sosyal eczacihk

KATILIM PAYI

Ecz.Betiil BILGETEKIN
TEB Genel Sekreteri

Eczacilarin kendi yarattiklari bir sorun olan
katim payi almama, tlkenin icinde bulundugu
ekonomik ve sosyal kosullar nedeniyle de
giderek eczaciligin temel sorunu haline geldi.
Hizmet ve bilgi rekabeti yerine fiyat rekabeti
gibi hic de saglik hizmeti ve deontoloji ile
bagdasmayan bir rekabet anlayisi eczacilari
birbirine dustrdl; herkes birbirini rakip olarak
gormeye basladi, yok etme ve yipratma anlayisi
hakim oldu. Oysa ki eczacilarin karsi karsiya
oldugu ve kendilerinin yaratmadigi, neden
olmadigi cok daha biyik sorunlar var; eger
eczacilar boyle yanlis ve haksiz rekabet
anlayisina devam ederlerse meslegimizin yok
edilme tehlikesi ile karsi karsiya kalabiliriz.

Katihm pay! almama sorunu, oda yonetim
kurullarinin, oda haysiyet divanlarinin, TEB
Merkez Heyeti'nin, Yiksek Haysiyet Divaninin
gindeminde sirekli yer almis; verilen
meslekten men cezalarina, yapilan sozlesme
fesihlerine karsin sorun giderek blyumustir.
Bluyik Kongreler, Bolgelararasi Toplantilar,
Baskanlar Danisma Kurulu Toplantilarinda da
aktarilan bolgesel sorunlarin arasinda katilim
payl almama, yliksek iskonto, indirimli veya
hediyeli satis gibi haksiz rekabete yol acan
uygulamalar sirekli olarak ifade edilmistir.

TEB Merkez Heyeti, eczacilar arasinda
haksiz rekabete yol acan, yasalara ve
deontolojiye uyan meslektaslarimizi meslegini
yuriitemez hale getiren katilim payi sorununun
ekonomik, sosyal ve hukuki boyutunun TEB 29-
30. Donem lll.Bolgelararasi Toplantida ayri bir
glindem maddesi ile tartisiimasina karar
vermis; 6-8 Haziran 1997 tarihlerinde
Sapanca’da yapilan lll.Bolgelerarasi Toplantida
sorun tim ayrintilari ile tartisilmistir.

Bu yazida, katihm payi alinmasinin neden
zorunlu oldugu ve alinmamasinin nedenleri
tizerinde yaptigimiz bir calismay sizlere
sunuyorum.

SORUNU

KATILIM PAYI ALINMASI NEDEN ZORUNLUDUR?

1)657 Sayili Devlet Memurlan Yasasi
2771 sayili yasayla eklenen 209.
maddesinin son fikrasi;

-Ayakta veya meskende tedavi halinde
kullanilacak ilac bedellerinin % 20’si memur
tarafindan odenir.

1982 yilinin Aralik ayinda Resmi Gazete'de
yayimlanan 2771 Sayili Yasa, 657 Sayili Devlet
Memurlar Yasasi'nin 209 uncu maddesinin
son fikrasinda bir degisiklik yaparak,
memurlarin ayakta veya meskende tedavi
halinde kullanacaklari ilac bedelinin % 20’sini
katilm payi olarak odemeleri hikmundu
getirmistir. Bu madde calisanlardan katihm payi
alinmasini zorunlu kilmigtir.

2) 5439 Sayih Emekli Sandigi Yasasi,
139. Maddesi;

-Muayene ve tedavi masraflari sandik
tarafindan karsilanmakla birlikte ayakta veya
meskende tedavi halinde kullanilacak ila¢
bedellerinin % 10'u aylik sahipleri tarafindan
odenir.

Bu madde ile de emekli, dul ve yetim ayhgi
alanlardan % 10 katilim payi alinmasi zorunlu
kihnmistir.

