JENERIK ILAC UYGULAMASI
HAKKINDA RAPOR

27 ARALIK 1990 TARIHINDE MALIYE BAKANI SN. ADNAN KAHVECI
BASKANLIGINDA YAPILAN TOPLANTIYA T.EB. TARAFINDAN
HAZIRLANARAK SUNULAN JENERIK ILAC RAPORUNU YAYINLIYORUZ :

Jenerik ilag uygulamasi basta A.B.D. ve AT llkeleri olmak lizere pek
cok tlkede uygulanan bir yontemdir. Bu yéntemle ilacla tedavide rasyo-
nellik esas alinmakta ve ilag harcamalarinin gereksiz artmasi engellene-
bilmektedir. |

Tirk Eczacilari Birligi (TEB) nin, Tirkiye icin 6nerdigi uygulama ana
hatlariyla soyle 6zetlenebilir :

1. Diinya Saghk Orgiiti (D.S.0.) tarafindan onerilen temel ilaclar
listesi Tirkiye Kosullarina uyarlanir.

2. Bu temel ilaglar jenerik isimle ve eczane ambalaji seklinde Ure-
tilir. !
3. Regeteye jenerik isimle yazilan ve yeteri kadar adetle verilen ilag-

larin bedeli kamu kurumu ve sigortalar tarafindan katihm payi alinmak-
sizin tamamen dGdenir.

Jenerik ilag uygulamasimin iki temel amacindan biri olan rasyonel
ilag kullanimi temel ilag listesinin hazirlanmasiyla, ikinci temel amag
olan ila¢ harcamalarindaki gereksiz artislar endikatér fiyat (belirleyici
fiyat) uygulanmasiyla saglamr. Bu uygulamanin dogal sonucu olarak ilag
bedellerinin tamami 6deneceginden hastaya daha tam sigorta hizmeti ge-
tirilecegi gibi, gereksiz harcamalar da kisitlanacagindan, bu hizmetin da-
ha ¢ok yayginlastirilmasi da mimkiin olacaktir.
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Rasyonel ilag kullanimi ile gereksiz harcamalarin 6nlenmesi lizerinde
bir miktar durmakta yarar gérmekteyiz.

RASYONEL ILAC KULLANIMI

Bugtinkii uygulamada ilaclar, ilag fabrikalarina sahip sirketler tarafin-
dan iiretilmekte ve ticari isimlerle adlandirilmaktadir. Bu ilaglarda etken
maddenin, kullanilan dozun, farmasétik seklin, birim ambalajda bulunan
miktarin secimi tamamen bu ticari firmalara aittir. Her nekadar ruhsat
SB tarafindan veriliyorsa ve yapilan ruhsat basvurularinin reddi miimkiin
ise de gerekli etken maddeleri, gerekli dozu ve gerekli sayiy1 tasiyan
ambalaji drettirmek icin bir yaptirim mevecut degildir. ve ilag fabrikalari-
na sahip sirketler istedikleri miistahzar tiretiminden kaldirmakta da ser-
besttirler.

Kisaca, yurdumuzda (retilen miistahzarlarda cesitli secimler hekim-
lerin, eczacilarin veya Saglik Bakanliginin gériis ve istekleriyle belirlen-
meyip, sadece, ilag fabrikalarina sahip sirketlerin ticari tercihleriyle se-
killenen insiyatiflerine kalmaktadir.

Halbuki esas olan hekim-eczaci isbirligi ile gerekli etken maddenin,
gerekli farmasotik formda, gerekli dozda ve yeteri kadar hastaya verilme-
sine imkén taniyacak bir sistemin uygulanmasidir.

Ornegin, 1988 yilinda bir firmanin, kalp ilaci olarak kullamilan bir miis-
tahzari vardi. Fiyati ucuzdu ve o zaman igin miimkiin olabilen en yiiksek
zamlari dahi alsa ulasacag: fiyat firmay: tatmin edemiyecekti. Firmanin
portfoyiinde, sadece kimyasal yapisinda etkisini degistirmiyen bir farkli-
lik bulunan ayni endikasyonlarda kullanilan etkiler, yan etkileri bakimin-
dan higbir farki olmayan bir diger bilesik daha vardi. Bu madde 6nceden
Tirkiye'de kullanilmadigr igin, istenen yiiksek fiyat kabu| ettirebilirdi. Ni-
tekim oyle oldu, yeni mistahzar eskisinin birka¢ kati fiyatla piyasaya
¢tkinca, biyiik otellerde ikramli tanitim kampanyalari yapildi. Receteler
yazilmaya baslayinca, eskiden mevcut olan imalattan kaldirildi, yani he-
kime iki segenek dahi birakilmadi. (Sonradan bu durum siddetli tepkiler
karsisinda diizeltildi.)

