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Yasemin K. Sahinkaya

ir onceki sayimizda
SUT hakkinda der-
nekler ne diyor diye
arastirirken, 6zellikle
OZGORDER'in yap-
tigr “SUT ile goérin-
tileme ve ilagta rant
6zel  hastanelere
kayd” aciklamasi, bizim ila¢ sekto-
riinde de bir rant olup olmadigi, varsa
bu rantin nereye kaydigl ya da kay-
madigl, SUT'un ilag sektortine etkileri-
nin nasil oldugu, saglik sektérunun
sa¢ ayaklarindan eczacilarin durum-
dan nasil etkilendikleri gibi sorunlarin

yanitlarini arastirmamiza sebep oldu.
Tabii sadece bunlar da degil; son yil-
larda eczanelerin ve dolayisiyla ecza-
cihgin konsept degistirdigi sizin de
gdzinuzden kagmamistir. Eczaneler,
ilactan ziyade kozmetik Urlnler, vita-
minler, besin takviyeleri ile bambagka
bir siluet kazandi. Ozellikle alti gizile-
rek verilen ‘ilag degil, besin takviyesi-
dir’ denilen Urunlere eczacilarin haki-
miyeti var midir? Eczacilik nereye gi-
diyor? sorularinin cevaplarini 6gren-
mek (izere ilag ve Eczacilik Kurumu
Dernegi (IVEK) Baskani Emin Ol-
gun’la gorastuk. Olgun, ilag ve ecza-

|H

cilik sektoért ile ilgili ttm sorulanmizi
buytk bir titizlikle cevapladi.

Ogrendik ki, ilacta da bircok sorun
varmis. Bu yila kadar acilan eczane
sayisi kapanan eczane sayisindan
hep fazlayken bu oran tam tersine
dénmus. Yakin zamana kadar surekli
yukselen ila¢ fiyatlari, artik hep du-
ststeymis. Butce Uygulama Talimat-
lari eczacilarin éntndeki en 6nemli
engelmis...

Akif Tan: Sohbetimize sizi ve dernegi-
nizi taniyarak baglamak i¢in éncelikle
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sunlar sormak istiyorum: IVEK nedir?
Ne zamandan beri taniniyor? Nereye
dogru gidiyor?

Saglik sisteminde en azindan bilimsel
literatlr ve diger genel literatlrde sa-
gihgr ele alan sizin gibi bir yayin yok.
Ayni sekilde saglik mesleklerine dok-
tor olabilir, eczaci olabilir bunlara bi-
limsel ve teknik yaklasim sergileyen
bir kurum veya kurulus yok. Meslek
orgutlerimiz var ama meslek 6rgutleri-
mizin olmasliyla her zaman her seye
¢6zUm getiremiyorsunuz. Bunun Uze-
rine biz bes yil 6nce, bilimsel ve tek-
nik alt yapisi olan bir dernek olustura-
lim dedik. Yani bu 5 yillik bir streg. iki
yildir da, resmi faaliyete baslamis du-
rumdayiz. Dernek tam olarak faaliyete
gecmeden 6nce dernek fikrini olustu-
ran arkadaslar olarak toplantilar, diya-
loglar (hem resmi hem de 6zel kurum-
larla) kurma seklinde faaliyetlerimiz
oldu.

Uyelerimizin ytizde 60’ Istanbul’da.
Ancak Turkiye'nin her tarafinda tyele-
rimiz var. Mesle@e katkisl olan insan-
lar Gye yapiyoruz yani her Uye olmak
isteyene acik bir dernek statlsu olus-
turmadik. Uyelerimizin bir teknik do-
nanimi olsun istedik.

Mesleginizin ufkunu agacak, gelece-
gine yonelik projeler Uretebilecek kisi-
leri bulmak zordur. Biz hangi kanattan
olursa olsun bu arkadaslarimiza ulas-
mak istiyoruz. Alt yapisi olan, teknik
donanimi olan insanlarla calismak,
onlart kendi Uyemiz yapmak gibi bir
calismamiz var. Bu konuda da basa-
rli oldugumuza inaniyoruz.

Yasemin K. Sahinkaya: Saglik sekto-
rinde son zamanlarda yaganan degi-
simlerden eczacilar nasil etkilendi?
Siz dernek olarak degisim adina neler
yapmayi planliyorsunuz?

Kabul etmek lazim ki saglk, son 3-4
yilicinde en hizli dénusen, en hizl de-
gisime ugrayan alanlarin basinda ge-
liyor. Degisen teknoloji var, mevzuat
var. Bir bagka alan yok bu kadar hizi
degisime ugrayan. Bundan 10 yil 6n-
ce insanlarin hayal edemeyecegi de-
gisimler gergeklesti. Ama her degi-
simde sancilar, sikintilar vardir. Olus-
mus alt yapilar vardir. Olusmus alt ya-
pilarin tamamen degismesinden kay-
naklanan problemler vardir. Dolayi-
siyla bu sikintilar biz icinde olanlar
olarak yaslyoruz. Sadece eczacllar
olarak da degil Ustelik, saglik sekto-
rindeki herkes bunu yasiyor. Saglikla
ilgili hangi meslek grubunu ele alirsa-
niz alin o degisimin yasandigini, bazi
degisim sancilarin géruldugund goz-
lemliyoruz. Ama en c¢ok etkilenen
alanlardan biri eczacilik.