3) Biitce Uygulama Talimatl,
ilac Bedellerinin Odenmesi bolimii (a)
fikrasi;

-Ayakta veya meskende yapilan tedavilerde
kullanilan ilac bedellerinin % 80’i kurumca, %
20'si hasta tarafindan odenecektir.

657 Sayili Yasanin 209. Maddesinde 5439
sayill yasanin 139.maddesinde ve Bitce
Uygulama Talimati'nda; resmi saglhk kurulu
raporu ile belirlenen ve tuberkiloz, kanser,
kronik bobrek hastaligi, akil hastaliklar, organ
nakli ve benzeri uzun siren tedaviye ihtiyac
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gosteren hastaliklarin ayakta veya meskende

. tedavileri sirasinda kullaniimasina gerek gorilen

ilaclardan Saglik Bakanhgi tarafindan saptanan
Hasta Katiim Payindan Muaf ilaglar Listesi'nde
yer alanlarin bedellerinin tamaminin kurumlar
tarafindan 6denecegi de belirtilmistir.

4) Eczacinin Resmi Kurumla Imzalamis
Oldugu Sozlesme;

-..... Tarihli ve ..... sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan protokol hikimlerine uygun olarak
(Kurum Adi)'nin personeli ile bakmakla yikimli
olduklari kisilerin recete muhteviyati ilaglarini % 5
indirimle karsilamayi, 2771 Sayil Yasa geregi
hasta katilim paylarini tam olarak almayi kabul ve
taahhit ediyorum.

Protokoliin ilk sayfasinda “kabul ve taahhut
ediyorum” ifadesinden sonra eczacinin adi, soyadi,
eczane adi, kasesi ve imzasi yer almaktadir. Eczaci
bu imzasiyla 2771 sayil yasayi bildigini ifade
etmekte, katilim pay! alacagini da taahhut
etmektedir. Ancak ulkemizde yasalara ve
taahhitlere uymamak bir aliskanlik haline
geldiginden ve bu konuda ciddi bir yaptirm
uygulanmadigindan eczacilar da verdikleri sozde
durmamakta, katilim payr almamaktadirlar.

5) Maliye Bakanhg: ile Turk Eczacilan Birligi
Arasinda imzalanan Protokol,

Uygulanacak Esaslar Boliminin 3 lnci
maddesi;

-Recete muhteviyati ilac bedelleri toplamindan
% 5 indirim yapildiktan sonra kalan miktarin % 20
si (emekli, dul ve yetimlerde % 10’u) hesaplanarak
recete sahibinden tahsil edilecektir. Mevzuat
hikimlerine uygun olarak belgelendirilmek
kosuluyla, uzun siireli tedaviye ihtiya¢ gosteren
hastaliklara ait receteler ile yatarak tedavi goren
hastalar icin diizenlenen recetelerden katilim payi
alinmayacaktir.

Sozlesmenin Feshini Gerektiren Hususlar
boliminun 1-a maddesi;

-ilac katihm paylarinin recete sahibinden
alinmamasi fesih tarihinden itibaren 1 yil sézlesme
feshine neden olur. Fesih yapilabilmesi igin, ilgili
eczanenin ' katihm payi almamay: ayni yil icinde
en az onbes giin arayla ve iki tespitten az olmamak
tizere aliskanlik haline getirmis olmasi, bu
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tespitlerin ilgili eczaci odasinca yapilmasi ve TEB
Merkez Heyetince onaylanarak ilgili kuruma yazili
olarak basvurulmasi gerekir.

6) Deontoloji Tuzugu,

Madde 8; Eczaci, sanat ve mesleginin icrasi
sirasinda veya disinda meslek ahlak ve adabi ile
bagdasmayan hareketlerden kacinir. Eczaci,
meslegdin seref ve haysiyetine aykiri olarak, agik
veya gizli herhangi bir sekilde hileli veya muvazaali
anlasmalarla veya hediye vermek yoluyla satis
yapamaz.

Madde 11; Eczaci kanunlara aykiri fiillere
istirak edemez veya yardimci olamaz.

