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Oturum Baskanlari: OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Fethi Sahin)
Prof.Dr. M. Fethi SAHIN - Sabahki ikinci oturumumuz, "ilagta Geri Odeme: Sorunlarve Coziimler."
Ecz Sertagc OZMEN Buoturumu Sevgili Meslektasim Sertag Ozmen'le beraber yénetecegiz.

Biraz 6nce de sdylendigi gibi, eczacilik mesledinin en dnemli
sorunlarindan birisi, eczacilarimizin en ¢ok mesaisini harcadiklari konu ve
bu konudaki birtakim bilgileri ve sorunlari agmak tzere bu oturuma 4
tane bildiri sunulmustur. ilk bildiri, Sayin Ecz. Mehmet Domag ve Ecehan
Balta'nin beraberce hazirladiklari "ilag Fiyat Kararnamesinin 3 Yili" isimli
bildiridir ve Sayin Ecehan Baltay! bildiriyi sunmak tzere davet ediyorum.
Ecehan Balta, Turk Eczacilari Birligi'nde AR-GE Koordinatdri olarak
gorev yapmaktadir.

Buyurun Sayin Balta.
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ECEHAN BALTA

TEB AR-GE Koordinatorii

"llag Fiyat KaramamesPnin Ug Yili"

ayin yoneticiler, degerli izleyiciler; bu oturumun ilk béliminde 2004
il ilag Fiyat Kararnamesi'nin; fiyat kontrol yéntemleri, baslangig
etkisi, uygulamadaki etkisi ve piyasaya etkisi bakimindan bir

dederlendirmesini yapmaya calisacagiz.

Her seyden dnce belirtmekte fayda var: ilag, aksak rekabete konu bir
urtin oldugu igin, devlet hem piyasanin gorinmez eli olarak, hem de
ilaglarin en biiy(ik alicisi olarak piyasaya miudahale eder ve ilag fiyat
kararnameleri, bunun en etkili yontemlerinden bir tanesidir. Devletin bu
ikili kimliginin altini cizmekte de dzellikle fayda var; ¢linkl fiyat kontroli,
sadece bir geri 6deme onlemi degildir, ayni zamanda piyasadaki arz-
talep dengesini saglayan bir tir piyasa midahalesidir. Piyasadaki
degisimler de dolayisiyla ilag fiyat politikalarina dogrudan yansir. Bunlar
ne tir degisimler; kisaca bahsedelim: Her seyden 6nce ilag sanayiinin
biylmesi, ilag fiyatlandirma politikalarinin degistirilmesindeki en temel
etkenlerden bir tanesi. Bugln biliyoruz ki, tim dinyada ilag sanayii,
uglncl blydk endustri konumunda. Bu hem ¢ok blylk bir gii¢, hem de
ayni zamanda devletler agisindan yer yer kontrol altina alinmasi gereken
bir gii¢. ilag pazarinda siirekli artan rekabet, sosyal giivenlik kurumlarinin
yasadidl darbogazlar, 6zellikle Turkiye'de 1990 yilinda itibaren, 93'te
doruga ¢ikan sosyal glvenlik kurumlarinin yasadigr ekonomik krizler
diyebiliriz ve bu krizlerin streklilesmesi, ulusal ve uluslararasi dizeydeki
ilag politikalari, saglik ilag harcamalarindaki artis, jenerik ilag uygulamalari



ve paralel ticaret, ilag fiyatlandirma politikalarindaki degisiklikleri her zaman
glindeme getirir.

unun diginda, Tirkiye agisindan da bir diger 6zel fiyat degisim

nedeni, Turkiye'nin Avrupa Birligi'ne Uyeligi, Gyelik siireci ve bunun

iddi bigimde Tirkiye'nin ilag fiyatlandirma politikasinda etkisi
oldugunu gérebiliyoruz. ilag fiyatlandirma politikasi derken, bir ya da birkag
énlemin ayni anda alinmasindan s6z ediyoruz. Bunlar genel olarak tim
dinyada ortak 6deme, referans fiyatlar, pozitif-negatif listeler, fiyat kontrold,
kér kontroll, paket boyutlarinin degistiriimesi, recetelenen kalem
sayisindaki artis ya da azalig, bireysel ya da global butgeler, jenerik ilag
kullanimini tesvik, eczacilar tarafindan jenerik ikamesi yapilmasi, serbest
eczanelere geri 6deme yapma yollarinin degistiriimesi ya da maliyet etkinlik
gibi farmakoekonomik analizler, dogrudan fiyatlandirma 6nlemleri olarak
ele aliniyor. Tiirkiye'de bu énlemlerden 2004 ilag Fiyat Kararnamesi'nde
hemen hepsi var, bir arada uygulaniyor. Sadece bireysel ve global biitgeler,
Avrupa Birligi'nde oldugu halde Tirkiye ilag fiyatlandirma politikasinda yer
almayan bir konu. Bir de tabii daha 6nceki oturumda da birisi s6z etti;
maalesef farmakoekonomik analiz yapabilecek durumda degiliz. Saglikta
dénlsilim projesinin temel unsurlarindan bir tanesiydi farmakoekonomik
analizlerin ilag fiyatlarinin belirlenmesinde kullaniimasi; fakat Tirkiye'de ilag
istatistigi dahi ¢ok fazla olmadigi icin, farmakoekonomik analizleri de
yapamiyoruz.

Turkiye'nin ilag fiyat politikasinin belirlenmesinde Avrupa ilkelerindeki ilag
fiyat politikalarinin etkisi oldugunu séyledik. Biliyorsunuz, bu ilag Fiyat
Kararnamesi'ni hizlandiran bir etmen. Avrupa Birligi Glkelerinin hemen
hepsinde referans fiyatlandirma, gegerli bir fiyat kontrol politikasi olarak
kullanilyor.

Onun disinda, dikkat cekmek istedigim bir diger nokta; Finlandiya Saglik
Bakanhgi tarafindan azami fiyatlarin agiklanmasiyla ilgili énlem. Bu énlem
Turkiye'de de var ve Finlandiya'dan sonra bu onlemi uygulayan ikinci tlke
konumundayiz.

4 llag Fiyat Kararnamesiyle 2004 arasindaki farklara bakmak
¢isindan 84'U kisaca hatirlatmak istiyorum: Fiyatlar nasil tespit

ediliyordu 84'te? imalatgl, ilaci piyasaya siirmeden 10 giin énce ilag
ve Eczacilik Genel Midirligi'ne fiyati bildiriyordu. Eger ilag ve Eczacilik
Genel Mudirlagu itiraz etmezse, o fiyat gegerli oluyordu. Bu bakimdan, 84
ilag Fiyat Kararnamesi, ilag fiyatlarinin kontrolinde gok etkin bir yontem
degildi. Fiyat artisi sanayicinin istemine bagliydi, keyfi ve siyasi
uygulamalara agik bir kararnameydi ve bunun sonucunda da ilag fiyatlari,
84 ilag Fiyat Kararnamesi uygulandigi dénemde sirekli ylikselmekteydi. 84
Kararnamesi'nde fiyat kisitlamasi, biraz dnce saydigimiz yontemlerden bir
tanesi olarak kar kontroliine dayaliydi. imalatgilarin yillik kari yizde 15'i
gecemiyordu. Tek kalem ilagtan elde ettikleri yillik kar ylzde 20'yi
gecemiyordu. Depocu kari ylizde 9, eczaci kari ylizde 25 olarak standart
olarak belirlenmisti.

2004 ilag Fiyat Kararnamesi'nin 84 Kararnamesi'nden temel farki, fiyat
kontrol yontemlerinin gesitlenmis olmasi. 84 Kararnamesi'nde sadece kér
kontroli séz konusuydu. 2004 Kararnamesi'nde bu yontemler ¢esitlendi.
Bir diger 6nemli 6zelligi, ilag fiyatlarinin déviz kuruna baglanmis olmasi,
hepimiz biliyoruz. Déviz kurunda en az 30 gln sireyle yuzde 5 ve



usttindeki degisiklikler ilag fiyatlarina yansitiliyordu. Onun diginda, bir
diger belirgin 6zellik, eczacilar agisindan 6nemli olan, kér oranlarinin
kademelendirilmesiydi. Bu da ¢esitli Avrupa ilkelerinde yaygin olarak
kullanilan bir fiyat kontrol yéntemi.

Fiyat kararnamesiyle dnemli bir de@isim, ilac fiyatlarinin belirlenmesinde
-bundan sonraki sunuglarda da yer alacak- kurumsallagmaya gidilmis
oldu, keyfi ve siyasi uygulamalari engellemek igin. Iki tane komisyon
kuruldu; biri Fiyat Degerlendirme Komisyonu, bir digeri de Geri Odeme
Komisyonu. Bunlari zaten daha sonraki sunucular ayrintili olarak
anlatacaklar.

Fiyat kontrolii agisindan ilag Fiyat Kararnamesi'nin kullandigi, icerdigi
yontemlerden bir tanesi, azami fiyat. Saglik Bakanligi her ilag igin bir
azami fiyat belirliyor. Firmalar, sadece ilaglarinin fiyatlarinin bu azami
fiyatin altinda olmasini teklif edebiliyorlar.

ararnameyle ylrirlige sokulan bir diger fiyat kontrol yontemi,

hepimizin bildigi gibi, referans fiyat. Saglk Bakanli§gi nin her yil igin

belirleyecegdi 5 (ilkeden en ucuzundaki fabrika satis fiyatlarinin
uzerine kademeli karlilik oranlari eklenerek ilag fiyatlari tespit ediliyor.
Fakat bu referans, orijin llkedeki ya da referans ilkedeki ilacin fiyatini
hala ilag sirketleri Saglik Bakanli§i'na bildirmek zorunda. Referans alinan
ulkede fiyat ylizde 5 ya da daha fazla artarsa, bunlar da ilag fiyatlarina
yansiyor. Referans fiyat uygulamasi, tim Avrupa'da ve dinyada yaygin
olarak kullanilan bir fiyat kontrol yéntemi olarak, her seyden 6nce sadlik
fonlarinin ayni etken maddeye daha az finansman ayirmasini sagladigi
icin 6nemli. Diger yandan da ilag endistrisinin kendi ilaglarini referans
fiyata gekmesi yoninde bir baski yarattigi igin, ilag fiyatlarini ucuzlatan
yaygin ve etkin bir uygulama.