Bu anlamda daha birgok ornekler vardir ;

Ornegin, DSO'niin 1990 temel ilac listesinde bulunan farmasétik se-
killerin 1/4'ti Turkiye'de iretilmektedir.
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Ornegin, zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin hemen hemen hicbiri
miistahzar olarak Tirkiye'de mevcut degildir.

Ornegin, gok kullamlan Parasetamol'in 100 mg lik formu tiretiime-
mektedir.

Ornegdin, migren tedavisinde kullanilmak (zere ergotamin DSO ta-
rafindan da onerilen ilaclardandir, ama Tiirkiye'deki miistahzarlar arasin-
da tekbasina ergotamin tasiyan bir Grlin yoktur. Kombine preparatlari
vardir. Hekime Ergotamin’i yanindaki madde (mesela kafein) ile beraber
kullanma mecburiyeti getirilmistir.

ilagla tedavide hekim, 6rnegin giinde 3 tabletten 7 giinliik bir kir du-
stinmiisse bunu uygulayamaz. Ciinkii 21 tabletlik ambalaj yoktur. Mutlaka
artik ilaglar kalacaktir. Bu uygulama ile hem israfin, hem de belli olma-
yan bir siire sonra, yeniden, kendi kendine kullanma halinde dogacak sa-
kincalarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz bir sonug olmaktadir.

GEREKSiZ HARCAMALARIN ONLENMESI

1984 kararnamesi ile ilagta maliyet kontrolii terkedildikten bu yana
ilac fiyatlarinda hizli artislar olmus, triin farklilastirma yoluyla anormal
fiyat artislari yasanmis ve yeni ruhsatlarda biyiik bir gogunlukla gok
yitksek fiyatlar elde edilebilmistir.

Daha 1984'de agikca isaret ettigimiz gibi, bugln varilan noktada, si-
gortasiz dar gelirli vatandas gibi, kamu kurumlari ile kamu sigorta ku-
ruluslari da ilag harcamalarini karsilayamaz duruma gelmiglerdir.

ilag harcamalarini kismak icin dzellikle 4 Oneri tekrar tekrar giindeme
getirilmektedir.

1. Maliyet kontrolii : Miistahzar maliyetlerinde tek diize bir hesap
sisteminin uygulanmasi ve buna gore, yapilacak maliyet kontrolt, elbette
en koklii tedbir olacaktir. Ancak, ilgili kanuna gore ilag fiyatlarini kont-
rolle yetkili olan Saghk Bakanhg: 1984’den beri maliyet kontroliinden vaz-
gecmis, yilhik karhhk iizerinden bir kontrol uygulamaya calismig, fakat,
ilag fiyatlarinin asiri artisina engel olamamistrr.

Bununla beraber Saglik Bakanligi tekrar maliyet kontroliine dénmeyi
bir tirlii benimsememektedir.

2. Halen receteye yazilan miistahzarlarin bedelinin % 80’ (emekli-
lerde % 90'1) kamu kurumlarn veya sigortalar tarafindan Gdenmektedir.
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Bag-Kur, katki payini arttirmak ve boylece ilag bedellerinin % 50'sinden
fazlasini 6dememek istiyor. Bu 6neri, saglik sigorta kavraminin giderek
ortadan kalkmasi anlamina gelecedi igin kabul edilebilir degildir.