“Saglikta déntstm” denilen sistemde

ilk 6nce ne yapildi? Hastanelerdeki
eczaneler kapatildi, oradan hizmet
alan hastalar serbest eczanelerden
hizmet alir oldu. Bunun getirdigi gesit-
li sikintilar oldu. ilaclarla ilgili duzenle-
meler gibi cok sik degisiklikler oldu.
Tabii bunlarin hepsi degisimin sanci-
larini da beraberinde getirdi.

(A.T.) Bunlar eskiden beri biriken
problemlerin ¢dzUmu icin atiimig bir
adimdi, yapillmasi gerekenlerdi aslin-
da... Yani bu hastane igindeki ecza-
nelerin kapatiimasi ve hastalarin ¢zel
eczaneleri yonlendiriimesi dogru bir
adim mi? Olmasi gereken mi? ileride
meseleleri ¢dzUme ulagtirmasi igin
kargilayacak adimlardan biri mi de-
mek lazim?

(Y. K. S) OZGORDER'in SUT igin yap-
td1, “SUT ile rant hastanelere kaydiril-
di. Bu o6zellikle gorintileme ve ilag-
ta...” agiklamasi hakkinda ne diyorsu-
nuz? Gergekten durum bdyle midir?

Donustm  o6ncelikle hastanelerde
basladi. Arkasindan eczaneler yansi-
di. Soyle gérmek lazim: Turkiye nufu-
sunu oransal olarak ytzde 40’1 SSK'li,
belki yuzde 35'i.

Turkiye'de klasik bir SSK Hastanesi
anlayisl vardi. Sadece o hastanelere
gidebilir, sadece o hastanelerde mu-
ayene ve tedavi olabilirdiniz. Onun di-
sinda tedavi ve muayene olmaniz,
ilaclarinizi almaniz. mdmkdn degildi.
SSK Hastaneleri'nin sayisina baktigi-
niz zaman bir Devlet Hastanesi sayisi
kadar olmadigini gortyoruz. Belki bu-
yUk kentlerde bulyuk hastaneleri vardi
SSK’'nin ama buyUk kentlerde de
SSK’li orani nifusa kiyasla ¢ok yUk-
sekti. istanbul’un ytzde 55-601 SSK'l.
Belki bir Guneydogu'da, Karade-
niz’de, Dogu Anadolu'da bu kadar
degildir. Memur orani, Bag-Kur'lu ora-
ni yuksektir. Ama buiytk kentlere gel-
diginiz zaman galisan orani artiyor,
dolayisiyla SSK’li orani artiyor. Hizmet
alacak halk kitlesi daha fazla. Hepi-
miz biliyoruz SSK hastanelerinde ya-
sanan zorluklari, sikintilar. Insanlarin
bu nedenle surekli 6zel hastanelere
gitmek zorunda kaldiklarini ve her tur-
|0 giderini kendisi karsilamak zorunda
kaldigini.

Bir déndstim yasandi. Once devlet
hastanelerine acildi. Devlet hastane-
leri de yetmedi, sonra 6zel sektdre
acildi. Bu bir sire¢ bence, onu gor-
mek lazim...

(Y. K. S.) Bu arada simdi Universite
Hastaneleri de agildl...

Evet. TUm hastanelere vatandasimiz
hicbir ayrim olmadan gidebilir hale
geldi. Boyle bir dénusum yasandi. Ni-
ye buna gerek duyuldu. Ben soyle

bakiyorum: Su an Istanbul’da 12 mil-
yonluk kent, ancak kamu yaklasik 20
yildir tek bir hastane yatirmi yapma-
mis. Sadece Umraniye Devlet Hasta-
nesi’ni agmis. Onu da tam agamamis.
Sadece poliklinik hizmeti verir bir po-
zisyonda a¢cmis. Yirmi yil énce insan-
lar yine hastanelerde kuyruktayken,
yirmi yil sonra artan nufusla birlikte
hastanelerin yetersiz kalmasini anla-
mak ¢ok zor degil. Cok ciddi bir has-
ta stogu olusmus. Bunu bir sekilde
eritmeniz lazim.

Ayrica Turkiye'de belli bir hekim ka-
pasiteniz var. Biz g6rUyoruz ki hala
bir hekim gtinde 80-100 poliklinik ya-
piliyor. Bir hekim bir hastaya 5 dakika
ayirsa, 500 dakika bir hekimin hic¢ ara
vermeden 8 saat calissa 480 dakika
yapar. Yani bu mantikla bir hekim bir
hastasina 5 dakika ayiramiyor. Hekim
cay mi icmeyecek, diger inhtiyaclarini
mi gidermeyecek, elini ylzund mu yi-
kamayacak? Hasta geldi, neyin var,
recete yaz seklinde saglik sisteminin
bu sekilde saglikli dondugunu soyle-
yemeyiz. O zaman mantiken bu hasta
stogunu dagitmak gerekir. Ben ¢zel
sektére aciimasini gok mantikli bulu-
yorum.

(A. T.) Revize edilmesi gereken yerler
var tabii ki. Peki gergekten rant var mi?
llagta yasanan problemler agildi mi?

