Temmuz-Agustos 2023 Cilt:38 Sayi:4

TOPLUM.
veHEKIM

AKP’NIN 20 YILLIK iLAC POLITIKALARI

Ersin YARIS*, Sabih Tekin CAGLAR**

0z: Adalet ve Kalkinma Partisi 2002'de tek basina hiikiimet kurdugunda pek cok alanda ama ozellikle saglik sisteminde
iddialyd:. “Saglikta Doniisiim” adi verilen proje iddiali bir reform girisimiydi. Baglangigta bu proje saglik hizmeti sunumunun
basamaklarina odaklanmis, temelde ilag dagitim sistemine iligkin diizenlemelerle ilgilenmemisti. O giin var olan ve modasi
gecmis diye tanimlanan ii¢ ayri sosyal giivenlik kurumunun yapilarini degistirmek ve birlestirmek dncelik aldi. Bunlarin
birlestirilmesi tamamlaninca ila¢ dagitim hizmetine yonelik diizenlemeler hizla yasama gegirildi. Bu makalenin amac,
bu diizenlemeleri belli bagliklar altinda ¢zetlemek ve analiz etmektir: “Birlestirilmis (su anki) Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
ilag dagitimiyla ilgili diizenlemelerdeki dedisiklikler”; “Yasal diizenlemelerle ilaca erisimdeki sinirlamalar/kisitlamalar”;
“llag fiyatlarini belirleme yontemleri ve yol actign ilag yoklugu gibi sorunlar”; “Yerli ve milli ilag fabrikalarinin durumu”;
“Elektronik ilag izlem sistemi (llag Takip Sistemi)”; “Kamu hastaneleri icin Devlet Malzeme Ofisi araciligiyla ilag ihalesi”;
“llacta AR-GE aktiviteleri”. Bu diizenlemelerin/uygulamalarin negatif ve poritif sonuclarina bu makalede deginilmektedir.
Anahtar sozciikler: AKP, ilag politikasi, ila¢ dagitim sistemi, reqeteleme

Drug policy(ies) of AKP in the last 20 years

Abstract: Adalet ve Kalkinma Partisi formed a government alone in 2002 and was assertive about many fields, especially health system. The project named

as “Health Transformation” was a challenging reform intervention. In the beginning, this project focused on the steps of health service system and
did not mainly deal drug dipense requlations. Changing the structures and combining three social security institutions declared as outmoded
took primacy. After combining them requlations of drug dispense were quickly actualized. The aim of tis article is to summarize and analyse these
regulations regarding main topics: “Changes in regulations of drug dispense by combined (the present) Social Security Institution”; “Limitations/
restrictions in the acces of drugs by legislative requlations”; “The methods of setting drug prices and the problems caused like drug absence”; “The
conditions of domesticand national drug factories’ “Flectronic drug monitoring system’; “Drug tender for public hospitals by means of state supply
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office”; “Drug research and development activities” Both negative and positive results of these regulations/applications were cited in this article.
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Giris

Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) 2002 yilinda tek basi-
na iktidar oldugunda pek ¢ok alanda buyiik iddialarla
geldi. Bunlardan ¢ok énem verdikleri bir tanesi saglk
alaniydi. “Saglkta Dontisim” adini verdikleri proje id-
diali bir reform girisimiydi. Bu donemde 6ne ¢ikan sey
saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasiydi. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde gézlenen degisi-
min sonucunda “Aile Hekimligi” uygulamasina gecis
yasandh. ikinci ve ticlincii basamakla ilgili baz diizen-
lemeler (uygulanmayan sevk zinciri gibi) de yapilmaya
cahsildi. Bu siiregte, ilk asamada ilag konusuna bir mu-
dahale yasanmad.. Yalnizca “Blitce Uygulama Tebligi”
(BUT) (Sonradan Saglik Uygulama Tebligi; SUT oldu)
konusunda yapilan diizenlemeler ve bunlara dayanan
receteleme kisitlamalari, ilag tiketiminin azaltilmasi
cabasi anlamina geliyordu.

Daha da genis bir cerceveden bakildiginda yapilmak
istenenin “global biitce” adi altinda kamu biitcesinde
ayrilan para kadar ila¢ harcamasi yapilmasi oldugu

anlasilacaktir. Farkl bir deyisle ne kadar para varsa o
kadar ilag karsilanacaktir.

Bu yazida yasananlar/diizenlemeler olabildigince kro-
nolojik olarak, basliklar halinde sunulacaktir.

