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Degerli meslektaslarimiz,

Serbest eczacilik alaninda cok farkli odaklarin kusatmasi altindayiz. Bu nedenle agir sorunlar altinda var-
hgimizi sirdlrmeye, ayakta kalmaya calisiyoruz. Diger taraftan, yani 6rgut penceremizden baktigimizda
ise bizi bir arada tutmak ve korunakli limanlara tasimak gorevi olan 6érgutiumuz de bu zorlu gundemden
dogal olarak olumsuz etkileniyor.

Bu yogun mucadele sirasinda yasadigimiz sorunlarin kaynagini, nedenini, nasilini, tehditleri, stratejileri
bilmek verilecek ¢cabaya i1sik tutacak ve gug katacaktir.

Ne yapacagini, nasil yol alacagini bilen bir Gst 6rgut ve bilingli bir taban ile dayanisma gucu artacak, do-

layisiyla basari yakalama sansi yukselecektir.

Sizlere sunacagimiz bu calismada birgcok sorunumuz arasindan Ug tanesini buraya tasidik. Bu ti¢ konunun
derinligini, analizini sizlerin gozleri 6nline sermeye calisiyoruz. Konuya iliskin gegcmisten buglne kadar
olan rakamlarin grafikleri ile konunun irdelenmesi gerekliliginin 6nemli oldugunu dustnuiyoruz.

Sorunlarin farkinda olarak yasamak bilingli ve konuya hakim olmak, ne isteyecegini, neyi kabul etmeye-

cegini acikca ortaya koymak mucadeleyi dogru mecraya sevk edecektir.

Degerli meslektaslarimiz,
Bu calismada Ucg bashgi isledik:
e Giinlimizde eczanelerimizin en temel sorunu olan ve 2009 yilindan bu yana giincellenmeyen iLAC
FIYAT KARARNAMES],
o Alanimizi degersizlestiren plansiz programsiz acilan FAKULTE SAYILARI VE KONTENJANLARI,
e Eczacinin emegini, sanatini ve sermayesini karsiliksiz birakan MAJISTRAL ILAC bu dosyada yer aliyor.
Umariz bu bilgiler sorunlarimizin ¢ézumu yolunda 6rgutli mucadelemize katkilar sunar,
Saygilarimizla,
istanbul Eczaci Odasi

Gaziantep Eczaci Odasi

h . . e . Erzurum Eczaci Odasi
Tekirdag Eczaci Odasi

k‘E/J BI RLI KTEDEGISIM Mersin Eczaci Odasi
Kocaeli Eczaci Odasi

Kirklareli Eczaci Odasi
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1. ilac Fiyat Kararnamesi

ilac, toplum saghgini dogrudan ilgilendiren stratejik bir Griindiir. Kaliteli, glivenli, bulunabilir ve ulasilabilir olmalidir. Bu kosullari
saglamak icin tUm diinyada karar alici otoriteler yogun denetimlerin yaninda gerekli durumlarda dlizenlemeler yapmaktadir.
ilac fiyatlarini ve kar oranlarini belirlemek de bu diizenlemeler kapsamindadir.

Bu calisma 2021 yili subat ayinda yayinladi§imiz ilag Fiyat Kararnamesi raporumuzu yeni verilerle giincelleyerek eczaci kamu-
oyu ve eczacl érgutlerinin kamu otoritesinden taleplerine katki vermek amaciyla hazirlanmistir. Eczane hizmetlerinin strdtri-
lebilmesi, niteliksel anlamda iyilestirilmesi ve bununla birlikte hastalarin ilaca erisiminin kesintisiz strdurdlebilirligi anlaminda
ilag Fiyat Kararnamesinin tatmin edici 6lclide glincellenmesi yasamsal bir dnemdedir.

2004 yilinda degisen ilag Fiyat Kararnamesinin eczane ekonomilerine etkisini, ayni yillarda uygulamaya baslanan Saglikta D6-
nlsim 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 ilaglarinin hastaneler tarafindan temin
edilmesi ve alternatif ilag temin yontemlerinin uygulanmasi gibi degisikliklerle birlikte degerlendirmek daha dogru olacaktir.

ilag Fiyat Kararnamesinin giincellenmemesinden kaynakli sorunlar tedarik zincirinin sonundan baslanarak asagidaki baslik-
larda sunulacaktir:

A-ilag Fiyat Kararnamesi Ozet Bilgi

B-Hastalarin ilaca Erisimi

C-Serbest Eczane Ekonomileri

D-Dagitim Kanallarina Etki

E-ilac Firmalarina Etki

F-Sonuc ve Talepler

1.1 - ilac Fiyat Kararnamesi Ozet Bilgi

ilag Fiyat Kararnamesi, 14.02.2004 tarihli resmi gazetede yayinlanarak, 1984 yilindan itibaren uygulanan kararnamenin yerini
aldi. 2004 ilag Fiyat Kararnamesiyle, Giretici/ithalatcinin maliyet beyanini esas alan fiyatlandirmanin yerine en az 5, en fazla 10
Avrupa Birligi tlkesini baz alan referans fiyat uygulamasina gecildi. Bu uygulamayla secilen kaynak tlkedeki fiyat avro para
birimi baz alinarak her yil bir 6nceki yilin avro kur ortalamasina gore belirlenen ilag fiyatlarinda gecerli olacak sabit bir avro
birimi ilan edilmekte ve ilag fiyatlari bu birim fiyatina gore belirlenmektedir.

Tarih Doénemsel avro Degeri Degisiklik Tarihinde TCMB avro Kuru
22.02.2016 2,1166 TL 3,2989 TL
20.02.2017 23421 TL 3,7153 TL
19.02.2018 2,6934 TL 4,6878 TL
19.02.2019 3,4037 TL 5,9481 TL
19.02.2020 3,8155 TL 6,5873 TL
19.02.2021 4,5786 TL 8,4019 TL
14.02.2022 6,2925 TL 15,5457 TL

4 Kaynak; TISD
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Dagitim kanallari ve eczane ekonomilerini en fazla ilgilendiren bolimu ise lineer (sabit) kar oranindan, regresif (gerileyen)
kar oranina gegilmesi oldu. 1984 kararnamesinde depocu kéri sabit %9, eczaci kar sabit %25 (2001 yilindan itibaren ithal
ilaclarda %20, yerli ilaclarda %25) olarak uygulanmaktaydi. 2004 kararnamesiyle depocu ve eczaci kar oranlari asagidaki
sekilde uygulanmaya baslandi:

14 Subat 2004- 17 Ocak 2009 arasi

Depocuya satis fiyatinin; Depocu Kari (%) Eczaci Kén (%)
10 TL'ye kadar olan kismi igin (10 TL dahil) 9 25
10- 50 TL arasinda kalan kismi igin (50 TL dahil) 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 dstinde kalan kismi igin 2 10

17 Ocak 2009'dan itibaren

Depocuya satis fiyatinin; Depocu Kari (%) Eczaci Kén (%)
10 TL'ye kadar olan kismi igin (10 TL dahil) 9 25
10- 50 TL arasinda kalan kismiicin (50 TL dahil) 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 dstinde kalan kismi igin 2 12

Yukaridaki tablolardan da anlasilacagi Gzere, bazi kademelerin kar oranlarindaki % 1-2’lik iyilestirmenin disinda, 2004 yilindan
bugtine, kademelerde hicbir degisiklik olmamistir.

