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ECZ.ERDOGAN COLAK (TEB [1.BASKANI)

S aym Milletvekillerim, Sayin Miistesarim, Tirk Eczact-
lar1 BirliGi'nin Dederli Bagkani, Sektorimiiziin Degerli Tem-
silcileri; Birinci Oturumu aglyorurm.

Saglik, dogustan kazanilmig bir haktir ve saghgin, dogustan
kazanilan bu hakkin idamesi ve tedavisi mutlaka ilag yoluyla
yapimalidir. Bu konuda bu igin devami sosyal devletin gére-
vidir. Sosyal devlet, saghd! iyilestirmekten sorumludur. Geri
Bdeme de bunun onemli bir pargasidir. Bugiin, bunun sagiiki
ofugabilmesi nokfasindaki konuyu birlikte tartismaya
calisacagiz.

Konusmacilarimzt Kiirsiye davet ediyorum.

Birinci konugmacimiz Sayin Sabih Tekin Caglar, konusmasini
sunmadan once ben de birkag seyin alti ¢izmek istiyorum,
Tedavide iyi bilinen kural sudur: Hlacin ucuzu pahalisi clarak
ucuz ilag politikast olmaz; ancak, tedavinin ucuzu ve pahalist
olur. Temel politika bu eksen (izerinde insa edildiginde tedavi
gergeklestirilebilir.

Sayin Sabin Tekin Gaglar'a s6z vermeden &nce bir seyin altini
gizerek konuyu bu baglamda toparlamasmn istiyorum.

Tirkiye'de ilag tiiketiminde geri ddeme sistemleri acisindan
bir temel ilke var midir?

Tirkiye'nin ilag titketimindeki politikas nedir?

Bu konuda Tdrk Eczacilar Birligimin diisiincelerini, sorunun
tziind tespit ederek ¢dziimine iliskin diisiincelerinizi almak
istiyoruz.

Buyurun Sayn Caglar.




ECZ. SABIH TEKIN CAGLAR
(TEB Genel Sekreteri)

TUORKIYE'DE GERI 0DEMEDE GENEL DURUM

S ayin Milletvekillerim, Sayin Milstesarim, Sayin Genel
Miidiirier, llag Sektdrintn Degerli Temsilcileri, Degerli Ogre-
tim Géreviileri, Eczaci Odalarimin Degderli Bagkan ve Yonetici-
feri, Sevgili Konuklar; hepinize Turk Eczacilar Birligi adina bir

ez daha hog geldiniz diyorum.

Tirk Eczacilar Birligi, sorunlann ¢dzimi igin sek&drin tim
bilegenierini bir araya getirme konusundaki Gzenli gabasiy
her zaman stirdirmustir. Oreticisi, dagiticisy, ithalatgisi, Kul-
lanani, hastas:, édeyeni ve kural koyanini vazgegilmez unsur

olarak degertendirmektedir.

Bu baglamda, Tirk Eczacilar Birligi'nin, geri dderne ve ilag

konusundaki gorisglerini sizlerle paylasmalk istiyorum.

Sosyal devlette geri édeme nasil olmal diye dislindigimiz-
de; insan olmanin temel Kuralt ve sosyal deviet olgusunun ge-
redi, saghk hizmetleri, esit, {icretsiz ve ulagilabilir olmalidir.

Tirkiye'nin genel yapisina baktijimizda, rakamiar ¢ok reel oj-
masa da, Tirkiye'de nlifusun % 92'si bir sosyal gliventik ku-
rumu catisi altindadir; ancak, sosyal glivenlik kurumiarinda
kriz ¢oziimez ve sadhkll Ozellegtirme uygulamalar devam
ederse bu rakam azalacaktur.
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Mevcut rakami dederlendirirsek, Tirkiye ntifusunun, Emekli
Sandtdr %20,37'sini, 6zel sandiklarn 9%46'sin, Baij-Kur
%22.31’ini, Sosyal Sigortalar Kurumu %48,16'sm kapsam
icine almaktadir, % 8,7'si de kapsam disi olarak degerlendiril-
mekiedir.

Burada dort ana kurum geri 6deme kurumu olarak degjerlen-
dirilmekte: Sosyal Sigortalar Kurumu, Emek!i Sandidi, Bad-
Kur ve konsalide biitgeye tabi kuruluglar, bir de haia yillardsr
yerine oturamamug, kuralini koyanlarm, uygulamasini yapan-
larin bile ne oldugunu anlayamadigi bir yesil kart uygulamasi
vardir.

Sosyal Sigortalar Kurumundaki geri ddeme durumu 1,556
katrilyon iira, Kurum eczanelerinden kendi aldigji ilact yatan ve
ayaktan hastasina verdidi, diinyada benzeri olmayan ayaktan
hastaya ilag veren uygulamada harcanan para. 4 bine yakin
sOzlesmeli eczanede 444 trilyon lira harcamas) var, SSKnin
2003 yili verilerine gbre toplam 2 Katrilyon lira harcamasi
var.

Peki, SSK, stzlesmeli eczanelerine -mademki konumuz geri
Oderne- nasil bir geri ddeme yapiyor; Tirk Eczacilart Birlidi ile
Sosyal Sigortatar Kurumu arasinda yapilan sézlesmeye gére,
6demenin, faturanin kuruma teslim farihinden itibaren 30
gin i¢inde yapiimas) gerekiyor; ancak, uygulamanin pratikte-
ki sekli su: Regete kontrolinde gérevii arkadaslar, protekol-
de yazan kurallara hig bakmaz, herkes kendi inisiyatifi ile ki-
sisel yorumunu bu uygulamaya katar; hasbelkader bu incele-
me biterse, protokolde 3G giin olmasina ragmen, en erken
60 ginde baslamak tzere ddemeyi yapar Ki, Tirkiye'nin bi-
yuk bir kisrninda da avans seklinde 9 75ind 6der, % 25'ini
de ne zaman ddeyecedi belli degildir.
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Diger sosyal giivenlik kuruiusumuz Bag-Kur, 2001 ve 2002
prajeksiyontarindan esinleniterek 2003 yilinda 1,9 katrilyon
olacadl ongoriimis. Bag-Kur'un geri ddeme sisteminde de
daha farkil bir protokolimiz var; ithal ilaglar igin fatura ke-
sim tarihinden itibaren 30 giinde &deme, diger ilaglar icin de
60 gln iginde ddeme.

Bag-Kur bu Gdemeyi nasil yapsyor; Bag-Kur'un prim sistemi-
nin zaten saglhksiz oldugu Kurum yetkililerj tarafindan bilin-
mekte. Toplanan prim, saghk primini de iceren prim ilag dde-
melerine yetmezken, kurumun genelde soyle bir dislincesi
vardir: 16.000 stzlegmeli eczanemiz var, topladiirmiz prim-
ler ise emekli maaglarina zor yetmektedir. O zaman, 1 milyon
300 bin emekliyi karsimiza almaktansa 16.000 eczacy kar-
gimiza alalim deyip, sézlegmernizde 30 giin ve 60 glinde tde-
me yapiiir denilmesine ragmen, 90 ve 120 ginde édemeleri
yapmaktadir.

Emekli Sandidi U¢lincd kurumumuz; 2003 yill harcamast
1,516 katrilyondur, gecen yila oranla da % 38 civarinda bir
arti gérilmektedir, genel ifag artisina oranla diizgiin bir ar-
tigl var. Emekli Sandidr'yla yapilan protokol de biitce uygula-
ma talimatina tabidir; fatura teslim tarihinden itibaren en geg
18 isginil igerisinde 6deme yapiimasi gerekmektedir. Emek-
i Sandifi, bu konuda dizgin 6deme yapan kurumnlardan bi-
ri; ama, devletin genel yapisinda personel yetersizligi birinci
&ncelik, ikinci dncelik de calisan memurlarin maasindan kesi-
len emekli keseneklerinin kuruma geg aktariimasi gerekce
gosterilerek zaman zaman aksamalarin olmasina ragmen,
Emekli Sandigt, dizglin ddeme yapan kurumiarimizdan biri.

Konsolide bitceye tabi kurumlar; biltce uygufama talimati
Kapsaminda deferlendirilen ve Maliye Bakanhd tarafindan




ademesi yapilan kurulugtar. Emekli Sandidiyla ayni protokole
sabiler, onlar da en geg 18 isglind igerisinde ddeme yapmak-
talar. 2003 yih harcamas! 1 Katrilyon lira. Ancak, burada da
adarneler hicbir zaman 18 isgiini icerisinde yapilmamaktadir.
Burada da S5K ve Bagd-Kur gibi &denek sorunu ve kaynak so-
runu olmamasina ragmen, blirokratlarin, gerekli 6denedi her
nedense yeterli zamanda istememesinden ve diger burokratik
engelierden dolay! bu 6demeler de zamaninda yaptimamakta-
dir. 2004 yihm 6rnek verirsek, eczacl meslektaslanm ve oda
yoneticisi arkadaglarim cok iyi bilirler, her aybaginda paranin
basindaki insan Sayin Maliye Bakani imzay atar, butgedeki
ddenedin 1/12'si kadar serbest birakilmustir ve édemeleri bu-
na gore yapinz der; ancak, hi¢bir kurumnda highir btirokrat
bu édenekleri zamaninda yapmarmaktadir.

Geri 6ddeme kurumlarinda bir ilging sistem, yesil kart ihtiyag
sahibi olduklari tespit edilenlere deviet tarafindan saglanan
sagjiik yardimi sistemni. Bunun giderleri Sagik Bakanhig tara-
findan karsilanmaktadir, 2003 yiknda 250 trilyon liralik har-
cama yapilmistir. Yesil kartla ilgili tek tip bir protokol yoktur,
Saijlik Bakanhigynin kendi inisiyatifindedir ve illerde vali yar-
dinciart, ilcelerde kaymakamlar ve Sosyal Dayanismay! Tes-
vik Fonu kapsarminda yiriitilir, Odemeyi nasy yapar? Ode-
meyi yapmazlar. Geri édeme, milki amirin, kaymakamin ya
da ilgili vali yardimcisimn keyfine kalmgtir. Su anda Turkiye'-
de yesil kart sahiplerine verilen ilaglarin parast yaklasik 10 ay-
dir Sdenmemektedir. Dagitim kanallarimin dederli temsilcileri,
ithalatgilar ve Oreticiler de burada. Birakin 10 ayi, bdyle bir
vadeyle hi¢ kimsenin ilag alma gansi yoktur. Bu ilaci devlete ve-
riyorsunuz ve deviet bu ilaglarin bedelini 10 aydir Gdemiyorl

Yesil kart uygulamastnin esas! sudur: Hak sahibi yesii kartiy-
la beraber kuruma gittigi zaman, eczaneye getir, regete bede-

lini hesaplattinr ve Kurula girer, Kurulda karar verilir "bu re-
cele bedelinin ddenmesine” diye, arkasina milki amir imza
atar ve eczaneye gelir, eczaneye bu ilaglarin parasins verir; an-
cak, yesH kart sahiplerinin aldidy ilaclarin bedelleri 10 aydir
ddenmemektedir.

Geri ddeme Kurumlarinin genel durumuna bakarsaniz, top-
lam ilag harcamalarirn oraniyla bu sosyal glivenlik kurumla-
rinin toplam nifusa orant arasindaki dengesizlik de gozler
ontine serilmekte. Tasarruf dnlemi adi altinda yapilan baskiya
dayanan, kisittamaya dayanan baskict dnlemlerin ¢ok da reel
olmadigi, sonucta gercekleri yansitmadigjl, toplam nifusa o-
ran ile toplam nitfusa gore ilag harcama orar arasindaki fark-
ta goriiimektedir. Bu rakamlar, Sosyal Sigortalar Kuru-
mu'nun toplam ilag harcamasina orani % 37, ancak toplam
nitffusa orani 96 48; Bad-Kur'da ise ila¢ harcamalarina orani
% 30,6, toplam nifusa crap % 22,31; Emekii Sandidi'nin %
21,5 toplam ilag¢ harcamalarina orani, toplam niifusa orani ise
% 20,37. '

Geri tdeme sistemindeki sorunlari, ¢dziiminden once tespit
etmek gerekiyor. Gecikmelerin eczaneye yansimasini biz soy-
le degerlendiriyoruz: Eczaneler, sermayesi otmayan kigik is-
letmelerdir. Devletten veya herhangi bir kurumdan katk alma-
yan ¢z sermayeli kuruluslardir. Yaptigh tek is, dagtim kanalla-
rindan aldigp fact uygun kosullarda hastaya vermek ve % 92
oraninda sosyal giivenlik kuruluglarina vermek ve oturup para-
sinmn nasil geri gelecedini beklemnelktir; ancak, demin verdigirniz
rakamlarta geri geligteki gecikmeler, eczane iflaslarina ve ecza-

nelerin borg batagina siriklenmeierine sebep olmaktadir.
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Geri ddeme finansmaninin % 70’1 ise zaten prim sistemi sagd-
hksiz oldugu igin vergi ve fonlardan kargilanmaktadir. Bu du-
rumda, hasta, itag parasim pesin vermektedir zaten vergisini
verirken. Eczaci, aynt parann vergisini fdemekte, dagitim ka-
naiina Gdemekte; bu baglamda, devlet, borg faizlerini biriktir-
mektedir. Hem hasta, hem eczac, geri ddeme geciktigi icin

¢ift tarafh ddeme yapmaktadir.