1. Sosyal Sigortalar Kurumunun ilag Uygulamalanyla
ilgili Degisiklikleri:

AKP'den bir onceki hiikimet olan DSP-MHP-ANAP
koalisyon hiikiimeti déneminde sosyal glivenligin tek
¢ati altinda toplanmasi ¢abalari yasandi. Konuya iliskin
muhalefet yine hikiimet icinden gelse de konu ol-
gunlastirildi ve yasama gegirilmeye calisildi. O yillarda
3 ayri sosyal glivenlik kurulusu vardi. Emeklilik sistem-
leriyle ilgili yapisal farklar oldugu gibi saglk hizmeti
almaya yonelik de aralarinda farklar bulunuyordu.

Bunlardan ilki Emekli Sandigi idi. Bu yapilanma kendi
icinde ikiye ayrilan, genel olarak “maliye” olarak ad-
landirilan ve bir bolimu calisan devlet memurlarinin
saglk giderlerini karsilayan konsolide bitceye tabi
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kurumlar, diger bolimi memur emeklilerinin sosyal
ve saglik giderlerini karsilayan Emekli Sandigi idi. Bu
yapilanmanin saglik hizmeti sunumu icin kendine ait
hastaneleri ve saglik birimleri yoktu. Kapsanan kisiler,
saglik ocaklarindan, devlet hastanelerinden ve Uni-
versite hastanelerinden rahatga hizmet alabiliyorlardi.
Bir donem Emekli Sandiginda saglik harcamalari icin-
de ilaca ayrilan pay %60'In UGzerine ¢ikmistl. Bu oran
dehsetli bir bicimde ytiksekti ve OECD %10'u gecerse
kirmizi alarm verilmesi gerektigi vurgusunu halen bile
yapmaktadir. Saglik giderleri genel biitceden karsilan-
makta idi.

ikinci kurulus Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) idi. Sigor-
tal iscileri kapsayan bir kurulustu. Onlarin emeklilik
islemleriyle ilgilenmenin 6tesinde bu iscilerin saghk
hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin SSK hastaneleri
de vardi. On milyondan fazla sigortali isci ve bakmak-
la ylkimlU olduklan kisiler bu hastanelerden dogru-
dan hizmet alabiliyorlardi. SSK hastanesi bulunmayan
illerde devlet hastanelerinden yararlanabiliyorlardi.
SSK tarafindan yapilan aciklamalardan hastanecilik
hizmeti ve ilag maliyetleri devlet hastaneleri ve Emekli
Sandigina gore ¢ok daha diistik goriintiyordu. Bunun
en temel nedeni SSK'nin kendi ilag fabrikasinin var
olmasiydi. SSK hastanelerinde yatan hastalar ve po-
liklinikte ayaktan recete yazilan hastalar icin bu ilaclar
kullaniliyordu. Poliklinik hastalar muayene olduktan
sonra siraya giriyor ve ilaglarini hastaneden aliyordu.
SSK'nin kendi Uretmedidi ilaclar icin ayrica ilag ihalesi
de yaptigini vurgulamak gerekir. Ote yandan SSK ilag
giderlerinde tasarruf saglayabilmek icin “ucuz esdeger
ila¢” uygulamasini ilk baglatan kurumdur.

Uclincti kurulus Bag-Kur idi. Serbest meslek icra
edenler basta olmak Uzere aslinda kapsami genisti.
Yine de Uglincli sirada yer aliyordu. Emeklilik siste-
minde biraz daha zayif kalsa da kapsamindaki kisiler
—pirim borclari yoksa- saglk glvencesi tasiyorlar-
di. Saglk finansmani Uyelerinin 6dedigi primler ile
karsilanmaya calisiliyordu.

ila¢ konusuna asil miidahaleler sosyal giivenlik diizen-
lemelerinin tamamlanmasiyla gorilmeye baslandi.
AKP'nin 6nemli uygulamalarindan birisi yillardan beri
var olan sosyal glivenlik kurumlari olan Sosyal Sigor-
talar Kurumu (SSK), Emekli Sandigi ve Bagkur'un bir-
lestirilmesiyle olusturulan Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK)dur. Bu {i¢ kurumun yasalari ve uygulamalari
arasinda ciddi farklar vardi (emeklilik ve ilag recetele-
me dabhil). Birlesmeden sonra basta ila¢ olmak Uzere
(BUT ve SUT temelinde) pek cok konuda ortaklasma
gerceklestirildi.