Bazi seyler vardir ki insan alt yapiniz-
la da alékalidir. Mutlaka agik noktalar
olacaktir. insanlar suiistimal etmeye
kalkacaklardir. Ama burada devletin
asli vazifesi kontroldtr. Gerekli caydi-
rici cezalari vermek gibi bir egiliminin
de olmasl lazim. Bence devletin bunu
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saglamasi lazim. ..

Cok iyi bir kontrol mekanizmasi olus-
turmasi lazim ki ona da alt yapi olarak
gittigine inaniyorum ben.

Eczanelerde bu kismen oldu, simdi
hastaneler de ‘medula’ sistemi ile
kontrol edilebilir oluyor. Yani siz 80
poliklinik yapmissiniz, o 80 poliklinigin
hepsinden akciger grafisi istemissi-
niz. Bunu sistem kontrol edebildigi,
hesabini sorabildigi zaman kara de-
likler kapanacaktir. Bu noktaya gidil-
mesi lazim.

ilacta da benzeri seyler var. Belki bir
hekim o guin oturdu 50 tane poliklinik
yaptl 50’sine birden ayni ilaci yazdiy-
sa, 0 zaman sistem o hekimi sorgula-
yabilir olmali ve sorgulayabilir oldugu
zaman bazi seyler kontrol edilebilir
hale geliyor.

Bunlar tamamen teknolojik alt yapiyla
alakall. Daha dun belki kagit kalemle
yapilan her sey provizyon sistemine
gecmis durumda. ilac aliyorsunuz
provizyon veriyorsunuz. Siz tip mer-
kezinde, hastanede hastayr kabul
ediyorsunuz provizyon aliyorsunuz
sistemden ve hastayl ondan sonra
muayene ediyorsunuz. ‘Sunlari yap-
tim, bunlari yaptim’ diye fatura ekinde
gbnderiyorsunuz. Yani bunlar netice-
de bir gun gelecek kontrol edilecek.
Belki kontrol mekanizmasi su an ya-
vas yurdyor, bazi sikintilari var ama
yurtyor.

Son duzenleme ile gorintileme mer-
kezinin yonetmeliginde degisiklik ya-
pildi. Goruntlleme merkezleri SGKile
degil de hastanelerle anlasma yapa-
bilir statiye déndu. Bizim insanimiz
maalesef acik kapilari sonuna kadar
kullanmayi gok sever. Sistemde vur
dedigi zaman oldUrmeyi sever. Boyle
bir ikilem vardir.

Tabii doktorla gorintileme merkezle-
rinin hi¢ hos olmamasina ragmen, hic
istenmeyen, gayr-i nizami ve gayr-i
yasal ticari iligkiler igine girmesi siste-
min bunu nasil énlerim mantigina dog-
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ru kayllmasina sebep oldu. Tam 6nle-
yebilir mi bunu zaman gésterecek.

(Y. K. S.) Peki, ilagta durum...

ilagta da durum pek farkli degil. So-
runlar var ama ben kesinlikle asilacak
diye ddsunudyorum.

Oncelikle sunun ayrimini yapmak la-
zim: Bir yatan hasta ilaci var, bir de
ayakta tedavi icin kullanilan ilaglar var.
Yatan hastanin her seyinin hastane-
den verilmesi gerekmektedir. Ama
ayaktan hastanin da higbir seyinin
hastaneden verilmemesi lazim. Genel
mantik bu olmasi lazim. Bu hasta kon-
foru igin bence gerekli. Mevzuat vardi
fakat hastaneler ihale yapamadiklari,
ilaclari alamadiklari igin disarya gon-
deriyordu. Simdi yeni bir yonetmelik
yayinlandi. Bununla birlikte yatan has-
ta receteleri hastane eczanelerinde
gecis sUreci sonucunda basarilabili-
nirse alinacak diye bir sey var. Ama
ben bunun tam 120 gln sonra hayata
gecebilecegine inanmiyorum. Cunku
ihale kanununa bagl gerekli yénetme-
lik dtzenlemeleri yapiimadi. Dolayisiy-
la hastanelerin su an o bahsedilen
ihalelere fiilen ¢ikmasi mUmkdn degil
ve o ilaglarr almalari mtmkun degil.

(Y. K. S.) Ne olacak size gére?

Soyle bir sey var: Hastaniz gidiyor, bir
ameliyata giriyor, ameliyathanenin ka-
pisinda bekliyorsunuz. Bir kisi kapiyi
acglyor, tutusturuyor elinize bir recete.
‘Gidin bunu alin. Hastaniza lazim,
acil’ diyorlar. Siz gidip alip geliyorsu-
nuz. Belki o sirada hastaniz ameliyat-
tan ciktl, belki o recete doktor tarafin-
dan bile istenmedi, belki alinan ilaglar
hastaniza hi¢ kullaniimadi. Ne oldugu
belli degil. Ne oldugunu anlamak da
mumkun degil. Veya yatan hastanin
yakini yok. Regetesi ¢iktl. Nasil ola-
cak? Ya hasta bakici gidip alacak, ya
disaridan birileri gelecek o receteyi
alacak, goturecek ilaci getirecek. Ek-
sik getirecek, tam getirecek, getirme-
yecek, neyse... Yani tamamen girift
bir is. Hasta konforu agisindan hasta-
nede yatan hastanin her ilacinin has-

taneden verilmesi gerekir. Hastanede
yattigi strece kullanilan tibb! malze-
menin de ilacin da hastane tarafindan
karsilaniyor olmasi lazim.

