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ngiltere’nin hasta bekleme listelerinde
fazla beklemekten mustarip bir kisi
olan Watts Hanim, 2003 tarihinde
Fransa’da ortopedik cerrahi ameli-
yati oldu ve faturasini ingiliz Saglik
Bakanligrna yolladi. 2006 yilinda AB
Adalet Divan, ingiltere’nin uzun bekleme
listeleri ile hastalarin tedavi olmasinin
insan hakkini zedeledigine karar vererek
faturanin 6denmesine hikmetti. Bu ka-
rar takiben AB’de Hastalarin ve Saglik
Hizmetlerinin Serbest Dolagimi Kanunu
calismalarina gegcildi. Yasama sureci,
2 Temmuz 2008'de AB Komisyonu
tarafindan teklif sunulmasi ile baslad.
Temmuz 2008 — Eylul 2010 arasinda ilk
hukuki degerlendirme dénemi gecildi.
19 Ocak 2011'de AB Parlamentosunda
oylama yapildi. 28 Subat 2011 tarihinde
Konsey tarafindan kabul ve 4 Nisan
2011 Resmi Gazetede yayimlamaile 24
Nisan 2011'de direktif/kararinin yurtrlige
girmesi basarildi Gegis sureci 30 ay ile
sinirhidir (25 Ekim 2013). ikili gériismeler
cercevesinde 27 AB Uyesi Ulke arasinda
Mayis-Ekim 2011 déneminde komite
calismalari yapilarak, Uye Ulkelerin
yapmasi gerekli 6lgtim ve degerlendirme
degisiklikleri tanitildi. AB’de Sinir Asan
Saglik Hizmetleri Komitesi kuruldu ve
yasanin uygulanmasi strecinde Uye dev-
letler dUzenli resmi toplantilar yapacak
uygulamalari tartisip oylamaktadir.

Avrupa Birligi; insanlarin, mal, hizmet ve

sermayenin serbest dolagimi felsefesi
ile kuruldu. Saglik hizmet sektoérantn
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AB’de gundeme gelmesiicin 30 yil slren
hazirlik dénemitamamlandi. Saglik, risk
seviyesi en yUksek faaliyet alanlarindan
olduguigin 2011 yiindan 2020 yil sonu-
nakadar resmi gecis dénemiilan edildi.
9 Mart 2011 tarihinde imzalanan, AB
Ulkelerinde hasta ve saglik hizmetlerinin
serbest dolasimini baglatan CrossBorder
Healthcare 2020, bitin uygulamalarrile
2020 yilinda 27 Ulkede zorunluluk haline
gelecektir. 2013 Ekim ayindan itibaren
Ulusal Temsilci Kurumlar calismaya
baslayacaktir. Birlikte calisma aglar
ozellikle teknoloji, hastaliklarin tani ve
tedavilerinde kanita dayali uygulama
ve tedavi protokolleri kullanimi, recete
ve eczacllik hizmetlerinde ortak ag,
hasta kayitlarinin paylasimi, saglik
egitimi ve ortak saglik arastirmalari gibi
8 ana baslikta resmi calisma gruplari
ile faaliyete basladi. Bu aglarda kendini
tanimlayabilen kurumlar, saglik hizmeti
sunmada AB tarafindan resmi taninirlik
kazandilar. Saglik hizmeti sunuculari
arasinda doktor, hemsire, dis hekimi ve
eczacllar gibi profesyonel mesleklerde
Ulkemiz AB duzeyindedir. Tibbi cihaz-
larda CE belgesi butin AB Ulkelerinde
gecerlioldugu halde, kalite izleme grubu,
sorun ¢ikan malzemeleri aninda haber
veren bir sistem kurdu. Ulkemiz, AB’ye
komsu olmasi ve gtimrik birligi sebebi ile
ekonomik ve bilimselimkéanlardan en Ust
dlzeyde faydalanma hakkina sahiptir.
Bize dusen, uyum saglayabilecegimiz
konularda hizli hareket ederek denklik
bulunan grup ¢alismalarina katiimak
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ve tecribe kazanmaktir. Bahsedilen
direktif (AB kanunu) toplam 40 sayfadan
olusmakta ve ydnetmelikleri binlerce
sayfaya ulagsmaktadir. Bu yeni kanun ve
uygulamalari boélumler halinde asagida
basitlestirildi.

