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SAGLIK SEKTORUNUN ONCELIKLI
SORUNLARINA ILIisKIN GORUS VE
ONERILER

ICINDEKILER: GIRIS

Giris s. 1

1. flag Sektérii s.2 TUSIAD Sosyal Isler Komisyonu biinyesinde faaliyet géstermekte olan “Saglik
) Calisma Grubu”, Turkiye'deki saglik hizmetlerinin mevcut durumunu ve saglik

2. Hizmet Sunumu s. 5 alaninda gerceklestirilen ve gerceklestirilmesi planlanan reformlari, diger tlkelerdeki

gelismelerle birlikte yakindan takip etmekte, bu alandaki g6ris olusturma

3. Tibbi Teknoloji_s. 7 calismalarint stirdirmektedir.

4. Saghgin

Finansmani s. 10 Saglik Calisma Grubu tarafindan hazirlanan bu ¢alisma; “ilag sektort, hizmet

sunumu sektord, tibbi teknoloji sektért ve saghigin finansmani” bagliklar altinda
mevcut sorunlara isaret ettikten sonra s6z konusu konulara iliskin 6neriler
sunmaktadir.

CGalismanin amaci, ilgili alanlarda s6z konusu sorunlarin saghkli bir zeminde
tartistimasina ve ¢oziim sureclerine katki saglamaktir.
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1.ILAC SEKTORU

Turkiye 2003 yilindan itibaren saglik ve sosyal givenlik alanlarinda kapsamlt bir reform stirecine
girmis, bu sire zarfinda gerceklesen reformlar sonucunda saglik sektoriinde ciddi yapisal
degisiklikler meydana gelmistir. Tlag alaninda yapilan bir dizi diizenleme degisikligi, gelistirilen geri
o6deme mekanizmalart ve Genel Saglk Sigortasi (GSS) ile birlikte ilaca erisimin kolaylasmast,
buytuk o6lgiide birim ilag maliyetlerinde saglanan dusutslerle karsilanmis ve neticede kamu ilag
harcamalarinin milli gelir icindeki yeri sabit kalmistir.

Agirliklt olarak mali stirdtrtlebilitlik Gzerinde yogunlasilan bu dénemde, ilag sektoriintn iginde
bulundugu yapisal sorunlarin ¢6ziimi Oncelik alamamis ve basta ruhsatlandirma, fiyatlandirma,
geri 6deme, fikri miilkiyet haklarinda yasanan sorunlar gibi temel alanlarda yasanan bir dizi
problem giinimize kadar tasinmugtir. Diger taraftan diinyada ilag arastirmalarinda yasanan ademi
merkeziyetci streg, Turkiye’nin de i¢cinde bulundugu Rusya, Cin, Hindistan gibi ila¢ talebinin hizl
buyudugt ulkelere ila¢ arastirmalart alaninda yeni firsatlar yaratmakta, bu firsatlarin
kullanilabilmesi de 6ncelikli bir konu olarak giindeme gelmektedir.

Verimlilik:

Sorunlar: Saglik hizmetlerinin sunum ve finansmaninda verimsizlikler.
Oneriler:
e Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yaymnlanan kamu saglik harcamalar verilerinin
paylasiminda seffaflik saglanmasi; ilag ve tedavi alanlarinda kirtlmin paylasilimast,
e FBkonomideki olumlu gelismelerin Global Biitgce rakamlarina yansitilmasi, gercekei bir
bitge i¢in Global But¢enin milli gelire oranli olarak yeniden yapilandirilmast,
e Scktorin rekabet gictntun ve verimliligin artirilmast icin ila¢ politikasinin 6ngorilebilir,
istikrarly, ihracati, yatirimlart ve ila¢ Ar-Ge’sini destekleyecek nitelikte olmast,
e Saglkta verimliligi artirmak tzere kaynaklarin daha etkili kullanimi igin ¢iktiya dayali
6deme modellerinin gelistirilmest,
e Sektorler arast ve kamu-6zel isbirlikleriyle uygun teshis, tedavi ve izlemin gerceklestirildigi,
klinik etkinligin yikseltildigi kronik hastalik yonetimi modellerinin ve bu modelleri
destekleyecek bir saglik politikasinin gelistirilmesi.

Ruhsatlandirma Sureci:

Sorunlar: AB mevzuatina uyumlastirmada belirlenen stirenin tizerine ¢tkilmast. .
Oneriler: Turkiye’de ruhsat bagvurusunda bulunulan ilaglarin EMEA (Avrupa Ila¢ Ajansi)
kararlar1 kapsaminda yer almasi.

Sorunlar: Mevzuatla ilgili uyum sorunlarinin yani sira kurumsal bir takim aksakliklarla da
karsilasilmast
Oneriler:

e Ozel durumlar (yetim ilag, biyobenzer ila¢ vb.) dikkate alinarak mevzuatin AB ile
uyumlastirilmast.

e DPersonel yetersizliginin asilmast, egitim ve uzmanlasmanin saglanmast.
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Sorunlar: Ruhsatlandirma Yoénetmeligi geregince 210 giinde tamamlanmast gereken
ruhsatlandirma siirecinin fazlastyla uzamast.

