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GIRIS
Turk sosyal glivenlik sistemi, uzun yillar, calismanin tiirline gére kurulan baslica (¢ ana

sosyal glvenlik kurumu tarafindan yonetilmis olup bu kurumlar saglik harcamalari ve bu
kapsamda ilag sinirlamalari agisindan farkl uygulamalara imza atmiglardir.

Son vyillarda sosyal glivenlik reformu olarak adlandirilan faaliyet ve galismalarla hem
norm ve standart birligi saglanmasi amaglanmis hem de endustri agisindan, tim nifusun
ilaglara erisiminin yani sira kamunun ilag harcamalarindan da tasarruf edilmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin iyilestirmesi ve ilag sinirlandiriimasina
gidilmesi ¢alismalari, sadece Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin degil, gelismis Ulkelerin de
temel ve oncelikli glindem maddesidir. Zira ilag sinirlandirilmalarina sadece kamu
harcamalarindan tasarruf edilmesi amaciyla degil, ilaglarin s6z konusu olabilecek muhtemel
zararlarindan halki korumak amaciyla da gidilmektedir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin (kurumunun) ila¢ sinirlandirmasina gitmesi konusu {i¢ ana
baslik altinda ele alinacaktir. Birinci baslikta, sosyal glivenlik kurumu (SGK) veya kurumlari
kavramina yer verilerek, bunlarin nelerden ibaret olduguna ve saglik ile ilag konusundaki
yaklasimlarina yer verilecektir. ikinci baslkta, ilacin tanimi ile hangi tedavi yéntemlerinde ne
tur ilaca ihtiyac duyulduguna deginilecek; Uglincl baslikta ise, sosyal glivenlik kurumlarinin
ilag sinirlamasi yapmasinin yasal bir temeli olup olmadigl ile sinirlama yapmaya gerek
bulunup bulunmadigl, gerek var ise bu sinirlamanin hangi kriterler icerisinde ve nasil yapildigi
hususlarina yer verilecektir.

I. SGK KAVRAMI

Turk sosyal givenlik sistemi, uzun yillar ¢calismanin tiriine gére kurulan baslica lg¢ ana
sosyal giivenlik kurumu tarafindan yonetilmistir.

Bunlar; 08.06.1949 tarihli 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu?, 17.07.1964 tarihli 506
sayili Kanun’la kurulu Sosyal Sigortalar Kurumu? ve 02.09.1971 tarihli 1479 sayili Kanun’la
kurulu Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu? (kisa
adiyla Bag-kur)dur.

2003 vyilinda, sosyal glivenlik alanindaki uygulamalarda norm ve standart birligini
saglamak, sosyal kurumlar (Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-kur ve Tiirkiye is Kurumu) arasinda
koordinasyonu gerceklestirmek amaciyla 16.07.2003 tarih ve 4947 sayili Sosyal Gulvenlik
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Kurumu Tegkilati Kanunu® kabul edilerek Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanlig’na bagli genel
bltgeye dahil bir Sosyal Glivenlik Kurumu kurulmustur.

Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-kur ve Tiirkiye is Kurumu, kendisine tiizel kisilik ve 6zerklik
dahi verilmemis olan Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi’'na bagli bu Sosyal Glvenlik
Kurumu’'nun ilgili kuruluslar haline getirilmislerdir. T.C. Emekli Sandig ise (kendine 6zgi
yapisindan o6tiru olsa gerek) bu ilgili kurumlar arasinda gosterilmemistir. Sosyal Guvenlik
Kurumu, 4947 sayili Kanunla kurulmus gozikiiyorsa da aslinda bu kurumu kuran diizenleme,
daha o6nce yiritme organi tarafindan cikarilmis (daha sonra AYM tarafindan iptal edilmis
olan) 618 sayili KHK’dir.

16.05.2006 tarihli ve 5502 sayil Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu?® ile kurulan yeni Sosyal
Guvenlik Kurumu ise, daginik halde bulunan lg¢ sosyal glvenlik kurumunu lagvedip hepsini
“bir cati” altinda toplamistir. Bugiin llkenin sosyal glivenlik sistemini yoneten kurum, sadece
bu Sosyal Glvenlik Kurumu degildir; bunun yaninda, is ve istihdam piyasasini diizenleyen,
issizlik sigortasini yéneten Tiirkiye is Kurumu da bu kapsamda yer almaktadir. Bunlarin yani
sira mensuplarina ek nitelikte sosyal glivenlik saglayan OYAK ile bazi banka, sigorta sirketi ve
meslek odalari mensuplarina sosyal sigorta hizmeti veren vakif statiistindeki 6zel sandiklar da
bu kurumlar arasinda sayilmalidir. Ancak vurgulanmahdir ki, 5502 sayili Sosyal Guvenlik
Kurumu Kanunu ile Tirk Sosyal Glvenlik Sisteminin idari yapisi etrafli bir bicimde degismis;
elli yili agkin bir suredir galisanlara ve genis toplum kesimlerine sosyal giivenlik hizmeti
saglayan (¢ dev kurulusun (SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1) hukuki varliklari sona erdirilerek
bunlar yeni kurulan SGK’nun ¢atisi altinda birlestirilmistir.

SGK, mali bakimdan 6zerktir (m.1). Bunun anlami, kendi giderlerini karsilayacak gelirlere
sahip olmasi, birikim ve kaynaklarini siyasi miidahaleden uzak olarak amaglari dogrultusunda
harcama yetkisine sahip olmasidir. Ancak bu 6zerklik Kurumun mali agidan darliga dismesi
durumunda genel bitgeden transfer yapilmasini engelleyici nitelikte degildir. Zira genel
butceden yapilacak transferler Kurumun gelirleri arasinda sayilmistir (m.34/e). Esasen 1991
yiindan beri de sosyal glvenlik kurumlarinin aciklari hep devlet bltcesinden yapilan
aktarmalarla kapatilmaya c¢alisiimistir.

Yurirlige kismen giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu® ile
sosyal glivenlikte yeni bir dénemden s6z etmek herhalde yanlis olmaz. Ancak tamamen
yurirlige girinceye kadar 506, 5434 ve 1479 sayili Kanunlarin ilgili hiklimleri yurdrlikte
olduguna goére, bu kanunlarin saglk ve ilag yardimi ile ilgili hikimleri uygulama alani
bulacaktir.

Oncelikle Anayasamizin sagligin korunmasina bakis acisina sonra da, Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin saglk ve ilag yardimina iliskin diizenlemelerine deginmekte yarar vardir.

A. Anayasa’da Saglik Kavrami

Anayasamizda devlet yapisinin “sosyal devlet” (m.2) oldugunun belirtilmesinin saghk
uygulamalarindaki karsiligl, vatandasin korunmus cevre sartlarinda, beden ve ruh saghgi
icinde yasamini slirdirmesinin saglanmasidir. Anayasamizin “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin
korunmasi” kenar baslikh 56. maddesine gore, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
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saghgi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve O6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igcin kanunla genel saglik
sigortasi kurulabilir.”

AY.m.65’e gore ise, “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevlerini, bu gdrevlerin amaglarina uygun é&ncelikleri gézeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi 6lgiisiinde yerine getirir’. Mali kaynaklarinin yeterliligi 6l¢tisiindeki bu sinirlama,
devletin Uzerine disen gorevlerden mali kaynaklarin yetersizligi gerekgesini 6ne silirerek
kacinabilecegi anlamina gelmez. Zira AYM, konuyla ilgili bir kararinda “sinirlamanin” saghk
hakki acisindan gecerli olmadigini karara baglamistir’.

B. 506 sayili Kanun’da Saglik ve ilag Yardimi
1. is kazalari ile meslek hastaliklari halinde

SSK. m. 12’de is kazalari ile meslek hastaliklari halinde saglanan yardimlar icerisinde
saghk yardimi yapilacagini belirtmis, 13. maddesinde de, “Saghk yardimlarinin tarifi”
yapilmistir. Buna goére, “Is kazalariyle meslek hastaliklari halinde sigortaliya yapilacak saglik
yardimlari, sigortalinin:

A) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gdsterecedi liizum (zerine teshis icin gereken
klinik ve laboratuvar muayenelerinin saglanmasi, gerekirse saglik miiessesesine yatirilmasi ve
her tiirlii tedavisinin yapilmasi,

B) Tedauvi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme arag¢larinin saglanmasi,
Seklinde olur.

Yukariki fikralara gére yapilacak saglk yardimlari, sigortalinin saghgini koruma, ¢alisma
gliciinii yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaclarini gérme yetenedini artirma amacini glider”.