Bir diger fiyat kontrol yéntemi, 2004'le birlikte kar kontroli ve kademeli
karlilik olarak gerceklesti. 84'te de hatirlarsak, kar kontrolu vardi. Kéar
kontroli, 2004 Kararnamesi'nde de aynen korunuyor; fakat karlilik
oranlari kademeli hale getirildi. Tabloda gériyorsunuz ve zaten herkes
burada bunu biliyor.

Onun disinda, jenerik drtnlerde referans fiyat uygulamasina gegildi.
Orijinallerin fabrika satis fiyati ortalamasinin yizde 70'i, yerli hammadde
kullaniimigsa ylizde 80'i referans fiyat olarak uygulaniyor, yani geri
ddeniyor. Ayrica 2005 Bltge Uygulama Talimati'yla eczacilarin jenerik
ikamesi yapmasi, bir fiyat kontroli yontemi olarak zorunlu hale getirildi.

2004 ilag Fiyat Kararnamesi'nin baslangi¢ etkileri nelerdi? Her seyden
once ilag fiyatlar diisti. ithal ilaglarin fiyati normal dizeye getirildi, diger
ilaglarin bir kisminin fiyati diistl. 20 yilin zerindeki ilaglarda referans
aranmadig icin degisiklik olmadi. Tirkiye'de daha ucuz olan ilaglarin
fiyatlari da degistiriimedi.

gulamadaki etkileri: iki ana uygulama yapildi; bir déviz kuruna

ore ilag fiyatlar degistirildi, daha sonra da referans fiyat

uygulamasina gore fiyat degdisikligi yapildi. Piyasadaki etkilerine
baktigimizda, Haziran 2005'te Euro diistisiine bagl olarak ilag fiyatlar
yiizde 8.83 diisti, Temmuz-Agustos-Eyliil'de yiizde 5'er artti ve 2004 ilag
Fiyat Kararnamesi'nin uyguladig: fiyat kontrol yéntemi sonucunda ilag

fiyatlarindaki 3 yillik reel artis ylizde 5.6 olarak gerceklesti.



1984 Fiyat Kararnamesi'nin etkilerine bakalim: 2001-2003 yillarinda hacim
sabit kalmak kaydiyla ilag fiyatlarindaki toplam artisa bakarak, ilag
fiyatlarinin bu dénemde yaklasik ylizde 129 arttigini gériyoruz.
Dolayisiyla bu bakimdan, 1984 ilag Fiyat Kararnamesi'ne kiyasla 2004
Fiyat Kararnamesi'nin fiyat kontrolli bakimindan ¢ok daha etkili bir
kararname oldugunu soéyleyebiliriz. Ancak kararnamenin héla bazi
sorunlari oldugunu biliyoruz. Her seyden 6nce, ilag fiyatlarini spekilatif
degisimlerden kurtarmak gerekiyor.

iger yandan ciddi bir sorun, referans Ulkelerin ekonomisine gére

Urkiye'nin kosullari ayarlaniyor, yani referans ilkelerdeki ilag fiyat

degisiklikleri Turkiye'ye yansitiliyor. Fiyat, referans llkelerdeki
degisikliklerden etkilenmemeli diye disiiniyoruz. Ornegin italya'da
enflasyon ya da deflasyon oldugunda, ilag fiyatlarindaki ylizde 5'lik artis
veya disus, Tirkiye'deki alim glci ve ekonomik kosullar degismedigi
slrece Turkiye'ye yansitilmamali diye dustUnidyoruz, bu ekonomik mantik
bakimindan da dogru bir yaklagim degil.

Diger yandan, ilag fiyatlari bir kez Euro ile saptandiktan sonra, ya kur
ortalamasina baglanmali ya da Tlrkiye'deki enflasyon oranina
baglanmali. Yani ilag fiyatlarinin Euro'ya bagl olarak degismesinin de
dogru bir yaklagsim olmadigini distinlyoruz.

nun disinda, eczaneler dzellikle fiyat dedisikliklerinden, bu ylizde
O‘Iik artislardan, dislslerden ¢ok fazla etkileniyorlar. Bu nedenle,

fiyat degistiriimeden dnce en az 45 glnliik bir gegis slresi
taninmasi gerektigini distntyoruz. Ayni zamanda ilag fiyat
kararnamesinde yapilacak bir degdisiklikle, eczacilara 100 YTL'nin

ustindeki ilaglar igin kutu basina 2 YTL hizmet bedeli 6denmesi
gerektigini dusundyoruz.

Benim arz edeceklerim bu kadar. Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Sertag Ozmen)

- "Geri Odeme Komisyonu Kararlari ve Etkileri" konusunda sunum
yapmak Uzere Turk Eczacilari Birligi ikinci Bagkani Sayin Ecz. Ekrem
Eskinat'l davet ediyorum.
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Ecz. EKREM ESKINAT

Tirk Eczacilari Birligi ikinci Bagkani

"Geri Odeme Komisyonu Kararlari ve Etkileri"

- Efendim, hepiniz hos geldiniz.

onu, ¢ok 6nemli bir konu. Biraz 6nce Sayin Ecehan Balta'nin da
girisini yaptig1 gibi, bizi dogrudan etkileyen Turkiye'deki ilag
iyatlari, geri 0demeler, mesledimizin birinci sorunu halinde; ¢lnkdi

bu sistemin ddnmemesi halinde, bizim iglevimizi yerine getirmemiz ¢ok
mimkin g6ézikmuiyor.

Son dénemde Geri Odeme Komisyonu'nun aldigi kararlari ve bunlarin
bazi etkilerini beraber incelemeye ¢alisalim: 6 Subat 2004 tarihinde
Bakanlar Kurulu Karari'nin 7. Maddesi geregince, beseri ve tibbi drtinlerin
geri 6deme kosullarini belirlemek amaciyla bu kurul olusturuluyor.

Geri Odeme Komisyonu kimlerden olusuyor, kimler bu karari veriyor?
Baktigimiz zaman, ilging bir tabloyla karsilagiyoruz. Maliye Bakanligi'nin
koordinatérliginde, Saglik Bakanlhigi, Devlet Planlama Teskilati
Mistesarlidi, Hazine Mistesarligi, Sosyal Givenlik Kurumu Baskanhgi'nin
SSK, Bad-Kur, Emekli Sandigi Genel Midirltklerinin temsilcileri ve
bunlar, belli bir dizeyin tzerinde. Agirlikli olarak kompozisyon, maliye
kdkenli bir kompozisyon. Bu komisyonda Turk Tabipleri Birligi yok, bu
komisyonda Tirk Eczacilari Birligi yok, bu komisyonda ilaci (reten
sanayiciler yok. Bir alt komisyonu var ve bu alt komisyon da biraz 6nce
isimlerini belirttigimiz kurumlarin sube mudird dizeyindeki teknik
elemanlardan olusuyor, yani komisyonla alt komisyon, ayni yapilardan



olusuyor. Bunun da gérevi, ilag firmalarinca yapilan basvurulari
incelemek, on kararlari komisyona ulastirmak. Biraz 6nce sdyledigim gibi,
Geri Odeme Komisyonu'nun birebir aynisi.

ir teknik komisyon var; gerekli hallerde goris ve Onerilerine

basvurulmak tlzere akademik ve durumu degerlendirmeye yetkin

al uzmanlarindan olusuyor, gerekli hallerde ve komisyon
tarafindan. Alt komisyonun gérevleri var, hepsini sdylemeyecegdim; yalniz,
énemli olanlari, dikkat ¢ekici olanlari kirmiziyla géreceksiniz: Teknik
Komisyon'un gorislerini de alarak listede yer alacak veya listeden
cikarilacak ilaglarin tespitine iligkin dederlendirmeleri yapmak,
gerektiginde ilaglarin farmakoekonomik dederlendirme raporlarini ilgili
firmalardan veya uluslararasi kabul gérmis kurum ve kuruluslardan talep
etmek. Umarim bu talepler yapiliyordun Benzer ilag gruplarini ve referans
fiyatlari glincellemek. Bu benzer ilag gruplari kavrami, bizim dgrendigimiz
esdeger kavramini bir anlamda sabote eden yeni bir agilim. Gorevleri
devam ediyor; listedeki hatalarin telafisini gidermek. Hatalarin da ézellikle
altini ¢izelim, birazdan gelece@iz. Bu dederlendirmeleri yapmak tzere her
ay toplaniyor.

Listeye ilk defa girmek igin basvuran Uriinler, en ge¢ 6 ay icinde
degerlendiriliyor. Tirkiye'de ilk defa piyasaya verilen orijinal Grlinlerin ilk
degerlendirilmesi, piyasaya verilmesinin lizerinden 6 ay ge¢meden
yapilamiyor. Yani piyasaya verilmis bir driin, hekim tarafindan
receteleniyor, sizin eczanenize geliyor, ama piyasaya veriliginin izerinden
6 ay gecmeden bunun geri 6demesinin yapiimasi mimkin degil.

