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czacllar tarafindan 4
Arallk 2009 tarihinde
gergeklestirilen “Kepenk
Kapatma Eylemi” sonra-
s1 SGK ile TEB arasinda
baslayan ve Kkarsilikl
restlesmelerle  devam
eden gerilim, Sayin Bas-
bakanin “Marketlerde ila¢ satisina izin
verecegiz.” aciklamasiyla gindemde
en 6n siraya yerlesti. Bu konuda herkes
bir seyler sdyleme telaginda. Ancak bu
toz duman i¢inde konusan/yazan her-
kes sorunu dogru teshis etmek yerine
kendi gorusunU desteklemek icin mev-
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cut durumu kullanma c¢abasinda. Uzun
yillar konunun tam merkezinde bulun-
mus biri olarak bu yazimla konuyu enine
boyuna irdeleyip sorunun dogru teshisi-
ni koymayi amagladim.

Buglnkd durumu tam anlayabilmek
icin gegcmise bir g6z atmamiz gerekir.

Saglhkta Dénlisiim Programi 6ncesi
durum

Bugunku iktidarin isbasina gelmesiyle
birlikte yuararluge koydugu “Saglikta
Dénusum Programi” éncesinde sosyal

—Czacl Krizinde yvanlislar

Fakuiltesi'nden mezun olmustur. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittst,
Deontoloji ve Tip Tarihi Bélumu’'nde doktorasini tamamlamistir. 2002 — 2003
tarihleri arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003

— 2009 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurltigtinde

1963 Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU Cerrahpasa Tip

Genel Mudur Yardimeilig ve Genel Mudurliik yapmistir. Halen Istanbul Basaksehir
Devlet Hastanesi Baghekimi olarak goérev yapmaktadir.

glvenlik sistemlerinde parcali bir yapi
ve c¢ok farkl, uygulamalar mevcuttu.
Emekli Sandig’'na tabi memur ve
emekliler ile Bag-Kur'lular nispeten
daha kolay saglik hizmetine ve ilaca
ulasabilirken, SSK'llar sadece SSK
hastanelerinden saglik hizmeti almak
ve ilaglarini da bu kuruluslarin eczane-
lerinden temin etmek zorundaydilar.
Ancak toplumun Ugte birini olusturan
SSKlilann kisith sayidaki SSK saglik
kurulusundan yeterince hizmet alabil-
diklerini sdylemek mumkin degildi.
SSK'lilarin kendi kurumlarindaki saglik
hizmetine erisebilmek i¢in SSK hasta-




nelerinde calisan doktorlarin muaye-
nehanelerinden gecmeleri ve muaye-
ne Ucreti 6demeleri neredeyse bir
kural halini almisti. Muayene olabilen-
ler ilag almak i¢in SSK hastanelerinde-
ki eczanelerin 6ninde saatlerce kuy-
ruk beklemek zorundaydilar. Buna
ragmen ilaglarnin birgogunu alama-
diklari bir durum s6z konusu idi.

Guvencesi olmayan Yesil Kartlilar ise
Saglik Bakanligi hastanelerinden hizmet
almakla birlikte sadece yatarak tedavile-
rinde ilaglan karsilanmakta, ayaktan te-
davilerinde ise ya cepten ilaclarini al-
makta ya da ¢ok nadiren de olsa Sosyal
Yardmlasma ve Dayanisma Vakiflar
araciligi ile ilaclarini temin etmekte idiler.
Guvencesi olmayanlar ile SSK'li olup
SSK hastanelerinden hizmet alamayan-
lar ya cepten harcama yapmak suretiyle
6zel saglik kuruluslarina gitmekte ve ila-
cini disaridan almaktaydilar ya da me-
mur, emekli veya Bag-Kur'lularin karne-
leri ile Saglik Bakanligi hastanelerinden
yararlanmakta ve ilaclarini bu Kisiler
Uzerinden temin etmekteydiler.

Saglikta Dénlsiim Programi

Vatandaslarin farkl sosyal glvenlik or-
ganizasyonlarindan esit olmayan sekil-
de hizmet almalarinin (daha dogru bir
deyisle bazilarinin hi¢c hizmet alama-
malarinin) énlne gegcmek Uzere “Sag-
likta Dénusim Programi” adi altinda
bir takim duzenlemeler ©ngoraldu.
Bunlar 6zetle;

1. Sosyal gtvenlik sistemlerinin tek cati
altinda birlestiriimesi,

2. SSK ve diger kurum hastanelerin
Saglik Bakanligr'na devri,

3. Tum vatandaslarmizin ilaglarini ser-
best eczanelerden almalarinin teminidir.

Bu tedbirler bir buttn olarak ele alinsa
da bir burada konumuz geregi ilaclarin
serbest eczanelerden alimi hususunu
degerlendirecegiz.

ilaglarin serbest eczanelerden alimi

Toplumun yaklasik yarisini olusturan
SSK ve Yesil Kartllarin ilaglarini diger
vatandaslarimiz gibi serbest eczane-
lerden almasinin Anayasamizla glven-
ce altina alinmig olan esit saglik hakki
kapsaminda oldugu gerceginin yanin-
da bu diuzenlemenin ilaca erisimi sag-
larken kamuya bir yUk getirecegi her-
kesin malumu idi. Bu ydkin makul
duzeyde tutulabilmesi i¢in bazi tedbir-
lerin alinmasi gerekiyordu. Bu tedbirle-
ri su sekilde siralayabiliriz:

1. ilag Fiyat Kararnamesinin yeniden
tanzimi,

2. llac firmalari ile iskonto anlasmasi,

3. Serbest eczanelerle sdzlesme.

ilag Fiyat Kararnamesi

Saglikta D6nlsum Programi hayata
geciriimeden 6nce yurUrlukte olan
1984 tarihli Fiyat Kararnamesine gére
beyan esasli sistem vardi ve firmalarin
beyanlarina goére fiyatlandirma islemle-
ri yapiimakta idi. Ozellikle ithal ilaglar-
da getirilen proforma faturaya gore fi-
yat verilimekteydi. ilacin fiyati yiiksek
bulunarak onaylanmadiginda derhal
daha dusuk fiyatl bir proforma gelebil-
mekteydi. Bazen proforma faturalar
birkac sefer degiserek gelebilmektey-
di. Ayrica ithal ilaglarin her ay sonu do-
vizdeki artig oraninda yeni fiyat almala-
r mdmkun iken Mart 2003’den itibaren
ddvizde yasanan dususle birlikte ka-
rarnamede zorlayici bir hUkim olmadi-
g icin fiyat dusUst yapilamamaktaydi.
Yerli ilaglarda ise fiyat artiglar belirsiz
zamanlarda ve tam anlamiyla bir “kur-
ban pazarlig’” gibi pazarlikla belirlen-
mekte idi. 1984’den 2001 yilina kadar
yapilan enflasyon/ilag fiyatlar grafigine
baktigimizda artislarin daima enflasyo-
nun Ustunde kaldigini gérmekteyiz.

Saglikta Dé6nUsim Programi kapsa-
minda 2003 yilinin ikinci yarisinda yeni
bir kararname hazirliklarina baslandi
ve 2004 yilinda yeni fiyat kararnamesi
yayimlandi. Kisaca 2004 Kararnamesi
olarak adlandirdigimiz bu kararname
su yenilikleri getirmekteydi:

1- Kamuya yUk getirmeyecek sekilde
“kademeli karllik”,

2- Gergekei olmayan “Maliyet Sistemi”
yerine “Referans Fiyat Sistemi”,

3- Seffaf, dlculebilir ve objektif kriterler,
4- Fiyat De@erlendirme Komisyonu,
5- Geri Odeme Komisyonu.

Kamu tasarrufu

Saglikta DénUsim Programi cerceve-
sinde yayimlanan yeni Fiyat Kararna-
mesi sayesinde 900 civarinda ilacin fi-
yatinda %1 ila %80 arasinda indirim
yapilarak yillik yaklagsik 1 Milyar Lira
kamu tasarrufu saglanmistir. 2007 ve
2009 yillarinda yapilan revizyonlarla bu
tasarruf katlanarak artmaktadir.

Geri 6deme sisteminde yenilikler

2004 Kararnamesi ile olusturulan Geri
Odeme Komisyonu sayesinde geri
6deme kurumlarinin  esitsizlige ve
6nemli hasta yakinmalarina sebep
olan ayaktan tedavi recetelerinde farkli
listeleri uygulamalarini ortadan kaldi-
ran bir uygulama baglatimistir. Daha
6nce Maliye Bakanh@ tarafindan
Emekli Sandi§i mensubu calisan ve
emeklilere uygulanan tedavi prensiple-

Tk taiar kapanscakts, hap bersser bagesti

BUGUN

KAPALIYIZ

yarini bilmiyoruz!

rini belirleyen Butce Uygulama Talima-
tt (BUT) temel alinarak hazirlanan ve
Sosyal GUvenlik Kurumu tarafindan uy-
gulanan Saglk Uygulama Tebligi
(SUT) devreye girdi. Daha sonra Sos-
yal Guvenlik Kurumu Kanunu ile yapisi
degistirilen Odeme Komisyonundaki
SGK agirhginin da etkisiyle SUT'ta her
gecgen gun hizmete erisimi zorlastiran
degisiklikler yapilabilmektedir.

Serbest eczanelerden ila¢c aliminda
TEPB’in rolii

Saglikta Doénusim Programi ile SSK
hastaneleri Saglk Bakanligrna devre-
dilip bu hastanelerdeki eczanelerin ka-
patilmasl sonucunda SSK’lilarin ve be-
raberinde Yesil Kartllarin serbest
eczanelerden ilaclarini almalari karari
alinirken, Maliye Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi, TEB ve ilag
endustrisinin temsilcilerinin katilimiyla
ortak bir protokol yapildi. Bu protoko-
lin amacl, sadece ilaglarin serbest ec-
zanelerden nasil alinacaginin kurallari-
nin belirlenmesi degdil, SSK'nin o
zamana kadar ilag firmalarindan ihale
yoluyla aldigi ilaglarda yapilan iskonto-
larin karsilanmasiydi. Buna gére ila¢
firmalarindan %4-%11 oranlarinda is-
konto alinacak, eczaneler de %3,5 ila-
ve iskonto yapacaklardi. (Eczane is-
kontolari birkag sefer degistirildikten
sonra halen eczane cirolarina gére ka-
demeli olarak uygulanmaktadir.) 2005
yiindan itibaren memurlar, memur
emeklileri ve Bag-Kur'lularin yani sira
SSKlilar ve Yesil Kartlilarin serbest ec-
zanelerden ilaclarini almalar uygula-
masina baslanildi. Saglikta Déntdsim
Programrnin ilag alanindaki basarisin-
da bu programa destek veren TEB ve
eczacllar cok 6nemli rol oynadilar.

