eslegimiz sadece ildcin
hastalara verilmesi, onlarin
aydinlatilmas: ve benzeri

islerden ibaret degildir. Eczaci olarak,

ilacin Uretimi, saglik ve ilag
politikalart, ilacla ilgili kuruluslar ve
onlarin goérisleri, ilac sanayii vb
hususlarla da ilgilenmemiz
gerektigini diistinliyoruz. Bu
diisiinceden hareketle il4¢ Endiistrisi
isverenleri Sendikasi (IEIS) Yonetim
Kurulu Bagkani Sn. Bilent
Eczacibasi'nin degisik konularda

soy

goriiglerini aldik. Biilent Eczacibasi,
kendisine ilettigimiz sorular ayrintili
bir sekilde cevaplandirdi. ilac
Sanayiimizin halihazir durum ve
ileriye yonelik goriisleri bu sekilde
belgelenmis oldu. Bu bilgileri sizlere
aktariyoruz.

Ecz. Meltem ERGUN: Tirkiye ve AB
tilkelerinin ilac endtistrileri politikasi
nedir ve AB'nin genislemesinin Tiirk
ve diinya ilac endustrisine etkileri ne
olacaktir?

e T e S LA I

lesi
Bulent ECZACIBASI

Biilent ECZACIBASI: 6 Mart 1995
tarihinde Avrupa Birligi (AB) ile
Giuimriik Birligi'ne girilmesini hiitkme
baglayan Ortaklik Konseyi Karar ile
tlkemizde AB'ye tam iiyelige dogru
énemli bir asama kaydedilmistir.

1/1/1996 tarihinde AB ile Gimriik
Birligi'ne fiilen baslanmasi ile de
Gumriik Birligi'nin temel sarti olan
asagidaki hususlar yiriirltige girmistir

Buna gore, 1/1/1996 tarihinden
itibaren AB'den yapilacak tibbi
mistahzarlarin terkibinde bulunan
ilac baslangic maddeleri ve ilac
hammaddeleri tiretiminde kullanilan
maddeler ile tibbi miistahzarlarin
ithalatindan glimrik veya esetkili
vergi alinmamaya, ayni mallarin veya
tirlinlerin tctinct Glkelerden
ithalatinda ise Ortak Gumrik Tarifesi
uygulanmavya baslanmistir. ilac
Endiistrisi ve Glimriik Birligi konusu
ele alindiginda hemen gilindeme
gelen konulardan biri de ilacta Patent
konusu olmustur. 551 sayili bir
Kanun Hitkmiinde Kararname ile
27.6.1995 tarihinde "Patent
Haklarinin Korunmasi" mevzuata
baglanmis ve 22.9.1995 tarih ve 566
sayilt Kanun Hitkmiinde kararname
ile 551 sayili KHK'nin gecici 4
maddesinde bir degisiklik yapilarak

"Tibbi ve veteriner ilac retim

usullerine ve irinlerine” 1 Ocak 1999
tarihinden itibaren gecerli olmak
lizere patent korumasi saglanacagi
hitkme baglanmis bulunmaktadir.
Boylece ilacta Patent konusu Ortaklik
Konseyi Karari ile uyumlu hale
getirilmistir.

AB ile Giimrtik Birligi'ne girilmesinde
diger onemli bir husus da mevzuatta
uyumun gergeklestirilmesidir. Saghk
Bakanligl, AB ile mevzuat uyum
calismalarini siirdiirmektedir ve bu
calismalar 6nemli Slclide
tamamlanmistir. Ornegin Diinya
Saglk Orgiitti'niin koymus oldugu



GMP (iyi Uretim Uygulamalari)
kurallari, Tanitim Yonetmeligi,
Ambalaj Yonetmeligi, Biyoyararlanim
/Biyoesdegerlik Yonetmeligi, Iyi Klinik
Uygulamalari ve lyi Laboratuar
Uygulamalari Yonetmeligi ve
Ruhsatlandirma Yonetmeligi
bunlardan bazilaridir. Ancak ne var
ki, basta 1262 sayili Beseri ve
ispenciyari Miistahzarlar Kanunu
olmak tizere, ilag ve ilag sektortini
ilgilendiren temel yasalar ile bazi
yonetmelikler halen AB mevzuati ile
uyumlu degildir. Bu alandaki diger
mevzuat calismalarinin da hizla
tamamlanmasi gerekmektedir.