Birlestirmenin ila¢ konusundaki ilk etkisi SSK Has-
tanelerinin hem ayaktan hem de yatan hastalarina
ilacin hastaneden verilmesi uygulamasina son veril-
mesiydi. Gerektiginde ilag ihalesi yapilsa dahi bunun
icin SSK'nin ila¢ Ureten bir fabrikasi kullaniliyordu.
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Bu ilaclar icin kalite tartismalari hep yapilageldi. Ancak
dayandirildigr somut kanitlardan ¢ok hekimlerin duy-
gusal iddialarina dayaniyordu. Ayrica SSK Gretemedigi
ilaglar icin de piyasadan ihaleyle ilag alirdi. lhalelere
iliskin elestiriler olabiliyordu. Yargiya yansiyan ornek-
leri de yok degildi. Elestirilerin yogunlastigi bir diger
konu ayaktan hastalarin ila¢ dagitimlari icin hastane-
lerde yasanan uzun kuyruklardi. Bunlar ama ¢zellikle
ikinci konu 6ne cikarilarak bu uygulamadan birdenbi-
re vazgecildi. O donemde bilgisayar teknolojilerinden
yararlanma sansinin da bulunmadidi bir faktor olarak
akilda tutulmahdir.

O dénemde bugiin de gegerli olmak Uzere- lizerinde
durulan bir diger konu, ideal durumda ayaktan teda-
vi alan hastalarin recetelerinin hastanelerden degil
de serbest eczaneler tarafindan karsilanmasi, yatan
hastalarin ilaclarininsa hastanelerce karsilanmasi ge-
rektigidir. Halen uygulanmakta olan yaklasim da bu-
dur. Ancak bu noktaya gecis planli ve kayipsiz degil
birdenbire yasama gecirildi. SSK hastanelerinin elin-
de bulunan ilaclar, SSK ila¢ Fabrikasinin stogundaki
ilaclar ne yazik ki ¢cop oldu. Saglk Bakanhg: yetkilileri
kabul etmese de bu miktarin o zamanki degeriyle 3-4
katrilyon (ginimdizin milyonu) TL oldugu tahmin
edilmektedir.

Bu degisim, serbest eczanelerin o donemdeki so-
runlarina bir nebze nefes aldirmaktan baska bir seye
yaramadi. SSK hastanelerinden eczanelere disariya
¢tkmaya baslayan recetelerin tutarini bilemiyoruz. As-
linda stirecin maliyet hesabinda bu rakamin da dikkate
alinmasi gerekir.

10 Subat 2005 tarihinde SSK hastane eczanelerinin
kapanmasindan sonra serbest eczanelerde yasanan
degisime bakildiginda soylesi bir tablo gézlemlene-
cektir. Serbest eczaneler 30 milyon civarinda yeni
hastayi portfoytine katmistir. Ancak diisen karliliklarin
yani sira eczacilik sektériinde “kamu kurum iskontosu”
(KKi) olarak adlandirlan bir garabet uygulama peydah
olmustur. KKi olarak adlandirilan bu uygulama, SSK
doneminde ilag firmalarinin SSK ihalelerinde yaptiklari
indirimleri serbest eczaneler lizerinden kamuya ver-
meye devam etmesi olarak anlatilmisti. Olmasi gere-
ken KKi oranlar orijinal ilaclarda %4, jenerik ilaclarda
% 11 olarak belirlenmisti. Ancak bu oranlar ve esdeger
ilag bantlarindaki oranlar da suirekli degismistir. Buglin
bu oranin %40" astigi ilaclar (ecza deposu satis fiyatlari
Uzerinden) bulunmaktadir.

Serbest eczanelere yiiklenen yik sadece firmalarin
ihalelerde yaptigi indirimleri ecza depolari araciligi ile
SGK'na tasimakla sinirli kalmamisti. SGK'nun hizmet
verdigi kesimden aldigi muayene Ucretini bu kez has-
tane vezneleri degil serbest eczaneler vatandastan
tahsil edip kuruma aktaracaklardi.

