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Bu calisma, ilac Fiyat Kararnamesinin eczane finansmani tizerindeki zaman icinde artan olumsuz etkisini net bir
sekilde ortaya koymak, diger Ulkelerde uygulanan alternatif Ucretlendirme modellerini arastirarak, daralan eczane
ekonomilerine olumlu katki verebilecek drnekleri tartismaya agmak ve sorunun ¢ézimunde s6z sahibi olanlarin
dikkatini cekmek amaciyla hazirlanmistir.

Eczac drgutlerimizin ve diger tim meslek bilesenlerimizin kisa ve orta vadeli calismalari ile kamudan taleplerine
yon vermesini umdugumuz ¢alismamiz t¢ ana basliktan olusmaktadir;

1. ilag Fiyat Kararnamesi ve Eczane Ekonomileri Uzerindeki Etkisi,

2. Farkh Ulkelerde Uygulanan Eczane Ucretlendirme Modelleri,

3. Kamu Otoritesinden Talep Edilecek Degisiklik Onerileri.

1. ilag Fiyat Kararnamesi ve Eczane Ekonomileri Uzerindeki Etkisi:

2004 yilinda degisen ilac Fiyat Kararnamesinin eczane ekonomilerine etkisini, ayni yillarda uygulamaya baslanan
Saglkta Dontusum Programi, SSK ve Yesil Kartl hastalarin recetelerinin serbest eczanelerden karsilanmasi, Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun kurulmasi ve geri 6deme kurumlarinin tek catida toplanmasi, yatan hasta ve kemoterapi ilag-
larinin hastaneler tarafindan temin edilmesi ve alternatif ila¢ temin yontemlerinin uygulanmasi gibi degisikliklerle
birlikte degerlendirmek daha dogru olacaktir.

ilac Fiyat Kararnamesi, 14.02.2004 tarihli resmi gazetede yayinlanarak, 1984 yilindan itibaren uygulanan kararna-
menin yerini aldi. 2004 ilac Fiyat Kararnamesiyle, Uretici/ithalatcinin maliyet beyanini esas alan fiyatlandirmanin
yerine 5 Avrupa ulkesini baz alan referans fiyat uygulamasina gecildi. Dagitim kanallari ve eczane ekonomilerini en
fazla ilgilendiren bolimu ise lineer (sabit) kar oranindan, regresif (gerileyen) kar oranina gegilmesi oldu. 1984 ka-
rarnamesinde depocu kari sabit %9, eczaci kari sabit %25 (2001 yilindan itibaren ithal ilaglarda %20, yerli ilaglarda
%25) olarak uygulanmaktaydi. 2004 kararnamesiyle depocu ve eczaci kar oranlari asagidaki sekilde uygulanmaya
baslandt:

14 Subat 2004- 17 Ocak 2009 arasi

Depocuya satis fiyatinin; Depocu Kari(%) Eczaci Kari(%)
10 TL'ye kadar olan kismiicin (10 TL dahil) 9 25

10- 50 TL arasinda kalan kismiigin (50 TL dabhil) 8 24

50-100 TL arasinda kalan kismi icin (100 TL dahil) 7 23

100-200 TL arasinda kalan kismi icin (200 TL dahil) 4 16

200 TL ustunde kalan kismi icin 2 10

17 Ocak 2009'dan itibaren

Depocuya satis fiyatinin; Depocu Kari(%) Eczaci Kari(%)
10 TL'ye kadar olan kismi icin (10 TL dahil) 9 25

10- 50 TL arasinda kalan kismii¢in (50 TL dabhil) 8 25

50-100 TL arasinda kalan kismi icin (100 TL dahil) 7 25

100-200 TL arasinda kalan kismi icin (200 TL dahil) 4 16

200 TL Ustunde kalan kismi igin 2 12

* Yukaridaki tablolardan da anlasilacagi Uzere, bazi kademelerin kar oranlarindaki %1-2'lik iyilestirmenin disinda,
2004 yilindan bugtine, kademelerde hicbir degisiklik olmamustir.
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+  Kademelerin her yil TUFE ( Tiketici Fiyatlari Endeksi) oraninda gtincellendigini varsayarsak, bugin itibariyla 4.
kademe ila¢ bareminin 375 TL'den, 5. kademe ilag bareminin ise 750 TL'den baslamasi gerekmekteydi.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
10TL 10,84 11,93 [ 1271 13,52 14,93 15,85 17,03 18,42 20,04 21,75 24,34 29,29 32,75 37,54
50 TL 54,20 59,65 | 63,54 67,61 74,67 79,27 85,14 | 92,10 100,21 108,76 | 121,72 146,43 163,77 187,68
100TL | 108,39 | 119,29 | 127,08 | 135,22 | 149,35 | 158,55 170,28 | 184,19 | 200,42 | 217,51 243,44 292,86 327,54 | 375,36
200TL | 216,78 | 238,59 | 254,17 | 270,43 | 298,70 | 317,09 | 340,56 | 368,38 | 400,84 | 43503 | 486,88 585,72 655,07 | 750,71

