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ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Bagkani)

Simdilik 4 tane soru var; iki tanesi ortak soru, tiim Konus-
macilara soruluyer, bir tanesi de bana soruluyor; ama, as-
linda Bad-Kur Genel MidGrlagi'ne soruluyor, ben soruyu

okuyacagim, onun yanitini daha sonra alirz.

Bana sorulan sorulari en son yanitlayacadim, Diger sorula-
r1 da konugmacilara soracagim,

Aidan ('Shea'ya bir soru var:

“Zincir eczaneler Trlanda’da neden kabul edildi? Eczaci di-
rendi mi? Bir differ soru: “Avrupa’da hastane eczaneleri
deviet tekelinde mi?”

Tiim kenusmacilara bir soru var: *“Konusmactarm iilke-
lerinde yeteri kadar eczact var wdir? Varsa yeni is alan-

lart icin belirlenmis projeleri var nudur?

Kendileri tarafimdan biliniyorsa iilkelerinde kag tane ecza-

cultk fakiiltesi vardr?

Ogrenci sayist hangi kritere gore belirlenmektedir?

Yeni fakiilte agmak icin hangi kosullar gereklidir?

Uygun eczaconn yetistivilmesindeki uyqulamalar nelerdir?”

Mersin Universitesi Eczaciik Fakiltesi Dekanimiz sormus.
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Tim konuklara hastane eczaneleriyle ilgili bir soru:

“Hastane eczaneleri yalmz yatan hastalara mu ilag verir-

ler? Bu bir stwrlamaya tabi midir?

Hastane eczanelerindeki ilac hizmeti serbest eczanelerden
daha ucuz mudur?

Ortaya ¢tkan kar iilkelerinizde vergilendirilir mi?
Hastanede ¢calisan personele dagitilr imu?”

Ucuz egdefer ilag uygulamasina iligkin meslektagimizin
sGyle soruyor:

Serbest eczanelerde ucuz esdeer nygulamast var, ama ya-
tan hastalarda, hastane eczanelerinde boyle bir uygulama
soz konusu degil Bag-Kur'da. Bu bir cifte standart yarati-
yor. Cifte standardm ortadan kaldinlmast gerekir, Bu du-
runda hastalar yatmayt tercih edebilirler, o da aynt bir yiik
getirir sosyal giivenlik kurumuna. Bu nasil ¢oziflecek?

Ben bu soruyu Sayin Genel M(dir'e sorulmus Kabul ediyo-
rum; ¢lnk(, burada cnun baska muhatabi yok.

Tim konusmacilar tarafindan bir agiklama gelecek sanyo-
rum hastane icinde bulunan eczaneler icin.

Soru Phillippe Liebermann’a ve Eckart Bauer'e:
Hastane eczaneleri ilaclarim nereden temin eder? Toplu ve

indirimli olarak, ihaleyle mi yoksa alwrlar ecza depolarmn-
dan my alwrlar?




Bu ilaclary aldiklar: yerden ne kadar 1skonto alirlar veya
hangi usule gore satmn alirlar?

Sorular artiyor; bir énemli konuyu arkadastm yakalamis,
ben de Marie Savane'ye bdyle bir soru soracaktim:

Bu, benim de dikkatimi cok ¢eken bir sey. Biliyorsunuz
Tlrkiye'de de eczaneler arasinda ¢ok blyUk farklar var.

Isleri ve cirolar agismndan esitlendirme sistemi nasil isliyor?
Tiim konusmacilara soru:

[ikenizdeki ilac dagitim alanmda calisan kooperatiflerin
durumu nedir?

Nikhet Hamm'in sorusu Sadlik Bakanligh yetkililerini
flgilendiriyor.

2001 yilinda Titrkiye'deki toplam saghk harcamas1 ne ka-
dardir?

Burada konusmaciiar arasinda bu soruya cevap verecek ar-
kadagimiz yok.

2001 yilmda toplam saghk harcamalart icinde ila¢ harca-
mast orant nedir?

Ha¢ harcamalarmda yapihmaya cahsilan tasarruf, tedavi
kurumlary icin de yaplacak nu?

Saglik Bakanhii, aym etken maddeyi iceren 82 adet fark-
h isimdeki ilaclara nasil ruhsat verdi?

Bu sorulary ben cevaplayabilirim; ama, Saghk Bakanhdi
yetkilisine soruluyor.

Ttim konusmacilara bir soru var, algilamakta biraz giiclik
olacak belki; ¢inkd, konugmacilar bu konuya hi¢ dedinme-
diler, ama soruyu scralm; onlarda bdyte bir sorun yasarn-
yor mu:

Geri ddeme, kuwrumlan tarafindan deme zamanmda ya-
pilmazsa eczaci ne gibi teminat aliyor, ne gibi haklar var?