Ulke niifusunun yarisina yakininin serbest eczanele-
re yonelmis olmasina karsin serbest eczanelerde isler
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umuldugu gibi parlak olmadi. Serbest eczaneler agi-
sindan bu surecin devami incelendiginde; imalatgl
fiyattan alinip perakende satis fiyatindan verilen KKi
tasima zarar, tahsil edilemeyen muayene (cretleri-
nin SGK'na édeme zorunlulugy, ilag firmalarinin ta-
ahhiit ettikleri halde vermedikleri KKi farklari nedeni
ile olusan zarar, ilag portféyliniin degisimi sonucunda
olusan maliyetler, degisen esdeger bant daralmasi ne-
deni ile olusan stok zararlari ve ucuz esdeger ilag uy-
gulamasinin tim ilaclara yayilmasi nedeni ile olusan
ciro disUsleri zararlan bugiin dahi serbest eczacilik
sektoriinde ciddi sikinti yaratmaktadir.

2. ilaca Erisimle ilgili Kisitlamalar

Saglikta donlsiimden soz edilirken 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gozlenen degisimden,
“Aile Hekimligi” uygulamasindan s6z etmek gerekir.
Aile hekimleri koruyucu hekimlikten ¢ok tedavi edi-
ci misyon yuklendiler. Saglik sisteminde basamaklar
arasinda sevk zinciri uygulanmasi beklenirdi. Ancak
bu uygulama kagit tGizerinde var olsa da hiikiimet ta-
rafindan hep ertelendi. Basamaklarin hizmet yikleri
yeterince planlanamadi. Bitiin bunlar SGK'nun ilag
yUkin olasilikla hiikiimetin beklediginden daha fazla
yukselttigi icin tiiketimi azaltma ¢abalar bas gosterdi.

ikinci ve ticlincii basamakla ilgili bazi diizenlemeler
(uygulanmayan sevk zinciri gibi) de yapilmaya ¢alisild.
Sosyal guivenlik kurumlarinin birlesme stirecinde, ilk
asamada ila¢ konusuna ciddi bir miidahale yasanma-
di. Ancak “Bltce Uygulama Tebligi” (BUT) (sonradan
Saglk Uygulama Tebligi; SUT oldu) konusunda yapi-
lan diizenlemelerle ve bunlara dayanan receteleme
kisitlamalari, ilag tiiketimin azaltilmasi cabasi anlamina
geliyor oldu. BUT ve SUT metinleri kocaman klasorle-
ri dolduruyordu. Bunlarin anlasiimasi oldukca zordu.
Adeta “bedelini geri 6dememe” temelinde yazilmis
gibi goriinen bu metinlere dayanilarak pek c¢ok ila-
cin pek ¢ok hastaya yazilamamasi saglandi. Baska bir
deyisle 6denmeyerek saglanan tasarruf ilaca erisimi
onemli 6lctide engelledi.

Buitcede ayirilan paranin yetmedigi 6ngorildigiinde
farkli parametrelerle (KMY, LDL, Trigliserit, Schimer
Testi vb) 6lcim degerleri ile ila¢ bedellerini 6ddememe
yaklasimi éne cikariimistir. Ote yandan OTC vb gerek-
celerle ilaglar geri 6deme kapsamindan ¢ikarmak en
yaygin uygulama haline getirildi.

Bu surecte TTB elde ettigi verilere dayanarak, ancak
metinler yayinlandiktan sonra itirazini yapabildi. Tas-
laklar istendiginde “gizli” denilerek dosya incelenmek
Uzere yayinlanmadan TTB'ne verilmedigi icin konu de-
falarca TTB tarafindan yargiya tasindi. Pek cok madde
iptal edildi. iptal edilen maddeler karmasaya neden
oldu. Stire¢ gereksiz yere tikandi. Metinlerin daha sade
ve anlasilir bicimde yazilmasi istedi dikkate alinmadi.
Odemeler acisindan SGK il mudurliikleri arasinda —

ayni metne dayanilarak- farkli gorus ve kararlara da
rastlandi. Bu stire¢ 4-5 yil kadar stird(i.

S6z konusu donemin en 6nemli sikintilarindan birisi
her hekimin/uzmanin her ilaci yazamamasi kuraliydi.
Bu kural konulurken gereken 6zen gosterilmedi. En
tipik 6rneklerinden birisi antihipertansif bir ilag gru-
bu olan “anjiotensin reseptér blokérleri” idi. ilk BUT'ta
bu ilacin bir nefrolog tarafindan yazilmasi ya da ra-
porlanmasi kural getirildi. O glinlerde Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yalnizca bir nefrologun hizmet verdigi bu
kural getirilirken dikkate alinmamisti. Gergekten ilacin
gerektigi hastalarin bu nefrologa ulasma sansi sifirdi.
Elbette ki diizeltildi ama arada bosa gecen zaman ve
magdur olan hastalarin hilafina...

