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Ilagta Taban Fiyat Uygulamasinin
Eczanelerde Sebep Oldugu Etik Problem

The Ethical Problem in Community
Pharmacies Due to Drug Price-Based Policy

OZET Giiniimiizde pek ¢ok unsur gibi eczane eczaciligi da degismektedir. Bitkilerle tedavi etme ve
iyilestirme sanati olarak ortaya ¢ikan eczacilik meslegi ginimiizde bir ¢ok degisik evreden ge¢-
mistir. Son ¢eyrek yiizyilda da eczacilik meslegi klinik becerilerin kullanimina, farmasétik bakima
daha fazla 6nem verir hale gelmistir. Degisimin kaginilmaz oldugu bu durumda, eczacilik mesle-
ginde yeni etik problemlerin de ortaya ¢iktig1 bir gercektir. “Saglikta Degisim Programi” adi al-
tinda, saglik bilesenleri iizerindeki yeniliklerle birlikte, eczacilik meslegi tilkemizde son dénemlerin
en zorlu giinlerini gegirmektedir. Bu degisimle beraber, eczacilar yeni problemlerle kars1 karsiya
kalmiglardir. Tlagta taban fiyat uygulamasi, bu problemler arasinda en énemlilerinden biridir. Bu uy-
gulamayla birlikte ilaglarin bazinlarinda fiyat farki ¢itkmaya baglamig ve bu durum da eczacilarin eg
deger ilag verme asamasinda degisik etik problemlerle yiizlesmelerine neden olmustur. Eczacilar,
ilaglardan ¢ikan fiyat farklarindan dolay: es deger ilag verme agamasinda nasil davranmalarini be-
lirlemek i¢in degisik yol izleyebilmekte, kendi dogrularini belirlemeye ¢alismaktadirlar. Bu ¢alisma,
literatiir esliginde gézleme dayanan bir arastirma olmakla birlikte; bu ¢alismada, Tiirkiye’de ilag
fiyat politikasinin bir ¢iktisi olan ilagta taban fiyat uygulamasinin yarattigs etik problemlere yine etik
ilkeler gergevesince ¢6ziim bulunmas: ve eczacilara yol gosterilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilik; ilagta taban fiyat uygulamasi; es deger ilag; fiyat farks;
etik problem; etik

ABSTRACT Nowadays everything is in change. Like everything else, community pharmacy is also
changing. The pharmacy is profession which emerged as the art of curing and healing with plants
has gone through many different steps. In the last quarter of the last century, the pharmacy pro-
fession has become more important for using clinical skills, paying more pharmaceutical care. It is
a fact that new ethical problems arise in such situation in which change is inevitable. With the
shift in health components under the “Health Transition Program”, the pharmacy profession is ex-
periencing the most challenging days of recent times in our country. Through this change in the
pharmacy profession, pharmacists have faced new problems. Drug price-based policy is one of the
most important problem of these problems. By this practice, some drugs have started to have extra
over price which results in pharmacists to face with ethical problems as substituting generics. Phar-
macists can follow different pathways to determine how to behave while in substituting generics
due to extra over price and trying to determine their own truth. This review article is based on ob-
servation with a collection of published scientific papers, but on the other hand its purpose is to put
forward a study in ethics and ethical problems posed by application of the drug based price policy
which is an output of the drug price policy in Turkey to find solutions and guidance to pharmacists.

Keywords: Community pharmacy; drug price-based policy; generics; extra over price;
ethical problem; ethics

czaneler, mesleki sorumlulugu birincil 6ncelikli olan ticari igletme-
lerdir. Eczacilik yemininde bahsi gegen insan sagliginin her seyden
iistiin tutulmast, aslinda ticari gayenin ikincil oldugunu vurgulamak-
tadir. Eczacilik meslegi 1960’1 yillarda havan eczaciligindan fabrika miis-
tahzar1 sunumuna ge¢mis ve son yillarda da klinik bilgiyi daha fazla
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kullanmaya 6nem veren bir meslek héline evril-
mistir. 2003 yilinda baglayan “Saglikta Doniisim”
programinin saglik sektoriiniin biitiin bilesenle-
rinde yarattigl degisim eczacilik mesleginde de
kendini hissettirmistir.! Ilag fiyatlarinin belirlen-
mesinde kamu iskontosunun giindeme gelmesi, ilag
takip sisteminin kurulmasi, muayene tcretlerinin
eczanelerden tahsil edilmesi ve ilagta taban fiyat
uygulamas: eczane kanalindaki degisimlerin en
onemlileri arasinda yer almaktadir. Ilagta taban
fiyat uygulamas1 25 Temmuz 2014 tarihli Saglik
Uygulama Tebligi ile glindeme gelmistir.? Bu tebli-
gin 4.4.2. Maddesinde taban birim fiyatinin nasil
hesaplanacag: belirtilmistir. Buna gore, ayni es
deger grup icinde olan es deger ilaglar i¢in de birim
fiyat1, kutu icindeki ila¢ adedinin kutu birim fiya-
tina boliinmesi yoluyla hesaplanmaktadir. Béylece,
ayni es deger grup icindeki ilaglara bir kutu i¢in
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nca geri 6denebi-
lecek miktar hesaplanmaktadir.