Ittaki madde olumlu; jenerik basvurularin fiyat avantaji olmak

kaydiyla dogrudan degerlendirilip listeye dahil edilmesi. Bunun

ilaca daha ekonomik ulagsmak adina dogru bir yaklasim
oldugunu disuntyorum. Bitin bu gelismeler 1s1§ginda Tirk Eczacilari
Birligi, bu listenin yeniden dizenlenmesiyle ilgili aldi§i birtakim duyumlar
dogrultusunda 26 Mayis 2006'da bir basin agiklamasi yapiyor. "Saglikta
tasarrufa artik yeter, sagligin baska alanlari da var." Tasarruf ydntemleri
nedir, ne degildir, bunlari bir metin halinde kamuoyuna duyuruyor.
Gergekten de Tirk Eczacilar Birligi'nin duyumlari dogru ¢ikiyor; 5
Temmuz 2006 tarihinde 12443 Sayilh Genelge ile ve 01.08.2006 tarihinden
gecerli olmak uzere 116 kalem ilag listeden ¢ikariliyor. 12 Temmuz'da TEB
ikinci bir basin agiklamasi yapiyor, bu 116 kalem uzerindeki elestirilerini
dile getiriyor. Bunlardan bir kismi dikkate aliniyor, 14 ilag listeye tekrar
iade ediliyor.

ilging seyler oluyor bu arada. Bakiyorsunuz, Etol Ford 15 Mayis 2006'da
uzman doktor kisitlamasina maruz kaliyor, olabilir. Aradan 45 gin gegiyor,
uzman doktor kisitlamasi kaldiriliyor. Yani neden uzman doktor
kisitlamasina giriyor, neden bu kisitlama kaldiriliyor, bunu ben kavramakta
ciddi glgclik ¢ekiyorum. Bu konuda bilgisi olan dostlarimiz varsa, beni de
aydinlatirlarsa sevinirim. Ama baska seyler de oluyor: Etol Ford'un bu
kisittamaya maruz kalmadan 6nceki satis rakamlariyla bu 45 glnlik
slrecteki satisi ve 45 glnln arkasinda tekrar kisitlamanin kaldiriimasiyla
rakamin tekrar yikselmesi, ilgin¢ bir grafik olusturuyor. Firma agisindan
uzman doktorun kaldirilmasi uygun, ama higbir zaman kisitlamanin
getirdigi tarihteki rakamlara ulagmalari mimkin olmuyor.

Bir baska ornek, ¢ok yeni; Neupogen geri 6deme listesinden cikariliyor.
Tlrk Eczacilari Birligi, konuyla ilgili bir basin agiklamasi yapiyor,



"toplumun ilaca ulagmasini engelleyen her tirli uygulamadan geri
dondimelidir" diyor. Konu ¢ok tartisiliyor, basina yansiyor. Son aldigimiz
bilgiye gbre, karari imzalanmis, tekrar listeye geri gelmekte.

ir bagka ornek, bu 116 kalemin icinde mukolitik ilaglardan
B:mbroksol ve Asetilsistein'ler. Tabloda g6rduguintz gibi, Ambroksol

rubu fiyat olarak gok daha disik. Bunlari gikariyorsunuz listeden,
"tedavi degeri yoktur" diye, Asetilsistein'leri birakiyorsunuz, onlarin
fiyatlari 2,5 kat daha pahali. Pazarda sdyle bir gelisme oluyor: Bu bir yerel
deponun satig rakamlarindan alinmis sayilar. 250 tane satan surup 30'a
dustyor, 1200 tane satan 400'e dustiyor, 800 satan 250'ye dusiyor. Ne
oluyor? Aksi tarafta 400 satan 900'e ¢ikiyor, 300 satan 800'e cikiyor.
Asetilsistein'lerde bir baska ilag var, o da bir ara sdyle bir gikar gibi oluyor,
tekrar giriyor; 250'den 30'a duslyor, tekrar girmesiyle beraber lzerine
ctkmak Gzere eski rakamini yakaliyor. Clinkid 6bir komsularina gére
zaman kaybetti.

Bu ¢ok daha tartigilan bir sey; Alzheimer tedavisinde kullanilan ve
listeden ¢ikarilan bir A ilaci var, isim vermiyorum, hepiniz o ilaci
biliyorsunuz, ¢ok satan bir ilagti. 80 miligram 30 film tablet, dozaji 3x1,
aylik tedavi maliyeti 111.30 YTL. A ilacini ¢ikariyorsunuz, pazar B, C, D,
E've dodru devrilmeye bashyor. B ilacinin 2 formu var; birinin tedavi
maliyeti aylik 127 YTL, ébirinin 198 YTL C ilacinin 161 YTL, D ilacinin
168 YTL, E'nin 193 YTL. Ambroksol'le Asetilsistein'in etki
mekanizmalarinin farkli olmasi, fakat birinin digerine gére daha ustiin
olup olmadiginin bilimsel olarak kanitlanamamasi gibi ayni tablo burada
davar. Mesela bu A ilacl, ilag ekonomisi konusunda gok dikkatli olan
Almanya'da geri 6deme kapsami iginde. A'ya ve B'lere bakin Iitfen. A
ilact, yeni bir yerel depoda ayhk 1093 adet satilirken, rakam 250'ye
digidyor. B ilacinin bir formu 34'ten 60'a ¢ikiyor, B ilacinin diger formu
201'den 285'e cikiyor. Fiyat farklarini da bir dnceki slaytta hatirladiginizi
umuyorum. Buna C'yi, D'yi, E'yi de ekliyoruz; A ilacinin 6deme listesinden
cikariimasi sonucu, B + C + D + E ilaglarinin satisindaki artis yaklasik 7
milyon dolar. "Bunu nereden buldunuz?" diyorsaniz, Hacettepe
Universitesi'nin saygin bir profesdriiniin yapti§i bir arastirmanin detaylari
bu. Yani hic teferruatina girmeden, kimseyi rahatsiz etmeden, sadece
alinan kararlarin nelere yol agabildigini, bir ilaci piyasadan kaldirmanin
veya geri 6deme kapsamindan kaldirmanin tek basina ekonomi
yapmaya yetmedigini gostermek igin bu 6rnekleri veriyorum.

yapmak lazim? Bir defa tedaviye erisimde kisitlama, dogru bir

aklagim degil. Bu en temel insan hakki. Yani insan, sagligiyla

Igili ilaca her ne pahasina olursa olsun yetisebilmeli, o onun
insanlik hakki. ilaca erisimi engellemek yerine, ¢agdas, akilci ilag
kullanimini hedeflemeyi 6neriyoruz. Biyoesdederliligini kanitlamis jenerik
kullaniminin tesvikini bir éneri olarak sunuyoruz. Tasarruf adi altinda
yapilan degisiklikler, yeterli gegis slresi taninmadigindan, ilag dreticilerini,
ecza depolarini, ézellikle bizi, eczaneleri ve hastalari ciddi sikintiya
sokuyor. Bir glin interneti agiyorsunuz, A ilacinin artitk 6denmeyecegini
6greniyorsunuz. Bir 15 giin de gegis siresi veriyorlar, elinizde de o
ilagtan 60 tane, 70 tane var, 15 glin sonra o ilacin alicisi da yok.

Esdegderlik kavrami, bilimsel ¢ergevenin disinda tagirilmamali. Burada
sunu ifade etmek istiyorum: Siz herhangi bir sekilde geri 6deme
kurumlarina terap6tik esdeger disinda bir ilaci verirseniz, sdzlesmeniz ikl



feshedilir. Ama diger taraftan, esdegerlilik kavramini degerlendirirken,
ortaya bir baska esdegerlik ¢ikiyor. Yani bu ne teropatik esdeger, ne
farmakolojik esdeder, bu ekonomik esdeger, ilag harcamalarini azaltma
diye bir kavram var, bunun dogru olmadigini disuntyoruz. Rasyonel
tedavi maliyeti kavraminin dikkate alinmasini 6neriyoruz. Saglik
harcamalarina ila¢ kadar diger alanlarda da itina g6sterilmesini istiyoruz,
yatakli tedavi kurumlarinda, tibbi malzemelerde, medikal malzemelerde,
ama dikkat ediyorsaniz, ilag, hep ilag. Elbette yapilsin, ama dogru ve
cagdas yontemlerle yapilsin. En énemlisi, ilk slaytta gérdigintz
kompozisyonu hatirlayalim; Maliye Bakanligi, patron, Hazine
Mistesarligi, Devlet Planlama Teskilatt Mustesarligi agirlikli olan bir yapi,
yani maliye agirhikh bir yapi, ilag gibi insan hayati izerinde ¢ok etkili bir
urdntn kararini veriyor. Tekrar ediyorum: Tlrk Eczacilari Birligi yok, Turk
Tabipler Birligi yok, ilag dreticileri yok. Bir an 6nce bu durumun temelden
degistirilmesi ve makul bir hale getiriimesini istiyoruz. Yoksa biraz dnce
verdigim ornekleri ¢odaltmak mimkin olacak ve bu érnekler geometrik
olarak katlanmaya devam edecek.

Dikkatinizi cekmeye calistim. Tesekklr ederim.

OTURUM BASKANI (Prof Dr. Fethi Sahin)
- Tesekkir ederiz Sayin Eskinat.

Tlrk Eczacilari Birligi Genel Sekreteri Sayin Erdogan Colak't "SSK Regete
Kontrollerinde Yasanan Sorunlar" konulu bildirisini sunmak izere davet
ediyorum.

Buyurun Sayin Golak.

187



Ecz. ERDOGAN GOLAK

TEB Genel Sekreteri

"SSK ilag Kontrollerinde Yasanan Sorunlar"

- Hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sunumumuz, "SSK Regete Kontroliinde Yasanan Sorunlar."

ederli meslektaslarim, kiymetli konuklar; SSK mensubu hastalar,
ubat 2005 tarihinden itibaren serbest eczanelerden ila¢ hizmeti
almaya basladi. Bu tarihten dnce meslektaslarimizin bir kismi,
kismen SSK mensubu hastalarla tanisiyordu. Ancak Subat 2005'ten
itibaren Tirkiye'deki tim eczacilarimiz, SSK hastalariyla tanismaya

basladilar, SSK da eczacilarla tanigmaya basladi ve Subat 2005'ten
itibaren serbest eczanelerden ila¢ hizmeti alinmaya baslandi.

