TURKIYE'DE

Hazirlayan: Sosyolog Ecehan Balta

GERI ODEME SISTEMLERI

| ‘5 eri 6deme, tibbi Uron ya da saglk

hizmet bedelinin tamaminin ya da belirli
bir oraninin bu hizmeti alanlara veya hiz-
meti (Ur0nU) sunan kurulusa sigorta kuru-
mu tarafindan édenmesidir. DUnya Saguk
Orgutu doért finansman modeli tanimlar.
Bunlar, kamu finansmani, 6zel finansman,
saguk sigortasi ve dis kaynaklardir. Bu fi-
nansman modellerinden biri ya da birka-

cini bir Ulke 6zelinde gérmek mUmkUndur.

Son donemde yasanan gelismeler, ilac fiyatlandirmasi ve geri
odemeye iliskin politikalari her zamankinden daha 6nemli hale ge-
tirmistir. ilac sanayinin biiyiimesi, ilac pazarinda rekabetin stirekli
artmasi, sosyal givenlik kurumlarinin yasadigi darbogazlar, ulu-
sal ve uluslararasi ilac politikalari, jenerik ilac uygulamasi ve para-
lel ticaret gibi sorunlarin bazilari bir lkede daha cok, bir digerin-
de daha az hissedilebilmektedir. Ancak hemen her tlkenin bu so-
runlar ve gelismelerden belirli oranlarda etkilendigini ifade etmek
yanlis olmaz.

Geri 6demede cesitli finansman modelleri oldugu gibi, fiyatlandir-
ma modelleri de soz konusudur. Bu modeller genellikle; serbest
fiyatlandirma, iki basamakli yonetim, referans fiyatlandirma ve
farmakoekonomik degerlendirme olmak iizere dorde ayrilir. Bu fi-
yatlandirma modelleri arasinda da bir geciskenlik soz konusudur.
Bir baska deyisle, her bir fiyatlandirma modelinin cesitli sigorta
basamaklarinda kullanildigi karma sistemler mevcuttur. Tirkiye™
de 2004 yili Biitce Uygulama Talimati ile uygulamaya konulan re-
ferans fiyatlandirma sistemi, cokca tartisiimaktadir. Referans fi-
yatlandirma hasta ve hekimin secimine sinirlama getirmeden ka-
mu geri 6demesini sinirlandirma olanagi saglamasi, hastanin fiyat

duyarliliigini artirmasi, saglk fonlarinin ayni etken madde icin da-
ha fazla para odemesini 6nlemesi gibi nedenlerle, bizim de des-
tekledigimiz bir sistemdir. Diger yandan Turkiye'de fiyatlandirma
konusunda farmakoekonomik degerlendirmenin cok biyuk bir
ciddiyetle yapildigi ileri strtlemez.

Tirkiye'de geri deme sistemi, her zaman eczacilarin en byik
sorunlarindan biri olagelmistir. Pazarin en biyiik alicisi olan devle-
tin geri 6demede yasadigi sikintilar, dogrudan eczaciyi etkilemek-
tedir. Eczacilik camiasinin yillardir tartisageldigi bu sorun, bugtin
de hala asilamamis durumdadir. Devletin saglik harcamalarindan
yavas yavas el cekmesinin, sagligi 6zellestirmesinin, kamu harca-
malarini genel olarak kismasinin bir uzantisi olan geri 6deme so-
runlari asilamadikca, eczacilik meslegi bu topraklarda yine giic-
lukle siirdiirilebilen mesleklerden olacaktir.

Ancak sorunun asilmasi, sadece devletin 6demeleri zamaninda
yapmasi ile ilgili degildir. Hatta daha cok devletin saglik alanina
yaklasimi ile ilgilidir. Bu nedenle, geri ddemelere iliskin bir s6z
olustururken, saglikta tasarruf olmayacagi ve saglik hizmetlerinin
parasiz olmasi gerektigi diistincelerinin alti kalinca cizilmelidir.

Turkiye'de geri ddemeye iliskin genel durumu tarif etmeye yone-
lik olarak verecegimiz asagidaki bilgiler, Tiirk Eczacilari Birligi Ge-
nel Sekreteri Ecz.Sabih Tekin Caglar'in 26 Nisan 2004'te “Geri
Odeme Sistemi, AB ve ilac” toplantisinda yaptigi sunustan alin-
mistir.

Geri Odeme: Genel Cerceve

ilacta geri 6deme T.C. MALIYE BAKANLIGI VE SOSYAL GUVENLIK
KURUMLARIYLA TURK ECZACILARI BIRLIGI arasinda yapilan an-
lasmalarla diizenlenir. Maliye Bakanligl her yil ilac aliminda uygu-
layacagi esaslar BUT (Biitce Uygulama Talimati) ile dizenler.