ila¢ sanayiinde AB ile uyum
saglanmasi gereken mevzuat ana
basliklarini sdyle siralayabiliriz:

@ 1262 sayili Tibbi Miistahzar Yasasi

@ Ruhsatlandirma Yonetmeligi

@ Farmakovijilans

® Homeopatik [laclar

@ ilaclarin Fiyatlandinimasi ile kamu
saglik sigortalar tarafindan geri
tddemesi yapilacak ilac listelerinin
belirlenmesinde AB direktifine
uyum

@ Hatali tirtinlerden kaynaklanan
tiiketici zararlarinin dnlenmesi

® Patentli ilaglara ek koruma
sertifikasi verilmesi

Ecz. Meltem ERGUN: IEiS'in 1262
sayill yasanin AB mevzuatina uyum
calismalarinin ila¢ Eczacilik Genel
Midirligi koordinasyonunda tek
grup haline getirilme calismalari ne
asamadadir?

Biilent ECZACIBASI: Ulkemizin de
icinde bulundugu, Avrupa Birligi'ne
aday tilkelerde goriildiigii gibi, her
tilke ulusal ila¢ kurumlarinin yapisini
kendi ihtiyaclarn dogrultusunda
olusturma egilimindedir. Ulusal ilac
kurumunun yapist ile ilgili bir Avrupa
modeli bulunmamaktadir. Ancak, bu
kurumun yapisi, organizasyonu ve
sorumluluklar, Birlik
diizenlemelerinin tam olarak
uygulanmasina olanak verecek
sekilde tasarlanmis olmalidir. ilag ve
farmasotik Giriinler ile bunlarin tiretim
yerleri ile ilgili diizenlemelerin tek
elden ve gilincel uluslararasi kurallar
icinde ve AB mevzuati ile uyumlu
yonetilmesi icin tilkemizde de Tiirkiye

Soylesi: IEIS Baskam Biilent Eczacibas

ila¢ Kurumu (TiK) adiyla yeni bir
yapilanmaya ihtiyag vardir.

TIK, Saglik Bakanligi'na bagli fakat
ozerk nitelikte olmali; idari, kontrol
ve denetim bakimindan beseri ve
veteriner ilaclarla ilgili tiim iglevleri
AB norm ve standartlarinda
yiklenecek sekilde ve uzmanlik
birimleri olarak bir cati altinda
yapilandiriimalidir.

TIK, ilacin sadece teknik ve bilimsel
konular ile ilgilenmeli, sorumluluk
ve yetki alanlari sunlar olmalidir:

a. Beseri ve veteriner ilaclarin
ruhsatlandirniimasina ait islemler,
b. ilac disi farmasdtik Uriinlere izin
verilmesi,

c. ilac iiretim yerlerinin acilisi ve
tretiminin denetlenmesi,

d. Ecza depolarinin acilisi ve
denetlenmesi,

e. Kamu, hastane ve 6zel eczanelerin
calismalarinin denetlenmesi,

f. Dagitim kanallarindan ve tretim
tesislerinden, piyasadan alinan ilag
orneklerinin kontrold,

g. PIC tiye tilkeleri diizeyinde denetim
yapabilecek uzman miifettis
yetistirilmesi ve egitimleri,

h. la¢ sektorii ile ilgili mevzuat
gelismelerinin takibi ve AB ile uyum
veya (ilke gerekleri dogrultusunda
yeni mevzuat veya degisiklik
onerilerinin hazirlanarak ilgili
makama sunulmasi,

1. Sorumluluk ve yetki alanlarinda
egitim, seminer ve sempozyumlar
dizenlenmesi, yayinlar yapiimasi.

Saglik Bakanligi'nin bu konuda
baslattig1 calismalarin son asamaya
gelmis olmasi son derece
sevindiricidir. Buna paralel olarak
Sendikamiz tarafindan da bir taslak
hazirlanmis bulunmaktadir. Boyle bir
kurumun gerceklestirilmesinde
bundan sonra atilmasi gereken ilk
adim, “Bakanlik” ve sektor
temsilcilerinin bir araya gelerek tasar
izerinde, Meclis'e gbinderilmeden

once bir goriis birligine ulasmalandir.

