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ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Baskani)

¢ U arada, Sadlik Bakanlif adina toplantimiza Kati-
b’ lan meslektasimiz Orhan Cakmak'a da tegekkir
ediyoruz.

Marie Svane, toplantimiza Danimarka Eczactiar Birligi adi-
na katiliyor. 1966 yilinda dogdu. 1992 yilinda Kopenhag
Universitenden avukat olarak mezun cldu. 1999 yilindan

e

Svane'nin sorumiwiudu, 1 Mart 2001’de yurirlige giren
ve yenilenen, geri ddeme sistemlerinin benimsenmesinde,
koordinasyonun saglanmasidir.

Buyurun.




( : ok tegekkir ederim. Bu ilging ve iyi organize edil-

MARIE SVANE mis toplantida bulunmak benim igin bir onurdur.
(Danimarka Eczacilart Birligi 2 B avukat olarak ben, Danimarka'daki eczacilarin

Hukuk Departman Midiirii) ¢ikarlarint tanimlamaya calisacagim. Danimarka’da eczaci-
R Ik uygulamalarini karakterize eden eczaciik ile flgiti di-

zenfemelerle baslayip daha sonra Danimarka vatandaglar

icin flaclarin maliyetlerinin, belediye ve ek 6zel sigorta olan
Gelincd taraf 6demelerini anfatacagim ve daha sonra fiyat-
landirma, referans fiyatlandirma ve yerine ilag verme ko-
nularina dedineceim. CUnki bence geri édeme konusu

bundan ayrilamaz ve bunun uygulamada nasil oldugiuna
dair bazi kapanig sozlerim olacak. Kisaca, Danimarka'da
eczactlikla ilgili dilzenlemelerde bir tekel sistemine sahibiz.

Boylece, sadece eczacilar ilag satabilir. Bir imtiyaz sistemi
vardir. Ulkedeki eczacilarin sayisina Sagdhk Bakani karar
verir. 5 milyon nifusumuz ve 284 eczanemiz var. Her ec-
zaneye 18,000 nifus dlgmektedir. Eczanelerin finansal
diizenlemesi olan brit kar dizenlemesi vardir ve bu da
"Danimarka'da eczanelerde daditumin toplam maliyetini
Saglik Bakant kontrol eder” demektir ve daha sonra bir
esitleme sisterni vardi. Yilksek is hacmi olan eczaneler, fi-
nansal olarak kiicik is hacimli eczanelere katkida bulunur
ve bu da toplam maliyetin mimkiin olan en disiik seviye-
de kalmasma yardim eder. Ayni zamanda (ke iginde itag-
larin esit fiyatlandiriimasint saglar. Béylece, eczanelerin sa-
yisinm ve toplam maliyetin kontrolini Sadlik Bakant elin-
de tutmaktadir. Eczane sahibi eczaciya ek olarak ortalama
2 eczacl ve 8-10 eczaci teknisyeni personeli olan ortalama
bir eczaneye sahibiz. Bu kisiter de recete hazirlamaya yet-
kilidirler. Fakat bu aktiviteler sirasinda eczacinin eczanede
olmasi gereklidir. Ayrica eczanede stajyer ve dijer perso-
nel de bulunmaktader. Eczanelerin is hacmi ilag merkezlidir.
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Is hacminin %80'ninden fazlasi receteye tabi ilaglar, yakla-
stk %10'u OTC ilaclar ve difer Grinlerin gok az bir kismuni
da iosyonlar, giines bakim Oriinleri ve bebek Grinjeri olus-
turur.

Danimarka Eczanelerinin Ozellikleri

4 Her eczane
- Biiyiik bir varlik
- Ilaglar tizerine odaklt

¢ Politik diizenleme i¢in arag
- Yasa yapicilarin ekonomik ve yasal kontrolii vardir
- Yeni maliyetlerin goz6niine alinmast (quid pro quo)

¢ Eczane uygulamasi
- Saglik, sosyal ve ticaret alaninda politikalar

Danimarka eczanelerinin &zeliiklerini 6zetlemek gerekirse,
diger {lkelere kiyasla her eczane rolatif olarak blylk bir
varhktir ve farmasétik driinlere odaklanmistir. Saglik Ba-
kan: Farmasdtik Uriinlere odaklanabilmektedir. Cinkd di-
ger Urlinlerden daha fazla satarsak, sadece farmasotik (-
rlinlerde katilim payint diistirmeye yardimei olacaktir. Do-
layisiyla, para kazanabilecedimiz diger alanlara odakian-
makta fazla bir yarar yoktur. Bu yiizden, Danimarka ecza-
neleri politik dizenlemeler icin uygun bir aractir. Millet
meclisi Gyeleri ve Saglik Bakaninin yasal ve finansal kont-
rolil vardir ve istedikleri politik sonucu elde etmek i¢in ec-
zaneleri kullanabilirler ve Sagdlik Bakanligt ve Danimarka
Farmasétik Birligi'nin arasindaki briit kar anlasmasi altin-
da, Safilik Bakam, eczacilar igin maliyet olugturan yeni g-
revlerin Ustlenilmesi icin eczacilara $deme yapabilir. Bu, da
eczanelerin, ticaret politikasinda oldugu kadar sosyal ve
saflik politikatarinin uygulanmasinda da rol alabilecekleri
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anlamina getmektedir. Oyleyse, tiketiciler icin ilag fiyatla-
rina kimin katiimda bulundugu sorusuna dénecegim. TU- |
keticinin kendisi ortalama fiyatin 1/3'linden biraz daha
fazlasini oder ve Ulusal Saghk Sigortasi %50'den fazla
olan katiimiyla en blyiik taraftir. Daha sonra da yerel oto- |
rite ve Ozel sigortalardan alinan geri demeler vardir, |
%50’k en bliylik kisim yerel otoriteler olan iiceler tara-
findan 6denir fakat katthmin ne olacaji utusal bir karardir.
Buna ihtiyaca dayall katihim denir. Fakat aslinda maliyete
dayanan bir katilimdir. Her hasta icin bireysel bir hesapla- |
ma yili vardir. Bu da tiiketicinin 1 Mart 2000'den sonra ilk

NHI'dan katilim (ilce)

4 fhtiyaca baglt katilim (maliyet)

¢ Bireysel hesaplama yili

+ Hasta malivetlerinin merkezi kayd:
4 Katilimin On-line hesaplanmas:

kez ilag almasiyla baslar ve 1 yil sonra biter. Bdylece her
tiketicinin kendine ait bir yti vardir. Eczanelere, bireysel

hastalarin ilag fiyatlarini hesaplama olanadini sagdlamak i-

¢in, Kigilerin ilag maliyetlerinin merkezi bir kaydi vardir. -
Hangi {r{inleri aldiklarina dair Kesin hicbir kayit yoktur.
Fakat ilag maliyetinin ne kadar yiiksek olduduna dair bir

kayit vardir. Insanlarm kiicGk Kartlar tasiyarak, ilaglara ne
kadar para harcadiklarini séylemelerini engeliemek icin on-
line hesaplama kullanmaktayiz ve kaydin merkezi olmasi-

nin sebebi de budur. Bu aslinda size gercekien ne kadar °

karmasik oldugunu gostermek igindir ve bunu bilgisayar-
lar olmaksizin yapabilecegimizi diisinmiyorum. Coguklar
icin katihm derhal baslar. Yetiskinler icin ise, kendiniz igin




yaklagik 70 Euro harcadiktan hemen sonra baglar. Daha
sonra %50’lik bir katihm alirsiniz ve %650'yi harcadiktan
sonra- fiyat arttikca, bakiyenin 2700 ve daha yukariya ula-
sacadini gorebilirsiniz. %85'lik bir katilim alirsiniz ve eger
kronik bir hasta iseniz, daha sonra %100'e kadar kathm
alabilirsiniz. Fakat sonra Danimarka llag Ajansi'na bireysel
olarak bagvuruda buiunmaniz gerekir. Genellikle katilimy
dogrulayan bir Grln listesi bulunmaktadir. Almanya‘da ol-
dudu gibi negatif bir listemiz oldugunu sdyleyebiliriz, Ciin-
kii eder o listede dedilseniz, katiim alamazsiniz. Bazt du-
rumlarda, kattim sarta baglidir. Bu su demektir; eder ilag
¢zel bir hastalik i¢in recetelendirilmis ise katihim alirsmiz.
Bundan bagka bir Katihm icin 6zel 6denek alma olasligi
vardir ve bunlar 6zel Grlnler igin olabilir. Bu genellikle pa-
zara yeni ¢ikan ve henliz genel katiim almamis bir Griin-
dlr. Fakat bir hastanin ihtiyaci olabilir ve bu tirline katilim
almak icin bir Gdenek alabilir. Bu yerine ilac verme konu-
suna (substitution) daha sonra déinecedim. Fakat birbirinin
yerine gegen Urlnter arasindaki bir Griin tiketici icin paha-
I olursa; ¢inki sadece belirli bir fiyata katilim alirsiniz. Fa-
kat alerjiniz varsa sizin i¢in en ucuz olan ilaci alamayabifir-
siniz ve daha sonra ddemeniz gereken gercek fiyat lizerin-
den hesaplanan katiiminizi afmak icin ézel bir ddenek ala-
bilirsiniz. Olimeul ve kronik hastaligi olan hastalar igin dzel
Odenekler bulunmaktadir, Bu 6zel ddenekler, doktorun
basvurusu ile Danimarka flag Ajans tarafindan veritir. Bu,
bir zarnan faktoril olabilecedi anlamina gelir. Dolayisiyla fi-
yatlar defigebilir. Kisi ddenek igin beklerken ilaci gegici sii-
re ile satin almig olabilir ve daha sonra ilaglarin fiyati onli-
ne sistem Kultaniarak tekrar hesaplanmalidir. Bu gibi tzel
durumiarda, geri ddeme hesaplamasinin karmasiklig ve fi-
yatin neden bu sekilde oldugu tiiketiciye aciklanmalidir.

