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czacılar tarafından 4
Aralık 2009 tarihinde
gerçekleştirilen“Kepenk
KapatmaEylemi”sonra-
sıSGKileTEBarasında
başlayan ve karşılıklı
restleşmelerle devam
edengerilim,SayınBaş-

bakanın “Marketlerde ilaç satışına izin
vereceğiz.” açıklamasıyla gündemde
enönsırayayerleşti.Bukonudaherkes
birşeylersöylemetelaşında.Ancakbu
toz duman içinde konuşan/yazan her-
kes sorunu doğru teşhis etmek yerine
kendigörüşünüdesteklemekiçinmev-

cutdurumukullanmaçabasında.Uzun
yıllar konunun tam merkezinde bulun-
muşbiriolarakbuyazımlakonuyuenine
boyunairdeleyipsorunundoğruteşhisi-
nikoymayıamaçladım.

Bugünkü durumu tam anlayabilmek
içingeçmişebirgözatmamızgerekir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı öncesi 
durum

Bugünkü iktidarın işbaşınagelmesiyle
birlikte yürürlüğe koyduğu “Sağlıkta
DönüşümProgramı”öncesindesosyal

güvenliksistemlerindeparçalıbiryapı
ve çok farklı, uygulamalar mevcuttu.
Emekli Sandığı’na tabi memur ve
emekliler ile Bağ-Kur’lular nispeten
daha kolay sağlık hizmetine ve ilaca
ulaşabilirken, SSK’lılar sadece SSK
hastanelerinden sağlık hizmeti almak
veilaçlarınıdabukuruluşlarıneczane-
lerinden temin etmek zorundaydılar.
Ancak toplumun üçte birini oluşturan
SSK’lıların kısıtlı sayıdaki SSK sağlık
kuruluşundan yeterince hizmet alabil-
diklerini söylemek mümkün değildi.
SSK’lılarınkendikurumlarındakisağlık
hizmetineerişebilmek içinSSKhasta-
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nelerinde çalışan doktorların muaye-
nehanelerinden geçmeleri ve muaye-
ne ücreti ödemeleri neredeyse bir
kuralhalinialmıştı.Muayeneolabilen-
lerilaçalmakiçinSSKhastanelerinde-
ki eczanelerin önünde saatlerce kuy-
ruk beklemek zorundaydılar. Buna
rağmen ilaçlarının birçoğunu alama-
dıklarıbirdurumsözkonusuidi.

Güvencesi olmayan Yeşil Kartlılar ise
SağlıkBakanlığıhastanelerindenhizmet
almaklabirliktesadeceyataraktedavile-
rindeilaçlarıkarşılanmakta,ayaktante-
davilerinde ise ya cepten ilaçlarını al-
maktayadaçoknadirendeolsaSosyal
Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıfları
aracılığıileilaçlarınıteminetmekteidiler.
Güvencesi olmayanlar ile SSK’lı olup
SSKhastanelerindenhizmetalamayan-
laryaceptenharcamayapmaksuretiyle
özelsağlıkkuruluşlarınagitmekteveila-
cınıdışarıdanalmaktaydılaryadame-
mur,emekliveyaBağ-Kur’lularınkarne-
leriileSağlıkBakanlığıhastanelerinden
yararlanmakta ve ilaçlarını bu kişiler
üzerindenteminetmekteydiler.

Sağlıkta Dönüşüm Programı

Vatandaşlarınfarklısosyalgüvenlikor-
ganizasyonlarındaneşitolmayanşekil-
dehizmetalmalarının(dahadoğrubir
deyişle bazılarının hiç hizmet alama-
malarının)önünegeçmeküzere“Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı” adı altında
bir takım düzenlemeler öngörüldü.
Bunlarözetle;

1.Sosyalgüvenliksistemlerinintekçatı
altındabirleştirilmesi,

2. SSK ve diğer kurum hastanelerin
SağlıkBakanlığı’nadevri,

3. Tüm vatandaşlarımızın ilaçlarını ser-
besteczanelerdenalmalarınınteminidir.

Butedbirlerbirbütünolarakelealınsa
dabirburadakonumuzgereğiilaçların
serbest eczanelerden alımı hususunu
değerlendireceğiz.

İlaçların serbest eczanelerden alımı

Toplumun yaklaşık yarısını oluşturan
SSKveYeşilKartlıların ilaçlarınıdiğer
vatandaşlarımız gibi serbest eczane-
lerdenalmasınınAnayasamızlagüven-
cealtınaalınmışolaneşitsağlıkhakkı
kapsamındaolduğugerçeğininyanın-
dabudüzenlemeninilacaerişimisağ-
larkenkamuyabiryükgetireceğiher-
kesin malumu idi. Bu yükün makul
düzeydetutulabilmesiiçinbazıtedbir-
lerinalınmasıgerekiyordu.Butedbirle-
rişuşekildesıralayabiliriz:

1. İlaçFiyatKararnamesininyeniden
tanzimi,

2.İlaçfirmalarıileiskontoanlaşması,

3.Serbesteczanelerlesözleşme.