Her kurumla ayri anlasma yapiimakta, anlasmalar her yil yenilen-
mektedir.

Piyasadaki ilaclarin ylizde 80'inin alicisi SOSYAL GUVENLIK KU-
RUMLARI VE KONSOLIDE BUTCEDEN KAYNAK ALAN KURUMLAR-
DIR.



GERI ODEMENIN YARARI
Geri 6deme, hastanin ilaca ulasabilirligini artirir.
Geri 6deme, Akilct ilac Kullanimi'ni saglar.

Sosyal Giivenlik Kuruluslari

1. Sosyal Sigortalar Kurumu

2. T.C. Emekli Sandigi

3. Bag-Kur

4. Cesitli Banka ve Kuruluslarin Sigorta Sandiklari
5. Yesil Kart

6. Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Kapsadigi Niifus
Sigortall Sayisi: 12.160.044 kisi

Aylik alanlar: 6.977.579 kisi
Aile fertleri: 42.367.246 kisi
TOPLAM: 61.504.869 kisi

GENEL NUFUSA ORANI: % 91.28

1. SOSYAL SIGORTALAR KURUMU

Hizmet akdi ile calisan iscilerin zorunlu olarak bagli oldugu, en ge-
nis nifusu kapsayan sosyal giivenlik kurulusudur. 1945 yilinda
kurulmustur. Biriktirme siirecinden sonra, 1964 yilinda cikan Sos-
yal Sigortalar Kanunu ile bugiinkii cercevesine oturtulmustur.
SSK kendisi saglik tesisi kurma ve eczane acma yetkisine sahip-
tir. Ancak, SSK'da eczacisiz eczane sorununun da biyik bir bo-
yutta oldugunun altini cizmek isteriz.

SSK kapsaminda olanlarin genel niifusa orani % 48.16'dir. Bu
oran 32.445.181 kisiye karsilk gelmektedir. SSK'da PRIMLI
SISTEM uygulanmaktadir. isci iicretlerinin ortalama %34.5'i SSK
primidir. %14 isci %20.5 isveren katkisi bu primi olusturmakta-
dir. Devlet 1993'ten beri SSK'ya katki icin biitceye para koymak-
tadr.

SSK eczane hizmetlerini kendisi vermektedir. Sadece SSK hasta-
nesi ve eczanesinin olmadigi ilce ve beldelerde hizmeti serbest ec-
zacllardan almaktadir. SSK ile anlasmali eczane sayisi: 3200'dir.

SSK’'nin iLAC HARCAMALARI (2000)
445.379.110,4  Kurum eczaneleri
127.030.239,6  Kurum disi eczaneler
572.409.350 TOPLAM

1993'ten itibaren ucuz esdeger ilac uygulamasi vardir.

2. T.C. EMEKLI SANDIGI

Kamuda calisan memurlar ile aile fertlerinin emeklilik sigortalarin,
ve askerlik hizmetini yapmakta olanlar arasinda maas alanlarla
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65 yas ve Usti aylik alanlarin saglik ve emeklilik sigortalarini kap-
samaktadir. PRIMLI SISTEM uygulanmaktadir.

Ucretten %35 oraninda kesinti yapiimaktadir. Bunun %15'i memur
%20'si isveren (devlet) katkisidir. Emekli Sandigi kapsaminda o-
lanlarin genel niifusa orani % 20.37 ile 13.722.241 kisidir.

iLAC HARCAMALARI

Kurumun 2000 yili ilac harcamasi 345 trilyon TL,
2001 yili ilac harcamasi ise 640 trilyon TL'dir.

Her yil yayinlanan Blitce Uygulama Talimati ile ilac harcamalarina
sinirlamalar getiriliyor. Ayaktan tedavide 4 kalem ilac, 10 ginlik
doz odeniyor. Geri 6deme siiresi 18 isgiinil, iskonto orani ise
%2.5'dur.

Katihm Payi Kesilmeyen Durumlar:

- Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarda hayati 6neme
sahip ilaclar

- Hayati éneme sahip asilar

- Yurtdisindan getirilen ilaclarin bir kismi

- Yatan hasta receteleri.

3. KONSOLIDE BUTCEYE DAHIL KURUMLAR

Konsolide bitceye dahil kurumlar, kendi calisanlari olan memur-
lara yonelik saglik hizmetlerini Saglik Bakanligi ve anlasma yaptig
diger kurumlardan karsilamakta olup, calisanlarin sigorta primleri
Emekli Sandigi'na yatiriimaktadir.

