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ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Baskani)

ayin konuklar, oturumumuzun ikinci balimina agl- -
yorum. |

Tirk Eczaalart Birligi, Ulustararas! Eczacilik Federasyonu
Uyesi, ayrica gegtigiriz yil Avrupa Birligi Eczacilar Grubu'- |
nun da gézlemci Uyesi olarak kabul edildi. Avrupa Birligi
Eczaciar Grubu'na, gdziemci Qe olarak girdiimizde Bas-
kani Sayin Aidan O'Shea idi. Kendilerine bizi gézlemci lye
olarak kabul ettiklerinde Bagkan oldugu igin tekrar tegek-

kiir ediyoruz .

Ayrica, bu siireg igerisinde iliskilerimiz geiigti ve bu toplan-
tida hep birlikteyiz.

Aidan O’Shea, 1943 yilinda Irlanda’da dogdu, Dublin Uni- |
versitesi Eczacilik Balimi'nden 1964 yilinda mezun oldu,
1965 yihindan bu yana Irlanda’da Farmasotik Dernedi lye-
si. 1984 yilinda Irlanda Farmasétik Dernedine Yonetim
Kurulu Uyesi olarak secildi. Aidan O’Shea Irlanda'da ser-
best eczacidir. Kendisi su anda Avrupa Birlidi Eczacnar;?
Grubunun ikinci Bagkanligim yapmaktadir. '

Bizi kirmayip Gilkemize gelip, kendi Glkesi hakkinda bizi bil-
gilendirecegi igin kendisine gok tegekkir ediyoruz.
Buyurun Sayin O’Shea.



AIDAN O'SHEA
{(Avrupa Birligi Eczacihk Grubu ikinci Bagkani)

S ayin baskan ve temsilciler, bugiin burada sizlere hi-
tap etmek (zere beni guzel Glkenize davet ettidiniz
icin tesekkir ederim. [rlanda’'da ki durumun incelenmesi-
ne gegmeden dnce, Avrupa birlidi agisindan kisa bir deger-
lendirme yapmanin yararl ofacagini distiniyorum. Avru-

pa stper-devlet dedildir. Avrupa bircok ulusal kiittlr ve

dilin birlesmesidir. Avrupa Birligi'nin simdiki 15 Uyesi ara-
sinda, Glkelerin milli gikarlari ile Avrupa politikasinin gide-
rek blytyen uyumu arasindaki uygun denge hakkinda sG-
rekli bir tartigma, minazara vardir. 2004 yilinda Avrupa
Birlifine kat:lacak 10 iiike ile birlikte bu tartisma daha faz-
la derinlik ve aciliyet kazanmustir. Bu sebepten dolayt bu
toplantinin zamani ¢ok uygundur. COnkd hem vatandas
hem de profasyonel ilgili grubu seviyesinde bizimle iletisim
icinde bulunmaniz gereklidir. Bu iletisim bizim kendi ulusal
KiltGrimiz icinde calisan serbest eczaciar olarak ortak
profesyonel hedeflerimizi belirlemernize yardim edecektir.
Bu yil bagkan yardmcist olmaktan gurur duydugum PGEU,
28 Avrupa iHkesinin serbest eczacilarimin forumu ve ortak
politik sesidir. Tarkiye bizim en yeni Qyelerimizden birisi-
dir. AB agsindan insan sadhf nerededir? AB politikasi,
yonetmelikleri ve yasalar1 her bir vatandagi kKorumak icin
bir¢ok degisik sekilde cabisir. Bunlar sdyle siralanabilir: 6g-
retimle, ig¢i haklariyla, egitimle, ¢evre korumayla, politik
Bzglrlikle ve AB simirlan icerisinde ¢alisma ve seyahat 6z-
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gurlaga ile ilgili konular. Bu haklar siiphesiz insan saghgi-
na ve refahina katkida bulunur ama serbest eczacilar da
dahil olmak Uzere saglik hizmetlerinin saglanmast ulusal
bir yetenektir. Bu durum &nemli bir prensip olan devlet
yardimi (stibvansiyon) ile uyum igindedir. SGbvansiyon her
bir durum igin tanimlanir. Hangi politika ve yasanin yerel,
hangisinin ulusal ve hangisinin Avrupa seviyesinde olacag
belirlenir. Bir¢ok lye Glkede, saglik hizmetleri ya ulusal
vergi gelirieri ile, Snemli 6icde sigortaiarla veya her iki-
sinin Kargimi ile Kargilanir. Bundan dolayt, saglik sistemi-
nin pelitik kontrolit ve yonetim kararlar1 AB seviyesinden
ziyade ulusal seviyede saglanir. Simdi size Irlanda’da ki du-
rumu anlatmama izin verin. Irlanda 3.84 milyon insanin
yasadifji bir ada devletidir. Sizin Avrupa'nin dofu kenarin-
da bulunmanz gibi Irlanda da Avrupa’nin bati kenarinda
bulunmaktadir. Irlanda‘dan batiya dodru seyahat ederken
bir sonraki duradimz ABD'dir. Irlanda 1973 yilindan beri
sizin AB dedidiniz Avrupa Toplulugunun Oyesidir. Bu za-
man icerisinde, biz, disiik gelir seviyeli, coguniukla tarima
dayall bir ekonomiden, AB'nin Uzerinde gelir seviyeli daha
canlt modern bir ekonomiye gectik. Son 4 yil icinde ekono-
mi %50 oraninda biylimustir, Bu periyod icerisinde yiliik
enflasyon ortalama %2 civarinda olmustur. Ancak bu de-
gisimin anahtari, editim, iletisim ve endlstri diizeyimizi
Avrupa normlarina uygun hale getirebilme kabiliyetidir.

Siphesiz bu defjisim kentlerin kalabaliklasmasi, yiikselen

ev fiyatlar1 ve enflasyon gibi problemlerden dolay sorun-
suz oimamustir. Ancak toplamda getiri pozitiftir ve bize
Avrupa ve diinya olaylarina genis agidan nasil bakilmasi ge-
relctifini Ogretmistir. Avrupa tecriibesi sayesinde kendi
ulusal problemlerimizi daha iyi ¢dzebiliyoruz. Avrupa sire-
cine her Uye kendi yeteneklerini getirmektedir. Vatandas-

N
16  AB'de ecracilik uyudamalart ve geri ddeme sistemleri

lar agisindan AB tecriibesinin en énemli yanlarindan birinin
bu oldufjuna inaniyorum. Blyik bir toplulukla iletisim ha-
linde olmak, kisiterin kendi ulusal duygularim giglendir-
mekte ve Kisilere dinyanin daha genis bir perspektifini
vermektedir, Bu durum, bizim Kendi politikalarimizi etki-
leyen baska diisiincelere tahammil etmemizi olumlu ola-
rak etkilemektedir. Bu size cifte vatandaslik benzeri birgey
vermektedir: Ulusal ve Avrupa vatandaslidi. Bu hem politik
hemde duygusal olarak ¢ok 6nemlidir. llag tiretim endiist-
risi Irlanda’nin ekonomik bitylimesinde baglica etkenlerden
birisi olmustur ve su anda iletisimden sonra ikinci en de-
gerli inracat endistrimizdir.liag endistrisinin istihdam ve
ihra¢ yéniinden basarill olmast, hikimetle iliskilerin iyi ol-
masl anlamina gelmektedir, Bu bizim sektérimiz igin cok
Onemlidir. Saglik hizmetleri icin ilaclarin fiyatlandinimasi,
milli anfasmalar ile Karsilikh riza ile yapilr. Irlanda devieti
1921'den beri Ingiliz gelenek ve yasalarindan bir cok mi-
ras almistir. Bu ayn1 zamanda serbest eczaclik icin de ge-
cerlidir. Bana gére bu miras kabul gérmastir. Irlanda da
bugiin, serbest eczanelere benim gibi mal sahibi bireyler
sahip olabilmektedir. Sinrii sayida sirket eczaciarindir,
Sirketier baginda eczaci bulunmak kaydiyla eczane sahibi
olabilirler. Bundan dotayt ¢coklu ortaklik yolunada gidilebi-
lir. Irlanda’daki serbest eczaneler geleneksel olarak koz-
metik ve fotofraf Urlinleri gibi tibbi clmayan Urinler de
satarlar. Ayrica parasetamoal, talcis ve vitamin gibi Grinle-
rin oldugu genet listedeki ilaclar, sadece eczanelerde dedil,
aligveris merkezlerinde de satilirlar. Ozel eczaneler devlet
destekli satislar igin devletle siizlesme yapariar. Gorebile-
ceginiz gibi, Ingittere ve ABD'ye benzer sekilde liberal bir
mlkiyet yapisina sahibiz. Irlanda’da soyle bir deyis vardir
“Biz Boston’a mi yoksa Berlin'e mi daha ¢ok benzemek is-



