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T~W itce Uygulama Talimatlari, o mali yila ait
i,{:/,/ olan Bitge Kanunu'nun nasil uygulana-
i;’ “‘) cagina iliskin esaslar belirler ve sadece
1):1 ilag alim kosullari ile ilgili degildir. Bitce
Kanunu, biltge gergeklesmeleri ile birlikte her yil
Kasim-Aralik aylarinda Maliye Bakani tarafindan
Tirkiye Biyiik Millet Meclisi'ne sunulur ve Meclis
gogunlugu ile mali yildan &nce Resmi Gazete’de ya-
yimlanmak sarti ile karar altina alinir. Bu kanun da
5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
hikiimleri gercevesinde dizenlenir.

Sonug olarak, Bltge Uygulama Talimati, Bitce
Kanunu’'na, Bitge Kanunu da TBMM'ye baglidir.
Meslek icra edenler, bu kanunlardan etkilenseler
de kanunun olusturulmasi asamasinda taraf sayil-
mazlar. Tedavi Yardimlarina iliskin Uygulama Teblig-
leri ise, Biitge Kanunu’na bagli olarak sekillendirilen
ve yine Maliye Bakanligi tarafindan yayimlanan Teb-

liglerdir. Bu asamada da mutabakat aranmaz. Tim

bu kanun, yonetmelik ve talimatlarin ¢ergevesini ¢i-
zen Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun 30
uncu maddesi “Merkezi yonetim bitge kanununun
uygulamasina iligkin olarak; harcamalarda tasarrufu
saglamak, tutarli, dengeli ve etkili bir bitge politi-
kasi yiriitmek igin gelir ve giderlere iliskin kanun,
tliziik, yonetmelik ve kararnamelerle belirlenmis
konularda uygulamalari diizenlemek lzere gerekli
onlemleri almaya, standartlari belirlemeye, sinirla-
malar koymaya, kamu istihdam politikasinin belir-
lenmesine ve uygulanmasina yon vermeye, bitge
harcama ve gergeklesmelerini izlemeye, édenekle-
rin dagitim ve kullanimini belirli esaslara baglama-
ya ve bu hususlarda kamu idareleri i¢in uyulmasi
zorunlu diizenlemeleri yapmaya yetkili” kisi olarak
bizzat Maliye Bakani’ni tanimlar.

Hukuken tlim vatandagslar, kanunlar bilseler de
bilmeseler de kanunlara uymak durumundadir. Or-
negin, arabasinda ilkyardim g¢antasi olmadigl igin
trafik cezasi kesilen Ayse Hanim’in mahkemede
“arabamda ilkyardim c¢antasi bulundurmam gerek-
tigini bilmiyordum” demesi, gegerli yada hafifletici
bir neden sayilamaz. Bu durum, talimatlar ve genel-
geler icin de gegerlidir. Talimat bir kanun degildir
ve esasen ilgili memurlari baglar. Fakat uygulamaya
iliskin bir diizenleme icerir. Yaptirnimi hizmet bedeli-
nin 6denmemesi olacagindan hizmeti veren ve alan
arasinda bir akit haline donusdr.

“kanunlarla cercevesi gizi-
len metinlere mudahale iste-

Ve

gi, aslinda bir demokratikles-
me tartismasi ile birlikte ele
alinmak zorundadw.”

Onemli olan yasalarin olusturulmasina ve buna bag-
I olarak talimatlarin yayimlanmasinda izlenen yon-
temdir. Demokrasinin genel bir kurali olarak, yasa-
lardan etkilenen taraflarin yasalari yapmaya katkida
bulunmasi gerekir. Fakat, parlamenter rejimlerde
Meclisler halkin temsilcisi olarak halk iradesini ye-
rine getiren kurumlar seklinde gorildiiklerinden, ta-
raflarin yasamaya katildiklari varsayiimaktadir. Son
dénemde sivil toplum ve katiimeilik tartismasi ile,
yasamaya ¢esitli toplumsal gruplarin temsilcilerinin
daha dogrudan katiimasi mekanizmalari da glinde-
me gelmeye baglamistir. Fakat heniiz Tirkiye’de
bu konuda bir yol alinmis sayllmaz. Bu bakimdan,
kanunlarla cergevesi gizilen metinlere miidahale
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istegi, aslinda bir demokratiklesme tartismasi ile
birlikte ele alinmak zorundadir.