Eczacilarin sorunlarinin temeli

Aslinda eczacilarin sorununun temeli,
SGK’nin kurulusunun eski SSK' yapisi
Uzerine bina edilmesinden kaynaklan-
maktadir. Eski SSK anlayisinda kurum
odakli politikalara dayali ve kurum ¢ika-
rini énceleyen bir yaklasim géze carpi-
yordu. Bu anlayig, kurum c¢ikarlarini gé-
zetirken kurumun varliginin gerekgesi
olan SSK'lilar rahatlikla g6z ardi edebili-
yordu. Nitekim Saglikta Déntsim Prog-
rami gercevesinde hastanelerin Saglik
Bakanligina devrine ve ilaglarin serbest
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Aslinda eczacilarin
sorununun temeli, SGK’nin
kurulusunun eski SSK yapisi
Uzerine bina edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Eski
SSK anlayisinda kurum
odakli politikalara dayali ve
kurum cikarini énceleyen bir
yaklasim goze carpiyordu.
Bu anlayis, kurum cikarlarini
g6zetirken kurumun
varliginin gerekgesi olan
SSK'lilari rahatlikla gbz ardi
edebiliyordu.

eczanelerden alinmasina SSK burokra-
sisinin direnmesinin ardinda bu inang
yatiyordu. Bu direnisleri sonugsuz kalip
(Sayin Bagbakanin iradesiyle) devir ve
serbest eczaneye acilim gerceklesince
de her firsatta uygulanan politikalarr ak-
satmaya yonelik eylemlerde bulunmaya
devam ettiler. SGK'nin Ust yénetiminin
yeni olmasi bu direnci ortadan kaldirma-
ya yetmedi. Zira teknik islere hakim olan
burokratik kadrolar her zaman Ust yoéne-
timi ydnlendirme ve yaniltma potansiyeli
tasidilar. Bu konudaki kaygi ve tespitleri-
mizi zaman zaman SGK yoneticilerine
aktarmig olmamiz, sonucu degistirmeye
yeterli olmadi.

Hastalara hizmet sunan eczanelerle
saglikl iletisim kurulmasinda sorun ya-
sanirken Ozellikle ilaglarin serbest ec-
zanelerden alinmasi amaciyla kullani-
lan SGK provizyon sisteminin tam hazir
olmamasi ve sik sik isleyis sorunlari ol-
masl dolayislyla eczacilar bircok prob-
lemler yasadilar. Bu sorunlarin bir kismi
teknik yetersizliklerden kaynaklandiysa
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da, énemli bir kisminin SGK burokrasi-
sinin yukarida s6zunu ettigim tavirlari-
nin izlerini taslyan uygulamalarindan
kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Eczacilarin SGK’nin uygulamalarindan
kaynaklanan temel sorunlari 6zetle
asagidakilerdir:

1- Kurallarin sikga degismesi,

2- Recete kontrol birimlerinin farkl uy-
gulamalari,

3- Hatali recetelerin dlzeltme hakki ve-
rilmeksizin iptal edilmesi,

4- Kamu vicdaninda hakhhgr kabul
gérmeyen kesintiler.

Yasanan sorunlar dogru tespit etmek
ve ¢6zUm Uretmekten ziyade SGK ta-
rafinin kurumu koruma refleksiyle attig
adimlar sorunu daha da derinlegtir-
mekten bagka ise yaramadi.

Eczacilarin sorunlari

Eczanelerin halen devam edegelen so-
runlar asagidaki sekilde siralanabilir:

1- SUT'ta yapilan degisikliklerin hic ge-
cis doénemi verilmeden uygulamaya
konulmasi. (Gegis dénemi veriimeden
yapilan dlzenlemeler eczacilarin hazir-
liksiz yakalanmasina ve adaptasyonda
sorun yasamalarina yol agmaktadir.)

2- Bazi ilaglarla ilgili 6deme kurallarinin
degistirimesi, bazilarinin 6deme liste-
lerinden cikartiimasi uygulamasinin
gecis dénemi verilmeden baslatimasi
sonucu eczanelerin stoklarinda satil-
mayan ilaglarin kalmasi.

3- Muayene katilim paylarinin eczane-
ler araciligi ile tahsili. (Gegtigimiz yil bu
uygulamanin halka duyurulmadan bir
anda baglatiimasi sonucu vatandasla
eczacllar arasinda ciddi tartigmalar ya-
sanmasina sebep olmustu. 3 ay 6nce
baslatilan muayene katilim paylarinin

artigi uygulamasinin yine bir anda ya-
pilmasi ve Ustelik geriye dénuk uygu-
lanmasi vatandasla eczaciyi kargi kar-
slya getirdi. SGK yoneticileri geriye
déndk uygulamanin yanliglikla oldugu-
nu beyan etmislerdir.)

4- Provizyon sistemine giriglerin yogun
oldugu gunun belirli saatlerinde siste-
min galismamasi.

5- Hekimlerin SUT uygulamalarini takip
etmemeleri dolayisiyla eczane proviz-
yon sistemi ilaca onay vermemekte,
hastalar tekrar receteyi yazan doktora
yonlendiriimektedir. Bu da hastalara
eziyet halini alabilmektedir ya da ecza-
cilarla hekimlerin gatismasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu sorun ancak
SGK'nin  elektronik recete sistemine
gecmesiyle son bulabilecektir.

6- Provizyon sisteminde onaylanan re-
cetelerin kontrol Unitelerinde geri cev-
rilmesi. (Kontroller sadece bilgi ve bel-
geler yénunden yapilmalidir. Eger bilgi
veya belge eksigi veya yanlisl yoksa,
provizyon sisteminden onaylanan re-
cetenin reddi olmamalidir.)