tiyoruz?” Boston liberal Kapitalist Amerikan modelidir.
Berlin ise sosyal dermokrat Avrupa modelidir. Irlanda’da
eczane midkiyeti apsindan edilim Berlin'den degilde Bos-
ton'dan yanadir. [rlanda'da 11060 adet serbest eczane bu-
lunmaktadir. Bu 320 Kisi basina bir eczane demektir. Kar-
silagtirma yaparsak, bu oran su andan AB lyes] Glkeler
arasinda 10 uncu siradadir. Bu eczanelerin 698 adedi be-
nimki gibi bagimsiz eczanelerdir. 371 adedi eczaclarin sa-
hip oldugu zincir eczanelerdir. 35 adedi Ingiliz Boots ve Al-
man GmbH gibi uluslararasi sirketlere aittir. Bundan dola-
yt Irlanda‘daki eczanelerin 96351 zincirleme miilkiyet du-
rumundadir. Fakat bu 9635'in piyasanin %50'sini temsil
ettigi tahmin editmektedir. Bundan dolay: cok ince bir den-
ge igindeyiz. Bu denge soyle agiklanabilir: “Birey miilkiye-
tinin egemen oldugu bir sistemle sirket mulkiyetinin ege-
men oldudu sistem arasindaki miicadele.” Irlandamin eko-
nomik biylimesi bu defisimi hizlandirmaktadir ve bu du-
rum Irianda’yt ¢ok uluslu sirketler igin ekici bir hale getir-
mektedir. Size gimdi de eczacilarin halk sagligi hizmeti ve-
rebitmek icin devletin yetkili kurumlari ile yaptiklari sézles-
meler hakkinda bilgt vermeme izin verin. [rlanda serbest
eczaneleri, devlet tarafindan Karsilanan ve slibvanse edilen
temel saglik hizmetini verebilmek i¢in bir sdzlesme bulun-
dururlar. Bu sdzlesme 1996 yilinda asgari nlifus ve uzak-
lik kogullarini da icermek Uzere gdzden gecirilmistir. Yeni
bir sozlesme imzalanabilmesi icin; kirsal alanda 2500,
Kentsel alanda 3500 niifus bulunmalidir ve mevcut bir ec-
zaneden 250 ila 400 metre uzakta olunmalidir. Bu kisitla-
malarin yani sira aynt zamanda eczaneler tarafindan sagjla-
nan hizmetin kalitesi ile ilgili yeni girisimlerde bulunmak-
tadir. Bu girisimiere 6rnek olarak sunlar verilebifir: Deviet
ile yapilan anlagmalarda ilk defa eczaci igin terapéitik goz-

den gegirme ve yan etki izleme ile ilgili rolier tanimlanmis-
tir. Sadlanan hizmetin giivenligi ve etkinligini incelemek
lzere eczaclya diigen goirevler belirlenmis. Fakat bu durum
su anda gelistirme asamasinin baslangicindadir. Bunun ya-
nisira bence bizim bakig agwnizdan eczacilarm is hayatlar
boyunca strekli editimlerinin saglanmasi énemlidir. Bu da
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sézlegmelerin yenilen-
mesi sirastnda biz sadece niifus ve uzaklidin korunmasi ile
ilgilenmeyip  nitelikset lciitierlede ilgileniyoruz. Diger
olaylar da cok basit dedildir. 1996 yilinda hazirlanan séz-
lesme, bity(k politik baskilar altinda yapilmistir, Zincir ec-
zaneler, yasal kisitlamalari mahkemeye vermislerdir. Ayri-
ca caligan geng eczaclar, yeni kisitlamalarin, piyasada re-
kabet etme sanstarini azaltarak ayirimciiik yaptigindan si-
kayet etmisterdir. Sonunda bagdimsiz ve glicli bir dernek
olan Tiketici Dernegi, yeni eczane sézlesmelerinin diizen-
lemeden ¢ikmasini tartisti. Son olarak 31 Ocak'ta Saglik ve
Cocuk Bakant bu baskilar ve yeni eczane sdzlesmesi igin
niifus ve uzakhk kriterini fesheden mahkeme kararlar: ile
kars! karsglya Kaldi. Bu durumu eczacilarin sézlegsme ile il-
gili iddialarda; dizenlemeden ¢ikmasinin piyasaya zincir
eczanelerin egemen olmasini saglayacad politik baskilari
iziedi. Bu sebepten dolayt biz bu vatandasiaria birlikte bir
dilekge hazirladik. Tektarafti verilen politik karara Karst ¢
kan bu dilek¢eyi 300000'nin {izerinde vatandas kendi ye-
rel eczanesinde. imzaladi. Bu sirada biz, niifus ve uzakhg
icermeyen yeni maddeler (zerinde ve tercihen stzlesme
sahibi olmayanlara sozlegme sunulmasi konusunda goriis-
me yapmaya ¢alisiyorduk. Bina ve teghizatlarda yeni stan-
dartlar olasilik dahilindedir. Bu tartismalarin nasi ilerleye-
cedi ileride goriiecektir. Sdyle soylemek mimkindir ki
Irlanda Serbest Eczacilik Sektéra su anda politik bir sok ve
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belirsizlik icerisindedir ve etkili sirket glicleri, baginsiz
serbest eczaclya karsidir. Bu uluslararas! sirketler bircok
endistri ve perakende sektérine egemen durumdadir. Ba-
zilarimiz serbest eczaneleri, bu Kiiresellesme ediliminin en
son sinirt olarak gormektedir. Devietin, serbest eczaneler
tarafindan verilen temel saglik hizmetinin blydk kismini
sirket kontroliine verebilecetji konusunda sipheler vardir.
Biz bir piyasa modeli mi hasta odakl temel saglik modeli
mi yoksa piyasanin kontrol ettigi ¢ok tarafin egemen oldu-
gu bir eczane sektorii mi istiyoruz? Esas olan soru budur.
irlanda’da Karigik birgok diizen vardir. Ama ben sadece
bunlarin ana hatlatin verecedim ve belki soru cevap kis-
minda daha detayh bilgi verebilirim. Irlanda vatandaglari
saglik hizmetlerini degisik yollarla dderler. Milli vergiler
hastanenin ihtiyag duydugu kaynagjin tamarmint ve hastane-
deki bakim giderlerinin 970'ni karsilar. Geri kalan Kisim
orta ve yiksek gelir seviyesindeki aileler tarafindan saglik
sigortast ile 6denir. Bu ozel-devlet karma hastane servisi
modelinde dzel hasta daha hizli bir servis alir. Ancak anlas-
ma bu dedjildir. Temet sagjlik hizmetinde, nifusun %30'u
(emekli ve diisiik gelir seviyefilerin gogu bu gruba dahildir)
iicretsiz GP servisine, {icretsiz doktor ve Ucretsiz regeteli
ila¢ hakkina sahiptir. Bu 930'luk kisim regeteli ihtiyacin
06570'ini Gretmektedir. Bu anahtar bir orandir. Eczacya
alis ve satis fiyatlari arasindaki fark ddenmemektedir. Sa-
dece ilag bagina haziriama ve daditim Gcreti olarak 2.84
Euro édenmektedir. Diisiik ve orta gelir seviyeli nifusun
9701 i¢in ortalama GP servisi 40 Euro tutmaktadir ve re-
cete ilac basina ortalama 12 Euro tutmaktadir. Bu durum
hipertansiyon ve astim gibi kronik hastaliklar olan hasta-
lar icin yiilksek maliyetler ortaya gikarmaktadir. Bu 6deme-
ler bir zamanlar vergilendirilmis gelirden yapilmaktaydi ve