2. Hastalik Sigortasi halinde

Hastalik Sigortasi halinde de, 32. madde ile “Saglk yardimi yapilmas|” dizenlenmis; 33.
maddede ise “Saglhk yardimlarinin kapsami” belirlenmistir. Buna goére, “Hastalik halinde
sigortaliya yapilacak saglik yardimlari, sigortalinin:

A) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gdsterecegi liizum lizerine teshis icin gereken
klinik ve laboratuvar muayenelerinin yaptiriilmasi ve tedavisinin saglanmasi,

B) Teshis ve tedavi icin gerekirse saglik miiessesesine yatiriimasi,

C) Tedavisi stiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasi, (Ancak, ayakta
yapilan tedavilerde verilen ilag bedellerinin % 20'sini sigortal 6der.) Hallerini kapsar”.
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3. Analik Sigortasi Kapsaminda

” “”

SSK.m. 45 geregi “Dogum yardimi”, “sigortali kadinin veya sigortali erkegin sigortali
olmiyan karisinin dogurmasi halinde, dogum sirasinda ve dogumdan sonra gerekli saglik
yardimlariyle ilaglarin ve saglik malzemesinin saglanmasi”ni icermektedir. Ayrica, SSK.m. 123
geregi, Kurum hekimleri tarafindan yazilacak ilag ve tibbi malzemenin listesi, kurumca
hazirlanacak bir yonetmelikle saptanacak esaslara gore, gerekli gorildiikce kurumda gorevli
hekimler ve eczacilardan olusturulacak bir komisyon marifetiyle diizenlenir. Bu liste Kurum
Muddirler Kurulunun onayini miteakip kurumca ilan edilir. Komisyon gerekli gordigu
hallerde disardan uzman kimselerin goruslerini de alabilir.

C. 1479 sayili Bag-Kur Kanunu’nda Saghk ve ilag Yardimi

1479 sayih Kanun’un Ek Madde 13 hikmine gore, “Saglik yardiminin kapsami”, “Saglik
sigortasi yardimlari, hastalik ve is kazasi hallerini kapsar. Saglik yardimlari, hastanin;

a) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gdsterecegdi liizum lizerine teshis icin gereken
klinik ve laboratuvar tetkiklerinin yaptirilmasi ve tedavisinin saglanmasi,

b) Teshis ve tedavi icin gerekirse saglk miiessesesine yatirilmasi,
c¢) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasi,
Hallerini kapsar.

Ayakta yapilan tedavilerde poliklinik muayene (icretinin ve verilen ilag bedellerinin %20'si
sigortali ve hak sahipleri, %10'u aylik alanlar ve hak sahipleri tarafindan karsilanir. Is kazasi
ve meslek hastaligi sonucu verilecek olanlar harig, protez, arag ve gereg¢ bedellerinin %20'si
sigortali ve hak sahipleri, %10'u ise aylik alanlar ve hak sahipleri (3/11/1980 tarihli ve 2330
sayill Nakdi Tazminat ve Aylik Bagdlanmasi Hakkinda Kanun kapsamina girenler harig)
tarafindan karsilanir. Ancak, katki payi tutari sigortallarda birinci gelir basamadginin birbuguk
katini, aylik alanlarda ise birinci gelir basamaginin %65'ini gegcemez.” olarak dizenlenmistir.

D. 5434 Sayili Kanun’da Saglk ve ilag Yardimi

Emekli Sandig istirakgilerine verilecek yardimlar da, calisanlar acgisindan calisilan
kurumca, emekliler agisindan ise emekli sandiginca karsilanmaktadir.

Kurumca, istirakgilere ve hak sahiplerine saglanan saglik yardimi 5434 sayili Kanunun
Gegici 139. maddesine ve her yil yenilenen Bitce Uygulama Talimati hiikimlerine gore
yapiimaktadir.

25.05.2007 tarihli 1.Mukerrer Resmi Gazete’de iki adet teblig yayimlanmistir: 1. Maliye
Bakanhginin Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 8); 2. Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghk Uygulama Tebligi. Bunlardan Maliye Bakanliginca cikarilan Tedavi Yardimina
iliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 8) devlet memurlarinin saghk ve ilag yardimlarini
dizenlemektedir.

5434 sayili Kanun’un Gegici 139. maddesinde de, “Muayene ve tedavi ilgililerin:

A) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gésterecedi llizum lizerine; teshis icin gereken
klinik ve laboratuvar muayenelerinin yaptirilmasi,

B) Gerekirse saglk miiessesesine yatirilmasi,
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C) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasi, hallerini kapsar.”
denilmektedir. Ayakta veya meskende tedavi halinde kullanilacak ila¢ bedellerinin % 10'u
aylik sahipleri tarafindan o&denir. Ancak, resmi saglik kurulu raporu ile belirlenen ve
tuberkiiloz, kanser, kronik bobrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun sureli
tedaviye ihtiyac gosteren hastaliklarin ayakta veya meskende tedavileri sirasinda
kullanilmasina lizum gosterilen ilaglardan, hayati dnemi haiz olduklari Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca tespit edilecek olanlarin bedellerinin tamami Sandik tarafindan 6denir.

Calisanlar agisindan ise saglik ve ila¢ yardimi 657 sayilh Devlet Memurlar Kanunu’nun®
“Tedavi Yardimi” baslikh 209. maddesinde dizenlenmistir. 209/V maddesine gore, “Ayakta
veya meskende tedavi halinde kullanilacak ilag bedellerinin % 20’si memur tarafindan ddenir.
Ancak, saglik raporu ile belirlenen ve tiiberkiiloz, kanser, kronik bébrek, akil hastaliklari,
organ nakli ve benzeri uzun siireli tedaviye ihtiya¢ gdsteren hastaliklarin ayakta veya
meskende tedavileri sirasinda kullaniimasina liizum gésterilen ilaglardan, hayati 6nemi haiz
olduklarr Saghk Bakanhginca tespit edilecek olanlarin bedellerinin tamami kurumlarinca
odenir”.

E. 5510 sayili SSGSSK’na gére Saglik ve ilag Yardimi

5510 sayili Yasanin 15. maddesinde analik durumu ile birlikte ayni madde iginde hastalik
sigortasi diizenlenmis olup, sigortalinin is kazasi ve meslek hastaligi disinda kalan ve is
goremezlige neden olan rahatsizliklar hastalik sigortasi kapsaminda goérilmustar.

Hastalik halinde sigortaliya verilmesi gereken saglk hizmetleri 5510 sayili Kanun’un 3.
kisminda yer alan Genel Saglik Sigortasindan, parasal yardimlar (gecici isgoremezlik 6denegi
verilmesi) ise kisa vadeli sigorta kollarindan saglanir (m.17).

Is Kazasi, Meslek Hastaligi, Hastalik ve Analik gibi kisa vadeli sigorta kollarindan saglanan
haklar sadece parasal haklardir. Saglik yardimlari 5510 sayili Kanun’un Gg¢lincl bélimiindeki
Genel Saghk Sigortasi (GSS) kapsaminda diizenlenmistir. Belirtelim ki, yeni sosyal givenlik
sisteminin en iddiali bileseni de GSS’dir.

AY.m.56/5 hikmu dogrultusunda GSS’na yasanin 3. kisminda (60-78. maddelerinde) yer
verilmis; bu saghk sigortasi ile, SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi ve kamu calisanlari ile yesil
karthlar olmak Uzere bes farkh kalite ve standartta sunulan kamu saglik sigortaciligi
birlestirilerek tiim vatandaslara esit kapsam ve kalitede saglik sigortaciligi hizmeti verilmesi
ve bunun finansmani amaclanmistir.

Bu cerceve icinde 6ncelikle koruyucu saglik programlarinin olusturulmasi, saghgin yine
de bozulmasi halinde finanse edilebilir etkili tedavi yontemleriyle kisilere saglik hizmeti
saglayan zorunlu katilma ve prime dayali fakat yoksullar icin primlerin kamu yardimlarindan
karsilandigi bir sistem olusturulmasi planlanmistir.