Eczaci, katilim payr almayarak hediyeli satig
yapmakta, hastaya riisvet vererek regetenin
eczanesinden alinmasini saglamaktadir; katilim
payl almayan eczaci boylelikle Deontoloji

Tuziugi'ne de aykir hareket etmektedir.

7) 6762 Sayih Turk Ticaret Kanunu,
1 Madde 57, Fikra 10;

Rakipleri hakkinda da cari olan kanun,
nizamname,mukavele yahut mesleki veya mahalli
adetlerle tayin edilmis bulunan is hayati sartlarina
riayet etmemeyi haksiz rekabet olarak
tanimlamaktadir.

Bu maddeye gore katilim payr alinmamasi
haksiz rekabete girmektedir.

Katilim payr alinmasi ile ilgili bitiin hikiumler
yasalarda, talimat ve tuzikte agikca belirtilmistir;
ancak buna ragmen katilim pay! alinmamasi
yayginlasmaktadir. TEB Merkez Heyeti ve eczaci
odalari yonetim kurullari bu konuda yogun bir
miicadele siirdirmuslerdir. Yasalar, yonetmelik,
tuzik ve talimatlarda belirtilen hususlara
dayanilarak denetci eczacilar tarafindan yapilan
yogun denetimler sonucu, oda yonetim kurullar
katilim pay! almayan eczacilari oda haysiyet
divanina sevketmis, oda haysiyet divanlari
tarafindan ceza verilen dosyalar da Yiksek
Haysiyet Divaninca degerlendirilmistir.

9 Mart 1996 ile 16 Mart 1997 tarihleri
arasinda vyapilan dort Yiksek Haysiyet Divani
Toplantisinda gorisilen dosyalarin dagilimi Grafik-
1'de, Yiiksek Haysiyet Divani tarafindan onaylanan



cezalarin dagihimi da Grafik-2'de gosterilmistir.
Yiiksek Haysiyet Divanina gelen 189 dosyadan
52'si katiim payi alinmamasi nedeniyle ceza
verilen eczacilara aittir. Yiiksek Haysiyet Divaninca
onaylanan 93 meslekten men cezasinin 43U
katiim payi ahnmamasi nedeniyle gelen dosyalara
aittir.

YUKSEK HAYSIYET DiVANI DOSYALARININ

DAGILIMI

-
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u FAIS FIAT
HAKSIZ REKABET
KUPURU KESIK ILAG ve KESIK KUPUR BULUNDURMA
DIGER

GRAFIK-1

Ayrica TEB ile Maliye Bakanligi arasinda
imzalanan protokolin “So6zlesmenin Feshini
Gerektiren Hususlar” boliminin 1-a
maddesine gore sozlesme fesihleri
yapilmaktadir. 21 Ocak 1996 ile 15 Nisan
1997 tarihleri arasinda odalarimiz tarafindan
so6zlesmenin feshi talebi ile gonderilen 35
dosya TEB Merkez Heyetince degerlendirilmis,
31 eczacinin  sozlesmesinin  feshi
dogrultusunda ilgili kurumlara vyazi
gonderilmistir. 1997 Haziran ayi sonu itibariyle
25 eczacinin sozlesmesi feshedilmistir.
Sozlesmenin feshi istemlerinin odalarimiza
gore dagilimi Tablo-1'de gosterilmistir. Buna
gore en yogun sozlesme feshinin yapildig il
Ankara, ikincisi de izmir'dir.

Katilim pay alinmasinin zorunlu oldugu, sayilan
yasal dizenlemelerle acikca belirtilmektedir.
Bunlara paralel olarak katilim pay! alinmasi
gerektigi idare Mahkemeleri, Danistay ve Yargitay
kararlari ile de tescil edilmistir.