Geri 6demnede sorunlar nereden Kaynaklanwyor: 1. Birckratik
sorunlar. 2. Kirtasiye sorunlars. 3. Yidardan beri dniimize
gelen ddeneksizlik. 4. Son yillarda daha ¢ok dne ¢ikmaya bas-
layan kisisel inisiyatifler ve protokele uymayan keyfi uygula-
malar. Cok kiglk bir Ornek verirsek; herhangi bir kurumda
yapitan bir tespitte, &rnedin eczanenin sdzlesmesi iki ay aski-
ya alinmakta, bir hafta sonra yapilan durum degerlendirme-
sinde, askiya alinma igleminin gegersiz oldujunu kurum yet-
kilileri kabul etmekte; ancak, iki aylik askiya alma siiresinin
iptali i¢in (¢ ayhk birokratik islem gerekmektedir!

Eczanelere yapian feshin haksiz oldudu bildirilen eczanenin

stiresi dolmugtur defalarca.

Sosyal glvenlik kururniarinin tamarm, geri ddeme sorununy,
kisitlama yaparak ¢dzebilecedi gibi yanlis bir anlayisa sahiptir,
Ancak, basks, her zaman etik olmayan ¢ikig yoliar yaratmak-
tadir. Siz, masanin basinda, sadece bazi dijital verilerle mate-
matiksel diisiincelerle bazt kisitlamalari ve baskilar! getirirse-
niz, bunlarin ¢k, hi¢ hos oimasa da, tarafimizdan kesinlikle
karst cikilsa da etik olmayan yoniemler, bu uygulamalar go-

rilmektedir.
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Geri dcdeme sisteminin uygulamasindan kaynaklanan sorunla-
rt dederlendirirsek; en bagta gelen sorunumuz, yakicl sorunu-
muz, Kurum ilag alim kogullarinin belirlenmesinde ki, Bitge
Uygulama Talimati, Sosyal Sigortalar Kurumu ilag yonergesi,
Bag-Kur, Emekli Sandidl uygulamalars konusunda taraflardan
gbris alinmamakta ve kosullar dayatimaktadir.

Bir sosyal giivenlik kurulusunun it icinde nasil ilag alacagin
protokolle befirlersiniz, ki bu yetki Tirk Eczacilari Birligi ile
kururnlarin; siz, protokole imza attiktan sonra ¢ikan protokol
ekleri konusunda hig Kimsenin bilgisi yoktur ve bu bilgisizlik,
imza atilan protokolle ciddi uyumsuzluklar géstermekte ve
sonugta hastamn ilaca ulagmasi engellenmekiedir.

Kurumlar arasindaki farkli uygularnalarin basit drneklerini ele
alirsak, her kurumda farkli rapor kodlama sistemi kullanil-
maktadir. Sosyal Sigortatar Kurumu'nun pilot uygulamaya
baslamasiyla beraber, 5SK, Bag-Kur ve Emekli Sandiji’nda
on-line regete kabul sistemi vardir. Hipertansiyon Kodu SS5K'-
da 01, Bag-Kur'da 03, Emekli Sandidi'nda 06.

Dinya Saglik Orgiiti'nin bir Kodlama sistemi vardir, Tirk
Eczacilar Birligi'nin kurdugu regete kontrol sisteminde Din-
ya Saglik Orgiiti'nin kodlama sistemi kullanilir; kurumlarin
da, bir an evvel, en azindan bazi kodlama sistemlerinde tek
tip uygulamaya ge¢mesi gerekir diye diisiiniiyoruz.

Kururniar arasinda liste farklilasmasi var. Her kurum ayn ilag
ddeme kogullart belirlernekte, her kurum bunu kendi kurali-
na gére belirlemekte ve siz, szlesmeli serbest eczane iseniz,
gelen regete igin bes ayn islem yapmaktasimz. Ayni ilag igin
Sosyal Sigortalar Kurumu'nun farkh, Bad-Kur'un farkli, E-
mekli Sandifi’'nin farkli, Btce Uygulama Talimati'nin farkh ve
yesit kart uygulamasinin farkll ilag aim kosulu vardir.




Kurumlar arasinda ilag ddeme kosullart da farkl; hem ilacin
ddeme kogullan farkll hem de ilag fatura bedellerinin geri
tdeme sistemleri farkh, Bir tanesi de kurum icinde yil hoyun-
ca yapdan degigiklikler,

Biitce Uygulama Talimati veya herhangi bir kurumun proto-
kolli yayimiandiktan sonra kurum yetkilileri otururlar, kendi-
leri, protokole taraf ofan hi¢ kimseye haber vermeden, o pro-
rokoliin dzind, igerigini, lacin uyguiarma kogullaring tamamen
degistirirler; siz, sadece, elinize gelen bir bilgiden haberdar
olursunuz. Bunlar, bizim geri &édeme sistermnimizdeki geliskile-
rin bir Kismt.

llag ddeme kosutiarindaki bilimse! yaklasimin gdzard: edildigi
diizenlemeler yapilabilmektedir. Bunun en son &rnegini,
2004 yi Biltge Uygulama Talimati'nda biyoegdederlik ¢ahis-
mas! yapllmayan ilaglarin geri &denmemesi uygulanmasinda
gérdak.

Saglik Bakanhdi, biyoegdegerlik ¢aligmasi yapidmayan ilaclarin
geri ddenmemesi konusunda bir tebli yayimladi. Tebli§ Uze-
rine, Bltce Uygulama Talimati'na tabi kuruluglar bu ilagtarin
geri ddemesini durdurdu, daha sonra Emekli SandiJ: da dur-
durdu; ancak, Bag-Kur “Ben by talimata uymuyerum, ddeme-
ye devam ediyorum; eger, ilacin Saglik Bakanli: tarafindan
ruhsati varsa ve bu ilag piyasada satiiyorsa ben bu ilacin be-
delini 6derim™ dedi. Sosyal Sigortalar Kurumu da &deyecegi-
ni sytedi; ¢ink, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun, kendi Uret-
tigi taclarin bivoesdederiik belgesi yok zaten. Sosyal Sigor{a-
far Kurumu odiyor, Badg-Kur édiyor, emekli hak sahibi ala-
miyor, memur hak sahibi alamiyor; bu arada, parasini pesin
veren vatandag alabiliyor! Bunun adi, resmen, Ulke insant ara-
sinda ¢ifte standart yaratmaktir,

Aymi ¢rnek Katma Deger Vergisi orantarinda da gecerli. Ecza-
c1 orgiith ve devletin énde gelenleri, yillardir KDV oranlarinin
disiiriilmesi kenusunda ¢aba sarf etttier. Biz, tamamiyla iptal
edilmesini, teknik olarak miimkiin degilse bu oranin 96 1'e in-
mesini dnerdik; % 8'e inmesi de bizim igin ¢ok hilyilk deger-
dir. Bu Konuda emedi gecenlere defalarca tesekkilr ettik ve
bir kez daha buradan tesekkiir ediyoruz; ancak, bir paradok-
su h&ld asamadik; bir kisminda % 18!

Televizyon kanallarinda sabah saat 7.30'da kdy haberleri var-
dir, orada siine zararlsini ¢ok anlatiriar. Siine zararhsina kul-
landifiniz ilacin KDV oram 9 8, dofum felci yapmis inekte
kuliarlan kalsiyum preparatin KDV orani 96 8, Turk insani-
nin kultfandigr 137 ilacm KDV orany 9 181.. Bu da bu geliski-
nin bir baska érnedi. Her ne kadar, Saghk Bakanligi'nin, bu
konuda, bu ilaglarin KDV oranimin 96 8'e inmesi konusunda
resmi yazis1 varsa da bu uygulama hala 96 18 olarak devam
etrmektedir.

Geri 6demenin yarart nedir diye dislinlirsek; en sabit cimley-
le, geri Gdeme, hastanin ifaca ulasabilirligini artirir; ¢iinki, ec-
zacmun kendi sistemini cevirmesi demek, #acin ¢esidinin art-
mas] demek ve bu ilacin eczanede bulunabilirliinin artmas:
demektir. Sonug olarak da, hasta ve ilaca ulasilabilirlidi arta-
caktir.

Geri Gdeme, akilcl ilag kullammim da saflayacaktir. Burada
kontrol altina alinacak bazi énlemler distiniilmils, bunlara biz
de Katihyoruz. Negatif liste hazirlanmas! bu énlemlerden biri,
pozitif liste hazirlanmasi da bu dnlemlerden biri. Ucuz ilaca
yonlendirme ilkeleri iyi konulursa, kuralian realiteyi yansitir-
sa iyi bir sistem,
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Hekimlere yonelik aktiviteler; bilgilendirme, yonlendirme,
ozendirme, kontrol altina alma gibi.

Bu konu baghd, belki, bugiinki toplant: gibi gunlerce toplan-
t1 yapilacak bir konu baghigy; ancak, Sayin Demirdere 6 bin ilag
oldugunu sdyledi; biz, Ankara'da yaptiimiz calismatarda,
kontrol Unitesinin verilerinde ve 13 ilde 10 glndilr yaptgimz
uygulamada elde ettifimiz altt aylik bir veri var elimizde; ay-
Ik verimiz su: Su anda sistemde Ankara'da 20 bin hak sahi-
binin dért aydir biitiin regetelerine bakiyoruz, sistemde sirki-
le edilen regete sayisi 2.551. Onun icin, bilgiendirme ve yon-
lendirmenin bu anlamda daha %ieg“;erli oldudunu distiniiyoruz.

lta¢ kar oranlarini kontrot altinda tutmak ve referans fiyat uy-
gulamas! da bu sistemi baskilayicl, dizenleyici Snlemierden
bizce en énermli gelen ikisi. llag kar oranlarinin yeni ltag Fiyat
Kararnamesi'yle bir nebze diizenlendidini biz de diiglindyoruz
bazi dilimlere itirazimiz olmasina ragmen.

Referans fiyat uygulamasinin da akilci ve geri dderne sistemi-
ni diizenleyecek bir sistem ofdugunu dilgin{yoruz.

Nedir referans fiyat uygulamasi? Referans fiyat uygulamas,
akila ilag kulianimi ve ilag tiketiminin kontrol attina alinmasi
sonucunu dedjuran uygulamalardan biridir.

Referans fiyat uygulamas, ilaglarda fiyat standardizasyonu
safflamaya yoneliktir, Cok cesitli referans fiyat sistemleri stz
konusudur. Turkiye'de her kurum farkl uygulamaktadir.
Aritmetik ortalamasi var, en ucuzu var, en ucuzun % 30U
var; her kurumun kendine gore uygulamas: var. Genel olarak
fiyatlar: ucuzlaticr bir etkisi vardir ve geri ddeme ststemninin
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yikini hafiflettigi sekioriin tim kesimleri tarafindan kabul
adilen bir gergektir.

Tirk Eczacilart Birligi nasil bir geri ddeme sistemi digtintyor;
Biitceden saghga ve sosyal glivenlik kurumtarina ayrilan pay
artiriimal; yillardir sdyledik, buglin de soyliyoruz, bundan
sonra da sbylemeye devam edecediz.

Herkese esit, {icretsiz, tek sosyal giivenlik semsiyesi altinda
safjlik ve ilag hizmeti veriimeli diye diglindyoruz.

Turkiye'de, paraya, prime, sosyal statliye gre hizmete son
verilmeli; “parast olan alsin, olmayan &lsiin” sisteminden vaz-

gecilmesi gerekir diye diisiniyoruz.

lthal ila¢ cenneti olmakta isrardan vazgegilmeli, Tirkiye'de
yerli ilag Uretimi desteklenmeli diye digiinliyoruz.

Satihik sigortas) toplumsal koruma ve sorumiuluk cergevesin-
de ele alinmall, bir temel hak olarak degerlendirilmelidir.

Tegekkir ediyorum.
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esekkiir ederiz. Ikinci konusmacimiz Sayin liker Kan-
zIk. Avrupa Birligi (lkelerinde geri &deme sisternleriyle ilgili
bir Konugma yapacak.

Neden Avrupa Birligi? Cesitli Glkelerin geri ddemeleri konu-
sunda degisilk kategorileri var; ancak, hedef aldifimiz, refe-
rans aldigimiz yer Avrupa oldugu igin, Avrupa ile ilgili degjer-

lendirmelerini alacadiz.

Avrupa ilag pazar diinya pazarinin 96 30'una denk gelmekte-
dir. llagta ar-ge'ye yapilan yatirimlar, geri ddeme sistemleri
Uzerinde ekonomik ve rasyonatite agisindan bir baski yarat-

maktadir.

Avrupa Birligi'nde ilacta geri édeme sistemleri agisindan bir
bitntik var mudir, varsa prensiplerini 6grenmek istiyoruz.

Buyurun Sayin Kanzik.
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AVRUPA BIRLiGi ULKELERINDE
GERI ODEME SISTEMLERI

1 esekkir ederim. Oncelikle tim katilimcilar saygiyia
selamltyorum; ayrica, bana, bu énemli konuda konusma fir-
sati tardig i¢in de TOrk Eczacilar Birtidi Bagkan ve Yoneti-

mine tegekkir ediyortim.

Efendim, konugmamt (¢ bdlimde toplayacadim; birinci bd-
limde genel uygulamalari biraz genigge ofarak anlatacagim;
ikinci bolimde Tirkiye'deki sistem ile kisa bir kiyaslama ya-
pacagim ve vaktimi iyi kullanirsam, Avrupa Birligi Gye devlet-

lerinden de bazi drnekler sunacagim.