SSK, 11 Nisan 2005'te kendi uygulama talimati olan "ilag Listesi ve
Uygulama Talimati" yayinladi. Daha sonra 20 Aralik 2005'te "Bltce
Uygulama Talimati" yayinlandi ve 29 Nisan 2006'da ise "Tedavi Yardimina
iliskin Uygulama Tebligi"yle tim kurumlarin ortak paydada birlesebilecegi
bir talimat ortaya ¢ikti. Daha sonra bu talimatla birlikte tebligler,
revizyonlar, genelgeler ve genel yazilarla biutge uygulama talimatinin
icerigi degistirildi. Bu durum, hastalarla eczacilarin karsi karsiya
kalmasina yol agti; ¢clinkid her giin yapilan degisiklikler ve ona uyum
saglamakta zorlanan eczacilar, hastalarla karsi karsiya geldiler. Yasanan
sikintilar ve degisen prosedirler dolayisiyla hasta, bir eczaneden
alabildigi ilaci bir bagska eczaneden alamaz duruma geldi. Bu biraz da
prosediriin kavranamamasindan dolay! oldu. Bdylelikle hasta,



eczacisina guvenini kaybeder noktaya tasindi. Bunun en 6nemli nedeni,
bu bltce uygulama talimatinda ya da sonradan ¢ikan genel yazilarda ya
da revizyonlarda yoruma agik ifadelerin olmasi. Bu da uygulama
birimlerinin bu yoruma agik ifadeleri farkli anlamalarina neden oldu.
Hangi receteden ne gerekgeyle kesinti yapildigi meslektaslarimiz
tarafindan bilinemedi.

ederli meslektaslarim; 6zellikle kontrollerin bazi bélgelerde
Damamnda yapiimamasi, bazi bélgelerde 6 ay, 9 ay, 1 yil yada 15
ay kadar geriden yapiliyor olmasi, eczacilarin regete

karsilamadaki zararlarini kat be kat arttirdi. Bu nedenle, uzun sire kontrol
edilemeyen receteler iade edildiginde, eksiklikleri tamamlanamaz
duruma geldi; ¢lnkd orada ¢alisan hekimin tayini ¢ikabilmis oluyor ya da
baska her hangi bir sebeple hekime ya da hastaya ulasilamayabiliyor. Bu
sebeple bunlar da lGzerinden ¢ok uzun slre gectigi icin bir tirld
duzeltilemez hatalar haline donlglyor. Eczacl, birebir hatasini zamaninda
goremedigi icin de yapilan hatalar strekli tekrarlanir hale geldi.

Bir bagka dnemli olay da provizyon sisteminin glincel olmamasindan
kaynakli ve provizyon sisteminin eczacly! yanlis yonlendirmesinden
kaynakli hatalar.

Degerli meslektaslarim; tabii burada bunlari séylerken,
meslektaglarimizin da ortaya gikan bltce uygulama talimatlarini ve onun
akabinde gikan genel yazilari, revizyonlari dikkatli takip etmesinde sonsuz
yarar var. Biz, yaklasik 20 odadan bu kesintilerle ilgili bilgileri aldik. 150
receteye yakin bir bilgi Tirk Eczacilari Birligi'ne akti. Bunlari
inceledigimizde, blyuk bir kisminin, ylizde 80 civarindaki bir kisminin
eczacinin hatalarindan kaynakli oldugunu gérdik; ya Bitgce Uygulama
Talimatfnin iyi okunmadigindan ya sehven yapilan hatalardan ya da daha
sonra revizyonlarla veya genelgelerle degisen talimatlara yeterince dikkat
edilmediginden kaynaklandigini gordik. Bunlar daha c¢ok tarih hatalari,
doz hatalari gibi hatalardi. Burada da meslektaslarimizin mutlaka eczane
isletmeciligi agisindan varolan genelgeleri, talimatlari siki takip etmesinde
sonsuz yarar var. Biz, burada sadece ¢ok ilging buldugumuz regeteleri
birlikte sizinle tartismaya ¢alisacagiz.

Degerli meslektaslarim; Eskisehir'den Dogru Eczanesi, regete teshisi
behget hastaligi, uzman hekim yaziyor, Intron-A recetesi, "raporu
interferon verilme ilkelerine uygun degil" diye kesilmis. 15.12.2005 tarihli
Resmi Gazete'de yayinlanan 2005 Mali Yili Bitge Uygulama Talimati
uyarinca 6denmesi gerekiyor, soyle ki: 2005 Mali Yili Bltge Uygulama
Talimati'nda yer alan "Ek 2 Hasta Katilim Payi'ndan Muaf ilaglar Listesi 15.
Diger Hastaliklar" béliminde behcet hastaligi tarif edilmis. Altinda da
15/2-3'te interferon var. Dolayisiyla bu regetenin raporuna da
baktigimizda, raporu uygun. Dolayisiyla bu regetenin édenmesi
gerekiyor, bununla ilgili girisimlerde bulunduk. Zaten bize gelen tim
receteleri inceliyoruz, daha sonra da bununla ilgili s6zli ve yazili
girisimlerde bulunuyoruz.

bii burada provizyon sisteminin yaniltmasi da var. SSK provizyon
sisteminde interferonlarin behcet hastaliginda édendigi belirtilmis
belirtiimesine ancak buna ragmen; burada gériyorsunuz, rapor

teshislerinde behget hastaligi var. Ancak "verilme ilkeleri uygun" degil
diye 6denmesi gereken bir recete 6denmemis.



Degerli meslektaslarim; en cok kesinti olan bir bagka uygulama ise,
infertilite tedavisinde kargimiza ¢ikiyor. Burada en 6nemli olgu su: Bu
hastalarin yasami boyunca yapilacak Intra Uterin Inseminasyon
islemlerinden en fazla ¢ uygulamada (siklusta) kullanilacak toplam en
fazla 4500 Unite doz gonadotropin bedeli ddeniyor." Ancak burada da
provizyon sisteminde hastanin kaginci siklusta oldugu gértilmedidi ve ne
kadar Unite kullandigi gorilmedigi icin, hastayr o anda kabul eden
eczacl, regete Uzerinde gordigUyle yetinmek zorunda kaliyor. Dolayisiyla
bu tir kesintiler de ¢ok fazla yapiliyor. Bunun mutlaka provizyon
sisteminden gorintlr hale getirilmesi ve glincellenmesi gerekiyor.

ontrol eden meslektaslarimizin da, yani kontrol birimlerinin de

kendine ait yorumlari var. Burada Aysel Durmus isimli bir hasta,

30.6.2005'te regetesi yazilmis. Kesinti T degerlerinden kaynakl.
Burada T degerleri uygun olmadidi gerekcesiyle kesinti yapiliyor. Bu
hastaya 07.01.2005 tarihinde osteoporoz teshisiyle rapor gikariimis. SSK
Baskanhdi'nin 11 Nisan 2005 Tarihli ila¢ Listesi ve Uygulama Talimati'na
baktigimizda, madde 33, "osteoporoz ilaglarinin kullanim ilkeleri" sdyle
diyor: "Asagidaki hasta gruplarinda Osteoporoz tedavisinde kullanilan
bifosfonatlarin veya diger osteoporoz ilaglarinin kullaniminda (kalsitonin,
raloksifen v.b.) resmi kuruluslarca saglik kurulu raporu diizenlenecek,
dizenlenen raporda tedavi siresi belirtilecek, DEXA yontemiyle
belirlenmis kemik mineral yogunluk degerini gdsteren belge rapora
eklenecektir."

Raporu gordik, herhangi bir problem yok. Daha sonra b maddesinde de
"Lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan Kemik Mineral
Yogunlugu 6lgiminde total L2-L4 (veya total L1-L4) veya femoral
bélgeden yapilan Kemik Mineral Yogunluk Olgiimi'nde total femur veya
femur boynundan elde edilen "T" degerlerinden herhangi birinin -2,5
veya daha dlsik oldugu hastalarda kullanilacaktir" diyor. Bu hastaya ait
Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimi'ne baktigimizda, burada lomber
bbélgeden yapilan 6lgimu gériyoruz, L1-L4; -3.1, L2-L4; -3.3. Femur
boynundan elde edilen 6lglime baktigimizda -0.4, femur totali ise -0.6
olarak dl¢ulmis. Bu 6lgimlerden birinin uygun olmasi yetiyor, lomber
bdlgenin dlgimleri -2,5'ten fazla, dolayisiyla bu recetenin de édenmesi
gerekiyor.

ir bagska kontrolden kaynakli hata drnegini de Artvin'den bir
Bneslekta§|m|2|n recetesi Uzerinde hep beraber inceleyelim. Teshis

kut bronsit, ama teshisi yazan doktor, bunu yanlslikla "akut
bonsit" diye yazmis. Multisef 750 miligram isimli ila¢ "belli teshislerde
ddenir gerekgesiyle" kesilmis. Oysa 11.4.2005 Tarihli SSK Talimati'nda
bedeli 6denmeyen ilacimizin etken maddesi igin "Sepiroksin Paranteral
uzman doktor ile ddenir" ifadesi yer almaktadir, bakiyoruz receteyi uzman
doktor yazmis. Multisefin endikasyonlarinda akut bronsit yer almaktadir.
Burada kontrol eden meslektasimiz akut bonsiti akut bronsit diye
yorumlamiyor ve bunun da bedelini kesiyor, bunun da ddenmesi
gerekiyor.

Bir baska eczane, Ari Eczanesi, Malatya'dan bir meslektasimiz. Teshis,
kuru g6z, Restasis isimli ilaci uzman doktor yaziyor. Kontrol eden
meslektasimiz, "sadece Keratokonjuktivitis sicca'da kullanilir"
gerekcesiyle kesinti yapiyor. Kuru géz sendromu ile Keratokonjuktivitis
sicca'nin ayni seyler oldugunu da buradan onun bilgisine sunuyoruz.