Genel Saglk Sigortasinin en 6nemli yonili, “Herkes sosyal glvenlik hakkina sahiptir”
(AY.m.56 ve 60) hikminin bir geregi olarak, mevcut sosyal gilvenlik kurumlarinin
kapsaminda olan sigortalilarin yani sira, bugline kadar herhangi bir sosyal glivenlik kurumuna
Uye olmayan veya mevcut Sosyal Glvenlik Kurumu Kanunu’nun Gye olabilme sartlarini yerine
getirememesi nedeniyle, herhangi bir sosyal glivenlik kurumu semsiyesi altina girememis
olanlarin (yani tim vatandaslarin) sosyal glivenlik kapsamina dahil edilerek genel saghk
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sigortasi kapsaminda yer almasinin saglanmis olmasidir. Bu Kanunla devletimiz, vatandasina
karsi “sosyal devlet” olmanin geregini yerine getirme adimlarini atmistir.

. iLA(;
A. Tanimi

ilag, genel anlamda "Beseri ve veteriner hekimlikte teshis, tedavi ve koruma amaciyla
kullanilan; sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal maddelerin farmasotik
teknolojiye uygun olarak Uretilmesi ve belirli dozlarda basit veya bilesik farmasotik sekiller
haline getirilmesi ile elde edilen Grlinler” olarak tanimlanmaktadir. DPT raporu ise ilaci,
"Fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari, alanin yarari icin degistirmek veya incelemek
amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngorilen bir madde ya da {riin” olarak
degerlendirmektedir. WHO (Diinya Saglk Orgiiti)’ne gore ise ilag, "Canlilari hastaliktan
korumak, teshis ve tedavi gayesi ile bir veya birden ¢ok etken maddenin canl tarafindan
kolayca alinabilecek veya canlida istenilen gaye ve siirede etki gosterecek 6zellikte bir formil
halinde hazirlanan ve degisik yollarla kullanilan Grin”dir. Farmakoloji kitaplari da ayni
tanima yer vermektedir. Farmakolojinin konusu icinde gecen "drog" tedavi amaciyla
kullanilan her tirli maddeyi ifade eder; ilag ise, bir veya birka¢ drogu iceren ve hastaya
uygulanabilecek sekle konmus tedavi edici maddeyi anlatir.

Su halde ilag, insanlara ya da hayvanlara bir hastaligin dnlenmesi, teshisi ya da tedavisi
amaciyla verilen maddeleri belirten genel terim olup agrilari ya da baska rahatsiz edici
durumlari dindirmek, zihin ve bedenin normal disi durumlarini diizeltmek ve denetim altinda
tutmak icin kullanilan Grinleri anlatmaktadir.

B. Tedavi iiriinleri ve ilag Cesitleri

Tedavi Uriinleri iki baglik altinda incelemek mimkiindiir. ilki mutlaka kana karisan ve ilag
olarak isimlendirilen tedavi UGrtnleridir; digeri ise, biyomedikal (tibbi) cihaz ve Grunlerdir.
Endikasyonlarina goére ilaglar, analjezikler ve antibiyotikler gibi c¢esitli ayrimlara tabi
tutulmakta; koruyucu ve tedavi edici tiirde ilaglar da bulunmaktadir. Ornegin vitamin
tlrtnden ilaglar viicudun iyi ¢alismasi icin gerekli kimyasal maddeleri saglarken bazi ilaglar
vicudu dogrudan etkilemeyip viicuda giren hastalik yapici mikroplarla savasirlar. Bazi ilaglar
viicudun timiini etkilerken bazilari viicudun yalnizca bir bélimiinde etki gésterirler. insani
gevseten ve vyatistiran sakinlestiriciler, harekete geciren uyaricilar ve agri duymaktan
kurtaran agri kesiciler bu tir ilaglardandir.

Kisaca, ilag, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve diger tibbi amaclar icin kullanilan
ve kana karisan farmasotik yapiya sahip drlinlerdir. Hastaliklarin profilaksisi (6nlenmesi)
amaciyla verilen ilaca 6rnek, yan etkisi demir alinimini azaltan bir ilacin yaninda kansizlik
olusmamasi icin demir preperatinin verilmesidir. Teshis amaciyla kullanilan ilaglara,
radyolojik tanilarda kullanilan ilaglar 6rnek olarak verilebilir. Tedavi amaciyla kullanilan
ilaclar, antibiyotik tlirtindeki ilaclardir. Diger tibbi amaclar icin kullanilan ilaglara 6rnek olarak
ise gebeligi 6nleyici kontraseptifler gosterilebilir.

ilaglarin kullanilma amaclarinin en &nemlisini, hastaliklarin tedavisi olusturur. Tibbi
tedavinin amaci hastalarin saghgini ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Asgari tibbi tedavi,
glivenilir, etkin, dikkatli secilmis ve maliyet etkin olmalidir.




Tedavinin bir tiri olan radikal tedavide, hastaligin nedeni tamamen ortadan
kaldiriimaktadir. Ornegin bakteriyel bir enfeksiyon hastaliginda antibiyotik kullanarak bakteri
oldirilmektedir. Tedavinin diger bir tlrl olan palyatif (semptomatik) tedavide ise, hastaligin
nedeni ortadan kaldirlmamakta, patolojik olay veya neden kismen engellenerek hastaligin
gelismesi yavaslatiimaktadir. Bu yolla hastaligin semptom ve isaretleri dizeltilmektedir.
Ornegin gribal bir enfeksiyonda hastalik sebebi virus oldugu icin antibiyotikler tedavide
etkisiz kalmaktadir. Burada hastalikta gorilen ates, bas agrisi ve burun akintisi gibi
semptomlari gidermek igin verilen ates duslricl, agri kesici, dekonjestan ilaglar
semptomatik tedaviyi saglamaktadir. Tedavinin bir baska tiri olan ampirik tedavide ise,
hastaliklarin sebebi ve ne oldugu bilinmeden yalniz gézlem ve denemelere dayanilarak tedavi
yapilmaktadir. Buglin igin 6nemini yitiren ampirik tedavinin yerini, diger tedavi sekilleri
almistir.

ilag kullanilirken organizmanin fizyolojisinin ve ilacin etki mekanizmasinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekir. En iyi tedavi icin, ilacin; hastada, uygun dozda, uygun zamanda, uygun
araliklarla, uygun yol ile alinmasi ve uygun hastalik igin kullaniimasi gerekir.

l1l. SGK’NUN ILAGC SINIRLAMASI

506, 1479 ve 5434 sayili kanunlar, yukarida so6zi edildigi Gizere saglk hakki ve ilag
kullanimi konusunda paralel diizenlemeler getirmistir.

ilag tiiketiminin saglk harcamalari icindeki payr gelismis ulkelerde, % 15-20 civarinda
iken, Glkemizdeki ortalama oran oldukga yiiksek olup % 40’lar civarindadir. Sosyal glvenlik
kuruluslarinda bu oran daha da ylikselmekte ve % 50’lerin (izerine ¢ikmaktadir (Son yillarda
ortalama olarak SSK’da; %47, Bag-Kur’'da; %56, Emekli Sandiginda; % 55).

Ulkemizde kisi basina diisen ilag tiiketimi gelismis iilkelere gére rakamsal olarak daha az
olmakla birlikte, kisilerin gelirinden bu amacgla ayirdigi payin, oldukg¢a yliksek oldugu
anlasiimaktadir.

ilac sinirlamasina iliskin olarak, 25.05.2007 tarihli Resmi Gazete’de iki adet teblig
yayimlanmistir. Bunlardan biri, “Maliye Bakanhiginin Tedavi Yardimina iliskin Uygulama
Tebligi (Sira No: 8)”, digeri ise, “Sosyal Glvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi”dir.

Bu tebliglerden ilki 657 sayill Kanun’a tabi ¢alisanlarin; digeri ise bunun disinda kalan
SGK kapsamindakilerin (506, 1479, 5434 sayili Kanunlara tabi kimselerin) saglik ve ilag
konularinda dizenlemeler getirmektedir.