Dolayistyla, uygulamada, hastanin kendi fiyatini hesaplaya-
bilmek igin eczaneler, Danimarka llag Ajansi’'na online bag-
I olmak zorundadirlar. Fakat tliketicinin son bakiyesini bi-
liyorsaniz, o zaman fiyati hesaplayabilirsiniz. Bu nedenle
titketicilerden eczaneye giderken, giivenlik icin son fatura-
larini getirmeleri istenir. Katkida bulunan ilgeler ve eczane-
ler arasinda net bir anlagmaruz vardir ve bu eczanenin her
ay elektronik bir dosya gondermesi anlamina gelir. Her
ayin sonunda bir dosya génderirler ve 15 giin sonra ilge-
den geri ddemelerini alirfar. Geri 6demenin gecikmesi ha-
linde faiz 6denecedine dair herhangi bir anlagsmamiz yok-
tur. Fakat 15 gin gecikme oldugunda faiz aldigimiz &r-
nekler vardir. Aﬁladltjlm kadaryla Tarkiye'de béyle bir uy-
gulama yok. Normal durumlarda, bu ¢ok iyi ¢alisan bir sis-
terndir Ki bu sistem paray1 daha ¢ok ilac satin alan hastala-
ra yonlendirerek, ilcelerin ilag maliyetlerini Kontrol altinda
tutma hedefini gerceklestirmistir, Bununla beraber bazi
durumlarda eczanelerde birgok idareye maruz kalirr. Do-

~ laysiyla, bu istisnalar tilketiciye fiyatin nicin o sekilde oldu-

gunu actklamay: gerektiren durumlardir ve bu durumlarda
yonetim {zerinde ¢ok fazla yogunlagma oldugunu styleye-
cektir. Fakat bu fiyat, elde edilen politik hedef icin 6den-
mest gereken fiyattir. Bu 9650 idi ve yaklasik 966-7'si bél-
gesel otoriteler olan belediyeler tarafindan karsilanmakta-
dir. Cok fazla gorilmese de bu, Katihimi alan hasta igin
onemlidir. Clnki simdi medikal faturalart icin ekstra yar-
dima ihtiyact olan insanlarcan bahsetrmekteyiz ve bunlar
normal olarak emekliler, medikal yardima ihtiyaci ofan ba-
71 0z0rld Kigiler ve sosyal yardim gerektiren diger durum-
lardir. Daha sonra genellikle gd¢crmen olan ve ujusal saglik
sigortasina hak kazanamayan Kisilere yardim etme olasili-
g1 vardir. Tum Danimarka niifusu, vergilerie finase edilen
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utusal sadlik sigortast tarafindan sigortalanmustir. Ayrica
eczaneler ve belediyeler arasinda net anlasmamuz vardir.
Fakat bir fark vardir. Clnk{ eczane faturay! ilceye génder-
diginde ilce diger ilgelere mensup vatandaglar i¢in de ode-
me yapacaktir ve Kendi aralarinda dizenieme yapacaklar-
dir. Fakat belediyelere gelince; faturanizi, hastanin yasadi-
i her bolgenin belediyesine géndermeniz gerekmektedir,
Tabii ki bunu durdurmak icin belediyeler ile anlagsma yap-
maya galigryoruz ve eczacilar igin gok kolay}iﬁ saflayacak
olan “Sadece Bir Fatura™ uygulamasini safjlamaya ¢alisiyo-
ruz. Bu, tiiketicinin para harcamak zorunda ofmamast de-
mekgir. Tilketici sadece kendi payini édemek zorundadir.
lla¢ fiyatlarina {iclnc( ve son katilimel, 6zef saglik sigorta-
sidir ve bu ¢ok Kiglk bir kistmdir. Eczacilar ile aralarinda
net bir anlagma yoktur. Fakat sigortali Qyelerin ne satin al-
diklart hakkinda hilgi almak isterler ve bunlan elektronik
olarak eczanelerden alirlar. Bence, net bir anlasma isteme-
melerinin bir sebebi, her Gglnct katilmaenin, kendi payin
hesaplamadan Once, ilk olarak diger Katiimcilarin édeme
yapmasini istemesidir. Ozel sadlik sigortasi, sadece, ulusal
saghk sigortasi katidlimda bulundugunda katilimda bulunur.
Dolayisiyla, iigeden katilim atamayan bir Griin, 6zel saghk
sigortasindan da katilim alamaz.

Fiyatiandirma, Referans Fiyatlandirma
("Avrupa” Fiyati)

+ Endiistri fiyatlandirmast prensipte serbest

+ Endiistri Avrupa fiyat diizeyine yaklagmay: vaad etmekte
+ Bezane satig fiyat kaystledic

¢ Fczane kart yasal diizenlemeye goredir

4 Degisim gruplarinda "Katilim fiyan”

N
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Simdi fiyatlandirma ve referans fiyatlandirma konusuna
dontyorum. Danimarka'da ilaglarin endiistri fiyatlandirma-
sinda bir prensip yoktur. Fakat endistri fiyatlarini Avrupa
seviyesinde tutmaya soz vermistir. Bu ozef bir Avrupa se-
viyesidir. Ispanya, Portekiz ve Likksemburg'da aldiginiz fi-
yat1 icermez ve tabii ki bunun sebebi Danimarka enddstri-
sidir ve fiyatlart asag ¢ekmek icin bu Glkelerin fiyat kont-
rollinde olmasinin mantiksiz oldugunu disinmektedir. Fa-
kat bir Avrupa ortalamast vardir ve Avrupa Birligi'ndeki di-
ger Ulkelerde ddediklerinden daha yiksek bir fiyata kati-
limda bulunmak zorunda olmalart Canimarka hik(meti
icin, politik olarak kabul edilebilir degildir. Béyiece, en-
dustri fiyatin Danimarka llag Ajansi'na bildirir ve daha son-
ra eczane alis fiyati kaydedilir. Daha sonra eczane kari da-
ha hassas bir dizenlemeyle hesaplanir. Bu da, hangi ecza-
neye giderseniz gidin, farmasdtik Grinlerin aym fiyatta ol-
mas! demektir.

Bundan bagka, dedisim gruplarinda (substitution groups)
katiim fiyats sistemi vardir. Bu, eder bir Urln satin alirsa-
niz, o Urtin igin regete alirsiniz demektir ve doktor “o Gri-
niin yerine baskasini veremezsiniz” demedikce meveut jene-
rikler iginden en ucuzunu segebilirsiniz. Paralel, ithal veya
jenerik Griinler olabilir. Doktor veya hasta en pahal ifact
sectidinde ise, sadece en distk fiyath Urin igin katilim ala-
caklardir. Danimarka eczaneleri, hastayr fiyat farkhhkiari
hakkinda bilgilendirecektir. Doktorun “ilaci degistirmeyin”
veya hasta “jenerik drtnler beni ilgilendirmiyor, ben orjjinal

{irGnd istiyorum” demesi istisnai durumlardir, Danimarka :

halks itacim dedistirilmesine aliskindir. Size hatiriatmaliyim

ki, doktor, Danimarka llag Ajansima bagvurup daha yitksek

fiyat igin 0zel bir katilim isteyebilir. Fakat bunun igin bir




o, . o Son olarak sunlart stylemek istiyorum: Hilklmetin politik
Dedisim (substitution) . T
hedeflerini sadlamada yardimc olmak icin ileriyi diginme-
& Fiyat farks anlamsz siurm Gizerindeyse degisim, yalniz miz gerekmekte. Fakat ayni zamanda farmasotik bakumda
- Doktordan "Non-§” regete yiksek standarda sahip olmamiz gerekmektedir ve Tirki-
- Hastann secimi haric, T . e
ye'deki geri 6demne sistemnlerini defjistirme ¢alismalarinda,

4 En ucuz liriine dayanan katdim, yalniz . . . e
hedefi yiksek ve gergekei seviyelere getireceginizi umuyo-

- Belediyeden katdim

- Ozel sigorta haric. rum. Cok tesekkar ederim.
sadlik nedeni olmalidir. Dolayisiyla, gercek maliyeti tizerin- Kapanis 56zi
den yapilan belediye katilumi haricinde, katilim, en diistk fi- # Ecancler ulusal politik hedefierin uyguianmasinda
yath ilag¢ Gzerinden yapimaktadir ve &zel sigorta sirketleri gorev alwlar
hastanin gercgekte odedigi fiyat Gzerinden 6deme yapacak- ¢ Artan deger
tir.-Danimarka'daki eczactlik hakkinda ézel olan, parfemen- - ldare . .