Ilagta taban fiyat uygulamasi, orijinal ve es
deger ila¢ arasindaki fiyat farkinin biiyiik 6l¢iide
kaybolmasina neden olmustur.

Bu ¢aligmada, es deger ila¢ verme hakki olan
eczacinin recgete karsilama sirasinda es deger ilag
verme noktasinda ilagta taban fiyat uygulamasinin
neden oldugu etik sorunlarin yine etik ilkeler cer-
gevesince yorumlanmas: amaglanmigtir.

0 ES DEGER ILAG POLITIKALARI

Orijinal ilag veya referans ilag; uzun aragtirmalar
ve klinik ¢aligmalar1 sonucu belli bir hastalik tize-
rinde olumlu etki yaptig1 kanitlanmis, temeli pa-
tentli bir molekiile dayanan ve daha 6nceden
benzeri olmayan yeni ilaglar i¢in kullanilan bir
uluslararasi terimdir. Jenerik ya da es deger ilag ise
orijinal ilacin 20 yillik patent koruma hakk bittik-
ten sonra diger ilag sirketleri tarafindan tiretilen bi-

yoesdegerliligi kanitlanmig ilaglardir.® Es deger
ilaglarin en 6nemli 6zelligi orijinal ilaglardan daha
ucuz olmasidir.*

Degisik iilkelerde eczacilarin es deger ilag ver-
mesini destekleyen degisik uygulamalar mevcuttur.
Song ve Barthold, es deger ila¢ verme ile ilgili yasal
mevzuatin hastalardaki es deger ilag se¢imini nasil
etkiledigini aragtirmig ve bu konuda, degisik tilke-
lerde degisik mevzuat oldugunu saptamiglardir.®
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) biinyesindeki
degisik eyaletlerdeki farkl1 uygulamalar Tablo 1’de
gorillmektedir.

Es deger ila¢ verme noktasinda ABD eyaletle-
rinde eczacilara degisik gorevler diigmektedir.’
Bunlardan ilki eczacinin regete kargilama konu-
sunda es deger ilag¢ verme ile ilgili yasal ylikiimlii-
likleridir. Ornegin; Florida eyaletinde eczaci
regetede yazanin daha ucuz es degerini vermek zo-
rundadir. Diger bir deyisle eczaci, regete 6niine gel-
diginde recetede yazan ilaci daha ucuz es degeri ile
degistirmek zorundadir. Illinois eyaletinde ise ec-
zacinin recetede yazan ilacin daha ucuz es degerini
vermesi sartiyla es deger ila¢ verme konusu kendi
insiyatifine birakilmigtir. Ikinci olarak hastanin
onamini alma noktasinda da degisik uygulamalar
mevcuttur. Ornegin; Pensilvanya eyaletinde eczac
es deger ila¢ vermeden 6nce hastanin onamini
almak zorundadir.> Oysa ki Massachusetts’de eczaci
es deger ilag verirken hastanin onamini almig var-
sayarak hareket etmektedir.’ Yalniz her durumda
da hasta es deger ilag istemedigini belirttigi zaman,
eczacl hastanin istegini yerine getirmek zorunda-
dir?

Ote yandan, Avrupa’da da es deger ilag veril-
mesini destekleyen degisik politikalar mevcuttur.
Bunlardan biri regeteye etken madde yazilmasi, di-
geri de eczaci tarafindan es deger ilag verilebilme-
sine olanak taninmasidir.® Fransa, Yunanistan,

TABLO 1: Amerika Birlesik Devletlerinde es deger ilag verme ile ilgili degisik yasal dizenlemelerin 6zeti.

Es deger ilag vermek
eczacl i¢in zorunludur
Hastadan agik onam gerekli
Hastanin acik onami alinmis farzedilir

es degerini vermek zorundadir

Eczaci hastadan onam alip, es degeri vermek zorundadir
Eczaci hastanin izin verdigini varsayip,

Es deger ila¢ vermek

eczacinin insiyatifine birakilmigtir

Eczaci hastanin onamini alip es degerini verebilir
Eczaci hastanin onam verdigini varsayip

