SOSYAL GUVENLijK KURUMUNUN (KURUA‘ILARININ)
iLAC SINIRLAMAS]

Dog. Dr. Muyrqt SEN-

glivenlik kurumlarinip (kurumunun) llag sinirlandirmasing
gitmesi konusy li¢ ana baglik altinda ele alinacaktr., Birinci baslikta, sosyal

ihtiyag duyulduguna deginilecek; Uglincii baglikta ise, sosyal
kurumlarinin ilag sinirlamag; Yapmasinin yasal bir temeli olup
ile sinirlama yYapmaya gerek bulunup bulunmadlgl, gerek var ise by

verilecektir.
I. SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK) KAVRAM]

Tiirk sosyal giivenlik sistemi, uzun yillar ¢calismanin tirline gore kurulan
baslica li¢ ana sosyal guvenlik kurumy tarafindan yonetilmistir.,

—_—

Erciyes Universites;i Hukuk Fakiiltes; is ve Sosyal Giivenlik Hukuku Ogretim Uyesi.
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Bunlar; 08.06.1949 tarihli 5434 sayih T.C. Emekli S ‘mali |
17.07.1964 tarihli 506 sayilh Kanun’la kurulu Sosyal Slgo
02.09.1971 tarihli 1479 sayili Kanun’la kurulu Esnaf ve San

2003 yilinda, sosyal giivenlik alanindaki uygulamalarda da gene
birlifini saglamak, sosyal kurumlar (Sosyal Sigortalar Kuruni el. bilt
Tirkiye Is Kurumu) arasinda koordinasyonu gergekles ‘
16.07.2003 tarih ve 4947 sayih Sosyal Giivenlik Kurumu Teg
kabul edilerek Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi’na bagn
dahil bir Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur

Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag kur ve Tiirkiye Is Ku
tiizel kisilik ve 6zerklik dahi verllmemls olan Cahsma v
Bakanligi’na bagh bu Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun 11g111
getirilmiglerdir. T.C. Emekli Sandig1 ise (kendine Szgil ya larn sagh
gerek) bu ilgili kurumlar arasinda’ gosterilmemistir. : .
Kurumu, 4947 sayili Kanunla kurulmug goziikityorsa da as
kuran diizenleme, daha once ' yiiriitme orgami tarafindan
sonra AYM tarafindan iptal edilmig olan) 618 sayili KHK 'd

16.05. 2006 tarihli ve 5502 sayilt Sosyal Giivenlik Kurum
kurulan yeni Sosyal Giiyenlik Kurumu ise, dagmlk halde bulg
givenlik kurumunu lagvedlp hepsmi “bir gatr” altinda to‘
iilkenin sosyal giivenlik sistemini yoneten kurum ‘sa
Giivenlik Kurumu degildir; bunun yaninda, 1s ve ' isti

diizenleyen, igsizlik sigortasint 'yoneten Tiirkiye Is Kurumu’ ) r bag

yer almaktadir. Bunlarin yani sira mensuplarma ék nitelikte lig1 icinde sii
saglayan OYAK ile bazi banka, sigorta girketi ve : jmi - artirarak,
mensuplarina sosyal sigorta hizmeti veren vakif statiisiindeki: 0z f ek elden planlay

da bu kurumlar arasinda sayilmalidir. Ancak vurgulanmalidir ki,
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Tiirk Sosyal Giivenlik Si
yapisi etrafli bir bicimde degismis; elli yili askin bir siiredir ¢a
genig toplum kesimlerine sosyal giivenlik hizmeti saglayan ii¢
(SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1) hukuki varliklar1 sona erdmlere

yeni kurulan SGK’nun g:at1s1 altinda birlestirilmistir. -
elirlenen gérev,

nali kaynaklarir

RG, 17.06.1949, S. 7235.

RG., 29, 30, 31.07.1964, 01.08.1964, S. 11766-11779.
RG., 14.09.1971, S. 13956.

RG, 2407.2003, S. 25178.

RG, 20.05.2005, S. 26173.
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Sosval Giivenlik Kurumunun (Kurumlarinin) Hag¢ Smurlamast

—

gGK. mali bakimdan ozerktir (m.1). Bunun anlami, kendi giderlerini

alavacak  gelirlere sahip olmasi, birikim ve kaynaklarn siyasl
mﬁduhulcdcn uzak olarak amaclar dogrultusunda harcama yetkisine sahip
pimastdir. Ancak bu ozerklik Kurumun mali aqidan darhga  diismesi
gurumunda genel biitgeden transfer yapilmasini engelleyici nitelikte degildir.
zia genel biitceden yapilacak transferler  Kurumun  gelirleri arasinda
sayrlmisur (m.34/c). Esasen 1991 yilindan beri de sosyal giivenlik
gurumlarinin agiklart  hep  devlet  bitgesinden  yapilan aktarmalarla
kapuulmaya calistimrstir.

virdrliige kismen giren 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghik
Sjgortasl Kanunu® ile sosyal giivenlikte yeni bir donemden soz ctmek
he;huldc yanlis olmaz. Ancak tamamen yiiriirlige girinceye kadar 506, 5434
ve 1479 sayill Kanunlarn ilgili hiktimleri yiirorlikte olduguna gore, bu
kanunlarm saghk ve ilag yardimi ile ilgili hiikiimleri uygulama alan
pulacaktir.

Oncelikle Anayasanuzin saghgm korunmasina bakis agisina sonra da,
Sosyal Giivenlik Kurumlarmin  saghk  ve ilag  yardimma iligkin
diizenlemelerine deginmekte yarar vardir,

A. Anayasa’da Saghk Kavrami

Anayasamizda devlet yapisimin “‘sosyal devlet” (m.2) oldugunun
belirtilmesinin saglk uygulamalanndaki karsiligy, vatandasin korunmus
cevre sartlarinda, beden ve ruh sagligl iginde yasamini siirdiirmesinin
saglanmasidir. Anayasamizin “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmast”
kenar bashikli 56. maddesine gore, “Devlet, herkesin havatini, beden ve ruh
sugligt icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amacivla saglik kuruluslarini
1k elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Deviet, bu gorevini kamu ve ozel  kesimlerdeki saglik ve sosval
kurumlarmdan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yavgmn bir yekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saghk sigortast kurulabilir.”

AY.m.65"¢ gore ise, “Deviet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anavasa ile
helirlenen garevierini, bu gorevierin amaglarina uygun ancelikleri gizeterck
mali kavnaklarinn yeterliligi ol¢iisiinde yerine getiri”. Mali kaynaklarinin
yeterliligi 6l¢tisiindeki bu siirlama, devletin tizerine diisen gorevlerden mali
kaynaklarin yetersizligi gerckeesini one siirerek kaginabilecegi anlamina

O RGL 16.06.2006. S, 26200,
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gelmez. Zira AYM, konuyla ilgili bir kararinda “smn'lamamn” sa
ag:lsmdan gecerli olmadigini karara baglamlstlr7

'B. 506 saylll Kanun’da Saghk ve llag Yardnml

Y is kazalan lle meslek hastallklan hahnde

SSK. m. 12’de is kazalan ile meslek hastalklan halmd
yardimlar ierisinde saglik yardimi yapilacagim belirtmis, 13. m4
de, “Saglik yardimlannin tarifi”’ yapilmigtir. Buna gore, “Is ke
meslek hastaliklar1  halinde szgortalzya yapzlacak sagltk ya psami”, “
sigortalinin: ‘ | 7

A) Hekime muayene ettzrzlmesz, hekimin gosterecegi liizum tizer.
icin gereken. klinik ve laboratuvar muayenelerinin saglanmasz;
saglzk miiessesesine yatmlmasz ve her tiirlii tedavisinin yaptlmas ;

B) Tedavi siiresince gerekh ilag ve iyilestirme araglarimn sag ‘
.Seklmde olur.

 Yukaniki ﬁkralara gore yapllacak saglzk yardtmlarz, ,
saghgim koruma calisma giiciinii yeniden kazandzrma ve kendz zhtzy'
gorme yetenegml artirma amacini guder”

2, Hastahk Slgortas1 Halinde.