- Profesyonel hizmet ve tavsiye

to veya hikimetin politikalarini uygulamada, eczaneleri bir ¢ Eleman alma problemleri
arag olarak gérmemizi mimkdn kilan, eczanelerin siki yasal ¢ Eczacilarin wzmanligimnt kullanmak

ve finansal kontrollidiir. Sisteme deder katmayr diistinme-
miz gerekmektedir. Politik kredi elde etmis bulunmaktayiz.
Slphesiz, geri ddeme maliyetlerini ihtiyac olanlara yénlen-
dirdidimiz bu karigik sistemi idare etmek igin politik kredi-
miz vardir. Fakat ayni zamanda Danimarka eczacilarinn bir
eczaneyi yonetmek icin ayricalkl olduklarint da unutmama-
Iiyez. Clnki Kendisi bir eczacidir ve kendisi de doktoriar gi-
bi endiistriden badimsizdir. Bu nedenle, farmasétik tavsiye
ve hizmet geklinde meslefe deder katmamiz gerektigini
unutrnamaiiyiz. Ayrica, bircok Avrupa iilkesinde oldugu gibi
ise elernan alma problemlerimiz oldugunu hatirfamaliyiz.
Yeterli kalifiye personelimiz yoktu r ve eczac olarak calis-
may! yeterince ¢ekici kilabilmek igin, eczaci olarak profesyo-
nel yeteriilijinize deder katmaniz. gerektidini hissetmelisi-
niz. Boylelikle, Danimarka Farmasotik Birlidi, sadece y&ne-
tici olarak dedil, eczaclar olarak da uzmanlasma (zerinde
yogunlagmaktadir.
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AO AB’de eczacihk wygulamalary ve geri deme sisternleri
wy

ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Bagkani)

L arie Svane'ye cok tegekkar ediyoruz.

Simdiki konugmacimiz, bizim gibi Avrupa Birfigi'nin goz-
lernci Gyelerinden olan Cek meslektasimiz, Dr.Lubomir
Chudoba'da. 1963 yilinda dogdu. 1987 yilinda Prag C.
Universitesi Eczacilik Fakiltesinden mezun oidu. 1987-
1989 yillars arasinda Devlet lla¢ Kontrol Kurumunda 68-
renci arastirmac goreviyle arastirma ve kontroller yapti.
1989-1993 yillar arasinda Prag Devlet Farmasotik Bakim
Kurumunda asistan eczac olarak ¢alisti. 1993 yilindan bu
yana Prag'ta tzel eczane sahibi ve yoneticisi olarak gorev
yapmakta. Halen Cek Cumhuriyeti Eczacilar Odasinin lkin-
¢i Baskani. Serbest Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu Uyesi
ve Prag 13. Yerel Otorite Uyesi.

Kendisini davet ediyoruz.




LUBOMIR CHUDOBA
(Cek Cumbhuriyeti Eczacilar Odasi [kinci Baskani)

S ayin bagkanim, bayanlar ve baylar, baglamadan én-
¢e bu uluslararasi konferansa davet ettiginiz icin te-

sekkir etmek istiyorum. Sunumumun basinda, Cek Cum-
huriyeti'ndeki sagltk hizmetlerinin ve ilag sektériniin du-
rumunu jstatistiki verilerfe agiklamak istiyorum,

10,272,000 niifusa sahip Cek Cumhuriyeti'nde erkekler-
de ortalama yas 71,7, kadinlarda ise 78,4'dir. 65 yasin
tzerindekiler niifusun yaklagik %14°Gni, 75 yasin (izerin-
dekiler ise yaklagik 9%5.5'ini olusturmaktadir. Kigi ba§1na
digen gayri safi milli hasila 5,500 Euro'dur ve bu mikta-
rin yaklagik 98’1 sadlik hizmetleri icin harcanir ki bu da ki-
si bagina yaklasik 440 Eurodur. Kisi basina 125 Euro'tuk
farmasétik harcama stz konusudur.

Cek Cumhuriyeti Hakkinda
Temel Bilgiler

Niifus: 10 272 000
Yagam siiresi - kadin: 78,4
Yagam siiresi - erkek: 71,7
05 yas ve Uzerindeki niifus: 13,8 %
75 yag ve tzerindeki niifus: 5,5 %

Actual figures 2002
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" Cek Cumbhuriyeti Hakkinda
Temel Bilgiler

Eczane 2.045
Devlet /hastane eczaneleri/ 90
Sattg verleri 200
Serbest eczane: 3({).000 EURO

2 eczact

2 eczact teknisyeni

100 recete

75 % Bx, 25% OTC + suppl. ass.
Actual figures 2002

Uikemizde, 90nint devlet sanipli hastane eczanelerinin o-
lusturdugu 2045 eczane bulunmaktadir. Geri kalan ecza-
neler azeldir. Herhangi bir eczane, farmasttik hizmetin
buiunmadsgt bir yerde satig yeri clusturabilir. Kaystiarimi-
za gore su anda 200 satis yeri, farmasttik bakim hizme-
ti vermektedir. Eczaneleri iki baslik altinda siniflandirabili-
riz: serbest eczaneler ve hastane eczaneleri. Eczanelerde
bulunmast gereken teknik ekipman ve eczanenin minimum
buylkligii, Saglik Bakanlgi Kararnamesi ile belirlenmistir.
Serbest eczane icin minimum alan 80m” ve satig yerleri
icin 36m*dir. Tam eczaneler, doktorlar tarafindan recete
edilen, 6zel olarak hazirianan ilaclar igin, bir hazirlama ye-
ri saglamak zorundadirlar. Bu amagla, eczanelerde labora-
tuvarl ve farmasotik hammaddelerin test edilmesi igin
ekipmanli, bagimsiz bir odanin bulunmast gereklidir. Stan-
dart bir serbest eczanenin yillik is hacmi yaklagik 300,000
Eurodur. Eczanelerde ortalama 2 eczaci ve 2 eCzacl teknis-
yeni bulunur. Ortalama bir eczane gtinde 100 recete hazir-
lar. Satislarin 9675'ini regeteye tabi ilaglar ve %25'ni OTC
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ve digerleri olusturur. Cek Cumhuriyetinde zincir eczane
pulunmamaktadir ve yeni eczaneler icin demografik ve
cografik kriterler belirlenmemigtir. Buna ek olarak, ecza-
ne sahipligi sinirlandirimarmistir ve eczanede profesyonel
bir eczacinin mevcut olmasi, eczane sahibi olabilmenin tek
kosuludur, Daha basit stylemek gerekirse, (ek Cumbwri-
yeti'nde herhangi bir kimse her yerde eczane acabilir. Do-
gal olarak, bu durum ticari girketierin sahibi otdugu, zincir
eczanelerin kurulmasina neden olur. Bir taraftan her yil
biiylk sehirlerde 60-80 yeni eczane agilirken, digjer taraf-
tan kiiciik sehirlerde ekonomik nedenlerden dolay 20-30
eczane kapanmistir. Eczanelerin yaklagik 9%65'inin sahibi
bagimsiz eczacilardir ve kendileri tarafindan igletilmekte-
dir. 9251 limited sirketler tarafindan, %5.5'1 eczacl olma-
yan Kisiler tarafindan, %1.5'f ortak stok sirketleri tarafin-
dan ve digerleri de bagka sekillerdeki ticari sirketler tara-
findan isletilmektedir.

