Bazı ilaç firmaları, 17 Mart 2005’te pahalı antibiyotiklerde %45'e varan oranlarda indirim yaptı. Bu ilaçların fiyatlarının ucuzlaması sevindiriciydi ancak bugüne kadar neden bu kadar pahalı satıldığı göz ardı edildi. 
Bu firmaların pazarladığı ilaçlardaki indirimin nedeni; SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve diğer resmi kurumlara ilaçlarını satabilmekti. Bu nedenle GlaxoSmithKline firması 10 tabletlik Augmentin adlı ilacının en son 01.08.2004 tarihinde Sağlık Bakanlığı’nca uygun görülen  31,47 YTL lık fiyatını birden bire  Sağlık Bakanlığı’nın bilgisi dahilinde %42,23’lük bir indirim 18,18 YTL ye indirdi.   Pfizer firması ise 01.08.2004 tarihinden bu yana  24,64 YTL ye  sattığı Duocid adlı ilacının  fiyatını % 34,70 lik bir indirim.16,09 YTL  ye indirdi. Glaxo Wellcome firması da 30.84 YTL’den sattığı Zinnat isimli antibiyotiğin fiyatını % 44 indirimle 17.30 YTL’ye düşürdü. 

Oysa ki Sağlık Bakanlığı yaklaşık 1 yıldır uyguladığı “Referans Fiyat Kararı” ile seçilen 5 Avrupa Birliği ülkesi arasındaki en ucuz ülke fiyatını baz alarak ilaç fiyatlarını belirliyordu ve böylece ilaç fiyatlarında önemli oranlarda indirim sağlandığını savunuyordu. Gerçekten de bazı ithal ürünlerde % 80’lere varan oranlarda indirim sağlanmıştı, hiç indirim sağlanmayan ilaçlar da vardı. Yukarıda verdiğimiz 3 örnek ise aslında Sağlık Bakanlığının AB’ye endekslediği  referans fiyat uygulamasının da ulusal çıkarlarımıza uygun olmadığını açıkça ortaya koydu. Ülkemiz koşullarında maliyete dayalı gerçekçi bir ulusal ilaç fiyat politikasının belirlenerek uygulamaya geçirilmesi yaşamsal önem taşımaktadır. Zira büyük ölçüde dışa bağımlı olduğumuz ilaç sektöründe yıllık ilaç harcamamız 7 milyar doları aşmış, ilaç ticaret açığımız da 2 milyar doları geçmiştir. 

Yukarıda örnek verdiğimiz üç ulus ötesi şirketin ilaçlarında % 45’lere varan  indirimin nedeni nedir?  Maliye Bakanlığı’nın 2005 yılı Bütçe Uygulama Talimatı (BUT), 9 Şubat 2005 tarih 25 722 sayılı Resmi Gazetede (mükerrer) yayımlanmıştır. 2005 yılı Bütçe Uygulama Talimatı’nın 14.2. maddesi Eşdeğer İlaç Uygulamasına ilişkindir. Eşdeğer İlaç Uygulamasına göre tüm geri ödeme kurumları eşdeğer ilaç bedellerinin ödenmesinde en ucuz eşdeğer ilacın azami % 30’una kadar olan fiyatları ödeyecek, bu seviyenin üstündeki fiyatları ise ödemeyecektir. Yukarıdaki üç ulus ötesi şirketin durup dururken yaptıkları indirimin nedeni de budur. Aksi takdirde sosyal güvenlik kurumları ve diğer resmi kurumlara mensup sigortalılar ve bakmakla yükümlü oldukları yakınlarına ilaçlarını satamayacaklar, en büyük pazarlarından mahrum kalacaklardır.