Mahkeme Karari,
10.idare Mahkemesi'nin 1997/510

numarali karari Eczaciya verilen tic giin meslekten
men cezasinin hakh oldugu yonundedir.

sosyal eczacilik

Katihm payi alinmamasi nedeniyle yapilan

sozlesme fesihlerine karsi acilan davalarda;

25.Asliye Hukuk Mahkemesi'nin 1996/728
nolu karari,

17. Asliye Hukuk Mahkemesi'nin 1997/128
nolu karari,

15.Asliye Hukuk Mahkemesi'nin 1996/
595 nolu karari,

Sozlesme fesihlerinin hakl oldugu
yonindedir.

Mahkeme Karari,

Yargitay 13.Hukuk Dairesi, 15.Asliye
Hukuk Mahkemesince hakli bulunan fesih
kararini birkez daha onamistir.

Yasal diizenlemelere ve verilen cezalara
ragmen katihm payi alinmamasi oOzellikle
buyik illerde ve giderek Tirkiye'nin
genelinde biyuyen bir sorun haline
gelmektedir. Bu sorunun coziimlenebilmesi
icin cezalar yeterli olmamaktadir. Soruna
kapsamli bir céziim Uretebilmek icin eczacilari
katilim payi almamaya yonelten nedenlerin de iyice
irdelenmesi gerekmektedir.

YUKSEK HAYSIYET DIVANINDA VERILEN
CEZALAR

GRAFIK-2

KATILIM PAY! ALINMAMASININ NEDENLERI
NELERDIR?

1) Turkiye ilac Pazari;

Tirkiye ilac pazari 1996 yilinda 1995 yilina
gore % 16 buyiumius, 2 milyar dolara cikmistir. Bu
pazardaki alicilara bakildiginda kurum recetelerinin
ne derece onemli oldugu anlasiimaktadir. Pazarin
en biiyiik alicisi % 20 pay ile (400 milyon dolar)
SSK'dir. Tim kamu kurum ve kuruluslarinin
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GRAFIK-3

pazardaki payi ise SSK dahil % 62'dir. Bu tablo
dogal olarak eczanelerin cirolarina da
yansimaktadir. Her eczane bu pastadan biraz daha
biyuk bir pay sahibi olma savasina girmekte ve
eczacilar arasinda haksiz rekabet artmaktadir.

Tirkiye ilag pazarinin dagilim oranlari Grafik-
3'te gosterilmistir. 1996 yilinda kurum harcamalari
su sekilde olmustur:

SSK :397.379.702 $ (%20)
Konsolide Bitce :326.333.028 $ (%16)
Emekli Sandigi :274.553.249 $ (%14)
Bag-Kur :132.459.901 $ (%7)
Diger KiT'ler :96.344.473 $ (%b)

Sosyal Guvenlik Kurumlari
Disinda Kalan :772.939.647 $ (%38)
(0zel bankalar, 6zel sigortalar dahil)

2) Eczane Dagihmg;

Ulkemizde ortalama 3800 kisiye bir eczane
dismektedir. Bir eczaneye dusen kisi sayisi
acisindan Turkiye Avrupa tUlkelerindeki orani
yakalamis durumdadir. Ancak tlkenin degisik
bolgelerinde bu sayr degismektedir; bazi
bolgelerde 22000 kisiye bir eczane, 16000 kisiye
bir eczane diserken bazi bolgelerde 7000-8000
kisiye bir eczane, bazi bolgelerimizde ise 2400
kisiye bir eczane diismektedir.

Tirkiye'de eczane dagilimi homojen_degildir.
Eczanelerin % 41'i ¢ buyuk ilimizde (Istanbul,
Ankara, izmir) toplanmistir. Buna karsin llke
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TURKIYE ILAC PAZARININ DAGILIMI

nifusunun sadece % 23’
bu uUc buyuk ilde
yasamaktadir.
Eczanelerin % 59°u ise
nifusun % 77'sine hizmet
vermektedir. Dagilimdaki
orantisizligin bir nedeni
eczane acilmasinda
herhangi bir kisitlama
olmamasidir.