Her ilact her hekimin yazmasina kisitlama getirilmesi
elbette dogru yanlari da olan bir uygulamadir. Ama
buradan ila¢g harcamalarinda bir tasarruf saglanmasi
amaclandiysa bu asla kabul edilebilir bir yaklasim de-
gildir. (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2022)

3. ilag Fiyatlarinin Belirlenmesi Yontemi ve Yol
Actigi Sorunlar

AKP hikiimetleri SGK'nin ilag maliyetlerini distirmek
amaciyla yola cikti (Kalkinma Plani, 2007). Ayni tu-
ketimi daha distk bir maliyetle karsilamak elbette
akilayd. Bir tilke neden ilaca gerektiginden daha faz-
lasini 6deyecekti ki? Hakli bir soru ama sorun suydu:
Uretmediginiz ilacin fiyatini siz nasil belirleyebilirdiniz
ki? Burada ilac ithalatgilari basta olmak Uizere Uretici
firmalar, ecza depolari ve kar marjlari diisen eczacilar
ekonomik nedenlerle siddetli itirazlar sergilediler. Su-
re¢ nasll isledi bir ona bakalim.

ilac tiiketimi artmaktayken, niifus artarken, sosyal gii-
venligin kapsami genislerken ilag icin harcanan para-
nin artmamasi beklenebilir mi? Elbette beklenemez.
Saglik hizmet sunumu icin harcanan toplam para hala
artarken ilag igin harcanan paranin ayni diizeyde tutul-
masli olanakl midir? Devlet adeta boylesi grafikler gor-
mek istedi. ilacin fiyatini sabit tutmaya calisirken diger
harcamalar ne yazik ki artmaya devam etti. ilac fiyatlar
baski altina alindi. Sanirim bu bile yeterli gérilmedi.

On glinlik bir bayram tatilinin dncesindeki arefe glinu
adeta yangindan mal kagirir gibi bir Bakanlar Kurulu
karariyla ilag fiyatlarinda %30 indirime gidildi. Tatil
donusi ilag Greticileri, ithalatcilari, ecza depolar, ecza-
neler ve kamu/6zel hastaneleri bu zammi fark ettiler.
Tepkiler bosunaydi ve karar yiriirliikteydi. ilac sekto-
riintin tim bilesenleri icin kesinlikle %30’luk bir stok/
ciro kaybi s6z konusuydu. Yonetmelikte bu sorunu
gidermek icin Uretici firmalara tazmin sorumlulugu
yikilmisti. Ancak mekanizma yazildigi gibi islemedi.
Sistemin periferik kurumlarinin cogu (eczaneler, has-
taneler gibi) bu zarari sineye ¢cekmek zorunda kaldilar.

Daha sonra Bakanlik bu tiirden ani dalgalanmala-
ra meydan vermemek amaciyla “referans ilag fiyati
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uygulamas!” baglatti. Saglik Bakanhd ilag fiyatlari ko-
nusunda bir referans fiyat belirledi. Bu fiyat Avrupa
Birligi'nin en az bes, en ¢ok on (lkesinin ortalamasi
alinarak belirlenmek Gizere yonetmelikte yer aldi. Her
bir ila¢ kalemi icin bu ortalamadan ayrica bir indirim
de Uretici firmadan talep edilebilmektedir. Uzerinde
anlasilan fiyat ilacin satis fiyati olarak belirlenmekte-
dir. Anlasma olmazsa, esdegeri de yoksa ilag Turki-
ye'de pazarlanamayabilmekte veya (lkeden cekip
gidebilmektedir.

Referans fiyatlar diger (lkeler tarafindan da izlen-
mektedir. Bir ilacin kendi Ulkesindeki satis fiyati icin
bu referans fiyat lzerinden pazarliklar yapilabilmek-
tedir. Ornegin Glkemizdeki fiyatindan daha yiiksek
bir fiyata o Ulke tarafindan itiraz edilebilmektedir. Fir-
malar pazarlama stratejisi acisindan daha yuksek ge-
lir bekledikleri bir tlkeyi g6z 6niine alarak tilkemizde
o ilaci pazarlamayabilirler.