Oneriler: Ruhsatlandirma siirecinin uzamasinin 6niine gecilmesi ve kisaltilmastna iliskin
yontemlerin arastirilmasi.

Sorunlar: Uriinlerin ruhsatlandirma siireclerinde sunulan GMP belgelerinin, Bakanlikca
denetlenen veya Turkiye ile karsiliklt tanima anlasmast olan tlkeler tarafindan verilmis olma
zorunlulugunun, ithal Grinlerin ruhsatlandirilmasinda ciddi sorunlara sebep olmast.
Oneriler:
e Ulkemizde tiretilmeyen kritik iiriinler icin GMP denetiminde siireli muafiyet taninmas.
o Kiitik drtnlerin GMP denetimlerinin, Bakanlik tarafindan 6ncelikli olarak yapilmas.
e Bakanlik denetgi sayisinin artirilmasi.

Fiyatlandirma:

Sorunlar: Kamunun saglik harcamalarina yonelik tasarruf tedbirlerinin ilag fiyatlart tizerinde bask1
yaratmast.

Oneriler: Kamu ila¢ harcamalarina yonelik tasarruf tedbirlerinin fiyat ve iskontolar iizerinden
gerceklestirilmemesi, akilcr ilag kullanimina 6ncelik verilmesi.

Sorunlar: Fiyatlandirma stirecindeki seffaflik ve standardizasyon ile ilgili sorun yasanmast.
Oneriler:

e Kararnamede fiyat diizenlemelerinin net ve uygulanabilir sekilde belirtilmesi.
e Mevzuata birebir uyulmast ve sektor aleyhine gecikmeli uygulamalarin engellenmesi.
e Tiyat degerlendirmeleri ve ruhsatlandirma siirecinin birbirlerinden bagimsiz gerceklesmest.

e Karar vericiler (hiikimet yetkilileri) ve uygulayicilar (ila¢ sanayi) arasindaki iletisimin
gelistirilmesi.

Odeme Kararlari:

Sorunlar: Odeme kararlarinin seffafliginin saglanmasi ihtiyact.
Oneriler:

e Kilavuz ve yonetmeliklerin basvuranlar ve degerlendiriciler i¢in net ve uygulanabilir
olmast,

e Komisyon kararlarinin seffaf nitelikte olmasi.

e Degerlendirme siirecine ruhsat sahibi veya muracaat eden firma yetkilisinin katiliminin
saglanmasi, itiraz mekanizmasinin isler bir sekilde calismast.

e Bagimsiz karar vermeye olanak saglayacak degerlendirme kriterlerinin ve ¢alisma
usullerinin olusturulmasi.

e Ulkemizdeki epidemiyolojik, farmakoekonomik verilerdeki eksikligin giderilmesi.

e Uzman kadro ve altyap: eksikliklerinin giderilmesi.

Fikri Mulkivet Haklari:

Sorunlar: Fikri milkiyet haklarina yonelik idari konular ve yaklasim
Oneriler:
e Egitimli/uzmanlagmis personel, egitimci, hakim sayilarinin yeterli diizeye ulastirilmast.
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e Bircok ilkede Ornegi gorildigii gibi mevcut mahkemelerden birinin patent konusunda
ihtisaslasmasi, uzman hakimlerin ilgili davalara bakmasinin devaminin saglanmast igin soz
konusu mahkemelerdeki yargiclarin yer degisikliklerinin azaltimas.

e llgili makamlarin biling diizeyinin ve hassasiyetinin artirilmast.

e Avrupa Komisyonu 2011 yili Ilerleme Raporu’nda da belirtilen; veri miinhastriyeti ile ilgili
bazi  hikumlerdeki hukuki belirsizlikleri gidermek icin  veri munhasiriyeti
dizenlemelerinin, Turkiye’nin AB’ye tam tyelik hedefi dogrultusunda, AB mevzuatiyla
uyumlastiriimasi.

Ar-Ge':

Sorunlar: Tla¢ Ar-Ge’sine yonelik temel bilim ve klinik calismalardaki nicelik ve nitelik yetersizligi.
Oneriler:

llag sektoriinde inovasyonun bir sanayi projesi olarak yeniden Orgiitlenmesi ve
onceliklendirilmesi, tesvik ve destek mekanizmasinin da teknoloji ve inovasyonu destekler
sekilde yeniden yapilandirilmast gereklidir’.

Ar-Ge tesvik ve desteklerinin mevzuat ve uygulama ayagindaki sorunlarin giderilmesi.
Universitede calisan  personele yapilan 6demelerde déner sermaye kesintisinin
duzenlenmesi.

Akademisyenlerin sanayide calismalarini tesvik eden, sanayi ile isbirligi sonucu elde
ettikleri basarilarin performanslarina yansimasint saglayacak diizenlemeler yapilmasi.
Universite-sanayi isbirliginin gelistirilmesi; yenilik¢i fikirlerin ticarilestirilmesi icin
girisimcilik ve teknoloji transfer merkezlerinin etkin sekilde kurulmast.