Son giinlerde ortaya atilan bir baska 6neri de, énemli ilaclardan énem-
size dogru kademeli olarak katilim paylarini arttirmak seklinde 6zetlen-
mektedir. Bu 6neri de, sdylenen durumuyla, kabul edilebilir olamaz. ilag-
lari 6nemli 6nemsiz diye ayirmak miimkiin degildir. ilacin ucuz olmas: et-
kisini azaltmadigi gibi, pahali veya yeni olmasi da énemini arttirmaz. Bu
giin birgok vak'a da, baska antibiyotiklerle bir sonu¢ alinamadigr halde,
en ucuz ve en eski bir antibiyotik olan penisillin ile basari kazanilabil-
mektedir. Yasa disi oldugu halde eczane disinda satilmasina miisamaha
gosterilmesi dahi adet haline gelen ve harc-1 alem bir ilag sayilan aspi-
rin, antiagregan etkisinden yararlanmak suretiyle émrii uzatan bir ilac ola-
rak da kullanilmaktadir.

3. Hizmeti satin alacak yerde, eczacilikla ilgili mevecut yasalari-
miza aykiri olmasina ragmen, 6zel kanun cikarmak suretiyle, kamu ec-
zaneleri agmak, bu eczanelerde ayakta tedavi goren poliklinik hastalarina
da ilag vermek suretiyle, kamu harcamalarini azaltmaya calismak, 20 yil-
dan beri SSK'nin uygulamaya calisti§i, bugiinlerde de Bag-Kur'un heves-
lendigi, ama iyi sonug vermiyen bir éneridir.

Ozel kanun cikarildiktan bu yana SSK, 219 dispanser eczanesi aca-
bilmistir ve 16.500.000 sigortaliya hizmet vermege calismaktadir. Buna
mukabil aym yérelerde 11.754 eczane hizmet vermektedir. SSK’'nin 219
eczanesinde her gin uzun kuyruklar olusmakta, hastaya gerekli zaman
ayirmadan ilaglar verilmege calisilmaktadir. Bu uzun kuyruklar nedeniyle
1989 yili hesaplamalarina gére yilda 8 milyon is giinii kaybolmakta ve
bunun parasal degerinin sadece isci iicreti olarak 125 milyar TL.'na var-
digi hesaplanabilmektedir.

Bu SSK eczanelerinde bir taraftan yil boyunca devamli olarak 150-170
milyar TL. tutarinda bir stok bulundurulur ve bu stokun sadece banka
faizi olarak ranti yillik 100 milyar'a varirken, bir taraftan da bulundurulan
stokta cesitlilige yeteri kadar yer verilmediginden recetede yazili ucuz
ilac yerine pahalisi verilmek zorunda kalinmakta ve boylece yine 1989
hesaplarina goére yilda yaklasik 30 milyar TL. tutarinda gereksiz bir fazla
ddeme sozkonusu olmaktadir. Ayrica iyi planlanamayan satin almalar ne-
deniyle her yil milyonlarca lirahk ilag miadi gectiinden imha edilerek
heba olmakta, bazen de maalesef iist makamlardan verilen emir geregi
son kullanma tarihinden sonra da hastalarda kullanilabilmektedir.
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Bu stoklar ve gereksiz olarak yiiksek fiyath ilag verilmesi nedeniyle
SSK eczaneleri 1989 yilinda 130 milyarhik bir kayipla karsilasmisken bu
eczaneleri yasatmak igin 10 milyar maas ve licret ddemis, bir o kadar da
cari harcamada bulunmustur.

1989 yilinda SSK, 430 milyarhk ilag mibayaa etmis ve bunun icin 300
milyar odemistir. 260 milyar tutarinda ilaci hastalara vermis (1989 sonu
itibariyle 170 milyarlik stok mevcuttur) ve katilim payi nedeniyle yil igin-
de ilaclar verildiginde 45 milyari geri alinmistir. Halbuki bu ilaglar % 5
iskontoyla 6zel eczanelerden alsaydi, stok bulundurmaya gerek olmayaca-
gindan, katilim payi da baslangicta kurum tarafindan 6denmiyeceginden,
% 5 iskonto 13 milyar, katiim pay! 45 milyar tuttuguna gore) sadece 202
milyar kadar bir 6deme yapacak ve bunu da eczanelere yil iginde ve ilag-
lar verildikten bir ay sonra 6deyecekti.

Ayrica su tablo da dikkat cekicidir : SSK,
1987 yilinda 88 milyar ilag miibayaa etti 26 milyar eksik ddeme yapti.

