butgeler dikkate alinarak finanse edilmektedir.
Ayakta tedavi kliniklerinin finansmani ise hasta/dénem basina Ucret ve hizmet basina Ucret yontemlerinin bir
karmasi ile gergeklestiriimektedir. Kullanilan yontemler, sosyal saglik sigortasi fonlarinin bélgeleri ve uzmanlik
alanlarina gére degismektedir.
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3.2. Ozel Hastane Hizmetleri

Sosyal saglk sigortasi fonlariyla sozlesme yapan kdr amaci giden 6zel hastaneler, “Ozel Hastaneler
Finansman Fonu”ndan yatan hasta hizmetleri igin édeme almaktadir. Bu fon esas olarak, sosyal saglk
sigortasi fonlarindan yillik toplu bir 6deme ile finanse edilmektedir. Eyalet, federal hUkUmet, sosyal saglik
sigortasi fonlari ve Ticaret Odasi temsilcilerinden olusan bir komisyon Fonu kontrol etmektedir. Ozel hastaneler
tarafindan sunulan hizmetler Avusturya Tani iligkili Gruplar (TiG) tabanli hastane édeme sistemi kurallar
cercevesinde incelenip 6denmektedir.

3.3. Yatarak Tedavi

Yatan hasta sektéronde tOm hastanelerle, kamu veya 6zel mUlkiyete sahip olmalarina veya Eyalet Saglik Fonu
tarafindan geri 6denmelerine bakilmaksizin, sosyal saglik sigortasi fonlari tarafindan toplu olarak sézlesmeler
yapiimaktadir. 1997'den beri, kamu ve 6zel kér amaci gitmeyen fon hastanelerinde ve kar amaci giden ozel
hastanelerde (0zel Hastaneler Finansman Fonu tarafindan finanse edilen) yatan hasta bakimi, esas olarak
Avusturya-TiG olarak da bilinen TiG benzeri bir bitge tahsis sistemi temelinde finanse edilmektedir. Hastane
finansmani 6zellikle Avusturya'da karmasik ve pargalidir. Eyalet yatan hasta bakiminin énemli bir kismini
odemekte ve her bir hastane bir Eyalet Saglik Fonu tarafindan igletiimektedir. Eyalet Saghk Fonu araciligiyla
finanse edilen hastanelere fon hastanesi denmektedir.

3.4. Uzun Donemli Bakim Hizmetleri

Uzun donemli bakim hizmetleri gogunlukla eyalet ve belediyeler tarafindan finanse edilmektedir. Federal
hUkOmet, belirli bir harcama oranini karsilamakta veya uygunluk kriterleri karsilandiginda gergek maliyetlerden
bagimsiz olarak sabit bir miktari (bakim indirimi) finanse etmektedir.

3.5. Rehabilitasyon Tedavileri

Bu tUr tedaviler emeklilik sigortasi, kaza sigortasi veya saglik sigortasi ile finanse edilmektedir. Kaza sigortasi,
isle ilgili bir kazanin ardindan rehabilitasyonu; emeklilik sigortasi, emeklilerin rehabilitasyonu ile galismalarini
engelleyen saglk durumlarina iligkin rehabilitasyon masraflarini kapsamaktadir. Saglik sigortasi ise bu
durumlar disinda kalan rehabilitasyon hizmetlerinin geri ddemesinden sorumludur. Akut bakim hastanelerinde
ve uzman rehabilitasyon merkezlerinde saglanan rehabilitasyon TiG sisteminden harig tutulmakta ve gin
basina 6deme yapiimaktadir. Hastalar yatarak tedavi sonrasi rehabilitasyona bagvurabilmekte ve gunlok
22,08 €'ya kadar gelire dayali katihm payi édemektedir. Rehabilitasyon merkezleri ya dogrudan sosyal saglik
sigortasi fonlar tarafindan isletiimekte ya da édeme planlarini dizenleyen sosyal saglik sigortasi fonlari ile
sozlesmeleri bulunmaktadir.

3.6. Acil Saghk Hizmetleri

Ambulans hizmeti de dahil olmak Uzere acil saglik hizmetleri belediyeler ve eyaletler tarafindan saglanmaktadir.
Ambulans nakil Ucretleri éncelikle sosyal saglik sigortasi fonlari tarafindan karsilanmaktadir. Acil bakim
hizmetleri igin tarifeler belediyeler arasinda farklik gostermektedir.

3.7. ilag Tedavisi

TUm sigortall bireyler, doktor tarafindan regete edildiginde, ayakta tedavide kullaniimak Uzere sosyal saglk
sigortasinin geri 6deme listesine dahil ettidi ilaglara Ucretsiz erisime sahiptir. Doktorlar, tezgah UstU ilaglari da
iceren ve geri 6deme listesinin yesil b6lumUnde bulunan ilaglari serbestge regete edebilmektedirler. Listenin
sari bdlomde yer alan dider ilaglar,sosyal saglik sigortasi fonu doktoru iznini veya belgelerin saglanmasini
gerektirir. 2022 yilinda, regete basina katiim payi 6,65€dur ve diger tm harcamalar sosyal saglik sigortasi
fonlar tarafindan kapsanmaktadir. Regete Ucretinin altinda brut geri 6deme fiyati olan ilaglar igin hastalar
ilacin bedelinin tamamini kendileri 6demektedir.
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Yatarak tedavide saglanan ilaglarda maliyet paylasimi uygulanmamaktadir. Bazi nofus gruplari (bulasici
hastalgi olan bireyler, telafi edici édenekleri olan emekli ayliklari vb.) ve belirli esiklerin altinda hane halki
geliri olan bireyler regete Ucretlerinden muaftir. Regete Ucretlerinden muaf sigortalilarin orani, sosyal saglik
sigortasi fonlarina gére dnemli 6lgUde degismektedir.

Yatan hasta konaklamalari sirasinda verilen ilaglarin bedeli, ilgili TiG sistemine dahil edilmektedir. Ayakta
tedavide, sosyal saglik sigortasi fonlari regeteliilaglar igin regete Ucreti hari¢ maliyetleri karsilamaktadir.

Toptancilarin ve eczanelerin Ucretlendiriimesi, dizenlenmis fiyatlara iliskin yasal diUzenleyici kdr marji
planlarina tabidir. Toptancilar igin kér marji, ilacin geri 6deme listesinin yesil, sarl ve kirmizi bélomlerinde
bulunmasi ve ilacin siniflandirimasina baghdir. Listenin sari veya yesil b6lumUne dahil edilen ilaglar, fabrika
¢ikis fiyatinin 9/o7 ila 9/015,5 oranindaki kar marjlarina tabidir. Topluluk eczaneleri, eczane alis fiyatinin 9/012,5
ila 9/055'i arasinda degisen marjlarla galismaktadir. Sosyal saglik sigortasi fonlari veya eyalet ve bagh kurumlar
ile kér amaci gitmeyen hastaneler gibi imtiyazli mUsteriler, eczane alis fiyatinin 9/03,9'v ila %/037’sinden duguk
puanlamalardan yararlanmaktadir. Sabit /015 “6zel misteri marji” haricindeki tim kér marji planlari, kademeli
azalan marjlar olarak tasarlanmigtir, yani marjlar, dosuk fiyath Oronler igin daha yUksektir. Ayrica, azami marj
duzenlemesi de bulunmaktadir. Avusturya’da regeteli ve recgetesiz ilaglarin jenerik payl, hacim ve deger
bakimindan kismen disUktUr, ¢OnkU etkin madde ismi ile regeteleme veya jenerik ikamesine izin
verilmemektedir.

3.8. Dis Tedavisi

Dis tedavisi koruyucu, cerrahi ve ortodontik tedavileri igermektedir. Ortodontik tedavi durumunda sigortalinin
ve bakmakla yOkiomlU oldugu aile Uyesinin katilim payi ©/625 ile %30 arasindadir. 18 yasina kadar olan
cocuklar icin, ileri derecede kayma veya ¢ene mal pozisyonu durumunda ortodontik tedaviler Ucretsizdir. Kisi,
dis hekimine elektronik hastalik sigortasi kartini géstererek hakkini kanitlamahdir. Bu kartin yillik Gcereti
12,95 €'dur ve emekliler ile ihtiyag¢ sahipleri 6demeden muaftir. Dig teli gibi ¢ikarlabilir dis protezlerinde
sigortali veya aile bireylerinin katiim paylari ©o30'dur. istisna veya indirim bulunmamaktadir.

Tablo 6, Avusturya‘daki saglik hizmeti sunuculari geri ddeme mekanizmalarini géstermektedir.

39



v

(apJapa|nAa
1ZDQ) 138400 18WZIH

(apJ1ap8|nAa
1ZDQ) JDJUDJO XNJUN9

1Djunio
AlPDSANUNY

1DJUDJIO YIIDOS/HNIUNY

1B11An
1pjaWa ppunwnINp
16110 83IpDYI| UIUDISDH

JipapjawsiBap ai10h
akablog an bypjpwuIb 89
2106 aAafb|oq JnjwipInA
|pAS0S ua|Ipa 1S9}
‘opunuwininp a)Ippyl| PISoY
“18[38490 I300S / %0jUnB
‘1IDJUOAISUDAQNS WIIDA

1iapiswziy wiyng
I|WBUQP UNZN 191289

IADP8Y YNUNB
BA IWD{DQ PISDY
UD)DA Jjwauop unzn

GERI ODEME SISTEMLERI-III

11838100
DWDPIPUOY HUIS [8ZQ

puisng
unb 116pq alije9

puIsng

unb uid Jepawziy
unApwio ppulwpsdoy
0)10BIS |DSPA

puISnq UNg

uoAspijignyay

OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE

110w 40X UId1 Jojdoj!

310 8 J[3D]1 UDUDIDAL naion 81958y Isawuapg Lah LID|(IDW 03 YIj8UQA J0j80)1
DPUN|D UIUNBIoN 81898y uIon| 8 Siwupjuwiung DIDJSD]! JI[IqBUBPQ 1189 J
(41uspQ
1136 1,080/o UIUBJLIDL) (i$16ap 2106 aAabloq M8l
T . 11D]UDSI|DY 18]AD i © ..
HapawzIy (HDIUBSIDS 1OIASP DASA/SA 1UDID HijUDWZN 1ADp3) DVIAY

upIs|wndy UnAnwio
118WSa|Z0S “I8pawzly
unApowio ppwpsdoy

"191191419 uIBau.Q)
1S8pznA 18190 1q0S
ppulipn|pyioBis i Bos

puISnq BWZIH

IWIS1IDY JIg UIuLIDjuoS
I|BoS |DAS0S)
118100 18WZIH 8 18100

(I'ypp ISIADP8}
SIp) Uspawziy wixay

a0

1333WZIH Jabiq

|}3WZIH

Niuipjijod 8ub)sny

upapia|saw 11418
“InjunAnujo ijpyobIs PR DUISDQ WaUOpP/DISDH uowzneawpay | % E
uld1 Japlewziy wny uaAsnnid jauag 2
(8%1nq [8AIsup1od 0G0/o+ 8WAPQ DUISDY 18WZIH 0S0/0) lapawziy i Bos
ipopjowup|nBAn jwelsis 9|1 uijips asunuy pjAIBIIODID NUO4 X1|B0S 18]0A3 DPPAD BUDISDH
Jlapalon Japlawziy ,uis
puisnq : M
DJIS)8 UIdI (PUISD( JBWZI
u w_cc_wcnﬁc:mu hﬁ_H:H_w _mN.M 18WZIH 8 PUISD] UNY 18100920, BUDISDH | &
- bt Q
a
Japalon =
) ud| B__uw_wmw LTS S0} T M
Juis _wNo.ﬁ_.m_umc._N_c puISng 18190 %NJunb puISDq ‘(18jauUDISDY 18]A8P 1J8]38WZ1Y 8UDISDH 2

uid| Jnjipyiobis
DpULID|UO)
N1|Bos 1zng

808pDS) JIpanyi[eu 191ADjwDWD) Uil Jo|diADy [BuoAsniado ‘walsis 1jungol 9|1

upnApwi|o bpwpsdn
217 ) 1j1pa asupul bJAIBIIODID NUO4 SUbUl4 8UDISDH [8ZQ DASA NuUO4 I|BDS 18|DAT

‘InjunApwio 1jpyi0bIS

unb 3 puisng 18WzIH

l8[awapo Isnyi0b1s Hijfns

niinue9/|dzQ

iunsnjAnd isnyiobis Inpjijunyng

iBos [pAsos [nJapa4

unpnifioq EVT

ISDWZIUD}3W awapQ 1139 ULB|NINUNS 1IBWZIH v___@cm 9 0|qnL

Health System in Transition, 2018

Kaynak:



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

4. TURKIYE iLE AVUSTURYA’NIN SAGLIK ve GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Avusturya’da kamu tarafindan saglanan zorunlu saglik sigortaciligi sistemi bulunmaktadir. Ulkemizde Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan sunulan kamu saglik sigortacilik sistemi Avusturya’da sosyal sigorta fonlari
araciligiyla sunulmaktadir. Avusturya’da federal ve eyalet dUzeyinde sunulan saglik hizmetlerinin finansal akisi
karmasgik bir yapiya sahiptir. Dokuz adet eyalet ve 18 adet saglik sigorta fonu Ulke genelinde saglik sigortasi
saglamaktadir. Her bir eyalette yatan hasta bakimi saglayan fon kuruluslari bulunmaktadir.

2022 yili OECD verilerine gore; Avusturya’da nifusun yaklasik olarak tamami saglik sigortasi kapsamindadir.
Saglik hizmetlerinden faydalanabilmek iginfonlara prim édenmesi gerekmektedir. Toplanan bu primlerin yasal
cergevesi kanunlarca belirlenmistir. Herhangi bir saglik sigortasi fonuna dahil olmak kisiler igin zorunlu olup,
devlet memurlar, ticaretle ugrasanlar gibi gruplar igin ayri saglik sigortalari bulunmaktadir. Avusturya ile benzer
sekilde, 2022 yili OECD verilerine gdre Ulkemizde ise nufusun ©/098,8'i saglik sigortasi kapsaminda olup SGK
verilerine gére 2022 yili sonu itibariyla bu rakam ©/098,7dir. Turkiye’de saglik sigorta sisteminin finansmani
genel olarak vatandaslar tarafindan 6denen primler ve toplanan primlerin dértte biri kadar devlet katkisi ile
saglanmaktadir. Avusturya’da da sistem genel vergi gelirlerinin ve zorunlu sosyal saglik sigortasi primlerinin
bir karisimt ile finanse edilmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi Avusturya’da da zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmamaktadir. Torkiye’de genel
saglk sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, Avusturya’da sosyal saglik sigortasi fonlari ve eyalet
duzeyinde Eyalet Saglik Fonlari araciliglyla saglanmaktadir. Ulkemizde genel saglik sigortalilarina sunulan
saghk hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan soézlesme ile protokoller, Saglik Uygulama Tebligi
Uzerinden yapilan dUzenlemeler, Saglk Hizmeti Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla
yurUtUlmektedir. Avusturya’da asgari teminat paketi kanunla belirlenmektedir. Sosyal saglik sigortasi fonlari
toplu sozlesmelerle diger hizmet kapsamlarini olugturmaktadir. Ayakta tedavide, tip odalari (Avusturya Tip
0dasi ya da bolgesel tip odalari- bagimsiz olarak ¢alisan doktorlar adina) ve Sosyal Guvenlik Kurumlari Ana
Birligi (sosyal saglik sigortasi fonlari adina) arasinda toplu sézlesmeler dUzenli olarak mizakere edilmektedir.
Bu, her sosyal saglik sigortasi fonunun kendi toplu sézlesmesini gérismesi anlamina gelmektedir. Bu
sOzlesmeler, hizmetlerin kapsamini, ilgili tarifeleri, 6deme mekanizmalarini, hizmet hacimlerini ve anlagmali
saglik hizmet sunucusu sayisini dizenlemektedir. Birgok uygulayici hekimin bir veya daha fazla saghk
sigortasi ile s6zlegmeli bir iligkisi vardir.

Turkiye’de finansmani saglanacak saglik hizmetleri pozitif listeler aracilidiyla tanimlanirken, Avusturya’da
yalnizca ilaglarin finansmani igin pozitif listeler kullaniimaktadir.

Avusturya‘da TiG sistemi basta yatarak tedavide olmak Uzere finansman yéntemlerinde agirlikli olarak
kullaniimaktadir. Ulkemizde ise geri 6demede TiG yontemi kullaniimamakta; global bitge, sozlesmeler,
protokoller aracihgiyla édeme yapiimaktadir.

Turkiye'de muayene, ilag, vicut disi ortez-protez ile yardimel Ureme yontemlerinde katilim payi ve ilave Ucret
gibi uygulamalar bulunmaktadir. Avusturya’da da cepten édemeler s6z konusu olup regete Ucreti, s6zlesmeli
olmayan saglik hizmet sunucularindan saglanan hizmetler igin cepten ddemeler, ayakta tedavi uygulamalar
ile yatarak tedavide maliyet paylasimi gibi sosyal saglik sigortasi fon tUrlerine gére degisen cepten harcamalar
stz konusudur. Avusturya’da ayakta tedavilerde regeteli ilaglari almak igin eczaneye basvuruldugunda regete
Ucreti 6denmesi zorunludur. Bu rakam gincel fiyatlarla 6,65 €'dur. Tirkiye'de benzer sekilde her bir regete igin
3 kutuya kadar (U¢ kutu dahil) temin edilen ilaclar icin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin
1 TL olmak Uzere katiim payi alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan ilaglardan ayrica oransal katilim payi ve
esdeger grup uygulamasindan kaynaklanan “fark Ucreti” alinmaktadir. Her iki Olkede de katilim payi 6demeden
muaf kisi ve durumlar tanimlanmistir.

Tablo 7, Avusturya’nin ekonomik ve saghk goéstergelerinin Tirkiye ve OECD ortalamasi ile kiyaslamasini
icermektedir.
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Tablo 7: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

AVUSTURYA TURKIYE OECD

NUfus, (2022) 9.042.528 85.341.241 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 52.131 10.616 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2022), (Aylik) - 459 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 1,4 4,3 9,2
Kisi basina dusen saglik harcamasi, (), (2022) 7.275 1.827 4.986
Kisi basina dusen ilag harcamas, ($), (2021) 721 - 614
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 83,7 81,3 83,0
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (y1l), (2022) 78,8 75,9 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 99,9 98,8 97,9
1.000 kisiye dusen doktor sayis|, 5,4 2,2 3,7
1.000 kisiye dUsen hemsire sayisi, 10,6 2,8 9,2
1.000 kigiye disen yatak sayisi, (2021) 6,9 3,0 4,3

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (9/o) 78 79 76
Merkezi hukOmet/bolgesel, yerel yénetimler saglk 38 59 38
harcamasi orani, (/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 40 50 38

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (%/o) 16 16 18,5

3 - GOnUllo saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 4 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) = 2 3 1

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten 4 1,4 3,3

yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2021)

¢ Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022bh.

4. 0ECD, 2022.
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Ozet

Kore yarimadasinin gineyinde yer alan ve ikinci Dinya Savasi’nin sonunda 1948 yilinda Ulkenin ikiye bolinmesi
ile kurulan Guney Kore, ilerleyen yillarda boyuk sanayi atiimlar ile gayri safi milli hasilasini artirarak gelismis
Ulkeler sinifina girmistir. Kore Cumhuriyeti'nde (GUney Kore) baskanlik sistemi uygulanmakta olup,
Cumhurbaskani bes vyillik bir dénem igin halk tarafindan segilmektedir. 2000 yilinda Ulusal Saglik Sigortasi
Servisi, tum saglik sigortalarini tek bir ulusal saglik sigortasinda birlestirmek igin kurulmustur. 0 zamandan beri
ulusal (zorunlu kamu) saglik sigortasinin igleyisinde temel rol oynayan kurumlar; Ulusal Saglik Sigortasi Servisi,
Saglk Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi ile Saglik ve Refah Bakanhgrdir. Saglik hizmetlerine
erisimde kisiler zorunlu Ulusal Saglik Sigortasi veya Tibbi Yardim Programi kapsaminda hizmet almaktadirlar.
Ulusal saglik sigortasinin finansmani, sigortalilarin 6dedigi primler ve devlet katkilari ile saglanmaktadir.
Goreceli olarak katiim paylarinin yuksek (ayakta tedavide 9/030’dan %/060’a ve yatarak tedavi igin ©/020) ve geri
6demesiz Uron ve hizmetlerin fazla olmasi sebebiyle cepten yapilan édemeler GUney Kore'de yuksek duzeydedir.
Hastane geri 6demesi, Tani iliskin Gruplar (TiG) sistemini hizmet basina 6deme ile birlestiren karma bir model
olan Yeni-TiG ile yapiimaktadir. Bir ilacin geri 6deme listesine girmesi karari ise Saglik Sigortaciligi inceleme ve
Degerlendirme Servisi tarafindan ilacin klinik faydasinin ve maliyet etkililiginin degerlendiriimesinden sonra
verilmektedir.

OECD Ulkeleri iginde en yiksek cepten 6deme dUzeyine sahip Ulkeler arasinda ilk siralarda yer alsa da genel
olarak Kore saglk sistemi gelismis saglik sistemine sahip Ulkeler arasinda zikredilmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Géstergeleri

Batisinda Gin ve dogusunda Japonya ile gevrili Kore Yarimadasi, Kuzeydogu Asya'nin ortasinda yer almaktadir.
GUney Kore'nin toplam alani 100.364 km*dir. Giney Kore’nin baskenti Seul,resmi dili ise Korece/dir. Kore'nin
benzersiz bir dili ve Joseon hanedanhg déneminde Kral Sejong (1397-1450) tarafindan icat edilen “Hangeul”
adli kendi yazi sistemi vardir.

Ulkenin nifusu 2022 yili itibariyla 51.628.117 milyondur. Giney Kore’nin resmi para birimi Guney Kore Wonu'dur.

1948 yilinda Ulke, Kore Cumhuriyeti (GUney Kore) ve Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti (Kuzey Kore) olarak iki
Ulkeye bolunmUs ve her bir Ulke kendi hokUmetlerini kurmustur. Uluslararasi hukuka gére iki farkl Ulke olarak
tanimlanan bu Ulkeler, es zamanli olarak Birlesmis Milletler’e katilmislardir. Ancak GUney Kore Anayasasl,
Kuzey Kore'yi Kore Cumhuriyeti‘nin bir pargasi olarak saymaktadir. GUney Kore Devleti 1948 yilinda
kuruldugundan beri kendisini donyanin en yoksul Ulkelerinin birinden, ekonomik gi¢ merkezi olmus bir Ulkeye
dénustirmos ve liberal demokrasinin bir sembolU haline gelmistir.

Ulkede kadinlarda dogusta beklenen yasam suresi 86,6 erkeklerde ise 80,6dir. Ulkedeki nUfusun tamami
saglik sigortasi kapsami altindadir ve GUney Kore saglik sistemi, turistlerin de ilgisini gekmekte olan gelismis
bir hizmet yapisi sunmaktadir.

Ulkenin Saglhk Harcamalar

Saglik harcamasi; yatirim harcamalari harig kisisel saglik hizmetleri (tedavi edici, rehabilite edici, uzun dénemli
bakim hizmetleri, yardimel hizmetler ile tibbi UrUnler) ve toplumsal saglik hizmetleri (sagdlik idaresinin yani sira
koruyucu saglik ve halk sagigi hizmetleri) dahil olmak Uzere saglik Orunleri ve hizmetlerinin nihai tuketimini
(cari saglik harcamalarini) yansitmaktadir.

GUney Kore’de kisi basina dusen saglik harcamasi 2022 yili itibariyla 4.570 $ seviyesinde olup; saglik
harcamalarinin GSYiH’ye orani, OECD Ulkeleri ortalamasina yakin bir sekilde yaklasik ©/09,7 seviyesindedir.

Tablo-1’de GUney Kore ve OECD Ulkelerinin saglik ve ekonomi anlaminda temel bazi géstergelerine yer
verilmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglhk Gostergeleri Karsilastirmasi

G.KORE OECD

NOfus, (2022) 51.628.117 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 32.254 -
Asgari Ucret tutari, ($), (2022), (Aylik) 1.482 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%)), (2022) 9,7 9,2
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2022) 4570 4.986
Kisi basina dusen ila¢ harcamasi, (8), (2021) 687 614
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 86,6 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 80,6 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (9/o), (2021) 100 97,9
1.000 kisiye dUsen doktor sayisi, 2,6 3,7
1.000 kigiye disen hemsire sayisi, 8,8 9,2
1.000 kisiye dUsen yatak sayisi, (2021) 12,8 4,3

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%6), (2021)

1-Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 62,5 76

Merkezi hikOmet/bolgesel, yerel yénetimler saghk 17 38
harcamasi orani, (/o)

Sosyal sadlik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 45,5 38
2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (9/o) 29 18,5
3 - GOnUIlo sadlik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 7,5 4,5
4 - Diger harcamalarin orani, (/o) * 1 1

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten

yapilan saglk harcamalari orani, (¢/o), (2021) o1 33

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalar

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1- ORGANIZASYON YAPISI

Kore Cumhuriyeti Anayasasinin 34. maddesi “/tOUm vatandaslarin insana yaragir bir yasam hakkina sahip
oldugunu” belirtmektedir. Bu baglamda Sosyal GUvenlik Gergeve Kanunu, sosyal givenligi “vatandaslarin
yasam kalitesini artiran sistemler” olarak tanimlamakta ve sosyal givenligi U¢ kategoriye ayirmaktadir.
Bunlar sosyal sigorta, kamu yardimlari ve sosyal hizmetlerdir (Sekil-1).

Sekil 1: Kore Sosyal Guvenlik Sistemi

V)
SOSYAL SiGORTA
PLANLARI

DEVLET DESTEGI SOSYAL HiZMETLER

€ vaslilarin Refahi

Saglik Sigortasl,

Yasllar igin Uzun Dénem .

Bakim Sigortas! Asgari Yasam Korumasi € Engellilerin Refahi
Tibbi Yardim €) Cocuklarin Refahi

Ulusal Emekli Ayligi

3 Kadinlarin Refahi

issizlik Sigortasi

3 Tibbi ve psikososyal
Faaliyetler

is Kazasi Tanzim
Sigortasi

Uzun D6nem Bakim
Sigortasi

Kaynak: NHIS, 2023.

Sosyal sigorta planlar iginde Ulusal Saglik Sigortasi ve Ulusal Emeklilik Servisi temel programlardir.
Guney Kore, Ulusal Saglik Sigortasi’ni 1977 yilinda baglatmistir ve bu sigorta 1989 yilinda evrensel kapsama
erismistir. Saglik ve Refah Bakanhg, Ulusal Saglik Sigortasi politikasina karar vermekte, Ulusal Saglik Sigortasi
Servis ise Ulusal Saglik Sigortasini tek sigorta kurumu olarak yénetmektedir. Bu sistem, tibbi ihtiyaglari
inceleyen ve saglik kurumlarinin hizmet kalitesini degerlendiren Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme
Servisi tarafindan dizenlenmekte ve yuritulmektedir.

Tum vatandaslar Ulusal Saglik Sigortasi’na farkl prim oranlari Uzerinden katkida bulunmaktadir. Prim maaglh

cahsanlar igin Ucrete; serbest meslek sahipleri igin ise gelirlering, yaslarina ve mal varliklarina gore
hesaplanmaktadir.
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Calisanlarin Ulusal Saglik Sigortasi plani kapsaminda “is yeri sigortalisi’” olarak kayith olduklarinda gegerli
prim orani, 2023 yiliigin aylik Ucretlerin ©/07,09’udur (her yil degisebilmekle birlikte denecek primlerde aylik
Ust sinir meveuttur) ve isverenler ile galisanlar arasinda esit olarak paylasiimaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi
programina 6denen galisan primleri, vergilendirilebilir gelirin hesaplanmasindan dugulebilmektedir.

Kamu ¢alisanlari ve okul 6gretmenleri, 6zel sektdr galisanlari ve kendi adina bagimsiz ¢alisanlar olmak Uzere
Ug farkl tipte, 300’den fazla saglik sigortasi fonu/birligi 2000 yilinda tek bir fonda birlestirilmistir. 0 zamandan
beri ulusal (zorunlu kamu) saglik sigortasinin temel kurumlari Ulusal Saglik Sigortasi Servisi, Saglik Sigortaciligi
inceleme ve Degerlendirme Servisi ile Saglik ve Refah Bakanhigi‘dr.

1.1. Devlet ve Kurumlarin Rolu

1.1.1. Ulusal Saghk Sigortasi Servisi

Ulusal Saglik Sigortasi Servisi prim toplama, fon biriktirme ve hizmet sunuculara geri ddeme iglemlerini
yurUtmektedir. Servis hem saglik sigortasini hem de uzun dénem bakim sigortasini ydnetmektedir. Ulusal
Saglik Sigortasi Servisi’nin sorumluluklary; sigortali ve bunlarin bakmakla yokomlo olduklari kisilerin ézelliklerini
belirleme, primlerle ilgili dOzenlemeler yapma, prim toplama ve sigorta 6demelerini yapmay! igermektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Servisi 22 departmani ile Bagkanlik Ofisi, Saglik Sigortasi Politika Arastirma EnstitUsg,
insan Kaynaklari Gelistirme EnstitUsy, alti bolgesel baskanlik, 178 sube, 54 yerel ofis ve 227 uzun dénem
bakim merkezinden olusmaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi Servisi, llsan Hastanesi ve Seoul Uzun Dénem Bakim
Merkezi olmak Uzere iki tibbi kurumu da isletmektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Servisi‘nin Yonetim Kurulu 16 Oyeden olusmaktadir ve toplamda 14.755 g¢aligani vardir.
Kér amaci gitmeyen bir kurum olarak Ulusal Saglik Sigortasi Servisi, Kore’de yasayan tOm vatandaslara saglik
sigortasi saglayan tek sigorta kurumudur. Belli bash sorumluluklar;

e Ulusal Saglik Sigortasi Servisi’ne kayitli kisilerin uygunlugunun belirlenmesi,

e Sigorta primlerinin belirlenmesi,

e Primlerin toplanmasi,

¢ Havuz olusturmasi ve fon yénetimi,

® Saglk hizmeti sunucularinin temsilcileri ile tibbi hizmet 6deme s6zlesmelerinin yapilmasi,
® Hizmet sunucularina geri 6deme yapilmasi,

* Saglik Sigortasi yardimlarinin sunulmasidir.

Ulusal Saglik Sigortasi Servisi ayni zamanda kayith kigiler ve bakmakla yOkoml0 olunanlarin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi ile Ulusal Saglik Sigortasi Kanunu ve Ulusal Saglik Sigortasi kapsamindaki diger
islerden de sorumludur.

1.1.2. Saglik Sigortacilifi inceleme ve Degerlendirme Servisi

Temel gorevi sigorta tarafindan kapsanan saglik hizmetlerinin uygunlugunu ve kapsamdaki saglik hizmet
giderlerini incelemektir. Teminat paketi ve hizmet sunucusu 6deme sistemi tasariminin yani sira iddia/itiraz
incelemesi gibi islemler ile ugrasmaktadir. Saglk Sigortacilifi inceleme ve Degerlendirme Servisi, kullanilan
saglik sigortast ile iligkili masraflari gézden gegirmekte, klinik kilavuzlar veya benzer saglik hizmet sunucularinin
klinik kararlari ile karsilagtirarak sunulan saglik hizmetlerinin uygunlugunu degerlendirmekte, hizmetler ve geri
ddeme igin standartlar gelistirmektedir. Servis, saglik kurumlari tarafindan fatura edilen saglk hizmet
giderlerinin incelenmesinin ardindan sonuglari Ulusal Saglik Sigortasi Servisi‘ne bildirmektedir.
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Saglk Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi’nin bir baskani, 22 dairesi, bir arastirma enstitisi ve
yedi bolgesel ofisi vardir. Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi‘nin kilit kurumlarindan biri 1050
Uyeden ve maksimum 50 tam zamanli Uyeden olusan, saglk hizmetleri kapsaminin belirlenmesi, itirazlarin
degerlendiriimesi ve incelemesinde 6nemli rol oynayan Saglik inceleme ve Degerlendirme Komitesi‘dir.

sekil 2: Saglk Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi Organizasyon Semasi

BASKAN

SAGLIK iINCELEME VE

DENETIM BIRIMi DEGERLENDIRME KOMITESI
(HCRAC)

e SAGLIK SiGORTASI iINCELEME ve
KAPSAM YONETIMI

INCELEME ve DEGERLENDIRME ARASTIRMA

FLANCAMA HEDERECES MUDURLUGU DEGERLENDIRME MUDURLUGU ENSTITUSU MUDURLUGD

Kaynak: Health Insurance Review & Assesment Service, 2023.

Saglik hizmeti sunuculari, web tabanli Tibbi Talep Portali Hizmeti aracilidiyla Saglik Sigortaciligi inceleme ve
De@erlendirme Servisi‘ne talepte bulunabilmektedirler. Servis, dncelikle hatalari, eksiklikleri veya yanlis
hesaplamalari otomatik olarak kontrol etmek igin bir bilgi teknolojileri sistemi kullanmaktadir. Ardindan,
onceden belirlenmis kriterlere gére elektronik itiraz incelemesi yapilmaktadir. Aykiri degerler, Saglik
Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi personeli, tip alaninda uzmanlar veya bir uzmanlar komitesi
tarafindan incelenmektedir. Talep incelemesi tamamlandiktan sonra sonuglar, geri édeme iglemlerinin
yapildigi Ulusal Saglik Sigortasi Servisi‘ne génderilmektedir.

1.1.3. Saghk ve Refah Bakanligi

Ulusal Saglk Sigortasi politikalarinin dizenlenmesi ve planlanmasinda ana sorumluluk Saglik ve Refah
Bakanhgi'ndadir. Saglik ve Refah Bakanhdi, saglk politika amaglari ve hizmet planlama énceliklerini Ulusal
Saglik Sigortasi programlarina dénugstirmede anahtar bir rol oynamaktadir. Sadlik ve Refah Bakanhgi’nin
goérev ve yetkileri sunlardir:

e Ulusal Saglk Sigortasi politikalarina karar vermek ve Ulusal Saglik Sigortasi semasinin genel konularini
denetlemek,

e Bunyesindeki Saglk Sigortasi Politikasi MUzakere Komitesi ile Ulusal Saglk Sigortasi politikalariyla
ilgili konularda mUzakere etmek ve kararlar almak,

 Prim oranlarina, uygulama kriterlerine ve saglik hizmet kapsaminin genisligine karar vermek, butgeleri
ve Ulusal Saglik Sigortasi Servisi’‘nin mevzuatini onaylamak,

¢ Yeni saglik teknolojilerini degerlendirmek, faydalanma kriterlerine (yéntemler, prosedrler, kapsamlar
ve Ust limitler), tibbi malzeme ddemelerinin Ust limitlerine ve hizmetlerin gérece degerine karar vermek.

Bu ana kurumlarin ve saglik sisteminin genel isleyisi Sekil-3’te yer almaktadir.
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sekil 3: Kore Saglik - Sosyal Givenlik Kurumlar ve isleyisi

Ulusal
_ eSugllk
NH |S Sigortasi
Servisi
A \
inceleme & Degerlendirme
Sonuglarinin Bildirilmesi

AN

Sigorta Primleri

Saglik sigortasi
yonetim gorevleri

Saglk ve
Refah
Bakanhg

Saglk sigortasi
kapsam politikasi
olusturma destegi

inceleme

Degerlendirme
Gorevleri

&

Saglk hizmeti
sunma gorevi

Sagliktan Saghik hizmeti
yararlanmak maliyetinin
icin talepte \\ gozden
bulunma gegiriimesi
mustehakhgi talebi
teyiti )
3 Inceleme &

Saghk Degerlendirme \

Hizmetlerinin Sonuglarinin

Provizyonu Bildirilmesi v

<4— Saglik Hizmetlerinin Provizyonu =
Sunulan saglik hizmeti iginédeme -

Sigortali

Sunulan saglik hizmeti iginddeme

Not: HIRA: Saglik Sigortacilii inceleme ve Dederlendirme Servisi
Kaynak: Health Insurance Review & Assesment Service, 2023.

1.2. Saghk Hizmeti Sunumu

GUney Kore'de gogu OECD ulkesinde oldugu gibi aile hekimligi veya iyi kurgulanmig bir birinci basamak sistemi
bulunmamaktadir. Hastalar, Kore Devleti tarafindan yénetilen Ogunct basamak hastaneleri hari¢ herhangi bir
uzmanlik klinigine veya genel hastaneye gidebilmekte ve sevk belgesi olmadan ilk muayenelerini olabilmektedir.
Ancak bu durum harig GUney Kore’de saglik sisteminin, kaynaklari verimli bir sekilde kullanmak, tibbi kurumlarin
rollerini belirlemek, ulusal tibbi harcamalardaki artisi frenlemeye yardimei olmak ve finansal surdirUlebilirligi
gUvence altina almak amaglariyla kurgulandigi séylenebilmektedir. Bu kurguda saglik hizmetleri iki asamada
verilmektedir.

Birinci asama, UgUncU basamak hastaneler harig olmak Uzere bir saglik kurumundan (klinik, hastane vb.)
hizmet almak anlamina gelmektedir. ikinci asama ise UgUncyU basamak hastanelerden hizmet almaktir.
ikinci asama igin hastanin, hastayi ilk géren doktor tarafindan dizenlenmis bir sevk belgesini sunmasi
zorunludur. Sevk belgesinin, hizmeti alacak kisinin neden ikinci asamada yer alan UgOncU basamak bir
hastaneden hizmet almasi gerektigi bilgisini igermesi gerekmektedir. Bir saglik hizmetinin sunumunda bir
doktorun sevk belgesi duzenlemesi, birinci basamak kurumundaki doktorun kararina gére uygun tedavinin
verilmesini mumkUn kilmakta, béylece tibbi kaynaklarin etkin yénetimine yardimei olmaktadir. Sevk sisteminin
bazi istisnalari vardir. Bunlar;
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e “Acil tibbi tedavi”” kapsaminda durumu agir olan hastalarin G¢inc0 basamak hastanelerde saglik

hizmetinden yararlanmalari,

¢ Hastalarin UgUncU basamak hastanelerde dogum yapmasi,

e Hastalarin dis saghgr hizmeti almasi,

e Rehabilitasyon ve tibbi tedavi bélumlerinde asagidaki kisilerin saglik hizmeti almasi,
oEgngelliler igin Sosyal Yardim Yasasi’nin 32. maddesi kapsamindaki 6z0rl0 kigiler veya
oMeslek hastalifina bagli tedavi veya kinezi terapi gibi rehabilitasyon tedavilerine ihtiyaci

oldugunu kabul eden kisiler.

e Kisi aile hekimligi b6lumUnde saglhk yardimi almasi,

® Hastanin UgUncU basamak hastanenin bir galisani olmasi,

o Hemofili hastalarinin G¢inc basamak hastanede saglik hizmeti almasidir.

Ulusal Saglik Sigortasi plani altinda hastaneler ve eczaneler dahil saglik kurumlari ““saglik hizmet sunucusu”
statUsUne sahiptir. Bu hizmet sunuculari, Ulusal Saglik Sigortasi Servisi tarafindan maksimum geri 6deme
miktarina kadar finanse edilen tum saglik hizmetlerini (muayeneler, testler vb.) ve hastalar tarafindan katiim
payi 6denen tOm saglik hizmet ve Grinlerini (ilaglar, sarf malzemeleri vb.) tedarik etmekten sorumludur. Bazi
hizmet ve Ur0Onler igin hastalar tum tutari cepten 6demek zorundadirlar.

Kore'de géreceli olarak yuksek hasta katilim paylari ve gok sayida geri 6denmesi yapilmayan Grin ve hizmetler
nedeniyle, diger gelismis Ulkelere kiyasla Ulusal Saglik Sigortasi kapsami dardir. Giney Kore'de saglik hizmet
sunumunda 6zel sektdrin payr yUksektir. Bu sebeple hastalar Uzerinde olusan finansal yokin azaltiimasi
saglik politikasi amaglarindan biridir.

2. SAGLIK HiZMETLERINiIN FINANSMANI

Saglik hizmetleri finansmani; finansman planlari, finansman planlarini yéneten kuruluslar ve gelir tipleri
agisindan analiz edilebilmektedir. Saglik hizmetleri, gon0ll0 saglk sigortasi ve cepten dédemelerle, sivil
organizasyonlar ve 6zel sirketler gibi 6zel finansmanla ya da devlet harcamalari ve zorunlu saglik sigortasini
iceren finansman vygulamalarinin bir karmasi ile finanse edilebilmektedir.

GUney Kore’de saglik hizmetleri evrenseldir. Sistem primler, devlet sUbvansiyonlari, dis katkilar ve totion
Ucretlerinin kombinasyonu ile finanse edilmektedir.

2.1. Saghk Sigortasi Kapsamindaki Kisiler

GUney Kore'deki kamu saglik sistemi, katastrofik saglik harcamalarindan koruma ve gerekli saglik hizmetlerine
erisimi saglamay! amaglayan iki programdan olusan bir sistemdir. Bunlar zorunlu Ulusal Saglik Sigortasi ve
Tibbi Yardim Programi’dir. NOfusun tamami bu iki programdan biri tarafindan kapsam altina alinmigtir. Ulusal
Saglik Sigortasi, Oyelerinin katkilariyla sosyal sigorta yapisinda isletilmektedir ve zorunlu olan bu yapi nifusun
0/097’sini kapsam altina almistir. Kore Cumhuriyeti yoksul nifusun hizmete erisimini korumak igin ise Tibbi
Yardim Programi uygulamaktadir.

Tibbi Yardim Programi, tibbi yardima ihtiyaci olan dosuk gelirli nifusa gerekli saglik hizmetlerine erigimi garanti
eden bir kamu yardimi programidir. ABD’deki Medicaid programi ile kargilastirimasi momkindUr. Tibbi Yardim
Programinin orijinal bigimi, Guney Kore sosyal refah programinin bir pargasi olarak 1997 yilinda baslatiimis ve
2001 yilinda Tibbi Yardim Programi olarak yeniden tasarlanmistir.

Tibbi Yardim igin hak kazanma kriteri, Ulkedeki ortalama gelirin 040/ indan azini kazanmaktir. Ancak, eger
Tibbi Yardim kapsamindaki kisiye bakmakla yokomlU olan biri var ise ve bu kisinin geliri, ulusal hane halki
gelirlerinin medyan degeri ile bakmakla yokOmlG olunan kiginin gelirinin ©/040/inin toplamini agiyor ise, s6z
konusu bakmakla yOkUmIU olunan kisi Tibbi Yardim Programi kapsamindan ¢ikariimaktadir. Tibbi Yardim
yararlanicilari, galisgamama veya is géremezlik duzeylerine gdre Tip | ve Tip Il olarak siniflandiriimaktadir.
Tip | yararlanicilar, saglik sistemi tarafindan kapsanan herhangi bir tibbi kullanim igin cepten yapilan

6demelerden muaftir. Tip Il yararlanicilarin 9/o15’e kadar katiim payr ddemeleri istenmektedir. 53
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Geliri belirlenen siniri astigi igin Guney Kore’nin Tibbi Yardim Programi‘nin diginda kalan, nispeten duguk gelirli
ve yoksul sayilabilecek kigiler, tibbi hizmetlerden yetersiz yararlanma ve yuksek dizeyde cepten harcamalara
maruz kalabilmektedir.

Tibbi Yardim Programi faydalanicilari ve gazi olarak saglik hizmetlerini kullananlar harig, GUney Kore'de ikamet
eden tOm vatandaslar Ulusal Saglik Sigortasi kapsamindadir. Ulusal Saglik Sigortasi Gyeleri igin ise yuzde olarak
uygulanan katilim payy, ilgili saglik hizmetine ve hastane tirUne gore farklilik géstermektedir. Yatarak tedavi
hizmetleri igin katiim payi genellikle ©/020’ye kadardir. Ayakta tedavi hizmetlerinde ise oran hastane gesidine
goére farkllasmaktadir. Klinikler igin hizmet bedelinin 9030y, hastaneler igin 9040’1, genel hastaneler
icin 9/050’si, UcUNcU basamak hastaneler igin ise ©/060’Ina kadardir.

Ulusal Saglik Sigortasi kapsami disindaki saglik hizmetleri igin hizmet giderlerinin tamami hasta tarafindan
karsilanmak zorundadir.
Sekil 4, GUney Kore’de saglik sigortasi kapsamindaki nufusu gostermektedir.
Sekil 4: Haziran 2022 itibariyle Kapsam Altindaki Nifus
Y Sigortah Galisanlar, (37 milyon, ©/070)

* Bakmakla yukUmlU olunanlar dahildir.
(18 milyon, 9/034)

Y Kendi adina bagimsiz
calisanlar (14 milyon, 9/027)

National Health
Insurance Service

Tibbi yardim kapsamindakiler
(1,5 milyon, 9/03)

Kaynak: Health Insurance Service, 2023.

Sigortalilarin bakmakla yokomlu olduklar kisiler ilgili mevzuattaki kriterleri karsiladiklarinda veya asagidaki
gruplardan birine dahil olduklarinda sigortalilarin bakmakla yokomlo olduklari kisiler sayilmaktadir. Bu kisiler;
sigortalilarin esleri, sigortalilarin Ustsoylari (eglerinin Ustsoylari da dahil), sigortalilarin ve eglerinin altsoylari
ve sigortalilarin erkek-kiz kardesleridir.

2.2. Finansman Kaynaklari

Kore’de saglik hizmetleri tum nOfusu kapsayan Ulusal Saglik Sigortasi yoluyla finanse edilmektedir. Ulusal
Saglik Sigortasi finansmani, sigortalilarin 6dedigi primler ve devlet katkilari ile yapiimaktadir.

2.2.1. Kamu Finansmani

2020 itibariyla Kore vatandaslarinin ©/097,2’si Ulusal Saglik Sigortasi’'na kayithdir ve kayitli olmayan kisiler ise
devletten tibbi yardim 6demesi seklinde sUbvansiyon almaktadirlar. Ulusal Saglik Sigortasi, 2020 yili itibariyla
9/080 oraninda Uyeleri tarafindan ddenen sigorta primleri ile finanse edilmektedir. Her yil Ulusal Saghk
Sigortasi Servisi devletten o yil i¢in beklenen prim gelirinin /o14’Une denk gelen miktar kadar da devlet katkisi
almaktadir. Toton vergileri ile olusturulan saglik gelistirme fonlari da finansmanin geri kalan kismini
(9/06) olusturmaktadir.
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DUsUk gelir grubuna mensup kisiler disindaki tom Koreliler zorunlu saglik sigortasina kaydolmak zorundadir.
Saglk hizmeti sunuculari, Ulusal Saglik Sigortasi hastalarini tedavi etmeyi reddetme hakkina sahip degildir,
buna karsilik kayith tom kisiler primlerini aylik olarak édemekle yokUmludur. Sigorta primini édemek igverenin
ve galisanin gorevidir. 0denecek prim tutari, galisanin aylik Ucretinin prim orani ile garpiimasiyla hesaplanir.
Bu oran 2023 yili itibariyla ©/07,09'dur. Kendi adina bagimsiz ¢alisan kisiler igin prim tutari kiginin gelir, mulk
ve sahip oldugu araba puanlarinin toplami olan bir skor ve skor bagina degerin ¢arpiimasiyla
hesaplanmaktadir.

2.2.2. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylagimi

Cepten yapilan 6demeler, dogrudan hastalar tarafindan yapilan harcamalardir ve maliyet paylasim
duzenlemelerini ve saglik hizmeti sunucularina yapilan gayri resmi 6demeleri igermekte, herhangi bir sigorta
planina yapilan 6n 6demeleri igermemektedir.

Cogu Koreli, Ulusal Saglk Sigortasi altinda kayith olmasina ragmen, yuksek katilim payi édemeleri ile geri
6demesiz Oron ve hizmetlerin goéreceli olarak fazla olmasi sebebiyle yUksek miktarlarla cepten 6demeler
yapmaktadir. 2018 yilinda cepten ddemelerin saglik harcamalari igindeki orani ©/032,2 olarak gergeklesmistir.
OECD verilerine gore bu oran 2021 yili itibariyle %029 seviyesine dUsse de diger OECD Ulke ortalamasina
(9/018,5) gore bu rakam halen yUksektir. Goreceli olarak yuksek katilim paylari ve diguk Ulusal Saglik Sigortasi
paket kapsami, ayni zamanda daha dUsuk prim orani ile de ilgilidir, ki bu 2023 itibariyla aylik gelirin ©/07,09'u
kadardrr. Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda kanser ve serebrovaskiler hastalar harig yatarak tedavide
katiim payi 6o 20/dir. Ayakta tedavide katiim paylari saglk hizmeti sunucusunun seviyesine yani  doktor
klinikleri, hastaneler, genel hastaneler ve GgUncU basamak hastanelerden hangisine miracaat edildigine bagh
olarak ©/030-%060 arasinda degismektedir. Guney Kore ulusal saglik sigorta sisteminde ayakta tedavide
regeteli ilaglar igin 9030 oraninda katihm payr uygulanmaktadir ancak 65 yas ve UstU kisiler igin daha dUsUk
bir katihm pay1 modeli bulunmaktadir. Ayrica hastalar Uzerindeki finansal yOko azaltmak igin katiim payr oranlari,
kanser ilaglar ve yetim ilaglar igin sirasiyla 9/o5 ve 9/o010 oranlarinda azaltiimis olarak uygulanmaktadir.

GUney Kore’de tedavi hizmetleri ile ilgili uygulanan katihm paylari ile ilgili detayl bilgi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Giney Kore Katilim Paylari $Semasi

TEDAVi TURU | TESIS TURU KATILIM PAYI

Toplam tedavi maliyetinin %/020'si
Yatarak Tedavi TOm tesisler (Kayith kanser/ciddi hastalik hastalari igin /o5,
kayith nadir hastalik hastalari igin ©/010)

Ust duzey genel
hastaneler Toplam tedavi maliyeti ve diger giderlerin %o60'i
3. basamak
hastaneler
Ayakta Tedavi Toplam hizmet giderlerinin idari bélge Dong igin

Genel hastaneler
9/050'si, idari bélge Eup, Myeon igin %/o45’i

Eczane Toplam hizmet giderlerinin %/030’u
Hastane Toplam hizmet giderlerinin %040’y
Klinik Toplam hizmet giderlerinin %030’u

Kaynak: Health Insurance Service, 2023.
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Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda toplam katiim payi tavani uygulanmaktadir ve yedi gelir grubu bazinda
olmak Uzere daha yuksek gelir gruplariigin daha yuksek bir tavan bulunmaktadir. Hastalar, sigorta kapsami
disindaki hizmetler icin hizmet bedelinin tamamini cepten 6demektedirler.

Katihm payi tavan sistemi ile bir takvim yili iginde sigortali veya bakmakla yokiomlU olduklan tarafindan 6denen
katiim paylarindan kaynaklanan yiksek tibbi giderlerin olusturdugu finansal yOkon azaltimasi amaglanmaktadir.
Hastalar tarafindan belirlenmis bir miktarin Uzerinde édenen tutarlar, ddeme 6ncesi ve 6deme sonrasi olmak
uzere iki yolla telafi edilebilmektedir. Tablo 3, gelir seviyesine gore katiim payi tavanlarini géstermektedir. 0deme
sonrasi hizmetler sinifina giren bu uygulamada, bir mali yil boyunca tavanin Uzerindeki miktarlar Ulusal Saglik
Sigortasi Servisi tarafindan geri 6denmektedir.

Tablo 3: Katilim Payi Tavanlari (Kore Wonu)

Ulusal Saglik Sigortasi Katkisinin Yillik Ortalamasi (Disikten Yiksege)

Siresi Ondalik Ondalik Ondalk Ondalik Ondalik
120 gune

[ 830.000 1.030.000 1.5650.000
2022 2.890.000 3.600.000 4.430.000 5.980.000

Hastanede

120 ginden
sonra

1.280.000 1.600.000 2.170.000

Kaynak: Health Insurance Service, 2023.

Ayrica, bir hastanin 120 gin iginde 6dedigi katiim payi miktari 1,2 milyon Kore Won’unu asarsa da Ulusal Saghk
Sigortasi Servisi agan kismini hastalara geri 6demektedir.

Katastrofik tibbi harcamalar igin yardim programi ise ¢ok yUksek tibbi harcamalari kargilayabilmek igin

finansman saglamaktadir .Bir hanenin maddi nedenlerle tibbi hizmetler e erisemedidi durumlari dnlemek igin
tasarlanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Katastrofik Tibbi Giderlerin Hastalik ve Gelir Diizeyine Gore Geri Odemesi
(Eylil 2021 itibariyla)

Toplam
Kategori :
g Yardimlarin Miktar
Sayisi (Milyon, Won)
Toplam 11.712 (100,0) 29.569 (100,0)
4 major ciddi hastalik 4.749 (40,6) 17.160 (58,0)
Hastahga -
Gére Ciddi yanik yaralanmasi 52.0 (0,4) 255(0,9)
Diger hastaliklar 6.911(59,0) 12.154 (41,1)
Yoksula yakin gruplarda sosyal
yardim yarlameilari 4.663(39,8) 6.996 (23,7)
Medyan gelirin %/o50'sinin altinda olanlar 2.416 (20,7) 5.340 (18,0)
Gelir
Seviyesine Medyan gelirin ©/o50-85'i arasinda olanlar 2.872 (24,5) 8.410 (28,4)
Gore
Medyan gelirin ©/085-100'0 arasinda olanlar 846(7,2) 3.042(10,3)
Medyan gelirin %o 100-200'0 arasinda olanlar 915 (7,8) 5.781(19,6)

Kaynak: National Health Insurance & Long-Term Care Insurance System in Republic of Korea, 2022.

Kore nifusunun %/o70’inden fazlasi, kamu saglik sigortasi katiim paylarini ve sigorta kapsaminda olmayan
hizmetleri kargilayan 6zel (tamamlayici) saglk sigortasina kayithidir. Diger bir ifadeyle 6zel saglik sigortasi,
tibbi hizmetler igin kendi fiyatlarini belirlememekte, daha ziyade Uyelerinin cepten ddemelerini finanse
etmektedir.

3. GERi ODEME SIiSTEMi

2000 yilindan beri Ulusal Saglk Sigortasi Servisi ile her bir saglk hizmeti sunucusu birligi (doktorlar,
hastaneler, eczaneler vb.) fiyatlar hakkinda muizakere etmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi Servisi, sigorta
kurumu ve Saglik ve Refah Bakanhdi tarafindan tek tarafli fiyat belirleme uygulamasini terk ederek, hizmet
sunumu birlikleri ile yilik yapilan bir mUzakere yoluyla fiyatlarin belirlenmesi uygulamasina gegmigtir.
Mizakere, hacim veya sektorel/genel harcama tavani dikkate alinmadan sadece fiyat Ozerinden yapilmaktadir.
MUzakereler basarisiz oldugunda Saglik Sigortasi Politikasi Muzakere Komitesi (HIPDC) fiyata karar
vermektedir. HIPDC Ug¢ tarafin katiimiyla olusturulan bir komite olarak, Saglik ve Refah Bakan Yardimeisi‘nin
baskani oldugu; 6deme yapanlarin, hizmet sunucularinin ve uzmanlarin yer aldifi 25 Uyeden olusmaktadir.
HIPDC’nin karari, uyusmazlik ¢6zOmU igin bagka herhangi bir mekanizma olmadi§indan nihaidir.

HIPDC ayni zamanda saglik sigortasi teminat paketi kararlarinda da yer almaktadir. Herhangi bir hizmetin geri
6demeye dahil edilebilmesiigin saglik hizmeti sunuculari, tiketici gruplari, Ulusal Saglik Sigortasi Servisi gibi
paydaslar talepte bulunabilmektedir. Talep, Ulusal Saglik Sigortas Servisi ve Saglik Sigortacilifi inceleme ve
Degerlendirme Servisi tarafindan saglanan 6nemli girdilerle HIPDC tarafindan uygun bulunmalidir. ilag
Ureticileri, ilaglarin Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda olmasi igin talepte bulunmakta ve Saglik Sigortaciligi
inceleme ve Degerlendirme Servisi, ekonomik degerlendirme ve butge etkisi, hastaliin ciddiyeti gibi diger
hususlara dayal olarak geri édeme listesine dahil etme kararini vermektedir. Daha sonra Ulusal Saglik

Sigortasi Servisi Uretici ile fiyatt mizakere etmektedir.
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Saglik Sigortasi inceleme ve Degerlendirme Servisi ayni zamanda maliyetler ve fiyatlamayla ilgili saglik hizmeti
sunucusu davranigini analiz etmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmeti fiyatlandirmalari; TiG, hizmet
basina 6deme ve gun basina 6demenin karigimi ile édeme uygulamasinin yani sirg, yedi hastalik kategorisinde
TiG’e dayal 6deme ve uzun donem bakim hastaneleri igin gin basina vakaya dayali 6demeye, bunlarin
disinda da agirlikh olarak hizmet basina 6demeye dayanmaktadir.

3.1. Hastane Geri Odemesi

Ulusal Saglk Sigortasi, kamu ve 6zel hastanelere tek tip bir Ucret 6demektedir. Hastanelerin °/090’indan
fazlasi dzeldir. Hemen hemen tim kamu hastaneleri mali 6zerklige sahiptir ve bu hastanelerin bitge
finansmaninda, Ulusal Saglik Sigortasi’ ndan aldiklari geri 6deme payi kUgUk bir kisma karsilik gelmektedir.

Ayakta tedavi hizmetlerine ve akut hastanelerde yatarak tedavinin gogunlugunda hizmet basina édeme
y6ntemi uygulanmaktadir. Birinci basamak ve uzman hizmetler arasinda az bir fark vardir, kliniklerde ¢aligan
doktor ¢alisanlarin gogunlugu kurul sertifikall uzmanlardir ve kapi tutuculuk ve sevk etmede gok sinirli bir
role sahiptirler. Sonug olarak tOm ayakta tedavi hizmetleri igin tek tip Ucret tarifesi bulunmaktadir. Saghk
Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi, hizmet basina 6deme kapsaminda Ucret planlamasi igin
hizmetleri ve prosedurleri siniflandirmaktadir.

Ulusal Saglik Sigortasi tek tip Ucretlendirmeye sahip olmakla birlikte, bunun Uzerine doktor klinikleri igin
/015, hastaneler igin %020, genel hastaneler igin %025 ve U¢Uncy basamak hastaneler igin /030 oranlarinda
ilave 6demeler yapiimaktadir. Farkli hizmet sunuculari igin uygulanan bu fiyat farki, daha yUksek girdi
maliyeti igin daha yUksek 6deme fikrine dayanmaktadir.

Ucret tarifesi Kaynak Tabanli Géreceli Deder’e gore belirlenir. Goreceli deger, doktorun is yukini (zaman ve
caba), genel maliyeti ve bu bilesenlere kiyasla miktari gok kiguk olmasina ragmen malpraketis ile ilgili riski
dikkate almaktadir. Hekim is yOkOn0On 6lg0Imesi gérevi hizmet sunuculari birliklerine ve genel maliyetlerin
6lgumu ise Saglik Sigortacilifi inceleme ve Degerlendirme Servisi’ ne verilmistir. Sigorta kapsamindaki
hizmetler igin, doktorlarin Ulusal Saglik Sigortasi tarafindan belirlenen Geret tarifesinden daha fazla Ucret
talep etmelerine izin verilmemektedir.

Guney Kore 1977/de ulusal saglik sigortasi sistemine gegmis ve saglik hizmetleri igin hizmet basina ddeme
sistemini kabul etmistir. Yani Kore’nin zorunlu ulusal saglik sigortasi programi baslangigta bir hizmet basina
ddeme sistemine dayandirilmistir. Hizmet basina 6deme sistemi sadece hizmetlerin hacim ve yogunlugunda
bir artisa neden olmamig, ayni zamanda daha karli hizmetlerin sunumunda, hatta uzun vadede tibbi
uzmanliklarin arzinda bozulmaya da neden olmustur. Kore hikUmeti, hizmet bagsina 6deme sistemi kapsaminda
asirn kullanimdan kaynaklanan sorunlart ¢ézmek igin bir Taniya iliskin Gruplar édeme sistemi uygulamaya
karar vermistir.

Yatarak tedavide hizmet basina 6demeden TiG 6deme yonetimine gecis icin devlet Subat 1997/de génullu
katihmer hizmet sunuculari ile bir TiG pilot programini uygulamaya koymustur. ilk olarak 1997'den 2002'ye
kadar belirli hastalik gruplarindaki hastalar arasinda ulusal ortalama tedavi Ucretlerini yansitan bir TiG 6deme
sistemi pilot olarak uygulanmistir. GUney Kore, 1 Temmuz 2012’de yatan hasta bakiminda yedi spesifik
operasyon/hastalik grubu igin zorunlu bir TiG tabanl 6deme sistemi uygulamaya koymus ve Ulke gapindaki
tum hastanelerin yaklasik 9o6tinden katiim saglanmisti. Temmuz 2012/den bu yana katarakt tedavisi,
bademcik ve geniz eti alinmasi, anal cerrahi, fitik cerrahisi, apendektomi, sezaryen ve uterus cerrahisi olmak
Uzere yedi ameliyat igin TiG bazl 6demeler uygulanmaktadir.

Pilot program DRG 6demesinin hizmet sunuculari Uzerinde, hizmet kalitesinde olumsuz bir etki olmadan hastane
kalislarinda, tibbi giderlerde, ortalama test sayillarinda ve antibiyotik kullaniminda azalma gibi olumlu etkileri
oldugunu dogrulamisti. Ancak bu sistemin yedi mindr ameliyattan 6teye giderek geniglemesi hizmet
sunucularinin giglu muhalefeti nedeniyle engellenmistir.
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TiG tasariminin genisletilmesinin zor oldugu dusunuldogunden, meveut TiG sistemini hizmet basina 6deme ile
birlestiren karma bir model olan Yeni-TiG modeli, bir pilot program olarak U devlet hastanesi ile 20 hastalik grubu
icin Nisan 2009'da baslatiimistir. Yeni-TiG sisteminde hastaneye yatis ve tetkikler, genel islemler, ilag tedavileri
gibi temel hizmetler TiG bazinda édeme altinda gruplanmakta, ancak hastane yatiglar sirasinda yapilan
operasyon ve iglemler TiG bazinda 6demeye dahil edilmemekte ve ayri olarak prosedir sayisina gére geri
odenmektedir. Dolayisiyla Yeni-TiG sistemi TiG ve hizmet basina édeme yontemlerinin bir kombinasyonundan
olusmaktadir. Tibbi giderler dért ciddi hastalik grubunun (kanser, kalp hastaliklari, serebrovaskUler hastaliklar,
nadir ve tedavi edilemez hastaliklar) yani sira yedi TiG grubu icin hesaplanmaktadir. Temel hizmetler TiG sistemi
ile 6denirken doktorlarin sundugu daha pahal hizmet ve prosedUrler hizmet basina 6deme ile 6denmektedir.

Bu yontemde, hastaneler dnceden belirlenen bir seviyeyi asan daha fazla hastane kalig ginleri igin daha fazla
d6deme almakta ve 100 $'In Uzerinde Ucreti olan hizmetler igin hizmet basina 6deme yoluyla finanse
edilmektedirler. Safi ileriye donuk bir 6deme olmadidi i¢in, devlet, hizmet sunucularin bu yeni 6demeyi TiG tabanli
odeme ile kargilastiridiinda kabul etmeye daha istekli olmalarini beklemektedir. Fakat, bu yeni édeme modeli,
hizmet sunucu davranisinin etkinligi Uzerinde sinirh etkiye sahiptir. Kalig sUresini veya saglik harcamalarini
azaltmamis, bunun yerine katilimel hastanelerde 100 $ esik seviyesinden daha pahali olan hizmetlerin sunumunu
artirmigtir. Kore’de yeni vaka-tabanli édeme olarak da adlandirlan gun basing, hizmet basina ve TiG 6demenin
kombinasyonu olan Yeni-TiG édeme yontemi, Ulusal Saglik Sigortasi Servisi llsan Hastanesi’nde ve tom yerel
devlet hastanelerinde uygulanmaktadir. Bu yontemde hastaneler daha 6nceden belirlenen bir seviyeyi agan yatig
gUnleri igin hala daha fazla édeme almaktadir (azaltilmis bir oran olan /080 olsa da) ve 100 dolarin Uzerinde
Ucreti olan tim hizmetler igin hizmet basina 6deme yéntemi ile geri 6deme alirlar.

Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi performansa dayali 6deme kapsaminda, segilmis alanlarda
ve Ozellikle UgincU basamak hastaneleri ve genel hastaneler igin Deder Tesvik Programini uygulamistir. Bu
program akut miyokart enfarktisU ve sezeryan hizmetlerinde baslatiimistir. Akut miyokart enfarktUss igin
performans géstergeleri olarak hacim, sure¢ (zamaninda mudahale ve ilag kullanimi) ve giktilar (30 gun iginde 610m)
kullaniimistir. Sezaryen dogumlarda ise Ulkede sezaryen dogumlarda fiili oranlarla, riske gére belirlenmis oranlar
arasindaki fark gosterge olarak kullanilmistir. Kirk U¢ buyUk genel hastanenin performansi ilk olarak 2008 vyili
sonunda degerlendirilmis ve hastaneler bes gruba ayrniimistir. Performans gostergeleri agisindan birinci grupta yer
alan tesisler igin finansal bir tesvik olarak, toplam saglik sigortasi geri édemesinin ©/oli kadar tesvik tutar
odenmigtir. Sigorta geri 6demesinin 9/ol'i kadar olan finansal caydiricilik (ceza) ise 2010 yilinda getirilmistir. Daha
sonra 6nem derecesi, fizibilite, muhtemel gelisme ve sosyal etki dikkate alinarak programin dahil oldugu
hastaneler ve hedef kitle genisletilmis olup, 2016 itibaryla performansa dayall 6deme UglncU basamak
hastaneleri igin akut inmeyi, genel hastaneler igin cerrahi antibiyotik profilaksisini, dier hastaneler igin
hemodiyalizi ve poliklinik ilag regetesini kapsamaktadir.

Performans gostergelerinin sayisinin artmasi ile beraber finansal tesvik mekanizmasi da degismistir. Hastaneler
daha 6nce oldugu gibi bes gruba ayrilarak degerlendiriimekte, ancak farkli tedavi gruplari igin farkl tesvikler
uygulanmaktadir. Ornegin, antibiyotik kullanimi igin ilk 903’10k dilime giren hastaneler tesvik almakta ve en
alttaki %40’a girenlere ise mueyyide uygulanmaktadir. Diyaliz igin ise ilk /o10’daki hastaneler tesvik alirken,
performans puani 65'in altinda olan hastanelere ceza uygulanmaktadir.

Guney Kore 2008de uzun dénem bakim hizmeti igin kamu sigortasi uygulamasini baslatmigtir. Ulusal Saglik
Sigortasi Servisi uzun donemli bakim sigortasini prim toplama, basvuranlarin uygunlugunu degerlendirme ve
hizmet sunuculara geri 6deme yapmak amaciyla uygulamaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda tom
sigortalilar uzun dénem bakim sigortasi igin de sigortalanmistir. 65 yas UstU Kisiler bu sigortanin imkanlarindan
yararlanirken, 65 yasin altindaki kisiler i¢in uzun dénem bakim sigortasi sadece yasa bagh uzun dénem bakim
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu sigortanin kapsamini temel olarak evde bakim ve kurumsal bakim hizmetleri
(ev ziyareti hizmeti/hemsirelik, tekerlekli sandalye, yUriUte¢ ve banyo sandalyesi gibi yardimei cihazlar, yasli
bakim tesisleri ve kurumsal hizmetler i¢in toplu konutlar) olusturmaktadir.

Ulusal Saglik Sigortasi, uzun dénem bakim hastanelerinin hastalari daha uzun sire tutmamalarini tesvik etmek
icin alt aydan uzun soreli kaliglar igin 9/o5 ve bir yilin Gzerindeki kalislar igin ©/010 oraninda daha duguk bir geri
odeme fiyati belirlemektedir. Uzun dénem bakim hastanelerinde uzun sUreli kaliglar igin yapilan indirimin gok
etkili olmadigi gérulmistir. Bunun nedeni ise uzun sure kalan hastalarin genellikle Ulusal Saglik Sigortasi
kapsaminda var olan cepten édeme tavanindan yararlanmalaridir. 59
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3.2. ilag Geri Odemesi

Guney Kore’ de ilaglarin fiyatlandirimasi ve geri 6demesi, Ulusal Saglik Sigorta Servisi tarafindan yorGtulen tek
geri 6deme sistemi olan Ulusal Saglik Sigortasi plant ile yénetilmektedir. llaglarin ruhsatlandinimasindan sorumiu
duzenleyici kurum ise Gida ve ilag Guvenligi Bakanligrdr.

Ruhsath bir ilacin Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda geri ddenmesini isteyen ilag Ureticileri veya ithalatgilar,
Saglk Sigortacilifi inceleme ve Degerlendirme Servisi‘ne geri 6deme degerlendirmesi igin bir basvuru
dosyasi sunmak zorundadirlar. Urinin Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda geri 6denmeye uygun olup
olmadiginin karari, Saglk Sigortaciligl inceleme ve Degerlendirme Servisi’ ne bagl ilag Geri Odeme ve
Degerlendirme Komitesi’‘nin OrOn0n klinik faydasini ve maliyet etkililigini degerlendirmesinden sonra
verilmektedir. Yeni ilaglar igin geri 6deme listesi iki asamali bir sireci igerir. Bu sUregte:

i) Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi ilk olarak Grunin klinik faydasini ve maliyet etkililigini
degerlendirerek geri 6deme igin uygun olup olmadigina karar vermekte,

ii) ilac sirketi ve Ulusal Saglik Sigortasi Servisi arasinda, Uronun diger vlkelerdeki fiyati, Ulkedeki karsilastirilabilir
diger ilaglarin fiyatlari ve Ulusal Saglik Sigortasi bitgesine etkisi gibi faktdrlere dayali olarak Grinin maksimum
geri 6deme fiyati mozakere edilmektedir. Klinik faydasi olan ancak maliyet etkililigi hentz kanitlanmayan belirli
ilaglar igin, ilacin Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda belirli bir sure igin geri 6dendigi, daha sonra resmi Ulusal
Saglik Sigortasi listesinde yer almasinin yeniden degerlendirildigi gegici listeleme sistemi uygulanmaktadir.

Eger Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi, ilacin klinik faydaya ilave bir etkisinin olmadigina
kanaat getirirse, sirket tedavi alternatiflerinin agirkli ortalama fiyatina esit olan maksimum geri 6deme fiyatini
kabul ederek 0rOnUNU listeye ekletebilmektedir.

