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Prof.Dr. M. Fethi ŞAHİN - Sabahk i ikinci o tu rumumuz , "İ laçta Geri Ö d e m e : Sorunlar ve Çözümler." 
Ecz Sertaç ÖZMEN B u o t u r u m u Sevgil i Meslektaşım Sertaç Özmen' le beraber yöneteceğ iz . 

Biraz önce de söy lendiğ i gibi, eczacıl ık mes leğ in in en öneml i 
sorunlar ından birisi, eczacılarımızın en ç o k mesais in i harcadıkları konu ve 
bu konudak i bir takım bilgileri ve sorunları a ç m a k üzere bu o tu ruma 4 
tane bildiri sunulmuştur. İlk bildiri, Sayın Ecz. Mehmet D o m a ç ve Ecehan 
Balta'nın beraberce hazırladıkları "İlaç Fiyat Kararnamesin in 3 Yılı" isimli 
bi ldir idir ve Sayın Ecehan Bal tayı bildiriyi s u n m a k üzere davet ed iyorum. 
Ecehan Balta, Türk Eczacıları Bir l iği 'nde AR-GE Koord inatörü o larak 
görev yapmaktadır . 

Buyurun Sayın Balta. 
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ECEHAN BALTA 
TEB AR-GE Koordinatörü 

"İlaç Fiyat KaramamesPnîn Üç Yılı" 

Sayın yönetici ler, değer l i izleyiciler; bu o tu rumun ilk b ö l ü m ü n d e 2004 
yılı İlaç Fiyat Kararnamesi 'n in; fiyat kontrol yöntemler i , baş langıç 
etkisi, uygu lamadak i etkisi ve p iyasaya etkisi bak ımından bir 

değer lend i rmes in i y a p m a y a çalışacağız. 

Her şeyden önce bel i r tmekte fayda var: İlaç, aksak rekabete konu bir 
ürün o l duğu için, devlet h e m piyasanın g ö r ü n m e z eli olarak, h e m de 
ilaçların en büyük alıcısı o larak p iyasaya müdaha le eder ve ilaç fiyat 
kararnameler i , bunun en etkili yön temler inden bir tanesidir. Devletin bu 
ikili k iml iğ inin altını ç izmekte de özell ikle fayda var; çünkü fiyat kontrolü, 
sadece bir geri ö d e m e ön lemi değildir, aynı z a m a n d a p iyasadak i arz-
ta lep denges in i sağ layan bir tür p iyasa müdahalesid i r . P iyasadaki 
değ iş imler de dolayısıyla ilaç fiyat pol i t ikalarına d o ğ r u d a n yansır. Bunlar 
ne tür değiş imler ; k ısaca bahsede l im: Her şeyden önce ilaç sanayi in in 
büyümesi , ilaç f iyat landırma polit ikalarının değişt i r i lmesindeki en temel 
e tkenlerden bir tanesi. Bugün bi l iyoruz ki, t ü m d ü n y a d a ilaç sanayii , 
üçüncü büyük endüstr i konumunda . Bu h e m ç o k büyük bir güç , h e m de 
aynı z a m a n d a devletler açısından yer yer kontrol alt ına alınması gereken 
bir güç . İlaç pazar ında sürekli ar tan rekabet, sosyal güvenl ik kurumlarının 
yaşadığı darboğazlar , özell ikle Türkiye'de 1990 yıl ında it ibaren, 93'te 
d o r u ğ a çıkan sosyal güvenl ik kurumlarının yaşadığı ekonomik krizler 
diyebil ir iz ve bu krizlerin sürekl i leşmesi , ulusal ve uluslararası düzeydek i 
ilaç politikaları, sağlık ilaç harcamalar ındaki artış, jener ik ilaç uygulamalar ı 



ve paralel t icaret, i laç f iyat landırma pol i t ikalarındaki değişikl ikler i her z a m a n 
g ü n d e m e getirir. 

Bunun dışında, Türkiye açıs ından da bir d iğer özel fiyat değ i ş im 
nedeni , Türkiye'nin Av rupa Birliği 'ne üyeliği, üyelik süreci ve bunun 
c idd i b i ç imde Türkiye'nin ilaç f iyat landırma pol i t ikasında etkisi 

o l duğunu görebi l iyoruz. İlaç f iyat landırma polit ikası derken, bir ya da birkaç 
ön lemin aynı a n d a a l ınmasından söz ediyoruz. Bunlar genel o larak t ü m 
d ü n y a d a or tak ödeme , referans fiyatlar, pozit i f-negati f listeler, fiyat kontrolü, 
kâr kontrolü, paket boyutlarının değişt i r i lmesi, reçete lenen ka lem 
sayısındaki artış ya da azalış, bireysel ya da g loba l bütçeler, jener ik ilaç 
kullanımını teşvik, eczacı lar taraf ından jener ik ikamesi yapı lması, serbest 
eczanelere geri ö d e m e y a p m a yollarının değişt i r i lmesi ya da mal iyet etkinl ik 
g ib i f a rmakoekonomik analizler, d o ğ r u d a n f iyat landırma önlemler i o larak 
ele alınıyor. Türkiye'de bu ön lemlerden 2004 İlaç Fiyat Kararnamesi 'nde 
h e m e n hepsi var, bir a rada uygulanıyor. Sadece bireysel ve g loba l bütçeler, 
Av rupa Birl iği 'nde o l duğu halde Türkiye ilaç f iyat landırma pol i t ikasında yer 
a lmayan bir konu. Bir de tabi i d a h a öncek i o t u r u m d a da birisi söz etti; 
maalesef f a rmakoekonomik anal iz yapab i lecek d u r u m d a deği l iz. Sağlıkta 
d ö n ü ş ü m projesinin temel unsur lar ından bir tanesiydi f a rmakoekonomik 
analizlerin ilaç fiyatlarının be l i r lenmesinde kullanılması; fakat Türkiye'de ilaç 
istatistiği dah i ç o k fazla o lmadığı için, f a rmakoekonomik analizleri de 
yapamıyoruz. 

Türkiye'nin ilaç fiyat polit ikasının be l i r lenmesinde Av rupa ülkeler indeki ilaç 
fiyat polit ikalarının etkisi o l duğunu söyledik. Bi l iyorsunuz, bu İlaç Fiyat 
Kararnamesi 'n i hızlandıran bir e tmen. Av rupa Birliği ülkelerinin hemen 
heps inde referans f iyat landırma, geçer l i bir fiyat kontrol poli t ikası o larak 
kullanılıyor. 

Onun dışında, d ikkat ç e k m e k is ted iğ im bir d iğer nokta; Finlandiya Sağlık 
Bakanlığı taraf ından azami fiyatların açık lanmasıy la ilgili ön lem. Bu ön lem 
Türkiye'de de var ve Fin landiya 'dan sonra bu ön lemi uygu layan ikinci ülke 
konumundayız . 

84 İlaç Fiyat Kararnames iy le 2004 arasındaki farklara b a k m a k 
açısından 84'ü kısaca hatır latmak ist iyorum: Fiyatlar nasıl tespi t 
edi l iyordu 84'te? İmalatçı, ilacı p iyasaya sü rmeden 10 gün önce İlaç 

ve Eczacılık Genel Müdür lüğü 'ne fiyatı bi ldir iyordu. Eğer İlaç ve Eczacılık 
Genel Müdür lüğü itiraz e tmezse, o fiyat geçer l i o luyordu. Bu bak ımdan, 84 
İlaç Fiyat Kararnamesi , i laç fiyatlarının kont ro lünde ç o k etkin bir y ö n t e m 
deği ld i . Fiyat artışı sanayic in in is temine bağlıydı, keyfi ve siyasi 
uygu lamalara açık bir kararnameyd i ve bunun s o n u c u n d a da ilaç fiyatları, 
84 i laç Fiyat Kararnamesi uygulandığı d ö n e m d e sürekli yükse lmekteyd i . 84 
Kararnamesi 'nde fiyat kısıtlaması, biraz ö nce saydığımız yön temle rden bir 
tanesi o larak kâr kontro lüne dayalıydı. İmalatçıların yıllık kârı yüzde 15'i 
geçemiyo rdu . Tek ka lem i laçtan e lde ettikleri yıllık kâr yüzde 20'yi 
geçemiyo rdu . D e p o c u kârı yüzde 9, eczacı kârı yüzde 25 o larak standart 
o larak bel ir lenmişti . 

2004 İlaç Fiyat Kararnamesi 'n in 84 Kararnamesi 'nden temel farkı, f iyat 
kontrol yöntemler in in çeş i t lenmiş olması. 84 Kararnamesi 'nde sadece kâr 
kontro lü söz konusuydu. 2004 Kararnamesi 'nde bu yöntemler çeşi t lendi. 
Bir d iğer öneml i özell iği, ilaç fiyatlarının döv iz kuruna bağ lanmış olması, 
hep imiz bil iyoruz. Döviz ku runda en az 30 g ü n süreyle yüzde 5 ve 



üstündeki değişikl ik ler ilaç f iyatlarına yansıtı l ıyordu. Onun dışında, bir 
d iğer bel i rgin özell ik, eczacılar açısından öneml i olan, kâr oranlarının 
kademelendi r i lmesiyd i . Bu da çeşit l i Av rupa ülkeler inde yaygın o larak 
kullanılan bir f iyat kontrol yöntemi . 

Fiyat kararnamesiy le öneml i bir değ iş im, ilaç fiyatlarının be l i r lenmesinde 
- b u n d a n sonrak i sunuş la rda da yer a lacak- ku rumsa l laşmaya g id i lmiş 
oldu, keyfi ve siyasi uygulamalar ı enge l lemek için. İki tane komisyon 
kuruldu; biri Fiyat Değer lend i rme Komisyonu, bir diğer i de Geri Ö d e m e 
Komisyonu. Bunları zaten d a h a sonraki sunucular ayrıntılı o larak 
anlatacaklar. 

Fiyat kontro lü açıs ından İlaç Fiyat Kararnamesi 'n in kullandığı, içerdiği 
yön temle rden bir tanesi, azami fiyat. Sağlık Bakanlığı her ilaç için bir 
azami fiyat belirliyor. Firmalar, sadece ilaçlarının fiyatlarının bu azami 
fiyatın al t ında olmasını teklif edebil iyorlar. 

ararnameyle yürür lüğe soku lan bir d iğer fiyat kontrol yöntemi , 
hepimiz in bi ldiği gibi, referans fiyat. Sağlık Bakanlığı nın her yıl için 
bel i r leyeceği 5 ü lkeden en ucuzundak i fabr ika satış fiyatlarının 

üzerine kademel i kârlılık oranları ek lenerek ilaç fiyatları tespi t ediliyor. 
Fakat bu referans, ori j in ü lkedeki ya da referans ü lkedeki i lacın fiyatını 
hâlâ ilaç şirketleri Sağlık Bakanlığı 'na b i ld i rmek zorunda. Referans alınan 
ü lkede fiyat yüzde 5 ya da d a h a fazla artarsa, bunlar da ilaç f iyatlarına 
yansıyor. Referans fiyat uygulaması , t ü m Avrupa 'da ve d ü n y a d a yaygın 
olarak kullanılan bir f iyat kontrol yön temi olarak, her şeyden önce sağl ık 
fonlarının aynı e tken m a d d e y e d a h a az f i nansman ayırmasını sağladığı 
için öneml i . Diğer yandan da ilaç endüstr is in in kendi ilaçlarını referans 
f iyata çekmes i y ö n ü n d e bir baskı yarattığı için, ilaç fiyatlarını ucuz la tan 
yaygın ve etkin bir uygu lama. 