İlaç Fiyat Kararnamesi 

Sağlıkta Dönüşüm Programı hayata
geçirilmeden önce yürürlükte olan
1984 tarihliFiyatKararnamesinegöre
beyanesaslısistemvardıvefirmaların
beyanlarınagörefiyatlandırmaişlemle-
riyapılmaktaidi.Özellikleithal ilaçlar-
dagetirilenproformafaturayagörefi-
yat verilmekteydi. İlacın fiyatı yüksek
bulunarak onaylanmadığında derhal
dahadüşükfiyatlıbirproformagelebil-
mekteydi. Bazen proforma faturalar
birkaçseferdeğişerekgelebilmektey-
di.Ayrıcaithalilaçlarınheraysonudö-
vizdekiartışoranındayenifiyatalmala-
rımümkünikenMart2003’denitibaren
dövizde yaşanan düşüşle birlikte ka-
rarnamedezorlayıcıbirhükümolmadı-
ğıiçinfiyatdüşüşüyapılamamaktaydı.
Yerli ilaçlarda isefiyatartışlarıbelirsiz
zamanlardavetamanlamıylabir“kur-
banpazarlığı”gibipazarlıklabelirlen-
mekteidi.1984’den2001yılınakadar
yapılanenflasyon/ilaçfiyatlarıgrafiğine
baktığımızdaartışlarındaimaenflasyo-
nunüstündekaldığınıgörmekteyiz.

Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsa-
mında2003yılınınikinciyarısındayeni
bir kararname hazırlıklarına başlandı
ve2004yılındayenifiyatkararnamesi
yayımlandı.Kısaca2004Kararnamesi
olarak adlandırdığımız bu kararname
şuyeniliklerigetirmekteydi:

1- Kamuya yük getirmeyecek şekilde
“kademelikârlılık”,

2-Gerçekçiolmayan“MaliyetSistemi”
yerine“ReferansFiyatSistemi”,

3-Şeffaf,ölçülebilirveobjektifkriterler,

4-FiyatDeğerlendirmeKomisyonu,

5-GeriÖdemeKomisyonu.

Kamu tasarrufu

Sağlıkta Dönüşüm Programı çerçeve-
sinde yayımlanan yeni Fiyat Kararna-
mesisayesinde900civarındailacınfi-
yatında %1 ila %80 arasında indirim
yapılarak yıllık yaklaşık 1 Milyar Lira
kamu tasarrufu sağlanmıştır. 2007 ve
2009yıllarındayapılanrevizyonlarlabu
tasarrufkatlanarakartmaktadır.

Geri ödeme sisteminde yenilikler

2004Kararnamesi ileoluşturulanGeri
Ödeme Komisyonu sayesinde geri
ödeme kurumlarının eşitsizliğe ve
önemli hasta yakınmalarına sebep
olanayaktantedavireçetelerindefarklı
listeleri uygulamalarını ortadan kaldı-
ran bir uygulama başlatılmıştır. Daha
önce Maliye Bakanlığı tarafından
Emekli Sandığı mensubu çalışan ve
emeklilereuygulanantedaviprensiple-

rinibelirleyenBütçeUygulamaTalima-
tı (BUT) temel alınarak hazırlanan ve
SosyalGüvenlikKurumutarafındanuy-
gulanan Sağlık Uygulama Tebliği
(SUT)devreyegirdi.DahasonraSos-
yalGüvenlikKurumuKanunuileyapısı
değiştirilen Ödeme Komisyonundaki
SGKağırlığınındaetkisiyleSUT’taher
geçengünhizmeteerişimizorlaştıran
değişiklikleryapılabilmektedir.

Serbest eczanelerden ilaç alımında 
TEB’in rolü

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile SSK
hastaneleriSağlıkBakanlığı’nadevre-
dilipbuhastanelerdekieczanelerinka-
patılmasısonucundaSSK’lılarınvebe-
raberinde Yeşil Kartlıların serbest
eczanelerden ilaçlarını almaları kararı
alınırken,MaliyeBakanlığı,Çalışmave
SosyalGüvenlikBakanlığı,TEBveilaç
endüstrisinin temsilcilerinin katılımıyla
ortakbirprotokolyapıldı.Buprotoko-
lünamacı,sadeceilaçlarınserbestec-
zanelerdennasılalınacağınınkuralları-
nın belirlenmesi değil, SSK’nın o
zamanakadar ilaçfirmalarından ihale
yoluylaaldığıilaçlardayapılaniskonto-
ların karşılanmasıydı. Buna göre ilaç
firmalarından %4-%11 oranlarında is-
kontoalınacak,eczanelerde%3,5ila-
ve iskonto yapacaklardı. (Eczane is-
kontoları birkaç sefer değiştirildikten
sonrahaleneczanecirolarınagöreka-
demeliolarakuygulanmaktadır.)2005
yılından itibaren memurlar, memur
emeklileri ve Bağ-Kur’luların yanı sıra
SSK’lılarveYeşilKartlılarınserbestec-
zanelerden ilaçlarını almaları uygula-
masına başlanıldı. Sağlıkta Dönüşüm
Programı’nınilaçalanındakibaşarısın-
dabuprogramadestekverenTEBve
eczacılarçokönemliroloynadılar.