Kooperatiflerin durumuyla ilgili bir soru olmustu, ona ila-
veten:

Zincir eczaneler konusunda kooperatifleri bir alternatif
model olarak goriiyorlar my; dilkelerinde kooperatifler zin-
cir eczane kurma calismalari var nu?

Trn konugmacilara soruiuyor:

Ha¢ 6demelerinde devietin payim azaltmak icin ne gibi ca-
hsmalar yapnlmal, onerileri nelerdir?

Aidan O'Shea'ya soru:

Zincir eczanelerin % 35°1 ve pazarin % 50'sini almalarim
swminzda séylediniz, Buradan gozitken, serbest ecza-
neler icin, sahislarmn eczaneleri icin tehlike ortaya cikayor.

Bir onlem diisiiniiyor musunuz?

Buyurun Sayin O'Shea.
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AIDAN O’'SHEA

Tegekkilr ederim Bagkan. Siz sorulan okurken, sorular
toparlayarak mimkiin oldugunca karma bir cevap verme-
ye calistim. Bu sorulardan bazilart oldukga spesifik sorutar
oldugu icin tam bir cevabim olmayabilir. Bence, konugma-
min icerigi de Irlanda’daki zincirlerin énemii derecede art-
masi oldugu icin, bu konuda ve sorulan dider farkl soru-
lara da bazi detaylar vermeye calisacagim. Irlanda’da ofdu-
du gibi liberal bir eczane sahiplidi modeliniz varsa, bu, zin-
cirlerin olusmasinda olduk¢a misait bir ortamdir; ¢lnki
kolektif sahiplige izin verilmektedir. lkinci nokta ise zincir-
leri olusturan ana unsurlarin eczacilarin Kendisi oldugudur.
Bu noktaya dedinmek istiyorum: Bilylk eczanesi olan ec-
zacilar ayni sehirde bulunan, eczacisi emekli ofan eczanele-
ri satin alarak Kiglk zincirler otustururlar. Inancima gore
bu zincirlerin 2 basamakl bir gelisimi sézkonusudur. Bunu
styliyorum ¢unkl Ingiltere’de 20 yii Once olan budur.
Serbest eczacliar, her zincirde 10 veya daha az eczane ola-
cak sekilde kiiglk zincirler kurmaya basladilar. Zincirler
bliylidikee, sadece eczacihk egditimi ve biytik igletme dene-
yimi olan bir Kisi i¢in eczaneyi idare etmek ¢ok zor bir hale
gelmistir. Zincir sahipleri igin, zinciri daha biyiik bir gir-
kete satma ¢ok mantikli bir claydir. Ingiltere'de Boots gibi
serbest eczacilik sektérinde OstGnligi olan biylk zincir-
lerin sahiplerinin bakis acisindan, tek eczaneler alarak
degil, kiicOK zincirler alarak hizla biiyiiniilebilir. Bu edilime
katilmiyorum ama dirist olmaliyim; bu edilimi kendi mes-
legimiz icinden olugturdugumuzu sdylermeliyim. Zincirierin
tek bagina bir eczaciya gore belirli avantajlar vardir. Bu
avantajlardan birkagindan bahsedecedim. Satin alma ile il-
gili ekonomileri vardir ¢ink(l bilytkldklerine badl olarak

N
58 aBde eczactik uygulamalar ve geri sdeme sistemleri

triinleri daha ¢ok tercih edilebilen fiyatlardan alabilirler.
Daha diizgiin bir idare ve ydnetimleri vardir. Geng ec-
zactya, bir tek eczacinin verebilecedinden daha oturmusg bir
Kariyer sagtayabilir. Devlet Uzerinde eczaci odasindan daha
fazla etKiye sahiptir, cGnki inaniyorum ki Bati Gikelerinde
blyiik isletmeler devlete biydk konusurlar. Ne soyledik-
lerini cokga duymayiz, sahip olduklart etkinin farkinda
dediliz. Fakat bu etki oldukga kuvvetlidir. Bu nedenle gor-
digim Kadariyla zincirler bliyimektedir. Atilmas: gereken
adimlara gelince, bahsedilen bir nokta; bagimsiz ecza-
cilarin kooperatif depo olugturmasidir. Bu Irlanda’da ger-
ceklesmistir. Bu kooperatif depo, eczane satin aimayi plan-
layan geng eczacilar,, 20 yil 6deme sireli diglk faizli
krediler vererek destekier. Dolayisiyla, birden fazla eczane
sahipligi egdilimini, geng eczacmin eczane sahibi olmasma
yardim edecek bir finansal model olusturarak tersine
cevirmeye calisiyoruz. Politik bir bakig agisindan, odalar
olarak, zincir eczaneler ile isbirligi yapmall, eczac sirketler
veya eczacl olmayan sirketler tarafindan olugturulduk-
larinin farkinda olmailyiz. Eczacidan beklenen ayni etik
standartlari koruduklarindan emin olmaliyiz. Bu agidan on-
larla isbirligi yapmaliyiz. Irlanda’da gérmekte oldugumuz
dedisimin ayni zamanda itkenin ekonomik bayimesi ile
arttigini ditstniiyorum. Yabanclar i¢in 10 yil 6nce ekono-
minin zayif oldugu ve cok fazla kar sadlimadid! zamanda
Irlanda’ya gelmek ¢ok cekici olmazd. '