Fiyatlandirmadaki bir diger sikintili konu déviz kuru
konusudur. ilag fiyatlari hammadde, ithalat gibi ko-
nularda dogrudan déviz kurlar tarafindan etkilenir-
ler. Dolayisiyla déviz kurundaki artis ilag fiyatlarini
ardisik olarak yukseltecektir. Kur oynamalar 6zellik-
le son 5 yildir cok ciddi olmaktadir. Bazi ithal ilaglar
dogrudan doviz kurundaki artisa gore belli araliklarla
zam alabilmektedir. Ama ilaglarin %80-90" yilda bir
kez Subat ayinda zam alabilmektedir. Doviz kuru
belli bir ylizdenin Uzerinde artarsa ara zam verile-
bilmektedir. Bu nedenlerle fiyat artisinin beklendigi
donemlerde piyasada ilag darhigi bas gosterebilmek-
tedir. Konuyu yakindan izleyen Tirk Eczacilari Birligi
zaman zaman agiklamalar yaparak piyasada bulun-
mayan ilaclar listelemektedir. Bu listelerin uzunlugu
yuzlerce ilaci bulabilmektedir.

Fiyat belirlenirken kullanilan déviz kurunun Saglik
Bakanligi tarafindan diistik kabul edilmesi ise bash
basina bir sorundur. Bir 6nce anlatilan durumla ce-
liskili gibi goriinen bu durumun aciklamasi ¢ok ba-
sittir ama geregi var midir diye dustinilebilir. Saghk
Bakanligi ilag fiyatlarini Euro kuru Gzerinden belir-
lemektedir. Su anda kur Maliye Bakanliginin resmi
rakamlarina gore 20 TLni ¢oktan asmistir. Ancak
Saghk Bakanhgi ilag fiyatlarini belirlerken resmi kuru
gormezden gelerek Euro kurunu kendince halen 10
TLin altinda kabul etmektedir. Girdi maliyetleri 20 TL
Uzerinden hesaplanirken fiyatlandirmada 10 TL -bile
degil- olarak islem yapilmasi da fiyatlandirmada tek
basina bir sorun teskil edecek diizeydedir. Bu konu-
nun da piyasadaki ilag daralmasina/yokluguna tek
basina katkisi olabilecegini akilda tutmak gerekir.

ilag fiyatlarindaki diisiirme cabalari/sabit diizeyde
tutma cabalari yalnizca Ureticileri ve ithalatcilari de-
gil ecza depolarini ve eczaneleri de etkilemektedir.
Dogal olarak onlarin da kar marjlari daraltiimaktadir.
Enflasyonist ortamda isletme giderleri artarken kar
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marjlarinin distrilmesi ekonomik sorunlara yol a¢-
maktadir. Pek cok eczanenin kapanma tehlikesi ya-
sadigi israrla dillendirilmektedir.

4. ilag Ureten “Yerli ve Milli” Fabrikalarin Durumu
Turkiye 1990'l yillarda konvansiyonel ilag tretiminde
iyi durumdaydi. Hammadde Uretiminde istenen di-
zeyde degilse bile tretim altyapisi oldukga iyiydi. Ulus-
lararasi standartlarda Gretim yapabilen, basta Rusya
olmak lizere pek ¢ok lilkeye ilag ihra¢ edebilen, uygun
teknolojiye sahip ilag fabrikalari vardi. Bu fabrikalar ha-
len var ama el degistirmis durumda. Ya 6nce yaban-
i ortaklarla calismaya basladilar ve zamanla aldiklari
ortaklar tarafindan satin alindilar; ya da dogrudan ya-
banciya satildilar. 90’lardan beri el degistiren/satilan
ilag fabrikalarinin sayisi 15 civarindadir.

Bu duruma yol acan faktor séz konusu fabrikalarin
Turkiye ila¢ pazarindan aldiklar payin giderek azalma-
sidir. Bugiin Uretim yapan yerli fabrikalar milyarlarca
kutu ilaci piyasaya vermektedirler ki bu da tiiketilen
ilacin %70'ine tekabil etmektedir. Beklenen gelir ne
olmalidir diye sorarsak?... %70'lik pay almalar beklene-
bilir, hadi hadi %50 diyelim. Ne yazik ki %30 civarinda
artik sabitlesen bir rakam bu. Urettiginiz kutu miktari-
ni artirmaya ¢alismak karinizi zamanla artirir mi yoksa
zarar mi yazar? Bu ekonomik analizi yaparsaniz satin
almak Uizere teklif getiren uluslararasi gliclii sermaye-
ye nereye kadar hayir diyebilirsiniz ki?

Bu arada unutulmamasi gereken iki ilag fabrikasi daha
var. llaglar serbest eczanelere cikartildigi icin kapa-
tilan “SSK ila¢ Fabrikasl” ve hemen ardindan kapati-
lan “Ordu ila¢ Fabrikasi”: bu iki fabrikanin hizmetleri
unutulmazd.