2000 yilinda ilac harcamasi 308 trilyon TL, 2001 yili ilac harca-
masl ise 622.8 trilyon TL'dir.

Bu kurumlarda da ilac geri 6demeleri T.C. Maliye Bakanligi tara-
findan yayinlanan Biitce Uygulama Talimati'na tabidir.

4. BAG-KUR

Bagimsiz kendi nam ve hesabina calisanlarin (esnaf, doktor, avu-
kat, muhasebeci vs.) zorunlu sosyal sigorta kurulusudur. PRIMLI
SISTEM uygulanmaktadir. 24 basamak sistemi var. Prim basa-
maklara gore tespit ediliyor. Bag-Kur kapsaminda olanlarin sayisi
15.030.187 kisidir.

Kurumun 2000 yili ilac harcamasi 458 trilyon TL, 2001 yili ilac
harcamasi ise 780 trilyon TL'dir (yatan hastalar icin hastaneler-
den karsilanan receteler haric).

Her yil TEB ve Bag-Kur arasindaki protokol ile geri 6deme diizen-
leniyor. Ayaktan tedavide 4 kalem ilac, 10 giinlik doz odeniyor.
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I O Geri 6demede cesitli finansman mo-

delleri oldugu gibi, fiyatlandirma model-

leri de s6z konusudur. Bu modeller genel-
likle; serbest fiyatlandirma, iki basamakl
yoénetim, referans fiyatlandirma ve farma-
koekonomik degerlendirme olmak Uzere

dérde ayrilr.

Geri odeme siiresi yerli ilaclarda 60 giin, ithal ilaclarda 30
giindiir. Iskonto orani: %2.5'tur. Emeklilerden %10, aktif sigor-
talilardan %20 katiim pay alinir. Yatan hasta receteleri ve uzun
stire tedavi gerektiren hastaliklarla ile ilgili ilaclardan katiim pay!
alinmamaktadir. 2002 yili basindan itibaren 61 jenerik isim 500
kalem ilacta ucuz esdeger ilac uygulamasi var.

5. YESIL KART

Ihtiyac sahibi olduklari ispat edilenlere devlet tarafindan saglanan
saglik yardimidir. Yesil kart harcamalarini Saglik Bakanhgr karsila-
maktadir. Su anda yesil kart sahibi sayisi 7.684.588 kisi olup, ge-
nel niifusa orani %12.27'dir.

Yesil kart kapsaminda yapilan tedavi giderleri 2000 yilinda 250
trilyondur. Bu paranin 80 trilyon TL'si ilac harcamasidir. Yesil
kartl hastalar sadece hastanelerden ila¢ alabilmektedir.

6. SOSYAL YARDIMLASMA VE
DAYANISMAYI TESVIK FONU

14.6.1986 tarih- 3294 sayili yasa ile kurulmustur. Fonun amact;
“Muhtac durumda bulunan vatandaslar ile, Turkiye'ye kabul edil-
mis veya gelmis olan kisilere yardim etmek, sosyal adaleti pekis-
tirici tedbirler almak, sosyal yardimlasma ve dayanismayi tesvik
etmektir.”

5 milyon 933 bin kisi/aileye 358 trilyon 465 milyar TL tuta-
rinda sosyal yardim yapilmistir. Bu yardimin icindeki ilac harca-
masi kalemi bilinmemektedir.

SOSYAL GUVENLIGIN FINANSMANI

2002 yili icin 6ngorilen pay GSMH'nin %2.83'iidiir. Bu oran 7
katrilyon 930 trilyon TL'ye denk gelmektedir.

Biitceden ayrilan pay (2001)
T.C. Emekli Sandigr'na

SSK'ya

Bag-Kur'a

4 Katrilyon TL N
1 katrilyon 670 trilyon TL
1 katrilyon 740 trilyon TL

Devletin yasayla diizenlenmis bir katkisi yoktur, her yil Bitce Ka-
nunu'na madde konulur.

GERi ODEME SiSTEMINDE SORUNLAR
A. Geri 6deme gecikmeleri

Geri 6deme sistemine dahil olan sosyal givenlik kuruluslarinin ne-
redeyse tamami donem donem protokollerle saptanan geri ode-
me siirelerine uymamaktadir. Bu slireye uymalarini saglayacak
genel hukuk kurallar disinda 6zel bir hikkiim bulunmamaktadir.
Eczaneler bireysel kiicik isletmelerdir. Geri 6demelerin zamanin-
da yapiimamasi eczane iflaslarina ya da borclu eczanelerin cogal-
masina neden olur. Geri 6deme finansmaninin yaklasik yiizde
70'i vergi ve fonlardan karsilanmaktadir.