Sik dedisen uygulamalar ve geg yapilan kontrollerden kaynakli haksiz
kesintilere bir érnek olacak sdyle bir olayla karsilastik: Corum'dan bir
meslektasimiz, teshis migren hastaligi, Relpaks isimli ilag meslektagimiz
tarafindan 4 kutu olarak verilmis fakat iki kutusu fazla verildigi
gerekgesiyle kesilmis. Oysa 11 Nisan 2005'te yayinlanan 2005 Yili SSK
Baskanligi ila¢ Listesi ve Uygulama Talimati'nda bu grup ilaglar igin bdyle
bir kisitlama yok. Ancak daha sonra 29.4.2006 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi'nin 12/7-19'uncu
maddesinde "migrende ila¢ kullanim ilkeleri" baslidi var. Burada da
"triptanlarin oral formlari, néroloji uzmani hekimce regete edilir;" diyor.
"Saglik kurulu raporu varsa (néroloji uzmaninin bulundugu) diger
hekimler tarafindan da yazilabilir. Bu grup ilaglardan yalniz bir etken
madde regete edilebilir, ayda en fazla 6 doz/adet (tablet, sprey veya
kartus) yazilabilir." diyor. Dolayisiyla burada kontrol eden meslektasimiz
yeni ¢ikan talimati esas aldigi icin, regetenin tarihini ve bakmasi gereken
talimati fark edemiyor ve bunu da kesiyor, bu da bizce 6denmesi gereken
bir recete.

ir de bitce uygulama talimatlarinin yanls yorumlanmasiyla ilgili bir
recetemiz var. Kadam Eczanesi, Zonguldak'tan bir meslektagimiz.

6.08.2005'te Pegasys adli bir ilacin Kronik aktif C Hepatit
teshisiyle yazilmis oldugu bu regete, pegile interferon kullanim kriterleri,
baslama kriterleri yok diye kesintiye ugramis. Burada 11.4.2005 SSK ilag
Uygulama Talimati'na baktigimizda, madde 28'e gore, interferon kullanim
ilkelerinde kronik Hepatit C'de ALT dlzeyleri normalin en az 1,5 katindan
fazla olacak. Anti HCW, anti HCB RNA's| pozitif olacak, yani kronik
hepatit olmasi gerekiyor. Meslektasimizin yolladigi evraklari
inceledigimizde bu maddeyle ilgili herhangi bir sikintiya rastlamadik. Yine
ayni talimatin 5'inci maddesi, pegile interferonlarin kullanim ilkelerine
baktigimizda, 3'linci maddede "belirtilen kronik Hepatit C tedavisine
baglama kriterlerine uygun olarak yalniz 18 yasin (izerindeki hastalarda”
diyor. Hastamiz 55 yasinda, "naive ve kronik Hepatit C vakalarinda" diyor,
ki 6yle bir raporu var, bir de "inteferon tedavisinde, niiks hastalarda”
diyor. Bu da HCV RNA'nin pozitif oldugunu gdsteren belge. Bu da patoloji
raporu ve ALT dlzeyi de 1,5 katin Ustlinde. Dolayisiyla bu regetenin de
6denmesi gerekiyor.

Bir bagka recetemiz Eskisehir'den. Artroz hastaligi teshisi konulmus. Tani
atralji oldugu icin, uzman doktor tarafindan yazilmis Omeprazid
6denmemis. 2005 Mali Yill Bitce Uygulama Talimati'nda "her ilag igin
teshis yazilacaktir" ifadesi yer almamaktadir. Dolayisiyla Omeprazid igin
ayri bir teshis yazilma gerekgesi olmamalidir. Ancak Omeprazid igin ayri
bir teshis yazilmadi§i icin kesilmis. Oysa burada hekim, atraljide
kullanilan ilaglarin yan etkisini dnlemek igin bu ilact yazmig. Dolayisiyla
bunun da 6denmesi gerekiyor.

Bir baska regetemiz, Ankara'dan bir eczanemizden. Miplonide inhaler
Kapsil. Etken maddesi Budesonit, bronsial astimda kullanihyor. Bu da
pratisyen hekim yazdi§i gerekgesiyle 6denmeyen bir recetemiz. SSK
Bagkanh§i ilag Listesi Uygulama Talimati'na baktigimizda, 11 Nisan 2005,
madde 35'te solunum sistemi ilaglari kullanim ilkeleri var. "Bu grup
ilaglarin ayaktan tedavide kullanimi asagidaki ilkelere gore yapilacaktir"
diyor. "Astim tedavisinde Formaterol, Salmaterol ve kombinasyonlari”
diyor, uzman hekimleri belirtiyor. Bir diger grup ise Montelukast ve
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Zafirlukast, bunlarin da uzmanlarini belirtiyor. Ama Budesonit'le ilgili bir
uzman hekim tarifi yok. Dolayisiyla bunu pratisyen hekim yazabilir ve bu
regete, ddenir bir regetedir.

ederli meslektaslarim; bir baska karsilastigimiz olay da regetede
Dki doktor kasesinin bulunmasi. Genellikle bu, Universite

hastanelerinde ve egitim hastanelerinde asistanlar tarafindan
yazilan, daha sonra uzman doktorun onayladigdi recetelerde karsimiza
clkiyor. Bu da Oyle bir regete. Burada da "iki farkli doktorun kasesi var,

imzasi var" diye bu regcete 6denmemis. Dolayisiyla bunun da 6denmesi
gerekiyor.

Bir baska drnek de Malatya'dan geliyor, Ari Eczanesi'nden. Psikotik atak
teshisiyle yazilmig olan Risperdal Tablet, endikasyon disi kullaniimis diye
6denmemis. Oysa Risperdal'in prospektiisiine baktigimizda, psikolojik
vakalarda kullaniliyor, anti-psikotik bir ilag. Dolayisiyla bunun da
6denmesi gerekiyor.

Yeri gelmisken, en c¢ok sikinti yasadigimiz, meslektaslarimizin en gok
sikinti yasadigi ilaglar, genelde Zyprexa ve Seroquel isimli ilaglar. Burada
da prospektisine baktigimizda, sizofreni ve bipolar kisilik bozuklugunda
kullanilir yaziyor. Hekimler genelde regeteye sizofreni teshisini yazmak
istemiyorlar, sosyal bir vaka oldugu icin. Depresyon tanisiyla yaziyorlar,
eczacilarimiz da veriyorlar. Ancak Bltge Uygulama Talimati'nda bu
icerikle olmadigi igin, kurum da bunu 6demiyor. Buna da ¢ok dikkat
etmek gerekiyor, yani bizi ydnlendirecek tek sey varolan kurallardir.
Kurallara yeterince dikkat ettigimiz zaman, bu tir sikintilari daha da
azaltacagiz diye disuntyorum.

ir de degerli meslektaslarimiz, bu sikintilarla ilgili yasadiginiz
konulari bize gonderirseniz, biz de gerekli girisimleri Turk Eczacilar
irligi olarak yapiyoruz ve bu konuda adimlar atiyoruz.

Hepinize tesekkir ediyorum.

OTURUM BASKANI (Ecz. Sertag Ozmen)
- Sevgili Erdodan Golak'a tesekkiir ediyoruz.

Ecz. Rida Simsekel, "Son 5 Yilda Bit¢e Uygulama Talimatlarinda Yapilan
Dizenlemelerin Degerlendiriimesi" konusunda bir sunum yapacak.

Buyurun.



Ecz. RIDA SIMSEKEL

TEB Genel Koordinatdrii

“Son Bes Yilda Biit¢e Uygulama Talimatlarinda
Yapilan Diizenlemelerin DegerlendirilmesP’

- Degerli konuklar; hepiniz hos geldiniz.

onumuz, Blt¢e Uygulama Talimatlari, Bitce Uygulama
KTaIimatl'nda son 5 yilda yapilan dizenlemeler. Ben 6 yildir Turk

Eczacilari Birligi'nde galisiyorum. Géreve ilk basladigimda, Biitge
Uygulama Talimati senede bir kez yayinlanirdi, ilaglarin geri 6deme
kosullari da senede bir kere degisirdi. Artik hicbir sey o kadar kolay degil,
son 2 yildir srekli talimatlar, strekli genelgelerle ugrasiyoruz ve bir ilacin
geri 6denme kosulunu bir seferde talimata bakmadan séylemek bir hayli
zor. Yani Bltce Uygulama Talimati, artik iyi ¢alisiimasi gereken bir ders
kitabi niteliginde.

Anlatmaya 2001 yilindan baslamak istiyorum. 2001 yilinda regeteye
yazilabilecek ilag miktari 4 kalem, 10 gunlik tedavi dozuydu, eczane
iskontosu ylizde 5'ti. 22 Mart'ta yayinlanan bitce uygulama talimati
ekinde bedeli édenecek vitamin ve mineraller listesi yayinlanmisti. Bunu
aslinda pozitif listenin ilk uygulamasi olarak nitelendirebiliriz.

2002 yilinda Bitge Talimati Eki'nde de eskiden oldugu gibi, bedeli
d6denmeyecek listesi yayinlandi. Bu listenin iceriginde vitaminler,
mineraller yer almaktaydi. Ancak daha sonra 22 Mart'ta bir genelge
yayinlandi ve prospektisinde endikasyona yer verilmis olan vitaminlerin
bedelinin 6denebilecegdi bildirildi. 2002 senesindeki diger bir uygulama
da hastanede yatarak tedavi géren hastalarda iki nishali yatan hasta
recetesi kullanilmasina baslandi.