« Kararname degistiginde, 4. ve 5. kademe ilaclarin toplam pazardaki TL orani %10 civarinda iken, 2020 yilinda

bu oran %35,85'e cikmistir. Sadece son 3 yildaki degisimlere bakacak olursak;
2018 yilinda 1.057 olan 4. ve 5. kademe ilag sayisi, 2019'da 1.304'e, 2020 yilinda ise 1.483'e ¢cikmistir.
Ayni dénemlerde bu ilaglarin toplam cirodan aldiklari pay ise, 2018 yilinda %27,78 iken, 2019'da %31,63'e,
2020'de ise %35,85'e cikmistir. Bu grup ilaglarda brit kar kaybimiz %4-9 arasindadir.

h 2018 2019 2020

| imalatgFyan  oran(h) | Urnsays  OranL)  Oransays  Oram(Th) - Oronsays

1.Kademe 0-10TL 28,75 3.129 16,65 2.629 10,01 1.681

2.Kademe 10-50 TL 32,78 3.389 39,66 3.982 39,05 3.919

3.Kademe 50-100 TL 10,69 960 12,06 1.012 15,08 1.138

1,2 ve 3. Kademe Toplami 72,22 7.478 68,37 7.623 64,15 6.738

4 Kademe 100-200 TL 4,40 434 5,59 546 6,72 625

5.Kademe 200 TL ve Gzeri 23,39 623 26,03 758 29,13 858

4 ve 5, Kademe Toplami 27,78 1.057 31,63 1.304 35,85 1.483

Toplam 100,00 8.535 100,00 8.927 100,00 8.221

Bir diger yandan; 1984 kararnamesinde Ureticilerin %10’a kadar iskonto uygulayabilecegi ifadesi yer almaktaydi.
Bu iskonto, zorunlu olmasa da yerli ilaglarin tamaminda 2001 yilina kadar %10 olarak eczane alislarina uygulan-
maktaydi. 2001 yilinda dénemin Saglik Bakani bu iskontonun kaldirilacagini agikladiktan sonra Ulke capinda eczane
kapatma eylemi yapilmis ve sonucta saglanan uzlasmayla ticari iskontolar %7 olarak uygulanmaya devam etmistir.

GUnumuzde ise ticari iskontolar artik uygulanmamaktadir.

Referans fiyat uygulamasi ile azalan ilag fiyatlari ve SGK tarafindan uygulanan kamu kurum iskontosu nedeniyle ec-
zaneler ciddi oranda ciro kaybina ugramistir. Enflasyondan arindirilmis rakamlarla 2002 yilindaki ortalama eczane
cirosuyla 2019 yili cirosu aynidir (2002-1.915.700TL, 2019-1.915.500 TL). Ancak serbest eczane brit kari 2002 yilinda
%17,2 iken 2005 yilinda %16,8'e 2019 yilinda ise %13,8'e gerilemistir. 2002'den 2019'a briit kar kaybi %19,8'dir. Brit
karlilik oranlarindaki degisim asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Asagida orneklerini sunmaya calistigimiz veriler, serbest eczanelerin yillar icindeki kayiplarini daha net anlamamizi
saghyor;

+ 2002 yihinda kamunun serbest eczanelere yaptigi ila¢c ddemelerinin GSYH icindeki orani %1,5 iken 2019 yilinda
bu oran %0,9'a gerilemistir.

« Ayniyillarda toplam serbest eczane ilag harcamalarinin GSYH icindeki orani ise %1,9'dan %1,2'ye gerilemis
yani serbest eczanelerin milli gelirden aldiklari pay %36 azalmistir.

+ 2004 iFK degisikliginden sonra, 2005 yilinda toplam saglik harcamalarinin %32,3'0 olan serbest eczane ilac
harcamasi 2019 yilinda %24,9'a gerilemistir.

« 2002 yilinda serbest eczane ila¢ harcamalarinin toplam ilag harcamalari icerisindeki payi %95,4 iken kemote-
rapi ve yatan hasta ilaclarinin hastaneler araciligiyla karsilanmasi, yurtdisindan getirilen ruhsatsiz ilaglarin TEB
ve SGK tarafindan dagitiimasi ve bazi ilaglarin alternatif geri 6deme kapsaminda temini gibi gerekcelerle 2019
yillinda bu oran %84,6'ya gerilemistir.

*  Kamunun serbest eczane ilag giderlerinin vergi gelirleri icindeki pay1 2002 yilinda %9,2 iken, 2005 yilinda
%38,2'ye, 2019 yilinda ise %5,6'ya gerilemistir.

«  Faiz disi kamu harcamalari icindeki pay ise 2002 yilinda %5,9 iken 2005 ylinda %5,3'e, 2019 yilinda ise %2,8'e
gerilemistir.