Hastalik Sigortas: halinde de, 32 madde ile “Saghk yardmn yap
diizenlenmig; 33. maddede ise “Saghk yardimlarinin kapsami” belirle
Buna gore, “Hastalik halmde szgortaltya yapzlacak saglzk ya i
sigortalinin: -. EIER

- A) Hekime muayene ettirilmesi, hekzmm gosterecegz lizum idizerine
icin gereken klinik ve laboratuvar muayenelermm yaptmlmasz ve te: D. 5434
saglanmasi, : ' )

B) Teghis ve tedavi iin gerekirse saglik milessesesine yatirimas, Emekh

C) Tedavisi siiresince gerekli ilag ve iyilegtirme vasitala
saglanmas, (Ancak, ayakta yapilan tedavilerde verilen ilag bedeller

. Kurumcs

20'sini sigortal 6der.) Hallerini kapsar”. sayihi Kanun

3. Analik Sigortas: Kapsammda . * Talimat1 hiik

SSK.m. 45 geregi “Dogum yardimi”, “sigortali kadinin veya sigortali e - 25.05.20

sigortall olmayan karisinin dogurmas: halinde, dogum sirasinda ve dogum - yayimlanmig

sonra - gerekli saglk. yardimlaryla ilaglanin ve saglik malzemesi i Tebligi (Sira
saglanmasi”n1 igermektedir. Ayrica, SSK.m. 123 geregi, Kurum heki - Bunlardan
- Uygulama

7 AYM, 17.01.1991, 2772, RG, 19.08.1991, S. 20965. yardunlarini
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Sosyal Giivenlik Kurumunun (Kurumlarimin) fla¢ Simrlamasi

—

findan yazilacak ila¢ ve tibbi malzemenin listesi, kurumca hazirlanacak
ir y(‘jnetmelikle saptanacak esaslara gore, gerekli goriildiikkce kurumda
revli hekimler ve eczacilardan -olusturulacak bir komisyon marifetiyle
Jizenlenir. Bu liste Kurum Miidiirler Kurulunun onayint miiteakip kurumca
ilan edilir. Komisyon gerekli gordiigii hallerde disardan uzman kimselerin
gbrﬁ$]€ril1i de alabilir.

ik

C. 1479 sayih Bag-Kur Kanunu’nda Saglik ve ila¢ Yardim

1479 sayili Kanun’un Ek Madde 13 hiikmiine gore, “Saghk yardiminimn
kapsami’, “Saglik sigortasi yardimlar, hastalik ve is kazasi hallerini kapsar.
Saghk yardimlari, hastanin;

a) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gésterecegi lizum iizerine
teghis i¢in gereken klinik ve laboratuvar tetkiklerinin yaptirilmasi ve
tedavisinin saglanmasi,

b) Teshis ve tedavi igin gerekirse saglik miiessesesine yatirilmast,
c) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmast,
Hallerini kapsar.

Ayakta yapilan tedavilerde poliklinik muayene icretinin ve verilen ilag
bedellerinin %20'si sigortali ve hak sahipleri, %101 aylik alanlar ve hak
sahipleri tarafindan karsilanir. s kazasi ve meslek hastalig1 sonucu verilecek
olanlar hari¢, protez, arag ve gere¢ bedellerinin %20'si sigortali ve hak
sahipleri, %10'u ise aylik alanlar ve hak sahipleri (3/11/1980 tarihli ve 2330
saytlt Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsamina
girenler hari¢) tarafindan karsilanir. Ancak, katki pay: tutar1 sigortalilarda
birinci gelir basamagmin birbuguk katim, aylik alanlarda ise birinci gelir
basamaginin %65'ini gegemez.” olarak diizenlenmistir.

D. 5434 Sayih Kanun’da Saghik ve ila¢ Yardimi

Emekli Sandigi istirakeilerine verilecek yardimlar da, calisanlar
agisindan ¢alisilan kurumca, emekliler agisindan ise emekli sandiginca
karsilanmaktadir.

Kurumca, istirakgilere ve hak sahiplerine saglanan saghk yardimi 5434
sayth Kanunun Gegici 139. maddesine ve her yil yenilenen Biitce Uygulama
Talimati hiikiimlerine gére yapilmaktadir.

25.05.2007 tarihli I.Miikerrer Resmi Gazete’de iki adet teblig
yayimlanmistir: 1. Maliye Bakanhgimin Tedavi Yardimina iliskin Uygulama
Tebligi (Sira No: 8); 2. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi.
Bunlardan Maliye Bakanlhiginca cikarilan Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi (Sira No: 8) devlet memurlarinin saghk ve ilag
yardimlarini diizenlemektedir.
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5434 sayith Kanun’un Geglcl 139. maddesmde de “Muaye
ilgililerin: .

A) Hekime muayene ettirilmesi, . hekimin gosterecegi lii:
teshis icin gereken klinik ve laboratuvar muayenelerinin yaptmlm

B) Gerekirse saghk miiessesesine yatirilmas:,

C) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilegtirme vasitalarimn sq
hallerini kapsar.” denilmektedir. Ayakta veya meskende teda
kullanilacak 1la9 bedellerinin % 10'u ayhk sahipleri tarafin

Ancak, resmi saglik kurulu raporu ile belirlenen ve tiiberkill gergeve

kronik bsbrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun siirel Imast, s:
ihtiyag gosteren hastaliklarin ayakta veya meskende tedavil ‘ Ontemle
kullanilmasina liizum gésterilen ilaglardan, hayati 6nemi hai dayah fak:
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tesplt edilecek olanlarn. be istem olugtu

tamam Sandik taraﬁndan Odenir.

Cahsanlar agisindan ise saghk ve 1Iag: yardimi 657 say1
Memurlari Kanunu’nund “Tedavi Yardimi” baglikh 209. ma |
diizenlenmistir. 209/V maddesine gore, “Adyakta veya mesk e kadar h
halinde kullamlacak ilag bedellermm % 20°si memur tarafinda cut Sosyal ¢
Ancak, saghk raporu ile belirlenen ve tiiberkiiloz, kanser, kronik B | rememesi ne
alal hastahklary, organ nakli ve benzeri uzun siireli tedaviye ihtiyag 12 giremem:
hastaliklarin' qyakta’ veya meskende tedavileri sirasinda kullar samina dahil
luzum goisterilen zlag:lardan ‘hayati 6nemi haiz olduklar: Saglzk Bakd an’r,ms olma
tespzt edilecek olanlarm bedellermm tamami kurumlarmca odem let” olmamn.

E. 5510 sayili SSGSSK’na gire Saghik ve flag Yardum ILILAC:

5510 sayili Yasanm 15. maddesinde analik durumu ile bxrllkt A Tanmn -
madde iginde hastalik sigortas: duzenlenmls olup, sigortalinin is
meslek hastaligs diginda kalan ve is goremezlige neden olan rahats
hastalik sigortasi kapsammda goriilmiistiir.

Hastalik halinde sigortaliya verilmesi gereken saghk hlzmetlerr
sayih Kanun’un 3. kisminda yer alan Genel Saglik Sigortasindan, :

yardimlar (gegici iggSremezlik Sdenegi verilmesi) ise kisa vadeli
kollarindan saglanir (m.17).

Is Kazasi, Meslek Hastaligi, Hastalik ve Anallk gibi kisa vadeli
kollarindan saglanan haklar sadece parasal haklardir. Saglik yardlmlan
sayili Kanun’un {igiincli béliimiindeki Genel Saglik Sigortasi- (|

Genel Saghl
kina sahiptir
yal - glivenlik

Ilag, genel :
oruma amacty
kimy:
retilmesi ve be

8 _Farmakolojinin
RG, 20.07.1965, S. 12053.



Sosval Giivenlik Kurumunun (Kurumlarmn) Hag Sourlamasi

o
k;,psammda diizenlenmistir. Belirtelim ki yeni sosyal giivenlik sisteminin en
ddialt bilesent de GSS dir.

AY.m.536 5 hitkmii dogrultusunda GSS™na yasanm 3. kismunda (60-78,
maddelerinde) yer verilmig: bu saghk sigortasi ile. SSK. Bag-kur. Emckli
sandigt ve kamu gahisanlart tle yesil Karthlar olmak {izere bey farkh kalite ve
qandartta sunulan kamu saghik sigortacth@r birlestirilerck tiim vatandaglara
osit kapsam ve kalitede saghk sigortacih@i hizmeti verilmesi ve bunun
fnansmant amaglanmugtir.

Bu g¢ergeve  iginde  oncelikle  koruyucu  saghk  programlarimin
olusturulmasi, sagh@in yine de bozulmast halinde finanse edilebilir ctkili
wdavi vontemleriyle kigilere saghk hizmeti saglayan zorunlu katitlma ve
prime dayal fakat yoksullar igin primlerin kamu yardimlarindan kargilandi@
bir sistem olusturulmasi planlannustir,

Genel Saghk Sigortasinm en onemli yoni, “Herkes sosyal glivenlik
hakkina sahiptit™ (AY.m.56 ve 60) hitkkminiin bir geregi olarak, mevceut
sosval giivenlik kurumlarinin kapsaminda olan sigortalilarin yani sira,
bugiine kadar herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tye olmayan veya
meveut Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nun tiye olabilme sartlarini yerine
getirememesi nedeniyle, herhangi bir sosyal giivenlik kurumu gemsiyesi
aluna  girememis  olanlarn (yani tiim  vatandaglarin)  sosyal giivenlik
kapsamma dahil edilerck genel saghk sigortast kapsaminda yer almasinin
saglanmis olmasidir. Bu Kanunla devletimiz, vatandasina karst ““sosyal
devlet™ olmanin geregini yerine getirme adimlarini atmistir.