Bir d iğer fiyat kontrol yöntemi , 2004' le birl ikte kâr kontro lü ve kademel i 
kârlılık o larak gerçekleşt i . 84'te de hatırlarsak, kâr kontrolü vardı. Kâr 
kontrolü, 2004 Kararnamesi 'nde de aynen korunuyor; fakat kârlılık 
oranları kademel i hale getiri ldi. Tabloda görüyorsunuz ve zaten herkes 
bu rada bunu biliyor. 

Onun dışında, jener ik ürünlerde referans fiyat uygu lamasına geçi ld i . 
Ori j inallerin fabr ika satış fiyatı or ta lamasının yüzde 70'i, yerli h a m m a d d e 
kul lanı lmışsa yüzde 80'i referans fiyat o larak uygulanıyor, yani geri 
ödeniyor. Ayrıca 2005 Bütçe U y g u l a m a Talimatı'yla eczacıların jener ik 
ikamesi yapması , bir f iyat kontro lü yön temi o larak zorunlu hale getiri ldi. 

2004 İlaç Fiyat Kararnamesi 'n in baş langıç etkileri nelerdi? Her şeyden 
önce ilaç fiyatları düştü. İthal ilaçların fiyatı normal düzeye getiri ldi, d iğer 
ilaçların bir kısmının fiyatı düştü . 20 yılın üzer indeki i laç larda referans 
aranmadığı için değiş ik l ik o lmadı . Türkiye'de d a h a ucuz o lan ilaçların 
fiyatları da değişt i r i lmedi . 

Uygu lamadak i etkileri: iki ana uygu lama yapıldı; bir döv iz kuruna 
göre ilaç fiyatları değişt ir i ldi , d a h a sonra da referans fiyat 
uygu lamasına göre fiyat değiş ik l iğ i yapıldı. Piyasadaki etki lerine 

baktığımızda, Haziran 2005'te Euro düşüşüne bağlı o larak ilaç fiyatları 
yüzde 8.83 düştü, Temmuz-Ağustos-Ey lü l 'de yüzde 5'er arttı ve 2004 İlaç 
Fiyat Kararnamesi 'n in uyguladığı fiyat kontrol yön temi s o n u c u n d a ilaç 
f iyatlarındaki 3 yıllık reel artış yüzde 5.6 o larak gerçekleşt i . 



1984 Fiyat Kararnamesi 'n in etki lerine bakal ım: 2001-2003 yıl larında hac im 
sabit ka lmak kaydıyla ilaç f iyatlarındaki t op l am artışa bakarak, ilaç 
fiyatlarının bu d ö n e m d e yaklaşık yüzde 129 arttığını görüyoruz. 
Dolayısıyla bu bak ımdan, 1984 İlaç Fiyat Kararnamesi 'ne kıyasla 2004 
Fiyat Kararnamesi 'n in fiyat kontrolü bak ımından ç o k d a h a etkili bir 
kararname o lduğunu söyleyebil ir iz. A n c a k kararnamenin hâlâ bazı 
sorunları o l duğunu bil iyoruz. Her şeyden önce, ilaç fiyatlarını spekülat i f 
değ iş im le rden kur tarmak gerekiyor. 

Diğer yandan c idd i bir sorun, referans ülkelerin ekonomis ine göre 
Türkiye'nin koşulları ayarlanıyor, yani referans ülkelerdeki ilaç fiyat 
değişikl ikler i Türkiye'ye yansıtılıyor. Fiyat, referans ülkelerdeki 

değiş ik l ik lerden etk i lenmemel i d iye düşünüyoruz . Örneğ in İtalya'da 
enf lasyon ya da def lasyon o lduğunda , ilaç f iyatlarındaki yüzde 5'lik artış 
veya düşüş , Türkiye'deki alım g ü c ü ve ekonomik koşul lar değ i şmed iğ i 
sürece Türkiye'ye yansıt ı lmamalı d iye düşünüyoruz , bu ekonomik mant ık 
bak ımından da doğ ru bir yak laşım deği l . 

Diğer yandan , ilaç fiyatları bir kez Euro ile saptandık tan sonra, ya kur 
or ta lamasına bağ lanmal ı ya da Türkiye'deki enf lasyon oranına 
bağlanmal ı . Yani ilaç fiyatlarının Euro'ya bağlı o larak değ işmes in in de 
d o ğ r u bir yak laşım olmadığını düşünüyoruz . 

Onun dışında, eczaneler özell ikle fiyat değiş ik l ik ler inden, bu yüzde 
5'lik artışlardan, düşüş le rden ç o k fazla etkileniyorlar. Bu nedenle, 
fiyat değ iş t i r i lmeden önce en az 45 gün lük bir geç iş süresi 

tanınması gerekt iğ ini düşünüyoruz . Aynı z a m a n d a ilaç fiyat 
kara rnames inde yapı lacak bir değişikl ik le, eczacı lara 100 YTL'nin 
üs tündek i ilaçlar için kutu başına 2 YTL hizmet bedel i ödenmes i 
gerekt iğ in i düşünüyoruz . 

Ben im arz edecek ler im bu kadar. Teşekkür eder im. 

OTURUM BAŞKANI (Ecz. Sertaç Özmen) 

- "Geri Ö d e m e Komisyonu Kararları ve Etkileri" k o n u s u n d a s u n u m 
y a p m a k üzere Türk Eczacıları Birliği İkinci Başkanı Sayın Ecz. Ekrem 
Eşkinat'ı davet ed iyorum. 
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Türk Eczacıları Birliği ikinci Başkanı 

"Geri Ödeme Komisyonu Kararları ve Etkileri" 

- Efendim, hepiniz hoş geldiniz. 

Konu, ç o k öneml i bir konu. Biraz önce Sayın Ecehan Balta'nın da 
girişini yaptığı gibi , bizi d o ğ r u d a n etki leyen Türkiye'deki ilaç 
fiyatları, geri ödemeler , mes leğ imiz in bir inci sorunu hal inde; çünkü 

bu s is temin d ö n m e m e s i hal inde, b iz im işlevimizi yer ine ge t i rmemiz ç o k 
m ü m k ü n gözükmüyor . 

Son d ö n e m d e Geri Ö d e m e Komisyonu 'nun aldığı kararları ve bunların 
bazı etkilerini beraber ince lemeye çalışalım: 6 Şubat 2004 tar ih inde 
Bakanlar Kurulu Kararı'nın 7. Maddes i gereğ ince, beşeri ve t ıbbi ürünlerin 
geri ö d e m e koşullarını bel i r lemek amacıy la bu kurul oluşturuluyor. 

Geri Ö d e m e Komisyonu k imlerden oluşuyor, kimler bu kararı ver iyor? 
Baktığımız zaman, i lginç bir tab loy la karşılaşıyoruz. Mal iye Bakanlığı'nın 
koord inatör lüğünde, Sağlık Bakanlığı, Devlet P lan lama Teşkilatı 
Müsteşarlığı, Hazine Müsteşarlığı, Sosyal Güvenl ik Kurumu Başkanlığı 'nın 
SSK, Bağ-Kur, Emekl i Sandığı Genel Müdür lük ler in in temsi lc i ler i ve 
bunlar, belli bir düzey in üzerinde. Ağırlıklı o larak kompoz isyon , mal iye 
kökenl i bir kompoz isyon . Bu k o m i s y o n d a Türk Tabipleri Birliği yok, bu 
kom isyonda Türk Eczacıları Birliği yok, bu k o m i s y o n d a ilacı üreten 
sanayici ler yok. Bir alt komisyonu var ve bu alt komisyon da biraz önce 
isimlerini bel ir t t iğimiz kurumların şube m ü d ü r ü düzey indek i teknik 
e lemanlardan oluşuyor, yani komisyon la alt komisyon, aynı yapı lardan 
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oluşuyor. Bunun da görevi, ilaç f i rmalarınca yapı lan başvuruları 
incelemek, ön kararları komisyona ulaştırmak. Biraz ön c e söy led iğ im gibi, 
Geri Ö d e m e Komisyonu 'nun birebir aynısı. 

Bi r teknik komisyon var; gerekl i hal lerde gö rüş ve öneri ler ine 
başvuru lmak üzere akademik ve d u r u m u değer lend i rmeye yetk in 
da l uzmanlar ından oluşuyor, gerekl i hal lerde ve komisyon 

taraf ından. Alt komisyonun görevler i var, hepsin i söy lemeyeceğ im; yalnız, 
öneml i olanları, d ikkat çekic i olanları kırmızıyla göreceksin iz : Teknik 
Komisyon 'un görüşler ini de alarak l istede yer a lacak veya l isteden 
çıkarı lacak ilaçların tespi t ine ilişkin değer lendi rmeler i yapmak , 
gerekt iğ inde ilaçların f a rmakoekonomik değer lend i rme raporlarını ilgili 
f i rmalardan veya uluslararası kabul g ö r m ü ş ku rum ve kuru luş lardan ta lep 
etmek. Umar ım bu talepler yapı l ıyordun Benzer ilaç gruplarını ve referans 
fiyatları günce l lemek. Bu benzer ilaç grupları kavramı, b iz im öğrend iğ im iz 
eşdeğer kavramını bir a n l a m d a sabo te eden yeni bir açılım. Görevleri 
d e v a m ediyor; l istedeki hataların telafisini g idermek. Hataların da özell ikle 
altını ç izel im, b i razdan geleceğiz . Bu değer lendi rmeler i y a p m a k üzere her 
ay toplanıyor. 

Listeye ilk de fa g i rmek için başvuran ürünler, en g e ç 6 ay iç inde 
değerlendir i l iyor. Türkiye'de ilk de fa p iyasaya veri len orij inal ürünlerin ilk 
değer lendir i lmesi , p iyasaya ver i lmesinin üzer inden 6 ay g e ç m e d e n 
yapılamıyor. Yani p iyasaya ver i lmiş bir ürün, hek im taraf ından 
reçeteleniyor, sizin eczanenize geliyor, a m a p iyasaya veri l işinin üzer inden 
6 ay g e ç m e d e n bunun geri ödemes in in yapı lması m ü m k ü n deği l . 

Alttaki m a d d e o lumlu; jener ik başvuruların fiyat avantajı o lmak 
kaydıyla d o ğ r u d a n değer lendir i l ip l isteye dahi l edi lmesi . Bunun 
i laca d a h a ekonomik u laşmak adına doğ ru bir yak laşım 

o lduğunu düşünüyo rum. Bütün bu gel işmeler ışığında Türk Eczacıları 
Birliği, bu listenin yen iden düzen lenmes iy le ilgili aldığı bir takım duyumlar 
doğ ru l t usunda 26 Mayıs 2006 'da bir basın açık laması yapıyor. "Sağlıkta 
tasarrufa artık yeter, sağlığın başka alanları da var." Tasarruf yöntemler i 
nedir, ne değildir, bunları bir met in hal inde k a m u o y u n a duyuruyor. 
Gerçek ten de Türk Eczacıları Birliği'nin duyumlar ı d o ğ r u çıkıyor; 5 
Temmuz 2006 tar ih inde 12443 Sayılı Gene lge ile ve 01.08.2006 tar ih inden 
geçer l i o lmak üzere 116 ka lem ilaç l isteden çıkarılıyor. 12 Temmuz 'da TEB 
ikinci bir basın açık laması yapıyor, bu 116 ka lem üzer indeki eleştiri lerini 
di le getiriyor. Bunlardan bir kısmı d ikkate alınıyor, 14 ilaç l isteye tekrar 
iade ediliyor. 