Hastane eczanelerinin sahibi devlettir. Orada ¢aliganlar ve
eczacilar, devlet memurudur. llaglar sadece yatan hastaya
verilir, disaridan gelen hastaya verilmez. Tum kar has-
tanenin kendisine déner. Fiyat sorusu da sorulmustu fakat
Irlanda’da sosyal sigorta, hastanede yatan hastalarin ilag




maliyetlerinin 96100'0nd kargilamaktadir. Fakat gercekte,
hastane eczaneleri ilaglarini, serbest eczacinin ayni ilact al-
dig! fiyatin %85 daha ucuzuna alirfar, Fakat vatandasa hig-
bir maliyeti yoktur. Tesekkiirier.

PHILLIPPE LIEBERMANN

Fransiz sistemindeki editim ve yetisen eczac sayisi hakkin-
da da sizlerle biraz konugmak istiyorum. Eczaci sayisi dev-
let tarafindan belirleniyor, yetisecek olan eczaci sayisini
devlet belirliyor. GaniimUzde Fransa'da 24 fakilltemiz var
ve bu sayi ashinda biraz can sikicr; ¢linkil ¢ok fazla fakiil-
temiz var. Bazilan yalnizca 20 &drenci yetistiriyor ki bu da
biraz giling. O haide sorun su: ileride hikiimet acaba
daha fazla eczaclik Ofrencisi olmasina izin verecek mi?
Bunu ¢esitli sebeplerden dolay! umuyoruz; birinci sebep su:
eczact sayls! su an i¢in sinirlh durumda ancak eczane veya
eczacl talebi endistriel diizeyde siirekli artmakta, diger or-
ganlar dizeyinde gin gectikce daha da gok eczac talep
edilecek. Ikinci sorun ise aslinda daha Fransa'ya 6zgQ bir
sorun. Oyle ki Fransa'da eczacilik fakiiltesine girebilmek
icin bir sinav diizenleniyor ve bu sinavda kizlar erkeklere
oranla daha basgaril: oluyortar. Daha sonra ise kizlar ec-
zaciik egitimlerini tamarnladiklarinda geneliikle evleniyor-
lar, gocuk sahibi oluyorlar ve artik eczanelerde calismiyor-
lar. O yiizden sikca bu 6gdrencilerle sorunumuz oluyor.

Ancak sizlerin dikkatini eczaciik egitimi (zerinde bir nok-
taya daha ¢ekmek istiyordum. Cinki Avrupa'ya entegras-
yon arifesinde Tarkiye'nin veya diger {ilkelerin saglik sis-
temleri, ila¢ fiyatlan bir tlkeden digerine ok cok farkl
olabiliyor. Avrupa Toplufugu'nun ¢ok ok kati oidugu so-

runlardan biri ise tabi ki dgretim dizeyidir. Bunun sebebi
ise yarin bir Ulkeden dider ilkeye diplomalarin ve dip-
lomalllarin  serbest dolasiminin s6z konusu olacak
olmasidir. Bu yGzden bugiin Avrupa Toplulugu'nun ec-
zacilik egitimi igin en az 5 yillik efitim ve eczanede staj
seklinde 6 ayhk bir pratik istedigini biliyorum. Oyle
diglndyorum ki Avrupa Toplulugu'nun bir sonraki adimi
diploma alinigindan sonraki stirekli egditim olayr olacaktir.