Bazi onkoloji ilaglari, yetim ilaglar veya antibiyotikler igin farmako ekonomik dederlendirme yapmak zordur ve
bu nedenle bu ilaglar bu degerlendirmeden muaf olabilmektedirler. Bazi onkoloji ilaglari ve alternatif tedavisi
bulunmayan yetim ilaglar igin ise ilag firmalari, risk paylasim anlasmalari yapmayi veya Gronin A7 Ulkelerindeki
(ABD, ingiltere, Almanya, Fransa, italya, isvigre ve Japonya) dizeltiimis fiyatinin (fabrika cikis fiyatina yerel
dagitim kari ve KDV ilave edilen fiyat) maliyet etkili fiyatin gostergesi kabul edildigi ve farmako ekonomik
degerlendirme verisini sunmak zorunda olmaktan muaf olduklari durumu segebilmektedirler.

Ocak 2023 itibariyla GUney Kore’nin referans fiyatlama sistemi, séz konusu yedi Ulkeye ilaveten Avustralya ve
Kanada’ da eklenerek dokuz Ulkeyi icerecek sekilde gUncellenmistir. Bu dizenleme ile birlikte ilaglarin
yurt disindaki ortalama fiyatlarini hesaplama yontemi de degiserek fabrika ¢ikis fiyati, kur oranlari, katma
deger vergisi ve her bir Ulkedeki dagitim kanallari da dikkate alinmaktadir.

Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degderlendirme Servisi, Urinun Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda geri 6demeye
uygun oldugunu belirlediginde; ilag firmasi ile Ulusal Saglik Sigortasi Servisi fiyati mizakere etmektedir. Bu
mizakere boyunca Saglik Sigortaciligi inceleme ve Degerlendirme Servisi tarafindan teklif edilen fiyat, fiili
tavan olarak islev gormektedir. Fiyat mUzakeresinde dikkate alinan hususlar, OECD Ulkeleri, Tayvan ve
Singapur’daki fiyatlar, halihazirda Ulusal Saglik Sigortasi listesinde yer alan tedavi alternatiflerinin maksimum
geri ddeme fiyatlari, Gronon ve tedavi alternatiflerinin diger Ulkelerdeki fiyatlar ve ilacin Ulusal Saglik Sigortasi
bitgesi Uzerinde potansiyel etkisini icermektedir.

Jenerikler ve kombine UrUnler s6z konusu oldugunda maksimum geri édeme fiyati, farmako ekonomik
degerlendirme ve Ulusal Saglk Sigortasi Servisi ile maksimum geri 6deme fiyati mizakeresi olmadan
yonetmeliklerde belirlenen formullere gére belirlenmekte ve bu ilaglarin geri 6deme listesine dahil olmalar
U¢ aydan uzun surmemektedir. Temmuz 2020’de yapilan mevzuat dozenlemeleri ile bir ilacin jenerikleri ve
jenerigin kalitesi maksimum geri ddeme fiyatina yansitiimaktadir. Buna ilave olarak bir jenerigin listeye dahil
olmak igin bagvurmasi halinde, ilag sirketi ile Ulusal Saglik Sigortasi Servisi arasinda jenerik ilacin piyasaya
istikrarli bir sekilde arz edilmesi konusunda anlagsmalar yapiimaktadir. EGer Uzerine anlagilan arz miktari
Uretici tarafindan karsilanmazsa, Uretici ihlal nedeniyle idari cezalarla karsi karsiya kalmaktadir.
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Bir ilag geri 6demeye girdikten sonra, geri 6deme kapsamindaki satiglari ilag firmasinin éngérd0gunden
belirgin bir sekilde fazla olursa veya piyasa bUyUmesindeki genisleme dikkate alindiginda satislari belli bir
esifi asarsa, Grinin maksimum geri édeme fiyati azaltilabilmektedir. Ayrica orijinal GronOn patent sUresinin
dolmasi ve jeneriklerinin geri 6demeye girmesi halinde, orijinal Uronin maksimum geri 6deme fiyati yine
azaltimaktadir. Bir Orondn geri 6deme listesine alindiktan sonra maksimum geri édeme fiyatinin artmasi
ender rastlanilan bir durumdur ve bu durum sadece Urinun cari maksimum geri 6deme fiyatinin Oretim/ithalat
maliyetinden belirgin bir sekilde az olmasina istinaden sirketlerin Orinlerini GUney Kore piyasasindan gekmek
istemesi gibi istisnai durumlarda séz konusudur.

4. GUNEY KORE iLE TURKIYE’NIN SAGLIK ve GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Turkiye’de saglik hizmetleri birinci basamakta Saghk Bakanhgi’na bagh aile saghgr merkezleri araciigiyla,
ikinci ve 0¢UncU basamakta ise Saglik Bakanhigna bagl hastaneler, Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Saghk hizmetlerinin finansmaninda ise Turkiye'de oldugu gibi Giney Kore'de de
kamunun agirhg s6z konusudur. Ancak finansmanda kamunun agirlikta rol oynamasina ragmen Kore'de saglk
hizmet sunumu agirlikli olarak ézel sektdére dayanmaktadir.

Hem GUney Kore hem Turkiye'de nifusun neredeyse tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Giney Kore’nin
saglik sisteminin en ayirt edici 6zelliklerinden biri ulusal saglik sigortasi kapsaminda kayith olmayan dioguk
gelirli kiilerin Tibbi Yardim Programi kapsaminda saglik hizmeti almasidir. Torkiye’ de ise Kurumca belirlenecek
test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile igindeki geliri kisi basina disen aylik tutari asgari
Ucretin Ugte birinden az olan vatandaslar ile gelir tespiti yapiimaksizin genel saglik sigortaliigi ya da bakmakla
yUkOmIU oldugu kisi bulunmayan Turk vatandaslarindan 18 yasini doldurmamis gocuklar 5510 sayili Kanunun
60 nci maddesi 1 nci fikrasi c-1 bendi geredi genel saglik sigortasi primleri devlet tarafindan kargilanarak genel
saglik sigortalisi sayiimaktadir. Bu kisiler ile, yine ayni Kanun maddesinin 1 nci fikrasi c-2 ve ¢-3 bentleri geregi
Uluslararasi koruma bagvurusu veya statusu sahibi ve vatansiz olarak taninan kisiler ve 1/7/1976 tarihli ve 2022
sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gigsuz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
hUokUmlerine gore aylik alan kisiler talep etmeleri halinde 6demigs olduklari katiim paylarini 3294 sayili Sosyal
Yardimlagma ve Dayanismay! Tesvik Kanunu hukomlerine gére geri alabilmektedir.

Guney Korede bir aile hekimligi sistemi olsa da klasik anlamda gegerli bir sevk sistemi yoktur. Sahislar istedikleri
saglk kurum/kurulusuna bas vurabilmektelerdir. Bu durumun tek istisnasi, bazi durumlar disinda dogrudan
UgUncU basamak hastanelere basvurulamamasidir. Turkiye/de ise aile hekimligi uygulamasinda genel bir zorunlu
sevk zinciri uygulamasi yoktur. Ancak Ulkemizde farkl basamaklarda yer alan saglik tesisleri basvurularinda
farkl muayene katiim payi 6demeleri s6z konusudur. Sahislarin birinci basamak saglik hizmeti sunucularina
basvurmasi halinde katiim payr alinmamakta; ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Saglik
Bakanhg'na bagh egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere baglh semt polikliniklerinde 7 TL, Tip
Fakulteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri ve Tip Fakulteleri Bulunan
Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde 8 TL, ikinci ve UguncU basamak 6zel saglik
hizmeti sunucularinda 15 TL katiim payr alinarak hastalarin ilk etapta birinci basamak saglik tesislerine
basvurmalari yéninde bir tegvik mekanizmasi olusturulmaya caligiimigtir. GUney Kore’ de oransal katiim paylari
kullaniimakta olup, ayakta tedavide muayeneler igin 9o30/dan, %060’a, yatarak tedavi igin ise /020 oraninda
katiim paylari s6z konusudur. Bazi ciddi ve nadir hastaliklar igin azaltiimis oranlar  uygulanmaktadir. Ayrica
katiim pay! tavanlar meveuttur.

GUney Kore’de hastane geri édemelerinde hizmet basi ddeme ayakta tedavi ve gogu yatarak tedavi hizmetleri
icin standart 6deme yontemi olsa da 2012 yilinda bazi hastalik gruplart igin TiG 6deme yontemine dayali olan
sistem getirilmigtir. Son durumda Guney Kore'de saglik kurum/kuruluslarina édeme yapilirken birden fazla
y6ntem uygulanmakta ise de hastanelere 6deme TiG ile hizmet basina 6demenin kombinasyonu olan Yeni-TiG
yontemiyle yapiimaktadir. Turkiye’de SGK finansmani kapsaminda TiG yéntemi uygulanmamakta, Saglik
Bakanhgrna bagl hastaneler ile Universite hastanelerinde gétirt bedel 6deme, dzel hastanelerde ise hizmet
basina 6deme ve paket 6deme ydntemleri kullaniimaktadir.
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Her iki Ulke, ilag geri 6demelerinde pozitif listeleri kullanmaktadir. Torkiye’ den farkli olarak GUney Kore’ de geri
6demeye dahil edilen bir ilacin maliyet etkililiinde belirsizlik olmasi halinde gegici olarak geri ddeme listesine
alinmasi ve daha sonra geri 6demeden ¢ikariimasi uygulamasi bulunmaktadir. Yine her iki Ulke, geri 6demede
risk paylasimi anlagmalari Uzerinden finansmana son yillarda yer vermektedir.

Hem TUrkiye’ de hem GUney Kore’ de saglik sigorta sisteminin finansmani sosyal givenlik primleri ve vergilerle
karsilandigindan saglik finansmaninda kamunun agirhii vardir. Ayrica her iki Ulke saglik sisteminde de cepten
harcamalar mevcuttur. Ancak GUney Kore’ de cepten édemelerin agirigi cok daha fazladir.

Ekonomi ve saglik gdstergelerine iliskin Turkiye, GUney Kore ve OECD Uyesi Ulkelerin verilerine iliskin bilgiler
Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastiriimasi

G. KORE TURKIYE OECD

NUfus, (2022) 51.628.117 85.341.241 -
Kisi basina diusen GSYiH, ($), (2022) 32254 10.616 -
Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) 1.482 459 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 9,7 4,3 9,2
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2022) 4570 1.827 4.986
Kisi basina dUsen ilag harcamasi, (8), (2021) 687 - 614
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 86,6 81,3 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 80,6 75,9 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nofus orani, (%), (2021) 100 98,8 97,9
1.000 kisiye dUsen doktor sayisi, 2,6 2,2 3,7
1.000 kisiye dUusen hemgire sayisi, 8,8 2,8 9,2
1.000 kigiye digen yatak sayisi, (2021) 12,8 3,0 4,3

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihimy, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 62,5 79 76
Merkezi hUkUmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik 17 29 38
harcamasi orani, (/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 45,5 50 38

2 - Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (%/o) 29 16 18,5

3 - GOnullu saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 7,5 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) =% 1 3 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari icinde cepten 6,1 14 3,3

yapilan saghk harcamalari orani, (%/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023

2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b. 62
4. 0ECD, 2022.
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OZET

ispanya parlamenter monarsi ile yénetilen bir Avrupa Ulkesidir. Dedisen derecelerde ozerklige
sahip 17 otonom topluluk (Comunidades Autdnomas) ve 2 otonom sehri (Ceuta ve Melilla) olan Gniter bir
devlettir. Saglik sistemi, sosyal guvenlik primleri ve vergiler ile finanse edilmektedir. ispanya’daki her bélge,
nihai olarak merkezi hikomet tarafindan dagitilan saglik butgesinin bireysel sorumlulugunu almaktadir.

ispanya’ da istihdam edilen ve bir geliri olan herkes vergilerini ve zorunlu sosyal givenlik primlerini 6demek
zorundadir. ispanyol Ulusal Saglik Sistemi (SNS-Sistema Nacional de Salud) evrensellik, Ucretsiz erigim,
esitlik ve finansmanda adalet prensipleri Uzerine kurulmugtur.

Birinci basamak saglik personeli ulusal saglik sisteminin temel hizmet yapisini olusturmaktadir. Bu kisiler,
planlama kriterine bagh olarak, pediatristler ve uzman pediatri hemsireleri, fizyoterapistler, disgiler,
psikologlar ve sosyal galismacilarla desteklenmektedir. 1986 Genel Sadlik Yasasi ile tasarlanan bu model Glke
capinda homojen olarak adil sekilde isletiimektedir.

Evrensel Ulusal Saglik Sistemi olan Ulusal Saglik Sistemi evrensellik, Geretsiz erigim, esitlik ve finansmanda
adalet prensipleri Uzerine dayanmaktadir. Ulusal Saglik Sistemi, Olkenin idari bdlonmesini yansitarak, ulusal
ve bolgesel olmak Uzere iki seviyede organize olmugtur. Ulusal Saglik Sistemi‘nin iki ana aktérd Saghk
Bakanligi ve 17 otonom hélgedeki Saglik Departmanlari yani bélgesel Saghk Bakanliklaridir.

ispanya’da nifusun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Saglik teminat paketi kapsaminda bazi
destekleyici hizmetler, ayakta tedavi ilag regeteleri ve bazi ortez ve protezler, maliyet paylasimina tabi
hizmetlerdir. Dis saghg hizmetlerinde yUksek oranda cepten ddemeler s6z konusudur. NOfusun yaklasik
beste biri 6zel saglik sigortasina sahiptir. ispanya saglik sistemi dinya siralamasinda Ust siralarda
yer almaktadir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saghk Gostergeleri

ispanya 505.970 km? ile alani ile Avrupa’daki en biyuk dérdincy Ulkedir. Ulkenin Andorra, Fransa, Portekiz
ve Fas ile sinir vardir. En boyok sehri bagkent Madrid iken ikinci en buyik sehri Barselona‘dir. Ulkenin resmi
ve ulusal dili ispanyolcadir. Es resmi diller ise Katalanca, Galigyaca, Baskga ve Oksitancadir. 2022 yili itibariyla
Ulke nifusu 47.615.034 kisidir. ispanyol nifus, kentlerde ve kiyi alanlarinda yogunlasma egilimindedir.

ispanya’da politik sistem, ayni zamanda parlamenter monarsi olarak da bilinen demokratik anayasal
monarsi olarak tanimlanmaktadir. Kral devletin basidir ve silahli kuvvetlerin baskomutanidir. ispanya’daki
mevcut politik sistem, demokrasiye gegis surecine verilen isim olan La Transicion’ dan beri yOrUrluktedir.
Bu gecis 1978de ispanya Anayasasinin kabulini igermektedir. Bu kabul, meveut ulusal ve bolgesel politik
sistem igin gerceveyi olusturmaktadir. 1978 Anayasasi altinda ispanya, merkezi hikimetin en yuksek otorite
oldugu ve idari bélgelerin, belediyelerin, illerin ve otonom topluluklarin sadece merkezi hUkimetin devretmeye
karar verdigi yetkileri kullandigi Uniter bir devlettir. ispanya’ daki en yiksek yasama organi Parlamento’dur.
Parlamento, Senato ve Alt Meclis’ den olusmaktadir. ispanya degisen derecelerde ézerklige sahip 17 otonom
topluluk ve 2 otonom sehri (Ceuta ve Melilla) olan Uniter bir devlettir. Bu 17 otonom topluluk ise EndilUs,
Aragon, Asturias, Balear Adalari, Bask Ulkesi, Kanarya Adalari, Cantabria, Kastilya-La Mancha, Kastilya-Leon,
Katalonya, Extremadura, Galigya, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarre, Valensiya‘dir.

ispanya 1970’den beri Avrupa Birlidi ile ekonomik ve politik baglara sahiptir ve 1986’da aday lke olmustur.
Ulkenin para birimi olarak kalmaya devam eden Peseta’yi Avro ile degistirerek 1999’da ilk Uyelerinden biri
olarak Avro bélgesine girmistir.

ispanya’da dogusta beklenen yasam siresi 2022 yiliitibariyla kadinlarda 86,2, erkeklerde 80,4/dur.
Saglik Harcamalari

2021 itibariyla kisi basina saghk harcamasi miktari OECD Ulkeleri ortalamasinin biraz altinda seyrederek
4.432 $ olarak gergeklesmistir. 2022'de saglik harcamalarinin GSYiH’ya orani ©/o10,4't0r. 2023 yilina
gelindiginde ise bu oran artmis olup, ispanya Saglik Bakanhg’’ nin resmi verilerine gére kamu saglik
harcamalari GSYiH'nin %/8'ini, 6zel saglik harcamalari ise %02,9’unu olusturmaktadir. Yani toplam saglik
harcamalari GSYiH'nin yaklasik %ol11’ine tekabil etmektedir. Yine Saglik Bakanligi’nin web sitesine gére kamu
saghk harcamalari agisindan, harcanan her on Euro’nun yedisi tedavi hizmetleri, rehabilitasyon ve uzun
donemli bakim igin kullanilirken; 6zel saghk harcamalar agisindan her on Euro’nun dokuzu tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, ilag harcamalari, lensler ve isitme cihazlari igin kullaniimaktadir.

ispanya’da saglik harcamalari son yillarda artmaktadir ve bu artis boyik oranda 6zel sektorin hizmet
sunumundaki payi ile iligkilidir. Ancak saglk harcamalarinin finansmaninda kamunun agirh@ vardir ve
harcamalarin %70’inden fazlasi kamu tarafindan finanse edilmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalarinda
ise oran 2021 yili itibariyle OECD ortalamasinin biraz Uzerinde seyrederek /021 olarak gergeklesmistir.

Tablo 1'de ispanya ve OECD Ulkelerinin saglik ve ekonomi anlaminda temel bazi gostergelerine yer verilmistir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Kargilagtirmasi

ISPANYA OECD

NUfus, (2022) 47.615.034 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 29.350 -
Asgari Geret tutari, (8), (2022), (Aylik) 1.228 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 10,4 9,2
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (€), (2022) 4432 4986
Kisi basina dusen ila¢g harcamasi, (€), (2021) 538 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 86,2 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 80,4 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100 97,9
1.000 kigiye disen doktor sayisi, 4,5 3,7
1.000 kigiye disen hemsire sayisi, 6,3 9,2
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 3,0 4,3

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%6), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 72 76

Merkezi hikUmet/bolgesel, yerel yénetimler saghk 68 38
harcamasi orani, (/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 4 38
2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%/o) 21 18,5
3 - GOnUIlo saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 7 4,5
4 - Diger harcamalarin orani, (©/o) * - 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten
yapilan saglhk harcamalari orani, (9/o), (2021)

+% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalar

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK ve
GERi ODEME SISTEMI

1. ORGANIZASYON YAPISI

1.1. Devlet ve Kurumlarin Roli

ispanyol saglik sistemi bir arada var olan yasal zorunlu alt sistemler ile karakterizedir. Evrensel Ulusal Saglik
Sistemi olan SNS, Sivil Kamu Gorevlileri Yatirim Fonu (MUFACE, Mutualidad de los Funcionarios Civiles del Estado),
Silahli Kuvvetler Sosyal Kurumu (ISFAS, El Instituto Social de las Fuerzas Armadas), Yargi Mensuplari Yatirm Fonu
(MUGEJU, La Mutuadlidad General Judicial) ve yatinm sandiklarini sosyal guvenlikle birlestirme olarak bilinen
Kazalar ve Mesleki Hastaliklar igin Destege Odaklanmis Sandiklar bulunmaktadir.

Ulusal Saglik Sistemi evrensellik, Ucretsiz erisim, esitlik ve finansmanda adalet prensipleri Uzerine
dayanmaktadir. Ulusal Saglik Sistemi, Olkenin idari b6lGnmesini yansitarak, ulusal ve bélgesel olmak Uzere
iki seviyede organize olmustur. Ulusal Saglk Sistemi’ndeki iki ana aktér Saghk Bakanligi ve 17 otonom
bélgedeki Saglik Departmanlari yani bdlgesel Saglik Bakanliklaridir.

Saghk Bakanhgr saglik politikasini gelistirmek ve uygulamaktan, saglk hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasindan, ayrica vatandaslarin sagliktan yararlanma hakkini givence altina almak igin yetkilerin
kullanilmasindan sorumu devlet kurumudur. Ayrica Ulusal Saglik Sisteminin islevsel bitonligono saglamaktan,
saglik hizmeti temel ve ortak standartlarini tanimlayan yonetmelikleri belirlemekten, bilgi aligverigini
kolaylastiracak sistemlerin kurulmasi ve hastaliklarin teghis ve tedavisinde kullanilan tekniklerin
standardizasyonundan sorumludur. Saglik yonetiminin cesitli seviyeleri arasinda is birligini saglamaktadir.
ilaveten Ulusal Saglik Sistemi icinde saglik planlarini ve kalite givence programlarini tesvik ederek ispanyol
saglik sisteminin performansini diger saglik sistemlerine gére degerlendirmektedir.

ispanya Saglik Bakanhg, kamu fonlar ile finanse edilen tibbi Grinlerin fiyatlandirimasi ve geri 6demesi
hakkinda kurallar uygulamak ve tasarlamak igin ispanya devletinin sorumlu kurumudur. Bu konuda Saglik
Bakanhgr’ nin ilgili birimi, saglik teknolojileri degerlendirmesi yapan ve hazirlayan, ilagta fiyatlandirma ve
geri 6deme kararlarini sunan Genel Ulusal Saglik Sistemi Hizmet Portfolyosu ve ilaglar Genel MUdurlogu’ dor.
ilaglarin fiyatlandirmasi ve geri 6demesinde nihai kararlar ise Saglik Bakanhgina bagh olan Bakanliklar arasi
fiyatlandirma ve Geri 0deme Komitesi (CIPM) tarafindan alinmaktadir. CIPM, Saglik Bakanhgi ve diger federal
bakanliklardan (Maliye Bakanhdi, Sanayi, Ticaret ve Turizm Bakanligi, Ekonomi ve Rekabet Bakanhgi ve tUm
bélgesel hukimetlerden temsilciler) temsilcilere sahiptir. CIPM kararlari ispanya saglik sisteminde kullanilan
tom ilaglar igin uygulanmaktadir. Bélgeler fiyatlama ve geri édeme kararlari Gzerine bazi miteakip aksiyonlari
uygulamada takdir yetkilerine sahiptirler.
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ispanya Saglik Bakanhigi genel olarak dért uzmanlasmis kurumdan destek almaktadir. Bunlar;

* ilag ve Tibbi Cihaz Ajansi (AEMPS),

® Ulusal Nakil Organizasyonu,

e Tuketici ileri, Gida GUvenligi ve Beslenme Ajansi

® Saglk teknolojilerini degerlendirme, arastirma merkezleri, kamu saglik hizmetleri ve biyomedikal arastirma
koordinasyonu ve finansmanini kombine eden lll. Carlos Saglik Enstitdso (Instituto de Salud Carlos Il ISCIIY dOr.

Bu kurumlardan ilag ve Tibbi Cihaz Ajansi olan AEMPS (Agencia Espaiiola de Medicamentosy Productos
Sanitarios) ulusal, kargilikh tanima veya Avrupa dizenlemelerinde 6ngérilen merkezi olmayan prosedurler
yoluyla ispanya’da tibbi cihazlar ve kozmetikler dahil tibbi Orunlerin piyasa iznini tesis etmekten ve ayni
zamanda ilaglarin klinik degerlendirmesinden sorumlu olan kurum olarak 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglk Bakanh@r ayrica Ulusal Saglik Sistemi Bolgeler arasi Konseyi (CISNS-Interterritorial Council of the Spanish
National Health Service -Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Salud) ile koordinasyon halinde
yoneticilik rolunU Ustlenmistir. Ulusal Saglik Sistemi Bolgeler arasi Konseyi, en yUksek hiyerarsik dizeyde
temsille 17 bélgesel Saglk Bakani ile Ulusal Saglik Bakan’ ndan olusan ézgin bir devlet organidir. Bu Konsey,
otonom holgelerde, bélgeler arasinda ve merkezi hukUmetle bélgeler arasindaki saglik hizmetlerinin
sunulmasinda saglik hizmetlerin koordinasyonu, iletigimi ve is birligi i¢in kurulmus bir kurum olarak faaliyet
gosterir. ispanya topraklarindaki tum vatandaslarin saglik haklarini koruyarak Ulusal Saglik Sistemi icerisinde
bUtonl0GU tesvik etmeyi amaglamaktadir.

Son olarak Saglk Bakanhgi, Saglik Yénetimi Enstitisu (INGESA-Instituto de Gestion Sanitaria) adinda merkezi
yonetilen bir enstit0 aracilifiyla Ceuta ve Malilla otonom sehirlerinin saglik hizmetlerini de finanse etmekte ve
yonetmektedir. 2013‘den beri INGESA, belli basl mal ve hizmetler igin merkezi alim ve kamu ihaleleri organize
etmekle gorevlendirilmigtir.

17 bélgesel Saglhk Departmani genellikle bdlgesel Saglik Teknolojileri Degerlendirme Ajanslari’nin destegiyle
saglk hizmetlerinin organizasyonu ve temininde yetki sahibidir. Bélgesel hUkimetler kendi saglik bitgelerini
dagitmaktadir. Temel ve gerekli hizmetlerin (egitim, saglik ve sosyal bakim/hizmetler) cografi esitligini
saglamak ve bolgesel esitsizlikleri azaltmak igin fonlarin yeniden dagitiminda g¢ok bilegenli bir sistem
uygulanmaktadir.

Genel olarak her otonom bélgenin saglik departmani, bélgesel saglk hizmeti olank adlandirilan, tom yatarak
ve ayakta saglik hizmet merkezlerini igleten diger bir kamu kurumundan hizmet satin almaktadir. Genellikle
Saghk Departmani, entegre sunucular, birinci basamak merkezleri ve hastanelerle yillik global butgeler igin
moUzakere edilerek ve gotirU bedelli bitgeyi dagitarak saghk hizmetleri igin yillik olarak anlasma
imzalanmakta ve butgeleme yapiimaktadir. ilave olarak, otonom bélgelerin saglik departmanlari genelde tali
rol oynayan 6zel hizmet sunuculari ile sézlesme yapabilmektedirler.

Sekil 'de ispanya saglik sistemindeki kurumlar ve temel sorumluluklari yer almaktadir.
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Sekil 1: Yasal Saglk Sistemine Genel Bir Bakis

CISNS
Ulusal Saglik Bakani, 17 Bélgesel Bakan, 1 0tonom Sehir (Ceuta) ve Mehilla Daimi Uyesi
T T SAGLIK BAKANLIGI
EGITIM BAKANLIGI ) Teme: A diml 17 AC Saglk Departmani
Saghk Profgsyonellerinin PN ; ;e”S‘? .Kugsanr ve Ygr imiar <> ikincil Mevzuat (BUtgeyi de icerir.)
Mezuniyet Oncesi ; 'IN nu; .kene ek Genisletilmis Kapsam ve Yardimlar
Uzmanlik Egitimi Slepletiales) Satin Alma ve Sunum
- Tahsisli Destekleyii Finansman

- Tuketici igleri, Gida GUvenligi ve Beslenme Ajansi Kamu Sagik Politikas!

- HTS Ag1 Ajanslari Koordinasyonu AL
|
SAGLIK iDARESI ULUSAL MERKEZCIL TREND
ENSTITUSU (INGESA) Eskiden Belediyeler Tarafindan Yuritulen
Otonom Sehirler Ceuta ve Hizmetlerin Bolgesel Saglik :
Malilla’nin Satin Alma, Hizmet Departmanlarina Transferi v
Sunumu ve idaresi -
YEREL OTORITELER

(iller ve Belediyeler)
Sosyal Guvenlik Oncesi Kamu Saglhk
Hizmet Ag
Geriye Kalan Psikiyatrik Hastaneler
Saghgin Gelistirilmesi (Aile Planlamasi

Kaynak: World Health Organization, 2018. dahil)

1.2. Saghk Hizmeti Sunumu

1.2.1. Birinci Basamak ve Ayakta Tedavi Hizmetleri

Yerel bazi istisnalara ragmen birinci basamak saglk hizmetleri, temel sagdlik hizmet ekipleri olarak
adlandirilan, uzman aile hekimleri ve hemsirelerden olusan kamu saglk hizmet sunuculari tarafindan
verilmektedir. Birinci basamak saglik ekipleri, ulusal saglk sisteminin temel hizmet yapisini olusturmaktadir.
Bu ekipler planlamaya baglh olarak, pediatristler ve uzman pediatri hemsireleri, fizyoterapistler, dis hekimleri,
psikologlar ve sosyal ¢alismacilarla tamamlanabilmektedir. 1986 tarihli Genel Saglik Yasasi ile tasarlanan bu
model Ulke ¢apinda homojen olarak adil sekilde halen mevcut olmakla birlikte,yonetilme sekli yillar iginde
degismistir. Halihazirda uygulanan Ug farkli modelden birincisi, ayni saglik hizmet alaninda, bélgesel hizmetle
hiyerarsik bagimhlik ile temel saghk hizmetlerinin uzmanlik hizmetinden bagimsiz olarak yUrGtoldogo
1990’larda olusturulan klasik yonetimsel yapidir. ikinci model, sireci yoneten tek bir idareci ile her dizeyde
hizmetlerin gergek entegrasyonuna yonelik bir degerlendirme yani entegre yonetim modeli; Ugincd model
ise kamu konsorsiyumu, kamu-6zel ortakliklari veya kér amaci giden sinirh ortakliklar gibi farkh
mekanizmalarla birinci basamak saglik hizmetlerinin tageronlagtiriimasidir.

Sistem icin ilk temas noktasi ve dolayisiyla sistemin kapi tutuculari olarak birinci basamak doktorlari kamu
saghginin degerlendirilmesinde ayricalikh bir bilgi kaynagidir. Hastalarin birinci basamak hekimine kayit
olmasi zorunludur ve sevk sistemi mevecuttur.

Her vatandas kendisine atanan ve gerekli oldugunda uzman hekimlere, tani testleri veya konsultasyonlar gibi
uzmanlagmig hizmetlere sevk eden saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin oldugu bir birinci basamak
merkezine kayithdir. Birinci basamak merkezleri hizmetleri vermede ve kapi tutucu rolinde birinci basamagin
temelleridir. ispanya pratisyen hekimleri, miktari otonom bélgeler arasinda degisiklik géstermekle birlikte her
bir kisi igin hesaplanan miktarlarin (toplam Ucretlerinin yaklasik ©/010-%015') maaslarina eklendigi kamu
gorevlileridir. Birinci basamak merkezleri, yetki alanlarindaki nifusun saglik otoriteleri tarafindan planlanan
hizmetlere erigimini saglamaktadir ve poliklinik ile acil servis dahil olmak Uzere ginde 24 saat ¢aligir
durumdadir.
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1.2.2. Hastane Hizmetleri

Ulusal saglik sistemi, bolgesel dizeyde yurUtilmekte ve tUm ispanya vatandaslarinin Geretsiz saglik
hizmetine ulagimini saglamaktadir. ispanya’da hastane hizmeti hem devlet hem 6zel sektér tarafindan
sunulmaktadir. Ozel sistem genellikle 6zel saglik sigortasi olan hastalar igin ulasilabilir olan 6zel sektor
hizmetlerini igermektedir. Kamu sisteminde saglik hizmetleri, her bir bireysel otonom topluluk ydnetimi
tarafindan denetlenmektedir. ispanya’da kamu hastanelerinin farkl bakim seviyesi sunan farkl kategorileri
vardir. Bunlar;

e Pratisyen hekimler, bazi uzman doktorlar ve hemsirelere erisim gibi temel hizmetler sunan genel
hastaneler,

e Taniya dayali ve daha komplike tedavilerin yani sira daha fazla uzman doktora sahip orta seviye
hastaneler,

 Daha karmasik ve ciddi saglik durumlarini tedavi edebilen yUksek teknolojili hastanelerdir. Bu hastaneler
ileri ekipman ve uzman doktorlara sahiptirler.

Ayni zamanda ispanya’nin bUyik sehirlerinden Madrid ve Barcelona gibi yerlerde gocuklar igin tibbi merkezler
ve kamu dal hastaneleri vardir.

ispanya’da 6zel hastaneler 6zel saglik hizmet sunuculan tarafindan isletimekte ve genellikle kamudaki
benzerlerinden daha kUg¢Uk olmaktadir. Ayni zamanda sunduklari hizmet gesitliligi agisindan daha
uzmanlasmislardir. Otonom bélgelerin saglik otoritelerinin yetkisi altinda oldugu kadar ispanya Saglik Bakanhgi
yetkisinde de olan ulusal saglik sistemine ait olan hastaneler de kamu sektdrine aittir. Hem kér amaci giden
hem de gUtmeyen 6zel sektér hastaneleri kendi ydnetim dizenlemelerine sahiptir. Saglik Bakanligi ve bélgesel
yonetimler, saglik hizmetlerine erisim hakkinin garanti edilmesi saglandiginda ve &zellikle kalite-maliyet
agisindan avantajli ise ulusal saglik sistemi kullanicilarina saglik hizmet sunumu igin 6zel hastanelerle
s6zlesme yapabilmektedir.

2- SAGLIK HiZMETLERINiIN FINANSMANI

Saglik hizmetlerinde finansman soreci gelirlerin elde edilmesi ile baslamaktadir. ispanya’da saglik hizmetleri
sosyal givenlik sistemine 6denen primler ve vergi gelirleri yoluyla karsilanmaktadir. Finansmanin agirlikh
olarak genel vergi gelirlerinden karsilanmasi, ispanya saglik finansmaninin daha ziyade Beveridge modeli
temelleri Uzerine inga edildigini gostermektedir

2.1. Sigorta Kapsamindaki Kigiler

Kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri, sosyal guvenlik sistemine katkida bulunan ¢aliganlar,
emekliler, issizlik yardimi alanlar ve issizlik maasi alma hakki bitenler olmak Uzere dért gruba saglanmistir.
Sigortalinin birinci derece yakinlari da faydalanicilar (bakmakla yokomlU olunanlar) olarak kabul edilmistir.
Bakmakla yOkimlU olunanlar, sigortali kisinin yakini olan ve belli bagl sartlari saglayan kigiler olarak saglk
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu kigiler;

e Sigortali kiginin egi veya partneri,

e Sigortalinin 26 yasindan kig¢Uk oglu/kizi veya en az 9065 engellilik orani olan 26 yasindan buyuk
oglu/kizi,

e Sigortalinin erkek-kiz kardegidir.

Bu sayilan kisilerin bakmakla yOkomlU olunan kisi olarak nitelendirilebilmesi igin ise;
e ispanya’da yasal olarak ikamet etmesi,
e Sigortali ile birlikte yagamasi (resmi olarak ayrilmis veya bosanmis olmalari harig),
e Sigortalinin sorumlulugunda olmasi (es veya partner olmak disinda),
® Erkek-kiz gocuklar ve erkek-kiz kardesler i¢in Goklu Etki Geliri’nin iki katindan yUksek gelire sahip
olmamalari gerekmektedir.
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Bir kisi igin sosyal gUvenlik numarasi olusturuldugunda, kamu saglik hizmetleri igin bir sertifika elde edilmekte,
tibbi tedavi igin kayit olunarak bireysel saglik karti igin basvuruda bulunulmaktadir. Bireysel saglk kartini
sunmak, hastanelerde tedavi veya doktor muayenelerinde higbir Ucret 6denmemesi anlamina gelmektedir.
Fakat eczanelerde ila¢g alimi esnasinda regete Ucretlerinin bir kismi 6denmektedir.

Sigortal ya da sigortalinin bakmakla yokimlU oldugu kisi durumunda olmayanlardan, AB Ulkelerinin birinin
vatandasi veya onayli bir ikamet kartina sahip kisiler sisteme kayit olabilmektedir. ispanya’da ulusal saglik
sistemi kapsami neredeyse evrensel hale getirilerek, uygulamada sadece kayitsiz gégmenler kapsam disi
birakilmistir.

Devlet saglik sigortasina katkida bulunan Avrupa Saglik Sigortasi Karti olan bireyler ispanya’da Ucretsiz saglik
hizmeti almaktadir. Bunlar EFTA bélgesinden (Avrupa Serbest Ticaret Birligi -izlanda, Lichtenstein, Norveg ve
isvigre) olan kisileri icermektedir. AB/EFTA disinda kalan Ulkelerin vatandaslari ispanya’ dan vize almadan énce
6zel saghk sigortasi sahibi olduklarini kanitladiklarinda saghk hizmetinden yararlanma hakkina sahip
olmaktadirlar.

Ayrica igsizler ve dusuk gelirliler igin ispanyol otoriteler “Convenio Especial” olarak da bilinen 6zel anlasma
adi verilen bir 6deme plani sunmaktadirlar. Bu plan, temel olarak aylik disUk bir Ucret kargiligi dosuk maliyetli
bir sigorta planidir ve minimum, ortalama veya maksimum bir prim tabani segilebilmektedir. Bu ézel anlagma
primlerin maaslar vasitasiyla kargilanabildigi normal istihdam periyodlarinda askiya alinmaktadir.

2.2. Finansman Kaynaklar

ispanya’da saglik hizmetleri, Ulkenin Genel Sosyal GUvenlik Fonu’na 6denen primler ve genel vergilerle finanse
edilmektedir. Saghdin finansmaninda kamu harcamalari, finansmanin temel kaynagidir. Kamu fonlari buyuk
oranda genel vergilerden gelmekte (kamu saglik harcamalarinin ©/092,2'si) ve kamu saglik kaynaklarinin
¢ogunu otonom boélgeler yonetmektedir.

Zorunlu ulusal saglik hizmeti kapsaminda otonom bélgelerdeki saglik hizmet sunumu genel vergiler yoluyla
finanse edilmektedir. Kamu gorevlileri, silahl kuvvetler ve yargi mensuplari igin hizmet veren yatirim fonlari
olan MUFACE, MUGEJU ve ISFAS ise primler ve vergilendirmenin karigimi ile finansman saglamaktadir.

ispanya’da yUksek oranda merkezi olmayan vergi sistemi olsa da otonom bélgeler arasinda finansman
dengesizligini azaltmay! amaglayan kompleks bir sistem olan “tazminat fonlarl”” sistemi vardir. Yani, otonom
bélgelerin kendi mali gelirleri ve sunduklari hizmetleri finanse ettikleri Temel Kamu Hizmetleri Fonu’nun yani
sira saglk hizmetleri, Kiresel Yeterlilik Fonu, Saglik Hizmetleri Garanti Fonu ve gesitli yaklastirma fonlari ile
finanse edilebilmektedir.

Saglk hizmeti harcama ihtiyaglarinin, otonom balgelerin kendi mali gelirleri ve Temel Kamu Hizmetleri Fonu
tarafindan tam olarak karsilanmamasi durumunda hizmetler Kiresel Yeterlilik Fonu ile karsilanmaktadir.
KUresel Yeterlilik Fonu, gergek saglik harcamalarina gére hesaplanmakta ve eder vergi gelirleri ve Temel Kamu
Hizmetleri Fonu miktari, otonom bdlgenin finansal ihtiyaglarini asarsa, belirli otonom bélgeler (tipik olarak
yuksek gelirli bélgeler) negatif degere sahip olmaktadir. Son olarak, Kiresel Yeterlilik Fonu yoluyla fonlarin
dagiimi ayni zamanda otonom bélgelerin, farkl bir otonom bélgede ikamet eden bir sigortaliya belirli bir
otonom bdélgede saglanan yardimi kapsamayr amaglayan diger bir fon olan Saglk Hizmetleri Garanti
Fonu’ndan aldiklari finansmana da baghidr.

Bu finansman mekanizmalarina ek olarak daha dUsuk kisi basi kaynaga sahip bélgelere ilave finansman
saglamayi amaglayan bazi fonlar da bulunmaktadir. Bunlar Rekabetgilik Fonu, hane halki gelirleri agisindan

k6to durumda olanlar igin is Birligi Fonu ve bu iki fonun yani sira disuk gelirli otonom bélgelerde yatirim
maliyetlerini finanse etmeyi amaglayan Bélgeler arasi Tazminat Fonu’dur.

Sekil 2, fon biriktirme kurumlarinin yani sira ulusal saglik sistemi finansal akisi hakkinda detaylar sunmaktadir.
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Sekil 2

Ispanya Saghk Sistemi Finansal Akis
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2.2.1. Kamu Saglk Sigortasi Kapsamindaki Hizmetler

16/2012 sayili Kraliyet Kararnamesi, ispanya ulusal saglik sistemi tarafindan sunulan hizmet paketlerini
duzenlemistir. Buna gore iki hizmet kategorisi tanimlamistir. Bunlar ulusal saglik sistemini olusturan 17 bélgeye
mahsus U¢ alt kategorinden olusan genel paket (temel paket, destekleyici paket ve yardimel hizmetler) ve yine
17 bélgeye mahsus ve otonom bélgelerin kurallari altinda karar verilen tamamlayici pakettir.

Genel paket icerisindeki temel paket; acil tibbi ulasimin yaninda, birinci basamak veya uzmanlagmis hizmet
olarak sunulan herhangi bir énleyici, taniya dayal, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir.
Bu hizmetler, maliyet paylasimi olmaksizin tamamen kamu fonlari ile finanse edilmektedir. Genel paketteki
destekleyici paket; ayakta tedavi ilag receteleri, ortez-protezler, beslenme Urinleri ve acil olmayan tibbi ulagimi
icermektedir. Destekleyici pakette maliyet paylagimi uygulanmaktadir. Son olarak yine maliyet paylagimina
tabi olan genel paketteki yardimel hizmetler, temel oldugu diosUnulmeyen ve/veya kronik bakimin iyilestiriimesi
icin yardimei cihazlar olarak kullanilmayan tOm faaliyetler, hizmetler veya teknikler olarak muglak bir sekilde
tanimlanmigtir. Bu U¢UncU paket henz tam olarak dizenlenmemistir.

Genel paketin igerigi,Ulusal Saglik Sistemi Bélgeler arasi Konsey’e bagl olan Kapsam, Sigorta ve Finansman
Komisyonu tarafindan sunulan teklifler ve ispanya Saglik Teknolojileri ve Kapsami Degerlendirme Ajanslar Ag
(HTBA) tarafindan verilen teknik tavsiyeler Uzerine ulusal saglik sisteminin en yuUksek yénetim organi olan
Ulusal Saglik Sistemi Bélgeler arasi Konsey tarafindan belirlenmektedir.

Tamamlayici paket, finansman igin ilave kaynaklarin sunulmasi halinde otonom bélgelerin saglik otoritelerinin
genel paketin Ustine daha fazla hizmet sunmaya karar verdikleri saglik hizmetlerini igermektedir. Fakat bunun
icin ihtiyacin gerekgelendirilmesi ve Bélgeler arasi Konsey’in raporu, genel temel hizmet paketine yeterli
finansal kaynagin dagitimi ve Maliye Bakanh@ tarafindan kurulan butge istikrarlilik kriterine gére finansal
yeterliligin onaylanmasi ve ispati sartlarinin saglanmasi gerekmektedir.

2.2.2. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi

Ayakta tedavi, ilaglar ve dis saghigr hizmetleri nedeniyle uygulanan maliyet paylasimi, cepten harcamalari
olusturan temel unsurlardir. Dis saghgr hizmetlerinin kisith bir kismi (bilgilendirme ve egitim, akut durumlar,
mindr ameliyat ve bazi lezyonlar igin tedaviler ve hamile kadin ve gocuklar gibi bazi hasta gruplari igin
hizmetler) geri 6deme kapsaminda bulunmaktadir. Mevcut durumda geri 6deme kapsaminda olmayan dig
saghgi hizmetleri igin hastalar cepten 6deme yapmak zorundadir. Bilhassa AB tarafindan finanse edilen
ispanya’nin lyilesme ve Direng Plani, dis bakimi, sagligin iyilestirilmesi ve 6nleyici bakimi igeren, bir dizi
alanda kapsami genigletmeyi amaglamaktadir.

ispanya’da saglik hizmetleri bazinda kamu harcama oranlarina  bakildiginda, dis hizmetleri ve terapétik
uygulamalarda ispanya’nin kamu finansmaninin diger AB Ulkeleri ile kiyaslandiginda oldukga disik seviyede
oldugu gorUlmektedir (Sekil 3).

sekil 3: ispanya Saglk Hizmetlerine Gore Kamu Finansman Oranlari

Hizmet Tipine Gore Toplam Saglik Harcamalarinda Kamu Saglhk Harcamasi Oranlari

Yatarak Tedavi i - . . Terapotik
atarak Teda AyaktaTedavi  pic yizmetleri ilaglar P
Hizmetleri Hizmetleri Uygulamalar
| | |
iqunyu 2900 39
AB 8990
0%o 5090 100% 0%o 5090 100% 090 5090 100% 0% 5090 100%0 09 5090 10090

Not: Ayakta tedavi hizmetleri, esas olarak ayakta tedavi sektdrindeki pratisyen hekimler ve uzmanlar tarafindan saglanan hizmetleri
ifade eder. ilaglar, tibbi sarf malzemelerinin yani sira regeteli ve tezgah Ustu ilaglari icerir. Terapétik uygulamalar, gérme Urinleri, isitme
cihazlari, tekerlekli sandalyeler ve digerlerini ifade eder.

Kaynak: WHO, 2021. 76
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Bazi hizmetlerde kamu finansmaninin payinin dosuklogo ispanya’da cepten 6demelerin payinin AB Ulkelerine
kiyasla daha yuksek olmasi sonucunu dogurmaktadir. 2008‘deki ekonomik kriz sonrasi, saglik harcamasinda
cepten ddemelerin payl 2009da 9/019’dan, 2019’da 9/021,8’e ¢ikmistir. Bu oran AB ortalamasi olan 9/o015,4'0n
oldukga Uzerindedir. 2021 itibariyle bu oran ispanya’ da 9/021, OECD Ulkelerinde 9/018,5 seviyesindedir. ilaclar
icin yUksek devlet finansmanina ragmen, nufusun gogdunlugu igin ilag katilim paylarini arttiran ve 2012'de
yUrrloge giren bir dizi dnlem sebebiyle cepten 6demeler halen yUksektir (Sekil 4).

sekil 4: ispanya ve AB’ de Cepten Harcamalarin Dagilimi

Saghk Harcamalainin
Genel Paylan

Saghk Harcamalainin

Genel Paylar
Fonksiyonlarina Gore
Cepten Harcamalarinin Dagilimi

Fonksiyonlarina Gore

66nulll saglik Cepten Harcamalarinin Dagilimi

Sigortasi %/o7,6

Gonullo Saghk
Sigortasi %o4,9

iSPANYA AB

Yatarak Tedavi ©/o1
Ayakta Tedavi ©/03,4

Yatarak Tedavi ©/00,8
Ayakta Tedavi %/04,7
ilaglar %o4,4

Dis Hizmetleri /03,4
Uzun-donem bakim /01,4

ilaglar /03,7
ooP

21.8%

ooP

16:4% Dis Hizmetleri /01,4
Uzun-donem bakim /03,7
Digerleri °/02,2

Digerleri °/o7,1

Devlet/zorunlu
planlar©/o70,6

Devlet/zorunlu
planlar©/o79,7

Not: 00P: Cepten yapilan harcamalar (Out of pocket payments)
Kaynak: WHO, 2021.

Asagidaki tabloda yer verildigi Uzere ispanya’da birinci basamakta veya hastanelerde muayene igin bir
maliyet paylasim mekanizmasi bulunmamaktadir. Meveut durumda ilaglar, tibbi cihazlar ve dis hizmetleri igin
cepten ddemeler s6z konusudur.

Tablo 2: Saglik Hizmetleri igin Kullanici Katkilari

Saglik Hizmeti Yurirlikteki Katki | Muafiyet ve/veya |cepten Harcamalarda|  Digjer Koruma
Payi Azaltilmis Oranlar | Ust Sinir Mekanizmalar
Yok Yok

Aile Hekimi
Muayenesi -

Birinci Basamak Yok Yok -

Ayakta Tedavi Uzman

Hekim Muayenesi Yok Yok =

Muafiyet: Uzun-

donem issizler ve

Ayakta Tedavi Var (Aylik olarak Geri Odeme Primleri

; Katki Payi primsiz emekli olanlar S P
Recete llaglar i e T @b sadece emekliler igin) (istisnai durum)
Emeklilerin kalantigin.
Yatarak Tedavi Yok Yok
Acil Servis
Muayenesi Yok Yok
Dis Hizmetleri Cepten Odemeler Tgmel Koruyueu Yok Saghk hizmeti primleri
Hizmetler
Tibbi Cihazlar I AC OIS Var

Katki Pay!

Kaynak: World Health Organization, 2018.
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ispanya’da ilaglar igin dizenlenen recetelerde, oransal katihim payi uygulamasi bulunmaktadir. Katilim payinda
kisinin gelir durumuda dikkate alinmaktadir. Gelir bilgisi, yillik olarak ispanyol yerlesikleri vergi
deklarasyonundan elde edilmektedir. Kigilerin vergi bildirimlerini yapmamalari, aylik édenecek katilim payi
miktarinda herhangi bir Ust sinir olmamasi anlamina gelmektedir.

Hastalar, sosyo-ekonomik durumlarina gore degisiklik gdsterecek sekilde, regete bedellerinin belirli yozdeleri
Uzerinden katiim pay1 6demek zorundadir. Kronik hastaliklari tedavi etmek igin kullanilan ilaglar igin katiim
payi 4,24 € Ust sinirla her zaman eczane satis fiyatinin ©/010’'una denk gelmektedir. Bunun disinda bir katilim
payl ainmamaktadir. Ayrica hasta, eczaci tarafindan verilen en dugstk fiyath ilaci kullanmak zorunda
oldugundan (zorunlu jenerik ikamesi), i¢ referans fiyatlandirma sistemi kapsaminda herhangi bir 6deme de
bulunmamaktadir. Bazi sosyo-ekonomik gruplar (dUgUk gelirli emekliler, igsizlik faydalarindan yararlanmayan
uzun sUreli issizler, is kazasi gegiren veya meslek hastaligina sahip kisiler vb.) katiim paylarindan muaftir.

Bireysel saglik karti, kazang ve kisinin durumuna bagli olarak regeteli ilaglarin ©o40-%060’lik bedelini
(emekliler igin 9/090) karsilamaktadir. Bireyler kalan tcretten sorumlu olsalar da ispanya’da receteli ilaglar
goreceli olarak ucuzdur.

Dig tedavisi belirli durumlar harig kamu saglik hizmetleri kapsaminda degildir ve dzel saglik sigortasina sahip
olmadiklari sUrece bireyler tarafindan tamamen cepten 6denmek zorundadirlar.

2012'de gergeklestirilen degisiklik ile hastalarin gelir seviyesi ve istihdam durumuna gére artan maliyet
paylasimi uygulanmaya baslanmistir ancak bu dozenlemede emeklileri korumak igin maliyet paylasimina aylk
Ust sinirlar getirilmistir. 2017’den beri, devlet hane halklari Uzerindeki tibbi harcamalarin yokioni asamali olarak
azaltmak igin bir dizi dnlem almistir. Asgari gegim Ucreti alan kisiler, yillik geliri belirli bir miktarin altinda olan
emekliler, bir gocugun bakimini Ustlendigi igin sosyal guvenlik yardimi alan kisiler, tanili bir engeli olan 18
yas alti kisiler igin Mayis 2020 ve Temmuz 2021'den beri ilaglarda yeni katiim payi muafiyetleri dizenlenmistir.

Yillik 18.000 € altinda geliri olan emekliler, ayda maksimum 8,23 €’ya kadar olan regete bedelinin 9/010’unu
d6demek zorundadirlar. Yillik 18.000 €’nun Uzerinde fakat 100.000 €’nun altinda geliri olan emekliler, ayda
maksimum 18,52 €’ya kadar regete bedelinin 9/010’unu karsilamaktadir. 100.000 €’nun Uzerinde geliri olan
emekliler ise ayda maksimum 61,75 €ya kadar olan regete bedelinin /o60’in1i 6demek zorundadir. 1 Ocak 2021
itibariyla yilda 5.635 €’nun altinda geliri olan emekliler veya kigisel gelir vergi iadesi doldurmak zorunda
olmamalari halinde yilda 11.200 € altinda geliri olan emekliler katiim payindan muaftir.

Yillik 18.000 €’nun altinda geliri olan emekli olmayan kisiler herhangi bir Ust sinir olmadan regete bedelinin
9/040'in1 6demek zorundadir.18.000 €'nun Uzerinde fakat 100.000 €’nun altinda geliri olan emekli olmayan
kisiler, herhangi bir Ust sinir olmadan regete bedelinin 9/o50’sini édemek zorundadir.100.000 €’nun Ustunde
geliri olan emekli olmayan kisiler, herhangi bir Ust sinir olmaksizin regete bedelinin %/o60’ini kargilamaktadir.

TUm fiyatlar TOketici Fiyat Endeksine dayalidir ve her yilin ocak ayinda gincellenmektedir.
Mevcut durumda regete katiim paylarini 6demekten muaf tutulan birtakim gruplar vardir. Bunlar;

¢ s kazasi gegiren veya meslek hastaligina yakalananlar,

e issizlik maasi alma haklarini kaybeden issizler,

® Toksik sendromdan etkilenen veya belirli duzeyde engelli olanlar,

e Sosyal entegrasyon hizmetlerini almakta olanlar,

® Primsiz emekli maasi alanlar,

e 0/033 veya daha fazla oranda engelli olan 18 yas alti gocuklar,

® Asgari yasam gelirine sahip olanlar,

e Bagimh gocugu, kalici olarak koruyucu ailesi oldugu gocuk veya evlat edinme amaciyla vesayeti altinda
olan gocuk igin sosyal guvenlik hizmetleri alanlardir.

78



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Valencia bolgesinde, 1 0cak 2016 tarihinden itibaren, emekliler ve yillik geliri 18.000 €’dan az olan sosyal refah
yardimi alan kisiler tOm regete katiim paylarindan muaftir. /033 veya daha fazla engeli olan 18 yasin altindaki
cocuklar ve 9/065 veya daha fazla engeli olan 18 yasin Uzerindeki yetiskinler de muafiyetten faydalanmaktadir.

ispanya vatandaslarinin yaklasik ©/o19'u 6zel saglik sigortasinin bir gesidine sahiptir. Son bes yilda bu sayi
%/o5 artmistir. ispanya’da gonullo saglik sigortasi tamamlayicidir, zorunlu ulusal saglik sisteminden bagimsizdir
ve kamu sektéry tarafindan finanse edilen ayni mal ve hizmetleri sunabilmektedir. GOnUIIU saglk sigortasi
planlarinin satin alinmas, esas olarak bazi hizmetlere daha hizli erisim isteginden kaynaklanmaktadir. Otonom
bélgeler capinda farkhliklar ve birgok degisiklikler olsa da gonullo saglk sigortasi plani satin alanlar igin mali
avantajlar saglanmaktadir. ispanya’daki sigorta piyasasi hem sigortali kisi sayisi agisindan (toplamda ve
nufusun oraninda) hem de girketler igin prim gelirleri agisindan 2011den beri yukari yoénlo bir trend
gostermektedir. Ancak hala toplam saglk harcamasinda ézel saglik sigortasinin payi dosuktor.

3. GERi ODEME SiSTEMi

Waters ve Hussey’in (2004) belirttigi gibi, alicilarin saglik hizmetlerine 6dedigi fiyatlarin belirlenmesini etkileyen
farkh faktorler vardir. Bunlar 6deme yontemi, ulasilabilir bilgiler (maliyetler, hacimler, ¢iktilar), maliyetlendirme
yéntemleri ve son olarak satin alanlarin ve saglik hizmeti sunucularinin 6zellikleridir. DUzenleyici gevre, saglik
hizmeti sunucusunun &ézerkligi, rekabet dizeyi ve pazarlik gict gibi kurumsal 6zellikleri igerdigi i¢in son derece
énemlidir.

ispanya’da kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri, gogunlukla kamu tarafindan sunulan hizmetlerdir.
Kamu provizyonu énemli bir rol oynamaktadir ve satin alma fonksiyonunu Ustlenen kamu kurumlari (otonom
topluluklar bdlgesel saglik hizmetleri) birkag istisna ile yatarak ve ayakta saglik hizmet merkezlerini de
yénetmektedir. Asagidaki tablo ispanya’da saglik hizmeti bazinda geri 6deme yontemlerini gostermektedir.
GOrouldugo Uzere Ulkede hastane geri 6demesinde global bUtge agirlikli olmak Uzere vaka bazl, paket ve gin
basina 6deme yontemleri kullanilmaktadir.
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Tablo 3: Saglik Hizmeti Sunucusu Odeme Mekanizmalar

Odeme

Yapanlar Ac'lerin Saghk
Departmanlari

(Kendi Kullanicilarina
Hizmet Veren Ozel

Hizmet Merkezi HUkUmet Sirketler) Yatirim Fonlari

Sunucular INGESA

Bolgesel Saghk
Hizmetleri

Sandiklari

Saglik Hizmetleri

Hasta Yatan
Hasta Akut Hizmetler

Hastane Gunubirlik
Hizmetler

Hastane Ayakta
Tedavi Muayeneleri

Hastane Yatan
Hasta Akut Olmayan
Hizmetler

Birinci Basamak
Hizmetler

ilaglar

(NUfus 0dakl)
Kamu Saghk
Hizmetleri

Ozel Hastaneler
Akut Hizmetler
(Destekleyici)

Ozel Hastaneler
Akut Olmayan
Hizmetler
(Destekleyici)

Global Butge/
Vaka-bazl Odeme

Global Bitge

Global Butge

Global Butge

G.B/K.B./P.D.0

Geri Odeme
(Perakende Satis
Fiyati Uzerinden)

Global BUtge

Paket Odeme

GUn Basina
Odeme

Global Butge/
Vaka-bazl Odeme

Global BUtge
K.B./P.D.0
Global Bitge /
Global Bitge
G.B/K.B./P.D.0
Geri Odeme Geri Odeme
(Perakende Satis (Perakende Satis

Fiyati Uzerinden) Fiyati Uzerinden)

Global BUtge -

Paket Odeme -

GUn Basina
Odeme

G.B.:Global Bitge, K.B.Kisi basi Odeme, P.D.0.:Performansa Dayali Gdeme
Kaynak: World Health Organization, 2018.

3.1. Uzmanlasmis Hizmetler: Hastanelere Odeme
ispanya’da kamu hastaneleri genellikle otonom bélgelerin saglik departmanlari tarafindan yonetiimektedir.

Hastane faaliyetlerinin dizenlenmesi de bu otonom topluluklarin sorumlulugundadir. Bazi hastaneler (vakiflar)
bagimsiz yonetime sahipken, farkl otonom boélgelerde degisik yonetim modelleri bulunmaktadir.
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ispanya genelinde kamu hastaneleri, kdr amaci gitmeyen 6zel hastaneler ve kdr amaci guden 6zel hastaneler
vardir. Bunlar arasinda, akut bakim kamu hastanelerinin il hastaneleri ve genel hastaneler olmak Uzere iki alt
kategorisi bulunmaktadir. S6zlesmesi olan kér amaci giden 6zel hastaneler, kismen veya tamamen otonom
bélgeler tarafindan finanse edilirken; kamu hastaneleri ve diger ézel hastaneler tamamen otonom bélgeler
tarafindan finanse edilmektedir. Her otonom topluluk hastane finansmanini nasil yénetecedi konusunda
serbestlige sahiptir. Kamu hastaneleri genellikle hedefleri belirleyen ve hizmet sayilari tahminine dayanan bir
s6zlesme programi yoluyla finanse edilmektedir.

Hizmet sdzlesmesinin nasil yapildi§ina bagl olarak 6zel hastanelerin finansmani daha karisik bir yapiya sahiptir.
Ozel hastaneler ulusal sadlik sisteminin eksikliklerinin telafi edilmesi igin kullanilirsa, finansman gunlik tarife,
hizmet basina édeme gibi yontemler kullanilarak olusturulan olagan sézlesmelere dayanmaktadir. Fakat 6zel
hastaneler ulusal saglik hizmetleri sistemi aginin bir Oyesi olarak kullanildiginda, finansman ézel s6zlesmelerle
duzenlenmektedir.

ispanya otonom bélgelerinde, kamu fonlari ile saglik hizmetlerinin finansmani hastaneler ve birinci basamak
merkezlerine bUtge tahsisi sistemine dayanmaktadir. Bu sistem “szlesme programi” olarak adlandirilan
finans kurumu ve saglik hizmeti sunucusu (tipik olarak hastaneler) arasinda bir sézlesme iligkisine
dayanmaktadir. Satin alan ve hizmet sunan arasinda kesin bir aynm olmadi§indan, finansal riskler hizmet
sunuculara transfer edilmemektedir. Sistemin ileriye donUk (prospektif) oldugu ifade edilse de finansman
kurumu belirli yardimlar yolu ile bUtge sapmalarini Ustlenmektedir. Genel olarak, Katalonya’daki 6deme sistemi
prospektiftir ve diger sdzlesme programlarinin aksine hizmet satin alan taraf bUtge sapmalarini 6ngérmemekte,
boylece finansal risk hizmet sunuculara transfer edilmektedir.

ispanya saglik sisteminin kalaninda, saglik hizmetlerinin fiyatlandiriimasi ve satin alinmasi (ilaglar harig),
saglhkta destekleyici bazi hizmetlerin yani sira taniya dayali veya cerrahi suregleri ve bazi diger saglik
hizmetlerinin disaridan temini ile sinirlandiriimistir. Bu durumlarda bélgesel saglik otoriteleri genelde geriye
donuk ddeme sistemleri igeren kontratlar yoluyla 6zel saglk hizmet sunuculari ile anlasma yapmaktadirlar.

Bazi istisnalar disinda kamu hastaneleri daha 6nceden anlasilan harcama kalemlerine gére olusturulan global
butgeler yoluyla finanse edilmektedir. Sistem, Bolgesel Saglik idaresi ve saglik hizmeti sunucusu arasinda
sOzlesmeye dayall bir anlasma Ozerine kuruludur. Bu anlasmalar hizmet miktarini ve b0ton maliyetleri
duzenlemekte, ayrica kalite ve givenlikle ilgili bélgesel stratejilerin hedefleriyle uyumlu olarak kalite odakli
unsurlarida (bekleme listesi azaltma programlari, gund birlik ameliyatlarin eklenmesi, guvenlik ile ilgili olaylarin
azaltimasini vb.) beraberinde getirmektedir. ilave olarak, hizmet sunuculara verilen 6demelerin bir kismi
erigilebilirlik, hizll ¢6zOm olusturma ve kronik hastalarin taleplerine yanit verme gibi bélgesel hedeflere gore
belirlenmis sonuglara dayal olabilmektedir.

S6z konusu global bUtgenin ana kismi; taburcu sayilarl, vaka karmasi indeksi (genellikle APTIG' Uzerinden) ve
yapiya bagh bir tarifeyi kapsayan bir formul araciligiyla belirlenmektedir. Bazi prosedurler AP-TIG kapsaminda
olmayip hizmet basina 6deme mekanizmasi ile finanse edilmektedir. Geriye dénUk global bUtgelemeden ileriye
dénuk 6deme mekanizmalarina kaymak igin gesitli sézlesmeler yapilmaktadir. Ancak sézlesme tasariminin
gelismiglik derecesi ve butgenin ne kadar performansa bagh oldugu otonom bélgeler arasinda bile farklilik
gostermektedir.

ispanya’ da “tom hastalar igin tani iligkili gruplar-TiG” sisteminin ulusal kullaniminin iki temel amaci vardir.
Bunlar performans degerlendirmesi ve kiyaslama yapilmast ile Uyum Fonundan otonom bélgelere TiG’edayall
vaka 6demelerinin etkinlestirilmesini saglamaktir. Vaka karmasi indeksi ve TiG basina kalis suresi, performans
degerlendirmeleri ve kiyaslama igin kullanilan hastane puan kartlarinin temel gdstergeleridir. Cogu otonom
bolge ve ulusal hukumet, hastanelere ulusal ve bolgesel TiG normlari agisindan geri bildirimde bulunmaktadir.

Kamu hizmet sunuculari aginin yani sira tum bélgesel saglik hizmetleri belli basli hizmetleri (genellikle cerrahi
prosedurler, spesifik tani testleri, uzun sureli ve palyatif bakim) hastalara ulagtirmak icin 6zel hastaneleri
kullanmaktadir. Ozel saglik hizmeti sunuculariyla yapilan sézlesmeler genellikle bekleme listelerinin azaltiimasi
veya erken taburcu olma programlari baglaminda belirlenmektedir. Paket 6deme (otonom bélgeler arasinda
farklihk gdsteren yillik olarak guncellenen kamu tarifelerine dayanan Gcret), cerrahi islemler veya teghis
testlerinin sunumu igin olagan 6deme mekanizmasidir. Uzun dénem veya palyatif bakimda, en yaygin 6deme
semasi gun basina Ucretlerdir ve birim fiyat hastanin durumuna, terapétik sinifina ve hastanenin 6zelliklerine
baghdir.

1AP-TiG'ler, TiG'lere benzemekte, ancak kapsam disi hastalar, 6zellikle yeni doganlar ve gocuklar igin daha ayrintili bir TiG dokumi igermektedir. 81
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3.2. Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetleri Odemesi

Birinci basamak, temel olarak kamu saglik merkezleri tarafindan sunulmaktadir. Hastanelerde oldugu gibi,
benzer bir fayda paketi tabanh yaklasim izlenerek sézlegsmeye dayali anlagmalar Uzerinden geri 6deme
gergeklestirilmektedir. Yillik sozlesmeler; bélgesel saglik hizmeti (demografik yapi ve nifus dagiliminin bilesimi)
ile kisi bagsi 6deme kriterine dayall olarak imzalanmaktadir. Bu sézlesmenin 6zel tanimlamalari, her bir birinci
basamak birimi ile anlagmalara dénidserek asagiya dogru inmektedir. Bu sdzlesmeler; akilel ilag kullanim
programlarinin uygulanmasi veya jenerik ilag regetelemenin tegvik edilmesi gibi bir takim hedefleri olan ve
bakim standartlarini belirleyen Uzerinde anlasiimis s6zlesmelerdir. Birinci basamak geri 6deme sisteminin
farkh uygulamalari da vardir. Ornegin, Bask Ulkesi veya Katalonya’da birinci basamak saglik merkezlerine
d6demeler, nofusun tabakalara aynimasina yénelik araglarin kullanimi ile belirlenen hastalik yuku verileri
kullanilarak zenginlestirilmistir.

Bireysel odakli saghgin tesvigi ve koruyucu hekimlik hizmetleri, birinci basamak hizmetin bir pargasi olarak
sisteme entegre edilmislerdir. Dolayisiyla bu hizmetler birinci basamak 6deme mekanizmalarinin pargasi olarak
finanse edilmektedir. Buna kargilik, asilama kampanyalar veya nufus tarama programlari (meme, kolorektal
veya rahim a@zi kanseri vb.) gibi nifus odakl hizmetler, belli bir amaca tahsis edilmis bUtgelerle finanse
edilmektedir. Bu programlarin bir sonucu olarak, érnegin cerrahi veya tibbi tedaviler, takibin birinci basamakta
veya hastanede gergeklestirildigine bagh olarak ilgili édeme mekanizmalarinin bir pargasi olarak finanse
edilmektedir.

Son olarak, otonom bdlgelerin saglk departmanlari; uyusturucu kullanimi, okullarda saglik egitimi, ruh
saghginda ikincil koruma, mesleki riskler, azinliklarda saghgin tesviki ve benzeri konularda halk saghg
programlarini tamamlamak igin belediyelere veya kdr amaci gitmeyen organizasyonlara (vakiflar, dernekler
veya hayir kurumlari) yardim saglamaktadirlar.

3.3. ilag Geri Odemesi

Ulusal saglik sistemi, hastanelerde verilen ilag ve cihazlarin tamami igin 6deme yapmaktadir. Diger taraftan,
hastalarin ayakta tedavi nedeniyle eczanelerden aldiklariilaglar ise maliyet paylagsimina dayal ortak 6deme
kurallarina tabidir.

Otonom Bélgeler, ilaglar ve cihazlar igin kendi butgelerinden 6deme yapabilmektedirler. Ayni zamanda hastalara
saglik hizmeti sunmak igin talep edebilecekleri mal ve hizmetleri nasil satin alacaklart hakkinda genis élgUlerde
ozerklige sahiptirler. Bolgeler ve hastaneler yerel sagdlik teknolojisi degerlendirmelerini igerecek sekilde daha
sonra kendi degerlendirmelerini yapabilmekte ve geri édeme listelerine ilaglar dahil edip etmemeye veya
kisitlama uygulayip uygulamamaya karar vermektedirler.

Geri odenehilir ilaglarin fabrika c¢ikis fiyatlari dizenlenmektedir. Fiyat hakkindaki karar, ilgili ilaglarin geri
odemesi hakkindaki kararla ayni idari siregte ele alinmaktadir. Geri 6demeye dahil edilmeyen ilaglar igin serbest
fiyatlandirma imkéni bulunmaktadir. Ancak mesru kamu yarari olmasi durumunda, Saglik Bakanh@§i/Bakanlklar
Arasi Fiyatlandirma ve Geri Odeme Komitesi geri 6deme disinda birakilan tibbi Urinlerin fiyatlarini kontrol etme
yetkisine sahiptir.

Yeni bir ilacin fiyatini belirlemede temel fiyatlandirma politikasi, ruhsat sahibi firma ile Saglhik Bakanligi'na bagh
Bakanliklar Arasi Fiyatlandirma ve Geri Odeme Komitesi arasinda yapilan fiyat mizakeresidir. ilag Kanunu,
fiyatlandirma karari igin maliyet-etkililik ve bUtge etkisinin yani sira hastaligin ciddiyeti, tibbi gereksinimler,
terapotik fayda, yenilik derecesini igeren birgok kriter tanimlamaktadir. ispanya Saglik Bakanhigi ilaglarin
fiyatlandirma kararini, AEMPS' ler tarafindan gergeklestirilen klinik degerlendirme ve Saglik Bakanhgi tarafindan
yapilan ekonomik degerlendirmeden olusan Saglik Teknolojileri Degerlendirme sirecinin ¢iktilarina
dayandirmaktadir. Klinik saglik teknoloji degerlendirmesi, AEMPS tarafindan yoénetilen Terapotik Degerlendirme
Koordinasyon Kurulu (TVCG) tarafindan hazirlanan Terapétik Konumlandirma Raporu’nda sunulmaktadir. Saglik
Bakanligi bu raporu temel alarak, ekonomik bir degerlendirme ve bitge etkisi analizini igeren tam bir saglk
teknolojisi degerlendirmesi raporu hazirlamaktadir. Saglik teknolojisi raporu;
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® Alternatiflerine nazaran ilacin ilave faydasi (bir maliyet etkililik analizi),
¢ lgili endikasyonun tedavisinde ilacin yeri,

e Ruhsat sahibi tarafindan talep edilen fiyat ve diger Ulkelerdeki fiyat,

® Tahmini Oretim maliyetleri ve

e Tahmini bUtcefaktorlerini dikkate almaktadir.