Boyle bir goriis birligi, kurulacak olan
kurumun basarisinin glivencesi
olacaktir. Buradaki prosediiriin
uzunlugu dikkate alinarak, tasar,
sektoriin gdriisiine de basvurularak,
hic vakit gecirmeden Parlamento’ya

sunulmalidir.

Ecz. Meltem ERGUN: [EiS'in resmi
kurumlar, tiniversiteler ve uluslararasi
kuruluslarla iligkileri ne diizeydedir?
Ozellikle tiniversitelerle olan
iliskilerinizi AR-GE bazinda
diisiiniirseniz yeterli buluyor
musunuz?

Biilent ECZACIBASI: [EIS
fonksiyonlarini yerine getirirken
prensip olarak bilimsel olmaya biiyiik
ozen gostermektedir. Bu nedenle
basta Eczacilik ve Tip Fakilteleri
olmak iizere, Universitelerle her
konuda isbirligi icindedir. Sendikamiz,
Bilim Kurulu ve Tibbi ila¢ Tanitim
[lkeleri Denetleme Kurulu'nun yani
sira gesitli etkinliklerinde de
akademisyenlerden danigsmanlik
almaktadir. Ayrica, Gniversitelerle
ortak toplantilar yapmak,
diizenledikleri etkinlikleri duyurmak
ve katilmanin yani sira maddi
yardimlarda bulunarak da katki
saglamaya caligsmaktadir.

IEIS, ilgili resmi kurumlarla siki
isbirligi ve iletisim icinde olmayi
vazgecilmez bir ilke olarak kabul
etmektedir. Bu iliski sadece sektoriin
sorunlarinin ve yapisinin resmi
kurumlara aktarilmasini degil, ayni
zamanda bu kurumlarla biraraya
gelerek sektoriin sorunlarina ¢oziim
bulmayi, endiistrinin daha iyi bir
seviyeye taginmasi igin isbirligini ve
danismanlik gérevini de
kapsamaktadir. Devletin her
kademesindeki karar vericilerin
tartismadan ve taraflara danismadan
koydugu kurallar sektériimiize zarar
vermektedir. Bu nedenle iligkilerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

IEIS, yurtdisinda endiistriyi temsil
etme gérevini de tstlenmistir.
Sendikamiz, Uluslararasi ilag Uretici
Birlikleri Federasyonu (IFPMA),
Avrupa [la¢ Endistrileri ve Birlikleri
Federasyonu (EFPIA) ve Avrupa
Recetesiz lac Ureticileri Birligi
(AESGP) tiyesidir. Avrupa ve diinya
saglik politikalarinin belirlenmesinde
etkin olan bu kuruluslarla iligkilerimiz
ve iletisimimiz siki bir sekilde devam
etmektedir.
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Soylesi: IEIS Baskami Bilent Eczacibas

Ecz. Meltem ERGUN: 4.12.1984
tarihinde Bakanlar Kurulu'nun
84/8845 sayili karariyla yayinlanan
Tiirkiye'de imal Edilen Tibbi ve
ispenciyari Miistahzarlarla Galenik
Preparatlar ve Kodeks Ampullerinin
Fiyatlarina Dair Karar, 5.7.2002 tarih
ve 24806 sayill Resmi Gazete'de

yayimlanan karar ile degistirilmistir.

Bu karar ile sektoriin karlilik oranlarn
degistirilmis ve Bakanlar Kurulu
uhdesindeki yetki Saglik Bakanligi'na
devredilmistir. Bu kararname
hakkindaki gériisleriniz ve sektére
yansimalarini yorumlar misiniz?

Biilent ECZACIBASI: Yeni
Kararname bir énceki Kararnameye
gore iki onemli noktada degisiklik
getirmektedir. Bunlar:

@ Fiyat basvurularinin 10 isgiint
icinde cevaplandirilmasi zorunlulugu
kaldirlmaktadir.