Cek eczanelerinde yaklagik 5,000 eczact ve 5,000 eczacl
teknisyeni vardir. Eczactlar mezun olduktan sonra, uzman-
lasma egitimine baglar. Bir eczanede 2.5 yil uygulama efii-
timinden sonra eczac, sectigi calisma ataninda (serbest ec-

Eczacilar, Eczaci Teknisyenleri

- 5.000/5 ydlik {iniversite egitimi/
- wrmanhik smavi - I, H derece

Eczactlar

- Omilrboyu egitim
- CCPde zorunlu tyelik

Eczact teknisyenleri - 5.000/4-yil lisede farmasttik caligma prog-
ram: veya 2 yillik finiversite effitimi




zacllk, hastane eczacilig veya klinik eczacihk) birinci basa-
mak uzmanlasma sinavina girebilir. Bu sinavt basart ile
gectikten ve 5 yilhk eczane uygulamasindan sonra serbest
eczanede yardunca olarak gorev yapabilir; eczanenin sahi-
hi olarak badimsiz cahsabilir ya da eczanede ¢alisan olabi-
lir. Eczact ikinci basamak sinavina en az 7 yulik farmasétik
uygulama sonrasinda girebilir. Basarili olursa, bir hastane
eczanesinde profesyonel temsilci olabilir. Eczacitar icin Cek
Eczacilar Odasina zoruniu Uyelik, yasalar tarafindan belir-
lenmistir. Cek Eczacilar Odasi eczacilarin srekli editimini
diizenlemis ve koordine etmigtir, Her wil yaklasik 6,000
meslektasimiz, Cek Eczat Odasi tarafindan diizenlenen
yakiagik 50 seminere Katiiir, Uzman kurutuslar, ecza depo-
lart ve ilag sirketleri de qok sayida egjitim programi dizen-
lemektedir. Bu yil ilk defa, meslektaslarimizin 3 yillik Gni-
versite sonrast editim kursunu dederlendirecediz. Eczac
teknisyeni olarak, ortaokulu 4 yillik bir farmasétik ¢alisma
programi olarak okumug mezunlar veya eczaclik fakilte-
sinin 2 yillik programindan mezun olandar gérev yapabilir.
Cek Cumburiyetinde farmasétik bakimin diizeyi nedir?
{ek yasasina gore, serbest eczanelerde sadece tibbi konu-
da uygun egitim almig kisiler ¢alisabilir. Eczanelerde satis
triinlerinin gesitlitifine, ¢ok yakinda devlet karar verecek-
tir. Bu triinlerin ilaglar, yardimci medikal cihazlar, gida ve
saglik katkilar ile sinirls olacagint iimid ediyoruz. Farmast-
tik balamin Kalitesi, ydnetici eczaciya ve eczanenin sadladi-
a1 hizmetlere baghdir. Ne yazik ki, ilaglar satiidiinda veri-
ten bilgilerde cok blyitk farklihklar olabilmektedir. Halen
¢ok az sayida eczane, hastalarimn farmasotik kay:tlarinin iz-
lenmesi icin ©zel bilgisayar programlar: Kullanmaktadir.

Sadece birkag eczane tansiyon olgme ve diyabet, astma gi-
bi hasta gruplarina bilgi vermek gibi ek hizmetler sunmak-
tadir. Bir taraftan, hastalara hizmet vermek isteyen ser-
best eczaclarm ¢cogunlufunun finansal durumu hakkinda-
ki tartismay! biliyorum. Dider taraftan, profesyonel ecza-
ctik hizmetinin gelistiriimesinin gereklilifinin farkinda ofan
meslektaslarimin sayisinin artmasi beni mutlu ediyor. Eder
profesyonel standartiara ulagsamazsak, OTC'lerin eczane-
lerde satisinn ve receteye f2bi ilaglarin internet aracihigiyla
eczane disinda satisin gliglikle simiriandirabiliriz. Bu bakis
agisiyla, Cek Eczacilar Odasi, profesyonel efjitime ve ecza-
clarn strekli egitimine &zel dnem vermektedir. Eczacihik
ile ilgili yeteneklerin gelistirilmesine ek olarak, eczacilaria
ve eczact teknisyenlerinin hastalar: ile olan iletisimlerinin
yiksek kalitede olmasinin gerekliliini vurguluyoruz. Bu-
nunla beraber, hasta ilag¢ kayitlart icin bir proje hazirlamak-
tayiz. Bu projenin son halinde, ila¢ etkilesimleri icin ortak
standart bir veri tabar ve degerlendirme metodlart bulu-
nacaktir. Hastalarin tibbi ge¢misinin ve degerlendirmesi-
nin, farmasétik balkamin zorunlu bir parcasi olarak eczane-
ler tarafindan uygulanmasin istiyoruz. Buna ek olarak, in-
ternette eczane bilgilerini yayinlayarak halka yaklasmaya
caliglyoruz. Su anda, serbest eczanelerin dértte biri bu
projede yer almaktadir. Eczaneler hakkmdaki bilgileri tek
bir adreste toplayarak, hastalar, eczanenin yeri ve agilis sa-
atl hakkindaki bilgilere kolay ve hizl bir sekilde ulasirlar,
Eczanenin tarihi, calisaniari ve eczanede meveut olan dzel
triinler de listelenebilir. Projede, doktorlar ile beraber ca-
hismayt istiyoruz. llaclarin dogrudan dagtimi icin interneti
kullanma amacinda. Receteye tabi ve OTC ilaclar ile ilgili
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onemli ve gerekli bilgilerin saglanmasinin vazgegilmez ol-
dugunu digiiniyoruz. Bu yilin bagindan beri, Irlanda'dan
gelen meslektaslarimizla “llaglariniz ile ilgili soru sorun”
konulu bir PGEU projesi ile ugrasmaktayiz. Bu praje ile,
hastalarimizin ihtiyaci olan bilgi ile bilinglerini arttirmak ve
hasta ve eczac arasinda Kargilikl gliven ve isbirligi olustuy-
mak istiyoruz.

Bayanlar, baylar, simdi, devletimizin direkt politikasindan
ilaclarin fiyatlandirma poiitikasindan, saghk sigorta sirket-
leri tarafindan eczanelere geri 6édeme politikasindan bah-
setmek istiyorum. llag politikast Saglik Bakanligt tarafin-
dan yénlendirilir.

ilac Politikasi
% Gelir veya sosyal statiisitne bagh olmakstem thtiyact ofan
herkese etkin, yiiksek kalitede ve giivenli ilag saglamak.
Bununia biclikte su saglanur:
4 Meveut kaynaklar

+ Ve mevcut kaynaklar en iyi etkilere dnceliklendirilic

Bireyin finansal durumu ne ofursa olsun ylksek Kalitede
etkin ve givenli ilaglarin saglanmasi, her mantikli politika-
cinin amacidir. Bu ilag politikasini elde etmek icin, yeni ilag-
larin bulunmasint destekleyecediz, tedavinin maliyet ve et-
kinligini karsiastiracadiz, hastanin uyguniudu igin bir gig
olusturacadiz ve son olarak da daha ucuz jenerik ilaglart
destekleyecegiz. 1992-2000 arasinda Cek Cumhuriyetin-
de gayri safi milli hasilayt ve toplam saghk harcamalarini
karsilagirken, saglik harcamalarinin yizdesinin digtigina
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gorebiliriz. Acikcasl, bu yiizde yetersizdir. Bir sonraki tab-
lo toplam saglik harcamalarini ve toplam ila¢ harcamalars-

ni gistermektedir. Gordiginiiz gibi, toplam saglik harca-

malart ile ilgili olarak ilag maliyetleri azalmistir. Cek Cum- |

huriyeti'nde ilaglarin fiyatiandirma metodu nedir ve ilacla-
rin geri 6demesindeki avantaj ve dezavantajlar nelerdir?
Diger Avrupa Uikelerinde oldugu gibi Cek Cumhuriyeti'nde
de ilag fiyatlarinin kontrol sistemi vardir. Maiiye Bakanli-
g1, receteye tabi ve OTC ilaclar icin ilaglarin maksimum
{iretim ve/veya ithal fiyatlarini sabitlemistir. Maliye Bakan-
Iigft, ilag depolart ve eczaneler icin maksimum kar marjini
belirlemistir. Su anda, ilag depolar! ve eczaneler icin mak-
simum Kar marji toplam %32 olarak ayarlanmustir. Bu
marjin, toplam {zerinden degil, Uretim veya ithal fiyat
dzerinden oldugunu vurgulamak istiyorum. Kar marji, ila-
an fiyatina bagh olmaksizin ayarlanir. Kar magjinin olagan
kisrmy, ilag depolari icin 9%64-8, eczaneler igin %26-28'dir.