Terap6tik Konumlandirma Raporu’nun ardindan Bakanliklar Arasi Fiyatlandirma ve Geri Odeme Komitesi,
ilacin ispanya’ daki maksimum fiyatini belirleyerek, nihai fiyatlandirma ve geri 6deme kararini vermektedir.

ispanya’da dis referans fiyatlandirma, karar vermede bir bilesen olarak bir kiyaslama fiyatina sahip olmak igin
destekleyici fiyatlandirma politikasi olarak kullaniimaktadir. Dig referans fiyatlandirma, ilag bazinda ve esas
olarak terapotik esdegeri olmayan yeni ilaglar igin uygulanmaktadir. ispanya’nin fiyatlarini referans aldigi on
dort Ulke; Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa, Aimanya, irlanda, italya, Hollanda, Norveg, Portekiz, Slovenya,
isveg, Slovakya ve Birlesik Krallik’ tir. ispanya’daki fiyat, ilgili ilacin referans Ulkelerdeki en disuk fiyatindan
daha yuksek olmamalidir.

Dis referans fiyatlandirmaya benzer sekilde, ruhsat sahiplerinin bildirmeleri istenilen tahmini Uretim
maliyetlerine iligkin veriler de fiyatlandirmada ilave bilgi gérevi gérmektedir. Global ekonomik krize kargilik
yurorloge konan 8/202 sayili Kraliyet Kanunu’ na dayal olarak ispanya, referans fiyat sisteminde yer almayan,
yani halihazirda piyasaya sirdlmis alternatifleri olmayan ve ispanya ulusal saglik sisteminde kullanilan tom
ilaglar igin zorunlu bir indirim sistemi uygulamaktadir. indirimler yeni ilaglar igin %o7,5, yetim ilaglar igin %04,
jenerigi veya biyobenzeri olmayan ve piyasada on yildan uzun sUredir yer alan ilaglar igin ©/o15 oranindadir.
Jenerik ve biyobenzer ilaglarin fiyatlari, orijinal ilacin ve referans ilacin fiyatlarina baghdir. Ayrica, orijinal ve
referans ilaglarin fiyatlari sirasiyla ilk jenerik veya biyobenzer ilacin piyasaya girisinde dugUrilimek zorundadir.
Bir jenerik piyasaya ilk girdiginde, fiyati orijinal ilaca gére ©/040 daha disuk olmalidir. Ayni etkin madde, ayni
dozaj ve farmasétik formu igeren ilaglari igeren bir esdeger grup olusturulur olusturulmaz, bir jenerigin fiyati
o0 gruptaki en dUsUkK fiyatl jenerigin fiyatina dusurOlmelidir. Biyolojik ilaglar igin fiyat baglantisi daha muglaktir.
Biyobenzer ilaglar, referans Urinden yaklasik 9030 daha diUsuk fiyatlandinimaktadir. Ancak, bu fiyat
baglantisi zorunlu degildir ve duruma gére karar verilmektedir.

Etkin madde ismi ile regeteleme; biyolojik ilaglar, akut durumlar ve ilk tedavinin baglangicina karsilik gelen
kronik tedavideki ilk regete igcin zorunludur. Kronik hastaliklarin devam receteleri igin, i¢ referans fiyatlandirma
sisteminde yer aldigi veya referans grup igerisinde en diusUk fiyath Orin oldugu siurece marka ismi ile
regetelemeye izin verilmektedir. ikamesi mumkun olmayan ilaglarda da “daha yuksek etkililik” ilkesine uyuldugu
sUrece ticari isimle regete yazilabilmektedir. Serbest eczane dizeyinde jenerik ikamesi zorunludur. Hastalar
belirli bir markada israr etseler ve fiyat farkini ceplerinden édemeye razi olsalar bile, hastalara her zaman en
dugUk fiyath alternatif ilag verilmektedir. Biyobenzer ikameye ise izin verilmemektedir. Eczanede ikamenin
aksine, bir doktor tarafindan yapilan her turlt ilag gegisi momkindur.

2012/den beri ayakta ve yatarak tedavi sektorlerinde yeni ve yUksek fiyatli ilaglar igin ilag endUstrisi ve 6deme
kurumlari arasinda idari piyasaya giris anlagmalari imzalanmaktadir. S6z konusu anlasmalar hem performansa
dayali hem de finansal temelli yapida olabilmektedir.

3.3.1. Ayakta Tedavi ilaglar igin Geri Odeme

Ayakta tedavi ilag regetelerinde, perakende eczanelere kamu butge geri 6demesi ile hasta maliyet paylagimin
bir karmasi uygulanmaktadir. ispanya’da ilag geri 6demesinde pozitif liste ile negatif listeler bir arada
kullanilmaktadir. Birinci basamakta veya ayakta tedavide uzman hekim tarafindan regete edilen ilaglar igin
ulusal saglik sistemi perakende eczanelere geri édeme yapmaktadir. Maliyet paylasimi oldugundan satin alma
aninda hastalardan katiim paylari dogrudan toplanmakta ve bélgesel saglik hizmeti kurumuna maliyetin geri
kalani igin aylik olarak fatura génderilmektedir.

Ayakta tedavi sektorunde yaygin bir satin alma modeli, eczaneler tarafindan ilag sirketlerinden dogrudan satin
almadir. Bazi eczaneler sadece satin alma gucinU guglendirmek igin olusturulmus olan “satin alma merkezleri”
adh birlesik gruplara katilmiglardir. Ayakta tedavi sektérunde bazi bélgeler ihale benzeri sistemler
uygulamaktadir. Ornegdin EndilUs bélgesi, ayakta tedavi sektérinde patent disi ilaglarin temini igin muzayede

benzeri bir sistem baslatmistir. 83
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3.3.2. Yatarak Tedavi ilaglari igin Geri Odeme

Hastanelerde kullanilan ilaglar hastane 6deme sistemlerinin bir pargasi olarak finanse edilmektedir. Yatarak tedavi
icin kullanilan ilaglart da igeren ulusal pozitif ve negatif listelere ek olarak hastane farmasétik formalerleri
yUrUrlUktedir. Hastane basina bireysel formuler ve bazi bélgelerde birlesik formoler bulunmaktadir. Hastane
farmasétik formolerlerini kurmak, gelistirmek ve guncellemekten sorumlu olan yapi, hastanenin ilgili komitesidir.
Bu komite eczacilar, doktorlar ve hemsirelerden olugan disiplinler arasi bir yapidadir. Komite, bir doktorun etkinlik,
gUvenlik ve beklenen harcama bilgilerini igermesi gereken basvurusunu takiben bir ilacin formUlere dahil edilmesi
kararini vermektedir.

Hastane formdlerine dahil edilen ilaglar, yatarak tedavi hastalarina higbir katilim payr édenmeksizin
verilmektedir. Bu ilaglar hastanelerin kendi bUtgelerinden karsilanmakta ve bdylece tamamen ilgili bélgeler
tarafindan finanse edilmektedir. ilaglarin gergek maliyetleri, her bir hastanenin kendi alimini yapmasi nedeniyle,
hastaneden hastaneye degismektedir. Ug otonom bélgede yer alan bazi hastaneler (Endulis, Katalonya ve
Valensiya), etkinlik Ozerindeki belirsizlikle ilgili tom finansal riski Ustlenmemek ve hastalarin terapétik yeniliklere
erisimini garanti etmek igin ilag sirketleriyle risk paylasim anlagmalari kullanmaktadir.

Sekil 6, ispanya’da fiyatlandirma ve geri 6deme ile ilgili sUrecin genel akisini géstermektedir

Sekil 6: ilag Fiyatlandirma ve Geri Odeme Sireci
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4. iSPANYA iLE TURKIYE’NiN SAGLIK ve GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Turkiye, cumhuriyet ile yonetilen Uniter devlet yapisina sahip bir Ulke iken, ispanya anayasal monarsiye sahip,
17 otonom topluluktan olusan Uniter bir devlettir. TUrkiye’de saghk hizmet sunumu ve bu hizmetlerin
finansmanini saglayan kurumlar birbirinden farklidir ve sunum ile finansman arasinda kesin bir ayrim vardir.
ispanya’ da ise bu denli keskin bir ayrim yoktur. Torkiye'de saglik hizmetleri birinci basamakta agirlikli olarak
Saglik Bakanhgi'na bagh aile saghg merkezleri araciligiyla, ikinci ve UgincU basamakta ise Saglik Bakanhgi'na
bagl hastaneler, Universite hastaneleri ve 6zel sadlik tesisleri tarafindan sunulmaktadir. ispanya’ da saglk
hizmet sunumunda kamunun agirligi olmakla birlikte hem devlet hem 6zel hastaneler mevcuttur. Ancak her bir
otonom bdélge saglk hizmet sunuculari ile anlagsma yapmaktan ve hizmetlerin finansmanini saglamaktan
sorumludur. Merkezi yénetim yapisindan dolayi Torkiye’de bu durum farklilik géstermektedir.

ispanya’da birinci basamak hizmetleri genel sistem igerisinde ¢ok dnemli bir rol Ustlenmistir. Aile hekimlerinin
sevki Ust basamaklara basvurmak agisindan hastalar igin zorunludur. Torkiye'de ise aile hekimlerinin boyle bir
kapi tutucu fonksiyonu yoktur. Yalnizca farkll basamaklarda yer alan saglik tesislerine bagvurular igin farkli
muayene katiim payr 6demeleri séz konusudur. Sahislarin birinci basamak saglik hizmeti sunucularina
basvurmasi halinde katiim payi alinmamakta; ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Saglik
Bakanligr’ na bagh egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt polikliniklerinde 7 TL, Tip
FakUlteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri ve Tip Fakulteleri Bulunan
Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde 8 TL, ikinci ve UgUncU basamak 6zel saglik
hizmeti sunucularinda 15 TL katiim payi alinarak hastalarin ilk etapta birinci basamak saglik tesislerine bas
vurmalari yénOnde bir tesvik mekanizmasi olusturulmaya caligiimigtir.

Hem Torkiye hem ispanya’da nifusun neredeyse tamami saglik sigortasi kapsamindadir. ispanya’da bu oran
0/o100'dUr. TUrkiye'de ise saglik sigortasi kapsamindaki kigilerin orani 2022 yili sonu igin ©/098,8 olarak
gergeklesmistir. Her iki Ulkede saglik sigorta sisteminin finansmani sosyal guvenlik primleri ve genel vergilerle
karsilanmaktadir.

Saglik sisteminde her iki Ulkede de cepten harcamalar meveuttur. Torkiye’de muayenelerde sabit tutarli katilim
payi uygulamasi var iken tOp bebek tedavisi, vicut digi ortez-protezlerde oransal, ilaglarda hem oransal hem de
regete basina sabit tutarh katihm payr mevcuttur. Torkiye’de Kurumca bedeli karsilanan ilaglar igin Kurumdan
gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yOkomlo olduklari kisilerden ©/o10, diger kisilerden ©/020 oraninda katilim payi
alinir. Ayrica her bir regete igin 3 kutuya kadar (U¢ kutu ddhil) temin edilen ilaglar icin Ug TL, 3 kutuya ilave temin
edilen her bir kutu ilag icin bir TL olmak Uzere katiim payi alinir. Yine vicut disi protez ve ortezlerden, Kurumdan
gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yOkOmIU olduklari kigiler igin ©/010, diger kisiler igin ©/020 oraninda katiim
payi alinir.

ispanya’da katiim payr 6demeleri, kisilerin gelir durumlari dikkate alinarak uygulanmaktadir. Oransal katilim
payi ve bu katiim paylari igin uygulanan Ust sinirlar bulunmaktadir. Genel olarak ilaglar igin 6denen katiim payi
oranlari emekli olmayanlar igin 9/040-%/050-%060, emekliler igin 9/o10’dur. Bu iki grup igin de gelir durumlarn
dikkate alinarak 6denecek katiim payi tutarlarinda Ust sinirlar belirlenmistir. Katiim payi agisindan her iki Ulke
de cesitli muafiyetler tanimaktadir

ispanya’da hastane geri édemelerinde global bitge agirlikli olmak Uzere vaka bazli 6deme, hizmet basina
ddeme ve gun basina 6deme yontemleri kullanimaktadir. Ancak global bitge tahsisinde bitgenin ana kismi;
taburcu sayilari, vaka karmasi indeksi ve yapiya bagh bir tarifeyi kapsayan bir formdl araciligiyla belirlenmektedir.
Bazi saglik hizmetleri bu formUlden cikarilarak hizmet basina 6deme mekanizmasi ile 6denmektedir. Torkiye’de
SGK finansmani kapsaminda TiG yéntemi uygulanmamakta; Saglik Bakanhdi ve Universite hastanelerine
gotiru bedel yontemi ile 6deme, 6zel saglik tesislerine ise hizmet basina ve paket édeme yodntemleri ile
kullanilmaktadir.

ispanya’da Saglik Bakanhgi ilaglarin hem fiyatlandirma hem de geri 6deme kararlarindan sorumludur. Ancak
bu kararlarinda Saglik Teknolojileri Degerlendirme Ajanslari’nin degerlendirmeleri dikkate alinmaktadir.
Turkiye’ de ise ilag fiyatlari Saghk Bakanh@i tarafindan belirlenmektedir. Geri ddeme karari ise Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan yapilan degerlendirme sonucu alinmaktadir.

Ekonomi ve saglik géstergelerine iliskin kiyaslama yapilabilmesi igin Turkiye, ispanya ve OECD Uyesi ulkelerin

verilerine Tablo 6/da yer verilmigtir.
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Tablo 6: Ekonomi ve Saglik Gostergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

NUfus, (2022)
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022)

Asgari Ucret tutar, (8), (2022), (Aylik)

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022)

Kisi basina dUsen saglik harcamasi, ($), (2022)
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2021)

Dogusta beklenen yasam suresi kadin,
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022)

Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021)

1.000 kisiye dUsen doktor sayisi,
1.000 kisiye dUsen hemgire sayisi,
1.000 kisiye dUsen yatak sayisi, (2021)

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihmi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (©/o)

Merkezi hikOmet/bolgesel, yerel yénetimler saglk

harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%/o)
2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (%/o)

3 - GOonullu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o)
4 - Diger harcamalarin orani, (%) =%

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten
yapilan saghk harcamalari orani, (%/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022h.

4. 0ECD, 2022.
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OZET

isveg'te ulusal saglik hizmeti sistemi vardir. Saglik hizmetlerinin saglanmasini dizenleyen en 6nemli yasa,
1982 tarihli Saglik ve Tibbi Hizmetler Yasasidir. Yasa, yalnizea ihtiyaca dayal hizmetlere esit erisimi icermekle
kalmamakta, ayni zamanda herkes igin esit saglik vizyonunu da vurgulamaktadir. Saglik sistemi, isveg'te ikamet
eden herkes i¢in sigorta saglamaktadir. Esitlik ve adalete bUyUk énem verilen bir refah politikasi baglaminda
kademeli olarak gelismistir.

isveg, parlamenter bir hikUmet bigimine sahip bir monarsidir. NOfusun boyUklogu yaklasik 10,4 milyon Kigidir
ve nufusun %o85‘inden fazlasi kentsel alanlarda yasamaktadir. Ulusal hikOmet, 21 il meclisi/bélge ve 290
belediyeden olugan U¢ bagimsiz hikOmet dizeyi bulunmaktadir.

Devlet genel saglik politikasindan sorumluyken, hizmetlerin finansmani ve saglanmasi bUyuk 6élgtde il meclisleri
ve bolgelere aittir. Yash ve engellilerin bakimindan belediyeler sorumludur. Birinci basamak saglik merkezlerinin
cogunlugu ve neredeyse tUm hastaneler il meclislerine aittir. Saglk harcamalari esas olarak vergilerle finanse
edilmektedir. Katihm pay! uygulamasi uzmanlara yapilan ziyaretler, hastaneye yatis ve ilaglar i¢in mevcuttur.

isveg'te dogusta yasam beklentisi yuksektir ve Ulke, saglik hizmeti sonuglarinin ve bakim kalitesinin hastalik
odakli g6stergeleri ile ilgili karsilastirmalarda iyi performans gostermektedir. isveg'te ortalama yasam suresi,
dunyadaki en yiksekler arasindadir. 2018'de isveg’teki tum olimlerin Ugte birini (9/33) dolasim hastaliklari
olusturmus,bunu tOm 610m nedenlerinin dortte biri (9/025) ile kanser takip etmigtir. Akciger kanseri, kansere bagli
dlomlerin en sik nedenidir. 2020'de Covid-19 virisu, isveg'te on binden fazla 6lume (tim 6lumlerin ©/010’U) neden
olmustur. 2027in ilk sekiz ayinda 4.500 610m daha kaydedilmistir. Olomlerin Ugte ikisinden fazlasi 80 yas ve Ustl
kigiler arasinda gergeklesmistir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

isve¢ veya resmi olarak isveg Krallil, Kuzey Avrupa’daki iskandinavya yarimadasinda yer alan bir Ulkedir.
Ulkenin sinir komsulari bati ve kuzeyden Norveg, dogudan ise Finlandiya’dir. isve¢ bunun disinda guneyinde
yer alan Oresund Koprusuy ile Danimarka’ya baghdir. Yaklagik 450.295 km? olan yizélgimuyle isveg, Avrupa
Birligi (AB) Ulkeleri arasinda en buyuk Ugunci Ulkedir. Ulkenin toplam nifusu 10,4 milyondur ve kilometrekare
basina 25 kisi ile nufus yogunlugu dusUktir. Ancak nifus yogunlugu gineye dogru gidildikge ivmeli sekilde
artmaktadir. Ulkedeki halkin ©/085'i kentlerde yagamaktadir. isveg’in baskenti ayni zamanda Ulkedeki en buyik
kent olan Stockholm’dur. Baskentte 1,6 milyonu merkezde olmak Uzere 2,4 milyon insan yasamaktadir. Ulkenin
diger bOyUk kentleri sirasiyla Goteborg ve Malma‘dur.

isveg, meclis sistemine sahip, mesruti monarsi ile yonetilen bir Ulkedir. Kralin yetkileri térensel ve sembolik
mahiyette olup, devleti temsil ile sinirlandiriimistir. Ulkenin yasama merkezi Riksdag (isve¢ Meclisi) 349 Uyeye
sahip olup basbakani segme yetkisine sahiptir. Meclis segimleri her dért yilda bir, eyl0l ayinin Uguncu pazar
gund yapiimaktadir.

isveg, Uniter bir devlet olup yirmi bir ile (Ian) ayrilmistir. Her ilin, merkezi devlet tarafindan belirlenen kendi yénetim
sinirlari (Iéinsstyrelse) vardir. Her bir ilde ayrica birer il meclisi (landsting) bulunmakta olup Uyeleri dogrudan segimler
ile belirlenmektedir. Her bir ilin iginde birden fazla belediye (kommuner) bulunmaktadir. 2014 itibaryla bu belediyelerin
sayist 290'drr. isveg'teki belediye yonetimi, kent komisyon hikiUmeti veya kabine tarzi meclise benzer bir sekilde
yapilanmistir. Belediyelerdeki yasama toplulugu (kommunfullmdktige) 31 ila 101 arasinda Uyeye sahip olup kesin bir sayi
bulunmamaktadir. Bu Oyeler, dért yilda bir Ulke ¢apinda dizenlenen bir segimle, bir belediye iginde oy verilen partilerin
agirhgr kadar Uyeye dagiimaktadir.

Ekonomi bakimindan gelismis bir Ulke olan isveg, 10cak 1995 tarihinden beri bir AB Ulkesidir.

isvec’te nufusun tamami saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. Bin kisiye dusen doktor, hemsire sayilari
agisindan OECD ortalamasinin Uzerinde bir gérinum sergilemektedir. Yine dogusta yasam beklentisi sureleri,
kadinlar ve erkekler igin OECD ortalamasinin Ustindedir.

Ulkenin Saglik Harcamalan

isvec'te toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payr 2022 yili itibariyla ©/o10,7 olarak
gergeklesmistir. OECD ortalamast ise ©/09,2'dir. 2022 yili itibariyla kisi basina disen saglik harcamasi 6.438 $
olarak gergeklesmistir. 2021 yili itibariyla toplam saglik harcamalarinin finansman torine gére dagilimi
incelendiginde ise kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki oraninin /086, cepten
yapilan saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki oraninin /013, diger saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igerisindeki oraninin /o1 oldugu gérulmektedir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilagtirmasi

ISVEC OECD

NUfus, (2022) 10.486.941 -

Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 55.873 -

Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) - -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 10,7 9,2
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2022) 6.438 4986
Kisi basina disen ila¢ harcamasi, (8), (2021) 525 614
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 84,9 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 81,3 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100 97,9
1.000 kigiye diUsen doktor sayisi, 4,3 3,7
1.000 kisiye dUsen hemgire sayisi, 10,7 9,2
1.000 kigiye digen yatak sayisi, (2021) 2,0 4,3

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%/o), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (9/o) 86 76

Merkezi hikOmet/bélgesel, yerel yénetimler saglik 86 38
harcamasi orani, (/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) - 38
2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 13 18,5
3 - Gonullu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1 4,5
4 - Diger harcamalarin oran, (/o) * 0 1

Hane halki nihai tUketim harcamalari iginde cepten 3.4 33
yapilan saglk harcamalari orani, (¢/o), (2021) ! !

<% Ulkede gegici olarak ikamet edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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1- ORGANIZASYON YAPISI

isvec saglik sistemi, ulusal, bolgesel ve yerel olmak Uzere Ug seviyede organize edilmistir. 1982 Saglik ve Tibbi
Hizmetler Yasasi, isve¢’te yasayan herkesin saglik hizmetlerine erigimini saglama sorumlulugunun il
meclisleri/bélgeler ve belediyelere ait oldugunu belirtmistir. Kanun, il meclislerine ve belediyelere saglik
hizmetlerinin organizasyonu konusunda dnemli élgUde 6zgUrlUk saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Saglik ve Sosyal isler Bakanhigi araciiiyla devlet, genel saglik politikasindan sorumludur. Saglik ve halk saghg
alaninda dogrudan yer alan sekiz devlet kurumu vardir. Bunlar Ulusal Saglik ve Refah Kurulu (NBHW), Tibbi
Sorumluluk Kurulu (HSAN), isve¢ Saglik Hizmetlerinde Teknoloji Dederlendirme Konseyi (SBU), Tibbi Urinler
Ajansi (MPA), Dis ve ilag Yardimlari Kurumu (TLV), isve¢ Saglik ve Bakim Hizmetleri Analiz Ajansi (MYVA),
isveg Sosyal Sigorta Kurumu (FK) ve Ulusal Halk Saghigi Enstitist (NIPH)dor.

21 il meclisi ve dort bolgesel organ, saglk hizmetlerinin finansmani ve saglanmasindan sorumludur. 290
belediye yasal olarak yaslilarin ve engellilerin bakim ve barinma ihtiyaglarini karsilamakla yokomlodor. Kamu
sektdr0 ve o6zel sektére ait saglik tesisleri vardir ve genellikle kamu tarafindan finanse edilmektedir. Birinci
basamak saglk hizmeti, saglk sisteminin temelini olusturmaktadir. Bununla birlikte, diger birgok Ulkenin
aksine, il meclislerinin gogunda birinci basamak saglik hizmetlerinin resmi bir sevk sistemi bulunmamaktadir.
En geligsmis teknik ekipman gerektiren uzmanlagmis bakim, yedi bélge/Universite hastanesinde yogunlasmistir.
iller, beUncy basamak tibbi bakim konusunda isbirligini kolaylastirmak igin alti tibbi bakim bélgesine ayriimigtir.
isveg'in ulusal halk saghg politikasinin takibini ve degerlendirmesini gergeklestirme sorumlulugu ise Ulusal Halk
Saghg Enstit0si’ne aittir.

isvec'te bolgesel ve yerel makamlar isveg Yerel Yonetimler ve Bolgeler Birligi (SALAR) tarafindan temsil
edilmektedir. isvec saglik sistemi iginde sorumluluklarin yerinden yonetimi, yalnizca merkezi ve yerel yonetim
arasindaki iliskileri degil, ayni zamanda her il meclisi igindeki yerellestirmeyi de ifade etmektedir.

Ulusal Saglik ve Refah Kuruly, ciddi kronik hastaligi olan hastalarin bakimi ve tedavisi igin kanita dayali kilavuziar
saglamak Uzere hikimet tarafindan goreviendirilmistir. Yonergeler, basta isve¢ Saglik Hizmetlerinde Teknoloji
Degerlendirme Konseyi, Tibbi UrOnler Ajansi ve Dig ve ilag Yardimlari Kurumu olmak Uzere isbirlii icinde
hazirlanmigtir.

Sekil 1, isveg’teki saglik sistemi organizasyon yapisinin U¢ seviyesini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin
sorumlulugu il meclisleri/bélgeler ve belediyeler arasinda paylastiriimigtir. Saglik ve Tibbi Hizmetler Yasasi,
isveg'te yasayan herkesin saglik hizmetlerine erigimini saglama sorumlulugunun il meclisleri/bélgeler ve
belediyelere ait oldugunu belirtmektedir. Saglik ve Sosyal isler Bakanh§ aracilifiyla Devlet, genel saglk
hizmeti politikalarindan sorumludur.
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sekil 1: isveg Saglik Sisteminin Organizasyon Yapisi

Parlamento

Saglhk ve Sosyal
isler Bakanlg

Devlet Kurumlari
NBHW, SBU, MYVA,
TLV, MPA, NIPH,
HSAN, FK

290 belediye

Alt1 tibbi bakim

bdlgesinde Gniversite
hastaneleri

Yashlar ve engelliler
icin kamu ve ozel
hizmetler (6zel
konutlarda ve evde

. bakim)
Il meclisi tarafindan

isletilen hastane ve

Serbest eczaneler ézel hastane

Kamu ve ozel birinci
basamak saglik
tesisleri

Kamu ve ozel dis

hekimleri

Kaynak:Health System in Transition, 2012.

21 il meclisi ve dort bolgesel organ, vatandaslari igin saglik hizmetlerinin finanse edilmesi ve saglanmasindan
sorumludur. 290 belediye yasal olarak yasllarin ve engellilerin bakim ve barinma ihtiyaglarini kargilamakla
yUkomIUdur. 1980 tarihli Sosyal Hizmetler Yasasrnda, yaslilarin hayatin her agsamasinda kamu hizmetlerinden
ve yardimindan yararlanma hakkina sahip olduklarini agikga belirtilmistir. Engelliler sadece Sosyal Hizmetler
Yasasi kapsaminda degil, 6zel mevzuat kapsaminda da destek alma hakkina sahiptir. 1993 tarihli Belirli islevsel
Bozukluklar Olan Kisilere Yonelik Destek ve Hizmet Yasasi, kisisel yardim ve ginlik aktiviteler gibi kalemlere
yonelik destegi duzenlemektedir.

1.1. Ulusal Dizeyde Organizasyon Yapisi

Saglik ve Sosyal isler Bakanlig, saglik ve sosyal konular ile sigorta alaninda isve¢ Meclisi tarafindan belirlenen
hedeflere ulasmak igin galismaktadir. Bu kapsama sosyal hizmetler, saglik hizmetleri, halk saghgi ile gocuklarin
ve engellilerin haklari da dahildir.
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Ulusal Saglik ve Refah Kurulu, sosyal hizmetler, saglik hizmetleri, gevre saghgi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi
ve epidemiyoloji alanlarinda ¢ok gesitli faaliyetlerde bulunan buyUk bir Devlet kurumudur. Kurul, norm ve
standartlar gelistirmekte, desteklemekte, veri toplama ve analiz yoluyla bunlara uyulmasini denetlemekte ve
bilgilendirme yapmaktadir. Ayrica Kurul, saghk veri kayitlarini ve resmi istatistikleri tutmaktadir. Tom saghk
personeli, Ulusal Saglik ve Refah Kurulu’nun denetimi altindadr.

Tibbi Sorumluluk Kurulu, sikayetler veya olasi gorevi kdtuye kullanma durumunda disiplin cezalarina karar
veren bir Devlet kurumudur.

isve¢ Saglik Hizmetlerinde Teknoloji Degerlendirme Konseyi’nin (SBU) birincil amaci, uygun maliyetli saglik
hizmeti teknolojilerinin kullanimini tegvik etmektir. SBU, saglik bakim teknolojisini tibbi, ekonomik, etik ve
sosyal agilardan gézden gegirme ve degerlendirme yetkisine sahiptir.

Tibbi UrOnler Ajansi, ilaglarin ve diger tibbi Gronlerin gelistiriimesi, Gretimi ve satisinin dizenlenmesi ve
gézetiminden sorumlu isvec ulusal otoritesidir. isveg’te satilan tum ilaglar, Ajans tarafindan onaylanmali ve
tescil ettirilmelidir.

Dis ve ilag Yardimlari Kurumu, bir ilag veya tibbi Urinin finanse edilip edilme yecegine ve farmasétik teminat
paketine dahil edilip edilmeyecegine karar vermektedir. 2008’den bu yana Dis ve ilag Yardimlari Kurumu,
hangi dis hekimligi hizmetlerinin finanse edilmesi gerektigine karar verme yetkisine de sahiptir. Kurum ayni
zamanda eczanelerin faaliyetlerinin izlenmesinden de sorumludur.

isve¢ Saglik ve Bakim Hizmetleri Analiz Ajansi, vatandaslar ve hastalarin bakis agisindan saglik ve bakim
hizmeti politikasi kapsaminda uygulanan énlemleri ve bilgilerin mevcudiyetini analiz etmekte ve
degerlendirmektedir.

Halk saghgr alaninda faaliyet gosteren Ulusal Halk Saghgi Enstitisu, Saglik ve Sosyal isler Bakanhigi'na bagl
bir Devlet kurumudur. Birgok Ulkede bulunan ulusal hikumet saglik departmanlarina benzemekte, ancak hem
Saglik ve Sosyal isler Bakanina hem de bagimsiz bir yénetim kuruluna bagl olarak ¢alismaktadir. Enstitonin
ana gorevleri, hUkumete, Devlet kurumlaring, belediyelere ve il meclislerine bilimsel kanitlara dayali bilgiler
saglayarak saghgr gelistirmek ve hastaliklar énlemektir.

isvec Sosyal Sigorta Kurumu, isveg’te sosyal sigortayi olusturan gesitli sigorta tirlerini ve yardimlari yéneten
makamdir. isve¢ Sosyal Sigorta Kurumu'nun her il meclisinde, bolgesel ve yerel dizeylerde subesi vardir.
Ayrica yerel sakinlere hizmet veren yaklasik 250 yerel ofisi bulunmaktadir.

Bolgesel ve yerel makamlar, ulusal dizeyde isveg Yerel Yonetimler ve Bolgeler Birligi - SALAR tarafindan temsil
edilmektedir. SALAR, 2007 yilinda isveg il Konseyleri Federasyonu ile isve¢ Yerel Yonetimler Birligi'nin
birlestiriimesiyle olusturulmustur. SALAR, isveg’teki tUm belediye meclislerini/bélgeleri ve belediyeleri temsil
eden, ulusal yonelimli igbirlikgi bir kurulustur. OrgUt, yerel 6zyénetimi tesvik etmek ve giclendirmek ve yerel
makamlara uzman yardimi saglamak igin ¢aba géstermektedir. Ayrica, il meclisleri ve belediyeler tarafindan
istihdam edilen personel igin istihdam kosullarinin mUzakeresi ve yerel Ucret pazarlidi igin isverenlerin merkez
birligi olarak hizmet vermektedir. isveg saglik personelinin gogunlugu profesyonel sendikalarin Gyesidir.

1.2. Bolgesel Dizeyde Organizasyon Yapisi

Bolgesel duzeyde saglik hizmetlerinin yapisini; birinci basamak, il belediye meclisi bakimi ve bélgesel bakim
olarak ayirmak momkundur. il meclisleri, dis bakimi dahil sunulan tim saglik hizmetleri igin genel sorumluluga
sahiptir. il meclisinin yénetim kurulu veya secilmis bir hastane kurulu, yénetimin nasil organize edilecegine
karar vermektedir.

il meclisleri alti tibbi bakim bélgesine ayrilmistir. Tibbi bakim bélgeleri; Stockholm Bélgesi, Gineydogu Bélgesi,
GUney Bolgesi, Bati Bolgesi, Uppsala-Orebro Bélgesi ve Kuzey Bélgesi‘dir. Bu bélgeler, il meclisleri arasinda
UgUncy basamakta saglik hizmeti sunumunda igbirligini kolaylastirmak igin kurulmustur. Her bdlge, ortalama
bir milyondan fazla kisiye hizmet vermektedir.
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isveg’te hastaneler éncelikle kamuya aittir. Ozel birinci basamak saglik bakim birimlerinin orani, il meclisleri
arasinda boyuk farkliiklar géstermektedir. Stockholm, Halland ve Véstmanland’ da tom birimlerin yaklagik
yarisi zel mulkiyete aitken, bazi il meclislerinde, 6rnegdin Ulkenin kuzey kesiminde yalnizca birkag ézel birinci
basamak saglik birimi bulunmaktadir.

1.3. Yerel Dizeyde Organizasyon Yapisi

Belediyelerin geleneksel organizasyonu, bir belediye yonetim kurulunu, bir belediye meclisini ve birkag yerel
yoénetim komitesini icermektedir. Belediye yonetim kurulu, belediyenin tOm iglerini yonetmekte, koordine
etmekte ve komiteler igin denetleyici gorevi gormektedir. Kurul, belediye meclisinin igleyisini etkileyen
konularin takibinden belediye meclisine kargi sorumludur. Belediye meclisinin gérevi, topluluk tarafindan
y6netilen tOm isletmeler igin vergiler, hedefler ve bitgeler ile komitelerin organizasyonu ve goérevleri hakkinda
kararlar almaktir.

Belediyenin sorumluluklari, okullar, sosyal yardim hizmetleri, yol, su, kanalizasyon, enerji gibi vatandaslarin
yakin cevresiyle ilgili konulari igermektedir.isveg'teki sosyal hizmetler, mali yardim saglamanin yani sirg,
gocuk bakimi, okul saglik hizmetleri, ge vre hijyeni, yagllar ve engelliler ile uzun sUreli psikiyatri hastalarinin
bakimini kapsamaktadir. Acil bakim veya geriatri hastanelerinden tamamen tibbi olarak tedavi edilmis ve
taburcu edilmis hastalarin bakimi da belediyelerin gérev alanina girmektedir. Bu kapsamda kamu ve ézel
bakim evleri ve evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.

2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

2.1. Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri

isveg'te hastalar, yerel il meclisi tarafindan akredite edilen herhangi bir kamu veya 6zel saglik hizmet
sunucusuna kayit yaptirabilmektedir. Segim yapmayan Kisiler igin gogu il meclisinde en son ziyarete veya en
kisa cografi mesafeye dayall otomatik kayit sistemi uygulanmaktadir. Gogu il meclisi kapsamindaki birinci
basamak saglik hizmetlerinde sevk sistemi yoktur ve hastalar dogrudan uzman bakima bagvurmakta serbesttir.

Ulke genelinde 1100'den fazla birinci basamak saglik birimi vardir ve yaklasik Ugte biri 6zel sektére aittir. Ozel
birinci basamak saglik bakim birimlerinin orani, il meclisleri arasinda bioyOk farkliliklar géstermektedir.
Stockholm, Halland ve Védstmanland’da tom birimlerin yaklasik yarisi ézel mulkiyete aitken, Ulkenin daha az
yogun nufuslu orta ve kuzey bélgelerindeki Jamtland ve Védsternorrland gibi diger il meclislerinde yalnizca bir
kag 6zel birinci basamak sagdlik birimi bulunmaktdir.

Birinci basamak, gelismis tibbi ekipman gerektirmeyen ve hastayr saglik sistemi icinde dogru seviyeye
y6nlendirmekten sorumlu hizmetleri icermektedir. Aile hekimleri, hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, psikologlar
ve jinekologlar bu bakim dizeyinde tedavi, tavsiye ve onleme hizmetleri saglamaktadir. Dijer personel
kategorileriyle tamamlanan, dort ila alti aile hekimi bulunan ekip temelli birinci basamak tesisleri, isveg’teki
en yaygin birinci basamak saglik hizmeti bigimidir. Sadece bir aile hekiminden olusan 6zel muayenehaneler de
mevcut olmakla birlikte bunlarin sayisi oldukga azdr.

Birinci basamak hizmetleri, gocuklara yénelik asilama programlarini, saglik muayenelerini ve konsiltasyonlari
ve belirli tedavi turlerini igermektedir. Aile hekimi genellikle, fiziksel veya kiguk zihinsel saglik sorunlari olan
yetiskinler veya yasli insanlar igin ilk saglk hizmeti temasini saglamaktadir. Daha ciddi akil saghgr sorunlari
olan kisiler genellikle dogrudan uzmanlasmis psikiyatri servislerinde tedavi edilmektedirler. Cogu durumda
aile hekimi ayni zamanda g¢ocuklar igin ilk saghk hizmeti temasini saglamakta, ancak bu gérev gocuk
doktorlari (hastanede ayakta tedavi) ve bélge hemsireleri ile paylagiimaktadir.

Saglik sistemi ile ilk temaslarin gogu bélge hemsgirelerinin sorumlulugunda oldugundan, bu kigilerin sistemde
ozel bir rol0 bulunmaktadir. Bélge hemsireleri hem birinci basamakta hem de belediye sektérinde ¢alisan
kisilerdir. Belediyeler tarafindan istihdam edilen il hemsireleri evde bakimla ilgilenmekte ve dzellikle yaslilara
duzenli olarak ev ziyaretleri yapmaktadir. ilag regete etme konusunda sinirli haklari vardir. Bu kisiler tibbi
sorumluluga sahip degillerdir ve doktorlarin gézetiminde hareket etmektedirler.
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2.2. Uzman Bakim Hizmetleri

Uzmanlasmis somatik bakim, birinci basamakta saglanamayan ancak hastane dizeyinde tedavi, tibbi
ekipman veya diger teknolojileri gerektiren saglik ve tibbi hizmetleri igermektedir. isveg'te, tibbi hizmetler igin
mevcut kaynaklarin nispeten b0yuk bir kismi, hastane dizeyinde bakim ve tedavi saglanmasina tahsis
edilmistir.

Kamu hastaneleri; il meclisi hastaneleri ve bélge/Universite hastaneleri olarak gruplandirimistir. il meclisi
duzeyinde yedi bélge/Universite hastanesi ve yaklasik 70 hastane vardir ve yatarak/ayakta tedavi géren
hastalara somatik ve psikiyatrik bakim sunulmaktadir. il meclisi hastanelerini akut bakim hastaneleri ve yerel
hastaneler olarak ikiye ayirmak momkondor. il meclisi hastanelerinin yaklasik Ugte ikisi akut bakim
hastaneleridir. Akut bakim hastanelerinde bakim, gunin 24 saati sunulmakta ve yerel hastanelere gére daha
fazla sayida klinik brang uzmani bulunmaktadir.

isveg’te UcU kar amaci gutmeyen (Stockholm’deki Sophiahemmet, Ersta ve Kizil Hag Hastanesi) alti ézel
hastane bulunmaktadir. Kar amaci gitmeyen 6zel hastaneler 6zel sektér tarafindan isletiimektedir ancak
Stockholm il meclisi ile sdzlesmeleri vardir ve her yil il meclisi tarafindan karsilanan belirli sayida hastaya
bakim saglamaktadir. Kar amaci giden ézel hastaneler ise sézlesmelere dayali olarak il meclisleri tarafindan
tamamen finanse edilmektedir. Kar amaci giden St. Goran hastanesi, isveg’teki tek 6zel akut bakim
hastanesidir.

Bolge/Universite hastanelerinde son derece uzmanlasmis bakim saglanmaktadir. isveg illeri, UgUnct basamak
tibbi bakim konusunda isbirligini kolaylastirmak ve yUksek duzeyde ileri tibbi bakimi sUrdUrmek igin yedi
bélge/Universite hastanesi ile alti tibbi bakim bélgesine ayrilmigtir. TUm bélge/Universite hastaneleri gelismis
tibbi ekipmanlara sahiptir ve son derece uzmanlagsmig bakim sunmaktadir. Uzmanlagmis bakimi yedi
hastanede yogunlastirmanin bir nedeni, yoksek diUzeyde klinik yeterlilik saglamaktir. Bu, birka¢ hastanede az
sayida hastayi tedavi etmek yerine, nadir ve/veya ciddi durumlari veya hastaliklari olan ¢ok sayida hastanin
birkag hastanede toplanmasiyla saglanmaktadir. Her bdlge, ortalama bir milyondan fazla kisiye hizmet
vermektedir.

2. SAGLIK HiZMETLERINiIN FINANSMANI

2020 yilinda isveg'te cari saglk harcamalarinin GSYiH igindeki orani ©/010,7/dir. Saglik hizmetleri isveg'te
bUyUk 6lgUde vergilerle finanse edilmektedir. Saglikla ilgili tUm harcamalarin yaklasik 9/086’si kamu saglk
harcamalari ve yaklasik 9/013’0 agirlhkh olarak kullanici Ucretleri olmak Uzere cepten yapilan saghk
harcamalaridir.

2.1. Yasal Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kigiler ve Saglanan Hizmetler

Saglik ve Tibbi Hizmetler Yasasina gore isveg saglik sistemi, milliyeti ne olursa olsun isveg'te ikamet eden
herkesi kapsamaktadir. Ayrica, AB ve Avrupa Ekonomik Alani Ulkelerinden ve isveg’in ikili anlasmalar yaptig
diger dokuz Ulkeden tum hastalara acil durum sigortasi saglanmaktadir.

Teshis ve tedavi, tibbi bakimin temel islevleridir, ancak isveg’te higbir temel veya gerekli saglik bakimi veya
ilag paketi tanimlanmamigtir. Bunun yerine, hangi hizmetin saglk hizmeti alanina dahil olacagina dair bazi
tanimlar vardir ve saglik hizmeti sektéronun dnceliklerine iliskin bazi genel kilavuzlar mevcuttur.

isvec’te saglk hizmetlerine uygulanmasi amaclanan U¢ temel ilke vardirinsana deger ilkesi, toplumdaki
statUlerine bakiimaksizin tom insanlarin esit onur hakkina sahip oldugu ve ayni haklara sahip olmasi gerektigi
anlamina gelmektedir. intiyag ve dayanisma ilkesi, en gok ihtiyaci olanlarin tibbi bakimda 6éncelige sahip
oldugunu ifade etmektedir. Maliyet-etkililik ilkesi ise farkl saglik hizmeti segenekleri arasindan bir segim
yapilmasi gerektiginde, maliyetler ile etkiler arasinda makul bir iliski olmasi gerektigi anlamina gelmekte ve
bu iligki, geligtiriimis saglk ve iyilestiriimis yagam kalitesi agisindan élgulmektedir. Hastaya, hastalik veya
yaralanma durumunda, o kisinin ihtiyaglarini kargilama yetkinligine ve kaynaklarina sahip kurumlardan tibbi
yardim almasi garanti edilmektedir.
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Mayis 2016’da isveg parlamentosu, 40-74 yas arasi kadinlar igin Ucretsiz mamografi taramasi yapilmasini
dneren bir hUkUmet yasa tasarisini onaylamistir. Temmuz 2016’da yorurloge giren yeni mevzuat uygulama ve
degerlendirme asamasindadir. Reformun amaci, dzellikle sosyoekonomik dizeyi dUsUk olan kadinlar arasinda
mamografi taramasina katihmi arttirmaktir.

2017 bUtge tasarisinda hukumet, ayakta tedavi hizmetinin, yoksek maliyetli koruma plani kapsaminda 85 yas
ve UstU Kisiler igin Ucretsiz olmasini 6nermistir. Ana amag, yasl insanlar arasinda saghdi iyilestirmektir. Meveut
yUksek maliyetli koruma planina ragmen, hikUmet, gesitli ve tekrarlanan saglik hizmeti ziyaretlerinin
maliyetlerinin, saglik hizmetine ihtiyag duyan yasl insanlar igin ekonomik bir yUk olabilecegini dUsUnmustor.
il meclisleri saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu oldugu ve ayni zamanda hasta katilim paylarini da tahsil
ettigi igin, 1 Ocak 2017'de yurirlige giren degisikligin il meclisleri Uzerinde ekonomik bir etkisi olmustur. Bu
nedenle hUkumet, il meclislerine hukimetten duzenli olarak 6denen genel hUkumet hibesi yoluyla il meclislerinin
ekonomik yUkonU tazmin etmistir.

2.2. Finansman Kaynaklari ve Finansal Akislar

isveg saglik sistemi temel olarak vergilerle finanse edilmektedir. Hem il meclisleri hem de belediyeler, kendi
nofuslari Uzerinden orantill olarak gelir vergisi almaktadir. Saglik hizmetlerinin yerel vergilerle finansmani,
merkezi hUkOmet tarafindan ve kullanici Ucretleri ile desteklenmektedir. Dig bakimina yénelik geri 6deme,
ulusal sosyal sigorta tarafindan yapiimakta ve isve¢ Sosyal Sigorta Kurumu esas olarak isveren maas
bordrosu Ucretlerinden gelir elde etmektedir (Sekil 2). Regeteli ilaglar igin finansman kaynag, il meclisleri
bazinda belirlenmis Devlet hibeleri araciligiyla saglanmaktadir. Saglk hizmetlerinin mali ve politik sorumlulugu
il meclislerine dagitildigindan, mali kaynaklar ile il meclisleri igindeki farkli faaliyetler arasinda kesin
baglantilar kurmak zordur.

Sekil 1: Saghk Sistemi Finansman Yapisi
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Kaynak: Health System in Transition, 2012.
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il meclisleri ve belediyeler yerel vergilerin yani sira, ulusal gelir vergileri, dolayl vergi sUbvansiyonlari ve
Devlet hibeleri almaktadirlar. Devlet hibeleri genel veya hedefe ydnelik olabilmektedir. Genel hibeler kisi basina
d6denmekte ve farkh vergi esaslar ve farkli harcama ihtiyaglari olan yerel yénetimler arasinda esitlemeye
katkida bulunmak Uzere tasarlanmaktadir. Her belediye, il meclisi veya bdlge, yerel sartlara gére bu parayi
kullanabilmektedir. Hedeflenen hibeler, bazen belirli bir sUre boyunca belirli faaliyetleri finanse etmek igin
kullanilmaktadir. Finansmanin boyuk bir kismi, ilag Yardim Programinda listelenen ilaglar igin geri 6deme
seklindedir.

Yerel gelir vergilerinin seviyelerine yerel makamlar karar vermekte ve sonug olarak vergilendirme seviyeleri il
meclisleri ve belediyeler arasinda farkliik gostermektedir. idari olarak, vergiler isverenlerden, ulusal vergi
dairesi (Skatteverket) tarafindan toplanmaktadir. Sagdlik veya saglik hizmetleri igin tahsis edilmis vergiler
yoktur, bu da vergilerin tam olarak ne kadarinin bu hizmetlerin saglanmasiyla dogrudan baglantili oldugunu
belirlemeyi zorlastirmaktadir.

isveg’te yas yapisi, sosyoekonomik faktorler ve daginik nifus, cografi kosullar gibi yapisal faktérlere uyum
saglamak igin ulusal bir vergi esitleme sistemi bulunmaktadir. Bu sistemin amaci, tUm belediyelere ve il
meclislerine faaliyetleri igin esit ekonomik kogullar saglamaktir. Bu sistem araciliiyla, belediyelerin, il
meclislerinin ve bolgelerin gelirleri, vergi matrahindaki farkliliklar (gelir esitleme) ve yerel maliyet kogullari ve
ihtiyaclardaki farkliliklar (harcama egitleme) temelinde yeniden dagitiimaktadir. Harcama ihtiyaglarini
esitlemeye yonelik hibeler, yerel yonetimlere Ulke ¢apinda esit duzeyde hizmet sunma kosullari saglamayi
amaglamaktadir. Dengeleme sistemi Maliye Bakanhgi tarafindan yénetilmektedir. Vergi esitleme sistemine ek
olarak, finansman dayanismasi ilkesine dayali olarak, 6rnegin nadir hastaliklarin ve HIV/AIDS'in tedavisi gibi
bazi gok pahali ilaglari 6demek igin il meclisleri arasinda fonlarin yeniden tahsis edildigi bir sistem vardir.
Ayrica, bu sistem, ilag yardimlari programina dahil ilaglar igin fon tahsisi ile birlikte Devlet tarafindan
yonetilmektedir.

2.3. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylagimi

Hem birinci basamakta hem de uzman bakiminda saglik hizmeti ziyaretleri igin sabit oranl édemeler seklinde
dogrudan katilim payi uygulamasi bulunmaktadir. il meclisleri birinci basamak ve hastane bakimi igin kullanici
Ucretlerinin dUzeyini belirlemektedir. Birinci basamak saglik hizmetinde yer alan bir hekime danisma Ucreti il
meclislerinde 0 isve¢ Kronu (SEK) (0 €) ile 300 SEK (29 €) arasinda degismektedir. Ayakta tedavide uzman
ziyareti ise 200 SEK (20 €] ile 400 SEK (39 €] arasindadir. Hemen hemen tOm il meclislerinde, ¢ocuklar ve
gengler saglik ve dis bakimi igin katiim payindan muaftir. Birinci basamak kliniklerinde, okul ¢gagindaki tOm
cocuklara agilar, saglik muayeneleri ve konsultasyonlari ile belirli tedavi turleri Ucretsiz olarak saglanmaktadir.
Dogum dncesi birinci basamak saglik ocaklarinda gebelik sUresince Ucretsiz olarak duzenli kontroller
yapiimaktadir.

Yatan hasta bakimi igin katiim payr uygulamasi, diger katiim paylarindan farkhdir. Yirmi yaginin Ozerindeki
hastalardan hastanede kaliglari igin gunlik yaklagik 100 SEK (9,76 €) Ucret alinmaktadir, il meclisleri arasinda
bazi kogUk farkhhklar bulunmaktadir.

Regceteli ilaglar ve dig bakimi igin katihm paylari ile saglhk hizmeti ziyaretleri igin yOksek maliyetli koruma
planlari, ulusal yasalarla dizenlenmektedir. Cepten ddemeler igin ulusal tavan, bir bireyin 12 aylik bir sure
icinde 6deyecegdi maksimum tutari d0zenlemektedir. Birinci basamak saglik hizmeti ve ayakta uzman ziyaretinde
muayene katiim payi igin cepten ddeme ulusal Ust sinir 1200 SEK'dir (117 €). S6z konusu Ust sinira ulagildiginda,
hasta geri kalan sagdlik hizmeti kullanimlari igin bagka katiim payr 6dememektedir. 12 aylik sure, hastanin ilk
hekim ziyareti tarihinden itibaren hesaplanmaktadir.

Regeteli ilaclar igin bireysel katlim payi tavani dider saglik hizmetlerinden ayriimakta ve Dis ve ilag Yardimlari
Kurumu tarafindan yonetilmektedir. Regeteli ilaglar igin katiim payr 6demeleri Ulke genelinde aynidir. Hasta,
1200 SEK’e (117 €) kadar ¢ikan katlim paylarini 6demek zorundadir, bu seviyeden sonra Devletin geri 6demesi
kademeli olarak ©/0100’e kadar cikmaktadir. Hasta, 1.201-2.291 SEK (117-224 €) arasinda regete bedelinin
0/o50’sini, 2.292-4.256 SEK (224-415 €) arasinda recete bedelinin 9/025'ini ve 4.257-5.890 SEK (416-575 €)
arasinda regete bedelinin 9/010'unu 6demektedir. 5890 SEK asidiginda ise tam geri 6deme alinmaktadir. 12
aylik bir sure iginde, regeteli ilaglar icin hasta tarafindan édenecek maksimum katilim payi tutar 2.400 SEK (234 €)'tir.
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Bir kisi 23 yasina girdigi takvim yili dahil olmak Uzere, bélgeler tarafindan finanse edilen Ucretsiz dis bakimi
hizmeti almaktadir. Buna ek olarak, sigorta, dizenli dis bakimi kontrollerini tegvik etmek amaciyla yUksek
maliyetli bir koruma plani igermektedir. Genel dis bakimi 6demesi;hastalarin yasina baghdir. 24-29 yas arasi
yilda 600 SEK (59 €), 30-64 yas arasinda yilda 300 SEK (29 €), 65 yas ve UstU kisiler i¢in yilda 600 SEK (59 €)
6deme yapiimaktadir. Belirli bir dis hastaligi durumunda yilda iki kez 600 SEK (59 €) 6zel dis bakim édenegi
verilmektedir. YOksek maliyetli koruma plani i¢in hastalar 3.000 SEK'e (293 €) kadar tUm Ucreti 6demekte ve
ardindan 3.000 SEK ile 15.000 SEK (1.464 €) arasinda bir fiyata sahip hizmetler igin Gcretin ©/050’si ve 15.000
SEK'i (1.464 €) agsan tedaviler igin Ucretin %/085’i Devlet tarafindan kapsanmaktadir. Ayakta hasta ziyaretleri
ve receteli ilaglarin aksine, dis bakimi igin kullanici Ucretlerinde mutlak bir Ust sinir yoktur. Dig bakimi
subvansiyonlari ulusal saglik sigortasina dahil edilmekte ve isve¢ Sosyal Sigorta Kurulu tarafindan finanse
edilmektedir. YUksek maliyetli koruma planina tabi finansman, Dis ve ilag Yardimlari Kurumu tarafindan
belirlenen referans fiyatlara dayanmaktadir. Dis hekimleri arasinda fiyat rekabeti vardir. Belirli bir hizmet igin
Dis ve ila¢ Yardimlari Kurumu tarafindan belirlenen referans fiyattan daha yuksek bir fiyat talep edilmesi
durumunda, hastalar referans fiyat ile dig hekimi tarafindan talep edilen fiyat arasindaki farki 6demek
zorundadir. Bu fark yUksek maliyet koruma planina dahil degildir. isveg finansman sisteminde katilim paylarinin
gorinumune Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2: isveg’te Katiim Paylar

Mudfiyetler Devlet Tarafindan Dizenlenen
ve/veya indirimli Cepten Odeme Harcamalarina
Oranlar iligkin Ust Sinir

Saghk Mevcut Katilim

Hizmeti Payi Tiri

Birinci Ziyaret basina 0 SEK (0 €] ile . S .
Basamak 300 SEK (29 €) arasindaher il 20 yas alti, cogu il . e uylllk.sure |g|.n(.je sughl.( HEE
. L . L ziyaretlerininhepsi igin maksimum cepten
Saghk meclisi tarafindan belirlenen meclisinde muaftir. .
. . . 6deme 1.200 SEK (117 €).
Hizmeti ortak 6deme.

200 SEK (20 €) ile 400 SEK

Ayakta . - . 12 aylik sure iginde saghk hizmeti
b ot it Yorerniepsioh mosimum g
Ziyareti i ’ 6deme 1.200 SEK (117 €).
6deme.
Hasta 1.200 SEK'e (117 €)
kadar tam maliyeti dder, L . L .
Ayakta ilag ardindan azalan katilim pay! 2 \1{1$_ (ﬂt" cog;Jtll 2 uyhl;dlo 2 irgtl)cérémgﬁglingﬂtl"m
seviyeleri, Ulke genelinde tek Meclisinde muartr. payte. ’
tip.
b2 3T el el indirimler, il meclislerine gére degisir.
Yatarak belirlenen katihm payi, 20 yas alty, timiil i ! kgl . g s. ’
Tedavi gunluk yaklasik 100 SEK meclislerinde muaftir. Ce 'f’ V7B RS R MED Ll suresme
: bagl olarak Ucretler dUsUrulmektedir
(9,76 €).
24 ila 29 yas arasi yllda 600
SEK (59 €);30'dan 64'e yilda 23 vas alti, codu il Finansman arttikga ortak 6deme
Dis Bakimi 300 SEK (29 €); 65 yas ve yas aitl, 6og seviyelerinin dUgurulmesi, ancak Ust sinirin

Ustu kisiler igin yilda 600 e olmamasi.

SEK (59 €).

Kaynak: Health System in Transition, 2012.
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2.4. 0zel Saglik Sigortasi

isvec'teki 6zel saglik sigortasi pazari, diger Avrupa Ulkelerine kiyasla daha kiguktor. Saglik hizmetlerinde 6zel
saglik sigortasi tamamlayicidir. Ozel saglik sigortasina sahip olunmasinin temel nedeni, ayakta tedavi uzmanina
hizli bir sekilde ulasabilmek ve bekleme listelerinden kurtulmaktir.

Ozel saglik sigortasina sahip Kisi sayisi son 15 yilda hizla artmistir ve 2019 yil sonu itibariyla teminat torg ve
primleri bUyUk farklliklar gosterse de yaklasik 681.000 kisi ek saglk sigortasi yaptirmistir. Bu sigorta
¢ogunlukla istihdama dayali olup ve temel olarak insanlara ayakta tedavi ziyaretleri ve ameliyatlara daha hizl
erisim saglamaktadir ve genellikle saglik kontrollerini ve diger is saghg hizmetlerini de igermektedir. Ozel
saglk sigortasi kapsami hala nispeten marjinal olsa da hizmetlere erisimde esitlik konusunda endiseler
uvyandirmaktadir.

3. GERi ODEME SiSTEMi

3.1. Saglik Hizmetleri igin Geri Odeme

isveg'te il meclisleri saglik hizmetlerinin hem finansmanindan hem de organizasyonundan sorumludur. Birkag
6zel hastane vardir ve ézel birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin sayisi il meclisleri arasinda buyUk
farkhliklar gostermektedir. Ozel pratisyen hekimlerin sunduklari hizmetlerin bedellerini il meclisinden
alabilmeleri igin il yénetimi ile bir anlagsma yapmalari gerekmektedir.

Saglk hizmeti sunucularina 6deme yapmak, her il meclisine baglidir ve bu nedenle yontemler Ulke genelinde
farkhlik gostermektedir. Yatarak tedavide, Ulke genelinde farkli 6deme mekanizmalari kullaniimaktadir.
Geleneksel olarak, ¢ogu il meclisi, global bitgeler araciidiyla mali sorumlulugun bOyuk bir kismini saglk
hizmetleri bolgelerine dagitmistir. Genellikle, fiyat veya hacim tavanlari ve kalite bilesenleri ile tamamlanan
Tani iligkili Gruplara (TiG) dayal 6deme yontemi kullanilimaktadir. TiG'lerin ve diger siniflandirma sistemlerinin
6deme i¢in kullanimi bélgelere ve il meclislerine gére degismektedir. Vaka basina ortalama maliyeti biyOk
olgude asan vakalar igin vaka basina geri 6demeler, gunUbirlik 6demelerle tamamlanabilmektedir.ister vaka
basina sabit 6demelere, gunubirlik 6demelere, global bitgelere, hizmet basina Ucret yontemlerine veya bu
sistemlerin bir kombinasyonuna dayal olsun, 6demeler geleneksel olarak tarihsel (tam) maliyetlere dayali
olarak yapiimaktadir.

Son yillarda bazi il meclisleri hastaneler igin hastane édemelerinin ©/04'0n0 kapsayan performansa dayal
ddeme programlari gelistirmistir Genel olarak programlar, belirli hedeflere ulagilamamasi durumunda 6demeyi
durduracak sekilde tasarlanmistir. Hedefler; bekleme sireleri, koruyucu bakim veya hasta guvenligini
kapsayan genel géstergelerin yani sira baslica hastalik alanlarindaki klinik gostergelerle de baglantil
olabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, segime ve dzellestirmeye odaklanan reformun ardindan,
kisi basina 6deme (kayith hastalar icin sabit ileriye donuk 6deme), hizmet basina édeme ve belirli hedeflere
ulasmaya dayal performansa dayal 6deme yontemleri kullaniimaktadir. Hedefleri belirlemek igin kullanilan
gosterge ornekleri arasinda saghk hizmeti sunucusuna erisilebilirlik, koruyucu saglik hizmetleri, hasta
memnuniyeti (anket sonuglari), ulusal kayitlar (diyabet vb.) ve il meclislerininilag forml komitesinden gelen
tavsiyelere uygunluk yer almaktadir.

Tablo 3'te isveg’te saglik hizmeti sunucusu kategorileri bazinda uygulanan geri 6deme yéntemlerine yer
verilmistir.
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Tablo 3: 0deme Mekanizmalari

Saglayicilar/Odeyiciler Merkezi Hikimet il Meclisleri (Stockholm)

Birinci Basamak Saghk Kisi basina 6deme, hizmet basina
Hizmeti 6deme, performansa dayal 6deme
. Performansa Dayali Vaka bagina édeme, gunu birlik
LA LA L Odeme 6deme, performansa dayali 6deme
Hastanede Ayakta Tedavi E’erformonsu Dayah Yaka basina 6deme, gunu bll:llk
Odeme 6deme, performansa dayal 6deme
Dis Bakimi Hizmet basina 6deme

Kaynak: Health System in Transition, 2012.

3.2. ilag Geri Odeme Sistemi

ilag geri 6deme sistemi ulusal bir programdir ve tom Ulkeyi kapsamaktadir. Diger bir deyisle, geri 6demeli
ilaclar her ilde ayni sekilde finanse edilmektedir ve fiyat Glke genelinde aynidir. 2002 yilinda isveg, 1990’lardan
beri kullanilan ve Avrupa Ulkelerinde hala yaygin olarak uygulanan referans fiyat sistemini terk etmis ve bunun
yerine degere dayall bir fiyatlandirma ve geri 6deme plani getirmistir. Bu nedenle isveg, farmasétik Uronler igin
degere dayal fiyatlandirma konusunda bUyUk dlgUde bagi gekmektedir. Dedere dayall modelin ana dzellikleri,
ilaglarin geri 6deme durumunu belirlemek igin maliyet etkililik analizinin kullaniimasi ve en diguk maliyetli
jenerik alternatifin zorunlu ikamesidir. Yatan hasta ilag harcamalarinin finansmanindan yalnizea bélgeler
sorumludur ve maliyetler vergilerle kargilanmaktadir.

Geri 6deme planina dahil olan ve ayakta tedavide kullanilan ilaglarin bedelleri, resmi olarak bélgeler tarafindan
finanse edilmekte, ancak Devlet hibeleri tarafindan da desteklenmektedir. Hastalar bu tor ilaclar igin fiyatin
yalnizca belirli bir kismini ddemekte ve katilim payi agisindan tavan uygulamasi bulunmaktadir.

Bununla birlikte, her ilde, yaygin hastaliklar igin tedavi olarak dnerilen ilaglarin bir listesini hazirlayan en az bir
Eczacilik Komitesi vardir. Genel olarak, Farmasétik Faydalar Yasasi'nda 6ngérilen kosullarin yerine getirilmesi
sartiyla ilaglar geri 6denebilmekte ve teminat paketine dahil edilebilmektedir.

Teminat paketine giren ilaglarda, ilag bedeli hasta ve Devlet tarafindan paylasiimaktadir. 12 aylik bir sire
boyunca, bir hasta 1.200 SEK’e kadar ilag tutarinin tamamini 6demektedir. 2.400 SEK édedikten sonra, ilag
bedellerinin tamami Devlet tarafindan kargilanmaktadir. 1.200 SEK ile 2.400 SEK arasinda, hasta birikmis
tutarlara bagh olarak 9/050, 9075 veya 090 oraninda subvanse edilmektedir.

3.2.1. Ayakta Tedavide Kullanilan Yeni ilaglarin Fiyatlandiriimasi ve Geri Odenmesi

Dis ve ilag Yardimlari Kurumu ayakta tedavide kullanilan ilaglara iliskin fiyatlandirma ve geri 6deme
kararlarindan sorumlu bir Devlet kurumudur. Yeni ilaglarin fiyatlandiriimasi ve geri 6denmesine iligkin kararlar,
kurum binyesinde ayri bir uzman kurul olan Farmasétik Fayda Kurulu tarafindan alinmaktadir. Kurul, yeni
Urunler igin ortak geri 6deme ve fiyatlandirma kararlar almaktadir.

Geri 6deme igin uygunluk kriterleri, Farmasoétik Faydalar Yasasinda belirtilmigtir ve U¢ ilkede 6zetlenmistir.
Bu ilkeler; insana deger ilkesi, ihtiyag ve dayanisma ilkesi ilemaliyet etkinlik ilkesidir. Geri 6deme uygunlugu igin
belirtilen tom kriterler Dis ve ila¢ Yardimlari Kurumu tarafindan birlikte degerlendiriimelidir. AB'nin Seffaflik
Direktifi uyarinca kurul, basvuru tamamlandiktan sonra 180 gun iginde fiyatlandirma ve geri 6deme ile ilgili
kararlarini agiklamaktadir.
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Geri 6deme sistemi esas olarak Or0n odakhidir, yani ilaglara genellikle tom endikasyonlari igin geri édeme
statisu verilmektedir. Bununla birlikte, bir ilaca sinirlt bir kullanim alani veya endikasyon igin ya da yalnizca
belirli bir hasta grubuna yénelik olarak geri 6deme yapiimasi da momkindur. Programa dahil olan belirli bir tibbi
Oronon firmasinin inisiyatifiyle hareket eden Dis ve ilag Yardimlari Kurumu, sirasiyla fiyat artisina ve fiyat
disusine karar verebilmektedir. Dis ve ilag Yardimlari Kurumu, halihazirda geri 6deme stat(su verilmis ilaglar
icin paralel ithal tibbi Urunlere, yeni dozaj ayarlamalarina ve paket boyutlarina da karar vermektedir.

Dis ve ila¢ Yardimlari Kurumu’nun elindeki baska bir arag da bir ilacin fiyatlandirma ve geri 6deme durumunun
gbzden gegirilmesini saglamaktir. Geri 6demedeki bir ilag grubu veya tek bir ilacin hala maliyet etkin oldugundan
emin olmak icin bir inceleme baslatilabilmektedir. Bu yeniden degerlendirme, ilacin fiyatinin d0sirUlmesi veya
geri 6deme durumunda bir degisiklik yapiimasi ile sonuclanabilmektedir. Dolayisiyla Dis ve ilag Yardimlari
Kurumu, bir ilacin teminat paketinden ¢ikariimasi yénionde karar alma yetkisine sahiptir.

3.2.2. Giris Anlasmalari

il meclisleri ile bir ilag sirketi arasindaki giris anlasmasi, Dis ve ilag Yardimlari Kurumu fiyat ve geri 6deme
durumu hakkinda karar verirken dikkate alinan gesitli faktérlerden biri olabilmektedir. Bazi yeni teknolaijili ilaglar,
daha erken bir asamada piyasaya sUrulebilmekte ve bunlarin bazilarinin gonluk klinik uygulamada kullanimlari
ve etkililikleri ile ilgili belirsizlikler bulunmaktadir. Yénetilen giris anlagmalari yoluyla risk paylasimi, bu
belirsizlikleri yonetmek igin kullanilan ve gittikge 6nemi artan bir aragtir. Bu tUr anlasmalar, maliyet etkililigi
saglayabilmekte ve ayrica yeniilaglar igin artan maliyetleri azaltabilmektedir.

il meclisleri ve ilag sirketleri arasindaki yénetilen giris anlasmalar, ¢esitli nedenlerle rekabet ve fiyat baskisinin
ortaya ¢ikmadigi yerlesik terapétik alanlarda rekabet yaratmak ve fiyat dinamiklerini tesvik etmek igin giglu
araclar olma potansiyeline sahiptir.

3.2.3. Jenerik ikamesi

Eczanelerde jenerik ikamesi isveg’te Ekim 2002'den itibaren zorunludur. Birbirine alternatif ilaglar icin eczaneler,
esdeger ilaci birim basina en dusuk fiyatla sunmakla yokomiodor. Tibbi UrOnler Ajansi, hangi ilaglarin Gron
duzeyinde degistirilebilir olduguna karar vermekte ve degistirilebilir Orin gruplarinin bir listesini yayinlamaktadir.
Liste yilda yaklasik sekiz kez guncellenmekte ve eczanelerde ikamenin dizenlenmesi igin 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Dis ve ilag Yardimlari Kurumu her ay, hangi Ornin birim basina en dusuk perakende fiyatina
sahip oldugunu ve hangi Urinin o ay eczanelerde dagitiimasi gerektigini bildirmektedir. Eczanelerin misterilerine
sunmasi gereken UrGne karar verildikten sonra aylik ihaleler ile tercih edilen jenerik Uronlerin hangileri oldugu
belirlenmekte ve ilan edilmektedir. ilag sirketleri, ilaglarin tom fiyat dénemi boyunca kullanilabilir olmasini ve
Uronun son kullanma tarihinin minimum gereklilikleri karsilamasini saglamakla yokimlodUrler. Bu uygulama ile
saglanan Oreticiler arasindaki rekabet, ilaglarda dnemli fiyat dUsUsleriyle sonuglanmistir. Fiyat distUkge
kullanim hacimleri artmakta, bu da daha fazla hastanin etkili tedaviye erismesi anlamina gelmektedir. Ayrica
fiyattaki dUsusin hacimdeki artistan daha fazla olmasi nedeniyle diger finansman alanlari igin de finansal
kaynak saglanmaktadir.

3.2.4. Yatarak Tedavide Yeni ilaglarin Fiyatlandiriimasi ve Geri Odenmesi

Hastanelerde kullanilan ilaglarin kamu alimlar il meclisleri tarafindan yapilmaktadir. illerin 6ncelikli ilac listeleri
vardir ve bunlarin momkUn oldugunda ilk tercih olmasi gerekmektedir. Hastane eczanelerinin, talep olmasi
halinde diger ilaglari da dagitmasi ve stoklamasi beklenmektedir.