1984 yilinda yiiriirliige giren fiyat
kararnamesi ila¢ imalat¢ilarinin
tespit ettikleri satis fiyatlarini, ilaci
piyasaya arz etmeden on is giinii
dnee, ilag ve Eczacilik Genel
Miidiirltigii'ne yazih olarak
bildirmelerini ve Bakanlik imalatci
tarafindan beyan edilen bu fiyati on
isglinti iginde reddetmedigi takdirde
yeni fiyatin yirirliige girmesini
éngdrmektedir.

Burada amag, yasamakta oldugumuz
yliksek enflasyon ortaminda,
endiistrimizin hayatiyeti i¢in ¢ok
onemli olan fiyat basvurularinin
gecikmeden incelenmesini ve yeni
fiyatlarin yiiriirliige girmesini
saglayarak, tirtiniin ticari degerinin
korunmasidir.

Bakanlikca hazirlanan ve yiiriirliige
giren yeni kararnamede ise 10 isglinii
siresi kaldirilarak bir belirsizlik
ortami yaratilmistir,

® Kar oranlarini degistirme yetkisi
Bakanlar Kurulu'ndan alinarak Saglik
Bakanligi'na verilmistir.

1984 kararnamesine gore
imalatgidan eczaneye kadar olan
azami kar hadlerinin belirlenme
yetkisi Bakanlar Kurulu'na aitti. Ancak
yeni kararnamede, bu kritik husus
yurtrlikten kaldirilmis ve daha diisiik
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oranlar verme yetkisi sadece Saglk
Bakanligi'na birakilmistir.

Kar hadlerinin belirlenme yetkisinin
Bakanlar Kurulu'na ait olmast,
yasanabilecek siyasi degisimlerden
sektoriimiiziin olumsuz yonde
etkilenmesini dnlemek amacini
tasimaktadir.

Endiistri olarak fiyatlandirma

sorununun ¢ozimi igin dnerilerimiz:

AB ile uyum asamasinda olan
endiistrimizin gelecegi, halkimizin
kaliteli, etkin ve glivenilir ilaclarla
tedavisinin siirekliligi agisindan
fiyatlandirma sisteminin istikrarli
sekilde uygulanacak hale getirilmesi
gereklidir.

Son yayinlanan kararname ile ortaya
cikabilecek sorunlar géz tniine
alinarak, sektdrde rol oynayan

taraflarin (Saghk Bakanligi, Endiistri,

Dagitim Kanallari ve Eczacilar) tam
uyum saglayabilecekleri yeni bir

kararname uygulamaya gecirilmelidir.

ithal ilaclarda toplam maliyetin
onemli bir kismini teskil eden genel
idari giderler, satis ve pazarlama
giderleri, tanitim giderleri ve

finansman giderleri dikkate alinarak,

2001 yili Nisan ayinda ekonomik kriz
gerekcesi ile ithalat maliyetinin

% 6'sina distirlilen ve esasen ithalat
maliyetinin yaklasik % 28'i olan gider
payt, 2001 yilindaki diizenleme éncesi
uygulandigi tizere FOB fiyati
izerinden % 20 gider payi seklinde
uygulanmali ve boylece olusan
toplam maliyet tizerinden de
ithalatgilara % 14 kar marji
uygulanmalidir.

Bakanlikca yurtdist fiyat
karsilastirmasi gerekli goriildigiinde
sadece bir tilke fiyatlari yerine bir kag
Avrupa Birligi tilkesi fiyatlarinin
ortalamasi esas alinmalidir,

llacta %18 olan KDV orani % 8'e
indirilmelidir.

Uretim yapan firmalara,
devaliiasyonun telafisi miimkiin
olmayan olumsuz etkilerini gidermek
lizere enflasyon (TEFE) disinda bir
fiyat artisi verilmeli ve boylece sinai
maliyette ortaya gikan artisin
karstlanmasi imkani taninmalidir.

Ecz. Meltem ERGUN: Tiirkiye'deki
ilag sektéri 2000 yilina gére dolar
bazinda % 12.58 kiicilmiistiir.
Tahminlere gore ilag sektériinde 2002
yilindaki kiigtilme orani %10-15
arasinda olacaktir. Bu konudaki
disiinceleriniz, durumun
diizeltilebilmesi icin yapilmasi
gerekenler nelerdir ?