ilacin es degerini verebilir
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[talya, Hollanda, ispanya ve Ingiltere’de receteye
etken madde yazilmasi zorunludur.® Etken madde-
nin regeteye yazilmasiyla eczaci regetede yazan ila-
cin es degerlerinden herhangi birini rahatlikla
verebilmektedir. Benzer sekilde, es deger ilag ve-
rilmesini destekleyen diger politika da e deger ilag
verme hakkinin eczacilara yasal olarak tanimlan-
mis olmasidir. Avrupa’da Avusturya’da es deger ilag
vermek yasak iken; Belcika, Finlandiya, Ispanya,
[talya, Portekiz, Yunanistan'da es deger ilag ver-
mek eczaci i¢in zorunluluktur.® Almanya, Dani-
marka, Ingiltere, Irlanda ve Polonya’da ise es deger
ila¢ vermek eczacinin insiyatifine birakilmigtir.®
Fransa’da es deger ilag titketimini artirmak i¢in he-
kimlere regeteye etken maddesi yazmasi igin tes-
vik, eczacilarin da es deger ilag vermesini saglamak
i¢in kar marjlarinda diizenlemeler mevcuttur.® Ay-
rica Almanya, kutu bazinda es deger ilag pazari ba-
kimindan Avrupa’da ilk siradadir.® Almanya’daki
ilag pazarinin %36’s1 es deger ilaglardan olugmak-
tadir.® 2016 yih itibariyla Tirkiye’'de ise es deger
ilaglarin kutu bazinda pazar pay1 %55,7 iken, deger
olarak es deger ila¢ pazar pay1 %30’larda seyret-
mektedir.”

Ulkemizdeki uygulamada recetelere ilacin
miistahzar ad1 yazilmaktadir ve eczaneye getirilen
recetedeki ilag, 6197 sayili “Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanunu™nun 25. maddesi uyarinca ec-
zaci tarafindan degistirilememektedir; ancak, ec-
zac1 geri 6deme kurumu tarafindan kabul edilen
ilacin es degerini verebilmektedir. Ulkemizde ec-
zacilari es deger ila¢ vermeye iten en 6nemli etken,
iilke ekonomisini koruma politikalar1 yaninda ilag¢
iireticilerinin verdikleri mal fazlalaridir. Mal faz-
las1 es deger ilaclarin eczaci nezdinde rekabeti ar-
tiric1 ana unsurlarindan biridir. Mal fazlasi, tiretici
firma tarafindan eczaneye belli adette satin almasi
sartiyla bedelsiz yollanan ilag olarak tanimlanmak-
tadir. Diger bir deyisle mal fazlasi, eczaciya belli
adet alim sartiyla verilen dolayl iskontodur. Lite-
ratlir taramalarinda, mal fazlasinin eczane karhli-
gina olan katkis: ile ilgili herhangi bir ¢aligma
mevcut olmamakla beraber; yapilan gozlemlerde
mal fazlasinin, eczane faaliyetlerinin siirdiiriilmesi
acisindan ¢ok 6nemli bir unsur oldugu gozlemlen-
mektedir.® Bu bakimdan mal fazlasinin iilkemizde
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eczacilarin miistahzar se¢iminde etkili oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir. Avrupa’da ise mal faz-
las1 kavramai yerine, eczaciyi es deger ilag vermeye
tesvik eden unsurlar bulunmaktadir; ila¢ firmala-
rinca eczaneye yapilan 6zel iskonto, eczaci tarafin-
dan es deger ilag verildigi takdirde geri 6deme
kurumunca eczaciya verilen recete bedelinin belli
bir ytizdesi gibi.’ Avrupa’da eczacinin eg deger ilag
yerine orijinal ilaci tercih etmesinin ana nedeni,
orijinal ilacin es degerlerine gore daha pahali ol-
mas: ve finansal olarak daha fazla gelir saglamasi-
dir?

ABD’de yapilan bir ¢alismada, hastalarin es
deger ilaclar1 maliyet etkin olarak algiladiklar1 ama
pek azinin es deger ila¢ kullanmaya istekli olduk-
lar1 saptanmugtir.'® irlanda’da yapilan farkli bir ca-
lismada da hastalarin ve hekimlerin es deger
ilaglarin daha fazla yan etkiye sebep olduguna
inandiklar belirlenmistir."’ Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan da toplum nezdinde es deger ilaglarla il-
gili distik etkililik ve giivenlilik algisi oldugu be-
lirlenmistir.”> Ulkemizde yapilan bir ¢aligma da
eczacilarin %40’ 1nin ve hekimlerin %82’sinin es
deger ilaclarla ilgili stiphelerinin oldugu ortaya
konmustur.”® Ayni ¢aligmada, hastalarin sadece
%10’unun regetedeki ilacin es degeri ile degistiril-
mesini hemen kabul ettigi saptanmistir. Bu nedenle
ilagta biyoesdegerlilik calismalari ¢ok 6nemlidir.

I ILACTA TABAN FiYAT UYGULAMASI

Ulkemizde geri 6deme kapsaminda olan ilaglarla il-
gili ii¢ farkl fiyat kavrami mevcuttur; birincisi ila-
cin perakende satig fiyati, ikincisi ilacin kamu
fiyati, i¢linciisii de ilacin kamu tarafindan 6denen
fiyatidir. Geri 6deme kapsaminda olmayan ilagla-
rin ise sadece perakende satis fiyat1 mevcuttur.