7- Bir kontrolérin onayladigi receteyi
bagka bir kontrolin onaylamamasi
seklindeki keyfi uygulamalar eczacilari
oldukca rahatsiz etmektedir. (Bir top-
lantida beraber konusmaci oldugumuz
SGK gorevlisinin SGK Bolge Mudurla-
gunde galisan bir eczacinin “SUT'u
farkli yorumlama hakkim var.” seklin-
deki s6zline sessiz kalmasina sasirma-
dan edememistim)

8- SGK'nin esdeger olmayan ilaclar
esdeger kabul etmesi. SSK dénemin-
de “endikasyon muadili” adi altinda
aslinda esdeger olmayan ilaglarin bir-
biri yerine ikame edilmesi seklinde ¢ok
yanlis bir uygulama vardi. Bilimsel te-
meli olmayan bu uygulama esdeger
kavrami altinda yeniden giindeme ge-
tiriimektedir.

SSK déneminde hekimlerin recetele-
rinde yazan ilaglarin yerine SSK ecza-



nelerinde eczaci bile olmayan kalfalar
tarafindan ilgisi olmayan ilaglarin veril-
digi endikasyon muadili uygulamasi
asagidaki sekillerde olabilmekteydi:

- Antienflamatuar etkili bir “naproksen”
grubu ila¢ yerine sadece analjezik et-
kili “parasetamol” grubu ilac verilebil-
mekteydi.

- Renal kolik tedavisi icin yazilan spazmo-
litilk etkili diz kas gevsetici ilacin yerine
cizgili kas gevsetici ilag verilebilmekteydi.

Bugln SGK tarafindan “terapotik es-
degerlik” adi altinda yeniden uygulan-
maya konmaya calisilan husus, eski
SSK’'nin “endikasyon muadili” uygula-
masindan bagka bir sey degildir. Yani
eskinin anlayis ve kulturuntn SGK icin-
de yeni kavramlarla tekrar canlandiril-
maya calisildigi gértlmektedir.

Ornegin gecen yil baglatilan uygulama
ile ditretik katkill kombine antihipertan-
siflerle tek etkin maddeli antihipertan-
sifler ayni grup olarak degerlendiril-
mekteydi. Bu uygulama ile ditretikli ile
ditretiksizin birbiri yerine eczanede
ikame edilebilecegi bir durum ortaya
ciktl. Yapilan elestirilerden sonra ditire-
tikli ile ditretiksizin birbiri yerine ikame
edilmeyecegdi duyurularak sorun biraz
olsun gegcistirildi. (Bu husus www.
sdplatform.com’da yazdigim “Esdeger
ilag ve SGK Uygulamalar” baglikli ma-
kalemde ayrintili olarak agiklanmistir.
ilgili link: http://Awww.sdplatform.com/
KoseYazisi.aspx?KID=63)

Ekim ayinda SGK tarafindan etkin
maddeleri farkli olup ayni grupta yer
alan tim antihipertansifleri esdeger
kabul eden bir genelge yaymlandi.
Gelen tepkiler Uzerine uygulamasi er-
telendi.

Geri adim atilmig olsa bile, SGK'nin bu
uygulamalari, Saglk Bakanhgi'nin he-
kimlere ve halkimiza esdeger ilaci dog-
ru olarak anlatmak ve benimsetmek
icin verdigi u@raslar zora sokmustur.
Bu amacla hazirlanan projelere destek
olmak sdyle dursun, onlari baltalamak-
tan bagka bir ise yaramamistir.

Esdeger ilac

Konuyu tam anlayabilmek i¢in “Esde-
ger llag” tanimini tekrar hatirlamakta
yarar var.

Ayni etkin madde/maddeleri, ayni bi-
rim miktarlarda ve ayni ya da benzer
farmasotik formda iceren ve biyoesde-
Gerliligini kanitlamis ilaglar “Esdeger
ilag” olarak tanimlanir. Esdeger ilacla-
rin tedavi degerlerinin birbirinin ayni
oldugu kanitlanarak ruhsat almis ol-
duklari icin eczanede eczaci tarafin-

dan birbiri yerine ikame edilebilir. He-
kimlerin ne yazik ki blaydk bir bolumu
biyoesdegerlilik kavramini bilmedikle-
rinden esdeger ilaglarin etkilerinin
farkll olduklar kanaatine sahiptirler.
SSK doéneminde ihale yoluyla alinan
ilaglarin bir kisminda biyoesdegerlik
olmadigindan bu endiseler o zaman
icin dogru olsa da 2002 yilindan bu
yana biyoesdegerligini kanitlamayan
hicbir ilaca Saglk Bakanhgr’nca ruh-
sat verilmemistir. 2002 yilindan énce
piyasaya ¢ikmis olan ilaglarin hepsin-
den biyoesdegerlik calismasi isten-
mig, yaptirmayanlarin satis izni iptal
edilmistir. Bu uygulama sonunda eski-
den SSK'ya satis yapan ilaglar ve fir-
malarin bir kismi piyasadan tamamen
kalkmigtir.

Eczacilarin séylemi

SGK’nin altyapisinda yer etmis eski
SSK anlayisli burokrasiden kaynakla-
nan bu sorunlar dururken TEB tama-
men bagka sdylemlerle konuya yaklas-
makta ve bu soylemler gergek
durumun tespitini  zorlagtirmaktadir.
Eczacilar adina TEB'in stylemleri asa-
gidaki sekilde 6zetlenebilir:

- Kamu kurum iskontolarindan zarar et-
meleri,

- ilag fiyatlarindaki dustslerden zarar
etmeleri,

- 8 bin eczanenin kapanmanin esigin-
de olmasi,

- Zincir eczaneler / ila¢ reklami konula-
rinda hazirliklarin olmasi.

