SSK Başkanı Sait Ersoy'un 28 Mart 2005’te Hürriyet gazetesine verdiği demeç ibret vericiydi. Ersoy, SSK Hastanelerinin devri ve serbest eczanelerin SSK'lılara açılmasıyla birlikte sadece ilaçtaki maliyet artışının yıllık 4,5 katrilyon lira olacağını beklediklerini açıkladı. 
 

http://www.hurriyetim.com.tr/haber/0,,sid~1@w~4@nvid~555283,00.asp
 

Şimdi SSK ilaç alım modelinin tasfiye edilerek serbest eczanelerden ilaç alımına yol açan Kamu İlaç Alımı Protokolünün imzalanması sürecinde olanları, o zaman Maliye Bakanı Kemal Unakıtan, Çalışma Bakanlığı yetkilileri, Türk Eczacılar Birliği (TEB) Başkanı Mehmet Domaç ve Sağlık Bakanlığı yetkililerinin neler söylediklerini, Tıp Kurumu'nun açıklamalarının ne olduğunu anımsayalım ve bu güne dönelim. Keşke haksız çıksaydık, keşke Kamu İlaç Alımı Protokolünü gözü kara biçimde imzalayan Maliye Bakanlığı, Çalışma Bakanlığı ve TEB yetkilileri haklı çıksaydı. 

 

Artan ilaç harcamalarının maliyetini ilaçta büyük ölçüde dışa bağımlı olan Türkiye yüklenecek, ulus ötesi ilaç şirketleri ise kârlarına kâr katacak ne yazık ki!  Biz kahroluyoruz, protokole imza atanlarsa oldukça rahat. SSK ve SSK ilaç alım  modelinin tasfiyesi nedeniyle o dönemde yaptığımız açıklamayı hatırlatma gereği duyduk.
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Tıp Kurumu'nun Kamu İlaç Alım Protokolü ve SSK hastanelerin Devri Nedeniyle Aralık 2004'te Yaptığı Açıklama:
 

http://www.farmamedya.com/index.php?module=yazilar&num=b3e3e393c77e35a4a3f3cbd1e429b5dc
 

 

	Kıyak İlaç Protokolü

	26 Aralık 2004, Pazar

	 