A. SGK Saghk Uygulama Tebligi ile Maliye Bakanhginin Tedavi Yardimi Uygulama
Tebligi Farklari (25.05.2007)

1. Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi (Sira No:8)

Maliye Bakanhgi tarafindan 25 Mayis 2007 tarih 26532 sayili Mikerrer Resmi Gazete'de
Tedavi  Yardimina iliskin Uygulama  Tebligi (Sira No:8)  yayimlanmistir.
Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi’nin kapsami;

Bu Teblig hikiimleri;

a) 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 1 inci ve ek gecici 9 ile 16 nci maddeleri
kapsamina giren personel ile bunlarin bakmakla ylikiimli bulunduklari aile fertleri,



http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2007/05/20070525M1-2.pdf
http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2007/05/20070525M1-2.pdf
http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2007/05/20070525M1-2.pdf
http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2007/05/20070525M1-3.htm

b) 2914 sayih Yiiksekdgretim Personel Kanunu®, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu
ve 211 sayil Tirk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanunu® kapsaminda bulunan personel (Erbas
ve erler bu Teblig hiikimleri haricindedir. Erbas ve er receteleri ile ilgili olarak sahislara mali
kilfet getirmemek kosuluyla gerekli diizenlemeler Milli Savunma Bakanliginca yapilacaktir)
ile bunlarin bakmakla ytkimli bulunduklari aile fertleri,

c) 3816 sayih Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun!! kapsamindaki hak sahipleri,
(3816 sayili Kanun ile Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik
hikimlerine aykiri olmamak kaydiyla), hakkinda uygulanir.

233 sayil Kamu iktisadi Tesebbiisleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname!?
kapsaminda bulunan kurumlarda ¢alisan Devlet memurlari ve diger kamu gorevlileri ile
bunlarin bakmakla yikimli olduklari aile fertlerinin saghk kurumlarinda yapilan
tedavilerinde de bu Teblig esaslarina gore islem yapilir, seklindedir.

2. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi

Diger yandan, saglik yardimlari Sosyal Gilvenlik Kurumunca karsilanan ve kapsam
maddesinde tanimlanan kisilerin, saghk kurum ve kuruluglarinda yapilan tedavilerine ait
Ucretler ile tedavi yardimlarinin verilmesine iliskin esas ve usullerin tespit edilmesi amaciyla,
Sosyal Glivenlik Kurumu Baskanlgi tarafindan, 25 Mayis 2007 tarih 26532 sayili Miikerrer
Resmi Gazete’de Sosyal Glivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi yayimlanmistir.

SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi Kanunu kapsaminda saglik yardimlarindan
yararlandirilanlar, hakkinda uygulanir.

Maliye Bakanliginca yayimlanan Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi ile Sosyal
Guvenlik Kurumu Baskanliginca yayimlanan Saglik Uygulama Tebligleri ayni sekilde
diizenlenmis oldugu, 12.2 Recetelere yazilabilecek ila¢ miktari, 12.3 Hasta Katim Payindan
Muaf ilaglar, 12.4 Sadece yatan hastalarda kullanimi halinde bedelleri denecek ilaglar, 12.6
Bedeli édenecek ilaclar, 12.7.Bazi Ozel Hastaliklara Ve ila¢ Kullanimina iliskin Diizenlemeler
baslikli bélimlerinin ayni sekilde diizenlenmis oldugu, 13.Eczanelerle yapilacak anlagsma ile
14.ilaclarda uygulanacak indirim oranlari ve esdeger ila¢c uygulamasi baslikli bélimlerin de
icerik bakimindan benzer diizenlendigi belirlenmistir.

B. SGK’nun ilag Sinirlamasi Gériiniimleri

Bu konuda iki husustan s6z edilebilir: 1. Blitce Aciginin Kapatilmasi ve Saghk
Harcamalarinin Azaltilmasi Amach Sinirlandirma, 2. Kisilerin Saghgini Korumak Amach Olarak
Sinirlandiriima

1. Biitge Agiginin Kapatilmasi ve Saghk Harcamalarinin Azaltilmasi Amacgh Sinirlandirma

IMF'nin “Saglik Harcamalarinin Azaltilmasi” yonlindeki tavsiyesi Uzerine bu tir bir
dizenleme yapilabilmektedir.

° RG., 13.10.1983, S. 18190.
1 RG., 10.01.1961, S. 10703.
1 RG., 03.07.1992, S. 21273.
12 RG., 18.06.1984, S. 18435.




Saglk harcamalarini kismak degisik yollarla saglanmaya ¢alisiimaktadir. Bunlardan biri,
ilaglardan katki payr alinmasi; digeri koruma ve tedavi amagh tedavilerde bazi ilaglarin
bedellerinin kurumca 6denmemesi ve bazi ilaglarda esdeger ilag uygulamasina gidilmesidir.

a. llaglardan Katki Payi Alinarak ilag Tiiketiminin Azaltiimasi

SGK’'nun Saghk Uygulama Tebligi’'ne gore, ila¢ katihm paylari alinacak, alinmayacak veya
tedavi sekline gore farkli uygulama yapilacak haller ayrintisiyla belirlenmistir.

aa. ilag katiim payi alinmayacak haller ve kisiler;
1. Yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan,

2. ila¢ kullanim raporu ile belgelendirilmesi kosuluyla, Teblig eki “Hasta Katilim Payindan
Muaf ilaglar Listesi” nde (EK=2) yer alan ilaglardan,

3. Saglk yardimlarina iliskin islemleri, devredilen Sosyal Sigortalar Kurumunca yurdtilen
506 sayili Kanun'?® ile 2925 sayili Kanun*4lara tabi sigortalilara is kazasi ve meslek hastalg
nedeniyle kullanilacak ilaglar ile 506 sayili Kanun ve 4046 sayili Kanun'> geregi analik saglik
yardimlarindan yararlandirilan kisilerin analik hali nedeniyle kullanilacak ilaglardan,

4. Saglk yardimlari, devredilen Kurumlarca karsilanan 1005 sayili istiklal Madalyasi
Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanunt®
kapsamindaki kisiler ile bunlarin esleri ve dul eslerine kullanilacak ilaglardan, katilim payi
alinmayacaktir.

Burada ilaclar degil, durum ve kisiler g6z o©ninde bulundurularak katiim payi
alinmayacagi belirtilmistir.

bb. Hasta katilim payindan muaf ilaglar

Teblig eki “Hasta Katiim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK=2) yer alan hastaliklarda
kullanilacak ilaglar, Teblig ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakh kalmak kaydiyla, ilag
kullanim raporuna dayanilarak en fazla 3 aylik tedavi dozunda recgete edilmesi halinde
bedelleri 6denir.

Ornegin, kanser tiberkiiloz gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar da bu
kategoride belirtilmistir.

Bu listede yer alan etken maddeler icin, ilgili basliktaki tanilarina uygun olacak sekilde
ilag kullanim raporu diizenlenmesi halinde katilim payindan muaf tutulur.

ilac kullanim raporuna istinaden EK-2 Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilan ilaglar
icin, 12.2 inci maddede belirtilen 4 kalem sinirlamasi dikkate alinmaz.

cc. Sadece yatan hastalarda kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaglar

4

Teblig eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaclar Listesi
nde (EK-2/B) yer alan ilaglarin (anestezikler dahil) bedelleri, sadece saglk kurumlarinda
yatan hastalarda ve/veya tedavisi klinik sartlarda yapilabilen hastalarda kullanimi halinde
o6denecektir.

13 RG,, 29, 30, 31 Temmuz ve 1 Agustos 1964, S. 11766-11779.
14 RG., 20.10.1983, S. 18197.
15 RG., 27.11.1994, S. 22124,
16 RG., 24.02.1968, S. 12835.




Ornegin Active protein-C (Madde 12.7.22’ye gére) bu grupta yer almaktadir.

Teblig eki EK-2/B Listesinde yer alan ilaglarin recete edilmesinde, Tebligin 12.1.2
maddesindeki esas ve usullere uyulacaktir. Bu ilaglarin ayakta tedavilerde recetelere
yazilmasi durumunda 6deme yapilmayacaktir.

dd. Ayakta tedavide kullanimi ilag kullanim raporuna bagl ilaglar (EK-2/C)

Teblig eki “Ayaktan Tedavide Sadghk Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaglar Listesi” nde
(EK=2/C) yer alan ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektigi durumlarda, Teblig ve eki
listelerde yer alan 6zel hikimler sakh kalmak kaydiyla, diizenlenen ilag kullanim raporuna
dayanilarak recete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

Ornegin Alerji asilari (Madde 12.7.3’de belirtilen uzmanlarin katildigi ilag raporu ile) bu
kategoride yer almaktadir.

ee. Bedeli 6denecek ilaglar (EK-2/D)

Kurumca bedeli ddenecek olan ilaglar bu Teblige ekli “Bedeli Odenecek ilaclar Listesi”’nde
(EK=2/D) belirtilmistir.

Bu listede 6994 adet ila¢ sayillmis ve esdeger Uriin grubu da belirtilmistir.