KONSALIDE BUTCDEN
KARSILANAN ILAC (%)

EMEKLISANDIGI
TARAFIND AN K AR

Kurumlarin ilag

mDIGER KITLER T4 E
KARSILAN AN ILAC harcamalarinin cok
m SSK TARAFIND AN olmasi nedeniyie

KARSILANILAN ILAC (% )

eczaneler ozellikle ¢
buyik ilde kurumlarin
cevrelerinde acilmistir;
herhangi bir sinirlama
olmamasi nedeniyle de
recete yazilan kurumlarin cevresinde yan yana
acilan eczaneler pazardan daha fazla pay alabilmek
icin birbirleri ile haksiz rekabete girmektedirler. Bu
rekabet tamamen bir fiyat rekabeti haline
dontusmistir. Kurumun recetelerini daha fazla
alabilmek icin eczacilar arasinda amansiz bir takip
ve meslek ahlakini zorlayan, hatta cogu zaman
cigneyen kiyasiya bir rekabet yasanmaktadir.

SOSYALGUVENLIK
KURMULARIDISIND A
KALAN (%)

3) llac Fiyatlan ve Satis Kosullar:;

ilac fiyatlarindaki artis nedeniyle hastalar katilim
payini 6deyemez duruma gelmislerdir. Diger
taraftan ilac firmalari satis kosullarinda cok esnek
davranabilmekte, ilac depolarina buyuk
avantajlarla ilac verebilmektedir. Firmalardan bu
kosullarla ilac alan depolar ise duzenledikleri
kampanya ve avantajli ilac satisi sartlar ile
eczanelere ilac verebilmektedir. Depolardan bu
cazip kosullarla ilac alan eczacilar ise hastalardan
% 10-20 katihm payini almamaktadirlar.

Metrekare disinda hicbir sinirlama olmamasi
nedeniyle kurum ve hastane cevrelerinde yan yana
acilan eczaneler ilac firmalarinin ve depolarin
sagladigl avantajli satis kosullarindan yararlanarak
birbirlerini yok etme cabasina girmislerdir.
Semtlerdeki eczaneler de recete gelmiyor diyerek
bu yarisa katilmislardir. Katiim payi alinmamasinin
haksiz rekabet olmasinin disinda uzun vadede
dusunildiginde akillica ve dogru bir rekabet
yontemi olmadigi gorilmektedir. Clinkd bir
bolgedeki tim eczaneler katiim payi almadiklar
anda hepsi esit konumda olacaklardir. Hasta,
katilm payr almayan eczaneyi seciyorsa hangisini
sececektir. Bu noktada eczaneler baska bir yontem



bularak bu rekabete devam edeceklerdir. Recete
basina para vererek ya da cesitli hediyeler vererek
satis baslayacaktir. Sonu olmayan haksiz rekabet
yontemleri gelisecektir.

4) Meslegin Niteligi;

Tium eczanelerde ayni kalitede ilaclar ve Urtnler
sunulmaktadir. Eczacilar, dar bir mantik ve bakis
acisi ile hizmet kalitesi rekabeti yerine bu Urtnleri
farkli fiyatlarla sunma yoluna gitmekte, kolay ancak
haksiz bir yol olan fiyat rekabetine girmektedirler.
Oysa ki, eczaci hizmet kalitesini ylkseltmek
zorundadir. Tum eczacilar fiyat indirimini

sosyal eczacilik

mezuniyet sonrasi verilen egitimlerde bu konunun
islenmesi, mesleki  bilincin  verilmesi
gerekmektedir.

Katihm payi alinmamasi bir hak gaspidir, bir
eczacl diger meslektasinin hakkini
cignemektedir.Kurallarin altiist oldugu bir ortamda
kuralsizliklar ragbet goriiyor; yasalara, deontolojiye
uyan eczacilar da vatandaslarca yadirganiyor, para
canlisi olarak algilaniyor. Katilim payi almayan
eczacl ise hasta dostu olarak goriliyor. Tim
degerlerin altlist oldugu bir tlkede, kurallari
cigneyenlerin deger kazanmasi da dogal hale
geliyor.
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