DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

SGKNIN 2023 vizyonu

Dr. Mustafa Kuruca

Urk saglk sistemi, 2003
yiinda hayata gegcirilen
Saglikta Dé6ntstim Prog-
rami ile birlikte saglik
hizmetlerine erisim, kalite
ve etkinlik anlaminda blyuk
ilerleme kaydetmistir. Eski sistem, cok
yapill finansman ve farkl yararlanma
kosullarina dayanmakta ve dogrudan
sagliga erisimi sinirlandirmaktaydi. Bu
nedenle Turkiye, hayatta kalma beklen-
tisi, asilanma orani, bebek 6lUm orani
gibi saglik gostergelerinde gelismis Ul-
kelerin gok gerisinde kalmistir. Saglikta
Dénldgumun parametreleri arasinda;
sosyal glvenlik kurumlarinin Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) catisinda
birlesmesi, tum nufusu kapsayan esit,
adil ve kaliteli saglk hizmeti vermeyi
amaglayan Genel Saglik Sigortas’nin
(GSS) hayata gecirilmesi sayilabilir. GSS
ile birlikte neredeyse nufusun tamami
saglk glvencesi kapsamina alinmig
ve birgok saglik géstergesinde gozle
gorulur iyilesmeler saglanmistir.

Turkiye'deki toplam saglik harcamalari,
1998'de gayrisafi yurtici hasilanin %4,8'i
iken; 2013 yilinda %5,4'ye yUkselmis ve
son on yilda cepten 6demelerin pay! 5
puan ddsmustar (1). Ayrica, artan saglik
harcamalarinaragmen, Turkiye'de gelir
dUzeyi dUsUk gruba daha iyi bir finansal
koruma saglanmis ve sagliga erisim
kolaylasmistir. Ote yandan hemsire,
doktor gibi saglik personeli ile saglk
hizmet sunucularinin sayisi strekli art-
makla birlikte, Turkiye bu gostergelerde
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babasidir.

OECD ortalamalarinin gerisinde kalmistir
(2). Ulkemiz, 1960 ile 2009 yillari ara-
sinda hayatta kalma beklentisinde 25
yillik artigla en gok gelismeyi saglayan
Ulkelerden biri olmakla birlikte, ortalama
yasam suresi halen OECD ortalama-
sinin altindadir (3, 4). ilaveten, bebek
6lum hizi son on yilda hizl bir sekilde
dismus ve Turkiye bulasici hastalikla
savasma konusunda 6nemli bir yol kat
etmistir (2, 4, 5). Son olarak Turkiye,
muayene bekleme suresini digdrurken,
hasta muayene sUrelerini ylkseltmeyi
basarmisg, kisi basi hekime muracaat
sayisi 2002’de yillik ortalama 2,2 iken
2014 yilinda 8,2’ye ¢ikmistir ve bu durum
hasta memnuniyetini anlamli bir bicimde
artirmigtir (6, 7).

1. Genel Saglik Sigortasi
Sisteminin Mevcut Durumu

2008 yilinda yurtrluge giren 5510
saylill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu kapsaminda hayata
gecirilen GSS ile mevcut sosyal guvenlik
sistemi iginde sunulan saglik hizmetleri
tek catr altinda birlestirilerek nUfusun
tamamina esit saglik hizmeti sunulmasi
amaglanmistir. Gelinen surecte, sagliga
erisimin énundeki birgok engel kaldiril-
mis, vatandaslarin saglik hizmetlerine
kesintisiz ve kolay bir sekilde ulasabil-
meleri saglanmistir. Ekim 2014 itibariyle
SGK verilerine goére 19.888.104 (toplam
nUfusun yaklasik %25') kisi aktif sigortali
olarak ve 10.252.515 (toplam nUfusun
yaklasik %14°0) kisi ise pasif sigortali
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olarak sosyal gUvenlik sistemiiginde yer
almaktadir. Aktifin pasifi karsilama orani
ise 1,94'tr ve nUfusumuzun yaklasik
%99'u GSS kapsamina alinmistir. Tablo
1'de goruldugu tzere, 2014 yili tahmini
gerceklesmesine gbre Kurumun toplam
gelirleri 184 milyar TL, toplam giderleri
204 milyar TL olup, agik miktari 20
milyar TL olarak gerceklesmistir. Toplam
giderler iginde saglik harcamalarinin
orani ise yaklasik %27°dir. SGK toplam
saglik harcamalarinin GSYH’ya orani
2007 yilina goére 0,8 puan artarak %3,2
olarak gerceklesmistir. Bu artista, daha
once merkezi yonetim butgesinden
karsilanan devlet memurlarinin ve
prim 6deme glcl olmayanlarin saglik
harcamalarinin SGK’ya devredilmesi
etkili olmustur.