Perakende satis fiyati, Tiirkiye [lag Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan alinan perakende satis
fiyatidir. Perakende satis fiyat1 {izerinden kamu
kurum iskontosu yapilmak yoluyla ortaya ¢ikan fi-
yata da “kamu fiyat1” denilmektedir; bu da ilacin
diger fiyatidir. 09 Subat 2005 tarih 25722 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan 2005 Mali Y1l Biitge
Uygulama Talimati ile 10 Subat 2005 tarihinden iti-
baren, kamu kurum ve kuruluglari ile s6zlesmeli ec-
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zaneler tarafindan fatura edilen ilaglarda, eczaci is-
kontosuna ek olarak perakende satis fiyat1 tizerin-
den belirlenen oranda kamu kurum indirimi
yapilmasi uygulamasina baglanmigtir. Kamu kurum
iskonto oranlar1 %10’dan baglayip %41’lere kadar
varabilmektedir.* “Ilagta Taban Fiyat” uygulama-
sinin ylriirliige girmesiyle SGK, geri 6deme fiya-
tin1; kamu kutu fiyatini kutu i¢i adete bolerek adet
basina 6denecek asgari fiyat1 belirlemeye baglamig-
tir.? [lave olarak; adet bagina hesaplanan en diisiik
fiyatin %10 fazlasinin da 6demeye déhil edilme-
siyle 6denebilecek azami tutar hesaplanmaktadir.
[lagta taban fiyat uygulamas ile ayni es deger ilac
grubunda olan ilaglar i¢in 6denecek tutarin belir-
lenmesiyle ortaya ¢ikan fiyata da “kamu tarafindan
Odenen fiyat” denilmektedir. Azami 6denebilecek
tutarin iizerinde ¢ikan kamu fiyatlari, hasta tara-
findan siitbvanse edilmekle birlikte “fiyat farki” ola-
rak anmilmaktadir. Diger bir deyisle, ilacta taban
fiyat uygulamasi neticesinde bir ilacin kamu fiyati
ile kamu tarafindan 6denen fiyati: arasinda fark
olusmaya baglamistir. Bu olusan fark, fiyat farki
olarak hastaya yansitilmaktadir.

Tablo 2 ve Tablo 3’te pantoprazol ve amlodipin
etken maddeleri i¢in ilagta taban fiyat uygulama-
siyla olusan fiyat farki hesaplamalar1 6rnekle agik-
lanmigtir. '

Tablo 2’den gorildigi tizere, SGK'nin pan-
toprazol etken maddesi geri 6deme fiyatinin belir-
lenmesi i¢in baz aldig1 ila¢ (Helba) Stamic 40 mg/28
tb’dir. Stamic 40 mg/28 tb’den bir adet pantoprazol
tabletin kamu fiyat1 15,51/28=0,5539 (kr) ¢ik-
maktadir. SGK; Stamic 40 mg/28 tb'nin kamu fi-
yatinin en fazla %10’unu geri 6demeye aldig1
zaman, pantoprazol 40 mg/28 tb i¢in belirlenen
azami kamu fiyat1 15,51’in %10 fazlas1 olarak 17,06
cikmaktadir. (Takeda) Pantpas 40 mg/30 tb'nin
fiyat1 ise pantoprazol 40 mg/tb'nin birim fiyat1
olan 0,5539 kr’nin %10 fazlasinin 30 tablet ile ¢ar-
pilmas: ile hesaplanmaktadir; 0,5539*1,10=0,6093
0,6093*30=18,28 TL ¢ikmaktadir.

TITCK’den aldig1 perakende satis fiyatina uy-
gulanan kamu kurum iskontosu neticesinde kamu
sat1s fiyat1 olarak 16,86 TL olarak belirlenen (ilko)
Panocer 40 mg/28 tb ilaci, receteye hekim tarafin-

TABLO 2: 11 Mart 2018 tarihli Saglik Uygulama Tebli§i geri édeme agisindan es deger ilag uygulamasinca
pantoprazol etken maddesi i¢in belirlenen kamu fiyatlaridir.

Kamu fiyati Kamu tarafindan ddenen fiyat Miistahzar Durum Fiyat farki
16,37 16,37 Gastblok 40 mg/28 th Yerli

16,86 16,86 Panocer 40 mg/28 tb Yerli

15,51 *15,51 *Stamic 40 mg/28 tb Yerli

12,06 12,06 Ulsepan 40 mg/28 tb Yerli

17,71 17,06 Panthec 40 mg/28 th Yerli 0,65
17,73 17,06 Protinum 40 mg/28 tb Yerli 0,67
17,73 17,06 Pandev 40 mg/28 tb Yerli 0,67
22,99 18,28 Pantpas 40 mg/30 tb ithal 4,71

*Taban fiyat uygulamasi ile baz alinan ilag.

TABLO 3: 11 Mart 2018 tarihli Saglik Uygulama Tebligi geri 6deme agisindan es deger ila¢ uygulamasinca
amlodipin etken maddesi i¢in belirlenen kamu fiyatlaridir.