Diger bir konu, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu’nun maliyet-fayda ve maliyet etkili-
lik analizleri ile ilgili hikmudir. Elbette biitge plan-
lanirken bu analizlerin yapilmasi elzem ve faydalidir.
Fakat, 6zellikle sagligin, bireye 6zgii tedaviyi gerek-
tiren bir konu oldugu genel kabul gérmektedir. Bu
demektir ki, maliyet etkili olmayan ve dolayisiyla ge-
nellestiriimis teshis-tedavi iliskisini kapsamayan bir
tedavi yontemi, bir kisinin hayatini kurtarabilir yada
sondrebilir. O bakimdan, maliyet etkililik, saglk
alaninda her hasta i¢in ayrica degerlendirilmesi ge-
reken bir konudur.

Ayrica, Talimatlarin agir bir hukuk dili ile kaleme
alinmis olmasi, hem uygulayicilar hem de eczacilar
acisindan kurallarin anlagiimasini gliglestirmektedir.
Anlagilmayan kurallar ve yoruma agik ifadeler, rege-
te karsilanirken ciddi hatalara neden olmaktadir.
Tim bu kurallar, eczacilar ézellikle geri 6deme agl-
sindan fazlasiyla etkilemektedir.

Geri 6deme, ilacin yada saglik hizmet bedelinin ta-
maminin yada belirli bir oraninin bu hizmeti alanlara
veya hizmeti (Urlind) sunan kurulusa sigorta kurumu

tarafindan édenmesidir. Diinya Saglik Orgitii dort
finansman modeli tanimlar. Bunlar, kamu finansma-
ni, 6zel finansman, saglik sigortasi ve dis kaynaklar-
dir. Bu finansman modellerinden biri yada birkagini
bir Ulke 6zelinde gérmek mimkunddr.

Son dénemde yasanan gelismeler, ilag fiyatlandir-
masi ve geri 6demeye iligkin politikalari her zaman-
kinden daha &nemli hale getirmistir. llag sanayinin
blyimesi, ilag pazarinda rekabetin siirekli artmasi,
sosyal givenlik kurumlarinin yasadigl darbogazlar,
ulusal ve uluslar arasi ilag politikalari, jenerik ilag
uygulamasi ve paralel ticaret gibi sorunlarin bazilari
bir llkede daha gok, bir digierinde daha az hissedile-
bilmektedir. Ancak hemen her {lkenin bu sorunlar
ve gelismelerden belirli oranlarda etkilendigini ifade
etmek yanlis olmaz.

Geri 6demede cesitli finansman modelleri oldugu
gibi, fiyatlandirma modelleri de s6z konusudur. Bu
modeller genellikle; serbest fiyatlandirma, iki basa-
makli yonetim, referans fiyatlandirma ve farmakoe-
konomik degerlendirme olmak (zere dorde ayrilir.
Bu fiyatlandirma modelleri arasinda da bir gegisken-
lik s6z konusudur. Bir bagka deyisle, her bir fiyat-
landirma modelinin gesitli sigorta basamaklarinda
kullanildigl karma sistemler mevcuttur. Tlrkiye’de
2004 yili Butgce Uygulama Talimati ile uygulama-
ya konulan referans fiyatlandirma sistemi, ¢okca
tartisilmaktadir. Referans fiyatlandirma hasta ve
hekimin se¢imine sinirlama getirmeden kamu geri
6demesini sinirlandirma olanagi saglamasi, hasta-
nin fiyat duyarliligini artirmasi, saglik fonlarinin ayni
etken madde i¢in daha fazla para 6demesini énle-
mesi gibi nedenlerle, bizim de destekledigimiz bir
sistemdir. Diger yandan Tirkiye'de fiyatlandirma
konusunda farmakoekonomik degerlendirmenin
¢ok blyk bir ciddiyetle yapildigi ileri siirlilemez.

Tlrkiye’de geri 6deme sistemi, her zaman eczacila-
rin en biytk sorunlarindan biri olagelmistir. Pazarin
en blyik alicisi olan devletin geri 6demede yasadi-
81 sikintilar, dogrudan eczaclyi etkilemektedir. Ec-
zacilik toplulugunun yillardir tartisageldigi bu sorun,
bugin de hala asilamamis durumdadir. Devletin
saglik harcamalarindan yavas yavas el gekmesinin,
saghg dzellestirmesinin, kamu harcamalarini genel
olarak kismasinin bir uzantisi olan geri ddeme so-
runlari agilamadikga, eczacilik meslegi bu toprak-
larda siirdiriilmesinde giigliikler olan mesleklerden
olacaktir.
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