Hastaneler hakkinda Fransiz sistemi Irlanda sistemine
kismen benzerdir. Bu su demektir: hastanenin eczanesi
yalnizca yatan hastalara ilag saglamak amaciyla olusturul-
mustur. Oyleyse hastanelerde calisan eczacilar ilaclari ser-
best pazarda bizimkilerden tamamuyla farkli fiyatlara satin
alabilirler. Fakat séyle bir sey var: onlar tiim antibiyotik
gesitlerini dedil, yalnizca bir ¢esit antibiyotik satin aliyorlar
ve de zaten tedavi goren hastalara istedikleri antibiyotigi
verebiliyorlar. Bunun yanmnda, hastane eczanelerindeki ec-
zacilar acil hastalara veya sehir hastalarina da bazi spesifik
tedaviler igin ilag temin ediyorlar. Ornedin bir zamantar
AIDS tedavisinde kullanilan itk ilaglar icin durum boyleydi,
ki bunlar su anda sehirde satilabiliyor, fakat dedigimiz gibi
oldukca pahall olan bazi dzel tedavi ilag ve lriinleri gibi
satis fiyati cok yiksek ama bunun yaninda hastane eczaci-
sinin payinin oldukea distk oldugu mallar mevcut.

Fakat daha 6nce de kismen degindigim ki soru da geldi
Fransa'daki geri ddeme sistemine gelmek istiyorum. Han-
di hasta olursa olsun veya hangi eczane clursa olsun, Fran-
sa'daki hastalar tedavi gérmek ya da ilag temin edebilmek

igin bir kurug dahi 6demiyorlar. Hersey “lcte bir deme”
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sistemine gdre dizenienmistir. Dolayisiyla biz bilgileri
elektronik bicimde topluyoruz, ve her gece bu bilgileri yine
elektronik yolla sigorta sirketlerine yalluyoruz. Fransa'da
Ozel bir yasa vardir, der ki; Saghk sigortalari tam anlamiy-
la devlete ait dedildir, yar 6zel kurumlardir, bu da bizlerin
sigortalaria dzel anlasmalarimiz olmasint sadlamaktadir.
Oyle ki bilgiler elektronik yolla ellerine geldigine ve kod
halinde olduguna gore, ¢lnk( tim farkll islemlerin, farkl
her insanin ve her ¢esit ilacin bir kodu vardir, bu kodlama
dotayisiyla hastalik sigortalar! Kasalarimin 4 gln icerisinde
tdeme yapma zoruniulukiar vardir, Sistern bu sekilde
olusturulmustur, bdyle konusulmustur. Kald: ki biz onlara
tdm bilgiteri veriyoruz, tekrar elden ge¢irmelerine gerek
kalmiyor; bu oldukga pahaliya mal oluyordu perscnel
agisindan. Dolayisiyla artik bugln sistem tamamiyla elekt-
ronik olarak igliyor ve teorik olarak sigortalara, 6zellikle
personel olarak, ekonomik Kar, yaptirmig oimamiz
gerekiyor. Bu karlarin basgtangicini hala géremedik ama bu
ayrt ve bltinilyle Fransa'ya dzgii bir sorun,

Hemen, simdilik Fransa'da bulunmayan zincir eczanelere
de ufak bir definme yapmak istiyorurn. Fransa'da mevcut
dediller ¢link( eczacl eczanesinin sahibi olmak zorunda ve
bir eczacinm yalnizca bir eczaneye sahip olma hakki var.
Ancak yasanin bugiinden yarma degismesi mdmkiin elogt-
te, yalnizca bir meclis ¢ogunludu ya da yeni poiitik fikirler
yeterli olacaktir, Sistern bir giinde degjistirilip Irlanda veya
diger Avrupa Ulkelerindeki gibi bir hat alabilir. Bugiin Fran-
sa'da bizi kismen Kurtaran (ki bu biraz politik bir fikir ben-
ce) kamu gliclerinin Fransa'nin her yerinde, her kéyiinde
ve her kuytu kosesinde eczane olmasini istemeleridir. Oy-
leyse edier insanlarin evierinin dibinde, cok fazla bir nifus

N
6O AB'de ecracitik uygulamalart ve geri 5deme sistemleri

olmasa bile, bir eczane bulmalarini sajlayacak bir §ekilde§~
topraklarimiza yerlesim plant yaparsak, zincir kuramay|z§
kesiniikle. Cinki zincirler tim bu ufak eczaneleri y;kacak%
ve halk saglidi agsmndan degit de ekonomik agidan strate-f
Jjik bolgelerde toplanacaklardir. O halde gorebiliyoruz ki,
her zaman ekonomi ve sadlik arasinda bir zitlagma bulun~§
makta. |

Kisaca, glinimiizde Fransa'da sistem kendini bu §ekilde§
ayakfa tutuyor. Ancak belki bir dahaki sefer, efjer tekrarg
goérisiirsek, size aktaracak kotd haberlerim olabilir. Fakat'gE
gelismenin yéini hakkinda bugln bir sey diyemem. x