HUkumet, 6zel hasta bakiminda kullanilan ilaglarin ekonomik degerlendirmelerini yapmak igin Dis ve ilag
Yardimlari Kurumu’nu gorevlendirmistir. il meclisi konseyi, degerlendirilecek UrUnleri segerek sireci
baslatmaktadir. Dis ve ilag Yardimlar Kurumu, Oronin saglik agisindan ekonomik degerlendirmesini farkl fiyat
seviyelerinde igeren bir rapor sunmakta ancak bir tavsiyede bulunmamaktadir. il meclisi konseyi daha sonra
bu raporu degerlendirmekte ve il meclislerine tavsiyelerde bulunmaktadir.
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4. ISVEG iLE TORKIYE’NIN SAGLIK VE GERi ODEME SISTEMLERININ KIYASLANMASI

isvec'te saglik sistemi, Saglik ve Tibbi Hizmetler Yasasina gore, isveg'te ikamet eden herkesi kapsamaktadir.
Ayrica, AB ve Avrupa Ekonomik Alani Ulkelerinden ve isveg’in ikili anlasmalar yaptigi diger dokuz Ulkeden tom
hastalara acil durum sigortasi saglanmaktadir. isveg’te genis bir teminat paketi bulunmaktadir ve gesitli
katiim payi uygulamalariyla finansman desteklenmektedir. Turkiye’de de benzer sekilde genel saglik sigortosi
zorunludur ve genis bir teminat paket bulunmaktadir.

isve¢ saglik sistemi ulusal, bélgesel ve yerel seviyelerde organize edilmistir. 1982 Saglik ve Tibbi Hizmetler
Yasasl, isveg'te yasayan herkesin saglik hizmetlerine erigimini saglama sorumlulugunun il meclisleri/bolgeler
ve belediyelere ait oldugunu belirtmistir. 21 il meclisi ve dért bolgesel organ, saglik hizmetlerinin finansmani ve
saglanmasindan sorumludur. 290 belediye yasal olarak yaslilarin ve engellilerin bakim ve barinma ihtiyaglarini
karsilamakla yOkomlGdor. Turkiye'de saglk hizmetleri kamu ve 6zel saglik hizmeti sunuculari tarafindan
verilmekte; finansman ise 2021 itibariyla n0fusun ©/098,8’ine karsilik gelecek sekilde ana aktér olan Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan gergeklestiriimektedir.

isveg saglik sistemi temel olarak vergilerle finanse edilmektedir. Hem il meclisleri hem de belediyeler, kendi
nufuslari Uzerinden orantili gelir vergisi almaktadir. il meclisleri ve belediyeler Devlet hibeleri ve kullanici
Ucretleri yoluyla da gelir elde etmektedir. TUrkiye’de ise saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagini sigorta
primleri olusturmaktadir. Ulkemizde genel saglik sigortasi prim orani genel olarak ©/o12,5'tir. Prim oranlari
calisan igin 9/05, isveren igin ise 9/o7,5 olarak belirlenmistir. Toplanan genel saglik sigortasi primlerinin %/025’ine
karsilik gelen tutarda devlet katkisi da saglik hizmetlerinin finansmaninda kullaniimaktadir.

isveg'te hem birinci basamakta hem de uzman bakiminda saglik hizmeti ziyaretleri icin sabit oranli 6demeler
seklinde dogrudan katiim paylari vardir. il meclisleri birinci basamak ve hastane bakimi igin kullanici Ucretlerinin
duzeyini belirlemektedir. isveg'te Turkiye'deki uygulamadan farkl olarak, gerek ayakta ve yatarak saglik
hizmetleri gerekse de ilaglar igin katiim payi tavanlari uygulanmaktadir. Bir takvim yili iginde kademeli olarak
ulasilan tavan katiim payi tutarina erisildiginde, hastanin saglik harcamalari ©/0100 oraninda Devlet tarafindan
kargilanmaktadir. Her iki Glke de katiim payindan muaf olan hasta gruplari bulunmaktadir.

isvec'teki bir baska dikkat ceken uygulama, degere dayal fiyatlandirma ve geri édemedir. S6z konusu
uygulamayla, ilag fiyatlarinin, ilaglarin hastalara ve saglik sistemine katti§i deger uyarinca belirlenmesi ve geri
ddeme kogullarinin da ilacin dederini yansitmasi amaglanmaktadir. Bu uygulamaya paralel olarak, geri 6demeye
danhil edilen ilaglar belirli dénemlerde yeniden dederlendirilmekte ve maliyet etkililigini yitirdigi dosunUlen ilaglar
teminat paketi kapsamindan gikarilabilmektedir.

Son olarak Tablo 4, isveg'in ekonomi ve saglik gostergelerini Turkiye ve OECD Ulkeleri ortalamasiyla kiyaslamaktadir.
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Tablo 4: Ekonomi ve Saghk Gostergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilagtiriimasi

ISVEC

NUfus, (2022) 10.486.941
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 55.873

Asgari Geret tutari, (8), (2022), (Aylik) -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 10,7
Kisi basina disen saglik harcamasi, (8), (2022) 6.438
Kisi basina dUsen ilag harcamasi, (8), (2021) 525
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,9
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2022) 81,3
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100
1.000 kisiye dUsen doktor sayisi, 4,3
1.000 kisiye dusen hemsgire sayisi, 10,7
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 2,0

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 86

Merkezi hikUmet/bolgesel, yerel yonetimler saglk 86
harcamasi orani, (/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) -

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 13
3 - GOnUllu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1
4 - Diger harcamalarin orani, (%) =% 0
Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 3,4

yapilan saglhk harcamalari orani, (%/o), (2021)

% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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OZET

Kanada, Medicare olarak adlandirilan, merkezi olmayan, genis kapsamli, agirlikli olarak kamu tarafindan
finanse edilen bir saglik sistemine sahiptir. Kanada saglik sisteminde gorev ve sorumluluklar federal, eyalet ve
bélge hukUmetleri arasinda paylasiimaktadir. Saghk hizmetleri, éncelikle Ulkenin on eyalet ve U¢ bélgesi
tarafindan finanse edilmekte ve yonetilmektedir.

Kanada Saglik Yasasi, Kanada’nin federal saglik sigortasi mevzuatidir ve Kanada saglik sigortasi sistemini
yoneten ulusal ilkeleri tanimlamaktadir. Bu ilkeler; kamu yénetimi, kapsamhlik, evrensellik, tasinabilirlik ve
erisilebilirlik olarak siralanmaktadir. Bu ilkelerin altinda yatan degerler ise esitlik ve dayanismadir.

Eyalet ve bélge hUkumetleri saglik hizmetlerinin idaresi ve sunumunda birincil sorumluluga sahiptir. Bu
sorumluluk, kendi dnceliklerini belirlemeyi, saglik bitgelerini yonetmeyi ve kendi kaynaklarini yénetmeyi
icermektedir. Kanada Saglik Yasasi uyarinca federal hikimet, eyaletler ve bélgeler igin saglik sigortasi
planlarinda yer almasi gereken sartlari ve kosullari belirlemektedir. Kanada Saglhk Yasasrnda yer alan bu
kriterleri saglayan eyalet ve bélgeler, Kanada saglik transferi adi altinda kendilerine sunulan nakdi yardimi tam
olarak almaya hak kazanmaktadirlar. Eyalet ve bélge saglik sigortasi planlari genellikle Kanada Saglik Yasasi
kriterlerine ve kosullarina uyum goéstermektedir ve hatta birgok plan yasanin gerekliliklerinden daha fazla
hizmet icermektedir.

Her bir eyaletin kendi sigorta plani vardir ve her bir eyalet federal hUkUmetten kisi basina nakdi yardim
almaktadir. Saglanan saghk yardimlar degisiklik gdstermektedir. Bununla birlikte, tom vatandaslar ve daimi
olarak ikamet edenler, tibbi olarak gerekli tm hastane ve doktor hizmetlerinden Ucretsiz olarak
faydalanmaktadirlar. Ayakta tedavide kullanilan receteli ilaglar ve dis bakimi da dahil olmak Uzere harig tutulan
hizmetlerin denmesi igin eyalet ve bélgeler, hedeflenen gruplar igin bir miktar teminat saglamaktadirlar. Ayrica
Kanadallarin yaklagik Ugte ikisinin dzel sigortasi bulunmaktadir.

Kanada’da saglik sisteminde ilk basvuru yeri aile hekimleri ve birinci basamak saglk kuruluslaridir. Birinci
basamak hekimini gérmeden uzman doktora basvuru yapilamamaktadir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri

Kanada, Kuzey Amerika kitasinin en kuzeyinde yer almaktadir. Kuzey Amerika kitasinin hemen hemen yarisini
kaplayan yuzélgimu ile donyanin ikinci bUOyUk Ulkesidir. Federal bir yapiya sahip olan Kanada'da, meveut
Anayasa uyarinca yetkiler, eyaletler ile merkezi hikUmet arasinda dagiimistir. Eyaletlerin bazi alt bélgelere
yetki devretmesi dahi s6z konusu olabilmektedir.

Kanada on eyalet ve U¢ bélgeden olusmaktadir. Ulkenin en yogun nifuslu eyaleti Ontario eyaletidir. Ontario
eyaletinin gineydogusunda konumlanan Ottawa sehri, Ulkenin baskentidir. Ottawa ayni zamanda Kanada’nin
dérdincU bUyUk sehridir. Para birimi olarak Kanada Dolari kullaniimaktadir.

Kanada’nin nifusu 2022 yil itibariyla yaklasik 38,9 milyondur. 2022 yili verilerine gore dogusta beklenen
yasam sUresi erkeklerde 79,3 kadinlarda ise 84'tur. 2021 yili itibariyla 1.000 kisiye dUsen doktor sayisi 2,8 iken
bu alandaki OECD ortalamasi 3,77dir. 1.000 kisiye dUsen hemsire sayisi ise 10,3 ile OECD ortalamasi olan 9,2'nin
Uzerindedir. 1.000 kigiye dusen yatak sayisi 2,6 ile OECD ortalamasinin altindadir.

Ulkenin Saglik Harcamalarn

2019 yili verilerine gore, Kanada’da nufusun neredeyse 9010070 sagdlik sigortasi kapsamindadir. Toplam saglik
harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payr 2022 yil itibariyla 9/o11,2 olarak gergeklesmigtir. Bu
alandaki OECD ortalamasi ©/09,2/dir. Kisi basina disen saglik harcamasi ise 2022 yili itibariyla 6.319 $ olarak
gergeklesmistir. 2021 yili itibariyla, hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten yapilan saglk
harcamalari orani ©/03,3 ile OECD ortalamasi (°/03,3) ile aynidir.

2021 yili itibariyla toplam saglik harcamalarinin finansman tOrone gére dagiimi incelendiginde; kamu
harcamalarinin saglik harcamalari igerisindeki payinin ©/073, cepten yapilan ddemelerin payinin /014, génullu
saglik sigortalarinin payinin %ol ve diger harcamalarin payinin ise %02 oldugu gérilimekiedir.

Tablo 1, ekonomi ve saglik gostergeleri karsilastirmalarini igermektedir.
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Tablo1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi

KANADA OECD

NUfus, (2022) 38.929.902 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022) 54.966 -
Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) 1.943 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 12 9,2
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2022) 6.319 4.986
Kisi basina disen ila¢g harcamasi, (8), (2021) 814 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,0 83,0
Dogusta beklenen yasam sUresi erkek, (yil), (2022) 79,3 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100 97,9
1.000 kisiye dosen doktor sayisi, 2,8 3,7
1.000 kisiye dUsen hemsgire sayisi, 10,3 9,2
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 2,6 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%6), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 73 76
Merkezi hUkOmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik 72 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1 38

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 14 18,5

3 - GOnuUllu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) =% 2 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 3,3 3,3

yapilan saglk harcamalari orani, (%/o), (2021)

% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK ve
GERI ODEME SISTEMI

1. ORGANIZASYON YAPISI

1.1. Saghk Sisteminin Yapisi ve Kurumlari

Kanada, agirlikh olarak kamu tarafindan finanse edilen bir saglik sistemine sahiptir. Kanada Medicare, ilk
olarak 1957 ve 1966 yillarinda kabul edilen federal yasalarla kurulmustur. 1984 tarihli Kanada Saglk Yasasi,
onceki iki yasanin yerine gegmis ve bu yasalari birlestirmistir. Bu yasa ile tibbi agidan gerekli hastane, teshis
ve doktor hizmetleri igin ulusal standartlar belirlenmistir.

Saghk harcamalarinin 9/070'den fazlasi federal, eyalet ve bélgesel hUkUmetler tarafindan toplanan genel vergi
gelirleriyle finanse edilmektedir. Saglk hizmetlerinin ydnetimi, organizasyonu ve sunumu biyik 6lgUde
yerellegtirilmistir.

Saglik hizmetleri temel olarak eyaletlerin sorumlulugunda yer almaktadir. Kanada’nin on eyalet ve U¢ bélge
yonetimi, Kanada Saglk Yasasi uyarinca tibbi olarak gerekli olan hastane ve doktor hizmetleriile diger saghk
Urun ve hizmetlerine erisimi saglamaktan sorumludurlar. Saglik hizmetlerinin sunumu; ézel kér amaci giden
kuruluslar, 6zel kér amaci gitmeyen kuruluslar, kamu kuruluslariile eyalet saglik bakanliklarindan Geret alan
hekimler tarafindan gergeklestirilmektedir.

Kanada eyalet ve bolgeleri, kendi genel hastane ve saglik planlarini idare etmekten sorumludur. Tibbi olarak
gerekli olan hastane, teghis ve doktor hizmetleri, tm eyalet ve bélge sakinleri igin Ucretsizdir. Eyalet ve bélge
hukUmetleri genel hastane ve doktor hizmetlerinin 6tesinde, regeteli ilag, uzun sureli bakim ve evde bakim
dahil olmak Uzere diger pek ¢ok saglik UrinU ve hizmeti iginde belirli kogullar altinda farkli miktarlarda
finansman saglamaktadirlar.

Federal hikUmet gida ve ilag gUvenliginden, ilag ruhsatlarinin verilmesinden ve ilaglar igin fiyat dozenlemesinden
sorumludur. Halk saghig gézetiminin yani sira saglik verileri ve saglik arastirmalari igin finansman ve altyapi da
federal hUkUmet tarafindan saglamaktadir. Ayrica eyaletlere ve bélgelere yapilan fon transferi yoluyla, federal
hUkUmet, Kanada Saglik Yasasinda tanimlanmis hizmetlerin uygulanmasini saglamaktadir.

Eyaletlerin birinci sorumlulugu saglik hizmetlerini finanse etmek ve yonetmektir. Gogu eyalette, saglik hizmetleri
cografi olarak dizenlenmis bélgesel saglik otoriteleri tarafindan organize edilip sunulmakta, ancak bazi
eyaletlerde bélgesel saglik otoritelerinin Ustlendigi faaliyetlerin kapsami konusunda ciddi kisitlamalar
bulunmaktadir. Bélgesel saglik otoriteleri, tanimlanmig cografi alanlardaki hastaneleri, kurumsal saghdi ve toplum
saghgini yonetmeleri igin eyaletlerin saglik bakanliklari tarafindan yetkilendirilmislerdir. Saglik hizmetleri,
dogrudan ya da saglk kuruluglari ile s6zlesme yaparak saglanmaktadir.

Bununla birlikte, bélgesel saglik otoriteleri ila¢ geri 6demesi kapsamindan veya doktor Ucretlerinden sorumlu
degildir. Eyalet saghk bakanliklari, eyalet sakinleri ve dzellikle 6zel saglik sigortasi erisimine sahip olmayan
dusik gelirli veya emekli kisiler igin, receteli ilag tedavilerinin bedelini finanse eden planlar yorutmektedirler.
Cogu doktorun 6zel muayenehanesi vardir ve buralarda sunulan hizmetler eyalet saglik bakanliklar tarafindan
finanse edilmektedir. Doktorlar, eyalet saglik bakanliklariyla periyodik olarak yeniden mizakere edilen hizmet
basina 6deme programlari veya alternatif édeme sézlesmelerine gére 6deme almaktadirlar.
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1.2 Organizasyon Yapisi
1.2.1. Eyalet ve Bolgesel Dizeyde Organizasyon Yapisi

Kanada eyalet ve bélge hukUmetleri, saglik hizmetlerini finanse etmek, organize etmek ve sunmak ile saghk
hizmeti sunucularini denetlemek konusunda birincil sorumluluga sahiptir. Eyaletler dogrudan ya da bélgesel
saglik otoritelerine fon saglayarak, hastane bakim Ucretlerini karsilamakta; ayrica hekimler igin Ucret
seviyelerini mesleki birlikler ile mUzakere ederek belirlemektedir. Bolgesel saglik otoritelerinin butgeleri doktor
hizmetlerini icermemektedir. Eyalet hUkUmetleri ayrica, gesitli uzun dénemli bakim hizmetleri ve mali yardimlar
yonetmekte, farkli seviyelerde kapsam altina alinan regeteli ilaglara yénelik planlari uygulamaktadir.

Her eyalet ve bélgenin, saglik sisteminin ydnetimini dizenleyen kendi mevzuati vardir. Bazi idari bélgelerde,
biri yatan hasta hizmetlerine ve digeri tibbi hizmetlere iliskin olmak Uzere iki ayri mevzuat bulunurken, diger
bazi idari bélgelerde her iki konu tek bir mevzuatta birlestiriimistir. Bazi eyalet ve bdlgelerde, Saglik Bakanligi’nin
saglik sistemine iligkin yetki ve sorumluluklarinin bir kismi, genis bir saglik hizmetleri yelpazesi igin kaynak
tahsis etmekten sorumlu bdlgesel saglik otoritelerine devredilmistir.

1.2.2. Federal Dizeyde Organizasyon Yapisi

Federal hUkUmet, Kanada Saglik Yasasi aracilifiyla ulusal saglik hizmetleriigin standartlarin belirlenmesinde
énemli bir rol oynamaktadir. Federal Saglik Bakanh@r -Saglik Kanada eyalet/ bélge hUkumetlerinin Kanada
Saglik Yasasi'nin beg kriterine bagl kalmasini saglamaktan sorumludur.

Federal hUkUmet, eyalet ve bélgelerin saglik sigortasi programlarini finanse etmekte ve belirli nifus gruplari
(Yerliler ve Inuit halklari, Kanada Silahll Kuvvetler Oyeleri, gaziler, yeniden yerlegtirilen multeciler ve iltica
talebinde bulunanlar ile federal cezaevlerindeki mahkumlar) igin bir dizi saghk hizmetini yonetmektedir.
Ayrica tibbi cihazlarin, ilaglarin ve dogal saglk Grinlerinin govenligini ve etkinligini duzenlemekte, saglik
arastirmalarina ve bazi bilgi teknolojisi sistemlerine fon saglamakta ve yerine getirmektedir.

Sekil 1, Kanada’da kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin ydnetimi hakkinda oldukga basitlestiriimis
bir genel bakig sunmaktadir.

$ekil 1: Kanada’da Saghk Sisteminin Organizasyon Yapisi

o < Transfer Gdemeleri
i Eyalet ve Bdlge HikUmeti Federal istatistik
Hikomet Kanada
“ Bakanlar ve -
Bolgesel Federal/Eyalet/ . Kanada Saghk
L Bakanliklar veya % Saghk
Saghk — . = Bolgesel Bakan = - — Arastirma
NE Saghk Bakanhg: v
Otoriteleri Departmanlari Konferanslari Enstitileri
1 | K
. : : . | e
. Patentli ilag
i Evde Bakim ve Saglik Kanada = Kanada Halk . ;
Ruh Saghdi ve Sy Hastane ve Yasas), 1984 Saglik Kanada Sagligi Ajanst Fiyatlar izleme
Halk Saghg Tibbi Hizmet Kurulu
Bakim .
Sunuculan Sunucular H
Sunucular :
Eyaletsel ve Bolgesel
Regeteli ilag Programlari
errrrnnres graneaneaees fresnnananins FIETIT PRI aereessnn prrenssnn gresssnsnnnnn ,.
I.:uz:‘ur "’iT s:lgl:: 1. Kanada Saghk Kanada Saghk Kanada Saghk Kanada Kan H tK uggdu ligi
exnoojfler! Ig Danigma Enstitisi Konseyi Infoway Hizmetleri asta Goven'igi
Kanada Ajansi Enstitileri

Kaynak: Health System in Transition, 2013.
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2004 yilindan bu yana, Kanada Halk Saghigr Ajansi (PHAC), bulagici hastaliklarin énlenmesi, kontrolU ve
gozetimi, acil durum hazirhdi, ulusal asilama ile sagligin gelistiriimesi programlarinin koordinasyonu ve
yonetimi, hastali§in énlenmesi ve seyahat saghdinin koordinasyonu ve ydnetimi dahil olmak Uzere gok gesitli
halk saghgi islevlerini yerine getirmektedir. PHAC ayrica Ulusal Mikrobiyoloji Laboratuvari'ndaki biyoguvenlik
tesisleri de dahil olmak Uzere bdlgesel olarak dagitiimis merkezlerden ve laboratuvarlardan da sorumludur.

Patentli ilag Fiyatlari inceleme Kurulu (PMPRB) patentli ilaclarin fabrika cikis fiyatini dizenlemektedir.
PMPRB, toptanci veya eczaneler tarafindan tahsil edilen fiyatlar veya eczacilarin mesleki Ucretleri konusunda
yetkili degildir. PMPRB'nin jenerik ilag fiyatlarini dzenleme yetkisi olmasa da her yil Parlamentoya tim ilaglarin
fiyat egilimleri hakkinda rapor vermektedir.

Buna ek olarak, federal hUkUmet Kanada Saglik Arastirmalari Enstituleri (CIHR) finansmani yoluyla saglik
arastirmalarinda kritik bir rol oynamaktadir. CIHR, 13 “sanal” enstitiden olusmakta ve saghgi iyilestirmek ile
saglik sistemini guglendirmek amaciyla arastirma fonu saglamaktadir.

1.2.3. HukUmetler Arasi Dizeyde Organizasyon Yapisi

Federal hUkumet ile eyalet ve bélgesel hikUmetler, politika ve programlarin uygulanmasini kolaylastirmak ve
koordine etmek igin hUkumetler arasi araglari kullanmaktadir. Dogrudan araglar, Saghk Bakan Yardimeilar
Konferansina rapor veren danisma konseyleri ve komitelerinden olusmaktadir. Birgogu yakin zamanda
kurulmus olan daha bagimsiz araglar, hUkOmetler tarafindan desteklenen ve kismen de olsa hukUmetler
tarafindan yonetilen kér amaci gitmeyen kuruluslardir.

Saghk Konseyi, 2003 yilinda Quebec ve Alberta eyalet hUkUmetlerinin katiimi olmadan kurulmus, Alberta
2012 yilinda katihm saglamistir. Saglik Konseyi’‘ne, yoénetim kuruluna katilan federal, eyalet ve bélge
bakanlarinin oy birlii ile aday gésterilen bir kisi bagkanlk etmektedir. Saglik konseyinin kalan Oyeleri, katilan
her hokometin adaylarindan olusmaktadir. Kanada Saglik Konseyi'nin gérevi; federal, eyalet ve bélgesel saglk
anlasmalarinda yapilan taahhitlerin uygulanmasini izlemek ve raporlamaktir.

Kanada Saghk Bilgi Enstitisi (CIHI) hUkUmetlerin, kendi finansal ve yénetimsel verilerini toplama ve analiz
etme konusundaki ihtiyaglarini  karsilamaktadir. Temel islevleri arasinda; ulusal saglik gostergelerinin ve
cergevelerinin agiklanmasi ve tanimlanmasi, Kanada veri standartlarinin gelistiriimesi ve sOrdirilmesini
koordine etme, federal, eyalet ve bdlgesel saglik veri tabanlari ve sicillerinin gelistiriimesi ve yonetilmesi ile
arastirma raporlar yoluyla saglik verilerinin yayinlanmasi yer almaktadir. 2011 itibariyla, Kanada Saglhk Bilgi
Enstit0sU; Ulusal Saglik Harcama Veri Tabani, Doktor Veri Tabani, Hastane Morbidite Veri Tabani, Taburcu Ozet
Veri Tabani ve Ulusal Regeteli ilag Kullanim ve Bilgi Sistemleri Veri Tabani dahil olmak Uzere toplam 27 veri
tabani ve klinik kayitlardan veri saglanmaktadir. Kanada Saglik Bilgi Enstitdsunun fonlarinin yaklasik ©/o80i
Kanada Saglk'tan ve geri kalan fonlar da eyalet hUkUmetlerinden temin edilmektedir. Kanada Saglik Bilgi
Enstit0sy, istatistik Kanada ile devam eden bir ortakhigin yani sira, Saglik Bakanlari Konferansi ile de birlikte
calismaktadir.

Kanada Saghk Infoway, Quebec’in de dahil oldugu tum federal, eyalet ve bélge hUkUmetlerinden olugmaktadir.
Infoway, mevcut federal, eyalet ve balge elektronik saglik bilgi girisimlerinin birlikte galisabilirligini kolaylastirmak
icin ulusal bir semsiye kurulus olarak hareket etmektedir. Infoway ortak bir gergeve ve standart plani yayinlamistir.

Kanada Hasta Givenligi Enstitisi (CPSI), bUyUk dlgude federal hikUmet tarafindan finanse edilmektedir. Katilim
saglayan hokOmetler tarafindan atanan bireylerden olugan bir kurul tarafindan yoénetilmektedir. En iyi
uygulamalari tesvik ederek ve hasta givenligini arttirmaya yonelik etkili stratejiler gelistirerek Kanada'da hasta
gUvenligi ve kalite iyilestirme kUItur0 olugturulmasinda liderlik rolon0 Ustlenmigtir.
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Kanada ilag ve Saglik Teknolojileri Ajansi (CADTH), Kanada Saglik Bakanhgi ve eyaletler ile bolgeler tarafindan
finanse edilmektedir. Ulkedeki en bUyuk saglik teknolojisi degerlendirme (STD) birimidir. CADTH'nin gérevi, tUm
katiimei hUkOmetlere regeteliilaglar ve tibbi cihazlar, saglik hizmetleri, islemler ve sistemler dahil olmak Uzere
yeni saglk teknolojilerinin kanita dayali olarak degerlendirmelerini saglamaktir. CADTH'nin énerileri tavsiye
niteligindedir. Eyalet saglk planlarina ve kamu ilag planlarina tibbi teknolojilerin dahil edilip edilmeyecegine
veya regeteli ilaglarin eklenip eklenmeyecegine karar vermek hUkUmetlerin yetkisindedir. Eyalet dizeyinde
STD kuruluslari Quebec, Ontario ve Alberta eyaletlerinde mevecuttur. Ayrica STD faaliyeti yOrUten ¢ok sayida
akademik ve hastane temelli kurulug da bulunmaktadir.

Kanada Kansere Karsi Ortaklik (CPAC), Kanada Ruh Saghgi Komisyonu (MHCC), Kanada Saglik Gelistirme Vakfi
(CFHI) ve Kanada Madde Kullanimi ve Bagimlilik Merkezi (CCSA) diger 6nemli hikumetler arasi kuruluslardir.

1.2.4. Sivil Toplum Kuruluslari ve Dernekler

Kanada saglk programlari ve politikalari; saglik hizmetleri dernekleri, mesleki kuruluslar, ticari birlikler,
sendikalar, sanayi dernekleri ve hasta dernekleri gibi bir dizi sivil toplum kurulusundan biyik élgide
etkilenmektedir. Birgok dernek eyalet bazinda érgUtlenmistir. Eyalet derneklerinin bazilarinin, ulusal semsiye
orgUtleri de bulunmaktadir.

Saglk tesisleri akreditasyonunun kamu kesimi tarafindan gergeklestirildigi Ulkelerin aksine Kanada, sivil
toplum kurulusu (STK) tarafindan yOritUlen goénulli akreditasyon sistemine sahiptir. Akreditasyon Kanada
olarak bilinen bu STK, hastaneleri, saglik tesislerini ve saglik yetkililerini akredite etmekte, ayrica saglik
tesislerinin ve bélgesel saglik sistemlerinin incelemesini ve degerlendirmesini yaparak iyilestirme dnerilerinde
bulunmaktadir.

Saghk hizmeti sunucularina ait organizasyonlar arasinda 6zellikle hekim dernekleri saglik politikasini
sekillendirmede énemli rol oynamaktadirlar. Kanada Tabipler Birli§i (CMA), Kanada’da uzman ve pratisyen hekimler
dahil olmak Uzere doktorlar i¢in ulusal bir semsiye organizasyondur. 12 eyalet ve bélgesel tibbi dernek (Nunavut
temsil edilmemektedir) Kanada Tabipler Birligi yapisi altinda yer almaktadir. Bu eyalet ve bolgesel dernekler,
doktor Ucretlerini ve galisma kogullarini eyalet ve bdlge saglik bakanliklariyla mizakere etmekten sorumludur.
Kanada Tabipler Birligi dogrudan bu mozakerelere dahil olmamakla birlikte, ihtiyag halinde eyalet/bdlge
derneklerine tavsiye vermektedir.

1.2. Duzenleme

Eyalet hUkUmetleri, kamu saglk hizmetlerinin idaresi ve sunulmasi konusunda birincil yetkiye sahiptir. Ancak
saglik bakanliklar saglik hizmetlerinin sunumu yetkisini doktorlara ve saglk kuruluslarina devretmislerdir.

Kanada genelinde Medicare sisteminin uygulanmaya baslamasiyla, hastaneler ve eyalet hUkumetleri
arasindaki iliski, hastanelerin neredeyse tamamen kamu finansmanina bagl olmasi ve hokimetlerin kamu
fonlarinin kullanimindan sorumlu olmasi nedeniyle gok daha yakin hale gelmigtir. Birgok eyalette, hastanelerin
cogunlugu artik saglik otoritelerinin mulkiyetindedir ve saglk otoriteleri tarafindan isletiimektedir. Geri kalan
bagimsiz hastaneler ise s6zlesmeye dayali olarak eyalet sakinlerine akut bakim hizmeti saglamaktadir.

Sigorta yani Medicare kapsamindaki hizmetler, Kanada Saglik Yasasi kapsaminda sigortall kisilere saglanan
tibbi olarak gerekli hastane, tani, tibbi ve cerrahi-dis hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte eyalet
ve bdlge hukumetleri, hangi yeni saglik hizmetlerinin tibbi olarak gerekli oldugunu ve eyalet tibbi bakim
planlarina dahil edilecegini belirlemede belirli oranlarda takdir yetkisine sahiptir.

Ozel saglik sigortasi, Medicare tarafindan saglanan hizmetleri tamamlayici veya destekleyici niteliktedir.

Medicare kapsamindaki saglhk hizmetleri igin 6zel saglk sigortasi, eyalet mevzuat ve diuzenlemeleri
kapsaminda yasaklanmigtir veya énerilmemektedir.
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Bununla birlikte, Medicare kapsaminda yer almayan regeteli ilaglar, dis saghgi bakimi ve géz saghgi bakimi gibi
tibbi hizmetler igin bUyUk 6lgude 6zel saglik sigortasi poligeleri bulunmaktadir. Hem federal hikUmet hem de
eyalet hUkumetleri, 6zel saglik sigortasi duzenlemelerine dahil olmaktadir. Ozel saglik sigortalarinin buyok
cogunlugu, isverenler tarafindan finanse edilen grup sigorta planlar seklindedir. Federal hUkOmet, sigorta
sirketlerinin 6deme yeterliligine iliskin dizenlemelerden sorumlu iken; eyalet ve bélge hUkUmetleri, saglk
sigortasi paketinin tasarimi ve fiyatlandirmasi da dahil olmak Uzere sigorta Oronund dizenlemekten sorumludur.

Cografi mesafelerin getirdigi kisitlar dahilinde, eyalet ve bélge sakinleri hekimi, hastaneyi veya uzun dénemli
bakim tesisini segme 6zgUrlugune sahiptir. Belirli bir bdlgesel sadlik otoritesinin sorumlulugundaki bdlgede
yasayanlar bile, ayni eyalet iginde baska bir bélgedeki tesisin hizmetlerine erismeyi se¢ebilmektedir. Ancak
acil durumlar disinda, kendi eyaletlerinde uygun bir makam tarafindan énceden sevk edilmeden bagka bir
eyaletten sigortal saglk hizmeti almak momkUn degildir.

Cogu eyalette, aile hekimi sevki olmaksizin, hastalarin dogrudan uzman hekimlere bagvurmalari mUmkin
degildir. Bununla birlikte, sevk edildikten sonra, uzman hekim segme 6zgUrlugu vardir.

2. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Kanada’da saglik harcamalarinin 9/o70‘inden fazlasi, genel vergi gelirleri araciiiyla kamu tarafindan finanse
edilmektedir. Eyaletler ve bdlgeler tarafindan yapilan harcamalar kamu saglk harcamalarinin ©/o78’ini
olustururken, federal hokumet geri kalanini Kanada Saglik Transferi (CHT) araciligiyla saglamaktadir. Kanada
Saglk Transferinin finansman igindeki payi yaklagik /o22/dir.

Kamu finansmani kaynagi olarak elde edilen tom gelirler federal, eyalet ve bélge hukUmetlerinin genel vergi
gelirlerinden olusmaktadir. Eyaletler kaynaklarinin gogunlugunu kendi vergi gelirlerinden saglamaktadirlar.
Vergilendirme gelirleri bOyUk élgUde gelir, kar ve sermaye kazanglari, mal ve hizmetler Uzerinden alinan vergiler
ile emlak ve bordro vergilerinden elde edilmektedir.

Eyaletler ve bolgeler ayni zamanda federal hUkUmetten saglik harcamalarinin finansmant igin transfer ddemesi
almaktadirlar. Federal hikOmetten yillik olarak saglanan nakdi transfer, Kanada Saglik Transferi olarak
adlandiriimaktadir.

Kanada'da 6zel saglk harcamalari; cepten odemeler ve 6zel saglik sigortasina yapilan Gdemelerden
olugmaktadir. Ozel saglk harcamalarinin buyUk gogunlugu, ilag ve dis saghg bakimi dahil olmak Uzere genel
saghk teminat kapsami digindaki OrGnler ve hizmetler igin yapiimaktadir.

Saghk harcama kategorileri arasinda en buyUk payin hastane hizmetlerine ait oldugu gorulmektedir. 2020 yili
itibaryla saglik harcamalarinin yaridan fazlasini, hastanelere (9/024), doktorlara (°/013) ve ilaglara (°/012)
yapilan édemeler olugturmaktadir.

2.1. Finansman Kapsamindaki Kisiler

Kanada Saglik Yasasinda, genis ¢apta tanimlanmis olan sigortal saglhk hizmetleri (Medicare) igin kapsamin
genigligi ve derinligi eyaletler arasinda oldukga benzerlik géstermektedir. Gégmenler dahil olmak Uzere
Kanada'da yasayan yerlesik n0fusun tamami, Medicare olarak adlandirilan "tibbi olarak gerekli" hastane,
teshis ve tibbi hizmetler agisindan sigorta kapsami iginde yer almaktadir.

Sigortali kisiler, bir eyalet veya bélgenin sakinleridir. Kanun kapsaminda olmayanlar arasinda Kanada Kuvvetleri
Uyeleri ve federal cezaevi mahkumlari yer almaktadir.

Medicare olarak anilan Kanada Saglik Yasasi’'nda tanimlanan sigortal saglik hizmetlerinin 6tesinde, diger
saghk hizmetleri igin kapsamin veya finansmanin miktari, eyalet ve bdlge hukUmetlerinin takdirindedir. Bu
nedenle Medicare kapsami disinda kalan hizmetler igin kapsamin genisligi ve derinligi ile ilgili genelleme
yapmak olduke¢a zordur. Bu kapsamda eyaletler kendi yasal d0zenleme ve kosullarina gére regeteli ilaglar, dis
sagh@r hizmetleri ve uzun sUreli bakim igin finansman saglayabilmektedirler. Bu hizmetler genellikle belirli
nufus gruplarini (yashlar, gocuklar ve sosyal yardim alanlar vb.) hedef almaktadir. Sekil 2, Kanada’daki kamu

ve 0zel sigorta kapsamlarini gostermektedir.
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sekil 2: Sigorta Tarafindan Kapsanan Nifus Orani (/o)

SIGORTA TARAFINDAN KAPSANAN NUFUS
09%o 5090 10090

Kamu Kapsami /0100

Eyalet ve bolgeler tarafindan finanse edilen ve yonetilen Medicare araciligiyla evrensel,
otomatik sigorta kapsami

Ozel Tamamlayici Sigorta Kapsami /067

Gorme, dig, regeteli ilaglar, yardimei saglik profesyonelleri, hastanelerdeki 6zel odalar
icin gogunlukla istihdama dayali grup poligeleri

Kaynak: Commonwealthfund, 2020.

2.2. Finansman Kaynaklar

Saghk hizmetleri igin U¢ seviyede finansman ve saglik hizmeti kapsami s6z konusudur. Birincisi, Ucretsiz
olarak saglanan ve genel vergilendirme yoluyla finanse edilen tibbi olarak gerekli hastane, tani, tibbi bakim,
belirli cerrahi-dis hizmetleri ve yatan hasta ilag tedavilerini iceren Medicare’dir. Medicare kapsamindaki
hizmetler, federal mevzuat tarafindan belirlenmektedir ve eyalet ve bélgelerin sigorta programlari igin bir
zemin gorevi goérmektedir. Kanada Saglk Yasasi (CHA) ile, eyalet ve bdlgelerin Kanada Saglk Transferi
kapsaminda tam federal nakit katkisini almak igin yerine getirmesi gereken sigortal saglik hizmetlerine iligskin
kriter ve kosullar belirlenmigtir Kanada Saglik Transferi yoluyla yapilan federal transferler, eyalet ve bdlgelerin
CHA kapsamindaki bes kriteri karsilamasi sartina baglanmistir. Kanada Saglik Transferi, tamamen kisi basina
6deme esasina dayal olmak Uzere eyalet/bdlge saglik programlarinin dértte birinden daha azini finanse
etmektedir. 2017 itibaryla, federal nakit transferindeki yillik artis, ekonominin bioyUme hizina paralel olarak
yilda en az /03 olacak sekilde yeniden dizenlenmistir.

ikinci seviye finansman, genellikle genisletilmis saglik yardimlari olarak adlandirilan ve eyalet yasalari ile
dUzenlenen Medicare kapsaminda olmayan saglik hizmetleridir. Bu yardimlarin kapsami Glke genelinde énemli
6leUde degisiklik gdstermektedir.

UcUncu seviye finansman ise eyalet ve bélgeler tarafindan karsilanmayan ve cepten 6demeler veya 6zel
sigorta aracilhigiyla finanse edilen 6zel saghk hizmetleridir.

Eyaletler ayni zamanda, denklestirme adi verilen yéntemle federal hUkUmetten kosulsuz transferler seklinde
ek fonlar almaktadirlar. Bélgeler ise Bélgesel FormUl Finansmani adi altinda kosulsuz transferler almaktadirlar.
Denklestirmenin 6zel amaci, Kanadallarin nerede yasarlarsa yasasinlar, Kanada anayasasinda belirtilen ve
korunan bir amag olan "makul olarak kargilastirilabilir vergilendirme dizeylerinde makul dizeyde karsilastirilabilir
hizmetlere erisebilmelerini" saglamaktir. Bu kosulsuz 6demeler ozellikle dusuk gelirli eyaletlerin,
daha zengin eyaletler tarafindan saglanan saglik hizmetleri kapsamini saglayabilmesi igin oldukga dnemlidir.

Sekil 3, Kanada‘daki saglik sistemi finansman yapisini géstermektedir.
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Sekil 3: Saghk Sistemi Finansman Yapisi
Hizmet Sunuculan

1- Katman: Kamu Hizmetleri

Federal Federal Saglik Bakanlg
—> o > 5 >
Hukomet (Saglik Kanada) : @ Hastaneler (doktorlarin maliyeti,
7 hemsirelik, cerrahi islem,
hastaned; I ilaglar vb.
Vergiler Kangda ‘l’ ° Dgitg?lzre uygulanan ilaglar v
Sagiik Birgok Pan-Ulusal il
KAMU Transferi Organizasyon
SEKTORU ¢
(%70) Eyalet/Bolge > Eyalet/Bolge > Bélgesel Saglik ———>  2- Katman: Karma Hizmetler
Hukometleri Saglik Bakani Otoriteleri
. i ®Evde Bakim
li llaclarin iyonu igin # ®Uzun Sureli Bakim
=  ®Ruh Saghg Hizmetleri
5 @ Regeteli ilaglar
Katki Payi/Cepten Gdemeler é
el 3- Katman: Ozel Hizmetler
0ZEL 'BIREYLER/ Primler Sigorta |.G€ri Odeme « e

SEKTOR ISVERENLER g 7 | eDs

(9/030) » .
= aramedikal / Dayanikli Malzeme

Katki Payi/Cepten Gdemeler

Kaynak: Society of Actuaries, 2020.

Kanada'da saglk harcamalari igin bUtge tahsisleri federal hGkUmet, eyalet ve bdlge hUkumetleri ve bolgesel
saglk otoriteleri olmak Uzere U¢ ana dizeyde yapilmaktadir. Federal ve eyalet dizeyinde butge tahsislerine
kabinede karar verilmekte ve ardindan ilgili yasama meclislerinde gdézden gegirilip onaylanmaktadir.

Bolgesel saglik otoriteleri vergi toplamamakta, saglhk bakanhklarindan aldiklari fonlari, hizmet verdikleri
nufusun saglik taleplerine gore saglik kuruluslari ve sunucularina tahsis etmektedirler. Bélgesel saglk
otoritelerinin kendi taslak butgelerini onay i¢in saglik bakanhgina sunmalari gerekmektedir.

2.3. Teminat Paketi Kapsami

Kanada Saglk Yasasi, Kanada’nin kamu tarafindan finanse edilen saglk sigortasi konusundaki federal
mevzuatidir. Yasadaki “Kanada vatandaslarinin fiziksel ve zihinsel refahini korumak, iyilestirmek ve saghk
hizmetlerine finansal veya diger engeller olmadan makul erigimi kolaylastirmak” ifadesi, saglik politikasinin
temel hedefi olarak belirlenmigtir.

Kanada‘da sigorta kapsamindaki saglik hizmetleri, tibbi olarak gerekli olan hastane, doktor ve dis saglig
hizmetleridir. Hastane hizmetleri Kanun kapsaminda tanimlanmigtir. Bu hizmetler;

e Standart veya kamu saglik hizmeti sunucusunda konaklama ve yemek,

¢ Tibbi olarak gerekli yatan ve ayakta hasta hizmetleri,

® Hemsirelik hizmeti,

® Laboratuvar, radyolojik ve diger teshis prosedirleri,

¢ Hastanede kullanilan ilaglar, biyolojik maddeler ve bunlarin hazirliklari,

® Gerekli ekipman ve malzemeleri igeren ameliyathane, vaka odasi ve anestezi
tesislerinin kullanimi,

® Tibbi ve cerrahi ekipman ve malzemeler,

e Radyoterapi tesislerinin kullanimi,

® Fizyoterapi tesislerinin kullanimi,

e Diger saglik personelinin sundugu hizmetler.

Hekim hizmetleri, Kanun kapsaminda “tip doktorlari tarafindan verilen tibbi olarak gerekli hizmetler” olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi olarak gerekli hekim hizmetleri genellikle eyalet veya bélge saglik sigortasi planlari
tarafindan belirlenmektedir.

Ek yardimlar, Kanun’un sigortali saglk hizmetleri taniminin disinda kalan ve eyalet veya bélgeler tarafindan

saglanan saglk hizmetleridir. Bu ek avantajlar eyalet ve bélge takdirine bagh olarak belirlenmektedir. 21
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Kanun, sigortali saglk hizmetleri ile ilgili kriterleri ve kogullar belirleyerek eyaletlerin ve bélgelerin Kanada
Saghk Transferi kapsaminda tOm federal nakit katkisini almak igin yerine getirmeleri gereken kogullari
tanimlamaktadir. Eyaletlerin ve bélgelerin saglik hizmetlerinin temini igin tam federal nakit yardimi almaya hak
kazanabilmeleri Kanada Saglik Yasasi'nin gerekliliklerini yerine getirme sartina baglanmistir. Eyaletlerin ve
bélgelerin saglik transferi kapsamindaki nakit yardimlardan tam olarak yararlanabilmeleri igin yerine
getirmeleri gereken dokuz sart bulunmaktadir. Bu sartlar;

@ Sadece sigortali saglik hizmetlerine iliskin beg program kriteri.
e Kamu ydnetimi kriteri, eyalet ve bélge saglik sigortasi planlarinin bir kamu otoritesi tarafindan
kar amaci gudUImeden yonetilmesini ve isletilmesini gerektirmektedir. Kamu otoritesi, fayda
seviyeleri ve hizmetlerle ilgili karar vermede eyalet veya bélge hUkUmetine karsi sorumludur ve
kayitlari ve hesaplari kamuya agik sekilde denetlenmektedir. Kriter, kamu otoritesinin, eyalet ve
bélge saglik sigortasi planlarinin idaresi igin gerekli hizmetleri almasini engellememektedir.
e Kapsamlilik kriteri, bir eyalet veya bélgenin saglik sigortasi planinin hastaneler, doktorlar veya
dis hekimleri tarafindan saglanan tOm sigortal saglik hizmetlerini kapsamasini gerektirmektedir.
e Evrensellik kriteri uyarinca, bir eyalet veya bélgenin sigortali sakinlerinin timu, eyalet veya
bélge saglik sigortasi planinin tek tip sartlar ve kosullar altinda sagladigi sigortali saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olmahdir.
o Tasinabilirlik Kkriteri ile bir eyaletten veya bir bélgeden digerine tasinan sakinler, yeni eyalet
veya ikamet bolgesinin getirdigi bekleme suresi boyunca (U¢ aya kadar) “ev” yetkisi ile sigortal
saghk hizmetleri kapsaminda olmaya devam etmektedir. Eyalet veya bdlgelerinin saglik sigortasi
planlarina ayrilmakta olduklarini bildirmek ve yeni il veya bdlgelerinin saglik sigortasi planina
kaydolmak kisilerin sorumlulugundadir.
o Erisilebilirlik kriterinin amaci, bir eyalet veya bdlgedeki sigortali kisilerin dogrudan veya dolayli
olarak tek tip sartlar ve kosullarda sigortal hastane, tibbi ve dis hekimligi hizmetlerine makul
6lgude erisebilmelerini saglamaktir.

® Sigortali saglik hizmetleri ve genigletilmis saglik hizmetlerine iligkin iki kogul.
® Bilgi kosulu nedeniyle, eyalet ve bdlge hUkumetleri, Kanun hUkUmlerine gére Federal Saglik
Bakanr'na bilgi vermekle yokumludur.
e Tanima kosulu nedeniyle, eyalet ve bélge hikUmetlerinin hem sigortal saglik hizmetleri hem de
genisletilmis saglik hizmetlerine yonelik federal mali katkilari tanimasi gerekmektedir.

@ Sadece sigortali saglk hizmetleri igin gegerli olan ekstra faturalandirma ve kullanici Geretleri.

¢ Kanada Saglik Yasasi, bir eyalet veya bélgedeki sigortali saglik hizmetleri igin ekstra faturalan-
dirma ve kullanici Ocretleri ile ilgili hUkUmler belirlemistir. Bir eyalet veya bélgede ekstra fatural-
andirma veya kullanici Ucreti uygulamasi meveutsa, Yasa uyarinca o eyalet veya bélgeye yapilan
federal nakdi transferlerde bir indirim yapiimaktadir.

Kanun uyarinca ekstra faturalama, sigortal bir kisiye bir hekim veya dig hekimi tarafindan
saglanan sigortali saghk hizmetinin bir eyalet veya bélgenin saglik sigortasi plani tarafindan
odenen veya 6denecek olan herhangi bir miktara ek olarak faturalandiriimasidir. Ornegin, bir
hekim, hastadan eyalet veya bélge saglik sigortasi plani kapsaminda olan bir doktor ziyareti
icin herhangi bir miktarda Ucret talep ederse, 6denen tutar ekstra faturalandirmaya girmektedir.
Ekstra faturalandirma, tibbi bakim almak isteyen kisiler igin bir engel veya bariyer olarak gérul-
mektedir ve bu nedenle erigilebilirlik kriterine aykiridir. Kanun, kullanici Geretlerini, ekstra fatura-
landirma disinda sigortali saglik hizmeti igin alinan Ocretler olarak tanimlamaktadir. Yasa
uyarinca kullanici Ucretlerine izin verilmemektedir. Bunun nedeni, ekstra faturalandirmada oldugu
gibi saglik hizmetlerine erisimin engellenmesidir. Kanun uyarinca, ekstra faturalandirmaya ve
kullanici Ucretlerine izin veren eyalet ve bélgeler, Kanada saglik transferi kapsamindaki federal
transfer 6demelerinden zorunlu olarak indirime tabi tutulmaktadir. Ornegin, bir eyalet veya
bélgenin doktorlarina herhangi bir ek faturalandirma izni verildigi tespit edildiginde, ek faturalan-
dirma miktari kadar o eyalet veya bélgeye federal nakit katkisi miktari azaltiimaktadir. Bir mali
yilda yapilabilecek kesinti miktari Federal Saglk Bakani tarafindan belirlenmektedir.
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2.4. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi

Kanada saglk yasasi kapsaminda yer alan saglk hizmetleri igin ekstra faturalandirma veya kullanici
Ucretlerine izin verilmemektedir. Cepten édemeler yalnizca Medicare kapsami disinda kalan hizmetler igin s6z
konusudur. 2020 yilinda kisi basina cepten yapilan saglik harcamasi 1.072 $ olarak gergeklesmistir. Toplam
saglik harcamalari igerisinde cepten ddemelerin payi 2021 yilinda /014 olarak gergeklesmistir.

Cepten dédemeler goz saghigi bakimi, dis saghgr bakimi ve ilaglar igin ana finansman kaynagini olusturmaktadir.
Cepten ddemeler ile ayrica tesis bazli bakim ve evde bakim da dahil olmak Uzere uzun sireli bakim
maliyetlerinin bir kismi kargilanmaktadir.

Kanada Saghk Yasasi uyarinca, hastanelerde kullanilan regeteli ilaglar, hastalara Ucretsiz olarak
saglanmaktadir. Hastane ortami disinda kullanilan regeteli ilaglar igin, eyalet ve bélge hUkumetleri, kamu
tarafindan finanse edilen ilag planlarinin idaresinden sorumludur. Ayakta tedavi kapsamindaki ilaglarin
kapsam duzeyi ve tasarimi eyaletler arasinda farklilik géstermekte ve bireyler tarafindan karsilanan énemli
6demeler sdz konusu olmaktadir.

Regetelerin kargilanmasina yardimei olmak i¢in eyalet ve boélgeler, isveren destekli dzel sigortasi olmayan bazi
kisilere ayakta tedavi ilag planlari sunmaktadirlar. Gogu eyalet/bélge ayakta tedavi ilag planlari, sosyal yardim
alan veya emeklilik yasindaki kisileri hedef almaktadir. Bu planlar énemli élgude degislik géstermektedir.
Kanada’daki cepten 6demelere iligkin detayli bilgiler Tablo 3'te yer almaktadir.

Tablo 3: Hasta Katilim Paylari ve Givenlik Aglar
HIZMET BASINA

MAKSIMUM
YILLIK CEPTEN
ODEMELER

HiZMET GUVENLIK AGI

UCRETLER

Birinci basamak
ziyareti

Uzman
Konsiltasyonu

Hastanede Yatis

Ayakta Tedavide
Kullanilan Regeteli
ilaglar

Cogu eyaletin nifusa
o6zel programlari
vardir, bazi eyaletler
gelire bagh prim
almaktadir*

Doktor veya hastane
hizmetleri igin kullanici
Ucreti alinmaz

Sosyal yardim alanlar:

e Dort E/B, 2-5 CAD
(1,58-3,90 ABD Dolar1)
tutarinda sabit katihm
payi almaktadir.

Yaslilar:

e Regete basina 6 CAD ile
30 CAD arasinda degisen
sabit katiim payi
(4,76-23,00 USD)

e Ontario'da gelire bagh
6n ddeme uygulamasi
mevcuttur.

Genel Nifus:

(Katastrofik Kapsam)

e Bes E/B'de 9/030-%035
oraninda katiim payi

e Manitoba'daki gelire
bagl 6n 6deme

o Ug E/B'de 6n 6deme ve
sabit katilim payi

e Quebec'te aylik 19,90
CAD sabit 6n ddeme
(15,80 USD.)

Cocuklar:

o Bazl E/B'lerde Ust sinira
sahip katilim payi

Mevcut Degil

Yashlar: Cogu
durumda yillik
limit yoktur.
Genel nifus:
(Katastrofik
Kapsam)

Bazi E/B'lerde
gelire gore
olgeklendirilen
yillik maksimum
tutar

Ornegin, British
Columbia'da net
aile gelirinin %/o2-
9/04'0 ve Nova
Scotia'da %/o6-
9/035'"i.

Mevcut Degil

Katiim

payi muafiyeti:

(E/B'ye gore degisir):
e Sosyal yardim
alanlar,

o DUsUk gelirli yaghlar,
o Tam zamanli
ogrenciler dahil olmak
Uzere ¢ocuklar ve
gengler,

o Kurum bakimindaki
kisiler,

o Agir engelli bireyler,
o DUsUk gelirli
cocuklar,

o DUsUk gelirli hamile
kadinlar, milteciler ve
yuksek oranda regeteli
ilag kullanicilar.

Daha disik katihm
payi: (E/B'ye gore
degisir)

o DUsUk gelirli yaghlar
o Kurum bakimindaki
kisiler

*Kisaltma ve Notlar: E/B: Eyalet ve bélgeler, CAD: Kanada DolariCesitli eyaletlerde uygunluk igin belirli kosullar gegerli olabilir.

Kaynak: Commonwealthfund, 2020.
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2.5. 0zel Saglik Sigortasi

Kanadalilarin yaklasik Ugte ikisi 6zel saglik sigortasina sahiptir. Ozel saglik sigortasi, dis sagligi bakimi, regeteli
ilaglar, rehabilitasyon ve ruh saghgr hizmetleri gibi Medicare kapsami disindaki saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ozel saglik harcamalari icerisinde 6zel saglik sigortasinin payi 1980'lerin sonlarindan bu yana
cepten yapilan harcamalara gére daha fazla artis gdstermistir. 2020 yilinda kisi basina ézel saglik sigortasi
harcamasi 823,6 $ olarak gergeklesmistir. Toplam saghk harcamalari igerisinde 6zel saglk sigortasi
harcamalarininpayinin 2022 yilinda 9/o11 olarak gergeklesmesi beklenmektedir.

Ozel saglik sigortalarinin gogunlugunun, istihdama dayali grup poligeleri seklinde oldugu gorilmektedir. Bu
policeler isverenler, sendikalar, meslek odalari ve benzeri kuruluslar tarafindan finanse edilmektedir. Ozel
saglik sigortasi primleri Quebec hari¢ tUm eyaletlerde vergiden muaf tutulmustur.

Kanada’daki neredeyse tUm dzel saglik sigortalari, Medicare'i tamamlayici niteliktedir. Medicare'e alternatif bir
ozel saglik sigortasi (ikame 6zel saglik sigortasi) veya Medicare hizmetlerine daha hizli erisim (ilave ézel saglk
sigortasi) saglaomaya yénelik 6zel saglk sigortasi, eyalet mevzuatlari tarafindan yasaklanmistir veya
dnerilmemektedir.

3. GERI ODEME SiSTEMI
3.1. Saglk Hizmetlerinin Geri Odemesi

3.1.1. Pratisyen Hekimler

Birinci basamak saglik hizmeti, bireyin saglik sistemi ile ilk temas noktasi olarak tanimlanmakta ve genel tibbi
bakim hizmeti sunulmaktadir. Birinci basamak saglk hizmetleri bireysel olarak ¢alisan veya ekip halinde
calisan pratisyen hekimler tarafindan saglanmaktadir. Pratisyen hekimler bUyuk 6lgUde kapi tutucu goérevi
gormektedir ve birgok eyalette sevk sistemi kullaniimaktadir.

Teorik olarak, hastalarin pratisyen hekimlerini segme 6zgirl0go vardir; ancak uygulamada, hekimin hasta
listesi doluysa, hastayi kabul etmeme hakki bulunmaktadir. Hasta kaydi igin gereklilikler, eyalet ve bdlgelere
gore 6nemli 6lgUde degisiklik gdstermektedir.

Pratisyen hekimlerin ¢ogu, hizmet basina édeme yontemi temelinde Ucretlendirilmektedir. Ancak pratisyen
hekimlere yapilan 6demeler kademeli olarak hizmet basina 6demeden alternatif 6deme yéntemlerine dogru
kaymaktadir. 2016-2017’de hizmet bagina Ucret 6demeleri, Ontario'da aile hekimi édemelerinin yaklasik
%/045'ini, Quebec'te 9/o72'sini ve British Columbia'da ©/082’sini olusturmustur. Kisi basi 6deme ve daha az
6lcude maaslar kalan 6demeleri olusturmustur.

Eyalet saglik bakanliklari ile tabip birlikleri arasinda doktor Ucret tarifeleri (birinci basamak ve uzman hekim
hizmetleri igin) mUzakere edilmektedir. British Columbia ve Ontario gibi bazi eyaletlerde, 6deme tesvikleri
performansla iliskilendirilmigstir.

3.1.2. Uzman Hekimler

Eyaletler arasinda farkhliklar olmakla birlikte, uzman hekimlere gogunlukla hizmet basina 6deme esasina gére
6deme yapilmaktadir. Hekimlerin ve uzmanlarin ¢gogu, bazilarina bir hastane veya tesis tarafindan maas
6denmesine ragmen, eyalet/bdlge yonetimlerine dogrudan hizmet fatura etmektedirler. Hastalardan, kamu
sigortasi planlari tarafindan karsilanmayan hizmetler igin cepten 6deme yapmalari istenmektedir. Uzman
hekim muayene hizmetlerinin gogunlugu hem yatarak hem de ayakta tedavi bazinda hastanelerde
saglanmaktadir.
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3.1.3. Hastaneler

Cogu bélgesel saglik otoritesi,saghk kuruluslari tarafindan saglanan saglik hizmetlerini yénetme, finanse
etme ve koordine etmenin yani sira, dogrudan saglk hizmeti de sunmaktadir. Kanada'daki hastaneler
genellikle, eyalet saglik bakanh@i veya yetkili saglik otoritesi ile mizakere edilen yillik global butgeler altinda
faaliyet gostermektedirler. Son yillarda, Kanada'daki bazi eyaletlerde, hastane ddemeleri igin alternatif
finansman mekanizmalari denenmeye baslanmigtir.

TUm eyalet saglik bakanliklari, bélgesel saglik otoritelerinin yetkisi disinda kalan doktor butgeleri ve regeteli
ilag planlarini kontrol etmeye ve merkezi olarak yénetmeye devam etmektedir. Uzun sireli bakim tesisleri ve
kuruluslari ya bélgesel saglik otoriteleri ile s6zlesmeye dayall bir iliskiye sahiptir ya da dogrudan bélgesel
saghk otoriteleri personeli tarafindan isletiimektedir. Ayni durum, ambulans ve palyatif bakim kuruluslari
icin de gegcerlidir. S6zlesme dizenlenmesi durumunda, bélgesel sadlik otoriteleri 6deme miktari ve sartlari da
dahil olmak Uzere s6zlesme kogullarini mUzakere etmektedirler.

Hastanelerin Kanada’daki bdlgesel saglik otoritelerine entegre olmasi durumunda, 6deyici saglik hizmeti
sunucusu ayirimi ortadan kalkmaktadir. Bolgesel saglik otoriteleri ile sézlesme yapan hastaneler s6z konusu
oldugunda genellikle bir 6nceki yilin enflasyon ve bitge artisina gére édeme yapiimaktadir.

3.2. ilag Geri Odeme Sistemi

Kanada’da kamu tarafindan finanse edilen evrensel bir ilag plani bulunmamaktadir. Kanada Saglhk Yasasi
uyarinca, bir hastaya hastane ortaminda verilen ilaglarin maliyeti kamu saglik sistemi tarafindan
karsilanmaktadir. Hastane ortami disinda kullaniimak Gzere regete edilen bir ilacin maliyeti kamu (devlet) ilag
plani, ézel bir ilag plani veya hasta tarafindan cepten karsilanmaktadir. Hastane disinda kullanilan regeteli
ilaglar igin, her eyaletin bir kamu ilag plani vardir ve bu plan ilaglar ile bunlarin geri 6deme kosullarini
icermektedir.

Kanada saglik sisteminde yeni ilaglarin kamu tarafindan geri 6denmesi sureci gok asamall ve karmasik bir
sUregtir. Kanada pazarina giren tOm ilaglar igin 6ncelikle Saghk Kanada’nin yasal onayi gerekmektedir; ancak,
bir ilacin Saglik Kanada onayini almasinin ardindan, kamu ilag plani kapsaminda hastalarin erisebilmesi igin
gerekli olan birkag adim daha vardir. Saglik Kanada tarafindan yasal onay alindiktan sonra, bir ilacin bir eyalet
ilag planinda halka agik listelenmesi igin STD sUrecinden gegmesi gerekmektedir. Kanada‘da, ilacin meveut
tedavilere kiyasla degerini gdzden gegiren ve ilacin geri ddenip édenmeyecegine dair kamu ilag planlarina
tavsiyelerde bulunan iki STD ajansi (CADTH ve yalnizca Quebec eyaleti igin INESSS) bulunmaktadir. Bir ilag
STD kurumundan olumlu bir tavsiye alirsa, bir sonraki adim, Kanada ilag Birligi (PCPA) ile bir fiyat miuzakeresi
yapmaktir. SUregteki son adim, her eyalet ve bélgenin, incelenmekte olan ilag igin, bUtgesine ve diger
onceliklere dayali olarak kendi finansman kararini vermesidir.

Sekil 4, Kanada’daki ilag geri 6deme surecinin asamalarini géstermektedir.

Sekil 4: ilag Geri Odeme Siresi

1. Asama Yasal Onay

Saglik Kanada, ilacin/tedavinin givenligini ve etkinligini gézden gegirir ve
Kanada’da pazarlanmasini onaylar.

-

2. Asama. saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (HTA)

CADTH ve INESSS (yalnizca Quebec), ilacin/terapinin mevcut tedavilere kiyasla degerini
gozden gegirir ve geri 6deme konusunda kamu ilag planlarina tavsiyede bulunur.

S
3, Asama: Fiyat Mizakeresi

Pan Kanada ilag Birligi (pCPA), ilag/tedavi igin ilag sirketleriyle bir fiyat pazarhd yapar.

S
4. Asama. Geri Odeme Karari

Her bir federal eyalet ve bdlgesel ilag plani, ilacin/tedavinin geri 6denip
6denmeyecedi konusunda nihai karari verir.

Kaynak: Ward, L.M., A. ve Mechichi, E., 2022.
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Federal ve bdlge hUukumetleri, nOfuslar igin ¢ok sayida ilag planini yénetmektedirler. Kanada genelinde kamu
ilag planlari, hedef populasyonlar, formuler ve kapsamin derinligi agisindan biyUk degisiklikler géstermektedir.

Ulke gapinda yozden fazla kamu ilag plani vardir, ¢unku eyalet ve bélgeler genellikle genel nifus igin ilag
programi uygulamanin yani sira sosyal yardim alan dusuk gelirli kisiler, 65 yas ve UstU yasli yetiskinler gibi
belirli alt gruplara yénelik programlar ile HIV ve kanser gibi hastalifa 6zgu programlar sunmaktadir. Kamu ve
ozel ilag planlarin ¢ogu, hastalarin ortak ddemeler, muafiyetler ve primler seklinde mali yOkin bir kismini
Ustlenmelerini gerektirmektedir.

Ayakta tedavide kullanilan regeteli ilaglar igin ulusal bir sigorta planinin olmamasi nedeniyle, bir gok isveren,
calisanlari ve bakmakla yokumlU olduklari kisiler igin 6z el saglik sigortasi saglamaktadir.

Kamu ilag programi harcamalari, 2021 yilinda 2020 yilina gore 9o7,4lk bir artigla (2018'den bu yana en
yuksek buyume orani) 16,2 milyar dolara ulasmis ve tum regeteli ilag harcamalarinin 9o44’0n0 olugturmustur.
Kanada'daki tom idari boélgeler, 65 yas ve Ust0 yaslilar igin kamu ilag programi uygulamaktadir. 2021 yili
itibaryla 65 yas ve Ustu kigiler Kanada nufusunun 9/019'unu olusturmus ve kamu ilag programi harcamalarinin
9/o62'si bu kesime yodnelik olarak yapilmigtir.

4. KANADA iLE TURKIYE’NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERINiIN KIYASLANMASI

Kanada, agirhkh olarak kamu tarafindan finanse edilen bir saglik sistemine sahiptir. Sagdlik harcamalarinin
yaklasik 9/070'i federal, eyalet ve bélgesel hukUmetler tarafindan toplanan genel vergi gelirleriyle finanse
edilmektedir. TOrkiye’de ise saglik harcamalari agirlikli olarak gelir Uzerinden toplanan primler araciliiyla
finanse edilmektedir.

Kanada Saglk Yasasi, Kanada’nin kamu tarafindan finanse edilen saglk sigortasi konusundaki federal
mevzuatidir. Kanada Saglik Yasasinda, genis gapta tanimlanmis olan sigortal saglik hizmetleri igin kapsamin
genisligi ve derinligi eyaletten eyalete ayni olmasa da oldukga benzerdir. Gégmenler dahil olmak Uzere
Kanada'da yagayan yerlegik nufusun yaklasik tamami, "Medicare" olarak adlandirilan tibbi olarak gerekl
hastane, teshis ve tibbi hizmetler igin kapsam iginde yer almaktadir. Benzer sekilde Turkiye’de de genis
kapsamli teminat paketi bulunmaktadir ve niufusun yaklasik ©/098,8’i genel saglik sigortasi kapsaminda
yer almaktadir.

Kanada eyalet ve boélgeleri, kendi genel hastane ve saglik planlariniidare etmekten sorumludur. Tibbi olarak
gerekli olan hastane, teshis ve doktor hizmetleri, tom il ve bélge sakinleri igin Ucretsizdir. Eyalet ve bdlge
hukOmetleri genel hastane ve doktor hizmetlerinin 6tesinde, regeteli ilag, uzun sureli bakim ve evde bakim
dahil olmak Uzere diger pek gok saglik Urin ve hizmetlerinin finansmanindan sorumludur. Her eyalet ve
bélgede farkl geri édeme kurumlari bulunmaktadir. Torkiye’de kamu finansmani agisindan tek yetkili kurum
Sosyal GUvenlik Kurumu’dur. Turkiye’deki saglik hizmeti sunumu ve finansman yapisi, Kanada’nin aksine
tamamen merkezidir.

Kanada Saghk Yasasi uyarinca, Medicare kapsamindaki hizmetler igin kullanici Ucretleri ve ilave
faturalandirmaya izin verilmemektedir. Kanun uyarinca, fazladan faturalandirmaya ve kullanici Geretlerine
izin veren eyalet ve bdlgeler, Kanada Saglik Transferi kapsamindaki federal transfer ddemelerinden zorunlu
olarak indirime tabi tutulmaktadirlar. Kamu ve 6zel ilag planlarin ¢ogu, hastalarin ortak 6demeler, muafiyetler
ve primler seklinde mali yokin bir kismini Ustlenmelerini gerektirmektedir. TOrkiye’de Kanada’nin aksine
kamu tarafindan yapilan diozenlemeler uyarinca muayene, vicut digi ortez-protez, ilag ve yardimer Ureme
yontemi hizmetlerinden gesitli yéntemlerle katiim payi alinmaktadir. Ayrica ilag geri 6demesi tamamen kamu
sigortasi kapsaminda gergeklestirilmektedir.
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Tablo 4: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastiriimasi

KANADA TURKIYE OECD

NUfus, (2022) 38.929.902 85.341.241 -

Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 54.966 10.616 -

Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) 1.943 459 -

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 1,2 4,3 9,2

Kisi basina disen saglik harcamasi, (8), (2022) 6.319 1.827 4986

Kisi basina dusen ila¢ harcamasi, (8), (2021) 814 - 614

Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,0 81,3 83,0

Dogusta beklenen yasam sUresi erkek, (yil), (2022) 79,3 75,9 77,6

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (9/o), (2021) 100 98,8 97,9

1.000 kisiye disen doktor sayisi, 2,8 2,2 3,7

1.000 kisiye disen hemsire sayisi, 10,3 2,8 9,2

1.000 kisiye dUsen yatak sayisi, (2021) 2,6 3,0 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore

dagilimi, (%o), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 73 79 76
Merkezi hikOmet/bolgesel, yerel yonetimler saglk 72 20 38
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1 50 38

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 14 16 18,56

3 - GOnull saglik sigortasi harcamasi orani, (°/o) n 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) <% 2 3 1

Hane halki nihai tuketim harcamalari iginde cepten 33 1,4 33

yapilan saglik harcamalari orant, (¢/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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OZET

Litvanya saglik sistemi, tUm nufusa hizmet etmeyi amaglamaktadir. Saglik Sigortasi Yasasi kapsaminda tom yerlesiklerin
ve yasal olarak g¢alisan yerlesik olmayan sakinlerin zorunlu saglik sigortasi programina katiimasi zorunludur. Zorunlu
saglk sigortasi, standart bir teminat paketi sunmaktadir. Litvanya Ulusal Saglik Sigortasi Fonu (NHIF) tOm nofusu
kapsamaktadir. Litvanya saglik sistemi, sigortali nifus adina hizmet satin alan ve tUm sakinleri kapsamayi amaglayan
tek geri 6deme kurulusu olan Litvanya Ulusal Saglik Sigortasi Fonu etrafinda organize edilmistir.

Saglik Bakanhgi, saglk politikasi ve dizenlemelerinin olusturulmasindan sorumludur. Devlet tarafindan finanse edilen
saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetlerinin pozitif listesi bulunmamaktadir. Sigorta durumlarina bakilmaksizin tom
ikamet edenlere acil bakim hizmeti verilmektedir. Doktor tarafindan regete edilen ilaglarin yani sira bazi nofus gruplari
(cocuklar, emekliler, engelliler vb.) ve belirli hastaliklara sahip olan hastalar igin ilaglarda geri 6deme s6z konusudur.
Diger tUm sigortalilar, regeteli ve regetesiz satilan ilaglarin tdm masraflarini cebinden 6demek zorundadir.

Kamu tarafindan finanse edilen saglhk hizmetleri igin farkli geri 6deme yéntemleri mevcuttur. Birinci basamak saglik
hizmetleri, agirlikli olarak kisi basi 6deme ydntemi ile finanse edilmekte, hizmet bagina 6deme ve performansla ilgili
o6demelerden daha kigUk bir pay almaktadir. Ayakta tedavi, temel olarak vaka bagina 6deme ve hizmet bagina 6deme
yontemleri ile finanse edilmektedir. Yatan hasta bakimi, esas olarak vaka 6demesi (tani iliskili gruplar) ve tarihsel
butgeleme yoluyla finanse edilmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalari toplam saghk harcamasinin ©30’unu olusturmaktadir ve ©/070’inden fazlasi ilaglar
icin yapilmaktadir. Bazi tesisler hastalardan tedavi hizmetleri, gogunlukla da tani testleri igin Ucret almaktadir. Ancak, bu
Ucretlerin bazilari igin yasal bir dayanak yoktur. Negatif listede yer alan hizmetler (akupunktur, kirtaj, is saghg kontrolleri
vh.) dogrudan cepten 6demeye tabidir. Anketler, Litvanya saglik sektérinde kayit disi 6demelerin oldukga yaygin oldugunu
gostermektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Litvanya Cumhuriyeti, Baltik Denizi’‘nin dogu kiyisinda yer almaktadir ve yaklasik ¢ milyon nOfusa sahiptir.
Mart 1990’da Sovyetler Birligi'nden bagimsizhigini ilan etmesinden bu yana, Litvanya’da istikrarli bir ekonomik
bUyUme gergeklestirmig ve bir dizi ekonomik ve sosyal reform yapilmigtir.

Ulkede yari bagkanlik sistemi kabul edilmistir. Litvanya devletinin basinda cumhurbaskani bulunmaktadir.
Cumhurbagkaninin segimlerin ardindan doért yillik gérev siresi vardir ve art arda en fazla iki kez cumhur-
baskanhg yapilabilmektedir.