SGK saglik harcamalariincelendiginde
toplam saglik harcamalari 2014 yilinda
2007 yilina gbére nominal olarak 2,7 kat
artarak 54,6 milyar TL olarak gergek-
lesmistir. Toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %66’si tedavi, %32’si ila¢ har-
camalarindan olusmaktadir. 2005 yilinda
ilac harcamalari tedavi harcamalarindan
daha fazla iken tim dtinyada oldugu gibi
sonraki yillarda tedavi harcamalari ilag
harcamalarinin Uzerine gikmistir (Sekil 1).

Kurumun toplam gelir gider dengesi
aclk verirken, GSS gelir-gider dengesi
2014 yiliigin yaklasik 8,5 milyar TL fazla
vermistir (Tablo 2). 2014 yilinda GSS
prim gelirlerinin GSS prim giderlerini
karsllama orani % 116 olmustur. Sistemin



fazla vermesinin en bUyUk nedenleri,
toplanan primlerin %25'i kadar devlet
katkisl, 6deme glcU olmayanlarin GSS
priminin devlet bltgesinden karsilan-
masl ve SGK tarafindan uygulamaya
konulan maliyet azaltici énlemler olarak
Ozetlenebilir.

SGK’nin kurulmasit ile birlikte kaynaklarin
etkin kullaniimasini saglamak amaciyla
birgok uygulama hayata gegirilmistir. Bu
uygulamalardan en énemilisi, 2007 yilin-
da hayata gegcirilen MEDULA (Medikal
Ulak) sistemi saglik hizmeti sunuculari
ile sosyal guvenlik veri tabaninin entegre
oldugu, ttim saglik verilerinin depolandi-
g1, saglik harcamalarinin izlenmesine ve
kontrolinUn yapilmasina katki saglayan
bir saglik bilgi teknolojileri sistemidir.
Bilgi teknolojilerinin gelismesi ile GSS
sistemi kapsaminda kullanilan ¢ok
sayida yazilim sayesinde saglik gider-
lerine yonelik denetimler, geleneksel
denetim bicimlerinden modern denetim
yaklasimlarina dontsmustar. ilacta
karekod-barkod uygulamasi ile ilgili
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galigmalar tamamlanmisg, ilag provizyon
sistemindeki maksimum doz kontroly,
cinsiyet ve yas kontrolU gibi online dizen-
lemelerle israf 6Gnemli 6lgtde dnlenmis,
e-recete uygulamasina gecilerek, recete
Uzerinden yapilmasi muhtemel usulstiz-
|Uklerin 6nUne gecilmigtir.

Ayrica, vatandaslarin saglik hizmetlerin-
den faydalanmasi konusundaki biling ve
farkindalik dudzeyini artirmak amaciyla
calismalar yaritiimastar. Oregin, saglik
hizmetlerinin dogru kullanimi konusunda
kamu spotlar hazirlanmis, kisilerin
hastalanmadan dnce kendi sagliklarini
koruyabilmeleri ve etkin saglik hizmeti
kullanimi ile ilgili 6gretici bilgiler verimesi
amaclyla Saglik Hizmetleri Kullanim
Rehberi hazirlanmistir.

2. Mali Siirdiirilebilirlik Adina
Temel Riskler

Kayit digl istihdamin %35 gibi yluksek
bir oran olmasi nedeniyle SGK 6nemli

Ekim 2014 itibariyle SGK
verilerine gore 19.888.104
(toplam nufusun yaklasik
%25'1) kisi aktif sigortali
olarak ve 10.252.515
(toplam nufusun yaklasik
%14°0) kisi ise pasif
sigortall olarak sosyal
guvenlik sistemi icinde yer
almaktadir. Aktifin pasifi
karsilama orani ise 1,94'tur
ve nufusumuzun yaklasik
%99'u GSS kapsamina
alinmistir.
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Tablo 1: SGK Gelir ve Giderleri (2008-2014)