5. ilag Takip Sistemi:

llag Takip Sistemi (ITS) ilag sahteciligi ve ilag kagakgilgi-
ni Onleyerek orjinal ve glivenilir ilag tedarik edilmesini
saglar. ITS, tim diinyada uygulanan takip ve izleme
sisteminin ilag sektorline uyarlanmis seklidir. Saghk
Urtinlerinden ilaglar ve ilaglara en yakin Griinleri izle-
yebilmek (izere tasarlanmis ve uygulanmaktadir. in-
san sagligini ciddi oranda tehdit eden ilag sahteciligi
ve ilag kacakcihgini onleyerek ilagc glvenliligini saglar.
Bu baglamda ilaglarin tiretiminden/ithalatindan bas-
layarak son kullaniclya ulasmasina kadar gecen bu-
tiin siireci takip eden sistemdir. ITS, elektronik Griin
kodu teknolojisinden yararlanarak ilaglarin tedarik,
dagitim, tuketim, son kullanma tarihi denetimi, genel
izlemi gibi 6zelliklerini denetler. Uygulama resmen
Ocak 2010 tarihinde baslamistir.

Uretilen ve piyasaya verilen her ilac kutusu tzerinde
Ozel bir karekod bulunmaktadir. Bu karekodda ilaca ait
butin bilgiler (son kullanma tarihi dahil) yer almakta-
dir. Baska bir deyisle her kutuya ayr bir kimlik numa-
rasi verilmistir. Her kutu her transferinde bu karekod
bilgisine dayanilarak alan ve veren arasinda kayda ge-
cirilmekte, izlenmekte, en dnemlisi son kullanma tarihi
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gectigi andan itibaren satis islemi yapilamamaktadir.
Son derece yararl bir sistemdir.

Tek sorun baslangicta yapilan yatinmin maliyetidir.
SGK'nun yani sira Ureticiler, ithalatcilar, ecza depolari,
eczaneler ve hastaneler de yatinm yapmak zorunda
kalmig belli bir maliyeti gdguslemek zorunda birakil-
mislardir. Ote yandan o dénemin teknolojisiyle ilgili
sikintilar nedeniyle baslangicta sistem istenen etkin-
likte ylrGtilememis, sorunlar yasanmissa da zamanla
oturmustur.

6. Devlet Malzeme Ofisi Uzerinden ilag ihalesi
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) cok eski bir kurulustur.
Varlik ve hizmet nedeni devlet kurumlarina biro/ofis
malzemesi tedarik etmektir. Yapilanmasi ve organizas-
yonu buna goredir. Ancak yaklasik 10 yil kadar 6nce
yonetmeligine ilag satisi yetkisi de eklenmistir. Bu de-
gisiklik yapildiktan sonra uzunca bir suire bu konuda
sessizligini korumustur.

10 Haziran 2020 tarih ve 2645 sayili Cumhurbagkani
Karari ile kamu hastanelerinin isterlerse DMO (Uze-
rinden ilag ihalesi yapabilecekleri ifade edildi. Kamu
ihale Kurumu (KiK) tizerinden ihaleler engellenmedi.
Baslangicta DMO'nun konuya iliskin yapilanmasi ve
kadrosu yetersizdi ama stire¢ bagslatildi. Biitin kamu
hastaneleri bir anda toplu talepler ilettikleri icin ihale
rakamlari miktar ve parasal olarak cok buytk oldu-
gundan ecza depolari daha ucuz teklifler verdiler. Bu
durum, kamu hastanelerine daha ucuza ilag¢ almalari
sansini yakalatt.

Bir diger 6zelligiyse alim yapan hastanelerin ecza de-
polarina borcunu SGK'nin pesin olarak 6demesiydi.
Bu durum ise 6deme gucligl c¢eken kamu hasta-
nelerinin (basta Universite hastaneleri olmak (izere)
O0demesi gereken paranin borg sarmalina ve siirecine
girmeden pesin olarak 6denmesi rahatligini dogurdu.
Boylelikle ecza depolari verdikleri Griintin Ucretini ne
zaman alabilecekleri/ne kadarlik bir gecikme olaca-
g1 gibi sorunlar yasamayacaklardi. DMO hastanenin
SGK'dan alacagina mahsuben parayi hastane adina
ecza deposuna yatirmakta, bunun karsiliginda hasta-
nelerden bir komisyon almaktadir. Goriintli “alan ra-
zI-satan razi” goruintlisu gibi durmaktadir.