Litvanya Ug ana yénetim birimine sahiptir. Bunlar; iller, belediyeler ve bucaklardir. Ulkede on il, 60 belediye ve
500 kadar bucak bulunmaktadir. iller, merkezi hukOmet tarafindan atanan valiler araciligiyla yonetilmektedir.
Valiler ildeki hukuk kurumlari ve belediyeler gibi kamu kuruluglarinin Litvanya anayasasinin kurallarina uygun
olarak yonetilmesinden sorumludur. illerde yerel hukOmetler vardir ve bu yonetimler ulusal yasalarin,
programlarin ve politikalarin uygulanmasini saglamaktadir. Her belediyenin kendi segilmis hikOmeti vardir.
Belediye segimleri dért yilda bir yapilmaktadir. Bucaklarda belediye meclis Uyelerini belediye baskani
atamaktadir. Bucaklar kigUk yénetim bélgeleri olup Ulke yonetiminde bir rolleri yoktur. Kirsal alandaki 610m ve
dogum kayitlarini tutmak gibi sorumluluk alanlari igindeki kamu gérevlerini yerine getirmektedirler.

Litvanya’da 2021 yili igin belirlenen aylik asgari Geret tutar yaklagik 768 $'dir. Dogumda beklenen yasam siresi,
1990l yillarin bagindan bu yana buyuk élgide dalgalanma géstermekte olup, son yillarda gérUlen gelismelerle
2022 yilinda kadinlarda 78,8'e, erkeklerde 69,5’e ulasmistir.

Saglik Harcamalari

Litvanya’da toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasila igindeki payi 2022 yiliitibariyla /07,5 olaok
gergceklesmistir. Bu alandaki OECD ortalamasi ise ©/09,2/dir. 2021 yili itibariyla kisi basina disen saglik
harcamasi 3.587 S’dir. 2021 yili itibariyla toplam sagdlik harcamalarinin finansman tordne gére dagilimi
incelendiginde; toplam saglik harcamalari igerisinde kamu saglk harcamalarinin oraninin /069, cepten
yapilan saglik harcamalarinin oraninin /030, génulll saglhk sigortasi harcamalarinin oraninin ise o1 oldugu
go6rUlmektedir (Tablo 1).
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Tablo1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilagtirmasi

LITVANYA OECD

NUfus, (2022) 2.833.00 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022) 24.826 -
Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) 768 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 7,5 9,2
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2022) 3.587 4986
Kisi basina disen ila¢g harcamasi, (8), (2021) 655 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 78,8 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 69,5 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%), (2021) 98,8 97,9
1.000 kisiye dosen doktor sayisi, 4,5 3,7
1.000 kisiye dUsen hemsgire sayisi, 7,9 9,2
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 6,1 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%6), (2021)

1- Kamu saglhk harcamasi orani, (%/o) 69 76
Merkezi hUkOmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik 12,6 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 56,4 38

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 30 18,5

3 - GOnuUllu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1 4,5

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

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 4, 3,3

yapilan saglk harcamalari orani, (%/o), (2021)

% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.

135



ULKENIN SAGLIK ve

GERI ODEME SISTEMI

OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

Litvanya’da zorunlu sosyal sigorta programi uygulanmaktadir. Sistem esas olarak aktif nofusun (galisanlar ve
serbest meslek sahipleri) primleriyle finanse edilmektedir.

1. ORGANIZASYON YAPISI

1990' yillarda birgok saglik yonetimi islevi Saglik Bakanhgi’ndan bélgesel makamlara dagitiimistir. BOyUkIlugu
degisen 60 belediye, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve sosyal bakim hizmetlerinin saglanmasindan ve
yerel d0zeyde halk sagligi faaliyetlerinden sorumludur. Saglik sektéronun 6zellestirilmesi, dzellikle yatan hasta
bakiminda sinirh kalmistir. Ozel sektér; dis bakimi, kozmetik cerrahi, psikolojik terapi, bazi ayakta tedavi
hizmetleri ve birinci basamak bakiminda énemli bir 0l oynamaktadir. 2008‘den beri, Ulusal Saglik Sigort Fonu
(NHIF) giderek artan bir sekilde uzman ayakta tedavi hizmeti igin 6zel saglik hizmeti sunuculariile sézlesme

yapmaktadir.

Litvanya’da saglik sistemi, Sekil 1'de gésterildigi gibi organize edilmistir.

Sekil 1: Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi

Ulusal Saglik Kurulu

Savunma Bakanhg

Adalet Bakanhg
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Litvanya istatistikleri (< l —
—— s
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Eyalet Gida ve < l
Hayvancilik Birimi

Saglik Bakanhgi

Sosyal Guvenlik ve Calisma Bakanligi

v

Devlet Adli Psikiyatri
Ajansi

Ulusal Halk Saghgi
SUrveyans Laboratuvar

AIDS ve Bulasicl
Hastaliklar Merkezi

Devlet Akil Saghig
Merkezi

Saglk Egitimi ve Hastalk
Onleme Merkezi

Hemsirelik EGitimi ve
Uzmanlk Merkezi

Litvanya Tip
KOtOphanesi

Hijyen Kurumu

Ulusal Seviyede Saglik
Hizmet Sunuculari

Kaynak:Health System in Transition, 2013.
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1.1. Ulusal Dizeyde Organizasyon Yapisi

1.1.1. Saghk Bakanhgi

Tum saglik sisteminin genel denetiminin sorumlulugu Saglik Bakanhgi’na aittir. Bakanlik, yasal dUzenlemelerin
hazirlanmasinda ve sektér igin duzenlemelerin yapilmasinda biyuk rol oynamaktadir. Ayni zamanda saghk
hizmeti tesisleri ve halk saghgi kurumlarini isletmektedir ve saglk sistemi performansindan genel olarak
sorumludur. Saglik Bakanhgi saglik altyapisini gelistirmekte ve ulusal saghk programlari hazirlamaktadir.
Ekonomi Bakanhgi ve Maliye Bakanligi ile birlikte, bOyUk yatinmlar hakkinda kararlar almaktadir. Saglik
Bakanhgi’nin temel amaci, dort alanda (saglik bakimi, halk saghg, ilag f aaliyetleri ve saglk sigortasi) devlet
politikasinin uygulanmasi Uzerine gelistirme, organizasyon, koordinasyon ve kontrolddr.

1.1.2. Ulusal Saghk Sigorta Fonu (NHIF)

Devlet saglik sigortasi programi, zorunlu saglik sigortasi fonunu da yéneten Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
tarafindan uygulanmaktadir. Ulusal Saghk Sigortasi Fonu baslangigta dogrudan hukimete ve Ulusal Saghk
Sigortasi Fonu Kuruluna baghyken, 2003 yilinda bir tavsiye rolU Ustlenerek Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
Kuruluyla Saghk Bakanhgi'na devredilmistir. Devlet Saglik Sigorta Fonu (SSIF) tarafindan toplanan sosyal
sigorta primleri saglik sigortasi butge gelirinin bir bagka ana kaynagi haline gelmistir. Devlet Saglk Sigorta
Fonu, hastalik izni ve analik (ayni zamanda emekli maaslari) igin bir nakdi yardim plani yénetmektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun misyonu, sigortalilar igin saglik hizmetlerine erisim saglamak, fonlari seffaf
ve verimli bir sekilde kullanmaktir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, mevcut bes bélgesel saglik sigortasi fonunun
faaliyetlerini koordine etmektedir. Merkezi Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Ofisi, mali rezerv kararlari, bolge
subelerinin denetlenmesi, sigortall kisilerin sicil ve islemlerinin sOrdUrOlmesi dahil, bUtge planlama ve
kontrolUnden sorumludur.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun gelirleri; galisanlarin Ocretlerinden alinan primler, gocuklar, 6grenciler, engelli
bireyler, emekliler ve igsizler gibi ¢alismayan ndfus igin devletten yapilan transferler ve ilk iki grupta
sayllmayan kendi nam ve hesabina ¢aliganlar tarafindan yapilan prim édemelerinden olusmaktdir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu'nun bdlge birimleri, saglik hizmeti sunuculari ile sézlesme imzalamaktadir. Fon,
sigortalilara verilen saglik hizmetleri igin saglik hizmet sunucularing, hastalara verilen geri 6demeli ilaglar igin
ise eczanelere 6deme yapmaktadir. Bélgelerde hizmet sunumunu kontrol etmekte ve belediye halk saghg
programlarini finanse etmektedir. Bolgesel Ulusal Saglik Sigortasi Fonu subelerinin denetim kurullarinin danisma
islevi vardir ve bu kurullar Saghik Bakanh@i, merkezi Ulusal Saglik Sigortasi Fonu ve belediyelerin temsilcilerinden
olusmaktadir.

1.1.3. Devlet Saglik Bakimi Akreditasyon Kurumu (SHCAA)

Bu kurumun temel gorevi saglik hizmeti sunuculari ve profesyonellerine (dis hekimligi hizmetleri harig), halk
saghgr kurumlaring, laboratuvarlara ve patoloji hizmetleri sunan kurumlara ruhsat vermektir. Ayrica tibbi
cihazlarin degerlendirilmesinde ve kontrolinde énemli rol0 vardir. Saglik teknolojileri degerlendirmesinin
(STD) organizasyonu, hizmetlerin ve ekipmanlarin kalitesiyle ilgili politikalarin olusturulmasina katiim gibi
diger islevleri de bulunmaktadir. Baslangigta Saglik Bakanh@i'na bagh olan ve hizmet kalitesi ve hasta
guvenligi ile ilgili tm konular kapsayan ayri bir kamu otoritesi olan Devlet Tibbi Denetimi Kurumu 2012 yilinda
SHCAA'ya dahil edilmistir.

1.1.4. Devlet ilag Kontrol Ajansi (SMCA)

SMCA'nin asil sorumlulugu, eczanelerin ve eczacilarin lisanslarinin yani sirg, ilaglarin tescili, ruhsatlandiriimasi,
degerlendirilmesi ve kontroludUr. Ajans, ilaglarin guvenligini bir farmakovijilans agi araciligiyla izlemekte ve yan
etki raporlari, bir ilacin fayda-risk dengesinde degisiklik yapilmasini gerektiriyorsa uygun énlemleri almaktadir.
Ulusal tip fakUltelerinden temsilciler dahil olmak Uzere 50'den fazla ulusal uzmandan olusan bir ag, bilimsel
destek saglamaktadir.
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1.1.5. Biyoetik Komitesi

Bu komite Biyomedikal Arastirma Uzmanlari Grubu ve Biyoetik Konseyi olmak Uzere iki uzman kuruldan
olusmaktadir. Komite, saglik alaninda insan haklarini ve sayginhgi tesvik etmeyi ve korumayi amaglamaktadir.
Komite 1995 yilinda kurulmustur ve iki ana sorumluluga sahiptit Bunlar;

(1) Modern saglik hizmetleri baglaminda ortaya ¢ikan etik meseleler ve ahlaki ikilemler hakkinda toplumu ve
genel kamuoyunu bilgilendirmek,

(2) Biyomedikal arastirma alanindaki hasta haklarinin korunmasini kolaylastirmak ve Litvanya'daki biyomedikal
aragtirma projelerinin etik incelemesini koordine etmektir. Biyoetik Komitesi, bélgesel etik kurullarina ve ayni
zamanda hastane tibbi etik komisyonlarina metodolojik destek saglamaktadir.

1.1.6. Halk Saghg: Merkezleri

Cok sayida yapisal degisiklik gegirmis ve su anda halk sagligi givenligi, cevresel risk faktorleri ve bulasicl
hastaliklarin énlenmesinden ve kontrolinden sorumlu idari makamlar olarak gérev yapan on bélgesel halk
saghgr merkezi agi bulunmaktadir.

1.1.7. Maliye Bakanhg

Maliye Bakanhgi, Saglik Bakanli§i‘'na édenek ayrilmasinda ve ulusal bitge ile birlikte kararlagtirilan yillik
saglik sigortasi butgesinin olusturulmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ayrica, devlet yatirim programi
kapsaminda veya Avrupa Birli§i yapisal fonlarindan yatirimlar hakkinda kararlar almaktadir.

1.1.8. Sosyal Givenlik ve Calisma Bakanhg

Bu bakanlik, 6zellikle gocuklar ve genglerle ilgili olmak Uzere sosyal politikalarinin yani sira engellilerin sosyal
entegrasyonundan, yaslilar ve engelliler i¢in devlete ait evlerin isleyisinden sorumludur. Ayni zamanda bu
kurumlardaki tibbi destegi finanse etmektedir. is givenligi kosullarinin dizenlenmesi ve denetlenmesi de bu
bakanhgin sorumlulugunda iken, is saghgi hizmetlerinden Saglhk Bakanhgi sorumludur.

1.1.9. Ulusal Saghk Kurulu

Saglik politikasinin uygulanmasindan sorumlu ulusal d0zeydeki kurumlar arasinda, parlamentoya bagh olan
Ulusal Saglik Kurulu en aktif rol0 oynamaktadir. Kurul, belediye saglik kurullari, Universiteler, sivil toplum
kuruluslari ve halk saghgr profesyonellerinin temsilcilerinden olusmakta ve halk saghgi politikalarini koordine
etmektedir. Belediye saglik kurullari yerel dizeyde saglik politikasini uygulamaktadir.

1.2. Bolgesel Dizeyde Organizasyon Yapisi

2010 yilinda, ilgelerin saghk hizmetleri alanindaki sorumlulugu kaldiriimis ve halk saghgr hizmetleri
saglayicilarinin sorumlulugu belediye veya ulusal hikUmetlere kaydiriimistir. Halen, Ulusal Saglik Sigortasi
Fonu’nun bes bélgesel subesi ve on halk sagligr merkezi agi, saglik sektérinde kalan bélgesel dizeydeki tek
yetkili makamlardir.

1.3. Yerel DUzeyde Organizasyon Yapisi

1996 yilina kadar, yerel belediyeler saglik hizmetleri finansmaninda ana rol oynamistir. Belediyeler,
vatandaslara birinci basamak saglik hizmetini ve sosyal bakim hizmetini saglamaktan sorumludur. Belediyeler
ayrica kendi bélgelerindeki kUgUk ve orta olgekli hastanelerin sahipleridir. Ayrica bazi temel bakim
merkezlerine, polikliniklerin gogunluguna ve kiguk ila orta olgekli hastanelere sahiptirler. ilaveten,
belediyelerin yerel saglik programlarinin ve halk saghg faaliyetlerinin uygulanmasinda genis bir sorumluluk
yelpazesi vardir. Belediye kurulu saglik programlarini onaylamakta ve saglik bitgelerini belirlemektedir. Birinci
basamak saglk hizmetleri alaninda denetleme ve karar alma yetkisi ile belediye hekiminin konumu
belirlenmistir. 138
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1.4. Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Saghk Bakanhg, saglik politikasini formUle ederek, standartlari ve gereksinimleri belirleyerek, saglk hizmeti
sunucularini ve saglik profesyonellerini lisanslayarak ve sermaye yatirimlarini onaylayarak saglk sisteminin
duzenlenmesinde 6nemli bir oyuncudur. Ayni zamanda Bakanhga bagh Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nu da
yénetmektedir.

Ozel sektor, yatan hasta bakimi konusunda ¢ok sinirli rol oynamaktadir, ancak birinci basamak ve dis bakimi
gibi diger alanlarda énemli bir rol Ustlenmektedir. Gegtigimiz on yil boyunca, Ulusal Saglk Sigortasi Fonu
giderek artan bir sekilde ayakta tedavide uzman bakimi igin 6zel saglk hizmeti sunuculari ile sdzlesme
yapmaktadir.

Litvanya'da gok sayida hastane vardir ve hastaneye basvuru oranlari yoksektir. Ozellikle hastaneler agisindan
cografi erigim Litvanya'da oldukga iyi duzeydedir. Ulkenin 60 belediyesinin goguna yayilmis 63 genel hastane
bulunmaktadir. Nispeten kigUk cografi mesafeler géz énune alindiinda, hastanelerin gogunda genis bir
hizmet saglandigi igin, hastane arzinda fazlalik s6z konusudur. Hastane sayisi ve hastane yatagi kapasitesinin
fazlalgi ve hastanelerin yakinligi asirt hastane basvurusuna neden olmaktadir.

Litvanya’da doktor secgimi yapmak mOmkindor. Birinci basamak saglik hizmetleri, belediye tarafindan
yonetilen kuruluslar veya 6zel sunucularda, pratisyen hekimler veya gocuk doktorlari ve jinekologlar gibi daha
fazla uzmani igeren birinci basamak ekipleri araciigiyla saglanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti
sunuculari sevk sisteminde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle hastaligin énlenmesinde birinci basamak saglik
hizmetlerinin rolin0 gUglendirmeye yonelik ¢abalar, sUrekli artan énemli kronik hastaliklarin énlenmesi ve
tedavisi igin tesvik hizmetleri ve programlariile on yildan uzun bir sUredir devam etmektedir.

Uzman ayakta tedavi hizmetleri, hastanelerin veya polikliniklerin ayakta tedavi birimleri ve ézel hizmet sunucu-
lari araciigiyla saglanmaktadir. Hastalarin Geretsiz olarak uzman hizmetlerine erismesi igin sevke ihtiyaci vardir.
Bununla birlikte, ddeme yapilarak bu hizmetlere dogrudan erisim saglanabilmektedir. Hasta, Saglik Bakanhg
tarafindan onaylanan listede yer alan ve uzun suredir izlenen bir kronik hastalia sahip ise birinci basamaga
basvuru yapilarak sevk almak gerekli degildir.

2. SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI

2.1. Kamu Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kigiler

Litvanya saghk sistemi agirhkli olarak kamu tarafindan finanse edilmektedir. Litvanya Anayasasinin 53.
maddesinde “Devlet, kisilerin saghgini gdzetir ve hastalik halinde tibbi bakim ve hizmetleri garanti eder.
Devlete ait saglik tesislerinde vatandaslara Ucretsiz tibbi bakim saglama prosedirU kanunla belirlenir.”
denilmektedir.

Kamu saglik sistemi tim nifusa hizmet etmeyi amaglamaktadir ve Saglik Sigortasi Kanunu, tOm daimiikamet
edenlerin ve yasal olarak istihdam edilen gegici ikamet edenlerin, ayriima segenegi olmaksizin zorunlu saghk
sigortasi programina katilmalarini sart kogsmaktadir. Bununla birlikte, ulusal saglik sigortasina Ucretsiz erisim
ikamet esasina gére saglanmis olmasina ragmen eger prim ddenmezse, kisi sadece acil bakim hizmeti
alabilmektedir.

Sigorta kapsami agisindan Ug¢ ana grup bulunmaktadir:
(1) DOzenli olarak istihdam edilen nufus (isverenler, caligsanlar adina belirlenmis primleri édemektedir),

(2) Ekonomik olarak, aktif diger nifus gruplari (¢esitli serbest meslek sahipleri, giftgiler vb. gruplar bazinda
farkl dozenlemelerle),

(3) Devlet tarafindan sigortalanan ekonomik olarak etkin olmayan nifus gruplari.
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Devlet, saglik hizmetlerine erigimlerini saglamak igin savunmasiz nifus gruplarini da kapsam altina
almaktadir. Her t0rl0 emekli ayhgi veya sosyal yardim almaya hak kazananlar, 18 yas alti gocuklar, 6grenciler,
dogum iznindeki kadinlar, bekar ebeveynler, kayith issizler, engelliler ve bakicilari, bazi bulagici hastaliklara
sahip kisiler dahil olmak Uzere toplam nifusun yaklasik %060’ devlet tarafindan sigortalanmaktadir.

Birinci basamak saghk hizmetleri igin kayit yaptirirken devlet saghk sigortasi kapsami uygunlugu
kanitlanmaldir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun bélgesel birimleri, kayit sistemlerinin gelistiriimesinden ve
korunmasindan sorumludur. Devlet kapsamina alinmaya hak kazanan bireylerin aldiklari saglik hizmetleri,
uygunluklarinin kanitlandi§i andan itibaren karsilanirken, istihdamda bulunanlar prim ddemeye baslar
baslamaz sistemden faydalanabilmektedirler.

Diger ekonomik olarak aktif gruplar igin, primlerin 6denmeye baslamasini veya U¢ asgari aylik Gcrete esdeger
bir goturu bedel 6denmesini takiben U¢ aylik bekleme siUresinden sonra sistemden faydalanabilmektedir.
Saglik sigortasi teminatlari, prim 6demesinin sona ermesinden bir ay sonm sona ermektedir.

2.2. Gelir Kaynaklari ve Finansal Akislar

1991 yilinda sosyal sigorta planinin olusturulmasiyla birlikte, Litvanya'daki saglhk sistemi finansmani,
tamamen vergilendirmeden olusan fondan, primlerle desteklenen fon yapisina gegmistir. Devlet Sosyal Sigorta
Fonu, saglik bakimi, kaplica tedavisi ve ilaglarin geri 6denmesi igin ¢alisanlardan alinan primlerin
toplanmasindan sorumlu tutulmustur. 1996/dan itibaren toplanan vergi, o zamandan beri Litvanya saglik
sisteminin finansmaninda énemli bir rol oynayan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na devredilmistir. Ulusal Saglik
Sigortasi Fonu, tUm Litvanya sakinleri ile yasal olarak ¢aligan ancak surekli olarak ikamet etmeyenleri de
kapsayan, tek geri édeme kurumu olan bir saglik sigortasi programi yapisindadir.

Saglk sistemi, esas olarak tum yerlesik nUfusu kapsayan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu araciligiyla finanse
edilmektedir. Bu fon zorunlu, bUyUk 6lgUde istihdama dayali primlere dayanmaktadir. Saglik hizmetleri, devlet
tarafindan sigortali olan ve prim 6deme gicy olmayan gruplar (gocuklar, sekiz yasindan kiigUk gocugu olan
veya 18 yasindan kigUK iki gocugu olan issiz ebeveynler vb.) disinda, agirlikli olarak sosyal sigorta primleri ile
finanse edilmektedir. Saglik sigortasi primi orani %/06,98'dir ve c¢alisanlar ile serbest meslek sahipleri
tarafindan 6denmektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, katkida bulunanlar adina beg bélgesel birim aracilifiyla saglik hizmetlerini satin
almaktadir. Saglk sigortasi primleri Devlet Sosyal Sigorta Fonu tarafindan tahsil edilmektedir. Toplanan tom
primler daha sonra Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan birlestirilmektedir. NUfusun bUyUk bir kisminin
(9060 oraninda) primi devlet tarafindan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na ddenerek bu kisiler sigortalanmaktadir.
Devlet katkisi dogrudan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na aktarilmaktadir. Devlet katkisinin miktari ile ilgili birgok
yasal degisiklik yapilmistir.

Zorunlu saglik sigortasi fonu, Saglik Bakanhgi’na karsi sorumlu olan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan
yonetilmektedir. Saglk Bakanligr her yil iki yillik tahminle birlikte hUkUmete onay igin bir bUtge taslag
sunmaktadir. HOkUmet tarafindan onaylanan butge, Merkezi ve Yerel Yonetim BUtge Kanunu ve Sosyal Sigorta
Butgesi Hakkinda Kanun gibi parlamento tarafindan kabul edilmektedir. Yillik botge performans raporlarina
benzer bir prosedur ile uygulanmaktadir.

Ulusal dizeyde ise Maliye Bakanhgi, Saglik Bakanligi'na fon tahsis etmekte; Saglik Bakanligi da devletin saglik
programlarinin ve U¢ yillik yatinm programlarinin énceliklerine gére yillik mali planlar hazirlamaktadir. Yerel
yonetim butgeleri cogunlukla merkezden tahsis edilirken, bir kismi da bireysel gelirler Uzerinden vergilendirme
yoluyla tahsil edilmektedir. Yerel yonetim, saglik hizmetlerine harcanacak kaynaklarin payina karar vermektedir.
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Sekil 2: Saghk Sistemi Finansman Yapisi
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2022 yilinda Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun onaylanan bitgesi 2,8 milyar €’dur. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
bUtge gelirinin 203 milyon € artmasi (2021 yilina gére %/07,8 daha fazla) ve harcamalarin yaklagik 301 milyon €
(2021 yilina gore 9/o12,1 daha fazla) daha fazla olmasi beklenmektedir.

2022 yilinda saglk igin kamu butgesi gelirlerinin, galisan nufusun zorunlu saglik sigortasi primlerinden
(1,8 milyar €), devlet fonlari tarafindan sigortalanan kigiler igin devlet butgesinden katkilardan (773 milyon €),
devlet butgesi 6deneklerinden (204 milyon €) ve diger gelirlerden (39 milyon €) olusmasi beklenmektedir.
Planlanan harcama agisindan, en boyik harcama alanlari ise sunlardir:

e Saglik hizmetleri - 1,9 milyar € (2021 yilina gére %/o16,1 artig);

e ilaclar ve tibbi yardimlar - 530 milyon € (2021 yilina gére ©/o17,5 artig);
® Tibbi rehabilitasyon - 114 milyon € (2021 yilina gére %/016,5 artis);

® Ortopedik cihazlar - 17,2 milyon € (2021 yilina gére %/o3,6 artis);

® Saglik programlari ve diger giderler - 152 milyon €.

2.3. Kamu Saglik Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Zorunlu saglk sigortasi, tOm faydalanicilar igin standart teminat paketi saglamakta ve saghk hizmeti
sunucularini segme 6zgurlugu ile yerel saghk hizmeti sunumunda olasi esitsizliklerle mUcadele etmeyi
amaglamaktadir. Geleneksel olarak, devlet tarafindan finanse edilen saglik tesislerinde saglanan saghk
hizmetlerini gdsterir pozitif liste uygulamasi bulunmamaktadir.

Temel olarak, saglik hizmetleri Ucretsizdir. Belirlenmis bir fiyat listesi uyarinca, tamamen Kigilerin kendi
kaynaklarindan finanse edilen saglik hizmetlerini igeren bir negatif liste bulunmaktadir. Sigorta durumlarina
bakilmaksizin Ulkede daimi olarak ikamet edenlere Ucretsiz acil bakim hizmeti verilmektedir. Yabancilar ve daimi
olarak ikamet etmeyen kisiler, mevcut uluslararasi anlagmalara uygun olarak Ucretsiz acil bakim hakkina
sahiptir.

Yetiskinler i¢in dis tedavisi kismen karsilanmaktadir. 18 yas alti gocuklar ve sosyal yardim alan kigiler igin ise
dis tedavisi Ucretsizdir.

Devlet sosyal sigortasi tarafindan sigortalanan kisiler i¢in ¢ok ¢esitli nakdi yardimlar (bakicilar igin de gegerli
olan hastalik izni, engellilik maasi, dogum yardimi vb.) meveuttur. Ulusal bitgeden saglanan bir ddenek sistemi
(dogum, engellilik, cenaze 6denekleri vb.) bulunmaktadir ve uzun dénemli sosyal bakim kurumlari (engelliler
ve yaslilar igin olanlar dahil) aglari meveuttur. Yardimlari alma agisindan uygunluk, gelir testine dayal olarak
belirlenmektedir. Sosyal rehabilitasyon ve gindiz bakim aglari da gelistirilmistir. Surekli bakima muhtag olanlar
icin gogunlukla evde kurumsal bakim veya sosyal hizmetler igin yapilan édemeler seklinde, yerel bUtgelerden
mali destek saglanmaktadir.

2.4. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi

Litvanya’da cepten yapilan saglik harcamalari gogunlukla dogrudan édemelerden olugsmaktadir. Bunun nedeni,
gonullo saglik sigortasinin Ulkedeki rolUnun artmasina ragmen payinin kigUk olmasidir. 2021 yilinda toplam
saghk harcamalariiginde cepten yapilan saglik harcamalarinin orani /030 olmustur.

Saglik Sigortasi Yasasi, Ulusal Sadlik Sigortasi Fonu kapsamindaki hizmetler igin maliyet paylasimina iliskin

hukOmler igermektedir. Katim payi orani bir hizmetin, ilacin veya tibbi yardimin referans fiyatinin sabit bir
orani seklindedir. Devlet saglik sigortasi kapsaminda katiim payi oranlarinda degisiklikler bulunmaktadir.

142



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Litvanya’da cepten yapilan harcamalarin boyik kismi ilaglara yapilan édemelerden kaynaklanmaktadir.
Cepten yapilan édemelerin biyUk payinin ilag harcamalarindan olusmasinin birkag nedeni vardir. ilaglar igin
yapilan cepten harcamalar, tam veya kismi geri 6demeye uygun muaf gruplara (gocuklar, yaglilar, sisteme
kayitl engelli kisiler ile tUberkiloz, kanser ve bazi kronik hastaliklar dahil olmak 0zere belirli hastaliklari olan
hastalar vb.) ait olmadikg¢a, hastalar hem regete edilen hem de regetesiz ayakta tedavide kullanilan ilaglarin
tom bedelini karsilamaktadir. Ayrica ilaglar igin katiim paylarinin yoksek olmasinin yani sira Litvanya‘da ilag
fiyatlari da yUksektir. Son olarak etkili bir saglk teknolojisi degerlendirmesi sistemi yoktur, doktorlar gereksiz
yere pahali ilaglari regete etme egilimindedirler ve kigilerde jenerik ilaglara given disuk seviyededir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, ayakta tedavide kullanilan ilaglar igin farkh geri 6deme duzeyleri kullanmaktadir.
Bunlar;

(1) Referans fiyatin tam geri 6demesi 9/0100 (18 yas ve altindaki gocuklar, 6zel bakima muhtag ihtiyaci olan
engelli ve/veya yasli insanlar igin),

(2) Belirli hastaliklara sahip Kigiler igin kismi (°/090, %080 veya ©/050) geri 6deme,
3) ilk iki kategoriden herhangi birine girmedikge, emekli ve engelliler i¢in %50 geri 6deme dizeyidir.

istisna gruplarina girmeyen sigortali yetiskinler, regete edilen ve regetesiz satilan ilaglarin tom maliyetini
cepten 6demek zorundadir. Ulusal Saglk Sigortasi Fonu tarafindan merkezi olarak tedarik edilen gesitli
protezlerin, pahaliilaglarin ve tibbi cihazlarin maliyetleri, Saglik Bakanhdi tarafindan belirlenen dizenlemelere
uygun olarak karsilanmaktadir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan ©/0100 geri ddemesi yapilan ayakta tedavi ilaglari igin bile piyasa fiyati
geri 6denen referans fiyattan yUksek oldugundan kisiler genellikle bir miktar édeme yapmak zorunda
kalmaktadir. Diger cepten yapilan édemeler, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu kapsaminda olmayan hizmetler igin
dogrudan ddemelerle ve sevk edilmeden yapilan uzman ziyaretleriyle ilgilidir. Litvanya’da 6zel saghk
sigortasinin rolU énemsizdir. Hastalar, acil servis disinda konsuiltasyona veya ikinci ve GgUncU basamak saglik
bakimina birinci basamak saglik hizmeti hekiminden sevk aldiktan sonra Ucretsiz olarak erigebilmektedir. Bu
kuralin, bir dermatologa/zuhrevi hastaliklar uzmanina Ucretsiz ziyaret igin sevk gerekmemesi gibi istisnalari
bulunmaktadir. Sevk olmadan gidildiginde, hasta Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan belirlenen
konsultasyon veya hastane tedavisi igin bir Ucret édemektedir.

Kamu tesislerindeki bazi hizmetler de dogrudan 6demeye tabidir. Bunlar, saglk hizmetleri negatif listesinde
yer almaktadir ve temel olarak akupunktur, is saghgi kontrolleri, dOsUkler, kadin dogum Unitelerinde ek bakim,
madde bagimhligr tedavisi, estetik cerrahi, dis protezleri ve diger prosedirler gibi yardimeci hizmetleri
icermektedir.

Yasal saglik sigortasi olmayan kisiler de acil olmayan tUm saglk hizmetleri igin cepten ddeme yapmak
durumundadirlar. Ayrica 6zel saglik tesislerinde (Ulusal Saglik Sigortasi Fonu birimleri ile yapilan s6zlesmeler
kapsaminda verilen hizmetler harig), piyasa fiyatlandirmasi uygulanmakta ve dogrudan cepten 6deme
yapiimaktadir.

Kamu tesisleri ve Ulusal Saglik Sigortasi Fonu ile sézlesmeli dis hekimleri tarafindan saglanan dis hekimligi
hizmetleri gocuklar igin Ucretsizdir, ancak yetiskinler tedavi sirasinda kullanilan malzemelerin Ucretini 6demek
zorundadir. Dig protezi masraflari gocuklar, engelliler ve emekli olanlar igin karsilanmaktadir. Kapsam seviyesi
hastanin durumuna baghdir ve 335 € ile 1.031 € arasinda degisebilmektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan zorunlu saglik sigortasi kapsaminda satin alinan protezler
(suni eklemler) sigortalilar igin Ucretsizdir. Hastanin Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun karsiladigindan farkl bir
cihaz istemesi halinde, hasta cihaz bedelinin tamamini ddemekte ve Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan
sunulan cihazin fiyatina esit sekilde fonun karsiladigi fiyata esit miktarda geri 6deme alabilmektedir. isitme
cihazlan yedi yasindan kigUk gocuklar igin her Ug yilda bir ve yagli sigortalilar igin her bes yilda bir karsilanmaktadir
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Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan yaptirilan bir galisma, saglk hizmetleriigin kigilerin gayri iesmi 6deme
yaptiklarini géstermistir. En sik 6deme yapilan hizmetler; uzman konsultasyonu, aile hekimi konsiltasyonu,
ameliyat veya tani muayenesi igin yapilan ddemelerdir. Arastirmaya gére ameliyat ve dogum igin yapilan
ddemeler en pahali olanlardir. En digUk 6demeler gocuk doktoru ziyaretleri ve aile hekimi ziyaretleriigin talep
edilmistir. Bu tip gayri resmi 6demeler Litvanya’da yaygin olarak bulunmaktadir.

3. GERi ODEME SISTEMi

3.1. Saglik Hizmeti Sunucularinin Odemeleri

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun ilgili birimleri, saglik hizmetlerinin ana alicisi konumundadir ve hizmet
sunumu igin sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6deme yapiimaktadir. Fon, ayakta tedavi géren hastalarin
regeteli ilaglarini ve tibbi rehabilitasyon ve sanatoryum tedavi masraflarini geri 6demektedir. Ulusal Saglk
Sigortasi Fonu’nun bélgesel birimleri, yerel nifusa hizmet vermek Uzere saglik hizmet sunuculari ile sézlesme
imzalamaktadir. Bélgesel birimlerin bUtgeleri; saghk hizmetleri, birinci basamak saghk hizmetleri, ambulans
hizmetleri, uzun sureli hemsgirelik, ayakta tedavide uzman bakimi, yatarak tedavi, ilag, tibbi rehabilitasyon ve
sanatoryum tedavisi, dig protezleri igin siki izlenen alt bUtcelere gére hesaplanmaktadir.

Bolgesel Ulusal Saglik Sigortasi Fonu birimleri, saglik hizmeti saglayicilari ve eczanelerin sézlegsmelerinden ve
ddemelerinden sorumludur. Belediyeler arasindaki hizmetlerin ve degisikliklerin fiili kullanimini, geri ddemede
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu dnceliklerini, hizmet maliyetlerini ve bélgesel butgeler igin éngoérilen tahsisi
dikkate alarak hizmet sunumunu yillik olarak planlamaktadirlar.

Saglk hizmeti sunucularina bir dizi dizenlemeyle 6deme yapilmaktadir. Tablo 2/de Litvanya‘da uygulanan
6deme mekanizmalarina yer verilmigtir. Buna gére aile hekimlerine kisi bagina 6deme, hizmet basina 6deme,
performansa dayall 6deme ve proje finansmani yontemlerinin bir karmasi ile 6deme yapiimaktadir. Ayakta
uzman bakimi vaka ve hizmet basina 6deme yontemleriile finanse edilirken, akut hastaneler, dis hekimleri ve
diger hastanelere vaka bagina 6deme ydntemi ile geri 6deme yapiimaktadir.

Tablo 2; 0deme Mekanizmalari

Ulusal Saghk
Belediyeler | Sigortasi Fonu (Bdlge
Subeleri)

Kisi Basina Odeme
Hizmet Basina Odeme

Saghk Diger Ozel/Gonillu | Maliyet

Bakanlidi | Bakanliklar Sigortalar Paylasimi

Aile
Hekimleri = - - Performansa Dayali - Evet
Odeme
Proje Finansmani
Akut Tarihsel . Hizmet
Hastaneler BUtceleme Vaka Basina Odeme Basina Odeme EE
Diger _ i i " Hizmet
Hastaneler Yl Bl Wi Basina Odeme 0!
ﬁ‘zlumkut: _ i i Vaka Basina Odeme ~ Hizmet s
Bakim Hizmet Basina Odeme Basina Odeme
Dis _ _ ) " Hizmet
Hekimleri Uil I Qe Basina Odeme 2
Eczaneler - = = Referans Fiyatlar - Evet

Kaynak: Health System in Transition, 2013.
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3.1.1. Birinci Basamak ve Ayakta Bakim Saglk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6deme bUyUk dlgude kisi basi 6deme yontemi kullanilarak yapilmaktadir.
Saghk Bakanhg ve Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, hizmet verilen nifus igin hastaneye yatis oranlarinin
dUsUrUlmesi ve gocukluk asilama oranlari igin hedeflerin karsilanmasi dahil birinci basamak saglik hizmetleri
icin mali tesvikler gelistirmigtir. Hamile kadinlar, gocuklar ve engelliler igin saglik hizmetleri, bazi teshis testleri,
evde hemsirelik hizmetleri ve kayitl olmayan ndfusun acil bakim hizmetleri igin performansa dayal 6deme
yapilmaktadir.

Oncelikli ve koruyucu saglik hizmetleri igin hizmet basina ek Ucr et 6demeleri uygulanmaktadir. Performansa
dayal édemelerinin odak noktasi, kronik hastalidi olan hastalarin hastaneye yatislarini azaltmak ve
koruyucu/onleyici saglk hizmetleri uygulanmasini iyilestirmek olmustur.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, nifusa gére ambulans hizmetlerini ve hastalarin ulagim masraflarini da
karsilamaktadir. Cagri merkezleri hizmet alaninin bOyUkligune gore kisi bagina Ocretlendirilmektedir.

3.1.2. Uzmanlasmig Ayakta Tedavi Bakimi ve Yatarak Tedavi Hizmetleri

Uzmanlagmis ayakta tedavi hizmetleri, vaka basina ve teshis testleri igin hizmet basina geri 6deme yontemleri
kullanilarak finanse edilmektedir. Vaka, ayni hastalikla ilgili bir uzmana en fazla Gg ziyaretten olusan bir bélom
olarak tanimlanmakta ve konsUltasyon olarak adlandirimaktadir. Laboratuvar tetkiklerinin gogunlugu da dahil
olmak Uzere ayakta tedavi kurumlarinin tekrarlayan masraflarinin neredeyse tamami konsultasyon Ucreti
altinda karsilanmaktadir.

Tani iligkili grup (TiG) yénteminin uygulamaya konulmasindan énce, hastanelere kabul edilen hastalar igin
saglanan hizmetlerin hacmine veya ana uzmanlk dalina (ameliyat, yogun bakim, uzun sureli hemsirelik vb.)
gore toplanan vakalar Uzerinden 6deme yapilmistir. Hastanelerde akut yatan hasta bakimi ve gonibirlik cerrahi
hizmetlerinin geri 6demesi igin yeni bir TiG sistemi kullaniimaktadir. 698 TiG'i igeren siniflandirma, yogun bakim
ve yuksek maliyetli test ve prosedirlerin TiG igine dahil edilmesine izin verilmektedir. Hastane dizeyine
(ikinci veya UgUncU basamak) gore bir ayrim uygulanmamaktadir.

1999’dan bu yana, hastaneler ve bélgesel Ulusal Saglk Sigortasi Fonu subeleri arasindaki sézlesmeler
kapsaminda saglanan hizmetlerin miktarina, ardindan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’ndan aktarilan hastane
bUtgelerine tavanlar getirilmig ve bu da yatarak hasta kabul oranlarinda kigUk dususlere yol agmigtir.

Uzun soreli bakim hastanelerinde yatis ginU bazinda geri 6deme yapiimaktadir. Hastalar bu hastanelerde
120 gune kadar tedavi edilebilmekte ve daha sonra hizmet igin katiim payinin alinabilecegdi yaslilar evlerine
nakledilebilmektedirler. Tibbi rehabilitasyon, referans fiyatlara gére 6denmektedir. Ruh saghgi bakimi ve verem
tedavisi gun0 birlik 6deme yontemi ile finanse edilmektedir.

3.2. ilag Geri Odeme Sistemi

3.2.1. Fiyatlandirma

Saglik Bakanhgr bunyesindeki Eczacilik Dairesi, ilaglara yonelik fiyat politikasinin gelistiriimesinden sorumludur.
Eczacilik Dairesi'nin ilag Maliyet Yonetimi B6lomu, geri 6demesi yapilan ilaglarin sabit perakende ve azami
toptan satis fiyatlarini belirlemektedir. Saglik Bakanhdi talimat vererek fiyatlari onaylamaktadir.

NUfusun yaslanmasi ve buna bagli olarak kronik hastaliklarin artan prevalansi g6z énone alindiginda, maliyet
sinirlama énlemleri Avrupa genelinde yaygindir. Litvanya‘da, yenilikgi ilaglarin fiyatlari Avrupa’daki en doguk
fiyatlar arasindadir. Buna Kkarsilik, jenerik ilag pazarinda fiyat indirimleri icin énemli bir alan bulunmaktadir.
Litvanya’daki geri 6deme fiyatlari her dért ayda bir gézden gegirilmektedir.
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2018 yilinin ortalarinda, Litvanya yeni fiyatlandirma metodolojisini uygulamaya koymustur. Daha 6nce,
Litvanya’da bir Uretici tarafindan Uretilen ilaglarin fiyati, referans Ulkelerden (Bulgaristan, ek Cumhuriyeti,
Estonya, Macaristan, Letonya, Polonya, Romanya ve Slovakya) alinan ortalama fiyat olarak hesaplanmistir.
Yeni dizenleme ileLitvanya fiyatinin en dUsUk Ug¢ Avrupa Birli§i Ulkesindeki fiyatlarin ortalamasi olmasi
uygulanmasi kurali getirilmigtir.

Geri 6demesi yapilmayan OrOnler, devlet tarafindan finanse edilen Grinlere benzer fiyat kontrollerine tabidir.

HUkUmetin vergi reformu ile 2017 yilinin basindan itibaren geri 6demesiz regeteli ilaglardaki katma deger
vergisi orani %o21'den %o5’e dUsUriImuostor.

3.2.2. Geri Odeme

Litvanya’da tezgéh 0stU ilaglar, pozitif listelere eklenmemektedir. Daha ucuz bir alternatif ilacin bulunmasi,
saglik sigortasinin ilgili ilaca iliskin harcamasinin yUksek olmasi veya SMCA’nin yetersiz guvenlik, etkinlik
veya kalite seviyeleri nedeniyle ilacin kullanimini yasaklamasi halinde, Saglik Bakanhgi bir ilacin geri 6deme
statUsunu iptal edebilmektedir.

Nisan 2018'den itibaren jenerik ikamesi konusunda daha giglu yaptinm mekanizmalar uygulanmaktadir.
Etken madde ismiyle regete yazmak zorunludur, ancak hastalarin eczanede ilag segme haklari bulunmaktadir.

Litvanya'da yaklasik 3.800 geri 6demesiz ve 1.800 geri 6demeli ilag bulunmaktadir. Geri 6deme statisu
verilenilaglar agsagidaki pozitif listelerden birine alinmaktadir:

® A Listesi, U¢ geri 6deme kategorisinde belirli hastaliklara yonelik ilaglari kapsamaktadir. ©/0100 geri 6deme;
onkoloji, diyabet, hemofili, sizofreni, astim vb. dahil olmak Uzere en ciddi ve pahal hastaliklari kapsamaktadir.
0/090 ve 9/050 geri 6deme seviyesinde sadece birkag hastalik geri édenmektedir. Hastaliga dayali A
listesinden geri 6deme, Ulkenin toplam ilag geri ddemesinin yaklasik ©/095'ini olusturmaktadir.

¢ B Listesi, %50 oraninda geri édenebilecek ilaglari igermektedir. 18 yasin altindaki gocuklar, engelliler ve
emekliler dahil olmak Uzere belirli sosyal gruplar igin iki geri ddeme orani ile geri 6denen 56 aktif madde veya
kombinasyonun bir listesidir. 9/0100 geri 6deme gocuklara ve agir engelliler, 9050 geri ddeme diger engelliler
ve emekliler i¢in gecerlidir.

Nisan 2019'un bagindan itibaren diyabet tedavileri, daha énce 9050 oraninda geri 6demedeyken, /0100
oraninda geri 6denebilir hale getirilmistir. Tam geri édeme kapsamina sahip diger ilaglarin tanilari arasinda
osteoporoz, gut, migren yer almaktadir.

Temmuz 2018'de yUrUrlUge giren yeni mevzuat ile geri 6denen ilaglar igin katiim payi tavani getirilmistir.
2019 yilinda geri 6denebilir ilaglarin bir paketi igin katiim payi, geri ddenebilir fiyatin 9/020/sidir ancak bu tutar
4,71 €'yu gegemez. Ayrica, ilag ve tibbi malzemeler igin katiim pay! 75 yas ve Uzeri tom ikamet edenlere
(gelirleri ne olursa olsun) ve ayrica gelirleri (emekli maaslari, sosyal yardimlar, yardimlar) aylik 267 €’dan az
olan yasli emekliler ve engellilere geri ddenmektedir.

4. TURKIYE iLE LITVANYA SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Litvanya’da kamu tarafindan saglanan zorunlu saglik sigortaciligi sistemi bulunmaktadir. Ulkemizde Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan sunulan kamu saglik sigortacilik sistemi, Litvanya’da Saglk Bakanhgina bagli
olarak gahsan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu aracilifiyla sunulmaktadir.
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Litvanya’da yasayan herkes zorunlu olarak kamu saglik sigortasi kapsamindadir. 0zel saglik sigortalarinin
payl disUk dizeydedir. Saglk hizmetlerinden faydalanabilmek igin prim 6demesinde bulunulmasi
gerekmektedir. TOrkiye’de de benzer sekilde ikamet esasina dayal zorunlu kamu saglik sigortacilifi sistemi
bulunmaktadir. SGK verilerine gére 2021 yili sonu itibariyla nofusun ©/098,8i kamu saglik sigortasi
kapsamindadir.

TUrkiye'de saglik sigortasi sisteminin finansmani genel olarak kisiler tarafindan édenen primler ve genel saglik
sigortasi primlerinin dértte biri oraninda devlet katkisi ile saglanmaktadir. Litvanya’da da benzer sekilde vergi
gelirlerinin ve sosyal saglik sigortasi katkilarinin bir karigimi ile sistem finanse edilmektedir.

Litvanya’da saglik hizmeti sunuculari ile yapilan sdzlesmeler vasitasiyla hizmetler satin alinmaktadir.
Ulkemizde genel saglik sigortalilarina sunulan sadlik hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan
sozlesmeler ve protokoller, Saglik Uygulama Tebligi Uzerinden yapilan duzenlemeler, Saglik Hizmeti
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yoritOlmektedir. Litvanya’da Ulusal Saghk
Sigortasi Fonu’nun bélgesel birimleri, yerel nifusa hizmet vermek Uzere saglik hizmet sunuculari ile sézlesme
imzalamaktadir.

Litvanya’da ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin geri édemesi, Turkiye’de oldugu gibi vaka basi ve hizmet
basi geri 6deme yontemleri ile finanse edilmektedir. Torkiye’den farkli olarak Litvanya’da TiG yontemi de akut
yatan hasta bakimi ve gunbirlik cerrahi hizmetlerinin geri 6demesi igin kullaniimaktadir. iki Ulke arasindaki
bir diger farkhlik, TOrkiye’de Saghk Bakanhgi hastaneleri ile global bitge yontemi ile geri 6deme
gerceklestiriimesidir.

Turkiye'de kigilerin hastaneye basvururken ddedikleri “muayene katilim payi”, “ilave Ucret” gibi cepten
d6demeler bulunmaktadir. Litvanya’da ise 6zellikle receli/recetesiz ilag temininde ve sézlesmesi olmayan
hastaneye gidildijinde yiksek oranlarda cepten ddemeler séz konusudur. ilag temininde katilim payi
hastanin ve hastaligin durumuna gére /o050, 9080, °/090 ve %0100 seklinde degdisen oranlardadir. Turkiye'de
ayakta tedavide saglanan ilaglardan iki tor katihm payi ainmaktadir. Birincisi, Kurumdan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yokOomlU olduklar kigilerden ilag bedelinin 9/010’u, diger kisilerden ise ilag bedelinin ©/020’si
seklinde alinan oransal katiim payidir. ikincisi ise her bir regete icin U¢ kutuya kadar (U¢ kutu dahil) temin
edilen ilaclar igin 3 TL, U¢ kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1 TL katihm payidir. Turkiye’de ayakta
tedavide saglanan ilaglardan alinan katihm payr uygulamasinda yer alan istisnalar (kronik hastaliklar,
yatarak tedavi vb.) gibi Litvanya’da da bir takim istisna ve muafiyetler s6z konusudur.

Ulkemizin aksine Litvanya’da sevk zinciri uygulamasi bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmet
sunucusunun sevki ile uzman hizmetlere basvurulabilmektedir. Ulkemizde ise birinci basamak saglik hizmet
sunucusuna basvuruldugunda katihm payi ainmamakta, ikinci basamak resmi saglik hizmet sunucularinda
6 TL, Saglik Bakanh@§ina bagh egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt polikliniklerinde
7 TL, Tip FakUlteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde ve Tip
Fakolteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde 8 TL, ikinci ve UgincU
basamak 6zel saghk hizmeti sunucularinda 15 TL katihm payi alinarak hastalarin birinci basamaga
basvurmasi yéninde bir tesvik mekanizmasi olusturulmay a ¢aligiimistir.

Litvanya yUksek saglik sigortali nOfus kapsamina sahip olmasinin yaninda cepten ddemelerin oraninin
0/030'v ile yuksek oldugu Ulkeler arasinda yer almaktadir. Torkiye’de ise toplam saglik harcamalarinin iginde
cepten ddemelerin orani ©/o16/dIr.

Son olarak Tablo 3’te Turkiye, Litvanya ve OECD Ulkelerinin temel géstergelerine yer verilmigtir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastiriimasi

TURKIYE

OECD

LITVANYA
NUfus, (2022) 2.833.00
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 24.826
Asgari Ucret tutar, (§), (2022), (Aylik) 768
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 7,5
Kisi basina dusen saglik harcamasi, (8), (2022) 3.587
Kisi basina dusen ila¢g harcamasi, (), (2021) 655
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 78,8
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 69,5
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%o), (2021) 98,8
1.000 kisiye dUsen doktor sayisi, 4,5
1.000 kigiye disen hemsire sayisi, 7,9
1.000 kisiye disen yatak sayisi, (2021) 6,1

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%/o), (2021)

1- Kamu saglk harcamasi orani, (9/o) 69
Merkezi hUkUmet/bolgesel, yerel ydnetimler saglik 12,6
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 56,4

2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (9/o) 30

3 - Gonullu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 1

4 - Diger harcamalarin orani, (%) = -

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten 41
yapilan saglhk harcamalari orani, (9/o), (2021) !

+% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022bh.

4. 0ECD, 2022.
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OZET

Luksemburg saglk sistemi, kapsaml saglik sigortasi, kamu finansmani, saglhk hizmet sunucusu (doktor ve
hastane) segim 6zgUrl0go gibi gesitli baslklarda dne gikmaktadir.

Luksemburg sosyal givenlik sistemi saglik sigortasi primleri ve vergilerle finanse edilmektedir. Ulkenin saglk
sistemi evrensel kapsam ilkesine dayanarak hem sakinlere hem de Ulkede ¢aligsan nofusa kapsamli bir saglik
teminat paketi sunmaktadir. Saglk sigortasinin finansmani galisanlardan, isverenlerden ve devletten gelen
katkilardan olusan bir sisteme dayanmaktadir. Saglik sigortasi sosyal katkilarinin 9040”1 devlet tarafindan
finanse edilirken, kalan 9060’1 sigortall nufus ve igverenler arasinda egit olarak paylagiimaktadir.

Temel ulusal saglk sigortasi Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na katki, ekonomik olarak aktif olan tom kisiler
(istihdam edilenler, serbest meslek sahipleri veya yardim alan kigiler) igin zorunludur. Resit olmayanlar ve
baska bir saghk sigortasi olmayan 6grenciler de dahil olmak Uzere aile Uyelerini de kapsamaktadir.
Luksemburg’da nufusun tamami saglk sigortasi kapsamindadir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, tum saglik
hizmetleri igin 6deme yapan tek kurumdur. Saglk hizmetlerinden faydalanmak igin teminat paketi
kapsaminda olan saglik hizmetinin ulusal saglik sigortasi ile anlagsma yapan saglik sunuculari tarafindan
saglanmasi gerekmektedir. Kapsamli teminat paketi ve sigorta programlari nedeniyle, génullo saglk
sigortasi Luksemburg'da gelismemigtir.

Luksemburg’da pratisyen hekimi segmek ve uzman bir doktora danismak serbesttir. Ancak hastalarin
hastanelerden hizmet alabilmeleri i¢gin hekimden sevk almalari gerekmektedir. Hasta katilim payi doktor
ziyaretleri igin normal tarifenin ©/o20’sidir. Hastanin tm masraflari ddemesi ve sonra geri 6deme almasi igin
makbuzlar Ulusal Saglik Fonuna sunmasi gerekmektedir. Geri édeme olarak alinan miktar 9080 ile 9/0100
arasinda degismektedir.

ilag fiyatlari, Sosyal Guvenlik Bakanhgi tarafindan belirlenmektedir. ilaglar sadece orijinal tibbi recetelerin
sunulmasi durumunda karsilanmaktadir. Pozitif listede yer alan ilaglar igin Uggeri 6deme sinifi ve her sinif
icin bir geri 6deme orani (9040, %080 ve %0100) bulunmaktadir. LUksemburg’da, eczanelerden satin alinan
ilaglarin geri demesi, ilacin Resmi Gazete’de yayinlanan pozitif ilaglar listesinde kayitl olup olmamasina
baghdir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Luksemburg Bati Avrupa’da, denize kiyisi olmayan kUgUk bir devlettir. Belgika, Almanya ve Fransa tarafindan
cevrelenen karasal bir Ulkedir. 2.586 km?ile Avrupa'daki en kiguk Ulkelerden biridir.

LUksemburg istikrarli bir ekonomik boyome ve dUsuk issizlik oranina sahiptir. Ulke son derece gelismis bir
ekonomiye sahiptir ve kisi basina disen milli gelir ortalamasinda IMF ve DUnya Bankasi verilerine goére birinci
sirada yer almaktadir. L0ksemburgca, Almanca ve Fransizca olmak Uzere Gg¢ resmi dili bulunmaktadir.

Luksemburg, anayasal monarsi bigiminde temsili bir demokrasi ile yonetilmektedir. Ulke 12 kantonda
toplanmisg, 116 komune bélunmuUstur. Komunler yasal yetkilere sahip, varliklarini yéneten ve yerel temsilciler
aracihiyla vergi alan bir yapidadir. Ancak igisleri Bakanhgi tarafindan temsil edilen merkezi yénetimin
kontrolU altindadirlar. Her komun bes yillik bir sure igin genel oyla segilen bir belediye meclisine sahiptir.
Yasama yetkisi BuyUk DUk, hUkUmet, Milletvekilleri 0Odasi ve Danigtay tarafindan ortaklasa yurUtulmektedir.

LUksemburg; Avrupa Birligi'nin, NATO'nun, OECD'nin, Birlesmis Milletler’in, BenelUks Toplulugu'nun ve Bati
Avrupa Birligi'nin kurucu Uyelerindendir. Ulkenin baskenti ve ayni zamanda en buyuk yerlesim birimi olan
Luksemburg, Avrupa Birligi ile ilgili pek ¢ok sayida kurum, kurulus ve dairenin genel merkezine ev sahipligi
yapmaktadir.

LUksemburg nUfusu 2022 yiliitibariyla 650.774't0r. NOfus esas olarak kentsel bélgelerde yagamaktadir.
Dogusta beklenen yasam suresi erkeklerde 80,5, kadinlarda ise 84,8/dir.

Luksemburg/da 2021 yili itibariyla 1.000 kisiye dusen doktor sayisi 3 iken OECD ortalamast ise 3.7’dir. 1.000
kisiye disen hemsire sayisi ve yatak sayisi da OECD ortalamasinin Uzerindedir.

Saghk Harcamalar

Toplam saghk harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payr 2022 yil itibariyla ©/05,5 olarak
gergeklesmistir. Bu alandaki OECD ortalamasi ©/09,2/dir. Kisi basina dUsen saglik harcamasi ise 2022 yilinda
6.436S olarak gergceklesmistir ve OECD ortalamasinin Ozerindedir.

2021 yili itibariyla toplam saglik harcamalarinin finansman torone gére dagiimi incelendiginde kamu saglhk
harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki oraninin 9086, cepten yapilan saglik harcamalarinin
oraninin %9, génulli saglik sigortasi harcamalarinin oraninin /o3 ve diger saglk harcamalarinin oraninin
ise %02 oldugu goérUimektedir. 2021 yilinda hane halki nihai tuketim harcamalari iginde cepten yapilan saglik
harcamalari orani %o1,8 olarak gergeklesmistir.
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Tablo1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilagtirmasi

LUKSEMBURG OECD

NuUfus, (2022) 650.774 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022) 126.426 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2022), (Aylik) 2.41 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 5,5 9,2
Kisi basina disen saglik harcamasi, (8), (2022) 6.436 4.986
Kisi basina disen ila¢ harcamasi, (8), (2021) 582 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,8 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 80,5 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100 97,9
1.000 kisiye diUsen doktor sayisi, 3,0 3,7
1.000 kisiye dusen hemsire sayisi, 11,7 9,2
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 4,1 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 86 76
Merkezi hUkOmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik 9 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 77 38

2 - Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (%/o) 9 18,5

3 - GOnUIlU saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 3 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) =% 2 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari icinde cepten 1,8 3,3

yapilan saglhk harcamalari orani, (%/o), (2021)

% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK ve
GERI ODEME SISTEMI

1. ORGANIZASYON YAPISI

Luksemburg zorunlu saglik sigortasi sistemine sahiptir. Saglik sistemi Ulkenin zorunlu sosyal saglik sigortasi
plani aracili§iyla yerlesik nOfusun tamamini kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin satin alinmasi ve finansmani;
saglk hizmetleri, hastalik izni ve uzun donem bakim sigortasi olmak Uzere Ug plani kapsayan Ulusal Saglik
Sigorta Fonu’nun sorumlulugundadir. Saglik sistemi yonetimi igin sorumluluk merkezi yonetimdedir ve
bakanliklar arasinda bélostorOlmostir. Saglk Bakanhgl,saglik hizmeti sunucularina ruhsat vermenin yani
sira saglik politikasi geligtirerek planlama ve dizenleme islevlerini yOrotmektedir. Sosyal GUvenlik Bakanhg
saglik, hastalik izni ve uzun sireli bakimi finanse eden kamu kurumlarini yénetirken, Aile isleri Bakanhgi uzun
sUreli bakim tesislerini, evde bakim aglarini ve engelliler i¢in bakim hizmetlerini ydnetmektedir.

Saglk Bakanhi§'nin temel faaliyet alanlari sunlardir:

e [statistiksel ve epidemiyolojik analizler,

® 0dyofonoloji/ortoptik,

e Laboratuvar analizlerinin kalitesinin kontrol edilmesi,

e Mamografi tarama programlari,

® Tip egitimi,

® Sosyal hekimlik ve ilacin kdtOye kullanimi/madde bagimlig,
e Eczacllik ve ilaclar,

e Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile hastaliklarin dnlenmesi,
® Radyasyondan korunma,

e is saghg,

e Halk saghginin korunmasi.

Saglik sigortasi tarafindan konsultasyonlar, muayeneler, tibbi faaliyet ve hizmetlerin kargilanmast igin Ulusal
Saglk Sigortasi Fonu ile s6zlesme imzalamis hizmet sunucular tarafindan sunulmasi gerekmektedir.

Luksemburg’daki tom hastaneler devlete aittir ve kamu tarafindan igletilmektedir. Bazi pratisyen ve uzman
hekimler 6zel olarak hizmet sunmaktadirlar. DérdU genel hastane ve ikisi uzman dal hastanesi olmak Uzere
alti akut bakim hastanesi vardir.

Luksemburg’daki bir diger 6nemli kurum olan Sosyal Guvenlik Bakanhgi'nin temel gdrevi, vatandaslarinin
sosyal govenligini saglamak ve kisilerin yasamlari boyunca hastalik, yaglilik, malullOk ve is kazalari
alanlarinda kargilagabilecekleri risk ve ihtiyaglara cevap vermektir. Bu gérevleri yurUtebilmesi igin Sosyal
GUvenlik Bakanhgi’nin denetimi altinda Ug idare bulunmaktadir. Bunlar; Sosyal Guvenlik Genel MUfettigligi,
Sosyal Guvenlik Saglik Kurulu ve Uzun Dénem Bakim Sigortasi Degerlendirme ve izleme Devlet Ofisi‘dir.

Sosyal Guvenlik Saglik Kurulu (CMSS) sosyal guvenlik idaresinin yetkisi altindaki bir idaredir. Temel amaci is
gdremezlik durumunun degerlendirilmesi ve uygulanabilirse, normal galisma kapasitesine iligkin olarak
gecici veya nihai is géremezlik derecesinin belirlenmesidir.

Saglk Sigortasi Fonlari Birligi ile 6zel sektérdeki saglik sigortasi fonlarinin birlesmesinden dogan Ulusal
Saglik Sigortasi Fonu, hastalik, analik ve uzun sireli bakim sigortalarinin yénetiminden sorumlu kurum olarak
Ulkedeki saglik sigortaciligi alanindaki en énemli kurumdur. Tek statonin getirilmesinden énce var olan Ozel
Sektér Calisanlar Fonu (CMEP), Mavi Yakalilar Saglik Sigortasi Fonu (CMO),Serbest Meslek Sahipleri Saglik
Sigortasi Fonu (CMPI), Tarim iscileri Saglik Sigortasi Fonu (CMA) ve Gelik Fabrikasi isgileri Saglik Sigortasi Fonu
CMEA ve CMOA) isimli fonlar Ulusal Saglik Fonu’na entegre edilmis Saglik Sigortalari Birligi Ulusal Saglik
Fonu’na dénustorolmostor.
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Ayrica Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, global hastane bitgeleri hakkinda saglik hizmet sunucular ile
mUzakerelerde bulunarak saglk hizmetlerinin kalitesini izlemektedir. Geri 6denecek ilaglarla ilgili olarak
ruhsata ve kamu fiyatina sahip olan sirketler Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na ilacin pozitif listeye eklenmesi
icin talepte bulunmaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun bagkani veya delegeleri ilaglarin pozitif listede
yer alip almayacagina kadar vermekte ve Sosyal GUvenlik Saglk Kurulu gérisine dayali olarak uygulanabilir
kapsam oranini belirlemektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, Komite baskani olarak isgi, isveren ve bir devlet temsilcisinden olusan Ugl bir
organizasyona sahip bir idare Konseyi tarafindan yénetilmektedir. idare Konseyi tarafindan alinan kararlar ve
yapilan iglemler Ulusal Saglik Sigortasi Fonu igin baglayicidir. Konsey, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu Baskani,
Devlet temsilcisi, 6zel sektdr calisanlarini temsilen bes delege, kamu sektérinden U¢ delege, kendi adina bagimsiz
calisanlan temsilen iki delege ve igverenleri temsilen bes delegeden olusmaktadir. idare Konseyi, bir yandan
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun faaliyetlerini yonlendirmekte, diger yandan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu'nun
ic yonetim ilkelerini belirlemektedir.

idare Konseyi'nin gérevleri, Sosyal GUvenlik Yasasi'nda tanimlanmistir. Bu gérevler;

e Kamu sektdr0 saglik sigortasi fonlari tarafindan olusturulan idari giderlerin but gesini dikkate alarak,
saglk ve dogum sigortasinin toplam yillik butgesini belirlemek,

® Cok yill programlari olusturmak,

e Katilim paylarini yeniden belirlemek,

® Yillik global gelir ve gider rakamlari ile saglk-dogum sigortasi bilangosunu ydnetmek,

e Hizmetlere iliskin tOm unsurlari yasal, dizenleyici ve geleneksel hUkUmler gergevesinde
dUzenleyen tUzUkler olusturmak,

® Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun isleyisine iliskin kurallari belirlemek,

e Baskan veya temsilcisi tarafindan saghk hizmeti sunuculariile yorotiolecek mizakereleri
hazirlamak ve bu mizakerelerin sonucu hakkinda goérus bildirmek,

e Ulusal Saglik Sigortasi Fonu'nun mal varliklarini ydnetmek,

e Ulusal Saglik Sigortasi Fonu personeli ile ilgili kararlar almak.

Ortak Sosyal GUvenlik Merkezleri, 1974 yilinda yasa koyucu tarafindan olusturulan, Sosyal GUvenlik
Bakanligi'nin denetimine tabi tutulan kamu kurumlaridir. Baglica sorumluluklari; sigortal kisilerin kayit altina
alinmasini, primlerin toplanmasini ve bunlarin yani sira primlerin kaydedilmesi ve farkl kurumlar arasinda
dagitilmasini igermektedir. Sigortallarin kaydi bu merkezlerin en temel faaliyetlerindendir. Loksemburg/da bir
kisi calismaya bagladiginda meslegine gére Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na bagh fonlara da Uye olmak
durumundadir.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, tOm saglik hizmetleri igin 6deme yapan tek kurumdur. Saglik hizmetlerinden
faydalanmak igin, teminat paketi kapsaminda olan saglik hizmetinin Ulusal Saglik Sigortasi Fonu ile anlagsma
yapan saghk hizmeti sunuculari tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Teminat paketi kapsamina alinacak
saglk hizmetleri, Adlandirma Komisyonu, Saglk Bakanhdi ve Sosyal GOvenlik Bakanligi arasinda alinan ortak
bir kararla belirlenmektedir. Adlandirma Komisyonu, saglanan hizmetleri ve Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
tarafindan kapsanan cihazlarl siniflandirmaktadir. Bu Komisyon, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan
kargsilanacak hizmetlerin miktarini genigletebilmekte veya azaltabilmektedir. Komisyon, Ulusal Saglik Sigortasi
Fonu teminat paketine bir hizmetin eklenmesi, silinmesi veya degistiriimesine dair bir gerekge sunmaktadir.
ilag fiyatlar Sosyal Guvenlik Bakanhgi tarafindan belirlenmektedir.

2. SAGLIK HiZMETLERINiIN FINANSMANI

LOksemburg'daki en biyuk saglik harcama kategorisi, 2019 yilindaki tim saglik harcamalarinin Ugte birini
(9/032,9) olusturan ve AB ortalamasinin (0/029,5) Uzerinde gergeklesen evde bakim dahil ayakta tedavi
harcamalaridir. Yatarak tedavi igin bu oran 9/029,1dir ve bu da bir bUt0n olarak AB ortalamasina esittir. Hastane
bakiminda artan saglik harcamalarini sinirlamayi ve birinci basamak saglhk hizmetlerini giglendirmeyi
amaglayan 2010 tarihli saghk reformu yasasina ragmen, kismen hastane sektdrindeki toplu is
sozlegmelerinin bir sonucu olarak2010 ile 2019 yillarn arasinda yatarak tedavi harcamalarinin payi 02,5
artmistir. Ayakta tedavi harcamalarinin payi ise ayni dénemde 5,1 puan dugmustur. Diger kategorilerdeki
harcamalar sabit kalmistir. Loksemburg’da kisi basina uzun dénem bakim harcamalari (708 €) AB
ortalamasindan daha fazladir (617 €). Ancak ilag, tibbi cihaz ve korunmaya yoénelik kisi basina harcama AB
ortalamalarinin altindadir. 156
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2020 yilinda, hikomet Covid-19 mali paketinin bir pargasi olarak saglik sistemine 194 milyon € tutarinda ek
mali tahsis yapilmistir. Kaynaklar, Covid-19 bakimi igin ayakta hasta saglik merkezleri olusturmak, tibbi
ekipman satin almak, test kapasitelerini artirmak ve pandemi sirasinda LUksemburg'da kalmasi gereken sinir
otesi saglik ve sosyal bakim galisanlari igin gegici konaklama masraflarini kargilamak igin kullaniimistir.

2.1. Kamu Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kigiler

Luksemburg'un kamu saglik sigortasi programi, ekonomik olarak aktif olan veya devletten sosyal givenlik
ddemeleri alan herkes igin zorunludur. Resit olmayanlar ve bagka bir saglik sigortasi olmayan égrenciler de
dahil olmak Uzere aile Uyelerini kapsamaktadir. Luksemburg/da bir takvim yilinda U¢ aydan az gegici ¢aligan
kisiler saglik sigortasindan muaftir, ancak goénullo katihm payi 6demeyi tercih edebilirler. Avrupa kurumlarinda
veya uluslararasi kuruluslarda calisan ve nufusun énemli bir b6lUmUnU temsil eden kisiler, isverenlerinin
saglk sigortasi programlari kapsamindadir. Boylece LUksemburg’da nOfusun tamami saglik sigortasi
kapsamindadir.

Zorunlu saglik sigortasi, digerlerinin yani sira, maash galisanlari, serbest meslek sahiplerini, ciraklari,
denizcileri, gocuklari, 6grencileri ve ayrica emekli maasi, malullik ayhdi, issizlik maasi alan kisiler ile dogum
izninde olanlari veya sosyal givenlik yardimi alanlari kapsamaktadir. Sigortal kisinin isinden ayriimadan
hemen 6nce alti aylik kesintisiz sigortall olmasi kaydiyla, saghk yardimlarindan yararlanma hakki ayin geri
kalaninda ve takip eden 3 ay boyunca devam etmektedir.

Luksemburg’da 18 yas alti cocuklar hari¢ saglik sigortasi kapsamindaki kigiler genel olarak ayakta tedavi
muayenelerinde hizmet bedelini 6demek zorundadir. Her doktor muayenede sonrasi fatura dizenlemektedir.
Daha sonra duzenlenmis fatura ve/veya ilgili belgelerle kisiler Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na geri 6deme igin
basvurmaktadir. Yatarak tedavide ise tedavi bedelleri dogrudan saglik sigortasi tarafindan édenmektedir.
Evrensel kapsama ragmen bazi bogsluklar ve erisim engelleri hala mevcuttur. Zorunlu saglik sigortasina
ragmen, bazi n0fus gruplar kapsam disi kalmistir ve saglik hizmetlerine gok kisith erisim hakkina sahiptirler.
Bunlar evsizler, refah yardimlari sona eren yerlesikler ve kayitsiz gégmenlerdir. 2012’de Luksemburg ayakta
tedavi hizmetlerinde pesin 6demede zorluk yasayan hassas gruplar igin “ayni yardim” modeli getirilmistir.
1 Ocak 2013'ten sonra dusuk gelirli bireyler Ugincu taraf sosyal 6deme altinda destek talep etme hakkina
sahiptir. Bu tr talepler, yetki sahibi sosyal refah ofislerine yapiimaktadir. Bu planin amaci ekonomik zorlukta
olan bireylerin tibbi tedaviler ve dis tedavilerine erigebilmesini saglamaktir. Yetkili sosyal refah servisi
tarafindan belirli bir sUre igin dUzenlenen sertifikanin ibrazindan sonra bireylerin artik saglk hizmet
giderlerini 6demeleri ve daha sonra geri 6deme igin basvuruda bulunmalari talep edilmemektedir. Bunun
yerine giderler dogrudan Ulusal Saglik Fonu tarafindan karsilanmaktadir.