Milyon TL 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014
GELIRLER 67.257 | 78.073 |95.273 |124.480 | 142.929 | 163.014 | 184.329
Prim Gelirleri 54.546 | 54579 |66.913 | 89.561 99.359 | 118.729 | 133.999
Diger Gelirler 12711 23494 28360 | 34919 43.569 | 44.285 |50.330
GIDERLER 93.159 | 106.775 | 121.997 | 140.715 | 160.223 | 182.689 | 204.400
Emekli Ayliklari 58.885 | 68.604 |78.957 |91615 105.294 | 119162 | 134.401
Saglik Giderleri 25404 | 28.863 |32.556 |36.542 | 44151 49.938 | 54.603
Diger Giderler 8.871 9.308 10.483 12.558 | 10.779 13.590 15.397
Gelir - Gider Dengesi | -25.902 | -28.703 | -26.724 |-16.235 | -17.295 | -19.675 |-20.072
Sekil 1: SGK Saglik Harcamalar (2005-2014)
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Tablo 2: GSS Gelir- Gider Dengesi (2009-2014)

Milyon TL 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Saglik Giderleri 28.863 | 32.556 | 36.542 | 44151 49.938 | 54.603
e et (yaplandima. | o345 | 29444 | 40074 | 46391 (56990 | 63112
Gelir-Gider Dengesi -5.405 | -3.112 3.532 2.240 7.052 8.510
GSS Prim Geliri/Saglik Gideri 81% 90% 110% 105% 114% 116%

olcude gelir kaybina ugramaktadir.
Sosyal guvenlik sisteminin  gelir
kanadindaki en temel sorun, kayit
disiliktir. Gider tarafinda ise temel so-
run, yaslanma ve emeklilik 6demeleri
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Emeklilik
sistemine bakildiginda, toplanan prim
gelirleri ve devlet katkisi ancak emeklilik
6demelerinin %70’ini kargilamaktadir.
Gelecekte nufusumuzun hizli bir sekilde
yaslanacak olmasi nedeniyle hem
emeklilik 6demelerinin yukinin daha
da artmasi hem de finanse edilen saglik
harcamalarinin artmasi ve bu harcama-
larin finansmanina katkida bulunacak
nufus payinin azalmasi beklenmektedir.
Ayrica ortalama yasam suresinin artma-
sl, GSS kapsaminin geniglemesi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, saglik
sektdrundeki denetim mekanizmalarinin
etkin bir sekilde yurutilememesi gibi
nedenlerle saglik giderlerinde yasanan
hizli artiglar gelecek adina risk teskil
etmekte ve bu alanda etkin tedbirlerin
alinmasini gerektirmektedir. Hastalik
yukinun degisimi, yeni saglk tek-
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nolojilerinin gelistirilmesiyle olusan saglik
enflasyonu, saglik bilinci ve gelir dizeyi
artisina bagli olarak saglik hizmetlerine
talebin artmasi gibi nedenlerle saglik
harcamalari artig eg@ilimini korumakta
ve mali surdurulebilirlik Uzerinde baski
yaratmaktadir.

a) Kayit disilik

Sistemin surdurulebilirligini saglamak
icin akla gelen ilk ¢ézum, prim gelirlerini
artirmaktir. Kayit disi ekonomi birgok
Ulkenin mUcadele ettigi buytk bir
sorundur. Kayit disilik, sosyal glvenlik
sistemiicin prim gelir kaybina yol agmasi
acgisindan somut bir tehlike olustur-
maktadir. TUIK tarafindan yayimlanan
en glncel isglcu istatistiklerine goére
(Ekim 2014), kayit disinda yer alan kisi
sayisi 9 milyon 146 bin kisi ve kayit
disilik orani %35 olarak agiklanmistir
(8). Kayit disindaki birgok kisi; GSS primi
6demeden es, cocuk, anne ya da babasi
Uzerinden bir sekilde saglik kapsaminda
yer alarak, genel saglik sigortasindan

faydalanmakta ve sisteminin neredeyse
tim ndfusu kapsadigr dusintldagunde,
bu kisilerin kayit igine alinmasi ek saglik
gideri yaratmayacag! gibi ciddi bir prim
geliri artisl da saglayacaktir.