Cek pazarina yeni {iriinler verirken, her Uretici veya itha- -
latc1, Maliye Bakanhdr'na irdnlerin maksimum fiyatini dek- -

lare etmek zorundadir. Bu, maksimum satis fiyatidir. Bu-
nunla beraber, Gretici veya ithalatgr firmalar, gercek satig

fiyatina kiyasla maksimum bir fiyat deklare eder. Bunun

nedeni, firmalarin, para birimindeki olasi dedisiklikleri Kar-
silamak igin, fiyatlan ayarlama istegidir. Ger¢ek su ki, re-

tici ve ithalate firmalar ilaclarin gergek pazar fiyatlarini

deklare etmezler. Birgok durumda, fiyatlar: disiririer ve |
saglik sigorta sirketlerinin geri 6deme miktarlar; iginde tu-

tarlar. Bunu daha sonra tartisacagim. Son 10 yil iginde,
Cek Cumhuriyeti'nde ila¢ tilketiminde fiyatlarin artmasi,
yeni ilaglarin birbirini etkilemesi ve regeteye tabi ilaglarin
yapisindaki degisiklikler nedeniyle bir atig olmugtur.




Yiiriirlage Giren ila¢ Yasa Standartiari

¢ Geri 6deme
- Yasa tarafindan belirlenmigtir
- Yetkiti merci Sagltk Bakanlgidir
- Yatan hasta — tam geri 6deme
- Ayakta tedavi giiren hasta — stuflandirma iglemi -
“Transparency Directive” (89/105 EEC) ile harmonize edilmistir.

- Geri 6demenin siniflandirmast icin 521 grup etkin madde
yasa tarafindan belirfenmigtic
(ATC grubu and DDD sistemine uyar)

- Regetelendirme ve endikasyon limitleri
(Kisa Uriin Bilgisi'ne gore)

ltaglarin geri ddeme sistemi, Cek Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanh@i'min bir yasasi ile belirlenmistir. Bakanlik geri 6de-
meden sorumlu otoritedir. Halk saghd sigorta sektériin-
den geri 6deme isleminin gerekliligi icin, ilaclar aktif mad-
delerine gore 521 gruba aynimistir. Bu yasa ile, her grup,
saglik sigorta sirketleri tarafindan tamamen ddenen en az
bir ruhsatli ilaci grubuna dahil etmek zorundadir. Bu ge-
nellikle, Cek Cumhuriyeti pazarinda mevcut olan gruplar-
daki en ucuz ilactir. Cesitli sirketler tarafindan farkl isim-
ler altinda Uretilen ilag fiyatlarinin benzeridir. Bazi katego-
riler, saglk sigorta sirketleri tarafindan tamamen geri
odenen, daha degisken ilaclara sahip olabilir. Hastalar,
hastanede kaldiklar1 slire boyunca aldiklar: ilag icin para
Gdemek zorunda defillerdir. Bununla beraber, ayakta te-
davi gbren hastalar receteye tabi ilaclarin geri édemesine
bagjlt olarak 6deme yapabilirler. Endikasyonlar icin recete
edilen bir ilacin recetesi igin sartlar belirlenmigtir. Regete-
yi yazan doktor, bu bu gergedi goz éninde bulundurmab-
dir. Clnki ilacin regetesinde belirlenen parametreleri asar-

sa sigorta sirketi tarafindan uyanlabilir. Bir baska olasihk

olarak; doktor, izin almak igin sigorta sirketinin mifettis
doktoruna 6nceden danigabilir. Bu durum, belirlenen para-
metrelerin digindaki regetelerde olabilir. Cek Cumhuriye-
ti'nde geri 6denen tiim ilalar saglik sigorta sirketlerinden
sabit bir miktar alirlar. Bu geri 6deme, karsilik gelen far-
mas6tik maddenin bir gilnlik dozu igin belirlenmistir. llag-
lar ya tamamen ya da kismen geri édenirler. Hastadan Kat-
ki payl alinir veya tamamen hasta tarafindan 6denir. Cek
Cumhuriyeti'nde doktor tarafindan regete]endirilébilen ve
ayni zamanda OTC statlsiinde olup, kismen veya tamamen
geri Odenebilen bir grup ilag vardir. Mastalar, recetelerin
sigortast icin veya eczanelerde ilaglarin verilmesi igin para
ddemezler. Saglik Bakanhg, ilaglarm halk saglig sigorta
sirketlerince geri ddenmesi i¢in bir siniflandirma sistemi
saptarmistir. Agadidaki grafikte yapisini gorebilirsiniz. Su
anda belirli laglarin geri 6demesindeki deisiklikler yilda 4
kez ilan edilir. Tim saglik sigorta sirketleri, o ilac icin
onaylanan geri ¢deme miktarini 6demek zorundadir. Or-
nedin Cek Cumhuriyeti'nde 9 saglik sigorta sirketi bulun-
maktadir. En bliyidu tiim sigortali Cek Cumhuriyeti vatan-
daslarinin yaklasik %70ini kapsayan ve devlet tegekkuil
olary Genel Saghk Sigortasi'dir. Diger saglik sigorta sirket-
leri dzeldir. Siniflandirma islerni zordur ve tek katthimala-
rin kismi paylarini destekleme ¢abalari vardir, Bu taraflar
geneliikle, meslek gruplarimin temsilcileri, Hastalar Birligi

- ve dretici firmalardir. Halen kanta-dayali tip prensipleri

hazirlanmakta ve klinik etkinfigin kargilastiriimast ve de-
Gerlendirilmesinin iyilestirilmesi icin tartisiimaktadir. Uz-
manlara gore, bu islemin standart metodlarinin hazirlan-
mast ve kabul edilmesi birkag yil sGrecektir.
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ilac Pazarinin Gelisimi 1990-2000
Artig:
Ruhsatlt ATC saysst
gruplar (7. pozisyon): % 42'de
DDD tliketiminde: % 21'de
toplam maliyetlerde: %431'de
Ruhsatlt ilaglarin toplam saysst: 6 200
{homeopati ilaclart hariy (OTC-2500)
Ruhsath formiilasyonfarin toplam sayise: 14700

Son yillarda Cek Cumhuriyeti'ndeki ilag pazarinin geligme-
sine bakarsak, ruhsatli OTC grubu ilaglarin sayisinin %40
arttiggmi ve giinliik dozlarda ilag tiketiminin %20 kadar
arthiginl gorebiliriz. Bunun nedeni mevcut olan ilaglarmn ¢e-
sitliligi ve 98 Cekoslavakya'sindaki devrimci hareketten
sonra pahall yeni ilaglarin ithalidir. Su anda, yaklagik 6,200
ruhsatll ilag vardir, bunlarin 2.500 tanesi OTC'dir. Eger
ruhsatil homeopatik ilaglan da dikkate alirsak o zaman,
14.700 ruhsatl ilag olacaktir. Cek pazari yeni ilaglarin rub-
satlandiriimasina oldukea agiktir fakat ruhsatlandirma sa-
dece en ucuz geri édemesi olan ilaglar icin ydritilmekte-
dir. laglarin ekonomik kullaniminin izlenmesi ve degerlen-
dirilmesi igin bircok veri vardir. Ornegin, hastaneler ve ec-
zaneler icin genel veriler verilmekte ve dederlendirilmekte-
dir. Bu durusm, ilac tiketiminin en etkin ve ekonomik reji-
mi icin fonksiyonel bir model olusturma cabalarini agikla-
yacaktir, {la¢ tiketimi kismen, hastanin édedidi kat:im pa-
y1 ile azaltilabilir. Daha dnce agiklamaya calistigim gibi, Cek
Cumhuriyeti’'nde ilacin sabit fiyati i¢in belirli hicbir ifade
yoktur. Ne yazik ki, bir¢ok (retici ve eczane rekabet nede-
niyle, bir¢ok ilacn fiyatint digtirmektedir. Dogal olarak bu,
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politikacilar i¢in tatmin edici bir durumndur. Cinkl esas
olan fiyattir. Bana gore, bu politika ¢ok dar gorigliddr ve
serbest eczanelerdeki finansal durumu igerir. Buna ek ola-
rak, diisiik is hacmi clan eczaneler rekabet edemezler. Bu
sekilde sayilart azalmig ve 6zellikle kirsal alandaki farma-
sotik bakem kotiye gitmistir, OTC ilaglar ife ilgili olarak fi-
yat kontrolll, yavas yavas azalacak ve reklamin yapilmasty-
la beraber pazardaki satiglar) artacaktir, Doktorlar bir sis-
tem i¢inde numaralandirlmigtir ve sigorta sirketleri, ilag
maliyetinin azaltiimas! i¢in motivasyonel programiar
uygulamaya ¢alismaktadiriar. Hemen hemen tdm hastane-
ler ekonomik ilaglar tercih etmistir. Bu da ilaglarin pozitif
listesi olarak adlandirimaktadir. Gelecekte Cek Cumhuri-
yeti'nin ilag sektdrindeki yasanacak geligmeleri tahmin et-
merniz zordur. Ulkemizde 14 giin sonra parlemento se-
cimieri yapilacaktir. Sonraki gelismelerin edilimi, genis an-
lamda bu secime bagidir. Politik partilerin programi, mes-
legimizin programindan gok farkhidir.