Avrupa Birtigi'ndeki mavzuat ve uygulamalarla ilgili bir hatir-
latma yapmak istiyorum. Yasalar ve tlzik, her Ulkenin, mut-
laka, kendi mevzuatina oldugu gibi gecirmekle yikimiu oldu-
gu mevzuatin bir parcas. Yonetmelikler, genelgeler, kilavuz
ve rehberler ise, her lilkeye kendine ézgil bir uygulama sansi
tamyor. Dolayisiyla, bu yonetmeliklerin, yayimlanan direktif-
lerin aslina, ruhuna sadik kalma koguluyla, tlkeler, Kendileri-
ne gére bu genelgeleri veya y&netmelikleri uyguiamayabili-

yor.




Gert 6deme sistemlerini, ruhsatlandirma ve fiyattan ayirt et-
mek yahut ayr disinmek pek mimkin degil; ¢inkd, olay,
icice girmis durumda. Biliyorsunuz, ilaglar énce ruhsatlandiri-
hyor Avrupa Birliginde, sonra fiyatlandinliyor ve sonra da ba-
71 Ulkelerde her ikisi ayni asamada defjerlendiriyorlar.

Ruhsatlandirma ayri bir proses, biliyorsunuz, bu, Avrupa Bir-
lidi'nde 65/65/EEC ve 87/21/EEC ile diizenlenmisti ve son bu
ay yayimlanmas!t bekleniyor, 2001/83/EEC adli direktifle
bunlar hepsi bir biitlin halinde yayimlanacak ve {ilkelerin uy-
gulamasi istenecek Fiyat ve geri Odemelerle ilgiti mevzuat 89/
105/EEC ile denetleniyor.

Ruhsatlandirmada bu Ug dzellik 56z konusu, kalite, etkililik ve
givenlilik; yani, bir ilac ruhsat almak istiyorsa, saglik otorite-
sine bunlart kanitlamak durumunda ve eder kanitlayamiyorsa,
ruhsatlandinimasi da milmkiin degil.

Avrupa Birligi, Uye devletleri, fiyatlandirma ve geri ddeme sis-
temieri acisindan serbest birakmig durumda; yani, her (lke-
nin kendine gére bir fiyatlandirma sistemni oldudu gibi, farkl
geri 8deme sistemnleri de Avrupa Birlidi'nde s6z konusu. Bu
nereden kaynaklaniyor; kamu saglik harcamalarini her dye (-
Ke Kontrol attina almak Istiyor ve bunlar i¢in de  ¢egitli eko-
nomik dniemler aliyorlar. Bunu alirken de, her Ultkenin milli
geliri oraninda farkiiliklar ortaya gikiyor. Bu dnlemler arasin-
da. dofjrudan veya dotayl fiyat kontrolleri ve ulusal saglik gii-
venlik sisternlerince Kargilanan UrQn sayisinin sinirlanmast gi-
bi uygulamalar en sik bagvurulanlardsr.

Uygulanan dnlemler arasindaki farklilikiar, topluluk igindeki
tibbi Grin ticaretinde engellemelere ve sapmalara neden ol-
maktadir, Peki, bu olursa, zaten serbest birakmis lye dey-

fetleri; bu sapmalar da engellemeler de olacaktir. Hayir, bu
boyle dedil; ¢linki, Avrupa Birligl, tek bir pazar haline gelmek
istiyor ve bltiin Uye devletlerin temelinde, temel dért 6zglr-
tikien birini gimrik birlidi olusturuyor. Bu gimrik birligi
demek, mallari -ki tibbi irdnler de bu mallarin iginde- ser-
best dolagimina herhangi bir engel getiremiyorsunuz; ayni se-
kilde, ticar! sapmalara da izin vermiyor Avrupa Birligl.

Bitln bu gerekgeler gdzénlne alimnca, bu farkl uygulamala-
ri dnlemenin yolunu seffaflikta buldular ve bunun igin de de-
diler ki, her ilke, her ne kadar fiyat ve geri 6deme sistemle-
rinde serbestse de, bunlarin neler eldugunu topluma agikla-
mak zorundalar; yani, efendim, ben fiyatini uygun bulmadim;
¢lnkd, benim buglnk( kafama gdre, bu biraz fazia. Ben, bu
geri deme listesine su ilaglar almadim; ¢Onk, benim farma-
koekonomik dederiendirmeme uygun diismedi, Biyle ¢ok yu-
variak kelimelerle bunlary gegigtirmek mikmkin degil. Onun
icin, 1 Ocak 2002'den bastamak (zere bir zorunluluk getirdi-
ler, dediler ki: Biittin uygulamatarinizin, kriterlerinizin ne ol-
dugunu topluma yayimlayacaksiniz. Farmakoekonomik uygu-
lamalar mi, nedir bunlar; bunlarin hepsini agiklayin. Dolayssiy-
la, deferlendiren de bagvuran da bunlar bilsin ki, ret veya ka-
bui edildidinde neden ret edildigi veya kabul edildigi toplumun
bitlin Kesimleri tarafindan dogru anlagilsin. Iste bu seffaflik
gok dnemli kabul ediliyor.

Daha sonra, farkiiliklarin ortadan kaldiriimas icin atilacak ik
acim, ilgili taraflarin alacaklart ulusal énternlerin ithalat ve ih-
racat (zerinde kantitatif kisitlamalar veya esanlamb dnlemler
icermedigini kanitlamalar i§in biraz dnce styledigim bir dizi
kosulun ortaya kenulmast olacaktir. Sea bunlara ne dnlemler
ahyorsan buniar agtklayacaksin.
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Simdi, iste bu gerekgelerle seffaflik direktifi diye amfan
99/105 yayimlandi. Fiyat karar1 S0 gin icinde agiklanacak,
Fiyat, yeni fiyat bagvurusuysa da fiyat dondurma s6z konu-
suysa da fiyatin artirilmast s6Z konusuysa da bunlarin hepsi
90 giin iginde agiktanacak.

Fiyat, herhangi bir nedenle reddedilirse, dondurma yahut ye-
ni fiyat artigi da dahil, bunlar reddedilecekse, karar objektif
ve kantlanabilir kritertere dayanan bir gerekgeye dayanmak
zorundadsr. Bunlarl saglik otoritesi agiklamak zorunda ve en
az yilda bir kez bir liste yaynlayacak; “hangi ilaca hangi fiyat
verildi, hangi ilag fiyat artigi aldi, hangi ilaglarin fiyatlart don-
duruldu” gibi.

Ayni seyler geri 8deme kararlarl igin de 502 konusu; geri dde-
me Kkararlar: 90 giin iginde alinacak ve yayimlanacak; baz Ul-
Kelerde fiyatiandirma ve geri ddeme beraber yapiliyer, o Za-
man 180 giinl gegirmeyecek ve yine kararlar, objektif ve ka-
nitlanabilir kriterlere dayandirilacak; fiyatta oldugu gibi, liste,
en az yilda bir kez yayimlanacak.

Bu stylediklerimi zetleyecek olursam, ruhsatta gordik, ka-
fite, etkililik ve giivenlik; fiyatlandirmada ¢ok cesitli uygulama
var; hepsini secebilirsiniz. Avrupa Birlidi, Uye devletlere bu
konuda kisttlama koymuyor; ama, ne diyor; buniari, bu direk-
tife gére, yonetmelige gore, seffaf bir gekilde bittin ayrintl-
lariyla agiklayacaksimiz.

Ayni seyler geri 6deme sistemleri igin de gecerli. Siz, pozitif
liste, negatif liste, farmakoekonomik degerlendirme, refe-
rans fiyat; ne istiyorsaniz yapabilirsiniz. Burada bunlar chjek-
tif olacak ve biraz dnce soylemeyi unuttum, ¢ok onernli bir
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sey var, kaylrma olmayacak; yani, yerli ilag ile ithal ilagtara ay-
ni kriterleri uygulayacaksiniz.

Onlemler Giye devietterde 6 baslik altinda toplantyor; her {l-
ke tarafindan alman dnlemler farkll; bazisi endistriye geri
dderme uygulamasi yapiyor, bazisi katihm payl aliyor bazisi al-
miyor, bazist regete kontroll yapiyor, bazisi OTC'ye 6nem ve-
riyor, bazist jenerik ilaglara énem veriyor; yani, bu dnlemier
{ilkeden {ilkeye biyik farkliik gosteriyor.

Fiyatiandirmada da ayni sekilde; fiyats dondurabiliyor, disii-
rebiliyor, toptancinin karini veya eczacinin karhihgini da dedis-
firebiliyor.

Simdi Turkiye uygulamalarina kisaca definmek istiyorum:
Turkiye'de ruhsatlandirmanin iginde fiyatin uygun olmasl ve
ticarete sunuimasinda fayda bulunmas: gerekiyor. Eger bu iki
Kriteri yerine getirmezseniz ruhsat alamiyorsunuz. Avrupa
Birligi'nde ise ruhsat ayn fiyatiandirma ayri oldugu gibi, tica-
rete sunulmasinda fayda bulunmasi gibi bir. zorunluluk da
yoktu; ama, bazi Gikeler bunu uygulayabiliyordu; ama, hicbi-
ri, ruhsat defjerlendirmesine, ruhsatlandirmaya esas olmu-
yordu.

Tiirkiye'de, iste bunlar kanitlandiktan sonra runsat éhmyor ve
daha sonra geri 6deme listelerine déniigiyor. Bu uygulamayl
savunanlarin séyle bir yaklagimi var: Efendim, bunlar uygu-
lamazsak, Tirkiye ilag mezarligina déntgiir; insanlar, gerek-
siz ilaglaria kars: Kargiya kalir, fiyatlarin kontrol edemeyiz ve
geri 6deme listelerine de hepst girer,I igin iginden gikitmaz.
Béyle bir seyin, biraz evvel Avrupa Birligi'ndeki uygulamalara
baktijimizda olmast mimkiin dedil. Neden; bir de neden Tir-
kiye Avrupa Birlidi'ne kendini uyurnlandirmall zorunda, onu
da bir hatirlatayim.




Biliyorsunuz, bunun temeli, 1963'teki Ankara Antlagmasi. Yi-
ne 1973 yiinda Katma Protokolle bir gimrik birtidini Turki-
ye'de kabul ediyor, 1973'te baglamak lzere 22 yil bir prose-
si kabul ediyor ve 1 Ocak 1996 tarihinde gimrik biriigini
bagtatacadim diyor.

Tabii, Avrupa Birligi'yle glmrik birfigine giren Torkiye, tim
mevzua‘.clm Birlik mevzuatina uyumiastirmay: kabul ediyor ve
bunu da 1/95 sayili Ortaklik Konseyi'nin 8 inci maddesi uya-
rinca da teyit ediyor ve 2/97 ile de bunlarin hangi mevzuata
uyulacadji maddeler halinde bize verilmis durumda. Dotayisiy-
la, Tlrkiye'nin bu uygulamalar! yapmas! lazim.

Tirkiye, ruhsat verirken, zaten uyumiastirdi, harmonize etti
mevzuatini. Bu ¢ ozellige cok énem veriyor. Bunlar zaten
uluslararasi dinyanin ortak olarak aldifi karartarin uygula-
masl, bunlar, Avrupa Birligi'ne 6zgil standartlar dedil, dinya-
mn standartlan. Dolayisiyla, Tirkiye de bunlara uyuyor ve
ruhsatini verdidini farz edelim; bir sonraki agama fiyat; fiyat-
ta dzglr mi, istedidi uygulamay istedigi kisitlamayr veriyor
mu; veriyor. Diyelim ki bazi Avrupa Birligi Qiyelerini serbest
biraktl. Geri 6deme listelerine geldidinde diyor ki: Gel baka-
lim, seninle tekrar konusacadiz. Madem alicl benim, 9% 80-
901 ben aliyorum, ben, bu fiyatlar! geri édemede sana Ade-
mem, pazarki ederim diyor: Referans fiyatlandirma koyuyor,
pozitif listeler, negatif fisteler; hatta bazilarinda diyor ki, far-
makoekonomi olarak ben bunu deferlendiririm. Hani bizde
vardi ya tedavide uygunluk fasl, iste burada. Hepsini burada
almak miimkiin.

Fiyati serbest birakabilirsiniz, birakin; aiicisim buluyorsaniz
satin; ama, siz, deviet olarak cebinizden bunu verirken bunun

fiyatin buradan vermiyorsunuz. Fransa gibi iki basamaki yo-
netim sistemini uygutayin; énce bir siniflandirin, sonra fiyat-
landirin. Fiyatlandirmayl da kategorize edin. Bunlarin hepsi

sizin elinizde.

kosul - bunun attini gizmek istiyorum; clinkd, ¢ok farkll go-

“risler var - Kalite, etkililik ve giivenligi ihlal eden bir konu

yoksa ruhsat vermezlik edemezsiniz. O zaman ticari engel
koymus oluyorsunuz; tazminata kadar gider bu is. Halk sag-
ligin tehdit eden bir zararh etkisinin oldugunu butacaksiniz,
bunu da dyte ben buldum, ben gézledim, yahut iki doktorum
boyle bir gdzlermnde bulundu diyermezsiniz; ¢ok iyi bir farma-
kovilans sisteminiz olacak, ¢ok iyi epidemiyolaiik ¢alismalar
yapacaksiniz ve bunlarm bilimse! olarak etkililik, gliventik ve-
ya kalite balkimindan zararli oldugunu kanitlayacaksinz. O ne-
denle, Tirkiye'nin de bu U¢inll birbirinden ayirmastnda yarar
vardir diyorum.