003 yilina geldigimizde, 4 kalem ilag, 10 ginlik doz uygulamasi

devam ediyor, eczane iskontosu yizde 2,5. Bitce Uygulama

Talimati 5 Subat 2003'te yayinlandi. Uygulama degisiklikleri 2003
yilinda basladi diyebiliriz. Antibiyotiklerle basladi, ¢esitli 6zel receteye
yazim kurallari getirildi; uzman doktor kisitlamasi, enfeksiyon hastaliklari
uzmani tarafindan yaziima kosullari gibi. Genelge ekinde bedeli
d6denmeyecek ilaglar listesi yayinlandi. Bunun igeriginde vitaminler,
mineraller, sarimsak preparatlari, balik yagi, beta karoten preparatlari,
bogaz pastilleri, serum fizyolojikler, tropikal akne preparatlari yer aldi. ilk
defa bu sene yapilan bir uygulamayla da osteoporoz tedavisinde
kullanilan ilaglarin katilim payindan muafiyetiyle ilgili bir Z degeri arali§
belirlendi. Hepiniz biliyorsunuz, daha sonra osteoporoz ilaglari geri
6deme kosulu olarak devam etti ve T dederine doéntistii. Siiregcte 6denme
kosullari en ¢ok degdisen ilaglardan birisi, osteoporoz ilaglari. 1 Haziran
2003 itibariyle de teshis ve tedavi amaciyla 6zel saglik kurum ve
kuruluglarina hasta sevkine baslandi.

2004 yilina geldigimizde, 4 kalem ilag, 10 giinlik doz, eczane iskontosu
halen ylzde 2,5. Ancak Bitgce Uygulama Talimati'nda 6nemli bir degisiklik
oldu. Ne oldu? SSK ilag ve Uygulama Talimati'yla benzer hale getirildi.
Bitce Uygulama Talimati'nda ilk kez olarak "bazi 6zel hastaliklara ve ilag
kullanimina iligkin dizenlemeler" bolimu yer aldi. Bu dizenlemelere
soyle bir géz atalim: Gérduginiz gibi, 18 baslk altinda, daha 6nce
olmadigi bir sekilde ayrintili olarak tim ilag gruplarinin geri 6denme
kosullari agiklandi. Bu bir yandan iyi oldu, bir yandan ko6ti oldu; ¢linki
her uygulamanin farkli yorumlanmasi gibi bir durum ortaya ¢ikti, bu
dénemde bir karmasa yasandi diyebiliriz. Mesela buglne kadar
pratisyen hekim tarafindan regete edilebilen antidepresanlar,
antipsikotikler, solunum sistemi ilaglari i¢in uzman veya ilgili uzman
tarafindan yazilma kisitlamasi getirildi. Tabii iyi seyler de oldu; mesela
asilarla ilgili geri 6denme kosullari belirlendi, metabolik hastaliklar ve
enzim bozuklugu hastaliklarinda kullanilan gidalarla ilgili geri 6deme
kosullari belirlendi.

2005 senesine geliyoruz. 2005 senesini ikiye ayiriyoruz; 20 Aralik 6ncesi,
20 Aralik sonrasi. 20 Aralik, biliyorsunuz, geri 6deme kurumlarinda
uygulama birliginin bagsladig: tarih. Ancak 2005'te yayinlanan tebli§ ve
genelgelere bir bakalim. Dikkat ettiniz, bu tarihe kadar hep tek talimat,
tek genelge; 2005'e bakiyoruz, 5 tane Resmi Gazete yayinlanmis, 2 tane
genelge, bunlar sadece 3 Ekim 2005'e kadar olanlar. En énemli
gelismeler 9 Subat 2005 tarihli Resmi Gazete'de meydana geldi. Esdeger
ilag uygulamasi basladi. Bu uygulama, dnce 75 etken maddeyle
baslatildi, slre¢ igerisinde 313 etken maddeye kadar ylkseltildi. Su anda
371 etken madde grubu igin uygulanmakta. Marj, ilk basta yizde 30
olarak belirlenmis, 29 Nisan 2006 tarihli Resmi Gazete'yle de ylizde 22'ye
indirildi.

iger 6nemli gelisme su: Kamu kurum iskontosu uygulamasi
DaslahIdL Biliyorsunuz, bu ilacin ruhsat aldigi tarihe gére degisen,

yuzde 4, yuzde 11 olarak belirlenen ve bedeli édenecek ilaglar
listesinde, ilacin yanindaki bir hanede belirlenen bir kamu kurumu
Iskontosu var. En dnemli yenilik, tabii ki bedeli 6denecek ilaglar listesinin
yayinlanmis olmasi. 6 bin kalem kadar ilag, bedeli 6denecek ilaglar
listesinde yer aldi ve bu listede yer almayan ilaglarin higbir sekilde geri
6deme kurumlari tarafindan édenmeyecegi belirlendi.



urumlar agisindan baktigimizda, 1 Ocak 2005'te Yesil Kartli
Khastalarm, 10 Subat 2005 tarihi itibariyle de SSK sigortali ve hak

sahiplerinin receteleri serbest eczanelerden karsilanmaya basladi.
20 Aralik 2005 dncesinde 4 kalem ilag ve 10 glinlik tedavi dozu
karsilanmaktaydi. Eczane i1skontosu ylizde 3,5, kamu i1skontosu yizde 4-
ylzde 11. 15 Aralik 2005 tarihinde yayinlanan 18 ira nolu Tedavi Yardimi
Tebligi'yle geri 6deme kurumlari arasinda uygulama birligi saglanmasi
hedeflendi. 20 Aralik 2005 sonrasinda da 4 kalem ilag aynen kaldi, fakat
tedavi dozu 7 glne indirildi.

18 sira nolu Tedavi Yardimi Tebligi'yle tim geri 6deme kurumlarinin ortak
talimati uygulamasi, ilaglarin recete ve geri 6denmesinde ayni kosullari
uygulamasi hedeflenirken, gergeklesenin daha ¢ok bir karmasa
oldugunu soyleyebiliriz. Clinku geri 6deme kurumlari arasinda uygulama
birligi gercekten 5 glnlik bir sire iginde saglanamadi. Talimat 15 Aralik'ta
yayinlandi, uygulama 20 Aralik'ta basladi ve o dénemde bizim
telefonlarimiz susmadi diyebilirim, biyik bir karmasa yasandi.

2006 yilinda tedavi yardimina iligkin uygulama tebligleriyle tanistik. Artik
Biitce Uygulama Talimati terimi kullaniimiyordu. ilk olarak 29 Nisan
2006'da Resmi Gazete'de 6 sira nolu Tebligimiz yayinlandi. Ardindan 31
Mayis tarihinde 7 sira nolu Teblig ve 1 Temmuz 2006'da 8 sira nolu Teblig
yayinlandi. 8 sira nolu Tebli§'de receteye yazim, geri 6denme kosullariyla
ilgili fazla degisiklik yer almadi. Daha ¢ok 6 ve 7 sira nolu Tebligler bizi
ilgilendiriyor. 2006 yilinda gérdugintz gibi, 4 kalem ilag, 7 glinlik doz,
ciroya gore 1skonto uygulamasi baslatildi, kamu iskontosu yine ylzde 4
ve ylzde 11 olarak uygulanmaya devam etti.

2006 Tebligleri ile neler degisti, ona bir g6z atalim. Ben buraya bazi
ornekleri yazdim. Basta hiperlipidemi, hiperkolestrolemi ilaglarinin basina
gelen bir kisitlama var. Bu uygulama baslangigta ¢ok buyUk bir sikinti
yaratti; ¢cinkld mevcut durumda ilag kullanmakta olan hastalarin LDL
degerleri zaten normale inmis oldugu igin, ila¢ kullanimindan 6tird, bu
kisitlama hastalarin ilag kullanimini engeller bir duruma geldi. Neyse ki 31
Mayis 2006 tebliginde bu dizeltildi, ilaca ilk defa bagslayacak hastalar igin
gecerli hale getirildi.

ir diger dizenleme, Pantoprozol, Rabeprozol ve Esomprozol etken
Bnaddeleri icin, onlar igin biyik bir kisitlama geldi. 2 ay sreyle

iger proton pompa inhibitorleriyle tedavi gérmesine ragmen
iyilesme saglanamadigi 2'nci ayin sonunda endoskopi raporuyla

belgelenen hastalarda kullaniima sarti, bu ilaglar icin son derece agir bir
sart.

Bir diger degisiklik, osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili.
Odeme kosullari yeniden diizenlendi, kirik riski bulunmasi nedeniyle
rapor dizenlenmis olan hastalar 6deme kapsamindan c¢ikarildi. Kanser
tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in bugtine kadar genel bir baslik varken,
bu tarih itibariyle ilacin etken maddesine gére farkh regete edilme
kosullari belirlendi.

2006 yilinda gok sayida genelgemiz var, 8 tane. Ben seviniyordum, bu
tebligi sunana kadar yeni genelge ¢ikmadi diye, ama dun bir genelge
daha yayinlanmis. 8 tane genelge. Niye bu kadar ¢cok genelge? Cinki
pozitif liste uygulamasi da, esdeger ilag uygulamasi da dinamik
uygulamalar, surekli degisiklik gerektiren uygulamalar. Ekrem Bey'in laglar
listesinden gikartildi. Gerekge olarak da maliyet dezavantaji ve tedavi
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anlattiyi Geri Odeme Komisyonu her ay toplanti yapiyor, her ay da bir
karar ¢ikariyor. Her ay bir genelgeyle karsilasiyoruz, her ayda uygulama
degisikligi yasiyoruz ve bir uygulama degisikligine alisamadan baska bir
uygulama degisikligi meydana geliyor. Bu degisikliklerin en 6nemlisi, 5
Temmuz 2006 tarihli genelgeyle meydana geldi. Geri Odeme Komisyonu
karariyla 1 Agustos'tan itibaren gecerli olmak tzere 116 kalem ilag, bedeli
ddenecek ilaglar listesinden gikartildi. Gerekge olarak da maliyet
dezavantaji ve tedavi etkinliginin olmayisi gosterildi. 116 kalemin igerigine
bakalim: Grip tedavisinde kullanilan Efervesan soguk alginligi ilaglari,
Viskosuplemantasyon Uriinleri, obezite tedavisinde kullanilan ilaglar,
Ekspekteran suruplar, terap6tik dozda olmayan cinko igerikli ilaglar ve
Benzidamin Hidroklorlr diginda kalan agiz ve bogaz gargaralari.