Bakis Acisi

¢ Farmasttik hizmet - kalite standarti
Hasta itag kaysilars
Aldli-kast/cip prensibi/
Secifen hasta gruplarina hizmetler

4 Finansal stabilite
Hag fiyau
Hlag geri 6demesi
Eczane zincirleri
Depocular

Eczacilar olarak, gelecekte saflanan farmasotik bakimmn
diizeyini arttirmaya ¢alistyoruz. Hasta kayitlari, akilll kart-
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far ile calismaya devam edece§iz ve bazi hasta gruplarina
daha ylksek Kalitede hizmet saflamaya calisacagiz. liagla-
rin geri Gderne sisterninden ve sigorta sirketlerinin fiyat
olusturma sisteminden memnun defiliz. Bu nedenle, son 3
yiida ilag fiyatlarinin olugturulmasindaki degisiklikler icin 2
karmagtk Oneri hazirladik. Birinci &neriye, belirli bir stre
icin ilaglarin sabit fiyati; eczane ve ilag depolar! igin fark-
lifasan bir kar marji dahildir. lkinci éneride, jlaglarmn veril-
mesi ile baglantil profesyonel aktivite icin model olarak ec-
zaneye yapilan Isveg finansal ddeme sisitemini aldik ve
kendi kosullarimiza adapte ettik. Dodal olarak bu dnerile-
ri geligtirmeye calisiyoruz. Eczanelerin gelisiminin, bagim-
siz eczane sahipleri ve eczacifarin ¢ok uluslu ilag depolari
ile isbirlidiinin mesledimiz {izerinde Gnemli bir etkisi olaca-
gint distniiyorum. llginiz icin tesekkir ederim.
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ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Baskani)

L ubomir Chudoba'ya ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Simdi en zor islerden bir tanesini yapacagim, kendi CV'mi
okuyacagim.

Efendim, ben 1972 yilinda Istanbul Eczacilik Yiksek Oku-
lu'nu bitirdim. 1950 yilinda Giresun'da dogdum. 1972-
1983 willar arasinda [stanbul Eczacilik Yiiksekokulu ve
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiltesinde Farmasdtik
Kimya Asistanligji yaptim. 1980-1984 yillari arasinda ls-
tanbul Eczaci Odasi Yonetim Kurulu Uyeligi, 1987-1988
yillart arasinda Istanbul Eczaci Odasi Genel Sekreterligi
yaptim. 1989 yilinda kurulan Istanbul Eczacilar Koopera-
tifinin kurucular arasinda bulundum. 1295 yilinda Kurulan
Eczaclar Vakfi'nin kurucular arasinda bulunum. 1988-
1995 siirecinde [stanbul Eczac Odasi Bagkanligi gorevini
yurittiim. 1983 yilinda serbest eczacifa bagladim. Halen
serbest eczaciyim. Istanbul'da eczanem var. @ Agustos
1985 yilinda Tirk Eczacilar Birliginin 28. Dinem Merkez
Heyeti Bagkanligina; yani Ttrk Eczacilart Birfigi Genel Bas-
kanlii'na secildim. Halen o gorevi yiritiiyorum.

Simdi, Turkiye'deki durumu sizlere anlatmaya caligaca-
dim.




Efendim, Turkiye'de 20. Yizyillin basindan bu vana ecza-
neler belirli yasalarfa kuruluyorlar. Su anda meslegi belir-
leyen G¢ tane dizenleme var. Bir tanesi 6197 sayili Eczac
ve Eczaneler Hakkinda Yasa. 1992 yilinda eczanelerle iigi-
Ii yenilenmis bir yonetrnelik var; eczanelerin hizmetlerini
belirliyor. 1999 yilinda ¢ikarimig diinyanin cogu Glkesin-
de benzer uygulamalar! bulunan, lyi Eczaciik Uygulamala-
11 Kilavuzu var.

6197 sayili Yasa, yani eczacilik yasasina gére Tirkiye'de
eczane agabilmek icin Tirk Vatandasi olmak lazim. Eczaci-
lik Fakiitesi'ni bitirmek fazim. Diplomasinin Saglik Bakan-
igrndan tescil edilmesi lazem. [ki gdzinin kér olmamas:
lazim, ylz Kizartict sug islememig olmasi lazim, adir hapis
cezasl almarug olmasi fazim, mesleki bir suctan bir yildan
fazla ceza almamis ve bes yil i¢erisinde iki kezden fazla
meslekten men cezasi almamis olmak Jazim.

Tirkiye'de eczane agmak icin; &nce eczanenin agifacad ye-
rin uygunlugu bélge eczac odasi tarafindan denetlenir ve
onay verilir. Eczanenin agimasimi Saglk Bakanhd ruhsat-
landinr. Eczane agacak kisi mutlaka billge eczaci odasina
kayit olmahdir.

Bizim yasamiza gore eczane 35 metrekarenin altinda ola-
maz. Bu fiziki kosul diginda Tirkiye'de eczane agrak igin
bagka bir sinirlama stz konusu degildir. Eczanelerin agil-
masl i¢in metre, mesafe, nifus Kriteri bulunmamaktadir.
Eczacinin eczanede bulunma zorunlulugu vardir.

Tarkiye'de ilag sunmaya yetkili tek meslek grubu eczacidr.
Eczacidan bagka hi¢ kimse ilag sunmaya yetkin degildir.

Yalmz veteriner ilaclarda bir istisna vardir. Son alti yildir
veterinerler, veteriner ilaglarini kendi muayenehanelerinde
satabilmektedirler.

Tarkiye'de eczanelerde ortalama iki personel calismakta-
dir. Ama bu personelin niteligini belirleyen bir standart
yoktur. Tirkiye'de eczaneler ortalama 10 saat calismakta-
dirlar,

Eczac karlilige 96 20°dir. Bu, 1984 yilinda cikartlan bir ka-
rarname ile diizentenmistir.

Tirkiye'de 20 716 serbest eczane vardir. Tiirkiye'deki ec-
zacllarin % 85’1 serbest eczane sahipleridirler. Ayrica, de-
po sorurmiu midiriuga, ilag daditim alaninda sorumliu mi-
dirlik yapan 125 eczaci, 1481 kamu eczacisi dzel sektor-
de; yani ilag lretiminde calisan 596 eczacl, dgretim (yesi
olarax 693 eczaci bulunmaktadir. 504 eczacinin da ne is
yaptigi bizim tarafimizdan bilinmiyor.

Tirkiye'de 3100 Kisiye 1 eczac dismektedir. Bu say, Tir-
kiye'nin mevcut niifusuna, 20700 eczaneyi baldiigiimizde
ortaya gikar. Ancak, TUrkiye’de baska bir sorun vardir. Tir-
kiye'de SSK, 35 milyon kigiye ilag hizmeti vermektedir.
Onlar da bu hizmeti 1000 eczaciyla vermektedir. Dolayisty-
la, 35 milyonu gikarirsak, bu hizmet eczanelerden gecme-
mektedir, Tlrkiye'de 1700 kisiye 1 eczane dismektedir

Eczane dagilirminda byik bir esitsizlik vardir. Eczanelerin
% 357 3 blylk kentte toplanmistir.

9 eczacilik fakiltemiz var. Buna 2 tane de vakif iiniversi-
tesinin eczacilik fakdltelesi dahil oldu. Onlar bunun igerisin-
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de yok. Her yil yaklasik 1100 &&renci alirlar ve 900 64-
renci mezun ederler.

Eczacllik fakiltelerinde editim slremiz 4 yildir. Yiliardir 5
yila ¢ikmast icin micadele verilmektedir. Fakat yasa bir
tlirld dedismemektedir. Avrupa'da egitim stiresi 4 y olan
birkac llke kaldik. Bu editim siiresinin degistirilmesi gere-
Kkiyor.

Bir kararnameye gére, tim ilag fiyatlarinin tespiti ve kont-
roli Sadlk Bakanhdi tarafindan yapilmaktadir. llag fiyatla-
rina uygutanan KDV oram % 18'dir. Bu ¢ok yiksek bir ra-
kamdir ve Tirkiye'de ilag Gzerinde ciddi bir vergi vardir,

Tirkiye'deki ilag pazari su anda 2 milyar 319 milyon dolar
olarak gdzlikGyor. Yalmz bu biraz disiik bir rakam. Cln-
kii, bazl bolimlerin tiketimini icermiyor. 2001 yili itiba-
riyle TUrkiye ilag¢ pazari, Uretici fiyatlarsyla 3 milyar 200
milyen dolardir.

llacta geri édeme nastl yapiimaktadir? fki kurum tarafin-
dan dlzenlenmektedir. Bir tanesi, Tirkiye Cumhuriyeti
Maliye Bakanhdi, dideri de Calisma ve Sosyal Glvenlik Ba-
kanlig ve ona bagh sosyal giivenlik kurumlaridir. Tirk Ec-
zactlar) Birligi'yle yapilan anlagmalar dogdrultusunda, ilacta
geri 6deme sistemi uygulanmaktadir. Maliye Bakanh@ her
yil konsolide biitceye, yani memur ve emekiilerin sosyal
giivencesi icin ilag alimlariyla ifgili bir biitce uygulama tali-
mat1 yayinlamaktadir. Tabii, bitin saglik harcamalariyla il-
gili bir bltce uygulama ydnergesi yayinlanmaktadir. Tarki-
ye'de her kurumla ayri anlagma yapiimaktadir ve anlagma-
lar her yil yenilenmektedir.
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Piyasadaki ifaglarin 9% 80'inin alicis! sosyal giveniik ku-
rumlar! ve konsolide biltgeden kaynak alan kurumlardir.
Sabah, Saym Bakanimiz 9% 91'lere kadar ¢ikardi. Orada bir
bilgi eksikiigi var. % 80 civarinda ilag, sosyal gilvenlik ku-
rumlari tarafindan alinmaktadir.