SGK tarafindan yapilan bir calismada,
kayit digiliktaki bir puanlk dusutsun,
devlet katkisi ile birlikte Kuruma saglik
prim geliri olarak yillik yaklasik 600
milyon TL ek kaynak saglayacagi tahmin
edilmektedir. Turkiye’nin 2023 vizyonun-
da yer alan %15'lik kayit disi hedefinin
tutturulmasi halinde ise, SGK’nin saglik
prim gelirleri 2015 yili rakamlari ile 12
milyar TL artacaktir. Bu hedefe ulagsmak
igin bircok tesvik mekanizmasi hayata
gecirilmis ve igverenin sosyal guvenlik
prim yUkU asagi cekilmistir. Bu politika-
larla birlikte, kayit disiligi ve prime esas
kazancin eksik bildiriimesini 6nlemek
icin mueyyidelerin artirimasi, risk odakli
denetimin yogunlastiriimasi, denetimin
elektronik ortamda yurttilmesi ve
kamu kurumlariyla bu konuda igbirligine
gidilmesi kayit digilikla mucadele adina
buyUk éneme sahiptir.,

b) Nufusun Yaslanmasi

Nufusun yaslanmasi, gelismis Ulkelerin
ortak sorunudur ve birgok tlkenin sosyal
guvenlik sistemine maliyet baglaminda
buyuk yuk bindirmektedir. Turkiye,
bircok gelismig Ulke ile karsilastirildi-
Jinda genc bir nufusa sahiptir. TUIK
verilerine gore, 2013 yilindaki ortanca
yas 30,4'tur (9). 0-14 yas grubu, tim
ndfusun yaklasik %24,6’sini ve 15-64
yas grubu ise %67,7’sini olustururken,
yaslh olarak tabir edilen 65 yas Ustu
grup ise tum nufusun sadece %7,7’sini
olusturmaktadir (9). Son 10 yilda, 65
yas Ustd ndfusun pay! 1 puanlk artis
gostermistir ve TUIK projeksiyonlarina
gore bu oranin, dogurganlik hizindaki
dusls ve hayatta kalma suresindeki
artis ile birlikte 2023 yilinda %10,2’ye
¢clkacagl tahmin edilmektedir. Ayrica
2013 yilinda, Turkiye icin dogusta bek-
lenen yasam suresi 2002 yilina gére 4,5
yil artarak 76,9’a yukselmistir ve 2023
yilinda dogusta beklenen yasam sUresi
1 yil daha artacaktir. TUm bu veriler ve
tahminler 1siginda, yakin bir gelecekte
nUfusumuzun hizli bir yaglanma sirecine
girecegi kacinilmaz bir gergektir. Kurum
tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore,
OECD ulkelerindeki gibi bir demografik
yapimizin olmasi varsayiminda, Turkiye,
gayrisafi yurtici hasilasinin yaklasik
%9'unu saghga harcayacakti, bu da
gelecekte butce kisiti agisindan risk
teskil etmektedir. Yaglanmanin, saglik
giderleri Uzerindeki olumsuz etkisi
dlsunuldtgunde, Ulkemiz agisindan
yaslanma bir tehdit olarak gértlimeli ve
saglik sisteminin strdurdlebilirligi adina
simdiden gerekli dnlemler alinmalidir.



c¢) Saglik Alanindaki Teknolojik Yenilikler

Kuresel hastalik trendleri ve bunlarin
tedavi yontemleri incelendiginde, her
gegen gun saglik alaninda yenilikgi teda-
vilere ihtiyag artmaktadir. Yeni teknolojik
Urtnler, teknoloji odakli yogun arastirma
ve gelistirme faaliyetleri icerdigi icin,
dogal olarak ytksek fiyatli Granlerdir
ve yuksek fiyatlari nedeniyle saglik
butcesine dnemli yuk teskil etmektedir.
Amabu Urtnler, hastalarin hayatta kalma
sUresini uzatmaya, hastaligin ilerlemesini
yavaglatmaya veya 6nlemeye, nadir
hastaliklari tedavi etme adina mucadele
etmeye, hastane yatis strelerini azaltma-
ya, hastanin yagsam kalitesini artirmaya
onemli katki saglayan Urtnlerdir. llag
alanindaki pahali yeni teknolojik trtinler
biyolojikler olarak adlandiriimakta ve
bu teknolojiler canli sistemler ve orga-
nizmalar kullanilarak kesfediimektedir.
Bu Urlnler sayesinde, 5 yas kanserli
sag kalim orani son 35 yilda %25 artmig
(10), hepatit C hastaliginda hastaliga
yanit orani son 20 yilda %10’dan %80
seviyelerine yukselmistir (11). Bu tarz
ilaclar kesfetmek ve gelistirmek; uzun,
karmasik ve maliyetli bir surectir ve
bUyUk tutarda arastirma ve gelistirme
gideri gerektirmektedir. Bu Urdnlerin
ilk kesfinden piyasaya surdlmesine
kadar gecgen sure ortalama 10 ile 15 yil
almaktadir (12).