Biilent ECZACIBASI: 2000 yilinda

1 milyar 94 milyon kutu ilag tretilen
ilac endiistrisinde, 2001 sonu
itibariyle bu rakam yilizde 13
azalmayla, 952 milyon kutu olarak
gerceklesmistir. Hammadde
iretiminde de bir 6nceki yila gére
ylizde 12 azalarak 4 bin 382 ton
olmustur. Diinya ild¢ endiistrisinde
iki bini askin ilac etkin maddesi
kullanilmaktadir. Ancak bunlarin
timint tretmek hig bir tilke
ekonomisi i¢in verimli olmamaktadir.
Bir hammaddenin verimli olarak
tretilebilmesi, yurtici gereksinimin
optimal ekonomik kapasiteye
ulagmasina ya da genis dis satim
olanaklarinin bulunmasina bagl
bulunmaktadir.

2001 yili ila¢ pazarinda yiizde 7 bir
kiigilme yasanmis ve Tiirkiye'de 2001
yili tretici fiyatlariyla 2 milyar 553
milyen dolar degerinde ilag satisi
gerceklesmistir.

Ulkemizde yilin ilk 9 aylik déneminde
532 milyon kutuluk satis ile ilac pazarn
yaklastk % 3'liik bir daralma
gozlenmektedir.

Ecz. Meltem ERGUN: 18 Temmuz
2002 tarihinde Basinda “SSK'nin
endiistriye 577 trilyon lira, Bag-
Kur'un ise 134 trilyon lira borcu
bulunmaktadir.” seklinde agiklamaniz
yer aldi. Bu tarihten sonra Sosyal
Calisma ve Guivenlik Bakanligi,
Maliye Bakanligi ve Devlet Bakanhgi
ile yapmis oldugunuz gériismelerde
ulasabildiginiz sonuclar nelerdir?
Temmuz 2002 tarihinden beri
devletin bu konudaki politikasinda
herhangi bir degisiklik oldu mu? Bu
konuda yeni hiikiimetten
beklentileriniz nelerdir?

Ecz. Meltem ERGUN: Ulkemizdeki
insanlarin tamamina yakininin
hastane ve ilac giderleri devlet
tarafindan karsilanmaktadr.



Tiirkiye'nin ekonomik durumu da géz
oniinde bulunduruldugunda ilag
bedellerinin geri 6demelerinde biiyiik
stkintilar yasanmaktadir. Bu durum
hakkindaki disiinceleriniz, ¢coziim
onerileriniz ve sorunun sektére
yansimasi ne sekildedir?

Biilent ECZACIBASI: ilag
endiistrimizi ciddi olarak tehdit eden
sorunlarin basinda SSK

ddemelerindeki gecikme gelmektedir.

2002 yili sonu itibariyle
sektoriimiiziin SSK'dan tahakkuk
eden alacagi toplam 800 Trilyon
TL'dir. Bu toplam rakama ilag
firmalarn ile yapilan sézlesme geregi
altmis giinden gec olarak yapilan
ddemelerde her ay icin % 5 vade farki
ilave edilmemistir. Endiistrimiz, geri
tdemelerin gecikmesine ragmen
lizerine diiseni yapmig, Kurumun her
tirli ilac ihtiyacini karsilayarak SSK'l
hastalari ilagsiz birakmamistir.

Odemelerin gecikmesinden dolayi
sektériimiiz 2002 yilinda ciddi bir

finansman darbogazi icine girmistir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
ile yapilan gériismeler sonucu, bu
tdemelerde anlasma saglanmistir.
Firmalar vade farklarindan

" vazgecmiglerdir. SSK bu borcun
tamamini 200 trilyonluk taksitler
halinde Nisan 2003’e kadar 6demeyi
taahhtit etmistir.

Sosyal glivenlik kurumlarinin ilag

bedellerini zamaninda 6demesi icin;

@ Sosyal Guvenlik Kuruluslar
(Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur)
ayni cat1 altinda toplanmali veya ilag
alim ve geri édeme sistemlerinde
paralellik saglanmalidir.

