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Rekabet Kurumu Baskanligindan,

REKABET KURULU KARARI

Dosya Sayisi : 2008-1-28 (Sorusturma)
Karar Sayisi : 09-16/374-88
Karar Tarihi : 20.4.2009

A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

Baskan : Prof. Dr. Nurettin KALDIRIMCI (Bagkan V.)
Uyeler : Stireyya CAKIN, Mehmet Akif ERSIN,
Dr. Mustafa ATES, ismail Hakki KARAKELLE,
Dog. Dr. Cevdet lhan GUNAY, Murat CETINKAYA

B. RAPORTORLER: Hakan Deniz KARAKOC, Cumhur Atalay HATIPOGLU,
Cigdem UNAL, Cemal Okmen YUCEL

C. SIKAYET EDENLER:
- Gizlilik Talebi Bulunmaktadir.

- Afyon Ecza Deposu San. ve Tic. A.S.
Anbaryolu Cad. No:111 Afyonkarahisar

- Cinar Ecza Deposu ve Dis Tic. A.S. _
Kocatepe Mah. 19. Sok. No:34-36 Bayrampasal/lstanbul

- Cukurova Ecza Deposu A.S.
Yurt Mah. 71219 Sok. No:11/C Seyhan/Adana

D. HAKKINDA SORUSTURMA YAPILAN:

- Sanofi Aventis ilaclari Ltd. Sti.
Temsilcileri: Av. Yilmaz ASLAN, Av. Banu GUL'I_'EKiN
Barbaros Bulvari Tan Apt. No:60/5 Balmumcu / Istanbul

E. DOSYA KONUSU : Sanofi Aventis ilaglan Ltd. Sti.’nin ilag dagitim pazarinda
kiuguk oOlcekli ecza depolarini pazar digsina ¢gikarmaya yonelik uygulamalarda
bulunarak 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesini
ihlal ettigi iddiasi.

F. IDDIALARIN OZETi: Sikayet dilekgelerinde tzetle;

- Sanofi Aventis llaglarn Ltd. Sti‘nin (Sanofi Aventis) daha 6nce, farkh ilag
gruplari i¢in 60 ila 180 gun olarak uyguladigi vade sistemini 1.3.2008 tarihi
itibariyla degistirdigi ve ecza depolarinin aylik 250.000 YTL"nin altindaki
alimlarinda uyguladigi vadeyi 15 gun ile sinirladigi, birgok ilag grubunda
onemli paya sahip olan Sanofi Aventis firmasindan ilag tedarik edilememesinin
depolari zor durumda biraktigi,

- S0z konusu ilag firmasiyla banka teminat mektubu verilerek galisildigl ve daha
once firmanin mal vermemesini hakli ¢ikaracak herhangi bir 6deme problemi
yasanmadigi,

! Sorusturma konusu uygulamanin yUritildigi donemde tedavildeki para birimi YTL dir.
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Sanofi Aventis’in sikayete konu uygulamasinin, Rekabet Kurulunun 2.8.2007
tarih ve 07-63/774-281 sayili Pfizer-Dilek Ecza Deposu kararini dolagsmanin bir
yolu oldug@u, ilerleyen zamanlarda vade uygulama esigi olarak éngdérulen alim
miktarinin artirilabileceg@i ve diger ilag firmalarinin da benzer satis politikalarini
benimseyebilecekleri

iddia edilmistir.

G. DOSYA EVRELERI:

Kurum kayitlarina 13.3.2008 tarih ve 1591 sayi ile intikal eden, gizlilik talepli
sikayet basvurusunda ve Kurum kayitlarina 18.3.2008 tarih ve 1686 sayi ile
intikal eden Afyon Ecza Deposu San. Tic. A.$. (Afyon Ecza Deposu)
tarafindan gonderilen sikayet bagvurusunda vyer alan iddialar Uzerine
hazirlanan 20.3.2008 tarih ve 2008-1-28/ii-08-HDK sayili ilk inceleme Raporu,
21.3.2008 tarih ve REK.0.05.00.00-110/40 sayili Bagkanlik Onergesi ile
27.3.2008 tarihli Kurul toplantisinda gorustlmis ve 08-26/279-M sayi ile
dosya konusu iddialara yonelik 6narastirma yapilmasina karar verilmigtir.