Ulkemizde, geri 6demedeki biyotek-
nolojik Urtn sayisi 2007°'de 104 iken
her yil ortalama 16 ila¢ girisi ile 2013
yllinda 202'ye gikmistir. 2007 yilinda
bu Grdnlerin harcamasi toplam ilag
butcesinin %7’si iken, 2013 yilinda
hizla artarak %15'e kadar yUkselmigtir.
Biyoteknolojik Grtinlere harcanan tutarin

yillik artig orani ve toplam ilag giderlerinin
artig orani sirastile %21 ve %7'dir. Diger
bir deyisle, 6 yilda biyoteknolojik Grin
harcamasl %221 artmig, toplam butce
ise sadece %50 yukselmistir. Bu bag-
lamda, Turkiye'de tim diinyada oldugu
gibi bu UrUnlere harcanan tutar blyuk
bir artis egilimindedir ve ilag butgesine
belirgin bir yUk getirdigi gbzlenmektedir.

3. 2023 Vizyonu

Genel anlamiyla SGK’nin 2023 vizyonu,
vatandaslara butce kisiti altinda adil,
kolay erisilebilir ve yUksek kalitede saglik
hizmeti saglanmasina katkida bulunacak
ve vatandaslarin yagam kalitesini arti-
racak bir genel saglik sigortasi sistemi
olusturmaktir. Bu hedeflere ulagsmak
icin, SGK koruyucu saglik hizmetlerine
daha ¢ok odaklanmali, kaliteyi artirmak
adina politikalar ve alternatif geri 6deme
yontemleri gelistirmeli, tamamlayici
saglik sigortasinin hayata gecirilmesine
destek olmalidir.

a) Kalite artinmi ve performans odakl
geri 6deme

Bir saglik sisteminin U¢ temel dnceligi
olmalidir: Kalite, maliyet ve erisim. Bu
Uc 6ncelik esit derecede 6nemlidir ve iyi
saglik sisteminin olmazsa olmazlaridir.
Bu yUzden, ideal saglik sistemi, tim
nufusun erisebilecedi yayginlkta, en
yUksek kalitedeki saglik hizmetini en
dustk maliyetle sunabilen sistemdir.
Pratikte kisith kaynaklar bu hedeflere
ayni anda ulasmada bir engeldir. Mevcut
ekonomik parametreler ve degisen
demografik yapi, maliyet odakli sistemin
isleyisiicin surdurulebilirlik ile kaliteyi 6n
plana gikarmistir.

Toplanan prim gelirleri

ve devlet katkisi ancak
emeklilik 6demelerinin
%70'ini kargilamaktadir.
Gelecekte ntfusumuzun
hizli bir sekilde yaslanacak
olmasi nedeniyle hem
emeklilik 6demelerinin
yukUnun daha da artmasi
hem de finanse edilen
saglik harcamalarinin
artmasl ve bu harcamalarin
finansmanina katkida
bulunacak ntfus payinin
azalmasli beklenmektedir.

Bu baglamda, Turk saglk sistemi
erisim konusunda buyuk bir ilerleme
kaydetmis, bu iyilesme saglik harcama-
larinin gayri safi yurt ici hasila igindeki
payini artirmadan basariimistir. Nifusun
tamamina yakinini kapsam altina alan
GSS’nin bundan sonraki hedefi verilen
saglik hizmetlerinin kalitesini daha da
artirmaktir.