Eczacıların sorunlarının temeli

Aslında eczacıların sorununun temeli,
SGK’nın kuruluşunun eski SSK yapısı
üzerine bina edilmesinden kaynaklan-
maktadır. Eski SSK anlayışında kurum
odaklıpolitikalaradayalıvekurumçıka-
rınıönceleyenbiryaklaşımgözeçarpı-
yordu.Buanlayış,kurumçıkarlarınıgö-
zetirken kurumun varlığının gerekçesi
olanSSK’lılarırahatlıklagözardıedebili-
yordu.NitekimSağlıktaDönüşümProg-
ramı çerçevesinde hastanelerin Sağlık
Bakanlığınadevrineveilaçlarınserbest
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eczanelerdenalınmasınaSSKbürokra-
sisinin direnmesinin ardında bu inanç
yatıyordu.Budirenişlerisonuçsuzkalıp
(Sayın Başbakanın iradesiyle) devir ve
serbesteczaneyeaçılımgerçekleşince
deherfırsattauygulananpolitikalarıak-
satmayayönelikeylemlerdebulunmaya
devam ettiler. SGK’nın üst yönetiminin
yeniolmasıbudirenciortadankaldırma-
yayetmedi.Zirateknikişlerehakimolan
bürokratikkadrolarherzamanüstyöne-
timiyönlendirmeveyanıltmapotansiyeli
taşıdılar.Bukonudakikaygıvetespitleri-
mizi zaman zaman SGK yöneticilerine
aktarmışolmamız,sonucudeğiştirmeye
yeterliolmadı.

Hastalara hizmet sunan eczanelerle
sağlıklıiletişimkurulmasındasorunya-
şanırken özellikle ilaçların serbest ec-
zanelerden alınması amacıyla kullanı-
lanSGKprovizyonsisteminintamhazır
olmamasıvesıksıkişleyişsorunlarıol-
masıdolayısıylaeczacılarbirçokprob-
lemleryaşadılar.Busorunlarınbirkısmı
teknikyetersizliklerdenkaynaklandıysa

da,önemlibirkısmınınSGKbürokrasi-
sinin yukarıdasözünüettiğim tavırları-
nın izlerini taşıyan uygulamalarından
kaynaklandığınısöyleyebiliriz.

EczacılarınSGK’nınuygulamalarından
kaynaklanan temel sorunları özetle
aşağıdakilerdir:

1-Kurallarınsıkçadeğişmesi,

2-Reçetekontrolbirimlerininfarklıuy-
gulamaları,

3-Hatalıreçetelerindüzeltmehakkıve-
rilmeksiziniptaledilmesi,

4- Kamu vicdanında haklılığı kabul
görmeyenkesintiler.

Yaşanansorunlarıdoğru tespitetmek
veçözümüretmektenziyadeSGKta-
rafınınkurumukorumarefleksiyleattığı
adımlar sorunu daha da derinleştir-
mektenbaşkaişeyaramadı.

Eczacıların sorunları

Eczanelerinhalendevamedegelenso-
runlarıaşağıdakişekildesıralanabilir:

1-SUT’tayapılandeğişikliklerinhiçge-
çiş dönemi verilmeden uygulamaya
konulması. (Geçiş dönemi verilmeden
yapılandüzenlemelereczacılarınhazır-
lıksızyakalanmasınaveadaptasyonda
sorunyaşamalarınayolaçmaktadır.)

2-Bazıilaçlarlailgiliödemekurallarının
değiştirilmesi,bazılarınınödeme liste-
lerinden çıkartılması uygulamasının
geçişdönemiverilmedenbaşlatılması
sonucu eczanelerin stoklarında satıl-
mayanilaçlarınkalması.

3-Muayenekatılımpaylarınıneczane-
leraracılığıiletahsili.(Geçtiğimizyılbu
uygulamanın halka duyurulmadan bir
anda başlatılması sonucu vatandaşla
eczacılararasındacidditartışmalarya-
şanmasınasebepolmuştu.3ayönce
başlatılan muayene katılım paylarının

artışıuygulamasınınyinebirandaya-
pılmasıveüstelikgeriyedönükuygu-
lanmasıvatandaşlaeczacıyıkarşıkar-
şıya getirdi. SGK yöneticileri geriye
dönükuygulamanınyanlışlıklaolduğu-
nubeyanetmişlerdir.)

4-Provizyonsisteminegirişlerinyoğun
olduğugününbelirlisaatlerindesiste-
minçalışmaması.

5-HekimlerinSUTuygulamalarınıtakip
etmemeleridolayısıylaeczaneproviz-
yon sistemi ilaca onay vermemekte,
hastalartekrarreçeteyiyazandoktora
yönlendirilmektedir. Bu da hastalara
eziyethalinialabilmektediryadaecza-
cılarla hekimlerin çatışması sonucunu
doğurmaktadır. Bu sorun ancak
SGK’nın elektronik reçete sistemine
geçmesiylesonbulabilecektir.

6-Provizyonsistemindeonaylananre-
çetelerinkontrolünitelerindegeriçev-
rilmesi.(Kontrollersadecebilgivebel-
geleryönündenyapılmalıdır.Eğerbilgi
veyabelgeeksiği veyayanlışı yoksa,
provizyon sisteminden onaylanan re-
çeteninreddiolmamalıdır.)

7- Bir kontrolörün onayladığı reçeteyi
başka bir kontrolün onaylamaması
şeklindekikeyfiuygulamalareczacıları
oldukça rahatsız etmektedir. (Bir top-
lantıdaberaberkonuşmacıolduğumuz
SGKgörevlisininSGKBölgeMüdürlü-
ğünde çalışan bir eczacının “SUT’u
farklı yorumlama hakkım var.” şeklin-
dekisözünesessizkalmasınaşaşırma-
danedememiştim)

8- SGK’nın eşdeğer olmayan ilaçları
eşdeğerkabuletmesi.SSKdönemin-
de “endikasyon muadili” adı altında
aslındaeşdeğerolmayanilaçlarınbir-
biriyerineikameedilmesişeklindeçok
yanlışbiruygulamavardı.Bilimsel te-
meli olmayan bu uygulama eşdeğer
kavramıaltındayenidengündemege-
tirilmektedir.