Kamu fiyati Kamu tarafindan 6denen fiyat Mistahzar Durum Fiyat farki
31,25 31,25 *Monovas 10 mg/90 th Yerli

31,25 31,25 *Norvasc 10 mg/90 tb Yerli

27,13 27,13 Vazkor 10 mg/90 tb Yerli

16,86 11,46 Monovas 10 mg/30 tb Yerli 5,36
16,86 11,46 Norvasc 10 mg/30 th Yerli 5,36

*Taban fiyat uygulamasi ile baz alinan ilag.
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dan yazilmaktadir ve eczaci tarafindan Panocer 40
mg/28 tb verilir ise fiyat farki ortaya ¢gikmamakta-
dir.

TITCK’de kamu satis fiyat1 17,71 TL olan (Sa-
novel) Panthec 40 mg/28 tb ilac1 regeteye yazilir ve
eczaci tarafindan Panthec 40 mg/28 tb verilir ise
kamu fiyati olan 17,71 TL'den kamu tarafindan de-
nen fiyat olan 17,06'nin ¢ikarilmasiyla, 0,65 kr’lik
fark cikmaktadir. Benzer sekilde, eger regeteye (Ali
Raif) Protinum 40 mg/28 tb yazilir ve Protinum 40
mg/28 tb verilir ise recetede 0,67 kr bir ilag fiyat
farki ¢ikar. Bunun nedeni, Protinum 40 mg/28 tb
i¢in kamu fiyati, 17,73 TL ile kamu tarafindan 6de-
nen fiyat1 17,06 TL arasinda 0,67 kr’lik bir fiyat fark:
olmasidir.

Eger receteye (World Medicine) Ulsepan 40
mg/28 tb yazilir ve yerine Panthec 40 mg/28 tb ve-
rilirse 5,65 TL'lik fark ¢ikmaktadir. Bunun nedeni
de Ulsepan 40 mg/ 28tb icin 6denen kamu fiyat1
12,06 TL iken, Panthec 40 mg/28 tb’nin kamu fiya-
tinin 17,71 TL olmasidar. 17,71-12,06=5,65 TL fark
cikmaktadir.

Tablo 3’ten goriildiigi tizere, amlodipin etken
maddesi i¢in SGK’ca geri 6denen asgari tutar, 31,25
TL’nin 90 tb’e boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
31,25/90=0,3472 kr tablet bagina 6denen kamu fi-
yat1 olarak ¢ikmaktadir. Amlodipin 10 mg/30 tb
icin geri 6denen azami tutar ise 11,46 TL’dir. Bu
tutar da amlodipin 10 mg/30 tb hesaplanmas: ve
iizerine %10 eklenmesi suretiyle bulunmaktadir.
0,3472*30=10,416 10,416"1,10=11,46 TL ¢ikmakta-
dir.

(Pfizer) Norvasc 10 mg/90 tb regeteye yazildi-
ginda ve eczaci tarafindan Norvasc 10 mg/90 tb ve-
rildiginde kamu fiyat:1 ile kamu 6denen fiyatlar
ayn1 oldugu icin herhangi bir fiyat fark: ortaya ¢ik-
mamaktadir. Oysa ki receteye (Deva) Vazkor 10
mg/90 tb yazilirsa ve eczac1 es degeri olan Norvasc
10 mg/90 tb’yi verirse; 31,25-27,13=4,12 TL hastaya
fiyat fark: olarak yansiyacaktir.

(Mustafa Nevzat) Monovas 10 mg/30 tb
TITCK’den kamu satis fiyat: i¢in 16,86 TL aldigin-
dan ve kamu 6denen azami fiyat1 11,46 TL oldu-
gundan, recetede Monovas 10 mg/30 tb yazildig:
zaman kutu bagina 5,36 TL fark ¢ikmaktadir.
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Yukaridaki 6rneklerden de gorildiigi tizere,
es deger ilaclar arasinda degisik fiyat farklar: olus-
maktadir. Degisik fiyat farki ¢ikmasinin nedeni, ila-
cin kamu fiyati ile kamu tarafindan 6denen fiyati
arasinda fark olmasidir. Kamu fiyati, ilacin
TITCK’den aldig1 perakende satis fiyat: iizerinden
eczaci kirinin indirilmesinden sonra, depocu satis
fiyat1 tizerinden yapilan kamu kurum iskontosu so-
nucunda olusan rakama eczaci kdrinin eklenmesi
ile belirlenmektedir. Bir etken madde i¢in orijinal
ilag tireticisi ve jenerik ilag iireticisi degisik pera-
kande satis fiyati alabilmekte ve bunun neticesinde
de o etken madde icin orijinal ve es degerlerinin
kamu fiyatlar: arasinda fark olabilmektedir. Kamu
tarafindan 6denen ilag fiyat1 da ilagta taban fiyat
uygulamasi ile belirlendiginden, ilacin kamu fiya-
tinin yiiksek olmasi durumunda o ilagtan fiyat fark:
ortaya ¢ikmaktadir.