2023 itibariyla tOm nufus igin, hastalardan ziyade Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun hizmet noktasinda geri
odeme tarifesini dogrudan saglk hizmet sunuculara 6demesi anlamina gelen GgUncd taraf ddeyici sistemine
gecilmesi planlanmaktadir.

2.2. Finansman Kaynaklar

Luksemburg sosyal givenlik sistemi saglik sigortasi primleri ve vergilerle finanse edilmektedir. Loksemburg
saglik sistemi evrensel kapsama ilkesine dayanarak hem sakinlere hem de Ulkede ¢alisan nifusa kapsamli
bir saglik hizmeti paketi sunmaktadir. Temel ulusal saglik sigortasi olan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na katki,
ekonomik olarak aktif olan tum kisiler (istihdam edilen, serbest meslek sahibi olanlar veya yardim alanlar)
icin zorunludur. Ulusal saglik sigortasina katki olarak prim oranlar, tm mesleki gelirlerin 9/05,6's1 (9/02,8
calisani, 92,8 igveren olmak Uzere) duzeyindedir. Saglk hizmetlerinin buyUk bir kismi, igverenlerin ve
calisanlarin primleriyle finanse edilmektedir ve prim gelirleri saglk bitgesinin %060’ina denk gelmektedir.
Devlet ise saglik bitgesinin kalan 9/040/ini kargilamaktadir. Primlerin hesaplanmasi igin uygulanan taban
Ucret calisanlar ve isverenler icin aynidir. Aylik prim orani hesaplama tabani en az 2.313 €/dur (emekliler igin
3.007€) ve 11.566 €'yu gegcmemektedir.
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Saglik sigortasi sisteminin genel butgesi, gok yill harcama tahminlerine dayanarak, her yil, bir sonraki yil igin
Ulusal Saglk Sigortasi Fonu tarafindan belirlenmektedir. Ulusal Saglk Sigortasi Fonu, genel bitgenin
hukomet tarafindan kararlastiriimasinin ardindan hastanelerle yillik bUtgeleri mUzakere etmektedir. Ek olarak,
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu birinci basamaktaki farkl meslek gruplariyla mozakerelere baglamaktadir.
Loksemburg’da ki Tip ve Dis Hekimleri Birligi gibi profesyonel gruplarla yapilan anlasmalar, tarifelerin
ayrintilarini ve bunlari L0ksemburg'da uygulamak igin akredite olan saghk hizmeti sunucularini
duzenlemektedir.

2.2. Kamu Saglik Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

LUksemburg’da kamu saglik sigortasi kapsaminda hastalik, hamilelik veya kaza sonucu yaralanma
durumlarinda saglanan hizmetler sunlardir:

® Tibbi bakim,

e Dis bakimi,

® GizIUk ve kontakt lensler,

e Saglk uzmanlari tarafindan saglanan tedavi,

¢ Klinik laboratuvar hizmetleri,

® Dijs telleri,

e ilac tedavisi,

 Tibbi cihazlar,

¢ Hastanede tedavi ve kaliglar,

e Terapotik korler ve iyilesme,

e Psikiyatrik ve geriatrik fonksiyonel rehabilitasyon; spa terapileri,

e Hasta nakil giderleri,

e Kan Ur0nleri ve plazma torevleri,

e Organ nakilleri,

e Palyatif bakim,

® Hedef nufus igin koruyucu tip programlarinda sunulan belirli hizmetler (dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi bakim, risk altindaki nofus igin asilama, 25 yasin altindaki kadinlar igin Gcretsiz dogum
kontrol hizmetleri, sigarayi birakma, sirt agrisi tedavisi, vb.)

2.3. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi

2021 yilinda LUksemburg’da cepten yapilan ddemelerin toplam saglhk harcamalari igindeki orani (9/09), OECD
ortalamasinin (%/018,5) oldukga altindadir. 2021 yilinda hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten
yapilan saglik harcamalari orani (9/01,8) OECD ortalamasinin (/03,3) altinda kalmistir.

Kapsamh teminat paketi ve sigorta programlari nedeniyle, gonulld saglk sigortasi Loksemburg'da
gelismemigtir. LUksemburg/daki 6zel saglik sigortalari, cepten yapilan édemeleri karsilamak veya saglk
sistemi tarafindan kapsanmayan hizmetlere kolay erisim saglamak igin yapilmaktadir. Hane halki tarafindan
yapilan cepten ddemelerin gogu, ulusal saglik sigortasi, uzun dénemli bakim ve kaza sigortasi programlari
kapsaminda saglananhizmetlere iliskin maliyet paylasimi igindir. Yerlesik nOfusun yaklagik Ugte ikisi maliyet
paylasimi igin tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahiptir (en yaygin sigorta kurulusu Tibbi-Cerrahi Yatirim
Fonu'dur-CMCM). Bdylece, belirli hastane bakimi ve diger hizmetler (dis tedavisi ve gz hastaliklari) igin
Ulusal Saglk Sigortasi Fonu tarafindan belirlenen temel geri édeme oraninin UstOnde ek bir 6deme
alinmaktadir. Ozel harcamalarin yaklasik ©/o30'unu temsil eden, uzun dénemli bakim evlerine yapilan
dogrudan 6demeler, 6zel hane halki harcamalarinin en énemli ikinci unsurudur.

Luksemburg’da hasta katiim payi doktor ziyaretleri igin normal tarifenin ©o20’sidir. Hasta katiim payi dahil
saglhk hizmetinin tom masraflarini 6demekte ve ardindan geri 6deme almak igin makbuzlari Ulusal Saglik
Fonuna sunmaktadir. Diger mudahaleler ve hizmetler igin katihm payi orani %/o12/dir. Hasta katilim payi
hemodiyaliz, fizyoterapi, kemoterapi, radyoterapi tedavileri ve koruyucu tibbi testlerde (gocuk asilari,
mamografi vb.) ainmamaktadir. Ayrica katim payi bir yilda prime tabi yillik gelirin ©/02,5’ini gegememektedir.
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Yillk 69,86 € tutarina kadar saglk sigortasi tarafindan tamamen karsilanan dis hekimligi islemleri ve
hizmetlerinin, bu tutardan sonraki kisminin ©/088’i karsilanmaktadir. 18 yasindan kU¢Uk ¢ocuk ve genglerde
veya sigortalinin énlem amaciyla dozenli olarak dis hekimine basvurmasi sartiyla protezinin yenilenmesi
veya tedavi edilmesi durumunda, restoratif geneyUz protezleri 90100 teminat kapsamindadir. Fakat sigortall
kisi duzenli olarak bir dis hekimine danismadiysa, bu durumda tedavi tutarinin ¢o80’i geri 6denmektedir.
Tibbi yonden gereksiz ve ihtiyag duyulanin étesine gegen protezler kapsamda degildir.

Luksemburg’da hastalar diledidi hastaneyi segmekte serbesttir. Kapsamdaki kisiler yatis gini basina
24,88 € tutarinda, takvim yili basina 30 gun sinirina kadar, hastane masraflarina katkida bulunmaktadir.
Birinci sinif odada yatig tamamen hasta tarafindan kargilanmaktadir. Loksemburg’da ilaglar sadece orijinal
tibbi regetelerin sunulmasi durumunda kapsanmaktadir. Pozitif listede yer alan ilaglar igin U¢ sinif vardir ve
her sinif igin farkli bir geri ddeme orani bulunmaktadir:

® 0/o80'lik standart oran, belirli bir hUkme dahil olmayan biton ilaglar igin gegerlidir.

® 0/o100’IUk tercihli oran, tek bir etken bilesen igeren ve 6zellikle ciddi veya kronik hastaliklarla micadele
etmesi amaglanan spesifik tedavilerde kullanilan ilaglar igin gecerlidir

® 0/040'Iik dUsUrulmus oran, daha sinirli terapétik kullanimda gerekli olmayan farmasotik
Urunlere uygulanmaktadir.

3. GERi ODEME SISTEMi

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, tim saglik hizmetleri igin tek geri 6deme kurulusudur. Kapsanan hizmet tOrleri
ve izin verilen 6deme dizeyi agisindan bir sigorta plani iglevi gérmektedir. Kapsam altina alinan saghk
hizmetleri Adlandirma Komisyonu, Saglik Bakanhgi ve Sosyal GUvenlik Bakanhdi arasinda ortaklasa alinan bir
kararla belirlenmektedir. Adlandirma komisyonu, saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanan hizmetleri ve
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan kapsam altina alinan cihazlar siniflandirmaktadir. Geri 6deme listesi
yilda iki kere revize edilmektedir. Adlandirma Komisyonu, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan kapsanacak
hizmetlerin tutarlarini artirma ve azaltma yetkisine sahiptir. Komite, bir hizmetin Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
teminat paketine eklenme, ¢ikarilma ve degisiklik yapma gerekgelerini agiklamak zorundadir. ilag fiyatlar ise
Sosyal Guvenlik Bakanhdi tarafindan belirlenmektedir.

Genel olarak Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, saglik hizmetlerinin hemen hemen tOm alanlarinda gesitli saghk
hizmet sunuculari ile anlasmalar muzakere etmektedir. Luksemburg'da ¢alisma ruhsati alan saglik hizmeti
sunuculari, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’nun tarifelerine ve geri 6deme kurallarina uymakla yOkomlodar.
Ruhsat alma sartlarini tasiyan her basvuru sahibi muayenehane agmakta serbesttir ve saglik sigortasi plani
tarafindan otomatik olarak s6zlegsme yapiimaktadir.

KonsUltasyon, muayene, tibbi miodahale gibi saglik hizmetlerinin saglik sigort asi tarafindan karsilanabilmesi
icin, bunlarin Ulusal Saglk Sigortasi Fonu ile anlagsma imzalamis sunucular tarafindan gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, bu hizmetlerin Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan kapsam altina alinan
hizmetlerin yer aldigi geri 6deme listesinde yer almasi zorunlulugu bulunmaktadir.

Kural olarak, saglik yardimlari Ulusal Saghk Fonu ile saghk hizmeti saglayicilari (doktorlar, hemsireler,
hastaneler, vb.) arasinda kararlastirilan bir tarife temelinde tam olarak geri 6denmektedir. Ancak bazi
durumlarda sigortal kisinin tedavi masraflarina katkida bulunmasi gerekmektedir.

Genel olarak, bakim ve hizmetlerin masraflari dogrudan sigortal tarafindan saglayicilara édenmekte ve daha
sonra Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan geri ddenmektedir. Ancak laboratuvar testleri, hastaneye yatis
masraflar, ilag masraflari ve uzun sureli bakim hizmetleri dogrudan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan
6denmektedir. Bazi koruyucu hekimlik programlari ise Devlet tarafindan finanse edilmektedir.
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3.1.Pratisyen Hekimler/Uzman Hekimler

Birinci basamak saglik hizmetleri, serbest meslek sahibi olan ve gogunlukla 6zel muayenehanelerde ¢alisan
pratisyen hekimler tarafindan saglanmaktadir. Uzman hekim ayakta tedavi hizmetleri ise ozel
muayenehanelerde ve/veya hastanelerde galisan serbest meslek sahipleri tarafindan saglanmaktadir.

Luksemburg’da hastalar sevk edilmeksizin uzman hekimlere muracaat edebilmektedirler. Ayrica saglik
hizmeti sunuculari arasinda serbestge segim yapabilmektedirler. Ancak hastalarin hastanelerden hizmet
alabilmeleri igin hekimden sevk almalari gerekmektedir. Nerede ¢alistiklarina (hastanede veya kendi
muayenehanelerinde) veya istihdam durumlarina (serbest meslek sahibi veya maash) bakilmaksizin,
doktorlara her zaman hizmet bagina 6deme yéntemi ile geri 6deme yapilmaktadir.

Ayakta tedavi hizmetlerinin gogu geri 6deme kapsaminda yer almaktadir. Hastalar saglik hizmeti sunucularina
énceden 6deme yapmakta ve daha sonra Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan farkl oranlarda geri 6deme
almaktadirlar. Ayakta tedavi faturalari yetigkinler igin belirlenen oranlarin 9/088’i, 18 yas alti kigiler igin ise
9/010070 oraninda karsilanmaktadir.

3.2. Hastaneler

LOksemburg’da hastane bakimi dért genel hastane ile intisas hastaneleri tarafindan saglanmaktadir. Hastane
hizmetleri, Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan global butge temelinde finanse edilmektedir. Her hastane,
ongorulen faaliyetleri temelinde hastalik sigortasi ile ayri bir bUtge mizakere sUreci yoritmektedir.

Hastane masraflari dogrudan saghk sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. 18 yas alti gocuklar harig
sigortahlar tarafindan gonlok katihm payi édenmektedir.

Yatarak tedavi veya gunibirlik tedavi durumunda tibbi faturalar, doktorlarin is ve hizmet tarifelerinde
ongorulen tutarlarin 9/0100’0 oraninda karsilanmaktadir.

18 yasindan kugUk gocuklar harig olmak Uzere sigortalilar, hastanede yattiklari sre boyunca, bir takvim
yihinda en fazla 30 gune kadar, hastanede yatiglari igin ginluk 24,88 € tutarinda katiim payr 6demektedirler.
Dogum sirasinda hastanede yatis olmasi durumunda ilk 12 gin bu katiim pay1 édenmemektedir.

Yatarak tedavi durumunda, hastanede kalis sUresi U¢ ginU agarsa veya uzmanlik bagina tibbi Ucret faturasi
100 €’yu asarsa, doktor tibbi faturalari dogrudan Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na génderebilmektedir.

Ulusal Saglk Sigortasi Fonu yurtdisinda tedavi konusunda oldukga genis imkanlar saglanmaktadir. Ulusal
Saglik Sigortasi Fonu kapsamindaki sigortalilarin yaklasik ©/030°u sinir 6tesinde ¢alisan kigilerdir. Yerlegik
olmayan bu kisiler gogunlukla ikamet ettikleri Olkede saglk hizmeti aldiklarindan, Ulusal Saglik Sigortasi
Fonu kapsamindaki birgok saglik hizmeti Loksemburg disinda-6zellikle Almanya, Belgika ve Fransa'da
saglanmaktadir.

Yurtdisinda ayakta tedavi igin 6n izin gerekli degildir. Ancak saglanan tedavi, oldukga uzmanlagsmis ve
maliyetli tibbi altyapi veya ekipman igeriyorsa, 6nceden onay alinmasi gereklidir. Ayakta tedavi, Ulusal Saglk
Sigortasi Fonu tarafindan yurtiginde gecgerli oran ve tarifelere goére karsilanmaktadir. Yurtdisinda yatarak
tedavinin karsilanabilmesi igin 6nceden izin alinmasi gerekmektedir. Uzman bir doktor tarafindan yapilan
nakil talebinin sunulmasi ve Sosyal Guvenlik Saglik Kurulu’ndan olumlu gérUs alinmasi Uzerine geri 6deme
mUmkUundor.

3.3. ilag Geri Odeme Sistemi
Luksemburg saglik sisteminde ilaglar igin pazarlama, Oretim ve ithalat ve dagitim izinleri verme konusunda

Saghk Bakani yetkili kiinmistir. ilaglarin satis fiyatlari ise Sosyal Guvenlik Bakanhgi tarafindan
belirlenmektedir.
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LUksemburg/da, eczanelerden satin alinan ilaglarin geri 6denmesi, ilacin Resmi Gazete'de yayinlanan pozitif
ilaglar listesinde kayith olup olmamasina baghdir. Bir ilacin pozitif ilag listesine kaydedilebilmesi igin bazi
sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. ilaglarin bagvuru éncesinde pazarlama iznine ve bir kamu fiyatina
sahip olmasi gerekmektedir. Daha sonra ruhsat sahibinin pozitif ilaglar listesine ilacin kaydedilmesi igin
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na bir talepte bulunmus olmasi gerekmektedir.

Sosyal Guvenlik Saglik Kurulu tarafindan verilen gerekgeli ve uygulamasi zorunlu gérise dayanarak, Ulusal
Saglik Sigortasi Fonu bagkani veya temsilcisi ilaglar pozitif list eye kaydedip kaydetmemeye karar vermekte
ve gecerli geri 6deme oranini belirlemektedir. Pozitif listedeki ilaglar, hastaligin siddeti, ilacin ikamesinin
bulunup bulunmamasi, ilacin tedavi sUrecindeki dnemi ve hastaya olan mali yOkuo gibi kriterler kullanilarak
U¢ farkh kategoriye ayrilmistir. Her bir kategori igin farkh geri édeme oranlar uygulanmakta olup bunlar
indirimli geri 6deme orani (°/040), normal geri 6deme orani (°/o80) ve tercihli geri 6ddeme orani (9/o100)/dir.

Maliyet paylasimi; muafiyetleri, engelliler veya ciddi kronik rahatsizliklari olan kisiler, gocuklar ve hamile
kadinlar igin veya maliyet paylasimi yillik brit gelirin 9/02,5'ini asan kisiler igin gegerlidir.

4. LUKSEMBURG iLE TURKIYE’NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Turkiye’de Sosyal GUvenlik Kurumu tarafindan sunulan kamu saglik sigortasi sistemi, Loksemburg’da Sosyal
Guvenlik Bakanhgi tarafindan yuritilmektedir. Sosyal Guvenlik Bakanhidi’nin altinda faaliyet gdsteren Ulusal
Saglik Sigortasi Fonu, tUm saglik hizmetleri igin tek geri ddeme kurulusudur.

Luksemburg/da nufusun tamami saglik sigortasi kapsamindadir. Evrensel kapsam ilkesine dayanarak,
Luksemburg saglik sistemi hem sakinlere hem de Ulkede ¢alisan nifusa kapsamli bir saglik hizmeti paketi
sunmaktadir. Turkiye’de ise nUfusun 9/098,7’si saglik sigortasi kapsamindadir.

Saglk sigorta sisteminin finansmani Torkiye’de genel olarak 6denen prim gelirleri ve toplanan primlerin
dortte biri kadar devlet katkisi ile saglanmaktadir. Prim orani genel olarak kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina
tabi olanlar icin prime esas kazancin 9/o12,5’idir. Bu primin ©/o5’i sigortall, 9/07,5'i ise isveren hissesidir.
Loksemburg’da temel halk saghdi sigortasi Ulusal Saglik Sigortasi Fonu’na katilim ekonomik olarak aktif olan
tum kisiler igin zorunludur. LUksemburg’da hastalik sigortasi prim orani toplamda /05,6 (%/02,8 ¢aligan, %02,8
isveren payi) olarak uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin /060’1, isverenlerin ve ¢alisanlarin primleriyle
finanse edilmektedir.

Turkiye'de genel saglik sigortalilarina sunulan saglk hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari ile yapilan sézlesme
ve protokoller, Saglik Uygulama Tebligi Uzerinden yapilan dizenlemeler, Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller vasitasiyla yorituimektedir. Loksemburg/da saglik hizmeti sunucularindan
saghk hizmetleri satin alma, sézlesmeli bir iliski kurularak yapiimaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu saglik
hizmetlerinin hemen hemen her alaninda ¢esitli meslek gruplaryla anlagsmalar yapmaktadir.

Luksemburg saglik sisteminde hastalar istedikleri aile hekimine kaydolmakta 6zgUrdUrler ve aile hekimlerinin
kapi tutma rol0 yoktur. Hastalar, birinci basamak bakimi durumunda bile dogrudan uzmanlara
basvurabilmektedirler. Bununla birlikte Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan devlet adina isletilen
hastanelere, acil durum haricinde hastalarin kabul edilmeleri igin doktorlarindan sevk almalari gerekir.
Turkiye’de ise sevk zorunlulugu bulunmamasina ragmen kisiler hastaneye bagvururken farkl basamaklarda
farkh maliyet paylasimi 6demeleri séz konusudur. Muayene katiim payi basamak bazinda sabit tutarli, vicut
digi ortez-protez, yardimel Ureme ydntemi tedavileri ve ilag katiim paylari ile ilave Ucret ise oransal olarak
uygulanmaktadir. LOksemburg‘da hasta katilim payi doktor ziyaretleri igin normal tarifenin 9/020'sidir. Hasta
saglik hizmetinin tOm bedelini 6demeli ve ardindan geri édeme yapiimasi igin makbuzlar Ulusal Saghk
Fonuna sunmalidir. Geri édeme olarak alinan miktar %680 ile 90100 arasinda degismektedir. Diger
muodahaleler ve hizmetler igin katiim payr orani %o12dir. Hasta katihm payr hemodiyaliz, fizyoterapi,
kemoterapi, radyoterapi tedavileri ve koruyucu tibbi testlerde (gocuk asilar, mamografi vb.) alinmamaktadir.
Ayrica katihm payi bir yilda prime tabi yillik gelirin ©/02,5ini gegememektedir.
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Torkiye’de her bir recete icin 3 kutuya kadar temin edilen ilaclar igin 3 TL, 3 kutuya ilave edilen her bir kutu
ilag igin 1 TL olmak Uzere katiim payi alinir. Torkiye’de ila¢ katihm payi, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yOkomlU olduklar kigilerden /o010, diger kisilerden /020 oraninda alinirken, belirlenen kronik
hastalik ilaglar katihm payindan muaftir. Loksemburg/da pozitif listedeki ilaglar, hastaligin siddeti, ikame
edilip edilmedigi ve ilacinterap6tik suregteki 6nemi ve ayrica hasta igin finansal yUk gibi kriterler kullanilarak
Ug farkl oranda (90100, 9080 ve %040) geri 6denmektedir. Loksemburg’da sabit bir katihm payi yoktur.
Kronik hastaligi olan kisiler katiim payindan muaftir.

162



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Tablo 2: Ekonomi ve Saglhk Gostergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastirmasi

LUKSEMBURG TURKIYE OECD

NuUfus, (2022) 650.774 85.341.241 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022) 126.426 10.616 -
Asgari Geret tutari, (8), (2022), (Aylik) 2.41 459 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 5,5 4,3 9,2
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2022) 6.436 1.827 4.986
Kisi basina dUsen ilag harcamasi, (8), (2021) 582 - 6l4
Dogusta beklenen yasam suresi kadin, 84,8 81,3 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 80,5 75,9 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100 98,8 97,9
1.000 kisiye dusen doktor sayisi, 3,0 2,2 3,7
1.000 kisiye dusen hemsire sayisi, 11,7 2,8 9,2
1.000 kisiye disen yatak sayisi, (2021) 4,1 3,0 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman tiriine gore
dagilimi, (°/o), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 86 79 76
Merkezi hUkOmet/bdlgesel, yerel yénetimler saglik 9 29 38
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 71 50 38

2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (%/o) 9 16 18,5

3 - Gonullu saglk sigortasi harcamasi orani, (9/o) 3 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%)) % 2 3 1

Hane halki nihai toketim harcamalariiginde cepten 1,8 1,4 3,3

yapilan saglik harcamalari orani, (¢/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.

163



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

KAYNAKLAR

Claire L. ve Claire D. (2021).Medicinal Product Regulation and Product Liability in Luxembourg: Overview.
Medicinal Product Regulation and Product Liability in Luxembourg: Overview | Practical Law
(thomsonreuters.com)web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

CNS, (2021). Luxembourg Health System, broschure-20221021enweb.pdfweb adresinden Nisan 2023 tarihinde
alinmstir.

Emmanuelle R. (2021).Regulatory, Pricing and Reimbursement,https://pharmaboardroom.com/legal-articles/
regulatory-pricing-andreimbursement-luxembourg/web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmigtir.

European Commission (2013). Your Social Security Rights in Luxembourg, Your_social_security_rights_in_
Luxembourg.pdf (cnap.lu)web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

European Commission (2016). Health Care & Long-Term Care Systems, Joint-Report_2016_lu.pdfweb
adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

Luxembourg Times (2022). How State Healthcare Works in Luxembourg, The CNS explained (luxtimes.lulweb
adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

Mutual Information System on Social Protection (2023). Health care. https://www.missoc.org/missoc-database
[comparative-tables/ web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

OECD (2022). Real Minimum Wage. https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=RMW adresinden Kasim
2023 tarihinde alinmistir.

OECD (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.

Reimbursement Principle for Medical and Health Care Expenses, (2023) Reimbursement of medical and health
expenses in Luxembourg (justarrived.lu)web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

Saglk Uygulama Tebligi (2007, 25 Mayis). Resmi Gazete (Sayi: 26532). Erisim adresi: https://www.resmigazete.
gov.tr/

Sarita M. ve Dallas S. (2017). Comparing Healthcare Systems of Luxembourg and the United States.JABE 19(7)
WebMaster.pdf (na-businesspress.com)web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

Sosyal GUvenlik Kurumu (2023). Aylik istatistik Bultenleri. https://sgk.gov.tr/Istatistik/Aylik/42919466-593f-
4600-937d-1f95¢c9e252e6/ adresinden 17.05.2023 tarihinde alinmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (2006, 16 Haziran). Resmi Gazete (Say1:26200). Erisim adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm

The Healthcare System in Luxembourg Expatica, (2023)https://www.expatica.com/lu/healthcare/healthcare
-basics/the-healthcaresystem-in-luxembourg-105466/web adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

The Govenment of the Grand Duchy of Luxembourg,(2023).https://guichet.public.lu/en.html adesinden Mayis
2023 tarihinde alinmstir.

The World Bank (2022a). GDP per capita. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD adresinden
Kasim 2023 tarihinde alinmistir.

164



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

KAYNAKLAR

The World Bank (2022b). Populations. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=map adresinden
Kasim 2023 tarihinde alinmistir.

WHO (2015). European Observatory on Health Systems and Policies, Luxembourg: Health System in Transition.
Health Systems in Transition Mini HIT Luxembourg (who.intlweb adresinden Nisan 2023 tarihinde alinmistir.

WHO (2021). European Observatory on Health Systems and Policies, Luxembourg: Country Health Profile 2021,
State of Health in the EU. OECD Publishing, Brussels.

165






TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLiK KURUMU BASKANLIGI

POLONYA
SAGLIK ve
GERi:ODEME
SISTEMI

167 '




OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

OZET

Polonya saglik sistemi, sosyal saglik sigortasina dayalidir. Saghk Bakanhgi, sorumluluklari bélgesel
hokUmetin U¢ seviyesi arasinda paylasmasina ragmen saghk sektdrionin yoénetiminde merkezi bir rol
oynamaktadir. Bélge (voivodeship), ilge (powiat) ve belediye (gmina) seviyelerindeki yerel yonetimler, ¢egitli
derecelerde saglik hizmetleriyle ilgilenmektedir. Belediyeler birinci basamak saglik hizmetlerinden, ilgeler
kUgUk ilge hastanelerinden ve bélgeler ise biyUk bélge hastanelerinden sorumludur. Saglk Bakanhgi, uzman
UgUncU basamak hastanelerini denetlemektedir.

Ulusal Saglik Fonu (NHF), sosyal saglik sigortasi sistemindeki tek alicidir ve bélgelerde saglik hizmetlerinin
satin alinmasini yéneten on alti bélge subesi araciligiyla faaliyet gdstermektedir.

Kamu hizmeti sunan kurumlar bitge agiklarindan kendileri sorumludurlar. Yerel yonetimlerin saghgin tesviki,
gelistiriimesi ve dnlenmesine yonelik bazi sorumluluklari vardir. Bélgeler, sorumlu olduklari yerdeki hizmetlerin
kullanilabilirligini saglamakton sorumludur.

1999 yilinda saglik ve yerel ydnetim reformlarinin uygulanmasindan bu yana, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari da hizmet vermeye baslamistir. Ozel saglik hizmet sunuculari
agirhkl olarak ayakta tedavi saglarken, yatarak tedavi hizmetlerinin ¢ogu kamuya ait hastanelerde
saglanmaktadir.

NUfusun yaklasik 9/091i zorunlu saglik sigortasi sistemi kapsamindadir. Kapsanmayan nifus (°/09) genel
olarak yurt disinda yasayan ancak Polonya’da ikametli olarak kayith kisiler, ok kUgUk bir kismi da gegici
veya tipik olmayan is s6zlesmeleriyle ¢alisan yerlesik vatandaslar ve kayit disi isgilerdir. Bazi nOfus gruplari
(hamile kadinlar ve 18 yasin altindaki ¢ocuklar dahil), sigorta durumlarina bakilmaksizin kamu tarafindan
finanse edilen saglik hizmetlerine erisim hakkina sahiptir ve sosyal saglik sigortasi kapsaminda olmayan
kigilerin ayakta tedavide acil tibbi bakim ve birinci basamak saglik hizmetine erisimi bulunmaktadir.
Kapsamli kamu finansmani sebebiyle birinci basamak saglik hizmetlerine erisim Ucretsizdir ve yatan hasta
bakim hizmetleri igin maliyet paylasimi gerekmemektedir. Katihm paylari 6zellikle ilaglar ve diger tibbi
UrOnlerde, rehabilitasyon merkezlerinde ve sanatoryumlarda oda hizmetleri igin alinmaktadir. Regeteli ilaglar
icin katiim payi dOzeyleri ilacin torone baglh olarak degismektedir. Bununla birlikte ayakta tedavide ilaglar,
tibbi cihazlar ve dis tedavisi ve uzun dénemli bakim hizmetleri igin kapsam disi durumlar s6z konusudur.
Bazi nOfus gruplari (6rnedin kigUk gocuklar igin dis bakimi gibi) igin ek yardimlar saglanabilmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saghk Gostergeleri

Polonya’nin nifusu yaklasik 38 milyondur. Polonya nufusu etnik dzellikleri agisindan incelendiginde,
Avrupa‘daki en homojen halklardan biridir. NGfusun 9/098’inden fazlasi Polonya kdkenli olup, diger etnik
gruplar ise Alman, Ukraynali ve Belarus’ludur.

Polonya'nin Ust dizey idari birimleri, 1999da buginky halini almistit Ug farkli kademeden olusan idari birimler
vardir. Bunlar 16 bélge (voyvodalik), 379 ilce (powiat) ve 2.478 belediyeden (gmina) olusmaktadir. Bélge, ilge
ve belediyelerin yerel idarecileri dért yilda bir yapilan yerel segimlerle secilmektedir. Belediye, Polonya'nin en
temel idari birimidir ve kamu iglerini kendi adina ve kendi sorumlulugu altinda yiriten bir yapidir. Belediyelerin
gorevleri arasinda yerel statUye sahip butin kamusal isler bulunmaktadir. ilge, birbirlerine komsu belediyeleri
kapsayabilecegi gibi sadece bir sehri de kapsayabilmektedir. Voyvodalik ise merkezi idareye bagdlh bir birimdir.

Polonya'da dogusta beklenen yasam suresi 2022 yilinda kadinlarda 79,6 erkeklerde 71,6 olmustur. Saglk
hizmetlerine erigimin éninde cepten yapilan yUksek harcamalar, saghk uzmanlarinin yetersiz kalmasi ve
yUksek sayida sigortasiz kisinin varligi gibi nedenlerle gesitli engeller bulunmaktadir. Polonya, yeterli sayida
saghk calsanini egitmek ve korumak, kaliteli bakima erigimi tesvik etmek ve uzun sUreli bakim igin artan
ihtiyaclara cevap vermek gibi zorluklarla kargi karsiyadir.

Saglik Harcamalar

Polonya’da 2020 yili igin cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani %o6,7 ile OECD ortalamasinin (%/09,2)
altindadir. Kisi basina disen saglk harcamasi ise 2022 yili rakamlarina gére 2.973 $ olup yine bu rakamda
OECD ortalamasinin gerisinde kalmistir. Toplam saglk harcamalari igerisinde cepten édemelerin payi 2021
yili rakamlarina gére ©/020 ile OECD ortalamasi dizeyindedir. Polonya’da saglik harcamalarinin 9/072’si kamu
tarafindan finanse edilmektedir.
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglk Gostergeleri Karsilagtirmasi

POLONYA OECD

NuUfus, (2022) 37.561.599 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 17.999 -
Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) 675 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 6,7 9,2
Kisi basina dusen sagdlik harcamasi, (8), (2022) 2.973 4.986
Kisi basina disen ila¢ harcamasi, (8), (2021) 457 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 79,6 83,0
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2022) 71,6 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/), (2021) 94 97,9
1.000 kisiye dUsen doktor sayisi, 3,4 3,7
1.000 kisiye disen hemsire sayisl, 5,7 9,2
1.000 kisiye disen yatak sayisi, (2021) 6,3 4,3

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 72 76
Merkezi hUkUmet/bolgesel, yerel yonetimler saglik 15 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%) 57 38

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 20 18,5

3 - GOnUllu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 6 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) = 2 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari icinde cepten 2,3 3,3

yapilan saglhk harcamalari orani, (%/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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Polonya saglik sisteminde idare, ydnetim ve finansman fonksiyonlari Saglik Bakanhg, Ulusal Saglik Fonu (NFZ)
ve odzerk bolgeler arasinda bolusilmUstor. Ulusal Saglik Fonu, sigortall nifusa saglanan saglik hizmetlerinin
finansmanindan sorumludur. Saglik hizmetleri igin kamu ve 6zel hizmet sunuculariyla sézlesme sUrecini
yonetmektedir. Ulusal Saglik Fonu’nun faaliyetleri Saglk Bakanhidi tarafindan denetlenirken, bUtgesi Maliye
Bakanh@i tarafindan belirlenmektedir. Ulusal Saglik Fonu, ulusal halk saghig programlarini uygulamakla gérevlidir
ve ¢ok sayida denetleyici ve dogrudan yonetsel islevi vardir. Her idari seviyede bélgesel saglik otoriteleri, kendi
vatandaslarinin saglik ihtiyaglarinin belirlenmesinden, saglik hizmetlerinin sunumunun planlanmasindan,
saghgin tesviki ve kamu saglik kurumlarinin yénetiminden sorumludur.

1. ORGANIZASYON YAPISI
1.1. Sorumlu Organlar

1.1.1. Saghk Bakanhgi

1989dan bu yana Saglk Bakanhginin rold, saglk hizmetini saglayan ve saglik hizmeti sunumunu dizenleyen
kurumdan saglik politikasi yapan ve dizenleyene dogru kademeli olarak gelismistir. Saglik Bakanhgi, saglik
sektdrinin ve organizasyonunun yonetilmesinden yetkili kurumdur. Ayrica ulusal saglik politikasindan, buyUk
sermaye yatirimlarindan ve tibbi arastirma ve egitimden de sorumludur. Yari 6zerk tip akademileri, Universite
hastaneleri ve arastirma enstitOlerinin, Saglk Bakanligina kargi sorumlulugu bulunmaktadir. Bakanlik ayrica
saglk personelinin egitimini denetlemekten, ¢ok pahali tibbi ekipmanlarin finansmanindan (bu alandaki
sorumluluk, bolgesel 6zerk yonetimlerle paylasilmaktadir) ve saglik standartlarinin belirlenmesinden ve
izlenmesinden sorumludur. Bakanlik bazi acil saglk hizmetlerini finanse etmekte ve voyvodolar tarafindan
hazirlanan bélgesel tibbi acil bakim planlarini onaylamaktadir. Ayrica ilgili meslek odalarina danisarak saglk
ocaklarinda verilen saglik hizmetlerini denetlemektedir. Bunlara ilave olarak, saglik politikasi programlarinin
uygulanmasi ve koordinasyonundan, saghgin tesviki ve gelistiriimesi programlarina iliskin kilavuzlarin
gelistiriimesinden, cevresel ve sosyal faktorlerin neden oldugu saglik sorunlarinin ¢éziGlmesinden ve
voyvodalarla birlikte saglik hizmetleri igin erisimin degerlendiriimesinden sorumludur. Bakanligin denetleme
islevi géren kurumlari ise; Baghekim Denetleme Mufettigligi, Tibbi Urin Kayit Birosu, Tibbi Cihazlar, Biyositler
ve Bas Saglik Mufettisligi ile Saghk Teknolojilerini Degerlendirme Kurumu (AOTM)dur.

1.1.2. Mahalli idare / Bolgesel Ozyonetim

Bolgesel 6zydnetimler, Ulusal Saglik Politikasi programlarinin uygulanmasi ve kurucusu olduklari saglik hizmeti
saglayicilarinin altyapisinin sUrdirtimesi de dahil olmak Uzere, kendi bélgelerinde gesitli halk saghgi ve saglk
hizmetleri sorumluluklari ile goreviendirilmistir. Ug duzey bélgesel idare ve o6zy6netim seviyesinin
uygulanmasindan bu yana, her seviyede boélgesel saglk otoriteleri (belediye, ilge, bdlge), mevzuatta
tanimlanan saglik goérevlerinden, hizmet sunumunun ve saglik hizmetlerinin yeterliliginin degerlendiriimesinden
ve altyapr ve saghigin geligtiriimesi ile korunmasindan sorumludur. Voyvodaliklar ayrica nofuslarinin saghk
gereksinimlerine dayanarak saglik stratejisinin olusturulmasi ile planlamasindan ve bélgelerindeki tibbi acil
durum hizmetlerinden sorumludur.

1.1.3. Ulusal Saghk Fonu

Ulusal Saglik Fonu’nun asil gorevi, saglik hizmetlerini finanse etmektir. Saglik hizmeti saglayicilari ile hizmet
sunumu igin sozlesmeleri mozakere eden ve imzalayan Ulusal Saglik Fonu, sézlesme kosullarinin yerine
getirilmesini izlemek ve s6zlesme muhasebesini tutmaktan sorumludur.
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Ulusal Saghk Fonu voyvodalik subeleri aracilifiyla sézlesmeler igin rekabetgi ihalelerin dizenlenmesi,
muzakerelerin yirutulmesi, sézlesmelerin sonuglandiriimasi, bunlarin uygulanmasinin izlenmesi ve sézlegsme
yapiimasi gibi tom sézlesme sirecinden sorumludur. Ulusal Saglik Fonu, ayrica saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve saglanmasi ve erisilebilirligi ile ilgili olarak saglik hizmeti sunucularini denetlemektedir.
1 0cak 2015’ten bu yana, Ulusal Saglk Fonu’ndan bagimsiz olan Saglk Teknolojileri Degerlendirme Kurumu
(AOTMIT), saglk hizmetleri igin fiyatlar belirlemekle géreviendirilmistir. Ancak Ulusal Saghk Fonu, henuz
AOTMIT tarafindan fiyatlandirimamig hizmetler igin fiyat belirlemeye devam etmektedir.

Ulusal Saglik Fonu'nun kar amagh faaliyetlerde bulunmasi yasaktir ve dogrudan veya dolayli olarak saghk
kuruluslarini isletememektedir. Faaliyetleri, Bagsbakan tarafindan bes yiligina atanan on Oyeden olusan Ulusal
Saglik Fonu Konseyi tarafindan denetlenmektedir. Ulusal Saglik Fonu’nun yilik mali plani Konsey, Saglik
Parlamenter Komisyonu ve Sejm Kamu Finansmani Parlamenter Komisyonu tarafindan belirlenmektedir. Planin
Maliye Bakanlig ile istisare iginde Saglk Bakanhigi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Ulusal Saglik
Fonu’nun duzenleyici yetkileri, bu gérevler genellikle Saglhk Bakanligi tarafindan yerine getirildiginden sinirlidir.

1.1.4. Saghk Teknolojileri Degerlendirme Kurumu (AOTMIT)

AOTMIT, 2005'ten beri Saglik Bakanh@i'nin bir danisma organi olarak ve 2009dan beri Saglik Bakanhidi'na bagl
hUkumet idaresinin saglik b6lomUnun érgitsel bir pargasi olarak varhgini sirdirmektedir. 2009 yilinda saglk
bakan, icrai dUzenlemelerle hazirlanan teminat paketinin olusturulmasindan sorumilu hale getirilmis ve kurum,
hizmetlerin teminat paketine dahil edilmesi konusunda tavsiyede bulunmaya baslamistir. Kurum, 2015 yilindan
bu yana hizmetlerin maliyetlerinin hesaplanmasi ve bunlarin Ulusal Saglik Fonu’nun saglik hizmet
saglayicilarla yaptig sézlesmelerin temelini olusturan tarifelere (puanlara) dénustirilimesine de dahil olmustur.
Kurum ayrica halk saghgi politikasi programlarinin degerlendirmesinden de sorumludur.
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Sekil 1: Polonya Saglik Sistemine Genel Bakis

Tip Universiteleri ve
Academile
e

Saglhk Bakanhgi

Hasta haklari
ombudsmani

Egitim Arastirma
Hastanesi

Maliye Bakanlig

Acil durumdan

sorumlu voyvodalar

Bas ilag Mufettigligi

Tibbi Urunler, Tibbi
Cihazlar ve
Biyositlerin Tescili
icin Ofis

Ulusal Saglik Fonu (NFZ)
Konseyi ve Baskanhgi

Ulusal Saglik Fonu (NFZ)
Bolgesel Subeleri

. Universite Hastaneleri

: ve Klinikleri

5 Voyvodalik dizeyinde

. oo ook B
: HUkOmeti

: Powiats Tarafindan

RERED Kurulan Hastaneler ve Powiat —
: Uzmanlik Birimleri HUkUmeti

Bas Saglik
Mufettigligi

Ayakta Tedavi Klinikleri, emni
Gmnias ve Sanatoryum H"IT"nIOt' ]
Tarafindan Kurulan Diger e

SHS’ler

Diger terapotik varliklar
ve profesyonel
uygulamalar

e Dogrudan yonetim sorumlulugu

. . Denetleyici islev
Kaynak: Health System in Transition, 2019.

1.2. Saglik Hizmetlerinin Sunumu

1.2.1. Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri

Ulusal Halk Saghgi
]
Ulusal Hijyen
Enstitusu

Saglik Bilgi Sistemleri
Merkezi

Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Ajansi

Ulusal Merkezler ve
Arastirma Enstituleri

Ulusal Kan
Hizmetleri

Resort Hastaneler

—— > Hesap verebilirlik

Birinci basamak saglk hizmeti Polonya/daki saglk hizmetlerine giris noktasidir ve dogrudan erisilebilecek
bazi uzmanlar ve acil durumlar haricinde, uzmanlik hizmetine erismek i¢in birinci basamak hekiminden sevk
edilmek gerekmektedir. Birinci basamak doktorlari ayrica tani koymaya yénelik muayeneleri ve yatan hasta
tedavisi igin uzman doktora sevkleri de yapabilmektedir. Ulusal Saglik Fonu hastalara istedikleri doktora kayit
yaptirma ve doktorunu yilda iki kez degistirebilme hakki vermektedir. Hastalar ayrica Polonya’daki herhangi
bir uzman poliklinigi de segme imkanina sahiplerdir. Acil olmayan hastalar, bekleme listelerine gére uzman

doktora basvurabilmektedir.
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Birinci basamak hekimleri, sistemdeki kapi bekgileri olarak hastalari sonraki saglik hizmetleri basamaklarina
yoénlendirmektedirler. Birinci basamak saglik hizmetleri; koruyucu genel saglik hizmetleri, ayakta genel saglk
hizmetleri, aile ve gocuk saghgr alanindaki teshis ve tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri igermektedir.
Bu hizmetler zorunlu asilari, saghgi gelistirme ve hastaliklar dnleme faaliyetlerini de kapsamaktadir. Hizmetler,
birinci basamak doktorlari, hemsireler ve ebeler tarafindan verilmektedir. Aile hekimligindeki uzman yetersizligi,
cocuk doktorlarinin ve stajyerlerin birinci basamak hekimi olarak ¢alismasina neden olmaktadir.

Birinci basamakta tani konulmasi noktasinda hizmetlere sinirli erisim, hastalarin genellikle uzman doktora
sevk edilmesi anlamina gelmekte ve bu durum uzman konsultasyonlari igin uzun bekleme surelerine neden
olmaktadir. 2022'nin ortalarindan bu yana, birinci basamak doktorlarinin daha genis bir yelpazede tani-teshis
testleri istemelerine izin verilmistir.

1.2.2. Ayakta Tedavi

Polonya’/daki kamu saglik sigortasi sistemi kapsamindaki tom hastalar, Ucretsiz olarak uzman doktor
tarafindan ayakta tedavi alma hakkina sahiptir. Belirli uzmanliklar, belirli durumlar (HIV, tUberkUloz ve
bagimliliklar gibi) ve tibbi acil durumlar haricinde, uzman ayakta tedavi hizmetine erismek igin bir birinci
basamak doktorundan veya baska bir uzmandan sevk alinmasi gerekmektedir. Kan ve organ bagdisgilari ve
savas gazileri gibi bazi hasta gruplari bekleme listesi sisteminde &énceliklidir. Saghk hizmetinden
yararlanacaklar, Ulusal Saglk Fonu ile sézlesmeli doktorlar arasindan doktorlarini segebilmektedir. Ayrica
anlasmali saglik hizmet sunucularinda ¢alisan belirli uzmanlari (jinekologlar, dermatologlar, psikiyatristler,
onkologlar vb.) segme ve bu uzmanlara dogrudan erigme imkéni vardir. Dider durumlarda ise pratisyen
hekimden sevk zorunludur.

1.2.3. Yatarak Tedavi
Halihazirda Polonya’daki hastaneler birkag sekilde siniflandiriimaktadir. Bunlar;

® Bilgesel kapsamlarina gére (belediye, ilge, voyvodalik veya biyUk voyvodalik),

® Hizmet kapsamlarina gére (genel veya uzman),

® Hizmet ettikleri durum ve nifus tUrne gore (psikiyatri hastaneleri, askeri hastaneler, endustriyel hastaneler,
resort hastaneler)

En yaygin olarak kullanilan siniflandirma, hizmet edilen durum veya nifus torUne gére yapilan siniflandirmadir.
Hastanelerin gogu gesitli uzmanlik tirlerinde saglik hizmeti sunmaktadir ve tek uzmanlik hastaneleri nadirdir.
1999 yilindan beri saglik hizmeti satin alma sreci, 6deme yapan kurulus (6nceleri hastalik fonlari ve simdi ise
Ulusal Saglik Fonu) ile saglik hizmeti sunuculari arasindaki sézlesmeye dayandiriimistir. S6zlesmeler Medeni
Kanun’a gére duzenlenmekte ve sdzlesme esaslari 2004 Kamu Kaynaklarindan Finanse Edilen Saglk
Hizmetleri Kanunu'nda tanimlanmaktadir. Gesitli hizmet torleri igin sézlesme prosedirleri Ulusal Saglik Fonu
Baskani'nin kararlarinda ayrica belirtilmistir. Bu yonetmeliklere gore, Ulusal Saglik Fonu bélge subeleri tim
sOzlesme suUrecinden sorumlu olarak sézlesmeler igin mUzakereler yapmakta, sézlesmeleri tamamlamakta,
uygulamalarini izlemekte ve sonuglari dizenlemektedir. Surecin seffafigini saglamak igin, Ulusal Saghk
Fonu web sitesinde tum sézlesmeler hakkinda bilgilendirme yapiimaktadir.

Ulusal Saghk Fonu’nun her bir bdlgesel subesi, mevcut mali kaynaklar dahilinde sUrekli saglik hizmeti
sunumunun guvence altina alinmasindan sorumludur. Sihhi ve epidemiyolojik standartlar gibi belirli kriterleri
karsilayan tOm saglik hizmeti sunuculari Ulusal Saglik Fonu ile s6zlesme yapma hakkina sahiptir. Bagaril teklif
veren saglk hizmeti sunuculari, Ulusal Saglik Fonu’na sdzlesme yOkOmIOIOGOnU yerine getirmeyi
etkileyebilecek her t0rl0 degisiklik hakkinda (gegici personeldeki degisiklikler vb.) bilgilendirmekle ve hasta
taleplerinin karsilanabilmesini saglamakla yokomlodor. Saghk hizmeti sunuculari, yalnizea tUzuklerinde
belirtilen ve Saglik Bakanli§i dizenlemelerinde listelenen hizmetlerin sunulmasi igin sézlesme
yapabilmektedirler.
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2. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

1989'dan bu yana, saglik hizmetleri finansmani sistemi U¢ ana degisiklik sUrecinden gegmistir. 1999 yilina
kadar saglik hizmetleri devlet bUtgesinden ve dolayisiyla genel vergi gelirlerinden finanse ediliyorken daha
sonra sosyal saglik sigortasi primleri saglk hizmeti finansmaninin ana kaynagi haline gelmistir. Hastalik
fonlar1 2003 yilinda tek bir kurum olarak Ulusal Saglik Fonu gatisi altinda toplanmistir.

1999'dan beri, saglik hizmetleri finansmaninin ana kaynagi, Sosyal Sigorta Kurumu (ZUS) ve Tarim Sosyal
Sigorta Fonu (KRUS) tarafindan toplanan ve Ulusal Saglik Fonu’na devredilen sigorta primleri olmugstur. Bu
nedenle, Ulusal Saglik Fonu, Polonya'da kamu saglk harcamalarinin meveut yapisini buyik 6lgide
belirlemektedir. Ulusal Saglik Fonu’nun bdlgesel voyvodalik subeleri, ilgili voyvodaliklarda saglik hizmetleri
sOzlegmelerinden ayri ayri sorumludur.

Polonya Cumhuriyeti Anayasasi‘nin 68. Maddesine gore tum vatandaslar, maddi durumlari ne olursa olsun,
kamu fonlarindan finanse edilen saglk hizmetlerine esit erisim hakkina sahiptir. NOfusun yaklasik 9/091i,
sigorta primi 6deyen kisilerin aile Oyeleri ve primleri devlet bUtgesinden finanse edilen bazi gruplar dahil
olmak Uzere zorunlu saglik sigortasi sistemi kapsamindadir.

Nufusun ©/090’indan fazlasini kapsayan evrensel zorunlu saglik sigorta sistemi, kamu harcamalarinin
9/070’inden fazlasini ve Polonya'da saglik hizmeti harcamalarinin neredeyse %o60’inI olugturmaktadir. Saghk
harcamalarinin yaklasik /030 6zel kaynaklardan gelmektedir. Diger 6nemli fon kaynagdi devlet bitgesidir ve
bunu bélge 6zerk yonetimlerinin bitgeleri izlemektedir. Genel saglik sigortasinin yorirlGge girmesinden sonra,
devlet butgesinin saglk hizmetleri igin dogrudan bir finansman kaynagdi olarak énemi azalirken, bdlgesel
Ozerk yonetimlerin 6nemi artmistir. Zorunlu saglik sigortasi, hastalarin cepten ddeme yapmasina gerek
kalmadan, ilaglar ve belirli saglik tesisleri harig olmak Uzere ¢ok genis bir saglik hizmetine erigimi garanti
etmektedir.

Saglk hizmetleri agirlikh olarak sosyal sigorta primleri ve 18 yas alti gocuklar, hamilelik ddnemindeki kadinlar,
uyusturucu ve alkol bagimhlari gibi sigortasiz kigiler i¢in vergiler yoluyla finanse edilmektedir. Calisanlar
tarafindan édenen prim orani 909 olup serbest meslek sahipleri tarafindan segilen vergilendirme bigimine
bagh olarak %69 veya %o4,9 oraninda prim édenmektedir. Minimum veya maksimum kazang dizeyi
belirlenmemistir. Polonya'daki gonullo saglik sigortasi, énemli bir saglik hizmeti finansman kaynagi degildir.

2.1. Kamu Saglik Sigortasi Kapsamdaki Kisiler

Polonya Anayasasi, tum vatandaslarin, mali durumlari ne olursa olsun, kamu tarafindan finanse edilen saglik
hizmetlerine esit erisim hakkina sahip oldugunu 6ngérmektedir. Cocuklara, hamilelere, engelli bireylere ve
yaslilara 6zel saglk hizmeti saglamak kamunun sorumiulugundadir. Kamu Kaynaklarindan Finanse Edilen
2004 Saglik Hizmetleri Yasasi, Polonya'da kamu tarafindan finanse edilen saglik yardimlarindan kimlerin
faydalanabilecegini belirtmektedir.

Polonyal vatandaslarin buyUk g¢ogunlugu igin sosyal saglik sigortasina Uyelik zorunludur, sosyal saglik
sigorta programindan vazgegmenin bir yolu yoktur. Zorunlu sigorta sartina tabi olan kigilerin aile fertleri
(esleri, gocuklari, torunlari, ebeveynleri ve diger bakmakla yUkOmluleri), kendileri Ulusal Saghk Fonu
araciligiyla sigortali olmadiklari sUrece bakmakla yOkiomlU olmaya hak kazanirlar. Kiginin bagimi olarak ele
alinabilmesi igin 6grenim gérmekte ise 18 ya da 26 yasin altinda olmasi gerekmektedir. Ebeveynler, bUyUkanne
ve bUyUkbaba ile diger bakmakla yUkoml0 olunanlarin, bagimhi olduklari kisiyle ayni evde yasama
zorunluluklari bulunmaktadir. Bu kriterlere uymayan kisiler Ulusal Saglik Fonu araciligiyla gonollo sigorta
basvurusunda bulunabilmektedir. Bu grup Ucretsiz izinli olanlari, belirli tirden sozlesmeli islerle ugrasan
kisileri, saglik sigortasi olmayan kisileri ve yabancilari igermektedir. Bu bireylerin aile Oyeleri de sigorta
kapsamina alinmaktadir. Saglik sigortasi kapsamindaki herkes Polonya'daki Ucretsiz saglik yardimlarindan
yararlanabilmektedir. Ucretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma hakki toplumdaki ¢ok sayida gruba
saglanmaktadir. Saglik sigortasi kapsaminda;
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e Calisanlar ve serbest meslek sahibi kisiler,
e Emekliler,

e issizlik maasi alanlar,

e Mesleki rehabilitasyona katilan kisiler,

o Ciftciler ve tarimisgileri,

o Y(ksekogrenim gérmekte olan dgrenciler,

¢ Sosyal yardim 6denegi alanlar,

o Sigortali kigilerin aile Oyeleri bulunmaktadir.

Caliganlar, isverenleri tarafindan sigortalanmaktadir. Bu durumun istisnasi, kendilerini sigorta i¢in beyan
etmek zorunda olan serbest meslek sahipleridir. Saglik sigortasindan yararlanmak igin bekleme sUresi yoktur.
Zorunlu sigortadan muafiyet gibi bir uygulama bulunmamaktadir.

2.2. Finansman Kaynaklari

Polonya‘da Ulusal Saglik Fonu adina prim tahsilati yapan Sosyal Sigorta Kurumu (ZUS) ve Tarim Sosyal Sigorta
Fonu (KRUS) olmak Ozere iki fon kurulugu bulunmaktadir. ZUS’un iglevi, gelirlerini tarim diginda bir igten
kazananlarin saglk sigortasi primi tahsildtlaryla sinirhdir. KRUS ise, gelirlerini tarim sektérinden kazanan
kimselerden saglik sigortasi primi toplamaktadir. Ulusal Saglik Fonu, saglik sigortasi primlerini toplamak igin
ZUS ve KRUS’a toplanan primlerin 9/00,2’si oraninda Ucret édemektedir.

Sosyal saglik sigortasi primleri, tamamen galisan tarafindan karsilanan bir stopaj vergisi seklindedir ve
isverenden alinmamaktadir. Yasliik ya da malullok aylidr alan kisiler igin, saghk sigorta primleri brut
kazanclarina dayanmaktadir. Tarim disi faaliyetlerde bulunan serbest meslek sahibi kigiler igin primler, brit
kar/gelirine veya 6nceki yilin ortalama Polonya maaginin ©/o75’ine (hangisi daha buyukse) gére alinmaktadir.

issizlik maasi alan bireyler igin, sosyal saglk sigortasi primleri, bu yardimlarin toplam miktarina gore
hesaplanmaktadir. Tom ZUS katilim paylarinin yaklasik 9/080’i galiganlarin primlerinden ve yaglhilik ve malulluk
ayhgindan alinan katkilardan olusmaktadir. Merkezi fon havuzunda bulunan saglik sigortasi primleri, tahsisat
formUlUne gore Ulusal Saglik Fonu merkez ofisi tarafindan voyvodaliklar arasinda paylastiriimaktadir. Her
voyvodalikta bir Ulusal Saglik Fonu subesi bulunmaktadir ve subeler arasindaki tahsisler, hUkUmet tarafindan
yillik olarak tanimlanan algoritmalara dayanmaktadir. Son vyillarda, temel belirleyiciler degismese de
sigortalilarin sayisi, cinsiyetleri ve yas dagiimi ile daha énce verilen 6deneklerin miktari gibi tahsis
algoritmalari sUrekli degismektedir.

2.3. Kamu Saglik Sigortasi Kapsamindaki Hizmetler

Polonya’da finanse edilen saglik hizmetlerinin kapsami oldukga genistir. Pozitif geri édeme listeleri 2009 yili
sonundan bu yana yUrUrluktedir ve saglik teknolojileri degerlendirmesi esash ¢alismalarla Saghk Bakanlig
tarafindan periyodik olarak dizenlenmektedirilaglarin ve yardimei tibbi cihazlarin geri 6denmesi ile ilgili bazi
sigortal gruplarina taninan istisnalar diginda, hizmet kapsami ile ilgili olarak sigortall gruplar arasinda ayrim
yapilmamaktadir. Her sigortali, Ulusal Saglik Fonu ile sézlesmesi imzalanmis olan tim doktor ve kurumlardan
Ucretsiz yararlanma hakkina sahiptir. Kamu tarafindan finanse edilen saglik sisteminde birinci basamak,
ayakta uzman hekim tedavisi ve yatan hasta tedavisi (yatan hasta ilaglari dahil) Ocretsiz olarak verilmektedir.
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Sosyal saglik sigortasi kapsaminda finanse edilen hizmetler sunlardir:

e Birinci Basamak Saglik Hizmeti: Dahili tip, acil tip, genel pratisyen hizmetleridir.

e Ayakta Uzman Hekim Tedavisi: Bir pratisyen hekim ile gérUstUkten sonra sevk ile gidilmektedir. Konsultasyon
olmadan da bazi uzmanlara gitmek momkundur. Bunlar; jinekolog, dis hekimi, dermatolog, zOhrevi hastaliklar
uzmani, onkolog, goz doktoru ve psikiyatristtir. Ayrica kisinin saghg veya hayatina karsi ciddi tehdit olmasi
durumunda 6ncelikle pratisyen hekime bagvuru gerekli degildir.

e Hastanede Yatarak Tedavi: Hekim ameliyatlari, rehberlik merkezi hizmetleri, saglik merkezlerinde verilen
yatarak tedavileri kapsamaktadir. Hastanede yatis durumunda, tom tedaviler, muayeneler ve ilaglar
Ucretsizdir.

e Terap6tik Rehabilitasyon.

e Hemsirelik ve Uzun Sureli Bakim Hizmetleri.

e Dis Tedavisi: Sigorta kapsamindaki dig tedavileri son derece sinirhidir.

@ Saglik Ocagi Tedavisi.

e Ortopedik ve Yardimei Tibbi Cihazlarin Tedarik Edilmesi.

® Tibbi Kurtarma Hizmetleri.

e Palyatif Bakim ve Bakim Evi Bakimi.

e YUksek Derecede Uzmanlagmis Saghk Hizmetleri: Organ nakli gibi saglik hizmetlerini icermektedir.

e |lac.

2.4. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi

Ozel saglik harcamalari, Polonya'daki toplam saglik harcamalarinin ©/028’i kadarken, cepten 6demeler bunun
9/020’sini olusturmaktadir. En buyUk yik hane halkina dosmektedir. Ayakta tedavide kullanilan ilaglar, cepten
harcamalarin en buyUk b&limUOn0 olusturmaktadir. Regetesiz satin alinan ilaglarin kullanimi da oldukga yUksek
olup ilaglara yapilan tim harcamalarin dértte Uginden fazlasini olusturmaktadir. Tibbi malzeme/cihaz ve
rehabilitasyon hizmetleri saglikla ilgili tm 6zel hane halki harcamalarinin énemli bir kalemini teskil etmektedir.

Polonya’da yasal sigorta kapsaminda maliyet paylasimi oldukga sinirlidir. Genellikle ilaglar ve yardimce tibbi
cihazlarin yani sira bazi dis tedavisi uygulamalari ve malzemeleri harig, hizmetler tamamen geri 6deme
kapsamindadir ve Ulusal Saglik Fonu tarafindan karsilanmaktadir. Tablo 2, Ulusal Saglk Fonu kapsaminda
maliyet paylagimi uygulamalarini géstermektedir.
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Tablo 2: Ulusal Saglik Fonu Maliyet Paylasimi

Kullanic iereti Tori Muafiyetler ve/veya Indirimli
Oranlar

Birinci basamak

Resmi bir hasta maliyet paylasimi yoktur. -
Dis tedavisi

Maliyet paylasimi uygulanmaz. Gogu dis tedavi hizmeti
teminat paketi disindadir.

Ayakta uzman tedavisi
Maliyet paylasimi yoktur. .

Ayakta regeteli ilaglar

Ayakta tedavide ilaglar igin sabit katihm payi veya oransal
katihm pay1 uygulanmaktadir. Buna ek olarak dolayli maliyet
paylasimi vardir; yani hastalar belirli bir ilag grubu igin
referans fiyat ile ilag fiyati arasindaki farki ddemektedir.
Dogrudan maliyet paylagiminda 30 DDD*’lik paket basina
3,20 PLN** veya referans fiyatin ©/030’u veya /050'si ddenir.
Ayrica fiyati geri 6deme limitinden yUksek olan ilaglar igin

fiili fiyat ile referans fiyat arasindaki farkin /010070
6denmektedir.

Tibbi malzemeler

75 yas Ustu kisiler ve belirli hassas
gruplar igin

Cihazin torine bagh olarak 9/010, %/030 veya %050 oraninda

katihm payi uygulanir (Dogrudan maliyet paylasimi). Ayrica 18 yas alti kisiler ve belirli hassas
fiili fiyat ile geri 6deme limiti arasindaki farkin 9100’0 gruplar

alinmaktadir (Dolayl maliyet paylagimi).

Hastanede yatarak tedavi

Maliyet paylasimi yoktur. =

*DDD: Defined Daily Dose-tanimlanmig gunluk doz
*3*PLN: Polonya Zlotisi

Kaynak: Health System in Transition, 2019.

Katiim paylar 6zellikle ilaglar ve tibbi malzemelerde ve uzun dénemli bakim kurumlarinda, rehabilitasyon
merkezlerinde ve sanatoryumlarda oda hizmetleri igin alinmaktadir. Regeteli ilaclar icin katiim payi dUzeyleri
ilacin torone bagh olarak degismektedir. Pozitif geri 6deme listelerinde yer alan temel ilaglar veya ilag
form0lleri icin, hastalardan sirasiyla 3,20 Polonya zlotisi veya ilag bedelinin ©/030°u veya /050’si alinmaktadir.
Geri 6demesiz ilaglarin /0100’0 sigortali tarafindan 6denmektedir.

Yatan hastalar igin kullanilan ilaglar ve ayakta tedavide kullanilan regeteli ilaglar Ulusal Saglik Fonu tarafindan
geri 6denirken, bunlar disinda kalan ilaglar tamamen cepten édenmektedir. Bazi hasta gruplarinda (belirli
kronik hastaliklar, bulagici hastaliklar, zihinsel bozukluklar, pahali ilag tedavisi gerektiren nadir hastaliklar,
engelliler vb.) maliyet paylasimi uygulanmamaktadir. Bu grup hastalara ilaglar ve tibbi cihazlar Ocretsiz olarak
verilmektedir. Ozel geri 6deme kurallari ise bazi nUfus gruplarina (6rnedin savas gazileri, kan veya organ
bagiseilari vb.) uygulanmaktadir.
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Katiim payindan muafiyetler, gazileri ve bagimli olmalari durumunda eslerini, geride kalanlarin emekli maasi
almaya hak kazanmalari durumunda dullari, askerleri ve ailelerini, kan ve organ bagis¢ilarini kapsamaktadir.
Kanun, ilaglar veya diger saglik OrGnleri veya hizmetleri igin katiim payr konusunda bir sinir olugturmamaktadir.
Dezavantajh gruplar, katiim payr maliyetini kapsayan sosyal yardim talep edebilmektedir.

Kamu fonlari bedelin en az yarisini karsilamasina ragmen, ortopedik UrOnler ve yardimei cihazlar igin hastalarin
katiim payr 6demesi gerekmektedir. Ayrica, yetiskin hastalar saglik tesislerinde oda hizmeti igin kismi bir

6deme yapmak durumundadir.

Polonya'da henuz gugl0 bir gonollo saglik sigortasi pazarr gelismemistir. Tamamlayici veya ikame edici
fonksiyonlara sahip génUllu saglik sigortast yoktur ve meveut gonulli saglik sigortasi formlar kamu sistemine
ek bir rol oynamaktadir. Bu sigorta ile zorunlu program dahilinde sunulan tom hizmetlerden faydalanilabilmektedir.

Polonya’da saglik hizmetlerinin finansmani agisindan fon akislari, Sekil 2’de yer almaktadir.

Sekil 2: Fon Akisi Semasi
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Kaynak: Health System in Transition, 2019.
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3. GERi ODEME SIiSTEMi

Polonya’da bakim tirOne ve ddeyene bagh olarak farkli 6deme mekanizmalari kullaniimaktadir. Saglhk
hizmetlerinin ana alicisi Ulusal Saghk Fonu’dur. Hizmete dayali 6deme (taniiligkili gruplar, hizmet basina
Ucret) baskindir, ancak performansa dayali 6deme ek bir 6deme yéntemi olarak ortaya gikmaktadir.

3.1. Saglik Hizmeti Sunucusu Geri Odemeleri

Polonya’da hem bakim duzeyine hem de verilen hizmet torone gére farkl 6deme yontemleri mevcuttur.

Birinci basamak hizmetleri, birinci basamak doktoruna kayith hasta basina yillik kisi basina 6deme
yéntemine gore finanse edilmektedir. Bu 6deme, konsultasyon maliyetini ve birinci basamak hekimi
tarafindan 6ng6rulen teshis testlerinin (tomografi ve manyetik rezonans géruntileme gibi pahali testler
hari¢) maliyetini kapsamaktadir.

Uzman ayakta tedavi hizmetleri igin hizmet basina édeme yéntemi uygulanmaktadir. Kronik rahatsizligi olan
hastalar igin kisi basi 6deme yontemi kullaniimaktadir.

Yatan hasta bakimi, 2008 yilinda uygulamaya konulan tani iligkili gruplar (TiG) benzeri bir sistem olan
Polonya JGP'si (Jednorodne Grupy Pacjentow) Uzerinden vaka basi temelinde 6denmektedir. Ulusal Saglik
Fonu ile sézlesmeli tOm hastaneler, mulkiyet durumu, hastane tipi ve bélgesel farkliliklar ne olursa olsun JPG
sistemi tarafindan finanse edilmektedir. Psikiyatri ve rehabilitasyon bakimi diginda, sistem ayni zamanda
tum hastanede yatan hastalara da uygulanmakta ve tam tedavi maliyetlerini kargilamasi beklenmektedir.
Ancak, nakil ameliyati gibi 6zellikle karmasik ve/veya pahali prosedirler dogrudan devlet bitgesinden
karsilanmaktadir. Temmuz 2011"den itibaren, daha hafif vakalari yatan hasta bakimindan ayirmayi ve bdylece
gunduz bakimi kavramini tesvik ederek gereksiz hastaneye yatis ve masraflardan kaginmayi amaglayan TiG
tipi 6demeler uzman ayakta tedavi servislerinde de aktif hale getirilmigtir.

Ayakta tedavi kapsaminda regetelendirilen ilaglar Ulusal Saglik Fonu tarafindan finanse edilmektedir ancak
katihm payr 6denmesini gerektirmektedir. Yatarak tedavide kullanilan ilaglar ise Ucretsizdir ve TiG programi
aracihgyla 6denmektedir. Yine acil servislerin finansmani TiG y 6ntemi aracilifiyla gin basina 6denmektedir.

3.2. Dis Tedavisi Geri Odemeleri

Cogu dis tedavi hizmeti teminat paketi disindadir. Yalnizeca Saglhk Bakani tarafindan hazirlanan resmi listede
yer alan temel tedavi ve hizmetler tUm sigortalilar igin Ucretsizdir. Dis protezlerinin maliyeti beg yilda bir sigorta
kapsaminda édenmektedir. Dis bakimi, hizmet basi 6deme yontemi esas alinarak ve dogrudan ddemelerle
finanse edilmektedir.

3.3. Tibbi Cihaz Geri Odemeleri

Polonya’da protezler, isitme cihazlari ve tekerlekli sandalyeler Ucretsizdir, ancak g6zluk gergeveleri ve
lenslerin fiyatinin %030 ile %% 50’si sigortali tarafindan 6denmektedir.

3.4. ilag Geri Odemesi

Polonya’da ilaglarin pazarlama izinlerinin verilmesinden, yani ilaglarin Polonya'da ruhsatlandiriimasindan ve
bunlarin geri alinmasindan sorumlu olan dizenleyici kurum, Tibbi UrUnler, Tibbi Cihazlar ve Biyosidal
Urunlerin Tescil Ofisi‘dir. Ofis, bagkanini atayan ve faaliyetlerini denetleyen Saglik Bakani’'na baghdir. ilaglar
icin pazarlama izni verme sUreci AB dizenlemeleri ile uyumlu hale getirilmistir.
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Jenerik ikame uygulamasi: Polonya’da gelismis dizeyde uygulanmaktadir. 2012'de ilag fiyatlandirmasinda ve
geri ddemede yapilan ve fiyatlarin dismesine yol agan degisikliklerle tegvik edilmistir. Bu degisikliklere gore,
geri 6deme igin bagvuran ilk jenerik esdeger, geri 6deme listesindeki orijinal Urinden %625 daha ucuz
olmahdir ve daha sonra geri deme listesine eklenen herhangi bir Uron, mevcut geri 6deme limitinden daha
pahali olamayacaktir.

Kar kontrol semasi: ilgili otoritenin eczanelerin dagitim marjlari aracihdiyla elde ettikleri kérlarin bir kismini
telafi edebildigi bir sUrec olarak anlagilan bu geri alma sistemi Polonya'da uygulanmamaktadir. Ancak, ilag
harcamalarinin ¢ok yUksek olmasi durumunda 2012‘den beri saglik sistemi dizeyinde geri alma
uygulanmaktadir. Belirlenen sinir asilirsa, ilag girketlerinin limit Gst0 harcamalarinin %50'sini geri 6demesi
beklenmektedir.

