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Emin Olgun: “Türkiye’de 
eczac›l›k, dermokozmetik ve
besin takviyelerine kayd›!”
Doç. Dr. Akif Tan

Yasemin K. fiahinkaya

ir önceki say›m›zda
SUT hakk›nda der-
nekler ne diyor diye
araflt›r›rken, özellikle
ÖZGÖRDER’in yap-
t›¤› “SUT ile görün-
tüleme ve ilaçta rant
özel hastanelere

kayd›” aç›klamas›, bizim ilaç sektö-
ründe de bir rant olup olmad›¤›, varsa
bu rant›n nereye kayd›¤› ya da kay-
mad›¤›, SUT’un ilaç sektörüne etkileri-
nin nas›l oldu¤u, sa¤l›k sektörünün
saç ayaklar›ndan eczac›lar›n durum-
dan nas›l etkilendikleri gibi sorunlar›n

yan›tlar›n› araflt›rmam›za sebep oldu.
Tabii sadece bunlar da de¤il; son y›l-
larda eczanelerin ve dolay›s›yla ecza-
c›l›¤›n konsept de¤ifltirdi¤i sizin de
gözünüzden kaçmam›flt›r. Eczaneler,
ilaçtan ziyade kozmetik ürünler, vita-
minler, besin takviyeleri ile bambaflka
bir siluet kazand›. Özellikle alt› çizile-
rek verilen ‘ilaç de¤il, besin takviyesi-
dir’ denilen ürünlere eczac›lar›n haki-
miyeti var m›d›r? Eczac›l›k nereye gi-
diyor? sorular›n›n cevaplar›n› ö¤ren-
mek üzere ‹laç ve Eczac›l›k Kurumu
Derne¤i (‹VEK) Baflkan› Emin Ol-
gun’la görüfltük. Olgun, ilaç ve ecza-

c›l›k sektörü ile ilgili tüm sorular›m›z›
büyük bir titizlikle cevaplad›. 

Ö¤rendik ki, ilaçta da birçok sorun
varm›fl. Bu y›la kadar aç›lan eczane
say›s› kapanan eczane say›s›ndan
hep fazlayken bu oran tam tersine
dönmüfl. Yak›n zamana kadar sürekli
yükselen ilaç fiyatlar›, art›k hep dü-
flüflteymifl. Bütçe Uygulama Talimat-
lar› eczac›lar›n önündeki en önemli
engelmifl… 

AAkkiiff  TTaann::  SSoohhbbeettiimmiizzee  ssiizzii  vvee  ddeerrnnee¤¤ii--
nniizzii  ttaann››yyaarraakk  bbaaflflllaammaakk  iiççiinn  öönncceelliikkllee
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flfluunnllaarr››  ssoorrmmaakk  iissttiiyyoorruumm::  ‹‹VVEEKK  nneeddiirr??
NNee  zzaammaannddaann  bbeerrii  ttaann››nn››yyoorr??  NNeerreeyyee
ddoo¤¤rruu  ggiiddiiyyoorr??

Sa¤l›k sisteminde en az›ndan bilimsel
literatür ve di¤er genel literatürde sa-
¤›l›¤› ele alan sizin gibi bir yay›n yok.
Ayn› flekilde sa¤l›k mesleklerine dok-
tor olabilir, eczac› olabilir bunlara bi-
limsel ve teknik yaklafl›m sergileyen
bir kurum veya kurulufl yok. Meslek
örgütlerimiz var ama meslek örgütleri-
mizin olmas›yla her zaman her fleye
çözüm getiremiyorsunuz. Bunun üze-
rine biz befl y›l önce, bilimsel ve tek-
nik alt yap›s› olan bir dernek olufltura-
l›m dedik. Yani bu 5 y›ll›k bir süreç. ‹ki
y›ld›r da, resmi faaliyete bafllam›fl du-
rumday›z. Dernek tam olarak faaliyete
geçmeden önce dernek fikrini olufltu-
ran arkadafllar olarak toplant›lar, diya-
loglar (hem resmi hem de özel kurum-
larla) kurma fleklinde faaliyetlerimiz
oldu. 

Üyelerimizin yüzde 60’› ‹stanbul’da.
Ancak Türkiye’nin her taraf›nda üyele-
rimiz var. Mesle¤e katk›s› olan insan-
lar› üye yap›yoruz yani her üye olmak
isteyene aç›k bir dernek statüsü olufl-
turmad›k. Üyelerimizin bir teknik do-
nan›m› olsun istedik. 

Mesle¤inizin ufkunu açacak, gelece-
¤ine yönelik projeler üretebilecek kifli-
leri bulmak zordur. Biz hangi kanattan
olursa olsun bu arkadafllar›m›za ulafl-
mak istiyoruz. Alt yap›s› olan, teknik
donan›m› olan insanlarla çal›flmak,
onlar› kendi üyemiz yapmak gibi bir
çal›flmam›z var. Bu konuda da bafla-
r›l› oldu¤umuza inan›yoruz. 

YYaasseemmiinn  KK..  fifiaahhiinnkkaayyaa::  SSaa¤¤ll››kk  sseekkttöö--
rrüünnddee  ssoonn  zzaammaannllaarrddaa  yyaaflflaannaann  ddee¤¤ii--
flfliimmlleerrddeenn  eecczzaacc››llaarr  nnaass››ll  eettkkiilleennddii??
SSiizz  ddeerrnneekk  oollaarraakk  ddee¤¤iiflfliimm  aadd››nnaa  nneelleerr
yyaappmmaayy››  ppllaannll››yyoorrssuunnuuzz??

Kabul etmek laz›m ki sa¤l›k, son 3-4
y›l içinde en h›zl› dönüflen, en h›zl› de-
¤iflime u¤rayan alanlar›n bafl›nda ge-
liyor. De¤iflen teknoloji var, mevzuat
var. Bir baflka alan yok bu kadar h›z›
de¤iflime u¤rayan. Bundan 10 y›l ön-
ce insanlar›n hayal edemeyece¤i de-
¤iflimler gerçekleflti. Ama her de¤i-
flimde sanc›lar, s›k›nt›lar vard›r. Olufl-
mufl alt yap›lar vard›r. Oluflmufl alt ya-
p›lar›n tamamen de¤iflmesinden kay-
naklanan problemler vard›r. Dolay›-
s›yla bu s›k›nt›lar› biz içinde olanlar
olarak yafl›yoruz. Sadece eczac›lar
olarak da de¤il üstelik, sa¤l›k sektö-
ründeki herkes bunu yafl›yor. Sa¤l›kla
ilgili hangi meslek grubunu ele al›rsa-
n›z al›n o de¤iflimin yafland›¤›n›, baz›
de¤iflim sanc›lar›n görüldü¤ünü göz-
lemliyoruz. Ama en çok etkilenen
alanlardan biri eczac›l›k. 