SSK döneminde hekimlerin reçetele-
rindeyazanilaçlarınyerineSSKecza-
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(…)EczacılarveTEBo

krizdensonraeylemleyada

eylemsöylemiyleher

istediklerinielde

edebileceklerikanaatini

edindiler.Hattabireczacı

dergisikapağındabirkâğıdı

delipgeçenbiryumruk

resmikoyupgücümüzü

gösterdikdiyebaşlıkatmıştı.

nelerindeeczacıbileolmayankalfalar
tarafındanilgisiolmayanilaçlarınveril-
diği endikasyon muadili uygulaması
aşağıdakişekillerdeolabilmekteydi:

-Antienflamatuaretkilibir“naproksen”
grubuilaçyerinesadeceanaljeziket-
kili “parasetamol”grubu ilaçverilebil-
mekteydi.

-Renalkoliktedavisiiçinyazılanspazmo-
litik etkili düz kas gevşetici ilacın yerine
çizgilikasgevşeticiilaçverilebilmekteydi.

Bugün SGK tarafından “terapötik eş-
değerlik”adıaltındayenidenuygulan-
maya konmaya çalışılan husus, eski
SSK’nın “endikasyonmuadili” uygula-
masındanbaşkabirşeydeğildir.Yani
eskininanlayışvekültürününSGKiçin-
deyenikavramlarlatekrarcanlandırıl-
mayaçalışıldığıgörülmektedir.

Örneğingeçenyılbaşlatılanuygulama
ilediüretikkatkılıkombineantihipertan-
siflerle teketkinmaddeliantihipertan-
sifler aynı grup olarak değerlendiril-
mekteydi.Buuygulamailediüretikliile
diüretiksizin birbiri yerine eczanede
ikame edilebileceği bir durum ortaya
çıktı.Yapılaneleştirilerdensonradiüre-
tikliilediüretiksizinbirbiriyerineikame
edilmeyeceğiduyurularaksorunbiraz
olsun geçiştirildi. (Bu husus www.
sdplatform.com’dayazdığım“Eşdeğer
İlaçveSGKUygulamaları”başlıklıma-
kalemde ayrıntılı olarak açıklanmıştır.
İlgili link: http://www.sdplatform.com/
KoseYazisi.aspx?KID=63)

Ekim ayında SGK tarafından etkin
maddeleri farklı olup aynı grupta yer
alan tüm antihipertansifleri eşdeğer
kabul eden bir genelge yayımlandı.
Gelen tepkilerüzerineuygulamasıer-
telendi.

Geriadımatılmışolsabile,SGK’nınbu
uygulamaları, Sağlık Bakanlığı’nın he-
kimlerevehalkımızaeşdeğerilacıdoğ-
ru olarak anlatmak ve benimsetmek
için verdiği uğraşları zora sokmuştur.
Buamaçlahazırlananprojeleredestek
olmakşöyledursun,onlarıbaltalamak-
tanbaşkabirişeyaramamıştır.

Eşdeğer ilaç

Konuyu tamanlayabilmek için “Eşde-
ğer İlaç” tanımını tekrar hatırlamakta
yararvar.

Aynı etkin madde/maddeleri, aynı bi-
rimmiktarlardaveaynıyadabenzer
farmasötikformdaiçerenvebiyoeşde-
ğerliliğini kanıtlamış ilaçlar “Eşdeğer
İlaç”olaraktanımlanır.Eşdeğerilaçla-
rın tedavi değerlerinin birbirinin aynı
olduğu kanıtlanarak ruhsat almış ol-
dukları için eczanede eczacı tarafın-

danbirbiriyerineikameedilebilir.He-
kimlerinneyazıkkibüyükbirbölümü
biyoeşdeğerlilikkavramınıbilmedikle-
rinden eşdeğer ilaçların etkilerinin
farklı oldukları kanaatine sahiptirler.
SSK döneminde ihale yoluyla alınan
ilaçların bir kısmında biyoeşdeğerlik
olmadığından bu endişeler o zaman
için doğru olsa da 2002 yılından bu
yana biyoeşdeğerliğini kanıtlamayan
hiçbir ilaca Sağlık Bakanlığı’nca ruh-
sat verilmemiştir. 2002 yılından önce
piyasayaçıkmışolanilaçlarınhepsin-
den biyoeşdeğerlik çalışması isten-
miş, yaptırmayanların satış izni iptal
edilmiştir.Buuygulamasonundaeski-
denSSK’yasatışyapan ilaçlarve fir-
malarınbirkısmıpiyasadantamamen
kalkmıştır.

Eczacıların söylemi

SGK’nın altyapısında yer etmiş eski
SSK anlayışlı bürokrasiden kaynakla-
nan bu sorunlar dururken TEB tama-
menbaşkasöylemlerlekonuyayaklaş-
makta ve bu söylemler gerçek
durumun tespitini zorlaştırmaktadır.
EczacılaradınaTEB’insöylemleriaşa-
ğıdakişekildeözetlenebilir:

-Kamukurumiskontolarındanzararet-
meleri,

- İlaç fiyatlarındakidüşüşlerdenzarar
etmeleri,

-8bineczaneninkapanmanıneşiğin-
deolması,

-Zincireczaneler/ilaçreklamıkonula-
rındahazırlıklarınolması.