Su an gelen durum bu, fakat burada
sikinti var. Yani bu yonetmelik bir sey
daha getirdi. Ayaktan tedavide kulla-
nilan paranteral ilaglarinin tedavisi ve
kemoterapi ilaglarinin tedavisi gibi
bazi olmamasli gereken ila¢ grubunu
da tekrar hastane eczanelerine dahil
etmek gibi bir eylem icine girdiler. Bu
sektor icin sikintill. O zaman c¢esitli si-
kintilardan dolayl kapattiginiz SSK
Hastaneleri'nin eczanelerini tekrar
ayaktan tedaviye agryormussunuz gi-
bi bir hava olusuyor. Su anda talimat-
taki sikinti, eczacilarin, meslektaslari-
mizin kargl durdugu nokta bu. Ayak-
tan tedavideki bir grup ilaglarin ecza-
nelerden alinip hastane eczanelerine
verilmesi operasyonudur. Ama yatan
hastalarin ilaglarinin verilmesinde ay-
ni seyi sOyleyemem.

(A. T.) Regete yazilmasi, regetelerin
kargilanmasinda da sikintilar var. Ec-
zacilara baktiginiz zaman bu konuda
doktorlarin yeteri kadar itinali, mev-
zuata uygun recgete yazmamasi, dok-
torlara baktiginiz zaman da eczanele-
rin bu ihtiyaglar kargilamamasi gibi
aslinda suglamak degil ama kendini
daha hakl gérmek gibi bir anlayis var.
Sikinti nerede ve nasil ¢ézulebilir?

Aslinda Butce Uygulama Talimatlarn
hem hekimin hem eczacinin karsisin-
da en buyuk problemlerden birisidir.
Cok sik degismesinden, yazim dilin-
deki acik olmayan ifadelerden kay-
naklanan sorunlar kimesi... Bir butce
uygulama talimati yayinlaniyor, dyle
bir cimle yazilmig ki, o cimleyi siz ve-
rilebilir de anlayabilirsiniz, verebilir de
anlayabilirsiniz... inceleyen kisiler de
genellikle verilmemesi goézuyle yo-
rumladiklari icin, o cimleler hep kar-
simiza engel olarak ¢ikiyor. Hekim re-
cetesini, raporunu duzenlerken pozitif
bakiyor. Ama Kurum tersten anladigi
icin problem yasaniyor, hastalar da
magdur oluyor.

(Y. K. §) Yani Butge Uygulama Tali-
matlar sorun... Peki bu sorun nasil
asilir?

Bltge Uygulama Talimatlari yayinlani-
yor ve yayinlanir yayinlanmaz hemen
yurarltige giriyor. Belki yayinlandigi
anda okunsa, incelense, bir gecis su-
reci konsa problem olmayacak. He-
kim ogrenecek, eczaci ogrenecek,
hasta bir sonraki asamada ilacini na-
sil alacagini 6grenecek. Hatta ona
gbre duzenlemeler bile yapilabilir bel-
ki. Son butge uygulama talimatinda
bir gecis sureci oldu ama bundan 6n-
cekiler yayinlandigi gn yararlige gi-
rerdi. Veya bir degisiklik olurdu, degi-



siklik oldugu gun ydrdrlige girerdi.
Bunu hekim bilmiyor, hasta bilmiyor,
eczacl belki iki ¢ gun sonra 6greni-
yor. Hasta recetesiyle geliyor eczane-
ye eczaclyla, eczanenin personeliyle
negatif iletisime giriyor, belki bagris-
malar ¢cagrismalar oluyor. Belki hasta
kiziyor agza alinmayacak laflar sarf
edebiliyor. Bunlar olabiliyor. Hastayi
gonderiyorsunuz hekime, mevzuati
takip etmeyen pek ¢ok hekim ‘bu ve-
riliyor, gidip baska bir eczaneden ala-
bilirsiniz’ diyor. Hekim ‘neden mev-
zuatl takip etmiyor’ diye sorgulayami-
yorum. Doktor belki stre¢ icinde ken-
di meslegindeki, ilaglarin nasil yazila-
bilecegini, hangi ilaclari yazamayaca-
gini ya da hangi sartlarda yazabilece-
gini 6grenecek. Ama su anki uygula-
mada bu tlr bir egitim calismasi da
yok, bilgilendirme de yok.

(A. T.) Evet hekimler geri donUsglerde
sorunu fark ediyor. llacini alamayan
hasta ya da eczanenin doktoru uyar-
masiyla doktor durumu &greniyor.
Hicbir hastanede doktorlarin bu konu-
da bilgilendiriimesi gibi uygulama
yok. Peki nasil olacak bu durum? Bir
gelisme olacak mi?

Biz Umit ediyoruz. Yani Turk milleti
¢ok Umitkardir. Cok cefakardir. Bu si-
kintilar her 5 yilda bir gelen ekonomik
krizlere ragmen, bu kadar moralleri-
nin dizgun olmasi millet olarak umut
dolu olmasindan kaynaklaniyor. Dola-
yistyla umutluyuz. Sosyal Guvenlik
Kurumu artik tek catiya dogru gidiyor.
Saglik sektériinde hizmeti satin alan
tek kurum haline déntyor. Belki bu yil
sonunda cumhurbaskanimizin veto
ettigi duzenlemeler de tekrar gece-
cek. Dolayisiyla Turkiye'de herkes
saglikla ilgili olarak bir sosyal gtiven-
ce altinda esit olacaklar. SKK, Bag-
Kur, Emekli Sandigl, Yesil Kartli, ¢ali-
san ya da emekli... Ntfusun ytzde
98'i diyelim, belki 1-2 herhangi bir
sosyal glivencesi olmayan vardir.