@ SSK'nin sektorler bazinda yaptigi
6demelerin adaletli ve seffaf bir
planlama dahilinde olmasi
saglanarak, endiistrinin ge¢mis
alacaklarinin odenmesi yapilmali,
yeni tahakkuk edecek cdemeler icin
zamaninda 6deme yapilabilmesi

yoniinde gerekli dnlemler alinmalidir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin
ddemelerini aksatmadan yapmasit,
sadece endiistri agisindan degil,
eczacisindan depocusuna kadar tiim
sektorii etkilemesi acisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Aksi takdirde

Saylesi: IEIS Baskam Biilent Eczacibas:

biiyiik finansman darhigi icine girecek
olan sektor hastaya ilag veremeyecek
hale gelecek ve hig bir tarafin
istemedigi, toplum saghgini tehdit
eden 6nemli sorunlar ortaya
cikabilecektir.

Ecz. Meltem ERGUN: Diinya'daki
saglik sistemlerini karsilastirdiginizda
bunlardan hangisinin Tirkiye icin
uygun olabilecegini
distiniiyorsunuz?

Biilent ECZACIBASI: Her {ilkenin
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
kogullarindaki farkliliklar nedeniyle
her tilke kendine uyan kendine Gzgii
sistemi yaratmak zorundadir. Ancak
bunu yaparken diger iilke
uygulamalarini incelemek ve
onlardan yararlanmak gereklidir.
Avrupa Birligine liye bircok {ilkede,
saglik hizmetleri ya ulusal vergi
gelirleri ile ya 6nemli 6lciide sigorta
primleriyle veya her ikisinin
karisimiyla karsilanir. Bundan dolay:
tilkelerin saglik sistemleri AB ortak
kosullarindan ¢ok ulusal kosullar
gbzdniinde bulundurularak
saglanmaktadir.

Ecz. Meltem ERGUN: Bildiginiz gibi
Bag-Kur yaklasik bir yil 6nce ucuz
esdeger ila¢ uygulamasina gecti.
Emekli Sandigi'nin da bu yénde
calismalart oldugunu biliyoruz. Bu
konudaki diistinceleriniz nelerdir?
Bunun sektore yansimasi sizce nasil
olur? Bag-Kur'un uyguladigi “ucuz
esdeger ilag” politikasi sizce dogru
mudur, bu konuda diinya iilkelerinin
uyguladig: sistemler hakkindaki
diistinceleriniz nelerdir?

Biilent ECZACIBASI: Saglik
harcamalarinda tasarruf yapmak
{izere Bag-Kur'un tedavide en ucuz
ilacin kullanilmasini 6ngodren
uygulamalara yoneldigini

gdrmekteyiz. Ancak bu uygulamalar,

amaclanan fayday: saglamayacagi

gibi aksine ciddi calisan sanayi kesimi,

hastalar ve eczacilar agisindan
oénemli sorunlari beraberinde
getirecektir.

Bu uygulamada, 1992 yilinda
uygulamaya giren farmasotik
esdegerlik kavramindan da Gteye
gidilerek ayni tedavi grubundaki
ilaclardan en ucuzunun alinmasi

onerilmektedir.

Toplumun genis kesimlerine saglik
giivencesi gétiiren sosyal giivenlik
kurumlarindan beklenen, hastalar
icin en uygun ve dogru tedavi
olanaklarinin saglanmasidir. Sosyal
giivenlik kurumlarinin saglik
giderlerini azaltmak amaciyla,
tedavide hekimin tercih ettigi ilag
yerine ayni tedavi grubundaki ilaclar
arasindan en ucuz ilacin kullanilmasi
politikasini benimsemesi, ok gesitli
sakincalar da beraberinde
getirecektir. Soyle ki:

Tedavinin toplam maliyeti dikkate
alinmadan, ilaclann sadece ucuzlugu
icin tercih edilmesi sonucunda
hastalarin yatma siiresi artacak ve
bu durum is giicli kaybina yol
acacaktir.

Tam yararlanim saglanamayan
ilaclarin dozajlarinin artirilmasi veya
istenmeyen yan etkilere bagl olarak
tedaviye baska ilaclarin eklenmesiyle
ilac tiiketimi artacaktir,

ilaclardan tam yararlanilamadigi
durumlarda doktora yeniden
basvuran hasta sayisi artacak,
hastane ve polikliniklerde hasta
birikimi olacaktir.