2007 krizinde TEB, kamu kurum iskon-
tolarindan kaynaklandigi iddia edilen
ancak gercekte olmayan bir kaybi ba-
hane ederek bunun olmazsa olmaz is-
tekleri oldugu soéylemi ile uzlasmanin
onanU ttkamisti. SSK’'dan miras kalan
anlayisinin olumsuz etkileri dolayisiyla
SGK'ya  glvenemeyen  eczacllar,
TEB'in devre disi birakiimasi halinde
sahipsiz kalacaklari ve SGK tarafindan
yapllabilecek dayatmalar sonucu bazi
haklarini kaybedecekleri endisesiyle,
ideolojik tavirlarini tasvip etmeseler bile
TEB'’in yaninda yer alma ihtiyaci hisset-
mekteydiler. Burokratlarin ¢cézemedigi
0 krizde Sayin Bagbakanin uyarisi Gze-
rine Sayin Bakanlar devreye girerek
eczacllarin durumlarinda bazi iyilegtir-
meler yapmak suretiyle TEB ile uzlas-
may! sagladilar. Aslinda Sayin Bakan-
lara gerek kalmadan da bu uzlasmanin
saglanabileceg@ini dusindligim o kriz
bittiginde sunlar sdylemistim:

“SGK ile TEB arasinda gectigimiz gun-
lerde yasanan ve karsilikli restlesmeye
varan kriz simdilik tatliya bagland.
Simdilik diyorum ¢Unkd her iki tarafin
da sorunu ¢bzmekten cok cdzmemeye
niyetli gérindmu sorunun tekrar alevle-

(...) Eczacilar ve TEB o

krizden sonra eylemle ya da
eylem sdylemiyle her
istediklerini elde
edebilecekleri kanaatini
edindiler. Hatta bir eczaci
dergisi kapaginda bir kagid
delip gecen bir yumruk
resmi koyup gucimuzu
gosterdik diye baslik atmisti.

nebilecedine isaret etmektedir.”

Eczacilar ve TEB o krizden sonra ey-
lemle ya da eylem sdylemiyle her iste-
diklerini elde edebilecekleri kanaatini
edindiler. Hatta bir eczaci dergisi ka-
paginda bir kagidi delip gegen bir
yumruk resmi koyup glcumizi gos-
terdik diye baslik atmigti.

Eczacilar kamu kurum iskontolariyla
kayba ug@radiklari iddiasini sikga dile
getirdiler. Firmalardan aldiklari iskonto
rakami kadar iskonto yapmalari gerek-
tigi halde ondan daha fazlasini yapa-
rak zarara ugradiklarini éne strduler.

Boyle bir iddia ne kadar dogrudur? Bir
ornek Uzerinde bunu aciklayalim:

Perakende satis fiyati 14,72 TL olan bir
ilaci ele alalim. Fiyat Kararnamesine
gbre bu ilaci satan firmanin depocuya
satis fiyati 10,00 TL'dir. Depocu %9 kar
ile yani 10,90 TL'ye eczaneye satmak-
tadir. Eczaci da ilk dilimde olan ila¢
icin %25 kar elde edeceginden 13,63
TL eczaci fiyati Uzerine %8 KDV'ilave
ederek buldugu 14,72 TL perakende
fiyatla eczanesinde satabilmektedir.

Kararnameye gére normal fiyat ve
karllik tablosu

Firmanin | Depocunun | Eczacinin | %8 KDV'li
depoya %9 karla %25 karla | perakende
satis fiyati | satis fiyati | satis fiyat | fiyat
10,00 TL | 10,90 TL 13,63 TL | 14,72TL

Bu eczanemizin sifir iskontolu en alt
gruptaki bir eczane oldugunu farzede-
rek kamunun bu eczaneden ilacl %11
iskonto ile aldigini dusunelim. Eczaci
kamuya builaci 14,72 TL'nin %11 eksi-
gi olan 13,10 TL'ye fatura edecektir.

Kamu iskontosu sonrasi olusan fiyat

. Eczane KDVl fiyattan
Iskonto orani | _

fiyatindan %11 | %11
% 11 12,13 TL 13,10 TL
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Kamu iskontosu uygulandiginda

gerceklesen iskonto miktarlar

Firma Depocunun Eczaci %11

%11 %11 iskontolu

iskontolu iskontolu perakende

satig fiyati | satis fiyati satig fiyat

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

Firmanin

h Depocunun Eczacinin

iskonto . . o
y iskonto yapti- | iskonto yaptigi

yaptigi DA )

. g1 miktari miktari
miktar
1,10 TL 1,20 TL 1,62 TL

Yani rakamsal olarak 14,72 — 13,10 =
1,62 TL iskonto uygulamistir. llaci tre-
ten ya da ithal eden firma ise 10,00 TL
firma fiyati Gzerine %11 iskonto uygula-
diginda 8,90 TL'ye depoya satmakta-
dir. Bu firmanin uyguladigi iskontonun
rakamsal degeri de 10,00-8,90 = 1,10
TL olmaktadir. Eczacilar firmanin yapti-
g1 1,10 TL iskontoya karsili kendilerinin
1,62 TL iskonto yaptiklarini ve 0,52 TL
zarar ettiklerini iddia etmektedirler.

Eczacilarin tasima zarar iddiasi
1,62-1,10=0,52 TL

Bu iddia tamamen mesnetsizdir. CUnku
Fiyat Kararnamesi depocu ve eczacl
kar oranlarini belirlemistir. %11 iskonto
ile 8,90 TL'ye firmadan ilaci alan depocu
%9 kér ilave ederek 9,70 TL'ye eczane-
ye satacak, eczane de %25 Kkar ile ula-
sacagl 12,13 Tl'ye %8 KDVYi ilave
ederek kamuya 13,10 TL'ye satacaktir.
Yani aslinda ayni fiyata satabilecektir.