Eczane gelirlerini olumsuz etkileyen bir baska etken ise, kararname geregi veya SGK tarafindan uygulanan kamu
kurum iskontosu dizenlemelerinden kaynakl fiyat disuslerinde olusan zararlardir. Eczanelerin bu zararlari firma-
lar tarafindan karsilanmamaktadir (Dagitim kanallarinin zararlari ise karsilanmakta).

Toplam ciroda cok fazla yer tutmamasina karsin eczaci icin mesleki prestij olarak gortlen majistral tarife fiyatlar
yillardir glincellenmemekte ve meslektaslarimiz bu cok énemli hizmeti maliyet fiyatlarinin altinda strdirmeye ca-
lismaktadir.

Ayrica, kararname geregi yapilan fiyat gtincellemelerinin yilda bir defa uygulaniyor olmasi, degisiklik 6ncesi ¢cogu
firmanin kisith Grin sevkiyati nedeniyle eczane ekonomilerinde sorun yaratan bir baska etkendir. Bu durum ayni
zamanda hastalarin ilaca erisiminde de 6nemli sikintilara yol agmaktadir.

Son yillarda, 6zellikle yeni ruhsat almis ilaglarin son kullanma tarihlerinin kisa olmasi da surekli buytyen ekono-
mik bir sorun halini almistir. ilac Fiyat Kararnamesinin bu konuda Uretici veya ithalatciya herhangi bir sorumluluk
yuklememis olmasi nedeniyle her yil biraz daha artan miktarda ila¢ imha edilmek zorunda kalmakta ve sorunun
ekonomik yukunu sadece eczaneler karsilamaktadir.

Eczane gelirlerindeki azalmanin yaninda giderlerinin de hizla artmasi eczane hizmetlerinin strduarulebilirligini
tehdit etmektedir.

2002 yihinda 113 milyon adet olan recete sayisi 2019 yilinda 401 milyon adete ¢ikmis, yani eczanelerin is yukt %254
oraninda artmistir. Bu yuku kaldirabilmek icin eczaneler son 15 yilda ciddi bir dontsim gecirmistir;

*Bu donemde eczanelerde calisan sayisi en az iki katina ¢ikmistir.

*Ayni donemde eczacilar, sunduklari hizmeti sirdirebilmek amaciyla isletme sermayelerini arttirmis ve ciddi bir
finansal yukun altina girmistir. (Eczanelerinin konumunu degistirmek, alanini biyutmek, teknolojik altyapi, stok
miktari artisi vb.)

Kaldi ki, olusan gider artisini karsilayacak oranda brat kar artisi gerceklesmemis ve eczane hizmetlerinin strdurule-
bilirligi her gecen giin daha da zorlasmistir. Ornek olarak eczane temel giderlerinden olan personel giderlerindeki
artis ile brit eczane karindaki artisi, asgari Ucretin isletmeye maliyetiyle karsilastirabiliriz;
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2009 yilinda asgari tcretin isverene maliyeti 841,99 TL iken 2019 yilinda 3.006,12 TL'ye yUkselmis yani %257 artmis-

tir. Ayni dénemde ortalama brut eczaci kariise %110 oraninda artarak 125.600 TL'den 264.100 TL'ye ¢cikmustir. Yillar
icindeki degisim oranlari asagidaki tablodadir.

Asgari licret-Ort. Eczane Briit Kar Degisimi
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2. Farkli Ulkelerde Uygulanan Eczane Ucretlendirme Modelleri:

Hizla degisen dinyada eczanenin ve eczacinin varhigini sirddrebilmesi, topluma ve saglik sistemine yaptigi katkinin
cesitlenmesi ve bu katkilarin toplum ve kamu otoritesi nezdinde gorinur kilinmasina baghdir. Bu yapinin temelini
eczacinin Ug temel islevi Uzerinde insa etmek durumundayiz; koruyucu/dnleyici hizmetler, erken teshise yonelik
hizmetler ve tedavi hizmetleri...

Bu basliklar altinda sunulan hizmetleri standardize etmek, bu hizmetlerle ilgili yasal dizenlemeleri hazirlamak ve
talep etmek, eczacilarin akredite, kanita dayali egitimlerle mesleki bilgilerini gtincelleyebilmesini saglamak, sundu-
gumuz hizmetlerin hasta sagligina ve sagligin finansmanina yaptigi katkiyr gérunur kilmak ve taraflari bu konuda
ikna etmek meslek drgutlerimizin dncelikli gérevidir. Bu agidan baktigimizda dinya genelinde tlkelerin ulusal saghk
politikalarina uygun olarak toplumun ilaca erisimini kolaylastirmak ve ila¢ kullanim hatalarinin éntine gecebilmek
amaciyla, eczacilarin sundugu saghk hizmetlerini, ulusal ilag giderlerinde tasarruf saglayacak tesvikleri de kapsayan
cesitli modellerle Gcretlendirdiklerini géruyoruz.