Oncelikle bu uygulama doktorlarimiz
tarafindan hasta ile ilgili konulan
teshise ve doktor recetesine bir
miidahale olarak algilanacagindan,
doktorlar muadili olmayan ilac¢lari
receteleme egilimine girecek ve
hedeflenen tasarruf
saglanamayacaktir.

Ucuz iléa¢ politikasi uygulamasi bazi
sirketlere, kaliteye bakmaksizin ilag
hammaddelerinin en ucuz ve kalitesiz
kaynaklardan temini yolunu acacak
ve bundan halk saghigi geri
déniilmeyecek sekilde zarar
gorecektir,

Kamunun saglik giderlerindeki
tasarruf, sadece ilac giderlerini
azaltarak degil, diger iilkelerin
uygulamalarinda da goriildiigii gibi
tiim saglik harcamalarinin bir biittin
olarak ele alinmasiyla saglanabilir.

Bu konuyla ilgili ¢ctziim 6nerilerimiz
sunlardir:
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Soylesi: IEIS Baskani Biilent Eczacibas:

@ Sosyal Giivenlik Kurumlarinca
esdeger ilaclardan “en ucuzunun
alinmasi” yerine “Referans Fiyat
Sistemi” uygulamasi yurdrlige
konmalidir.

Referans fiyatin tesbitinde;

@ Molekiil bazinda adet olarak en
cok satan ilagtan baslayarak
piyasanin % 80'ini olusturan ilaclar
esas alinmali, agirhikl ortalama
kullanilmalidir.

@ Referans fiyatlan yilda | kez
degistirilmeli ve genel fivat artislan
paralelinde arttirilmalidir.

@ Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
gerceklesen ilac tiiketim verileri,
recete tahrifatlar ve kupiir
sahtekarhgi olasiligini
kuvvetlendirmektedir. Bu gibi yasa
dist islemlerin 6nlenmesine yonelik
yaptinmlar getirilmelidir.

@ Tedavide sadece ucuz ilacin
kullanilmasini éngoren yaklasim
yerine, tiim gelismis tilkelerde
uygulanan; tedavinin tiim unsurlari
ile toplam maliyetini (yatak isgal /giin
maliyeti, kullanilan ilacin tedavi
stiresinde toplam maliyeti v.s) ve
rasyonel ilag kullanimini dikkate alan
politikalar tercih edilmelidir.

Baylece hastalarin uygun tedaviyi
almalari engellenmeden hem sosyal
giivenlik kurumlarinin ilag
harcamalarinda gerekli tasarrufu
yapmalari saglanacak, hem de ilac
sektorlintin saglikh bir sekilde
varligini siirdiirebilmesine bir imkan
taninmis olacaktir.

Ecz. Meltem ERGUN: Yeni
hitkimetten nasil bir saglik politikasi
izlemesini arzu ediyorsunuz; ozellikle
sosyal giivenlik sistemlerinin tek cati
altinda birlestirilmesi bunun
lkemize yararlari/zararlarini
yorumlayabilir misiniz?

Biilent ECZACIBASI: Yeni hiikiimet
izlemesi gereken saglik politikasini
olustururken &ncelikle rasyonel,
seffaf, planl olmali ve ilgili tiim
taraflarin gérislerini almalidir.

Sosyal Guvenlik Kuruluslar (Emekli
Sandigl, SSK ve Bag-Kur) daha
rasyonel ¢alismalar igin ayni cati
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altinda toplanmali veya ilac alim
politikalarinda paralellik
saglanmalidir. Sosyal giivenlik
kuruluslarinin birlesmesi asamasinda
mutlaka ilac sektoriiniin goriislerine
bagvurulmalidir.

Bugiine kadar yasanan tiim olumsuz
kosullar altinda dahi, tilkenin sosyal
ve ekonomik yapisina katkida
bulunmak igin tzveriyle caba
gosteren ilag sektorii, saglikh bir
piyasa ekonomisi ile demokratik ve
seffaf bir yénetim anlayisi icinde
hedeflerine daha kolay ulasacaktir,

Bu gergevede 2003 yilinda yeni
hiiktimetten beklentilerimiz:

® istikrarli ve rasyonel bir

fiyatlandirma sisteminin kurulmasi.