İ lginç şeyler o luyor bu arada. Bakıyorsunuz, Etol Ford 15 Mayıs 2006 'da 
uzman dok tor kısıt lamasına maruz kalıyor, olabilir. A radan 45 g ü n geçiyor, 
uzman dok tor kısıt laması kaldırılıyor. Yani neden uzman dok tor 
kısıt lamasına giriyor, neden bu kısıt lama kaldırılıyor, bunu ben kavramakta 
c idd i güç lük çek iyorum. Bu konuda bilgisi o lan dost larımız varsa, beni de 
aydınlatır larsa sevinir im. A m a başka şeyler de oluyor: Etol Ford'un bu 
kısıt lamaya maruz ka lmadan öncek i satış rakamlarıyla bu 45 gün lük 
süreçteki satışı ve 45 g ü n ü n arkasında tekrar kısıt lamanın kaldırı lmasıyla 
rakamın tekrar yükse lmesi , i lginç bir graf ik oluşturuyor. F i rma açısından 
uzman dok to run kaldırı lması uygun, a m a hiçbir z a m a n kısıt lamanın 
get i rdiği tarihteki rakamlara ulaşmaları m ü m k ü n olmuyor. 

Bir başka örnek, ç o k yeni; N e u p o g e n geri ö d e m e l is tesinden çıkarılıyor. 
Türk Eczacıları Birliği, konuy la ilgili bir basın açık laması yapıyor, 



" t op lumun i laca ulaşmasını engel leyen her türlü uygu lamadan geri 
dönülmel id i r " diyor. Konu ç o k tartışılıyor, basına yansıyor. Son aldığımız 
bi lgiye göre, kararı imzalanmış, tekrar l isteye geri ge lmekte. 

Bi r başka örnek, bu 116 ka lemin iç inde mukol i t ik i laçlardan 
Ambrokso l ve Asetilsistein'ler. Tab loda g ö r d ü ğ ü n ü z gibi , Ambrokso l 
g rubu fiyat o larak ç o k d a h a düşük. Bunları çıkarıyorsunuz l isteden, 

" tedavi değer i yoktur" diye, AsetiIsistein'leri bırakıyorsunuz, onların 
fiyatları 2,5 kat d a h a pahalı. Pazarda şöyle bir ge l i şme oluyor: Bu bir yerel 
d e p o n u n satış rakamlar ından alınmış sayılar. 250 tane satan şurup 30'a 
düşüyor, 1200 tane satan 400'e düşüyor, 800 satan 250'ye düşüyor. Ne 
o luyor? Aksi taraf ta 400 satan 900'e çıkıyor, 300 satan 800'e çıkıyor. 
Aset i ls istein' lerde bir başka ilaç var, o da bir ara şöyle bir çıkar g ib i oluyor, 
tekrar giriyor; 250 'den 30'a düşüyor, tekrar g i rmesiy le beraber üzerine 
ç ıkmak üzere eski rakamını yakalıyor. Çünkü öbür komşular ına göre 
z a m a n kaybett i . 

Bu ç o k d a h a tartışılan bir şey; A lzheimer tedav is inde kullanılan ve 
l isteden çıkarılan bir A ilacı var, isim vermiyorum, hepiniz o ilacı 
bi l iyorsunuz, ç o k satan bir ilaçtı. 80 mi l ig ram 30 f i lm tablet, dozaj ı 3x1, 
aylık tedav i maliyeti 111.30 YTL. A ilacını çıkarıyorsunuz, pazar B, C, D, 
E'ye doğ ru devr i lmeye başlıyor. B ilacının 2 f o rmu var; birinin tedavi 
maliyeti aylık 127 YTL, öbü rünün 198 YTL C ilacının 161 YTL, D ilacının 
168 YTL, E'nin 193 YTL. Ambrokso l ' le Aseti lsistein' in etki 
mekanizmalar ının farklı o lması, fakat birinin d iğer ine göre d a h a üstün 
o lup o lmadığının bi l imsel o larak kanı t lanamaması g ib i aynı tab lo bu rada 
d a v a r . Mese la bu A ilacı, i laç ekonomis i k o n u s u n d a ç o k dikkatl i o lan 
A lmanya 'da geri ö d e m e kapsamı içinde. A'ya ve B'lere bakın lütfen. A 
ilacı, yeni bir yerel d e p o d a aylık 1093 adet satılırken, rakam 250'ye 
düşüyor. B ilacının bir fo rmu 34'ten 60'a çıkıyor, B ilacının d iğer f o rmu 
201 'den 285'e çıkıyor. Fiyat farklarını da bir öncek i s layt ta hatırladığınızı 
umuyorum. Buna C'yi, D'yi, E'yi de ekl iyoruz; A ilacının ö d e m e l is tesinden 
çıkarı lması sonucu , B + C + D + E ilaçlarının satışındaki artış yaklaşık 7 
mi lyon dolar. "Bunu nereden bu ldunuz?" diyorsanız, Hacet tepe 
Üniversitesi 'nin saygın bir p ro fesörünün yaptığı bir araştırmanın detayları 
bu. Yani hiç teferruatına g i rmeden, k imseyi rahatsız e tmeden, sadece 
alınan kararların nelere yol açabi ld iğ in i , bir ilacı p iyasadan kaldırmanın 
veya geri ö d e m e kapsamından kaldırmanın tek başına ekonomi 
y a p m a y a ye tmediğ in i gös te rmek için bu örnekleri ver iyorum. 

Ne y a p m a k lazım? Bir de fa tedaviye er iş imde kısıtlama, d o ğ r u bir 
yak laşım deği l . Bu en temel insan hakkı. Yani insan, sağlığıyla 
ilgili i laca her ne pahasına o lursa o lsun yet işebi lmel i , o onun 

insanlık hakkı. İ laca erişimi enge l lemek yerine, çağdaş , akılcı ilaç 
kullanımını hedef lemeyi öneriyoruz. Biyoeşdeğerl i l iğ ini kanıt lamış jener ik 
kullanımının teşvikini bir öneri o larak sunuyoruz. Tasarruf adı a l t ında 
yapı lan değişikl ikler, yeterl i geç iş süresi tanınmadığından, ilaç üreticilerini, 
ecza depolarını, özell ikle bizi, eczaneler i ve hastaları c idd i sıkıntıya 
sokuyor. Bir gün interneti açıyorsunuz, A ilacının artık ödenmeyeceğ in i 
öğren iyorsunuz. Bir 15 g ü n de geç iş süresi veriyorlar, el in izde de o 
i laçtan 60 tane, 70 tane var, 15 g ü n sonra o ilacın alıcısı da yok. 

Eşdeğer l ik kavramı, bi l imsel çerçevenin dışında taşırı lmamalı. Burada 
şunu i fade e tmek ist iyorum: Siz herhangi bir şeki lde geri ö d e m e 
kurumlar ına terapöt ik eşdeğer dış ında bir ilacı verirseniz, söz leşmeniz ıklı 



feshedilir. A m a diğer taraftan, eşdeğerl i l ik kavramını değer lendir i rken, 
or taya bir başka eşdeğer l ik çıkıyor. Yani bu ne teropat ik eşdeğer, ne 
farmakolo j ik eşdeğer, bu ekonomik eşdeğer, i laç harcamalarını aza l tma 
diye bir kavram var, bunun doğ ru olmadığını düşünüyoruz . Rasyonel 
tedavi maliyeti kavramının d ikkate alınmasını öner iyoruz. Sağlık 
harcamalar ına ilaç kadar d iğer a lan larda da it ina göster i lmesin i istiyoruz, 
yataklı tedavi kurumlarında, t ıbbi malzemelerde, medika l malzemelerde, 
a m a dikkat ediyorsanız, ilaç, hep ilaç. Elbette yapılsın, a m a doğ ru ve 
ç a ğ d a ş yöntemler le yapılsın. En önemlis i , ilk s laytta g ö r d ü ğ ü n ü z 
kompoz i syonu hatırlayalım; Mal iye Bakanlığı, patron, Hazine 
Müsteşarlığı, Devlet P lan lama Teşkilatı Müsteşarl ığı ağırlıklı o lan bir yapı, 
yani mal iye ağırlıklı bir yapı, i laç gibi insan hayatı üzer inde ç o k etkili bir 
ü rünün kararını veriyor. Tekrar ed iyorum: Türk Eczacıları Birliği yok, Türk 
Tabipler Birliği yok, ilaç üreticileri yok. Bir an önce bu d u r u m u n teme lden 
değişt i r i lmesi ve maku l bir hale get ir i lmesini istiyoruz. Yoksa biraz önce 
verd iğ im örnekleri çoğa l tmak m ü m k ü n o lacak ve bu örnekler geomet r i k 
o larak ka t lanmaya d e v a m edecek. 

Dikkatinizi çekmeye çalıştım. Teşekkür eder im. 

OTURUM BAŞKANI (Prof Dr. Fethi Şahin) 

- Teşekkür eder iz Sayın Eşkinat. 

Türk Eczacıları Birliği Genel Sekreteri Sayın Erdoğan Çolak'ı "SSK Reçete 
Kontrol ler inde Yaşanan Sorunlar" konulu bildirisini s u n m a k üzere davet 
ed iyorum. 

Buyurun Sayın Çolak. 
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Ecz. ERDOĞAN ÇOLAK 
TEB Genel Sekreteri 

"SSK İlaç Kontrollerinde Yaşanan Sorunlaı" 

- Hepinizi saygıy la se laml ıyorum. 

Sunumumuz , "SSK Reçete Kont ro lünde Yaşanan Sorunlar." 

Değerl i meslektaşlar ım, kıymetli konuklar; SSK m e n s u b u hastalar, 
Şubat 2005 tar ih inden i t ibaren serbest eczane lerden ilaç hizmeti 
a lmaya başladı. Bu tar ihten ö nce meslektaşlarımızın bir kısmı, 

k ısmen SSK m e n s u b u hastalar la tanışıyordu. A n c a k Şubat 2005' ten 
i t ibaren Türkiye'deki t ü m eczacılarımız, SSK hastalarıyla tan ışmaya 
başladılar, SSK da eczacı lar la tan ışmaya başladı ve Şubat 2005' ten 
i t ibaren serbest eczane lerden ilaç hizmeti a l ınmaya başlandı. 