SGK’nin temel misyonlarindan biri olan,
vatandasglarin aldigi saglik hizmetlerinin
etkililigi ve kalitesini kamu-6zel saglk
hizmet sunucusu ayrimi yapmaksizin
6lgmek ve gerekli denetimler yapmak

2015 ILKBAHAR SD | 41



ko

Nufusun tamamina yakinini
kapsam altina alan, esit,
kolay erisilebilir, kaliteli ve
sUrduarulebilir saglik hizmeti
sunma bilinci ile hayata
gecirilen GSS sistemi,
Cumbhuriyetimizin 100. yilina
gelindiginde vatandaslarin
yasam surelerini ve kalitesini
artirmak amaclarina odakli
bir 2023 vizyonu ortaya
koymayi 6ngérmektedir.

2023 SGK vizyonunda 6ncelikler ara-
sinda yer almaktadir. Bu vizyona paralel
olarak, performans odakli geri 6deme
sistemini hayata gecirerek, klinik kila-
vuzlar gercevesinde standartlari daha
iyi karsilayan, akreditasyonlari saglayan
ve verdigi saglik hizmetleri ile yasam
kalitesine daha ¢ok katki saglayan saglik
hizmeti sunucularinin édullendirilmesi,
standartlara uymayan ve yasam kali-
tesini dlsUren sunuculara ise yaptirm
uygulanmasi planlanmaktadir.
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b) Koruyucu Saglik Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin énlen-
mesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
duzenlemeler koruyucu saglik hizmetleri
grubuna girmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri sayesinde halkin saglik du-
zeyinin yUkseltilmesi, saglik acisindan
risklerin dnceden belirlenerek hastalik
olusmadan gerekli dnlemlerin alinmasi
ve bdylece hastaliga bagl kalici sakatlik
ve isguclu kaybinin azaltimasi hedef-
lenmektedir. Koruyucu sagliga yatirnm
yapmak, gelecekte ortaya ¢ikabilecek
saglik riskleri asagi indirme ve olasi
yUksek maliyetleri distrme adina énemli
bir rol oynamaktadir.

Sanilanin aksine, koruyucu saglik hizmet-
leri yalnizca Saglik Bakanligi yetkisinde
yer almamaktadir. ilk defa 5510 sayill
Kanun ile koruyucu saglik hizmetlerinin
finansmani saglanacak saglik hizmetleri
arasinda sayilmasl kanun koyucunun
SGK'ya da bu gorevi verdigini gos-
termektedir. Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerinden katilim pay! alinmamasi
da Kurumun koruyucu sagliga verdigi
6nemin baska bir géstergesidir.

Koruyucu sagliga odaklanmak adina,
2015-2019 vyillarini kapsayan SGK
Stratejik Plan’nda, kisiye yonelik koru-
yucu saglik hizmetlerinin dnceliklerinin
belirlenerek bu kapsamda ¢alismalarin
yUrattlmesi, dis saghgina yonelik ko-
ruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinin

desteklenmesi planlanmaktadir (13).
Ayrica, aile hekimlerinin koruyucu
saglik hizmetleri alaninda etkin olarak
yer almasinin desteklenmesi, hastaliga
neden olan etkenlere karsi miucadele
programlarina katki saglanmasi ile
kronik hastaliklarin izlenmesi ve takip
edilmesine ydnelik politika gelistirimesi
amaglanmaktadir.

Tutdn ve tattin mamulleri ile micadelede
gosterilen kararlilik ve basarinin diger ko-
ruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olmasi,
bu alanda Saglik Bakanlgi ile SGK'nin
yakin igbirligi icinde ¢alismasi gerek-
mektedir. Diyabet, kanser, hipertansiyon,
astim gibi kronik hastaliklarin tedavisi
icin yapilan harcamalar her gegen gun
artis gostermektedir. Saglik sisteminin
sUrddrulebilirligini tesis etmek adina bu
hastaliklarda erken teshis ve hastaliklara
karsi koruyucu dénlemler alinmasi énem
arz ediyor. S6z konusu hastaliklarin erken
teshisi ve vatandaslarin saglkli yasam
konusunda bilin¢lendiriimesi icin SGK
saglikl yasam odakli cesitli projeler ha-
yata gegirmektedir. Gelecekte de saglikli
yasami tesvik etmek amacina yoénelik
calismalara daha ¢ok odaklaniimalidir.