Bes iilke seg¢tim, ikisi Avrupa'nin bliyiik Ulkeleri; Almanya ve
Fransa, diger ikisi mili gelir bakimindan daha diislik; lspanya
ve Yunanistan ve son olarak da ¢ bes glin sonra tye olacak
olan Cek Cumburiyeti.

Fransa'da fiyatlandirma nasil;

Geri 6deme yapilmayan ilaglarin fiyatlar serbest; isteyen gi-
der abir, satabiliyorsa satsm diyor.

Geri 6demesi yapilacak ilaclar icin iki asamal uygulamaya ge-

ciyor.
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Seffaflik Komisyonu var; iiacin tibbi yararinin dederlendirme-
sint yaptyor. Bu Komisyonun c¢alismasi Ekonomik Komite'ye
gidiyor; Ekonomik Komite ve ilag {ireticisi ortak bir fiyatta
anlagmak zorunda. Taraflardan birinin hayir demesi, sorunu
¢6zimsizluge gbturdyor.

Jenerik ilaglarda fiyatin, orijinal ilacin fabrika satig fiyatinin
9630-40 altinda olmasi isteniyor.

OTC ilaglarin fiyatlar da serbest.

(ieri ddeme basvurusu yapildidi zaman, firma, hastalifin cid-
diyet derecesini defjerlendiren bir rapor veriyor, hastaligin
sosyoekonomik yUkinl gdsteren epidemiyolgjik bilgiler su-
nuyor, ruhsat dosyasinin bir &zetini sunuyor, ¢Unka ilag ruh-
sat almig; Urlnlin anahtar ézellikleri: etkinlik/tolerans profili-
ni veriyor; varolan terapdtik alternatifler dahil, pazann tam
analizini yapiyor. Ayni endikasyonla pazarlanmig diger (rin-
lere, tercihen pazar liderine kars: kargiastirmat defjerlendir-
mesini sunuyor ve yine bes yillik satis dngdrisi ve bu pazar
hacminin gerekgesini hazirtayip sunuyor. '

Seffaflik Komisyonu bunlan alti kategoride degerlendiriyor:
- Cok dnemli terapotik gelisme

- Etkililik vefveya yan etki profilinin azaltiimas: bakimindan
Snemli gelisme

- Etkililik vefveya yan etki profili bakimindan
orta dizeyde yenilik

- Etkililik ve/veya yan etki profiti bakimindan
diistik dlizeyde geligme
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- Geligme yok, ancak yine de listeye dahil edilebilir
- Geri 6denmesi 6nerilemez

diye bagvuran ilacl by Kategorilerden birine bu kistaslar dog-
rultusunda yerlestiriyor.

Daha sonra ekonomik komiteye gidiyor, Seffaflik Komisyonu
degerlendirmesini inceliyor, satis hacmi dngdrising dikkate
aliyor, ayni tedavi grubundaki diger ilaglarin fiyatlarn karsi-
tastiryor, ilacn diger AB ilketerindeki fiyatlarini karsilastirip,
bir fiyat dnerisinde bulunuyer,

Fransa'da farmakoekonomik degerlendirmeye pek fazla
onem verilmiyor.

Bir fiyat aldimz, geri édeme listesi belirlendi; peki, bu sabit
mi, dejismez mi; dedisiyor. Fransa'da her Ug¢ yilda bir veya
her yeni endikasyonda veya yeni bir kompetitoriin, yeni bir
ilacin o grup icine girmesi s6z Konusuysa degerlendirmeler
yeniden yapiliyor.

Seffafhik Komisyonu Mayis 2001'deki toplantisindan sonra
4,490 geri &denen Hactan 835 (%18.6) {(venotonikler ve va-
zodilatdrler dahil) ilac “Geri ddemesi énerilemez” sinifina da-
hil etmistir. Bu ilaglarm fiyatlare her yil azaltilacak ve 2005'-
te listeden tlmiyle ¢ikarilacaktr deniliyor.

Fransa nasil &nlemler aliyor; endlstriden geri ddeme istiyor,
2002°de %3 istemis: ben kotalarimi agtim, 96 3'0nd, 4'0nd
bana geri dde diyor ve sanayi 6diiyor.

Tanstim masraftarint kKisitlamaya gitmig, cironun ylzdesine
gore vergilendirme sistemi uyguiuyor. Katiim paylarm 9%,




9% 35 veya %65 olarak kategoriye dagitrmis. Regete kontro-
Jind yapmiyor, bdyle bir sistemi yok; jenerik ilaglar da pek
anernli dedil, clinkl sadece % 4'Unu olugturuyor.

OTC uygulamasi dnemli; negatif listeye hep bu OTC ilaglar gi-
riyor, geri 6denme digina cikariyor ve paralel ticarette ihracat
yapiyor; ¢inkd, Fransa'daki iflagtarin fiyat,, diger Avrupa Ulke-
lerine gdre ¢ok ucuz.

Almanya'ya bakacak olursak, geri 8deme yapiimayan ve geri
ddemesi yapilacak ilaglarin fiyatlan serbest, referans fiyat uy-
gulamasi resmi fiyatin belirleyicisi oluyor.

Jenerik llaglarm da fiyatlan serbest; ama, jenerikgiter, refe-
rans fiyatin civannda fiyat. koyuyor; yoksa, Kimse almayor.

OTC'de serbest fiyatlandirma.

Geri ddemede regeteli ve OTC ilaglar ruhsatlandirildiktan son-
ra otomatik olarak geri 6deme listesine girerler; giremeye-
cekler negatif liste icinde duyuruluyor. Odemede de referans
alimirken U¢ ayrl kategorizasyona gidiyor Fransa'dan farkh
olarak ve 434 tane referans fiyat grubu belirlenmis.

Almanya'da da farmakoekonomik degerlendirme fazla 6nem-
li géralmayor.

Statiisii nasil degismis; 2002'ce 2000 (rln negatif listeye
alinmis, 2002’de 182 grubun referans fiyat: 9%27.5 digiril-
mils, 20 grubun referans fiyat; yiikseltilmis, 220 grubun re-
ferans fiyat dedismernis, 12 grup gegici olarak listeden ¢ika-
rilmis; yani, safjlik otoritesinin elinde gerekii enstrimanlar
var.

Onlemierde ne yapiyor: endistriden geri ddeme; 2002'de
“Ben, devlet olarak Kotalarsmi agtim; karsilikli anlasma sonu-
cunda bana 204.5 mityon Euro geri Odeyeceksin.” diydr.
Odemek istemiyor musun; bir de tehdit etmis; bir sonraki se-
ne fiyatiarda 96 5 indirim yaparim diye ki, bu, 500 milyon Eu-
ro oluyor. Dolayisiyla, sanayi, 204,5 mityonu édemeyi kabul
etmis.

Almanya, tanttim masrafiarini Kisitiamiyor.

Kanhim Pays; ambalaj biiylkliijline gdre sabit fiyat belirlen-
mig, ona gidiyor.

Regete Kontroll yapiliyordu, 2002'de kalkiy; ama, bunun ye-
rine, recetelendirme rehberleri giktt, hekimler buna uymak
zorundatar.

Jenerik Haclar  ¢ok &nemli; 2001'de Almanya'min pazarinn
9%28.5'Ini olusturuyor. Dolayisiyla, dnlemler arasinda jenerik
ilaclar buyik bir yer tutuyor.

QTC ilaglar yine énemli, ama parasal ficarette Almanya icin
onermli; fiyatlar pahalh oldugu igin ihracat yapamyor, ithalat
var; paralel ticaretle ucuz ilag geldigi zaman da ona firsat ta-
fyor.

[spanya’va bakalim; toplam maliyet (zerinden fiyatlar belir-
liyor, belirlenen fiyat geri 6denecek fiyat oluyor, geri 6deme
yapiimayan ilaclarin fiyatlar: serbest, referans fiyat uygulama-
sinu gyguluyor.

Jenerik ilaglarin da fiyatiar: serbest; ama, genellikle % 3G al-
tinda fiyat veriyorlar.
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OTC de serbest, ama her eczanede fiyat ayni.

Geri 6demede ilacin fiyaty, tedavi edilecek durumun siddeti ve
tedavi siresi, Uriniin terapdtik ve sosyal degeri, bitgeye et-
Kisi, var olan iriinlere gére maliyet ve etkililigi, yani farma-
koekonomik bir degerlendirme Ispanya igin dnembi.

Gert dderneler de farkli, 100, 90, 60 ve sifir olarak degjerlen-
diriliyor.

Farmakoekonomik degerlendirme zorunlu olmayip, geri éde-
me isleminde strurli bir role sahip.

114 homajen grup icin referans fiyat belirlenmistir. 2002'de
43 yeni homojen grup eklenmigtir. Orjjinal itaglar fiyatlarini
920-30 diigirmilstir. Buna ragmen jeneriklerin bazilari ori-
Jinalden pahalidir. Negatif listede 1,750 (irtin bulunmaktadir:
yani, geri édeme yapiimayan ilac.

Endistri geri deme cok onemii 6nlemler icinde; 2002'de sa-
nayi, depocular ve eczacifarla varilan aniagmaya gére: [lag ti-
ketimi ne olursa olsun sanayi d¢ yil iginde 150 milyon Euro
Gdeyecek. Bu para biomedikal arastirma icin kullaniiacak.

Ureticiler ayrica 1,350 milyon Euro arastirma icin verecek.
Kamu 1/3'Gni verecek, Kalani sanayi yatiracak.

2002'de, gelecek Ug yil iginde toptancilar 48, eczacilar da
240 milyon Euro tdeyecekler diye bir karar aliyor. Tanitim
masraflar toptan satigin %12-16's1 arasinda sinirh, recete
kontroli yaprmiyor, Jenerik [faclar eczacilara siibstitiisyon
hakki veriyor, OTC fazla 6nemli degil. Parale! ticarette de
Kendisi yararlanmiyor, ama cok ihracat yaphi icin buradan
yararianiyor,
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Yunanistan; Avrupa Birliginde en aykin (lke.

Yeni llaglar; toplam maliyet Uzerinden belirleniyor, Avru-
padaki en ucuz fabrika giks fiyati ile karsilastrdyor, ithal
flaclar bir Avrupa itkesinde pazarlanincaya kadar fiyat! onay-
lanmiyor; yani, ruhsat veriyor; ama, fiyatini onaylamiyor; AB
fiyatlandirma ySnetmeligi fiyatin 90 gin icinde belirtenmesini
zorunlu tutmasina kargin bu hig gerceklesmemis.

Jenerik llaclar orijinat ilacin %80 ini olusturuyor fiyat baki-
mindan. OTC fiyatlar1 da Avrupa Birligi'nde Belcika ile bera-
ber bir tek Yunanistan'da bakantik belirliyor.

Geri 6demede, sadece pozitif listedeki ilagiar geri ddeniyor,
90 ve 75 geri 6deme yiizdeleri, inovatdr ilaglar icin farmako-
ekonomik ¢alismalara gerek vardir

“Geri 6deme listeleri her iki yilda bir revize edilir.” denilmesi-
ne ragmen, 2002'den beri yayimlanmarmis, yeni tisteyi bekli-
yor.

Onlemler arasinda endiistri ile bir pazariigl yok, tanrim mas-
raflarini kisttlama, taslak hazirlamiglar, ama pek dnem veril-
miyor. Katilim pay1 %10 ve %25 civarinda, Regete kontroli
yapmiyortar, jenerik ilaglar da dnemii degit, ¢linkii orijinal ile
fark ¢ok az.

OTC cok sinirli, ama parale] ihracatlar gok yiiksek; ¢lnku, en
ucuz fiyatlar bunlarda.

Cek Cumhuriyeti; ¢ giin sonra onlar da (Uye oluyorlar. Ba-
kanlik, yerli veya ithal olmak lizere, maksimum fabrika cikis
fiyatini belirliyor. lthal ilaglarin fiyat Avrupadakilerden daha




pahats; yani, Kendi jenerikierini korurmak igin bunlar da bu ay-
rnimahigl yapiyorlar; ama, bu aymmeiidl tam iye olduktan
sonra yapamayacaklar.

Geri 8deme fiyati referans fiyat sistemi ile belirleniyor, Jene-
rik llaglar i¢in 6zel bir fiyatlandirmalari yok ve OTC fiyatlan
Rakanlik belirliyor. ‘

Kategorizasyon Komitesi yilda 2 Kez toplanarak geri Gdene-
cek ilagtart belirliyor. 521 terapttik ila¢ grubunu kapsayan bir
referans fiyat sistemi var.

Temel ilaglar igin en ucuz tedavi esas aliniyor ve geneilikle
yerli ilaglar, jenerikler én planda; diger itaglar icin en ucuz je-
nerik geri ddeniyor.

Farmakoekonomik dederlendirmede belirli bir kural yok.

Onlemlere baktidimz zaman, katim payl, endlstriyle pazar-
lik; bunlar yok; regete kontrolil, sadece kotasini % 20 agan
hekim cezatandirliyor; ama, cezanin ne oldugunu bilmiyc-
rum. Jenerik ifaglar crijinal ile farkl oimadid icin Tazla énem-
li degil.