“Sa¤l›kta dönüflüm” denilen sistemde

ilk önce ne yap›ld›? Hastanelerdeki
eczaneler kapat›ld›, oradan hizmet
alan hastalar serbest eczanelerden
hizmet al›r oldu. Bunun getirdi¤i çeflit-
li s›k›nt›lar oldu. ‹laçlarla ilgili düzenle-
meler gibi çok s›k de¤ifliklikler oldu.
Tabii bunlar›n hepsi de¤iflimin sanc›-
lar›n› da beraberinde getirdi.

((AA..TT..))  BBuunnllaarr  eesskkiiddeenn  bbeerrii  bbiirriikkeenn
pprroobblleemmlleerriinn  ççöözzüümmüü  iiççiinn  aatt››llmm››flfl  bbiirr
aadd››mmdd››,,  yyaapp››llmmaass››  ggeerreekkeennlleerrddii  aassll››nn--
ddaa……  YYaannii  bbuu  hhaassttaannee  iiççiinnddeekkii  eecczzaa--
nneelleerriinn  kkaappaatt››llmmaass››  vvee  hhaassttaallaarr››nn  öözzeell
eecczzaanneelleerrii  yyöönnlleennddiirriillmmeessii  ddoo¤¤rruu  bbiirr
aadd››mm  mm››??  OOllmmaass››  ggeerreekkeenn  mmii??  ‹‹lleerriiddee
mmeesseelleelleerrii  ççöözzüümmee  uullaaflfltt››rrmmaass››  iiççiinn
kkaarrflfl››llaayyaaccaakk  aadd››mmllaarrddaann  bbiirrii  mmii  ddee--
mmeekk  llaazz››mm??

((YY..  KK..  fifi))  ÖÖZZGGÖÖRRDDEERR’’iinn  SSUUTT  iiççiinn  yyaapp--
tt››¤¤››,,  ““SSUUTT  iillee  rraanntt  hhaassttaanneelleerree  kkaayydd››rr››ll--
dd››..  BBuu  öözzeelllliikkllee  ggöörrüünnttüülleemmee  vvee  iillaaçç--
ttaa……””  aaçç››kkllaammaass››  hhaakkkk››nnddaa  nnee  ddiiyyoorrssuu--
nnuuzz??  GGeerrççeekktteenn  dduurruumm  bbööyyllee  mmiiddiirr??

Dönüflüm öncelikle hastanelerde
bafllad›. Arkas›ndan eczaneler yans›-
d›. fiöyle görmek laz›m: Türkiye nüfu-
sunu oransal olarak yüzde 40’› SSK’l›,
belki yüzde 35’i. 

Türkiye’de klasik bir SSK Hastanesi
anlay›fl› vard›. Sadece o hastanelere
gidebilir, sadece o hastanelerde mu-
ayene ve tedavi olabilirdiniz. Onun d›-
fl›nda tedavi ve muayene olman›z,
ilaçlar›n›z› alman›z mümkün de¤ildi.
SSK Hastaneleri’nin say›s›na bakt›¤›-
n›z zaman bir Devlet Hastanesi say›s›
kadar olmad›¤›n› görüyoruz. Belki bü-
yük kentlerde büyük hastaneleri vard›
SSK’n›n ama büyük kentlerde de
SSK’l› oran› nüfusa k›yasla çok yük-
sekti. ‹stanbul’un yüzde 55-60’› SSK’l›.
Belki bir Güneydo¤u’da, Karade-
niz’de, Do¤u Anadolu’da bu kadar
de¤ildir. Memur oran›, Ba¤-Kur’lu ora-
n› yüksektir. Ama büyük kentlere gel-
di¤iniz zaman çal›flan oran› art›yor,
dolay›s›yla SSK’l› oran› art›yor. Hizmet
alacak halk kitlesi daha fazla. Hepi-
miz biliyoruz SSK hastanelerinde ya-
flanan zorluklar›, s›k›nt›lar›. ‹nsanlar›n
bu nedenle sürekli özel hastanelere
gitmek zorunda kald›klar›n› ve her tür-
lü giderini kendisi karfl›lamak zorunda
kald›¤›n›. 

Bir dönüflüm yafland›. Önce devlet
hastanelerine aç›ld›. Devlet hastane-
leri de yetmedi, sonra özel sektöre
aç›ld›. Bu bir süreç bence, onu gör-
mek laz›m…

((YY..  KK..  fifi..))  BBuu  aarraaddaa  flfliimmddii  ÜÜnniivveerrssiittee
HHaassttaanneelleerrii  ddee  aaçç››lldd››……

Evet. Tüm hastanelere vatandafl›m›z
hiçbir ayr›m olmadan gidebilir hale
geldi. Böyle bir dönüflüm yafland›. Ni-
ye buna gerek duyuldu. Ben flöyle

bak›yorum: fiu an ‹stanbul’da 12 mil-
yonluk kent, ancak kamu yaklafl›k 20
y›ld›r tek bir hastane yat›r›m› yapma-
m›fl. Sadece Ümraniye Devlet Hasta-
nesi’ni açm›fl. Onu da tam açamam›fl.
Sadece poliklinik hizmeti verir bir po-
zisyonda açm›fl. Yirmi y›l önce insan-
lar yine hastanelerde kuyruktayken,
yirmi y›l sonra artan nüfusla birlikte
hastanelerin yetersiz kalmas›n› anla-
mak çok zor de¤il. Çok ciddi bir has-
ta sto¤u oluflmufl. Bunu bir flekilde
eritmeniz laz›m. 

Ayr›ca Türkiye’de belli bir hekim ka-
pasiteniz var. Biz görüyoruz ki hâlâ
bir hekim günde 80-100 poliklinik ya-
p›l›yor. Bir hekim bir hastaya 5 dakika
ay›rsa, 500 dakika bir hekimin hiç ara
vermeden 8 saat çal›flsa 480 dakika
yapar. Yani bu mant›kla bir hekim bir
hastas›na 5 dakika ay›ram›yor. Hekim
çay m› içmeyecek, di¤er ihtiyaçlar›n›
m› gidermeyecek, elini yüzünü mü y›-
kamayacak? Hasta geldi, neyin var,
reçete yaz fleklinde sa¤l›k sisteminin
bu flekilde sa¤l›kl› döndü¤ünü söyle-
yemeyiz. O zaman mant›ken bu hasta
sto¤unu da¤›tmak gerekir. Ben özel
sektöre aç›lmas›n› çok mant›kl› bulu-
yorum. 