PN
18 ABde eczacilik uygulamalan ve geri ddeme sistemleri

bu durumda aile hastaliktan etkilenebilmekteydi. Aylik re-
cete masrafi 53 Euro'yu gecen aileler icin (pireyler icin de-
Gil) eczacilar geri Kalan kismin devletten isterler. Bu kar-
ma ddemne sisterni, maliyeti vatandag ile devlet arasinda
paylastirir. [lagiarin vatandaglara maliyeti Irlanda’da blylk
bir politik konugur ve eminim ki bu durum her Ulkede ay-
nidir. Her zaman yeni kategorilere ve yag guruplarina uy-
gunlugun genigletilmesi igin baskilar vardir. Daha once
ackladigim sekilde, GMS in altindan kalan piyasanin
970k kismi igin eczane higbir geri 6derne almaz ve ilag
basina 2.84 Euro sabit ddeme alir. Ancak &zel receteler ve
karma tdeme sisterni i¢in eczaci ilagtan %33 oraninda kar
ve ilag bagina 2.49 Euro alir. Buna ek olarak, uyusturucu
bagimhst hastalarda methadone tedavisi i¢in, Bitiferon gibi
yiiksek matiyetli ve yiksek teknoliji gerektiren ilaclar icin,
eczanesi olmayan uzak kirsal alanlarda bulunan doktorlara
ilag saglamak icin ufak dizenlemeler de bulunmaktadir.
Eczacllar degisen sosyal ihtiyaclar Kargisinda olugan yeni
diizenlere adapte olmak konusunda pragmatiktiler. Size
genel durumu anlatmama izin verin. Genel olarak, eczane-
ler toplam satislar sonucunda %628-9630 brit kar yapar-
lar. Eger bu dlzenler hakkinda bir sorunuz olursa cevap-
lamaktan memnuniyet duyarim. Simdi de Irlanda serbest
eczaclhfindaki personel hakkmda Konusaiim. [rlanda’da
eczacllar AB tarafindan onaylanmig bir niversite egitimi
gortrier. Bu dgrenim 4 yil Universite editimi ve 1 yii editi-
¢i bir eczac gézetiminde stajyerlikten olugmaktadir. Su an-
da, Irlanda’nin tek eczacilik okulu olan Dublin'de bulunan
Trinity Koleji her sene 70 mezun vermektedir. Ancak bu
rakam vyeterli degildir. Birgok eczaci Ingiltere’de egitim
gdrmekte ve eczactlik yapmak icin Irlanda’ya geri donmek-
tedir. Eczaci sayisinin az olmasindan dolayt yillik gelirleri



ortalama 50000 Euro civarindadir ve eczacifik popiler bir
meslektir. Hastane ve endistride doldurulamayan kadro-
lar bulunmaktadir. Bu eksikligi kapatmak icin ki yeni ec-
zacihk okulunun acgtlmasi planlanmaktadir. Dublin’de bulu-
nan Sergeants Koleji 2002 sonbaharinda, Universite Kole-
ji ise 2003'de &grenime baslayacaktir. Bu yeni okullar her
sene 120 eczacl mezun edecektir. Ayrica sunu da belirt-
mek gerekir, Irlanda’daki okullardan mezun bircok eczac
ABD, Avusturya ve Ingiltere'de 6grenimini sirdiirmekte
veya caligmaktadir. Bunlar genellikle génllld cahismakta-
dirlar. Bu insanlar eskiden Irlanda fakir bir tlke oldugu ve
gdc etmenin zorunlu oldugu zamanlarda géc edenterdir.
Bu zamanlarda Irlanda halki yasamak icin ABD, Avusturya
ve Ingiltere’ye gitmistir. Simdi insanlar goniilld olarak ve
macera i¢in gitmektedirler. Bu insanlar birkag yil sonra ge-
ri donerlerken Irlanda’ya kazandiklari tecriibeleri getir-
mektedirler. Biz ayrica 2 yilik hastane ve serbest eczacilar
tarafindan da taninan eczane teknisyeni kursuna da sahi-
biz. Teknisyenler strekli eczaci gdzetiminde ¢alisirlar. 1CC-
PE deviet tarafindan kurulan ve eczacilarin stirekli egitimi-
nin (yiksek lisans, uzaktan egitim ve ylzyiize egitim) ka-
litesini ve cesitliligini artirmaya calisan bir kurumdur. Bana
gore, Irfanda'daki eczane personelin iyi egitimlidic ve iyi
motive olmustur. Basgta hasta danismanhdl olmak (zere
uygulama standartlan yiksektir. Bir editici olarak ben, ec-
zanernde ¢ok zaman harcarim; hasta her zaman dnce ge-
lir. Insan faktori her zaman dnceliklidir. Teknik bilgi iyi-
dir. Uriin bilgisi mikemmeldir ancak hasta herseyden 6n-
ce gelir. Yasa ve profesyonel ahlak sistemine uyulur. Ecza-
ctlar arasindaki rekabet yereldir ve rekabet hizmet stan-
dartlari, hizmet saatleri Gzerinedir. Rekabet fiyat rekabeti
degildir. ls¢isiz eczacilar, 1996 yihida 330 civarinda iken

simdi 568 Kisidir. Bu ylikselis, eczanelerin sayisinin ve da-
msmanlik, dagreim servislerinin artmasinin bir gdstergesi-
dir. Biz artik benim tabirimle gok sayida niileer eczacila-
ra sahip dediliz. Niikleer eczaciya eczanelerinde kendilerin-
den baska profesyonel personeli olmayan eczacilardir. Ec-
zanade her zaman givenli ve etkili receteli veya regetesiz
ilac kullarumu hakkinda tavsiyeler verebilecek yeterli bir
personel bulunmaktadir. Gelecek nasil olacaktr? Benim
analizlerime gére, Irlanda serbest eczaciigh bir gegis déne-
mindedir. Piyasaya ydnelik mulkiyet dedisimi ivme kazan-
maktadir. ABD'de meydana gelen 11 Eyldl felaketinden
sonraki yavaglamaya ragmen genel ekonomik durum iyi
durumunu  kerumaktadir. Kiresel ve birlesen eczachk
sektoriinde serbest eczacilik ufak bir oyuncudur, Irlanda
dnemli dlgtide esneklik gdsteren ufak ve acik bir ekonomi-
ye sahiptir. Bundan dolay biz bu durumu kabul etmeliyiz,
izlerneliyiz ve defjismeliyiz sonucuna varilabilir ve her za-
man eczaciligin akilaldr ve profesyonel diirdstliga korun-
malidir. Eczact liderleri ve temsilcileri milkiyet cikarlarinm
karma koalisyonlarim anlamalidiriar ve sonuc olarak uma-
rim ki uluslararast diyalog ve dayanisma gelecedii belirle-
memize, dizenlememize ve en iyi sekilde olusturmarmiza
yardim edecektir. Tegekkir ederim.
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ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Baskani)

S

S ayin Aida O'Shea'ya ¢ok tesekkir ediyoruz. Sorula-é
r1 toplantimin sonunda yazili olarak alacagiz. |