Referans fiyatlandirma: Polonya'da ilaglarin geri édemesinde hem dis hem de i¢ referans fiyatlandirma
kullanilmaktadir. Dig referans fiyatlandirma agisindan tUm AB ve EFTA Oye devletlerindeki ilaglarin fiyatlarini
dikkate almaktadir. i¢ referans fiyatlandirma sistemi iginde, ayni uluslararasi ada veya diger uluslararasi
adlara sahip ancak benzer terapdtik etki ve etki mekanizmasina sahip tibbi UrOnler igin referans gruplar
olusturulmaktadir. Ayni referans grubundaki ilaglar, geri ddendikleri ve benzer etkinlige sahip olduklari ayni
endikasyonlara veya kullanimlara sahip olmalidir. Ayakta tedavide kullanilan ilaglari igeren bir referans ilag
grubunun referans fiyati, bir birim tanimlanmis gunlUk doz basina en diguk fabrika ¢ikis fiyatlarinin en
yUksegi Uzerinden belirlenmektedir. S6z konusu fiyata sahip ilacin, ilgili referans grubun miktar cinsinden
toplam pazar paymin en az 9o15‘ine sahip olmasi gerekmektedir. Referans fiyatlar periyodik olarak
guncellenmektedir. Kemoterapide ve farmasétik programlarda kullanilan ilaglar igin referans fiyatlarin
belirlenmesinde farkl kurallar gecerlidir.

Dogrudan fiyat kontrolleri: Polonya'da ilag fiyatlandirmasinda ve geri 6demede yaygin olarak kullaniimaktadir.
Geri 6demesi yapilan tom ilaglara, Saghk Bakani tarafindan iki veya Ug yil igin gegerli fiyatlar verilmektedir.

Fiyatlarin bilegimi: Fiyatlar Saglk Bakani ile Ureticiler arasinda gorisulmekte ve Saglik Bakani'nin yasal
fiyatlandirma kararlari olarak yayinlanmaktadir. Yatan hasta bakimi kapsamindaki ilaglarin yasal fiyatlar,
maksimum fiyatlar olarak yorumlanmakta ve alicilar, satin alma surecinde daha disUk fiyatlar igin pazarlik
yapabilmektedir. Ayakta tedavide kullanilan ilaglara yasal referans fiyatlar uygulanmakta ve Ulusal Saglik
Fonu’nun hastanelere geri 6deme limitini belirlemektedir. Bu, Ureticilerin veya toptancilarin referans
fiyatlardan daha yuksek fiyatlar teklif etmelerini engellemektedir. Geri 6demesi yapilan ayakta tedavide
kullanilan ilaglarin fiyatlari da Saglk Bakani'nin kanuni fiyatlandirma karari olarak yayinlanmaktadir. Geri
odemesi yapilmayan ilaglarin fiyatlari ile toptan ve perakende marjlari, toptancilar ve perakendeciler
tarafindan serbestce belirlenebilmektedir.

Polonya’da ilaglarin, 6zel beslenme amagli gida maddelerinin ve tibbi cihazlarin geri 6denmesi pozitif listelere
dayanmaktadir. Geri 6deme kararlari Saglik Bakani tarafindan Ekonomik Komisyon ve etkinlik, givenlik, bUtge
etkisi gibi bir dizi kritere dayanan AOTMITin tavsiyelerine gére alinir.

A1-A3 listeleri eczanelerde regeteyle satilan ilaglar, beslenme malzemeleri ve tibbi malzemeleri igermektedir.
Bu listedeki UrUnler hastalara Ucretsiz veya uygun bir geri édeme sinirina kadar maliyet paylasimi karsiliginda
sunulmaktadir. Liste B 6zel farmasotik programlar tarafindan kapsanan ve maliyet paylagimindan muaf
tutulan ilaglar igermektedir. Bunlar genellikle yeni, yenilikgi ve pahali ilaglardir. Liste C'de ise kemoterapide
kullanilan ve maliyet paylasimindan muaf tutulan ilaglar vardir. Liste D, 75 yas Ust0 kigilere Ucretsiz
sunulan ilaglari icermektedir.

Polonya‘da yatarak tedavi sirasinda verilen ilaglar Ucretsizdir. Ulusal Saglik Fonu tarafindan tani iligkili gruplar
(TiG) sistemi araciliiyla finanse edilmektedirler. Cok pahali ilaglar bazi durumlarda sinirh sayida hastayi
kapsayan saglik programlari araciligiyla geri édenmektedir. Kemoterapi ve nadir hastaliklar igin olusturulan
ilag programlari, son yillarda Ulusal Saglik Fonu ilag harcamasinin iginde en hizl artan ilag gruplari olmustur.
Polonya ilag geri 6deme sisteminin 6zeti Tablo 3‘te yer almaktadir.
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Tablo 3: Polonya ilag Geri Odeme Sistemi

30 birim tanimlanmis gunltk doz (DDD) bagina 3.20 Polonya

LG zlotisi regete Ucreti

9/030 ve 9/050: katiim payi hastalik sUresine baghdir (30 gine kadar
veya 30 gunden fazla), tedavi maliyeti ve asgari Ucret ile iligkilidir.

On Odeme Hayir
Referans Fiyat Sistemi Evet

Katihm Payi Yizdesi

. Belirli endikasyonlar igin katilim payindan muaf ilaglar:

Durum/Hastalik/llag o Ko6t0 huylu tomérler, psikotik bozukluklar, zihinsel engel
veya gelisimsel bozukluklar, bulasici hastaliklar, salgin
hastaliklar icin kullanilan ilaglar

e Farmaso6tik programlarda kullanilan ézel tibbi amagh

ilaglar ve yiyecekler,
Onkoloji kemoterapisi.
Yatan hasta Ucretsiz

Katihm Payindan Muafiyet 75 yas ve UstU hastalar

Katiim payindan muafiyet:

e Savasta bulunanlar ve iskence magdurlari (sadece regeteyle
verilen ilaglar igin),

o Temel askerlik hizmeti veren askerler,

e Kan donorleri,

o Nakil dondrleri.

Gelir, Sosyal ve Diger
Durumlar

Kaynak: Mutual Information System on Social Protection, 2023

4. TURKIYE iLE POLONYA SAGLIK SISTEMININ KIYASLANMASI

Ulkemizde Sosyal GUvenlik Kurumu tarafindan sunulan kamu saglik sigortacilik sistemi Polonya’da Ulusal
Saglik Fonu araciigiyla sunulmaktadir. Polonyali vatandaslar igin sosyal saglik sigortasina Oyelik zorunludur.
Kamu Kaynaklarindan Finanse Edilen Saglik Hizmetleri Kanunu, zorunlu saglik sigortasi sartina tabi olan
kisilerin ayrintil bir listesini icermektedir. Bu liste ¢alisanlari, serbest meslek sahiplerini ve isletme sahiplerini,
ciftgileri, emeklileri ve bazi 6grencileri kapsamaktadir. Zorunlu saglik sigortasi olan kisiler igin, sosyal saglik
sigorta programindan vazgegmenin bir yolu yoktur. Zorunlu sigorta sartina tabi olan kisilerin aile fertleri
(esleri, ¢ocuklari, torunlari, ebeveynleri ve diger bakmakla yOkumlGleri), kendileri Ulusal Saglik Fonu
araciigiyla sigortall olmadiklari sUrece, genellikle sigortaya hak kazanmaktadir. Saglk hizmetlerinden
faydalanabilmek igin prim 6demesinde bulunulmasi gerekmektedir. Ulkede 6zel saglik sigortalarinin payi ise
dusUk dizeydedir.

Turkiye’de 2022 yili SGK verilerine gére nufusun ©/098,7’si saglik sigortasi kapsamindadir. Genel saglik
sigortasindan faydalanabilmek igin; geriye dénuk bir yil igerisinde toplam 30 gin GSS primi 6denmig olmasi,
kendi nam ve hesabina galisanlar igin saglk hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte 60 ginden fazla prim
borcunun bulunmamasi gerekmektedir. Saglik sigorta sisteminin finansmani Torkiye’de sigortalilar tarafindan
odenen primler ve toplanan primlerin dortte biri oraninda devlet katkisi ile saglanmaktadir. Polonya’da
nufusun 9094’0 saghk sigortasi kapsamindadir. Sistem merkezi bitgeden gelen vergi gelirleri ve
sigortalar tarafindan édenen sosyal saglik sigortasi primlerinin bir karigimi ile finanse edilmektedir.
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Polonya’da saglik hizmeti sunuculari ile yapilan sézlesmeler vasitasiyla hizmet satin alinmaktadir. Ulusal
Saglik Fonu ile sézlesmeli devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler bulunmaktadir. Kamu ve 6zel saglik hizmet
sunuculariyla yapilan yillik s6zlesmelere goére, ilaglar ve hizmetler Ulusal Saghk Fonu tarafindan
karsilanmaktadir. Torkiye’de genel saglik sigortahlarina sunulan saglik hizmetleri; saglik hizmeti sunuculari
ile yapilan sozlesme ve protokoller, Saghk Uygulama Tebliginde yapilan dizenlemeler, Saglik Hizmeti
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen hizmet bedelleri vasitasiyla yurutilmektedir. SGK, bir geri 6deme
kurumu olarak hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin temini i¢in, eczaneler de dahil olmak Uzere kamu
hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmet sunuculari ile s6zlesme/protokol yapilarak saglik
hizmetleri finanse edilmektedir.

Turkiye’de oldugu Uzere Polonya’da da ilaglarda pozitif liste uygulamasi bulunmaktadir.

Turkiye’de kigiler ikinci ve O¢UncU basamak saglik tesislerine bagvururken 6denen muayene katilim payi ve
ilave Ucret gibi cepten édemeler bulunmaktadir. Polonya‘da da 6zellikle ayakta tedavide regeteli/regetesiz ilag
temininde cepten 6demeler s6z konusudur. ilag temininde birim basina 3.20 Polonya zlotisi sabit recete Ucreti
alinmaktadir. Ayrica hastaligin stresine bagh olarak (30 gine kadar veya 30 gUnden fazla), /030 ve %050
geri 6deme oranlari, tedavi maliyeti ve asgari Ucret ile iligkilendirilerek uygulanmaktadir. Torkiye’de ayakta
tedavide saglanan ilaglar igin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yokioml0 olduklari kigilerden ilag
bedelinin 9/010’u, diger kisilerden ise ila¢ bedelinin 9/020’si oraninda katihm payi alinmaktadir. Yine ilag
temininde; her bir regete igin, 3 kutuya kadar (U¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar igin 3 TL, 3 kutuya ilave temin
edilen her bir kutu ilag igin 1 TL olmak Uzere katihm payi alinmaktadir. Ayrica eczaneye regeteli ilaglari almak
icin basvuruldugunda, i¢ referans fiyatlandirma vygulamasindan kaynaklanan esdeger ilag farki 6demesi
yapilabilmektedir.

Turkiye’nin aksine Polonya’da sevk zinciri uygulamasi bulunmaktadir. Belirlenen bazi hizmetlerde uygulanma-
makla birlikte birinci basamak saglik hizmet sunucusunun sevki ile uzman hizmetlere basvurulabilmektedir.

Polonya’nin ekonomi ve saglik gdstergelerinin Torkiye ve OECD Ulkeleri ortalamast ile kiyaslanmasina
Tablo 4’te yer verilmistir.
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Tablo 4: Ekonomi ve Saghk Gostergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilagtiriimasi

POLONYA TURKIYE OECD

NUfus, (2022) 37.561.599 85.341.241 -
Kisi basina disen GSYiH, (8), (2022) 17.999 10.616 -
Asgari Ucret tutar, (8), (2022), (Aylik) 675 459 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%/0), (2022) 6,7 4,3 9,2
Kisi basina disen saglik harcamasi, ($), (2022) 2.973 1.827 4.986
Kisi basina disen ila¢ harcamasi, (8), (2021) 457 - 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 79,6 81,3 83,0
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2022) 71,6 75,9 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 94 98,8 97,9
1.000 kisiye dUsen doktor sayisi, 3,4 2,2 3,7
1.000 kisiye dUsen hemsgire sayisi, 5,7 2,8 9,2
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 6,3 3,0 4,3

Toplam saglik harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/) 72 79 76
Merkezi hukUmet/bolgesel, yerel yonetimler saglik 15 20 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (%/o) 57 50 38

2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (9/o) 20 16 18,5

3 - GOnUllu saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 6 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) = 2 3 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 2,3 1,4 33

yapilan saglhk harcamalari orani, (%/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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OZET

Portekiz saglik sistemi, Ug alt sistemden olugsmaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti, nGfusun tamamini kapsamaktadir.
Portekiz’de ikamet eden herkes, sosyoekonomik durumlari, istihdam durumu veya yasal statOlerinden
bagimsiz olarak Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda yer almaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti, Saghk Bakanhgina
bagh olarak saglik hizmeti veren tUm resmi kurum ve hizmetleri kapsamaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti’nin
kendi yasal statisU bulunmaktadir. Ulusal saglik hizmetleri agi, Ulusal Saglik Hizmeti kapsamindaki saglik
tesisleri ile sozlesmeli 6zel saglik kuruluslarindan olugsmaktadir.

Tum vatandaslar kapsam altina alan Ulusal Saghk Hizmeti‘ne ek olarak, vatandaslar ilave sigorta
segeneklerinden de yararlanabilmektedir. Bu ilave segenekler; kamu saglik alt sistemleri, 6zel saglik alt
sistemleri ve 6zel gonull0 saglik sigortalaridir.

Ulusal saglk hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi ve duzenlenmesi merkezi olarakSaglik Bakanhg
tarafindan, bolgesel dizeyde ise bes bdlgesel saglik idaresi tarafindan yoritilmektedir.

Saghk Bakanhgi, Ulusal Saglk Hizmeti tarafindan sunulan temel teminat paketini tanimlamaktan sorumludur.
Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda saglanan saglik yardimlari oldukga genis kapsamlidir. Dis saghgi hizmetleri
digindaki tom saghk hizmetleri geri 6deme kapsaminda yer almaktadir. Teshis hizmetleri, diyaliz ve
rehabilitasyon hizmetleri genel olarak 6zel sektér tarafindan sunulmakta; Ulusal Saglk Hizmeti tarafindan
finanse edilmektedir.

Saghk hizmetleri 'alt sistemleri' olarak da bilinen sosyal sigorta programlari, belirli meslek gruplarini
kapsamakta ve hak sahiplerinin saghk hizmeti sunucularini 6zgirce segmelerine ve 6zel saglk hizmet
sunucularini kullanmalarina imkén saglamaktadir.

Gonullo 6zel sigorta programlari ise gogunlukla yiksek gelirliler ve ézel sirket ¢alisanlari tarafindan tercih
edilmektedir. GonUIlo saghk sigortasi programlari da saghk hizmet sunucusu segimine ve 6zel saghk
tesislerine erisime izin veren ek teminatlar sunmaktadir.

Portekiz saglik sistemi hem kamu hem de 6zel kaynaklar tarafindan finanse edilmektedir. Ulusal Saghk
Hizmeti ise neredeyse tamamen vergilerle finanse edilmektedir. Ulke sakinlerinin yaklasik ©020-%/025'ine tam
veya kismi saglik yardimi sunan saglik alt sistemleri ise ¢alisanlar ve isverenler tarafindan finanse
edilmektedir. Ozel gonullu saglik sigortalari, niofusun yaklasik ©029’una saglik hizmeti saglamakta ve
tamamlayici rol Ustlenmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saghk Gostergeleri

Portekiz, Avrupa’nin guneybatisinda iber Yarimadasi Uzerinde yer alan, Avrupa kitasinin en batisindaki tlkedir.
Bagkenti Lizbon, resmi dili Portekizcedir. Toplam nUfusu 2022 yili itibariyla yaklasik 10,4 milyondur. Kiyi
seridinde, 6zellikle Lizbon ve Porto sehirlerinde nUfus yogunlugu fazladir. Portekiz’in para birimi Avro‘dur.

Portekiz, son kirk yilda hem 610m oranlarini azaltmada hem de dogumda beklenen yagam siresini artirmada
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Ortalama yasam sUresi 2000 ile 2019 yillari arasinda bes yildan fazla artmig
ve 76,8 yildan 81,9 yila yukselmistir. Ancak 2020'de Covid-19 nedeniyle gegici olarak 0,8 yil dUsus
gergeklesmistir. Dogusta beklenen yasam suresi 2022 yili igin erkeklerde 78,5 kadinlarda ise 84,4'tur.

Son yirmi yilda inme ve iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan 6l0mlerde énemli azalmalara ragmen, bu
hastaliklar 2018 yili itibariyla 6nde gelen iki 6l10m nedeni olmaya devam etmektedir. ZatUrre ve kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi diger solunum yolu hastaliklari da 6l10m nedenlerinin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Akciger kanseri ve kolorektal kanser, kansere bagl 6l0mler arasinda en sik gérilen
turler arasinda yer almaktadir.

2021 yiliitibariyla bin kisiye dUsen doktor sayisi 5,6 iken ayni alandaki OECD ortalamasi 3,7/dir. Bin kigiye
dusen hemgire sayisi ise OECD ortalamasi olan 8,2’den daha dUsUktur ve 7,4 olarak gergeklesmistir. Bin
kisiye dUsen yatak sayisi Portekiz/de 3,5 iken OECD ortalamasi 4,3t0r.

Ulkenin Saghk Harcamalar

Portekiz’de toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payl 2022 yili itibariyla ©/010,6/dr.
OECD Ulkelerinin ortalamasi ise 9/09,2/dir. Kisi basina dUsen saglik harcamasi 2022 yili itibariyla 4.986 $ olan
OECD ortalamasinin altinda kalarak 4.162 $ olarak gergeklesmistir.

2021 yili itibariyla toplam saglik harcamalarinin finansman tirone gore dagilimi incelendiginde; kamu
harcamalarinin toplam saghk harcamalari igerisindeki payinin 9063, cepten yapilan édemelerin saghk
harcamalari igerisindeki payinin %629, génullu saglik sigortasi harcamalarinin payinin 9/o7 ve diger saglk
harcamalarinin payinin ise %o1 oldugu goérulmektedir.

2021 yili itibariyla, hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten yapilan saglik harcamalari orani /05,2
olarak gergeklesmistir ve OECD ortalamasinin (9/03,3) Ustindedir.

189



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilagtirmasi

PORTEKIZ OECD

NOfus, (2022) 10.379.007 -
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022) 24.275 -
Asgari Geret tutari, (8), (2022), (Aylik) 866 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 10,6 9,2
Kisi basina disen sagdlik harcamasi, ($), (2022) 4.162 4986
Kisi basina dUsen ilag harcamasi, (8), (2021) 559 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,4 83,0
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2022) 78,5 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (/o), (2021) 100 97,9
1.000 kisiye disen doktor sayisi, 5,6 3,7
1.000 kisiye diusen hemsire sayisi, 7,4 9,2
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 3,5 4,3

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (/o) 63 76
Merkezi hUkOmet/bolgesel, yerel yénetimler saglik 61 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 2 38

2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (9/o) 29 18,5

3 - GOnUIlo saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 7 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) = 1 1
Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 5,2 3,3

yapilan saglik harcamalari orani, (9/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK ve
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1. ORGANIZASYON YAPISI

Portekiz saglik sistemi, U¢ alt sistemden olusmaktadir. Bunlar; Ulusal Saglk Hizmeti, belirli meslekler veya
sirketler igin kamu ve 6zel sigorta planlari (saglik alt sistemleri) ve 8zel saglik sigortasi planlaridir. Ulusal
Saglik Hizmeti, nOfusun tamamini kapsamaktadir.

Portekiz saglk sistemi hem kamu hem de 6zel kaynaklar tarafindan finanse edilmektedir. Ulusal Saglik
Hizmeti neredeyse tamamen vergilerle finanse edilmektedir. Ulke sakinlerinin yaklasik 9/020-25'ine tam veya
kismi saglhk yardimi sunan saglik alt sistemleri ise ¢alisanlar ve isverenler tarafindan finanse edilmektedir.
Ozel gonolli saglik sigortalari, nifusun yaklasik %029’una (2021 yili itibariyla yaklasik U¢ milyon Kigiye)
saghk hizmeti saglamakta ve tamamlayici rol Ustlenmektedir. Saglk alt sistemlerine veya 6zel saghk
sigortasina sahip kullanicilarin sayisinin bes milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Ulusal saglik sisteminin amaci, nufusun saghgini korumaktir. Portekiz saghk sistemi, ekonomik durumu ve
cografi konumu ne olursa olsun tum vatandaslar igin saglik hizmetlerine erigsimde, kaynaklarin dagiminda
ve saglik hizmetlerinin kullaniminda esitligi saglamay! hedeflemektedir.

Ulusal saglik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi ve diuzenlenmesi merkezi olarak Saglik Bakanhgi
tarafindan, bélgesel dizeyde ise begs bélgesel saglik idaresi tarafindan yUrGtuimektedir. Bu bes bélge Kuzey,
Merkez, Lizbon ve Tagus Vadisi, Alentejo ve Algarvedir.

Portekiz saglik sisteminin yasal gergevesi, 24.08.1990 tarihli Saghk Temel Kanunu ile d0zenlenmigtir. S6z
konusu Kanun ile saglik sistemine getirilen yenilikler su sekildedir:

¢ 1993 yilinda begs adet bélgesel saghk idaresi olugturulmustur. Bélgesel saglk idareleri;
vatandaslarin saghginin stratejik yonetiminden, hastanelerin denetlenmesinden, Ulusal Saglik Hizmeti
birinci basamak saglik merkezlerinin yénetiminden ve ulusal saglik politikasi hedeflerinin gergekles-
tirilmesinden sorumludurlar.

e Ozel saglik hizmet sunucularinin hizmet sunumu ve kamu saglik tesislerinin 6zel yénetimi tesvik
edilerek saglik sektérinin 6zellesmesine imkén saglanmistir.

e Ozel saglk sigortasi firmalari ve diger saglik sigortasi segenekleri tesvik edilerek saglik
hizmetlerinin 6zel kesim tarafindan finanse edilmesi imkani saglanmigtir.

e Yerel hastaneleri ve bakim birimlerini bir araya toplayan bélgesel birimlerin es zamanli olarak kurulmasiyla
saglk hizmetlerinin entegrasyonu saglanmistir.

Portekiz/de Saglik Bakanhgi, saghk politikalarinin gelistiriimesinden ve uygulamanin izlenmesinden
sorumludur. Bakanlik, Ulusal Saglik Hizmetini planlamakta, dizenlemekte ve yénetmektedir. Ayrica dzel
saghk hizmeti sunuculari ile ilgili dOzenleme yapma ve denetleme yetkisine sahiptir. Saglk politikalarinin
uygulanmasi bélgesel saglik idarelerinin sorumlulugu altinda yer almaktadir. Saglik Bakanhdr'na gérevlerinde
merkezi kurumlar tarafindan destek verilmektedir. Ayrica saglk sisteminde Saglik Bakanhgina bagl olmayan
ve Bakanlik denetiminden bagimsiz olan kurumlar da yer almaktadir.

Sekil 1de Portekiz saglik sisteminde yer alan gesitli kurum, kurulus ve organizasyonlar ve aralarindaki iligkiler
Ozetlenmektedir.
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Sekil 1: Saglik Sistemi Organizasyon Yapisi
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Kaynak: Health System in Transition, 2017.

1.1. Saghk Bakanhgi

Saghk Bakanhgi araciigiyla merkezi hukUmet, saglik politikasinin gelistirilmesi, uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendiriimesinden sorumludur. Sekil 2'de Saglik Bakanh@'nin teskilat yapisi gdsterilmistir. Bakanhgin
temel iglevi, ulusal saglik sisteminin dizenlenmesi, planlanmasi ve ydnetimidir. Ayrica, ulusal saglik sisteminin
bir pargasi olsun ya da olmasin, 6zel saglk hizmeti sunucularina iliskin dizenlenme ve denetim
faaliyetlerinden de sorumludur.
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$ekil 2: Saghk Bakanligi Organizasyon Yapisi
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Kaynak: Health System in Transition, 2017.

Hastaliktan Koruma
ve Yardim Enstitisi
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Hastane Merkezleri
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Hastaneleri

Bagimhilik Yapan
Davranislar ve
Bagimlilikla Micadele
Genel Midirligio

Saglik Bakanligi teskilat yapisi birgok kurum ve kurulustan olusmaktadir. Bu kurumlardan bazilari dogrudan
idari yénetim altinda iken bazilari dolayl idari yénetim altinda entegre edilmigtir. Bazi kurumlar ise kamu
tesebbUsU statisundedir.

Asagidaki merkezi birimler, idarenin dogrudan yénetimi altindadir ve dolayisiyla hiyerarsik olarak Saghk
Bakanligi tarafindan yénetilmektedir.

e Saglik Genel Sekreterligi: Bakanligin diger bolUmlerine teknik ve idari destek saglamakta, ¢alismalari
koordine etmekte ve gesitli kamu dairelerinde galigan personele yardimei olmaktadir. Ayrica, Ulusal Saglik
Hizmetine dahil olmayan diger kurumlara ve kuruluglara gesitli konularda destek vermektedir.

o Saglikla ilgili Faaliyetler Genel Mifettisligi: Saglk sektorinde hem Ulusal Saglik Hizmeti kurumlarinda ve
hem de 6zel kurumlarda denetim, kontrol ve disiplin iglevini yerine getirmektedir. Saglik alanindaki kurum
veya profesyoneller tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin yani sira yasal ve dizenleyici hOkUmlere
ve ilgili kilavuzlara uygunlugu denetlenmektedir. Ayrica Saglik Bakanhigina bagl veya onun gézetimi altindaki
kurum ve hizmetlerle ilgili olarak kamu kaynaklarinin etkin, verimli ve ekonomik olarak kullaniimasini
saglamaktadir.

e Saghk Genel Mudurlogi: Saghgin tesvik edilmesi, hastaliklarin énlenmesi ve saglik hizmetlerine iligkin
tum faaliyetlerin, kurumlarin ve hizmetlerin planlanmasi, d0zenlenmesi, yonetilmesi, koordinasyonu ve
denetiminden sorumlu kurumdur. Ayrica halk sagli§r programlari, kalite ve epidemiyolojik sUrveyans,
saglik istatistikleri ve galismalarini yOrotmektedir.

o Bagimhilik Yapan Davranislar ve Bagimlilikla Micadele Genel Midirligi: Uyusturucu madde kullaniminin

azaltiimasini, bagimhlik yapici davraniglarin énlenmesini, tedavisini ve bagimhliklarin azaltiimasini tesvik
etmektedir.
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Asagidaki kamu kurumlari ve diger organizasyonlar dolayl olarak idari yénetim altinda yer almaktadir.

o Saglik Sistemi Merkezi Yonetimi (Administragéio Central do Sistema de Saude, ACSS): Ulusal Saglik Hizmetinin
mali kaynaklarini planlamak ve koordine etmek, mesleki dizenleme de dahil olmak Uzere saglk isgicU
politikalari gelistirmek, saglik hizmeti sézlesmelerine iligkin finansman modelleri olusturmak ve Ulusal Saglik
Hizmeti hastaneleri ile olan sdzlesmelerin uygulanmasini izlemek, Ulusal Saglik Hizmetindeki saglik tesisleri
ve ekipmanlarinin yénetimini koordine etmek ve Ulusal Saglik Hizmetinde saglik performansi, finans ve insan
kaynaklari ile ilgili bilgi ve istatistiklerin bir araya getirilmesini koordine etmek ve birlestirmek temel
sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

o Ulusal ilag ve Saglk Urinleri Kurumu (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, INFARMED):
Kurumun temel amaci, halk saghg ile tUketicilerin korunmasi igin gerekli standartlari  belirlemek;, ilaglarin
ve diger saglik UrOnlerinin kalitesini, givenligini ve etkinligini saglamaktir. Kurumun en énemli faaliyetleri
arasinda, tibbi UrUnlerin arastirma agsamasindan saglik uzmanlari ve hastalar tarafindan kullanimi
asamasina kadar dizenlenmesi ve denetlenmesi yer almaktadir.

© Ulusal Tibbi Acil Durum Enstitiisi (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, INEM): Entegre Tibbi Acil Durum
Sisteminin etkin igleyisini ve sUrdUrUlebilir gelisimini saglamak ana sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

* portekiz Kan ve Transplantasyon Enstitiisy (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantag@o): Kan ve kan
bilesenlerinin yani sira organ, doku ve hicre bagisi, bunlarin analizi, islenmesi, depolanmasi ve dagitimasi
konusunda kalite ve guvenligi saglamaktan sorumludur.

e Hastaliktan Koruma ve Yardim EnstitiisU (Instituto de Protecgto e Assisténciana Doenga, ADSE): Kamuda
istihdam edilen kisiler ve aile Oyeleri igin olusturulmus saglik alt sistemidir ve hem Saglik Bakanh§ hem de
Maliye Bakanhginin dolayl yénetimi altindadir. Ozel rejime ve ortak yénetime tabi bir kamu kurumudur. idari
ve mali 6zerklige sahiptir. Yararlanicilarinin saghk yardimlari sistemini organize etmek, uygulamak, yénetmek
ve kontrol etmekle gérevlidir. Ayrica gérevleri ile ilgili anlagsmalar, sézlesmeler ve protokoller yapmakta ve
yerine getirilmesini izlemektedir. Yararlanicilarina sosyal koruma alaninda uygulanacak yardimlart da
yonetmektedir.

o Dr. Ricardo Jorge Ulusal Saghk Enstitisi (Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge, INSA): Saglik
Bakanhgrnin denetimi altnda, bilimsel, teknik, idari ve mali 6zerklife sahip, Devletin dolayl yénetimiyle
bUtunlesmis bir kamu kurumudur. Portekiz saglik sisteminin referans laboratuvaridir. Ricardo Jorge
EnstitisU'nOn amacy; arastirma ve teknoloji gelistirme faaliyetleri ile referans laboratuvar faaliyetlerini
gerceklestirmek ve saglik gdzlemi ve epidemiyolojik sirveyans araciligiyla halk saghdinin tesvikine katkida
bulunmaktir. Ulusal Saglik EnstitisU yonetim kurulu karariyla olusturulan teknik-bilimsel nitelikteki alti
departmandan olugsmaktadir. Ricardo Jorge Enstitist'nin teknik bilimsel bélomleri; Gida ve Beslenme Dairesi,
Enfeksiyon Hastaliklar Dairesi, Epidemiyoloji Dairesi, insan Genetidi Dairesi, Saghgin Tesviki ve Gelistiriimesi ve
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi Dairesi ile Gevre Sagligi Dairesidir.

e Bélgesel Saglik idareleri (Administragdes Regionais de Saude): Sorumluluklari altindaki cografi
alanda nufusun kaliteli saglik hizmetine erisimini temin etmek, mevcut kaynaklari saglik ihtiyag-
larina gore uyarlamak ve Ulusal Saglik Hizmetinin bdlgesel olarak uygulanmasini saglamaktan
sorumludur. Ayrica mevcut kaynaklari optimize etmek amaciyla, ilgili saghk bdlgesinde saghk
politikasinin uygulanmasini koordine etmek, yénlendirmek ve degerlendirmek, Ulusal Saghk
Hizmeti planinin hazirlanmasinda is birli§gi yapmak ve bélgesel duzeyde uygulanmasini izlemek,
bdlge nufusunun saghginin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla halk saghgr alaninda faaliyetler
gelistirmek diger gérev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

Ulusal Saglik Hizmeti, Saglik Bakanhgi tarafindan merkezi olarak finanse edilmesine ragmen, 1993'ten beri

bes saglik idaresinden (Kuzey, Merkez, Lizbon ve Tagus Vadisi, Alentejo ve Algarve) olusan bélgesel bir
yapida faaliyetlerini sOrdOrmektedir.
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Bolgesel saglik idareleri bir saglik yonetim kurulu tarafindan yonetilmektedir. Saglik yénetim kurullari
bélgesel planlara ve Saglik Bakanlidi tarafindan yayinlanan ilke ve direktiflere uygun olarak galismalarin
yUrutmektedir. Baglica sorumluluklar; stratejik kilavuzlarin gelistirilmesi, saglik hizmeti sunumu ile ilgili tOm
hususlarin koordinasyonu, hastanelerin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin denetimi, 6zel kuruluslarla
anlasma ve protokol yapilmasi ile devlet kurumlari, dini yardim kuruluslari, diger kér amaci gitmeyen
kuruluslar ve belediye meclisleri ile isbirligi yapmaktir. Ayrica uzun dénem bakim agi gelistirmekten de
sorumludurlar.

® Kamuya Ait Hastaneler: Halihazirda kamu isletmelerine dénUsturilmeyen az sayida devlet hastanesidir.
Baska bir deyigle, bu hastaneler isletme statisune sahip olmayan kamu kurumlaridir ve kamu hizmeti
kurallariyla yénetilmektedirler.

Asagidaki yer alan kuruluglar dogrudan veya dolayli olarak Bakanlik idari ydnetimi altinda olmayan kamu
tesebbusleridir.

® Ulusal Saghk Konseyi (Conselho Nacional de Saude): Sadlik Bakanhgi danisma organidir. Bagimsiz olarak
cahsmalarini yOrotmektedir. Saglk politikalarinin uygulanmasini saglamak igin alinacak énlemler
konusunda éneri ve tavsiyelerde bulunmaktadir.

® Saglk Duzenleme Ajansi (Entidade Reguladora da Saude): Saglik sektérin0n duzenlenmesinden sorumlu
bagimsiz bir organdir. Gérevleri arasinda saghk kurumlarinin isletme gereklilikleri ile ilgili denetimi, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimi ve hasta haklarinin savunulmasi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi, ekonomik
dizenleme ve saglik sektdrinde rekabetin tesvik edilmesi yer almaktadir.

1.2. Ulusal Saghk Hizmeti

Ulusal Saglik Hizmeti evrenseldir, genis kapsamhidir ve kullanim noktasinda neredeyse Ucretsizdir. Saghk
Bakanhgi, Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan sunulan temel teminat paketini tanimlamaktan sorumludur.

Ulusal Saglik Hizmetine ait tom hastaneler Saglik Bakanligi'nin yetkisi altindadir. Ozel sektér hastanelerinin
ise kendi yonetim duzenlemeleri bulunmaktadir. TUm hastaneler s6zlesmeler yoluyla finanse edilmektedir.

Ulusal Saglik Hizmeti kapsamindaki hastalarin bir pratisyen hekime kaydolmasi zorunludur ve ikametlerine bagli
olarak yalnizca bir cografi bélgedeki meveut saglik hizmet sunuculari arasindan segim yapma hakkina sahiptirler.
Mayis 2016'dan bu yana, Ulusal Saglik Hizmeti kullanicilari ikamet bdlgelerinin disindaki bir hastaneye sevk
edilebilmektedir. Ancak sevk igin belirli bir islem veya ayakta tedavi muayenesi igin bekleme sirelerinin daha kisa
olmasi gerekmektedir. Portekiz'de ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimde zorunlu sevk sistemi mevcuttur. Hem
ayakta tedavi randevulart hem de acil servis hizmetleri igin kati sevk kurallari tanimlanmistir. Saglik hizmeti
sunucusu segim imkéni, bir saglik alt sistemi veya 6zel saglik sigortasi kapsaminda olanlar igin daha fazladir.

1.3. Saghk Alt Sistemleri

Portekiz'de Ulusal Saglik Hizmetinin kurulmasindan 6nce var olan ve Oyeligin istihdam durumu veya meslek
gruplarina dayali oldugu bazi saglik sigortasi planlari varhgini sirdormektedir. Bunlar genellikle saglk alt
sistemleri olarak adlandiriimaktadirlar.

Kamu sektdrunde faaliyet gosteren bir dizi alt sistem, 2015 yilinda kamu ¢alisanlari igin ana alt sistem olan
Hastaliktan Koruma ve Yardim EnstitOsU’ne dahil edilmistir. Boylelikle saglanan saglik yardimlar
standartlastiriimistir. Hastaliktan Koruma ve Yardim EnstitUsu, Saghk Bakanhgi'nin dolayli idaresi altindadir
ve ayrica Maliye Bakanligi'nin mali denetimine tabidir. Hastaliktan Koruma ve Yardim EnstitUsU tUm kamu
gorevlilerine ve belirli d0zenlemeler kapsaminda kamu kuruluslarina hizmet veren kisilere saglik yardimlari
saglamaktadir.
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Hastaliktan Koruma ve Yardim EnstitUsu yararlanicilarina ayakta veya yatarak tedavi hizmetleri igin genis
kapsamli saglik yardimlari saglamaktadir. Enstity tarafindan hangi hizmetlerin kapsam altina alinacag, her
bir saglk hizmetinin maliyeti ve kullanici katkilari belirlenmektedir. Yararlanicilarin maaslarindan veya emekli
maaslarindan %03,5 oraninda kesinti yapilmaktadir. 2016 yil sonunda, aktif personel, emekliler ve aile Uyeleri
dahil olmak Uzere Hastaliktan Koruma ve Yardim Enstitusu yararlanicilarinin sayisi 1,22 milyon iken, 2020 yili
itibartyla bir miktar azalarak 1,2 milyona gerilemistir.

Silahl Kuvvetler Mensuplari igin saglik alt sistemi olan ADM (Assisténcia na Doenga aos Militares da Forgas
Armadas) sisteminden yararlananlarin maaslarindan /03,5 kesinti yapiimaktadir ve bu kigiler Silahli Kuvvetler
Hastanesine ve gesitli bolgelere yayilmis saglik merkezlerine dogrudan erisim hakkina sahiptir. ADM’nin 2018
yil sonu itibariyla 58.967'si hak sahibi ve 56.118’i aile Uyesi olmak Uzere 115.085 yararlanicisi vardir.

Kamu sektérunde faaliyet gosteren diger baslica saglik alt sistemleri polisler igin saglik yardimlari saglayan
SAD-PSP (Servigos de Assisténcia na Doenga-Policia de Seguranga Publica) ve ulusal cumhuriyet muhafizlar
icin saglik yardimlari saglayan SAD-GNR (Servigos de Assisténcia na Doenga - Guarda Nacional Republicana)dir

Ozel sektorde yer alan baslica saglik alt sistemleri ise; Portugal Telecom ¢alisanlari igin saglik alt sistemi,
posta hizmeti galisanlariigin saglik alt sistemi ve bankacilik ve sigorta ¢alisanlariigin saglk alt sistemidir.

Alt sistemler genellikle hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar araciigiyla yararlanicilarina saglik hizmeti
sunmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumu, alt sistemler ve saglik hizmet sunuculari arasinda yapilan
sozlesmelere gore veya sozlesme olmamasi durumunda yararlanicilarin avans olarak ddedikleri saghk
odemelerinin sonradan geri 6denmesi yoluyla gergeklestirilmektedir. Bazi alt sistemler kendi saglik kuruluslari
araciifiyla dogrudan saglik hizmeti verebilmektedir.

2. SAGLIK HiZMETiNiN FINANSMANI

2.1. Kamu Finansmani Kapsamindaki Kisiler

Ulusal Saglk Hizmeti, ikamet esasli olarak yapilandiriimigtir ve kigilerin sosyoekonomik durumu, istihdam
seviyesi veya yasal statUlerinden bagimsiz olarak kapsam altindadir.

Tum ikamet eden kisileri kapsam altina alan Ulusal Saglik Hizmeti‘ne ek olarak kamu saglik alt sistemleri,
ozel saglk alt sistemleri ve 6zel gonullu saglik sigortalar bulunmaktadir. Saglik hizmetleri 'alt sistemleri'
olarak da bilinen sosyal sigorta programlari, kamu galisanlari, Silahli Kuvvetler galisanlari, polisler ve ulusal
cumhuriyet muhafizlari, telekom ve posta ¢alisanlari gibi meslek gruplarint kapsamaktadir.

Gonullu dzel sigorta programlari ise gogunlukla yiksek gelirliler ve 6zel sirket galisanlari tarafindan tercih
edilmektedir.

2.2. Finansman Kaynaklar

Ulusal Saghk Hizmeti agirikh olarak genel vergiler yoluyla finanse edilmektedir. Tom vatandaslari kapsam
altina alan Ulusal Saghk Hizmetine ek olarak, vatandaslar ilave sigorta segeneklerinden de
yararlanabilmektedir. Bu ilave segenekler; kamu saglik alt sistemleri, 6zel saglik alt sistemleri ve 6zel génullu
saglk sigortasidir. Tam veya kismi saglhk teminati sunan saglik alt sistemleri esas olarak isgi ve isveren
katkilariyla (isveren olarak devlet katkilari dahil) finanse edilmektedir.

Saglk harcamalarinin finansmaninda kamunun payi 2010 yilindan 2019 yilina kadar yaklasik alti puan azalma
gostermis ve 2019da %61 olarak gergeklesmigtir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamunun payr AB
ortalamasindan (%/79,7) neredeyse on dokuz puan daha dUsuktir. Bu azalma, kismen Portekiz'in 2011-2014
Ekonomik Uyum Programi kapsaminda halk saghgi sektdrinon finansmanina ayrilan payin azaltiimasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik harcamalarinin finansmaninda cepten yapilan harcamalar ikinci en bOyUk gelir
kaynagini olusturmaktadir ve 2019 yili itibaryla ©030,5 olarak gergeklesmistir. Ozel saglik sigortasi
harcamalari ise 2019 yili itibaryla saglik finansmaninin /08,6 sini olusturmaktidir. 196
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Portekiz saglik sistemindeki finansman akislarin bir 6zeti, Sekil 3’te gosterilmektedir.

sekil 3: Saghk Sistemi Finansal Akiglar
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Kaynak: Health System in Transition, 2017.

Yillk hUkOmet bOtgesi iginde Ulusal Saglik Hizmeti harcamalari igin bir bUtge ayrilmaktadir. Fiili saghk
harcamalari genellikle butge sinirlarin agmakta ve bu durum ek bitgelerin onaylanmasini gerektirmektedir.
HukUmet butgesinden yapilan dogrudan transferlerin yani sira Ulusal Saglik Hizmeti, gogunlukla hast aneler
tarafindan olusturulan gelirler vasitasiyla kendi gelirlerini artirmaktadir. Bu gelirler arasinda, 6zel sigorta
sirketlerinden yapilan ddemeler, yatinmlardan elde edilen gelirler, bagislar, para cezalari ve kullanici
Ucretleri yer almaktadir.

Maliye Bakanhg, Ulusal Saglik Hizmeti bitgesini, gegmis yillardaki saglik harcamalarina ve Saglik Bakanlig
tarafindan olusturulan planiara dayal olarak yillik olarak belirlemektedir. Yatinm harcamalari ve cari saglhk
harcamalari birbirinden ayrilmistir ve Saglik Bakanlidi tom yatinm harcamalarinin kontrolind elinde
tutmaktadir. Saglik Bakanh@i binyesinde mali ydnetimden sorumlu birim olan Saglik Sistemi Merkezi Yénetimi,
planlanan faaliyetleri desteklemek igin gerekli kaynaklari detaylandiran tahminler hazirlamaktadir. Cari yil igin
toplam harcama tahmini, tUketim diuzeyinde ve maag dizeylerinde beklenen artisa gére ayarlanmaktadir.
Maliye Bakanhgi, makro ekonomik degerlendirmelere dayali olarak, nihai saglik botgesini belirlemektedir.

Saglik Bakanligi'na, Ulusal Saglik Hizmeti igin global bir bOtge aktariimakta ve bu bitge daha sonra Ulusal
Saglik Hizmeti igindeki birgok kuruma (hastaneler, birinci basamak saglik merkezlerine fon tahsis eden
saglik bélgeleri ve 6zel programlar) tahsis edilmektedir. 197
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Saghk Bakanhg, cografi olarak tanimlanmig bolgelerde saglik hizmetlerinin temini igin her bir Bolgesel Saglik
idaresi'ne bir butge ayirmaktadir. Bununla birlikte uygulamada, butgenin harcanmasi bakimindan bélgesel
saglk idaresi 6zerkligi birinci basamakla sinirlandiriimistir, ¢unkU hastane bitgeleri hala merkezi dizeyde
tanimlanmakta ve tahsis edilmektedir.

Birinci basamak saglk hizmetleri igin bolgesel saglk idaresi bitgesi, gegmis harcamalar ve kisi bagina
ddemeler dikkate alinarak belirlenmektedir. BUtge hesaplamasinda kisi bagi 6deme bileseni yillar itibariyla
goreceli olarak artiriimistir. Kisi bagsi 6deme bileseni demografiye (yas ve cinsiyet) ve segilen saglk
sorunlarinin bélgesel prevalansina gére hesaplanan bir hastalik yOko indeksine gére ayarlanmaktadir.

2.3. Finansman Kapsamindaki Saghk Hizmetleri

Ulusal Saglk Hizmeti kapsaminda saglanan saghk yardimlari olduk¢a genis kapsamlidir. Dig saghgi
hizmetleri disindaki tOm saglk hizmetleri geri 6deme kapsaminda yer almaktadir. Kamu hastanelerinde
saglanan yatarak tedavi ve diger cerrahiislemler kapsam dahilindedir. Ayrica pratisyen ve uzman hekim
ziyaretleri, konsultasyonlar, teshis prosedurleri, acil servis hizmetleri ve kemoterapi, fizyoterapi vb. gibi
diger ayakta tedavi hizmetleri tamamen Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan karsilanmaktadir.

Portekiz genelinde dis saghgi hizmetleri Ulusal Saglik Hizmeti kapsami dahilinde yer almamaktadir.
Ulusal Saglik Hizmeti, Ulusal Agiz Saghgi Tesviki Programi aracihdiyla ¢ocuklara, yashlara, hamile
kadinlara ve HIV/AIDS hastalarina Ucretsiz dis tedavileri sunmaktadir. Bazi devlet hastanelerinde ve
yerel saglik merkezlerinde dis hekimi bulunsa da tedavilerin gogu 6zel doktorlar tarafindan yapiimaktadir

Geri 6deme kapsamindaki tibbi Oronler igin ulusal bir tibbi Urinler geri 6deme sistemi vardir. Regeteli
ilaglar, Ulusal Saglik Hizmeti ile kullanici arasinda bir maliyet paylasimina tabidir. Ulusal Saglik Hizmeti
kullanicilarina regete edilen tibbi Orunlerin fiyatinin bir kismi geri 6deme kapsaminda kargilanmaktadir.
/015 ile 9/090 arasinda degisen dért geri 6deme dizeyi kategorisi vardir. Ayrica, bazi tibbi Grunlerin
9/0100 kamu finansmaninda oldugu istisnai bir geri édeme rejimi de vardir.

2.4. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylagimi

Cepten yapilan saghk harcamalari 2010°dan bu yana 9/o5‘in Uzerinde artis gdstermistir. 2019 yili itibariyla
cepten yapilan harcamalarin saglik hizmetlerinin finansmanindaki payi %630,5 olarak gergeklesmis ve ikinci
en bOyuk gelir kaynagi olmustur. Bu oran, AB ortalamasi olan ©/015,40n oldukga Uzerindedir.

Dis sagligi bakimi ve 6zel ayaktan uzman konsoltasyonlari dahil olmak Uzere, ulusal saglik hizmetleri
kapsaminda olmayan hizmetler igin hastalar tarafindan dogrudan 6demeler yapiimaktadir.

Maliyet paylasimi hem Ulusal Saglik Hizmeti hem de 6zel finansman d0zenlemelerinin bir pargasidir. Onceki
uygulamada Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda saglik hizmeti sunucularina yapilan basvurularda sabit tutarli
muayene katilim payi tahsil edilmekte iken 1Haziran 2022 tarihinden itibaren acil servislere yapilan
mUracaatlar disinda muayene katilim payi uygulamasina son verilmigtir.

Katihm payi uygulamasi sadece hastane acil servislerindeki bakim igin uygulanmaya devam etmektedir
(Tablo 2). Ancak, kullanicinin bu Ucretleri ddemek zorunda olmadidi iki durum vardir: Kullanicinin acil servise
sevk edilmesi durumda katiim payi ainmamaktadir. Ayrica sevk olmaksizin yapilan basvurularda hastaneye
yatis durumda da katiim pay1 édenmesi s6z konusu degildir.

Tablo 2: Acil Servislerde Odenecek Katilim Payi Tutarlari
Hizmet Katihm Payi Tutari

Cok amagch acil servis

Tibbi-cerrahi acil servis

Temel acil servis
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Acil saglk hizmetlerinde ek teshis ve tedavi testleri igin de katim payi uygulanabilmektedir. Ancak her acil
bakim bagvurusu igin 6denecek katilim payi Ucreti 40 €'yu gegmemektedir.

DUsuUk gelirli kisiler (ortalama hane halki aylik geliri Sosyal Destek Endeksinin 1,5 kati ve altinda olanlar),
issizler, hamile ve dogum yapan kadinlar, engellilik orani %060 ve daha fazla olanlar, kan bagisgilari, canh
hocre ve doku bagiseilari, multeciler ve siginmacilar, itfaiyeciler, 18 yas ve alti kisiler ile belirlenen difer bazi
gruplar tOm Ulusal Saglik Hizmeti kapsamindaki kurumlarda katilim payindan muaftir.

Kullanicinin hizmet maliyetinin belirli bir yOzdesini édedigi katiim payr uygulamasi, Ulusal Saglik Hizmeti
kasamindaki ilaglar igin gegerlidir. Regeteliilaglar, dedisen oranlarda katilim payina tabidir. Katiim payi orani
etkililik kriterine bagh olarak degismektedir ve dort geri édeme kategorisi mevcuttur. A kategorisindeki
ilaglarin katihm payi orani %010 iken Kategori B ilaglari igin ©/031, Kategori C ilaglari igin %063, ve Kategori
Dilaglariigin ise ©/085'dir. Saglik Bakanhg, ilaglarin hangi kategoriye girdigini belirlemektedir.

Emekliler ilaglar igin indirimli bir oran 6demektedirler ve kronik hastalar bazi tedavi planlariigin bu 6demeden
muaftir. ilaglar igin referans fiyatlandirmadan dolayl maliyet paylasimi uygulamalari da meveuttur.

Ozel saglik sigortasi pazari Portekiz'de biyUmeye devam etmektedir ve saglik hizmetleri finansmanindaki
payi 2019 yili itibariyla /08,6 olarak gergeklesmistir. Bireysel veya grup dzel saglik sigortasi kapsamina giren
kisi sayisina gére 6zel sigorta pazari, 2021 yilinda yaklasik O¢ milyon kisiye (nufusun yaklasik ©/029'u)
ulasmistir. Ozel saglik sigortasinin ana rold tamamlayici olmasidir. Hastane hizmetlerine ve ayaktan
konsultasyonlara erisimi hizlandirmakta ve saglik hizmet sunucusu segimi imkéni saglamaktadir.

3. GERi ODEME SISTEMI

3.1. Birinci Busamak Saglik Merkezi Odemeleri

Portekiz’de birinci basamak saglik hizmetleri hem kamu ve hem de 6zel saglik hizmeti sunuculari tarafindan
sunulmaktadir. Kamu sektérinde birinci basamak saglik hizmetleri ¢ogunlukla kamu tarafindan finanse
edilen ve yonetilen birinci basamak saglik merkezi gruplari (Agrupamentos de Centros de Saude-ACES)
araciligiyla verilmektedir. Bu gruplarin misyonu, belirli bir cografi bélgenin nifusuna birinci basamak saglk
hizmeti verilmesini garanti etmektir.

Saglik Bakanhgr tarafindan bélgesel saglik idarelerine fon tahsis edilmekte ve bdlgesel sadlik idareleri de
yakin zamanda olusturulan ACES’ler aracilifiyla her bir saglk merkezinin faaliyetini finanse etmektedir. Geri
odeme, belirli bir cografi bélgede birinci basamak saglik hizmeti sunumundan sorumlu olan ACES ile bélgesel
saghk idaresi arasinda yapilan sézlesmeler Uzerinden gergeklestiriimektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢ogu, Ulusal Saghk Hizmeti kapsaminda birinci basamak saglik
tesislerindeki hemsirelerin yani sira pratisyen hekimler tarafindan saglanmaktadir. Bazi birinci basamak
saghk merkezleri sinirli sayida uzmanlasmis bakim da vermektedir. Birinci basamakta ¢alisan uzmanlar
arasinda ruh saglidi, psikiyatri, dermatoloji, pediatri, kadin hastaliklari ve dogum ile cerrahi gibi brans
doktorlari yer almaktadir. Hastanelerde sunulan bu saglik hizmetlerinin birinci basamakta saglanmasina
yonelik uygulama ile nifusun saghk hizmetlerine erisimini iyilestirmek ve hastane hizmetlerinin asiri
kullanimini dnlemek amaglanmaktadir.

Ulusal Saglk Hizmeti igindeki ilk temas noktasi, birinci basamak saglk birimindeki pratisyen hekimlerdir.
Hastalarin kendi yerlesim bolgesi veya is yeri bolgesinde bir pratisyen hekime kayit olmalari gerekmektedir.
Teorik olarak, hastalarin uzman hekime dogrudan erigimi yoktur ve pratisyen hekimler tarafindan sevk
edilmeleri gerekmektedir. Gogunlukla uzman hekim muayenelerinde gecikmeler yasandigindan diger Avrupa
Ulkelerinde oldugu gibi, hastalar genellikle acil servisleri ziyaret ederek sevk sistemini atlamaya
calismaktadir. Bu nedenle Ulusal Saglik Hizmeti kisa bir sUre 6nce tm Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerinde
acil bakim, uzman bakimi ve teshis hizmetleri i¢gin bekleme suUrelerine iligkin verileri internet Uzerinden
kullanima sunmustur.

199



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

Saglik alt sistemleri kapsamindaki hastalar, sigorta programlarinin onayladi§i ézel hastanelere ve uzmanlara
dogrudan gidebilmektedir. Ozel doktorlarin bu kisileri Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerine sevk etme yetkileri
bulunmaktadir.

3.2. Hastane Odemeleri

ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetleri esas olarak hastanelerde saglanmaktadir. Ancak bazi birinci
basamak saglik merkezleri ayakta tedavi hizmetleri saglayan uzman doktor da istihdam etmektedir.

Son yillarda hastane sektérindeki en dnemli reformlardan biri, 2012 yilinda yOr0rlige giren kamu-6zel
ortakliklarinin gelistirilmesidir. Bu saglik birimlerinin yatirimi ve isletmesi 6zel sektérde olmakla birlikte Ulusal
Saglk Hizmetine entegredir ve Ulusal Saglk Hizmeti kullanicilar herhangi bir kamu hastanesi veya saglik
biriminde oldugu gibi bu saglik tesislerinde de ayni haklara sahiptir. Halihazirda bu sekilde faaliyet gésteren
iki hastane mevcuttur.

Ulusal Saglik Hizmetine ait hastaneler (kamu hastaneleri ve ézel kuruluslar tarafindan yénetilen kamu
hastaneleri), Saglik Bakanhigi’nin yetkisi altinda kamu sektérinde faaliyet gdstermektedirler. Hem kér amaci
giden hem de kdr amaci gitmeyen 6zel sektdr hastanelerinin kendi yonetim dizenlemeleri vardir. Saglik
Bakanligi ve bélge saglik idareleri, Ulusal Saglk Hizmeti kullanicilarina saglk hizmeti sunmak igin &ézel
hastanelerle s6zlesme yapmaktadir.

Hastane butgeleri Saglk Sistemi Merkezi Yonetimi araciligiyla Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanmakta ve
dagitiimaktadir. Halihazirda kamu hastanelerine Saglik Bakanhgi ile imzalanan soézlesmelere dayal olarak
global butgeler tahsis edilmektedir. Geleneksel olarak butgeler, enflasyona gére gincellenen bir 6nceki yilin
finansman rakamlarina dayali olarak belirlenmekte iken 1997’den bu yana artan oranlarda olmak Uzere tani
iligkili grup (TiG) verilerine ve hastanenin ayakta tedavi hacmine dayali olarak olusturulmaktadir. 2003
yiindan bu yana TiG’ler, Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerinin ve yatan hasta finansmaninin tamamini
belirlemek icin kullaniimaktadir.

Saglik alt sistemleri ve 6zel sigorta programlari, Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerine geriye donuk olarak,
yatan hasta bakimi igin vaka bazinda (TiG fiyat listesine gore) ve ayakta tedavi hizmetleri icin hizmet basina
Ucret temelinde geri 6deme yapmaktadir. Ozel sigorta alaninda farkl geri 6deme yéntemleri de mevcuttur.
Bazi durumlarda, hastalar hizmet bedelini 6demekte ve ardindan geriye dénuUk olarak hastalara édeme
yapiimaktadir.

3.3. ilag Geri Odeme Sistemi
3.3.1. Fiyatlandirma Sistemi
Portekiz/de, ruhsat alinmasinin ardindan ilaglarin fiyati belirlenmekte ve maksimum piyasa fiyatinin
belirlenmesi igin uluslararasi referans fiyatlandirma sistemi kullaniimaktadir. Belirlenen referans fiyatlar yillik

olarak gincellenmektedir. ispanya, Fransa, italya ve Slovenya 2021 yilinda kullanilan referans Ulkelerdir.

Portekiz ilag fiyatlandirma mevzuatina gére ilaglar igin ayakta tedavi veya yatarak tedavide kullaniimasi ve
jenerik ilag olup olmamasina gére farkh fiyatlandirma prosedurleri uygulanmaktadir (Sekil 4).
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sekil 4: ilaglar i¢in Fiyat Dizenlemeleri

Fiyat Dizenlemesi

Sadece Regeteli
ilaglar

Dizenlenen Alan N
Dizenlenmeyen Alan

]
=5 ispanya
I
I I Fransa
Hastaneler
I I italya
4 Referans Ulkenin 4 Referans Ulkenin
Ortalama Fiyati Minimum Fiyati Slovenya

Kaynak: PPRI, 2019.

Serbest Fiyatlar: Regete gerektirmeyen tezgah UstU ilaglarin fiyatlari, geri 6deme kapsaminda olmadiklar
sUrece serbestge belirlenmektedir. Tezgdh UstU ilaglar nadiren geri 6deme kapsamina alinmaktadir. Bu
durumda ise regete edilen ve geri 6denen bir UrGnle ayni kurallara tabi hale gelmektedirler. Fiyat ve kar
oranlari, Ulusal ilag ve Saglk Urinleri Kurumu tarafindan tezgdh Ustu ilaglari satmak igin lisans verilen her
bir eczane veya magaza tarafindan belirlenmektedir.

Hastane Satis Fiyati: Yalnizeca hastanede kullanilan ilaglar igin resmi bir kamu satis fiyati yoktur. Bu ilaglar
igin fiyat; fabrika cikis fiyatina 900,4 satis vergisi ve %06 KDV ilave edilerek belirlenmektedir. Ozel hastaneler
tarafindan bu ilaglar ulusal Ulke kodlarinin onaylanmasindan hemen sonra ruhsat sahibi tarafindan
belirlenen fiyat Ozerinden satin alinabilmektedir. 2006 yilinda hikUmet tarafindan kamu hastanelerinin
alimlariigin yasa degisikligine gidilmistir TUm yeni hastane ilaglari ve meveut ilaglar igin yeni endikasyonlarin
Ulusal ilag ve Saglik Uronleri Kurumu tarafindan saglik teknolojisi degerlendirmesinden (STD) gegmesi
gerekmektedir. Bu ilaglar daha sonra kamu hastaneleri tarafindan satin alinabilmektedir. Degerlendirme
suresi 180 takvim gunudur.

Kamu Satis Fiyati: Regeteli UrUnler igin, ruhsatlandirma ve paket basina yerel Ulke kodlarinin alinmasini
takiben, maksimum piyasa fiyatini belirlemek Uzere uluslararasi bir referans fiyatlandirma sistemi
uygulanmaktadir. Perakende ilaglar igin fabrika ¢ikis fiyati, referans Ulkelerdeki fiyat ortalamasindan yuksek
olamamaktadir. Fiyat mevcut degilse, benzer bir Uron0n Portekiz pazarindaki fiyati veya mengei noktasindaki
fiyati kullanilabilmektedir.
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Fiyat onay! basvurusu Saglik Teknolojileri Dederlendirme Bilgi Sistemi (Sistema de Informagdo para a
Avaliagdo das Tecnologias de Saude, SIATS) web sitesinden gevrimici olarak yapilmaktadir. Bagvuruyu
takiben, fiyat en fazla on bes is guno iginde Ulusal ilag ve Saglik Urtnleri Kurumu tarafindan onaylanmalidir.
Bu sure iginde onay veriimemesi halinde, fiyat zimnen onaylanmig sayiimaktadir. Belirlenen fiyat, ilacin sahip
olabilecedi maksimum fiyatti. Ancak ruhsat sahibi, Ulusal ilag ve Saglk UrGnleri Kurumu'na yeterli sire
icinde bildirimde bulunmak kaydiyla tek tarafli olarak fiyati gegici olarak dUsurmeye karar verebilmektedir.
Yilda bir kez, mevcut sepet dikkate alinarak yeniden fiyat hesaplamasinin yapildigi bir fiyat gézden gegirmesi
sUreci s6z konusudur. Bu incelemeden sonra fiyatlar dogebilmektedir ancak bugune kadar fiyat artisi
yapimamistir.

Jenerik ilaglar igin Kamu Satis Fiyati: Bir jenerik ilacin maksimum kamu satis fiyati, esit dozaj veya yoksa en
yakin dozajla ve ayni farmasétik formda referans tibbi 0rondn maksimum kamu satis fiyatindan en az 9/050
daha dUsuk olmalidir. Belirli bir ilacin tOm formlari igin fabrika ¢ikis fiyati 10 €’nun altindaysa, jenerik igin
maksimum kamu satis fiyati, ayni farmasétik form ve en yakin dozaja sahip referans tibbi Oronon maksimum
kamu satis fiyatindan en az %25 daha dustk olmahdir.

3.3.2. ilag Geri Odeme Sistemi

ilaglar igin kamu satig fiyati belirlendikten sonra ilag sirketi, yeni 0ronon Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan geri
odeme kapsamina alinarak pozitif listeye dahil edilmesi igin Ulusal ilag ve Saglik Urinleri Kurumuna
basvurabilmektedir. Geri 6deme fiyati baglangigta onaylanan fiyattan yoksek olamamaktadir.

Geri édemede i¢ referans fiyatlandirma sistemi kullanilmaktadir. Bunun igin ilaglar homojen gruplar
(ayni etken madde, etki, uygulama yolu, farmasétik form) iginde kUmelenmekte ve her bir grup i¢erisinde en
az bir jenerik tibbi Uron olmaktadir. Geri 6deme yUzdesi, ilag¢ igin onaylanan fiyat yerine referans fiyata
uygulanmaktadir. Referans fiyat, her homojen grupta jenerik olmayanlar da dahil olmak Uzere en ucuz bes
ilacin ortalama fiyatidir. Referans fiyat her homojen grupta en pahall jenerikten daha yuksek olmamalidir.
Gruplar her Ug aylik dénemde gézden gegirilmektedir ve her ay yeni gruplarin olusturulmasi momkonddr.

Ayakta tedavide kullanilan ilaglarin geri 6demesinde iki tur geri ddeme plani mevcuttur (Sekil-6). Genel geri
6deme plani kapsaminda geri 6deme seviyesi, Urunin tirone/hastaliin ciddiyetine gére belirlenmekte ve
daha ciddi hastaliklar igin daha yuksek bir geri 6deme orani uygulanmaktadir. Geri 6deme orani olarak,
Urinun maksimum kamu satis fiyatinin 9/o15 ila /090" arasinda dedisen dért farkli oran (/015, 9/037, %069
ve 9090) uygulanmaktadir (Sekil 5). Ornedin, antidiyabetik ilaglar %90 oraninda geri 6denirken,
antihipertansif ilaglar 9069 oraninda geri 6denmektedir.

sekil 6: Ayakta Tedavide ilag Geri Odeme Plani

Geri Odeme
Seviyesi

Genel Plan Ozel Plan

NUfus Grubuna Ozel Hastalia 0zgu

Urune Ozel

Terapotik
Siniflandirmaya Dayal

DUsuUk Gelirli Emekliler Tanimlanmis Hastaliklar
igin Ek Geri Odeme veya Ozel Hasta Gruplari

Kaynak:PPRI, 2019.
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sekil 5: Ayakta Tedavide Kullanilan ilaglar igin Genel Geri Odeme Plani

Kategori A (°/090)
Kronik Hastaliklarin Tedavisi veya Hayat Kurtarici ilaglar
(Kanser ve Diyabet Gibi)

Kategori B (°/069)
Ciddi Hastaliklarin Tedavisi
(Astima Karsi Etkili ilaglar ve Kardiyovaskiler ilaglar Gibi)

Genel Plan

Kategori C (°/037)
Onceligi Olmayan ilaglar (Terapotik Degeri Kanitlanmig)
(Antiinfektifler, Asilar, imminoglobinler, Antiparazitikler Gibi)

Kategori D (9/015)
Terapétik Degeri Heniiz Kanitlanmamis Yeni ilaglar
Bu Bir Gegis Kategorisidir.

Kaynak:PPRI, 2019.

Yararlanicilarin geliri, hastaliklarin yayginhgi ve halk saghgi hedefleri dikkate alinarak, belirli hastaliklar veya
belirli hasta gruplari icin 6zel veya istisnai geri 6deme planlari s6z konusu olabilmektedir. Ozel olarak veya
istisnai olarak geri 6demesi yapilan ilaglar genellikle tam olarak geri édenmektedir ve 6nemli saglik
sorunlarina yol agan belirli hastaliklarla ilgilidir. Bu kapsamda tamamen geri 6deme kapsaminda yer alan
terapdtik kategoriler veya tedaviler arasinda immunomodulatérler, kistik fibrozis tedavisi, kronik bébrek
yetmezligi tedavisi, amyotrofik lateral skleroz, bUyOme ve anti- diUretik hormonlar, hemodiyaliz, hemofili
tedavileri, hepatit C igin antiviraller, HIV i¢in antiretroviraller yer almaktadir. Ayrica Ulusal Saglik Hizmeti
yararlanicilarinin 6zel kosullarina gére geri 6deme orani degismektedir. Ulusal asgari aylik Ucretin 14 katina
kadar yillik maksimum geliri olan emekliler, ilaglar igin katihm payinda ek bir indirim hakkina sahiptir.

4. PORTEKIZ iLE TURKIYE’NiN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERINiIN KIYASLANMASI

Portekiz saglik sistemi, Ug alt sistemden olusmaktadir. Bu sistemler; Ulusal Saglik Hizmeti, sagdlk alt sistemleri
ve 6zel saglik sigortasi planlaridir. Ulusal Saglik Hizmeti, nifusun tamamini kapsamaktadir. Saglik alt sistemleri
olarak da bilinen sosyal sigorta programlari ise, belirli meslek gruplarini kapsamakta ve hak sahiplerinin saglk
hizmeti sunucularini 6zgurce segmelerine ve 6zel saglik hizmet sunucularini kullanmalarina imkén
saglamaktadr.

Turkiye’de Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan sunulan kamu saglik sigortacilik sistemi nifusun boyUk kismini
kapsamaktadir. Genel saglik sigortasi kapsamindaki nifus orani 2021 yili verilerine gore %/098,8dir.

Portekiz'de Ulusal Saglik Hizmeti agirlikl olarak vergilerle, saglik alt sistemleri ¢galisan ve igveren primleriyle,
6zel gon0ll0 saglik sigortalari ise cepten ddemeler yoluyla finanse edilmektedir. Torkiye’de ise saglik hizmeti
sunumunun finansmani, hizmetten faydalanan sigortallardan toplanan primler ve devlet katkisi vasitasiyla
kargilanmaktadir. Devlet saglik hizmetleri finansmaninin saglanmasi igin toplanan genel saglik sigortasi
primlerinin dértte biri kadar katki yapmaktadir.
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Turkiye’de zorunlu sevk zinciri uygulamasi bulunmazken, sevk zinciri Portekiz saglik sisteminin temel
ozelliklerinden biridir ve hastane bakimiile uzman doktor bakimi igin bir pratisyen hekime bagvurup sevk
almak gerekmektedir.

Saghik Bakanhgi, Ulusal Saglk Hizmeti tarafindan sunulan temel teminat paketini tanimlamaktan sorumludur.
Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda saglanan saglik yardimlari oldukga genis kapsamlidir. Dis saghdr hizmetleri
disindaki tom saglik hizmetleri geri 6deme kapsaminda yer almaktadir. Tirkiye’de de benzer sekilde genis
kapsamli bir teminat paketi bulunmaktadir. SGK geri édemesi kapsaminda sayiimayan saghk hizmetleri;
istisnai durumlar harig estetik amagh yapilan her torli saglik hizmeti ile estetik amagh ortodontik dis tedaviler,
geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalari ve Saglik Bakanlifinca izin veya ruhsat verilmeyen saglik
hizmetleri ile Saglk Bakanhginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri, yabanci Ulke
vatandaslarinin genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yokomlU oldugu kisi sayildig
tarinten 6nce meveut olan kronik hastaliklaridir.

Portekiz’de maliyet paylasimi hem Ulusal Saglik Hizmeti hem de 6zel finansman dizenlemelerinin bir pargasidir.
Muayene katiim payi uygulamasi sadece hastane acil servislerine muracaatlar igin uygulanmaktadir. Ancak,
kullanicilarin bu Gcretleri édemek zorunda olmadigi iki durum vardir. Kullanicinin acil servise sevk edilmesi
durumda katiim pay1 édenmemektedir. Ayrica sevk olmaksizin yapilan basvurularda hastaneye yatis durumda
da katiim payr édenmesi s6z konusu degildir. Regeteli ilaglar ise degisen oranlarda katiim payina tabidir.
Katihm payr orani etkililik kriterine bagh olarak degismektedir ve doért geri 6deme kategorisi mevcuttur.
A kategorisindeki ilaglarin katiim payi orani 9010 iken Kategori B ilaglari igin ©/031, Kategori C ilaglari igin 9/063,
ve Kategori D ilaglari igin ise 9/085dir.

Turkiye’de Kurumca bedeli karsilanan ilaglar igin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yokomlo olduklar
kisilerden /o010, diger kisilerden ©/020 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 kutu ilag icin 1 TL, olmak Uzere
katiim pay tahsil edilmektedir. Portekiz’den farkl olarak Turkiye'de acil servis hizmetleri icin katiim payi
alinmamakta;, muayene, vicut digi ortez-protez, yardimel Ureme ydntemi tedavileri icin katlim payr 6demesi
yapilmaktadir. Tablo 3, ekonomi ve saglik géstergeleri karsilagtirmalarini igermektedir.
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Tablo 3: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastiriimasi

PORTEKiZ TURKIYE OECD

NOfus, (2022) 10.379.007 85.341.241 -
Kisi basina disen GSYiH, ($), (2022) 24.275 10.616 -
Asgari Ueret tutari, (8), (2022), (Aylik) 866 459 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 10,6 4,3 9,2
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, ($), (2022) 4162 1.827 4.986
Kisi basina dUsen ilag harcamasi, (8), (2021) 559 - 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 84,4 81,3 83,0
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022) 78,5 75,9 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (%), (2021) 100 98,8 97,9
1.000 kisiye disen doktor sayisl, 5,6 2,2 3,7
1.000 kisiye dUsen hemsire sayisi, 7,4 2,8 9,2
1.000 kisiye disen yatak sayis, (2021) 3,5 3,0 4,3

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihimi, (%), (2021)

1- Kamu saglk harcamasi orani, (%/o) 63 79 76
Merkezi hukUmet/bélgesel, yerel yonetimler saglik 61 59 38
harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (/o) 2 50 38

2 - Cepten yapilan saglik harcamasi orani, (9/o) 29 16 18,5

3 - GOnUIlo saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) 7 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%/o) = 1 3 1

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 5,2 1,4 3,3

yapilan saglhk harcamalari orani, (9/o), (2021)

<% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalar

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4.0ECD, 2022.
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OZET

Slovenya Cumhuriyeti, Orta Avrupa'da bulunan parlamenter bir demokrasidir. Avrupa Birligi‘nin (AB) komUnizm
sonras! Ulkeleri arasinda ekonomik olarak en gelismisidir. Slovenya, yaklasik olarak ndfusun tamamini
kapsamina alan evrensel kamu saglik sigortasi sistemine sahiptir. ilgili kamu sigortasi, Slovenya Saglik
Sigortas! EnstitUsu (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije-ZZZS) yetkisinde yOrUtUlmektedir. Kamu saglik
sigortasinin sagladi§i teminat paketi kapsamiidir ve birinci, ikinci ve 0¢UncU basamak saglik hizmet
sunucusunda saglanan saglik hizmetlerini, ilaglari, tibbi cihazlari, hastalik izni ve saglik tesislerine ulagim
masraflarini igermektedir. Gogu bakim alaninda, hizmetler igin katiim payi Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUs0
tarafindan belirlenmektedir. Ug 6zel sirket, gogunlukla hastalar tarafindan yapilan 6demeler yoluyla ilave
maliyetleri karsilamak igin tamamlayici 6zel saglik sigortasi saglamaktadir.