((AA..  TT..))  RReevviizzee  eeddiillmmeessii  ggeerreekkeenn  yyeerrlleerr
vvaarr  ttaabbiiii  kkii..  PPeekkii  ggeerrççeekktteenn  rraanntt  vvaarr  mm››??
‹‹llaaççttaa  yyaaflflaannaann  pprroobblleemmlleerr  aaflfl››lldd››  mm››??

Baz› fleyler vard›r ki insan alt yap›n›z-
la da alâkal›d›r. Mutlaka aç›k noktalar
olacakt›r. ‹nsanlar suiistimal etmeye
kalkacaklard›r. Ama burada devletin
aslî vazifesi kontroldür. Gerekli cayd›-
r›c› cezalar› vermek gibi bir e¤iliminin
de olmas› laz›m. Bence devletin bunu

“Son fiyat kararnamesine

kadar ilaç fiyatlar› hep

enflasyon üzerinde zam

alm›fl. Hep! Enflasyon

yüzde 50 ise ilaca yüzde

60 zam gelmifl. Asl›nda

eczac› için de bu bir rant

kap›s› olmufl.”
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sa¤lamas› laz›m…

Çok iyi bir kontrol mekanizmas› olufl-
turmas› laz›m ki ona da alt yap› olarak
gitti¤ine inan›yorum ben. 

Eczanelerde bu k›smen oldu, flimdi
hastaneler de ‘medula’ sistemi ile
kontrol edilebilir oluyor. Yani siz 80
poliklinik yapm›fls›n›z, o 80 poliklini¤in
hepsinden akci¤er grafisi istemiflsi-
niz. Bunu sistem kontrol edebildi¤i,
hesab›n› sorabildi¤i zaman kara de-
likler kapanacakt›r. Bu noktaya gidil-
mesi laz›m. 

‹laçta da benzeri fleyler var. Belki bir
hekim o gün oturdu 50 tane poliklinik
yapt› 50’sine birden ayn› ilac› yazd›y-
sa, o zaman sistem o hekimi sorgula-
yabilir olmal› ve sorgulayabilir oldu¤u
zaman baz› fleyler kontrol edilebilir
hale geliyor. 

Bunlar tamamen teknolojik alt yap›yla
alâkal›. Daha dün belki ka¤›t kalemle
yap›lan her fley provizyon sistemine
geçmifl durumda. ‹laç al›yorsunuz
provizyon veriyorsunuz. Siz t›p mer-
kezinde, hastanede hastay› kabul
ediyorsunuz provizyon al›yorsunuz
sistemden ve hastay› ondan sonra
muayene ediyorsunuz. ‘fiunlar› yap-
t›m, bunlar› yapt›m’ diye fatura ekinde
gönderiyorsunuz. Yani bunlar netice-
de bir gün gelecek kontrol edilecek.
Belki kontrol mekanizmas› flu an ya-
vafl yürüyor, baz› s›k›nt›lar› var ama
yürüyor. 

Son düzenleme ile görüntüleme mer-
kezinin yönetmeli¤inde de¤ifliklik ya-
p›ld›. Görüntüleme merkezleri SGK ile
de¤il de hastanelerle anlaflma yapa-
bilir statüye döndü. Bizim insan›m›z
maalesef aç›k kap›lar› sonuna kadar
kullanmay› çok sever. Sistemde vur
dedi¤i zaman öldürmeyi sever. Böyle
bir ikilem vard›r. 

Tabii doktorla görüntüleme merkezle-
rinin hiç hofl olmamas›na ra¤men, hiç
istenmeyen, gayr-i nizami ve gayr-i
yasal ticari iliflkiler içine girmesi siste-
min bunu nas›l önlerim mant›¤›na do¤-

ru kay›lmas›na sebep oldu. Tam önle-
yebilir mi bunu zaman gösterecek. 

((YY..  KK..  fifi..))  PPeekkii,,  iillaaççttaa  dduurruumm……

‹laçta da durum pek farkl› de¤il. So-
runlar var ama ben kesinlikle afl›lacak
diye düflünüyorum. 

Öncelikle flunun ayr›m›n› yapmak la-
z›m: Bir yatan hasta ilac› var, bir de
ayakta tedavi için kullan›lan ilaçlar var.
Yatan hastan›n her fleyinin hastane-
den verilmesi gerekmektedir. Ama
ayaktan hastan›n da hiçbir fleyinin
hastaneden verilmemesi laz›m. Genel
mant›k bu olmas› laz›m. Bu hasta kon-
foru için bence gerekli. Mevzuat vard›
fakat hastaneler ihale yapamad›klar›,
ilaçlar› alamad›klar› için d›flar›ya gön-
deriyordu. fiimdi yeni bir yönetmelik
yay›nland›. Bununla birlikte yatan has-
ta reçeteleri hastane eczanelerinde
geçifl süreci sonucunda baflar›labili-
nirse al›nacak diye bir fley var. Ama
ben bunun tam 120 gün sonra hayata
geçebilece¤ine inanm›yorum. Çünkü
ihale kanununa ba¤l› gerekli yönetme-
lik düzenlemeleri yap›lmad›. Dolay›s›y-
la hastanelerin flu an o bahsedilen
ihalelere fiilen ç›kmas› mümkün de¤il
ve o ilaçlar› almalar› mümkün de¤il. 

((YY..  KK..  fifi..))  NNee  oollaaccaakk  ssiizzee  ggöörree??

fiöyle bir fley var: Hastan›z gidiyor, bir
ameliyata giriyor, ameliyathanenin ka-
p›s›nda bekliyorsunuz. Bir kifli kap›y›
aç›yor, tutuflturuyor elinize bir reçete.
‘Gidin bunu al›n. Hastan›za laz›m,
acil’ diyorlar. Siz gidip al›p geliyorsu-
nuz. Belki o s›rada hastan›z ameliyat-
tan ç›kt›, belki o reçete doktor taraf›n-
dan bile istenmedi, belki al›nan ilaçlar
hastan›za hiç kullan›lmad›. Ne oldu¤u
belli de¤il. Ne oldu¤unu anlamak da
mümkün de¤il. Veya yatan hastan›n
yak›n› yok. Reçetesi ç›kt›. Nas›l ola-
cak? Ya hasta bak›c› gidip alacak, ya
d›flar›dan birileri gelecek o reçeteyi
alacak, götürecek ilac› getirecek. Ek-
sik getirecek, tam getirecek, getirme-
yecek, neyse… Yani tamamen girift
bir ifl. Hasta konforu aç›s›ndan hasta-
nede yatan hastan›n her ilac›n›n has-

taneden verilmesi gerekir. Hastanede
yatt›¤› sürece kullan›lan t›bbî malze-
menin de ilac›n da hastane taraf›ndan
karfl›lan›yor olmas› laz›m. 