1L ILAC

A. Tamm

llag. genel anlamda "Beseri ve veteriner hekimlikte teshis, tedavi ve
koruma amaciyla kullanmifan; sentetik, bitkiscl, hayvansal ve biyolojik
kaynakli  kimyasal maddelerin - farmasétik — teknolojiye  uygun  olarak
tirctilmesi ve belirli dozlarda basit veya bilesik farmasotik sckiller haline
getirilmest ile elde edilen driinler™ olarak tanimlanmaktadir. DPT raporu ise
tlaci. "Fizyolojik sistemleri ve patolojik  durumlar, alanin yarar igin
degigtirmek  veya incelemek  amaciyla kullamlan  veya  kullaniimas
ongdritlen bir madde ya da tiriin™ olarak degerlendirmektedir. WHO (Diinya
Saghk Orgiitii)'ne gore ise ilag, "Canlilart hastahktan korumak, teshis ve
tedavi gayesi ile bir veya birden ¢ok etken maddenin canli taratindan
kolayea almabilecek veya canhda istenilen gaye ve siirede ctki gosterceck
ozcllikte bir formill halinde hazirlanan ve degisik  yollarla kullanilan
riin“dir.  Farmakoloji  kitaplant  da - aynt tamima  yer  vermektedir,
Farmakolojinin konusu i¢inde gegen "drog" tedavi amaciyla kullamlan her
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tiirlii n;addeyi ifade eder; ilag ise, bir veya birkag drogu igere
uygulanabilecek sekle konmug tedavi edici maddeyi anlatir. -

Su halde ilag, insanlara ya da hayvanlara bir hastaligin 6n
ya da tedavisi amaciyla verilen maddeleri belirten genel terim
ya da bagka rahatsiz edici durumlan dindirmek, zihin ve bedenin
durumlanm diizeltmek ve denetim altinda tutmak igin kullam]
anlatmaktadir. - L L o

B. Tedavi iiriinleri ve fla¢ Cegitleri

- Tedavi triinleri iki baghk altinda incelemek mimkilndir. Ii
kana kansan ve ilag olarak isimlendirilen tedavi driinleridir--
~ biyomedikal (tibbi) cihaz ' ve iiriinlerdir. 'Endikasyonlarina “g¢
analjezikler ve antibiyotikler gibi gesitli ayrimlara tabi tutulmaktas L oS¢
ve tedavi edici tiirde ilaglar da bulunmaktadir. Ornegin vitamin 06, 1479 v
ilaglar viicudun iyi galigmas: igin gerekli kimyasal maddeleri sagl '
ilaglar viicudu dogrudan etkilemeyip viicuda giren hasta
mikroplarla savagirlar. Bazi ilaglar viicudun tiimiinii eﬂcilerke
viicudun yalmzca bir boliimiinde etki gosterirler. - insam ge
yatigtiran sakinlestiriciler, harekete: gegiren uyaricilar ve agn

kurtaran agn kesiciler bu tiir ilaglardandir. e
Kisaca, ilag, hastah_klarm onlenmesi, teshisi, tedavisi ve
amaglar i¢in kullanilan ve kana kansan farmasotik yapiya sahip iiri

arak ted

yerini,
¢ kullar
iZmasinin
dozda, u
hastalik i

20 civarinda
lar civarind
selmekte v
K’da; %47, B
Ulkemizde

. amsal olarak
Hastaliklanin profilaksisi (6nlenmesi) amaciyla verilen ilaca ornek; irdig1 payn, ¢
demir almmim azaltan bit ilacin yaninda kansizhk olusmamasi 1€ 1la ¢ simrlan
preperatinin  verilmesidir. Teshis amaciyla kullanilan ilaglara; ra : ?tebli‘g” yay
tanilarda kullanilan ilaglar Omek olarak verilebilir. Tedavi Vardimina iligk
kullanilan ilaglar, antibiyotik tiriindeki ilaglardur. Diger tibbi amagla venlik Kirun
kullamlan ilaglara ' mek olarak ise gebeligi 6nleyici kontras e
gosterilebilir. o - Bu tebiglen
Ilaglarin kullamlma amaglarinin en 6nemlisini, hastaliklarin te ‘ ki:r;:?e rii;lslagl
olusturur. Tibbi tedavinin amaci hastalarin sagligim ve yasam Kalj ~
iyilestirmektir. Asgari tibbi tedavi, giivenilir, etkin, dikkatli secilm A. SGK S:
maliyet etkin olmahdir. | | Yardim

- Tedavinin bir tiirii olan radikal tedavide, hastaligin nedeni tam - 1. Tedavi

e L . X Maliye Bak
antibiyotik kullanarak bakteri ldiiriilmektedir. Tedavinin diger bir {ir Resmi Gazete’c
palyatif ~(semptomatik) tedavide ise, hastalijin nedeni o yayimlanmustir.

kaldirilmamakta, patolojik olay veya neden kismen engellenerek hastah
gelismesi yavaslat}lmaktadlr. Bu yolla hastaigin semptom ve isaretlef
diizeltiimektedir. Omegin gribal bir enfeksiyonda hastalik sebebi vi

Tedavi Yardimy
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Sosval Giivenlik Kurumunun (Kwrumlaroun) fla¢ Smirlamas:
_—

oldugu i¢in antibiyotikler tedavide ctkisiz kalmaktadir. Burad
goriilen ates, bas agrist ve burun akintis gibt semptoml
verilen ates disirtict, agri kesici, dekonjestan ilagl
saglamaktadir. Tedavinin  bir baska tiirii olan
hastaliklarin sebebi ve ne oldugu bilinmeden yalniz
dayantlarak  tedavi yapilmaktadir. Bugiin

edavinin yerini, diger tedavi sekilleri almistir

a hastalikta
art gidermek igin
ar semptomatik tedaviyi
ampirik tedavide ise,
gozlem ve denemelere
i¢in énemini  yitiren ampirik
ilag  kullanthrken organizmanin  fizyolojisinin = ve  ilacin etki
mekanizmasinin ¢ok iyi bilinmesi gerckir. En iyl tedavi igin, ilacin; hastada,
uvgun dozda, uygun zamanda, uygun araliklarla, uygun yol ile alinmasi ve
u:v;zun hastalik i¢in kullanilmasi gerekir.

HL. SGK’'NUN ILAC SINIRLAMASI

506. 1479 ve 5434 sayili kanunlar, yukarida sozii edildigi iizere saglik
hakki ve ilag kullanimi konusunda paralel diizenlemeler getirmistir.

llag tiiketiminin saglik harcamalarr icindeki payr gelismis iilkelerde, %

15-20 civarinda iken, ilkemizdeki ortalama oran oldukea yiiksck olup %

-] 40’lar civarindadir. Sosyal glivenlik kuruluslarinda bu oran daha da

ctan. .‘ ylikselmekte ve % 50’lerin {izerine ¢tkmaktadir (Son yillarda ortalama olarak
- { SSK'da; %47, Bag-Kur’da: %56, Emekli Sandiginda; % 55).

Ulkemizde kisi basna diisen ilag tiiketimi gelismis ilkelere gore
d}r- rakamsal olarak daha az olmakla birlikte, kisilerin gelirinden bu amagla
“?'-‘ ayirdig payin, oldukea yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
}:}: llag smirlamasina iligkin olarak, 25.05.2007 tarihlj Resmi Gazete'de iki

/la adet teblig yayimlanmustir. Bunlardan biri, “Maliye Bakanliginin Tedavi

qn | Yardimna liskin Uygulama Tebligi (Sira No: 8)", digeri ise, “Sosyal
E:: Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi™dir.

| Bu tebliglerden ilki 657 sayili Kanun’a tabi ¢alisanlarin: digeri ise bunun
i diyinda kalan SGK kapsamindakilerin (506, 1479, 5434 sayili Kanunlara tabi
. kimselerin) saglik ve ilag konularinda diizenlemeler getirmektedir.