Onarastirma sonucunda hazirlanan 29.4.2008 tarih ve 2008-1-28/OA-08-HDK
sayili Onarastirma Raporu, 1.5.2008 tarih ve REK.0.05.00.00-110/59 sayili
Bagkanlik Onergesi ile 08-32 sayili Kurul toplantisinda gérisilerek karara
baglanmistir. Bu gercevede 8.5.2008 tarihli Kurul toplantisinda 08-32/396-M
say! ile Sanofi Aventis ilaglari Ltd. Sti. hakkinda ilag dagitim pazarinda, kiigiik
Olcekli ecza depolarini pazar disina ¢lkarmaya yodnelik uygulamalarda
bulunarak 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 6.
maddesinin ihlal edip etmediginin tespiti igin, ayni Kanun’'un 41. maddesi
uyarinca sorusturma acgiimasi gerektigine karar verilmis ve Kurum kayitlarina
28.3.2008 tarih ve 1909 sayi ile intikal eden ve Sanofi Aventis hakkinda dosya
kapsaminda incelenen iddialari iceren Cinar Ecza Deposu ve Dis Tic. A.S.’ye
(Cinar Ecza Deposu) ait bagvuru dosyaya dahil edilmistir.

Kurum kayitlarina 28.7.2008 tarih ve 4799 sayi ile intikal eden ve sorusturma
konusu iddialari igeren, Cukurova Ecza Deposu A.$.nin (Cukurova Ecza
Deposu) basvurusu da sorusturma kapsaminda degerlendirilmistir.

Kurulun sorusturmaya baslanmasi kararini iceren 16.5.2008 tarih ve 1622
sayill yazinin 21.5.2008 tarihinde Sanofi Aventis tarafindan tebelllg
edilmesinin ardindan, Sanofi Aventis’in ilk yazili savunmasi 4054 sayili
Kanun'un 43/2. maddesinde ongdrulen sure iginde 18.6.2008 tarih ve 3784
say! ile Kurum kayitlarina intikal etmistir.

Sorusturma Heyeti’nin goraslerini ve yaptigi tespitleri iceren 7.11.2008 tarih ve
SR/08-4 sayili Sorusturma Raporu 12.11.2008 tarihinde ilgili tesebbuse teblig
edilmistir.

Sanofi Aventis’in Kurum kayitlarina 13.11.2008 tarih ve 7472 sayi ile intikal
eden dilekgelerinde yer alan savunma suresinin uzatiimasi talebi, Rekabet
Kurulunun 20.11.2008 tarih ve 08-66 sayili toplantisinda gértsulmis ve adi
gecen tesebbusin yazili savunma suresinin bitiminden itibaren 30 gun
uzatilmasina karar verilmistir.

Anilan tesebblsun ikinci yazili savunmasi 9.1.2009 tarihinde 232 sayiyla
Kurum kayitlarina girmigtir.
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- 4054 sayili Kanun’un 45. maddesinin ikinci fikrasi uyarinca duzenlenen ek
yazil gorus 22.1.2009 tarihinde adi gegen tesebbuse teblig edilmistir. Anilan
tesebblsun, ek yazili gorise karsl hazirladigr Gglncid yazili savunmasi,
20.2.2009 tarih ve 1359 sayi ile Kurum kayitlarina intikal etmistir.

- Hakkinda sorusturma yurutilen tesebbls Kanun’un 46. maddesi uyarinca
s6zli savunma toplantisi yapiimasini talep etmistir. Rekabet Kurulunun
25.2.2009 tarih ve 09-08 sayili toplantisinda alinan karar uyarinca, yuratilen
sorusturma ile ilgili olarak 14.4.2009 tarihinde saat 10.00’da s6zli savunma
toplantisi yapiimistir

- Kurul, 20.4.2009 tarihli toplantisinda, 09-16/374-88 sayili nihai kararini vermis,
s6z konusu karar 24.4.2009 tarihinde tefhim edilmistir.

H. RAPORTORLERIN GORUSU : iigili raporda ve ek yazili goriste; Risedronate,
Leflunomide, Enoxaparin Sodium, Amiodarone, Dacarbazine, Acetazolamide,
Propranolol, Oxaliplatin, Rasburicase, Deflazacort, Griseofulvin, Telithromycin,
Insulin Glargine, Methocarbamol, Pimozide, Acepromazine, Riluzole, Vigabatrin,
Levamisole, Amisulpride, Buserelin, Teicoplanin, Docetaxel, Clorazepic Acid,
Articaine, Alfuzosin, Cefodizime etken maddeli ilaglar pazarlarinda hakim durumda
bulunan Sanofi Aventis'in Mart 2008 tarihinde yururlige koydugu satis kosullar
araciligiyla ilag sektérinin toptan dagitim asamasindaki rekabeti bozdugu ve bu
nedenle 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun'un 6. maddesini ihlal
ettigi ifade edilmektedir.