Bu listede ticari isimleri ve barkod numaralari yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca
6denmez. Yurt disindan temin edilen ilaglar igin 6zel diizenlemeler saklidir.

b. ilag katihm payi oranlari

Galisanlarin katilim payi 6demesi, bir tir ila¢g sinirlandirmasi yapilmasi anlamina gelir ve
ilag tiketimini azaltir.

SGK’'nun Saglik Uygulama Tebligi'ne gore kapsam maddesinde yer alan ve ila¢ katilim
pay! alinmasi gereken kisilerden;

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli olduklari es, cocuk, ana ve babalari
icin %10,

Diger kisiler igcin %20, oraninda ilag katim pay! tahsil edilir.

Bu oldukga gercekgi ve isabetli bir hiikimdir. Bir ¢cok yabanci llkede de uygulanmakta
olan bu kural, sigortalinin gereksiz yere Kurum saglik tesislerine basvurmalarini ve gereksiz
ilag israfini 6nleyecegi gibi, Kurumun ila¢ giderlerinin bir kisminin karsilanmasi suretiyle
Kurum giderlerini azaltmak amacini da glider.

c. ilag katilim payi tahsili
ilag katihm paylari;

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli oldugu es, cocuk, ana ve babalari
icin gelir ve ayliklarindan, (ilac katiim payr miktarinin gelir ve aylktan fazla olmasi
durumunda Kurumla sézlesme yapmis serbest eczane tarafindan kisiden tahsil edilir.)

Kapsamdaki diger kisiler icin ise Kurumla s6zlesme yapmis serbest eczaneler tarafindan
kisiden, tahsil edilir.

Boylece ilag tiiketiminin sinirlandirilmasi yoniinde dnemli bir adim daha atilmistir.
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506 sayili SSK Ek Madde 25’e gore, “Sigortalilar ile bu Kanunun 35, 36, 40 ve 42 nci
maddeleri uyarinca saghk yardimlarindan yararlanan kimselerin, Kurum saglik tesisleri saglik
raporu ile belirlenen ve uzun siire tedaviyi gerektiren; tiiberkiloz, kanser, kronik bébrek
hastaliklari ile organ transplantasyonlari gibi durumlarda, ayakta yapilan tedavileri sirasinda
verilmesine liizum gériilen ilaglardan hayati 6nemi haiz oldugu, bu Kanunun 123 (incii
maddesinde so6zii edilen Komisyonca tespit edilecek olanlarin bedellerinden istirak payi
alinmaz.”. Ayrica ayni Kanun’un 35. maddesi geregi, es ve ¢ocuklara saglik yardimi yapilmasi
halinde ayakta yapilan tedavilerde verilen ilag bedellerinin % 20’sini sigortali 6der. 36.
maddesi geregi de, “Gelir ve aylik almakta olanlar ile aile bireylerine saglk yardimi yapiimasi
halinde” ise, “...s6zU edilen kimselerin ayakta yapilan tedavilerinde verilen ilaglar ile (A/a)
bendi uyarinca saglanan protez, arac¢ ve gerec¢ bedellerinin % 10'u kendilerince 6denir. Ancak
protez, arag ve gere¢ bedelleri icin alinacak katki payr ddeme tarihindeki 25/8/1971 tarihli ve
1475 sayili Is Kanunu’nun 33 {incii maddesine gére sanayi kesiminde calisan onalti yasindan
blyik isciler icin uygulanan aylik asgari licret tutarini gecemez”.

Bu madde geregince yapilacak saglk yardimlari, sigortalinin saghigini koruma, ¢alisma
gliclini yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaglarini gérme kabiliyetini artirma amacini gtider.

d. Ayaktan tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ayakta tedavi sirasinda kullaniimasi
gerekli gorilen ilaglar icin, saghk karnelerinde bulunan recetelerin kullanilmasi zorunludur.
Diizenlenen regetelerde mutlaka teshis yer alacaktir. Regetede yazili ilaglar ile teshis
arasinda, Tebligde teshise dayali dizenleme vyapilan ilaglar haric endikasyon uyumu
aranmayacaktir.

e. Yatarak tedavilerde regetelerin diizenlenmesi

Yatarak tedavilerde hastanede kullanilacak ilaglarin hastane tarafindan temini
zorunludur.

f. Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari yoniyle sinirlama

Ayaktan yapilan tedavilerde, kural olarak, bir recetede en fazla dort kalem ilag ve her
kalem ilagtan bir kutunun bedeli 6denir. Recetede mutlak surette gilinliik kullanim dozu
belirtilecektir.

ilacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakl kalmak kaydiyla, “Ayaktan Tedavide
ila¢ Kullanim Raporu ile Verilebilecek ilaglar Listesi” (EK-2/C) ve “Hasta Katiim Payindan
Muaf llaglar Listesi” nde (EK=2) yer almamakla birlikte, uzun sireli kullanimi ilag kullanim
raporu ile belgelendirilen ilaglar, katilim payr alinmak kosuluyla en fazla g aylik tedavi
dozunda regete edildigi takdirde bedeli 6denir.

g. Esdeger ilag uygulamasi Yapilarak ilag¢ Sinirlamasi Yapilmasi

Esdeger ila¢ uygulamasi; temelde, sinirlandirilmis bir terapotik esdegerlik olarak, ayni
endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren uriinlerin benzer dozaj formlari
arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir.

Esdeger ilac bedellerinin 6denmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken
maddeyi iceren en ucuz ilag bedelinin % 22 fazlasina kadari dikkate alinacaktir. Fiyatlari en
ucuz olarak referans alinacak Urlnlerin eczacilar tarafindan ulasilabilir olmasi gerekir. Bu
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amagla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili
esdeger ilag grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar payina sahip olmasi gozetilir.
S6z konusu sire ve pazar payinin her bir esdeger ilag grubundaki ila¢ sayisi dikkate alinarak
yeniden belirlenmesine ve bunlara iliskin teredditlerin giderilmesine “Geri Odeme
Komisyonu” yetkilidir.

Bu esasa gore, belirlenen esdeger ilag gruplarinin her birinde:
a) indirim oranlari uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli kutu fiyati bulunur.

b) indirimli kutu fiyati Gizerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiigiik birimi basina diisen
“indirimli birim bedel” hesaplanir.

c¢) Gruptaki ilaglar icin bulunan bu indirimli birim bedeller karsilastirilarak o esdeger Grin
grubu icin gecerli en ucuz birim bedel bulunur.

¢) Bulunan en ucuz fiyata % 22 ilave edilerek o gruptaki ilaglar igin 6denebilecek azami
birim bedel bulunur.

d) Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir
ilacin ambalaj formuna gore o ilaca 6zgi kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu
fiyati, ayniilacin indirimli kutu fiyati ile karsilastirihr.

e) indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini
asan kismi 6denmez.

Sosyal Guvenlik Kurumlarinin ilag tiketimindeki harcamalarini en aza indirmek acgisindan
da kurum bazinda uygulanacak (Recetelerde temel ilaglarin ve ucuz esdegerlerin yazimina
oncelik, regetede belli sayida ve dozda ilag yazimi gibi) bazi kurallar getirilmeli ve ayrica
hizmetin alindig1 biiyiik hastaneler (Universite, bakanliga ve SSK’ya bagli egitim hastaneleri)
icinde benzeri kurallarin isletilmesi istenmelidir (kendi temel ilag listelerini hazirlamali ve
hem yatan, hem de poliklinik muayenesi olan hastalarin regetesine yazilmasinda bunlara
oncelik taninmalidir).

Nitekim, saglik sistemine kattigi arti degerlerden dolayi, bircok Ulke esdeger ilag
kullanimini gesitli uygulamalarla desteklemektedir. Bu uygulamalar araciligiyla elde edilen
tasarrufla daha ¢ok insana ilag ulastirip, saglik hizmeti gotirilmekte, yeni ve pahali tedaviler
icin ek kaynak yaratilmaktadir.

2. Kisilerin Saghgini Korumak Amach Olarak Sinirlandiriilma

ilaglar cok sik ve asiri dozlarda alinirsa zarar verir. Bazi ilaglar cok sik alinirsa zamanla
aliskanlik yapar. insan ilaca bagimli hale gelebilir. Béyle bir insan ilaci almadigi zaman kendini
hasta hisseder.

Tiurk Tabipleri Birligi'nin actigl dava sonucunda yuriutmesi durdurulan (ve daha sonra
iptal edilmesi muhtemel) Maliye Bakanligi'nin ve simdilerde de SGK tebliglerinde, ilag
sinirlamasinin, hasta haklarina aykiri oldugu ve saglikta kisitlama yapilmamasi gerekcelerine
dayandiriimistir.