® ithal iirtinlerin fiyatlandinlmasinda
uygulanan ithalat¢i ve eczaci kar
oranlarinin Nisan 2001'den &énceki
seviyesine getirilmesi.

® [lacta %18 olan KDV oraninin,

% 8'e indirilmesi.

@ Sosyal giivenlik kuruluslarinin
odemelerin diizenli olarak
yapllmasi.

@ jla¢ Ruhsatlandinimasinda
sorunlarin ¢oziilmesi.

@ Hig bir ekonomik getirisi
olmamasinin yani sira standartlara
uygun {iretim yapan firmalar
arasinda haksiz rekabete neden
olacak Ucuz ilag politikasinin
giindemden kaldiriimasi.

® Ozerk nitelikte bir saglik
otoritesinin kurulmasi.

seklindedir.

Ecz. Meltem ERGUN: (lacta patent
ve veri koruma hakkinda
diistinceleriniz nelerdir? Sizce Tiirkiye
ozellikle veri koruma icin vermis
oldugu sozleri yerine getirecek midir?

Biilent ECZACIBASI: Avrupa Birligi
ile Gumriik Birliginin
gerceklesmesinden sonra, énemli bir
adim atilmig ve Diinya Ticaret Orgiitii
anlagsmasinin sagladigi clanaga
ragmen patent yasasi, en kisa siirede

uygulamaya konmustu. Bu baglamda,

TRIPS anlasmasinda tanimlanan
sekliyle “veri korumasi” (data
protection) ile ilgili diizenlemede,
551 sayili KHK ile yerine getirilmis
bulunuyor.

ilaclarda “veri ayricalig1” (data
exclusivity ) ise, patent korumasi
disinda kalsa dahi, ruhsat
basvurusunda bulunan ilaclarin
esdeger jeneriklerinin, 6 ile 10 yil
arasindaki bir siire ile tiretilmeyecegi,
ruhsatlandirilamayacagi ve
pazarlanamayacagi anlamini tasiyor.
Bu durumda “data exclusivity nin bir
tir "pazarlama ayricali@1” (market
exclusivity ) yarattigini séyleyebiliriz.
2/97 say1li AB-Tiirkiye ortaklik konseyi
karar gercevesinde taahhiit edilmis
olan bu hitkmiin gerekleri Tiirkiye
acisindan doguracagi sakincalar da
g6z oniine alinarak taraflar arasinda
iyi niyete ve karsilikli anlayisa dayali
goriismeler yoluyla yerine
getirilmelidir.

Sn. Billent Eczacibasi'na tesekkiir
ederiz.

Ecz. Meltem Ergun [AEE)]

Ozgecmis

Biilent Eczacibasi 1949'da
istanbul'da dogdu. istanbul
Alman Lisesi'ni bitirdikten sonra
yiiksek 6grenimini Londra
Universitesi'nde siirdiiren
Eczacibagi, ABD'de
Massachusetts Institute of
Technology'den kimya
milhendisligi dalinda master
derecesi aldi.

Calisma yasamina Eczacibasi
Holding'de 1974'de baslayan
Biilent Eczacibasi, Eczacibasi
Toplulugu kuruluslarinda cesitli
yonetim gorevlerinde bulundu.
1991-93 yillarinda TUSIAD (Tiirk
Sanayicileri ve isadamlari
Dernegi) Yonetim Kurulu
bagkanligini, 1997-2001 yillarinda
Yiiksek istisare Konseyi
baskanligini, 1993-97 yillarinda
ise TESEV (Tlrkiye Ekonomik ve
Sosyal Etiidler Vakfi) kurucu
yonetim kurulu bagkanligini yapti
ve 2003 ‘de TUSIAD Onursal
Bagkani secildi. Halen Eczacibasi
Holding'in Yonetim Kurulu
Baskani olan Biilent Eczacibasi,
Tiirkiye Ilac Isverenler Sendikasi
Yonetim Kurulu baskanhgini
yiirtitmektedir.