(Y. K. S.) Ozel sigortalilar...

Onlar muhakkak bir sosyal guvenlik
kurumunun mensubu zaten

(A. T.) Tamamlayici saglik sigortasi
kullaniliyor artik...

Evet, olabilir. Yurtdisinda uygulamalar
farkll biliyorsunuz. insallah biz o nok-
taya gelmeyiz. Bir Amerika’da kisi ba-
sina devletin harcadigi para gok yu-
karida (4-5 bin dolarlar seviyesinde)
ama belki ntfusun ytzde 30'u saglk
sistemine ulasamiyor. Bizde tam bil-
memekle birlikte kisi basina harcanan
paranin 400 - 500 dolar civarinda ol-
dugunu saniyorum ama herkes, her
turld tedaviye ulasabiliyor. Aslinda
bizde saglik sisteminde tam bir sos-
yalist bir yapi var. Yani butin vatan-
daslar ister pirim 6desin, ister 6deme-
sin, her turlt saglik ve tedavi sistemi-
ne ulasabiliyor.

SGK sikintilari aslinda yavas yavas
gbrup, eger bir degisiklik yapacaksa,
bir ilaci kontrol altina alacaksa ya da
herhangi bir sey yapacaksa orada bir
gecis sureci koymali. Bu surece bilgi-
lenme sUreci de diyebiliriz. Bu slreg
icerinde recetesini yazan hekim, ilaci-
ni veren eczane ve hasta bilgilenmis
olacak ki sorunlar bu sayede azala-
caktir. Hasta eczaneye geldigi zaman
diyecek ki eczacli “bak iki ay sonra bu
raporun degisecek, sdyle bir sey ge-
rekecek, bir ay sonra sunu sotyle al-
man gerekecek ona goére hazirhgni
yap.” Bu hekimi de bilgilendirecektir.

Biz sunu yapiyoruz; civardaki saglik
kuruluslarina hekimlere butce uygula-
ma talimatinda kendi alanlariyla ilgili
degisiklikleri génderiyoruz. ‘Soyle ola-
cak, siz de biz de magdur olmaya-
im,” diyoruz. Hasta c¢unku doktoru
bilmemekle sucluyor. Belki hekim bil-
mek zorunda degil ama bilmemesi
halinde hastanin géztnde hekimin iti-
bari zedeleniyor. Hekim de bir yerde
6grenmeye dogru itiliyor, 6grenmek
zorunda kaliyor.

Bir gecis sureci ile yani daha erken
kontrol ile bu sorunlarin ortadan kal-
kacagini dustnuyorum.

Mesela kolestrol ilaglarinda bir vyl
icinde 3-4 defa degisiklik yapildi.
Simdi tekrar degisiklik yapildi. Bunla-
rnn amaglari belki sistemi kontrol et-
mek belki ama bundan sonra daha
tepeden bir perspektifle bakip, ‘Ben
sunun gidisini sdyle gdéruyorum, su
tarihe geldigi zaman kontrol altina
alip, soyle yapmaliyim’ deyip, ona go-
re projesini Uretip ona gére de duyu-
rusunu yapmasi lazim. O zaman sek-
térde sikinti da biter. Ya da en azin-
dan azalr.

ik SSK'lar halka agildigi zaman bizim
ilac kararnamesi dedigimiz bir karar-
namemiz var. Onda da bir degisiklik
yapildi. Eczanelerdeki ilaglarin alim
kosullari da yeniden dtzenlendi.

Karlliklar yeniden ayarlandi. Kade-
meli karllik diye bir sey yapildi. Yani
pahall ilacta daha dusuk bir meslek
hakki, ucuz ilagta daha yUksek bir
meslek hakki tanindi. Séyle bir prob-
lem getirdi bu, pahali ilaglar Butge Uy-
gulama Talimati'yla zaten verilmesi
¢ok zor hale geldi. Noktasinda, virgu-
linde, su sdyle mi oldu, bu bdyle mi
oldu gibi ibareler kondu. Bunun yani
sira pahali ilaglarda ortalama brut ec-
zacl karlihgr ytzde 10'lara indi. Bun-
dan tutuyor eczaci ytuzde 4,5 civarin-
da kuruma indirim yapiyor. 30 gtnde
alinan pahali ilaglarin kuruma fatura
edilip, geri dénusu 75-100 gund bulu-
yor. Dolayislyla en az iki aylik vade far-
ki olusuyor. O vade farki da minimal
aylk ydzde 2 su anda. O da yuzde 4
yapiyor. Oradan sizin yapacaginiz
karllik yizde 4 zaten, onu da sifirliyor.
Pahali ilaglarda eczaci bir sey kazan-
miyor. Ayrica birakin kazanci recete
yanliglikla geri dénse, bir noktasi, bir
virgult kacirnlmis olsa, duzeltilebilirse
sadece vadeden kaynaklanan kaybi-
niz oluyor, diuzeltemedikleriniz, dizel-
temeyecekleriniz var. Tabii magdur
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oluyor eczaci.