Hasta Serbest Dolasimi Direktifi
temel ilkeleri:

* Her hasta, tedavi aldigi AB Ulkesinde
geri 6deme hakkina sahiptir.

e Saglik hizmetinin guvenligi ve kalitesi
teminat altindadir.

e Saglik sistemleri arasinda gudtmlu
calisma kurulacaktir.

Hastaya teminat verilen haklar:

e Ulusal irtibat kisisi araciligi ile gerekli
butun bilgiye ulasabilecektir.

e Hastalar yetkilendirme &ncesi tanzim
kurallarini / ret edilme sartlarini / tanzim
dlzeylerini / 6n 6deme ihtiyaclarini
bileceklerdir.

* ProsedUr garantisi - hasta sorumlu-
luklarini bilecek / kurallar seffaf olacak /
yonetimle ilgili kararlari sorgulayabilecek
/ mahkemelere gitme hakki olacaktir.

Ulusal irtibat Uzmani (UiU): Her ke,
vatandaglarini haberdar etmek igin
Ulusal Irtibat Uzmanlarini belirler.
Hastalar bu bilgiler ile hareket ederler:
Haklar, gbrevler, tanzim, kalite, glvenlik



standartlari, saglik hizmet sunuculari,
hizmet sunumundaki kisitlamalar, sikayet
ve hak arama yéntemleri, kanuni ¢ézim
arama yollari bilgilendirilir.

Koruyucu 6nlemler: Tanzim sartlar::
Ulusal temsilci yalnizca kendi ulusal
dlzeyinde 6deme yapacaktir. Ulusal
geri 6demenin Uzerinde hicbir 6deme
yapilamaz. Devletler kendi sinirlarricinde
uygulanacak kurallari tanimlarlar. Ulusal
sartlar gidilen Ulkedeki tedavide de sart
kosulabilir. Saglik sistemi igin ciddi risk
durumunda devletler &nizin uygulamasi
getirebilir.

On izin: On izne tabi olma: Planlama
gerektiren sartlar varsa gerekebilir.
Hastanede 1 gece yatis- yuksek teknoloji
gerektiren cihaz kullanimi- hastaya veya
halka zarar verici uygulamalar- hizmet
sunucunun kalite ve gtivenilirliginde stp-
heli durumlarda UiU vakay! inceleyebilir.

On izin vermede zorunluluk: Eger Ulke
vatandasina makul strede bu tedaviyi
uygulayamiyorsa bu durum 6n izni
vermekte zorunludur.

On iznin ret edilebilecegi durumlar:
Hastaya veya topluma gtvenlik riski
olusmasinda, Saglik hizmeti veren
grubun kalite ve gUvenliginde suphe
varsa, Saglik hizmeti makul strede kendi
Ulkesinde verilebilecek ise on izin ret
edilebilir.

Nadir hastalik hastalari

Bilgiye daha rahat ulasim: Ozellikli
tedavi gerektiren hastalar igin Ulusal
irtibat Uzmani (UiU) bilgi toplama
ve dagtma ile gorevlidir. ise 6zel
saglik uzmanlarinin takibinde ve ileri
merkezlerin koordineli ¢alismasinda
AB elektronik aglari yayginlastirilacak
ve kullanilacaktir. On izin kararlari igin
sahada uzman ekip degerlendirmesi
hizli bir sekilde yapilacaktir
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Kalite ve guivenlik

Seffaflik ve kredibilite: Hizmet verici ve
uygulanan standartlar hakkinda bilgiye
ulasim.

Devlet sorumlulugu: Hizmet vericinin
kalite ve gUvenilirliginden stUphe varsa
on izni ret etme.