1988 yilinda 62 milyar fazlasiyla 150 milyar ilag miibayaa etti 45 mil-
yar eksik édeme yapti.

1989 yilinda 280 milyar fazlasiyla 430 milyar ilag miibayaa etti 45
milyar eksik ddeme yapti.

Yani, SSK'nin eksik 6deme yaparak saglamis gibi gorindigi kazang,
aslinda yillik envanter farkini bile karsilamamaktadir.

Bu uygulama kurumuna yiik olmakta ve her yil bu vyiik biraz daha
agirlasmaktadir.

Ayrica kaybedilen isgiicli nedenyile isverene 1989 yili rakamlariyla 125
milyarlik bir zarar getirdigi de yukarida anlatilmisti.

Bu uygulamanin isciye de zarari olmaktadir. Katilim payi nedeniyle
odedigi parada isgiler baska kamu kurumlarinda calisanlardan farkli olarak
% 5 iskontodan yararlanamadig: gibi recetede ismi degistirilen pahali
ilaglarin katilim payini da 6demisler ve 1989 yilinda toplam 8 milyarhk
bir baska kayba ugramislardir.

Odenmeyen KDV ve gelir vergisinden dolayi hazine de kayba ugra-
makta ve 1989 rakamlarina goére bu kayip 64 milyara varmaktadir.

Bu uygulama, Tiirkiye'deki 100 kadar ila¢c saticisindan 80'ini de mem-
nun etmemektedir. Ciinkii SSK da jenerik ilag uygulamasi yapiimadigindan
ve ila¢ segimi ticari isme gbre belirlendiginden 1989 yilinda bu kurum
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ilaglarinin yarisini 6 firmadan almistir. ilaglarinin % 85'ini de 20 firmadan
satin almistir. Kalan 74 firmadan satin aldigi miktar ancak % 17'sini olus-

turmaktadir. b ; J\

4. Son giinlerde OTC’nin Kamu ilag harcamalarini azaltacagi da soy-
lenmistir. Halbuki OTC, kamu harcamalarini azaltmak bir yana, aslinda,
arttirici, gerekli gereksiz ilag kullanimini tesvik edici bir yéntemdir ve
tek basina degil patent ve serbest fiyat ile birlikte uygulandigindan ya-
rart da sadece ilag fabrikalarina sahip gok uluslu sirketlere veya bunlarla
lisans anlagmasi yapmis sirketlere aittir.

Herkesden evvel ¢ok uluslu sirketlerin empoze ettigi bu usulde mo-
nopol durumda olan pahali ilaglari regete ile verilir ve serbest fiyat uy-
gulamasiyla daha da yiikseltilmis bedelleri kamu kurumlari veya sigorta-
lar tarafindan odenir. Birgok firma tarafindan iiretilebilen ve ucuz olan
ilaclar ise regetesiz verilir, bedelleri kamu kurumlari tarafindan &den-
mez. Bu ilaglarin siriimii reklamlarla arttirilir.

Onerilen usuliin yani OTC'nin bilyitk sakincalari, uygulama disunii-
ltince hemen agikga goriilmektedir.

Boylece rasyonel tedavi, tamamen bir yana birakilacak, hekim tavsi-
yesi ve eczacl kontroli devrenin disina alinarak ticari reklamlarla gerekli
gereksiz bazen de zararh ilag kullanimi tesvik edilecektir. Bu kadar sa-
kincali ve ustelik ilag fiyatlarini arttirici bir ydntemin kullaniimasi miim-
kiin degildir.

5. Jenerik Ilac :

Amerika Birlesik Devletleri ve AT iilkeleri dahil pekcok iilkede uy-
gulanan bu yéntem, ilaclarin ticari isimlere goére degil, etken madde
isimlerine (jenerik isim) gore iretilmesi ve ambalajlanmasi, receteye je-

nerik isimle yazilmasi ve hastaya yeteri kadar adetle verilmesi esaslarini
kapsar. |

Kamu harcamalarini azaltmasi bakimindan getirecedi yararlar da asi-
kardir.