Saglik Bakanlg, stratejik planlamayi yapmanin yani sira saglik sisteminin yénetimi ve liderliginden sorumludur.
Belediyelerin birinci basamak saglik hizmetleri yonetimindeki rolu, nofus biyukligo ve ekonomik gelismislik
gibi bir dizi faktére bagh olarak farklilik gosterse de birinci basamak saglik hizmetleri belediyeler tarafindan
saglanmaktadir. Birgok farkl saglk hizmeti profesyoneli (6rnedin aile hekimligi uzmanlari, gocuk doktorlari,
jinekologlar, dis hekimleri, gen¢ dis hekimleri, fizyoterapistler, hemsgireler ve digerleri) tarafindan tek bir
¢ati altinda bir dizi halk saghgr ve birinci basamak saglik hizmetleri saglanmaktadir. Yatarak saglik hizmetleri,
¢ogu kamu hastaneleri olmak Uzere toplam otuz hastane araciligiyla saglanmaktadir.

Slovenya'nin saglik sistemi temel olarak kamu saglik sigortasinin katkilaryla finanse edilmekte, geri kalani
tamamlayici 6zel saglik sigortasi ve cepten yapilan édemelerden gelmektedir. Saglik hizmetleri Slovenya
Saglk Sigortasi Enstitisu ve 6zel saglik sigortasi sirketleri tarafindan satin alinmaktadir. Slovenya Saglik
Sigortasi Enstitisy tarafindan geri édenen hizmetler ve bunlarin miktarn saglik sistemi paydaslarinin
temsilcileri tarafindan yillik anlagmalarda tanimlanmaktadir. Saglik ocaklarinda aile hekimligi uzmanlari,
birinci basamak gocuk doktorlari ve jinekologlar tarafindan verilen birinci basamak saghk hizmetleri, kisi basi
ddeme ve hizmet bagsina édeme yontemlerinin kullanildigi karma bir yontemle finanse edilmektedir. Diger
hizmetler igin sabit Gcret veya yalnizca (sinirlanmig) hizmet basina 6deme esasina gére édeme yapiimaktadir.
Hastaneler tarafindan saglanan ikinci basamak uzman doktor ayakta tedavi hizmetleri, hizmet basina édeme
bazinda Gcretlendirilmekte; yatan hasta bakimi ise teshisle ilgili gruplara (TIG) dayali bir 6deme modeli ile
geri 6denmektedir.
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ULKE TANITIMI

Ulkenin Demografik Ozellikleri ve Saglik Gostergeleri

Slovenya Cumhuriyeti, Orta Avrupa'nin gineyinde yer alan iki milyonu askin nUfusa sahip bir Olkedir.
Batisinda italya, gineybatisinda Adriyatik Denizi, giney ve dogusunda Hirvatistan, kuzeydogusunda
Macaristan ve kuzeyinde Avusturya bulunmaktadir. Yugoslavya Sosyalist Federal Cumhuriyeti'nin bir
pargasiyken 25 Haziran 1991'de bagimsizligini ilan edip bagimsiz bir de vlet olmustur. 1 Mayis 2004'te Avrupa
Birligi'ne katiimistir. En 6nemli sehirleri; baskent Ljubljana ile Maribor, Kranj ve Koper'dir. 1 Ocak 2007’den
itibaren €’yu para birimi olarak kullanmaya baslamistir. Slovenya'nin resmi dili Slovence'dir.

Slovenya Anayasasi’'na gére; Cumhurbagkani halk tarafindan, en fazla iki defa ve beg yillik dénemler igin
secilebilmektedir. Slovenya Parlamentosu, biri doksan Uyeli Ulusal Meclis, digeri kirk Uyeli Ulusal Konsey‘den
olusan iki kanatl bir yapiya sahiptir. isgi, isveren, tarim sektori gibi cesitli gikar gruplarini temsil eden Ulusal
Konsey, kanunlari yeniden gorigulmek Uzere Ulusal Meclis'e geri génderme yetkisine sahiptir. Ulusal Meclis’in,
Ulusal Konsey’in geri gonderdigi kanunu yeniden gérosmesinin ardindan aldigi karar nihaidir.

Slovenya’da tek kademeli yerel yonetim sistemi mevcuttur. Merkezi hikOmet tarafindan dogrudan vali tayini
s0z konusu olmayip tOm mahalli hizmetler ve mulki idare, yetkileri yerel konularla sinirlandiriimis belediye
bagkanliklarinca y0rotolmektedir. Slovenya on biri il diUzeyinde olmak Uzere iki y0z on bir belediyeye
bolONmUstor.

Son yirmi yilda Slovenya, nUfusun saglik durumuyla ilgili olarak dikkate deger gelismeler elde etmistir.
Dogurgan gagdaki kadin basina 1,61 gocukla Slovenya, Avrupa'daki en digUk dogurganlik oranlarindan ve en
hizli yaslanan nifuslardan birine sahiptir, bu da saglik sistemi Uzerinde dnemli etkilere isaret etmektedir.

Slovenya’da 6zellikle dolasim sistemi hastaliklari (felg ve iskemik kalp hastaldi vb.) ve kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklar 610m nedenlerinin buyUk bir kismini olugsturmakta, bununla birlikte asiri kilo ve obezite
giderek artan bir halk saghgr sorunu haline gelmektedir.

Ulkenin Saglik Harcamalari

Slovenya’da toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila igindeki payi 2022 yili itibariyla ©/08,8
olarak gergeklesmistir. Bu alandaki OECD ortalamasi ise 9/09,2/dir. 2022 yili itibariyla kisi basina disen saglik
harcamasi 4.114 $dr.

2021 yilitibaryla toplam saglk harcamalarinin finansman torone gére dagilimi incelendiginde kamu saglik
harcamalarinin toplam saglk harcamalari igerisindeki oraninin %074, cepten yapilan saglik harcamalarinin
oraninin 9/o12, génullo saglik sigortasi harcamalarinin oraninin /013 ve diger saghk harcamalarinin oraninin
ise %o1 oldugu gorilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ekonomi ve Saglik Gostergeleri Karsilagtirmasi

SLOVENYA OECD

NUfus, (2022) 2.108.732 -
Kisi basina dusen GSYiH, (8), (2022) 29.457 -
Asgari Ucret tutari, (8), (2022), (Aylik) 1.131 -
Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (%), (2022) 8,8 9,2
Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2022) 414 4.986
Kisi basina disen ilag harcamasi, (8), (2021) 618 614
Dogusta beklenen yasam sUresi kadin, 83,8 83,0
Dogusta beklenen yasam siresi erkek, (yil), (2022) 77,1 77,6
Sigorta tarafindan kapsanan nufus orani, (9/o), (2021) 100 97,9
1.000 kisiye dUsen doktor sayisl, 3,3 3,7
1.000 kisiye disen hemsgire sayisl, 10,5 9,2
1.000 kisiye diosen yatak sayisi, (2021) 4,3 4,3

Toplam saghk harcamalarinin finansman tirine gore
dagilimi, (%), (2021)

1- Kamu saglik harcamasi orani, (%/o) 74 76
Merkezi hUkUmet/bélgesel, yerel yonetimler saglik 13 38
harcamasi orani, (%/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (9/o) o1 38

2 - Cepten yapilan saglhk harcamasi orani, (9/o) 12 18,5

3 - GOnullu saglik sigortasi harcamasi oran, (%) 13 4,5

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

Hane halki nihai tOketim harcamalari iginde cepten 2,4 3,3

yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2021)

% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalar

Kaynak:

1. Health at a Glance 2023 OECD Indicators, 2023.
2. The World Bank, 2022a.

3. The World Bank, 2022b.

4. 0ECD, 2022.
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ULKENIN SAGLIK ve
GERI ODEME SISTEMI

1. ORGANIZASYON YAPISI

2018 yilinda guncellenen Saglk ve Saglik Sigortasi Yasasi (1992) ve uygulamaya konmasindan bu yana
onemli 6lgUde dedismeyen Saglk Hizmetleri Yasasi (1992), Slovenya'daki meveut zorunlu saglik sigorta
sisteminin temelini olusturmaktadir. Bu yasalar genel saghk sigortasini dozenlemekte, hizmetlerin
ozellestirilmesine izin vermekte ve bazi duzenleyici ve idari islevlieri meslek kuruluslarina devretmektedir.

Slovenya‘da saglik sistemi, ulusal ve yerel (belediye) dUzeylerde organize edilmistir (Sekil 1).

sekil 1:Saghk Sistemi Organizasyon Yapisi

Ulusal
Parlamento
! —— Hiyerarsik Yonetim iliskisi
I Hokumet Sozlesmeli lliski
' Profesyonel Gozetim
Editim Bilim ve Galisma, Aile, Sosyal . - . A ilickici
Spor Bakanlis isler ve Firsat Esitligi saglk Bakanligi  .--.  Saglk Konseyi Danigsmanlik Iligkisi
Bakanligi
Tip ve Saghk
Bilimleri Fakiltesi JAIMP
Yerel
Meslek Odalari J/
Klinik Merkezler ve
Ulusal Enstitler (UgUnci 1118
basamak)
______________________ L0 772 A S A
bzel
B Saghk TS Bolgesel Saglk Bolgesel Bolgesel
Bolgesel Sunueulart yzmaniar (ikinei basamak) Sigortas Subeleri Uz NLZOH
(Kamu 10) Birimleri Birimleri
______________________ SO AT e i,
Disina)
Yerel CPHC'ler ve Birinci .
Basamak Sozlesmeli Yerel Saglik
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CPHC: Toplum Temelli Birinci Basamak Saglik Bakim Merkezi
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NLZOH: Ulusal Saglik, Gevre ve Gida Laboratuvari

Kaynak: Health System in Transition, 2021.
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1.1. Ulusal Parlamento

Ulusal Parlamento birincil idari ve dUzenleyici yetkiye sahiptir ve politikayi belirlemektedir. Saglik ve saglikla
ilgili mevzuat, ilgili butgeleri de yillik olarak onaylayan Parlamento tarafindan kabul edilmektedir. Parlamento
Saghk Komisyonu, yasama metinlerini hazirlamakta ve saglikla ilgili parlamento degerlendirmesinden gegen
konularda fikir birligi saglamaya galismaktadir.

1.2. Saglik Bakanhg

Saghk Bakanhgl, saglik sisteminin yonetiminden ve liderliginden sorumludur. Diger devlet kurumlari ve ofisleri
ile birlikte, saglk politikalarinin ve saglik hizmetlerinin saglanmasi igin mevzuat, standartlar ve diger
mekanizmalari uygulamaktadir. Ulusal saglik hizmetleri plani araciliiyla saglik ve saghk hizmetleri politikasini
belirlemekte ve daha buyUk yatirim projeleri igin satin alma, ilag ve tibbi cihazlarin denetimi ve uluslararasi
anlasmalarin uygulanmasini denetlemektedir. Ayrica, halk saghdr hizmeti saglayicilarinin ana planini
tanimlamakta ve tip ve saglik bilimleri programlarina kaydolabilecek 6grenci sayisini dizenlemektedir. Saglik
Bakanligi, saglik finansmani ve saglik sigortasi konularinda is birli§i yapmaktadir, ikinci ve G¢Onct basamak
saglk hizmetlerinde kamu saglik tesislerinin sahibidir.

Saglik Bakanligi bunyesinde iki ofis bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan Saghk Mufettisligi,saglik ve saglik
hizmetleri mevzuatinin uygulanmasini kontrol etmektedir. Ulusal Kimyasallar Ofisi ise kimyasallarin ulusal
kaydini tutmak ve kimyasallarin ticaretini, Uretimini ve kullanimini izlemek dahil olmak Uzere kimyasallarla
ilgili tehlikeler ile riskleri degerlendirmekte ve yénetmektedir.

1.3. Saglik Konseyi

Saglik Konseyi, etik ve tip doktrini dahil olmak Uzere saglik politikasinin ve diger yonetim konularinin
geligtirilmesini destekleyen en yUksek meslek organidir.

1.4. Tibbi Uriinler ve Tibbi Cihaz Kurumu (JAZMP)

Saghk Bakanlig'na bagh, Slovenya Cumhuriyeti Tibbi UrUnler ve Tibbi Cihaz Kurumu (JAZMP), tibbi Orinler ve
cihazlar i¢in resmi kalite kontrol laboratuvaridir. Farmasoétik OrOnler ve tibbi cihazlar igin ulusal dUzenleyici
kurumdur. Ulusal ilag veri tabanini tutmaktadir.

1.5. Diger Bakanliklar

Diger birkag bakanhgin saglk politikasini, hizmetlerini veya gdstergelerini etkileyen yetkileri vardir. Maliye
Bakanhgi, Saglk Bakanhgr ve saglikla ilgili yatinmlarin bitgesini incelemekte ve onaylamaktadir. Devlet
bUtgesinin, yerel yonetimlerin bitgelerinin ve zorunlu saglik sigortasi ile emeklilik ve maluliyet sigortasinin
dagihmi da her yil Maliye Bakanhigi ve Parlamento tarafindan onaylanmaktadir. igigleri, Savunma ve Adalet
Bakanliklari sirasiyla polis, muvazzaf askeri personel ve mahkumlarin saglik hizmetlerini finanse etmektedir.
Kamu Yonetimi Bakanhdi, kamu sektérU operasyonel dizenlemelerini denetlemektedir. Bu Bakanlik kamu
sektérinde maas sistemini dozenlemekte, maaslar ve ¢alisma kosullarina iliskin sendikalarla mozakereleri
koordine etmekte ve kamuya ait tOm saglk hizmeti saglayicilari dahil olmak Uzere tim kamu sektdr
kurumlari igin satin alma kurallarini tanimlamaktadir. Egitim, Bilim ve Spor Bakanhdi, tip ve saglik bilimleri
egitiminin genel dizenlemesi, organizasyonu ve finansmanindan sorumludur.

1.6. Belediyeler

Belediyeler, yerel birinci basamak saglik hizmeti sunuculari ve eczaneler agi ile kendi birinci basamak saglik
hizmetleri merkezleri ve yerel eczaneleri finanse etmektedir. Kamu tarafindan isletilen birinci basamak saglik
hizmetleri sisteminde ¢alismak isteyen ézel saglik hizmeti saglayicilarina imtiyaz verme yetkisine sahiptirler.
Belediyeler ayrica yerel saglik altyapisi yatirimlarina karar vermekte ve finansman saglamakta, buna ilave
olarak geliri olmayan bireyler igin saglik sigortasi primlerini ddemektedir.
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Belediyeler tarafindan yoénetilen birinci basamak saglik hizmeti merkezleri, kimsenin mali zorluk yasamadan
saghga ve saglk hizmetlerine erisimini saglamak igin kurulmustur. Baslangigta dzellikle givenli ve saglikli
icme suyu ve gida saglanmasi, bulasici hastaliklarin arastiriimasi ve kontrold, saglik egitimi ve tesviki, sosyal
yardim odag, hastalik 6nleme, anne ve gocuk saghgi hizmetleri hedeflenmistir. Bu sistemin baslangicindan
sonraki on yil iginde bebek dlUmleri yari yariya azalmigtir. Ayrica gocuklukta yapilan difteri ve kizil hastali§ina
karsi asilar ile Slovenya'da bulasict hastalik yuko énemli élgUde azaltilmistir. Altmis U¢ adet birinci basamak
saglk hizmeti merkezi saglik sistemine giris noktasi iglevi gérmekte; multi disipliner profesyonel ekipler, saglk
ihtiyaglarinin birgogunu kapsayan hizmetleri sunmaktadir.

1.7. Slovenya Saglik Sigortasi Enstitiisi (ZZZS)

Slovenya Saglik Sigortasi EnstitisU, merkezi zorunlu saglik sigortasini yonetmekte ve ¢alismalarini Ulusal
Saghk Plani ve Saglik Bakanligi éncelikleriyle uyumlu hale getirmektedir. Kazanca dayali olarak saglik hizmeti
primlerini toplamakta ve saglik hizmeti sunuculari, eczaneler ve tibbi ekipman tedarikgileri ile sézlesme
yapmaktadir. Bunlara ilave olarak saglik harcamalarini izlemekte ve saglk hizmetlerinin fiyatlarini mozakere
etmektedir. Slovenya Saglik Sigortasi Enstitusi’nun saglik hizmeti saglayicilar ile sézlesme yapmak ve
bunlari denetlemekten sorumlu on bélgesel subesi ve kirk bes yerel ofisi bulunmaktadir. isveren, sigortall,
emekli, engelli ve ¢iftei temsilcilerinden olusan Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsu Meclisi, Enstiti’non Saglik
Bakanhgi ve Maliye Bakanhgl tarafindan hazirlanan ve halk saghgr hizmetleri igin finansman dizeyini
belirleyen yillik mali planini onaylamaktadir.

Ug tamamlayici saglik sigortasi sirketi olan Vzajemna, Triglav Zdravstvena Zavarovalnica ve Adriatic Slovenica
Zdravje, kamu sigortasi kapsaminda édenen katiim paylarinin finansmanini saglamaktadir. Yasaya gére asil
amaglari kar elde etmek degil, kamu saglik sigortasini tamamlamak ve mali korumayi gUglendirmektir.
Tamamlayici saglik sigortasi faaliyetleri Maliye Bakanhdi tarafindan diuzenlenmekte ve Sigorta Denetleme
Kurumu tarafindan izlenmektedir.

1.8. Ulusal Halk Saghgi Enstitisi (NIJZ) ve Ulusal Saghk, Cevre ve Gida Laboratuvari (NLZOH)

Ulusal Halk Sagligr Enstitosu (NIJZ), saglik bilgileri ve dijitallestirme (6rnedin veri igleme) ile saghgi gelistirme,
koruma ve hastalik 6nleme programlari da dahil olmak Uzere temel halk saglii islevlerinden sorumludur.
Ayrica halk saghgr arastirmalarini ve egitimini de yOrotmekte ve ulusal saglik istatistiklerini raporlamaktadir.
NIJZ, 2017'den beri Slovenya'nin merkezi ve tek halk saghgi laboratuvari olan Ulusal Saglik, Gevre ve Gida
Laboratuvari (NLZOH) ile yakin ig birligi icinde ¢alismaktadir. NLZOH tibbi UrUnlerin kalite kontrolU igin
laboratuvar analizleri yapan resmi ulusal laboratuvardir. Her iki kurumun da merkezi ve yerel yapilanmasi
vardir. NIJZ'nin genel merkezi Ljubljana, NLZOH’un ise Maribor'dadir.

1.9. Meslek Kuruluslari

Slovenya, saglikla ilgili oldukga gUglU bir sivil toplum kurulusu (STK) anlayisina sahiptir. STK'lar saghgin tesviki
ve gelistiriimesi hizmetlerini sunmakta ve karar alma sUreglerine halkin katiimini saglamaktadir.

Slovenya Tabipler Odasi ve Sloven Eczacilar 0Odasi gibi meslek kuruluslari, bulunduklari bélgeleriyle ilgili
denetleyici, egitici (mezuniyet sonrasi) ve idari islevlere sahiptir. Hemsireler 0dasi, hemsire, ebe ve saglhk
teknikerlerinin ruhsatlandiriimasi ve kayit altina alinmasi konusunda yetkilidir.

Sloven Tabipler Birligi, profesyonel ve operasyonel konulari tartismak Uzere hekimleri bir araya getirmektedir.
Slovenya Saghk Kurumlar Birligi, Slovenya Saglk Sigortasi Enstitisu ile sozlesmeli 6zel saglik hizmeti
sunucularina (imtiyaz sahiplerine) agiktir ve finansman kurumlariyla muzakerelerde Oyelerinin gikarlarini
temsil etmekte ve onlari ydnetim ve mevzuatla ilgili konularda bilgilendirmekte ve tavsiyelerde bulunmaktadir.
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2. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

2.1. Kamu Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kisiler

Slovenya'da kalici olarak ikamet eden kisilerin neredeyse tamami, prim édeyen kigiler ve bakmakla yOkOmIU
olunan kisiler, kamu saglik sigortasi kapsamindaki saglk yardimlarindan yararlanma hakkina sahiptir.

Daimi ikamet, saglik hizmetlerine hak kazanmanin ana faktérlerinden biridir, ancak Kanunda bir kisinin
zorunlu sigortal oldugu ek kosullar tanimlanmistir. 2019 yilinda 2.116.739 zorunlu sigortal kigi, nUfusun
9/099’undan fazlasinin genel saglik sigortasi kapsaminda oldugunu géstermektedir. 2020'nin sonu itibariyla
nufusun yaklasik /00,14/i (3.345 kisi) sigortasizdir ve bu kisilerin gogunun sigortasiz olma durumlari gegicidir.
Bu kisilerin gogu emekli maas! veya issizlik 6denegi hakkinin taninmasini bekleyen kisilerken, geri kalanlar
ise resmi ikamet sartlarini kargilayamayan kisilerdir. Ayrica 2020 yili sonunda 15.892 kisi zorunlu kamu saglik
sigortasi kapsaminda olmakla birlikte 6denmemis primleri bulundugundan, saglik hizmetlerine iliskin haklari
askiya alinmigtir. Bu kisilerin yalnizca acil saglik hizmetlerine erisimleri bulunmaktadir.

iki ana gruba ayrilan toplam yirmi bes sigortall kategorisi vardir. Her kategorinin farkli prim oranlari
bulunmaktadir, ancak primler gogunlukla gelire dayalidir. Bu kategorilerden bazilari, galisanlar (ve bakmakla
yUukOmlU olduklari kisiler), issizler sabit geliri olmayan ancak issiz olarak kayith olmayanlar, emekliler, giftgiler
ve kendi hesabina calisanlardir.

Ulusal istihdam EnstitUsU igsizlerin, belediyeler ise geliri olmayan kisiler, mahkumlar ve savas gazilerin
primlerini karsilamaktadir. ikameti olmayanlar Sosyal Hizmet Merkezi'nde daimi ikamet icin kayit yaptirabilmekte
ve bunun ardindan sigorta primleri belediye bitgesinden karsilanmaktadir.

Kamu saglik sigortasi kapsami, Avrupa dizenlemeleri ve ikili anlagsmalar araciligiyla neredeyse tUm AB Ulkesi
vatandaslarina da saglanmaktadir. Belirli hassas gruplar igin 6zel hUkUmler gegerlidir.

Slovenya’da toplanan fonlar genis kapsamli bir hizmet paketini kargilamaya yeterli olmadigindan, temel hizmet
paketinin tum saglik hizmetleri igindeki payr azalmaktadir. Sonug olarak, yuksek katiim paylarina karsi
finansal koruma saglayan tamamlayici 6zel saglik sigortasinin rol0 artmaktadir. NGfusun yaklasik 9/0730,
yuksek maliyet paylasim dizenlemelerini kargsilamak igin sabit oranli bir prim édemesi yoluyla tamamlayici
ozel saglik sigortasi satin almaktadir.

2.2. Finansman Kaynaklar

Gelir, kamu ve 6zel kaynaklar aracilifiyla saglk hizmetleri sistemine aktariimaktadir. Kamu finansmaninin ana
kaynaklari zorunlu genel saglik sigortasi primleri ve genel vergilendirme iken, 6zel finansmanin kaynaklar
ozel saglk sigortasi primleri ve hanehalki cepten harcamalaridir (Sekil 2).

Ulusal duzeyde ve belediye dizeyinde vergilendirme, sermaye yatirimlari ile ulusal halk saghgi programlarinin
(kanser taramasi vb.) maliyetlerini kapsamakta ve sosyoekonomik agidan savunmasiz gruplar igin mali
kaynak saglamaktadir. Belediyeler vergileri artirmanin yani sira, kendi bdlgelerinde halk saghgi merkezleri ve
eczaneler igin sermaye yatirimi yapan merkezi hUkumetten ek kaynaklar almaktadir.
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Kaynak: Health System in Transition, 2021.

OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

Sermaye Yatirimlari

Saglik Bakanhg

Sermaye
Yatirimlar

Birinci Basamak Saghk
Hizmeti Sunuculari (saghk
merkezleri, imtiyaz sahipleri)

Ayakta Uzman Bakim
(hastaneler, ambulanslar,
imtiyaz sahipleri)

Yatarak Tedavi Bakimi
(hastaneler, klinikler,
imtiyaz sahipleri)

Eczaneler (kamu,
imtiyaz sahipleri

Dis Bakimi
(Saghk Merkezleri....)

NIJZ: Ulusal Halk Saghigi Enstitisi
VHI: GondllG Saghk Sigortasi

111S: Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisi

Ulusal
Bolgesel
ve Yerel
HikUmet

Sosyal
iSaghk
Sigortasi

"V Hizmet

__éu!\ucularl

216



TURKIYE CUMHURIYETI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

2018 yilinda ulusal kaynaklar, nifusun %673’0n0in tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip oldugunu
gostermektedir. Tamamlayici ézel saglik sigortasi katkilari, 525,8 milyon €’yu veya toplam saglik
harcamalarinin (3,789 milyar €) 9/014"0n0 olusturmaktadir. Bagta ilaglar, dis bakimi ve bazi ayakta tedavi
hizmetleri olmak Uzere cepten 6demeler, 2018 yili igin 454,9 milyon € kadardir veya toplam saghk
harcamalarinin ©/o12’sine tekabUl etmektedir.

Fonksiyona ve finansman planina gére ayristiriimis saglik harcamasi verilerine gore, 2019 yilinda toplam
saghk harcamalarinin 9/o55,8’i ayakta ve yatarak tedavi alanlari igin yapilmigtir. Bu harcamalarin 9/026,8’i
yatarak tedavi, 9/029’v ise ayakta tedavi harcamalarindan olusmaktadir. Cepten yapilan 6demeler ile
tamamlayici 6zel saglk sigortasi harcamalarinin %/o21,2’sini ilaglar dahil olmak Uzere tibbi Orunler
olusturmaktadir. Devlet saglk bitgesi ayrica testler dahil Covid-19 ile ilgili saglk tedavisinin tamamini
kapsamaktadir.

Tablo 2: Fonksiyona ve Finansman Tirine Gore Saghk Harcamalari (Cari Saglik Harcamalarinin
Yizdesi Olarak), 2019

k| | i | ok | s | vonein |59
Bakim Koruyucu
g:;;:lr("glt;::tr::l 234 213 95 101 2.0 19 2.2 728
0Ozel Kaynaklar 34 1.7 0.7 1.1 12 1.9 11 27.2
Ozel Saglik Sigortasi 31 32 0.1 4.8 12 11 15.6
Cepten Gdemeler 03 4.5 0.6 6.3 = = = 1.6
Toplam Harcamalar 26.8 29.0 10.2 21.2 3.2 3.8 815 100

Kaynak: Health System in Transition, 2021.

Slovenya'da kamu saglik sigortasi primleri, saghk sistemi finansmani igin en bOyUk gelir kaynagidir. Prim
oranlari Saglk Hizmeti ve Saglik Sigortasi Yasasi'nda (1992) duzenlenmistir ve 2002’den beri degismeden
kalmistir. istihdama dayali olan ve brit gelir zerinden alinan primler, sigortal kategorisine ve grubuna gére
degismektedir.

Caliganlar brit gelirin ©/06,36'sinI, isverenler is kazasi ve meslek hastaldi disindaki hastalik ve yaralanmalar
icin brUt gelirin %06,56'sInI ve is kazasi ve meslek hastaliklari igin ise 9/00,53'UnU édemektedirler. Toplamda
sigortall bagina brot gelirin 9/013,45’i tahsil edilmektedir. Prim oranlari, kendi nam ve hesabina ¢alisanlar
icin de aynidir ancak prim tutar tabani brit emekli maasi tabanina esittir ve agiklanan son ortalama yillik
Ucretin 9060’Indan az olamaz.

issizler igin Ulusal istihdam Enstitisu, geliri olmayan kisiler, mahkumlar ve savas gazileri igin ise devlet
ve/veya yerel bitgeler prim 6demektedir. Ulusal istihdam EnstitUsy, issizlik sigortasi 6demesi alan kisiler igin
0/05,96 oraninda 6deme yapmaktadir. Emeklilik ve Maluliyet Sigortasi Kurumu, Slovenya Saglik Sigortasi
EnstitUsU’ne aylik transfer yoluyla (°/090’I maas katkilarindan, ©/o10’u genel butgeden), emekliler igin emekli
maasglari Uzerinden /05,96 oraninda prim aktarmaktadir.
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Bununla birlikte, ¢calisma ¢agindaki nUfusun azalmasi nedeniyle Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsU fonlar
giderek artan bir baski altindadir. Enstitd, kamu saglik sigortasi primlerine ek olarak vergi digi gelirler, sermaye
gelirleri ve hibeler gibi diger tahsis edilmis fonlari almaktadir. Sosyal guvenlik transferlerinin gogu
(9/o85’inden fazlas) Emeklilik ve Maluliyet Sigortasi Kurumu'ndandir. Genel vergilendirme, merkezi gelir
kaynaklarindan Saglik Bakanhigi butgesine veya yerel vergi gelirlerinden belediye butgesine/bUtgelerine
aktarilan gelirdir. Slovenya Vergi Dairesi tarafindan toplanan merkezi bitge vergi geliri; gelir, kurumlar, katma
deger ve tuketim vergisinden elde edilen gelirleri igermektedir. Yerel vergilerden belediye bitgesi vergi geliri,
belediyeler tarafindan toplanmaktadir. Saglik igin ulusal ve yerel olarak tahsis edilen vergi geliri miktari sabit
olmayip yillik olarak tahmin edilmektedir.

Saghk Hizmetleri ve Saglik Sigortasi Yasasina (1992) gdre, zorunlu saglik sigortasi, tim sigortalilara, Ulkedeki
tek saglayici olan Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsU tarafindan saglanmaktadir. Enstity, katkilari toplamakta
ve fonlamaktadir. Her bir yillk mali plan igin, Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsU gelecek yil igin saglik
hizmetlerine harcanacak toplanan primlerin azami miktarini tanimlamaktadir. Bu tahmin GSYiH'deki beklenen
buyUmeyi, enflasyon oranini, Ocret ve emekli maaslarindaki artisi ve igsizlik oranlarini icermektedir.

Ulusal saglik bitgesi, Saghk Bakanligi ve Maliye Bakanhigi ile is birligi icinde Slovenya Saglik Sigortasi
EnstitUsU tarafindan merkezi olarak belirlenmektedir. BUtge hazirlandiktan sonra Slovenya Saglik Sigortasi
EnstitOsU Kuruluna ve Parlamentoya sunulmakta ve kabul edildikten sonra HUkOmet tarafindan
onaylanmaktadir. Yillik ve ulusal bitgenin planlamasina paralel olarak, Slovenya Saglk Sigortasi Enstitisi
ve Maliye Bakanligi zorunlu saglik sigortasi igin toplam kamu harcamasi igin bir Ust sinir belirlemekte ve bu
daha sonra Slovenya Saglk Sigortasi EnstitUsu ile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki s6zlesmelere
uygulanmaktadir.

2.3. Kamu Saghk Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Saghk Hizmetleri ve Saglik Sigortasi Yasasi (1992), sigortali nufus igin kapsanacak saglik hizmetlerini genis
bir sekilde tanimlamaktadir. Teminat paketi, birinci, ikinci ve 0¢Unct basamak saglik hizmetlerini, ilaglari, tibbi
cihazlari, otuz ginu asan hastalik izinlerini ve saglik tesislerine ulagim masraflarini igermektedir.

Sigortal kategorileri arasinda yardimlar agisindan neredeyse higbir fark yoktur; ancak bazi 6zel yardimlar
tom sigortall kategorileri igin gecerli degildir. Ornegin, emekliler hastalik izni alma hakkina veya bazi serbest
meslek gruplari ve giftgiler yol giderleri igin geri 6ddeme hakkina sahip degildir.

Kanuna gére asagidaki hizmetlerin tamaminin bedelleri zorunlu sagdlik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir:

e Cocuklar ve 26 yasina kadar olan égrenciler igin tim saglik hizmetleri. Gocuklarin, okul gagindaki gocuklarinin,
gelisimsel bozuklugu olan kiguklerin ve 6grencilerin okula devam ettikleri sUrece maruz kaldiklan hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu.

e Kadinlar igin aile planlamasi, dogum kontrolU, dogum 6ncesi bakim ve dogum danismanhgi.

e HIV enfeksiyonu da dahil olmak Uzere bulasici hastaliklarin énlenmesi, teshisi ve tedavisinin bir pargasi
olan hizmetler.

e Meslek hastaliklari veya yaralanmalari, kas veya kas siniri hastaliklari, akil hastaliklari, epilepsi, hemofili,
parapleji, kuadripleji ve beyin felcinin yani sira ileri diyabet, multipl skleroz ve sedef hastaliginin tedavisi ve
rehabilitasyonu.

e Doku-organ bagisi ve nakliile ilgili tibbi hizmetler.

e Ambulans hizmetleri dahil olmak Uzere acil saglk hizmetleri.

e Zorunlu asllama, immUn hastaliklar ve kemoprofilaksi (programa dayali).

e Malign hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu

e Ev ziyaretleri ve huzurevlerinde veya diger sosyal bakim kurumlarinda tedavi dahil uzun sureli hemsirelik
bakimi.
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Diger tum saglk hizmetleri, katiim pay!i yoluyla maliyet paylasimini igermektedir. Hizmetler igin katim payi
duzeyleri hikOmetle anlasarak Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsU tarafindan belirlenmektedir. Slovenya
Saglik Sigortasi EnstitUsu bu amagla, Slovenya Saglik Sigortasi Enstitis0 Meclisi tarafindan kabul edilmesi
ve Saglk Bakani tarafindan onaylanmasi gereken “Zorunlu Saglik Sigortasi Yonetmeligi”ni yayinlamaktadir.
Bedelinin bir kismi kargilanan hizmetler i¢in tedavi veya faaliyet tirone bagli olarak, zorunlu saglk sigortasi
saglik hizmeti bedelini %10 ile %090 arasinda degisen oranlarda karsilamaktadir. Ornegin;

e Acil ameliyat, yurtdisinda tedavi, yogun bakim tedavisi, radyoterapi, diyaliz ve diger acil
muodahalelerle ilgili hizmetlerin maliyetinin %901,

e Dogurganligin azaltimas, yapay délleme, sterilizasyon ve kirtaj; mesleki olmayan yaralanmalar disinda
hastane tedavisinin devaminda tibbi olmayan bakim ve kaplica tedavisi, dis bakimi, ortopedi, isitme cihazlari
ve diger cihazlar igin tedavi maliyetinin /o807,

o Pozitif listedeki ilaglarin ve isle ilgili olmayan yaralanmalarin uzman doktor, hastane ve kaplica tedavisi
icin maliyetin 9/o707i,

e Felcliler igin acil olmayan ambulans ulasimi ve hastane tedavisinin devami niteliginde olmayan tibbi
tedavi ve kaplica tedavisinin ©/o60’1,

e Yetiskinler igin g6z hastaliklari ve ortodontik tedavi masraflarinin 9/o50’sj;

e Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsu tarafindan belirlenen ara listedeki ilaglarin maliyetinin /025’
temel teminat paketine dahildir.

2.4. Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi

Slovenya'da, cepten yapilan 6demeler teminat paketine dahil olmayan hizmetler igcin maliyet paylasimi ve
dogrudan 6demelerden kaynaklanmaktadir. 2015 yilindan bu yana cepten harcama, biyuk dlgUde toplam
saghk harcamalarinin 9/o12’si civarinda kalmistir. 2019 yilinda 9/o11,7 olarak gergekleserek Avrupa bdlgesi
ortalamasi olan 9/015,5'in altinda gergeklesmigtir.

2018 yilinda cepten harcamalarin 9034’0 ilaglar, ©/o22'si tibbi cihazlar, 9/027'si ayakta tedavi hizmetleri
(bunun 9o11'i alternatif tip), %o10’u dis bakimi, 93’0 uzun dénemli bakim ve %o4’0 hastane bakimi igin
kullaniimistir.

Bir maliyet paylasimi bigimi olarak katiim payi, Saglik Hizmetleri ve Saglik Sigortasi Yasasi'ndan (1992) bu yana Slovenya
zorunlu saglik sigortasi sisteminin temel bir 6zelligi olmustur. Gogu hizmet ve 2007 yilindan beri istisna tutulan kisiler
digindaki tom hastalar katiim payina tabidirSlovenyada uygulanan katiim paylan hizmet bedelinin 9/010'u ile /090"
arasinda  degismektedir ve mevzuat herhangi bir Ust sinir 6ngérmemektedir. NUfusun ©/o73'0 bu yUksek maliyet
paylasimini azaltmak igin tamamlayict saglik sigortasi satin almaktadir. 2009 yilindan bu yana merkezi bitge, tedavi
noktasinda sosyoekonomik agidan savunmasiz gruplar igin tamamlayict saglik sigortasini karsilamaktadir.

Tablo 3, Slovenya’da saglik hizmetleri katilim payi uygulamalarini 6zetlemektedir. TOm tedavi tirlerinde
oransal katilim payi uygulanmaktadir. Ayakta uzman muayenesi ve yatarak tedavide hizmet bedelinin
0/030’una; birinci basamak saglk hizmetleri, gérmeye yardimeci malzemeler hari¢ tibbi malzemeler ve dis
bakiminda hizmet bedelinin 9o20’sine kadar katilim payi alinmaktadir.
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sekil 3: Saglik Hizmetleri i¢in Katilim Pay!

Muafiyet ve/veya Diger Koruma
indirimli Oranlar Mekanizmalari

Katihm Payinin Tir

. Hizmet bedelinin 9/020'sine
Birinci Basamak kadar katilim payi
) Hizmet bedelinin /030'una
Ayakta Uzman Muayenesi kadar katilim payi

Referans fiyatlandirma
Ayakta Tedavide Regete Pozitif liste
Edilen ilaglar (90 veya /030 katilim pay1);

Ara liste (9/090 katilim pay1) Merkezi butgeden

sosyal olarak yoksun ve

26 yasina kadar cocuklar SavuUNmasiz nifus
. Hizmet bedelinin 9/030'una ve ogrenciler tamamlayicl o niqry jgin
Yatarak Tedavi kadar katilim pay saglik sigortasi katiim tamamlayici 6zel saghk
payindan sorumiu sigortasi tarafindan
. Hizmet bedelinin %20'sine degildir. kapsanan hizmet degeri
Dis Bakimi kadar katilim pay payinin ddenmesi

Gormeye yardimel malzemeler
Tibbi Malzemeler harig (e_n az %o050) hizmet bedelinin
9/020'sine kadar katihm payi

Hastaneye Yatis Sonrasi
Akut Olmayan Bakim ve
Kaplica Hizmetleri

Hizmet bedelinin 9/030'una kadar
katihm payi

Saglik Hizmetleri ve Saghk

Sigortas! Kanunu'nun 23.

Maddesinin 1. Fikrasinda Yok Yok Yok
listelenen tim hizmetler ve

nifus gruplari

Kaynak: Health System in Transition, 2021.

Katiim pay1 édemeleri nedeniyle ortaya gikan yuksek dizeydeki cepten harcamanin karsilanmasina yardimel
olmak igin, 2018 yili Aralik itibariyla 1,5 milyondan fazla kisi tamamlayici 6zel saglik sigortasi programina
kaydolmustur. NOfusun biyuk gogunlugu tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahiptir ve Slovenya'daki ana
6zel saglik sigortasi torodor.

Kendi havuzlarinda prim toplayan U¢ tamamlayici 6zel saglik sigortasi sirketi (Vzajemna, Generali, Triglav
zdravje) bulunmaktadir. Bu sirketler Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan bir risk esitleme planina katiimakla
yukOmlUdUrler. Programa gére risk egitleme plani katilim paylari, édenen tazminatlarin dizeyine, sigortalilarin
yas ve cinsiyet profillerine dayal olarak tamamlayici 6zel saglk sigortasi sirketleri arasinda yeniden
dagitilmaktadir.
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2.5. Saghk Hizmeti Satin Alma ve Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisi-Saghik Hizmeti Sunucusu
iligkileri

Saglik hizmetleri Slovenya Saglk Sigortasi EnstitUsy tarafindan finanse edilmektedir. Hizmetlerin satin
alinmasi, Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUs0 tarafindan finanse edilecek hizmetlerin ve hizmet hacminin yillik
sozlesmelerde tanimlandigi gok adimli, paydaslarla mozakere sUreci yoluyla gergeklesmektedir.

Saghk Bakanhgi, Slovenya Saglk Sigortasi EnstitUsu, Slovenya Saglik Kurumlar Birligi, Slovenya Tabipler
0Odasi, Sloven Eczacilar 0dasi, Slovenya Sosyal Kurumlar Birligi, 6zel gereksinimleri olan kigiler igin Slovenya
Egitim Kuruluslari Birligi ve Sloven Dogal Kaplica Dernegi‘nin tomU Genel Anlagsma adi verilen sézlesmenin
olusturulmasina katilmaktadir. Genel Anlasma zorunlu saglik sigortasinda kamu kaynaklarindan karsilanacak
hizmetlere iliskin bitgeleri net olarak belirlemektedir.

Genel Anlasmanin mizakere edilmesine yonelik iki asamall prosedir uygulanmaktadir. ilk olarak, paydaslar
mevcut Genel Anlasmada yapilacak degisiklikleri mizakere etmekte ve sadece paydaslar arasinda yuzde
yuz mutabik kalinan unsurlar kabul edilmektedir. ikinci olarak tartismali konularin mizakere edildigi tahkim
asamasi baslamaktadir. Bu asamada yeter sayi ayni kalmakta ve degisiklikler yalnizca tOm katilimeilarin tam
mutabakatini takiben kabul edilmektedir. Ortaya gikan sorunlarin gogu, finansman dizeyi ve fiyatlar ile ilgilidir.

Genel Anlasmaya dayanarak, Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsU ve kamudaki bireysel hizmet sunuculari
daha sonra saglanacak hizmetlerin tUrt ve hacminin yani sira tarifeler, ddeme yéntemleri, kalite gereksinimleri
ve denetim kriterlerini belirleyen bir sézlesme hazirlamaktadir. Slovenya Saglik Sigortasi Enstit0s0, tUm kamu
tedarikgilerine ve imtiyaz sahiplerine agik olan kamu ihaleleri dizenlemektedir. Bununla birlikte Slovenya
Saglik Sigortasi Enstitusy, belirli ve dncelikli konulari (6rnegdin, daha dusUk erisilebilirlik/daha uzun bekleme
sureleri olan sektérlerde hizmet hacminin artinimasi gibi) ele almak igin belirli programlar teklif etmektedir.
Genel olarak, s6zlesmeler tek tip degildir ve saglayicilar, faaliyetlerine iliskin nemli bir serbestlije sahiptir.

3. GERi ODEME SiSTEMi

Genel Anlagsma yoluyla tahsis edilen ulusal dUzeyde saglik hizmetleri programlariigin sinirli bir yillik bitge,
Slovenya Saglk Sigortasi Enstitus ile sdzlesmeli saglik hizmeti sunuculari arasindaki sinirl édemelerle
sonucglanmaktadir.

Hizmetler, bunlarin hacimleri ve édeme mekanizmalari, Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisu ile saglik hizmeti
sunuculari arasindaki s6zlegmelere dayall olarak dizenlenmektedir. Ancak dogum, onkoloji, diyaliz, organ
nakli gibi bazi programlar ve bazi uzmanlik hizmetlerinde hacim siniri y oktur.

Tablo 4, saglk sisteminde faaliyet gésteren farkli saglik hizmeti sunucularina édeme yapmak igin kullanilan
6deme mekanizmalarini 6zetlemektedir.
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Tablo 4: 0deme Mekanizmalari

Saglik Hizmeti Sunuculan Odeme Mekanizmasi Odeyici Kurum

Kisi Basina Odeme ve Hizmet

Aile Hekimligi Uzmanlars Basina Odeme (her biri ©/050)

Ayakta Uzman Muayenesi Hizmet Basina Odeme
Akut Hastaneler Teshisle ilgili Gruplar
ﬁ::::g:ﬁ:":r Yatan Yatak - Kalis Ucreti
Psikiyatrik Bakim Vaka Basina Odeme
Diyaliz Hizmetleri Hizmet Basina Odeme
Organ Nakli Programi Vaka Basina Odeme
Acil Saglik Hizmeti Hizmet Basina Odeme
Dis Bakimi Hizmet Basina Odeme
Eczaneler Hizmet Basina Odeme
Kaphcada Saghk Bakimi Hizmet Basina Odeme

Slovenya Saglik Sigortasi

Sosyal Kurumlarda Sagiik Enstitusu (saglik hizmeti),

ve Sosyal Bakim Hizmet Basina Odeme (;allsmu,‘A'nve‘, Sosyal J$|er ve
Firsat Esitligi Bakanhgi (sosyal
bakim)

Kaynak:Health System in Transition, 2021.

3.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, belediyeler tarafindan kendi bélgeleri igin veya belediyenin kendi hizmetlerini
organize edemeyecek kadar kUgUk olmasi durumunda diger belediyelerle ortaklasa organize edilmektedir.
Birinci basamak; aile hekimligi, birinci basamak pediatri ve jinekolaji, acil tibbi yardim, dis hekimliginden olugan
multi disipliner ekipler tarafindan hasta merkezli, entegre saglik hizmeti saglamaktadir. Ayrica laboratuvar ve
diger teshis hizmetleri, fizyoterapi, mesleki terapi, konusma terapisi, ruh saghgi hizmetleri, toplum hemsireligi,
saghgr gelistirme ve saglik egitimi programlari ile uzman doktor ayakta tedavi uygulamalari da
saglanmaktadirlar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonu ve isletilmesi toplum odakli bir modeli izlemekte; hastalarin
evlerine yakin ¢ok cesitli 6nleyici, teshis edici, iyilestirici, rehabilite edici, palyatif ve saghg gelistirme
hizmetleri sunulmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gogunlugu, belediyelerin sahip oldugu ve yonettigi altmig G¢ adet birinci
basamak saglik hizmetleri merkezinden olusan bir ag tarafindan saglanmaktadir. Bu ag 2015 itibariyla birinci
basamakta calisan hekimlerin yaklasik 9/076'sini ve dis hekimlerinin ©/o42’sini kapsamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, Slovenya Saglik Sigortasi Enstitis0 tarafindan sézlesme yapilmis 6zel

pratisyen hekimlerin bireysel veya grup muayenehaneleri tarafindan da desteklenmektedir. Ancak 6zel
pratisyen hekimler genellikle tek basina muayenehanelerde galismaktadir.
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Slovenya’da her sigortali bir birinci basamak hekimine kaydolmalidir. Hekim segimi Ucretsizdir ve ikamet yerine
veya igverenin bulundugu yere bagh degildir. Segilen doktor yillik olarak degistirilebilmektedir. Bu sistemde
birinci basamak saglik ekipleri kayith hasta ve hekim listelerini igletmektedir. Dort kategorinin tamamindaki
(aile hekimligi, birincil pediatri, birincil jinekoloji, dis hekimligi) saglayicilar kisisel doktorlar olarak kabul
edilmektedir ve listedeki kayitl hastalara hizmet saglanmasindan sorumludur.

Birinci basamak hekimleri gerektiginde hastalari ikinci basamak uzman doktor bakimina sevk etmektedirler.
2001den bu yana, birinci basamak saglik hizmeti merkezlerinde aile hekimleri, birinci basamak gocuk
doktorlari ve jinekologlar tarafindan saglanan birinci basamak saglik hizmetleri, kisi bagsi 6deme ve hizmet
basina 6deme yontemlerinin birlesik sistemi araciligiyla finanse edilmektedir. Slovenya Saglk Sigortasi
EnstitUsU tarafindan 6denecek hizmetlerin hacmi, yarisi doktor listesindeki hastalar igin kisi bagina ve diger
yarisi hizmet basina 6deme yoluyla édenecek sekilde, saglk hizmeti sunuculariyla ileriye dénik olarak
belirlenen yillik s6zlesmelerde dizenlenmistir. Diger birinci basamak saglhk hizmetleri sabit oranh olarak
odenirken (6rnegin, akil saghgr ve saghgr gelistirme hizmetleri), dis hekimligi, fizyoterapi ve toplum hemsireligi
hizmetleri yalnizca hizmet bagina 6deme yontemi ile 6denmektedir.

Uzman doktorlara sevklerin sayisini azaltmak ve birinci basamak saglik hizmetlerini giglendirmek igin gesitli
mali tesvikler getirilmistir. 2003 yilinda, sevk sayilari ulusal ortalamanin altinda olan birinci basamak saglk
hizmeti sunucularina ek 6demeler teklif edilmistir. Aksine bir saglk hizmeti sunucusunun uzmanlara
yonlendirme duzeyi ulusal ortalamanin Uzerindeyse, Slovenya Saglik Sigortasi Enstitdsu’nun bu saglik hizmeti
sunucusuna yapllacak 6demeyi kararlastirilan toplam degerin /02 ila 904’0 kadar azaltma yetkisi vardir.

3.2. Ayakta Uzman Doktor Bakim Hizmetleri

Slovenya'da ikinci basamak ayakta uzman bakimi agirlikli olarak U¢ tur ortamda verilmektedir. ilk olarak
ayaktan bakimin gogu 6zel hastaneler (Universite, klinik veya genel) tarafindan saglanmaktadir. ikinci olarak
bOyUk hacimli birinci basamak saglik hizmeti merkezleri ayni zamanda farkl tUrlerde uzmanlasmis ikinci
basamak ayakta tedavi hizmetleri sunabilmektedir. Bu durum ézellikle yakinlarda bir genel hastanesi olmayan
sehirler ve kasabalar igin gegerlidir. Son olarak ézel uzman doktorlarin bireysel ya da grup uygulamalar
bulunmaktadir. Bunlara Saglik Bakanh@r'ndan alinan bir yetki ile hizmetlerin Slovenya Saglik Sigortasi
EnstitUsU tarafindan kapsanip kapsanmadidi durumuna gore cepten 6demeler veya tamamlayici 6zel saglik
sigortasi ile finansman saglanmaktadir.

Ozel pratisyen hekimler kendi tesislerinde, birinci basamak saglik hizmetleri merkezlerinden kiralanan
tesislerde veya kendi muayenehaneleri igin kiralanan alanda ¢aligabilmektedirler. Birinci basamak saglk
hizmeti merkezlerinin organizasyonel yapilari iginde verildiginde bile uzmanlasmis ayakta tedavi hizmetlerinin
ozel sektor tarafindan saglanmasi Saglik Bakanhgi tarafindan yonetilmekte ve denetlenmektedir. Uzmanlasmis
ikinci basamak ayakta tedavi hizmetlerine erigim, Slovenya Saglik Sigortasi Enstitusu tarafindan geri 6deme
yapilmasi igin genellikle zorunlu sevke tabidir. Tom saglk hizmet sunucular, agik ve seffaf bir bekleme
listesi sistemi tutmak ve Ulusal Halk Saghgi EnstitUsU tarafindan tutulan bekleme listelerinin gézden
geciriimesinin gergeklestirilmesini saglamak igin aylik olarak merkezi sisteme rapor vermekle yOkOml0dir.

Hastaneler tarafindan saglanan ikinci basamak ayakta tedavi uzmanhigr hizmetleri, halk arasinda “Yesil Kitap”
olarak adlandirilan Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisi'nin hizmet siniflandirmasina gére hizmet basina ddeme
yontemi ile Ucretlendiriimektedir. Geri ddenebilir hizmetlerin hacmi sdzlesmelerde belirtiimekte ve bir puan
sistemi ile 6lgUlmektedir. Hizmet Ucret katalogu periyodik olarak gincellenmektedir.
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3.3. Yatarak Tedavi Hizmetleri

Slovenya'da toplam otuz kamu ve 6zel hastane yatarak tedavi hizmeti vermektedir. Devlet hastaneleri hem
hastanede yatan hasta sayisi hem de gelir agisindan tOm yatarak tedavi kapasitesinin 9/090’indan fazlasini
temsil etmektedir. Ozel hastaneler, cogunlukla bir gunlUk veya kisa surelerde hastanede kalmayi gerektiren
belirli teshis ve cerrahi prosedurler saglayan daha kigUk revirlere sahiptir.

ikinci basamak ayakta tedavi hizmetlerinin gogu ve yatarak tedavi hizmetlerinin tamamina yakini hastanede
verilmektedir. Hastane bakimina, bir uzman tarafindan sevk yoluyla, birinci basamak hekiminden dogrudan
sevk yoluyla veya bir acil servis araciligiyla erisilmektedir. Hastalar sevk edildiginde, gogunlukla hastanelerin
bulundugu bdlgesel merkezlerde bulunan ikinci basamak saglik hizmet sunucularini 6zgirce
secebilmektedirler.

UgUncu basamak saglik hizmetleri Ljubljana ve Maribor'daki Universite tip merkezleri, Onkoloji EnstitUsu,
Universite Solunum ve Alerjik Hastaliklar Klinidi, Golnik Psikiyatri Klinigita rafindan saglanmaktadir.

2003 yilindan bu yana, tani iligkili gruplara (TiG) dayal bir vaka 6deme modeli kademeli olarak uygulamaya
konmus ve Slovenya Saglik Sigortasi Enstit0su ile her saglik hizmeti sunucusu arasinda mozakere edilen
yilllk butgelere entegre edilmistir. TiG modeli, hastalar teshis veya standart bakim turlerine gére
karsilagtirilabilir gruplarda siniflandirmakta ve belirli bir hasta igin tom bakim prosedirunu igermektedir.
Bdylece, farkh durumlar igin beklenen maliyetlerle orantili olan farkl édemeler yapilmaktadir. Her vakanin
karmasiklig, klinik teshis, uygulanan prosedurler ve tedavinin uzunlugu ile belirlenmektedir. Bu tir 6deme
modeli, idari ve operasyonel agidan zahmetlidir ve klinik prosedirler ve maliyetlerle ilgili verilere erisime
baghdir. 2005’ten bu yana, Sloven sinifiandirma sistemi 653 TiG kodu icermektedir. Kullanilan maliyet
agirliklar, 2001-2002 igin Ulusal Hastane Maliyet Verisi Toplama Turu 6'dan (v4.2) kamu sektor0 igin
Avustralya TiG sistemine dayali olarak olusturulmustur. 2013 yilinda, Avustralya TiG modelinin (v6.0) daha
yeni bir versiyonu alinmistir ve hastalarin siniflandiriimasinda kullaniimaktadir. Model, saglanan hizmetlere
gére her saglik hizmeti sunucusu igin TiG butgesini hesaplamak ve her akut yatan hasta bakim hizmeti
sunucusunun meveut butgeleriile TiG butgeleri arasinda kiyaslama yapmak igin kullaniimaktadir. Bu durum
akut yatan hasta saghk bakimi igin mevcut bitgeyle karsilastirildiinda momkOn olan maksimum kayip
sinirlari dahilinde, sunucular arasinda kaynaklarin yeniden tahsis edilmesiyle sonuglanmaktadir.

2013'ten bu yana, bir TiG agirhginin fiyati ulusal dizeyde belirlenmekte ve tom saglik hizmeti sunucularinda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmeti sunucularina yapilan Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisi
6demeleri, yillik sézlesmede belirlenen programlarin hacmine ve degerine baghdir.

Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUs0 tarafindan ddenecek yillik hizmet hacmi, bir 6nceki yildaki faaliyet hacmi
ve saglik hizmetlerine erisimi (6zellikle uzun bekleme surelerini ele almak igin) ve saglik hizmeti sunucularinin
verimliligini iyilestirmeye yonelik 6nlemlerle belirlenerek ileriye dénUk olarak sinirlandiriimistir. Bir
sozlesmedeki programin hacmi, toplam vaka sayisina ve toplam agirlikli vaka sayisina gére belirlenmektedir.
Bekleme suresi uzun olan durumlar igin spesifik TiG’ler de prospektif olarak programda belirlenmektedir.

3.4. Dis Bakimi

Dis bakimi temel olarak birinci basamakta dizenlenmigtir. Dis hekimligi hizmetleri U¢ tir saglayici tarafindan
gergeklestiriimektedir. Bunlar; Slovenya Saglk Sigortasi Enstitisu tarafindan finanse edilen ve birinci
basamak saglik hizmetleri merkezlerinde ¢alisan kamu agindaki dis hekimleri,Slovenya Saglk Sigortasi
EnstitUsu ile sozlesmeli olarak ¢alisan 6zel dis hekimleri ve tamamlayici 6zel saglik sigortasi veya dogrudan
cepten 6ddemeler yoluyla finanse edilen, yalnizca 6zel hastalar igin galisan ézel dis hekimleridir.

Slovenya'da dis bakimina 6zgu olarak, Slovenya Saglik Sigortasi Enstit0su ile s6zlesmeli olarak galismayan
dis hekimlerinin toplam igindeki orani yUksektir. Bunlar tom aktif dig hekimlerinin yaklagik ©/o15ini
olusturmaktadir. Ayrica, dis hekimlerinin 9040'Indan fazlasi, Slovenya Saglk Sigortasi EnstitUsy ile
sozlesmeli olarak galisan imtiyaz sahipleri veya 6zel saglik hizmeti sunucularidir.
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Dis bakimi, tarihsel olarak Slovenya'daki temel teminat paketinin bir pargasidir. Gocuklar ve gengler igin dis
bakimi tamamen karsilanirken, yetiskinler igin farkl hizmetler igin farkl seviyelerde katilim payr édenmesi
gerekmektedir.

Kamu saglik hizmetleri agindaki kamu veya 6zel saglayicilar tarafindan saglanan disgilik hizmetleri hizmet
basina 6deme yéntemine gére édenmektedir. Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisi tarafindan 6denecek miktar,
yillik s6zlegsmede belirtiimekte ve bir puan sistemi ile 6lgUImektedir.

3.5. ilag Geri Odeme Sistemi

Tibbi UrUnler Yasasi (2014) ve Tibbi Cihazlar Yasasi (2009), hastaliklarin, sakathiklarin, anatomik islevlerin
veya fizyolojik sireglerin teghisi, dnlenmesi, izlenmesi, tedavisi ve hafifletiimesii¢in kullanilan tom Oronleri;
Eczaneler Yasasi (1992) ise eczane hizmetlerinin ve faaliyetlerinin saglanmasini ve organizasyonunu
douzenlemektedir.

Saghk Bakanligi, Slovenya'da tibbi OrOnler, tibbi cihazlar ve eczane hizmetlerinin dizenleyicisi olarak gérev
yapmaktadir. Tibbi Urinler ve Tibbi Cihaz Kurumu olan JAZMP, yetkili makam olarak ilaglar ve tibbi cihazlar
icin pazarlama izni, dagitim, pazarlama sonrasi degerlendirme ile ilgili islemleri denetlemektedir. Ayni
zamanda klinik arastirmalar ve eczane hizmetleri igin bir teftis fonksiyonuna sahiptir ve diger AB Uye
devletleri ve Avrupa ilag Ajansi (EMA) ile is birligi yapmaktadir. Avrupa Birligi mevzuatina gére, bazi istisnalar
disinda, ilaclar piyasaya arz edilmeden 6nce pazarlama izni almak zorundadir. Genel olarak, pazarlama izni
bagvurusu igin dort prosedur vardir. Bunlar ulusal prosedir, karsilikli tanima prosedir0 ve EMA araciligiyla
merkezi olmayan prosedir ve merkezi prosedurdir.

3.5.1. Fiyatlandirma

ilag fiyatlandirma ve geri 6deme parametreleri, Tibbi Urinler Yasasi (1992) ve Saglik Hizmetleri ve Saglhk
Sigortasi Yasasi (1992) ve bunlarin uygulama yénetmeliklerinde ana hatlariyla belirtilmigtir.

Kamu kaynaklarindan finanse edilmeyen ilaglar igin fiyatlar, piyasa mekanizmalarina gére serbestge
belirlenmektedir. Kamu sisteminde geri 6demede olan UrUnler igin fiyatlar, maksimum fiyatlari belirleyen
JAZMP tarafindan dizenlenmektedir. Referans Ulkeler olarak Avusturya, Fransa ve Almanya fiyatlar dikkate
alinmakta ve dis referans fiyatlandirma sistemi kullanilmaktadir. Geri édeme fiyatlari, imalater ve/veya
toptanci ile kamu 6deyicileri (6rn. Slovenya Saglik Sigortasi EnstitisU, eczaneler, hastaneler) arasindaki
anlasmalardan sonra belirlenmektedir veya kamu ihale prosedirlerinden dolayi belirlenen maksimum
fiyattan dusuk olabilmektedir. Sadece istisnai durumlarda maksimum fiyattan daha yUksek bir kamu fiyat
belirlenebilmektedir.

Slovenya'da 2003 yilindan bu yana patent sUresi dolmus ve ikame edilebilir esdeger ilaglar igin bir maksimum
atfedilen deger sistemi uygulanmaktadir. JAZMP, Tibbi UrOnler Yasasina (1992) uygun olarak farmasotik
Urinleri temel benzerliklerine dayal olarak ikame edilebilir olarak listelemektedir. Slovenya Saglk Sigortasi
EnstitUsy, ikame edilebilir esdeger tibbi OrOnler gruplarini olusturmakta ve birbirinin yerine kullanilabilen
UrOnler arasindaki en dUsuk toptan satis fiyatina gére maksimum atfedilen degerleri alti ayda bir
guncellenecek gekilde tanimlamaktadir.

2013 yilinda bu sistem, farkli molekUllerden olusan ancak ayni etkiye sahip farmasdétik kUmeler olan “tibbi
Uronlerin terapétik gruplarini” kapsayacak sekilde genigletilmistir. Her grup igin, tedavi maliyetleri ve
etkilerinin en uygun oranina gére bir maksimum atfedilen deger belirlenmektedir. Bir gruptaki tom ilaglar,
yalnizca en ucuz molekulin fiyatina tekabUl eden bir dizeye kadar kamu saglik sigortasi tarafindan geri
odenmektedir. Ureticinin fiyati, her bir ikame edilebilir esdeger tibbi Urunler kimesi veya terapétik grup igin
belirlenen maksimum atfedilen dederi astiginda, fark hasta tarafindan cepten 6denmelidir.
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3.5.2. Geri Odeme

ilaglarin kamu fonlarindan geri 6denmesi Slovenya Saglik Sigortasi Enstitisi’nin yetkisi dahilindedir. ilag
Geri 0deme Komisyonu, geri 6deme duzeyi hakkinda tavsiyelerde bulunmaktadir. Kriterler etkililik, maliyetler
ve maliyet etkililigi icermektedir. Slovenya Saglik Sigortasi Enstitus0 Urunleri pozitif veya negatif bir listeye
yerlestirmektedir. Kamu saglik sigortasi, pozitif listedeki tOm tibbi OrUnleri tam olarak (gocuklar igin ve belirli
durumlar igin regete edilen diyabet, kanser, multipl skleroz ve epilepsi gibi ilaglar) veya ©/o30 katim payi ile
odemekte, ara listedeki UrUnlerin fiyatinin ise /o10’v kapsanmaktadir.

ilag bedellerinin karsilanmayan kisimlari icin tamamlayici 6zel saglik sigortasi veya cepten yapilan édemeler
devreye girmektedir. Savas gazileri, mahkumlar ve sosyal agidan savunmasiz kisiler igin katiim paylar
devlet butgesinden karsilanmaktadir. Negatif liste, kamu geri édemesinden tamamen harig¢ tutulan Oronleri
icermektedir. Hastalar bu Oronler igin tam ve cepten ddeme yapmak zorundadir.

3.6. Tibbi Cihazlarin Dizenlenmesi

Tibbi cihazlarin pazara girebilmesi igin, yénetmeliklerin ulusal kalite ve guvenlik gereklilikleri ve 93/42/EEC
sayili AB Konsey Direktifi ile uyumlu olarak onaylanmig bir kurulustan CE isareti almasi gerekmektedir.
93/42/EEC sayili Konsey Direktifine karsilik gelen Tibbi Urinler Yasasi (2014), tibbi GrOnler alanini
duzenlemektedir.

ilgili yetkili makam olarak JAZMP'nin, UrOnlerin sinifiandinimasi, ruhsatlandirimasi igin temel gerekliliklerin
dogrulanmasi, tibbi cihazlarin klinik arastirmalari ve tibbi cihaz ile ilgili faaliyetler dahil olmak Uzere, Sloven
tibbi cihaz pazan Uzerinde dizenleyici ve denetleyici islevleri vardir. JAZMP, Ureticiler veya yetkili temsilcilerin
yani sira toptan ve perakende tedarikgilerini ulusal ve AB mevzuatina uymalarini aglamak igin denetlemektedir.

4. SLOVENYA iLE TURKIYE’NIN SAGLIK VE GERi ODEME SiSTEMLERININ KIYASLANMASI

Slovenya'da ikamet eden herkes, Saglik Hizmeti ve Saglik Sigortasi Yasasi'nda (1992) belirtildigi gibi, temel ve
diger tibbi ve bakim hizmetleri, ilaglar ve cihazlardan yararlanma hakkina sahiptir. Ulkemizde de benzer
zorunlu sekilde genel saglik sigortasi uygulanmaktadir.

Slovenya, n0fusun tamamini kapsayan zorunlu saglik sigortasi sistemine sahiptir. Kamu saglik sigortasinin
sagladigi teminat paketi kapsamlidir ve birinci, ikinci ve UgUncU basamak saglk hizmet sunucusunda
saglanan saglik hizmetlerini, ilaglari, tibbi cihazlari, hastalik izni ve saglik tesislerine ulasim masraflarini
icermektedir. Ulkemizde de benzer sekilde nifusun buyuk bir kismini kapsayan tek bir geri 6deme kurumu ve
genis kapsamli teminat paketi bulunmaktadir.

Turkiyeden farkl olarak Slovenya’da belediyelerin birinci basamak saglik hizmetleri yénetimindeki rol0, nUfus
bUyUklogu ve ekonomik gelismislik gibi bir dizi faktére baglh olarak farkllik gésterse de hizmetlerin saglanmasi
ve finansmani agisindan oldukga &nemlidir. Birgok farkl saglik hizmeti profesyoneli tarafindan tek bir g¢ati
altinda halk saghgr ve birinci basamak saglk hizmetleri saglanmaktadir.

Slovenya'da saglk sigortasi primleri, saglk sistemi finansmani igin en bUyOk gelir kaynagidir. Ayrica
vergilerle de finansman saglanmaktadir. istihdama dayali olan ve brit gelir Gzerinden alinan prim oranlari,
sigortal kategorisine gére degismektedir ve 9/013,45/dir.

Ulkemizde de benzer sekilde saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagini sigorta primleri olusturmakla
birlikte devlet, Sosyal GUvenlik Kurumunun tahsil ettigi malullOk, yashlik ve 610m sigortalari ile genel saglik
sigortasi priminin dértte biri oraninda Sosyal GUvenlik Kurumuna katki yapmaktadir. Ulkemizde genel saglk
sigortasi prim orani genel olarak %/o12,5 olarak uygulanmaktadir.
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Her iki Olkenin geri 6deme yontemleri incelendiginde, temel farkhhgin, Slovenya yatarak tedavi hizmetleri
finansmaninin TiG yoéntemi ile yapiimasi oldugu gorilmektedir.

Slovenya Saglik Sigortasi EnstitUsu tarafindan kapsanan hizmetlerin kullanimiigin birinci, ikinci ve Gginc0
basamak hekim muayenelerinde, yatarak tedavilerde, ilaglarda, tibbi cihazlarda, dis bakim hizmetlerinde
alinmak Uzere katilim paylari dizenlenmistir.

Slovenya’dan farkli olarak Turkiye’de birinci basamak saglik hizmet sunucularina basvuruldugunda katilim
payi alinmamaktadir. Slovenya’da genel olarak oransal katihm payi uygulanirken; Torkiye’de agirlikli olarak
oransal katihm payr uygulanmakta, muayene ve ilag katiim paylarinda ise sabit tutarli katihm paylari da
toplanmaktadir.

Slovenya’da katihm payr 6demelerine yapilan yuksek duzeydeki cepten harcamanin karsilanmasina yardimci
olmak igin, OECD 2020 yili verilerine gére nufusun yaklasik ©/o87,4'0nun 6zel saglik sigortasi vardir. Tirkiye’de
bu oran 2020 yili igin ©/07,6/dIr.

Tablo 5, ekonomi ve saglik géstergeleri agisindan karsilastirmalari igermektedir.

227



OECD VE AB ULKELERINDE SAGLIK VE
GERi ODEME SiSTEMLERI-IIT

Tablo 5: Ekonomi ve Saglik Géstergelerinin Tirkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastiriimasi

NUfus, (2022)
Kisi basina dusen GSYiH, ($), (2022)

Asgari Geret tutari, (8), (2022), (Aylik)

Cari saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani, (90), (2022)

Kisi basina dUsen saglik harcamasi, (8), (2022)
Kisi basina dusen ilag harcamasi, (8), (2021)

Dogusta beklenen yasam suresi kadin,
Dogusta beklenen yasam suresi erkek, (yil), (2022)

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (9/o), (2021)

1.000 kigiye dUsen doktor sayisi,
1.000 kigiye dUsen hemsire sayisi,
1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021)

Toplam saglk harcamalarinin finansman tirine gore
dagihimy, (%), (2021)

1- Kamu saghk harcamasi orant, (/o)

Merkezi hukUmet/bolgesel, yerel yénetimler saglk

harcamasi orani, (9/o)

Sosyal saglik sigortasi harcamasi orani, (°/o)
2 - Cepten yapilan saglk harcamasi orani, (%/o)

3 - Gonullu saglik sigortasi harcamasi orant, (°/o)
4 - Diger harcamalarin orani, (%/o) <%

Hane halki nihai toketim harcamalari iginde cepten
yapilan saghk harcamalari orani, (9/o), (2021)

% Ulkede gegici olarak ikame edenlere ait saglik harcamalari
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