OTC pazar da fazla defjil; yani, dzet olarak, bunlar, daha zi-
yade, biraz evvel, fiyatlandirmadan hatirlayacaginiz gibi, jene-
rik ilaclar Uzerinde yogunlagmis ve &nlemlerini cna gore al-
[mis.

{zetle benim séylemek istedigim su: Saghk otoritesinin efin-
de her tiirl enstriman var, yeter ki, bunlart iyi calacak bir
biirokratik diizenleme ve bunlars iyi yonlendirecek bir orkest-

ra sefi olsun. Eder bunlar olursa, her seyin dizend bir sekil-
de ylriiyecedine inaniyorum.
Hepinizi saygiyla setarnlsyorum.

BASKAN - Tegekkiir ederiz.

Uctincli konugmacimiz Sayin Prof. Dr. Sabahattin Aydin.
Gert ddeme itkeleri, akilal ilag kullanimi ve referans fiyat uy-
gulamasiyla ilgili sunumunu yapacak. Bundan &nce bir iki gey
séylemek istiyorum.

Geri ¢demede temel ilke, bir hastalik halinin ortaya ¢ikmast
durumunda tedavinin ucuz olamnin gergeklestiriimesidir. Bu
ucuz tedaviyi sadilayacak akidcl yaklasim nedir, referans fiyat
bu akilcihigin neresindedir’?

Buyurun Sayin Aydin.
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(Sagiik Bakanhg: Miistesar Yardimcisi)

GERI ODEME ILKELERI, AKILCI ILAG KULLANIMI VE
REFERANS FIYAT UYGULAMASI

ayin Cagdlar, eczacilar acisindan sorunlani dile getirdi,
ofjleden sonra da geri 6deme kurumlarini, kendi bakig agila-
dudunu ve Avrupa drneklerini Sayin Kanzik'tan dinledik; ya-
ni, olaya farkl cephelerden bakihgi, teknik bilgileri konusun-
da yeteri kadar konusmalar clacak zannediyorum. Ben, bu
agidan, olayr teknik degerlendirmekten ziyade, bir noktadan
bakmadan, bir¢ok faktdril bir arada nasil deferlendirmemiz
gerektidini vurgulayarak konusmami sirdiirmek istiyorum.
Isterseniz, buadan ne kastettigimi bir érnekle aciklayaymm,

Sayin Demirdere, konusmasinda, hakli olarak bir serzeniste
bulundu ve yeni llag Fiyat Kararnamesi'nde ithal ifag aleyhine
secicllik uygulandidindan bahsetti. Saym Caglar da, konusma-
st “Ulkemizin ithal ilag cenneti olmasina son verilmeli.” diye
bitirdi. Yani, Temel'in meshur fikrasini bilirsiniz, aactan ba-
kinca asafjis: hep farkll gériinlyor. Dolayisiyla, herkes bulun-
dugu yerden baktiji zaman, tabif ki, sorunun bir cephesini,
kendi agisindan hakl cephesini gdriyor; ama, biitlin bu so-
runlari bir araya getirip deferlendirmemiz gerekir.

Ornegin, kamu matiyesini planlamak ve buna gore butce ha-
zirlamak sorumlulujunda-olan blrokrat arkadaslar - her yii




enflasyon Uzerine en az % 20 Have bir ilag tuketim artist ge-
liyor- “Bu gidis cok fetakete gotirir, aman tedbir almalyiz”
dive kivranirken, her gin yeni lretilen, piyasaya sunulan ve
yeni hastabiklarin tedavisi ortaya ¢lkmasl karsisinda, hastala-
rin bir Kisrmi “Biz bu #aglara ulagamiyeruz.” diye yakinyor; di-
ger taraftan, dreticiler “Bizim bu konuda &niimniiz yeterince
aclimiyor.” diye hakh bir yakinmaya girebiliyor. Bu agidan,
bltin bunlar: bir arada degerlendirmek gerekir ki, daha sagd-
likdi ortak bir noktada bulusalim diye dilsiiniiyorum.

Bana, ilagta geri 6deme sisterni Ki, referans fiyat uygulamas
bunun i¢inde ashinda, ve akila Hac kullanimi konusu verildi;
bunlarin hepsini bir arada ele alacadim. Ashnda, Sayin Kan-
zIK'in Konusmasinda, geri édemenin icinde temel iki faktor ol-
dugunu gordik; biri fiyat sinirlamast, dideri say sinirlamasi.
Yoksa, pozitif listeler, negatif listeler, referans fiyat uyguia-
masl, katki payiyla fiyatlarin bir sekilde simirlandiriimas: Ko-
nuiart hep bu iki baslk altinda. Ulkemizde de geri édernede
bu trld yéntemleri Kismi olarak uyguluyoruz; ancak, en te-
mel sikintimiz, farkl sigorta ya da farkh geri deme kurum-
larinin, biraz dnce gizdigim tabloyu biraz daha dramatiklesti-
ren farkll pencerelerden olaya bakmas: ve ayri kurallar orta-
ya koymasl.

Geri 6demede zaman ¢ok onemlbi. Zaman konusuna Sayin
Caglar dedindi, 18 giinden baglayan -ne kadar uzadifimi cok
net sdylemedi- gegrmiste 6-9 aya varan sirelerin oldugunu bi-
liyoruz. Kaldi ki, ilacin, Greticiden depocuya, depocudan ecza-
cya, eczacidan tiketiciye ulagmast, sonra da geri 6dermnenin,
geri 6deme kurumundan eczaneye, eczaneden depocuya, de-
pocudan Greticiye ulagmast serlvenini gdyle bir gdzden geci-
rirseniz, Uretim nbktasmdan. ilacin ¢ikigindan bunun tcretiye

" geri donmesi i¢in aradan ne kadar uzunca bir slire gegtigini
tiretici ve ithalatgilar gayet net bilirler.

Bu si_jie bu kadar Bnemli mi; evet, bu siire, dider dinamiklert
boidugu_?-igin cok Gnemli. Enflasyonist ekonominin oldugu bir
donemde; eder, i‘.’lretéci. geri doniis miktarim net olarak gore-
mezsé, dogal olarak, benden daha yiksek fiyat talep eder. O
zarman, fiyatlar: kontrol etme gibi bir chjektif kriter koymak-
ta hepimiz zorlaniriz. Fotodrafi net goriirsek, geri 6demeleri
hizlandirabilirsek, aslinda, daha gergekgi fiyat verme imkans-
miz dogar. Ozellikle maliyet mantigjiyla fiyat verildigi giinler-
den bakarsémz blaya. Urlin bazinda % 20 gibi bir kar sinirla-
masl koyarsaniz, sonra % 80-90 enflasyonist ortamda bir yil
sonra -bu 6demneyi taahhUt ederseniz, o zaman, hem Uretici
hem bu fiyati. verme durumunda olan kisi seffaf olamaz elin-

" de olmayan nedenlerte.

. .Bgrada'yurgularhak' istedigim, geri ddemenin gecikmesi ilag

fiyatlarinda zorunlu bir artisa yol agmaktadir. Bu agidan, bu-
nun nedeni, Saym Caglar'im Konugmasinda yer alan finansal
nedenter mi, personel yetersizlidi mi, birokratik engeller mi;
her neyse, bunun bir sekilde ortadan kaldinimasi, ashnda, so-
nugta, daha ucuz ilag tiketilmesine yol acacaktir diye distini-
YOorur,

Geri 6demede olusturulan sartlar detaylandirildikga, bunlarin
Zaman zaman olumlu, zaman zaman olumsuz etkileri olmak-
tadir. Bu a¢idan, bu sartlara, sadece masa baginda oturup ka-
rar vermemek gerektigini distiniyorum. Ornedin, belli uz-
manlik daliyla simirlarsaniz, yani sayt sinirlamasint bir de uz-
manhk dallargyla iliskilendirirseniz, dikemizde homgjen uz-
man dadilimi yoksa -ki, maalesef, gergek bdyle- o zaman, ¢
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uzmana ulagamayan hastanin o ilaca erisimini de engellemis

olursunuz Ki, ¢ok ciddl bir sorun ortaya ¢ikar. Ya da bu tirtii
simriamay, belki uzmanlik daiariyla degil, saglik kurul rapor-
lariyla yaparsak -ki, bunlar, kiiglik kiiclik de olsa bizim uygu-
tadifimiz yonternler- o zaman, bir hekimin degil, ama birden
fazla hekimin bu ilaci yazmasi gibi bir anlam ortaya cikar. Ul-
kemizde yaklasik 100 bin hekimden bir hekimin recete ettj-
gini, yani 100 binde 1 oraninin glvenilir olmadid varsayimin-
dan hareket ederek boyle bir uygulama yapiliyorsa, 3 118 6 ki-
siden olusan Saghk Kurulunda, demek ki, 100 binde 3 Kisinin
glvenilir oldugiu gibi bir anlayis ortaya ¢ikivor ki, istatistiki
olarak bu fark anlamsizdir. Ancak, bu ne ortaya cikarir; yine,
hastanin, 3 ya da 6 hekime ulasmasi, bunun iin siraya girme-
si. gerekiyorsa randevu almas! gibi, ilaca erisiminde, o ilac
yazrmaya erigiminde c¢iddi sorunlar ortaya ¢ikariyor. Biraz dra-
matize edersem belki daha kalr olur; hipertansiyon tedavi-
sinde kullanilan bir ilaci, bdyle bir saglik kurulu raporuyla
hastaya, safjlik kurulunun toplanabildigi hastanede yazdirma
zoruniuiugu getirince, hasta, buradan randevusunu alip, o ku-
rulun toplanmasini, toplanmas icin gecen siireyi, kapida bek-
lemesini dikkate alirsaniz, herhalde tansiyonu iki kat daha ¢I-
kar; ona gore yazilacak ilag da degisebilir.

Ben, bunlar olmamali demiyorum, bunlarin hepsinin tartisila-
rak daha akilcl yontemlerin bulunmasi gerektigini dlisiniyo-
rum. Bu agidan, hastarn tedavisini, ilacin titketimini, maliye-
tini ve geri ddemesini, hepsini bir arada degerlendirmeye ca-
higtyorum,

Peki, biz kisitlama yapmayalim mt; Avrupa (lkelerini gérdiik
ki, Avrupa Birli§i'nin, bu konudaki kisitlamalarin seffaf olma-
s1 kaydiyla serbest biraktigini 6rnekleriyle gérdik. Bu sinirla-
matar tanyla iliskilendirilebilir. Taniyia iliskilendirme, aslinda,
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tam ve tedavi protokollerinin geredini ortaya gkarir ki,
dnernii bir adimdir. Birinci basamakta bunun somut bir adimi
atilmigtir; ancak, ikinci basamakla ilgili kismi, uzUn, kapsamli
caligmaya ihtiyag gdsteriyor.

llag etkileriyle, ilag alerjisiyle iliskilendiritebilir bu tiirki kisitla-
malar. Ancak, ben, yine de, lilkemizdeki uygulamalarin hekim
dagimi dikkate alindidinda hekim bransindan bagimsiz yapil-
masl gerektidi kanaatindeyim.

Bu kisitlamalar, zaman zaman hekimlerin ilag yazma 6zgurli-
ganln kasttlanmas: seklinde de algilaniyor. Bu konuya da bir
agikhik getirmek istiyorum. Negatif ya da pozitif listeler, geri
tdeme agisindan bir sekilde bu kisitlamayi getiriyor. Bu da
biitiin diinyanin Kabul ettidi bir gergek; ancak, olaya, hekimin
flag yazma o6zgiriiginin kisitianrasi agisindan bakimamast
ya da bu noktaya kaydirilmamas! gerektigini diisGniyorum;
yani, hekim, yine, sizin listenizde olsa da olmasa da hastast
icin bu ltag tedavisini éneriyorsa, bu hakkini kultanmaldir. Ge-
ri 8deme kurumunun, biraz dnce dzellikle Avrupa Birfigi or-
neklerinde gorildiiga gibi, seffaf, rasyonel, inanding bir ki-
sitlamasi varsa, o geri 6demeyle ilgili kisitiama olmalidir.

Bu tiirlli kisitlamalar farkh katki payiyla yapilabilir, belki (tke-
mizde yillardir bunun bir kismi uygulaniyordu, héla da uygu-
lantyor, bunlarin maasa yansitilmas: belki biraz daha bunu
netlestirmistir; ama, biltiin bu antattiklarandan, geri ddeme-
de ¢ok daha Gnemli olanin bir norm birligiyle bunlarin yapl-
mas! gerektididir; yani, geri édeme kurumlarinin, arbik, tek
ses olarak davranmast gerekir, Bunu, ister vergilerle finans-
mammn sagladigirmz bir geri édeme mekanizmasiyla yapalm,
ister primierle sadladifimiz bir genel saglik sigortasiyla yapa-




im, isterse bdyle bir kurumsal yapiya gitmeyeceksek, mevcut
geri ddeme Kurumlarimizi harmonize edelim, sigortaciiikta
sanal havuzlama geklinde yapahim; yani, hepsi, artik, ayni ha-
vuz mantidiyla ayni kurallarla iglesin. Bir ydntemin akilci oldu-
guna karar verirsek, bu akilcilikta uzlagalim.