fiu an gelen durum bu, fakat burada
s›k›nt› var. Yani bu yönetmelik bir fley
daha getirdi. Ayaktan tedavide kulla-
n›lan paranteral ilaçlar›n›n tedavisi ve
kemoterapi ilaçlar›n›n tedavisi gibi
baz› olmamas› gereken ilaç grubunu
da tekrar hastane eczanelerine dahil
etmek gibi bir eylem içine girdiler. Bu
sektör için s›k›nt›l›. O zaman çeflitli s›-
k›nt›lardan dolay› kapatt›¤›n›z SSK
Hastaneleri’nin eczanelerini tekrar
ayaktan tedaviye aç›yormuflsunuz gi-
bi bir hava olufluyor. fiu anda talimat-
taki s›k›nt›, eczac›lar›n, meslektafllar›-
m›z›n karfl› durdu¤u nokta bu. Ayak-
tan tedavideki bir grup ilaçlar›n ecza-
nelerden al›n›p hastane eczanelerine
verilmesi operasyonudur. Ama yatan
hastalar›n ilaçlar›n›n verilmesinde ay-
n› fleyi söyleyemem. 

((AA..  TT..))  RReeççeettee  yyaazz››llmmaass››,,  rreeççeetteelleerriinn
kkaarrflfl››llaannmmaass››nnddaa  ddaa  ss››kk››nntt››llaarr  vvaarr..  EEcc--
zzaacc››llaarraa  bbaakktt››¤¤››nn››zz  zzaammaann  bbuu  kkoonnuuddaa
ddookkttoorrllaarr››nn  yyeetteerrii  kkaaddaarr  iittiinnaall››,,  mmeevv--
zzuuaattaa  uuyygguunn  rreeççeettee  yyaazzmmaammaass››,,  ddookk--
ttoorrllaarraa  bbaakktt››¤¤››nn››zz  zzaammaann  ddaa  eecczzaanneellee--
rriinn  bbuu  iihhttiiyyaaççllaarr››  kkaarrflfl››llaammaammaass››  ggiibbii
aassll››nnddaa  ssuuççllaammaakk  ddee¤¤iill  aammaa  kkeennddiinnii
ddaahhaa  hhaakkll››  ggöörrmmeekk  ggiibbii  bbiirr  aannllaayy››flfl  vvaarr..
SS››kk››nntt››  nneerreeddee  vvee  nnaass››ll  ççöözzüülleebbiilliirr??

Asl›nda Bütçe Uygulama Talimatlar›
hem hekimin hem eczac›n›n karfl›s›n-
da en büyük problemlerden birisidir.
Çok s›k de¤iflmesinden, yaz›m dilin-
deki aç›k olmayan ifadelerden kay-
naklanan sorunlar kümesi… Bir bütçe
uygulama talimat› yay›nlan›yor, öyle
bir cümle yaz›lm›fl ki, o cümleyi siz ve-
rilebilir de anlayabilirsiniz, verebilir de
anlayabilirsiniz… ‹nceleyen kifliler de
genellikle verilmemesi gözüyle yo-
rumlad›klar› için, o cümleler hep kar-
fl›m›za engel olarak ç›k›yor. Hekim re-
çetesini, raporunu düzenlerken pozitif
bak›yor. Ama Kurum tersten anlad›¤›
için problem yaflan›yor, hastalar da
ma¤dur oluyor.

((YY..  KK..  fifi))  YYaannii  BBüüttççee  UUyygguullaammaa  TTaallii--
mmaattllaarr››  ssoorruunn……  PPeekkii  bbuu  ssoorruunn  nnaass››ll
aaflfl››ll››rr??

Bütçe Uygulama Talimatlar› yay›nlan›-
yor ve yay›nlan›r yay›nlanmaz hemen
yürürlü¤e giriyor. Belki yay›nland›¤›
anda okunsa, incelense, bir geçifl sü-
reci konsa problem olmayacak. He-
kim ö¤renecek, eczac› ö¤renecek,
hasta bir sonraki aflamada ilac›n› na-
s›l alaca¤›n› ö¤renecek. Hatta ona
göre düzenlemeler bile yap›labilir bel-
ki. Son bütçe uygulama talimat›nda
bir geçifl süreci oldu ama bundan ön-
cekiler yay›nland›¤› gün yürürlü¤e gi-
rerdi. Veya bir de¤ifliklik olurdu, de¤i-
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fliklik oldu¤u gün yürürlü¤e girerdi.
Bunu hekim bilmiyor, hasta bilmiyor,
eczac› belki iki üç gün sonra ö¤reni-
yor. Hasta reçetesiyle geliyor eczane-
ye eczac›yla, eczanenin personeliyle
negatif iletiflime giriyor, belki ba¤r›fl-
malar ça¤r›flmalar oluyor. Belki hasta
k›z›yor a¤za al›nmayacak laflar sarf
edebiliyor. Bunlar olabiliyor. Hastay›
gönderiyorsunuz hekime, mevzuat›
takip etmeyen pek çok hekim ‘bu ve-
riliyor, gidip baflka bir eczaneden ala-
bilirsiniz’ diyor. Hekim ‘neden mev-
zuat› takip etmiyor’ diye sorgulayam›-
yorum. Doktor belki süreç içinde ken-
di mesle¤indeki, ilaçlar›n nas›l yaz›la-
bilece¤ini, hangi ilaçlar› yazamayaca-
¤›n› ya da hangi flartlarda yazabilece-
¤ini ö¤renecek. Ama flu anki uygula-
mada bu tür bir e¤itim çal›flmas› da
yok, bilgilendirme de yok.

((AA..  TT..))  EEvveett  hheekkiimmlleerr  ggeerrii  ddöönnüüflfllleerrddee
ssoorruunnuu  ffaarrkk  eeddiiyyoorr..  ‹‹llaacc››nn››  aallaammaayyaann
hhaassttaa  yyaa  ddaa  eecczzaanneenniinn  ddookkttoorruu  uuyyaarr--
mmaass››yyllaa  ddookkttoorr  dduurruummuu  öö¤¤rreenniiyyoorr..
HHiiççbbiirr  hhaassttaanneeddee  ddookkttoorrllaarr››nn  bbuu  kkoonnuu--
ddaa  bbiillggiilleennddiirriillmmeessii  ggiibbii  uuyygguullaammaa
yyookk..  PPeekkii  nnaass››ll  oollaaccaakk  bbuu  dduurruumm??  BBiirr
ggeelliiflflmmee  oollaaccaakk  mm››??

