ilag Geri Odeme Uygulamalari

Hastalarin tedavi masraflarinin karsilanmasi igin yuritilen bagis kampanyalari sokakta,
internette, kahve almaya gittigimiz kafelerde surekli karsimiza gikiyor. Anayasamizda da dizenlenen
sosyal devlet ilkesi geredi, devletin saglik masraflarini karsilamasi esas olmakla birlikte,
karsilanmayan tedaviler hakkinda giderek daha ¢ok haber ile karsilagiyoruz.

Ornegin Spinal Muskiler Atrofi, halk arasinda SMA olarak bilinen hastalik hastalarin
vicutlarinin yeteri seviyede motor sinir hiicresi proteini Gretememesinden kaynaklaniyor. Bu protein
Uretilemeyince, motor sinir hiicreleri giderek kuguliyor ve en sonunda yok oluyor. Bu da 6lumcul kas
zayifigina sebep oluyor. Ancak bu proteinin Uretilmesine yarayan mutasyonlu genin tedavi edilmesi
ile hastalik tedavi edilebiliyor. Bu kesin tedavi ise gok yiksek maliyetli ve belirli kriterlere (yas/kilo)
sahip hastalara uygulanabiliyor. Devlet ise bunun gibi pahali tedavilerin masraflarini her zaman
karsilamiyor.

Peki devlet hangi tedavi masraflarinin ve bunlarin ne kadarinin karsilanacagina neye gore
karar veriyor?

Sosyal Giivenlik Kurumu ilag Geri Odeme Yénetmeligi ile, Sosyal Giivenlik Kurumunca
(“SGK”) finansmani saglanan ilaglar ile finansmaninin saglaniimasi talebinde bulunulan ilaglarin
tarleri, miktarlari, kullanim sureleri ile bu ilaglarin 6deme usul ve esaslarini belirenmektedir. Bir bagka
deyisle, tedavide kullanilan ila¢ masraflarinin hangilerinin ve ne kadarinin karsilanacagina iliskin
diizenlemeler aslinda bu yénetmelikte yer aliyor. Bu ydénetmelige uygun olarak kurulan ilag Geri
Odeme Komisyonu finansmani saglanacak ilaclari ve bu ilaglara iliskin 6deme usul ve esaslarini
belirliyor. Bu ilaglar Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nin (“SUT”) eki olan listelerde
yayinlanmakta. Bu ilaglara Turkiye'de ruhsatli olmayan, hasta bazinda regetelendirilen ve bu nedenle
yurt disindan regete bazinda hasta i¢in temin edilen ilaglar da dahil.

Dolayisiyla geri 6deme sistemi SGK tarafindan tek tarafli yapilan bir degerlendirme sonucu
SUT'ta agikga duyurulan oranlar zerine kuruludur. Ancak Turkiye'de ruhsatli olmayan ilaglarin geri
0demesi devlete mali bir yik getirmekle birlikte, devletin yurtdisindan temin edilen ilacin masraflarini
0demesi beklenmektedir.

Son yillarda, 6zellikle yenilikci ilaglarin geri 6deme sistemine dahil olmasini saglamak adina,
geri 6deme kosullarini ilag firmasi ve SGK’nin birlikte miizakere ederek belirlenmesine miisaade eden
bir geri 6deme modeline ihtiya¢ duyuldu.

Eylil 2014’te Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nunda yapilan degisiklik ile,
alternatif geri ddeme modelleri Tlrkiye’deki saglik sektdriinde 6nemli bir glindem maddesi haline geldi.
Subat 2016’da yayimlanan Alternatif Geri Odeme Yoénetmeligi (“Yénetmelik®) ile, yurtdisindan temin
edilen, Ulkemizde imal edilemeyen veya bulunmayan uriin gruplarinin tretiminin, ithal Grinlerin yerli
uretime gegmesinin, piyasada bulunurlugunun saglanmasi hususlarinin  tegvik edilmesi
amaclanmistir.

Yonetmelik ile ilag sirketi ile SGK’'nin dogrudan sézlesme iliskisine girerek, alternatif bir geri
0deme modeli olusturmasi, 6zellikle yenilikgi ilaglarin Turkiye'deki hastalara hizl erisimini saglamak
amagclanmistir. Alternatif geri 6deme modelinde ilacin hangi fiyata gore geri 6deyecegine iligkin bilgi
gizli tutulmaktadir. Bu alternatif modellerin, olagan geri 6deme sistemi ile ayrisan en 6nemli nokta,
muzakereler ve ilag fiyatinin gizli tutulmasidir. Ancak alternatif geri 6deme modelinde fiyatlarin gizli
tutulmasi, sektordeki diger paydaslar nezdinde gesitli endiseler yaratmistir.

Olagan ilag tedarik zincirinde aktif rol alan eczanelerin alternatif geri 6deme modellerinde
rolleri en aza indirgenebilmektedir. Bu nedenle Ydnetmelik yayinlandiginda, Turk Eczacilar Birligi



(TEB) ile Tim Eczaci Isverenleri Sendikasi (TEIS) Yoénetmelik'in gesitli hilkkiimlerine kargi ayri davalar
actl. Yonetmelik’'in 6zellikle gizlilik maddelerinin kamu yararina ve hukuka aykiri oldugu iddia edildi.

Ancak Danistay davaya konu Ydnetmelik maddelerinde kamu yararina veya hukuka aykirilik
bulmamistir. Alternatif geri 6deme modellerinin saglik hizmetlerinin finansmanindaki strdurdlebilirligin
saglanmasini hedefledigi vurgulanmistir. Gizlilik ile ilgili olarak da firmanin ticari sirlarinin ifsa
edilmesini engellemeye yonelik hikiimler getirilmesinin uygun oldugu belirtilmistir.

Her iki davada da kararlar temyiz edildi. Ancak temyiz incelemesini yapan Danistay idari Dava
Daireleri Kurulu (IDDK) tarafindan yapilan degerlendirme sonucu, davaya konu hiikiimlerin hukuka
uygunlugu tartisiilmadi. Finansmani saglanacak saglik hizmetlerine iliskin 6deme usul ve esaslarini
belirlemede SGK yetkili idare oldugu teyit edildi. Ancak saglik hizmetlerinin finansmani konusunda
dizenleme yayinlamadan o6nce SGK'nin mevzuat geredi Saglik Bakanligrndan géris alma
zorunlulugu oldugu belirtildi. SGK bu zorunlulugu yerine getirmedigi icin, sekli bir eksiklik nedeniyle
davaya tasinan maddeler iptal edildi.

Her iki davada da YoOnetmelik'in tamami davaya konu olmadigi, yalnizca bazi maddeler
davaya tasindidi igin esasen tium Ydénetmelik ve alternatif geri 6deme modelleri hala ayakta. Bu
asamada bu sekli eksikligin giderilerek ilgili maddelerin aynen veya biraz revize edilerek tekrar
yayinlanmasi ve bu kapsamda alternatif geri 6deme modellerine basvurularak daha ¢ok ilacin geri
0deme kapsamina alinmasi beklenilebilir. Ancak bu énemli 6deme mekanizmasinin ¢alismamasi,
Ozellikle hastalarin gesitli ilaglara erisiminin elzem oldugu durumlar devam ettigi icin, gesitli tedavilerin
geri 6demesinin durmasi riskini dogurabilir.