Veya butce uygulama talimatinda
onunla ilgili hukdm duzenlenmemis.
Bu durumda tahakkukta bunun nasil
yorumlanacag énem kazaniyor.

Mesela interferonlar, bir énceki tali-
matta kronik hepatit B tedavisinde
o6denecegi ile ilgili dizenleme yapil-
mamis ama interferonlar daha sonra
kronik hepatit B tedavisinde kullani-
miyla ilgili Saglik Bakanligrndan endi-
kasyon onayr almis. Simdi eczacilar
bu ilacin endikasyon onay! var diye
ilaci vermisler. Sosyal Guvenlik Kuru-
mu diyor ki bizim but¢ce uygulama ta-
limatini cikardigimiz dénemde hepatit
B endikasyonu yoktu. Dolayisiyla He-
patit B ile ilgili kayit konulmadi. Hepa-
tit B'de biz bunu édemiyoruz. ilacin
endikasyonu var. Talimatta yeterli hu-
kim yok. Saglk Bakanligr'ndan endi-
kasyon onayl almaya kalksaniz, Sag-
lik Bakanhg@i diyor ki ilac genel olarak
endikasyon onayini zaten almis. Has-
taya 6zel izin veremem diyor. Bu du-
rumda da ciddi bir karmasa yasani-
yor. C6zUm bulamiyorsunuz. Bir de
pahali ilaglar bunlar. Her biri cok pa-
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hali... Dolayisiyla eczaci bu tur ilagla-
rn vermek istemiyor. Hem getirisi yok,
kaybi ¢ok. Piyasa guveni yok! Ona
bagli sikintilar yasaniyor.

Eczacinin su anda 6ndndeki en bu-
yUk engellerden birisi fiyat kararna-
mesinde 5. kademe dedigimiz kade-
medeki ilaglar eczacinin éndnde en-
gel olarak duruyor.

Simdi hastalar magduriyet yasamasin
diye her eczaci eger kendi hastasi ise
o ilaci veriyor ama kendi hastasl de-
gilse o ilaglari veremiyor. Bu durum
devletin ¢dzUm getirmesi gereken en
6nemli noktalardan biridir.

(A. T.) llag fiyatlar neden bu kadar
degisken? Ya da sdyle soyleyeyim, fi-
yatlardaki indirimler nereden kaynak-
lantyor?

Son fiyat kararnamesine kadar ilag fi-
yatlari hep enflasyon Uzerinde zam
almis. Hep. Enflasyon ylzde 50 ise
ilaca yuzde 60 zam gelmis. Aslinda
eczacl icin de bu bir rant kapisi ol-
mus. 2004 yilinda fiyat kararnamesi
yayinlandi. ilag fiyatlarinda bes Avru-
pa Ulkesi referans alinda. Bu 5 Avru-
pa Ulkesinde o ila¢g hangi Ulkede en
ucuzsa, o fiyat Uzerinden Turkiye'de
satilir diye bir kural getirildi. Bunun
akabinde bazi ilaclarda ylUzde 80’e
varan fiyat indirimleri oldu.

ilacta fiyat niye iner?

Bir ilaci siz Uretiyorsunuz, 6 yil boyun-
ca patent korumasini aliyorsunuz. Bir
AR-Ge maliyeti var. Bunu maliyet ola-
rak ilacin fiyati Gzerine ilave ediyorsu-
nuz. 6 yil da (Tum Avrupa’da ve Ame-
rika'da) devlet sizi koruma altina ali-
yor. Bu sureg¢ icinde o firma tek Ureti-
ci ve fiyat Ar-Ge maliyetini karsilasin
diye yukarida oluyor. 6 yildan sonra
baska firmalar da o UrdnU Uretebilir
hale geliyorlar. izin cikiyor. O firmalar
artik Ar-Ge maliyetleri olmadigi icin
¢ok ucuz bir fiyattan Uretip piyasa sU-
ryor. Orijinal Grin de kendi Urtndnu
satabilmek icin fiyatini asagiya ceki-
yor. TUm dUnyada ila¢ rakamlari ¢ikar
belli bir rakamda seyreder asagiya
dogru iner.

Biz fiyat kararnamesine kadar bunun
hep tersini yasadik. ilag 10 Lira’dan
ciktl piyasaya diyelim, enflasyon +5-
10 puan hep yukari ¢ikan bir ivmede
oldu fiyatlar.

Aslinda ilag fiyatlarini diinyada kontrol
edilmesi ¢ok zordur. Devletler agisin-
dan. Sadece bizim Ulkemizde degil.
Diger devletlerde de bu durum vardir.
Ar-Ge maliyeti konusunda bir ¢lgekle-
me yok. Dolayisiyla ilag firmasi bu be-
nim maliyetim dedigi zaman yapacak
bir sey kalmiyor.

Bunu bir rekabet ortami haline getirip
asaglya cekmek gibi bir egilim icine
girildi. ilac kararnamesi ilac fiyatlarini
cok ciddi manada asaglya cekti. Bu
uygulamadan dolay! ilag fiyatlari su-
rekli asagiya iner pozisyona geldi.