Tam bu noktaya gelmigken, Sayin Cadlar'in agiklamasindan
bir noktaya aciklik getirmek istiyorum yesil Kart ddemeleriy-
le ilgili. Yesil kart yasasi, sadece hastayl hastaneye yatis kara-
ri verildikten sonra tanimlamig. Bunu, isterse, siz, unutuimus
deyin ondan &nceki hasta seriivenini, isterseniz, o giniin gart-
larinda ancak bu {stienilebilmis, belki bunun igin yapiimss. Do-
layisiyla, astinda, Saglik Bakanhdimin, geri ddemede sorumiu
oldudu alan, bu yasadan doiayi, hasta yattiktan sonraki alan-
dir. Hastanmn yathiktan sonraki alanda ise ilacta geri 6deme si-
kintis1 yoktur; ¢iinkil, hastaneler bunu temin etme durumun-
dadir. Ancak, bu bogluk, zaman iginde doldurulmak zorunda
oidudu icin, Sosyal Yardimlagma Fonu ile protokoller yapilmig
ve ontarin, bunu, iller dizeyinde -yesil kart da zaten il diize-
yinde miiiki amirler verdidi icin- denetlemesi ve bunlann fon-
dan kargtlanmasl éngérilmistir. [ste, geri ddemedeki aksak-
ik ya da Sayin Caglar'in deyimiyle geri 6dememe mantif ve-
ya sonucu, bu Sosyal Yardimlagsma Fonu'nun su andaki ilgi
alanindadir. Burada Saflik Bakanh@ ofarak sorumlulukfan
kagiyorsunuz falan diye diisiinmeyin; biz, su anda yesil karts
da, biitin olumsuzluklarina ragmen bir sigorta mantifiyia ele
alinmas! ve bunun sorumiusu her kimse, eder bizsek biz de
olmaya talibiz, hastarun doktora ilk bagvuru anindan itibaren
sahip ¢tkilmasi yéniinde ¢alismalar yapiyoruz.

Referans fiyat uygulamasi, gecticimiz yit son derece yzun tar-
tigmalara yol acan, hatta bir kurumumuzca, mahkeme kara-

rinin da etkisiyle vazgecilen bir uygulama. Ancak, negatif ve
pozitif listeler konusunda heniiz tam uzlagmig degiliz. SSK,
bugline kKadar daha ¢ok pozidf liste, diger kurumtar negatif
liste uyguladilar. Bu yilki Biitce Uygulama Talimatinda, biraz
once bahsettigim konuyu gergeklestirebiime amacimiz igin de
oir araya geldigimizde, hemen hemen her kesimi rahatsiz
eden bir ortak noktada uzlagtik. Bu, iyi gelinen bir nokta de-
miyorum; ama, ilk adim, yani bir uzlagma kiltirinin yertes-
mesi bakimindan iyi bir adimdir; herhalde, daha olumlu yone
dogru dizeltilir diye diginiyorum.

Ister bu negatif veya pozitif listelerde uzlagalm, ister refe-
rans fiyat uygulamasinda uzlagakm, bu torld uygulamalarin
da patent kerumasindan,veri korumasindan, veri imtiyazin-
dan bagimsiz digtinélmemesi lazim. Bitln dinamiklerin bir-
birini etkiledigini 1srarla vurgutamaya calisiyorum. Burada da
zaten Koruma altindaki ila¢ icin uygulayacaginiz bir referans
fiyatin, takdir edersiniz ki, ¢ok fazla bir anlami clmayacaktir.
Dolayisiyla, béyle bir sorumlulugu yerine getirmeden uygula-
nacak referans fiyat, hakl olarak, yine farkli aglardan bakil-
didiinda cok farkls manzaralarin gérilmesine yol acacaktir. O
acidan, bu referans fiyat uygulamasinin da diger hususlarla
birlikte degerlendirilmesi gerektigini distndyorum.

Sayin Baskan da “Akdalik bunun neresinde?” diyerek bana
sozi verdi; dolayisiyla, esas konu, bence daha da ®nemiisi,
bitlin bunlarin, yani hem geri 6demenin, hem ila¢ fiyatlandi-
rilmasinig, hem ilacin tiketiminin, mutlaka, akatcl ilag kuilan:-
mi konsepti iginde dederlendirilerek ele alimmasi lazim.

Nedir bu akilel ilag kullanimi; Diinya Saglik Orgiitiniin 1985
Nairobi Toplantisinda yapilan bir tanimi var: “Kisilerin Klinik
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bulgularina ve bireysel ¢zelliklerine gire uygun ilact uygun
siire ve dozda en dislik fiyata ve kolayca sadlayabilmelert.”
Aslinda bir tek cimlede dzetlenmis; ama, bir¢ok tartishidimiz
konu birer kelime olarak bu clmlede yer almis.

Tan: ve o Kisinin bireysel 6zelligine gére tam dikkate alinmak
zarunda, bu tanya uygun ilag, yani endikasyon gok ciddf ola-
rak dikkate alinmak zorunda. Bu ilacin sadece yaziimasi ya da
eczaneden satiimast degil, hastanm eline verildikten sonra uy-
gun slire ve dozda kullamilip tamamlanmast Gnemli; yani, ola-
yin, hasta tarafl da gozard: edilmemis.

Hep tartisbigimiz konu, bu sartlari tagtyan ilacin en ucuz fiya-
ta verilmesi ve hep gdzardi ettijimiz, ama cok dnemli olan
kolayca erisilebilmesi; yani, erisimin 6nlindeki engetlerin de
kaldirimast. Biitin bu kadar olumniu konsepti bir arada nasil
topiayip ortak nokta buluruz; iste, zaten, bu toplantilar, bel-
ki, bu tiirill bir arayisin sonucu.

Akilar ilacla ilgili noktalart biraz daha agarak dedinmek istiyo-
rum. En ¢ok unuttugumuz noktadan baslamak istiyorum;
hastalardan baslarsak, akildig ilag kullamminda hastalar cep-
hesinde cok daha biiylk bir sorun yasandidini géririz. Teda-
viye yaklagimda hastanin tavrindaki her tirld dedisiklik, her
tirli olumsuziuk, akilc ilag kultanmimin: etkiliyor. Eger, bir ki-
si, sadece tablet yutmada zorlantyorsa ve hekim, bunu gozar-
di ederek bir tablet vermisse, bu da ¢ok ciddi bir sorun olus-
turabiliyor. Semptomlart kayboldu deyip tedaviyi Kesiyorsa,
tam iyilesmemis bir hastaligmn tedavisinin maliyeti de artiyor
hastalik yiikil de artiyor bu Glke icin. Sadimizda solumuzdaki
{i¢ bes aileye, evinizdeki ilaclary bize getirin dersek, bu anlat-
maya calishidim konuyu ok net anltariz diye digliniiyorurn.
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Ben, pratisyen hekim olarak cahstigim dénemde Milli EGi-
tim'in doktoruydum; okullardaki izcileri ilde seferber ettim;
evleri dolastilar, evlerdeki kullanimayan bitin ilaglar getir-
diler. Sayin Vekilimin ilidir, kGglk bir ildir; o kigik ilde, oku-
tun biiytikee bir sinifin taramen dolduracak kadar ilag topla-
diar. Biz, daha sonra onlari tasnif edip, miadi ge¢meyenleri
telrar fakir 6grencilere verme yontinde ugrasrmustik; ama, bu
kadar kigiik bir calismada bile atil olan, kullamimayan biylk
miktarda ila¢ oldugjunu, ilag israfi oldufunu gézardi edeme-
yiz. Onun igin, Altan Bey'in konusmasina vurguda bulunmak
istiyorum; ilag harcamalart az rdir ok mudur, gayri safi mil-
It hasila icindeki orani nedir, Avrupa Birligi'yle kiyaslandiginda
nedir; bunlar ayri kKonular; ama, israf yapildigi konusunda he-

pimiz hemnfikiriz. Bu da ayri bir Konu.

Saglik sisteminin ve bunun diizenleme mekanizmalarinin da
akildst ilag kullamminda ¢ok Gnemli rolleri var. Zaten uygula-
maya bagladijimiz, hizll kararlar verdigimiz, sonra geri atti-

gimiz adimlar, bu tirlt sonuglarn geri doniisiimleri sonucun-

“da yapilan adimlar; yani, bir anlamda, yapilan hatatari gorme

dive defertendirilebitir.

lyi bir pazar denetimi bu sistemimiz i¢inde var mi; buna he-
niiz ¢ok olumlu bir cevap veremiyorum.

Geri bildirimimiz var mg bu konuda bugtnlerde, Genel M-
dirligiimilz clumlu adimlar aitma gayreti igcinde; ama, ne yan
etki konusunda ne diger konularda eder bir ihbar yoksa, gok
ciddi bir geri bildirim mekanizmamiz en azindan bugin igin
yoK; ama, bu kenuda, Saymn Genel Midartimiziin olumlu bir

calismast var.




Bu sistem, hastalarin, belki, simdi, hem Turk Eczaclarn Birii-
gi'nin gayretiyle hem Emekli Sandigrnin kendi uyguiamasin-
daki provizyon sistemleri sayesinde bir kismi engelieniyor;
ama, bir mikerrer ilag kullanmmini, bu olmad) 6blrind de ya-
zalm gibi ve geri ddeme kurumlan tarafindan bunlarin de-
netlenememesi gibi bir sikintr yasatiyor mu? Bitiin ikede ya-
sandifjl sdylenemez; ama, hald bu durum var. Aslinda, siste-
mi dizayn ederken, sistemi kurarken, agirt serbestlik de asiri
sikma da sorun dogduruyor, akile ilag kullanmimin engelliyor.
Asiri sikan, ¢ok Kuralcy bir sistemi kurmaya calishiginizda, has-
tanm ilaca erigimi i¢in, hekimin bu hastasina ilag ulastirmasi
icin, mutlaka, yan yollar: bulmast gerekiyor ya da sektdr, bir
sekilde bu ilac ulagtirmak igin yan yollar Uretebiliyor. Bu agt-
dan, bu dengeyi de ¢ok iyi kurmak gerekir akitel ilag Kullandi-
rabilmek i¢in.

Geri ddemede bahsettim, ilaca erisimi engelleyici her tirl
yontem ciddi olarak ilag maliyetlerini distirmtiyor, artiryor;
hastalik yikiini artiriyor, hastalarin tedavi olmastru geciktiri-
yor. Yani, hangi mekanizmay saglarsak saglayahm, kurarsak
kuralum, bagtan iyi tartisaiim, geri 6deme Kurumunun ode-
me kapsaminda olan #aca, hastani endikasyonu oldugunda,
yani tanyla iliski kurdugumuzda, muttaka, zorlanmadan erig-
mesini sajlayalim.

Sistemin diginda bagka faktorier yok mu bu akiler ilag kultani-
miy etkileyen; Ozellikle sektdr yetkilileri beni affetsinler, ilag
promosyonundaki uygulanan yontemler de, maalesef, akilc
ilag kullarmmini etkiiiyor. Hekimlerin egitiminde, pratige yo-
nelik disindigtntzde, ilag editimi -femel farmakoloji editi-
mini kastetmiyorum; sahada kultanacadi anlamda- maatesef,
cok iyi dizeyde degil. Bu agidan, farmasttik Grinterin taniti-

mi, sektdr tarafindan tanitimi, ashnda, hekimlerin bilgisini di-
ri tutma, onlarin, ilagtaki gelismeyi strekli takip etme acisin-
dan da olumiu; yoksa, bdyle bir tanitima karsi gilkiyer falan
degilim. Mestede baglayan hekimin, glncel ilag durgmunu ta-
Kip etmesi icin belki en dnemli arag bu. Ancak, aym branstan
olan, ayn taniya recete yazan hekimler arasinda bir arastirma
yaphiginizda, farkl taniim yontemlerinin, farkii promosyon
yéntemlerinin hekimlerin davranisinda farklilk clusturdudu
gozleniyorsa eder, bu konunun birlikte ele alinarak, yani he-
kimler tarafiyla Tirk Tabipleri Birfigi tarafiyla Tirk Eczacila-
11 Birligi tarafiyla, sektér tarafiyla birlikte alinarak ¢dziilmesi
gerekir diye disiniyorum. Hatta, bu tanitimin sikhidi, sekli,
bu alanda inanilmaz etkiler yapmaktadir. Ben, bu konuyu,
akilda kalmasi, hepimizin kafasinda yer etmesi ve ¢bzim ara-
nimasi agisindan biraz daha sdylayeyim.

Biz, Hifzissihha Okulu'na bazi kiclk arastirmalar yaptirtiyo-
ruz; bunlar henlz on aragtirma, pilot arastirma oldudu iin
Kamuoyuyla pek paylasamiyoruz, sadece bazi kararlarimizda
bize yon versin dive bu ¢én arastirmalar! yaptiriyoruz. Orne-
gdin, boyle bir aragtirmarnizda, farklh Kurumda galigan hekim-
terin, ayni branstaki hekimierin, aynt tanilarda farid maliyet-
b receteler yazdiklarina gahit olduk; tek tek ilag bazinda de-
git; ama, ortalama regete itag maliyetterini gdzledigimizde.
Demek ki, hekimin ¢ahishidi kurum da bir sekilde ilag yazma
yonternine, miktarina etki edebiliyor. Bunlarin da gdzden ge-
cirilerek, ciddi olarak Uizerinde belli yasal ve etik kurallar cer-
gevesinde ¢alisiimas: gerekir diye ditsiniyorum.