Her iki yéntemle bulunan ayni fiyat
KDV'li fiyattan %11 iskonto 13,10 TL
Eczacinin KDV'li yeni satis fiyatt | 13,10 TL

EJer eczaci firmanin iskonto yaptid
miktar kadar (1,10 TL) iskonto yapsay-
di kamunun ilaci alacagi fiyat 13,62 TL
olacak ve kamu ilaca 0,52 TL daha faz-
la ddeyecekti. Bu durumda eczacinin
kar orani %29,11’e ylkselecekti.

Eger eczacinin yaptigi iskonto miktari-
ni (1,62 TL) firma iskonto miktari olarak
uygulasaydi firmanin depocuya satis
fiyatl 8,38 TL olacakti. Bu durumda ise
firmanin uyguladigi iskonto orani
%14,99'a yUkselecekti.

Aslinda tamamen sanal bir tagima za-
rarl s6z konusu oldugu halde TEB yo-
netimi bu konuyu surekli uzlagmazlik
gerekcesi olarak ileri sirmeye devam
etmektedir.

Eczanelerin zarar ettigi ve kapanma-
nin esiginde oldugu iddiasi

TEB'in siklikla dile getirdigi 2004 Ka-
rarnamesiyle ila¢ fiyatlarnnin ddstugu
ve kademeli karllik dolayisiyla gelirleri-
nin azaldigi ve en az 8 bin eczanenin
kapanmanin esiginde oldugu iddiasl
dogru mudur?
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2004 yiinda 20 bine yakin serbest ec-
zane mevcutken buguln itibariyle ser-
best eczane sayisi 24 bini gecmistir.
Yani bes yillda eczane sayisi ancak
dortte bir oraninda artmistir.

Turkiye’de yillara gére serbest eczane
sayilan (Kaynak: TEB)

Yillar | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008
Eczane | 44743 | 20517 | 20632 | 23.265 | 24.119
Sayis|

Peki, serbest eczanelerden ¢ikan ilag
rakami ne olmustur? Saglikta DénU-
sum Programi cercevesinde ilaglarin
serbest eczanelerden alinmaya bas-
landigr 2005 yili éncesinde Uretici ra-
kamlariyla 5,8 Milyar TL olan receteli
ilag pazari 2009 yilinin 11 ayinda 12,8
Milyar TL olarak gerceklesmistir. Yani
6 yllda eczane cirolarinda 2,5 kattan
fazla bir artis olmustur.

Tiirkiye’de yillara gore receteli ilac pazari
(*2009 11 aylik) (Kaynak: IMS)

2004 |2005 (2006 |2007 |2008 |2009
Regeteli "
ilag Pazan |5.863 |8.568 |9.542 |11.008 [12.135 81%8589(3)
(Milyon TL) ‘
Onceki
Yila Gére | 16,90%| 46,10%)| 11,40%| 16,30% | 9,30% | 15,25%
Artis (%)

Gorulduga gibi ilag fiyatlar dustugu
icin eczanelerin gelirlerinin azaldigi
iddiasi dogru degildir. Kademeli
karlihk dolayisiyla kar oranlarinda bir
azalma sz konusu mudur? ilag Fiyat
Kararnamesine goére eczane karlihgi
kademeli olarak asagidaki tablodaki
sekilde olmaktadir.

ilag Fiyat Kararnamesinde eczane kar oranlari
Fiyat |0-10 |10-50 |50-100 | 100-200 | 200
Dilimi | TL TL TL TL TL +
i %25 | % 24" | %23 | %16 % 12*
Orani

* 2004 Kararnamesinde % 10 olan 200
TL Uzeri dilimdeki eczane kar orani
2007'de degistirilen sekliyle % 12 ol-
mustur.

** 2009 yilinin sonlarinda yapilan son
degisiklikle %24 ve %23 oranlar da
%25'e yUukseltilmistir.

Eczacilar 4 ve 5. kademelerdeki
ilaclardan kar edemediklerini ve bu
yUzden zarara ugradiklarini iddia
etmektedirler. Halbuki bu iki kade-
medeki ilaglarin toplam ila¢ paza-
rindaki orani 2007’de yaptigim he-
saba gore % 15°'di. (2008 yilinda
yaklasik % 17 oldugunu tahmin edi-
yorum.) % 75’lik bélimuU ise % 25 ve
% 24 oranlarindaki ilk iki kademede-
dir. Bu rakamlara bakildiginda 2007
yilinda ortalama kar orani % 23,46
olmustur. Bu oran Kararnameden
6nceki 2003 yilindaki k&r ortalamasi
olan % 23,13'den daha fazladir.
(2008 yilinda da 2003 yilinin altina
inmemistir.)

2003 ve 2007 yillari eczane kar oranlari
karsilastirmasi

MILYON| KAR KAR
2008 KUY TL |(Milyon TL)| ORANI
IMAL*  [621.031.899 |3.140 785 25,00%
ITHAL*  [82.208.664 |1.877 |375 20,00%
2003
TOPLAM |703:240.563 |5.018  |1.160 23,13%
MILYON| KAR KAR
20070 RORAN TL |(Milyon TL)| ORANI
;‘% YL 3519 3942 985 25,00%
g 41,03% 4.555 1.117 24,53%
arasl
50100 g 939, 991 237 23,95%
arasl
100-200 15 g49, 326 69 21,35%
arasl
200YTL 144 599, 1.286 [193 15,06%
uzeri
2007 o .
TOPLAM | 100.00% 11.103 [2.604 23,46%

* 2003 yilinda ilaglar imal ve ithal ola-
rak iki ayr fiyatlandirma sistemine sa-
hipti ve imal ilaglarda eczaci kér orani
% 25, ithal ilaglarda ise % 20 idi.