SSK, 11 Nisan 2005'te kendi uygu lama tal imatı o lan " i laç Listesi ve 
U y g u l a m a Talimatı" yayınladı. Daha sonra 20 Aralık 2005'te "Bütçe 
U y g u l a m a Talimatı" yayınlandı ve 29 Nisan 2006 'da ise "Tedavi Yardımına 
İlişkin U y g u l a m a Tebliği"yle t ü m kurumların or tak p a y d a d a bir leşebi leceği 
bir ta l imat or taya çıktı. Daha sonra bu ta l imat la birl ikte tebliğler, 
revizyonlar, genelge ler ve genel yazılarla bü tçe uygu lama tal imatının 
içeriği değişt ir i ldi . Bu du rum, hastalar la eczacıların karşı karşıya 
ka lmasına yol açtı; çünkü her g ü n yapı lan değişikl ik ler ve ona uyum 
sağ lamak ta zor lanan eczacılar, hastalar la karşı karşıya geldiler. Yaşanan 
sıkıntılar ve değ işen prosedür ler dolayısıyla hasta, bir eczaneden 
alabi ld iği ilacı bir başka eczaneden a lamaz d u r u m a geldi . Bu biraz da 
p rosedürün kav ranamamas ından dolayı o ldu. Böylel ikle hasta, 



eczacısına güvenin i kaybeder nok taya taşındı. Bunun en öneml i nedeni , 
bu bü tçe uygu lama ta l imat ında ya da son radan çıkan gene l yazı larda ya 
da revizyonlarda y o r u m a açık i fadelerin o lması. Bu da uygu lama 
bir imlerinin bu y o r u m a açık ifadeleri farklı an lamalar ına neden o ldu. 
Hang i reçeteden ne gerekçey le kesinti yapıldığı meslektaşlarımız 
taraf ından bi l inemedi . 

Değerl i meslektaşlar ım; özell ikle kontrol ler in bazı bö lge lerde 
zaman ında yapı lmaması , bazı bö lge le rde 6 ay, 9 ay, 1 yıl ya da 15 
ay kadar ger iden yapılıyor olması, eczacıların reçete 

karşı lamadaki zararlarını kat be kat arttırdı. Bu nedenle, uzun süre kontrol 
ed i lemeyen reçeteler iade edi ld iğ inde, eksikl ikleri t a m a m l a n a m a z 
d u r u m a geldi ; çünkü o rada çal ışan hek imin tayini ç ıkabi lmiş oluyor ya da 
başka her hangi bir sebep le hek ime ya da hastaya ulaşılamayabil iyor. Bu 
sebep le bunlar da üzer inden ç o k uzun süre geçt iğ i için bir tür lü 
düzel t i lemez hatalar hal ine dönüşüyor . Eczacı, birebir hatasını zaman ında 
gö remed iğ i için de yapı lan hatalar sürekl i tekrarlanır hale geldi . 

Bir başka öneml i o lay da prov izyon s is teminin günce l o lmamas ından 
kaynaklı ve prov izyon s is teminin eczacıyı yanlış yön lend i rmes inden 
kaynaklı hatalar. 

Değerl i meslektaşlar ım; tabi i bu rada bunları söylerken, 
meslektaşlarımızın da or taya çıkan bü tçe uygu lama talimatlarını ve o n u n 
akab inde çıkan gene l yazıları, revizyonları dikkatl i tak ip e tmes inde sonsuz 
yarar var. Biz, yaklaşık 20 o d a d a n bu kesinti lerle ilgili bilgileri aldık. 150 
reçeteye yakın bir bi lgi Türk Eczacıları Birliği'ne aktı. Bunları 
incelediğ imizde, büyük bir kısmının, yüzde 80 civarındaki bir kısmının 
eczacının hatalarından kaynaklı o l duğunu gördük ; ya Bütçe Uygu lama 
Tal imatfnın iyi okunmad ığ ından ya sehven yapı lan hata lardan ya da d a h a 
sonra revizyonlarla veya genelgeler le değ işen ta l imat lara yeter ince dikkat 
ed i lmed iğ inden kaynaklandığını gördük . Bunlar d a h a ç o k tarih hataları, 
doz hataları g ib i hatalardı. Burada da meslektaşlarımızın mut laka eczane 
işletmeci l iği açıs ından varo lan genelgeler i , tal imatları sıkı tak ip e tmes inde 
sonsuz yarar var. Biz, bu rada sadece ç o k i lginç b u l d u ğ u m u z reçeteleri 
birl ikte sizinle tar t ışmaya çalışacağız. 

Değerl i meslektaşlar ım; Eskişehir 'den Doğru Eczanesi , reçete teşhisi 
behçet hastalığı, uzman hek im yazıyor, Intron-A reçetesi, " raporu 
interferon ver i lme ilkelerine uygun deği l " d iye kesi lmiş. 15.12.2005 tarihli 
Resmi Gazete 'de yayın lanan 2005 Mali Yılı Bütçe Uygu lama Talimatı 
uyarınca ödenmes i gerekiyor, şöy le ki: 2005 Mali Yılı Bütçe Uygu lama 
Talimatı 'nda yer alan "Ek 2 Hasta Katılım Payı'ndan Muaf İlaçlar Listesi 15. 
Diğer Hastalıklar" b ö l ü m ü n d e behçet hastalığı tarif edi lmiş. Al t ında da 
15/2-3'te interferon var. Dolayısıyla bu reçetenin raporuna da 
baktığımızda, raporu uygun. Dolayısıyla bu reçetenin ödenmes i 
gerekiyor, bunun la ilgili g i r iş imlerde bu lunduk. Zaten bize ge len t ü m 
reçeteleri incel iyoruz, d a h a sonra da bunun la ilgili sözlü ve yazılı 
g i r iş imlerde bulunuyoruz. 

Tabii bu rada prov izyon s is teminin yanı l tması da var. SSK prov izyon 
s is teminde interferonların behçet hastal ığında ödend iğ i belirt i lmiş 
bel i r t i lmesine ancak b u n a rağmen; bu rada görüyorsunuz, rapor 

teşhis ler inde behçet hastalığı var. A n c a k "ver i lme ilkeleri uygun" deği l 
d iye ödenmes i gereken bir reçete ödenmemiş . 



Değerl i meslektaşlar ım; en ç o k kesinti o lan bir başka uygu lama ise, 
infertilite tedav is inde karşımıza çıkıyor. Burada en öneml i o lgu şu: Bu 
hastaların yaşamı b o y u n c a yapı lacak Intra Uterin Inseminasyon 
iş lemler inden en fazla üç u y g u l a m a d a (siklusta) kul lanı lacak t op lam en 
fazla 4500 ünite doz gonado t rop in bedel i ödeniyor." A n c a k bu rada da 
prov izyon s is teminde hastanın kaçıncı s ik lusta o l duğu görü lmed iğ i ve ne 
kadar ünite kul landığı görü lmed iğ i için, hastayı o a n d a kabul eden 
eczacı, reçete üzer inde gö rdüğüy le ye t inmek zo runda kalıyor. Dolayısıyla 
bu tür kesinti ler de ç o k faz la yapılıyor. Bunun mut laka prov izyon 
s is teminden görünür hale get ir i lmesi ve günce l lenmes i gerekiyor. 

Kontrol e d e n meslektaşlarımızın da, yani kontrol bir imlerinin de 
kendine ait yorumlar ı var. Burada Aysel Du rmuş isimli bir hasta, 
30.6.2005' te reçetesi yazılmış. Kesinti T değer ler inden kaynaklı. 

Burada T değer ler i uygun o lmadığı gerekçesiy le kesinti yapılıyor. Bu 
hastaya 07.01.2005 tar ih inde os teoporoz teşhisiyle rapor çıkarılmış. SSK 
Başkanlığı'nın 11 Nisan 2005 Tarihli İlaç Listesi ve Uygu lama Talimatı'na 
baktığımızda, m a d d e 33, "os teoporoz ilaçlarının kul lanım ilkeleri" şöyle 
diyor: "Aşağıdaki has ta grup lar ında Os teoporoz tedav is inde kullanılan 
bi fosfonat ların veya d iğer os teoporoz ilaçlarının kul lanımında (kalsitonin, 
raloksi fen v.b.) resmi kuru luş larca sağlık kurulu raporu düzen lenecek, 
düzen lenen raporda tedav i süresi belirt i lecek, DEXA yöntemiy le 
bel i r lenmiş kemik mineral yoğun luk değer in i gös teren be lge rapora 
eklenecektir." 

Raporu gördük , herhangi bir p rob lem yok. Daha sonra b m a d d e s i n d e de 
"Lomber bö lgeden posteroanter ior veya lateral yapı lan Kemik Mineral 
Yoğun luğu ö l ç ü m ü n d e total L2-L4 (veya total L1-L4) veya femora l 
bö l geden yapı lan Kemik Mineral Yoğunluk Ö lçümü 'nde total femur veya 
femur boynundan e lde edi len "T" değer ler inden herhangi birinin -2,5 
veya d a h a düşük o l duğu hasta larda kullanılacaktır" diyor. Bu hastaya ait 
Kemik Mineral Yoğun luğu Ö lçümü 'ne baktığımızda, bu rada lomber 
bö lgeden yapı lan ö l ç ü m ü görüyoruz, L1-L4; -3.1, L2-L4; -3.3. Femur 
b o y n u n d a n e lde edi len ö l çüme bakt ığımızda -0.4, femur total i ise -0.6 
o larak ö lçü lmüş. Bu ö lçümle rden birinin uygun o lması yetiyor, lomber 
bö lgen in ö lçümler i -2,5'ten fazla, dolayısıyla bu reçetenin de ödenmes i 
gerekiyor. 

Bi r başka kont ro lden kaynaklı hata örneğin i de Artv in 'den bir 
meslektaşımızın reçetesi üzer inde hep beraber inceleyel im. Teşhis 
akut bronşit , a m a teşhisi yazan doktor, bunu yanlışlıkla "akut 

bonsi t " d iye yazmış. Mult isef 750 mi l ig ram isimli i laç "belli teşhis lerde 
ödeni r gerekçesiy le" kesi lmiş. Oysa 11.4.2005 Tarihli SSK Talimatı 'nda 
bedel i ö d e n m e y e n ilacımızın etken madd es i için "Sepiroks in Paranteral 
uzman doktor ile ödeni r " i fadesi yer almaktadır, bakıyoruz reçeteyi uzman 
dok tor yazmış. Mult isef in end ikasyonlar ında akut bronşi t yer almaktadır. 
Burada kontrol eden meslektaşımız akut bonsi t i akut bronşi t d iye 
yorumlamıyor ve bunun da bedel in i kesiyor, bunun da ödenmes i 
gerekiyor. 

Bir başka eczane, Arı Eczanesi , Malatya 'dan bir meslektaşımız. Teşhis, 
kuru göz, Restasis isimli ilacı uzman doktor yazıyor. Kontrol eden 
meslektaşımız, " sadece Keratokonjukt iv i t is s icca 'da kullanılır" 
gerekçes iy le kesinti yapıyor. Kuru göz s e n d r o m u ile Keratokonjukt iv i t is 
sicca'nın aynı şeyler o l duğunu da bu radan onun bi lgis ine sunuyoruz. 