%
Simdi konusma sirast Phillippe Liebermann’da. i

Phillippe Liebermann, Strazburg'ta doddu. 1974 yl]lndE%
Strazburg Universitesi Eczacilik Fakiltesinden mezun ol
du, Sonra iniversite hastanesinde ¢alisti. 1978 yiinda Pa '
tor Universitesinde doktorasini tamarniads. 1978'de Fran:
siz Eczac Sertifikasini aldi, 1985-1988 yillari arasmde%
Basreyn Eczacilar Federasyonu'nun Bagkan Yardlmallgm‘?
yapti. 1987 yihindan itibaren Alsas Mussel Bolgesi Eczact
lar Birligi'nin Ikinci Bagkani ve 1988 yilindan beri de Bas;§
reyn Eczacilar Federasyonu Bagkanidir. 1998 yilinda Ulu
sal Federasyon’un uyesi olmustur.

|
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Simdi, Dr. Ecz. Phillippe Liebermann’i davet ediyorum. Bu‘

yurun Sayin Phillippe Liebermann. |



DR. ECZ. PHILLIPPE LIEBERMANN
(Fransiz Eczacilar Sendikasi
Avrupa Komitesi Baskani) '

_ ayanlar, Baylar, Sayin Baskanlar ve Tirk Eczacilar
. Birligi Bagkani; beni énceden de bildigim ama tek-
rar gérmekten her zaman zevk duydugum ve harikulade
bir sehir olan Istanbul'a davet ettiﬁiniz ve Avrupali mesiek-
taglanimla bir araya getirdidiniz i¢in sonsuz tesekkir ede-
rim. Clnki UnlG dnderimiz General de Gaulle Avrupa'yi
"Atfantik’ten Ural Daglarina kadar” tammlarmistr. Yani he-
pimiz birer Avrupahytz. llerleyen zamanlarda Avrupa Top-

lulugu'na Uyelik istedinizin en glizel kosullarda, herkesin
ve de Avrupalilarin da hognutlugu dogrultusunda gercek-
lesmesini umuyoruz. Meslektagirn Mr. 0'Shea Avrupa'daki
sistemierin birbirinden ne kadar farkll oldugjunu gésteren
cesitliik konusundan bahsetti. Sozli kendisinden hemen
sonra almak da beni ¢ok mutlu ediyor. O halde konferan-
simin bir nevi konusu olan Fransa'da sosyat giivenlige geg-
meden 6nce KUglK bir parantez agmak istiyorum. Bu ufak
konusma, Irlanda sisteminden tamamiyla farkl olan Fran-
siz eczanesi ile ilgili. Oyle ki Fransa'da eczacilar kendi ec-
zanelerinin tekel anlaminda sahibidirler. Bir eczane agmak
icin alinan izin ise belirli bir nifus sayisina bagh olarak ta-
nimlanmakta. Bu sayede su an Irlanda’daki gibi yaklasik
olarak 3000 vatandagimiza bir eczane diistiyor. Toplam
olarak ilkemizde 23000 kadar eczane bulunmaktadir.
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Eczanelerde calisan eczacilarin, eczanenin bly(kligine
gore yanlarinda bagka eczacilar ve teknik asistanlar calig-
tirma mecburiyetleri vardir. Tim bunlar deviet tarafindan
tanimianir ve 6zgarligiin her seyden dnce geldigi tilkemiz-
de kurallarimiz son derece Kesin ve Katidir.

Simdi Fransa'da sosyai givenlikten bahsederek konferan-
stma baglayacagim. Belki de yakin ge¢migte basindan duy-
mus olabilirsiniz; Fransa'daki tedavi sisterni dinya saglik
orgita tarafindan dinyanin en iyisi secildi. Yani 6ldm ora-
ni veya yasam umudu olarak dinyanin en iyisi mi bilmiyo-
rum ancak geri ddeme ve vatandaslarimizin tedavi gorme
olanaklari agisindan bakilirsa Kesinlikle milkernmel bir sis-
tem.

Almanya ile kiyaslayacak olursak, bizim sistemimiz, olduk-
¢a yeni bir sistem. Cinki bu sistemi General de Gaulle'un
hayata gecirmesi ve Pierre La Roche'un olugturmast 2.
Diinya Savagi sonrasina, yani 1945 sonrastna denk geliyor.
O tarihte bu sistem Fransizlarin timi i¢in éngdralmuisti
fakat yillar gectikge oldukca karmagiklagti. Boylece 1945
yili itibari ite maagh iggiler i¢in bir sandik olusturduk. Bu
sandik Fransizlarin neredeyse 960-70'ni kapsayarak
Fransa'nin temel sandifini olusturuyor. Ama daha farkl:
yonetimler daha sonra ortaya qikti: ¢iftlik ydnetimi, bagim-
s1Z meslekler icin ydnetim sekilleri vs. Devarni olarak yine
baz1 tzel yénetimler olusmustur. Clnkd Fransa'da demir
yollari, askeriye ve bunlar gibi bagka birgok Kuruluga; ki-
sacas! bircok 6zel ve bagimsiz kuruiuslara sahibiz. Boyle-
likle Fransa da tam olarak 16 blyilk sosyal givenlik yone-
timi vardr. Bahsettigimiz sosyal glvenlik yénetimi tim
yikimldlikleri geri ddemedidi icin tamamlayic sistercler
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hizl bir sekilde giin yiiziine ¢ikmistir. Gergekten de Fransiz-
lar %100 geri ddeme alabilmek Uzere bu sistemleri tercih
ettiler. Bunlar 6zel sigorta sistemleri, yardimlasma kurumu
sistemleridir. Yani birbirlerine gore oldukga faklt sistemler-
dir. Tiim bunlar bugiin itibariyle tim Fransizlarin Glkemizde
faydalandiklari, yararlandiklare tedavilerin masraflarinin
%100 "iinil geri alabilmelerini sagtayan sistemlerdir.

Son zamanlarda cesitli politik soruniardan dolay! Fransa'da
meydana gelen dedisiklik, insanlarin igleri doiaysi ile bag-
landtklart hastalik sandigindan olusan sisternden “Genel bir
hastalik kapsamina” gegmemizdir. “Genel hastalik kapsa-
mi”, yasal bir sekilde Fransa'da ikamet eden her bireyin te-
davisi i¢in, galismamast durumunda bile, geri 6deme alabil-
mesi anlamina gelir. Dolayst ile bugin itibariyie bu dedi-
siklik Gnemli politik problemlerden biridir ve gelecekte ¢o-
zilmesi gerekecektir; Ozellikle de bu problemin maddi
kaynad.

Simdi ise bizi biraz daha ¢ok ilgilendiren konuya bagtamak
gerekiyor; “Fransa'da llag Politikasi”. Daha dnce de sdyle-
mis oldugjum gibi Fransa ¢ok dzgiir bir Glkedir. Dolayisi ile
Fransa'daki ilag politikasimin oldukga kesin bir dizeni var-
dir. Gyle ki Fransa'da bir pazara ¢iki izni olmasi gerekli.

Bu izin onceleri ulusaldi ama diger (lkelerde oldugu gibi

gittikce Avrupalilasti. Bu olay sanayinin ilk adimidir, Ikinci

adim ise geri verilen tibbi servisin elde edilmesidir. llacin .

tedavi alanlarinda hangi servisleri saglayabilecedinin anla-
siimasi ve belirli sayidaki 6lgitlerin elde edilmesi icin ilag in-
celeme altina alinir, arastiriir. Bu dlgiit elde edildigin-
de,hastalik sigortasi geri ddeme fiyatinin belirlenmesi igin
sosyal giivenlik yetkililerine bagvurup onlarla tartigabilir.