Danistay 10. Dairesi; SGK'nun tebligini gectigimiz giinlerde!’, 1) 24.1. maddesinde
dizenlenen “Ayaktan tedavilerde saghk kurum ve kuruluslarina basvuru basina 6deme”

17 Danistay 10.D., 09.07.2008 tarih ve 2007/ 7297 E.Sayili Karar.
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dizenlemesini, 2) 24.2. de “yatarak tedavide ddeme” ve 24.2.2 de dlizenlenen “Saglik
kurumlarinda Paket islem Fiyat Listesi (EK-9) uygulama ilkeleri”nin ve ekli Paket islem Fiyat
Listesi’nin” ylrttmesini durdurmustur.

Dava konusu 24.1., 24.2. maddelerinin ve 24.2.2. maddesinin “24.2.2.6. Paket isleme
dahil olmayan tibbi malzemeler” bélimi hari¢ diger kisimlari ile eki Paket islem Fiyat
Listesinin (Ek-9) yuratilmesinin durdurulmasina, 3/2. maddesinde yer alan “Sézlesmeli saglhk
kurum ve kuruluslari, miracaat eden Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisileri,
sadece tetkik ve/veya tahlil icin baska bir saglik kurum veya kurulusuna sevk edemezler”
climlesinin ve 24.2.2. maddesinin “24.2.2.6. Paket isleme dahil olmayan tibbi malzemeler”
bolimunidn yiritdlmesinin durdurulmasi isteminin reddine karar vermistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi Genel Saghk Sigortasi Genel Muduarlugi Saglik
Uygulama ve Mevzuat Daire Baskanligi, bu durumu, 2008/ 80 sayili Genelge ile “Danistay 10
uncu Dairesince; 09/7/2008 tarih ve 2007/ 7297 E.Sayili Karar ile; Kurumumuzca 25/5/2007
tarih ve 26532 sayill mikerrer Resmi Gazetede yayimlanan “Sosyal Glivenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi”nin (24.1), (24.2) numarali maddelerinin ve (24.2.2) numarali maddesinin
“(24.2.2.6) Paket isleme Dahil Olmayan Tibbi Malzemeler” bélimii harig¢ diger kisimlari ile eki
Paket islem Fiyat Listesinin (EK-9),

09/7/2008 tarih ve 2007/ 7391 E.Sayili Karar ile; Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginin (5) numarali maddesinin son fikrasinda yer alan “hasta tarafindan
karsilanacak olup, verilen hizmetlerin Tebli§ eki Paket islem Fiyat Listesinde (EK-9) yer almasi
durumunda bu liste fiyatlari, yer almiyorsa” ibaresinin, yiratilmesi durdurulmustur. Bilgi
edinilmesi ve 04/9/2008 tarihinden itibaren s6z konusu Danistay karari dogrultusunda islem
yapilmasi gerektigi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.” ifadelerine yer vererek
kuruma duyurmustur.

Belirtelim ki, sosyal giivenlik semsiyesi altinda regetelere higbir sinirlama yapilmaksizin
ilag yazilmasi uygulamasi diinyanin hicbir yerinde bulunmamaktadir. Geri 6deme kurumlari
belirli kosullarda ila¢ yazilmasina kisitlama getirebilmeliler. Ancak bu kisitlamanin, yalnizca
bltce acigini dizginleme amaciyla yapilmasi ¢ok yanlistir. Kisitlamanin gecerli nedenleri
olmahdir. Ornegin hasta haklari ve saghga zararlari daha fazla olacak ilaglarda bu sinirlama
yapilabilir. Ornegin Aventis Pharma tarafindan pazarlanan Ketek adli antibiyotik. Ust
solunum yollari enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bu ilag, hem son derece pahali hem
de kullanimi uluslararasi alanda h=E2|=E2 tartismali. Karacigerde toksisiteye neden oldugu
ileri stirilmektedir. Bu ilactaki kisitlamanin kaldirilmasiyla bir yilda kutu bazinda 17 kat artis
olurken 2004 yilinda 978 bin YTL olan SSK harcamasi 23 kat artisla 22 milyon 557 bin YTL'ye
cikmistir. Hakh olarak akla, baska bir antibiyotigin, bu tedavilerde kullanilip kullanilamayacagi
gelmektedir. Emekli Sandigi'nin en ¢ok kullanilan ilk 10 ilaci arasinda yeni nesil antidepresan
ve sizofreni ilaglari bulunmaktadir.

Bu arada belirtelim ki, Sosyal Glvenlik Kurumlarinin en ¢ok hangi ilaglari kullandiklarini
ogrenebilmek icin TBMM'ye soru onergesi verilmesi ve Saglik Bakanligi’'nin bunu ancak
zorunlu olarak aciklamasi gerekir. Diger yonden ise, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi'nin ilag
harcamalari artmakta; recetelere sahte kuplrler vyapistirilarak suiistimalin  strdGgu
medyadan 6grenilmektedir. Bunlara alet olduklari belirlendigi icin tutuklanan, haklarinda
sorusturma acilan eczacilar ve doktorlar giindemdedir.
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Diger taraftan, koruma ve tedavi amach tedavilerde bazi ilaclarin bedelleri kurumca
odenmemektedir.

Bu baglamda kurumca saglanan hizmetlerin, esas itibariyle koruyucu saglik hizmetleri ve
tedavi edici saglk hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ti¢ ayri baslik altinda ele
alinmasi mimkuindur

a. Koruyucu saglk hizmeti

insanlarin hastalanmasini 6nleyici, saglikli durumlarinin siirdiiriiimesine yénelik her tiirlii
saglik hizmeti, koruyucu saghk hizmeti olarak adlandiriir (SSGSSK.m.3/23). Bu yonlyle,
kisinin ve toplumun sagliginin korunup, gelistirilmesi igin kisiye ve gevreye yonelik olarak
alinacak tedbirlerin tim{ koruyucu saglik hizmeti olarak kabul edilir. Baska bir ifade ile,
toplumun epidemiyolojik, demografik, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapisi dogrultusunda
saglik 6nceliklerinin belirlenerek koruyucu ve saglik diizeyini gelistirici yonde yapilan, saghgi
toplumun gelisimi ve degisimi ile birlikte ele alan, hastalik olayinin ortaya ¢cikmasini 6nlemek
ve telafisi gli¢, bazen de mimkiin olmayan muhtemel kayiplari en aza indirmeye yonelik olan
hizmetlerdir.

Koruyucu hekimlik uygulamasinin yayginlasmamasi ilag tiiketimini artirmakta; bu da SGK
tarafindan artieryal dengelerin korunmasi agisindan ilag sinirlamasina gidilmesine neden
olmaktadir: Ulkemizde 224 sayili Kanun®® geregi uygulanmasi gereken koruyucu hekimlik ve
saghk hizmet zinciri, higbir zaman istenilen diizeyde cgalistirlamamis ve 1.basamak saghk
hizmetleri gereken fonksiyonu yerine getirememistir. Calisir durumda olan Unitelerde ise,
hekime dogru teshis olanagi verecek laboratuvar ve diger destek hizmetleri yok veya yok
denecek kadar azdir. Yeterince fonksiyon géremeyen saglik ocaklarina, yetersiz kalan alt yapi
hizmetleri ve yardimci personel agigl da eklenince, hastalar dogrudan bulyik merkezlere ve
hastanelere yonelmektedirler. Bunun sonucunda, merkezi kurumlarda gérev yapan hekimler,
asir hasta yikua ile karsilasmakta, hastaya yeterli zamani ayiramaz ve hastayla gerektigi
sekilde ilgilenemez duruma dismektedirler. Bu durumda, receteye yazilan ilaglar ozellikle
teshisten-tedaviye degil, semptomdan-tedaviye yonelik olmakta ve cogunlukla tedavi cok
kalem ilag yazilarak (poli farmasi ile) saglanmaya calisilmaktadir.

Hepatit asilari koruyucu tedavi icin iyi bir 6rnek olusturur; ancak devlet sadece bebeklere
yonelik olanlari karsilamakta ve bunu da recgete ilaci olarak gérmemekte, bizzat kendisi
asitlamak suretiyle yerine getirmektedir.

Sigara icmemeye yoOnelik olarak, akciger rahatsizlig1 gibi 6nleyici ziban ilacta da durum
buna benzerdir. 3 kutu kullanildiginda yaklasik 350-400 YTL civarinda bir maliyeti vardir
ancak etkili olmasina ragmen devlet 6dememektedir. Fakat devlet bunu 6demeyince baska
rahatsizliklara para 6demek zorunda kalmaktadir.