2007krizindeTEB,kamukurumiskon-
tolarından kaynaklandığı iddia edilen
ancakgerçekteolmayanbirkaybıba-
haneederekbununolmazsaolmazis-
tekleri olduğu söylemi ile uzlaşmanın
önünü tıkamıştı. SSK’dan miras kalan
anlayışının olumsuz etkileri dolayısıyla
SGK’ya güvenemeyen eczacılar,
TEB’in devre dışı bırakılması halinde
sahipsizkalacaklarıveSGKtarafından
yapılabilecekdayatmalar sonucubazı
haklarını kaybedecekleri endişesiyle,
ideolojiktavırlarınıtasvipetmeselerbile
TEB’inyanındayeralmaihtiyacıhisset-
mekteydiler. Bürokratların çözemediği
okrizdeSayınBaşbakanınuyarısıüze-
rine Sayın Bakanlar devreye girerek
eczacıların durumlarında bazı iyileştir-
meleryapmaksuretiyleTEB ileuzlaş-
mayısağladılar.AslındaSayınBakan-
laragerekkalmadandabuuzlaşmanın
sağlanabileceğini düşündüğüm o kriz
bittiğindeşunlarısöylemiştim:

“SGKileTEBarasındageçtiğimizgün-
lerdeyaşananvekarşılıklırestleşmeye
varan kriz şimdilik tatlıya bağlandı.
Şimdilik diyorum çünkü her iki tarafın
dasorunuçözmektençokçözmemeye
niyetligörünümüsorununtekraralevle-

nebileceğineişaretetmektedir.”

EczacılarveTEBokrizdensonraey-
lemleyadaeylemsöylemiyleheriste-
diklerini elde edebilecekleri kanaatini
edindiler.Hattabireczacıdergisi ka-
pağında bir kağıdı delip geçen bir
yumruk resmi koyup gücümüzü gös-
terdikdiyebaşlıkatmıştı.

Eczacılar kamu kurum iskontolarıyla
kayba uğradıkları iddiasını sıkça dile
getirdiler.Firmalardanaldıklarıiskonto
rakamıkadariskontoyapmalarıgerek-
tiğihaldeondandaha fazlasını yapa-
rakzararauğradıklarınıönesürdüler.

Böylebiriddianekadardoğrudur?Bir
örneküzerindebunuaçıklayalım:

Perakendesatışfiyatı14,72TLolanbir
ilacı ele alalım. Fiyat Kararnamesine
görebuilacısatanfirmanındepocuya
satışfiyatı10,00TL’dir.Depocu%9kâr
ileyani10,90TL’yeeczaneyesatmak-
tadır. Eczacı da ilk dilimde olan ilaç
için%25kâreldeedeceğinden13,63
TLeczacı fiyatıüzerine%8KDV’ilave
ederek bulduğu 14,72 TL perakende
fiyatlaeczanesindesatabilmektedir.

Kararnameye göre normal fiyat ve        
kârlılık tablosu

Firmanın
depoya
satışfiyatı

Depocunun
%9kârla
satışfiyatı

Eczacının
%25kârla
satışfiyatı

%8KDV’li
perakende
fiyat

10,00TL 10,90TL 13,63TL 14,72TL

Bu eczanemizin sıfır iskontolu en alt
gruptakibireczaneolduğunufarzede-
rekkamununbueczanedenilacı%11
iskonto ile aldığını düşünelim. Eczacı
kamuyabuilacı14,72TL’nin%11eksi-
ğiolan13,10TL’yefaturaedecektir.

Kamu iskontosu sonrası oluşan fiyat

İskontooranı
Eczane
fiyatından%11

KDV’lifiyattan
%11

%11 12,13TL 13,10TL
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Kamu iskontosu uygulandığında 
gerçekleşen iskonto miktarları
Firma
%11
iskontolu
satışfiyatı

Depocunun
%11
iskontolu
satışfiyatı

Eczacı%11
iskontolu
perakende
satışfiyatı

8,90TL 9,70TL 13,10TL

Firmanın
iskonto
yaptığı
miktar

Depocunun
iskontoyaptı-
ğımiktarı

Eczacının
iskontoyaptığı
miktarı

1,10TL 1,20TL 1,62TL

Yani rakamsalolarak14,72–13,10=
1,62TLiskontouygulamıştır.İlacıüre-
tenyadaithaledenfirmaise10,00TL
firmafiyatıüzerine%11iskontouygula-
dığında 8,90 TL’ye depoya satmakta-
dır.Bu firmanınuyguladığı iskontonun
rakamsaldeğeride10,00–8,90=1,10
TLolmaktadır.Eczacılarfirmanınyaptı-
ğı1,10TLiskontoyakarşılıkendilerinin
1,62TLiskontoyaptıklarınıve0,52TL
zararettikleriniiddiaetmektedirler.

Eczacıların taşıma zararı iddiası

1,62–1,10=0,52TL

Buiddiatamamenmesnetsizdir.Çünkü
Fiyat Kararnamesi depocu ve eczacı
kâroranlarınıbelirlemiştir.%11 iskonto
ile8,90TL’yefirmadanilacıalandepocu
%9kârilaveederek9,70TL’yeeczane-
yesatacak,eczanede%25kârileula-
şacağı 12,13 TL’ye %8 KDV’yi ilave
ederekkamuya13,10TL’yesatacaktır.
Yaniaslındaaynıfiyatasatabilecektir.

Her iki yöntemle bulunan aynı fiyat

KDV’lifiyattan%11iskonto 13,10TL

EczacınınKDV’liyenisatışfiyatı 13,10TL

Eğer eczacı firmanın iskonto yaptığı
miktarkadar(1,10TL)iskontoyapsay-
dıkamununilacıalacağıfiyat13,62TL
olacakvekamuilaca0,52TLdahafaz-
laödeyecekti.Budurumdaeczacının
kâroranı%29,11’eyükselecekti.