Bu Ucretlendirme modellerinde farkl bilesenler esas alinmaktadir.

Bu bilesenlerden ilki dagitimla ilgilidir. Dagitim Ucreti cogu Ulkede tek veya en dnemli bilesen olarak kullaniimakta-
dir. Depocu satis fiyatinin Gzerine oransal olarak lineer (sabit) veya regresif (gerileyen) oranda eczaci kari uygula-
masi en yaygin kullanilan modeldir. Bunun yaninda bazi Ulkelerde “sabit dagitim tcreti” (kutu basi, recete basi veya
tedavi karmasikligi gibi) veya hibrit model olarak nitelendirilen, “oransal kar+kutu basi sabit dagitim Ucreti” uygula-
masi da kullaniimaktadir. Sabit dagitim Ucreti uygulanan Ulkelerde baslangictaki gerekge, disen ilag fiyatlarindan
eczanelerin zarar gérmesini engellemektir. Ancak uygulamada, ilag fiyatlarinin belirlendigi karar mekanizmasi veya
mevcut mekanizmalarda eczaci temsilcilerinin olmamasi 6nemli bir risk olusturmaktadir.

ikinci bilesen, hastaya verilen klinik hizmetlerle ilgilidir. ilag uygulamasi, asilama, ila¢ kullanimi degerlendirme, kan
sekeri 6lcumu, teshise yonelik eczanede yapilmasina izin verilen testler veya yetkilendirilmis eczanelerde basit
rahatsizliklarda recete yazma yetkisi, eczaci tarafindan verilen hizmetlere érnekler olarak siralanabilir. Hizmetler
bashgi altinda toplayabilecegimiz bu bilesende 6demeler, bazi Glkelerde geri 6deme kurumlari tarafindan, bazi ul-
kelerde ise hasta tarafindan yapilmaktadir. Bu hizmetlerin hastanin saghgina katkisinin él¢ulebilir olmasi ve seffaf
kriterlere dayanmasi, geri 6deme kurumlarinin Gcretlendirmesinde 6nemli bir etkendir. Bu Ucretlendirme kisi veya
hizmet basi veya performansa gore olabilmektedir.
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Ucretlendirmede Gglncu bilesen, hizmet agini desteklemek amaciyla yapilan ticretlendirmelerdir. Nébet hizmetleri
veya hizmete ulasimin zor oldugu bdlgelerde hizmet veren eczaneleri desteklemek amaciyla uygulanan modeller

buna drnektir. Asgari gelir garantisi de hizmet agini destekleme basligl altinda degerlendirilebilecek bir diger uy-
gulamadir.

Bir bagska bilesen ise geri 6deme kurumlarina veya kamuya saglanan katkilarla élcimlenen lcretlendirme seklidir.
Provizyon sistemine recete girisi veya jenerik ilac verilmesini tesvik eden uygulamalar, atik ilag¢ toplama gibi 6rnek-
ler bu baslikta toplanabilir.

FIP'nin bu konuda 2015 yilinda 129 dye kurulusla (yanit veren 49 Ulke) yaptigi kapsamli calismadan ¢ikan ve 9 bas-
likta 6zetlenen mesajlar eczanelerde Ucretlendirme konusunda 6nemli tespitleri icermektedir;

Ana Mesaj-1:

Eczacilik mesleginin hayatta kalabilmesi, genis saglik sektdrinin ve tim toplumun meselesidir. Eczacilar, 6deme
yapan taraflara uygun maliyetli c6zimler saglamakta ve insanlarin saglik kazanimlarini arttirmakta kilit rol oynarlar
(6zellikle kronik hastaliklarda ve birden ¢ok hastaligi bulunan hastalarda).

Ana Mesaj-2:

Eczane Ucretlendirme modelleri, eczaneler ve toplum arasinda bir toplumsal s6zlesmeye dayanmalidir;
-Hastalara kapsamli ve glvenilir ilaca erisim hizmeti saglama sorumlulugu eczanelere verilmistir (toplum saghig
cikarimlarini iyilestiren ilaglarin giivenli, sorumlu, etkili ve verimli kullanimi).

-Toplum, eczaneler ve eczacilarin hayati rolinu takdir ederek, eczaci tarafindan saglanan saglik altyapisinin gtiven-
ce altina alinmasina yardimci olur (strdarulebilirlik ve hayatta kalabilme).

Ana Mesaj-3:

Eczane fiyatlandirma modelleri, karma fiyatlandirma bilesenlerinden olusan bir yaklasima dogru ilerlemektedir,
-Kar yuzdesi, dagitim Ucreti veya ikisinin kombinasyonu,

-Verimlilik ve kalite tesviki,

-Mesleki Ucretler ve/veya kisi basina eczane hizmeti 6demeleri.