1984 kararnamesi nedeniyle firmalarin esdeder ilaclar icin elde et-
tikleri fiyatlar birbirinden cok farkiidir. —

iki drnek gorelim :

Yurdumuzda 75 mg DIPRIDAMOL etken maddesi tasiyan 6 miistahzar
iiretilmektedir. 50 adetlik birim ambalajlar seklinde {retilen bu ilaglarin
son fiyatlari asagidaki tabloda goriilmektedir.
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DIPIRIDAMOL 75 mg x 50 adet

Tardamol 4500 TL. (23.10.1990)
Trombosentin 4700 TL. (16.02.1990)
Vazodil 6000 TL. (25.10.1990)
Drisentin 6400 TL. (19.10.1990)
Persentek 7200 TL. (15.10.1990)
Tromboliz 8550 TL. (30.10.1990)

Bu miistahzarlardan en ucuzu ile en pahalisi arasinda % 100'e yakin
bir fark bulundugu kolayca saptanabilmektedir.

ikinci Ornek :

KAPTOPRIL etken maddesini 25 mg olarak tasiyan (¢ mistahzar mev-
cuttur. o o

CAPTORPRIL 25 mg

Capril 48 tablet 9000 TL. (16.02.1990)
Kaptoril 50 tablet 16000 TL. (01.12.1990)
Lopril 30 tablet 35000 TL. (02.11.1990)

Buna gére, hekim regeteye cépril yazarsa, hasta 25 mg captopril’i
187.5 liraya, captoril yazarsa 320 liraya ve lopril yazarsa 1166 liraya yu-
tacaktir, : . o :

Bu drnekte son ilag ilkinden % 600 daha pahalidir.

Eger bu ilaclar igin jenerik isim gecerli olsa ve ortalama bir endika-
tor fiyat 6rnegin :

DIPRIDAMOL tabl. 75 mg igin 125 TL/adet

CAPTORPRIL tabl. 25 mg icin 325 TL/adet

lesbit edilmis olsaydi, hasta tansiyonunu diisiirmek icin artik captopril’in
ticari ismine 1166 lira 6demiyecek bu ilaci en ¢ok 325 liraya alacakti.

Bu yontemin basariya ulasmasi ilacin yeteri kadar, tane ile verilme-
sine de baghdir. Yukardaki orneklerden ikincisinde birim ambalaj iginde
bulunan tablet adedinin firmalara gore farkh olabildigini gordiik,
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Ayni firmanin degisik adette ilag iceren birim, ambalajlarinda beher
adede isabet eden satis fiyatlarimi da asagidaki iki 6rnekte gorelim.

Bir frimanin beher tablette 5 mg ENALAPRIL tasiyan Konveril ticari
isimli bir ilaci vardir. Bu firma iic ambalaj bigimine fiyat almistir.

20 tabl. igin 4000 TL. (30.10.1990) tablet basina 200 TL.
60 tabl. icin 10000 TL. (16.02.1990) tablet basina 166 TL.
500 tabl. igin 47300 TL. (16.02.1990) tablet basina 95 TL.

ikinci &rnek -

Bir baska firma beher tablette 2 mg DIAZEPAM tagiyan iki ambalaj
sekli icin fiyat almistir.

50 tabl. i¢in 1600 TL. (26.10.1990) tablet basina 32 TL.
500 tabl. icin 1800 TL. (26.10.1990) tablet basina 3,6 TL.

O halde 2 mg DIAZEPAM 500 tabletlik eczane ambalajinda hazirla-
nirsa tanesi 360 kurusa gelecektir. Gergi, hasta veya adina ddemeyi ya-
pan kurum bu ilaci alirken, eczanede kullanilacak ambalaj malzemesi ve
eczacinin' harciyacadi zamani da édeyecektir ve kendisine maliyeti belki
5 TL. olacaktir ama herhalde highir zaman 32 TL. sim bulmayacaktir.

Bu o6rnekler gostermektedir ki, jenerik isim, eczane ambalaji, endi-
katér fiyat uygulamasi ve ilacin yeteri kadar taneyle verilmesi kamu har-
camalarinda ¢ok &nemli tasarruflar saglayacaktir.

JENERIK ILAG UYGULAMASINDA ESASLAR :

Onerimize gére jenerik isim temel ilaglara uygulanacaktir. DSO tara-
findan bu temel ilaglar listesi hazirlanmistir ve iki yilda bir revize edil-
mektedir. Bu liste iilkemiz icin uyarlanarak, biitce uygulama talimatinda-
ki 2 numarali liste yerine ikame edilecektir. Bu liste icin gerekli alt yapi
calismalari Tirk Eczacilar Birligi tarafindan tamamlanmistir. Jenerik isim
bu temel ilaglar igin uygulanacaktir.