Sorunlar: Ulusal ve uluslararast ilag Ar-Ge aglarina katilim eksikligi.
Oneriler: Diunya ila¢ Ar-Ge’sinde yer alabilmek i¢in uluslararasi ilag firmalari ile isbirligi
imkanlarinin yaratilmast ya da tesvik edilmesi.

Sorunlar: Ulkenin ila¢ alaninda Ar-Ge c¢ekim merkezi olabilmesi icin kapsamli bir kurumsal
girisimin ve mevzuat diizenlemesinin eksikligi.
Oneriler:

Ulkemizde mevzuat yapisinin risk sermayesini tesvik edici nitelikte diizenlenmesi; bu
kapsamda firmalarin yapacaklari risk sermayesi yatirimlarina vergi tesviki uygulanmast.
Beseri sermayenin niteliginin gelistirilmesinin yaninda, fikri haklar altyapisi, tesvik
mekanizmalari ve vergi diizeni gibi alanlardaki diizenlemelerle, mevcut ortamin daha ¢ok
Ar-Ge yatirimi ¢ekmeye yonelik olarak iyilestirilmesi.

1 “Ar-Ge” bashgt altinda sunulan “Oneriler”in ayrintilart icin bkz. “Tirkiye’de Daha Iyi Bir Ar-Ge ve Inovasyon
Ortami I¢in Oneriler” TUSTAD Gériis Belgesi, Aralik 2011,

2 CEPS tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne Uyelik Siirecinde Saglikta Inovasyon” baslikli TUSIAD
raporu (Subat, 2011).
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2. HIZMET SUNUMU

2003 yilindan itibaren saglik ve sosyal gtivenlik alanlarinda gergeklesen reformlar sonucunda saglk
sektoriinde ciddi yapisal degisiklikler gerceklesmistir. Hizmet sunumunda tim vatandaslarin
hekimini ve hizmet alacagr saglik kurumunu se¢me Ozgurligine kavusmast onemli bir
degisikliktir. Ancak 2006 yilinda yasalasan ve 2008’de uygulanmaya baslarken temel degisikliklere
ugrayan Sosyal Giivenlik Yasast, hastanin se¢me Ozgurligiuni kisitladigt gibi hizmet sunucu 6zel
sektor kuruluslars icin de ciddi engellemeler getirmistir.

Ozel sektor saglik alaninda yatirim yapmak iizere tesvik edilmis, ciddi kaynak tahsisi yapilarak
yatirimlar yapilmis, hastane ve saglik kurulusu sayisinda 6nemli artis gerceklesmistir. Ancak fark
Ucreti alinmasinin kisitlanmast ve planlama adina yapilan degisiklikler 6zel sektor kuruluslarinin
kaliteli hizmet sunma olanagina ciddi kisitlamalar getirmistir. Bazi saglk kuruluslart SGK
sigortalilarina hizmet vermekten vazge¢mek durumunda kalmis, diger kurumlar ise olumlu
gelismelerin gerceklesmesi ihtimali dahilinde bugtine kadar gelmislerdir. Mevcut kosullar altinda
kaliteli hizmetin verilmesi strdurilebilir gorilmemekte; hizmet kalitesinden ciddi 6dunler
verilmesi veya bazt kuruluslarin sektérden ¢ekilme riski bulunmaktadir.

Planlama:

Sorunlar: Saglik politikalarinin tim sektor paydaslarinin katkilart ile beliflenmemesi, bu sekilde
belirlenmemis politikalarin seffaf ve kalict olmamasi.

Oneriler: Saglik sektoriinde kamu ve ézel miilkiyetli saglik kuruluslar arasindaki cifte standarda
sebep olan uygulamalarin kaldiridmasi. Hikmi sahislara ait saghk kuruluslarinin Turkiye saglik
sektortindeki yeri ve konumunun net bir bicimde belitlenmesi ve makro cercevedeki roliniin
tanimlanmast.

Sorunlar:

e Saglk sektorinde planlama ilkelerinin 6ngorulebilir olmamast ve sik degistirilmesinin ciddi
kaynak israfina ve belirsizlik ortamina neden olmast.

e  Saglikli planlama yapilmamasinin mali kaynak ve insan kaynagi yetersizligine neden olmast.

e Planlama yapma gerekgesiyle ¢ikarilan 15 Subat 2008 ve 06 Ocak 2011 tarihli yonetmeliklerin,
Ozel saglik kuruluslarinin yatirtm yapmasini, teknoloji gelistirmesini ve kadro artirmasini
kisitlayict etki yaratmasi.

Oneriler: Saglk sektoriinde altyapi, teknoloji ve insan giicii yatirimlart ile ilgili seffaf ve

surdirilebilir bir planlama anlayisinin gelistirilmesi. Planlama siirecine ilgili tim paydaslarin dahil

edilmesi.

Sorunlar: 2010 yilinda yayimlanan Tam Gin Yasast’nin, ilkemizde saglik sektorindeki meveut
insan glct eksikligine ¢6ziim getirmemis olmast.

Oneriler: Tam Giin Yasast’nin, giiniimiiz iilke gerceklerine uygun sekilde ve saglik calisanlarini
magdur etmeyecek bicimde ilgili taraflarin gorisleri ve hassasiyetleri dikkate alinarak yeniden
dizenlenmesi.