Ana Mesaj-4:

Eczane fiyatlandirma modelleri eczacilarin hastalarin ilag¢ kullanimina, kamu sagligina, saglik sistemi ve ekonomiye,
zaten saglamakta olduklari katkilara deger vermekle birlikte, birinci basamak saglik hizmetleri ve hastanede sagla-
nan bakimdaki genis rollerini ve is birligi uygulamalarini da kapsamalidir.

Ana Mesaj-5:

ilac tedarikine iliskin ek hizmetlerin hasta ihtiyacina odaklanmasi énemlidir.

Ana Mesaj-6:

Eczacllarin saghga yaptiklari 6nemli katkilari, hastalara, 6deme yapan taraflara ve siyasi otoritelere goértinur kilabil-
mek icin fiyatlandirma, dnceden belirlenmis seffaf kriterlere gére yapiimalidir.

Ana Mesaj-7:
Eczane hizmetlerine yonelik artan yatirimlarin, topluma etkili ve uygun maliyetli c6zimler sunabilmesi ve insanlarin

saglk kazanimlarini arttirmasi icin kamu sagligi girisimleriyle ilgili eczane fiyatlandirmalari, kanita dayali bir ¢erce-
veyi temel alarak yapiimalidir.

~



BIRLIKTEDEGISIM

Ana Mesaj-8:

Eczane fiyatlandirma modelleri, eczanelerin ve sagladiklari temel hizmetlerin strdurdlebilirligini ve karliigini ga-
ranti altina almak zorundadir. Ek hizmet Ucretleri, giderleri icermeli ve bu yeni hizmetlerin uygulanmasi i¢in dogru
tesvikleri saglamahdir.

Ana Mesaj-9:

ila¢ fiyatlandirma modelleri, uygulama konusunda kanita dayali bir yaklasim icermelidir. Clinki yalnizca tesvik ve
kilavuzlar uygulamayi degistirmek icin yeterli degildir.

Ulkeler Bazinda Ucretlendirme Ornekleri;
Avusturya:

Receteli ve recetesiz ilaglarda regresif kGr marji uygulanmakta. Geri 6denen ilaglarda eczane alim fiyatinin %3,8-
%27 oraninda, geri 6demesi olmayan ilaglarda %11.1-%35.5 oraninda eczaci kari uygulanmaktadir. Avusturya'da
gece servisinde verilen acil hizmetler ve izleme gibi ek hizmetler icin sigorta fonlari veya hastalar tarafindan ek
Ucret 6denmektedir. Recete basina 4.80 €, nobetlerde 3,6 € ek ndbet lGcreti 6denmektedir.

Belcika:

Eczaci kar, ilacin geri 6denebilir olup olmamasina bagl olarak degisir.Geri 6demesi olmayan ilaclar; KDV dahil satis
fiyati < 25,43 € ilaclarda KDV haric satis fiyatinin %31'i, KDV dahil satis fiyati> 25,43 € ilaglarda sunum basina 7,44 €
olarak Ucretlendirilmektedir.

Eczacilarin geri 6demesi olan ilaglarda aldiklari Gcret Gg¢ sttundan olusur; bir dagitim marji, teslimat basina temel
bir Ucret ve belirli bir farmasotik bakim icin belirlenmis Gcret. KDV harig fabrika ¢ikis fiyati < 60 € olan ilaglarda fab-
rika cikis fiyatinin %6,42'si, KDV harig fabrika cikis fiyati> 60 € olan ilaclarda 3,85 € + fabrika cikis fiyatinin %2,12'si
seklinde Ucretlendirme yapilmaktadir. Farmasotik bakima iliskin Gcret 6demeleri eczaci gelirinin blyUk bir bola-
min0 olusturmakta ve Ucretler enflasyona endeksli olarak periyodik giincellenmektedir. Ornegin; kendi kendine
tedavi edilebilecek kiiclk problemlerde danismanlik 1,30 €, enfeksiyon benzeri akut problemlerde 3,40 €, kronik
ve ciddi hastaliklarda danismanlik ve takip 5,10 € gibi. Eczanelerin surekliligini saglayabilmek adina garantilenmis
ciro uygulamasi da vardir.

Fransa:

Regresif kGr marji uygulanmaktadir. Toptan satis fiyati 22.90 €'ya kadar olan ilaglarda % 26.1', 22.91- 150 € arasinda
toptan satis fiyatinin % 10'u, 150 €'dan fazlasi toptan satis fiyatinin ise % 6's1 oraninda karlilik s6z konusudur.

Satilan her kutu icin 0.82 €, 3 aylik tedavi (3 aylik tedaviyi 1 kutu karsilasa bile) durumunda 2.21€ sabit tcret 6den-
mektedir. Karmasik recete Ucreti olarak kutu basi Gcrete ek olarak 0.51 € 6denmektedir. Ayrica, provizyon siste-
mine girilen her recete icin 0,1 € masraf Ucreti 6denir. Fransa'da jenerik ilag ikamesi icin geri 6deme kurumuyla
eczacilarin imzaladiklari s6zlesmede kota uygulamasi vardir. Hasta veya hekim jenerik ilaci kabul etmez ise jenerik
ilacla orijinal ila¢ farkini hasta 6demektedir.