Yine, tedavi acisindan zorunlu olan ve balgami sivilastirarak viicuttan atilmasini saglayan
(amproskol tiirti etken madde iceren) sekrol grubu ilaglari da devlet 6dememekte; asist gibi
balgam sokdiclleri ise 6demektedir. Fiyat agisindan ise, asist daha pahali bir ilagtir. Genellikle,
uygulama, 6denen ilaglardan en diisiik Gcretlisinin 6denmesi seklinde gerceklesmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin maliyeti dlsik, etkisi ylksek olup tipik birer kamu
ekonomisi Giretimi olarak kabul edilirler.

8 RG., 12.01.1961, S. 10705.
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Alinan koruyucu onlemlerden bazilari parasal saglik yardimi 6demelerinden ve saghk
harcamalarindan tasarruf saglar; bazilari ise harcamalarin yapilmasini geciktirir. Toplumda
hastalik ihtimali azaltilirsa, bitln toplum Gyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlanir.

Bunlardan kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri, asilama, ilagla koruma, erken teshis,
saglk ve iyi beslenme egitimi, aile planlamasi ve okul sagligi gibi hizmetlerdir. Saglik ocaklari
koruyucu saglk hizmetlerinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Bu arada koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda yer alan ve SGK Tebliginde yer alan “Asi
ve serum temini uygulamasi”’na deginmekte yarar vardir: “Zehirlenmelerde kullanilan
antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin édenir.

Asi bedelleri (Saghk Bakanhgi Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamina dahil olan;
kizamik, difteri, bogmaca, tetanos, hepatit B, polio, BCG, MMR ve HIB asilari haric); kronik
bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar
ve immiunsupresif tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi igin enfeksiyon
hastaliklarinin daha agir seyrettigi yuksek riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen saglik
raporuna istinaden odenir.

Enjektabl yolla alinan alerji asilarinin bedeli; bronsiyal astma, alerjik rinit, alerjik
konjonktivit ve benzeri atopik (akar) duyarliigi olan hastalarin tedavisinde kullaniimasi
immunoloji, alerji, cocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, g6z hastaliklari veya gogis
hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen ila¢ kullanim raporu ile
belgelendirilen hastalara, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklari uzman hekimi veya
aile hekimligi uzman hekimi tarafindan recete edildiginde hasta katilim payi alinmasi kaydiyla
odenir.

Alerji asilarinin oral formlari 6denmez.

3 ay siire ile uygulanan medikal tedavi ve izlem sonrasi laboratuar testlerine gére asi
uygulamasi baslanmasina yonelik ila¢ kullanim raporu, ikinci veya Gglincli basamak resmi
saglik kurumu immdinoloji, alerji, cocuk saghgl ve hastaliklari, kulak burun bogaz, goz
hastaliklari veya goglis hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenecektir.
Tedavi arl venom alerjisi harig 5 yili gecemez.

Ari venomlari, resmi saglk kurumlari immiinoloji, cocuk saghg ve hastaliklari, kulak
burun bogaz, goz hastaliklari veya goglis hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan
dizenlenen ilag kullanim raporu ile belgelendirilen hastalara, bu uzman hekimlerden biri
tarafindan recete edilmeleri halinde bedeli 6denir.

Grip asllan icin; 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin durumlarini belgelendirmeleri halinde rapor aranmaksizin; astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskiler sistem hastaligi olan eriskin ve cocuklar, diabetes mellitus dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya
immin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan eriskin ve cocuklar ile 6 ay—18 yas
arasinda olan ve uzun sireli asetil salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin
hastaliklarini belirten saglik raporuna istinaden, tiim hekimlerce recete edildiginde asilarin
bedelleri Kurumca yilda bir defaya mahsus olmak lizere 6denir.

Pnomokok asilari (polisakkarit); iki yas Gstl cocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan
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olgular, orak hiicre hastaligi, ¢olyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi,
organ transplantasyonu ve HIV tim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagh immin
yetmezlik ve immin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendromu,
kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger
hastaliklari, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati,
dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal sintsler dahil beyin omurilik sivisi
sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglk raporuna dayanarak tim
hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir bedelleri 6denir”.

b. Tedavi edici saglik hizmeti

insanlarin hastalanmalari, kazaya ugramalari halinde onlar iyilestirmeye ydnelik her
trlG saghk hizmeti ise tedavi edici saglik hizmeti olarak isimlendirilmektedir. Bunlar, hastalik
halinde ayakta ya da yatarak hekim muayenesi ve tedavi, klinik muayene ve tetkikler,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri, diger tani yontemleri, tibbi miidahale, rehabilitasyon, organ,
doku, kok hticre nakli, acil saglik hizmetleri gibi tedavi edici hizmetlerdir (SSGSSK.m.63/b).

Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda hastalarin muayene ve tedavisini igeren
saglik hizmetleri bu kapsamdadir. S6z konusu saglk hizmetleri ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlarinin zararlarindan kurtarir. Bu tir tedavi hizmetlerinde kisisel fayda 6n plandadir.

Tedavi edici saglk hizmetleri en u¢ noktadaki ayakta tedavi birimi veya hastaneden, en
ust seviyedeki modern list miiracaat hastanelerine kadar uzanan bir yapi igerisinde verilir.

c. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen sakat kalan ve isglcini
kaybedenlere, isglcl ve ¢alisma imkani saglanmasina yonelik hizmetlere de rehabilitasyon
hizmetleri denir. Burada temel amag, kisiyi tekrar Uretici duruma getirerek baskalarina
bagimli olmaktan kurtarmaktir.

C. SGK’nun ilag Sinirlamasi Yaparken izlemesi Gereken Politika
a. Temel ilaglar listesinin hazirlanmasi — ilaglarin Gruplandiriimasi

Temel ilaglarin belirlenmesi ve jenerik ilag uygulamasiyla birlikte bunlardan
yararlanilmasi, son yillarda sadece gelismekte olan (ilkelerde degil, ayni zamanda gelismis
Ulkelerde de uygulamasina basvurulan bir yaklasimdir.

Ulkemizde de, gerekli tedaviyi saglayabilecek temel ilaclarin belirlenmesi ve
uygulamanin da 0Ozellikle Sosyal Glivenlik Kurumlarinda buna gore dizenlenmesi, rasyonel
ilag kullanimi ve kamu maliyesine olumlu katki yapmasi bakimindan lizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir yaklasim ve politika olarak goziikmektedir.

Burada so6zi edilen kavramlari tanimlamak gerekirse ;

Temel ilaglar; Genis halk kitlelerinin hastaliklarinda tani ve tedavi gereksinimlerini
karsilayan, tarafsiz ve kesin bilgilerle etkinligi ve glivenilirligi kanitlanmis, yarar / risk ve yarar
/ fiyat oranlari buyuk, degisik farmasotik bicimlerde ve her zaman yeterli miktarlarda
bulundurulan en gerekli ilaglardir.

Yukarida ozellikleri belirtilen ilaglari iceren, her yil veya her gereken durumda gozden
gecirilerek, giincelligi saglanan ve jenerik isimlerle belirtilen ilaglarin yer aldigi liste ile ilaglar
gruplandirilabilir.
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Amerika Birlesik Devletleri basta olmak Uzere, gelismis Ulkelerin hemen tim saglk ve
sosyal guvenlik kurumlarinda ilagla tedavi gruplarinin ve bu gruplarda yer alacak temel
ilaglarin neler olacagi, kendi bilimsel kurullari tarafindan listeler halinde belirlenmektedir.
Yaklasik 20.000 ilacin piyasada bulundugu A.B.D.’de bile, bir ¢ok hastanede 400-500 ilaci
asmayan temel ilag listeleri ile tedavi sirdirilmektedir. S0zl edilen kurumlarda ve bagh
hastanelerde liste disindan ilag yazmak, olaganistli durumlar disinda kabul géren bir
uygulama degildir. Benzeri uygulamalar Kanada, Hollanda gibi diger gelismis Ulkelerin de
glindemindedir. Bu tir bir belirlemede hekimin tedavi segeneklerinin kisitlanmamasina 6zen
gosterilmekte, ancak diger taraftan da tedavinin rasyonel ve ekonomik olmasi
hedeflenmektedir.