I. YAPILAN INCELEME VE TESPITLER
.1. Sanofi Aventis

Sanofi Aventis’in hisselerinin tamami Sanofi Aventis Participations (Fransa)a aittir.
Sanofi Aventis Grubu bunyesinde yer alan ve Turkiye’de faaliyet gosteren diger
sirketler ise Sanofi - Synthelabo ilag A.S. ve Winthrop llag A.S.dir. Yeniden
yapillanma surecinde Sanofi Aventis Grubunun Turkiye’de bulunan istiraklerinden
Sanofi - Synthelabo ilag A.S. blinyesindeki ilaglar Sanofi Aventis’e devredilmektedir.
Winthrop ilag A.S. ise otojenerik ilag tretimi faaliyetinde bulunmak tizere kurulmus bir
sirket olup halihazirda sadece Muscoril isimli ilacin jenerik Uretimini
gerceklestirmektedir. Sanofi Aventis’in halihazirda Turkiye piyasasinda 64 adet ilaci
bulunmakta olup, bunlardan 33 adedinin jenerigi bulunmaktadir. Bu ilaglarin listesine
asagida yer verilmektedir:

Tablo 1: Sanofi Aventis’in Tiirkiye Pazarindaki Oriinleri?

SiraNo | ilag Adi SiraNo | ilag Adi

1 Actonel 12 Depakin
2 Amaryl 13 Dematop
3 Arava 14 Deticene
4 Balya 15 Diazomid
5 Claforan 16 Dideral

6 Clexane 17 Dogmatil
7 Cliacil 18 Eloxatin
8 Cordarone 19 Emedur

9 Delix 20 Ercefuryl
10 Delix Plus 21 Fasturtec
11 Delix Protect 22 Festal N

2 Jenerigi bulunmayan ilaglar koyu karakterlerle belirtiimistir.
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23 Flantadin 44 Rifadin

24 Gefulvin 45 Rifocin

25 Karvea 46 Rilutek
26 Karvezide 47 Rulid

27 Ketek 48 Sabril

28 Lantus 49 Sitraks
29 Lasix 50 Solian

30 Miyorel 51 Sulpir

31 Modivid 52 Suprecur
32 Muscoril 53 Suprefact
33 Nasacort 54 Surgam
34 Nibulen 55 Targocid
35 Nidilat 56 Tarivid

36 Norofren 57 Tavanic
37 Nortan 58 Taxotere
38 Novalgin 59 Telfast

39 Oksikam 60 Ticlid

40 Para Nox 61 Tranxilene
41 Plavix 62 Trental

42 Plegicil 63 Ultracain
43 Reflor 64 Xatral

1.2. Sanofi Aventis’in Satis Kosullari

Sanofi Aventis’in 1.3.2008 tarihi itibariyla gecerli olacagini duyurdugu, eczanelere
satis yapan ecza depolarini kapsayan ve Sanofi Aventis ile grubun diger yan
kuruluslarinin drtnlerinin satisina yoénelik olarak belirledigi kosullara asagida yer
verilmektedir®:

Tablo 2: Sanofi Aventis’in Satis Kosullar

Onceki Ayda Yapilan Net | Cari Ay Iiginde Odeme Uriinler*
Satiglar (KDV Harig) Vadesi

250.000 YTL ve Ozeri 60 gin 1. Grup Urdinler
250.000 YTL alti 15 giin '

250.000 YTL ve Ozeri 150 gin 2. Grup Uriinler
250.000 YTL alti 15 giin '

Esik olarak belirlenen net satig; Brut satis tutari (+/-) fiyat farki (-) iadeler (-) kurum
Iskontolari (-) fatura iskontosu seklinde hesaplanmakta olup, bu hesaplamada KDV
hari¢ tutarlar esas alinmaktadir.