Kamu kurumlari ve sigortalar jenerik isim uygulamasi yapilan bu te-
mel ilaglarin ve majistral ilaglarin bedelini tamamen odeyeceklerdir. (is-
tenirse diger ilag bedellerinin de yarisi veya yaridan az bir kisim kamu
kurumlarinca &denebilir.)

Jenerik ilaclar eczane ambalajinda hazirlanacaktir. 500-1000 adetlik
olan bu ambalajlar, tablet draje, kapsiil, oviil vb.'ni blister ambalajda,
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~ampul ve flakonlan bolinmiis gdzlerde tasiyacak sekilde hazirlanacaktir.

Herbir bilister sasede, ampul veya flakonda ve biiyiik ambalaj kutusunda
etken maddenin jenerik ismi, miktari, son kullanma tarihi ve sarj numa-
rasi yazili olacaktir.

Eczanelerde, ilac recetede yazildigi addette kesilerek veya sayilarak
uygun bir ambalaja (kutu veya posete) yerlestirilecek, lizerine hastanin
adi, ilacin sarj numarasi, son kullanma tarihi ve dikkat edilecek nokta-
lar yazilip, eczaci tarafindan imzalanacak, protokol numarasi verilecek ve
hastaya teslim edilecektir.

JENERIK iLAC UYGULAMAS! HAKKINDA KARSI GORUSLER :

Bu uygulamada karsilasilmasi muhtemel zorluklarla ilgili bazi karsi
gorisler de ortaya cikmaktadir. .

1. Bu sistem hekimin ila¢ secme 6zgirligini ortadan kaldirmakta
midir? Elbetteki hayir. Hekim tedavi igin hangi etken maddeyi istiyorsa
onu sececektir. Ancak firma adi secmiyecektir. Ciinkii buna’ gerek yok-
tur. Saghk Bakanh@ bitiin raporlarinda ve beyanlarinda, Tiirkiye'de GMP
kurullarinin uygulandigini ve buna uymayan firmalarin kapatildigini yaym-
lamaktadir. Etken maddenin ithalatinda da kalite SB tarafindan tesbit edil-
mekte ve iiretimden sonra da piyasa kontrolleri yaptimaktadir.. Biitiin bun-
lara gore ayni ilaci iireten firmalarin Griinleri arasinda kalite farki olma-
mak gerekir.

Bu konu ile baglantili olarak, biyoyararlilik sorunlarindan da s6z edil-
mektedir. Hakikaten bazi ender ilaglar biyoyararlihk problemleri tasirlar.
Diinya Saghk Orgiitii yaymnlarinda bu ilag etken maddelerinin sayis1 40
kedardir. Bunlardan temel ilac listesine girenler olursa, ki vardir, onlar
icin 6zel uyarilar da birlikte getirilmektedir. Diger ilaclarda ise biyoyarar-
lihk sorunlar yoktur veya ihmal edilecek derecede azdir. Hele bu soru-
nun ilacin fiyati ile hicbir ilgisi bulunmamaktadir. Nitekim firma ilanlarin-
da son zamanlarda bu konuya da yer verilmekte ve «Biyoyararlanimi tam,
fiyati eksik» tarzinda ilanlar siklasmaktadir. (Boyle bir ilan ekte de sunul-
mustur) ¥ ’

2. Diinya Saglk Orgiitiiniin temel ilaglar listesindeki etken maddele-
rin sayist minimumda tutulmustur.
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Bu dogrudur. Ancak, Tirkiye icin hazirlanan listenin ilavelerle hazir-
lanmasini Gnermekte oldugumuzu ve bu konuda hazirliklarin tamamlandig
tekrarlamak isteriz. Ayrica cesitli kurum temsilcilerinden kurulacak bir
komisyon, liste {izerinde degisiklik de yapabilecektir.

3. Temel ilac listesindeki antibiyotiklerin hepsine rezistan bir mik-
roorganizma ile karsilasilabilir.

Bu ender durumlarda kiltir ve antibiyogram uygulamasiyla gereken
ilaclar verilebilecek ve bedeli de ddenecektir.