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

I. Tedavi Yardimina Hiskin Uygulama Tebligi (Sira No:8)

Maliye Bakanhg tarafindan 25 Mayis 2007 tarih 26532 saytlt Miikerrer

Resmi Gazete'de Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi (Sira No:8&)
yaymmlanmustir,

Tedavi Yardimina [ligkin Uygulama Tebligi'nin kapsanu;

e = O 3
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Bu Teblig hitkitmleri; . A e Maliye Bal

a) 657 sayili Devlet Memurlant Kanunu’nun 1 inci ve ek gegic hgl ile So

nct maddeleri kapsamina giren personel ile bunlarm bakmakl gulama Te.l:
bulunduklan aile fertleri, - bilecek il

~ b) 2914 say111 Yﬁksekogretlm Personel Kanunu9 2802 say1h
ve Savcilar Kanunu ve 211 sayih Tirk Sllahh Kuvvetleri I
Kanunu!0 kapsaminda bulunan personel (Erbag ve erler bu Teblig
haricindedir. Erbag ve er regeteleri ile ilgili olarak sahislara maI
getirmemek kosuluyla gerekli diizenlemeler Milli Savunma B

B. SGK’n
Bu konuda

c) 3816 sayilh Odeme Giicii Olmayan Vatandaslann Tedav1 Gl
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsllanmam Hakkmﬂ
kapsamindaki hak sahipleri, (3816 sayili Kanun ile Odeme Giic (8) ¢
Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet gl;gml quu]
Kargilanmas1 ve Yesil Kart Uygulamas1 Hakkinda Yonetmehk h 1. Biitce |
aykirt olmamak kaydiyla), hakkinda uygulanir.

233 ‘sayill Kamu [ktisadi Tesebbiisleri- Hakkinda Kanun' H
Kararname!2 kapsammda bulunan kurumlarda galisan Devlet memu
diger kamu gérevlileri ile bunlarin bakmakla yitkiimlii old

fertlerinin saglik kurumlannda yapilan tedav1ler1nde de bu Tebhg esz
gore iglem yapnhr, seklmdedlr

I'Saghk harc
unlardan biri

2. Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebngn - aclarda esdeg
Dlger yandan sagllk yardimlan Sosyal Guvenhk Kurumunca kars

ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, saghk kurum ve kurulug ' i}aclar
yapilan tedavilerine ait iicretler ile tedavi yardimlaninin . verilmesi SGK’nun
esas ve usullerin tespit edilmesi amamyla Sosyal Giivenlik. K inacak, ahnn
Baskanhgl tarafindan, 25 Mayis 2007 tarih 26532 sayili Miikerrer 2 aller ayrntisi)
Gazete’de Sosyal | Guvenhk Kurumu Saghk Uygulama | € aa. flac ka
yayimmlanmustir.

1. Yatarak

'SSK, Bag-Kur ve Emekll Sand1g1 Kanunu kapsammda S . K
yardimlarindan yararlandinlanlar, hakkinda uygulanr. - 2. llag ku
- “Hasta Katili

aclardan,
3. Saghk

9 Kurumunca yi
RG, 13.10.1983, S. 18190. ’

10 RG, 10.01.1961, S. 10703,
11 RrG, 03.07.1992, S. 21273.

I3 Rrg, 29,30, 3
12° RG, 18.06.1984, S. 18435.

B 4 RG,20.10.19



Sosval Giivenlik Kurunumun (Kurumlarnn) Hag Sorlamasi

_—

valive Bakanligmca yayimlanan Tedavi Yardimina iligkin Uygulama
[ebligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanhgimea yavimlanan Saghk
{yvgulama Tebliglert ayvin sekilde diizenlenmis oldugu. 12.2. Regetelere
\;;legllailccck ila¢ miktari. 12.3 Hasta Katthm Pavindan Muat llaclar, 12.4
sadece yatan hastalarda kullanmm halinde bedellert ddenecek ilaglar. 12.6
Bedeli adenceek tlaclar, 12.7.Baz1 Ozel Hastahklara Ve llag Kullanminma
jliskin Diizenlemeler bashkh bolimlerinin ayni sckilde diizenlenmis oldugu.
;3.Eccanclerle yapilacak anlayma ile I Haglarda uygulanacak  indirim
sranlart ve esdeger ilag uygulamasi baghkli bolimlerin de igerik bakimindan

penzer diizenlendigi belirlenmistir.

B. SGK’nun ilac Simirlamasi Goriiniimleri

Bu konuda iki husustan s6z edilebilir: 1. Biitce Agigimin Kapatlmast ve
saghk Harcamalarmmm  Azaltilmast Amagli Smurlandirma, 2. Kisilerin
saghgini Korumak Amagh Olarak Simrlandirilma

1. Biitce Ac¢iZimin Kapatilmasi  ve  Saghk  Harcamalarinin

Azaltilmast Amach Simirlandirma

IMF'nin “Saghik Harcamalarimin = Azaltilmasi™  yoniindeki  tavsiyesi
iizerine bu tir bir diizenleme yapilabilmektedir.

Saghik harcamalarmt kismak degisik yollarla saglanmaya ¢ahsiimaktadir.
Bunlardan biri, ilaglardan katki payr almmast; digert koruma ve tedavi
amacl tedavilerde bazi ilaglarin bedellerinin kurumea ddenmemesi ve bazi
ilaglarda csdeger ilag¢ uygulamasina gidilmesidir.

a. llaclardan Katki Payi1 Ahinarak Hag¢ Tiiketiminin Azaltilmasi

SGK'nun  Saghk Uygulama Tebligi'ne gore, ilag katthim  paylan
alinacak, alinmayacak veya tedavi sekline gore farkl uygulama yapilacak
haller ayrintistyla belirlenmustir.

aa. [la¢c katthm pay1 ainmayacak haller ve Kisiler;
I. Yatarak tedavilerde kullanilan tfaglardan,
2. fla¢ kullanim raporu ile belgelendirilmesi kosuluyla, Teblig cki
Hasta Katilim Pavindan Muaf™ Hag¢lar Listesi” nde (EK-2) yer alan
Haglardan.

3. Saghk yardimlarina iliskin islemlert, devredilen Sosyal Sigortalar
Kurumunca viiriitilen 506 sayih Kanun!3 ile 2925 sayih Kanunlara tabi

B RGL 2030, 31 Temmuy ve 1 Agustos 1964, S, 11766-11779.
o RGL 20010,1983. S, 18197,
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sigortalilara is kazas1 ve meslek hastali1 nedeniyle kullaml\ag:
506 sayih Kanun ve 4046 sayili Kanun!5 geregi analik saghk
yararlandirilan kisilerin analik hali nedeniyle kullanilacak ilag
4. Saghk yardmmlar, devredilen Kurumlarca karsil

Istiklal Madalyast Verilmig Bulunanlara Vatani Hizmet Terti
Ayhg Baglanmasi Hakkinda Kanun!6 kapsamindaki kisiler:
esleri ve dul eslerine _kullamlacak ilaglardan, katilim pay1 alinm

Burada ilaglar :degil, durum’ ve kisiler goz 6niinde bulundurul
pay1 alinmayacag belirtilmigtir, ; .

bb. Hasta katithm paymdan muaf ilaglar

Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf llaglar Listesi
yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglar, Teblig ve eki listel
ozel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, ilag kullanim raporuna da
fazla 3 ayhk tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6den;

Ornegin, kanser tiiberkiiloz gibi hastahiklarin tedavisinde
ilaglar da bu kategoride belirtilmistir. SRR

Bu listede yer alan etken maddeler igin, ilgili baghktaki tamlari
olacak sekilde ilag kullantm raporu diizenlenmesi halinde katiliny
muaf tutulur, - : : :

Ilag kullanim raporuna istinaden EK-2 Listesinde yer alan has
kullanilan ilaglar igin, 12.2 inci maddede belirtilen 4 kalem' s
dikkate alinmaz. | : )

amina gelir ve
:SGK’nun Saj
lag katilim pa
Kurumdan g
ocuk, ana ve ba
Diger kisiler
- Bu oldukea ¢
uygulanmakta ¢
esislerine bagvu
lag giderlerinin
azaltmak amacin

cc. Sadece yatan hastalarda kullammu halinde bedelleri §d
ilaglar | | o

Teblig eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanum Halinde B
Odenecek Ilaglar Listesi” nde (EK-2/B) yer alan ilaglarin (anest
dahil) bedelleri, sadece saghik kurumlarinda yatan hastalarda -

tedavisi klinik sartlarda yapilabilen hastalarda kullanimi halinde Gdenece

Ornegin Active protein-C (Madde 12.7.22’ye gore) bu grup
almaktadir. ‘

c. Ilag katib

ayakta tedavilerde recetelere yazilmas: durumunda 6deme yapilmayacakt [lag katihun

’ i Kurumdan g
| ana ve babalan i
e ayhktan faz
| eczane tarafinda

15 RrG,27.11.1994, 5. 22124.
16 RG, 24.02.1968, S. 12835.
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dd. Ayakta tedavide kullanim ila¢ kullamim raporuna bagh ilaglar
Teblig eki “Avaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu lle Verilebilecek
jluglar Listesi” nde (EK-2/C) yer alan tlaclarin ayakta tedavilerde kullanimi

erektigi durumlarda, Teblig ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakl

kalmak kaydiyla, diizenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak regete
edilmesi halinde bedelleri 6denir.