Almanya:

Lineer kar marji (depocu satis fiyatinin %3'U) +kutu basi 8,35 € danismanlik Ucreti uygulanmaktadir. Eczaneler,
saglik sigortasi sirketlerine kutu basi 1.77 € indirim yapmaktadir. Ayrica ilaci depolama ve ambalajlama maliyetleri-
nin karsilanmasiicin de ek 6deme yapilmaktadir. Eczacilarin doktorlarla is birligi icinde calismasi icin resmi tesvikler
vardir. Majistral ilaclarda 3,5 €-8 € ek uicretlendirme yapilmaktadir. ilac tedavisi takibini de iceren mesleki hizmetler
ve asilama icin eczacilara 6deme yapiimaktadir.
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italya:

Geri 6denen ilaclar icin sabit (KDV hari¢ perakende satis fiyatinin %26,7'si), 6denmeyen ilaglar icin serbest karlhk
s6z konusudur. Kan basinci 6lcimi ve diger kan testleri gibi hasta odakl hizmetlere yer verilmektedir. Normal
mesai saatleri disinda karsilanan receteler icin 3.87 € hizmet Ucreti alinmaktadir.

Slovenya:

Kalem basina Ucretle (yaklasik 0.5 €) beraber recete hazirlama Ucreti olarak 0,9 € 6denmektedir. Bu ek 6deme,
recetede kullanilan tim ilaclarin tarif edilmesi, ilag etki-yan etkileri hakkinda yazil ve s6zIU bilgi verilmesi ve recete-
nin hazirlanma surecinin karsiligr olarak kurgulanmaktadir. Ayrica meslek odasi tavsiyesiyle geri 6demeli olmayan
ilaglarin da sabit bir eczane Ucreti vardir.

Danimarka:

Eczacilara kutu basi KDV dahil 10 Danimarka kronu sabit tcret verilmektedir. Astim ydnetimi, glukoz, kan basinci,
kolesterol 6lcim, asilama, eczaneden verilen sigarayi birakma danismanhgi karsiligr kamunun 6dedigi hasta basi
hizmet bedeli eczane gelirlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Kronik hastaliklari olan ve tedaviye uyung
problemi yasayan hastalar icin eczanelerde “Uyuncg Hizmeti” uygulamasi da baslamistir.

Finlandiya:

Regresif kGr marji uygulanmaktadir. Receteli ilaglarda, depocu satis fiyati baremlerine gére %10-%45 arasi eczaci
kari ve 0-36,65 € kutu basi Ucret 6denmektedir. Recetesiz ilaglarda ise depocu satis fiyatina %12,5-%50 arasinda
eczaci kari ve 0.5-47.68 € kutu basi Ucret 6denmektedir.

Eczane eczacilarinin ulusal hastalik yénetimi stratejilerinin kilit unsurlari haline gelmeleriyle, Eczane Astim Progra-
mi (1997), Eczane Diyabet Programi (2000), Eczane Kalp Programi (2005) gibi hastaliga 6zgl mesleki hizmetler uy-
gulanmaya baslanmistir. Bu programlar kapsaminda eczacilar yerel diizeyde, doktorlar, hemsireler ve diger saglk
calisanlariyla is birligi icindedirler.

Birlesik Krallik:

Recetelenen kutu basina 127 peni 6deme, eczaci kari olarak uygulanmaktadir. Bunun yaninda 100 sterlin Uze-
rindeki receteler icin eczane alis fiyatinin %2'si oraninda “pahali recete Ucreti” édenmektedir. ingiltere ve Galler'de
mesleki hizmetler icin licretlendirme, asli hizmetler (Ulusal Saglk Sistemi recetelerini karsilama, verilen ilaci tekrarlama,
atik imhasi ve kamu sagligi kampanyalarina katiim gibi), ileri hizmetler (ila¢ Kullanim izlemesi ve recete araciligi) ve
gelismis hizmetler (yetkilendirilmis eczacinin recete yazmasi, ev ziyaretleri, opioid telafisi programi yurttme, farkli
hastaliklar icin test yapmak ve danismanlik hizmeti, sigaray birakan hastalara destek programlari ve asi yoneti-
mi, kilo yonetimi) biciminde tGge ayriimistir. Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ile s6zlesmeli olan butliin eczanelerin, asli
hizmetlerin hepsini yerine getirmeleri gerekir. ileri ve gelistirilmis hizmetler secime bagldir ve ek egitim, eczane
dizenlemesi gerektirebilir. Asli ve ileri hizmetler NHStarafindan ytratulir ve Glkedeki buttn insanlari kapsar. Gelis-
mis hizmetler, yerel Temel Bakim Vakfi tarafindan gerceklestirilir, dolayisiyla bu hizmetler Glke ¢capinda esit bicimde
dagilmis degildir. ingiltere ve Galler'de eczacilar yetkilendirildiklerinde bagimsizca ya da ilgili doktor destegi ile is
birligi halinde basit rahatsizliklarda recete yazabilmektedirler.