Biz artik ilacin fiyatinin ciktigini hic
goérmuyoruz. Bu devlet igin, alici igin
avantaj. llac kararnamesinde ik yil
SKK'nin halka agilmasina ragmen
enflasyon Uzerinde sadece ylzde 5
oraninda ilag gideri artmis. Tamami
serbest eczanelerden ilaglarn alir ha-
le geldi. Fakat enflasyon Uzerinde
yuzde 5'lik bir ila¢ fiyat harcamaniz
oldu. Normalde belki iki kat G¢ kat ol-
masl gerekirdi, dolayisiyla devlet icin
cok anlamli oldugu acik.

(Y. K. $.) Eczacllar agisindan?

Eczacilar agisindan su sikintilar var.
Siz ilaci aliyorsunuz, bugdn 100 lira-
dan. Ertesi gun veya iki saat sonra
bakiyorsunuz ylizde 10 dismus fiyat.
Eczaci o ilaci firmaya iade edemiyor.
Oradaki kayiplar tamamen eczaciya
yansiyor. Bu sektoérde ciddi bir sikinti
olusturuyor. Eczacilarda ciddi méana-
da kayiplara neden oluyor. Bu gorun-
mez, hesaplanamaz gider olarak su-
rekli yansiyor eczaciya.

Yeni bir fiyat kararnamesi ¢iktl, onda
45 gunliuk gecis sureci 6n gorduler.
Bu biraz rahatlatti. Ama bu fiyat karar-
namesine kadar oradaki zararlari ec-
zacinin telafi edilmiyordu. Aslinda o
dran Ureticinindir. Eczanenin rafinda
durdugu sUrece Ureticinindir. Hatta
en son noktaya kadar ureticinin so-
rumlulugunda olmasi gerekir.

Simdi yeni fiyat kararnamesi ile bu ko-
nuda birazcik duzenleme yapildi. Bu-
nun eczanelere getirdigi bir durum
var. Oransal olarak bakarsak: Ben
gunde 100 regete yapip 10 lira ciro
yapiyorsam, bu fiyat dususlerinden
dolayl 200 recetede 10 lira ciro yap-
maya basladim. ilac fiyatlar strekli
asaglya dustigu icin benim de ecza-
nede karlihlgim o oranda surekli asa-
giya dusUyor. Kiram, personel gider-
lerim enflasyon oraninda artiyor, tek-
nik donanimi artiriyorum, teknoloji ya-
tinmi yapmak zorunda kaliyorum, yani
giderlerim artiyor ama gelirim azali-
yor. Bunun getirmis oldugu bir sikinti
var. Eczanelerde ciddi bir kaos yasa-
niyor. Onceden agllan eczane sayisi,
kapanandan her zaman fazla iken bu
sene bu tersine dondu. Kapanan ec-
zane sayisi daha fazla hale geldi.

Bugun bankalar kredi vermek igin ec-
zacllarin pesinde kosuyor. Onceden
eczacinin kredi kullanmaya ihtiyaci
yoktu. Simdi ise bu ilave maliyetten
dolayi en ¢ok kredi talep eden meslek
gruplarindan biri oldu eczacilik. On-



ceden hesabini kitabini yapmiyordu
eczacl. Aliyordu satiyordu, bir sekilde
kar ediyordu. Simdi eczaci ylzdet
kaybini bile hesaplamak zorunda ve
hesapliyor. Yoksa isletme ayakta ka-
lamaz.

(Y. K. S.) Eczanelerde yagsanan kon-
sept degisimi bu ylzden mi? Yani re-
cetesiz satilan dermokozmetiklerin,
vitaminlerin ve besin takviyelerin ne-
deni bu mu?

Evet, eczanelerde Bat’'da oldugu bir
konsept degisimi yasandi. Batida da
Oyledir, girersiniz bir eczaneye, ecza-
nede ilaci gérmezsiniz. Hasta recete-
sini alir gelir. Onu eczaci hizmet ola-
rak sunar. ilacini verir génderir. Daha
ziyade dermokozmetik, vitamin takvi-
yesi, beslenme destekleyici Urinler
olarak yaygin bir pazara hitap eder
eczacllar orada.

Su an Turkiye'de de eczacinin geldigi
nokta budur maalesef. Su anda ilacin
ylzde 88 alicisi devlet, yluzde 10 6zel
sigortalar. Geri kalan yuzde ikilik ke-
simde de vatandas kendi cebinden
aliyor. Geriye eczacinin rahat hareket
edebilecegi, hizmetini sunup karsiligi-
ni alabilecegi tek bir alan kaldl.
Bunlar beslenme takviyeleridir, saglik
destek Urunleridir, vitaminlerdir, der-
mokozmetiktir... Eczacilar mecburi-
yetten bu alana kaymaya baslad.

(Y. K. $.) Bu Urlnleri alip satmanin
6tesinde eczacinin belli geyleri de
mesela izinlerini, yan etkilerini takip
etmesi ya da bu konuda mdusterisini
uyarmasl gerekmiyor mu? Nihayetin-
de bu Urtinler regete ile satiimiyor. Si-
zin dernek olarak bu konuda bir yap-
tinm gacundz var midir?