c) On Provizyon

On provizyon; saglik hizmetlerinde saglik
hizmeti sunucusu tarafindan hastaya
yapllmasi dusdnulen islemin yapil-
masindan énce saglik hizmetinin geri
Odeyicisi tarafindan belirli kriterlere gore



degerlendiriimesi ve hizmetin 6¢denip
6denmeyeceginin kararinin veriimesidir.
SGK tarafindan belirlenen bazi saglik
hizmetleri icin tanimlanacak kriterler
dahilinde, saglik hizmetinin kullaniimasi/
uygulanmasi dncesinde yetkilendirilmis
degerlendiriciler tarafindan 6demesine
karar verilmesi ve mukerrer BT, MR ve
Anjiyografi islemlerinin dnlenmesi igin
bu tetkiklerin sonucunun ve radyolojik
gorunttlerin merkezi sunucuda de-
polanarak talep eden hastaneler ile
paylasiminin saglanmasi igin tasarim,
altyapi kurulmasi ve igletiimesi projesi
devam ediyor. Saglik 6n provizyon siste-
mi kurularak; saglik bltcesinde kaynak
etkinliginin saglanmasi, suistimallerin ve
gereksiz islemlerin 6nlenmesi, gereksiz
ve mukerrer tetkiklerin dntine gecilmesi,
hasta gUvenliginin saglanmasi, saglk
hizmeti verenlerle Kurum arasindaki
ihtilafin azaltiimasi, tedavilerin bilimsel
kanitlara uygunlugunun saglanmasi,
istatistiksel veri toplanmasi ile geri
6deme kararlarinin ya da islemle ilgili
duzenlemelerin gercek verilere dayani-
larak ortaya koyulmasi, hasta ve islemin
takibinin yapilmasi amaglanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin geri 6denmesinde
kullanilan én provizyon sistemi genel-
likle 6zel sigorta sirketleri tarafindan
kullaniimaktadir. Ispanya, ABD ve
Japonya'da 6zel sigorta sirketlerinin 6n
provizyon sisteminin uygulanmasi ile
amagladiklari husus maliyet kontrolt-
dur. On provizyon sistemi sadece 6zel
sektdrde kullanilmamaktadir. ingiltere,
Avustralya, Isvec, Norvec gibi tilkelerde
kamu saglik sigortasi da bu geri 6deme
kontrol sistemini kullanmaktadir.

d) ilag Politikalar ve Alternatif Odeme
Ydéntemleri

Mali stdrdurulebilirlik, ilaca kolay erisim,
akiler ilag kullanimi ve yerli dretimi des-
tekleyecek bir ekosistem olusturulmasina
katki saglayacak politikalar Uretmek ilag
politikalari acisindan SGK 6ncelikleri
arasinda yer almaktadir.

Toplam ila¢ harcamalari icinde imal
Urdnlerin payl %45 civarindadir. 2014-
2018 yillarini kapsayan 10. Kalkinma
Plan’nda yurtici ilag ihtiyacinin deger ola-
rak %60’Inin yerli Uretimle kargilanmasi
hedefi koyulmustur (14). Buamacla, imal
Urdnlerin geri deme listesine daha kolay
ve hizli bir bigimde girmesine yonelik
politikalar hayata gegirilmistir. SGK’nin
2023 hedefi, imal Uretimi tesvik edecek
politikalar ¢cercevesinde imal Uretiminin
dogru ve ihtiyag duyulan alanlara
yonlendiriimesi ve yerli Uretimin paymin
hedeflenen seviyeye ulastiriimasidir.

Molekdler biyoloji, hticre biyolojisi, genom-
bilim alanlarindaki bilimsel ilerlemeler so-
nucu, dinyada 6zellikle saglik alanindaki
biyoteknolojik uygulamalarda bir patlama

yasanmakta; “modern biyoteknoloji” ya
da “yeni biyoteknoloji” olarak tanimlanan
bu gelismeler, insanliga daha saglikli ve
daha kaliteli bir yasam igin esi gérdimemis
firsatlar yaratmaktadir (15). Biyoteknolojik
ilaglarin pek ¢ok hastaligin tedavisinde
on plana c¢ikmasi konvansiyonel ilag
tedavilerinin yerini kisiye 6zel tedavilere
birakmasina yol acacaktir. Biyoteknolojik
ilaclarin tedavi avantajinin yani sira yiksek
bltge yUku getirmesi saglik sigortasi
sistemlerinin son yillarda en sik karsilastigi
sorunlardan biri haline gelmistir.

