Finansal Yolsuzluklarin Saghk Sistemlerine Etkileri

Saglik sektorii, finansal yolsuzlugun sonuglarinin en yikict sekilde hissedildigi alanlardan
biridir. Burada yasanan yolsuzluk vakalar1 yalnizca maddi kayiplara yol agmakla kalmayip,
ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik, hizmet kalitesinde diisiis ve toplumun
saglik kurumlarma duydugu giivenin zedelenmesi gibi ciddi yan etkilere neden olmaktadir.
Kiiresel analizler, diinya genelinde saglik hizmetlerine ayrilan yaklagik 8,5 trilyon dolarin
%7’sinin yolsuzluk ve dolandiricilik yiiziinden bosa harcandigin1 gostermekte; bu da yilda
yaklagik 560 milyar dolar biiyiikliigiinde bir kayb1 isaret etmektedir. Bu boyuttaki finansal
tahribatin etkisiyle, dolayli olarak her yil on binlerce hayatin (0zellikle de tahmini 140 bin
cocugun) kaybedilmesi gibi trajik sonuglar ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla, finansal
yolsuzluklarla miicadele etmek, hem saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak hem de

toplum sagligini1 giivence altina almak agisindan kritik bir gerekliliktir.

Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii’niin 107 Ulkede 114.000 Kisi ile yaptig1 kapsamli ankete gore,
kiiresel olarak saglik hizmeti kullanicilarinin %17°si son bir yil i¢cinde ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini alabilmek i¢in ceplerinden riisvet ddemek zorunda kalmistir. Yiksek gelirli tlkelerde
bu oran %7 iken, alt orta gelirli tlkelerde biraz tzerinde %20 ve disiik gelirli tilkelerde
neredeyse %31’e ulagsmaktadir. Afrika, Dogu Avrupa ve Orta Dogu gibi baz1 bolgelerde bu

oran %40°1 agmaktadir.

Turkiye’de de benzer sekilde, saglik hizmetlerinde gayri resmi Odemelerin varligt
arastirmalarla ortaya konmustur. 2018 yilinda izmir’de yapilan bir ¢alismada, 18 yas iistii 425
yetiskinin %30,6’s1nin saglik hizmeti karsiliginda gayri resmi 6deme yaptig1 belirlenmistir.
2015 yihinda Ankara’da 1.033 kisi iizerinde yapilan bagka bir arastirma ise, saglik hizmeti
alanlarin yaklasik %29’unun aldigr hizmet i¢in gayri resmi ddeme yaptigini ortaya koymustur.
Daha carpici olan, bu 6demeyi yapanlarin %82,5’inin aslinda hizmeti SGK kapsaminda

Ucretsiz alabilecek hastalar olmasidir.

Ila¢c ve tibbi cihaz alanindaki yolsuzluklara dair 6rnekler de ciddi bir tehdit tablosu
cizmektedir. Sahte ilaclar ve standart alti tibbi iiriinler, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yaygm bir problemdir. Diinya Saglik Orgiitii'niin Kiiresel Gdzetim ve Izleme
Sistemi’ne (GSMS) 2013-2017 yillar1 arasinda 1.500°den fazla sahte ila¢ vakasi
raporlanmistir. Bazi iilkelerde sahte ilaglarin piyasayi istila edecek boyuta ulagtigi goriilmiistir:
Ornegin, Nijerya’da 2000’lerin baslarinda piyasadaki ilaglarin %70’inin sahte oldugu ve

bunun bir halk saglig1 felaketine doniistiigli (ilaglarin etkisizligi nedeniyle 6liimler yasandigi)



kaydedilmistir. Giineydogu Asya {ilkelerinde yapilan taramalarda, pazardaki artemisin bazl
sitma ilaclarmimm %38 ile %90’ min sahte oldugu belirlenmistir. Turkiye de ilag
yolsuzluklartyla miicadelede benzer risklerle karst karsiyadir. Nitekim Subat 2025°te
Istanbul’da diizenlenen bir operasyonda piyasa degeri 2 milyar TL olan biiyiik miktarda sahte

kanser ilaci ele gecirilmistir.

Ila¢ ve tibbi iiriin endiistrisinin kamusal karar alicilara niifuz etme cabalar1 da finansal
yolsuzlugun daha ortiik bir boyutudur. ABD’de yapilan bir arastirma, ila¢ ve saglik iriinleri
endustrisinin 1999-2018 déneminde 4,7 milyar dolar lobi harcamasi yaptigini, ayrica federal
diizeyde politikacilara 414 milyon dolar, eyalet diizeyinde 877 milyon dolar bagis yaptigini
ortaya koymustur. Bu tiir mali niifuz faaliyetleri dogrudan yasa dis1 olmayabilir ancak saglik
politikalarinin sekillenmesinde kamu yarar1 yerine endiistriyel ¢ikarlarin agirlik kazanmasina

yol acarak sistemik bir yolsuzluk riski tasirlar.