MARIE SVANE

Tesekkiir ederim. Asaj yukari Fransa ve [rlanda’da oldugu |
gibi Danimarka'da eczaneler halka agiktir ve eczane hiz—K

metlerini dahili bir aktivite olarak alirlar. Danimarka'da%

|
|

hastane eczaneleri, ilag iretimi yaparlar ve hastaneninj
farkll alanlarina ilag¢ dagitim: yaparlar. Kiinik eczachk uy-:
gulariar; bu da, hastanede doktoriarin regeteiendirmesineﬁ
olan eczaclarnin sorumluludunu arttirmaktr ve belki de
ilaclarin ekonomik ve rasyonel kullanmimi ile itgili ('ji}fztler§i
vermektir. Dolayisityla, hastaneler ilactarini topiu olarak

alirlar. 16 hastaneden 14U ilaglarini Avrupa Birligi tedarik.
odalari aracitigyl ile alirlar. Béylelikle, 6zel hastanelerin alim
fiyatina Kiyasla bazen cok komik fiyatlara ilaglan satlnf
alabilmektedirler. Fakat bu ilaclar sadece hastanedeki has-
talar icin kullanilir ve hastaneden evlerine génderilen has-:
talara en fazla 2-3 ginlik tedaviyi sagjlayacak kadar ilag;%
verilir. Bununla beraber, itaca devam edilmesi ile ilgili kay—fg

gilar vardir. Efer hastaneden taburcu olmug iseniz ve sek—§
|




tordeki fiyatinin %5 veya daha asadisinda satilan bir ilag
almug iseniz, hasta doktoruna aymi ilac recetelendirmesi
igin baski uygulayabilir, ¢lnkil ayni ilaca devam etmek is-
ter. Dolayisiyla, endistrinin hastane sektorinde fiyatlarini
distrurerek, 6zel sektdrde satislarini arttirmay Umit et-
tiklert siiphesi dodar. Hastaneler, ilag alirken, farkl driin-
ler arasindan segerler. Fransa'da oldugu gibi tim Granler
mevcut dedildir, Jenerik ilag alabilirler, paralel ithal edilen
itaclar alabilirler, en ucuz olani alacaklardir. Danimarka'da
hastane hizmeti Gcretsizdir. Hasta icin hicbir maliyet yok-
tur. Bir hasta olarak, hastane eczanesinden ilag satin
alamazsiniz. Sadece hastane i¢i kuilanim icindir. Danirmar-
ka'da zincirler konusuna geri donityorum. Sunumumda da
bahsettigim gibi, Danimarka’daki eczanelerin sahibi eczaci-
fardir ve her eczane bagina 16-18 bin kisi diismektedir.
Eczanenin bir alt subesi ofabilir. Dolayisiyla ek bir dilkkan
olabilir. Danimarka'da “Regetenizi verip ilaclarimzi ala-
bilecediniz ne kadar yer var?” diye sorarsaniz, cevabl
18,000 Kisi igin bir eczane degildir. 8-10 bin kisi ofabilir.
Oyleyse, bir soru eczanelerin yeterli olup olmadigi idi.
Cevabim, Danimarka'da ne kadar eczane ve kag¢ tane
subesi oldugu politik bir karardir. Eczac serbestge alt
subelere sahip olamaz. Bu karar hala Saghk Bakanligji'na
ait bir karardir ve bazi kiigik ek dikkanlarin sahibi ec-
zacilar dedil, eczact teknisyenleridir. Danimarka'da diger
Ulkelerde oldugu gibi 5 yillk editim alirlar. Bunlar
regeteleri alirlar ve hastaya “yarin gel” veya “6gleden son-
ra gel” derler. Regetedeki ilaglar ana eczanede verilir. Bu
durumlarda eczaci ile ylz yize olmayacak olan hastaya
verilecek ilag eczaneye génderilir. Daha dnce de soyledigim
gibi fiyatlar sabittir. Endistri kendi fiyatlarin belirleyebilir
fakat eczane satig fiyat! sabittir. Eczacilik okullar! sorusun-

da ise; bir tane okulumuz vardir ve kalifiye personel prob-
lemimiz vardir. Dolayisiyla, Danimarka Farmasotik Birligi
ikinci bir Universite i¢in ikna etmeye ¢alismaktadir.