Omegin Alerji asilari (Madde 12.7.3 de belirtilen uzmanlarin katildig:
ilag raporu ile) bu kategoride yer almaktadir.
ee. Bedeli 6denecek ilaglar (EK-2/D)

Kurumca bedeli 6denecek olan ilaglar bu Teblige ekli “Bedeli Odenecek
flaglar Listesi "nde (EK-2/D) belirtilmistir.

Bu listede 6994 adet ila¢ sayilmug ve esdeger iiriin grubu da belirtilmistir.

Bu listede ticari isimleri ve barkod numaralars yer almayan ilaglarin
bedeller1 Kurumca 6denmez. Yurt disindan temin edilen ilaglar icin 6zel
dizenlemeler sakhidir.

b. ila¢ katihm payi oranlar

Calisanlarin katilim pay1 6demesi, bir tiir ilag sinirlandirmasi yapilmas:
anlamina gelir ve ilag tiiketimini azaltir,

SGK’nun Saglik Uygulama Tebligi’ne gore kapsam maddesinde yer alan
ve ilag katilm pay1 alinmasi gereken kisilerden;

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ylkiimlii olduklar es,
¢ocuk, ana ve babalari i¢in %10,
eri- Diger kisiler i¢in %20, oraninda ila¢ katilim payi tahsil edilir.
ler Bu oldukga gergekei ve isabetlj bir hiikiimdiir. Bir ¢ok yabanci iilkede de
Y& 1 uygulanmakta olan bu kural, sigortalinin gereksiz yere Kurum saghk
Ir. tesislerine bagvurmalarini ve gereksiz ilag israfini Onleyecegi gibi, Kurumun
er llag  giderlerinin bir kisminmn karsilanmasi suretiyle Kurum giderlerini
azaltmak amacini da giider.
i’ c. Ilag katihm payi tahsili
l

llag katilim paylari;

Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ylkiimlii oldugu es, cocuk,
ana ve babalart igin gelir ve ayliklarindan, (Ilag katilim payt miktarinin gelir

‘¢ ayhktan fazla olmasi durumunda Kurumla sozlesme yapmis serbest
tczane tarafindan kisiden tahsil edilir.)
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~ Kapsamdaki diger kigiler i¢in ise Kurumla sozle
eczaneler tarafindan kigiden, tahsil edili,. =~~~ °

Bdylece ilag tiiketiminin sinirlandirilmas: y6niinde neml
atlmgter. -~ S

~ 506 sayih SSK Ek Madde 25°¢ gore, “Sigortallar ile bu ]

40 ve 42 nci maddeleri uyarinca saglik yardimlarin,
kimselerin, Kurum saghk tesisleri saglik raporu ile belirlen
tedaviyi gerektiren; tiiberkiloz, kanser, kronik bébrek has
transplantasyonlarr gibi durumlarda, ayakta yapilan tedavi
verilmesine liizum gériilen ilaglardan hayati 6nemi haiz oldugu
123 iincl maddesinde sézii edilen Komisyonca tespit edile
bedellerinden igtirak pay1 alinmaz.”. Ayrica aym Kanun’un
geregi, es ve gocuklara saglik yardimi yaptlmasi halinde a
tedavilerde verilen ilag bedellerinin % 20’sini sigortalr &der:
geregi de, “Gelir ve aylik almakta olanlar ile aile bireylerine
yapilmas: halinde”  ise, “...s6zii edilen kimselerin. 'ay
tedavilerinde verilen ilaglar ile (A/a) bendi uyarinca saglanan p
gereg bedellerinin % 10'u kendilerince ddenir. Ancak protez,
bedelleri igin alinacak katki payi 6deme tarihindeki 25/8/ 197
1475 sayihi Is Kanunu’nun 33 tincii maddesine gore sanayi kesim
onalti. yagindan biiyiik isgiler: igin uygulanan ayhk asgari- iic
gecemez”, o

Bu madde geregince yapilacak saglhk yardimlari, sigortalin
koruma, ¢alisma giiciinii yeniden kazandirma ve kendi ihtiyagla e bunlara iligk
kabiliyetini artirma amacim giider. o

Bu esasa gor
a) indirim o
ulunur.

'~ b) indirimli
irimi bagina dii

d. Ayaktan tedavilerde recetelerin diiz'enlenm‘e’si' |
Kurum saglik yardimlarindan yararlandinlan kisilere ayakta®
sirasinda  kullamlmas1 gerekli goriilen ilaglar igin, saghk karne
bulunan regetelerin kullamlmas: zorunludur. Diizenlenen regetelerde mi
teshis yer alacaktir. Regetede yazili ilaglar ile teshis arasinda, Te

teshise dayali diizenleme yapilan ilaglar hari¢ endikasyon ¢) Gruptak
aranmayacaktir. , karilastinlarak
e. Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi ‘ bulunur.

Yatarak tedavilerde hastanede kullanilacak ilaglarn hastane tarafin 9 B“lmllan
temini zorunludur. ' 6denebllece. a.z
d) Bu sekil
- gruptaki her b
- hesaplanir ve o

§ karsilagtirilir.
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1. Reqetefere yazilabilecek ila¢ miktar: yéniiyle sinirlama

‘Ayaktan yapilan tedavilerde, kural olarak, bir regetede en fazla dort
em ilag ve her kalem ilagtan bir kutunun bedeli 6denir. Regetede mutlak
ette giinliik kullanim dozu belirtilecektir.

flacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakh kalmak kaydyla,
$fyaktan Tedavide Ilag Kullamim Raporu ile Verilebilecek llaglar Listesi”
-2/C) ve “Hasta Katilim Payindan Muaf [laglar Listesi” nde (EK-2) yer
mamakla birlikte, uzun siireli kullammi ila¢ kullamm raporu ile
j"’gelendirilen ilaglar, katthm payi alinmak kosuluyla en fazla i aylik
vi dozunda regete edildigi takdirde bedeli 6denir.

g. Esdeger ila¢ uygulamasi Yapilarak fla¢ Sinirlamasi Yapilmasi

- Esdeger ilag uygulamasi; temelde, sirlandinlmis bir terapotik
esdegerlik olarak, ayni endikasyon igin kullanilabilecek aym etken maddeyi
ren Uriinlerin benzer dozaj formlan arasinda fiyat karsilagtirmasi esasina
yanir.

Esdeger ilag bedellerinin $denmesinde, aym endikasyon i¢in
llanilabilecek ayni etken maddeyi igeren en ucuz ilag bedelinin % 22
lasina kadan dikkate alinacaktir. Fiyatlart en ucuz olarak referans
‘alinacak triinlerin eczacilar tarafindan ulagilabilir olmasi gerekir. Bu amagla,
favana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada bulunma
ve ilgili egdeger ilag grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar
ﬂ_fpayma sahip olmasi gozetilir. S6z konusu siire ve pazar payinin her bir
' esdeger ilag grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak yeniden belirlenmesine
Fve bunlara iliskin tereddiitlerin giderilmesine “Geri Odeme Komisyonu”
- yetkilidir.
~ Buesasa gore, belirlenen esdeger ilag gruplarinin her birinde:

a) indirim oranlar uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli kutu fiyati
“bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat: iizerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiigiik
“birimi bagina diisen “indirimli birim bedel” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaglar igin bulunan bu indirimli birim bedeller
kargilastinlarak o esdeger iiriin grubu igin gegerli en ucuz birim bedel
bulunur.

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

d) Bu sekilde bulunan &denebilecek azami birim bedel esas alinarak,
gruptaki her bir ilacin ambalaj formuna gore o ilaca 0zgii kutu bedeli
hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, aym ilacin indirimli kutu fiyati ile
kargilagtirlir.
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e) Indirimli kutu ﬁyatmm; azami birim bédélden‘ yol i - ' malzemel
hesaplanan kutu fiyatm agan kism 6denmez. - | ‘ dine karar ve

Sosyal Giivenlik Kurumlarinun ilag tiiketimindeki harcamal
indirmek agisindan da kurum bazinda uygulanacak (Regete
ilaglarin ve ucuz eydegerlerin yazimina éncelik, regetede bell
dozda ilag yazimu gibi) bazi kurallar getirilmeli ve ayrica hizm 2007/ 7297
bilyiik hastaneler (Universite, bakanliga ve SSK’ya bagh egitim
icinde benzeri kurallann isletilmesi istenmelidir (kendi temel ila
hazirlamali ve hem yatan, hem de poliklinik muayenesi olan

regetesine yazilmasinda bunlara éncelik taninmahidir).”