Eğereczacınınyaptığıiskontomiktarı-
nı(1,62TL)firmaiskontomiktarıolarak
uygulasaydı firmanın depocuya satış
fiyatı8,38TLolacaktı.Budurumdaise
firmanın uyguladığı iskonto oranı :
%14,99’ayükselecekti.

Aslındatamamensanalbirtaşımaza-
rarısözkonusuolduğuhaldeTEByö-
netimi bu konuyu sürekli uzlaşmazlık
gerekçesiolarak ilerisürmeyedevam
etmektedir.

Eczanelerin zarar ettiği ve kapanma-
nın eşiğinde olduğu iddiası

TEB’in sıklıkla dile getirdiği 2004 Ka-
rarnamesiyle ilaç fiyatlarının düştüğü
vekademelikârlılıkdolayısıylagelirleri-
ninazaldığıveenaz8bineczanenin
kapanmanın eşiğinde olduğu iddiası
doğrumudur?

2004yılında20bineyakınserbestec-
zane mevcutken bugün itibariyle ser-
best eczane sayısı 24 bini geçmiştir.
Yani beş yılda eczane sayısı ancak
dörttebiroranındaartmıştır.

Türkiye’de yıllara göre serbest eczane 
sayıları (Kaynak: TEB)

Yıllar 2004 2005 2006 2007 2008

Eczane
Sayısı 19.713 20.517 20.632 23.265 24.119

Peki,serbesteczanelerdençıkan ilaç
rakamı ne olmuştur? Sağlıkta Dönü-
şüm Programı çerçevesinde ilaçların
serbest eczanelerden alınmaya baş-
landığı 2005 yılı öncesinde üretici ra-
kamlarıyla 5,8 Milyar TL olan reçeteli
ilaçpazarı2009yılının11ayında12,8
MilyarTLolarakgerçekleşmiştir.Yani
6 yılda eczane cirolarında 2,5 kattan
fazlabirartışolmuştur.

Türkiye’de yıllara göre reçeteli ilaç pazarı              
(*2009 11 aylık) (Kaynak: IMS)

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Reçeteli
İlaçPazarı
(MilyonTL)

5.863 8.568 9.542 11.098 12.135 12.820*
(13.986)

Önceki
YılaGöre
Artış(%)

16,90% 46,10% 11,40% 16,30% 9,30% 15,25%

Görüldüğü gibi ilaç fiyatları düştüğü
için eczanelerin gelirlerinin azaldığı
iddiası doğru değildir. Kademeli
kârlılık dolayısıyla kâr oranlarında bir
azalmasözkonusumudur?İlaçFiyat
Kararnamesine göre eczane kârlılığı
kademeli olarak aşağıdaki tablodaki
şekildeolmaktadır.

İlaç Fiyat Kararnamesinde eczane kâr oranları
Fiyat
Dilimi

0-10
TL

10-50
TL

50-100
TL

100-200
TL

200
TL+

Kâr
Oranı %25 %24** %23** %16 %12*

*2004Kararnamesinde%10olan200
TL üzeri dilimdeki eczane kâr oranı
2007’de değiştirilen şekliyle % 12 ol-
muştur.

** 2009 yılının sonlarında yapılan son
değişiklikle %24 ve %23 oranları da
%25’eyükseltilmiştir.

Eczacılar 4 ve 5. kademelerdeki
ilaçlardankâredemediklerinivebu
yüzden zarara uğradıklarını iddia
etmektedirler. Halbuki bu iki kade-
medeki ilaçların toplam ilaç paza-
rındaki oranı 2007’de yaptığım he-
saba göre % 15’di. (2008 yılında
yaklaşık%17olduğunutahminedi-
yorum.)%75’likbölümüise%25ve
%24oranlarındakiilkikikademede-
dir.Burakamlarabakıldığında2007
yılında ortalama kâr oranı % 23,46
olmuştur. Bu oran Kararnameden
önceki2003yılındakikârortalaması
olan % 23,13’den daha fazladır.
(2008 yılında da 2003 yılının altına
inmemiştir.)

2003 ve 2007 yılları eczane kâr oranları 
karşılaştırması

2003 KUTU
MİLYON 

TL
KÂR 

(Milyon TL)
KÂR 

ORANI

İMAL* 621.031.899 3.140 785 25,00%

İTHAL* 82.208.664 1.877 375 20,00%

2003
TOPLAM 703.240.563 5.018 1.160 23,13%

         

2007 ORAN
MİLYON 

TL
KÂR 

(Milyon TL)
KÂR 

ORANI

10YTL
altı 35,51% 3.942 985 25,00%

10-50
arası 41,03% 4.555 1.117 24,53%

50-100
arası 8,93% 991 237 23,95%

100-200
arası 2,94% 326 69 21,35%

200YTL
üzeri 11,59% 1.286 193 15,06%

2007
TOPLAM 100,00% 11.103 2.604 23,46%

*2003yılındailaçlar imalveithalola-
rak ikiayrı fiyatlandırmasisteminesa-
hiptiveimalilaçlardaeczacıkâroranı
%25,ithalilaçlardaise%20idi.

2003yılında1,16MilyarTLtoplamkârı19
bineczanepaylaşırken2007yılındatop-
lam2,6Milyarolarakgerçekleşentoplam
kârı23bineczanepaylaşmıştır.Yaniec-
zanebaşınadüşenortalamakârartmıştır.