Devletlerarasi ortak ¢alisma: Kalite ve
guvenlik standart rehberleri Uzerinde
ortak gudUmlu ¢calisma yapilr.

Saglik sistemleri arasinda ortak
calisma

Regetelerin taninmasi: Avrupa ihtisas
Merkezleri Aglari ile uzmanlik ve bilginin
yayllmast icin bilim adamlarinin karsilikli
degisimi ve ortak caligtiriimasidir.

Saglik Teknoloji Degerlendirme Kurumu:
AB’nde kurulmakta olan kalici bir yapr ile
karar vericilerin dogru saglik yatirmi ve
harcamalarinin planlanmasidr.

Elektronik Saglik Kayit Sistemi: Ortak
hizmet sunumuna dogru ilk adim gu-
venlik, kalite, tedavinin strekliligi, saglk
bilimsel arastirmalarinda kullanilimasidir.

Yukarida Hastalarin Serbest Dolagimi
kanunun temelleri 6zetlendi. AB, bu
kanunun uygulanmasi hakkinda 5 milyon
Euro 6deme yaparak London School of
Economics Universitesi'nden yol haritasi
calismasi yapildi.

ECAB

AB’nde hasta ve saglik hizmetlerinin
serbest dolasimi 14 baslikta ele alin-
maktadir:

1- Saglik calisanlari kalitesi
2- Ulkelerdeki tedavi protokolleri
3- Tibbi kayit ve bilgi toplama

AB ulkeleri saglik hizmet
sektorine 4 trilyon

dolarlik diinya pazarinda
yer almak icin stratejiler
gelistirmekteler. Almanya,
Macaristan, Polonya ve
ingiltere ulusal stratejiler ile
butik hastaneler olusturarak
hem AB vatandaslarini hem
de Ortadogulu hastalari
hedeflemektedirler.

4- Regetelendirme ve ilaglar

5- Hastalarin bilingli segimi ve saglik
hizmetleri kalitesinin halka seffaf bildirimi

6- Uzun sureli bakim hizmetlerinde
kalitenin ¢l¢llmesi ve raporlama

7- Sinir bolgelerinde hastaneler arasi
ortak calismalar

8- Tele-tip ve elektronik kayit sistemlerinin
uyumlastiriimasi

9- Dis hastaliklari tedavisi
10- Hizmet kalitesinin yayilanmasi

11- Hasta ve saglik hizmetleri serbest
dolagiminin nicelik takibi

12- Potansiyel riskler- verilerden elde
edilen dersler ve uygulama politikasinda
yapiimasi gereken degisiklikler

13- Toplanan bilginin dagitimasi
14- Projenin yénetimi

Yol haritasi Gzerinde projeler ve kurumlar
temelinde ¢alisiimaktadir. Bu yasaile ilgili
6nemli saptamalar arasinda hastanin
kaynaklandigi Glkenin Ucret tarifelerinin
gecerli oldugu unutulmamalidir. AB Ul-
keleri pahali saglik AR-GE ¢aligmalarini,
saglik egitimini de ortak yapmak Uzere
circular training/ egitim donguleri ve
ECRIN gibi ortak dil olusturma grup-
lanmalari yapmaktadir.

AB Ulkeleri saglik hizmet sektdrine 4
trilyon dolarlik dinya pazarinda yer
almak igin stratejiler gelistirmekteler.
Almanya, Macaristan, Polonya ve ingil-
tere ulusal stratejiler ile butik hastaneler
olusturarak hem AB vatandaslarinthem
de Ortadogulu hastalari hedeflemekte-
dirler. AB Ulkelerinde hastalarin serbest
dolasimi, hem saglik biliminin dahaileri
gitmesini saglayacaktir, hem de saglik
hizmet sektoriinun ¢alisma prensiplerini
tanimlayarak standartlar getirecektir.
Ulkemiz bu kanunun uygulamalarina
farkli asamalarda gerekeeli olarak d&hil
olabilir ve ortak ¢alismaya katilabilir.
Mduzakerelere baglamak icin dosya ha-
zirlanmaktadir.
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