1.2 - Hastalarin ilaca Erisimi

Ulkemizde 2021 yilinda 2,35 milyar kutu, 61,9 milyar TL degerinde ilag tiiketildi. Yillar itibariyle tiiketim miktarlar;

MILYAR KUTU

2017 2018 2019 2020 2021

Kaynak: IQVIA Turkey-Serbest eczane verileri/2021
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MILYAR TL

2017 2018 2018 2020 2021
Kaynak: IQVIA Turkey-Serbest eczane verileri/2021

Toplam ilag harcamalarinin GSYH icindeki payi son 20 yilda %47 oraninda azalmistir. Bu harcamalarin yaklasik %75'i kamu
tarafindan, %25'i hane halki veya 6zel sigortalar tarafindan karsilanmaktadir.

Toplam ilag Harcamalarin GSYH icindeki Payi (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kaynak: TUIK

2002 yilinda 113 milyon olan resmi recete sayisi 406 milyona ¢ikmistir.

Recete Sayisi (Bin adet)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kaynak: SGK, Bagci ve Atasever 2019
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Ulkemizde ruhsatli ilag sayisi 3 Haziran 2022 tarihi itibariyle 15.023 tiir. Bunlardan 7.854 adet ilag¢ SGK Bedeli 6denecek ilag
listesinde (Ek 4-A) yer almaktadir. Bu sayilar gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda oldukca dusuik kalmaktadir. Ornek olarak
Almanya’da 52.335'i regeteli olmak Gzere toplam 104.474 ilag ruhsathidir. (Kaynak: Alman Eczacilar Federal Birligi)

Etkin madde olarak gelismis Ulkelerdeki ilaglarin Glkemizde ruhsatli mustahzari olsa bile farkli farmasotik formda veya do-
zajda mustahzarlar Glkemizde Uretiimemekte veya ithal edilmemektedir. Bu durum hastanin ilaca uyuncunu zorlastirmakta,
tedavide guliclik olusturmaktadir.

Kararname geregi ilaclarin fiyatlandiriimasina esas kur birimi yilda bir defa subat ayinda belirlendiginden ilaclarin kur artisin-
dan aylarca 6nce baslayan ilag temin sikintisi her yil yasanmaktadir. Bunun yaninda gtincel kur ile yilda bir defa belirlenen kur
arasinda farkin bugtin oldugu gibi blyUk oranda acilmasi Uretici veya ithalatgi firmalarin piyasaya yeterince ilag vermelerinde
sorunlara yol agmakta, bircok ilag zaman zaman piyasada bulunmamaktadir.

Bazi ilaclar ruhsatli olsa ile bulunamadigindan TITCK izniyle ithal edilmektedir. (03.06.2022 tarihi itibariyle 57 ilag)

Ruhsatli ilaglara erisimdeki glicligln yani sira diinyada kullanima sunulan yeni ilaglarin Glkemize gelmesinde de ciddi so-
runlarimiz vardir. Avrupa ilag Endistrisi Dernekleri Federasyonu (EFPIA) 2022 Nisan ayinda yayinladidi raporla 39 Avrupa
Ulkesinde yapilan arastirma sonuclarini yayinladi. EFPIA ve IQVIA ekiplerinin birlikte yaptiklari caismada 2017-2020 yillan
arasinda Avrupa ilag Ajansinin (EMA) onayiyla kullanima sunulan yeni molekiil ve kombine ilaglara 39 Ulkedeki hastalarin
erisimine iliskin veriler yer aldi:
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Rapora gore 2017-2020 yillari arasinda kullanima sunulan 160 yeni ilactan Turkiye'de 1.0cak.2022 tarihi itibariyle 24 tanesi
ruhsat almis durumda. Hastalar bu 24 ilacin 16 tanesine geri 6deme kapsaminda erisebilmekte, 8 tanesine ise izne bagli veya
Ucretli olarak kisith erigsebilmektedir. Listede yer alan 160 ilacin 41 tanesi onkoloji ilaci olup bunlardan 8 tanesi tlkemizde
ruhsat almis, 6 tanesi geri 6deme kapsaminda olup 2 tanesine erisim kisithdir.

Calisma 2014-2020 yillarina genisletildiginde bu yillarda kullanima sunulan 279 yeni ilacin sadece 65 tanesinin Glkemizde
ruhsat aldigi gorilmektedir.

Yeni ilaglarin ruhsat almamasinda ve hastalarin bu ilaclara erisememesindeki temel neden Glkemizde uygulanan ilag fiyat po-
litikalaridir.
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1.3 - Serbest Eczane Ekonomileri

ilag Fiyat Kararnamesinin eczane ekonomilerini dogrudan ilgilendirmektedir. Eczaci kar oraninin yetersizligi, karlilik kademe-
lerinin guncellenmemesi ve bircok tlkede uygulanan kutu basi meslek hakkinin olmamasi eczane ekonomilerini stirdirilemez
noktaya getirmistir. Eczaci karini belirleyen kademeler 2004 yilindan beri glincellenmemistir. E§er her yil TUFE (Tiketici Fi-
yatlari Endeksi) oraninda giincellenseydi bugtin itibariyla 4. Kademe ilag bareminin 659,55 £'den, 5. Kademe ilag bareminin
ise 1319,08 £'den baslamasi gerekmekteydi.

2004 2009 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
10,00£ 15,40¢ 25,88t 28,08t 31,43¢ 37,82¢ 42,29¢ 48,47¢ 65,96£
50,00t 77,02¢ 129,39t 140,43t 157,17¢ 189,08t 211,47¢ 242,34% 329,77¢

100,00t 154,03t 258,79¢ 280,86t 314,34¢ 378,15¢ 422,93¢ 484,68t 659,55¢

200,00£ 308,08t 517,58t 561,73 628,68t 756,30£ 845,85¢ 969,34£| 1.319,08t

Kademeler yillardir gtincellenmedigi icin eczaci kar orani %25 olan 1.-2.-3. Kademe ilag sayisina bakildiginda 2011 yilinda
%391 olan oranin bugtn %70’e dustigu, yani sayisal anlamda 2011 yilina gore ilaglarin %21’inde eczaci karinin %9’a kadar
azaldigi gortlmektedir.

TUM iLACLAR 2011 18.Sub.22 3.Haz.22
KADEME ADET ORAN % ADET ORAN % ADET ORAN %
1.-2.-3. Kademe 8.775 91,42 11.289 76,2 10.521 70,03
4. Kademe 365 38 1.360 9,18 1.754 11,68
5.kademe 459 4,78 2.165 14,61 2.748 18,29
Toplam ilag 9.599 100 14.814 100 15.023 100

4. ve 5. Kademe ilaglarin toplam cirodaki agirligi ise cok daha fazla oldugundan TL bazinda 2022 yiliicin bu Grdnlerin payinin
%45’i gegecegdi 6ngorulmektedir. Yani eczane cirosunun neredeyse yarisinda %9’a varan oranda brit kar kaybi olusacaktir.