Son kriz

2009 yılında ekonomik kriz dolayısıyla
ekonomikbüyümenin-6(yazı ileeksi
altı,yaniküçülmeanlamınagelir.)civa-
rındaseyretmesinerağmenilaçharca-
malarının Temmuz 2009’da gerçekle-
şen şekliyle %20’ye yakın artış
göstermesi üzerine kamu ilaç harca-
malarındaki aşırı artışı önlemek üzere
ilaç sektörü ile görüşmelere başlandı.
“Global Bütçe” olarak adlandırılan ve
ilaçharcamalarınıbelirlibirrakamlası-
nırlayacak proje üzerinde anlaşmak
üzerebirkısmıbakanlardüzeyindeol-
maküzereilaçsektörüyledokuzgörüş-
me yapıldı. Bu görüşmeler sonunda
anlaşmasağlanamamasıüzerinekamu
cephesi ilaç harcamalarını kontrol et-
meküzerebirtakımtedbirleruygulama
kararıaldı.Butedbirlerözetleşunlardı:

1-Bazıilaçlarınfiyatlarındaindirimegidilmesi,
2-Bazıilaçların%11olaniskontooranları-
nailaveolarak%13iskontouygulanması,
3-Muayenekatkıpaylarınınartırılması.

Eczacılarbutedbirlerdenilkininuygu-
lanmasıylailaçfiyatlarındakiazalmaile
kendi cirolarının düşeceği ve zor du-
rumdaolaneczanelerindahadazora
düşeceğiniiddiaettiler.Bununanlamı
ilaç harcamalarının kontrol altına alın-
mamasınıtalepetmekseböylebirtale-
binhaklılığıolamaz.

FiyatKararnamesigereğiilaçfiyatların-
dakideğişimlerde45günlükgeçişsüre-
siverildiğindenfiyatıdüşenürünlerleil-
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gili eczane stoklarının tüketilmesi söz
konusudur.Ancakikincitedbirgereğin-
ceiskontooranlarındayapılanartışlarda
SGKgeçişsüresivermediğindenecza-
nelerinrafındakiilacınfiyatınındüşmesi
ileeczacılarkaybauğramaktadır.Ecza-
cılaroluşacakzararınfirmalartarafından
telafiedilmesinitalepettilerkibutaleple-
rindehaklıdırlar.SGKfirmalarınkayıpları
telafi edeceğini açıklasa da firmaları
bağlayıcı düzenlemeler yapılmadığın-
dantelafietmeyenfirmalarabiryaptırım
uygulanamamaktadır.

Üçüncütedbirolanmuayenekatkıpay-
larınınartırılmasıvebunungeçmişeyö-
nelik tahsili uygulamasıyla eczacılar
hastalarlakarşıkarşıyageldiler.Buhu-
sustadaeczacılarhaklıdırlar.SGK’nın
böylebiruygulamayıbaşlatmadan1-2
ayöncebunutoplumailetişimvasıtaları
ileduyurmasıvehastalarlaeczacıların
karşıkarşıyagelmeleriniengelleyecek
tedbirlerialmasıgerekirdi.Dahaönceki
uygulamada duyurulmadan başlatıl-
masınınsıkıntılarıunutulmamışken,yeni
uygulamada aynı hatanın tekrar edil-
mesi,hattageçmişeyöneliktahsilatuy-
gulamasıyla katmerli hale getirilmesini
açıklamak zordur. Bunların tamamen
dikkatsizliktenveihmaldenoluştuğunu
kabul etsek bile, Sağlıkta Dönüşüm
Programının halk nezdinde yarattığı
memnuniyetiortadankaldırmayayöne-
likolanbirbürokrasidirenciolduğunu
düşünmedenedemiyorum

TümbuolaylarınTEBgenelkuruluön-
cesinegelmesivemuhalifkanadınTEB
yönetiminipasifliklesuçlamasıüzerine,
dahaönceki eylemlerinin sonuçgetir-
diğiintibaındanhareketle4Aralık2009
tarihinde bir günlük eczane kapatma
eylemigerçekleştirildi.Eczacılarbüyük
oranda bu eyleme katıldı. Bu eylem
SGKileTEBarasındaköprülerinatılma-
sına sebep oldu. Çalışma ve Sosyal
Güvenlik Bakanı Sayın Ömer Dinçer,
TEB ile protokol yapmayacaklarını ve
eczanelerletektekelektroniksözleşme
yapacaklarınıbeyanetti.TEBisehiçbir
eczacınınTEB’iaradançıkartaraksöz-
leşme imzalamayacağını deklare etti.
(Danıştay bu kararın yürütmesini dur-
durdu.) Tam bu restleşmeler yaşanır-
kenSayınBaşbakan,DEİKtoplantısın-
da marketlerde ilaç reyonuna izin
verecekbirdüzenlemeninhazırlığıiçin-
deolduklarınıbildirdi.