| ILACTA TABAN FIYAT UYGULAMASININ
ES DEGER ILAG FiYATLARINA ETKiSi VE
YARATTIGI ETIK PROBLEM

Tlagta taban fiyat uygulamasiyla bazi durumlarda
baz1 orijinal ilaglar bazi es degerlerinden daha az
fiyat farki ¢ikarir hale gelmistir. Tablo 4’te es de-
gerlerinden daha ucuz olan orijinal ilaglar i¢in 6r-
nekler verilmistir."> Klaritromisin etken maddeli
orijinal ila¢ olan (Abbott) Klacid 500 mg/14 tb, kla-
ritromisin grubu ilaglarin fiyatlarinin belirlenme-
sinde referans alinan birim fiyat1 en diisiik ilagtir.
Klacid 500 mg/14 tb fiyat farki ¢ikarmazken (Bilim)
Claricide 500 mg/14 tb 10,05 TL fiyat fark: ¢ikar-
maktadir. Benzer sekilde, escitalopram etken mad-
desinin orijinal ilac1 olan (Lundbeck) Cipralex 10
mg/14 tb 1,51 TL fiyat fark: ¢ikarirken, es degeri
olan (Nobel) Esram 10 mg/14 tb 4,56 TL fiyat fark:
¢ikarmaktadir. Son olarak da rosuvastatin etken
maddesinin orijinal ilac1 olan (Astrazeneca) Cres-
tor 10 mg/28 tb 1,19 TL, es degeri olan (Arven Hag)
Colnar 10 mg/ 28 tb 1,49 TL ve diger es degeri (Cel-
tis Ilag) Rosucor 10 mg/28 tb 2,98 TL fiyat farki ¢1-
karmaktadar.

Bazen de orijinal ilag es deger ilagla ayn1 kamu
fiyatina sahip oldugundan aym fiyat farkim ¢ikar-
tir héle gelmistir. Tablo 5’te ayni fiyat farkim ¢1-
kartan orijinal ilag ile es deger ilag i¢in 6rnekler
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TABLO 4: 16 Kasim 2018 tarihli fiyatlar listesi.
Kamu fiyati Kamu tarafindan ddenen fiyat Etken madde Miistahzar Durum Fiyat farki
18,44 15,45 Klaritromisin Klacid 500 mg/14 th Orijinal
27,05 17,00 Klaritromisin Claricide 500 mg/14 tb Yerli 10,05
12,02 10,51 Escitalopram Cipralex 10 mg/28 th Orijinal 1,51
15,20 10,51 Escitalopram Esram 10 mg/28 tb Yerli 4,56
20,14 18,95 Rosuvastatin Crestor 10 mg/28 tb Orijinal 1,19
20,44 18,95 Rosuvastatin Colnar 10 mg/28 tb Yerli 1,49
21,93 18,95 Rosuvastatin Rosucor 10 mg/28 th Yerli 2,98
TABLO 5: 16 Kasim 2018 tarihli fiyatlar listesi.
Kamu fiyati  Kamu tarafindan ddenen fiyat Etken madde Miistahzar Durum  Fiyat farki
12,97 10,22 ibuprofen, psédoefedrin hidrokloriir ~ Nurofen Cold & Flu 24 th Qrijinal 2,75
12,97 10,22 ibuprofen, psddoefedrin hidroklorir ~ Coldaway Cold & Flu 24 tb Yerli 2,75
13,64 11,02 Amoksisilin, klavunik asit Augmentin 1 g/10 tb Orijinal 2,62
13,64 11,02 Amoksisilin, klavunik asit Klamoks 1 g/10 tb Yerli 2,62
13,64 11,02 Amoksisilin, klavunik asit Amoklavin 1 g/10 tb Yerli 2,62

verilmistir."” Ornegin; orijinal ilag olan soguk al-
ginlig ilaci, (Reckitt Benckiser) Nurofen Cold &
Flu 24 tb’nin bir kutusundan 2,75 TL fiyat farki
cikar iken, es degeri olan (Abdi Ibrahim) Coldaway
Cold & Flu 24 tb’nin de bir kutusundan ayni fiyat
farki cikmaktadir. Benzer sekilde amoksisilin, kla-
vunik asit kombinasyonunun orijinali olan (Gla-
xosmithkline) Augmentin 1 g/10 tb ve es degerleri
olan (Bilim) Klamoks 1 g/10 tb ve (Deva) Amokla-
vin 1 g/10 tb’nin kamu fiyatlari, kamu 6denen fi-
yatlar1 ve bu ilaglardan ¢ikan fiyat farklar aynidir.