Son yillarda yasanan COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerindeki yolsuzluk risklerinin kriz
zamanlarinda arttigina dair bir¢ok 6rnek sunmustur. Pandemi acil durumunda hizli hareket etme
zorunlulugu, bazi denetim ve ihale prosediirlerinin gevsetilmesine yol agmis ve bundan
faydalanan kotii niyetli girisimler goriilmiistiir. Ornegin Italya’da pandemi baslangicinda
acilan acil tibbi malzeme ihalelerinde, teklif veren 6 sirketten 2’sinin saglik sektoriiyle hig ilgisi
olmayan firmalar oldugu tespit edilmistir. ABD’de federal hiikiimet, tibbi malzeme tedarikinde
hi¢ deneyimi ve hatta ¢alisan1 olmayan bir firmaya 55 milyon dolarlik maske siparisi vermis,
bu durum daha sonra biiyiik bir skandal olarak ortaya ¢ikmistir. Birlesik Kralhk’ta hukimet,
aceleyle yaptig1 dogrudan alimlarla 3,5 milyon adet kullanilamaz durumdaki COVID test Kitini

satin almis ve kamu zarar1 olusmustur.

Sahtecilik ve dolandiricilik vakalari, saglik sistemlerinin karsilastigi bir diger ciddi sorundur.

Diinyanin farkli tilkelerinden 6rnekler, bu tiir yolsuzluklarin 6l¢egini gézler 6niine sermektedir:

Amerika Birlesik Devletleri’nde, denetimler saglik sigortasi sisteminde biyiik
dolandiriciliklarin yasandigini gostermistir. Ornegin 2008°de incelenen 10 eyaletten 8’inde,
vefat etmis hastalar adina dahi Medicaid {izerinden fatura sunuldugu ve toplamda 27 milyon
dolar fazla 6demenin yapildig tespit edilmistir. Yine ABD’de 2004-2016 yillar1 arasinda
Medicare ve Medicaid fonlarindan, 30’dan fazla bakimevi ve huzurevinde gereksiz islemler
yapilip riigvet karsiliginda onaylanarak 1 milyar dolarin iizerinde haksiz kazang elde edildigi
ortaya cikarilmistir. Benzer sekilde Hollanda’da 2014 yilinda bir hastanenin toplam 26,4

milyon avro tutarinda yanlis fatura diizenledigi saptanmustir. Ispanya’da 2017’de 6zel bir



hastane grubu, baz1 basit cerrahi islemleri gereksiz yere kompleks ameliyatlar gibi kodlayarak
sigorta sirketlerinden normalin %300°0U tutarinda fazla 6deme almigtir. Guney Kore’de ise
2018 yilinda saglik sektoriindeki usulsiizliiklerin iilkeye 798,2 milyar Won (yaklasik 700

milyon dolar) maddi kayba yol agtig1 raporlanmistir.

Yukarida deginilen ulusal ve uluslararasi 6rnekler, saghk sektoriinde finansal yolsuzlugun
¢cok boyutlu bir sorun oldugunu net bigimde ortaya koymaktadir. Gerek birey diizeyinde
riisvet ve usulsiiz 6demeler, gerekse kurumsal diizeyde sahte faturalar, ihale manipiilasyonlari,
sahte ilag ticareti gibi uygulamalar, farkl iilkelerde benzer sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de de zaman zaman basina yansiyan operasyonlar ve arastirma bulgulari, saglik

sistemimizin bu kiiresel sorun karsisinda bagisik olmadigini gostermektedir.
Tiirkiye’deki Denetim ve Onleme Mekanizmalar

Tiirkiye, saglik sektoriinde yolsuzlugun énlenmesi ve tespitine yonelik kapsamli mekanizmalar
gelistirmis ve c¢esitli kurumlar araciligiyla ¢ok katmanli bir denetim agi kurmustur. Bu
mekanizmalar, hem yasal dizenlemelerle belirlenen onleyici tedbirleri hem de uygulamadaki
kontrol sistemlerini igerir. Baglica denetim ve Onleme yapilar ile uygulamalart su sekilde

Ozetlenebilir:

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde belirsizligi ve keyfi uygulamalar1 azaltmak amaciyla
klinik rehberler ve kanita dayal protokoller yaymlamaktadir. Bakanlik ayrica saglik
personelinin etik dis1 davranislarini engellemek iizere ¢esitli mevzuat ve diizenlemeleri
uygulamaktadir. Saglik hizmetlerinde “komisyon alma” veya “hasta yonlendirme” gibi
cikar iliskileri tespit edildiginde devreye giren disiplin mekanizmalari mevcuttur. Ozellikle
kamu hastanelerinde, eger bir doktorun belirli bir 6zel merkeze hasta yonlendirmesi veya tibbi
cihaz/ilag aliminda komisyon aldig1 gibi durumlar saptanirsa, bu fiiller hem idari hem cezai
acidan yaptirima tabidir. Bu kapsamda 5237 sayilh Tiirk Ceza Kanunu ve 657 sayil Devlet
Memurlar1 Kanunu huktmleri uygulanarak adli ve idari sorusturmalar baglatilir. Ayrica Tibbi
Deontoloji Tiiziigi ve Kamu Gérevlileri Etik Davrams Ilkeleri Yonetmeligi gibi
diizenlemeler ¢ercevesinde saglik c¢alisanlar1 hakkinda disiplin cezalar1 uygulanabilir. Ayrica,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastalarin bilgilendirilme, onay verme, saygi gorme gibi
haklarin1 giivence altina almistir. Bu yasal ¢erceve, saglik calisanlarinin etik dis1 uygulamalarini
engellemek ve hasta haklarint korumak suretiyle, yolsuzluk zeminini daraltmay1

amaclamaktadir.



Turkiye’de saglik harcamalarinin 6nemli bir kism1 Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan finanse
edildigi i¢in, SGK giiglii bir denetim altyapis1 kurarak suiistimalleri 6nlemeye odaklanmuistir.
SGK’nin gelistirdigi MEDULA Sistemi, saglik hizmet sunucularindan kuruma iletilen tim
fatura ve islem kayitlarinin elektronik ortamda takibini saglar. Saghk Uygulama Tebligi
(SUT) ile belirlenen kodlama ve 6deme esaslari, MEDULAda kurallara dondstiiriillmiistiir.
Boylece saglik hizmetleri standardize edilmis islem kodlartyla faturalandirilir ve

abartili/miikerrer faturalamanin 6niine gegcilir.

2019 itibariyla SGK, MEDULA ya kaydedilen her saglik hizmetinin Saglik Bakanligi’nin e-
Nabiz sistemi verileriyle karsilastirmali kontroliinii zorunlu hale getirmistir. SGK, otomatik
sistemlerin yani sira fatura inceleme ve yerinde denetim siiregleri de isletmektedir. Rehberlik
ve Teftis Baskanhgi, rutin planli denetimlerin yani sira ihbar ve sikayetlere dayali denetimler
de yiiriitmektedir. Saglik Bakanligi, kendi ¢atis1 altindaki hastanelerde ve saglik tesislerinde
yolsuzluk iddialarini arastirmak iizere merkezi bir denetim yapisina sahiptir. Saghk Bakanhgi
Teftis Kurulu Baskanhgi, 6zellikle kamu hastanelerindeki usulsiizliik ve yolsuzluk iddialarini

dogrudan sorusturma yetkisiyle donatilmistir.

Saglik Bakanligi, 2018 yilinda baglattigi REDES (Risk Esash Denetim Sistemi) Projesi ile
denetim kapasitesini modern veri analitigi yontemleriyle giiclendirmeyi hedeflemistir.
Bakanlik, saglik tesislerinden elde edilen biiylik veri kiimelerini kullanarak anormal islem
siklig1 olan bransg ve hastaneleri veya olagandisi davranis paternleri gdsteren personel gruplarini

tespit etmeye calismaktadir.

Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), ilag ve tibbi cihaz
piyasasinda hem diizenleyici hem de denetleyici bir otorite olarak gérev yapmaktadir. TITCK,
ilaglarin ve tibbi cihazlarin giivenli, etkili ve kaliteli olmasini temin etmek i¢in ruhsatlandirma,
piyasa gozetimi ve denetimler yapar. Yolsuzlukla miicadele kapsaminda 6zellikle iki dijital

sistem 6n plana ¢ikmaktadir: fla¢ Takip Sistemi (ITS) ve Uriin Takip Sistemi (UTS).

ITS, 2009 yilinda uygulamaya konulan ve ilaclarin iiretimden hastaya ulasgimina dek tiim

tedarik zincirini izlemeye olanak saglayan yenilikgi bir sistemdir.

UTS ise benzer bir mantikla tibbi cihazlar icin olusturulmus bir takip sistemidir. Ilag ve cihaz
denetiminde TITCK; Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP) sertifikalari, CE belgeleri, teknik
dosyalar ve risk analizleri gibi dokiimanlar1 da denetleyerek kalitesiz veya onaysiz iiriinlerin

kullanimini engeller.



Ozetle, Tiirkiye’de saglik alaninda finansal yolsuzlukla miicadele etmek igin entegre bir
denetim ve Onlem ekosistemi kurulmustur. Saglik Bakanligt ve SGK’nin i¢ denetim
mekanizmalari (rehberler, otomasyon sistemleri, veri analitigi, teftis kurullar1 vb.) ile Sayistay
gibi dis denetim organlarinin birlikte ¢alismasi, yolsuzluk riskini azaltmayi amaclamaktadir.
Ayrica dijitallesme (e-Nabiz, ITS/UTS, Medula) ve vatandas katilimi (SABIM, sikayet hatlar1)

bu ekosistemi tamamlayan 6nemli unsurlar olmustur.
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