Nitekim, saghk sistemine kattig1 arti1 ‘degerlerden dolayy; bit
esdeger ilag kullammm gegitli uygulamalarla destekleme

esinin (EK-$
09/7/2008 t:

saglik hizmeti gétiiriilmekte, yeni ve pahal tedaviler igin inda yer al
yaratilmaktadir. g eki Pake
iste-fiyatlari, ye

2. Kisilerin Saghgim Korumak Amach Olarak Simirlandir, dinilmesi ve (
Ilaglar gok sik ve agmn dozlarda alinirsa zarar verir. Baz ilag | ogrultusunda is
alinirsa zamanla aligkanlik yapar. Insan ilaca bagimh hale’ge__lef) derim.” Ifadele;

bir insan ilac1 almadig1 zaman kendini hasta hisseder. | i

- Turk Tabi"plerinirligi_’nin agtif1 dava sonucunda yiiriitmesi
(ve daha sonra iptal edilmesi muhtemel) Maliye Bakanhgi’nin v
de SGK tebliglerinde; ilag sinirlamasimn, hasta haklarina aykiry
saglikta kisitlama yaptlmamas: gerekgelerine dayandinlmistir, e
Danistay 10. Dairesi; SGK'nun tebligini gegtigimiz giinlerdel7;
maddesinde diizenlenen “Ayaktan tedavilerde saglik kurum ve kurul
bagvuru basina 6deme” diizenlemesini, 2) 24.2. de “yatarak tedavide
ve 24.2.2 de diizenlenen “Saghk kurumlarinda Paket Islem Fiyai
(EK-9) uygulama ilkeleri"nin ve ekli Paket islem Fiyat Lis
ytiriitmesini durdurmugtur, | Tk
Dava konusu 24.1., 24.2. maddelerinin ve 24.2.2. maddesinin ;
Paket igleme dahil olmayan tibbi malzemeler” béliimii harig diger
ile eki Paket Islem Fiyat Listesinin (Ek-9) yiiriitiilmesinin durduru
3/2. maddesinde yer alan “Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslarn, mil
eden Kurum saglik yardimlanndan yararlandirilan kigileri, sadec
ve/veya tahlil igin bagka bir saglik kurum veya kuruluguna sevk ede
climlesinin ve 24.2.2. maddesinin “24.2.2.6. Paket isleme dahil olnaiis aglant kullandik
e Saglik Bakan

6nden ise, SSK

Belirtelim 1
nirlama yapiln

sitlama  getirel
izginleme ama
Imalidir. Orne;

17" Dansstay 10.D., 09.07.2008 tarih ve 2007/ 7297 E.Sayih Karar.
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4hbi malzemeler™  bollimiintn - virdtilmesinin - durdurulmasi  isteminin
eddine Karar vermistir.

Sosval Giivenlik Kurumu Baskanhg@r Genel Saghik Sigortast Genel
adirtigd Saghk Uvgulama ve Mevzuat Daire Baskanhgr bu durumu.
08 80 sayvih Genelge ile “Danrstay 10 uncu Dairesinee: 09 7 2008 tarih
v 2007 7297 E.Savih Karar ile: Kurumumuzea 25 53 2007 tarih ve 26332
avilt mitkerrer Resmit Gazetede yavimlanan “Sosyal Giivenlik Kurumu
5;{9]1}\' Uvgulama Tebligi™nin (24.1). (24.2) numarali maddelerinin ve
i .2-I,2.3) numaralt maddesinin =
CAfalzemeler™ balimi harig
Listestnin (EK-9),

09 7 2008 tarth ve 2007 7391 E.Sayih Karar ile: Sosyal Giivenlik
Kurumu - Saghk  Uygulama  Tebliginin (5) numarali maddesinin - son
fkrasmda yer alan “hasta tarafindan karsilanacak olup, verilen hizmetlerin
Teblig c¢ki Paket /.y/c’m Fivat Listesinde (EK-9) ver almast durumunda bu
liste fivatlar, yer almiyvorsa ™ ibaresinin, yiritillmesi durdurulmustur.  Bilgi
edintlmest ve 04/9/2008 tarihinden itibaren s6z konusu Damstay  karari
dogrultusunda islem yaptimasr gerektigi hususunda bilginizi ve geregini rica
ederim.” ifadelerine yer vererek kuruma duyurmustur.

(
i

iger kisimlarr ile ekt Paket Islem Fivat

Belirtelim - ki, sosyal giivenlik  semsiyesi altinda  regetelere  higbir
sintrlama yapilmaksizin ilag yazilmasi uygulamasi diinyani hi¢bir yerinde
bulunmamaktadir. Gert 6deme kurumlart belirli kogullarda ilag yazilmasina
kisttlama  getirebilmeliler. Ancak bu kisitlamanin, yalnizea biitge agigim
dizginleme amaciyla yapilmast ¢ok yanhstir. Kisitlamanin gegerli nedenleri
olmahdir. Ornegin hasta haklart ve saghga zararlar daha fazla olacak
ilaglarda bu  smirlama  yapilabilir. Ornegin - Aventis Pharma  tarafindan
pazarlanan Ketek adli antibiyotik. Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarinim
tedavisinde kullantlan bu ilag. hem son derece pahali hem de kullanimi
ulustararast alanda h=E21=E2 tartismali. Karacigerde toksisitcye neden
oldugu tleri siirtilmektedir. Bu ilagtaki kisitlamanim kaldirilmasiyla bir yilda
kutu bazinda 17 kat artis olurken 2004 yilinda 978 bin YTL olan SSK
harcamast 23 kat artigla 22 milyon 557 bin YTL'ye ¢ikmustir. Hakli olarak
akla. bagka bir antibiyotigin, bu tedavilerde kullamhip kullanilamayacag
gelmektedir. Emekh Sandigi'min en ¢ok kullantlan ilk 10 ilact arasinda veni
nesil antidepresan ve sizotrent tlaglar bulunmaktadir.

Bu arada belirtelim ki. Sosval Givenlik Kurumlarinim en ¢ok hangi
laglart kullandiklarmn dgrenebilmek icin TBMM'yve soru énergesi verilmesi
ve Saghk Bakanhgr min bunu ancak zorunlu olarak agiklamast gerckir, Diger
vonden ise. SSKL Bag-Kur ve Emekli Sandigi'mm ilag harcamalart artmakta:
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Sosyal

recetelere sahte kupiirler yapistirilarak  suiistimalin sﬁrdivi:',__
ogrenilmektedir. Bunlara alet olduklan belirlendigi  igj
haklarinda sorugturma agilan eczacilar ve doktorlar giindemde

Diger taraftan, koruma ve tedavi amagh tedavilerd
bedelleri kurumca 6denmemektedir.

Bu baglamda kurumca saglanan hizmetlerin, esas itibariy/
saghk hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri ve

epatit asllan
e bebeklere y
emekte, bizz:
gara igmem¢
da durum t

civarinda b
emektedir.

hizmetleri olarak ii¢ ayn baglik altinda ele alinmas; miimkiind mek zorunda k
I ine, tedavi ¢

a. Koruyucu saghk hizmeti e masim_saglay:
Insanlarin hastalanmasin Onleyici, saglikli durumlarinin stirdily jan1 da devlet ¢
yonelik her tiirlii saglik hizmeti, koruyucu saghk hizmeti olarak at agisindan i
(SSGSSK.m.3/23). Bu yOniiyle, kiginin ve toplumun saghiginin. : ilaglarc

geligtirilmesi iin kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak tedbi
koruyucu saglik hizmeti olarak kabul edilir. Bagka bir ifade ile
epidemiyolojik, demografik, ekonomik ve
dogrultusunda saglik 6nceliklerinin belirlenerek koruyucu ve: sagl
gelistirici yonde yapilan, sagligy toplumun geligimi ve degisimi.
ele alan, hastalik olayinin ortaya ¢ikmasim dnlemek ve telafisi gi¢

miimkiin olmayan muhtemel kayiplann en aza indirmeye yéne
hizmetlerdir.

ceklesmektedi

camalarin yap
iitiin toplum iiye
4 Bunlardan ki
koruma, erken tes
saglig1 gibi hizm
Snemli bir yere s:
~ Bu arada ko
Tebliginde yer al
vardir: “Zehirler
raporu aranmaksi

As1 bedeller.
kapsamina dahil
BCG, MMR ve |
KOAH, kanser
. immiinsupresif tc
- i¢in enfeksiyon |
- durumlarim belg
| Enjektabl yc

rinit, alerjik kon
tedavisinde kull

Koruyucu hekimlik uygulamasinin yayginlagsmamas: ilag ti
artirmakta; bu da SGK tarafindan artiieryal dengelerin korunmas; :
ilag sinirlamasma gidilmesine neden olmaktadur: Ulkemizde: 22,
Kanun'8 geregi uygulanmas: gereken koruyucu hekimlik ve saghk
zinciri, higbir zaman istenilen diizeyde ¢aligtirilamamis ve 1.basam
hizmetleri gereken fonksiyonu yerine getirememistir. Caliir durumd
linitelerde ise, hekime dogru teshis olanag! verecek laboratuvar ve
destek hizmetleri yok veya yok denecek kadar azdir. Yeterince fo
goremeyen saghk ocaklarina, yetersiz kalan alt yap1 hizmetleri ve y
personel agif1 da eklenince, hastalar dogrudan biiyiikk merkez
hastanelere y6nelmektedirler. Bunun sonucunda, merkezi kurumlarda
yapan hekimler, asin hasta yiki ile kargilagmakta, hastaya yeterli zz i
aywramaz ve hastayla gerektigi sekilde ilgilenemez duruma diismektedir
Bu durumda, regeteye yazilan ilaglar 6zellikle teshisten-tedaviye- de
semptomdan-tedaviye yonelik olmakta ve ¢ogunlukla tedavi ¢ok kalem: i
yazilarak (poli farmasi ile) saglanmaya calisilmaktadir. ,

I8 RG, 12.01.1961, S. 10705.
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o

Hepatit asilart koruyucu tedavi i¢in iyi bir 6rnek olusturur; ancak devlet
e bebeklere yonelik olanlar karsilamakta ve bunu da recete ilaci olarak

gﬂ._memcktc, bizzat kendisi asilamak.suretiyle yerine getirmektedir.