Bu tanrtim ve promasyon kismini hekim disi tuttum biraz, he-
kimlerden direkt kaynakianan bir akila ilag kullaniminin de-
giskenleri yok mudur; bu da vardir tabii ki. Endikasyon dig!
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kullanim, sinirl da olsa var msckr: bunun érnekleri zaman za-

man yasal kovugturmaya kadar varabiliyor. Dolayisiyla, tip
edjitimi agisindan olayl mutlaka ele almak lazim akilci ilag kut-
lamirminda ya da bu olay, sadece endikasyon dist kullanimi sa-
dece egitim eksikligine bagjlamamak lazim, bu da bir haksiz-
Ik olabilir. Yeterli altyapinin olmarmast, hekimin tant imkanla-
rimn hekime fam olarak verilmemesi, bulundudu sartlarda
hastaya daha kisa slirede sonuca gitme zorunluluguyla karst
karsiya birakiimasi da zaman zaman bu soruna yol a¢malta-
dir. Ozellikle etkisi stipheli ilaclarin kullanimi -buradaki siiphe-
den kastim ilaci suglamak degil, genig spektrumlu bir antibi-
yotidi spesifik bir enfeksiyonda kullanmak gibi; bunu kastedi-
yorum- ya da polifarmasi dedigimiz tek bir hastalik tek bir
thacla tedavi edilecekken 5-6 kalem ilagla bunu tedavi etmeye
kalkmak da, zaman zaman, hekimlerin iginde butundugu sos-
yal ya da altyap: eksiklikleriyle ilgili sartlardan dolay: hastay
mutlaka tedavi etme gayreti ve yeterli net tanty1 koyamama
sonucu olarak ortaya gikabiliyor.

Dolayisiyla, bizim, akill ilag kullanumunt temin etmek icin sa-
dece ilag fiyatiyla geri ddemesiyle degil, editimin yaninda he-
kimlerin ¢alisma ortamlarini, tani koyma imkanlarin da iyiles-
tirerek gitmerniz gerekir.

Ozellikle tam taniyta iliskilendirilememesi halinde semptoma
yonelik tedavi de sik sik gordilir. Evet, bazen sadece sempto-
ma yinelik tedavi gerekebilir; ama, bu da zaman zaman akil-
¢ ilag kulfamim ilkelerinin disina ¢lkabilmektedir.

Gavenilirlik sorunu, yani yan etki ve riskli gruplarda ilag kul-
lamimi da biraz énce dedindidim geri bildirimn mekanizmami-
zin ok iyi olmamasindan dolayl, yoksa, sadece prospektisiin-
de yazan verilerle hekimin davranma sorumiuluguyla karsi
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karsiya kalmasindan dolay! akalet ilag Kullammu ilkelerinin za-
nan zaman digina gikilmasina yol agiyor.,

Akila ilag Kuflamminin tammum tekrar hatirlarsaniz, Kiinik
bulgu ve o kisinin ézelligt, yani kigiye 6zel tani; net taninin ko-
nulmasi gerekiyor. Demek Ki, editim ¢ok 6nemli, teknik alt-
yapi cok énemli. Taniya en uygun ilacin verilmesi gerekiyor.
En dogru secimi yapabilmek iin, yine, hekimin, ister aldigi tip
egitiminden olsun, ister ondan sonra devam ettigi meslek ici
editiminden olsun, ister firmalarin destekledigi tanitim arag-
lariyla olsun, bu egitimin strekli canl tutulmas gerekiyor uy-
gun itacin dogru secimi igin.

Uygun siire ve dozda kullanimi agisindan hem hekimin bunu
regeteye yazmast hem hastasina mutlaka anlatmasr: bunu ve-
ren eczacirun, buradaki gérevini ihmal etmemesi ve belki bi-
rinci basamaga, aile hekimligine gecebilirsek, hekim bazinda
bunun tekrar takip edilmesi gibi uzun bir siire¢ ve hastalarm,
vatandaglarin da bu konuda bilinglendirilmesi, egditimi gereki-
Yor.

llacin en distik fiyata temin edilmesi ki, toplantiarin gﬁnde—
mini en ¢oK teskil ettigi i¢in fazla vaktinizi almamak agisindan
bunun {izerinde fazla durmayacagim; ama, ayni tedaviyi ya-
pan o tanida en uygun ilact en ucuz fiyata temin etmek gibi
biitln geri 6deme kuruluslarinin bir hakk: vardir. By hak da
cok gbri}]m'emelidir.

Tanimin son kelimest ilacin kolayca sagjlanabilmesi. Bu da ge-
ri 6demne mekanizmalar: ve geri tdeme Konusunda séiz, sahibi
olan kurum ve Kurulustari, bu konuda gérev yapan blrokrat
arkadaglarimt cok ilgilendiren bir konudur diye disiiniiyo-
rum. Bu konunun asla ihmal edilmemesi gerekiyor. Saglikgl-
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Jar olarak bizim en temel gdrevimiz, Kisilerin hasta olmasin
anlemektir, eder hasta clmuglarsa en kisa stirede en etkin te-
daviyle bunlari tedavi etmektir.

Konuya daha kapsambi, cok yonli bakimasi gerektigini vur-
gulayarak Konugmam burada bitirmek istiyorum ve sabriniz
icin ok tegekkir ediyorum. (Alkiglar)

BASKAN - Tegekkir ederiz Sayin Aydm.
Degjerli katiimailar, sabrinizi ¢ok zorfamadan, Katan iki ko-

nusmacimizin konugmalarmi 1C'ar dakikayla simirlandirmak
istiyoruz 6gle yemedi aras! vermek iizere.

Dr. Ecz. Burak Ozsdgit, geri ddeme sisternleri ve farmako-
ekonomi konusunda konusacak. Ben de bir iki katkida bulun-
mak istiyorum.

Diinya Saglik Orgitii, geri ddeme sistemlerinin, ¢esitli kuru-
luglarin faaliyetlerine bagh olarak bicimlenebildigini saptarmis-
tir. SSK, Bag-Kur, Emekdi Sandid, konsolide biitgeye tabj ku-
rumlar, 6zel sigorta kurumlars, vakif ve derneklerin sagjnk bi-
rimleri, yardimlasma sandiklari vesaire gibi.

Sayin Ozsédiit, geri ddeme sisterninin ekonomik boyuiu, ilag
sanayiinin blylme potansiyelint hangi oranlarda etkiler? Pa-
zarl nasté: bicimlendirir? Bitce uygulama talimatint bir butin
olarak dederlendirdigimizde bize ne stylemektedir?

Ulkemizin geri édeme sisteminin farmakoekonomik boyutu-
nu anfatabilir misiniz.

Buyurun,
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GERI ODEME SISTEMLER} VE FARMAKOEKONOMI

D efjerii Dinleyiciier, oncelikle Tirk Eczaclar Birlidine,

bana bu sunumu yapma imkanni tanicdids icin tesekkir ediyo-
rum. “Geri Odeme Sistemleri Ve Farmakoekonomi” baghkh
sunumumda, sizlere, kisaca, farmakoekonomik analiz yon-
temlerinin geri ddeme sistemlerinin neresinde, hangi amag-
larla kullanilabilecegini tamimlamaya ¢aligacagim,

Biliyorum ki, sunumumu, difer konusmacilarin sunumlarina
gore daha teknik bulacaksiniz ve bundan da eminim ki, sunu-
mum, sizlere, mucizevi ¢bzlmler sunmayacak yasadiimiz so-
runlarla ilgili olarak; ama, benim amacim, farmakoekonomi-
den geri ddeme sisternlerini yapilandirirken nasil yarartanabi-
lecedim konusunda sizlere bir ufuk turu vermek.

Oncelikie farmakoekonominin neden gelistigini, neden buna
thtiyac duyuldugunu agikladiktan sonra farmakoekonomi ne-
dir, bunu tammlamaya ¢ahisacagim. Kelimeyi ¢ok siklikla du-
yuyoruz; ama, tam olarak ne oldugunu, ne maksatla kullan-
diimiz) belirlemeye galisacagim. Daha sonra, aragtirtna yon-
ternlerini ve farmakoekonomik bir probteme nasi yaklasiiabi-
lecegini tanimladiktan sonra geri ddeme sistemteriyle iligki-
lendirerek sunumumu tamarniayacagim.

Farmakoekonominin diinyada getismesinde temelde dort fak-
tér 6ne gikmakta; bunlardan biri, insanlarin ortalama omiyr




stresinin artmasiyla birfikte kronik hastaliklardan gikayetc
olan nafusun da toplum iginde artmasi.

Ixinci neden; tim bireylerin benzer kalitede saghk hizmeti ta-
lep etmesi.

Ugiincii neden; teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yeni ve daha
gelismis tedavi seceneklerinin hem hastaiarin hem heldmlerin
kullammina sunulmasl; ama, bunlarin, aynl zamanda daha
maliyetler de ortaya gkarmam. Aslinda, temel nedenimiz, ilag-
la tedavi igin veya fedavi igin paylagabilecedimiz Kaynakiarin
sinirll oimasi.

Ekonominin tanimina baktigimizda, ekonomi, sonsuz ihtiyac-
larimiza sinirl kaynaklarimizia cevap verme cabasi olarak go-
rifliyor. Kaynaklarimizin sinirlt olmasl, bize, segim yapma zo-
runlulugunu dayatiyor. Bu bakig agisiyla farmakoekonomiye
yaklastiginizda, farmakoekonomi, ilag tedavisi igin ayrilms
olan kaynaklarin etkin olarak kullantimasi olarak tammlanabi-
liyor. Bagka bir deyisle, ila¢ tedavisine yapilan yatirimin klinik
ve insani sonuglar gézénine alinarak ydnlendiriimesidir. Yani,
ilac tedavisi karsiigjinda harcadigirmiz kaynagin sonucunda el-
de ettigimiz cikitarin hem Klinik giktilar hem de insani giki-
lar; yani, insamin hayatina ne Katiyoruz, sosyal olarak ne ka-
tiyoruz; bunlaria dederlendirilmesini &ngériyor.

Yapilan farmakoekonomik degerlendirmeler, karar verenlere,
topluma ait kaynaklarin en uygun segenekler igin kuilanilma-
sinda, en etkin sonuglar yaratacak secimlerin yapiimastnda
yardima oluyor. Kaynak kisith otdudu igin segim yapma zo-
runiulugumuz var. Secimleri de objektif bir kritere gore yap-
ma zorunlulugumuz var. Iste, farmakoekonomik caligmalar,
bu objektif kriterleri, biraz evvel bahsettidimiz akilchg bize
sadlayabiliyor.

Farmakoekonomik ¢alismalar denildiinde neter yapiliyor; bir
kere, farmakoekonomik galismalarin yapilmast icin illa bash-
ginda farmakoekonomi yazmasi gerekmiyor; maliyet tanimta-
ma analizieri dedigimiz sadece belirli bir ilag tedavisi i¢in har-
canan kaynagin analiz edildidi ¢ahsmalar farmakoskonomik
calismalar icine giriyor.

Bir doktorun regeteleme maliyetlerini inceledidinizde, bunlar
da farmakoekonomik ¢alismalar icine giriyor.

Bir tedavi protokolll tanimiayip, bu tedavi protokoliinin ka-
mu kaynaklarina etkisini incelediginizde, buniar da farmako-
ekonomik cahsmalar igine giriyor; yalniz, maliyet tanimlama
analizlerinin O6zellig, tedavi sonucundaki giktilart, siz, maliyet-
lerle karsitagtirmiyorsuntz; daha ¢ok, ne kadar para harcadi-
iz, hangi Kalermlere harcadifimizi inceliyoruz.

Maliyet - Kazang Analizleri; maliyet- kazang analizlerinde te-
davi icin kullandan kaynagn eide edilen kazanclaria kargilagti-
rilmasi séiz konusu. Bu anatizin dzellidi; tedavi i¢in harcadif-
niz kaynafjl, efer Turk Liras: olarak ifade ettiyseniz, Kazang-
lar da Tiirk Lirasi olarak ifade etmek durumundasiniz; yani,
ayni birimlerte konusmak durumundastniz. Sonugta da bir
matiyet-kazang orani elde ediyorsunuz. Hepinizin ¢ok iyi bii-
digi gibi, tedavi giktilari sadece parasal maliyetler oarak ifa-
de edilemedidi icin, bu analizler her asamada kullamlamiyor.
Bunu asmak igin maliyet-etkinlik analizleri kullanilabiliyor,
Maliyet-etkinlik analizlerinde de yine kullansiian kaynaga kar-
st kurtarilan yagam sayisi, Onlenen vaka sayisi gibi paramet-
reler Slglkiyor; yani, siz, bir hastaliktan yakinan hastanin ha-
yatini kurtarmak igin ne kadar harcadimz veya yaptiginiz bir
agllama kampanyaswlé kac tane vaka dniediniz ve her bir va-
ka size ne kadar kazang getirdi. Buniar anaiiz edilebiliyor.
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Bir tedavinin toplam matiyeti ve toplam faydasi bu analiz igi-
ne dahil edilebiliyor. Bu analizlerin kisitlayic yani ise, dedisik
hastaliklardan veya hastalik durumlarindan sikéyet eden has-
talari birbiriyle Karsilastirmaya imkan vermemesi. Bunu as-
mak icin matiyet-yarar analizlerinden yararlanabiliyoruz.