Ilagta taban fiyat uygulamasi hemen hemen
her kalemde degisik fiyat farki ¢ikmasina neden ol-
maktadir. Fiyat farkinin ¢ikmamast igin tek sart; fi-
yat1 baz alinan miistahzarin regetelenmesi ya da
eczaneden fiyat1 baz alinan ilacin es deger olarak
verilmesidir. Mevzuatimizda da e deger ila¢ verme
konusunda eczaciya olanak taninmig, bununla be-
raber eczacinin yasal olarak hastaya bilgi verme ya
da hastadan onamini alma zorunlulugu bulunma-
maktadir. Tiirkiye’de 1985 yilindan beri eczacinin
es deger ilag verebilmesi yasal hakkidir.'®!” Eg deger
ila¢ verilmesini destekleyen bu politikalarin esas
sebebi, iilke ekonomisine sagladig1 yarardir. Clinkii,
es deger ilaglar orijinal ilaglardan daha ucuzdur.
Bununla birlikte ilacta taban fiyat uygulamasi ile eg
deger ilacin orijinal ilagtan ucuz olma prensibi ge-
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cerliligini kismen yitirmistir. Ulkemizdeki bu ilag
fiyat politikasinin sonucu olarak da orijinal ilag ve
es deger ilag fiyat1 arasinda herhangi bir anlamh
fark kalmadig1 diigtiniilebilmektedir.'® Oysa ki ya-
pilan bir arastirmada, Almanya’da es deger ilag ile
orijinal ila¢ arasindaki fiyat farkinin %30, Kana-
da’da %50 ve Ingiltere’de %80 fark oldugu saptan-
migtir.'?

Etik kelimesi, kelime olarak kokenini eski Yu-
nanca’daki “ethos” kelimesinden almaktadir. Ethos
kelimesi karakter anlamina gelmektedir.? Etik; ki-
siler aras1 davranislar1 belirlemede, en iyi nasil dav-
ranilmasi gerektigi konusunda fikir yiiriiten ve bir
davranig kalibi sunan bir diigiince sanatidir. Bir
eylem etik agidan degerlendirilecegi zaman etik il-
keler gozetilerek bu degerlendirme yapilmaktadir.
Konu ile ilgili etik ilkeleri; “6zerklige sayg, yarar-
lilik, zarar vermeme, adalet ve aydinlatilmis onam”
olarak belirtilebilmektedir.?!

Eczacilar giin icerisinde onlarca recete karsi-
lamaktadirlar. Farkli recetelerde birbirinin es de-
geri olan degisik kalemler yazilmaktadir ve
eczacinin stogunda bir ila¢ etken maddesi i¢in en
fazla 3,4 kalem es deger ila¢ vardir ki tiim gruplar
i¢in bu pek de miimkiin degildir. Eczacilarin ecza-
nelerine stok yaparken bolgedeki receteleme alig-
kanliklarini ve mal fazlasini/promosyonu gozeterek
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yaptiklar1 goz 6ntinde bulundurulmalidir. Yapilan
gozlemlerde fiyat farkini daha fazla ¢ikaran ilagla-
rin daha fazla mal fazlasi verdigine rastlanabilmek-
tedir. Bu bakimdan eczacinin eczanesi i¢in karh alig
yaptig1 diisiiniilse de bu karliligin hasta tarafindan
fiyat farki seklinde siibvanse edilme olasilig1 ortaya
cikmaktadir. Ornegin; A ilaci 10+5 mal fazlas1 ve-
rirken, e degeri olan B ilac1 10+1 veriyordur, fakat
A ilac1 B ilacina gore daha fazla fiyat fark: ¢ikari-
yordur. Bu durum da eczacinin eczane ekonomisi-
nin siirdirilebilirligi icin mal fazlahh miistahzar:
stoguna dahil etmek istediginde ileride etik prob-
lemlerle yiizlesme olasiliginmi artirmaktadir. Bu ba-
kimdan mal fazlasi kavraminin tekrar gézden
gecirilmesinde fayda vardir.”?

Sonug itibariyla ilagta taban fiyat uygulamasi-
nin neden oldugu etik problemler asagidaki gibi s1-
ralanabilmektedir;

m Eczaci recete kargilama noktasinda, recetede
yazan ilag yerine, stogunda olmadigindan dolay:
daha fazla fiyat farki ¢ikaran ilaci vermek isterse ne
yapacaktir? Fiyat farkini almali midir, yoksa alma-
mali midir?

m Yerli jenerik ila¢ kullanimini desteklemek
adina fiyat farki ¢iksa bile fiyat farkini hastasindan
almali midir, yoksa almamali midir?

m Eczaci regeteyi karsilama noktasinda fiyat
fark: recetede yazan ilactan daha fazla ¢ikacak ise
es deger ilag verirken hastay1 uyarmali midir, yoksa
uyarmamali midir?

I TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde es deger ilag¢ vermek eczacilarin en
dogal hakki olmakla beraber, hastay: e deger ilag
verirken bilgilendirmeleri hususunda iilkemizde
yasal bir yikiimliliik agik¢a bulunmamaktadir.
Eczacinin hastanin onamini almadan recetedeki
ilacin es degerini vermesi 6zerklige saygi ve ay-
dinlatilmis onam ilkelerinin ihlaline sebep ol-
maktadir. Eczacilara 1985 yilinda bu hakkin
verilmesinin nedeni de “Saglikta Doniisiim” prog-
rami baglamadan dnce orijinal ilaglarin es degerle-
rinden daha pahali olmas: ve iilke ekonomisine
katkisinin olmasidir. Fakat zaman i¢inde ilag fiyat-
lar1 diigmiis, es deger ile orijinal ilag arasindaki fiyat
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farki azalmig ve en sonunda da aralarinda kamu fi-
yat1 bakimindan pek de bir fark kalmamistir. flagta
taban fiyat uygulamas: ile birlikte fiyat farklar ¢ik-
maya baslamstir.