Belirlenen bu fiyat ise biraz dnce tanimladigimiz geri veri-
fen tibbi servisin bir fonksiyonu olacaktir. Ama bir fiyat el-
de eden sanayicinin o anda Fransa'da satmay! umdugu ha-
cimleri de belirlemesi gereklidir. Bu noktada ilacin endist-
ri fiyating 6ngdrilen hacme bagl otarak belirleyen ve sana-
yi-sosyal giivenlik arasinda defjil; sanayi ile devlet arasinda
olusan bir anlasma yapilir. Eger yil icerisinde endistri n-
gordlen bu hacmi gegerse, devlete ddenmesi gereken ek,
dolaysiz vergiler ortaya ¢ikar. O halde, Fransa'da endistri
fiyatini belirledigimizde eczanedeki satis fiyatinin durumu
hakkinda ne soyleyebiliriz, neler oluyor? Her sey kuraliar-
la belirlenmistir. Daditim isinde gdrevli toptancimin pay,
eczacinin pay! ongoriiimistir ve bdylelikle endistri fiyati-
na bagl ve dedismez bir satig fiyati elde edilmistir. Eczaci-
nin dagitimla gérevli toptancidan elde edebilecedi indirim-
ler en fazla %2,5'tur. Bu sayl yasa ile belirlenmistir ve ke-
sinlikie agilamaz. O halde ilacin fiyati endiistri fiyatina bag-
Il olarak nasil olusur? Ginldmizde ilk olarak 0,5 Euro’luk
sabit bir b&lim vardir. Ayrica yaklasik 23 Euro’ya kadar
olan endustri fiyatlarmen lzerinden, %23'lUk bir pay var-
dir. 23 Euronun Ozerinde ise bu pay yalnizca %23 olur.
Kacinlmaz olarak, bu sisten yOrirlige girdidinde eczane
satiglarinda, endistri fiyatl 23 euro'yu asan ilaglarin payl
yalnizca %10'du. Giniimiizde ise bu ylizde artmakta ve su
an yaklasik olarak 9620'dir ve bu da hastakik sigortas: icin
bazi zorluklar ¢ikmaktadir.

Bu sabah bakaniniz esdeger ilaclardan bahsetti. Bunlar
ben biraz ayri bir yere koydum. Cinki gergekten pay sis-
ternleri diferlerinden biraz da olsa farklihk gosteriyor.
Clinkl eczacimin Euro cinsinden egdeder ilag (zerinden el-
de ettidi pay, esas ilactan elde edecedi pay ile ayni oluyor

ve bunun yaninda daha énceden Sngérillmis 962.5'tuk in-
dirim yerine S10luk bir indirim saglanmis oluyor. Bu
yizden esas ila¢ yerine esdeger ilag satmas: ,az da olsa ec-
zacinin yararina oluyar, Bu anlamda Gg yildan beri jenerik
ilag verme hakkina sahibiz. Yani eczaneye biri regeteyle
geldiginde eczaci, esas ilag yerine esdeger ilaci Koyabiliyor.
Bu dedisim, ila¢ ajansi tarafindan hazirlanan ve degjistirebi-
lecedimiz Grlnlerin beliriendigi liste gercevesinde gercek-
lestirilebiliyor. Diger likelerde bu cok daha dnemsiz bir
durumda. Mesela Almanya’da ¢ok daha fazla esdeder ilag
vardir. Fransa’da Aspirin ve Parasetamol degistirilebilir
degildirler. Yani birini digerinin yerine koyamiyoruz. Fakat
bunu gergekiestirebildigimiz belirii bir sayida eski ila¢ mev-
cuttur ve bu listenin artacadini ve bu sayede sosyal giiven-
lije kar yaptirabilecegimizi umuyoruz.

0O halde, Fransa'da sistem nasil y(r(yor, nasil cluyor? Bir-
kag¢ yildan beri, blylk maddi darbeterle. ClnkQ fazlasiyla
pahalya mal oidu; Fransa'da “sesamedital” sistemi olustur-
duk. Bu sayede her saglik cahisaninin profesyonel bir sag-
Ik Kartt oldu. Bu karti bir okuyucuya sokuyor ve kart sad-
hk sigortas: ile iliskileri icin Kiginin islevini ve hangi meslek-
te oldudunu; yani doktor mu, eczaci mi, belirliyor. Her si-
gortal da ayni sekilde bu “sesamedital” karta sahip. Sagjlk
¢alisant bu karti her sigortalinin haklarini veren okuyucu-
sunda okutturacaktir. Biz de bdylece kisinin hangi sandida
badl olduguny, geri édeme tipinin hangisi oldudunu ve ne-
ler olacadjint bilmis oluyoruz. Bu bilgilerin sagjlik ¢aligani
veya eczacidan sosyal kuruluglara ulasmasi gerekiyor. 16
bliyiik ydnetimimiz ve birkac bin ek kasamiz mevcut. Yé-
netimierin sayisina bakiirsa, bu isi tek tek her kasaya ve
her ek kurulusa bizim yapmamiz mimkin dedil. Bunun

A
AB'de eczacitik uygulamalary ve geri ddeme sistemleri @3




icin bir sosyat saglik sebekesine ve diizenleyici kurumlara
sahibiz. Biz bilgileri diger farkl kurumiara dagitacak olan
bu kuruluglara yolluyoruz sadece. Olugturulan bu sistem
gercekten ¢ok ilging. Clinkl bize, bilgileri; kagit olayin yok
etrnek amacyla (artik kagit kullanmiyoruz), elektronik
ojarak yollama mecburiyetini getirivor. Ama daha da 6-
nemlisi bu sistem saglk sigortalarina da bir sart getiriyor.
Bilgi safhk sigortasina elektronik bir sekilde geldidinde,
saglik sigortast kasasinin saglik caliganina ddeme yapmast
icin 4 glinli otuyor. Bu slreler yasalar tarafindan sabitlen-
mis ofup asilamaziar. Belirli bir siiredir isleyen bu sistemn
gosteriyor ki bu dort ginu asag! yukar1 uygulayabiliyoruz
ve Fransiz sisteminin karmagikhdma radmen igler bir dere-
ceye Kadar yolunda gidiyor.

Artik yavag yavag sonuglara girecegim. Sizlere fazlastyla
karmastk olan sistemimizi anlatmak i¢in birkag transparan
daha verecedim. Clnki bugin oldukca uygun gibi gézilken
ve her Fransiz'a gin icerisinde diledigi kadar doktor gor-
me, hastanesini segme firsatint sadlayan ve istedigi kadar
ilac tiketme 6zgUrilgiunig veren bu sistem, bir takim prob-
femleri de beraberinde getiriyor. Bu sistemin masraftni na-
sit karsilayacadiz? Sistem nasil igliyor? Su ana kadar sistem
sOyleydi: ¢alisan her kigi isi dolaywsiyla belirli bir miktar
masraf payl Odiyordu ve ayni sekilde her igveren igcileri
icin masraf pay veriyordu. Fakat kaginitmaz clarak bu pay
Fransa'daki bitiin ihtiyaclar icin yetmiyordu. Fransizlarin
timandn gelirleri (zerinden toplanan dolayll ve dolaysiz
vergiler artarak bu saglik sistemine katkida bulunmakta-
dir. Sosyal korumanin bir b&lGmintn finansmani vergiler
ile saglandifinda devlet kacinilmaz clarak bu sisteme da-
ha sicak bakmaya basladi. Bu yizden Jacques Chirac'in ye-
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niden secilmesinden hemen sonra yani yaklagik yedi yil ka-

dar énce, meclis tarafindan oylanan bir “saglik harcamala-
r1 ulusal hedefi” yani “ONDAM” olugturuldu. Fakat ortada
¢ozilemeyen énemli bir sorun var: devletimizin temsilcite-
rine yani milletvekillerimize tlkenin {iriin ihtiyacinn yakia-
sik 9630 kadar arttigini ve yil icerisinde saglik harcamala-

rinin 966-7 yi bulacadini nastl anlatabiliriz? Yedi yildir ulu-

sal tutum ve duruma goére millet vekilleri dizenfi olarak
%2 veya 3'liik bir harcama hedefini onayliyortar. Sikiikla

bu hedef agtliyor hatta ikiye katlaniyor. Bu sebeple neden
milletvekitlerinin hala uygulanamamasina ragmen bu sayi-
yI kabul ettiklerini ve bu Konu Gzerine giinlerce tartigtikla-

rint anlayamniyoruz. Saglkgilarin bu hedefi agtiklarinda |

karsilasacakiart ceza da Chirac’tn birinci hiiklmeti tarafin-
dan belirlenmisti. Ancaik bu cezalar iyi ki de uygulanmadt.
Yoksa nasil yapardik hi¢c bilmiyorum! Fakat sagiikgilarin
bugtin itibariyle tim Fransizlarin tiketim istahini engelle-
yermneyecedi oldukca agiktir. Eder Fransizlar ilag ve regete

tilketmek, doktora gitmek veya tibbi kiirlere katilmak is- |

terlerse, biz hicbir sey yapamayiz. Onlart geri geviremeyiz!