4. Eczanelerde, eczacinin bulunmamasi sorun yaratabilir.

Bu da dogrudur. Ancak bu durum cogunlukla muvazaali eczanelerde
goriilmektedir ve bu eczaneler yasa disidir, kapatilmas: gerekir. Eczaci
eczanesinde bulunmak zorundadir. Ayrilabilecedi siire kanunla sinirlan-
mistir. Bu siire iginde gelen jenerik receteler eczacimin imzasi gerekli

oldugu icin, stire misait ise bekletilecek, veya baska bir eczanede ya-
pilacaktir.

Tirk Eczacilari Birligi tarafindan hazirlanan ve Saglik Bakanliginca da
benimsenmis bulunan 6197 sayih yasa tadili biran evvel kanunlasirsa bu
sorun tamamen ¢oziimlenecektir. Cunkli bu yasa teklifinde muvazaali
eczanelerin acilmasi tamamen onlenmekte ve «ortak eczaci», «yardimci
eczaci» kavramlarn getirilerek hastayla mutlaka eczacinin muhatap olmasi
saglanmaktadir.

5. Eczaci, endikat6r fiyatin altinda olan ilaglardan en ucuzunu alir ve
endikator fiyattan dederlendirir. Boylece asiri kazang sagliyabilir.

Herseyden evvel bu durum ancak sinirli sayida ilaglar igin ve kis-
men sz konusu olabilir. Clinkii en ucuzunu lretse dahi bir firmanin Tir-
kiye capinda bitiin eczanelerin ihtiyacini karsilayabilmesi miimkiin de-
gildir.

Fakat, bu sistem uygulandiginda, elbetteki, o alanda ilag treten bii-
tiin firmalar once endikatér fiyatin altina girmede sonra da rakiplerinden
daha alt fiyatlara inmege calisacaklardir. Bu da sistemin olumlu yanla-
rindan biridir. Bu fiyat rekabeti sonucu, miiteakip endikatér daha da in-
dirilerek kisa zamanda en uygununa erisilebilecektir. Bu makul fiyat, fir-
malara gore biyiik farklilik getirmiyecektir.

6. Hekim ve eczaci jenerik isimleri tamimiyabilir, editim gereklidir.
Ogretim sirasinda gerek hekimlere, gerek eczacilara ilaglar jenerik
isimlerle anlatilir.
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Jenerik isimler, mistahzar isimlerinden ok daha azdir. Ayni etken

madde ile 8 firma miistahzar iretiyorsa, bu alanda 8 isim yerine bir isim
ogrenilecektir. -

TEB, jenerik isim ve halen mevcut olup bu jenerikle tiretilen miistah-
zar isimlerini karsilastiran bir brosiir hazirlanmistir. Hemen yayinlanabilir.

7. ilag fabrikalarinin mevcut teknikleri, jenerik ilac hazirlamaya uy-
gun mudur? Stoklar ne olacaktir?

ilag fabrikalari, zaten blister ambalajicok yaygin bir bicimde kullan-
maktadirlar. Sadece baskidaki ibareler degistirilecek ve 500-1000 lik amba-
lajlar icin kutu siparigleri yapilacaktir.

Bu hazirliklar igin ve mevcut stoklarin (fabrika-ecza deposu ve ec-
zane'deki stoklarin) tiiketilmesi igin yeterli bir gecis donemi disiiniil-
miuistir.

SONUG :

Halen pek ok iilkede kabu| edilmis olunan jenerik ilagc uygulamasi
icin  bitin hazirlik calismalari tamamlanmistir. Bazi maddeleri icin iic
veya alti aylk gecis donemleri tanimak suretiyle 1 Ocak 1991 tarihi iti-
bariyle bu uygulamaya gegilmesi tam anlamiyla miimkiindiir. Gegis dé-
nemi, ¢cok énemli olmadigi gériilen biitiin sorunlarin ¢éziimiine yetecektir.

Saygilarimizla.