Kademe Fiyat 2018 2019 2020
Oran (TL) | Uriin Sayisi | Oran (TL) | Uriin Sayisi Oran (TL) | Uriin Sayisi
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
1,2ve 3. Kademe Toplami 72,22 7.478 68,37 7.623 64,15 6.738
4.Kademe 100-200 TL 4.4 434 5,59 546 6,72 625
5.Kademe | 200TL ve lzeri 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 8.535 100 8.927 100 8.221

ilgili yillarda piyasada olup satilan driinler baz alinmistir.
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Bir diger yandan; 1984 kararnamesinde Ureticilerin %10’a kadar iskonto uygulayabilecedi ifadesi yer almaktaydi. Bu iskonto,
zorunlu olmasa da yerli ilaglarin tamaminda 2001 yilina kadar %10 olarak eczane aliglarina uygulanmaktaydi. 2001 yilinda
donemin Saglik Bakani bu iskontonun kaldirilacagini agikladiktan sonra ulke capinda eczane kapatma eylemi yapilmis ve so-
nucta saglanan uzlagsmayla ticari 1skontolar %7 olarak uygulanmaya devam etmistir.

Gilinlimizde ise ticari iskontolar artik uygulanmamaktadir.

Referans fiyat uygulamasi ile ge¢mis yillarda yogun olarak azalan ilag fiyatlar ve SGK tarafindan uygulanan kamu kurum is-
kontosu nedeniyle eczaneler ciddi oranda ciro kaybina ugramistir. Enflasyondan arindiriimis rakamlarla 2002 yilindaki ortala-
ma eczane cirosuyla 2019 yili cirosu aynidir (2002-1.915.700TL, 2019-1.915.500 TL). Ancak serbest eczane brit kar 2002
yilinda %17,2 iken 2005 yilinda %16,8'e 2019 yilinda ise %13,8’e gerilemistir. 2002’den 2019’a brit kar kaybi %19,8'dir.
Brit karhihk oranlarindaki degisim asagidaki tabloda gosterilmistir.

Briit Karlilik Degisimi (%)

CeecegeeSag

2002 003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2002 yilindan bugiine Serbest Eczane ilagc Harcamalarinin GSYH icindeki payi azalmis ve %1’e gerilemistir. Bir baska ifadeyle
son 20 yilda serbest eczane ilag giderlerinin milli gelirden aldigi pay %47 azalmistir.

ilac Harcamalarinin GSYH icindeki Payi(%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

*2005 yilinda toplam saglik harcamalarinin %32,3’l olan serbest eczane ilag harcamasi 2021 yilinda %25,02’ye gerilemistir. 9
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2011-2021 yillani arasinda SGK hastane-eczane 6demeleri grafikte yer almaktadir. Bu donemde 2020 yilinda pandemi ne-
deniyle hastane 6demelerindeki artis kismen azalsa da 2021 yilindan itibaren artis yeniden ivme kazanmistir.

5GK HASTAME-ECZANE ODEMELERI (MILYAR TL)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
== HASTANE ODEMESI et ECZANE ODEMESI
Kaynak: SGK (Eczane 6demeleri ilgili yilda diizenlenen fatura tutarlaridir. Hastane 6demeleri KDV dahil tutarlardir)

2002 yilinda serbest eczane ilag harcamalarinin toplam ilag harcamalari icerisindeki pay1 %95,4 iken kemoterapi ve yatan
hasta ilaclarinin hastaneler aracihigiyla karsilanmasi, yurtdisindan getirilen ruhsatsiz ilaclarin TEB ve SGK tarafindan dagitil-
masi ve bazi ilaglarin alternatif geri 6deme kapsaminda temini gibi gerekcelerle 2019 yilinda bu oran %84,6’ya gerilemistir.

Eczane gelirlerini olumsuz etkileyen bir baska etken ise, kararname geregdi veya SGK tarafindan uygulanan kamu kurum is-
kontosu dlizenlemelerinden kaynakl fiyat disuslerinde olusan zararlardir. Eczanelerin bu zararlari firmalar tarafindan karsi-
lanmamaktadir (Dagitim kanallarinin zararlari ise karsilanmakta).

Toplam ciroda cok fazla yer tutmamasina karsin eczaci icin mesleki prestij olarak goriilen majistral tarife fiyatlari yillardir gtin-
cellenmemekte ve meslektaslarimiz bu ¢cok 6nemli hizmeti maliyet fiyatlarinin altinda strdirmeye calismaktadir.

Avyrica, fiyat kararnamesi geregi yapilan fiyat glincellemelerinin yilda bir defa uygulaniyor olmasi, degisiklik dncesi cogu fir-
manin kisith Grin sevkiyati nedeniyle eczane ekonomilerinde sorun yaratan bir baska etkendir. Bu durum ayni zamanda has-
talarin ilaca erisiminde de 6nemli sikintilara yol agmaktadir.

Son yillarda, 6zellikle yeni ruhsat almis ilaglarin son kullanma tarihlerinin kisa olmasi da surekli biyldyen ekonomik bir sorun
halini almistir. ilac Fiyat Kararnamesinin bu konuda Uretici veya ithalatclya herhangi bir sorumluluk yiiklememis olmasi nede-
niyle her yil biraz daha artan miktarda ilag imha edilmek zorunda kalmakta ve sorunun ekonomik ytkinu sadece eczaneler
karsilamaktadir.

2002 yiinda 113 milyon adet olan eczanelerden karsilanan resmi recete sayisi 2021 yilinda 406 milyon adete ¢ikmis, yani
eczanelerin is yuki %260 oraninda artmistir. Bu yuku kaldirabilmek icin eczaneler son 15 yilda ciddi bir déntisim gecirmistir;

e Bu ddénemde eczanelerde calisan sayisi en az iki katina cikmistir.

e Ayni dénemde eczacilar, sunduklar hizmeti strdirebilmek amaciyla isletme sermayelerini arttirmis ve ciddi bir finansal
ylkdn altina girmistir. (Eczanelerinin konumunu degistirmek, alanini bayttmek, teknolojik altyapi vb. giderler)

e Bu ddénemde ortalama eczane cirosu enflasyondan arindiriimis rakamlarla bakildiginda degismemistir.

e Basta kur gecis donemlerinde olmak Uzere piyasada bulunmayan ilag sayisinin artmasi eczaneleri stok arttirmaya yonelt-
mekte ve bunun icin gerekli finansman blylk bir oranda kredi ile saglanmaktadir. Finansman giderleri eczane giderleri
arasinda giderek artmis ve Olclide 6nemli bir orana erismistir.

e Eczane karlihginin hizla eridiginin kaniti olacak somut veri eczanelerin vergi beyanlarinda yer almakta olup kamu otori-
tesinin bilgisi dahilindedir. Sadece 2020 ve 2021 beyanlarinda bile eczanelerin biyuk ¢cogunlugunun %15-20 oraninda
net gelir kaybina ugradiklari ve yasam savasi verdikleri gorulebilir.