Simdi sizlere birka¢ transparan gosterecedim. Burada bir
ilacin fiyats icerisindeki oranlart gériyorsunuz: Endistrinin
payl su an itibariyle yaklagik olarak %26, dagiticilarin

963.5 ve payini her zaman vergilerden elde eden devletin

966'lik bir payi var. Fakat artarak ortaya gikan yeni ilaciar;
ki bunlarin eczaci pays daha disik, kagimlmaz olarak en-
diistrinin payn arttirmaktadir. Bundan yaklasik 15 yil ka- -

dar &nce eczacimin payl 9%30'dan fazlayken bugin
%26nin alttndadir ve bu da dodal ofarak her yil diserek
biyiik payin endistriler tarafindan cebe atiimasina sebep
oluyor.



Sosyal guvenligin rakamlar! ve tlim tedavilerin dadilimina
bakacak olursak. 2000 senesi sagjlik sigortas! harcamala-
rt olarak 84 milyar Euro'ya Karsilik geliyor. Kaginiimaz
olarak bu sayilar her yil artmakta. Kamu hastaneleri (pem-
. be kesim) %40'1 temsil ediyor. Ozeller %6 ve saglik-sos-
yal bolimi 967'yi temsil ediyor. Sehir tedavileri dedigimiz
doktor 6demeleri, diger pratisyen édemeleri ve ilaglar i¢in
%47 deyiz. llaglarin sehir tedavileri kismini genele vurdu-
gumuzda 926 dadir ve bu pay da artarak dnemn kazani-
yor. Yeni ilaglar ve yeni patolgjilerden de bildigimiz AlDS
ve bunun gibi dider hastaliklar icin yapilan yeni tedaviter
gelecekte ilaglarin sosyal glivenlik blitgesindeki paylarini
dnemli bir sekilde artiracaktir. O halde bu 84 milyarin fi-
nansmant nasil oluyor? 9%66's1, yani icte ikisi, sosyal gi-
venlik tarafindan karsilanmakta. %20'si ise ek sigortala-
rin, geriye yaklagik olarak 9614'ltk bir bélim kalyor. Bu-
nun bir boWmU geri ddemesi otmayan Grdnler, Cinkii Vi-
agra veya bazi dogum kontrol ilaclan gibi bazi ilaclar geri
6demesizdir, ve bu oranin ternsil ettikleri bunlardir, Bunun
yaninda belli bir sayida insan da ek kapsamaya sahip degiil.
Béyletikle Fransa'da %14k bir “geri ddemest olmayan”
orana varmig oluyoruz. Sistemin geldigi nokta budur.

O halde sistemimizin gelecedi nedir, bu sistemde eczanenin
gelecegdi nedir? Biliyorsunuz ki Fransa'da oldukca sik se-
¢im kampanyamiz oluyor. Kisa bir zaman 6nce baskanlik
secimleri i¢in kampanyamiz olmustu, Meclis icin de devam
ediyoruz. Kisacasi, Fransa'da her zaman bir segim kam-
panyasi icerisindeyiz. O halde biitiin politikalar, renkleri ne
olursa olsun her zaman icin Fransa'daki sosyal korurnaya
elverisli oluyorlar ve bunu devam ettirmek istiyorlar. Ciin-
Kl bugiin sosyal gliveniik 50 yasinda bile olmamasina rag-

men Fransizlarin kalbinde gergekten taht kurmus durum-
da, Fransizlar bu kapsamaya, miikernmel bir geri tdeme-
ye ve istedikleri anda istediklerini tiketmeye gok baghlar.
Bu agidan bakilirsa bir saldiriya udrayacagini zannetmiyo-
rum. Fakat sorun su: nasil finanse edilmeli? Bu finansman-
da verginin pay! gittik¢e daha bir dnemli hale gelecektir.
Diger yandan, fiyatlar devlet tarafindan sabitleniyor. Bu su
anlama getiyor: devlet su anda doktordaki muayene veya
ilacin enddstri fiyatint dilglirebilir, arttirabilir ya da eczaci-
farin payini diigirebitir. Eder bugin bu payin, %23 degil
de %17 olmasina Karar verirse bunu yalnizca bir mirek-
kep ¢izidiyle yapar ve ertesi sabah uygulamaya konur. O
halde her zaman yoltarin Kesisimindeyiz ve bu olay nasil
engelleyebitecedimizi de bilmiyorum.

Oyleyse su anda tiiketim artisina karst olanaklarsmiz neler-
dir? Tiketim artisin nifus artigina ve nifusun yaslanma-
sina bagl olarak da degerlendirmeliyiz. Clnk( tim bunlar
insanlarin daha da fazla tedaviye ihtiyag duymalarina ne-
den olmakta. Bu ylzden eczanelerin bagimsiz ve tarafsiz
merkezde Kalabilmest icin dzellikle 6nemli olan birkag 6ge
oldugunu dislnidyorum. Guniimizde kesintisiz egitim
mecburiyetimiz var. Oyle disiiniiyorum ki Fransiz sagltk
sisteminin kalbindeki yerimizi karitlamamizin yolu yalnez-
ca profesyonellik ve egitimle olabilir. kinci olay ise bilgi ve
hastalik sigortasina dogru elektronik akisin kavranabilme-
sidir. Oyle zannediyorum ki bu olay Fransiz saghk siste-
minde bir gegistir ve eczanenin atlanmasint imkansiz kil-
mak adina ilk dnemli noktadir. O halde bu sistem belki de
bizleri gli¢ kazanan e-eczaneden koruyacaktir, Gelismeleri
gelecekte gorecegiz. Difjer amag ise eczacilar olarak saghk
sigortas! sistemine kar yapmay! énermektir. Bu sabah da
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bahsettigimiz esdeder ilaclarin gelisimi saianabilir. Clnkil
bu ilag sistemni, gercekten eczacinin ekonomisini bozmadan
sosyal glvenlik sisteminin geri 6deme Ucretlerini yani ra-
kamlarmi distrmektedir. Bu sebeple Fransizlarl egdeder
ilag kullanmmina ikna etmek igin birlik olmaliyiz. Ancak bu
her zaman kolay olmuyor. Sendikal organlarimizin bir di-
ger disince hareketi ise daha ileri gidilmesini belirtmek ve
hastanin sadlik dosyas! Uzerinde ek haklar elde edebilmek-
tir. Gindmizde eczacilar, hastalarinin gittigi degisik dok-
torlardan elde ettigi farkl tedavi bilgilerini gruplayabiliyor.
Fransa'daki énemli tiketim gdz ontinde bulunduruldugun-
da, eczacinin aktif bir etkisi clabiliyor. Sadlik sigortasinn
teklif edecedi ddiller karsilighinda da tibbi tiketimi diisiir-
meyi basarabifiyor. Bu Konu Uzerine; genel olarak tiiketi-
mi dilslrebilmek igin, tartisma icindeyiz. Fakat tabi ki bi-
zim {icretimizi etkilemeden olmali. Yoksa sistemde kaybe-
den durumuna dilsmis oluruz.

Iste gelecek icin planlarimiz bunlardi. Tabii ki ilag tekelini
elimizde tutmayl umuyoruz. Clinkd bir bakumna bizim i¢in
isler gercekten iyi gidiyor. Oyle ki Fransa'da tim ilaclar
yalnizea eczanede satilabiliyor. C vitamininin ifag olup ol-
madidl tartisma konusu olup, C vitamini distnda her sey
eczanede satiliyor. Fransa'da ilac1 yalnizca eczanede bula-
bilirsiniz.