Portekiz:

Ucuz ilaglar icin %27,9 sabit kar orani uygulanmaktadir. Depocu satis fiyati 50 € Uzerindeki ilaclar icin 10.35 € sabit
kar uygulanmaktadir. Eczacilik hizmetlerine yonelik Gcretler son zamanlarda eczaneler ve eczacilar igin baska bir
alternatif Gcret kaynagi haline gelmistir. Atik ila¢ toplanmasi, enjektdr degisimi, farmasoétik bakim ve tedavi takibi
uygulamalari toplumun ihtiyaclarina gore tasarlanmis ve Ulusal Eczacilar Birligi tarafindan desteklenmistir. %75'i
kamu tarafindan karsilanan diyabet yonetimi disindaki hizmetlerin bedeli hastalar tarafindan karsilanmaktadir.
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SONUC:

Yukaridaki érnekleri, Diinya Saglik Orgitd, FIP ve PGEU gibi érgitlerin son yillarda yayinladiklari raporlarla birlikte
degerlendirdigimizde, ilaclarda eczaci karhliklarinin, halen biyuk oranda dagitimla ilgili olmasina ragmen sunulan
eczane hizmetlerinin ¢esitliliginin artmasi ve Ucretlendirmelerin hizmetler yonine kaymasi seklinde tum dunyada
bir dénisumun yasandigini géruyoruz. Geri 6deme kuruluslari ve kamu otoriteleri artan saglik giderlerini kontrol
altina almak icin ilag fiyatlari ve kar marjlari Uzerine uyguladiklari baskiyi giderek arttiriyorlar. Buna karsilik eczane
hizmetlerinin toplum sagligina yaptig katki ve saglk finansmanina sagladig tasarruf konusunda otoritelerin ve
toplumun ikna edilmesi durumunda, bu Ucretleri eczane gelirlerine eklemek miumkun olabiliyor. Bu amacla haliha-
zirda sunulan ve sunulabilecek hizmetleri planlayarak, seffaf kriterlerle dlculebilir hale getirmek toplumu ve kamu
otoritesini ikna edebilmek icin dnemli bir gerekliliktir.

3. Kamu Otoritesinden Talep Edilecek Degisiklik Onerileri:

Kamudan talepler kisa ve uzun vadeli talepler olarak gruplandiriimali, tim talepler gerekceleri ve alternatifleri
hazirlanarak zamanlamasini da iceren stratejik bir plan ¢ercevesinde yeterli kamuoyu olusturularak giindem edil-
melidir.

Kamudan taleplerimizi siralayacak olursak;
A. ilag Fiyat Kararnamesi Talepleri:

ilac Fiyat Kararnamesinde 6zellikle 4 ve 5. kademe ilaclara uygulanan eczaci kar oranlarinin arttirilmasi ve kademe-
ler arasi gecis rakamlarinin glincellenmesi, eczane hizmetlerinin strdurulebilirligini saglamak icin 6ncelik tasima-
lidir. (Sadece 4 ve 5. kademelerdeki eczaci kar oranina %2'lik bir artis yapilmasi halinde kamunun ilag giderlerine
getirecegi ek yuk guncel ilag fiyatlariyla en fazla 330 milyon TL olacaktir.)

Fiyat kararnamesinin yayinlandigi 2004 yilindan bugline kademeler arasi gecis rakamlari degismemistir. Kur ayar-
lamalarindan kaynakli fiyat degisiklikleri ve yeni ruhsat alan, 6zellikle biyoteknoloji Grinu ilaglar nedeniyle 4 ve 5.
kademe ilaclarin sayisi ve tutari her yil biraz daha artmis, eczaci kari erimistir. Ornek olarak 2018 yili ile 2020 yillar
arasindaki fark hesaplandiginda eczaci kari kaybi 360 milyon TL'dir. Bu sorunu ¢6zmek icin kademeler guincellen-
meli ve sorunun kalici ¢6zUmu icin gecis baremleri fiyat degisikligine esas doviz kuruna endekslenmelidir.

Kutu basi sabit bir tutari meslek hakki veya baska bir ad altinda talep etmek farkh bir secenektir. Ancak herhangi
bir hizmet karsilig olmadan sadece ilave bir kaynak olarak bu talepte bulunmadan énce bu yéntemin kisa ve uzun
vadedeki risklerini iyi degerlendirmek gerekir. Kutu basi eczaci karinin oransal eczaci karini baskilayan ve zaman
icinde yok olmasina yol acan bir uygulama olma olasiligl gbz ardi edilmemelidir. Kutu basi eczaci kari uygulanan
Ulkelerde zaman i¢inde eczaci karina olumsuz yansimasi ayrintili olarak incelenmelidir.