Sık değ işen uygu lamalar ve geç yapı lan kontro l lerden kaynaklı haksız 
kesinti lere bir ö rnek o lacak şöyle bir o layla karşılaştık: Çorum 'dan bir 
meslektaşımız, teşhis migren hastalığı, Relpaks isimli i laç meslektaşımız 
taraf ından 4 kutu o larak ver i lmiş fakat iki kutusu fazla veri ldiği 
gerekçesiy le kesi lmiş. Oysa 11 Nisan 2005'te yayın lanan 2005 Yılı SSK 
Başkanlığı İlaç Listesi ve U y g u l a m a Talimatı 'nda bu g rup ilaçlar için böy le 
bir kısıt lama yok. A n c a k d a h a sonra 29.4 .2006 tarihli Resmi Gazete 'de 
yayınlanan Tedavi Yardımına ilişkin Uygu lama Tebliği'nin 12/7-19 'uncu 
m a d d e s i n d e "m ig rende ilaç kul lanım ilkeleri" başlığı var. Burada da 
"tr iptanların oral formları, nöroloj i uzmanı hek imce reçete edil ir;" diyor. 
"Sağlık kurulu raporu varsa (nöroloj i uzmanının bu lunduğu) d iğer 
hekimler taraf ından da yazılabilir. Bu g rup i laçlardan yalnız bir etken 
m a d d e reçete edilebilir, a yda en fazla 6 doz /ade t (tablet, sprey veya 
kartuş) yazılabilir." diyor. Dolayısıyla bu rada kontrol eden meslektaşımız 
yeni çıkan tal imatı esas aldığı için, reçetenin tarihini ve bakması gereken 
tal imatı fark edemiyor ve bunu da kesiyor, bu da b izce ödenmes i gereken 
bir reçete. 

Bi r de bü tçe uygu lama tal imatlarının yanlış yorumlanmasıy la ilgili bir 
reçetemiz var. K a d a m Eczanesi , Zongu ldak ' tan bir meslektaşımız. 
26.08.2005' te Pegasys adlı bir i lacın Kronik aktif C Hepat i t 

teşhisiy le yazılmış o l duğu bu reçete, pegi le interferon kul lanım kriterleri, 
baş lama kriterleri y o k d iye kesint iye uğramış. Burada 11.4.2005 SSK İlaç 
Uygu lama Talimatı'na baktığımızda, m a d d e 28'e göre, interferon kul lanım 
i lkelerinde kronik Hepat i t C 'de ALT düzeyler i normal in en az 1,5 kat ından 
fazla o lacak. Ant i H C W , anti H C B RNA'sı pozitif o lacak, yani kronik 
hepat i t o lması gerekiyor. Meslektaşımızın yol ladığı evrakları 
ince led iğ imizde bu maddey le ilgili herhangi bir sıkıntıya rast lamadık. Yine 
aynı tal imatın 5'inci maddes i , pegi le interferonların kul lanım ilkelerine 
baktığımızda, 3 'üncü m a d d e d e "belirt i len kronik Hepat i t C tedav is ine 
baş lama kriterlerine uygun o larak yalnız 18 yaşın üzer indeki hasta larda" 
diyor. Hastamız 55 yaşında, "naive ve kronik Hepat i t C vakalar ında" diyor, 
ki öyle bir raporu var, bir de " inteferon tedavis inde, nüks hasta larda" 
diyor. Bu da HCV RNA'nın pozitif o l duğunu gös teren belge. Bu da patoloj i 
raporu ve ALT düzeyi de 1,5 katın üstünde. Dolayısıyla bu reçetenin de 
ödenmes i gerekiyor. 

Bir başka reçetemiz Eskişehir 'den. Art roz hastalığı teşhisi konu lmuş. Tanı 
atralji o l duğu için, uzman doktor taraf ından yazılmış Omepraz id 
ödenmemiş . 2005 Mali Yılı Bü tçe U y g u l a m a Talimatı 'nda "her ilaç için 
teşhis yazılacaktır" i fadesi yer a lmamaktadır . Dolayısıyla Omepraz id için 
ayrı bir teşhis yazı lma gerekçes i olmamalıdır. A n c a k Omepraz id için ayrı 
bir teşhis yazı lmadığı için kesi lmiş. Oysa bu rada hekim, atral j ide 
kullanılan ilaçların yan etkisini ön lemek için bu ilacı yazmış. Dolayısıyla 
bunun da ödenmes i gerekiyor. 

Bir başka reçetemiz, Ankara 'dan bir eczanemizden. Mip lon ide İnhaler 
Kapsül . Etken maddes i Budesoni t , bronşia l as t ımda kullanılıyor. Bu da 
prat isyen hek im yazdığı gerekçes iy le ö d e n m e y e n bir reçetemiz. SSK 
Başkanlığı İlaç Listesi Uygu lama Talimatı'na baktığımızda, 11 Nisan 2005, 
m a d d e 35'te so lunum sistemi ilaçları kul lanım ilkeleri var. "Bu g r u p 
ilaçların ayaktan tedav ide kullanımı aşağıdak i i lkelere gö re yapılacaktır" 
diyor. "Astım tedav is inde Formaterol , Salmaterol ve kombinasyonlar ı " 
diyor, uzman hekimleri belirtiyor. Bir d iğer g rup ise Monte lukast ve 
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Zafir lukast, bunların da uzmanlarını belirtiyor. A m a Budesoni t ' le ilgili bir 
uzman hek im tarifi yok. Dolayısıyla bunu prat isyen hek im yazabi l i r ve bu 
reçete, ödeni r bir reçetedir. 

Değerl i meslektaşlar ım; bir başka karşılaştığımız olay da reçetede 
iki dok tor kaşesin in bu lunması . Genel l ik le bu, üniversite 
hastaneler inde ve eğ i t im hastaneler inde asistanlar taraf ından 

yazılan, d a h a sonra uzman dok to run onayladığı reçetelerde karşımıza 
çıkıyor. Bu da öyle bir reçete. Burada da "iki farklı dok to run kaşesi var, 
imzası var" d iye bu reçete ödenmemiş . Dolayısıyla bunun da ödenmes i 
gerekiyor. 

Bir başka ö rnek de Malatya 'dan geliyor, Arı Eczanesi 'nden. Psikotik a tak 
teşhisiyle yazılmış o lan Risperdal Tablet, end ikasyon dışı kullanılmış diye 
ödenmemiş . Oysa Risperdal ' in p rospek tüsüne baktığımızda, psikoloj ik 
vaka la rda kullanılıyor, ant i -psikot ik bir ilaç. Dolayısıyla bunun da 
ödenmes i gerekiyor. 

Yeri ge lmişken, en ç o k sıkıntı yaşadığımız, meslektaşlarımızın en ç o k 
sıkıntı yaşadığı ilaçlar, gene lde Zyprexa ve Seroquel isimli ilaçlar. Burada 
da p rospek tüsüne baktığımızda, şizofreni ve bipolar kişilik bozuk luğunda 
kullanılır yazıyor. Hekimler gene lde reçeteye şizofreni teşhisini y a z m a k 
istemiyorlar, sosyal bir vaka o lduğu için. Depresyon tanısıyla yazıyorlar, 
eczacılarımız da veriyorlar. A n c a k Bütçe Uygu lama Talimatı 'nda bu 
içerikle o lmadığı için, ku rum da bunu ödemiyor . Buna da ç o k d ikkat 
e tmek gerekiyor, yani bizi yön lend i recek tek şey varo lan kurallardır. 
Kural lara yeter ince dikkat et t iğ imiz zaman , bu tür sıkıntıları d a h a da 
azal tacağız d iye düşünüyorum. 

Bi r de değer l i meslektaşlarımız, bu sıkıntılarla ilgili yaşadığınız 
konuları b ize gönder i rseniz, biz de gerekl i gir işimleri Türk Eczacıları 
Birliği o larak yapıyoruz ve bu k o n u d a adımlar atıyoruz. 

Hepin ize teşekkür ed iyorum. 

OTURUM BAŞKANI (Ecz. Sertaç Özmen) 

- Sevgil i E rdoğan Çolak 'a teşekkür ediyoruz. 

Ecz. Rida Şimşekel , "Son 5 Yı lda Bütçe Uygu lama Tal imatlarında Yapılan 
Düzenlemeler in Değer lendir i lmesi" kon usunda bir s u n u m yapacak . 

Buyurun. 



Ecz. RİDA ŞİMŞEKEL 
TEB Genel Koordinatörü 

"Son Beş Yılda Bütçe Uygulama Talimatlarında 
Yapılan Düzenlemelerin DeğerlendirilmesP' 

- Değerl i konuklar; hepiniz hoş geldiniz. 

Konumuz , Bütçe Uygu lama Talimatları, Bütçe Uygu lama 
Talimatı 'nda son 5 yı lda yapı lan düzenlemeler. Ben 6 yıldır Türk 
Eczacıları Bir l iği 'nde çalışıyorum. Göreve ilk baş ladığ ımda, Bütçe 

Uygu lama Talimatı senede bir kez yayınlanırdı, i laçların geri ö d e m e 
koşulları da senede bir kere değiş i rd i . Artık hiçbir şey o kadar kolay deği l , 
son 2 yıldır sürekl i talimatlar, sürekli genelgeler le uğraşıyoruz ve bir i lacın 
geri ö d e n m e koşu lunu bir se ferde ta l imata b a k m a d a n söy lemek bir hayli 
zor. Yani Bütçe Uygu lama Talimatı, artık iyi çalışı lması gereken bir ders 
kitabı nitel iğinde. 

An la tmaya 2001 yı l ından baş lamak ist iyorum. 2001 yı l ında reçeteye 
yazı labi lecek ilaç miktarı 4 kalem, 10 gün lük tedavi dozuydu , eczane 
iskontosu yüzde 5'ti. 22 Mart ' ta yayın lanan bü tçe uygu lama tal imatı 
ek inde bedel i ö d e n e c e k v i tamin ve mineral ler listesi yayınlanmıştı. Bunu 
asl ında pozitif l istenin ilk uygu laması o larak nitelendirebil ir iz. 

2002 yıl ında Bütçe Talimatı Eki 'nde de esk iden o l duğu gibi , bedel i 
ö d e n m e y e c e k listesi yayınlandı. Bu l istenin içer iğ inde vitaminler, 
mineral ler yer a lmaktaydı . A n c a k d a h a sonra 22 Mart ' ta bir gene lge 
yayınlandı ve p rospek tüsünde end ikasyona yer ver i lmiş o lan vi taminler in 
bedel in in ödeneb i leceğ i bildiri ldi. 2002 senes indek i d iğer bir uygu lama 
da has tanede yatarak tedavi gö ren hasta larda iki nüshalı ya tan hasta 
reçetesi kul lanı lmasına başlandı . 



2 003 yılına ge ld iğ imizde, 4 ka lem ilaç, 10 gün lük doz uygu laması 
d e v a m ediyor, eczane ıskontosu yüzde 2,5. Bütçe Uygu lama 
Talimatı 5 Şubat 2003'te yayınlandı. Uygu lama değişikl ikleri 2003 

yı l ında başladı diyebil ir iz. Ant ibiyot ik ler le başladı, çeşit l i özel reçeteye 
yazım kuralları getir i ldi; uzman dok tor kısıtlaması, enfeks iyon hastalıkları 
uzmanı taraf ından yazı lma koşulları gibi . Gene lge ek inde bedel i 
ö d e n m e y e c e k ilaçlar listesi yayınlandı. Bunun içer iğ inde vitaminler, 
mineraller, sar ımsak preparatları, balık yağı, be ta karoten preparatları, 
b o ğ a z pastil leri, se rum fizyolojikler, t ropikal akne preparat ları yer aldı. ilk 
de fa bu sene yapı lan bir uygu lamay la da os teoporoz tedav is inde 
kullanılan ilaçların katılım pay ından muaf iyet iy le ilgili bir Z değer i aralığı 
belir lendi. Hepiniz bi l iyorsunuz, d a h a sonra os teoporoz ilaçları geri 
ö d e m e koşulu o larak d e v a m etti ve T değer ine dönüş tü . Süreçte ö d e n m e 
koşulları en ç o k değ işen i laçlardan birisi, os teoporoz ilaçları. 1 Haziran 
2003 it ibariyle de teşhis ve tedavi amacıy la özel sağlık ku rum ve 
kuruluşlarına hasta şevkine başlandı. 