	Dr. Ali Rıza Üçer
Tıp Kurumu Genel Sekreteri
 

A.K.P Hükümeti  ile ilaç sektörü arasında yaklaşık bir yıldır süren pazarlıklar 14 Aralık 2004’te taraflar arasında protokol imzalanmasıyla sonuçlandı. En geç 10 Şubat 2005’te ülke çapında uygulanacak yeni sisteme göre, toplam nüfusu 45 milyon civarında hesaplanan SSK’lılar ve Yeşil Kartlı’lar da ilaçlarını istedikleri serbest eczaneden alabilecekler (!)
Hükümet yetkililerin iddiasına göre SSK’nın değil ama Emekli Sandığı ve Bağ-Kur’un hesabından ötürü %11’i üretici veya ithalatçı işverenden yüzde 3.5'u da eczacılardan olmak üzere yüzde 14.5 oranındaki indirimden kamu yılda 1 katrilyon tasarruf edecek. Ancak, SSK'ların serbest eczanelere açılmasından ötürü yaklaşık 400 trilyon liralık ilaç maliyet artışı dikkate alındığından, kamunun yıllık tasarrufunun 500-600 trilyon civarında olacağı tahmin ediliyor.
“..Unakıtan: Bu kadar çok ilaç için kıyak isterim
Maliye Bakanı Kemal Unakıtan, bundan sonra devletin ilaçları tek elden alacağını belirterek, "Kamunun yıllık ilaç maliyeti 10-12 katrilyon lira. Bu kadar büyük alım söz konusu olunca devlet, 'Ben bu kadar çok ilaç alıyorsam; o zaman bir kıyak da isterim' dedi. Bundan tüm taraflar kazançlı çıktı" diye konuştu…”
***
Şimdi örneklerle bu protokolde SSK ilaç alımında neler olacağına göz atalım.
İmalatçı/ithalatçı fiyatı 100 lira olan bir ilaçta, depocu kârının % 9 olduğunu varsayalım. (Depocu kârı % 2-9 arasındadır, ilaç fiyatı büyüdükçe depocu ve eczacı kâr oranları düşüyor, güncel fiyat kararnamesine göre). Bu ilacın % 25 eczacı kârı ile KDV'siz satış fiyatı 136 lira, % 8 KDV'li satış fiyatı da 147 liradır.
SSK'nın imalatçı fiyatı üzerinden ortalama % 20 indirim sağlandığını varsayalım. Sağlanan indirim oranları bazı ihalelerde çok daha  yüksek oranlarda gerçekleşiyor biliyorsunuz. Ancak Kamu İhale Kanunu'ndaki değişiklikleri ileri sürerek son ihalelerde imalatçı-ithalatçı firmalar bürokratik zorlukları gerekçe göstererek ihalelere depolar aracılığı ile depocu fiyatı üzerinden girmişlerdi. 
Medyada bir süre önce gündeme gelen ve Roche-Beşer ilişkisini anlatan İlaç Skandalı ile ilgili haberleri hatırlıyorsunuzdur. Kamu İhale Kanunu ilaçta imalatçı-ithalatçı fiyatı üzerinden ihale açılmasına engel değildir, bu firmaların gerekçeleri doyurucu değildir, SSK isterse imalatçı-ithalatçı fiyatı üzerinden ihaleye çıkabilir, iskontolorunu bu düzeyden sağlayabilir. 
Böylece, SSK'da %20 indirim sağlandığı koşulda imalatçı fiyatı ile 100 liralık ilacın maliyeti 80 liraya düşecektir.
Maliye Bakanı Unakıtan'ın deyimiyle kamu ilaç alımındaki son kıyak protokole dönelim, maksimum indirim oranı üzerinden yani KDV'li perakende satış fiyatı üzerinden aynı ilacın 147 liralık fiyatı %14,5 indirimle 125 liraya düşecektir.  Yani imalatçı fiyatıyla 100 liralık bir ilaçta 45 lira fazla ödenerek, imalatçı fiyatı üzerinden % 45 bir zarar doğacaktır. (SSK alım modeline göre ortaya çıkan zarar)
2003 yılında imalatçı fiyatı üzerinden ilaç tüketimiz 4,2 milyar $, tüketici fiyatları üzerinden ilaç tüketimiz de 6 milyar $'dır. Bunun 1,5 milyar 'ı SSK'ya aittir. SSK'da halen geçerli olan toplu ilaç alımı modeliyle imalatçı fiyatı üzerinden %20'lik iskonto olduğunu varsaydığımızda SSK'nın zararı 675 milyon  oluyor. (%45 zarar doğduğundan) Bu da yaklaşık 1 katrilyondur, iskonto oranı yükseldikçe zarar katlanarak artacaktır. Ve SSK'nın ilaç alımları kalem kalem çıkartılsa bu indirim oranın %20'nin oldukça üzerinde olduğu görülecektir. 
***
Şimdi de bir başka açıdan bakarak "Kıyak Protokol"ün sonuçlarını irdeleyelim.
2003 yılında SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığının toplam ilaç harcaması 3,9 milyar $'dır.
Bunun 1,5 milyar $'ı SSK'ya aittir, SSK'nın aynı yıl kapsadığı nüfus 35 milyondur. 
Bağ-Kur'un 2003 yılı ilaç harcaması 1,3 milyar dolardır, kapsadığı nüfus 15,5 milyon, sağlık karnesine sahip olan nüfusu 10 milyondur. (5,5 milyon Bağ-Kur’lunun primi ödenemediği için sağlık hizmetinden yararlanması engellenmektedir).
Emekli Sandığı'nın 2003 yılı ilaç harcaması 1,1 milyar $'dır ve kapsadığı nüfus yalnızca 2,5 milyondur.
Özetle 2003 Emekli Sandığı ve Bağ-Kur sağlık kapsamı 2,5 milyon kişi+10 milyon kişi = 12,5 milyon kişidir. Bu iki kurumun ilaç harcaması ise 1,1 milyar $+1,3 milyar $=2,4 milyar $'dır.
SSK ise bu iki sosyal güvenlik kurumun kapsamının 3 katı olduğu halde  Emekli Sandığı ve Bağ-Kur ilaç harcamasının yalnızca yarısından biraz fazlasını yapmıştır.
Kıyak protokolle kamu ilaç alımında ortalama %8-10 indirim sağlanacaktır. (Şu anda zaten eczaneler her iki sosyal güvenlik kurumuna %2,5 iskonto yapmaktadır zira) Böylece Bağ-Kur ve Emekli Sandığı'nda 2,4 milyar $'lık toplam ilaç harcamasında 200-250 milyon $ bir tasarruf sağlanacaktır. (300-375 trilyon lira). Yani 2003 yılı için yapılan projeksiyonda bu iki kurumun ilaç harcaması yaklaşık 2,1 milyar$'a düşecektir. 
Ya bu iki kurumun 3 katı nüfusa sahip olan SSK ilaç harcaması ne olacaktır? En iyimser tahminle 2 katına belki de 3 katına çıkacaktır. Yani 1,5 milyar $'dan 3 milyar $'a belki de daha yüksek seviyelere ...
Bu durumda neler olacaktır? 
Geri ödeme kurumları (sosyal güvenlik kurumları) ödemelerini aksatacak, geciktirecek veya durduracaktır. Bu durumdan ilk zarar görenler depolara kısa vadeli ilaç alımı yapan eczaneler olacaktır, binlerce eczane krize girip batacaktır. 
Krize girip de batmaktan kurtulan eczaneler SSK ve diğer sosyal güvenlik kurumlarının kapsamındaki yurttaşların ilaçlarını vermekte zorlanacak, dahası ilaç vermekten vazgeçeceklerdir. 
Rastlantı bu ya, tam da bu aşamada değişen eczacılık mevzuatı nedeniyle özellikle metropoller ve diğer büyük kentlerde büyük alış veriş merkezlerinde ilaç satışı uygulaması yaygınlaşacak, batan eczanelerin boşluğu gross marketlerde oluşturulacak olan dağıtım tekelleriyle doldurulacaktır. 
İlaç harcamalarındaki baş döndürücü artış nedeniyle sigortalı ve bakmakla yükümlü oldukları aile fertleri için artan katkı payları gelecektir, yani sağlık hakkı aşama aşama yitirilecek, kamusal nitelikli sağlık hizmetleri gücü olanın gücü oranında satın alacağı bir metaya dönüştürülecektir. 
Bu nedenle doğacak kara delikler ödediğimiz vergilerle ya da iç ve dış sermaye kesimlerinden aldığımız yüksek faizli borçlarla yamanmaya çalışılacaktır. Bu seçeneklerin iç içe geçtiği ortaklaşa senaryoların gerçekleşme olasılığı da oldukça yüksektir. 
Böylece sosyal güvenlik kurumlarının kara delikleri Ak Delik (!) haline getirilecektir, Türkiye küçük Amerika olacaktır, ölen ölecektir, kalan sağlar sağ mıdır tartışılıp durulacaktır.

	 


 