Marketlerde ilaç satışı

Marketlerdeilaçsatışınaizinverilmesiha-
lindepeşindenilaçlarınreklamınınserbest
bırakılması talepleri gelecektir. Eczacılık
birsağlıkmesleğidirveiçlerindebazıyan-
lışyapanlar(hermeslekgrubundaolduğu
gibi)olsadabüyükbirçoğunluğusağlık
hizmeti sunduğunun bilincindedir. Mar-
ketlerisekâramaçlıkuruluşlardırvesatış-
larınıartırmakiçinheryoludeneyecekler-

dir.Budahalksağlığıaçısındansakıncalar
doğuracaktır. Marketlerden ilaç satışının
ve reklamının serbest olduğu ABD’de
GıdaveİlaçDairesiFDAtarafından,mar-
ketlerden alınarak bilinçsizce tüketilen
ilaçlar yüzünden birçok ölümler olduğu
rapor edilmekte, bu konuda uyarılar ya-
yımlanmakta ve bazı ilaçlar piyasadan
toplatılaraksatışizinleriiptaledilmektedir.
Marketlerde ilacın satışına izin verilmesi,
yanlışıyanlışladüzeltmegayretiolurkiiki
yanlıştanbirdoğrununçıkmayacağıher-
kesinmalumudur.

Sonuç 

TEB’inseçimsürecidolayısıylazorakigitti-
ğieylemdendolayıgelinennoktadanra-
hatsızolmasınarağmenbazısiviltoplum
örgütleriyle birlikte ideolojik söylemleri
olan ortak bir bildiriye imza atması aynı
ideolojik düşüncede olmayan eczacıları
TEB’denuzaklaştırmaktadır.Üstelikecza-
neler tek tek anlaşma yaptıkları taktirde
TEB’eödeyecekleriyükseksözleşmebe-
delinden de kurtulmuş olacaklardır. An-
cakeczacılarSGK’yadagüvenemedikle-
rinden iki arada bir derede kala
kalmışlardır. SGK’da varlığını hissettiren
SSKzihniyetininheranaleyhlerinedüzen-
lemelerdebulunabileceğiendişesinitaşı-
maktadırlar. Kamu tarafı, daha doğrusu
hükümet de TEB’e güvenememektedir.
Özellikle önümüzdeki seçim dönemine
yakınzamanlardayenideneylemlerekal-
kışacakları ihtimali (kisonortakbildiri ile
bu ihtimalin sinyali verilmiştir) dolayısıyla
TEB’idevredışıbırakmayıistemektedir.

Seçilirseçilmezbirateştopunuavucunda
bulanyeniTEByönetiminindiyalogiçinbir
fırsatolduğunudüşünüyorum.Danıştayın
yürütmeyidurdurmakararınınverdiğibir
zafersarhoşluğunagirmedenSGKiledi-
yalog içinegireceklerininsinyalleriniver-
mişlerdir.SGK’nındabudiyaloğacevap
verebilmesinintemelşartı,TEB’ineczacı-
ların hakkını aramaktan çok kısa vadeli
seçim hesaplarıyla hükümeti zora soka-
cakeylemlerdebulunulmayacağınınga-
rantisinin verilmesidir. Ayrıca sorunları
doğrutespitederekideolojikveyayanlış
söylemlerdenuzaklaşmalarıgerekmekte-
dir.Unutulmamasıgerekenenönemlihu-
sussorunlarınkaynağınınSGK’davarlığını
sürdüren, yeni dönemdeki insan odaklı
politikaları anlamagüçlüğüçeken, kuru-
mukorumarefleksiyleinsanıfedaedebil-
mecesaretigösterenSSKmirasıanlayışın
olduğugerçeğidir.Buanlayışvarolduğu
sürece Sağlıkta Dönüşüm Programıyla
kazanılan halkın teveccühünü ortadan
kaldırmayayönelikeylemlerdevamede-
cektir.SGK’dagayretli,vizyonsahibiüst
yöneticilerinolmasınınbugerçeğideğiş-
tirmeyeyetipyetemeyeceğibudönemde
kendinigösterecektir.

Not: Bu makale yazıldıktan sonra basım 
aşamasında iken İlaç Takip Sistemi 
(İTS) ile ilgili olarak yeni bir tartışma baş-

ladı. TEB, makalemdeki “Yeni TEB yö-
netiminin diyalog için bir fırsat olduğunu 
düşünüyorum. Danıştay’ın yürütmeyi 
durdurma kararının verdiği bir zafer sar-
hoşluğuna girmeden SGK ile diyalog 
içine gireceklerinin sinyallerini vermişler-
dir.”  hükmümü boşa çıkartacak bir dav-
ranış sergiledi. İstanbul Eczacı Odasının 
eczacıları sisteme karşı çıkmaya çağı-
ran yaklaşımları kısmen TEB tarafından 
da destek buldu ve TEB’in web sitesin-
den “karekodla üretilen ürünleri satın al-
mama” çağrısında bulunuldu. Bu durum 
hastanın ilaca erişimde bir engel olarak 
sağlığı tehdit edici bir boyut kazanmıştır. 
Zira piyasaya verilen bazı ürünlerin eş-
değeri bulunmamaktadır. Bazı noktalar-
da haklılıkları olsa bile bu ortamda yine 
uzlaşmaz konuma düşme tehlikesi söz 
konusudur ve TEB yönetimi bu hususta 
çok dikkatli davranmak zorundadır.
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Sorunlarınkaynağı,SGK’da

varlığınısürdüren,yeni

dönemdekiinsanodaklı

politikalarıanlamagüçlüğü

çeken,kurumukoruma

refleksiyleinsanıfeda

edebilmecesaretigösteren

SSKmirasıanlayıştır.Bu

anlayışvarolduğusürece

‘SağlıktaDönüşüm

Programı’ylakazanılan

halkınteveccühünüortadan

kaldırmayayönelikeylemler

devamedecektir.SGK’da

gayretli,vizyonsahibiüst

yöneticilerinolmasınınbu

gerçeğideğiştirmeyeyetip

yetemeyeceğibudönemde

kendinigösterecektir.