2004 yılına ge ld iğ imizde, 4 ka lem ilaç, 10 gün lük doz, eczane ıskontosu 
halen yüzde 2,5. A n c a k Bütçe U y g u l a m a Talimatı 'nda öneml i bir değiş ik l ik 
o ldu. Ne o ldu? SSK İlaç ve Uygu lama Talimatı'yla benzer hale getiri ldi. 
Bütçe Uygu lama Talimatı 'nda ilk kez o larak "bazı özel hastalıklara ve ilaç 
kul lanımına ilişkin düzen lemeler " bö l ümü yer aldı. Bu düzen lemelere 
şöy le bir göz atalım: Gö rdüğünüz gibi, 18 başlık altında, d a h a önce 
o lmadığı bir şek i lde ayrıntılı o larak t ü m ilaç gruplarının geri ö d e n m e 
koşulları açıklandı. Bu bir yandan iyi o ldu, bir yandan kötü o ldu; çünkü 
her uygu lamanın farklı yo rumlanmas ı gibi bir d u r u m or taya çıktı, bu 
d ö n e m d e bir ka rmaşa yaşandı diyebil ir iz. Mese la b u g ü n e kadar 
prat isyen hek im taraf ından reçete edi lebi len ant idepresanlar, 
antipsikotikler, so l unum sistemi ilaçları için uzman veya ilgili uzman 
taraf ından yazı lma kısıtlaması getiri ldi. Tabii iyi şeyler de o ldu; mese la 
aşılarla ilgili geri ö d e n m e koşulları bel ir lendi, metabo l ik hastalıklar ve 
enz im bozuk luğu hastalıklarında kullanılan gıdalar la ilgili geri ö d e m e 
koşulları belir lendi. 

2005 senes ine gel iyoruz. 2005 senesin i ikiye ayırıyoruz; 20 Aralık öncesi , 
20 Aralık sonrası. 20 Aralık, bi l iyorsunuz, geri ö d e m e kurumlar ında 
uygu lama birl iğinin başladığı tarih. A n c a k 2005'te yayın lanan teb l iğ ve 
genelge lere bir bakal ım. Dikkat ettiniz, bu tar ihe kadar hep tek tal imat, 
tek gene lge; 2005'e bakıyoruz, 5 tane Resmi Gazete yayınlanmış, 2 tane 
gene lge, bunlar sadece 3 Ekim 2005'e kadar olanlar. En öneml i 
gel işmeler 9 Şubat 2005 tarihli Resmi Gazete 'de m e y d a n a geldi . Eşdeğer 
ilaç uygu laması başladı. Bu uygu lama, önce 75 etken maddey le 
başlatıldı, süreç içer is inde 313 etken m a d d e y e kadar yükselt i ldi . Şu a n d a 
371 etken m a d d e g rubu için uygu lanmakta . Marj, ilk baş ta yüzde 30 
o larak bel i r lenmiş, 29 Nisan 2006 tarihli Resmi Gazete'yle de yüzde 22'ye 
indiri ldi. 

Diğer öneml i ge l i şme şu: K a m u kurum ıskontosu uygu laması 
başlatıldı. Bi l iyorsunuz, bu ilacın ruhsat aldığı tar ihe göre değ işen, 
yüzde 4, yüzde 11 o larak bel i r lenen ve bedel i ö d e n e c e k ilaçlar 

l istesinde, ilacın yanındaki bir hanede bel i r lenen bir kamu ku rumu 
ıskontosu var. En öneml i yenil ik, tabi i ki bedel i ö d e n e c e k ilaçlar l istesinin 
yayınlanmış olması. 6 b in ka lem kadar ilaç, bedel i ö d e n e c e k ilaçlar 
l is tesinde yer aldı ve bu l istede yer a lmayan ilaçların hiçbir şeki lde geri 
ö d e m e kurumları taraf ından öd enmeye c eğ i belir lendi. 



Kurumlar açıs ından baktığımızda, 1 O c a k 2005'te Yeşil Kartlı 
hastaların, 10 Şubat 2005 tarihi it ibariyle de SSK sigortalı ve hak 
sahipler inin reçeteleri serbest eczane lerden karşı lanmaya başladı. 

20 Aralık 2005 önces inde 4 ka lem ilaç ve 10 gün lük tedavi dozu 
karşı lanmaktaydı. Eczane ıskontosu yüzde 3,5, k amu ıskontosu yüzde 4-
yüzde 11. 15 Aralık 2005 tar ih inde yayın lanan 18 ıra nolu Tedavi Yardımı 
Tebliği'yle geri ö d e m e kurumları arasında uygu lama birliği sağ lanması 
hedef lendi . 20 Aralık 2005 sonras ında da 4 ka lem ilaç aynen kaldı, fakat 
tedavi dozu 7 g ü n e indiri ldi. 

18 sıra nolu Tedavi Yardımı Tebliği'yle t ü m geri ö d e m e kurumlarının or tak 
tal imatı uygulaması , i laçların reçete ve geri ö d e n m e s i n d e aynı koşulları 
uygu laması hedef lenirken, gerçek leşen in d a h a ç o k bir ka rmaşa 
o l duğunu söyleyebil ir iz. Çünkü geri ö d e m e kurumları arasında uygu lama 
birl iği gerçek ten 5 gün lük bir süre iç inde sağ lanamadı . Talimat 15 Aralık'ta 
yayınlandı, uygu lama 20 Aralık'ta başladı ve o d ö n e m d e biz im 
telefonlarımız susmad ı diyebi l i r im, büyük bir ka rmaşa yaşandı . 

2006 yı l ında tedavi yardımına ilişkin uygu lama tebl iğleriyle tanıştık. Artık 
Bütçe Uygu lama Talimatı ter imi kul lanı lmıyordu. İlk o larak 29 Nisan 
2006 'da Resmi Gazete 'de 6 sıra nolu Tebl iğimiz yayınlandı. Ard ından 31 
Mayıs tar ih inde 7 sıra nolu Tebliğ ve 1 Temmuz 2006 'da 8 sıra nolu Tebliğ 
yayınlandı. 8 sıra nolu Tebliğ'de reçeteye yazım, geri ö d e n m e koşullarıyla 
ilgili faz la değiş ik l ik yer a lmadı. Daha ç o k 6 ve 7 sıra nolu Tebliğler bizi 
i lgilendiriyor. 2006 yı l ında g ö r d ü ğ ü n ü z gibi , 4 ka lem ilaç, 7 gün lük doz, 
c i roya göre ıskonto uygu laması başlatıldı, ka m u ıskontosu y ine yüzde 4 
ve yüzde 11 o larak uygu lanmaya d e v a m etti. 

2006 Tebliğleri ile neler değişt i , o n a bir göz atalım. Ben buraya bazı 
örnekleri yazdım. Başta hiper l ip idemi, h iperkolestro lemi ilaçlarının başına 
ge len bir kısıt lama var. Bu uygu lama baş langıç ta ç o k büyük bir sıkıntı 
yarattı; çünkü mevcut d u r u m d a ilaç ku l lanmakta o lan hastaların LDL 
değer ler i zaten normale inmiş o lduğu için, ilaç kul lanımından ötürü, bu 
kısıt lama hastaların ilaç kullanımını engel ler bir d u r u m a geldi . Neyse ki 31 
Mayıs 2006 teb l iğ inde bu düzelt i ldi, i laca ilk de fa baş layacak hastalar için 
geçer l i hale getiri ldi. 

Bi r d iğer düzen leme, Pantoprozol , Rabeprozo l ve Esomprozo l e tken 
madde ler i için, onlar için büyük bir kısıt lama geldi . 2 ay süreyle 
d iğer p ro ton p o m p a inhibitörleriyle tedavi gö rmes ine rağmen 

iyi leşme sağ lanamadığ ı 2'nci ayın s o n u n d a endoskop i raporuy la 
be lge lenen hasta larda kul lanı lma şartı, bu ilaçlar için son derece ağır bir 
şart. 

Bir d iğer değişik l ik, os teoporoz tedav is inde kullanılan i laçlarla ilgili. 
Ö d e m e koşulları yen iden düzenlendi , kırık riski bu lunması nedeniy le 
rapor düzen lenmiş o lan hastalar ö d e m e kapsamından çıkarıldı. Kanser 
tedav is inde kullanılan ilaçlar için b u g ü n e kadar genel bir başlık varken, 
bu tarih itibariyle ilacın etken m a d d e s i n e göre farklı reçete ed i lme 
koşulları belir lendi. 

2006 yı l ında ç o k sayıda gene lgemiz var, 8 tane. Ben sev in iyordum, bu 
tebl iğ i sunana kadar yeni gene lge ç ıkmadı diye, a m a dün bir gene lge 
d a h a yayınlanmış. 8 tane gene lge. Niye bu kadar ç o k gene lge? Çünkü 
pozitif liste uygu laması da, eşdeğer ilaç uygu laması da d inamik 
uygulamalar, sürekli değiş ik l ik gerekt i ren uygulamalar. Ekrem Bey'in laçlar 
l istesinden çıkartıldı. Gerekçe o larak da mal iyet dezavantaj ı ve tedav i 
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anlattığı Geri Ö d e m e Komisyonu her ay toplantı yapıyor, her ay da bir 
karar çıkarıyor. Her ay bir gene lgey le karşılaşıyoruz, her ayda uygu lama 
değiş ik l iğ i yaşıyoruz ve bir uygu lama değiş ik l iğ ine a l ışamadan başka bir 
uygu lama değiş ik l iğ i m e y d a n a geliyor. Bu değişikl ik ler in en öneml is i , 5 
Temmuz 2006 tarihli gene lgey le m e y d a n a geldi . Geri Ö d e m e Komisyonu 
kararıyla 1 Ağustos ' tan i t ibaren geçer l i o lmak üzere 116 ka lem ilaç, bedel i 
ö d e n e c e k ilaçlar l istesinden çıkartıldı. Gerekçe o larak da mal iyet 
dezavantaj ı ve tedavi etkinl iğinin olmayışı göster i ldi . 116 kalemin içer iğine 
bakal ım: Gr ip tedav is inde kullanılan Efervesan s o ğ u k algınlığı ilaçları, 
V iskosup lemantasyon ürünleri, obez i te tedav is inde kullanılan ilaçlar, 
Ekspekteran şuruplar, terapöt ik d o z d a o lmayan ç inko içerikli i laçlar ve 
Benz idamin Hidroklorür dışında kalan ağız ve boğaz gargaraları. 