10
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Eczane gelirlerindeki azalmanin yaninda giderlerinin de hizla artmasi 2022 yilina kadar eczane hizmetlerinin strdtrulebilirligini
tehdit etmekteydi. Ancak 2022 yilinda enflasyona bagli giderlerin hizla artmasi, bunun yaninda brit gelirlerin ayni oranda art-
mamis olmasi 6nemli sayida eczaneyi kapanma riski ile karsi karsiya birakmistir. Karlilik oranlarinin ve ortalama satis hacminin
bu yil degismedigini diisiinsek bile kur farkindan kaynaklanan briit kar en fazla %37,43 artacaktir. Oysa TUIK verilerine gore
Mayis 2022 TUFE orani %73,50dir. Eczane giderlerindeki artisin da en az bu oranda oldugu gercegdi bu riski kanitlamaktadir.

1.4 - Dagitim Kanallarina Etki

llag Fiyat Kararnamesindeki kademeli karlilik ve kademelerin glincellenmemis olmasi Dagitim Kanallarinin gelirlerini olumsuz
anlamda etkileyen en 6nemli unsurdur. Dagitim kanal yetkililerine gore 4. Ve 5. Kademe ilag sayisinin ve toplam ciro icindeki
payinin artmis olmasi 6te yandan giderlerin eczanelerde oldugu gibi artiyor olmasi dagitim kanallarinin eczanelere verdigi
hizmetleri kisitlamalari sonucunu dogurmustur. Hizmetlerdeki kisitlamalarin daha da artmasi eczanelerin ilag temininde ve
dolayli olarak hastalara sunulan hizmette aksamalara neden olabilecektir.

1.5 - ilac Firmalarina Etki

llac Ureticileri sorunlarini kendi ifadeleriyle; “6ngdriilmeyen maliyet artislari, uzun yillardir devam eden maliyet odakli fiyat po-
litikasl, ruhsat slreclerinde slregelen tikaniklk, endUstrimize buyuk ivme kazandiran yerellesme uygulamasinin durdurulmus
olmasi” seklinde 6zetlemektedir. (IEiS)

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi 2021 ilag Sektérii raporunda;

“Dlnyada biyoteknoloji trtinlere dogru yonelim gorilmekte olup, sentez kimyasiyla Uretilen Grlnlerin ilag pazarindaki payi
azalmaktadir. Ulkemizde de bu trende uygun olarak biyoteknoloji tiriinlere yénelmesi blyiik 6nem arz etmektedir.” ifadesi
yer almaktadir.

Biyoteknoloji Grlinlerine yonelmek ylksek maliyetli Ar-ge yatirimi gerektirmekte olup sektorin Ar-ge icin kullandigi 240 milyon
TL bUtceyle bu Urinlere yonelmesi mimkin degildir.

1.6 - Sonuc

llac fiyatlandirmasinda hastanin kaliteli, dogru, glivenli ilaca zamaninda, saglikli kosullarda erisimi, ilacin dogru kullaniminin
saglanmasi ve bu strecteki tim aktorlerin hizmetlerini strdlrebilmesini saglayacak kriterlerin gézetilmesi toplum saglidiicin
belirleyici unsurlardir.

Bu raporda hastanin ilaca erisimindeki sorunlarin yaninda toplum sagligina ve geri 6deme kurumlarina yaptigi katki anlaminda
kilit gérev yapan eczanelerin mevcut durumlari, 6nimuzdeki slirecte yasanabilecek sorunlar objektif kriterlerle ortaya kon-
mustur. Saghk Bakanhgi verilerine gore toplumum sadece %31’inin saghk okur yazarliginin yeterli oldugu tlkemizde eczaci-
larin sundugu hizmetin 6nemi ve degeri karsilik bulmalidir. Sorunlarin ¢6zUmu icin kamu otoritesinin acil olarak taleplerimizi
gundeme almasi ve gerekli dizenlemeleri yapmasi gerekmektedir.

Fiyat kararnamesi yaninda Sosyal Guvenlik Kurumu protokoliine iliskin ekonomik talepler de karsilanmaldir.

1.7 - Céziim Onerileri
lla¢ Fiyat Kararnamesi Talepleri:

1. ilag Fiyat Kararnamesinde 6zellikle 4 ve 5. kademe ilaclara uygulanan eczaci kér oranlari en az 4 puan arttirilmalidir.

2. 2004 yilindan beri hic giincellenmeyen kademeler arasi gecis rakamlarinin TUFE oraninda giincellenmesi, kur degisim
orani veya TUFE oraninda giincelleme kararnamede yer almalidir.

3. Maijistral tarife glincellenmeli ve tarife degisikligi ilag fiyatlarina esas kur degerine endekslenmelidir.

4. Kur belirleme dénemi 6ncesi olusan ilag bulunamamasi sorununa 6nlem olarak kur degsikligine bagl fiyat gincellemeleri
yilda bir defa yerine ¢ veya dort ay arayla yapilmalidir.

5. Ozelikle yeni ruhsat alan ilaclarin son kullanma tarihlerinin kisa olmasi nedeniyle olusan kayiplarin énlenmesi icin karar-
namede Uretici ve ithalatgilara sorumluluk ytklenmelidir.

6. Kararname geregi olusan fiyat dususlerinde Uretici veya ithalatcilar depo zararlarini karsiladiklari gibi eczane zararlarini
da karsilamalidir. Bu konuda ITS verilerine gére zararlarin karsilanacagi hiikkmii kararnameye eklenmelidir.

7. Soguk zincire tabi ilaclarin eczaneye maliyetine katki icin bu tir ilaclara ek eczaci kari tanimlanmalidir.
Kaynaklar:

-EFPIA

-Tlrkiye Serbest Eczane Sektér Analizi, Dr. Hasan Bagci-Mehmet Atasever TEB yayinlari 2020

-TiSD

-IEiS

-SGK

-Saglik Bakanligi

-TUIK 11

-Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
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2. Fakulte Sayilar ve Kontenjanlari

Tirkiye'de 1839 yilinda baslayan bilimsel eczacilik egitimi, eczacilik okullarinin fakllteye dontstirilmesi ¢cabalarinin nihayet
sonug verdigi 1960 yilinda; Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nin 6gretime baslamasi ile fakiilte statiisiinde verilmeye
baslanmistir. Bunu 1962 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi izlemis, 1997 yilina kadar araliklarla acilan eczacilik
fakulteleri ile bu sayi 7’ye ulasmistir.

2000'li yillara gelindiginde ise, her ile hatta her ilgceye bir tGniversite kurulmasini amaclayan, akademinin her alanina sirayet
eden bilimsel dislinceden uzaklasmis anlayisin tezahru ile eczacilik faklltesi sayisi glinimuzde 60’a ulasmistir. Bu sayiyla
tilkemiz diinyada 3. siradadir (Ulkelere gére Fakdilte sayilari Ek-1). Diinya genelindeki niifus/eczacilik fakiltesi oraninin yak-
lasik 7 katina ulasmis durumdayiz.