Maliye Bakanligi, 12 Eylil tarihli genelgesiyle obezite tedavisinde
kullanilan ilaglari yeniden geri 6deme kapsamina aldi, bu uygulamasinda
geri adim atmis oldu. Fakat bu kez de Filgrastim etken maddesini iceren
Neupogen Flokan't 6deme listesi digina aldilar.

u degisikliklerin sonuclarina baktigimizda, bu tarz degisiklikler

oncelikli olarak sigortali ve hak sahiplerinin ilaca ulagiminda biylk

orunlar ortaya ¢ikariyor. Maliyet dezavantaji ve tedavi etkinliginin
olmayisi nedeniyle yapilan degisiklikler, hastalarin tedavisinde aksamaya
neden oluyor, ilag temininde eczacinin ve hekimin sirekli degisen
uygulamalar nedeniyle karmasa yasamasina neden oluyor. Arti, net
olmayan bir tedavi yardimi uygulamasi, geri 6deme kurumlari arasinda
uygulama farkhliklariyla sonuglaniyor. Bizim hedefimiz dedim, ama daha
¢ok dilegimiz herhalde; ¢linku bizi komisyonlara dahil etmiyorlar. Sadece,
anlasilir, yoruma agik olmayan, tedavilerde aksamaya neden olmayan ve
sUrekliligi saglanmis bir kurum uygulama talimatinin 2007 yilinda ingsallah
yurirlige girmesini umuyoruz.

Hepinize tesekklr ediyorum.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Fethi Sahin)
- Tesekkir ederiz.

Bu bélimdeki konusmacilari dinledik. Bildirileri tartismaya agiyorum,
sorusu olan varsa.

Buyurun.
SALONDAN
- Merhaba.

Ben Tirk Eczacilari Birligi'ne bu regetelerde bir sigortalama sistemi
gelistirme adina bir 6neride bulunmak istiyorum. $oyle ki: iade
recetelerin, Sayin Erdogan Colak Bey'in de agikladigi gibi, cogu bizden
kaynaklansa da, kurumdan da kaynaklanan iade recetelerimiz var ve
bunlar, bizim recetelerimizin 6denmesini de 6teliyor. Dolayisiyla 2 tarafli
bir zarar gériyoruz. Bununla ilgili sigortalama yaptigimiz sirketlerle bir
anlasma maddesi ilave olunup, karsilikli, ¢ift tarafli isleyise gegmesi ve
iade recetelerimizin de sigortalanmasi adina bir calisma baglamasi,
bence hem bizim, hem de kurumdaki bu keyfi iadelerin de dniine ge¢mis
olacak, bizim de zararlarimizi engelleyecek diye dustniyorum.

Tesekkir ediyorum.



OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Fethi Sahin)

- Ben tesekkiir ederim.

Buyurun.

Ecz. ZAFER KAPLAN (istanbul Eczaci Odasi Baskani)

- Geri 6deme sistemini tartisiyorsak, 6nce onun bir tanimini kisaca
yapmamiz lazim. Geri 6deme sistemi, bir kere eczacinin Tiirkiye'de
mesleki yasamini, hatta bireysel yasamini ¢ok yakindan ilgilendiren bir
mesele. Geri 6deme sisteminde en énemli mesele de ilag Fiyat
Kararnamesi. ilaglarin fiyatlandirma sistemi, geri 6demenin neredeyse
temelini olusturuyor, ila¢g Fiyat Kararnamesiyle ilgili dederli sunuculardan
izledigim kadariyla, fiyat politikasini belirleyen bir siiri parametre anlatildi,
ama eczacinin meslek hakkinin bir parametre olarak zikredilmemesi,
dogrusu buyulk bir eksiklik. Orada bildiginiz gibi, kategorik olarak
eczacinin mesleki hakki azaltilmistir ve iste en son yapilan zamlarla da
artik eczacinin karlihgr giderek azalmaktadir.

llag Fiyat Kararnamesi'ni mukayese ederken, degerli sunucular 1984
Kararnamesiyle mukayese ediyorlar ve oradaki mukayese sonucunda da
elbette ki yeni kararnamenin daha olumlu oldugu sonucu gikariliyor.
Oysa, Tiirkiye'de bir de 1972 Kararnamesi var, onunla niye mukayese
edilmiyor? Su gerekce asla kabul edilemez: Farmakoekonomi analizleri
yapamiyoruz diye ilag fiyatlarinin ddviz cinsinden Avrupa'ya
endekslenmesi, ulusal gikarlarimiz agisindan, bu dlkenin saghgi
acisindan kabul edilemez.

Bir baska mesele, geri 6deme meselesindeki en 6nemli unsur, 2007
Protokoll'dir. 2007 Protokoll, buradaki tartismalari 2007'de de
somutlayacak bir calismadir ve o, ne yazik ki su anda kapali kapilar
ardinda yapilmaktadir. Degerli sunucular sundan sikayet ediyorlar: Saglik
otoritesi veya devlet otoritesi, kendilerini komisyona almiyor. Garip bir
tecelli; Tirk Eczacilari Birligi de kendi biinyesindeki komisyona istanbul
Eczaci Odasi'ni almiyor, dyle de bir durum yasaniyor ne yazik ki. Ben
soruma geliyorum hemen: 2007 protokoliyle ilgili gelismeler hangi
asamadadir? Elimize ulasan illegal taslaktan gordigumiz kadariyla,
biyuk micadelelerle geri gevirdigimiz avans 6deme sistemi tekrar
konulmaya galisiimaktadir. Yizde 75'le 90 gibi bir 6deme yapilacaktir, geri
kalani kontrolden sonra belirsiz bir tarihe ertelenecektir. O yizde 75,
sanayicinin parasidir, dagitim kanallarinin parasidir. Eczacinin meslek
hakki olan o yizde 20 veya 10, ertelenen 10, ne yazik ki mechul bir tarihe
ertelenecektir.

Elbette sahada yasanan geri 6demelerle ilgili, recete kontrolleriyle ilgili
binlerce sorun var, Sayin Genel Sekreter birka¢ érnek sundu. Biz onu gok
yakindan yasiyoruz, o basli bagina bir tartisma konusu olacaktir belki.
Dolayisiyla 0 2007 Protokold'nlin akibetini 6grenmek istiyorum.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI

- Bunun bir cevabini alabilir miyiz?
Ecz. MEHMET DOMAG

- Once herkese tesekkiir ediyorum. Zafer Kaplan'a da tesekkiir ediyorum;



bir dergiye agiklama yapmis, "biz orada konugsmayacagiz" diye, ama bir
teblig sunacak kadar konustu. Tesekkir ediyorum kendisine, o dergiyi de
ayrica kendisine gonderecegim.

Soyle belirteyim: bir defa ilag Fiyat Kararnamesi konusunda uygulamada
arkadasim her seyi ince teferruatina kadar séyledi. Bir tek seyi séylemedi,
orada bir ufak atlama oldu; bu kararnamede reklam giderlerini
denetlemek miumkin degil, burada bir sikinti var, o konu atlandi.
Kararnamede belirtilen sey ¢ok net: Euro'ya bagli olmasi dogru degil, ilk
fiyat alinirken -arkadasim onu net séyledi- Euro'yla diizenlenebilir, ama
bunu enflasyona veya Turkiye'deki gecerli bir kritere baglamak lazim diye
de sdyledim, dnce dizeltelim bunlari.

Sunu belirtelim: Eczaci karlihgi dinyada degisti, Avrupa'da degisti,
basamakli hale geldi, Turkiye'de de basamakli hale geldi. Bakin, burada
cok énemli bir sey var, herkes bunu athyor: Basamakli karhhk, jenerik ilag
uygulamasini bir Ulkede pekistirir ve jenerik ila¢ uygulamasinin
yerlesmesini saglar. Jenerik kitaplarini Iitfen okuyun, jenerik uygulanan
ulkelere de bakin, basamakli kérliliga esas gecis nedeni, Turkiye'de
jenerik ilag uygulamasinin yerlesmesi icindir. Nedeni ¢cok basittir; ¢lnki
jenerik ilaglar, 50 milyona kadar olan alanda kalmaktadir. Bu ilaglar
ucuzdur ve karhihgr da eski karhhk kadardir, bir degisiklik s6z konusu
degildir. "Karlihgimiz disti" denilen alandaki ila¢ kutu birim toplam
maliyeti, yani 50 milyonla onun Ustiindeki alandaki ila¢ kutu toplami 18
milyon 300 bin adettir. Tirk Eczacilari Birligi batin verileri tek tek
hesaplamistir, bu Fiyat Kararnamesi'nde Saglik Bakanligiyla 2 grup
karsilikli oturarak bilgisayarda, hangi basamakta ne var diye
hesaplamistir. Bunun Gzerinden yaklasik 3 sene gecti, bunlar anlatildi.
Son basamakta ise, yani bu séyledigim bolimde ise 18 milyon 300 bin
adet ilag vardir. Bunlarin toplam cirodaki degeri ylizde 9'dur, 50 milyonun
ustinde. Biz boyle bakmaliyiz olaya, matematiksel olarak bdyle
bakmaliyiz.

Dolayisiyla sunu belirtmek istiyorum: Bunun igin de Tirk Eczacilari Birligi,
kutu bagina bir maliyetin eczanelere verilmesini Saglik Bakanhgi'ndan
talep etmistir. Kutu basina bir birim fiyat, bunun dinyada uygulamasi
vardir, Avrupa'da da uygulamasi vardir.