Majistral tarifenin guincellenmesi ve tarife degisikliginin ilag fiyatlarina esas kur degerine endekslenmesi majistral
tarife sorununu kalici olarak ¢ozecektir.

Ozelikle yeni ruhsat alan ilaclarin son kullanma tarihlerinin kisa olmasi nedeniyle olusan kayiplarin énlenmesi icin
kararnamede Uretici ve ithalatcilara sorumluluk yuklenmelidir. Bu sorumluluk son kullanma tarihi yaklasan ilaglarin
piyasaya verilmemesi, piyasada olanlarin iadesi ve daha uzun sureli stabilite testleriyle son kullanma tarihlerinin
uzatilmasi seklinde olabilir.

Kur degisikligine bagl fiyat gincellemelerinin yilda bir defa yerine U¢ veya dort ay arayla yapilmasi veya kurdaki
artisin, belirlenecek bir artis oranina ulasmasi halinde dtzenlenmesi, fiyat degisikligi ddneminde yasanan ilaclarin
piyasada bulunamama sorununu dnleyecektir.

Kararname geregi olusan fiyat dusUslerinde Uretici veya ithalatcilar depo zararlarini karsiladiklari gibi eczane zarar-
larini da karsilamalidir. Bu konuda ITS verilerine gére zararlarin karsilanacagl hUkmu kararnameye eklenmelidir.

Soguk zincire tabi ilaclarin eczaneye maliyetine katki icin bu tur ilaclara ek eczaci kari tanimlanmalidir.
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B. Sosyal Giivenlik Kurumu ilag Temin Protokolii Talepleri:

Kamu kurum iskontosu degisiklikleri eczanelerde stok zararina yol agmayacak sekilde duzenlenmelidir (Gegis stre-
sini uzatmak veya ITS kayitlari baz alinarak, olusan zararin ilgili firma tarafindan karsilanmasi gibi).

Kamu kurum iskontosunu eksik uygulayan veya hic uygulamayan firmalara yaptirim uygulanmali ve eczaci zarari
engellenmelidir.

Kamu kurum iskontosu uygulamasinin sebep oldugu eczane ciro kayiplarinin engellenmesi icin, bu iskontolar fir-
malar tarafindan direkt kuruma uygulanmali, eczane Uzerinden iskonto uygulamasina son verilmelidir.

Dunyada bircok gelismis Ulkede oldugu gibi ndbette karsilanan regeteler icin ek tGcret 6denmelidir.
Majistral tarife, enjektor, seker 6l¢im cubugu fiyatlari glincel hale getirilmelidir.

Pandemi veya dogal afet gibi olaganusti kosullarda sunulan hizmetlere karsilik olarak regete basi hizmet bedelleri
arttinilmali, Gcretsiz sunulan hizmetler tcretlendirilmelidir (Ucretsiz maske ve grip asisi dagitimi gibi).

Yardimci eczaci veya ikinci eczaci istihdam eden eczanelerin tesvik edilmesi ve bu eczanelerin finansal yukiunuin
azaltilmasi icin ek hizmet bedeli 6denmesi ve/veya bu eczanelerin kuruma iskonto yapmamasi saglanmalidir.

SUT ve protokoltn getirdigi burokratik zorluklari 6ncelemek zorunda kalan eczacinin bu ytkleri azaltiimali, hasta-
larinin tedavisine odaklanmasi tesvik edilmelidir.

Sonug itibaryla;

Gerek 1. basamak saglk hizmet sunucusu olarak eczacinin sunabilecegi hizmetlerin yasal dayanagi i¢in (asilama,
erken teshise ve takibe katki saglayacak eczanede yapilabilecek dlgimler), gerekse de gida takviyesi adi altinda
satisina Tarim Bakanligi tarafindan izin verilen tim farmasotik formdaki Grdnlerin izin ve denetimlerinin Saghk
Bakanligi'na devredilmesi icin yapilmasi gereken mevzuat degisikliklerini mamkuin kilmak adina tim meslek bile-
senlerinin ortak ¢abasi elzemdir.

Birlikte Degisim Grubu olarak bu cabaya katki sunmaya devam etmekte kararlyiz. Mesleki konu baslklarimiza
donuk hazirlayacagimiz her ¢alismada, konuya 6zgl mevzuat degisikligi dnerilerimizi siz degerli meslektaslarimizla
paylasiyor olacagiz.

Sorunlarimiz kadar onlari ¢c6zmeye muktedir bir 6rgttlt glicimuz oldugunun da bilincindeyiz. C6ztime dair katki
sunmasini arzu ettigimiz caismamizi bu bilingle takdirlerinize sunuyoruz.

Saygilarimizla...
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