Sorunlar: Sektérde tibbi personel aciginin giderek artmast. Insan kaynagi planlamast konusunda
uygulanan politikalarin, 6zel sektériin insan kaynaklar istthdamini olumsuz etkilemesi.
Oneriler: Tibbi personel agiginin kapatilmast amactyla acil 6nlemler alinmasi, hem devlet
universitelerindeki egitim kapasitesi ve kalitesinin artirilmast, hem de vakif Gniversitelerinin tip ve
hemsirelik alaninda egitim vermelerinin tesvik edilmesi amaciyla bir proje baslatilmast.
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Eskiven Mevzuat:

Sorunlar: Mevzuatin giincel olmamasi ve mevcut mevzuatin karmagik, birbiri ile iliskili bir¢ok

yasa ve yonetmelikten olusmasinin uygulamay gliclestirmesi.

Oneriler:

e Mevcut tim yasa, yonetmelik ve tebliglerin konsolide edilerek giintin ihtiyaglarina uygun tek
bir Genel Saglik Yasast’nin hazirlanmast.

e Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmalarinin bir yonetmelikte birlestirilmesi.

e Degisikliklerin ve yeni dizenlemelerin yonetmelik ve tebliglerle mevzuata dahil edilmesi.

Denetleme:

Sorunlar: Saglik hizmeti sunum kalitesinin hizmet ¢tktilar dikkate alinarak denetlenmiyor olmast.

Oneriler:

e Bilimsel ve uluslararas: ilkeler temel alinarak ve tiim paydaslarin katkilar ile saglikta altyapi,
hizmet sunumu ve ¢tktt kriterlerinin belitlenmesi.

e Kamu-6zel ayrimi yapimadan tim saglk kuruluslarinin bagimsiz denetim kuruluslari
tarafindan esit kosullarda denetlenmesi.

e DPerformansa dayali hizmet bi¢ciminin, hekime basvuru oraninin artisindaki rolinin
degerlendirilmesi; kullanilan her tiirld sarf malzemesinin dogru kullanimi ve kalitesinin, verilen
hizmetin sonucunda hastalara saglanan faydanin 6lgiliip degerlendirilmesi.

Hizmet Bedelleti:

Sorunlar: Saglik hizmet bedellerinin maliyet temelli bir hesap sistemine dayanmamast ve giinin
kosullarina gore giincellenmemesi.

Oneriler: Bilimsel kriterlerden yola cikilarak, sektérdeki paydaslarin da katilimiyla siirdiiriilebilir
bir fiyat tespit sisteminin olusturulmasi. S6z konusu sistemde hizmet bedellerinin belirlenmesinde
altyapt ve yatim giderleri de dikkate alinarak, reel maliyet temelli bir fiyat sisteminin
olusturulmast.

Saglik Turizmi:

Sorunlar: Uluslararas: kalitede yatirtm yapmis ve akredite olmus 6zel sektor hastanelerinin
mevzuat engelleriyle karsilasmalarinin, saglik turizminde 6nemli bir hamle yapan sektorin
gelismesini olumsuz etkilemesi.

Oneriler: 2012 yilinda saglik turizmi {izerine bir yonetmelik cikartmayt hedefleyen Saglik
Bakanlhgr’nin, Ekonomi Bakanligt ve 6zel sektorle ortak bir vizyon cercevesinde Tirkiye'yi
uluslararast saglik turizminin giiclii alternatiflerinden biri haline déntistirme girisimi olumludur.
S6z konusu isbirliginin devami ve ¢tkarilacak yonetmeligin sektoriin gorusleri alinarak ivedilikle
tamamlanmast faydali olacaktir.
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3. TIBBI TEKNOLOJi

Turkiye’nin ileri teknoloji Grtind tibbi cihaz altyapist, gecen dénemlere gére Avrupa ve OECD
ortalamalarina yaklasmakla beraber, halen kurulu cihaz park: bazinda, iller arasinda 6nemli farklar
bulunmakta ve kisi bagina diisen teknolojik cihaz sayilarinda Turkiye, Avrupa ortalamasinin
yaklasik yarist seviyesinde seyretmektedir. 2010 yilinda ileri tibbi goruntileme triin pazarinin
buyukligii 163 milyon Euro olarak tahmin edilmektedir. Pazarin 2011°de Saglik Bakanligr ve
Istanbul 11 Saglik Idaresi’nin yaptig1 toplu alimlar ile yaklastk %20 bityiimesi tahmin edilmekte,
sonraki yillarda 165-170 milyon Euro seviyesinde devam etmesi beklenmektedir. Tedavide erken
teshis, secici terapi ve teleradyoloji 6nem kazanmaktadir.

Ithalat:

D1s Ticaret Miistegsarligi (DTM)’nin, 2011/16 no’lu Tibbi Cihazlarin Ithalat Denetimlerini

Diizenleyen Dis Ticarette Standardizasyon Tebligi:

Sorunlar:

e AB iyesi tlkelerden yapilan ithalatta malzemenin tzerindeki CE isareti daha o6nceki
uygulamada yeterli iken, mevcut durumda, AB ilkelerinden ithal edilse dahi mensei Avrupa
tlkeleri disinda olan malzemenin tzerindeki CE isareti ve ATR belgesinin yeterli
bulunmamast.

e Malzemeye ait AB Uyum Belgesi (Declaration of Conformity) sunulmasi gerekliligi ve bu
malzemelerin ithalatinin TSE'nin denetim ve onayina tabi olmast.