Kahve molasi sirasinda sorulardan birini alma sansim oldu,
bu soru da esitlik sistemi ile ilgili. Danimarka eczaneleri
arasinda esitlik sistemi isler. Eger 2000 yiindaki ortalama
Is hacminiz 25.8 milyon Kron ise, 3.5 milyon Euro'ya kar-
silik geliyor, bu bir eczanenin ortalama is hacmidir. Ve
daha once de styledifim gibi her eczane daha fazla dik-
kandan olugabilir. Eger ortalamanin (izerinde bir is hac-
miniz varsa, 0 zaman is hacminiz {izerinden bir Gcret éder-
siniz- Kariniz Gzerinden degil, bu da is hacminin %4.3'dir.
Ve efer is hacminiz dlslik ise benzer sekilde 9%4.3'10K ek
alirsiniz. Umarim bu cevaptar, yeterli gelmistir. Tesekkir
ederim.

ECKART BAUER

[k once eczaci sayisi ile ilgili soruya yanit vermek is-
tiyorum. Almanya'da ne kadar eczacinin olmasiii belir-
leyen politik bir karar vardir. Her yil yaklagik 20 fakilitede
2000 ogrenci icin yer vardir. Siirekli eczaci eksiklidi var-
dir. Bu da, serbest eczanelerde eczacilar i¢in agik olan bir-
¢cok i oldudu antamina gelir. Diger soru Universitelerin 64-
renciler konusunda nasil karar verdikleri idi. Birgoiju,
okulda alinan not ve dereceler ile karar verir. Fakat liseyi
bitirmig olan herkes, simdi yaklastk 4 yil olan bir bekleme
stresinden sonra eczacilik okuyabilir. Dolayisiyla bu ¢ok
cazip degildir. Bircogu okula, askerlik gdrevini bitirdikten
sonra baslarlar veya hi¢ eczaciik okumazlar.,

%
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Hastane eczaneleri ile ilgili pek ¢ok soru geldi. Almanya'da
her hastanenin bir eczanesi yoktur. Bunun farkli nedenleri
vardir. Birincisi, ticari hastane eczaneleri vardir, dolayisty-
la bircok hastane bir eczaneyi paylagtr. Bircok hastane kar
amacl degildir. Bu da her zaman devlete ait demek degit-
dir. Birgodunun sahibi kiliseler ve drgitlerdir. Kar amacl
birka¢ rgatiin hastanesi vardir. llag fiyati kuralt sadece
serbest eczaneler tarafindan saflanan ilaglara uygulanir.
Bu da hastane eczaneleri i¢in gecgerli olmadigl anlamina
gelir. Hastaneler istedikleri yerden ilag alabilirler. Normal
olarak dogrudan Ureticiden alirlar. Onlar igin Ozel fiyatiar
vardir. Hastane eczanelerine bu 6zel fiyatlar vererek, ilag
(reticileri hastalarin bu ilaglara alisarak daha sonra dok-

torlardan bu ilaclar! regetendirmelerini isterler. Eczaneler

Birligi buna siddetle karsi ¢lkar. Bizim diisiincemiz, has-
taneden ayrilan hastalara 2-3 glinlik ilag vermek, fakat bu
ilaclar icin geri 6deme almamaktir, dolayisiyla bu ilaclarda
cok fazla karlan otmayacaktrr. llaglarin fiyatlandirmasinin
bir sonucu olarak, hastanedeki jenerik pazar! oldukca az-
dir. Jenerik ila¢ sadlayan firmalarin hastalar kendi triin-
lerine alistirmalannda normalde hicbir karlarr yoktur. Bu
da, hastanede kullanilan bir¢ok ilacin marials ilaglar oldugu
aniamina gehir. Sadece hastanede kullanian ilaglar oldukca
pahali ilaglardir. Bu da 6zel fiyatlar almadiklar anlamina
gelir. Bu ilaglara indirim yapmak ita¢ endistrisine herhan-
gi bir kar saglamaz.

LUBOMIR CHUDOBA

Cek Cumhuriyeti'nde 2 fakiltemiz var ve her yil yaklasik
280 eczacl mezun oluyor. Fakat ne yazik ki bircodu Ureti-
ci firmalara veya difer yerlere gitmektedir. Dolayisiyla ec-
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zacl sikintisi yasamaktayiz. Efer geri 6deme zamaninda

yapilmaz ise, genel ticaret yasasi ile saglk sigorta sirket-

lerine bazi cezalar verebiliriz. Fakat tabi ki hepsi igin almak
cok zordur. Ne yazik Ki hastane eczanesinde ¢ok liberal bir -
sistemimiz vardir. Hastane eczanelerinin goduniugu dev-
lete aittir. Depocularin veya Ureticilerin hastane eczanele-
rine Gnerdikleri fiyatlar serbest eczanelerden daha avan-

tajhdir.