Eczaci, regetedeki ilacin e degerini verme aga-
masinda vermeyi diisiindiigii es deger ilacin fiyat
fark: ¢ikarip ¢ikarmadigina dikkat etmek duru-
mundadir. Eger stogunda bulunan es degeri rece-
tedeki ile degistirdiginde daha fazla fiyat farki ¢ikar
ise hastay1 bu durum hakkinda bilgilendirmelidir.
Ancak, hastanin onami alindiktan sonra hastaya
daha fazla fiyat fark: ¢ikan es degeri verilebil-
mektedir. Aksi takdirde zarar vermeme ve aydin-
latilmis onam ilkeleri ihlal edilmis olacag:
diistiniilmektedir. Diger taraftan eczacinin ve ec-
zane personelinin es deger ilag verirken daha fazla
fiyat farki ¢ikarip ¢cikarmadiginmi kontrol etmesinin
pratikte kolay olmadig: da goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Bu bakimdan eczacinin adalet ilkesi
cercevesinde yapabilecegi tek sey, fiyat fark ¢ikar-
mayan ya da en az ¢ikaran ilaglar1 stoklarinda bu-
lundurma konusunda ozen gostermesidir. Mal
fazlasi daha fazla olan ilac1 eczane stoguna déhil et-
meden 6nce bolgedeki receteleme aligkanliklarini
da goz oniine alarak fiyat fark: ¢ikip ¢ikmadigina
dikkat etmelidir. Benzer sekilde, eger nobette sirf
eczane stogunda recetede yazan ila¢ olmadig: ve
daha ucuzu da olmadi i¢in daha pahali es degeri
verilmek zorunda kalinirsa ne yapilmalidir? Bu du-
rumda da eczac1 hastayi elinde daha fazla fiyat fark:
cikaran es degeri oldugunu belirtmeli ve yine has-
tanin tercihine birakmalidir. Aksi durumda haber
vermeksizin hastanin 6zerklige sayg ilkesi ihlal
edilmis olunacaktir. Ancak, fiyat fark: ¢ikaran
ilaglardan fiyat farki almamak da eczacinin hu-
kuki 6devini yerine getirmediginin gostergesidir.
Dolayisiyla eczacidan ilacin fiyat farkini almamasi
da beklenmemelidir.

Eczaci etik problemle karsilasmamak i¢in ne
kadar tedbir alirsa da her zaman etik problemle
karsilasma ihtimali bulunmaktadir ve bu ihtimal
bir hayli yiiksektir. Bunun sebebi de ilag fiyatlari-
nin siklikla giincellenmesi ve fiyati baz alinan ila-
cin piyasada bazen bulunamiyor olmasidir.” flag
fiyatlarinin giincellenmesi neticesinde daha fazla
kamu fiyatina sahip olan ilag, yeri geldiginde daha
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ucuz olabilmekte, hatta fiyat farki ¢ikarmayan ilag
konumuna gegebilmektedir. Ornegin; eczaci daha
once fiyat farki ¢ikarmayan miistahzar1 stoguna
dahil etmis ise stogunda bulunan ilag; ilag fiyatlari-
nin giincellenmesi ya da fiyat1 referans alinan ilacin
degismesiyle eczacinin stogundaki ilag, fiyat farki
¢ikaran ila¢ konumuna diisebilmektedir. Bu da ec-
zaci agisindan tahmin edilemez bir durumdur ve
bu noktada eczacinin fiyat farkini almamasi ecza-
cimin hukuki gérevini yapmasina engel olacak ama
hastaya haber vermeksizin verilmesi de 6zerklige
saygl ve aydinlatilmigs onam ilkesine aykiri bir
durum tegkil edecektir. Bu bakimdan eczaci has-
taya bilgi vermeden daha fazla fiyat farki ¢ikaran
ilac1 hastaya vermemelidir. Benzer sekilde fiyat1
baz alinan ilag/ilaglar piyasada bulunamaz ise ec-
zac1 hangi es deger ilac1 verirse versin fiyat farki ¢1-
kacaktir.

Ozetlemek gerekirse; eczaci kendi agisindan
etik probleme sebebiyet vermemek adina;

m Bir es deger grubu ilag i¢in miimkiinse en
ucuz olan miistahzar: stokta bulundurmalidir,

m Mal fazlali miistahzar: alirken fiyat farkim
ne kadar ¢ikarip ¢ikarmadigina dikkat etmelidir,

m Eczac, hastaya es deger ilag ve fiyat farki ko-
nusunda bilgilendirme yapmaya 6zen gostermelidir.

Ilag politikalarini belirleyen diizenleyici oto-
riteler bu durumu dikkate almalidirlar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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