2.1 - Bazi Avrupa Ulkelerinde Niifus Ve Eczacilik Fakiiltesi Karsilastirmasi

Ulke Niifus(milyon) Fakiilte sayisi
Almanya 80,5 22
Cek Cumhuriyeti 10,5 2
Hollanda 16,8 3
ingiltere 63,2 25
Ispanya 47 12
Tairkiye 85 60

Fakdlte sayisinin artmasi bir yana, gecen slrecte fakilte kontenjanlari da arttiriimis, her yil mezun olan eczaci sayisi 4000’lere
dogru ylkselmektedir. Fakultelerin toplam kontenjanlari tabloda yer almakta olup bu toplamlara yabanci uyruklu 6grenciler

dahil degildir:
2017 2018 2019 2020 2021
Devlet Universitesi 1.960 2.470 2.690 2.706 2.887
Vakif Universitesi 570 768 792 1.187 1321
Toplam 2.530 3.238 3.482 3.893 4.208

ECZACILIK FAKULTESI KONTENJANLARI

792
768

1.187

H B
2017 2018

12 m DEVLET U.

2019

2020 2021

= VAKIF U.
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Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonuna gére, 2023 yilinda tlkemizin
eczacl ihtiyacinin 32 bin 900 olacagi ongoérulmustir. Ancak buglin, 6ngorilen takvimin 1 yil 6ncesinde, Glkemizdeki eczaci
sayisl 43.841’e ulasmistir. Yine ayni bakanlik tarafindan 2016 yilinda yayinlanan baska bir raporda da bu durum teyit edil-
mekte; 2023'te istihdam ihtiyacinin %30 Gzerinde eczaci sayisina ulasilacagi belirtiimektedir. Bu tespitlerin yapildigi raporlarin
yayinlandigi giinden bugtine fakilte sayilari da kontenjanlar da hizla arttirlmaya devam edilmistir.

Bakanlik tarafindan 6ngorildigu ve ilan edildigi gibi, Glkenin ihtiyacindan daha fazla eczaci yetistirmek, genel bitceden egi-
time ayrilan -zaten gelismis Ulkelere oranla ¢cok kisith olan- payin israfina, gelecek hayalleri kuran genclerin hayal kirikliklarina,
kalitesi diisen egitim ile insan kaynaklari erozyonuna sebep olmaktadir. Bunlarin yani sira plansiz ve programsiz bir sekilde
sayilari arttirilan eczacilik fakulteleri, meslegimizin bugtine kadar karsilasmadigi ama yakin gecmiste ve gelecekte her gecen
gin blyadigunl gordigumuz issizlik sorununu ortaya cikarmistir.

Ulkemizde istihdam edilen eczacilarin %90’indan fazlasi serbest eczanelerde, %1-2’si ilag endUstrisinde kalani da kamuda
istihdam edilmektedir. Fakulte sayilari ve kontenjanlarini arttiran kamu otoritesi tarafindan olusan istihdam sorununa ¢ézim
Uretilmemis, sorunu hali hazirda hizmet etmeye calisan serbest eczacilarin kucagina birakilmistir.

2.2 - Eczacilik Fakiiltelerinin Yapisi ve Egitiminin Niteligi

Universiteler mesleki egitimin yaninda ayni zamanda bilimsel arastirmalarin da yapildigi tlkenin gelismisligine dnemli katki
saglayan kurumlardir. Bilimsel calismalar egitsel calismalarla bir biitiin olup biri digerinin éniine gecmemelidir. Ulkemizde son
yillarda tim boélimlerde oldugu gibi eczacilik alaninda da bilimsel arastirmalar giderek artan olctide ihmal edilmis, fakulteler
adeta meslek edindirme lzerine yapilandiriimistir. Bu yapilirken de egitimin niteligi ve gereklilikleri gerek fiziki kosullar anla-
minda gerekse akademik kadro anlaminda g6z ardi edilmistir. YOK tarafindan belirlenen diger programlara gore (6rnegin tip)
oldukca ylzeysel olarak hazirlanmis “Eczacilik programlarinda egitim ve 6gretime baslaniimasi ve strdirilmesi icin asgari
kosullar genel ilkeler” standardina uymayan onlarca fakiilte egitim vermektedir. Ornegin egitime baslamak ve siirdiirmek icin
gerekli olan asgari 6gretim Uyesi sayisina uygun olmayan, laboratuvar ve belirlenmis donanima sahip olmayan, kontenjan-
la uyumlu derslik, kitliiphane, okuma salonu ve yemekhane gibi fiziksel mekanlardan yoksun fakulteler egitim vermektedir.
Eczaci olmayan 6gretim gorevlileri eczaci yetistirmektedir. Ozetlemek gerekirse ézellikle son 20 yilda acilan fakiiltelerin biyik
cogunlugu bilimsel calismalarin neredeyse hi¢c olmadigi, egitimin niteliginin her gecen giin azaldidi, sadece niceliksel anlam-
da artan sayida 6grenciye mesleki egitim verilen kurumlardir. 60 faklltenin sadece 15'i ECZAK tarafindan akredite edilmistir.
YOK Yiirtitme Kurulu tarafindan onaylanmis 2015 ve 2019 Ulusal Eczacilik Cekirdek Egitim Programi (EczCEP) kapsamli bir
program olsa da uygulamada yeterli sonug alinamamistir.

Sayisi 60’a ulasan eczacilik fakultelerinin yeterli bilimsel calisma yapamadiklari, Glkemizin ilag sanayiinin gelismesine énemli
bir katki veremedikleri ortadadir. Ornek olarak ilac ihracatinda; 4 eczacilik fakdiltesi olan isvicre 96 milyar dolarla diinyada 2.
sirada, 3 fakiiltenin oldugu irlanda 84 milyar dolarla 3. sirada, 8 fakiiltenin oldugu Belcika 50 milyar dolarla 5. siradadir. 60
fakultenin oldugu Turkiye ise 1,84 milyar dolarla 27. siradadir.

2.3 - Sonug

Slphesiz s6zUnu ettigimiz sorun sadece bizim meslegimizin sorunu degildir. Hesapsizca acilan Gniversiteler bircok akademik
meslek icin bizim yasadigimiz problemleri dogurmaktadir. 2001 yilinda 75 olan Universite sayisi bugiin 209’a ulasmistir. Ayni
zamanda bu akademik politika, akademiyi ve akademik egitim almis profesyonelleri degersizlestirme, siradanlastirma sonucu-
nu dogurmustur. Akademik meslek mensuplari arasindaki issiz orani blyUlk boyutlara ulasmistir. Bugtin tlkemizde 700.000
civari egitim fakultesi mezunu 6gretmen issiz ve atama beklemektedir. An itibariyle egitim fakulteleri dntimuzdeki 20 yil hig
ogrenci almasa bile yeterli sayida mezun 6gretmen yetismis ancak istihdam edilememistir. Turkiye'deki hekim sayisi 149.997
iken tip fakiltelerinde 6grenim géren 6grenci sayisi 89.356'ya ulasmistir. 113 tip fakulltesinin, 96’s1 aktif olarak egitim-6gretim
vermektedir. istihdam sorunun yani sira hekimlerin calisma sartlari ile ilgili de bircok sorun giindemden diismemektedir. Dis
hekimi sayimiz 29.417. Dis hekimligi fakultelerinin 6grenci sayisi ise neredeyse hekim sayisina esitlenmis, 24.896’ya ulasmis-
tir. 92 tane dis hekimligi fakiltesinin 63’Unde aktif olarak egitim verilmektedir. Mezun olan dis hekimlerinin atama sorunlari
ise her gecen giin blylmekte, genc mezunlar cok diisiik tcretli calisma olanaklarina veya issizlige terk edilmektedir. Univer-
site mezunu sayisinda yasanilan patlama ile Universite mezunu olup is hayati disinda kalan insan sayisi 1 milyonu asmis, 6te
yandan calisan mezunlarin olanaklari da gerilemis, ise baslama Ucretleri asgari Ucrete, hatta asgari Ucretin altinda rakamlara
inmistir, kayit disi calisma orani artmistir. Keza calisan Universite mezunlarinin dnemli bir kismi da uzmanlik alanlarinda dedgil,
vasif gerektirmeyen islerde calismak zorunda birakilmistir.