Ancak yilda 4 kez yapilan bu ihaleler tim hastaneler
icin eszamanl hale geldigi icin hastanelerin talepleri
birlestiginde devasa rakamlara ulasmaktadir. Ecza de-
polari icin bu kadar talebi ayni anda karsilamak bazen
olanaksiz hale gelmektedir. Boylesi durumlar yasandi-
ginda o kalem icin ihale iptal olabilmekte ya da ytiksek
hastane taleplerine karsin yasamsal ilaglarda bile cok
distk miktarlar ihaleyle temin edilebilmektedir. Bu
durumda serbest piyasadan temin etmeye calismak
anlamsiz kalmaktadir. Clinki serbest piyasada da tek-
lif verecek firmalar aynidir ve ihaleye teklif verememek
zaten elde Uriin olmadig ve saglanamayacadi sonu-
cunu dogurmaktadir.

ilaclann DMO tarafindan yeterince saglanamadig
donemler codu kez zam beklentisi nedeniyle ilag
piyasasinin daraldigi dénemlere denk gelmektedir.
Daralmanin nedenleri yukarida fiyatlandirma konusu
tartisilirken ele alinmustir.

DMO konusunda yapilmasi gerekenler elektronik sis-
temlerinin ve basta eczaci olmak Uizere kadrolarinin
glclendirilmesi olmalidir.

7.ilac Gelistirme (Ar-Ge) Calismalari

AKP iktidara geldikten sonra uzun bir stire AR-GE ¢a-
lismalar konusunda pek 6ne ¢ikmadi. Uzun bir siire
sonra basta savunma sanayi olmak Uzere yerli Ure-
timden s6z etmeye basladi. “Milli savas gemisi”, “milli
tank” sdylemleriyle baslayan bir siire¢ yasandi. Bu su-
rece ekonomik ve siyasi destek saglayan AKP zamanla
“milli ila¢"tan s6z etmeye baslad.

Aslinda AR-GE desteklerinin temel nedeni blytik mik-
tarlara ulasan cari acikti. Uluslararasi enerji fiyatlarina
gore 40-50 milyar ABD dolar arasinda degisen yillik
bir cari acik hep yasanmaktadir. Bu noktada her sektor
icin ihracatin ithalati karsilama oranlarina bakilmakta-
drr. llac sektoriinde basta hammadde ithalati olmak
Uzere ithal girdilerini karsilayacak ilag ihracati %10-15
arasinda kalmaktadir. Daha acik bicimiyle ifade eder-
sek ihracatin ithalati karsilama orani %10-15 arasinda
olmaktadir. Fark ise 4,5-5 milyar ABD dolari arasinda
oynamaktadir. Cari agik 40-50 milyar dolar arasinda
kaldigi stirece bu fark cari acigin yaklasik %10-15'ine
tekabul etmektedir. Bu oran bile tek basina nemlidir.
Konvansiyonel ilaclar agirlikli olarak tiiketilirken oran
bu diizeyde olunca gelecekte tiiketim oranlarinin ar-
tacadi acik olan biyolojik Uriinler devreye girdiginde
nereye yukselecektir, tahmin etmek hi¢ de kolay degil-
dir. 20 yil sonra diinyada tiiketilen ilaglarin %70'inden
fazlasinin biyolojik Gretinler olmasi beklenmektedir.
Turkiye biyolojik trlin Gretimi acisindan su anda sifir
noktasina yakindir.

ilac gelistirme bir kiiltiir, birikim, kadro isidir. Tuirki-
ye'nin bu konularda yeterli alt yapisi ne yazik ki yoktur.
Elbette ekonomik destekler de énemlidir. AKP, TUBI-
TAK ve Kalkinma Bakanlgi lizerinden bu alanda ¢ok
ciddi maddi destekler sagladi. U¢ milyon TL'den asad
projelerin kabul edilmedigi basliklar bile acildi. Bunla-
rin sonuglarini bilemiyoruz. Ama su ana kadar gelisti-
rilmis bir ilactan s6z edebilecek bilgi sahibi degiliz.

Sonug

Yukarida ana bagsliklar halinde degerlendirilen uygul-
malar yalnizca olumlu ya da yalnizca olumsuz sonug-
lar dogurmamistir. Bu sonuglar her bashgin kendi al-
tinda verilmistir.
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