AIDAN O’'SHEA

Bir kag noktay! ekleyebilir miyim? Bunlardan biri geri ode-

me sorusu ve devlet veya sigorta kurumlar tarafindan ya-
pilan ge¢ 6dernelerle ile ilgili. Irlanda’da zaman kontrati ile
ilgili bir yasa vardir. Eger siire asilirsa, devlet ayda %1 faiz
Odemek zorundadir. Bu 6zellikle uygulanmaktadir ¢inki
sizinkilere benzer problemlerimiz almugtu. Bir eczaci igin
3 Onemli tarih vardir. Depodan 20 ginlik kreci alir, dev-

let 30 giin icinde kendisine 8deme yapmak zorundadir, bu |
da aldig krediden 10 gin daha fazladir. Dolayistyla, depo-
ya 10 gln once ddeme yapmak zorundadir. Fakat hi-

|
|
|
|
|
|
l
|
|

kimetimizle yaptigimiz anlasmaya gore, eczaci, devlete
saglanan ilaclarin aylik topiam maliyetini borg olarak alir ve

bu bor¢ her yil, aylik ortalama maliyetlere uygun olacak
sekilde ayarlanir. Dolayisiyla bu miktar borg aliriz. Bu, de-

polara tdeme yaparken likiditenin sagianmasinda 6nemli

yardim sadlar. Sonug olarak, taleplerin elektronik olarak |

iletiimesini uygulamaya basladifimizda, devletin zamari ve

Kkagit tasarrufu yapacadint savunmustuk. Bunun icin de ek
bir 6deme istedik. Ek ddeme yapmaya hazir degillerdi, -
bunun yerine bu elektronik taleplerin erken Odenmesi

keonusunda anlagmaya vardik. Ve bu talepler ayin bitimin-




den sonra 15 gilin icinde ddenmektedir. Dolayisiyla elekt-
ronik bildirme sistemi olan eczaci, saglanan Griinlerin net
degerinin 1 aylik ddenegine sahiptir, bunun yaninda séz
verilen ddeme zamaninda 15 gunlik avantaia sahiptir. Bu,
son gelinen noktadir.

ECZ. MEHMET DOMAC (TEB Genel Baskani)

Saniyorum herkes yatinlaring verdi. Simdi benim bazi

yanitlarim var.

Sayin O'Shea’nin son noktada sdyledigi bir eyl agkiamak
istiyorum. Interferon ile ilgili énerilerinin ¢ok daha genisini
biz Sosyal Sigortalar Kurumu'na énerdik; yani, ilaglar ver-
mek ve sadece bir hizmet bedeli almak, Onlar, simdi inter-
feron icin Gneride bulunmuglar, santyorum bir mutabaka-
ta da variyorlar.

Amag kurumlari sikintiya sokmak dedil, kazan-kazan ilis-
kisi i¢erisinde birlikte yasamann yolunu bulmak. Deviet,
boyle diisiintrse, yani, “Ben, acaba ¢ok mu para mi 6di-
yorum™; hatta, biraz daha ileri giderek, “Acaba ben soyulu-
yor muyum” algilamasindan uzaklasip; “Ben bu hizmeti al-
mak istiyorum, iyi sekilde almak istiyorum ve kargilikl an-
layis icerisinde almak istiyorum” yaklasumina dodru
yonelirse rasyonellesir, rasyoneliestik¢e de devletin tasar-
ruf etme olanaklart artar. Saniyorum, tim dinyada ec-
zacllar bu konuda kendi {tke yOnetimlerine katki safjlyor-
lar. Biz de aym Katkiy: saglamaya calisiyoruz.

Bir arkadagimizin sorusy var: "Recetelere jenerik ilag yazi-
labilir mi, etken madde ismi yazilabilir mi ve bunun bir ta-
sarruf saglarnas! olanakll midir?”

Tabii ki. Hekimler, zaten, tip fakiitelerinde ilag ismini bile-
rek mezun olmazlar; ilag ismini, daha sonra firmalar he-
kimlere 8gretir. Az sayida firma hekimlere 6grettidi icin az
sayida ilag ismini, daha ¢ok da onlari yazarlar. Aslinda,
tabii ki, genel olarak jenerik ila¢ yazilirsa, devietin tasar-
rufu olur; ¢Onkil, orijinal ilaca gbre jenerik ilac, Ulkesine
gore oran defismekle birfikte, her Glkede daha ucuzdur.
Bu jenerik ilacin da dedigebilir jenerik ilag olmasi gereki-
yor. Onun i¢in de o ilaclarin biyoesdegerlik cahsmalarinin
yapilmug olmas! gerekiyor. Tabii ki, bu anlamda bir tasar-

ruf s6z konusu olabilir diye disiindyorum, distnmekten

de Gteye bunu yagiyoruz, gorlyoruz; ciddi tasarruflar sag-
lanabilir.