Tibbi cihazlar AB iilkelerinde Tibbi Cihaz Yonetmeligine (Medical Device Directive) tabidir.
Tibbi Cihaz Yonetmeligi'ne gore, tibbi cihaz treticisi firmalarin, tretmekte olduklart driinin
(Tibbi Cihaz) tamaminin CE standart gereklerini yerine getirmesi, belgelemesi (CE isareti, CE
DoC, Teknik dosya) ve bu belgeleri onaylatmasi gerekmektedir. Ulkemizin bu alandaki
uygulamasi AB tlkeleri ile tam uyumludur.

Oneriler:

e AB ilkelerinde olmayan bu uygulamanin, Sanayi Bakanligrnin da gorist alinarak Dis
Ticaret Misstesarlig’nca yurirlikten kaldirilmast.

Mal Alimlar: Tip Sézlesmesinde Yer Alan Garanti Stureleri Uygulamalari:

Sorunlar:

e Sanayi ve Ticaret Bakanligi tarafindan 24 Nisan 2011°de degistirilen Garanti Belgesi Uygulama
Esaslarina Dair Yonetmeligin 14. Maddesi'nin a bendi’ ve Kamu Thale Kurumu tarafindan
hazirlanan “Mal Alimlarina Ait Tip Miinferit S6zlesme’nin 16.7.2.2* maddesi ile yiikleniciye
malin degistirilmesi ile ilgili getirilen yikimlilikler.

o ki yonetmelik arasindaki farkliliklarin uygulamada bir standardin olusturulmasina engel teskil
etmesi ve onarim, garanti hizmetlerinde belirsiz bir ortamin yaratilmasina sebep olmas.

3 Tiketiciye teslim edildigi tarihten itibaren, garanti stiresi icinde kalmak kaydiyla, bir yil icerisinde en az dért defa
veya imalatgt-Uretici ve/veya ithalatct tarafindan belitlenen garanti siiresi icetisinde altt defa atizalanmasinin yant sira
bu arizalarin maldan yararlanamamayt stirekli kilmasi.

4 Malin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullanim hatalart disinda yukarida belirlenen garanti stresi icinde
kalmak kaydiyla, bir yil icerisinde; ayni arizanin ...[Idare tarafindan ikiden az olmamak {izere sayt yazilacaktr.] fazla
tekrarlanmast veya farklt artzalarin ...[Idare tarafindan dértten az olmamak tizere say1 yazilacaktir] fazla meydana
gelmesi veya belirlenen garanti siiresi icerisinde meydana gelen farklt arizalarin toplaminin ...[Idare tarafindan altidan
az olmamak Uzere say1 yazilacaktir.] fazla olmast ve bu arizalarin maldan yararlanamama sonucunu ortaya c¢tkarmast
durumunda, ytklenici mali degistirmekle yiikimlidar. Ancak, birden fazla Giniteden olusan mal alimlarinda yiiklenici,
sadece arizanin meydana geldigi Ginite veya tniteleri degistirmekle yikamlidur.
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Oneriler: Konunun sektér tarafindan Kamu Thale Kurumu’na iletilerek yeniden gozden
gecirilmesi.

Odeme Siireleri:

Sorunlar:

e Scktorin kamu hastanelerine verdigi tibbi cihaz bedellerinin tahsilinde ciddi boyutta
gecikmeler yasanmas.

Tahsilat tarithini 6ngéremeyen firmalarin maliyet hesabi yapamamast, geciken her 6édemede
firmalarin 6nemli finansal kayiplar yasamast. Her ne kadar Saglik Bakanligi sadece kendine
bagli kurumlara ara genelgelerle ¢6ziimler tiretmis olsa da, sorunun devam etmesi.

Oneriler:

e Medikal sektorin 6deme problemlerinin ¢éztimlenebilmesi icin firmalarin tedarik etmis
oldugu tibbi cihaz ve malzemelere ait 6demelerin, Maliye Bakanligt Muhasebat Genel
Midiirliigi'nce yayimlanan Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yénetmeligi'nin,
“Odemelerin Yapilmasinda Oncelik” baslikli 22. maddesine hicbir yorum ve yanlis anlamaya
yer birakilmayacak sekilde dahil edilmesi.

e  Odeme vadesi olmayan sartnamelere ve sézlesmelere itiraz edilmesi.

e Medikal sektoriin kamudaki alacaklarinin temlik edilebilmesi i¢in kamu bankalar1 ile protokol
yapilmast.

e Scktoriin  kamuya olan borglarinin  (vergi, SSK ' primi, vb.) kamudan alacaklari ile
mahsuplastirilmas.

e  Odeme ile ilgili AB Direktifinin Tiirkiye'de uyumlastirilmasinin hizlandirilmast.