Maliye Bakanlığı, Çalışma Bakanlığı, İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası (İEİS) ve Türk Eczacılar Birliği (TEB) arasında 14 Aralık 2004’te imzalanan “Kamu İlaç Alım Protokolü” ile devletin 500 trilyon lira ile 1 katrilyon lira arasında kâr edeceğini iddia eden yetkililer (Maliye Bakanı, Sağlık Bakanı, Çalışma Bakanı, TEB Başkanı ...) şimdi SSK ilaç alım modelinin parçalanması nedeniyle kabaran ilaç harcamaları karşısında sessizlik içine girmiştir. Protokolün imzalanmasının ardından  ulus ötesi ilaç şirketlerinin örgütü olan Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği (AİFD) protokol nedeniyle hükümete teşekkür ilanları vermiştir. Ancak SSK Başkanı Sait Ersoy'un 28 Mart 2005 pazartesi günü Hürriyet gazetesine verdiği demeç ibret vericidir. Ersoy, SSK Hastanelerinin devri ve serbest eczanelerin SSK'lılara açılmasıyla birlikte sadece ilaçtaki maliyet artışının yıllık 4,5 katrilyon lira olacağını beklediklerini açıklamıştır. Tıp Kurumu yaklaşık 1 yıldır bu acı gerçeği defalarca kamuoyuna açıklamıştı oysa ki.
Kamu İlaç Alım Protokolünün Ankara Sheraton Otelinde imzalandığı 14 Aralık 2004’te protokolün imzalanmasının ardından gazetecilerin sorularına yanıt veren Çalışma Bakanı Murat Başeskioğlu, protokolün en avantajlı yanlarından birinin eşdeğer ilaç uygulamasına geçilmesi olduğunu vurgulamıştı. Böylece devlet ilaç alımında etken maddesi aynı olan ilaçlarda en ucuz ilacın % 30’undan fazlasını ödemeyecek, pahalı ilaçlarda böylece ayrıca bir indirim sağlanmış olacaktı. Örneğin; bir eşdeğer ilaç grubu içindeki en ucuz ilacın indirimli bedeli 100 YTL ise aynı gruptaki reçete edilen herhangi bir ialç için ödenebilecek azami bedel 130 YTL olacaktır. Augmentin /GlaxoSmith Kline, Duocid /Pfizer, Zinnat/Glaxo Wellcome ilaçlarında % 50’lere varan indirimin nedeni de bu ilaçların eşdeğer ilaç listesinde yer almalarıdır.  
Ancak 9 Şubat tarihli Resmi Gazetede yayımlanan Eşdeğer İlaç Listesinde ciro bazında Türk ilaç pazarının çoğunlunu oluşturan ve çoğu ulus ötesi ilaç şirketlerinin ilacı olan ekli listede sunduğumuz yaklaşık 90 gruptaki 370 ilaç ve 80 dolayında kan ürünü eşdeğer ilaç listesi dışında bırakılmıştır.  SSK ise 23 Şubat 2005’te yayımladığı tebliğ ile immun globulinler, insan albuminleri, Faktör VIII ve IX ile Anti D grubundaki 80 dolayındaki pahalı kan ürününü son anda eşdeğer ilaç listesine almıştır.
Maliye Bakanlığı 2005 yılı Bütçe Uygulama Talimatı’nda eşdeğer ilaç listesi dışında bırakılan 90 gruptaki 370 ilaç ve 80 dolayındaki kan ürünü neden bu listeye alınmamıştır? Bu nedenle yıllık ne kadar bir kamusal zarar ortaya çıkacaktır? Bu liste kısıtlaması nedeniyle başta ulus ötesi ilaç şirketleri olmak üzere ilaç firmalarının ne kadar kârı olacaktır? 
Tıp Kurumu’nun yaptığı hesaplamaya göre bu nedenle ortaya çıkacak olan yıllık zararımız 700 trilyon lira dolayındadır. Başta Sağlık Bakanı, Maliye Bakanı, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı, TEB Başkanı, İlaç Endüstrisi İşverenleri Sendikası ve Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği olmak üzere tüm yetkili ve ilgililerin ivedilikle bu sorulara net bir yanıt vermesi ve eşdeğer ilaç listesinin en kısa sürede tüm ilaçları kapsayacak şekilde genişletilmesi gerekmektedir.
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