Bu noktada, alternatif édeme yéntem-
lerinin ortaya ¢ikisi hem geri 6deyici
otoritenin sigortalilarina tedavi olanagi
saglamasi agisindan, hem ilag firmala-
rinin ilaglarinin kalite ve etkililigini ortaya
koymasi agisindan, hem de hastalarin
yeni teknoloji ve tedavilere hizli erigimi
acisindan kolaylik saglamaktadir. Son
yillarda, hastalik yuktnun degiserek yuk-
sek maliyetli kanser ilaglarina olan talebin
artmasi alternatif 6deme yontemlerine
yonelmenin hakli bir tercih oldugunu
ortaya koymaktadir. 2014 yili igerisinde
5510 sayili Kanunda yapilan duzenleme
ile alternatif 6deme yéntemlerinin yasal
altyapisi olusturulmus bulunmakta
ve ikincil mevzuat calismalari ilag ve
Eczacllik Daire Baskanligi binyesinde
devam etmektedir.

Vatandasglarin ilag kullanim aliskanlikla-
rinin rasyonellestirimesi ve ilag harca-
malarinin etkinligini artirmak amaciyla
Kurum akilci ilag kullanimi konusunda
projeler baslatmistir. Akilcrilag kullanimi,
Dunya Saglik Orgutu tarafindan kisilerin
klinik bulgulari ve bireysel 6zelliklerine
uygun ilaci, uygun sure, uygun dozaj, en
dusuk maliyetile kolayca saglayabilmele-
ri olarak tanimlanmaktadir. TUm ddnyada
yanlis, gereksiz ve yluksek maliyetli ilag
kullanimi ciddi bir sorundur. Asiri ilag
kullanimi, olumsuz ilag reaksiyonlari
ve tedavi hatalarina bagl morbidite ve
mortalitenin de artmasina yol agcmakta-
dir. Ornek vermek gerekirse, antibotik
kullaniminda Ulkemiz Avrupa Ulkeleri
icinde birinci sirada yer almaktadir. Bu
hem yersiz kullanima yol agmakta hem
de antibiyotige kars! direng gelisimi
sonucu ilacin etkisini azaltmaktadir.
2023 yilina gelindiginde SGK’nin hedefi,
kisiye yonelik, kanita dayall tedavilerin
yayginlastirilarak vatandaslara dogru
ve guvenilir ilag tedavisinin esit ve adil
olarak sunulmasidir.

e) Tamamlayici Saglik Sigortas! Siste-
minin Hayata Gegirilmesi

NUfusun yaslanmasi ve saglik alaninda
teknolojik yeniliklerin hizli bir sekilde
devam etmesi sonucunda finansman
sorununu gidermek icin tamamlayici
saglik sigortasina gegilmesi kaginilmaz
olacaktir. Artan saglik harcamalari ve

kisith saglk butgesi nedeniyle GSS
kapsaminda yer almayan ilag, tibbi cihaz
ve tedavi hizmetlerinin vatandasglarin
cepten harcamalari ile kargilamasi yerine
tamamlayici saglik sigortasi sistemi bilin-
cinin yerlestirilerek sisteme paydaslarin
dahil edilmesi, bu yolla sistemden ve
hizmetlerden memnuniyetin artmasi ve
artmakta olan saglik harcamalarinin
finansmaninin karsilanmasi 2023 he-
defleri arasinda yer almaktadir.

4. Sonu¢

2023 yilina gelindiginde GSS sisteminin
kalitesi ve sisteme erisim ile ilgili sorun-
larin tamamen ¢6zuldugu, sistemin sur-
durdlebilirliginin saglandidi, tamamlayici
saglik sigortasi sistemi ile iyi dlizeyde
entegre olmus bir saglik sigortaciligi
sistemi sunulmasi hedeflenmektedir.
Sonug olarak, ntfusun tamamina yakinini
kapsam altina alan, esit, kolay erisilebilir,
kaliteli ve strdurulebilir saglik hizmeti
sunma bilinci ile hayata gecirilen GSS
sistemi, Cumhuriyetimizin 100. yilina
gelindiginde vatandaslarin yasam su-
relerini ve kalitesini artirmak amaclarina
odakli bir 2023 vizyonu ortaya koymayi
ongdrmektedir.
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