Oyleyse Boston eczanesinden oldukca uzak bir eczaneyiz.

Ancak Bertin'e yakinz. Senug ofarak, ne olursa olsun Fran- ;
siziz. Sistemimizden yeteri kadar memnunuz, Onu devam ' <
ettirmeyi ve tlm meslektaslarimiza Fransa'daki eczacilik |
sistemini ancak forrasyon sayesinde elimizde tutabilecegi- !
mizi anlatabilmeyi umuyoruz. ' ‘
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ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Baskam)

S unumlart igin Dr. Phillippe Liebermann’a ¢ok te-
sekkir ediyoruz .

Simdi s6z sirasi, Eckart Bauer'de. 1970 Essen dogumiu.
1995 yilinda Kiev Universitesi Ekonomi Béliimiinden me-
zun oldu. 1995-2000 wilar1 arasinda Federal Silahlt Kuv-
vetler Universitesi ve Hamburg'ta arastirma asistani olarak
gorev yapt:. 2000 yilinda Alman Eczacilar Birligi'nde Eko-
nomik ve Sosyal Isler Direktdril olarak géreve bagladi. Ha-
len aym gorevine devam etmekte, Avrupa ve Amerika'da
farmasotik Granderin fiyatlandiriimas! ve dagitimuyla ilgili
bir¢ok yayint bulunuyor.

Buyurun Sayin Eckart Bauer,
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DR. ECKART BAUER
{Almanya Eczacilar Birli§ji Ekonomik ve
Sosyal Isler Direktrt)
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onusmarma, Alman Eczacllar Birligi Bagkant Mr,

9\ Hans Ganther'in iyi dileklerini ileterek baglamak
istiyorum. Alman farmas6tik sistemindeki bircok ekono-
mik veri ve Almanya'daki eczaclarin durumu icin, yanimda
g0k sayida kepyas) meveut olan brogdrden bahsetmek isti-
yorum. Mr. O'Shea ve Mr. Liebermann'dan sonra, biraz
farmaséiik sistemle ilgili bilgi vererek baglamak istiyorum.
Almanya’da, her eczacinin tek bir eczaneye sahip olmasina
izin verilmektedir. Birden fazla eczaneye sahip olamazlar,
higbir eczane zinciri de yoktur. llaglarin, uzak mesafelere
(distance selling) satisi siddetle yasaklanmistir, Nedeni ise
halk sagligndir. Ozellikle Hollanda'dan ila¢ pazarina Uriin
safjlamak isteyen mail-order eczanelere bir edifim vardir.
Su ana Kadar, serbest eczacitarimiz igin memurlann riski-
ne kargl ¢tkabildik. Su anda milsterilerimizin cesitl ricalart
var ve 2 milyondan fazla miisteri imzasi elimize ulagmistir.
Uzak mesafelere ilag satiginin (distance selling) yapiimama-
s1 icin bize destek vermekiedirler. Almanya'da farmasdtik

irlinlerin fiyatlan ile ilgili detaylar vermek istiyorum. Bu
size, itaglarin nasil fiyatlandirildiklart ve eczactya nasil geri
fiderne yapildids ite ilgili bir fikir verecektir.




Fivatlandirmada Resmi Serbestlik

= {lag tireticisi, ilacin farbrika gtk fiyatin
istedigi gibi belirlemekte serbestir,

ANCAK: Haclarn fiyatlandirilmasinda bazt
onemli sturlandiemalar vardir,

¢ Ilag fivatlandirma yasas:

¢ Resmi Saglik Sigorta Sisteminin Baskis

¢ Referans fiyat sistemi (Arzneimittelfestbetrige)

4 Negatif liste (diizenlenmekte)

+ Pozitif liste (hazirlanmakea)

¢ lla¢ rehberleri (Arzneimittelrichtlinien)

Resmi olarak, Almanya’'daki ilag Greticileri, ilag fiyatlarini .

kendi istekleri dogrultusunda belirleme serbestligine sa-
hiptir. Fakat gercekte, bu serbestlikte bazi sartlar bulun-
maktadir. Bu kogullar, ila¢ fiyat diizeni, yasal saglik gliven-
lik sisterni, referans fiyat sistemi ve halen hazirlanmakta
olan negatif tiste seklindedir. Daha sonra hazirlik agama-
sinda olan pozitif liste diisiincesi vardir ve uzun stire hazir-
Ik agamasinda kalmistir. Clinkil buna baglh biyik prob-
lemler bulunmaktadir ve bazi doktorlar igin, davranislarin-
daki farkliliklar diginda, farmasétik rehber bulunmaktadir.
llag fiyat duzeni icin, ilk dnce ilacin beklenen fiyati, daha
sonra depocu ve eczane fiyat artigt vardir. Béylelikle sonug,
net eczane perakende satig fiyatidir. Bu net eczane pera-
Kende satig fiyatina, briit eczane perakende satig fiyats so-
nucu olarak %16 KDV eklenmigtir. Depocu fiyat artisinda-
ki birkag detay, beklenen fiyatlar izerinde maksimum ya-
sal flyat artigidir. En dusiik fiyath ifaglar igin 9621 ile bag-

layan ve 61.63 arti %3 ile sonlanan marjda bir disiis var-
dir. 2000'de ortalama yaklasik 9%14.8'dir, Eczane fiyat
artig! bekienen fiyatt izerinde yasal bir fiyat artisidir. Bek-
tenen fiyatin yizdesinde bir azalma vardir. En disiik fiyat-
I+ ilaglar igin baglangi¢ 9668'dir. Fakat fiyat 1 dolardan da-
ha azdir. Bu ylizden, Almanya'da ¢ok fazla sayida ilag bu-
lunmarnaktadir ve maksimum Ucret, 28.263 kisi arti yak-
lagik 118'dir. 2000°de yaklasik ortalama 39.6 Kkisi idi. Al-
man ila¢ pazarl i¢in, eczanelerin 9650 is hacmi, ilaglarin
yaklasik %10 ile olusturuldugunu vurgulamak Snemlidir
ve bu ylizden, uzak mesafe satiglarini (distance selling) Al-
man pazarina ¢ekmekiedir. Sinirli sayida flag ve recete jle
ugragabilirsiniz. Fakat aym zamanda iyi para kazanabilirsi-
niz ve bu ylizden, Alman Eczaclar Birligi Insan Saghd Ya-
sasl, eczane fiyat artis1 sisteminin nasil defistirilebilecegi
ile ilgili fikirler ortaya' koymaktadir. Boylece disik fiyath
ilaclarda daha yilksek fiyat artigi, yiiksek fiyatl ilaclarda da
digiik fiyat artisi olacaktir. Almanya’da Avrupa'da ¢ok sik
rastlanmayan bir durum vardr,

ila¢ Fiyatlandirma Yasasi
{Arzneimittelpreisverordnung)

Fabrika cikis fivati

= depocu kar
t.eczane kart

Net Eczane perakende satis fiyati

+ Katma deder vergisi (%16)
Toplam _gczane perakende satss fiyan

Farmasotik GUriinlere normal KDV orani olan %16 uygu-
lanmaktadir. Bankaya para yatirmak 260, gosteriler 97 ile

PN
AB'de eczactltk nygulmmalar: ve geri ddeme sistemleri QQ

=




vergilendirilmektedir. Bu kiitlrel etki yGzinden, ilaglar
liiks tiketim maliart olarak vergilendirilmektedir. Tabit ki,
Aiman Eczaclar buna kars: cikmaktadir. Alman Saghk Ba-
kani da buna karg1 clkmaktadir. Fakat Maliye Bakani para-
ya itiyac oldugunu soylemektedir. Bu nedenle, hikiimetier
gelip gitmekte fakat Almanya'da ilaglar liiks tiketim mal-
lar1 olarak vergilendirilmektedir. Bu durumun oldukga ra-
hatsizhk verici bir durum oldugunu diisiinmekte fakat de-
gig’cirémemektey%z.