Maliyet-yarar analizlerinde tedavi i¢in kullanilan kaynak kar-
sihdinda elde edilen saghk durumunun degerinin, Kiymetinin
analiz edilmesi ¢ahgiliyor. Burada saglik durumunu kiymetlen-
dirmek biraz yabanci bir tanimlama olabilir; yani, kronik se-
ker hastaliindan sikayet eden bir insanin sadhk durumunu
iyilestirmek icin ne kadar harcamayi géze aliyorsunuz; busun
kargihginda, kanser hastalifindan sikdyet eden bir hastanin
durumunu iyilestirmek i¢in ne kadar harcamay goze ahyorsu-
nuz; buntari birbiriyle karsilagtirmay: amagiiyor bu analizler,

Saghk durumuna verilen deder yasam Kalitesi ile endekslen-
mis dmir stiresi ile ifade ediliyor. Kaynaklarda gérmissti-
nizdur, Quality Adjusted Life Years olarak gegiyor.

Sonugta, her bir birim Quality icin bir birim yukari gikarmak
icin ne Kadar maiiyeti gozonine aldiginizi inceliyorsunuz bu
analizler sonucunda.

Biraz evvet konugmacilarin konugmalarindan da gérdgiingz
gibi, bir farmakoekonomik probleme yaklagim fi¢ temel fak-
torle belirleniyor. Bunlardan biri bakus agisi, yani, bir proble-
me hangi yénden bakiyorsunuz; toplum agisindan my, bir has-
ta birey agisindan mi, Gdeyenler agisindan mi; yani, sosyal gi-
venlik kurumlart agisindan mi; yoksa, bu hizmeti sunan ilag
firralar1 veya hekimler acisindan mu.

Diger belirleyici faktor; tedavinin analizine ve gktiin analizi-
ne hangi maliyetleri dahit edeceksiniz; direkt maliyet dedigi-
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miz hastalifin direkt faturasi mi; dolayll maliyetler dedigimiz
bu tedaviyi almasi igin hastanin yaptidi ekstra masraflar m;
insani maliyetler dedigimiz, hastanin, bu hastaliktan cektigi
sikintilart dile getirecek veya daha dogru bir tanimlamnayla ya-
sam kalitesi olarak tammiayabilecegimiz sikintilar getirecek
maliyetler.

Uglincit faktér de hangi tip analizi kullandijiniz; biraz evvel
saydigim anatiz tiplerinden.

Bunu geri ddeme sistemleriyle nasil iligkilendirecegdiz veya bu
teknikler ne igimize yarayacak; ozellikle fiyatlandirmayla ilgili
tm dizenlemelerde, bu, ister, triinin ilk piyasaya gikig fiya-
tmin belirlenmesi ofsun, ister geri édeme fiyatinin belirlenme-
si oisun, ister geri 6deme oranlarinin belirlenmesi olsun, far-
makoekonomik analizler, ilacin fretim maliyeti, gelistirme
masraflart gibi direkt maliyetieri yaninda, hasta icin ortaya ¢i-
kardigi dederin de incelenmesini ve optimum fiyatin belirlen-
mesini saglar. Bunun igin, maliyet-etkinlik, maliyet-yarar ana-
lizlerini kullanabiliriz; yani, ilacin yarattiji degeri bir bitiin
ofarak ele alabiliriz.

Pozitif ve negatif listelerin olusturulmasi esnasinda farmako-
ekonomik analizler, tedavi etkinligjinin, elde edilecek kazang-
larin sorgulanmasint ve bu sonuglara dayanilarak en uygun
itaglarin listeye dahil edifmesini sagiar. Bunun icin de maliyet-
kazanc, maliyet-etkinlik, maliyet-yarar analizleri kullanilabilir.

Biitce kontroliyte ilgili tim yaklagimiarda maliyetierin tanim-
lanmasinda ve defisimin izlenmesinde bize yardima olabilir-
ler. Bu maliyetler neler olabilir; doktorun regeteleme maliye-
ti, tedavi protokoliiniin matiyeti, belli bir bolgede kullanilan




fla¢ matiyeti analizleri veya belfi bir ilag grubunun toplum kay-
nakiarina maliveti. Tim bunlar icinde maliyet-tanimlama ana-
lizlerinden faydalanabiliriz.

Sonug alarak, ilag ife sagattim yarattigi kaynak kullanirmi kar-
sihinda sadladifi kazang, etkinlik ve sosyal yararlar ile bir
biitiindiir. Farmakoekonomik analizier kullanilarak geri de-
me sisternlerine yaklasiidiginda, ilacin parasal maliyeti yanin-
da, toplum igin yarattidt tim faydalar; yani, ifacin ger¢ek de-
geri degerlendirme igine katilir. Biraz evvel, intiyag duydugu-
muz bu ohjektif degerlendirme, akilar Kullamm yaklasimlar-
min hepsini bu analizlerle igin katma gansimiz var.

Farmakoekonomik analizler ile Geri Odeme Sisternleri diizen-
tenirken niceliksel, yani paraya dayall veriler yaninda nitelik-
sel veriler de yani Gretilen hizmetin kalitesi, dederlendirme

vizyonu igine alinabilir.

Karar verenler, yani geri 6deme sistemlerini yapilandiracak
Kigiler, bu sistemleri yapilandirirken, Karariarim farmakoeko-
nomik ¢ahgmalar ile dretilmis, pozitif, objektif bilimsel veri-
fere dayandirabilirler. Boylece, biraz evvel bahsettigimiz sef-
faflik, birbiriyle karsiastinlma gibi konulardaki soruniarl da
asmamza imkan verirler.

Sonugta, toplumun kullanimina, kazanglar, etkinligi ve yarar-
lar1 maliyetine Karg sorgulanmis ilaglar sunubur.

Topiumun ksith ortak kaynaklars, en etkin seceneklerin ter-
cihine yontendirilebilir.

Beni dinlediginiz icin hepinize ¢ok tegekkir ediyor, saygilar
sunuyorum. (Alkistar)

BASKAN - Tegekkir ederiz.

Son konusmacimiz Sayin Dr. Mahmut Tokag. llaglarmn Smif-
tandiriimasi, Receteli ve Recetesiz llaclarda Geri Odeme bag-
Ikl sunumunu yapacak.

Dinya ilag pazarinin bliydklaghd 400 milyar dolar. Dinyada
endikasyortarina veya sistemik etkilerine gére ilaglart simflan-
dirabilir miyiz ve tablo, bizim {ikemize nasil yansinaktadir?

Bu siniflandirmanin belirleyicisi nedir?

Recetelemede bioyararlanim ve kalite dnemli midir? Onernliy-
se hangi agidan?

Hekimin recete yazma hakki &zinde bir marka yazma tercihi
enidir? Bunun geri ddeme sistemlerinin rasyonalitesi agisindan

gerekliligi nedir?

Buyurun Sayin Tokag.
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DR. MAHMUT TOKAG
(Saglik Bakaniig flag ve Eczacilik

Genel Midiir Yardimcisi)
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ILACLARIN SINIFLANDIRILMASI, RECETELI VE
RECETESIZ ILACLARDA GERI ODEME

0 ncelikle, ilaglarda receteli ve recetesiz olarak dogal
bir siniflandirma var. Bizim Begert Tibbi Urtinler Ruhsatfan-
dirma Bilimsel Komisyonlarimizca alnan prensip kararlar
dogruftusunda bazi Grlnler recetesiz olarak ruhsatlandirii-
yor; antiasitler var, gargaralar, bogaz spreyleri, bugular, bir-
takim pomat ve fatlandiricilar vesaire; buntar, 1/57 ithal ol-
mak Gizere 200'e yakin Uriin. Sayin Caglar'in da belirttigi gi-
bi, KDV indiriminde de ne yazik ki, bizden kaynaklanan, an-
cak bizim istemedigimiz gerekgelerle bunlarin KDV orant %
18 ofarak kalds; fakat, Maliye Bakanlidi'na bu konuda gerek-
li bagvuru yapildi, bunlarin KDV'lerinin de en kisa stirede % 8
olarak dizenlenmesi arzumuz. Su anda Avrupa Birligi'ne
uyum mevzuati cercevesinde yeni bir simiftandirma yonetme-
§igji hazirlanmaktadir, Bu, Avrupa Birfigi'nin 2001/83 direkti-
finde bir alt baglik olarak mevcut. Bu direktife uygun olarak
siniflandirma yonetmelidi taslagimiz hazirlandl; ancak, sinif-
landirmada regeteli ve recetesizin yaninda birtakim konirole
tabi receteler var. Esas burada Avrupa Birligi tarafindan rege-
teli-recetesiz ayinmini yaparken ne tir kriterleri ele alacagi-
miz Konusunda belli bazt kilavuziar hazirlanmigsa da, Ulkele-
rin kendi seceneklerine birakildiindan, biz de kendi siniflan-
dirma Kkriterlerimizi kendi {iikemizin sartlarina gére hazirla-
maya ¢aligiyoruz. Henllz hazirhk asamasinda liste.




Receteli-regetesiz olanlarin geri édemeye yansimasi nasl olu-
yor; bir defa, geri 6deme, iki ayadi olan bir clusurn; biri Bit-
ce Uygulama Talimatt dedigimiz Maliye Bakanhg! tarafindan
her yii yayimlanan, Saglik Bakanh, 6zellikle llag ve Eczaciik
Genel Midirligi tarafindan katkida bulunulan bir Biitge Uy-
gulama Talimati. Burada hangi ilaglanin kKisitlamasiz Sdenece-
gi, hangilerinde kisitlama olacagjl, Kisitlamalarin da uzman ta-
rafindan rectelendiriimek, veya rapora fabi olmak ya da za-
ranla simirlandiriimak gibi ¢egitleri var.

Ikinci ayadji ise referans fiyat sistemi; by, tamamen geri de-
me kuruluslarinin kendi sarttarina gére dizenledikleri kural-
lar. Buralarda kimisi en ucuzun 96 30y, Kimisi aritmetik or-
talama gibi birtakim referans fiyatiar uyguluyorlar. Bu her
ikisi, aslinda, Saghk Bakanlidi'ndan bagimsiz olarak biri Mali-
ye Bakankgi'min calismasi, dideri ise geri ddeme kurumlarinin
kendi ¢alismalaridir,Saglik Bakanhgi sadece Bltge Uygulama
Talimati’'na bilimse! destek vermektedir.

Yeni llag Fiyat Kararnamesi'nde Geri Odeme Komisyonu adry-
ia bir komisyon olusturuldu. Maliye Bakanhdimin Koordina-
torltglinde, taraflarin bir araya gelmesiyle olusturulan bir ko-
misyon. Bundan sonra, geri ddemeyle ilgili ve referans fiyat-
jar da belki bunun icerisine dahil olacak, her tirllt uygulama
bu komisyonun tasarrufuyla yapilacak, Saghk Bakanlidi da bu
komisyonun bir yesi olmasi sifatiyla gorislerini beyan ede-
cek.

Tabii, endikasyona gére bir siniflandirmadan ziyade, bizim si-
niflandirma yonetmelidimiz, regeteli-reetesiz veya baz ifac-
larin ¢zel receteye tabi olmas: gibi birtakim sintflandirmaya
tabi tututuyor. Geri ddemelerde daha ¢ok endikasyon anla-
minda terapétik grup olarak bir siniflandirma mimkiin; an-

cak, bu, bizim, ruhsatlandirmaya tabi regeteler simiflandirma-
dan farkh bir siniflandirma.

Tabil ki kalite dnemti, biyoesdegderlik, biyoyararlamm caligma-
farinin yapiimast. Bakanhidimizin yapmis oldugu, biyoegdegjer-
fik yaptirmayantarin geri ddermnesinin yapilmamastyla itgili du-
yuru bu konuda Bakanhdmmzin hangi noktada durdugunun
bir gdstergesi.

Marka yazma tercihi diye bir sorunuz clmustu; hekimler,
kendilerine tantidiy kadariyla baz Uriinleri yazmaktalar.
Ben de hekim oldugum igin, regete yazarken, aslinda, genel-
de spontan hareket ediliyor, belli bir markay: veya belii bir
grubu diisiinmekten ziyade, ben, “bu hastalifji ve semptomla-
r1 tedavide hangi ilac1 yazarim™ ilk diigindtigunizde ilac akh-
niza gelir zaten; belki bu ylzden, promosyon calismalarinin
hekimler zerinde yogunlasmasinin da en blyilk sebebi o.
Hekimlerin, spontan olarak, o firmanin, o markanm ilacin
yazmas! gibi bir durumu getirdigi icindir. Bunun disinda, bel-
ki, bazi kisith da olsa etik dist uyguiamaiarla, hekimlerin,
markaya, isme y&neimesi séz kenusu olabilse de, ben, bunla-
rin, ¢ok asirt seviyede olmadidim digtinlyorum.

Sabrinizi daha fazla tagirmamak igin konusmami burada son-
landirmak istiyorum.
Tegekkir ederim.

BASKAN - Tegekkiir ediyoruz.
Degjerti Konuklar, Kiymetli Meslektaglarim; Geri Odeme

Sisterni, Avrupa Birligi ve llag konulu toplantimizin Birinci
Oturumu’'nu bitirmig bulunuyoruz.
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Son derece dnemli bir konuyu tartismaya actik. Sektdri-
miiziin gdrlgleri alindi, kurumlarimizin diigiinceleri sunumlar
halinde yapildi.

Oturum konugmacilarina dederii katkiltari igin tesekkir ediyo-

rum ve sabirta dinlediginiz i¢in sizlere de ayrica tesekKir edi-
yorum.
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