Mal iye Bakanlığı, 12 Eylül tarihli genelges iy le obez i te tedav is inde 
kullanılan ilaçları yen iden geri ö d e m e kapsamına aldı, bu uygu lamas ında 
geri ad ım atmış o ldu. Fakat bu kez de Fi lgrast im etken maddes in i içeren 
N e u p o g e n Flokan'ı ö d e m e listesi dışına aldılar. 

Bu değişikl ik ler in sonuçlar ına baktığımızda, bu tarz değişikl ik ler 
öncel ikl i o larak sigortalı ve hak sahipler inin i laca u laşımında büyük 
sorunlar or taya çıkarıyor. Maliyet dezavantaj ı ve tedavi etkinl iğinin 

olmayışı nedeniy le yapı lan değişikl ikler, hastaların tedav is inde a k s a m a y a 
neden oluyor, ilaç temin inde eczacının ve hekimin sürekli değ işen 
uygu lamalar nedeniy le ka rmaşa yaşamas ına neden oluyor. Artı, net 
o lmayan bir tedavi yardımı uygulaması , geri ö d e m e kurumları a ras ında 
uygu lama farklılıklarıyla sonuçlanıyor. Bizim hedef imiz ded im, a m a d a h a 
ç o k d i leğ imiz herhalde; çünkü bizi komisyon lara dahi l etmiyorlar. Sadece, 
anlaşılır, y o r u m a açık o lmayan, tedavi lerde a k s a m a y a neden o lmayan ve 
sürekli l iği sağ lanmış bir ku rum uygu lama tal imatının 2007 yıl ında inşal lah 
yürür lüğe g i rmesin i umuyoruz. 

Hepin ize teşekkür ed iyorum. 

OTURUM BAŞKANI (Prof. Dr. Fethi Şahin) 

- Teşekkür ederiz. 

Bu bö lümdek i konuşmacı lar ı d inledik. Bildirileri tar t ışmaya açıyorum, 
sorusu o lan varsa. 

Buyurun. 

SALONDAN 

- Merhaba. 

Ben Türk Eczacıları Birl iği 'ne bu reçetelerde bir s igor ta lama sistemi 
gel iş t i rme adına bir öner ide bu lunmak ist iyorum. Şöyle ki: İade 
reçetelerin, Sayın E rdoğan Ço lak Bey'in de açıkladığı gibi , ç o ğ u b izden 
kaynak lansa da, ku rumdan da kaynak lanan iade reçeteler imiz var ve 
bunlar, b iz im reçeteler imizin ödenmes in i de öteliyor. Dolayısıyla 2 taraflı 
bir zarar görüyoruz. Bunun la ilgili s igor ta lama yaptığımız şirketlerle bir 
an laşma maddes i ilave o lunup, karşılıklı, çift taraflı işleyişe geçmes i ve 
iade reçeteler imizin de s igor ta lanması adına bir ça l ışma başlaması , 
bence h e m bizim, h e m de kurumdak i bu keyfi iadelerin de önüne g e ç m i ş 
o lacak, b iz im de zararlarımızı enge l leyecek diye düşünüyo rum. 

Teşekkür ed iyorum. 
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OTURUM BAŞKANI (Prof. Dr. Fethi Şahin) 

- Ben teşekkür eder im. 

Buyurun. 

Ecz. ZAFER KAPLAN ( istanbul Eczacı Odası Başkanı) 

- Geri ö d e m e sistemini tartışıyorsak, önce onun bir tanımını k ısaca 
y a p m a m ı z lazım. Geri ö d e m e sistemi, bir kere eczacının Türkiye'de 
mesleki yaşamını, hat ta bireysel yaşamını ç o k yak ından i lgi lendiren bir 
mesele. Geri ö d e m e s is teminde en öneml i mese le de İlaç Fiyat 
Kararnamesi . İlaçların f iyat landırma sistemi, geri ö d e m e n i n neredeyse 
temel in i oluşturuyor, i laç Fiyat Kararnames iy le ilgili değer l i sunucu la rdan 
iz lediğ im kadarıyla, fiyat polit ikasını bel i r leyen bir sürü paramet re anlatıldı, 
a m a eczacının mes lek hakkının bir paramet re o larak z ikred i lmemesi , 
doğ rusu büyük bir eksikl ik. O r a d a bi ldiğiniz gibi , kategor ik o larak 
eczacının mesleki hakkı azaltılmıştır ve işte en son yapı lan zamlar la da 
artık eczacının kârlılığı g iderek azalmaktadır. 

İlaç Fiyat Kararnamesi 'n i mukayese ederken, değer l i sunucu lar 1984 
Kararnames iy le mukayese ediyor lar ve oradaki mukayese s o n u c u n d a da 
elbet te k i yeni kararnamenin d a h a o lumlu o l duğu sonucu çıkarılıyor. 
Oysa, Türkiye'de bir de 1972 Kararnamesi var, onun la niye mukayese 
edi lmiyor? Şu gerekçe as la kabul ed i lemez: Fa rmakoekonomi analizleri 
yapamıyoruz diye ilaç fiyatlarının döv iz c ins inden Avrupa 'ya 
endeks lenmes i , ulusal çıkarlarımız açısından, bu ülkenin sağlığı 
açısından kabul ed i lemez. 

Bir başka mesele, geri ö d e m e meseles indek i en öneml i unsur, 2007 
Protokolü'dür. 2007 Protokolü, buradak i tartışmaları 2007 'de de 
somut layacak bir çal ışmadır ve o, ne yazık ki şu a n d a kapalı kapılar 
ard ında yapılmaktadır. Değerl i sunucular şundan şikâyet ediyorlar: Sağlık 
otoritesi veya devlet otoritesi, kendilerini komisyona almıyor. Gar ip bir 
tecell i ; Türk Eczacıları Birliği de kendi bünyes indek i komisyona İstanbul 
Eczacı Odası'nı almıyor, öyle de bir d u r u m yaşanıyor ne yazık ki. Ben 
s o r u m a ge l iyorum hemen: 2007 protokolüy le ilgili ge l işmeler hangi 
aşamadadı r? Elimize u laşan il legal tas laktan g ö r d ü ğ ü m ü z kadarıyla, 
büyük mücadele ler le geri çev i rd iğ imiz avans ö d e m e s is temi tekrar 
konu lmaya çalışılmaktadır. Yüzde 75'le 90 gibi bir ö d e m e yapılacaktır, geri 
kalanı kont ro lden sonra belirsiz bir tar ihe ertelenecektir. O yüzde 75, 
sanayic in in parasıdır, dağı t ım kanallarının parasıdır. Eczacının mes lek 
hakkı o lan o yüzde 20 veya 10, er te lenen 10, ne yazık ki meçhu l bir tar ihe 
ertelenecektir. 

Elbette s a h a d a yaşanan geri ödemeler le ilgili, reçete kontrol leriyle ilgili 
b in lerce sorun var, Sayın Genel Sekreter b i rkaç örnek sundu. Biz onu ç o k 
yak ından yaşıyoruz, o başlı başına bir tar t ışma konusu olacaktır belki. 
Dolayısıyla o 2007 Protokolü 'nün akıbetini ö ğ r e n m e k ist iyorum. 

Teşekkür eder im. 

OTURUM BAŞKANI 

- Bunun bir cevabını alabil ir miyiz? 

Ecz. MEHMET D0MAÇ 

- Önce herkese teşekkür ed iyorum. Zafer Kaplan 'a da teşekkür ed iyorum; 



bir derg iye aç ık lama yapmış , "biz o rada konuşmayacağ ız " diye, a m a bir 
teb l iğ sunacak kadar konuştu. Teşekkür ed iyo rum kendis ine, o dergiy i de 
ayrıca kendis ine gönde receğ im . 

Şöyle bel ir teyim: bir de fa i laç Fiyat Kararnamesi konusunda u y g u l a m a d a 
arkadaş ım her şeyi ince teferruatına kadar söyledi . Bir tek şeyi söy lemedi , 
o rada bir ufak a t l ama o ldu; bu ka ra rnamede rek lam giderler ini 
dene t lemek m ü m k ü n deği l , bu rada bir sıkıntı var, o konu atlandı. 
Kara rnamede belirt i len şey ç o k net: Euro'ya bağlı o lması doğ ru deği l , ilk 
fiyat alınırken -a rkadaş ım onu net söyledi- Euro'yla düzenlenebil i r , a m a 
bunu enf lasyona veya Türkiye'deki geçer l i bir kritere b a ğ l a m a k lazım diye 
de söy led im, önce düzel te l im bunları. 

Şunu belirtel im: Eczacı kârlılığı d ü n y a d a değişt i , Avrupa 'da değişt i , 
basamakl ı hale geldi , Türkiye'de de basamakl ı hale geldi . Bakın, bu rada 
ç o k öneml i bir şey var, herkes bunu atlıyor: Basamakl ı kârlılık, jener ik ilaç 
uygulamasını bir ü lkede pekiştirir ve jener ik ilaç uygulamasının 
yer leşmesin i sağlar. Jener ik kitaplarını lütfen okuyun, jener ik uygu lanan 
ülkelere de bakın, basamakl ı kârlılığa esas geç iş nedeni , Türkiye'de 
jener ik ilaç uygulamasının yer leşmesi içindir. Neden i ç o k basitt ir; çünkü 
jener ik ilaçlar, 50 mi lyona kadar o lan a landa kalmaktadır. Bu ilaçlar 
ucuzdur ve kârlılığı da eski kârlılık kadardır, bir değiş ik l ik söz konusu 
değildir. "Kârlılığımız düş tü" deni len a landaki ilaç kutu bir im t op lam 
maliyeti, yani 50 mi lyonla onun üstündek i a landaki ilaç kutu top lamı 18 
mi lyon 300 bin adettir. Türk Eczacıları Birliği bü tün verileri tek tek 
hesaplamıştır, bu Fiyat Kararnamesi 'nde Sağlık Bakanl ığıy la 2 g rup 
karşılıklı o turarak bi lg isayarda, hangi b a s a m a k t a ne var d iye 
hesaplamıştır. Bunun üzer inden yaklaşık 3 sene geçt i , bunlar anlatıldı. 
Son basamak ta ise, yani bu söy led iğ im b ö l ü m d e ise 18 mi lyon 300 bin 
adet ilaç vardır. Bunların t op lam c i rodaki değer i yüzde 9'dur, 50 mi lyonun 
üstünde. Biz böy le bakmalıyız olaya, matemat ikse l o larak böy le 
bakmalıyız. 

Dolayısıyla şunu bel i r tmek ist iyorum: Bunun için de Türk Eczacıları Birliği, 
kutu başına bir mal iyet in eczanelere ver i lmesini Sağlık Bakanlığı 'ndan 
ta lep etmiştir. Kutu başına bir b i r im fiyat, bunun d ü n y a d a uygu laması 
vardır, Avrupa 'da da uygu laması vardır. 