Biz ümit ediyoruz. Yani Türk milleti
çok ümitkârd›r. Çok cefakârd›r. Bu s›-
k›nt›lar› her 5 y›lda bir gelen ekonomik
krizlere ra¤men, bu kadar moralleri-
nin düzgün olmas› millet olarak umut
dolu olmas›ndan kaynaklan›yor. Dola-
y›s›yla umutluyuz. Sosyal Güvenlik
Kurumu art›k tek çat›ya do¤ru gidiyor.
Sa¤l›k sektöründe hizmeti sat›n alan
tek kurum haline dönüyor. Belki bu y›l
sonunda cumhurbaflkan›m›z›n veto
etti¤i düzenlemeler de tekrar geçe-
cek. Dolay›s›yla Türkiye’de herkes
sa¤l›kla ilgili olarak bir sosyal güven-
ce alt›nda eflit olacaklar. SKK, Ba¤-
Kur, Emekli Sand›¤›, Yeflil Kartl›, çal›-
flan ya da emekli… Nüfusun yüzde
98’i diyelim, belki 1-2 herhangi bir
sosyal güvencesi olmayan vard›r. 

((YY..  KK..  fifi..))  ÖÖzzeell  ssiiggoorrttaall››llaarr......

Onlar muhakkak bir sosyal güvenlik
kurumunun mensubu zaten

((AA..  TT..))  TTaammaammllaayy››cc››  ssaa¤¤ll››kk  ssiiggoorrttaass››
kkuullllaann››ll››yyoorr  aarrtt››kk……

Evet, olabilir. Yurtd›fl›nda uygulamalar
farkl› biliyorsunuz. ‹nflallah biz o nok-
taya gelmeyiz. Bir Amerika’da kifli ba-
fl›na devletin harcad›¤› para çok yu-
kar›da (4-5 bin dolarlar seviyesinde)
ama belki nüfusun yüzde 30’u sa¤l›k
sistemine ulaflam›yor. Bizde tam bil-
memekle birlikte kifli bafl›na harcanan
paran›n 400 - 500 dolar civar›nda ol-
du¤unu san›yorum ama herkes, her
türlü tedaviye ulaflabiliyor. Asl›nda
bizde sa¤l›k sisteminde tam bir sos-
yalist bir yap› var. Yani bütün vatan-
dafllar ister pirim ödesin, ister ödeme-
sin, her türlü sa¤l›k ve tedavi sistemi-
ne ulaflabiliyor. 

SGK s›k›nt›lar› asl›nda yavafl yavafl
görüp, e¤er bir de¤ifliklik yapacaksa,
bir ilac› kontrol alt›na alacaksa ya da
herhangi bir fley yapacaksa orada bir
geçifl süreci koymal›. Bu sürece bilgi-
lenme süreci de diyebiliriz. Bu süreç
içerinde reçetesini yazan hekim, ilac›-
n› veren eczane ve hasta bilgilenmifl
olacak ki sorunlar bu sayede azala-
cakt›r. Hasta eczaneye geldi¤i zaman
diyecek ki eczac› “bak iki ay sonra bu
raporun de¤iflecek, flöyle bir fley ge-
rekecek, bir ay sonra flunu flöyle al-
man gerekecek ona göre haz›rl›¤›n›
yap.”  Bu hekimi de bilgilendirecektir. 

Biz flunu yap›yoruz;  civardaki sa¤l›k
kurulufllar›na hekimlere bütçe uygula-
ma talimat›nda kendi alanlar›yla ilgili
de¤ifliklikleri gönderiyoruz. ‘fiöyle ola-
cak, siz de biz de ma¤dur olmaya-
l›m,” diyoruz. Hasta çünkü doktoru
bilmemekle suçluyor. Belki hekim bil-
mek zorunda de¤il ama bilmemesi
halinde hastan›n gözünde hekimin iti-
bar› zedeleniyor. Hekim de bir yerde
ö¤renmeye do¤ru itiliyor, ö¤renmek
zorunda kal›yor. 

Bir geçifl süreci ile yani daha erken
kontrol ile bu sorunlar›n ortadan kal-
kaca¤›n› düflünüyorum. 

Mesela kolestrol ilaçlar›nda bir y›l
içinde 3-4 defa de¤ifliklik yap›ld›.
fiimdi tekrar de¤ifliklik yap›ld›. Bunla-
r›n amaçlar› belki sistemi kontrol et-
mek belki ama bundan sonra daha
tepeden bir perspektifle bak›p, ‘Ben
flunun gidiflini flöyle görüyorum, flu
tarihe geldi¤i zaman kontrol alt›na
al›p, flöyle yapmal›y›m’ deyip, ona gö-
re projesini üretip ona göre de duyu-
rusunu yapmas› laz›m. O zaman sek-
törde s›k›nt› da biter. Ya da en az›n-
dan azal›r. 

‹lk SSK’lar halka aç›ld›¤› zaman bizim
ilaç kararnamesi dedi¤imiz bir karar-
namemiz var.  Onda da bir de¤ifliklik
yap›ld›. Eczanelerdeki ilaçlar›n al›m
koflullar› da yeniden düzenlendi. 

Kârl›l›klar yeniden ayarland›. Kade-
meli kârl›l›k diye bir fley yap›ld›. Yani
pahal› ilaçta daha düflük bir meslek
hakk›, ucuz ilaçta daha yüksek bir
meslek hakk› tan›nd›. fiöyle bir prob-
lem getirdi bu, pahal› ilaçlar Bütçe Uy-
gulama Talimat›’yla zaten verilmesi
çok zor hale geldi. Noktas›nda, virgü-
lünde, flu flöyle mi oldu, bu böyle mi
oldu gibi ibareler kondu. Bunun yan›
s›ra pahal› ilaçlarda ortalama brüt ec-
zac› kârl›l›¤› yüzde 10’lara indi. Bun-
dan tutuyor eczac› yüzde 4,5 civar›n-
da kuruma indirim yap›yor. 30 günde
al›nan pahal› ilaçlar›n kuruma fatura
edilip, geri dönüflü 75-100 günü bulu-
yor. Dolay›s›yla en az iki ayl›k vade far-
k› olufluyor. O vade fark› da minimal
ayl›k yüzde 2 flu anda. O da yüzde 4
yap›yor. Oradan sizin yapaca¤›n›z
kârl›l›k yüzde 4 zaten, onu da s›f›rl›yor.
Pahal› ilaçlarda eczac› bir fley kazan-
m›yor. Ayr›ca b›rak›n kazanc› reçete
yanl›fll›kla geri dönse, bir noktas›, bir
virgülü kaç›r›lm›fl olsa, düzeltilebilirse
sadece vadeden kaynaklanan kayb›-
n›z oluyor, düzeltemedikleriniz, düzel-
temeyecekleriniz var. Tabii ma¤dur

“Eczanelerde bir konsept

de¤iflimi yafland›. Eczac›lar

mecburiyetten bu alana

kayd›. Dermokozmetik ve

besin takviyleri ile eczac› da

yeni bir alana girdi.