Bu calismanin Glkemizde her meslek grubunu ilgilendiren bu sorunun tespiti ile eczaci 6rgttlerimizin plansiz programsiz ec-

zacilik fakultelerinin sayi ve kontenjanlarinin artmasinin, egitim kalitesinin dismesinin yani sira, alanin bGitlncul bir bicimde
kaotik bir ortama suriklenmesi karsisinda belirlemesi gereken net politikalar hususunda katki verecegini umuyoruz. 13
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2.4 - Coziim Onerileri

Eczacilik egitimi yetersiz, ticari odakl fakulteler her tirli baskiya karsi konularak akredite edilmemelidir.

Universite secme sinavinda eczacilik tercihine ciddi bir kisitlama getirilmelidir.

Kontenjanlar azaltilmali ve egitimin kalitesi uluslararasi standartlara getirilmelidir.

Olusturulacak stratejinin ve yol haritasinin ana temasi, etik degerlerin ve deontolojinin yeniden insa edilmesiyle eczacinin

gercek fabrika ayarlarina dondirilmesi olmalidir.

e Toplum saghgini 6nceleyerek, liberal politikalar yerine sosyal devlet anlayisi desteklenmeli, saglikta donlsim sirecinde
yaratilan hasarin onarimi igin etik ve insani degerler yeniden yUkseltiimelidir.

e Yeni mezun eczacilara meslek tatmini yasayabilecekleri yeni istihdam alanlari acilmali, eczane eczaciligi yapmak isteyen-
lerin eczanede istihdamini saglayacak kosullar olusturulmaldir.

e  Eczacilik fakultelerinde bilimsel calisma yapilabilme olanaklari olusturulmali, ilag endUstrisiyle birlikte yUritecekleri Ar-ge
calismalari tesvik edilmelidir. Unutulmamahdir ki; ilacta disa bagimliligin azaltiimasi sadece ekonomik bir gereklilik degil,
milli glvenlik acisindan da elzem bir konudur.

e Eczane eczaclliginin talep goren, cazip, meslekici egitim programlari ile desteklenmesi, eczane eczaciligina mesleki bilgi ve
deneyimi onceleyen akilci, uygulanabilir 6lcutlerin getirilmesi cozimu destekleyen ilave unsurlar olarak ayrica ele alinabilir.

e Yaratilan istihdam sorununa ¢6zim olarak sadece serbest eczaneleri isaret eden anlayisa karsi cikilip, eczacinin etkin
olmasi gereken her alanda eczaci sayisinin gerekli sayiya ulastiriimasi konusunda oneri ve talep sunulmalidir.

e Kamuda ve Ozellikle hastanelerdeki eczaci istihdami cagin gerektirdigi dliizeyde arttirilmalidir. Hayati dnem tasiyan klinik

eczaclilik uygulamalarinin kurumsallastiriimasi, hastaya 6zel ilag kullanim prensiplerinin her gecen giin 6nem kazandigi

strecte klinik eczacilik hizmetinin bilimsel anlamda yetersiz yardimci saglik personelleri araciligiyla degil, eczacilar tara-
findan verilmesini saglayacak calismalar yapilmalidir.

ULKE FAKULTE SAYISI ULKE FAKULTE SAYISI ULKE FAKULTE SAYISI
TURKIYE 60| B.ARAP EMIRLIGI 7 KONGO 2
HINDISTAN 151 ARJANTIN 6 GUYANA 2
AMERIKA B.D. 142 SiLi 6 ISRAIL 2
CIN 35 KOLOMBIYA 6 JAMAIKA 2
BANGLADES 34 GANA 6 LETONYA 2
PAKISTAN 32 ROMANYA 6 MOROCCO 2
FILIPINLER 31 VIETNAM 6| YENI ZELANDA 2
BIRLESIK KRALLIK 30 LUBNAN 5 MAKEDONYA 2
MISIR 27 NEPAL 5 SLOVAKYA 2
GUNEY KORE 27 SINGAPUR 5 UGANDA 2
JAPONYA 26 BOSNA-HERSEK 4 ZAMBIYA 2
BREZILYA 24 BULGARISTAN 4 ZIMBABVE 2
FRANSA 24 KOSTA RIKA 4| ARNAVUTLUK 1
ALMANYA 22 ETIYOPYA 4 CEZAYIR 1
ITALYA 22 MACARISTAN 4| DOMINIK CUM- 1

HURIYETI
TAYLAND 19 MEKSIKA 4 ESTONYA 1
14 AVUSTRALYA 18 FILISTIN 4 FiJi 1




ENDONEZYA 18 SIRBISTAN GURCISTAN

SUUDI ARABIS- 18 SRi LANKA IZLANDA
TAN

MALEZYA 17 ISVICRE KUVEYT

RUSYA 17 TANZANYA LITVANYA

IRAN 16 AVUSTURYA MALTA

IRAK 16 DANIMARKA MOLDOVA

ISPANYA 12 FINLANDIYA KARADAG

SURIYE 12 YUNANISTAN MYANMAR

KANADA 10 IRLANDA NAMBIA

POLONYA 10 KENYA KUZEY KORE

SUDAN 10 HOLLANDA NORVEC

URDUN 9 PERU KATAR

PORTEKIiZ 9 ISVEC RUANDA

GUNEY AFRIKA 9 UKRAYNA SLOVENYA

BELCIKA 8 VENEZUELLA TACIKISTAN

LIBYA 8 KAMBOCYA TRINIDAD

TAYVAN 7| CEK CUMHURIYETI TUNUS

OZBEKISTAN

—r—
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3. Majistal ilac

Eczacilik mesleginin var oldugu gliinden bu gline aktarilmis olan en dnemli mirasi, zanaatkar eczacilarin zanaatinin sanata
donlstigu eserleri majistral ilaclardir.

ilag Giretiminin endstriyel hale gelmesinin sonucu olarak giiniimiizde giderek azalmasina ragmen ihtiyac duyuldugu alanlar
incelendiginde insan sagligi icin hala kritik 6neme sahip oldugu gorilmektedir. Diger yandan eczacinin ilagla tedavinin ve ilag
Gretiminin dnemli bir yapi tasi oldugunun en dnemli ispatidir.