Temel ila¢ Listesinin hazirlanmasinda (Benzeri bir ¢alisma 1995 yilinda Tiirk Tabipleri
Birliginin onculigiinde, konunun uzmanlari tarafindan llkemizde de gergeklestirilmistir.
Diinya Saglk Orgutiiniin de esas aldigi ilkelerden yararlanilabilir. S6z konusu ilkeler yirmi
maddede toplanmis olup, ilerde bu tir listelerin hazirlanmasina da 1sik tutacak niteliktedir.
Bu ilkeler;

1) Temel ilag listesinin hazirlanmasinda, Ulkenin saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve
gelismigligi dikkate alinmali, liste genel ve vyerel gereksinimleri karsilayacak bigimde
dizenlenmelidir.

2) ilaglarin seciminde toplumun degisen saglk gereksinmeleri dikkate alinmali, ilke
sagligi ile ilgili tim verilerden yararlanilmalidir. Farmakolojik ve farmasotik gelismeler dikkate
alinarak, liste en az yilda bir kez veya gereken her durumda gozden gecirilebilmelidir,

3) Listede ciddi, tarafsiz, bilimsel yayinlarla kendini isbatlamis ilaglar yer almalidir. Her
secilen farmasotik Uridn, yeterli kalite ve uygun bir biyoyararlanima sahip olmalidir. Yeni
ilaclar, listede yer alan ilaglara goére 6nemli Ustinllkler getirdiklerinde liste kapsamina
alinmaldir.

4) Ayni endikasyonda kullanilan ilaglar arasinda, yarar / risk ve yarar / fiyat orani yiksek
olan ilaglar tercih edilmelidir,

5) Fiyat, en ®énemli secim nedenlerinden biridir. ilaglar arasinda yapilacak fiyat
karsilastirmalarinda, yalniz birim ilag degil, tiim tedavi maliyeti gbz 6niinde tutulmahdir,

6) Bazi ilaclarin listede yer alamayisi, bu ilaglarin yararsiz oldugu anlamina gelmez.
Listede bulunan ilaglar toplumun saglik glivenligi acisindan bitiin otoritelerce onay gormus,
en gerekli olanlardir,

7) Temel ilag listesi doktorun ilag segcme 6zglrliglini hicbir zaman engellemeyecek, liste
disi kalan ilaglar ticari isimleri ile piyasada bulunacaktir. Doktor gerektiginde, bu tip ilaglar
tercih edebilecek ve recetesine yazabilecektir.

8) Ulkemizde de Sosyal Giivenlik Kurumlari tedavi maliyetlerini diisiirmek ve tedavinin
daha etkin surdlrilmesini saglamak acisindan kendi listelerini olusturmali ve kurumdaki
hekimlerin de regetelerini, bu listeyi esas alarak yazmasini saglamahidirlar.

9) Benzeri bir uygulama Sosyal Givenlik Kurumlarindan ilaci temin edilen ve ayaktan
tedavi goren hastalarin recetelerinde de uygulanabilir. Bu amacla olusturulacak listeler esas
alindiginda, hastalardan alinan katiim paylari liste dahilinde olan ilaglar icin ¢ok kiiclik
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oranlarda, (hastanin talebi ve hekimin uygun gérmesi ile) liste disindan ila¢ yazildiginda ise,
¢ok daha yliksek oranlarda uygulanabilir.

b. Tedavinin Ucuz Esdeger ilaglarla Saglanmasi

Hastaya kullandinlacak ilaglarin belirli listeler esas alinarak ve ticari marka yerine
(6zellikle patent korumasi disina cikan ilaglarda) jenerik adlarla (evrensel kabul géren bilimsel
ad) receteye yazilmasi bugiin bircok gelismis tlkenin basvurdugu bir uygulamadir. ilaglarin bu
sekilde ticari marka adi yerine, (biyoyararlanim ve biyoesdegerlik sorunu olanlar harig)
jenerik adla recete edilmesi ucuz esdegerin kullanilmasina olanak vermekte ve tedavi
maliyetlerini gok 6nemli 6lglide diisirmektedir.

c. ilag Fiyatlari

ilac konusunda dikkatle degerlendirilmesi gereken bir baska konu ise, bazi kesimlerin
iddia ettigi gibi, Ulkemizdeki ila¢ fiyatlarinin diger Avrupa ulkelerine gbére ucuz olup,
olmadiginin agikhga kavusturulmasidir. Bu tir karsilagtirmalarin saglikh ve iddialarin dogru
olabilmesi, karsilastirmanin bizim Ulkemiz insaniyla, karsilastirilan Glke insanlarinin alim
gliclinln, asgari Ucretlerinin ve ulusal gelirden fert basina aldiklari paylarin dikkate alinarak
yapilmasina baglidir. Kisi basina diisen ulusal gelirin 30.000, asgari Ucretin binlerce A.B.D.
dolari oldugu bir (lke ile, kisi basina diisen ulusal gelirin, en iyimser rakamlarla, 2.500 olan
Ulkemizi bu rakamlar géz ardi edilerek, ilag fiyatlari Gzerinden bire bir karsilastirmak ve
sonrada Turkiye’de ilacin ucuz oldugunu iddia etmek, ¢ok ciddi bir yanilgidir.

d. ilag Tiiketimi

Ulkemizde ila¢ tiiketiminin amaca yonelik olmaktan c¢ok, 6zellikle sosyal giivenlik
semsiyesi altindaki kisilerde, adeta bir savurganlik boyutunda oldugunu séylemek zor
degildir. Bu anlamdaki tiketimin hangi boyutlara ulastigi, anilan kuruluslardan ilaci temin
edilen kisilerin bircogunun evinde tiimiyle kullanilmadan kalan ilaglarla, kiglk birer eczane
doluluguna ulasmis olan ilag dolaplarina bakilarak, kolaylikla tahmin edilebilir.

ilac tiiketimi ve harcamalarindaki rasyonel olmayan goriintiiniin ortaya cikmasinda,
cesitli kesimlerin payi vardir. Ancak bunlarin basinda, devleti yonetenlerin ilaca bakis agisinin
yanhshgl gelmektedir. Gliinimiizde devleti yonetenler, ilaci herhangi bir sanayii Grlinl ve
ticari meta gibi gormekte ve ilacin sosyal yoniini atlamaktadirlar.

Bu anlayisin sonucu, o6zellikle fiyatlandirma asamasinda otorite konumunda olmasi
gereken Saghk Bakanligi, belirleyici olmaktan ¢ok talep edilen fiyati tasdik eden bir konuma
dismektedir. Gergek sanayi-maliyet esasina gore kontrol edilmeden fiyatlandirilan ilaglarin
ise, en agir faturasi yine devlete ¢cikmaktadir.

e. Hastalarin Davranisi

ilacin rasyonel tiiketilememesinin nedenleri arasinda hasta davranislarinin da belirli
oranda pay! vardir. Hasta kullandigi ilacla ilgili dogal olarak yeterince bilgi sahibi degildir.
Avyrica hastalar bu konuda ilging bir davranis bicimi sergilemekte ve her muayene sonrasinda
mutlaka bir recete yazilmasi beklentisi icine girmektedirler. Ozellikle kiiltiir diizeyinin daha
diustk oldugu kesimlerde, hekimlerin niteligi ve ehliyetleri, receteye yazdiklari fazla ilag sayisi
ile degerlendirilmektedir.
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Ulkemizdeki her 100 muayenenin 95’i recete ile sonuglanirken, bu sayi italya’da 73,
Hollanda’da 56 olarak gergeklesmektedir. Yerine gore gereksiz regete yazilmasi ve yerine
gore de recetelerde poli-farmasi yapilmasinin bir diger nedeni de budur. Hastalarin bir baska
ilging davranis bicimi ise, tedaviden kendince bekledigi sonucu, bekledigi siirede alamayinca
ortaya c¢ikmaktadir. Hasta bu durumda bir baska doktora giderek tekrar recete yazdirmakta
ve evdeki ilaglarina yenilerini ekleyerek, kullanilmadan ya da icinden ¢ok azi kullanilarak atil
duruma gelen ilaclar listesini daha da kabartmaktadirlar.

Ayrica belli bir sosyal glivencesi olmayan hastalarin ilaglarini, sosyal glivencesi olan
yakinlarinin ya da komsularinin saglk karneleri araciligiyla, resmi regeteye yazdirmalari, ilag
savurganhgl ve devletin ilag harcamalarini artiran ve sinirlama yapilmasini gerektiren bir
bagka 6nemli neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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