Sorunlar: Hastane siniflandirmalarinda ve buna baglt olarak belirlenen geri 6deme sistemlerinde
kalite ve performansin dikkate alinmas.
Oneriler: Kalite ve kalibrasyon programlari yapilan ve istin 6zellikler tastyan yiiksek
teknolojilerin hastane siniflandirmalarinda bir kriter olarak yer almast ve uygulanacak tedavi birim
fiyatlarina bunun bedelinin yansitilmast.

Sorunlar: Tibbi cihazlarda bakim ve onarimlarin kalitesi ve sonuglarina iliskin yasal bir altyapinin
olmamasi.

Oneriler: Saglik Bakanhg: tarafindan tibbi cihazlarin bakim, onarim standartlarinin belirlenmesi
ve AB standartlarina uygun belgelendirme ve denetleme sisteminin olusturulmasi.

Hizmet Alimi:

Sorunlar: Bugtn basta kamu hastaneleri olmak tzere ileri teknolojilerde hizmet alim

yayginlasmis durumdadir. Ancak tibbi teknoloji kullanimina herhangi bir limit getirilmemis

olmast, hizmet ctktilarinin kontrol edilmemesi ve teknolojilerin kalite/kontrol prosediitlerinin

denetlenmemesi, teshisin givenilirliginde tereddutlere yol actigt gibi, teknolojinin de 6mriini

onemli 6l¢lide etkilemektedir.

Oneriler:

e Saglikta kalite standartlarini saglamak icin SGK ve Saghk Bakanlhigi tarafindan teknolojiye
kapasite kullanim sinirlamasi getirilmesi,

e Teknolojinin bakim, onarim ve kalite/kontrol esaslarina denetim esast getirilmesi,

e Radyoloji tetkiklerindeki uygulama hatalart ve uygunsuzluklarin, rastgele (random) 6rneklem
denetimleri yapilarak tespit edilmesi ve diizenlenmesi.
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Sorunlar:

e Yenilestirilmis (Refurbished) tibbi cihazlarin kontrol ve kullanimi ile ilgili gerekli
dizenlemelerin eksikligi.

e Yenilestirilmis tibbi cihazlarin Turkiye’ye ithalatinin serbestlestirilmesi ile beraber, AB’de
halihazirda beklemekte olan ¢ok sayida eski cihazin Ttrkiye pazarina yonlendirilmesi riski.

Oneriler:

e Yenilestirilmis tibbi cihazlarin tlkeye girisinden sonra kontrollerinin yapilmasi ve kullanimlart
ile ilgili gerekli diizenlemelerin olusturulmasi.

e Gerekli dizenlemeler yapilana kadar mevcut durumun korunarak yenilestirilmis tibbi cihaz
ithalatinin serbest birakilmamasi.

Sorunlar: Tibbi cihaz ithalat ve satis sonrast hizmetleri icin yetkilendirme/denetleme
mekanizmalarinin yetersizligi.
Oneriler:

e Tibbi cihazlarin ithalatinin yapilabilmesi ve tibbi cihazlara satis sonrast ve bakim-onarim
hizmetlerinin verilebilmesi igin gerekli yetkilendirme konusunda Turk Standartlar
Enstitist (TSE) ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan verilen lisanslarin,
firmalarin gercek yetkinlik seviyelerini gOstermesi. Bu konudaki uygulamalarin, AB
iilkelerindeki benzer uygulamalar ile uyumlu hale getirilmesi (bu konuda Ingiltere’nin
Medical Device Agency kurulusunun diizenlemesi Ttrkgeye terctime edilmistir).

® Yerli iiretim yapan firmalarin da denetiminin ABD’deki Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA)
benzeri bir mekanizma ile uzman bir kadro tarafindan gerceklestirilmesi.

e Bu yetkiler ile ilgili denetleme mekanizmalarinin iyilestirilmesi.

Sorunlar: Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’un yeni tibbi teshis ve tedavi teknolojilerinin geri
O6deme tutarlarinin inovatif ve hayat kalitesini artirict teknolojileri icermemesi.
Oneriler:
e SUT kapsamina alinacak yeni tibbi cihazlarin basvuru prosediiriinin belirlenmesi. Bu
kapsamda inovatif teknolojilerin geri 6deme sistemine dahil edilmesi i¢in kanita dayali
klinik arastirma modeli cercevesinde bir sistemin tasarlanarak kullanilmaya baslanmast.

Sorunlar: Tibbi cihazlara verilen kalibrasyon hizmetlerinin yeterince denetlenmemesi.
Oneriler:
e Kalibrasyon hizmetlerinin yalnizca akredite kurumlar tarafindan verilmesinin saglanmasi
icin gerekli denetim mekanizmalarinin olusturulmast.
e Xsinlt cihazlarin kalibrasyonlarinin 17020 standardinda test ve muayenelerinin yapilmast
ve bu alandaki akredite kurulus sayisinin artirilmast.

Piyasa G6zetimi ve Denetimi:

Sorunlar: Piyasaya arz edilen tbbi cihazlara yonelik denetimlerin yeterli verimlilikte
gerceklestirilmemesi sonucu, piyasada standartlara uygun olmayan trtanlerin yer almasi.