Onceki ay satiglarinin 250.000 YTL’den az oldugu, cari ay satislarinin 250.000 YTL'yi
astigi durumlar igin ise istisnai kosullar 6ngorulmuastir. Buna gore; baslangicta
standart kosullara uygun olarak dnceki ay satiglarinin 250.000 YTL'den az olmasi
halinde, cari ayda yapilan satislar 15 gun vadeli olarak faturalanacak ve 6deme buna
uygun sekilde tahsil edilecektir. Cari ayin bitiminde cari ay satislarinin 250.000 YTL'yi
asmasi halinde, depoya belirlenmis vade Uzerinden bir hak saglanacak ve 15 gln
vadeli faturalama ile 60 ya da 150 gin vadeli faturalama arasindaki fark 7 gun

% Sanofi Aventis'in depolara gonderdigi ilgili duyurusunda, bu sartlarin tim perakende satiglar kanalina
uygulanacadi ancak ihale satislarinda ve devlet hastaneleri ile 0zel hastanelere yapilan satislarda
uygulanmayacagi belirtilmigtir.

* Sanofi Aventis yetkilileri tarafindan Urunlerin gruplandiriimasinda satis hizinin temel alindidi ve daha hizli satilan
Urtnler icin 60 glin, satisiI uzun suren drdnler icin ise 150 giin vade uygulandigi belirtiimistir.
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icerisinde depoya tazmin edilecektir. Belirlenen usule gore® hesaplanan ve Sanofi
Aventis ile depo arasinda mutabik kalinan bedel %18 KDV dahil olarak depo
tarafindan Sanofi Aventis’e faturalanacaktir.

Sanofi Aventis yukarida yer verilen satis kosularinin uygulanmasina yonelik bir
zaman araligi belirlememis olup, duyuruda bu kosullarin ileride degistirilene kadar
gegerli olacagini belirtmigtir.

Sanofi Aventis’in Aralik 2007, Ocak ve Subat 2008 satis kosullarina bakildiginda ise,
ayni Uran gruplar i¢cin 60 gunden basglayip, 180 gune kadar uzanan vadeler
uygulandigi ve uygulanan vadelerde depolarin alim miktarlarina goére bir
farklilagstirmaya gidilmedigi gorulmektedir.

1.3. Sanofi Aventis’in Depolarla Caligsma Kosullari

Sanofi Aventis’'ten alinan bilgilere gore; ecza depolari Sanofi Aventis ilaglarini temin
etmek igin telefon, karsilikli gérisme vel/veya elektronik posta yoluyla basvuruda
bulunmaktadir. Bagsvuruda bulunan depolarin ilk miracaatlari Sanofi Aventis’in satis
idaresi tarafindan onaylandiktan sonra depolardan vergi levhasi, depo ruhsati, imza
sirkuleri, ticaret sicili gazetesi, mesul mudurlik belgesi ve oda sicil kayit faaliyet
belgesi talep edilmektedir. Ayrica teminat olarak, bazi depolardan teminat mektubu,
bazilarindan ¢ek alinmakta, depolardan alinacak bu teminatin miktari belirlenirken
depolarin kredibilitesi ve ddemelerinin duzenliligi, depolarin mali yapisi, daha 6nce
karsiliksiz ¢eki olup olmadigi gibi unsurlar c¢ergcevesinde vyapilan risk
degerlendirmesine gore karar verilmektedir.

Sanofi Aventis ile tedarikgisi oldugu ecza depolari arasinda genel olarak yazili bir
s6zlesme yapilmamakta, ancak bazi donemlerde belirlenen kriterler gergevesinde ve
piyasa sartlarinin gerektirdigi bazi UrlUnlerde depolar ile 6zel anlagsmalar
gerceklestiriimektedir.

Depolar ihtiyaclarina gore siparislerini gunlik, aylik veya haftalik olarak telefon,
karsilikli gorisme ve/veya elektronik posta yoluyla Sanofi Aventis'e iletmektedirler.
Uriinlerin istanbul igerisindeki tim depolara nakliyesi Sanofi Aventis tarafindan
gerceklestiriimekte olup, nakliye masraflari yine Sanofi Aventis tarafindan
kargilanmaktadir. istanbul disi riin teslimlerinde ise Urinler Sanofi Aventis
tarafindan ambarlara ulastirlmakta, ambarlardan depoya nakliyesi ise depolar
tarafindan saglanmaktadir. Ancak, soguk zincire tabi Uriinlerin istanbul ici veya disi
teslimlerinde nakliye kargo araciliiyla gergeklestiriimekte ve masraflari Sanofi
Aventis tarafindan karsilanmaktadir.