Resmi Saglik Sigorta Sistemi (1

# Yerli halkin %90%in1 kapsar.
# Eczanelerin is hacminin % 69'unu kapsar.
+ Politik gii¢ merkezi

# Doktorlar, ilag tireticileri ve eczacilar tizerinde
mali baskt varatr

Alman ilag pazarindan bahsederken, guclii yasai saghk si-
gorta sisteminin etkisini kazanmak gereklidir. Tum ndfu-
sun yaklagik %90'in1 kapsamaktadir ve eczacilarin yaklasik
9%70%ne paralar! yasal saglik sigortast tarafindan &den-
mektedir. Yasal safjlik sigortasinin finansal etkisinin politik
giiciint tahmin edebilirsiniz. Her zaman ne istedigini s50y-
ler ve daima daha dilgik fiyatiar ister. Yasal saglk sigorta
sistemi, doktorlara, eczacilara, ilag Ureticilerine ve politika-
cllara finansal bir baski ojusturmaktadir. Farmasotik sis-
tem ile ilgili birkag gergedi sunmak istiyorum. Almanya‘da
ilk &nceleri, bir ilag biitcesi vardi. 2001 yili sonunda bu sis-
tem halk baskisi sebebiyle kaldimimistir. Gruplarda kisitla-
malarin oldugu sdylenmistir. Yeni ilaclanin kisith verilmesi
mevcuttur. Doktoerlar, ucuz ilaglari regeteye yazmaya galis-

.
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tiklarint séylemiglerdir. Fakat bltcelerini yerine getireme-
mislerdir. Almanya'da jenerik ilaclarda yaklasik 970-75
gibi oldukea ylksek bir ylizdeye sahibiz. Bu da daha fazia
tasarruf yapmanin zor oldugu anlamina gelir. Bir Kisinin
mahkemeye gidip, i'l'a(; bitcesinin Ostesinden gelebilecedini
&grenme riski her zaman vardi. Bunu kaldirmak icin iyi bir
baski vardi ve 2001 'in sonunda kaldinlmigtir. Ayni zaman-
da, politikacilar, saglik sigorta sistemi i¢in paraya ihtiyag-
far1 oldugjuna zaten karar vermiglerdir. Bodylece eczane pe-
rakende satis fiyatinda %5 yasal iskonto yaptlmig ve bu
yilzde bu yilin baginda %6'ya gikarilmistir. Resmi olarak,
2002 ve 2003 yili icin gegici bir kisitlamadir sadece.
%6’k oramin 2004 yilinda kaldirilip kaldiriimayacagini gé-
recediz. Oyle umudediyoruz. Fakat su anda umut etmek-
ten fazla birsey yapamiyoruz. 2002 yili baginda, ilag har-
camalarim sinirlandirmak igin daha fazia dizenlemeler ya-
pildi. Daha énce de bahsettigim gibi, ilaglarda %5'den
966'ya cikan resmi iskonto vardl. 2002 ve 2003 il igin

' ilag Greticilerinin gon(lli ddemeler olarak ifade edilen,

yaklagik 210 milyoniuk ekstra 6demeleri vardl. Bu, onla-
rin ilag fiyatlandirimasindaki kisittamalarin stesinden gel-
me metoduydu ve bu yilin basinda, dizenli bir sekilde je-
nerik substitiisyona izin verilmigtir. Fakat doktorlardan ve
diger gruplardan gelen baskilara bagh olarak, Almanya'da
Jenerik degistirmelerin sayisinin kisitl olmasini saglayacak
sinirfamalar vardir. ileride jenerik ilaglarin fiyat dizeylerin-
de az ya da ¢ok bir diisiis olacaktir. Bu yihn baginda, refe-
rans fiyat uygulamasi sistemi zor bir uygulamaydi. Béyle-
ce fiyatlar daha agagiya cekildi. Sizlere referans fiyat siste-
mi hakkinda bir izlenim vermek gerekirse: 3 grup vardir.
lIk grup en 6nemli olan gruptur. Ayni etken maddeyi ice-
ren ilaclardan olugan bir gruptur. lkinci grup, ayni teraps-




tik etkiye sahip etken maddeleri iceren ilaglardan olusur ve
{iglincll grup ise, benzer farmakolojik profili olan ilaglardan
olusmustur. Sadece ucuz ilaglar geri &denir. Eger bir has-
ta daha ylksek fiyath bir ilacin regetesine sahipse, geri
ddenen fiyat ile ilacin fiyatt arasindaki farka hastanin ken-
disinin Odermesi gerekir. Bunun yaninda, Almanya'da am-
halajin buyikliagiine bagh olarak farmasotik (rinler igin 4,
4.5 ve 5 Katilim payl vardir. Bu rakamlar, son yillarda de-
Jisen hikimetlerle birlikte dedismistir. Buglinlerde tiim
recetelerin yaklagik %650'si, sosyal nedenler icin, katilim
paymdan muaf tutulrﬁugtur. Almanya Nifusunun %50'si-
nin herhangi bir katthm payt veremeyecek kadar fakir alup
olmadigi konusunda Alman Eczacilar ger¢ekten glivensiz-
dir. Fakat 6nimizdeki yiflarda hilkiimetin bu durumu siir-
dirlp surddrmeyecedini gbrecediz. Doktorlar igin farma-
siitik kurallar vardir. Bu farmasétik kurallar doktora has-
taya yazabilecekleri hakkinda fikir verir. Doktorlarin rece-
teleme Ozgirloklerinde gesitli sinirlamalar vardir, Gergek-
te, doktorun pahal ilaclar regetelendirdiklerine dair her-
hangi bir kanit elde etmek oldukca zordur. Bu ylizden, su
anda ¢ok Snemli degildir.

Bir negatif listemiz var. Bu liste 8nemsiz hastaliklar icin et-
kili oimayan ilaglar! igeren ilaglar veya hastaliklarin numa-
ralandiriimas ile clugturulmustur. Bunlar geri 6denmeye-
cektir. Bu liste tekrar dlizenlenme asamasindadir. Her za-
man bu listeyi uzatip uzatamayacaklarina bakmaktadirlar.
Clinkii bas adrisi gibi en basit hastaliklar bile bu listededir.
0 ylzden yardlige girmesi gereken bir pozitif fiste diisin-
cesi bulunmaktadir. Bu sekilde numaralandirilan tdm ilag-
far, sagiik sigorta sistemi tarafindan ddenebilecektir. Pozi-
tif liste disiincesi oldukga eskidir. Bu listenin clusturulma-

Resmi Sadlik Sigorta Sistemi (2)

+ Negatif liste

- ‘Etkisiz’ olarak tamumlanan ilaglarin
siralandirilmasy

- Geri 6demesi yaptimayacak ilaclar diizenlenmekte
4 Pozitif liste

- ‘Etkili’ olarak tanimlanan ilaclarin
siralandiriimas; '

- Geri 6demesi yapilacak ilaclar hazirlanmakta

Sl agamasinda bir¢ok teknik problem vardir. Bu listeden et-
Kilenebilecek ilag Ureticileri oldukea fazladir, Clnki {iriin-
leri bu listede degil ise kendilerini pazann disinda bulabilir-
fer. Pozitif liste gibi bir liste geldifi takdirde mahkemaye
gideceklerini sdylemislerdir. Hikimet, listeyi yakinda sun-
mayl ummaktaydr ve bunu bu yilin Haziran Temmuz ayin-
da sunabileceklerinden emindiler. Bu ginlerde, bu listeyi
dniimiizdeki yil genel secimlerden sonra sunmayt disin-
mektedirier. Alman eczacillarin negatif liste ile ilgili bir
problemleri yoktur. Fakat pozitif listenin anlamlt olmadicji-
ni ditslinmektedirler. Herhangi bir 6zel kosulda, ilacin an-
temli olmast halinde o ilag, geri ddenmelidir. Eder bu ilag
hig etkili degil ve verilmesi anlamli degil ise, neden pazar-
dadir? Konumumuz budur ve biz bunun mantiksal olarak
dofru oldugunu disiinmekteyiz.
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