Türkiye’ye o kadar çok ürün

geldi ki bunlar›n her birini

bilmek eczac› için imkâns›z.”
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oluyor eczac›. 

Veya bütçe uygulama talimat›nda
onunla ilgili hüküm düzenlenmemifl.
Bu durumda tahakkukta bunun nas›l
yorumlanaca¤› önem kazan›yor. 

Mesela interferonlar, bir önceki tali-
matta kronik hepatit B tedavisinde
ödenece¤i ile ilgili düzenleme yap›l-
mam›fl ama interferonlar daha sonra
kronik hepatit B tedavisinde kullan›-
m›yla ilgili Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan endi-
kasyon onay› alm›fl. fiimdi eczac›lar
bu ilac›n endikasyon onay› var diye
ilac› vermifller. Sosyal Güvenlik Kuru-
mu diyor ki bizim bütçe uygulama ta-
limat›n› ç›kard›¤›m›z dönemde hepatit
B endikasyonu yoktu. Dolay›s›yla He-
patit B ile ilgili kay›t konulmad›. Hepa-
tit B’de biz bunu ödemiyoruz. ‹lac›n
endikasyonu var. Talimatta yeterli hü-
küm yok. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan endi-
kasyon onay› almaya kalksan›z, Sa¤-
l›k Bakanl›¤› diyor ki ilaç genel olarak
endikasyon onay›n› zaten alm›fl. Has-
taya özel izin veremem diyor. Bu du-
rumda da ciddi bir karmafla yaflan›-
yor. Çözüm bulam›yorsunuz. Bir de
pahal› ilaçlar bunlar. Her biri çok pa-

hal›… Dolay›s›yla eczac› bu tür ilaçla-
r› vermek istemiyor. Hem getirisi yok,
kayb› çok. Piyasa güveni yok! Ona
ba¤l› s›k›nt›lar yaflan›yor.

Eczac›n›n flu anda önündeki en bü-
yük engellerden birisi fiyat kararna-
mesinde 5. kademe dedi¤imiz kade-
medeki ilaçlar eczac›n›n önünde en-
gel olarak duruyor. 

fiimdi hastalar ma¤duriyet yaflamas›n
diye her eczac› e¤er kendi hastas› ise
o ilac› veriyor ama kendi hastas› de-
¤ilse o ilaçlar› veremiyor. Bu durum
devletin çözüm getirmesi gereken en
önemli noktalardan biridir.

((AA..  TT..  ))  ‹‹llaaçç  ffiiyyaattllaarr››  nneeddeenn  bbuu  kkaaddaarr
ddee¤¤iiflflkkeenn??  YYaa  ddaa  flflööyyllee  ssööyylleeyyeeyyiimm,,  ffii--
yyaattllaarrddaakkii  iinnddiirriimmlleerr  nneerreeddeenn  kkaayynnaakk--
llaann››yyoorr??

Son fiyat kararnamesine kadar ilaç fi-
yatlar› hep enflasyon üzerinde zam
alm›fl. Hep. Enflasyon yüzde 50 ise
ilaca yüzde 60 zam gelmifl. Asl›nda
eczac› için de bu bir rant kap›s› ol-
mufl. 2004 y›l›nda fiyat kararnamesi
yay›nland›. ‹laç fiyatlar›nda befl Avru-
pa ülkesi referans al›nda. Bu 5 Avru-
pa ülkesinde o ilaç hangi ülkede en
ucuzsa, o fiyat üzerinden Türkiye’de
sat›l›r diye bir kural getirildi. Bunun
akabinde baz› ilaçlarda yüzde 80’e
varan fiyat indirimleri oldu.

‹‹llaaççttaa  ffiiyyaatt  nniiyyee  iinneerr??

Bir ilac› siz üretiyorsunuz, 6 y›l boyun-
ca patent korumas›n› al›yorsunuz. Bir
AR-Ge maliyeti var. Bunu maliyet ola-
rak ilac›n fiyat› üzerine ilave ediyorsu-
nuz. 6 y›l da (Tüm Avrupa’da ve Ame-
rika’da) devlet sizi koruma alt›na al›-
yor. Bu süreç içinde o firma tek üreti-
ci ve fiyat Ar-Ge maliyetini karfl›las›n
diye yukar›da oluyor. 6 y›ldan sonra
baflka firmalar da o ürünü üretebilir
hale geliyorlar. ‹zin ç›k›yor. O firmalar
art›k Ar-Ge maliyetleri olmad›¤› için
çok ucuz bir fiyattan üretip piyasa sü-
rüyor. Orijinal ürün de kendi ürününü
satabilmek için fiyat›n› afla¤›ya çeki-
yor. Tüm dünyada ilaç rakamlar› ç›kar
belli bir rakamda seyreder afla¤›ya
do¤ru iner. 

Biz fiyat kararnamesine kadar bunun
hep tersini yaflad›k. ‹laç 10 Lira’dan
ç›kt› piyasaya diyelim, enflasyon +5-
10 puan hep yukar› ç›kan bir ivmede
oldu fiyatlar. 

Asl›nda ilaç fiyatlar›n› dünyada kontrol
edilmesi çok zordur. Devletler aç›s›n-
dan. Sadece bizim ülkemizde de¤il.
Di¤er devletlerde de bu durum vard›r.
Ar-Ge maliyeti konusunda bir ölçekle-
me yok. Dolay›s›yla ilaç firmas› bu be-
nim maliyetim dedi¤i zaman yapacak
bir fley kalm›yor. 

Bunu bir rekabet ortam› haline getirip
afla¤›ya çekmek gibi bir e¤ilim içine
girildi. ‹laç kararnamesi ilaç fiyatlar›n›
çok ciddi mânâda afla¤›ya çekti. Bu
uygulamadan dolay› ilaç fiyatlar› sü-
rekli afla¤›ya iner pozisyona geldi. 

Biz art›k ilac›n fiyat›n›n ç›kt›¤›n› hiç
görmüyoruz. Bu devlet için, al›c› için
avantaj. ‹laç kararnamesinde ilk y›l
SKK’n›n halka aç›lmas›na ra¤men
enflasyon üzerinde sadece yüzde 5
oran›nda ilaç gideri artm›fl. Tamam›
serbest eczanelerden ilaçlar›n al›r ha-
le geldi. Fakat enflasyon üzerinde
yüzde 5’lik bir ilaç fiyat harcaman›z
oldu. Normalde belki iki kat üç kat ol-
mas› gerekirdi, dolay›s›yla devlet için
çok anlaml› oldu¤u aç›k. 