2003 yiinda 1,16 Milyar TL toplam kan 19
bin eczane paylasirken 2007 yilinda top-
lam 2,6 Milyar olarak gerceklesen toplam
kar 23 bin eczane paylasmistir. Yani ec-
zane basina dusen ortalama kar artmistir.

Son kriz

2009 yilinda ekonomik kriz dolayisiyla
ekonomik bUyldmenin - 6 (yazi ile eksi
altl, yani kgtlme anlamina gelir.) civa-
rinda seyretmesine ragmen ilag harca-
malarinin Temmuz 2009'da gercgekle-
sen sekliyle %20ye vyakin artis
gbstermesi Uzerine kamu ila¢ harca-
malarindaki asiri artigi énlemek Uzere
ilac sektoru ile gortsmelere baslandi.
“Global Butge” olarak adlandirilan ve
ilag harcamalarini belirli bir rakamla si-
nirlayacak proje Uzerinde anlasmak
Uzere bir kismi bakanlar dizeyinde ol-
mak Uzere ilag sektdrlyle dokuz géris-
me yapildi. Bu goérismeler sonunda
anlasma saglanamamasi Uzerine kamu
cephesi ila¢ harcamalarini kontrol et-
mek Uzere birtakim tedbirler uygulama
karari aldi. Bu tedbirler 6zetle sunlardi:

1- Bazi ilaglann fiyatlannda indirime gidilmesi,
2- Baziilaglarin %11 olan iskonto oranlari-
na ilave olarak %13 iskonto uygulanmasi,
3- Muayene katki paylarinin artirimasi.

Eczacilar bu tedbirlerden ilkinin uygu-
lanmasiyla ilag fiyatlarindaki azalma ile
kendi cirolarinin disecegi ve zor du-
rumda olan eczanelerin daha da zora
dUsecegini iddia ettiler. Bunun anlami
ilag harcamalarinin kontrol altina alin-
mamasini talep etmekse boyle bir tale-
bin haklligr olamaz.

Fiyat Kararnamesi geregi ilag fiyatlarin-
daki degisimlerde 45 gunluk gegis sre-
si verildiginden fiyati disen trunlerle il-



gili eczane stoklarinin tuketilmesi s6z
konusudur. Ancak ikinci tedbir geregin-
ce iskonto oranlarinda yapilan artislarda
SGK gegis suresi vermediginden ecza-
nelerin rafindaki ilacin fiyatinin dismesi
ile eczacilar kayba ugramaktadir. Ecza-
cilar olusacak zararin firmalar tarafindan
telafi edilmesini talep ettiler ki bu taleple-
rinde haklidirlar. SGK firmalarin kayiplar
telafi edecegini aciklasa da firmalar
baglayici duzenlemeler yapilmadigin-
dan telafi etmeyen firmalara bir yaptirm
uygulanamamaktadir.

Uctinct tedbir olan muayene katki pay-
larinin artirimasi ve bunun gecmise yo-
nelik tahsili uygulamasiyla eczacilar
hastalarla karsi karslya geldiler. Bu hu-
susta da eczacilar haklidirlar. SGK’nin
boyle bir uygulamayi baglatmadan 1-2
ay 6nce bunu topluma iletisim vasitalari
ile duyurmasi ve hastalarla eczacilarin
karsi karsiya gelmelerini engelleyecek
tedbirleri almasi gerekirdi. Daha énceki
uygulamada duyurulmadan baglatil-
masinin sikintilarr unutulmamigken, yeni
uygulamada ayni hatanin tekrar edil-
mesi, hatta gegcmise yonelik tahsilat uy-
gulamasiyla katmerli hale getirilmesini
aciklamak zordur. Bunlarin tamamen
dikkatsizlikten ve ihmalden olustugunu
kabul etsek bile, Saglikta Do&nlsim
Programinin halk nezdinde yarattigi
memnuniyeti ortadan kaldirmaya ydne-
lik olan bir burokrasi direnci oldugunu
diustnmeden edemiyorum

TUm bu olaylarin TEB genel kurulu 6n-
cesine gelmesi ve muhalif kanadin TEB
yonetimini pasiflikle suglamasi Uzerine,
daha 6nceki eylemlerinin sonu¢ getir-
digi intibaindan hareketle 4 Aralik 2009
tarihinde bir gunlik eczane kapatma
eylemi gercgeklestirildi. Eczacilar bayuk
oranda bu eyleme katildi. Bu eylem
SGKile TEB arasinda kdprulerin atiima-
sina sebep oldu. Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakani Sayin Omer Dincer,
TEB ile protokol yapmayacaklarini ve
eczanelerle tek tek elektronik sézlesme
yapacaklarini beyan etti. TEB ise higbir
eczacinin TEB'i aradan cikartarak s6z-
lesme imzalamayacagini deklare etti.
(Danistay bu kararin ytrtatmesini dur-
durdu.) Tam bu restlesmeler yasanir-
ken Sayin Basbakan, DEIK toplantisin-
da marketlerde ilag reyonuna izin
verecek bir dizenlemenin hazirligi igin-
de olduklarini bildirdi.