Turkiye'de dermokozmetiklerle ilgili
bir yasa ¢ikti. Dermokozmetik ruhsati
su sekilde aliniyor: Siz firma olarak
getiriyorsunuz Urdnd, ‘bu Urdndn ttm
sorumlulugu bendedir, herhangi bir
sikiti olursa sorumlusu benim’ diyor-
sunuz. Herhangi bir talep oldugu za-
man dosyayl Saglk Bakanligi'na ver-
mek Uzere hazir tutuyorsunuz. Ruhsat
asamasinda onu bile vermiyorsunuz.
Turkiye'de sistem cok yavas calistigi
icin ve burokrasi ¢ok fazla oldugu icin
onlari denetleme mekanizmasi da ¢ok
yavas. Bu sayede birgok Urin geliyor,
gelen drdnler kontrol edilemiyor.

Bu UrUnlerle eczaci da yeni bir alana
girdi. Turkiye'ye o kadar ¢ok trdn gel-
di ki bunlarin her birini bilmek de ec-
zacl i¢in imkansiz hale geldi.

(Y. K. §.) Son zamanlar Lida ile ilgili
yagananlari takip ediyorsunuzdur.
Burada oldugu gibi izinleri iptal edi-
len, aslinda besin takviyesi olmayip
da o kategoride satilan ilaglarla ilgili

eczacilarin bir sorumlulugu yok mu?
En azindan satmamak ya da mugteri-
lerin uyarmak gibi...

Dermokozmetiklerde, beslenme tak-
viyelerinde vs. bir eczane agi Uzerin-
den gecen Urlnler var bir de saadet
zinciri tarzinda satilan Granler var. Li-
da normal sartlarda eczane kanalinda
satilan bir drtin degil. Birka¢ eczaci
internet Gzerinden topluca satin almig
ve satmis. Ama normal sartlarda ya
internet Uzerinden ya da saadet zinci-
rinden alabileceginiz bir Urin. Onun
icindeki etken madde, ila¢ ruhsati ile
satiimasi gereken bir ilagtaki etken
maddedir. Onun iki kati oraninda et-
ken madde var Lida’nin icinde.

Normalde Saglik Bakanligrnin buna
ithal izni vermemesi gerekir. Saglik
Bakanlgi 6nce buna ithal izni verdi.
Sonra etken maddeyi karsilastiktan
sonra ithal iznini geri ¢gekti. Eczaneler
tam dagilacakken geri toplatildi drdn.
O asamaya da gelmisti. Besin takvi-
yesi olarak ruhsatlandirimigken iptal
edildi. Normal sartlarda o bir ilactir.
ilac gibi ruhsat almasi gerekir. Bir
drundn ilag gibi ruhsat alabilmesi icin
minimal iki yillik bir stre¢ var. Siz bu-
glin maracaat ettiniz. Butun evraklari-
niz tamam. Normal slreg islerse, hic-
bir eksik hata olmazsa iki yil sonra ila-
ciniza ruhsat alabiliyorsunuz.

Ama beslenme takviyesi olarak mura-
caat edip alirsaniz, o zaman iki U¢ ay
icinde Urlne ruhsat alip, Turkiye'ye
getirebiliyorsunuz. Sikinti  burada.
Bahsettigimiz Urun ve pek ¢ogu ilag
olarak muracaat edecek, ilag olarak
ruhsat alip getirilebilecek. Hekimler
recete edebilecek, belli dolasim gru-
bu hastaligi olanlarin disindaki hasta-
lar kullanabilecek, belki! Ama normal
ilac prosudurtne tabii olacak. Firma
ilac olarak almamis kolay olsun diye
beslenme takviye olarak ¢ikarmis. Li-
da tehlikeli midir, degil midir? Netice-
de o gruptaki ilaglarin hepsinin bir su-
ri yan etkisi var. Hekim kontrolinde
kullaniimasi gereken bir Grindur. Bel-
ki Lida ilag olarak ruhsat alacak ve
satilacak eczanelerde.

(Y. K. §.) Hala satiliyor gergi... Peki,
sizce Turkiye ilag Uretmiyor mu?

Bir ilacin ilac olarak ticari piyasaya ¢lI-
kabilmesi icin en az 10-15 yillik emek
gerekiyor, bunun igin bir Ar-Ge but-
cesi ayirmaniz gerekiyor. Bazen 10
milyon dolarlardan 55 milyon dolarla-
ra cikan rakamlar olabiliyor. Turki-
ye'de Ar-Ge'ye yeterince bltce ayril-
miyor ya da ekonominin yapisindan
dolay! belki ayrilamiyor. insan Ar/Ge
yatinmini 10-15 yillik bir yatinm olarak
yapiyor. Bu da bir Ulkede 10-15 yil
sonrasin gdrebilmeniz anlamina geli-
yor. Biz de bdyle bir 6ngdri mumkuin

olmadigi igin insanlar Ar-Ge'ye yatirm
yapmiyorlar.

Turkiye'de yerli ilagc sanayi gucludur.
Bircok ulkeden gucludur. Mustafa
Nevzat bugin Amerika'ya ila¢ ihrag
ediyor. Ama donup bakarsaniz, ilgili
firma hammaddeyi dretmiyor. Ham-
maddeyi bir Ulkeden aliyor, tablet,
kapsul ya da surup haline getirip sati-
yor. Su an Turkiye'de Uretilen az mik-
tarda madde vardir. Gergekten ilk
asamadan basglayip son asamaya ka-
dar sentezlenen az miktarda madde
vardir ama ¢ok az. Yerli firmalar da
yabanci firmalar satin almis durumda.
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