((YY..  KK..  fifi..))  EEcczzaacc››llaarr  aaçç››ss››nnddaann??

Eczac›lar aç›s›ndan flu s›k›nt›lar var.
Siz ilac› al›yorsunuz, bugün 100 lira-
dan. Ertesi gün veya iki saat sonra
bak›yorsunuz yüzde 10 düflmüfl fiyat.
Eczac› o ilac› firmaya iade edemiyor.
Oradaki kay›plar tamamen eczac›ya
yans›yor. Bu sektörde ciddi bir s›k›nt›
oluflturuyor. Eczac›larda ciddi mânâ-
da kay›plara neden oluyor. Bu görün-
mez, hesaplanamaz gider olarak sü-
rekli yans›yor eczac›ya. 

Yeni bir fiyat kararnamesi ç›kt›, onda
45 günlük geçifl süreci ön gördüler.
Bu biraz rahatlatt›. Ama bu fiyat karar-
namesine kadar oradaki zararlar› ec-
zac›n›n telafi edilmiyordu. Asl›nda o
ürün üreticinindir. Eczanenin raf›nda
durdu¤u sürece üreticinindir. Hatta
en son noktaya kadar üreticinin so-
rumlulu¤unda olmas› gerekir. 

fiimdi yeni fiyat kararnamesi ile bu ko-
nuda birazc›k düzenleme yap›ld›. Bu-
nun eczanelere getirdi¤i bir durum
var. Oransal olarak bakarsak: Ben
günde 100 reçete yap›p 10 lira ciro
yap›yorsam, bu fiyat düflüfllerinden
dolay› 200 reçetede 10 lira ciro yap-
maya bafllad›m. ‹laç fiyatlar› sürekli
afla¤›ya düfltü¤ü için benim de ecza-
nede kârl›l›¤›m o oranda sürekli afla-
¤›ya düflüyor. Kiram, personel gider-
lerim enflasyon oran›nda art›yor, tek-
nik donan›m› art›r›yorum, teknoloji ya-
t›r›m› yapmak zorunda kal›yorum, yani
giderlerim art›yor ama gelirim azal›-
yor. Bunun getirmifl oldu¤u bir s›k›nt›
var. Eczanelerde ciddi bir kaos yafla-
n›yor. Önceden aç›lan eczane say›s›,
kapanandan her zaman fazla iken bu
sene bu tersine döndü. Kapanan ec-
zane say›s› daha fazla hale geldi. 

Bugün bankalar kredi vermek için ec-
zac›lar›n peflinde kofluyor. Önceden
eczac›n›n kredi kullanmaya ihtiyac›
yoktu. fiimdi ise bu ilave maliyetten
dolay› en çok kredi talep eden meslek
gruplar›ndan biri oldu eczac›l›k. Ön-

“Eczanelerde ciddi bir 

kaos yaflan›yor. Önceden

aç›lan eczane say›s›,

kapanandan her zaman

fazla iken bu sene bu 

tersine döndü. Kapanan

eczane say›s› daha fazla

hale geldi. Bugün bankalar

kredi vermek için

eczac›lar›n peflinde

kofluyor. Önceden

eczac›n›n kredi kullanmaya

ihtiyac› yoktu. Çünkü

kazan›rlard›.”
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ceden hesab›n› kitab›n› yapm›yordu
eczac›. Al›yordu sat›yordu, bir flekilde
kâr ediyordu. fiimdi eczac› yüzde1
kayb›n› bile hesaplamak zorunda ve
hesapl›yor. Yoksa iflletme ayakta ka-
lamaz.

((YY..  KK..  fifi..))  EEcczzaanneelleerrddee  yyaaflflaannaann  kkoonn--
sseepptt  ddee¤¤iiflfliimmii  bbuu  yyüüzzddeenn  mmii??  YYaannii  rree--
ççeetteessiizz  ssaatt››llaann  ddeerrmmookkoozzmmeettiikklleerriinn,,
vviittaammiinnlleerriinn  vvee  bbeessiinn  ttaakkvviiyyeelleerriinn  nnee--
ddeennii  bbuu  mmuu??

Evet, eczanelerde Bat›’da oldu¤u bir
konsept de¤iflimi yafland›. Bat›da da
öyledir, girersiniz bir eczaneye, ecza-
nede ilac› görmezsiniz. Hasta reçete-
sini al›r gelir. Onu eczac› hizmet ola-
rak sunar. ‹lac›n› verir gönderir. Daha
ziyade dermokozmetik, vitamin takvi-
yesi, beslenme destekleyici ürünler
olarak yayg›n bir pazara hitap eder
eczac›lar orada. 

fiu an Türkiye’de de eczac›n›n geldi¤i
nokta budur maalesef. fiu anda ilac›n
yüzde 88 al›c›s› devlet, yüzde 10 özel
sigortalar. Geri kalan yüzde ikilik ke-
simde de vatandafl kendi cebinden
al›yor. Geriye eczac›n›n rahat hareket
edebilece¤i, hizmetini sunup karfl›l›¤›-
n› alabilece¤i tek bir alan kald›.
Bunlar beslenme takviyeleridir, sa¤l›k
destek ürünleridir, vitaminlerdir, der-
mokozmetiktir... Eczac›lar mecburi-
yetten bu alana kaymaya bafllad›.

((YY..  KK..  fifi..))  BBuu  üürrüünnlleerrii  aall››pp  ssaattmmaann››nn
öötteessiinnddee  eecczzaacc››nn››nn  bbeellllii  flfleeyylleerrii  ddee
mmeesseellaa  iizziinnlleerriinnii,,  yyaann  eettkkiilleerriinnii  ttaakkiipp
eettmmeessii  yyaa  ddaa  bbuu  kkoonnuuddaa  mmüüflfltteerriissiinnii
uuyyaarrmmaass››  ggeerreekkmmiiyyoorr  mmuu??  NNiihhaayyeettiinn--
ddee  bbuu  üürrüünnlleerr  rreeççeettee  iillee  ssaatt››llmm››yyoorr..  SSii--
zziinn  ddeerrnneekk  oollaarraakk  bbuu  kkoonnuuddaa  bbiirr  yyaapp--
tt››rr››mm  ggüüccüünnüüzz  vvaarr  mm››dd››rr??