Bu durumda, hasta ilac parasini pesin vermekte, eczaci ayni pa-
ray! bir kez daha cebinden 6demekte, devlet borc faizlerini birik-
tirmektedir.

B. Uygulamadan kaynakl sorunlar:

Biirokratik sorunlar

Kirtasiye

Odeneksizlik

Kisisel inisiyatifler /protokole uygun olmayan keyfi uygulamalar
Kisitlama yapmak icin ilaclarin Saglik Raporu’'na sokulmasi cozim
getirmiyor, birokrasiyi artiryor.

Kurum ilac alim kosullarinin belirlenmesinde BUT/SSK ilac Talima-
ti/Bag-Kur/Emekli Sandigi uygulamalari konusunda taraflardan
goriis alinmiyor, kosullar dayatilyor.

C. CELISKILER

* Her kurumun farkl rapor kodlama sistemi kullanmasi
* Kurumlar arasinda liste farkllasmasi

* Kurumlar arasi ilac 6deme kosullarinin farkli olmasi
* Kurum ici yil boyunca yapilan degisiklikler

D. NASIL BiR GERi ODEME SiSTEMi?

Herkese esit, licretsiz, tek sosyal glivenlik semsiyesi altinda sag-
lik ve ilac hizmeti verilmeli. Paraya, prime, sosyal statliye gore
hizmete son verilmeli. Parasi olan alsin, olmayan 6lsin sistemin-
den vazgecilmeli. ithal ilac cenneti olmakta 1srardan vazgecilmeli,
yerli ilac sanayi desteklenmeli, saglik sigortasi toplumsal koruma
ve sorumluluk cercevesinde ele alinmali, bir temel hak olarak
degerlendirilmelidir.
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GERi ODEMELER KONUSUNDA ams cczasioa s
UcUNCU BASKANLAR R
DANISMA KURULU SONUC BiLDIRGESI
(15 TEMMUZ 2004)

Kurum odeme gecikmeleri nedeni ile eczacilik hizmetini
artik strduremiyoruz. Saglik hizmetinin vazgecilmezleri
olan ilac ve eczacilik alaninda strekliligin saglanabilmesi

kurumlarin 6deme sirelerine uymasi ile mimkuindr.

Kisitl sermaye ile hizmet vermeye calisan bizler yillardan
beri 6zveri ile sundugumuz saglik hizmetini devletle yaptr-
gimiz sozlesmelerdeki odeme sirelerine uyulmamasina

ragmen sabirla strdirmeye calistik. Ancak su anda tim
kurumlarda yasadigimiz 6deme gecikmeleri olanaklarimi-
zin tikenmesine yol acmistir.

Anlasmali oldugumuz kurumlarin hicbiri 6demeleri zama-
ninda yapmamaktadir:

- Konsolide biitceye bagl kurumlar Nisan ayindan bu ya-
na 6deme yapmamaktadir. (Anlasmada yer alan siire 18 i LG L R T SR T T 0
is gintidr)

- Emekli Sandig1 45-65 giinden dnce 6deme yapmamak-
tadir. (Anlasmada yer alan siire 18 is giiniidiir)

- SSK 120 giinde 6deme yapmaktadir.
(Anlasmada yer alan siire 30 glinddir)

- Bag-Kur 120-150 giin arasinda 6deme yapmaktadir.
(Anlasmada yer alan siire ithal ilac icin 30 giin/yerli ilac
icin 60 glindiir)

Konuya gereken ilginin tarafinizdan gosterilmesi zaruri-
dir; 6nemlidir; acildir. Bu duygularla bilgilerinize saygila-

rimizla arz ederiz.

Bu Sonuc Bildirgesi, Cumhurbaskanr’'na, TBMM Baskanr'na,
Basbakan'a ve Bakanlar Kurulu'na 16 Temmuz 2004 tarihinde

gonderilmistir.
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GERi ODEMELER KONUSUNA iLiSKiN TURK ECZACILARI BiRLiGI
MERKEZ HEYETI'NiN 28 TEMMUZ 2004 TARIHLi BASIN ACIKLAMASI OZETi

Saglik hizmetinin vazgecilmezleri olan ilac ve eczacilik alanin-
da stirekliligin saglanabilmesi kurumlarin sézlesmelerde bagit-
lanan 6deme sirelerine uymasi ile miimkindir. Bugln, ecza-
cilar kurum 6deme gecikmeleri nedeni ile eczacilik hizmetini

artik strdiremeyecek duruma gelmistir.