GUnUumuzde konvansiyonel ilaglarin yerini yavas yavas kisiye 6zgu ilaclara birakmaya dogru sekillenen tedavi surecleri gelis-
tikge majistral ilaclarin da kaybettigi degeri yeniden kazanacagi asikardir.

Eczacilar acgisindan ise majistral ilag yapimi meslegin icrasi esnasinda mesleki birikimlerini pratige gecirdikleri en 6nemli un-
surdur.Ne yazik ki desteklenmesi gereken bu 6nemli durum Ulkemizde gerekli destegi bulamamaktadir.Uygun hammadde
Gretimi ile temin zorluklari, hammadde fiyatlarini ylksekligi ve kamu saglik, sosyal glivenlik otoriteleri tarafindan bu durumun
g6z ardi edilmesi majistral ilag kullaniminin gerektigi sekilde tedavide yer almasini engellemektedir.

TITCK nun dlkenin glincel ekonomik verilerini degerlendirererk yeterli siklikta fiyat giincellemesi yapmamasi, bu diizenleme-
lerin yapildigi ender donemlerde sosyal guvenlik kurumunun kendi sisteminde bu fiyatlari glincellememesi eczacilari majistral
receteleri yapmakta zorlamakta ve dolayisi ile uzaklastirmaktadir.

TITCK 2011-2015 yillari icin glincellemeyi 2017 yilinin basinda yapmis SGK bu islem sonrasi 28/4/2021 tarihinde majistral
ilaclar icin medula Gzerinde %20 artis gergeklestirmistir

TITCK 2017-2021 yillari yeniden degerlendirme oranlarini uygulayarak 28/01/2022 tarihinde yeni liste yayinlamis ancak SGK
bu glincelemeye iliskin herhangi bir islem yapmamistir.

TITCK tarafindan bu yilbasinda yapilmis giincelleme de bircok etken madde ve ambalaj malzemeleri icin yeterli diizeyde ol-
mamis, maliyetleri karsilamamistir.

SGK mensubu bir hastaya yazilmis bir majistral terkibin hastadan fark allnmadan yapilmasi ise ne yazik ki mimkun dedgildir.

3.1 - Orneklerle Durum Ozeti
Birkag 6rnek ile bu durumu incelemek gerekirse;

Ornek 1:

16
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T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU

Recete Tarihi 1 03/06/2022 flag Alum Tarihi: 03/06/2022
T.C.Kimlik No 11111111111

Eczane Unwvam

Genel Gider Pay1 : 11.71

Preperat Tiirii : Dahilen ve haricen kullanilan yvagli. var kati ve kati farmasdatik formiiller
Tutar : 34.84
Ambalaj Tiirii : Merhem Kutular
Ambalaj Tutar: : 5.00
Hammadde Miktar: Bedeli Tutari
Baume de Perou 60 G 0.42(1.0G) 252
Talc 70 G 0.12(10.0G) 0.84
Lanoline -Anhidr 300 G 0.65(10.0G) 19.5
“Waseline Blanche 300 G 0.35(10.0G) 10.5
Hammadde Tutar:: 56.04
Tart: Tutari: 0.0
Hammadde Toplam Tutari: 56.04
Ara Toplam: 107.59
KDV (2%18): 19.37
Genel Toplam: 126.96
Majistral Regete Dokimii RECETE DUZENLE YAZDIR
Hammadde Birim Fiyat (£/g) Miktar Miktar (g) Dansite (g/cm?®) Tart Tutar
Baume de Pérou (Peru Balsamu) 1.17874# 60 gram 60.00 g 0t 7072%
Talc (Talk) (Talcum) 004024 70 gram 70.00 g 0t 281%
Lanoline-Anhidr (Susuz Lanolin} 017684 300gram  300.00g 0%t 5304%
Vaseline Blanche (Beyaz Vazelin) 0.09914 300gram  300.00g 0t 2973+
Genel Gider Pay: 3268¢%
A-Cetveli | Meslek Hakki Toplam: 98.11 %
B-Cetveli | Hammadde Toplam: 156.31 %
C-Cetveli | Ambalaj: 13.29 %
ARA TOPLAM: 300.39 %
KDV(%18): 54.07 &
GENEL TOPLAM: 354 46 4

Bu dékim tebrp tarafindan hazirlanmstir.
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Miktar Medula Odenen 28/01/2022 Depodan Maliyet | % 25 Eczaci Kari
(KDV Dahil) tarihinde gln- Fiyati(KDV Dahil) Eklenmis
cellenen tarifeye
gore fiyatlar (KDV
Dahil)
Baume de Perou 60 g 29,75 TL 70,72 TL 105,50 TL 131,86 TL
Talc 709 1,00 TL 2,81TL 4,50 TL 5,63 TL
Lanoline -Anhidr 300g 23,00 TL 53,04 TL 99,10 TL 123,88 TL
Vazeline Blanche 300g 12,40 TL 29,73 TL 35,00 TL 43,75 TL
66,15 TL 156,31 TL 244,1 TL 305,12 TL
Merhem kutusu 1000 ml 5TL 13,29 TL 1157TL 14,37 TL
71,15 TL 169,6 TL 255,6 TL

Bu ornekte glincel hammadde maliyetleri
SGK’nin 6dedigi rakamin %259,25’i
Gulncellenmis tarifenin  %50,70’i kadar fazladir

Ornek 2:
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T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU

Recete Tarihi : 03/06/2022 Tlag Alim Tarihi: 03/06/2022
T.CKimlikNo :11111111111

Eczane Unvant

Genel Gider Pay1 : 7.03

Preperat Tiirti : Sogukta Hazirlanan Cozeltiler

Tutar 0 3.02

Ambalaj Tiirli : Ecza Sigeleri
Ambalaj Tutar1  : 3.44

Hammadde Miktan Bedeli Tutan
Acide Salicylique 3G 1.62(10.0G) 0.49
Resorcine 3G 0.78(1.0G) 2.34
Eau de Rose 200G 1.86(100.0G) 3.72
Alcool (% 96'11k) 80700 MG 3.72(100.0G) 3.0
Hammadde Tutar1: 9.55
Tart1 Tutar: 0.0
Hammadde Toplam Tutar1: 9.55
Ara Toplam: 23.04
KDV (%18): 4.15
Genel Toplam: 27.19
Turk Eczacilan Bir"gi | tebrp Miistahzar ismi, etkin mad°
Majistral Recete Dokimi RECETE DUZENLE YAZDIR
Hammadde Birim Fiyat Miktar Miktar Dansite Tarti  Tutar
(t/g) (@) (g/em?)
Acide Salicylique (Salisilik Asit)(o-Hidroksi 1.29
04313 % 3 gram 3.00g R /]

Benzoik Asit) /]