Sigara igmemeye yonelik olarak, akcier rahatsizhig1 gibi Onleyici ziban
jeta da durum buna benzerdir. 3 kutu kullamldiginda yaklasik 350-400
yTL civarinda bir maliyeti vardir ancak etkili olmasina ragmen devlet

sdememektedir. Fakat devlet bunu ddemeyince baska rahatsizliklara para
sdemek zorunda kalmaktadir.

Yine, tedavi agisindan zorunlu olan ve balgami sivilastirarak viicuttan
sulmasini saglayan (amproskol tiirii etken madde iceren) sekrol  grubu
ilaglar1 da devlet 6dememekte; asist gibi balgam sokiiciileri ise 5demektedir.
fiyat a¢isindan ise, asist daha pahali bir ilagtir. Genellikle, uygulama,

odenen ilaglardan  en  disik  iicretlisinin - Sdenmesi seklinde
gerceklesmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin maliyeti diisiik, etkisi yiiksek olup tipik
birer kamu ekonomisi tiretimi olarak kabul edilirler.

Alinan  koruyucu &nlemlerden bazilar parasal saglik yardimi
| odemelerinden ve saghk harcamalarindan tasarruf saglar; bazilari ise
harcamalarin yapilmasini geciktirir. Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa,
biitiin toplum tiyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlanir.

mm f Bunlardan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, asilama, ilacla
dan | koruma, erken teshis, saglik ve iyi beslenme egitimi, aile planlamasi ve okul

yih | saghgr gibi hizmetlerdir. Saglik ocaklan koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok
net - | Onemli bir yere sahiptir.

hk | Bu arada koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan ve SGK
lan Tebliginde yer alan “Asi ve serum temini uygulamasi”na deginmekte yarar
ier vardir: “Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik

om raporu aranmaksizin ddenir.

a Ast bedelleri (Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi
e kapsamina dahil olan: kizamik, difteri, bogmaca, tetanos, hepatit B, polio,
V.| BCG, MMR ve HIB asilari harig); kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis,
L l KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi  olanlar ve
* | immiinsupresif tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendig;
’ f i¢in enfeksiyon hastaliklarmin daha agrr seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu
| durumlarini belgeleyen saghk raporuna istinaden Odenir.
|
i

Enjcktabl yolla alinan alerji agilarinin bedeli; bronsiyal astima, alerjik
rinit, alerjik konjonktivit ve benzeri atopik (akar) duyarlihg olan hastalarin
tedavisinde kullanilmasi immiinoloji, alerji, ¢cocuk saghgr ve hastaliklari,
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kulak burun bogaz, 80z hastaliklani veya gogis hasta
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ilag kullanim;
belgelendirilen hastalara, bu uzman hekimlerden biri veya
uzman hekimi veya aile hekimligi uzman hekimi tara
edildiginde hasta katilim Pay1 alinmasi kaydiyla édenir.

Alerji agilaninin oral formlan 6denmez.

3 ay sire ile uygulanan medikal tedavi ve izlem sonras
testlerine gore a1 uygulamas baglanmasina yénelik ilag kulla
ikinci veya tigiincii basamak resmi saglik kurumu immiinoloji,

venom alerjisi harig S yili gecemez.

belgelendirilen hastalara, bu uzman hekimlerden biri tarafin
edilmeleri halinde bedeli 5denir.

Grip agilan igin; 65 yas ve tizerindeki kisiler ile yasl ba
huzurevinde kalan kisilerin durumlanimi belgelendirmeleri ha

ile 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun sireli asetil salisilik asit tedavis
gocuk ve adolesanlarin hastaliklarin; belirten saglik raporuna istinad
hekimlerce regete edildiginde asilarin bedeller Kurumca yilda bir
mahsus olmak iizere 6denir. ‘

Pnémokok agilari (polisakkarit); iki yas iistii gocuklarda ve erigkin

- degil, aym
- yaklagimdir.

aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahj Ulkemiz
‘ otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastalig, - belirlenmesi
sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantas S8 buna gore d
ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagli immiin yetm | katki yapm:
ve immiin baskilanma durumlari, kronk renal hastalik ve nefrotik sendr @ ve politika ¢
kronik kalp hastaliklar, astim dahil kronik akciger hastaliklar, siroz. Burada
kronik karaciger hastaliklari, diabetes mellitus dahil herhangi bir Temel
metabolik hastali, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis krani 8 -
. . . - _ - gereksinim
defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik sivis1 sizintisina sebep ivenilirlig
durumlarda, hastaliklarin belirten saghk raporuna dayanarak’ ti suventir
. . . ) . .. ey farmasotik
hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir bedelleri ddenir”, oerekli ilag
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p. Tedavi edici saghk hizmeti

jnsanlarin hastalanmalari, kazaya ugramalari halinde onlan 1yilestirmeye
k her tirlii saghk hizmeti ise tedavi edici saghk hizmeti olarak

* muaycncsi ve tedavi. klinik muayene ve tetkikler, laboratuvar tetkik ve
' ghlilleri. diger tani yontemleri, tibbi miidahale, rehabilitasyon, organ, doku,
ok hiiere nakli, acil saglhik hizmetleri gibi tedavi edici hizmetlerdir
(ssGSSK.m.63/b).

Hastahk riskinin ortaya ¢ikmast durumunda hastalarin muayene ve
edavisini igeren saglik hizmetleri bu kapsamdadir. S6z konusu saglik
pizmetleri ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin zararlarindan kurtarir. Bu
ir tedavi hizmetlerinde kisisel fayda 6n plandadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri en ug noktadaki ayakta tedavi birimi veya
pastancden, en (st seviyedeki modern list miiracaat hastanelerine kadar
uzanan bir yapi igerisinde verilir.

c¢. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen sakat kalan ve
isgiictinii kaybedenlere, isgiicii ve c¢aligma imkani saglanmasina ydnelik
hizmetlere de rehabilitasyon hizmetleri denir. Burada temel amag, kisiyi
tekrar iiretici duruma getirerek baskalarina bagimli olmaktan kurtarmaktir.

C. SGK’nun ila¢ Simirlamasi Yaparken izlemesi Gereken Politika

1. Temel ilaglar listesinin hazirlanmasi — ilaglarin Gruplandirilmasi

Temel ilaglarin belirlenmesi ve jenerik ilag uygulamasiyla birlikte
bunlardan yararlanilmasi, son yillarda sadece gelismekte olan iilkelerde
degil, aym1 zamanda gelismis tilkelerde de uygulamasina bagvurulan bir
yaklasimdir.

Ulkemizde de, gerekli tedaviyi saglayabilecek temel ilaglarin
belirlenmesi ve uygulamanin da 6zellikle Sosyal Giivenlik Kurumlarinda
buna gore diizenlenmesi, rasyonel ilag kullanimi ve kamu maliyesine olumlu
katki yapmasi bakimindan iizerinde ¢énemle durulmasi gereken bir yaklagim
ve politika olarak gozikmektedir.

Burada s6zii edilen kavramlar tanimlamak gerekirse ;

Temel ilaglar; Genis halk kiticlerinin hastaliklarinda tanmi ve tedavi
gercksinimlerini karsilayan, tarafsiz ve kesin bilgilerle etkinligi ve
giivenilirligi kanmitlanmus, yarar / risk ve yarar / fiyat oranlan biiyiik, degisik
farmasotik bicimlerde ve her zaman yeterli miktarlarda bulundurulan en
gerekli ilaglardir.