Bütçe uygu lama talimatlarını anlattı arkadaşlar, gele l im bu yapı lacak 2007 
Protokolü'ne. Ç o ğ u arkadaşımıza eczacı odası yönet ic is ine, Zafer 
Kaplan 'a da söy lüyorum; lütfen Genel Sağlık Sigortası Yasası'nı ve Genel 
Sağlık Sigortası Kurum Yasası'nı okuyun. Bu yılki söz leşmeler bu 
yasa lara bağlı o larak yapılacaktır, özell ikle altını ç iz iyorum. O r a d a ö d e m e 
g ü n ü ve zamanı aç ıkça yazmaktadır , yasa maddes i bu. Türkiye 
Cumhuriyet i 'n in yasa maddes in i Türk Eczacıları Birliği'nin değiş t i rmesin i 
ta lep ederseniz, o z a m a n hepinizi aday o lup Par lamentoya davet 
ediyoruz. Yani bu yasaları değ iş t i rmek için lütfen Parlamentoya.. . Bu 
yasalar yapıl ırken o tür uygu lamalara biz ç o k karşı çıktık, o söylenenlere, 
onların bu şeki lde yapı lmaması gerekt iğ ine. A m a bu yasalar, Türkiye 
Cumhur iyet i Par lamentosu 'nda yapıldılar. Bu yasa aç ıkça şunu yazar: "75 
g ü n e kadar ödenir, ödenemiyo rsa yüzde 75-90 arasında avans verilir." Bu 
y a s a d a aç ıkça yazıyor. "Bu y a s a d a yazan maddey i Türk Eczacıları Birliği 
değişt i rs in" diyorsanız, hadi buyurun, değişt i re l im. Biz ç o k karşı çıktık. O 
zamanlar top tan karşı çıkanlar farkına varmadılar. Toptan karşı çıkanlar 
o ldu, biz top tan karşı çıkmadık, o madde le re karşı çıktık. Biz ç o k karşı 



çıktık, bi l iyoruz onları. Toptan karşı çıkanlar, işin özünün incel iğini 
bi lmedikler i için, top tan karşı çıkt ığımızda iş bitiyor zannediyorlar. İş 
bi tmiyor; Par lamento 'dan yasa çıkıyor ve ö n ü m ü z e geliyor. Yasanın 
maddes i böyle, açık ve net yazıyor. Türk Eczacıları Birliği, bu protokol ler 
için ne yaptı? 35'inci Genel Kurul 'da karar aldı, 11 k iş iden o luşacak bir 
komisyon kurulması yönünde . Komisyon kuruldu, 2 toplant ı yaptı, belki 
üçüncü -dö rdüncü toplantıyı da yapacak . Bu komisyonun kararları, Türk 
Eczacıları Birliği taraf ından arkadaşlar vasıtasıyla SSK ve d iğer kurumlar la 
tartışılıyor. Or taya çıkmış son bir met in yok. Son bir met in or taya 
çıktığında oturur konuşuruz, bu böy le yapılır arkadaşlar. 

Bu kapalı kapılar lafları ise, klasik s iyaset laflarıdır, o bize ge lmez. Biz her 
şeyi açık t o p l u m d a konuşuyoruz. Bizim açık t o p l u m d a 11 tane o d a d a n 
gelen arkadaşlarımız var, d ü ş ü n c e üretiyorlar, Türk Eczacıları Birliği'nin de 
görevi var. Görev şu: 6643 Sayılı Yasada diyor ki, " kamu kurumlarıyla ve 
d iğer kurumlar la söz leşmeyi yapar." Söz leşmeyi y a p m a yetkisi Türk 
Eczacıları Bir l iği 'nde ve bunu odalarıy la da tartışıyor. Odalar ın yetkisini 
tartışmıyor, kendi yetk is inde o lan bir şeyi odalar la demokra t i k koşu l larda 
tartışıyor. Odalar, kendi yetkisini get i r ip Türk Eczacıları Birliği'yle 
tartışmıyorlar. O n u n için, b u n a ç o k d ikkat e tmemiz lazım. Burası ç o k 
demokra t i k bir topluluktur; bu top lu luk içer is inde insanlar, hayata 
geçirecekler i şeyler varsa, demokra t i k b i ç imde hayata geçirirler, 
kurmacay la o lmaz. 

2007 Protokolü hazırlığı yapılıyor, a m a arkadaşlar 4 aydır belki 15 de fa 
toplant ıya gittiler. Bu 15 top lant ıda karşılarına ge lmed ik işler kalmadı, 
b u n a herkes t a h a m m ü l edemez , kolay iş deği l bu. Örnek ve rmek 
gerekirse, bir basi t örnek; 3 yıla indi rd iğ imiz söz leşme fesihlerini 8 -9 yıla 
ç ıkarmak üzere geldiler, evet böy le geldiler. Bunlar en basit örnek. Daha 
ç o k detayları var, a m a s is tem yürüyor, arkadaşlar da tartışıyorlar. Son bir 
noktaya g e l m e d e n önce, tabi i k i bunu bü tün herkesle tartışacağız. A n c a k 
sonuç şudur : Sonuç ta bir karar verici vardır, bu karar ver ic inin karşısında 
da an laşma yaptığı ku rum vardır. Türk Eczacılığı Birliği, bir tek madde l i k 
an laşma yapabi l i r ; ç o k basit, bir tek m a d d e : "Eczacı, istediği g ibi reçeteyi 
eczacıl ık kuralları içer is inde verir, parasını da 2 g ü n d e tahsi l eder." 
Türkiye'de böyle bir ku rum yok, Türkiye'de böy le bir s is tem de yok. Onun 
için, biz Türkiye'nin kuralları içer is inde ve bu kuralları eczacıl ık kurallarıyla 
iç içe geçirerek, Türkiye'nin e k o n o m i k koşullarını da iç içe geçi rerek 
tar t ışma yapıyoruz. 

Teşekkür eder im. 

OTURUM BAŞKANI (Prof. Dr. Fethi Şahin) 

- Teşekkür ed iyorum. 

Efendim, vakt imiz daraldı, öğ le yemeğ i de yeni lecek. Onun için şu rada 
bir soru so rmak isteyen a rkadaş vardı, ona uzat ıyorum ve son soru 
olarak al ıyorum. 

Ecz. CEVAT ASA (Bursa Bölgesi) 

- Ma lum, geri ö d e m e biz eczacı lar için hayati ö n e m taşıyor. Ben artık 
g iderek kend imi devlet in bir maaşlı, kadro lu bir m e m u r u g ib i 
h issediyorum, a m a d a h a bir riskteyiz, ki vergi ler imiz var, çekler imiz var, 
kredi ler imiz var, faizlerimiz var, yani 657'ye tabi o lan m e m u r d a n ç o k d a h a 
müth iş bir şek i lde g iderek risk altındayız, hayati bir r isk altındayız. İkinci 
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Başkanımız sayın Eşkinat az evvel geri ö d e m e komisyonlar ıy la ilgili 
yap ıdan bahsetti ler. Tabii hepimiz in gene lde ma lumu, internetten 
yayın lardan her şeye ulaşabi l iyoruz. Bu yapıdak i devlet in ilgili mal iye ve 
d iğer bir imler inde, Türk Tabipleri Birliği, Eczacılar Birliği ve sanayi yok. 
Ben d iyo rum ki, Türk Eczacıları Birliği, şu ana kadar 22 bini aşkın bir 
örgüt lü g rubun başı olarak, merkezi o larak ne gibi hareketler 
düşünmek te , y a p m a k t a ve bu katılım, bu yapı içer is inde, bu komisyon 
içer is inde o lmamız için neler düşünmekted i r , ne hareketleri 
düşünmekted i r ve planlamaktadır , bunu Sayın Eşkinat 'a so rmak 
ist iyorum. 

Bu riskte, reçete yazı l ımında doktor ve eczacı var, bir de hasta var. 
Doktorun da ekonomik riskini kasted iyorum, ekonomik risk açısından bir 
sorumlu luk almasını temenn i ed iyo rum ve bu y ö n d e de çal ışmalar 
yapı lmasını teklif ed iyorum. 

Teşekkürler. 

Ecz. EKREM EŞKİNAT 

- Sayın meslektaşımın temenn is ine ben de gönü lden katı l ıyorum, zaten 
onu da i fade ett im. A m a bu komisyonun o luşumunu sağ layan biz deği l iz. 
Dikkat ett iyseniz, bir şeyin altını ç izd im. Eğer hata y a p m a k istemiyorlarsa, 
olayı salt ekonomik deği l , sağl ık boyutuy la da değer lend i rmek 
istiyorlarsa, f a rmakoekonomik mant ık iç inde değer lend i rmek istiyorlarsa, 
bu kurumların uzmanlıklarına başvurmalar ı onların lehinedir. Yoksa benzer 
tablolar la d a h a ç o k karşılaşırız. A m a bu komisyonun kompoz i syonunu 
b iz im bel i r leme gibi bir yetk imiz yok. 

İkinci yaklaşımınıza da yüzde yüz katılıyorum. Bu olayın tek so rumlusu 
eczacılar mı, hekimler in hiç mi kabahat i yok? Maalesef şu andak i 
elektronik or tam, eczacı üzer inden başlıyor. Yani ilk de fa prov izyon 
sistemi, eczane ayağında başladı. Hasta, hek ime gidebil ir, ku ruma bo rcu 
olabil ir veya olmayabil ir , hek im onu görmez. Bütçe Uygu lama Talimatı'na 
uygun reçete yazabi l i r ya da yazmayabi l i r , bunu da görmez . Hasta, o 
reçeteyle size gelir ve prov izyon s istemi deni len bir şey var, baktığınızda, 
üçüncü ilacınız ödenmiyor veya "sizin pr im borcunuz varmış" dersiniz, siz 
kötü o lursunuz. A m a şu andak i teknik imkânlar ancak buraya kadar. Yakın 
bir ge lecek te -e-sağlık, e-reçete, p rog ram iç inde o da var, lütfen izleyin-
g ü n d e m e ge ld iğ inde, bu prov izyon aşaması hek imde baş layacak. 
Dolayısıyla sizin önünüze ö d e n m e y e n bir i laç ge lmeyecek veya pr im 
borcu o lan bir has ta ge lmeyecek ; çünkü bu aşama, hek im aşamas ında 
tamamlanmış o lacak. Bu bir süreç, bu sürece eczaneler ka t lanmak 
du rumunda . 

Zafer Başkan çıktı, a m a o n a bir katkı o lsun d iye söy lüyorum: Sayın Genel 
Başkanın söy led iğ i gibi, 5510 Sayılı Yasa'yı hepimiz in ezber lemesi lazım. 
A m a unutu lan bir şey d a h a var: O yasanın yönetmel iğ i d a h a bi tmedi . Yani 
yönetmel iğ i o lmayan bir şeyin üzerine protoko lü ancak sanal o larak 
tasarlayabil irsiniz. Çeşitl i senaryolar kurguluyoruz; şöyle yapıl ırsa böy le 
yaparız, yönetmel ik te şu madde ler i şöyle bir açılım yapar la rsa böy le 
yaklaşırız diye. A m a bunlar sadece bir yaklaşım. Umar ım önümüzdek i 
gün le rde yönetmel iğ in i görürüz, bu yönetmel iğ i gö rdük ten sonra da 
hepimiz, hepiniz için en iyisi y a p m a y a çalışacağız. 
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OTURUM BAŞKANI (Prof. Dr. Fethi Şahin) 

- Teşekkür eder im Sayın Eşkinat. 

Efendim, ikinci o tu rumumuz bu rada son a ermiştir. Katılımlarınız için 
teşekkür eder im. 