Tirkiye'deki dnemli sosyal giivenlik Kurumlar bunfar, Ta-
bii, buraya konsolide bitceyi yazmadik. Yani memurlarin
dahii oldugu kurum. Bakanliklar kendi saglik édemelerini
kendileri yapiyorlar. En biyilk sosyal givenlik kKurumu
Sosyal Sigortalar Kurumudur. Yaklagik 35 milyon kisiyi
kendi icerisinde barindirir. Daha sonra Trkiye Cumhuri-
yeti Emekli Sandifi, Bag-Kur, ¢esitli banka ve kuruluglarin
sigorta sandiklart var. Bunlarm diizeyi ¢ok dustktir. Yesil
kart var, Sosyal Yardimiasma ve Dayanisma Tesvik Foru
var.

Tirkiye'deki sosyal glivenlik kurumlarinin kapsadidi sigor-
tah sayistnin genel niifusa oram, % 91; yani 61 milyon
500 bin kisi sosyal giivenlik Kapsami icerisinde gérindyor.

Sosyal Sigortalar Kurumu, is¢ilerin bagh oldugu kurumdur
ve en genis niifusa sahip sosyal givenlik kurulusudur.
1945 yilinda kurulmustur. 1945 yilindan 1965 yilina kKa-
dar bir biriktirme siireci gecirmistir. Sosyal Sigortalar Ku-
rumu saglik tesisi kurabilmektedir. Ayrica kendi saglik te-
sislerinin icerisinde eczaneler agabilmektedir. Hastalarina
kendi ilaglarint kendi verebilmektedir, Kapsadigi niifus da
Tirkiye'nin 9% 48'i kadar; 35 milyon civarindadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu primli sistemie ¢ahsir. Yani ver-
gilerle degil, iscilerin ve isverenin &dedidi primlerle fon




olusturur. Fonun % 1410 igciier, 9% 20'si ise igveren kat-
kisiyla olugmaktadir. Devlet, 1993 yilindan beri katki icin
biitceye para koymaktadir. Daha dncesinde Sosyal Sigorta-
lar Kurumu devletin bitgesinden herhangi bir katki almi-
yordu, Fakat 1993 yilindan beri devlet blitgesinden katki
almaktadir,

Sosyal Sigortalar Kurumu, eczane hizmetlerini, yani ilag
hizmetlerinin 96 80’ini Kendi eczaneleri vasitasiyla ve ken-
di hastaneleri vasitasiyla vermektedir. Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanelerinin ve eczanelerinin bulunmadif ilce
ve beldelerde hizmet, serbest eczaneler tarafindan veril-
mektedir. Sosyal Sigortalar Kurumuyla anlasmali eczane
sayisl 3200 kadardir,

Bu ilag harcamas: 2000 yili istatistiklerinden ahinmistir.
Bunu biraz genisletebiliriz, Kurum, kendi eczanelerinden
445 trilyon liralik ilag ddentisi yapmaktadir. Kurum digi
serbest eczanelerden ise 127 trilyon lirahk 6deme yapil-
migtir. Sosyal Sigortatar Kurumu 2000 yilinda 572 trilyon

Eczacilik Alaninda Diizenlemeler
Legal and Administrative Regulations

Eczaneler 20. yiizythin basindan beri yasa ¢ercevesinde
kurulmaktadir,
Su anda meslegin yasal cercevesini sunlar olusturmaktadie:
- 6197 say1, 1953 tarihli Bczacilar ve Eczancler
Hakkinda Kanun
- 1992 tarihli Fczaneler ve Eczane Hizmetleri
Haldanda Yonetmelik

- 1999 tarihli Iyi Eczacilek Uygulamalars Kdavozu
{GPP- Good Pharmacy Practice Kilavuzu)

lirahk ilag 6demesi yaprmigtir. Bu, 2001 yili rakamlariyla 1
katrilyon lira civarindadir; 2001 yilinda eczanelere édeme
ise 200 trilyon civarindadir.

1993 yiiindan beri Sosyal Sigortalar Kurumu'nda 36 ayr
etken maddede ucuz esdeger ilag uygulamas: vardir.

Kamuda ¢alisan memurlarla aile fertierinin emeklilik sigor-
talar ve askerlik hizmetini yapmakta olanlar igin, 65 yas
listl ayhk alanlar igin emeklilik sigortasi ise Emekli Sandi-
¢ tarafindan Karsilanmaktadir. Bunlar da primli sistemle
calismaktadirlar. Memurlardan 9% 15, devletten 9% 20 ke-
silerek % 35 oraninda prim kesintisi yapiimaktadir. Emek-
li Sandifji kapsarminda olan genel niifusun orant % 20 civa-
rindadir. 13 milyon kisi vardir,

Kurumun 2000 yih ilag harcamas: 345 trilyon Tirk Liras-
dir. 2001 yih icin ilac harcamast 640 trilyon TUrk Liras:
kadardir. Yatan hastalar disinda fla¢ hizmetinin tamamu
serbest eczanelerden karsilanmaktadir.

Her yil yayimlanan bitce uygulama yonergesiyle ilag harca-
maiarina sinirlamalar getiriimektedir. Bu sirlamalarin ne-
ler oldugunun detayina girmek istemiyorum. 20 saj}faya
varan dedisik uygutamalar var. Ama, belli bash sinirlama-
far s0yle: Bugiin, ayaktan tedavide recetelere, 4 kalem ilag
yazilabilmektedir. 10 ginlik doz Ustiinde ilag yazilama-
maktadir. Eczanelere geri 6deme siireci 18 isglin; yani 25
gindlr. Eczaneler, sosyal glivenlik kurumlarina, ilag fatu-
ralarinda, % 2.5 iskonto yapmaktadirlar.

Tlrkiye'de ¢alisandan ilaca katk clarak % 20 emekliden
de % 10 katlim pay1 kesilmektedir. Katiim pay kesilme-
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si Tirkiye'de ¢ok biylik sorun oimustur. Bu yibagindan iti-
baren katthm pay! emeklilerde kaynagindan kesilmektedir.
Emeklilerin maasindan kesilmekte, memurlarda ise ic Hde
pilot uygulama yapitmaktadir. Katiim payimin ortadan
kaikmast icin bu pilot uyguiamanin bir an énce Tlrkiye'ye
yayginlastinimas gerekiyor. Katilun payl kesilmeyen du-
rumlar var. Yani, memurun, iscinin ilaca hig para ddeme-
digi durumlar var. Buniar daha ¢ok yatarak tedavide ve ra-
porlu hastaliklarda, hayati 6nemi olan agilarda, yurt digin-
dan getirilen ilaclarin bir kisminda karsilagilan durumlar.

Konsolide biltceye tabi Kurumlar, kKendi calismalart icin,
memuriarina yonelik sagiik hizmetlerini daha ¢ok Saghk
Bakanligi ve anlagma yaptiklari kurumlardan almaktadir-
far. Clnkd, isi ucuza getirebilmek i¢in, Turkiye'de ¢ogu
hizmet, devlet hastanelerinden alinmaktadir. Sigorta prim-
teri Emekli Sandigj tarafindan yatinilmaktadir.

Tirkiye'de 38 tane bakanlik var. Dinyarun en bayik hi-
kimetine sahibiz. Bakanlk sayisi agisindan 2000 yilinda
ila¢ harcamalart 308 trilyon lira, 2001 yilinda ise ilag har-
camarmiz 622 trilyon lira civarindader. llag alimlart bu ku-
rumtarda da biitge uygulama yonergesine tabi.