Türkiye’de dermokozmetiklerle ilgili
bir yasa ç›kt›. Dermokozmetik ruhsat›
flu flekilde al›n›yor: Siz firma olarak
getiriyorsunuz ürünü, ‘bu ürünün tüm
sorumlulu¤u bendedir, herhangi bir
s›k›t› olursa sorumlusu benim’ diyor-
sunuz. Herhangi bir talep oldu¤u za-
man dosyay› Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ver-
mek üzere haz›r tutuyorsunuz. Ruhsat
aflamas›nda onu bile vermiyorsunuz.
Türkiye’de sistem çok yavafl çal›flt›¤›
için ve bürokrasi çok fazla oldu¤u için
onlar› denetleme mekanizmas› da çok
yavafl. Bu sayede birçok ürün geliyor,
gelen ürünler kontrol edilemiyor. 

Bu ürünlerle eczac› da yeni bir alana
girdi. Türkiye’ye o kadar çok ürün gel-
di ki bunlar›n her birini bilmek de ec-
zac› için imkâns›z hale geldi. 

((YY..  KK..  fifi..))  SSoonn  zzaammaannllaarr  LLiiddaa  iillee  iillggiillii
yyaaflflaannaannllaarr››  ttaakkiipp  eeddiiyyoorrssuunnuuzzdduurr..
BBuurraaddaa  oolldduu¤¤uu  ggiibbii  iizziinnlleerrii  iippttaall  eeddii--
lleenn,,  aassll››nnddaa  bbeessiinn  ttaakkvviiyyeessii  oollmmaayy››pp
ddaa  oo  kkaatteeggoorriiddee  ssaatt››llaann  iillaaççllaarrllaa  iillggiillii

eecczzaacc››llaarr››nn  bbiirr  ssoorruummlluulluu¤¤uu  yyookk  mmuu??
EEnn  aazz››nnddaann  ssaattmmaammaakk  yyaa  ddaa  mmüüflfltteerrii--
lleerriinn  uuyyaarrmmaakk  ggiibbii……

Dermokozmetiklerde, beslenme tak-
viyelerinde vs. bir eczane a¤› üzerin-
den geçen ürünler var bir de saadet
zinciri tarz›nda sat›lan ürünler var. Li-
da normal flartlarda eczane kanal›nda
sat›lan bir ürün de¤il. Birkaç eczac›
internet üzerinden topluca sat›n alm›fl
ve satm›fl. Ama normal flartlarda ya
internet üzerinden ya da saadet zinci-
rinden alabilece¤iniz bir ürün. Onun
içindeki etken madde, ilaç ruhsat› ile
sat›lmas› gereken bir ilaçtaki etken
maddedir. Onun iki kat› oran›nda et-
ken madde var Lida’n›n içinde. 

Normalde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n buna
ithal izni vermemesi gerekir. Sa¤l›k
Bakanl›¤› önce buna ithal izni verdi.
Sonra etken maddeyi karfl›laflt›ktan
sonra ithal iznini geri çekti. Eczaneler
tam da¤›lacakken geri toplat›ld› ürün.
O aflamaya da gelmiflti. Besin takvi-
yesi olarak ruhsatland›r›lm›flken iptal
edildi. Normal flartlarda o bir ilaçt›r.
‹laç gibi ruhsat almas› gerekir. Bir
ürünün ilaç gibi ruhsat alabilmesi için
minimal iki y›ll›k bir süreç var. Siz bu-
gün müracaat ettiniz. Bütün evraklar›-
n›z tamam. Normal süreç ifllerse, hiç-
bir eksik hata olmazsa iki y›l sonra ila-
c›n›za ruhsat alabiliyorsunuz. 

Ama beslenme takviyesi olarak müra-
caat edip al›rsan›z, o zaman iki üç ay
içinde ürüne ruhsat al›p, Türkiye’ye
getirebiliyorsunuz. S›k›nt› burada.
Bahsetti¤imiz ürün ve pek ço¤u ilaç
olarak müracaat edecek, ilaç olarak
ruhsat al›p getirilebilecek. Hekimler
reçete edebilecek, belli dolafl›m gru-
bu hastal›¤› olanlar›n d›fl›ndaki hasta-
lar kullanabilecek, belki! Ama normal
ilaç prosüdürüne tabii olacak. Firma
ilaç olarak almam›fl kolay olsun diye
beslenme takviye olarak ç›karm›fl. Li-
da tehlikeli midir, de¤il midir? Netice-
de o gruptaki ilaçlar›n hepsinin bir sü-
rü yan etkisi var. Hekim kontrolünde
kullan›lmas› gereken bir üründür. Bel-
ki Lida ilaç olarak ruhsat alacak ve
sat›lacak eczanelerde.  

((YY..  KK..  fifi..))  HHââllââ  ssaatt››ll››yyoorr  ggeerrççii……  PPeekkii,,
ssiizzccee  TTüürrkkiiyyee  iillaaçç  üürreettmmiiyyoorr  mmuu??

Bir ilac›n ilaç olarak ticari piyasaya ç›-
kabilmesi için en az 10-15 y›ll›k emek
gerekiyor, bunun için bir Ar-Ge büt-
çesi ay›rman›z gerekiyor. Bazen 10
milyon dolarlardan 55 milyon dolarla-
ra ç›kan rakamlar olabiliyor. Türki-
ye’de Ar-Ge’ye yeterince bütçe ayr›l-
m›yor ya da ekonominin yap›s›ndan
dolay› belki ayr›lam›yor. ‹nsan Ar/Ge
yat›r›m›n› 10-15 y›ll›k bir yat›r›m olarak
yap›yor. Bu da bir ülkede 10-15 y›l
sonras›n görebilmeniz anlam›na geli-
yor. Biz de böyle bir öngörü mümkün

olmad›¤› için insanlar Ar-Ge’ye yat›r›m
yapm›yorlar.

Türkiye’de yerli ilaç sanayi güçlüdür.
Birçok ülkeden güçlüdür. Mustafa
Nevzat bugün Amerika’ya ilaç ihraç
ediyor. Ama dönüp bakarsan›z, ilgili
firma hammaddeyi üretmiyor. Ham-
maddeyi bir ülkeden al›yor, tablet,
kapsül ya da flurup haline getirip sat›-
yor. fiu an Türkiye’de üretilen az mik-
tarda madde vard›r. Gerçekten ilk
aflamadan bafllay›p son aflamaya ka-
dar sentezlenen az miktarda madde
vard›r ama çok az. Yerli firmalar› da
yabanc› firmalar sat›n alm›fl durumda.

“SGK s›k›nt›lar› asl›nda

yavafl yavafl görüp, e¤er

bir de¤ifliklik yapacaksa,

bir ilac› kontrol alt›na 

alacaksa ya da herhangi

bir fley yapacaksa orada

bir geçifl süreci koymal›. 

Bu sürece bilgilenme 

süreci de diyebiliriz. Bu

süreç içerinde reçetesini

yazan hekim, ilac›n› veren

eczane ve hasta bilgilenmifl

olacak ki sorunlar bu

sayede azalacakt›r.”
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