‘'~
—
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‘durumda gézden gegirilerek, gincelligi saglanan ve jen
belirtilen ilaglarn yer aldig liste ile ilaglar gruplandinlabilir, -
~ Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere, gelismis ]
tim saglik ve sosyal giivenlik kurumlarinda ilagla tedavi pny
gruplarda yer alacak temel ilaglarin neler olacag, kendi b
tarafindan listeler halinde belirlenmektedir. Yaklagik 20.000
bulundugu A.B.D.’de bile, bir gok hastanede 400-500 jlacy asty
ilag listeleri ile tedavi stirdiiriilmektedir. Sézii edilen kuruml
hastanelerde liste digindan ilag yazmak, olaganiistii durumlar
goren bir uygulama degildir. Benzeri uygulamalar Kanada, H§
diger gelismig tilkelerin de giindemindedir. Bu tiir bir belirleme
tedavi segencklerinin kisitlanmamasma 6zep gsterilmekte; a
taraftan da tedavinin rasyonel ve ekonomik olmasi hedeflenmekte
Temel ilag Listesinin hazirlanmasinda (Benzeri bir galigma
Turk Tabipleri Birliginin onciiliigiinde, konunun uzmanlag;
iilkemizde de gergeklestirilmistir. Diinya Saghk Orgutunun d
ilkelerden yararlanilabilir. S5z konusu ilkeler yirmi maddede topl
ilerde bu titr listelerin hazirlanmasna da igik tutacak niteliktedir. B
1) Temel ilag listesinin hazirlanmasinda, tilkenin saglik hi
yapilanmas: ve gelismigligi  dikkate -alnmal, liste gene
gereksinimleri ka_rs;layagak bi¢imde dﬁz‘enl_enmelidi;. , tedavi mal

_ 3, Ilag Fi
ve- farmasétik gelismeler dikkate alinarak, liste en az yilda bir k " llag konu
gereken her durumda gozden gegirilebilmelidir, az1 kesimlei

3) Listede ciddi, tarafsiz, bilimsel yayinlarla kendini isbatlamu {ilkelerine gd
yer almahdir. Her segilen farmasstik lriin, yeterli kalite ve uy kargilagtirmal
biyoyararlanima sahip olmalidir. Yeni ilaglar, listede yer alan ilagl bizim iilkem
Onemli istiinliikler getirdiklerinde liste kapsamina alinmalidur. asgari licretl

4) Aym endikasyonda kullanilan ilaglar arasinda, yarar / risk ve y: 3lmar‘ ak{)’,’ﬁf;
fiyat oram yiiksek olan ilaglar tercih edilmelidir, : " iicretin binle

3 a0 . . . T . g . gelirin’ n 1:

5) Fiyat, en o6nemli secim nedenlerinden biridir. llaglar ara | edilerek. ila

yap{laca}k fiyat kargilagtirmalarinda, yalmz birim ilag degil, tim teday§ Tijrkiye:de il
maliyeti g6z 6niinde tutulmalidir, : | )

6) Bazi ilaglanin listede yer alamayisi, bu ilaglarin yararsiz ol 4 Ilac T

anlamma gelmez. Listede bulunan ilaglar “toplumun saghk giive Ulkemiz:

acisindan biitiin otoritelerce onay gérmiis, en gerekli olanlardir, giivenlik se
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7) Temel ilac listesi doktorun ilag segme ozgiirliigiini hi¢bir zaman
mgellemeyecek, liste digt kalan ilaglar ticari isimleri ile piyasada
'bulunacakm- Doktor gerektiginde, bu tip ilaglari tercih edebilecek ve
recetesine yazabilecektir.

g8) Ulkemizde de Sosyal Giivenlik Kurumlan tedavi maliyetlerini
| gisiirmek ve tedavinin daha etkin siirdiiriilmesini saglamak agisindan kendi
I8 jistclerini olusturmah ve kurumdaki hekimlerin de regetelerini, bu listey1
esas alarak yazmasini saglamalidirlar.

9) Benzeri bir uygulama Sosyal Giivenlik Kurumlarindan ilaci temin
edilen ve ayaktan tedavi goren hastalarin regetelerinde de uygulanabilir. Bu
amagla olusturulacak listeler esas alindiginda, hastalardan alinan katilim
paylar! liste dahilinde olan ilaglar igin ¢ok kiigiik oranlarda, (hastanin talebi
- ve hekimin uygun gormesi ile) liste disindan ilag yazildiginda ise, ¢cok daha
yiiksek oranlarda uygulanabilir.

2. Tedavinin Ucuz Esdeger ilaglarla Saglanmasi

Hastaya kullandirilacak ilaglarin belirli listeler esas alinarak ve ticari
marka yerine (6zellikle patent korumasi digina ¢tkan ilaglarda) jenerik
adlarla (evrensel kabul goren bilimsel ad) regeteye yazilmas: bugiin birgok
gelismis tlkenin basvurdugu bir uygulamadir. Ilaclarin bu sekilde ticari
marka ad1 yerine, (biyoyararlanim ve biyoesdegerlik sorunu olanlar harig)
jenerik adla regete edilmesi ucuz egdegerin kullanilmasina olanak vermekte
ve tedavi maliyetlerini gok 6nemli dl¢iide diisiirmektedir.

3. lla¢ Fiyatlan

ilag konusunda dikkatle degerlendirilmesi gereken bir baska konu ise,
bazi kesimlerin iddia ettigi gibi, iilkemizdeki ilag fiyatlariin diger Avrupa
iilkelerine gore ucuz olup, olmadigmin agikliga kavusturulmasidir. Bu tiir
karsilastirmalarin saglikli ve iddialarin dogru olabilmesi, karsilastirmanin
bizim tilkemiz insamiyla, karsilastirilan iilke insanlarinin alim giiciiniin,
asgari ticretlerinin ve ulusal gelirden fert basina aldiklar1 paylarin dikkate
alinarak yapilmasina baghdir. Kisi basina diigen ulusal gelirin 30.000, asgari
iicretin binlerce A.B.D. dolari oldugu bir iilke ile, kisi basina diisen ulusal
gelirin, en iyimser rakamlarla, 2.500 olan tlkemizi bu rakamlar goz ardi

da r

avi edilerek, ilac fiyatlarn {izerinden bire bir karsilastrmak ve sonrada
] Tirkiye’de ilacin ucuz oldugunu iddia etmek, ¢ok ciddi bir yanilgidir.

gu 4. Nlac¢ Tiiketimi

ig1 ] Ulkemizde ilag titketiminin amaca yonelik olmaktan ¢ok, 6zellikle sosyal

giivenlik semsiyesi altindaki kisilerde, adeta bir savurganlik boyutunda
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oldugunu séylemek zor degildir. Bu anlamdaki tiiketimin
ulagtif, amlan kuruluslardan ilaci temin edilen kisilerin bir
timiyle' kullanilmadan kalan ilaglarla; kiigiik birer- eczan
ulagmg olan ilag dolaplarina bakilarak, kolaylikla tahmin edilebi]

flag titketimi ve

¢tkmasinda, cesitli kesimlerin pay1 vardir. Ancak bunlarn bagj;

* yonetenlerin ilaca bakig agisinin yanhshg gelmektedir. Giiniimi
yOnetenler, ilac1 herhangi bir sanayii {iriinii ve ticari meta gibi g
ilacin sosyal yoniinii atlamaktadirlar, | ,

Bu  anlayign -

konumunda olmas: gereken Saglik Bakanlig, belirleyici olmaktan

edilen fiyat1 tasdik-

esasina gore kontrol edilmeden fiyatlandirilan ilaglarin ise, en a
yine devlete ¢ikmaktadir. SRR

S. Hastalarin Davramg

flacin - rasyonel tiiketilememesinin  nedenlerj .
davranislaninin da belirli oranda pay1 vardir. Hasta kullandig. i
dogal olarak yeterince bilgi sahibi degildir. ‘Ayrica hastalar bu kOI‘l‘lil"_’

tedaviden kendince

¢ikmaktadir. Hasta bu durumda bir bagka doktora giderek tekrar
yazdirmakta ve evdeki ilaglarina yenilerini ekleyerek, kullanilmadan
icinden ¢ok azi kullamilarak atil duruma gelen ilaglar listesini dah

kabartmaktadirlar.

Ayrica belli bir sosyal glivencesi olmayan hastalann ilaglarin, 4 ,
glivencesi olan yakinlarinin ya da komgularinin saghk karneleri aracilig
resmi regeteye yazdirmalan, ilag savurganlig1 ve devletin ilag harcamal

artiran ve sinirlama
karsimiza ¢ikmaktads

harcamalarindaki rasyonel olmayan goriint

sonucu, . 6zellikle fiyatlandirma asamasin

eden bir konuma diismektedir. Gergek san:

bekledigi sonucu, bekledigi siirede alamayinca

yapilmasm gerektiren bir baska 6nemli neden olar
r.
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