Anlasmali oldugumuz kurumlarin hicbiri 6demeleri zamaninda
yapmamaktadir:

- Konsolide biitceye bagh kurumlar anlasmada yer alan sire
18 is glinii olmasina karsin Nisan ayindan bu yana ¢deme yap-
mamaktadir. Son dort ayda aylik 80 trilyon TL'den konsolide
bitceye bagl kurumlardan alacagimiz toplam 320 trilyon ol
mustur.

- Emekli Sandigi anlasmada yer alan siire 18 is giinti olmasina
karsin 45-65 giinden once 6deme yapmamaktadir. Su anda
20 giin gecikmis olan borcu 50 trilyon TL'dir.

- SSK anlasmada yer alan sire 30 giin olmasina karsin 120
glinde 6deme yapmaktadir. Nisan, Mayis ve Haziran aylarina
ait toplam borcu 120 trilyon TL'dir.

- Bag-Kur anlasmada yer alan siire ithal ilac icin 30 giin/yerli
ilac icin 60 glin olmasina karsin 120-150 guin arasinda 6deme
yapmaktadir. Bag-Kur'un 1 Nisan 2004'te odemesi gereken
115 trilyon, 1 Mayis 2004'te 6demesi gereken 200 trilyon, 1
Haziran 2004'te 200 trilyon olmak tzere toplam 515 trilyon
TL borcu bulunmaktadir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin toplam olarak 6deme ginu gec-
mis borclari 1 katrilyon lirayr asmistir. Emegiyle gecinen ve
urettigi saglk hizmetinden baska geliri olmayan eczaci, bu
parayi artik devletin yerine karsilayabilecek durumda degildir.

llac 3demelerinin yapiimama gerekcesi olarak 6denek yoklugu
ve kaynak sikintisi mazereti iiretilmektedir. Oysa hortumcularin
devlete olan milyar dolarlik borclar silinmekte, bir kismi da 6-
denmemek Uzere yeni deyimle 6telenmektedir. Devletin IMF'ye
ve diger alacaklilara olan borclari faizleriyle birlikte gtint gunt-
ne odenmektedir. ilac giderleri ise eczacilara finanse ettirile-
rek meslegimizin devam ettirilme kosullar ortadan kaldirimak-
tadir. Eczacilik hizmetinin gelecegi ile oynamak, halk saghgi ile
oynamaktir.

k
sikinti igindeyiz. Ancak bizim yasadigimiz sikintinin nedeni,
sizinkinden biraz farkl. Biz, ilaglart ecza depolarindan parasini
ddeyerek aliyor, sonra sizlere ulagtinyoruz. Ancak sizlerin kullandigi

ilaglann parasim devletten alamiyoruz. IMF'ye ve sermayedarlara olan

borcunu giinil giiniine Gdeyen devlet, eczacilara olan borcunu asla zamaninda ddemiyor.

30 giin olan 6deme siireleri 120 giinleri asti.
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. Devlet Borglu, Eczac Alacaklil Saglik Eldengltmeden Birsey Yapmali.
. Bu kosullarda “yﬁ::mkfmm% Biz “ARTIK YETER!” deme noktasina geldik. Size
meti W"‘mJWWWW““" bilincindeyiz ve size kars!
i ‘Anmk, de i olan sorumiulugunu hatirlamasimi
ECZACINIZ

Devlet eczaclyl kendi kasasi gibi gérme anlayisindan bir an
once vazgecmelidir. Eczacilarin saglik hizmetini saglikli bir or-
tamda sirdirebilmesinin dnkosulu, gecikmis 6demelerin bir an
once yapllmasi ve bundan sonra sozlesmelerle belirlenen 6de-
me siirelerine sadik kalmasidir.

Zaman zaman saglik hizmetlerinden sikayetci olan vatandas-
lar, eczacinin hizmeti siirdiiremez duruma gelmesi sonucunda,
bir de ilacsiz kalma tehlikesi ile karsi karsiya birakiimaktadir.
En biyigiinden en kiictigiine kadar tiim yerlesim birimlerinde
24 saat kesintisiz hizmet sirdiren eczacilar, gelinen noktada
hem kendi geleceklerinden hem de halk sagliginin gelecegin-
den kaygi duymaktadir.

insanin en temel hakki olan “saglikl yasam hakkinin” siirdiriile-
bilmesi icin, kendi hakkimizin ve toplumun hakkinin sonuna ka-
dar takipcisi olacagimizi siz degerli basin mensuplar araciligl
ile tim kamuoyuna duyuruyoruz.