Bir arkadastmizin “Devlet, fiyati belirleyen ve ilac1 afan ol-
duduna gbre, devlet tekeli nasil ytkilacak” diye bir sorusu
var. Bu alanda devlet tekeli yikiimaz arkadasiar, bdyle bir
sey olmaz; ¢ink, dinyanin highir Ulkesinde sosyal gliven-
lik kurumlari devletin etkisi disinda veya devletin disinda
kurumlar olarak yasamlarini siirdiirme sansina sahip degil-
lerdir. Cok &zel sigorta gruplar vardir, belki Amerika'da
Ozel sigorta sistemi vardir; ama, Amerikan modeli hepsin-
den ¢ok farklt modeldir. Dolayisiyla, hichir sosyal glvenlik
kurumu devlet etkisi destedi disinda yagama sansina sahip
gedildir. O zaman, biz, fiyatlan belirlerken daha ciddi,
daha aragtirmac olup, dilnyaya Avrupa llkelerine ve ken-
di ekonomik durumumuza bakarak degeriendirmeliyiz ve
bu alandaki sivil kuruluslarla, meslek kuruluslariyla ve
¢alisanlarla, az dnce sdyledidim gibi, birlikte davranmanin
ortamin hazirlamaliyiz, y'c'mtemini bulmatiyiz. O anlamda

buldudumuzy zannediyorum; ¢inkil, su anda devlet sosyal
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gilvenlik kurumlariyla anlasmayl birebir Tirk Eczaclari
Birligi yapiyor; ama, bu, uzun bir streg dedil, yaklagik yedi
yillik bir streg; bu sirecin yirmi yirmibes yiflik oldugunu
diusilinirseniz, slreg igerisinde birbirimizi daha iyi an-
layabilecediz diye disiniyorum ben, farklilasacatjz, bir-
birimizi anfayabilecediz.

Devletten bagka bir kurumun bu organizasyonu yapabil-
mesi ve bu paralari geri 8demesi miUmkin degil. Geri dde-
mede sorunlarimiz, sikintifarimiz var, o sorun ve sikinti-
jarimizi asmanin da yollarini bulmaya galisiriz.

Biz eczaclar olarak rasyonellesiyoruz, devistin de rasyo-
nellestiffini goriyoruz. O halde, kendisine herhangi bir
yaptirrn uygulanmasini da devletin kabul etmesi gereki-
yor; yani, kamu sigorta Kurumiarinm kabul etmesi gere-
kiyor; ¢linkdl, bize, o, istedigi yaptirimi uygulama sansina
sahip. Dolayns;ylé. geri ddemelerdeki gecikmelerde, {ilke-
deki sistem neyse o sistemin bu gecikmelere de uygulan-
mas! zorunlulugu var diye disiintyoruz. Bunu diiginmek-
ten &te de talep ediyoruz. Bir middet sonra bu talepler
karsisinda ¢ok fazla dayanilamayacagina da inaniyorum.

Baska sorular da var, ama o sorularin fazla detayina gir-
mek istemiyorum.

Eczacillk egitiminin Tirkiye'de yenilesmesi, farkllagmas
ve bes yila ¢ikmasi bir zorunluluk; ¢linki, Avrupa Birligi dl-
kesi olmak istiyorsa Tirkiye, ileride serbest dolasim giin-
deme geldijinde bu kagimilmaz olarak yapiimak durumun-
dad. Onun igin, eczacilikk e§itiminin dedismesinde ciddi
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yarartar var, hatta dedismekle de kalmamast gereki-yor,
eczactlik fakiltelerinin akredite olmasi gerekiyor ki, nitelik
yitkselsin, hizmetin kalitesi de ylikselsin.

Benim styleyeceklerim bunlar. Bunun disinda, bu toplanti-
va Katilip, bize deferli bilgilerinden yararlandiran degerli
konusmacilara; Sayin Aidan 'Shea'va, Sayin Phillippe
Lighermann’a, Danimarka'dan bizimle birlikte olan Marie
Svane'ye, Almanya'dan gelip bize Katki sadlayan Eckart Ba-
uer'e ve Lubomir Chudoba'ya da ¢ok tesekKir ediyorum.
Sizlerin katiliminiz, katkilariniz bize destek oldu, sizlere de
dikkatleriniz icin tegekkir ediyorum.

Ulkenin dort bir tarafindan gelen oda baskanfarimiz var,
onlar da giderken gok dikkatli olsuniar. Gniarin saghkiar

bizim igin ok dnemili.

Akbank basta olmak lizere hepinize fekrar cok tegek-
kirler.

lyi giinler difiyorum.