Bagd-Kur, badimsiz, kendi nam ve hesabina ¢aliganlarin, ya-
ni esnaflarn, sanatkartarin, serbest mesiek mensuplarinn,
doktorlarin, avukatlarin, muhasebecilerin, eczacilarin zo-
runhu sigorta kurumudur. Primli sisteme gore cahsyor. 24
basamakl: bir sistern soz konusu. Her basamakta ddenecek
prim farkh. Bag-Kur ok kisa bir siredir, ilac ve saglik hiz-
meti veriyor. 15 milyon civarinda (yesi var,

Bagd-Kur, giderek artan bir ilag harcamastna sahip ve Uye
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sayist da giderek ¢odahyor. Kurumun 2000 yili ilag harca-
masi 458 trilyon civarimda, 2001 yili ila¢ harcamast ise
780 trilyon. Yatan hastalar icin, hastaneden karsilanan re-
ceteler dahildir. Bu, serbest eczaneleri ifade ediyor. llag
hizmetini serbest eczanelerden satin aliyor,

Her yil, geri ddeme icin, Tark Eczacilar: Birligi ve Bag-Kur
arasinda protokol yapiliyor. Ayaktan tedavide regeteye 4
katem itag yazilabiliyor, 10 gunlik doz yazilabiliyor, onun
disinda bir uygulama s6z konusu olamiyor; uygulama or-
taya cikarsa da &deme yapilmiyor. 60 gln ve 30 glnldk
geri 6demeye tabi. Yani, Tlrkiye'de fretilen ilaclarin be-
delleri eczanelere 60 ginde, ithal edilen ilaglarin bedelleri
de 30 gunde &deniyor. Geri ddeme siresi bu gekilde. Ec-
zanelerin, faturalarda Bag-Kura yaptidh indirim ise 9% 2,5.

Bag-Kur ilactar icin, emeklilerden 9% 10, aktif sigortalilar-
dan da 9% 20 katki payt aliyor, Yani % 20'sini kendi dye-
lerinden ahyor. Katilim payl alinmayan durumlar var. Ya-
tan hasta recetelerinde uzun siire tedavi gerektiren hasta-
liklarla ilgili ilaglarda katilim pay! alinmiyor.

2001 wih basindan itibaren 61 jenerik isimle 500 kalem
ilagta ucuz esdeger ilag uygulamasina baglandl. Sayin Ba-
kan, sabahki acts konugmasinda, ortalama 17 trilyon tasar-
ruf ettiklerini séytedi. Tabii, bu tasarrufun biyik hir kismi-
nt primini ddeyemeyenlerin ilag alamamas! olusturuyor. Ya-
ni, ucuz esdeger ila¢ bunun icerisinde ¢ok az bir kismi olug-
furuyor. Asil, prim ddemeyenler ilaclarin: alamiyor.

Bir yesil kartimiz var. Bir bly(k devlet adamimiz, 1991 yi-
binda bu karti elinde sallayarak secim kazanmisti ve iktida-
ra geldikten sonra onu yasama gecirdi. Bunlar, ihtiyag sa-




hibi olduklarini ispat edenlere deviet tarafindan saglanan
saglik yardimi. Yesil kart harcamalari Saglik Bakanlig ta-
rafindan yapiliyor. Daha dogrusu Saglik Bakanh¢ bitcesi-
ne ilave ediliyor. Su anda Turkiye'de yesil kart sahibi 10
mityon kigi gozikuyor, bu giderek de artiyor. Cinka, Tir-
kiye'de yoksulla varsili ayirt etmek oldukea giic. O da bir
politik tavir, Kimin yoksul kimin varsit oldugu nasil ayirt
edilecedi politik sekilde ortaya Konuluyor. Yani, Atakéy'de
oturup altinda Mercedes arabasi ofanin yesil karth oldugju-
nu biliyoruz biz. Genel niifusa oram 9% 12 civarinda.

Yesil kart kapsaminda yapitan tedavi giderleri 2000 yiin-
da 250 trilyon kadar, bunun 80 trilyonu ilag harcamas! ve
burdarin tamami yatan hastalar i¢in uygulanan ve hastane-
lerden verilen ilaglar.

Bir de Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Tesvik Fonumuz
var. Bunun kisattiimig acdh Fak-Fuk-Fon. Bundan da muh-
ta¢ durumnda olan vatandaslarimiz yararianabiliyor. 5 mil-
yon 933 bin kisi bundan yararlanmig ve gectifimiz yilda
358 trilyon 465 milyarhk bir édeme yapilmis, Ancak, bun-
dan ne kadar ilag harcamast yapitdifi hesaplanamiyor.
Ama, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Tesvik Fonundan
fla¢ alanlar da ilaclarini serbest eczanelerden aliyor.

Geri 6deme sistemlerimizde sorun var. Phillippe Lieber-
mann "4 ginde paramizi ahyoruz” dedi. Yerlerimizi degi-
secediz daha sonra. Tlrkiye'de Sosyal glivenlik kurulugla-
r, maalesef ddeme zamanina uyamiyorlar. Uymuyoriar
diyermiyorum, uyamiyorlar. CUnkyd, uymuyorlar dersem
kastt var diyebilirim. Oyle bir sey séz konusu degil. Ferhan
Harmm burada. Durmus Bey burada. Onlarin hepsi cok iyi

insanlar, ¢ok iyi taniyorum. Onlar da en az bizim kadar ug-
rag veriyorlar bu isi zamaninda &deyebilmek icin. Fakat, il
kenin Kaynaklarin simdiye kadar bu alanda yeterince stok-
layamamasl, maalesef, geri dderme sistemieri zamanina
uyulmasint engelliyor. Istisnasiz hemen her kurur, geri
Odeme sistemine uyamiyor. Tabii, dogal olarak eczaneler
de aldiklar! itaglarin paralarini depolara zamaninda Gdeye-
miyorlar. Depolar, firmalar nasil 6diyorlar onu bilerniyo-
rum. Ama, bizim sosyal glvenlik Kurumlariyla derdimiz,
ila¢ bedellerini zamaninda ddeyemedikleri icin.

Bu slireye uymalar igin de genel hukuk kurallar disinda
higbir sey yok. Yani hichir yaptirim ve uygulama yok. Za-
ten genel hukuk Kkurallari i¢erisinde, Emekli Sandigi ve
konsolide blitcedeki kurumlara hicbir sey yapma imkani |
yok. Hukuk orada tikaniyor. Bag-Kur’a da biz bir gey yap-
miyoruz. Boyle bir sekilde sisterni strdirmeye ¢alisiycruz.

Tdrkiye, korkung sayida artan bir eczaneye sahip. Yilda or-
talama Danimarka'nin mevcut eczane sayisinin g kati ka-
dar eczane aciyoruz hiz. Bu rakamlari cok artirabiliriz. Bir
defa, eczanelerin niifusa ve metreye gore sinirlanmasi, ec-
zacilik fakiltesi Kontenjanlarinin azattilmas: ve eczacilik fa-
kittelerinin bes yila cikariimast gerekiyor. Bu, vazgecilmez
bir olgu. Sosyal guivenlik kurumlarinda da az dnce soyledi-
gim konsolide bltgeye tabi kurumlardan katihim payinin
kaynagindan kesilmesi ciddi bir tasarruf icin sart . Odeme
zamanina uymayan kurumfara ydnelik yaptinim uygulan-
masi gerekiyor. Artik rasyonelleseceksek, nasil bize depo-
lar vade farks uyguluyorlarsa, %0 10-15 giin gegtiginde bi-
ze vade farki uyguluyor; devlet, cuvaldizi bize batirsin,
ama idneyi de kendisine batirsin diyoruz, Kendisine bir
yaptirim uygulasin,
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Biyoesdeger ilaglar arasinda ucuz esdeder olanlarin kulla-
nilmast ve biyoegdegerlik calismalarinn ilaglarda tamam-
lanmasi gerekiyor. Bu, vazgecilmez bir olgu. Yani, degisti-
rilebilen jenerik ilaglarin  geri ddeme sistemlerinde ciddi
olarak dikkate alinmasl gerekiyor.

Birokratik engellerin azaltilmasi gerekiyor. Burada saym
konusmacilarin dikkatine bir olguyu sunmak istiyorum.
Eczacilar, verdikleri ilaglarinin parasint geri alabilmek i¢in
Tiirkiye'de bir recete zerinde tam 28 noktaya dikkat et-
mek zorundadirlar, Mithis bir blrokratik iglem vardir.
Bunun azaltilmas gerekiyor.

Karar slrecine sosyal taraflaria birlikte katilmarmz gere-
kiyor diye disinlyoruz.

Biz, Tirkiye'de zincir eczane yakiagimini kesinlikle disin-
miyoruz. Bunun, meslegdimizin sonu olacagint disinyo-
ruz. Onun igin de bu dedisikligi yapacak herhangi bir par-
lamenterin bizi Karsisinda gérecedini simdiden belirtmek

istiyoruz.

Hepinize tesekkir ediyor saygilar sunuyorum.
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