Marketlerde ila¢ satisi

Marketlerde ilag satisina izin verimesi ha-
linde pesinden ilaglarin reklaminin serbest
birakimasi talepleri gelecektir. Eczacilik
bir saglik meslegidir ve iclerinde bazi yan-
lis yapanlar (her meslek grubunda oldugu
gibi) olsa da buytk bir gcogunlugu saglik
hizmeti sundugunun bilincindedir. Mar-
ketler ise k&r amagcl kuruluglardir ve satis-
larini artirmak igin her yolu deneyecekler-

dir. Budahalk sagligi agisindan sakincalar
doguracaktir. Marketlerden ilag satisinin
ve reklaminin serbest oldugu ABD’de
Gida ve ilag Dairesi FDA tarafindan, mar-
ketlerden alinarak bilingsizce tuketilen
ilaglar yUzinden birgok olimler oldugu
rapor edilmekte, bu konuda uyarilar ya-
ymlanmakta ve baz ilaglar piyasadan
toplatilarak satis izinleri iptal ediimektedir.
Marketlerde ilacin satisina izin veriimesi,
yanlisi yanligla dlzeltme gayreti olur ki iki
yanlistan bir dogrunun ¢ikmayacagi her-
kesin malumudur.

Sonug¢

TEB'in segim streci dolayislyla zoraki gitti-
gi eylemden dolay gelinen noktadan ra-
hatsiz olmasina ragmen bazi sivil toplum
orgutleriyle birlikte ideolojik s®ylemleri
olan ortak bir bildiriye imza atmasi ayni
ideolojik dlsincede olmayan eczacilar
TEB'den uzaklastrmaktadir. Ustelik ecza-
neler tek tek anlasma yaptiklar taktirde
TEB'’e 6deyecekleri ylksek sdzlesme be-
delinden de kurtulmus olacaklardir. An-
cak eczacilar SGK'ya da glivenemedikle-
rinden iki arada bir derede kala
kalmiglardir. SGK'da varligini hissettiren
SSK zihniyetinin her an aleyhlerine dtizen-
lemelerde bulunabilecegi endisesini tagi-
maktadirlar. Kamu tarafi, daha dogrusu
hikimet de TEB'e glvenememektedir.
Ozellikle dnimuizdeki secim dénemine
yakin zamanlarda yeniden eylemlere kal-
kisacaklar intimali (ki son ortak bildiri ile
bu ihtimalin sinyali verimistir) dolayisiyla
TEB'i devre digl birakmay! istemektedir.

Segilir secilmez bir ates topunu avucunda
bulan yeni TEB yénetiminin diyalog i¢in bir
firsat oldugunu dustntyorum. Danigtayin
yUrGtmeyi durdurma kararinin verdigi bir
zafer sarhosluguna girmeden SGK ile di-
yalog igine gireceklerinin sinyallerini ver-
miglerdir. SGK'nin da bu diyaloga cevap
verebilmesinin temel sarti, TEB'in eczaci-
lann hakkini aramaktan ¢ok kisa vadeli
secim hesaplaryla hikimeti zora soka-
cak eylemlerde bulunulmayacaginin ga-
rantisinin - veriimesidir. Ayrica sorunlar
dogru tespit ederek ideolojik veya yanlis
sOylemlerden uzaklagsmalar gerekmekte-
dir. Unutulmamasi gereken en énemli hu-
sus sorunlarin kaynaginin SGK'da varligini
sUrduren, yeni dénemdeki insan odakl
politikalar anlama gucligu ¢eken, kuru-
mu koruma refleksiyle insani feda edebil-
me cesareti gosteren SSK mirasi anlayisin
oldugu gergegidir. Bu anlayis var oldugu
slrece Saglikta DonUsUm Programiyla
kazanilan halkin teveccUhUnu ortadan
kaldirmaya ydnelik eylemler devam ede-
cektir. SGK'da gayretli, vizyon sahibi Ust
yoneticilerin olmasinin bu gercegi degis-
tirmeye yetip yetemeyecegdi bu ddnemde
kendini g&sterecektir.

Not: Bu makale yazildiktan sonra basim
agsamasinda iken llag Takip Sistemi
(ITS) ile ilgili olarak yeni bir tartisma bas-

Sorunlarin kaynagi, SGK’da
varligini strdaren, yeni
dénemdeki insan odakl
politikalar anlama gucluagu
ceken, kurumu koruma
refleksiyle insani feda
edebilme cesareti gdsteren
SSK mirasi anlayistir. Bu
anlayis var oldugu sUrece
‘Saglikta DénusUmM
Programi’yla kazanilan
halkin teveccuhtnu ortadan
kaldirmaya yonelik eylemler
devam edecektir. SGK’da
gayretli, vizyon sahibi Ust
yodneticilerin olmasinin bu
gerceQi degistirmeye yetip
yetemeyecegi bu dénemde
kendini gosterecektir.

ladl. TEB, makalemdeki “Yeni TEB y6-
netiminin diyalog i¢in bir firsat oldugunu
disdntyorum. Danistay’in  ydrdtmeyi
durdurma kararinin verdigi bir zafer sar-
hosluguna girmeden SGK ile diyalog
icine gireceklerinin sinyallerini vermisler-
dir.” hiikmdmdi bosa ¢ikartacak bir dav-
ranis sergiledi. Istanbul Eczaci Odasinin
eczacllar sisteme karsi ¢itkmaya cagi-
ran yaklasimlari kismen TEB tarafindan
da destek buldu ve TEB'in web sitesin-
den "karekodla dretilen drdinleri satin al-
mama” ¢agrisinda bulunuldu. Bu durum
hastanin ilaca erisimde bir engel olarak
saghgi tehdit edici bir boyut kazanmistir.
Zira piyasaya verilen bazi drtinlerin es-
degeri bulunmamaktadir. Bazi noktalar-
da hakliliklari olsa bile bu ortamda yine
uzlasmaz konuma disme tehlikesi s6z
konusudur ve TEB yénetimi bu hususta
¢ok dikkatli davranmak zorundadir.
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