Oneriler: Bu denetimleri gerceklestiren Saglik Bakanligi biinyesindeki Piyasa Gézetim ve
Denetim Sube Mudirluginin glclendirilerek daha aktif hale getirilmest.
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4. SAGLIGIN FINANSMANI

Saglik hizmetlerine giderek artan ulasiabilirlik, sektoriin hem emek hem de teknoloji yogun
ozelliginin maliyet artigina etkisi, yaslanan nifus ile birlikte kronik ve dejeneratif hastaliklarin
saglik sistemi icindeki yikiiniin artisi, yasam bicimi ve ¢evresel faktorlerin olusturdugu tehditler,
hizmet arzina yonelik nitelik ve cesitlilik arayislart gibi unsurlar saglik harcamalart ile saglik
finansman kaynaklarinin tim diinya ilkelerinde 6nemli bir giindem maddesi olmast 6zelligini
korumaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin finansmanu ile ilgili olarak da, diinyada uygulanan
tek tip bir model yoktur, her tilke kendi kosullarini dikkate alarak “kamu ve 6zel sektoriin birlikte

~ )

calisarak birbirini destekledigi” modelleri uygulamaktadir.

Dinyada, karsilastirilabilir ve ulagilabilir olma acisindan en son 2008 yilina ait veriler
incelendiginde; toplam olarak 4,1 trilyon dolar tutarinda saglik harcamast yapildigi, bu toplamin
2.3 trilyon dolar olan béliminin de Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gerceklestigi
gorilmektedir.

ABD Bagkant Barack Obama’nin, tlkesinde kabul edilen Saglik Reformu kapsaminda, 2008-2018
yillarina ait yaptirdigi projeksiyon calismasi; 2003 yilinda 1.7 trilyon dolar ile gayrisafi milli
hasilanin %15.8%1, 2007 yilinda da 2.2 trilyon dolar ile %16.2’si olan saglik harcamasinin, 2018
yihinda 4.4 trilyon dolara wulasarak gayrisafi milli hasdanin  %20.3%Gni  olusturacagini
gostermektedir. Aynt ¢alisma, 2018 yilinda kisi bast saglik harcamasinin 13.100 dolara ulasacagini
Ongormektedir.

OECD Health Data 2011°e gére,

1. GSYIH igindeki saglik harcamalart payt 2009 yili OECD iilkeleri ortalamast %9.5 iken,
Turkiye’de bu pay 2008 yiinda %6.1 ile OECD ilkeleri icindeki en disik deger olarak
gerceklesmistir.

2. 2009 yii OECD tlkeleri kamu saglik finansmant orani ortalamasi %71.7 olup, Tirkiye’de bu
pay 2000 yilinda %063 iken 2008 yilinda %73’e ylkselmistir.

3. 2009 yilir OECD ilkeleri ortalamasina GSYiH icindeki saglik harcamalari payinin en yakin
Qldugu ilk on tlke (%9 ile 10 arast olan); Ingiltere, Izlanda, Yunanistan, Norveg, Irlanda,
Ispanya, Italya, Slovenya, Finlandiya ve Slovakya’dir.

4. 2009 yili saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payinin oran olarak en yiiksek oldugu ilk bes
ulke sirastyla; %17.4 ile ABD, %12 ile Hollanda, %11.8 ile Fransa, %11.6 ile Almanya ve
%11.5 ile Danimarka’dir.

5. 2009 yilinda Tirkiye’yi takip eden GSYTH icindeki en diisiik saglik harcamast yiizdesine sahip
ik bes tlke; %6.4 ile Meksika, %7.8 ile Liksemburg, %06.9 ile Kore, %7 ile Estonya ve %7.4
ile Polonya ve Macaristan’dir.

6. 2009 yilt OECD ilkeleri ortalamasinin 3.223 dolar oldugu satin alma giictine gore kist bast
saglik harcamasi, 2008 yilinda Tiurkiye’de 902 dolar ile OECD iilkeleri i¢inde en dustik olarak
gerceklesmistir.

7. 2009 yii OECD ilkeleri ortalamasina en yakin kisi bast saglik harcamasinin oldugu (satin

z}lma glicline gore) ilk on tlke (3.000-4.000 dolar arast olan); Fransa, Belcika, Irlanda, Isvec,
Izlanda, Ingiltere, Avustralya, Finlandiya, Italya ve Ispanya’dir.

8. OECD tilkeleri i¢cinde, 2009 yilinda, satin alma glictine gore kisi bast saglik harcamasinin en
yiksek oldugu bes tilke sirastyla; 7.960 dolar ile ABD, 5.352 dolar ile Norveg, 5.144 dolar ile
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Isvicre, 4.914 dolar ile Hollanda ve 4.451 dolar ile Litksemburg’dur. Tiirkiye’den sonra, kisi
bast saglik harcamasinin en dustik oldugu bes tilke; 918 dolar ile Meksika, 1.186 dolar ile $ili,
1.393 dolar ile Estonya, 1.394 dolar ile Polonya ve 1.511 dolar ile Macaristan’dir.’