6.27

Resorcine (Resorcinol) (Rezorsin) 2.0895 % 3 gram 3.00g 0t N

9.96

Eau de Rose (Gl Suyu) 0.0498 & 200gram 200.00g 0% N

100 7.98

Alcool %96k (Etil Alkol )(Etanol) 0.0989 & 80.70 g 0.807 0%

mililitre t

Genel Gider Pay: 19.62 4%

A-Cetveli | Meslek Hakki Toplam: 849%

B-Cetveli | Hammadde Toplam: 25.50%

C-Cetveli | Ambalaj: 6.3%

ARA TOPLAM: 59.91 ¢

KDV(%18): 1078 ¢

GENEL TOPLAM: 70.69%

19

Bu dékium tebrp tarafindan hazirlanmigtir.
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Miktar Medula Odenen 28/01/2022 Depodan Maliyet | % 25 Eczaci Kari
(KDV Dahil) tarihinde gln- Fiyati(KDV Dahil) Eklenmis
cellenen tarifeye
gore fiyatlar (KDV
Dahil)
Acide Salicylique 39 0,58 TL 1,29 TL 0,86 TL 1,08 TL
Resorcine 39 2,76 TL 6,27 TL 3,87 TL 4,84 TL
Eau de Rose 200 g 439TL 9,96 TL 6,70 TL 8,38 TL
Alcool (% 96'lik) 100 ml 3,54 TL 7,98 TL 6,20 TL 7,75TL
11,27 TL 25,5TL 17,63 TL 22,05TL
Cam sise 1000 ml 3,44 TL 6,3TL 27,41 TL
14,71 TL 31,08 TL 45,09 TL
Bu ornekte glincel hammadde maliyetleri
SGK’nin 6dedigi rakamin %206,5’i
Glncellenmis tarifenin  %45,07'i kadar fazladir
3.2 - Bazi Etken Madde Fiyat Karsilastirmalar
Miktar Medula Odenen 28/01/2022 tari- | Depodan Maliyet | % 25 Eczaci Kari
(KDV Dahil) hinde glincellenen | Fiyati(KDV Dahil) Eklenmis
tarifeye gore fiyat-
lar (KDV Dahil)
Rezorsin 100 g 78 TL 208 TL 95,58 TL 119,47 TL
Podofilin 10g 39,5TL 1052 TL 345,15 TL 407,27 TL
Kollodyon 100 ml 43 TL 113 TL 148,68 TL 175,44 TL
Fenol Kristal 509 24 TL 65,5 TL 63,72 TL 79,65 TL
Sodyum fosfat 500 g 141,5TL 379,05 TL 307,98 TL 384,97 TL
Axonge 1 kg 101 TL 2759 TL 392,94 TL 491,17 TL

3.3 - Ambalaj Malzemeleri Fiyat Karsilastirma Ornekleri

SISE Medula Odenen (KDV Dahil) | 28/01/2022 tarihinde giin- | Depodan Maliyet Fiyati(KDV
cellenen tarifeye gore fiyatlar Dahil)
(KDV Dahil)
30 cc 1,08 TL 2,87 TL 541 TL
50 cc 1,34 TL 3,59TL 573TL
100 cc 1,64 TL 4,53 TL 6,79 TL
150 cc 1,85TL 490TL 7,80 TL
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200 cc 2,11TL 5,63 TL 9,08 TL
250 cc 2,36 TL 6,16 TL 9,66 TL
500 cc 3,44 TL 9,16 TL 16,56 TL
1000 cc 3,84 TL 10,21 TL 27,41 TL
MERHEM KUTUSU Medula Odenen (KDV Dahil) | 28/01/2022 tarihinde giin- | Depodan Maliyet Fiyati(KDV

cellenen tarifeye gore fiyatlar Dahil)

(KDV Dahil)

30cc 0,61TL 1,63 TL 4,08 TL
50 cc 0,83 TL 2,22 TL 4,40 TL
100 cc 1,01 TL 2,76 TL 573 TL
150 cc 1,21 TL 3,27 TL 6,69 TL
200 cc 1,30 TL 3,46 TL 11,08 TL
500 cc 197 TL 530TL 1193TL
700 cc 2,88 TL 7,66 TL 11,50 TL
1200 cc 5,00 TL 13,29 TL 11,50 TL

Kaldi ki hammade tedariki esnasinda ilag Gretimi icin uygun olan (Farma Grade) Urdn tercihinde maliyetler daha da yuksel-
mektedir. Bu fiyatlandirma politikasi halk saghgi sorunlarina da sebep olabilecek bir uygulamadir.

Ayrica SGK’nin geri 6deme sisteminde olagan hayat akisina aykiri hesaplamalari ylziinden -damla hesaplamalarinin yapil-
masil, hacim-agirlik dontstimleri gibi- kesinti yapmasi, fiyat glincellemelerinin yapilmamasi nedeniyle de eczacilar tarafindan
majistral ilagc yapmak oldukca zorlasmaktadir. Meslektaslarimiz zanaatinin karsiligini almak yerine zarar ederken ayrica has-
talarimizla karsi karsiya kalarak vicdanlari sorgulanmaktadir.

Gerek TITCK nin yaklasimi gerek SGK’nin tavir ve yaklasimlari eczacinin mesleki yetkinliginin karsiligin vermekten cok uzaktir.

3.4 - Sonug

TITCK’ nin hizli bir bicimde ve belli periyotlarda majistral tarifenin giiniin ekonomik kosullarina uygun olara giincellemesini
yapmasi,
SGK’nin ise glincellemis fiyatlar vakit kaybetmeden medula sistemine aktarmasi gerekmektedir.

Ancak piyasada bulunmayan ilaglarin artmasi, pediatri veya geriatride daha diistik dozlarda ilag ayarlanmasi, tim didnyada
kisiye 6zel ilag Uretmek adina ilag sanayi ¢alismalar yaparken majistral ilacin dneminin daha da artacagi asikardir.

Dermokozmetik trtnlerin icerikleri incelendiginde rahatlikla eczanelerimizde Uretilebilecek formUlasyonlar oldugu gorilmek-
tedir. Ulkemizde bu konunun profesyoneli olmayan kisilerce merdiven alti tabir edilen yerlerde iiretimlerin gerceklestigi Griin-
ler de karsimiza cikmaktadir. 5 yillik Eczacilik egitimi sliresince kozmetik ve Uriin gelistirme egitim almis eczacilarin gerekli
mevzuat dlzenlemeleri yapilarak eczanelerde bu tir preparatlari hazirlamasi halkimiza gavenilir Griin sunmanin yaninda
Ulke ekonomisine de katki saglayacakltir.Diger yandan bu tarz Grlnleri ecznelerinde Ureten eczzacilarin Turk Eczacilan Birligi
ve Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmesi eczane ekonomileri icin katki saglayacak ve eczanelerde eczaci istintami icin
kaynak olusturabilecektir.

3.5 - Coziim Onerileri

Turk Eczacilart Vakfi kurulusu olan Egas, majistral ilag Uretimi icin gerekli olan tim hammadde ve ekipmanlarini eczacilarin 21
kolay glvenilir ve uygun fiyata ulasabilecegi sekilde tedarik etmelidir.
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Turk Eczacilar Birligi gecmis donemlerde baslatilmis ancak sonuclandiriimamis olan doktorlara majistral ilag tanitimin yapila-
cagi calismayi tekrar hayata gecirmeli ve kamu nezninde yapacadi calismalar ile eczacilarin bu konudaki meslek hakki talep-
lerini almak icin caba gdstermelidir.

insanlik var oldukca eczacilik, eczacilik var oldukca da majistral ilac var olacaktir.
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