TURK ECZACILARI BIiRLIGI
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TURK ECZACILARI BIRLIGi
6. BOLGE ECZACI ODAS|
SAMSUN

Sayr : 004.4/75 21.12.1990

Sayin Eczacl,

Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigu Saglik, Kiltiir ve Spor Daire
Baskanligi'ndan gelen ogrenci tedavi giderleri ile ilgili yazi asagida su-
nulmustur.

Bilgilerinize rica olunur. Saygilarimla.

Ecz. Emrullah ALAMAN
6. Bolge Eczaci Odasi
Baskani

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi REKTORLUGU
SAGLIK, KULTUR VE SPOR DAIRE BASKANLIGI

Sayl : SKSD-995
Konu : Ogrenci Tedavi Giderlerine ait
tahakkuk islemleri hk.da

6. BOLGE ECZACI ODASI BASKANLIGI
SAMSUN

Bilindigi gibi Universitemiz 6grencilerinin  muayene ve tedavilerine
iliskin tahakkuk islemleri Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagkanhginca yii-
ritilmektedir.

Ancak 31.12.1990 tarihinden sonra tahakkuk islemleri idari ve Mali
isler Dairesi Baskanligi tarafindan yiiriitiilecektir.

Buna iligkin tahakkuk evraklarinin ilgili Daire Baskanligina gonderil-
mesi hususunda bilgi ve geredini rica ederim.

REKTOR ADINA Prof. Dr. Naci GURSES
Rektér Yrd,
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TURK ECZACILARI BIRLIiGi
6. BOLGE ECZACI ODASI
SAMSUN

Say! : 004.4/81 26.12.1990

Sayin Eczaci;
Bag-Kur Il Midiirliigii'niin Odamiza génderdigi  20.12.1990 tarih ve
33885 tarihli yazisi asagiya cikarilmistir.

Bilgilerinize rica olunur. Saygilarimla,

Ecz. Hamdi KOKSAL
6. Bilge Eczaci Odasi
Genel Sekreteri

BAG-KUR

Sayi : 155.2.8GL/20.12.90-033885
Konu : Regete bedellerinin édenmesi hk.

6. BOLGE ECZACI ODASI BASKANLIGINA
SAMSUN

ilgi : 12.12.1990 tarih ve 009.7/72 sayili yaziniz.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile sdzlesmemiz
halen devam ettiginden, sigortalilarimizin tedavileri icin yazilan receteler
Saglik Karnelerine de islenmesi halinde, eczanelerce protokol hiitkiimle-
rine gore verilebilecektir.

Bilgilerinize rica ederiz.

BAG-KUR SAMSUN iL MUDURLUGU
Necla OZDEMIR Cevat ONAL

g3



Sayr : 004.4/82

Sayin Eczaci,
Samsun Belediyesi Personel Midirlagu'nan giderleri hakkinda Oda-
miza gonderdigi 24.12.1990 tarih ve 2119 sayill yazisi asagiya cikarilmistir.
Bilgilerinize rica olunur. Saygilarimla,
Ecz. Hamdi KOKSAL
6. Bolge Eczaci Odas
Genel Sekreteri

T:C:
SAMSUN BELEDIYESI
PERSONEL MUDURLUOGU

Sayr : 2119-24.12.1990
Konu : Tedavi Gideri.

6. BOLGE ECZACI ODASI BASKANLIGINA
SAMSUN

Belediye Biitce ve Muhasebe Usulii Yénetmeligi geregince 1.1.1991
tarihi itibariyle memur personelimizin tedavi giderleri kadrolarinin bulun-
dugu Midirliklerden 6denmesi gerekmektedir.

Bu itibarla; Tedavi Tehakkuk Sefligi..iz tarafindan tasdik edilecek
olan recetelere ilgili personelin midirligii yazilacak ve buna gére ecza-
nelerce faturalar miidirliikler adina kesilecektir. (Ornek : Hesap lsleri
Mudirlagi)

Herhangibir yanlisliga mahal verilmemesi bakimindan yazimizin an-
lasmali bulundugumuz eczanelere duyurulmasini rica ederim.

BASKAN ADINA Ahmet SARI
Baskan Yardimcisi

BOLGEMIZDE YENI ACILAN
ECZANELER

Ecz. Sevki TURK : MURAT ECZANESI — CORUM
Ecz. Sermin GOKGOZ : GOKGOZ ECZANESI — CORUM