Bitce uygulama talimatlarini anlatti arkadaslar, gelelim bu yapilacak 2007
Protokoli'ne. GCogu arkadasimiza eczaci odasi yoneticisine, Zafer
Kaplan'a da séyliyorum; lutfen Genel Saglik Sigortasi Yasasi'ni ve Genel
Saglik Sigortasi Kurum Yasasi'ni okuyun. Bu yilki sdzlesmeler bu
yasalara bagli olarak yapilacaktir, dzellikle altini giziyorum. Orada 6deme
glinl ve zamani agik¢a yazmaktadir, yasa maddesi bu. Tirkiye
Cumhuriyeti'nin yasa maddesini Tirk Eczacilari Birligi'nin degistirmesini
talep ederseniz, o zaman hepinizi aday olup Parlamentoya davet
ediyoruz. Yani bu yasalari de§istirmek igin litfen Parlamentoya... Bu
yasalar yapilirken o tir uygulamalara biz ¢ok karsi ¢iktik, o sdylenenlere,
onlarin bu sekilde yapiimamasi gerektigine. Ama bu yasalar, Tirkiye
Cumhuriyeti Parlamentosu'nda yapildilar. Bu yasa agikga sunu yazar: "75
glne kadar 6denir, 6denemiyorsa yizde 75-90 arasinda avans verilir." Bu
yasada aglkga yaziyor. "Bu yasada yazan maddeyi Turk Eczacilari Birligi
degistirsin" diyorsaniz, hadi buyurun, degistirelim. Biz ¢ok karsi ¢iktik. O
zamanlar toptan karsi gikanlar farkina varmadilar. Toptan karsi ¢ikanlar
oldu, biz toptan kargi ¢ikmadik, o maddelere karsi ¢iktik. Biz cok kars!



ciktik, biliyoruz onlari. Toptan karsi ¢ikanlar, isin 6zUnun inceligini
bilmedikleri igin, toptan karsi ¢iktigimizda is bitiyor zannediyorlar. s
bitmiyor; Parlamento'dan yasa cikiyor ve 6nimize geliyor. Yasanin
maddesi boyle, acik ve net yaziyor. Tirk Eczacilari Birligi, bu protokoller
icin ne yapti? 35'inci Genel Kurul'da karar aldi, 11 kisiden olusacak bir
komisyon kurulmasi yoninde. Komisyon kuruldu, 2 toplanti yapti, belki
uclnci-dordincu toplantiyl da yapacak. Bu komisyonun kararlari, TUrk
Eczacilari Birligi tarafindan arkadaslar vasitasiyla SSK ve diger kurumlarla
tartisiliyor. Ortaya ¢ikmis son bir metin yok. Son bir metin ortaya
ciktiginda oturur konusuruz, bu béyle yapilir arkadaslar.

Bu kapali kapilar laflari ise, klasik siyaset laflaridir, o bize gelmez. Biz her
seyi acik toplumda konugsuyoruz. Bizim acik toplumda 11 tane odadan
gelen arkadaslarimiz var, dislnce Uretiyorlar, Tlrk Eczacilari Birligi'nin de
gorevi var. Gorev su: 6643 Sayili Yasada diyor ki, "kamu kurumlariyla ve
diger kurumlarla s6zlesmeyi yapar." Sézlesmeyi yapma yetkisi Tiirk
Eczacilari Birligi'nde ve bunu odalariyla da tartigiyor. Odalarin yetkisini
tartismiyor, kendi yetkisinde olan bir seyi odalarla demokratik kosullarda
tartisiyor. Odalar, kendi yetkisini getirip Tlrk Eczacilari Birligi'yle
tartismiyorlar. Onun igin, buna gok dikkat etmemiz lazim. Burasi ¢ok
demokratik bir topluluktur; bu topluluk i¢erisinde insanlar, hayata
gegcirecekleri seyler varsa, demokratik bicimde hayata gegirirler,
kurmacayla olmaz.

2007 Protokollu hazirli§i yapiliyor, ama arkadaslar 4 aydir belki 15 defa
toplantiya gittiler. Bu 15 toplantida kargilarina gelmedik isler kalmadi,
buna herkes tahammiil edemez, kolay is dedil bu. Ornek vermek
gerekirse, bir basit 6rnek; 3 yila indirdigimiz s6zlesme fesihlerini 8-9 yila
ctkarmak tzere geldiler, evet boyle geldiler. Bunlar en basit 6rnek. Daha
cok detaylari var, ama sistem yirliyor, arkadaslar da tartisiyorlar. Son bir
noktaya gelmeden 6nce, tabii ki bunu bltin herkesle tartisacagiz. Ancak
sonug sudur: Sonugcta bir karar verici vardir, bu karar vericinin karsisinda
da anlagma yaptigi kurum vardir. Turk Eczaciligr Birligi, bir tek maddelik
anlasma yapabilir; cok basit, bir tek madde: "Eczaci, istedigi gibi regeteyi
eczacilik kurallari igerisinde verir, parasini da 2 glinde tahsil eder."
Tirkiye'de bdyle bir kurum yok, Tirkiye'de bdyle bir sistem de yok. Onun
icin, biz Turkiye'nin kurallari igerisinde ve bu kurallari eczacilik kurallariyla
i¢ ice gegirerek, Tlrkiye'nin ekonomik kosullarini da i¢ ice gegirerek
tartisma yapiyoruz.

Tesekkir ederim.
OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Fethi Sahin)
- Tesekkir ediyorum.

Efendim, vaktimiz daraldi, 6gle yemegi de yenilecek. Onun icin surada
bir soru sormak isteyen arkadas vardi, ona uzatiyorum ve son soru
olarak aliyorum.

Ecz. CEVAT ASA (Bursa Bélgesi)

- Malum, geri 6deme biz eczacilar igin hayati 6nem tasiyor. Ben artik
giderek kendimi devletin bir maasli, kadrolu bir memuru gibi
hissediyorum, ama daha bir riskteyiz, ki vergilerimiz var, ¢eklerimiz var,
kredilerimiz var, faizlerimiz var, yani 657'ye tabi olan memurdan ¢ok daha
mithis bir sekilde giderek risk altindayiz, hayati bir risk altindayiz. ikinci
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Baskanimiz sayin Egkinat az evvel geri 6deme komisyonlariyla ilgili
yapidan bahsettiler. Tabii hepimizin genelde malumu, internetten
yayinlardan her seye ulasabiliyoruz. Bu yapidaki devletin ilgili maliye ve
diger birimlerinde, Tirk Tabipleri Birligi, Eczacilar Birligi ve sanayi yok.
Ben diyorum ki, Tirk Eczacilari Birligi, su ana kadar 22 bini askin bir
orgltlu grubun basi olarak, merkezi olarak ne gibi hareketler
disinmekte, yapmakta ve bu katilim, bu yapi icerisinde, bu komisyon
icerisinde olmamiz igin neler diislinmektedir, ne hareketleri
disinmektedir ve planlamaktadir, bunu Sayin Eskinat'a sormak
istiyorum.

Bu riskte, regete yaziliminda doktor ve eczaci var, bir de hasta var.
Doktorun da ekonomik riskini kastediyorum, ekonomik risk agisindan bir
sorumluluk almasini temenni ediyorum ve bu yonde de ¢aligsmalar
yapilmasini teklif ediyorum.

Tesekkiirler.
Ecz. EKREM ESKINAT

- Sayin meslektagsimin temennisine ben de génilden katiliyorum, zaten
onu da ifade ettim. Ama bu komisyonun olusumunu saglayan biz degiliz.
Dikkat ettiyseniz, bir seyin altini ¢izdim. Eger hata yapmak istemiyorlarsa,
olayr salt ekonomik degil, saglik boyutuyla da degerlendirmek
istiyorlarsa, farmakoekonomik mantik igcinde dederlendirmek istiyorlarsa,
bu kurumlarin uzmanliklarina bagvurmalari onlarin lehinedir. Yoksa benzer
tablolarla daha ¢ok karsilasiriz. Ama bu komisyonun kompozisyonunu
bizim belirleme gibi bir yetkimiz yok.

ikinci yaklasiminiza da yiizde yiiz katiliyorum. Bu olayin tek sorumlusu
eczacilar mi, hekimlerin hi¢ mi kabahati yok? Maalesef su andaki
elektronik ortam, eczaci tizerinden bagliyor. Yani ilk defa provizyon
sistemi, eczane ayaginda basladi. Hasta, hekime gidebilir, kuruma borcu
olabilir veya olmayabilir, hekim onu gérmez. Biitce Uygulama Talimati'na
uygun recete yazabilir ya da yazmayabilir, bunu da gérmez. Hasta, o
receteyle size gelir ve provizyon sistemi denilen bir sey var, baktiginizda,
uclncl ilaciniz 6denmiyor veya "sizin prim borcunuz varmis" dersiniz, siz
kotd olursunuz. Ama su andaki teknik imké&nlar ancak buraya kadar. Yakin
bir gelecekte -e-saglik, e-recete, program iginde o da var, lutfen izleyin-
glindeme geldiginde, bu provizyon asamasi hekimde baslayacak.
Dolayisiyla sizin dnlinize édenmeyen bir ilag gelmeyecek veya prim
borcu olan bir hasta gelmeyecek; ¢linkl bu asama, hekim asamasinda
tamamlanmis olacak. Bu bir slire¢, bu slirece eczaneler katlanmak
durumunda.

Zafer Baskan ¢ikti, ama ona bir katki olsun diye sdyliyorum: Sayin Genel
Baskanin soyledigi gibi, 5510 Sayili Yasa'yl hepimizin ezberlemesi lazim.
Ama unutulan bir sey daha var: O yasanin yonetmeligi daha bitmedi. Yani
yonetmeligi olmayan bir seyin lUzerine protokoll ancak sanal olarak
tasarlayabilirsiniz. Cesitli senaryolar kurguluyoruz; soyle yapilirsa béyle
yapariz, yonetmelikte su maddeleri s6yle bir agilim yaparlarsa bodyle
yaklasiriz diye. Ama bunlar sadece bir yaklasim. Umarim énimizdeki
ginlerde yonetmeligini gorlriz, bu yénetmeligi goérdikten sonra da
hepimiz, hepiniz igin en iyisi yapmaya ¢alisacagiz.



OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Fethi Sahin)
- Tesekkir ederim Sayin Eskinat.

Efendim, ikinci oturumumuz burada sona ermistir. Katilimlariniz igin
tesekklr ederim.