Saglik Harcamalar: Verileri:

Sorunlar:

e Saglk harcamalarina iliskin kurumlar tarafindan hazirlanan verilerin  birbiriyle uyumlu
olmamast.
Ulkemizde yapilan toplam saglik harcamalari ile ilgili olarak, farkli kaynaklardan farkls verilere
ulagilabilmesi ve yapilmis arastirmalarda ulasilan sonuclarin da farkliasmasi. SGK  ile Maliye
Bakanligi verilerinde dahi farkliliklarin olmasi

Oneriler:

e Saglk harcamalarinin, kamu, 6zel, cepten harcama gibi uluslararast kabul edilmis alt
basliklar altinda, “ulusal saglik hesaplar’” anlayisiyla, kiyaslanabilir ve standardize edilmis
yontemlerle, yillik olarak tek bir kurum tarafindan hazirlanmast ve glincel olarak
paylasilmast.

Maliyet ve Geri Odeme Standartlar::

Sorunlar: Saglik hizmetlerinde, maliyet ve geri 6deme yontemlerine iliskin standart eksikliginin
bulunmasi.

Oneriler:

Saglik hizmetinin nitelik ve niceligini artiracak her tirlii Gretim faktoriiniin kullanimint saglamaya
yonelik olarak, kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin, rasyonel maliyet ve geri 6deme yontemlerinin esas
alinmast, bu baglamda SGK tarafindan dért yil 6nce baglatilan “Tant liskili Gruplandirma”
(DRG) projesinin tilke geneline yayginlastirimas.

Genel Saglik Sigortasi’nin Finansal Siirdiiriilebilirligi:

Sorunlar:

e Saglik harcamalarinin 6ngorilemez artisinin neden olacagi aktiieryal denge sorununun, ucu
actkk kamu sibvansiyonlarina yol agma ve Genel Saglk Sigortasi'nin finansal
surdirilebilirligine zarar verme riski.

e Hizmetin finansmaninda, kamu ve 6zel sektor kaynaklari arasinda, 6deme glicti olanlarin
olusturabilecegi farkliliklara yonelik tamamlayict  ve/veya destekleyici  bir iligki
kurulamamasi, geliri yliksek kesimlerle maliyet paylasimi olanaginin saglanamamast.

Oneriler:

e SGK gelirlerinin giderlerini karsilama orani dikkate alindiginda, kaynak sikintisinin
daralmasinin olumsuz etkilerini azaltmak ve Genel Saglik Sigortasi'nin stirdurtlebilitligini
saglamak amaciyla, saglik sigortaciligi alaninda dinyada uygulanan yontemlerden birisi
olarak bilinen “Tamamlayict Saglik Sigortasi”na gecilmesi; yiksek gelirlilere kamu saglik
sigortaciliginda maliyet paylasimt firsatt verilmesi, béylece SGK tizerindeki fiyat ve daha
kapsamli/kaliteli hizmet talebi baskisinin azaltilmasi.

e Boylece saglik sigorta sistemlerinin yaygin ve birbirini tamamlayabilecek/destekleyebilecek
sekilde gelistirilerek hem finansmanin strdirilebilirligine olumlu katki saglanmasi, hem de
vatandaglarin “tek tip” yerine farkli segeneklerle saglik hizmeti alabilmesinin mumkiin

% OECD Health Data 2011 raporunda Tiirkiye’ye ait en giincel veri 2008’¢ aittir.
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kilinmast. Bu kapsamda 5754 sayili® Kanun’un 58. maddesi geregince Hazine
Miistesarlig’na verilen yonetmelik ¢ikarma yetkisi kapsaminda, 5510 sayili Kanun’da 2008
yilinda yapilan degisiklikler arasinda yer alan Tamamlayict Saglik Sigortast uygulamasina
gecilmesinin saglanmast.

Global Biitge:

Sorunlar:

e Kamu saglik harcamalarina yonelik olarak sektorde uygulanmaya baglanan “Global
Biitce”nin, hizmetin kapsami ve kalite farkliligi dikkate alinmaksizin; sadece 6denen
meblagi hedefleyen bir bakis agistyla hazirlanmis olmas.

e S6z konusu uygulamanin, basta sunulan hizmetin kalitesi olmak tizere, ciddi sakincalar
beraberinde getirmesi.

Oneriler:

e Verilen gesitli saglik hizmetleri arasindaki kalite farkliliklart ve sadece SUT fiyat ile hizmet
verilemeyecegi hususu dikkate alinarak, “Global Biitce” uygulamasinin 55107 sayilt
Kanun’un 2006’da yasalasan ilk sekli ile birlikte dustinilmesi kapsaminda, SGK’nin
Odedigi bedelin sabitlenerek fark alma uygulamasinin 6ntintin agilmast.

e Biitce tahsisi kadar, sunulan saglik hizmeti kalitesini de 6nceleyen ve sonuglarint bagimsiz
denetim mekanizmastyla izleyen bir sistemin kurulmasi.

e “Global Biitge” yonteminin uygulandigi kurum ve alanlarda, kaliteli saglik hizmetlerine
ulagimi engelleyebilecek unsurlar gézden gegirilerek, yeniden diizenlenmelidir.

6 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazt Kanun ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
7 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu
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