Dosya kapsamindaki belgelerden Sanofi Aventis’in, Urunlerinin depolara satig
kosullarini piyasa sartlarina ve Urunlerin piyasadaki durumlarina goére tek tarafli
olarak belirledigi ve faks veya elden teslim yoluyla depolara bildirdigi ve genel olarak
satis kosullarinin depolar bazinda farkhlik gdstermedidi, ancak bazi Grdnlerin
piyasada satiglarini artirmak amaciyla, buylk alim gergeklestiren depolar ile

° Depolara satis kosullarini duyuran belgede hesaplamanin su sekilde yapilacagi éngoérilmustir:
Bedel= (1. grup urinlerin cari ay KDV dahil fiili satiglari x 45 gtin/365 giin x TCMB gecelik bor¢ verme orani) + (2.
grup urlnlerin cari ay KDV dahil fiili satiglari x 135 giin/365 gun x TCMB gecelik bor¢ verme orani)
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dénemsel ciro primi anlasmalari yaptigi anlasiimistir. Onarastirma déneminde elde

¢alisiimakta oldugu belirlenmistir.

Dosya kapsaminda yer alan verilerden Sanofi Aventis’in 2006 yilinda satiglarinin
%(...)’unu, 2007 yihinda %(...)’sini ve 2008 yilinin ilk on ayinda %(...)’'4nu ciro primi
ile galistigl ecza depolarina gergeklestirdigi anlasiimistir.

I.4. Ecza Depoculugu Faaliyeti
1.4.1. Ecza Depolarinin ilag Sektériindeki Rolii

Ecza depolari temelde, ilaclarin Ureticilerden eczanelere ve hastanelere iletiimesini
saglayan dagitim kanallaridir. Faaliyetlerinin ¢ergevesi kanunlarla belirlenen ecza
depolari dagitimin niteligine gore "ihaleci ecza depolar" ile "eczanelere dagitim
yapan ecza depolari" olarak ikiye ayrilmaktadir. Sikayete konu satis kosullari, eczane
seviyesindeki satiglari ilgilendirdigi icin asagida yalnizca eczanelere dagitim yapan
ecza depolarinin faaliyetlerine iliskin bilgi verilecektir.

Tarkiye'de halihazirda yaklasik 23.000 adet eczane faaliyet gostermektedir. Pek gogu
ndfus yogunlugunun yiksek oldugu noktalarda yer almis olsa da, eczaneler hemen
hemen tim yerlesim yerlerinde bulunmaktadir. Eczanelerin genis bir alanda faaliyet
gOstermesi ecza depolarinin da bu yerlere hizmet gétirmesini zorunlu kilmaktadir.
Dolayisiyla ecza depolari tlkenin belirli bir noktasinda kiimelenmis olan Ureticilerden
aldiklari ilaclari Ulkenin farkli bolgelerinde faaliyet gosteren eczanelere dagitmak gibi
onemli bir ilag tedarik fonksiyonunu yerine getirmektedir. Ulkedeki ecza depolarinin
kompozisyonu incelendiginde birtakim depolarin belirli bir merkezin subeleri olarak,
digerlerinin ise herhangi bir subeye sahip olmaksizin yerel bazda faaliyet
gOsterdikleri gortlmektedir. Turkiye ilag pazari igin gegerli olan bu durum, diger
ulkeler bakimindan da s6z konusudur.

Ecza depolari, ilag sektériundeki diger tesebbusler gibi, faaliyetleri devlet tarafindan
siki bir bicimde kontrol edilen tesebbuslerdir. ilag sektériinin dagitim seviyesinde
faaliyet gosteren eczaneler ve ecza depolari, gerek agilis izni bakimindan gerekse de
bundan sonraki depolama ve dagitim faaliyetleri bakimindan yogun dizenlemelere
tabidir®. Ne var ki eczanelerin ve depolarin tabi olduklari, sektdriin yapisindan
kaynaklanan duzenlemeler, yukaridaki faaliyet alanlar ile sinirli degildir. Eczaneler
gibi ecza depolarinin da azami kar marjlari devlet tarafindan belirlenmektedir. Devlet
adina bu duzenlemeyi 14.2.2004 tarih ve 25373 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan
Beseri Tibbi Urlnlerin Fiyatlandirimasina Dair Karar uyarinca Saglik Bakanhgi
yerine getirmektedir. Buna gére, Beseri Tibbi Urinlerin Fiyatlandirimasina Dair
Karar'in 10. maddesi ¢ergevesinde yerli ve ithal ilaglarda ayni olmak Uzere depocu ve
eczacl kar oranlari su sekilde belirlenmigtir:

® Ecza depolarinin tabi oldugu kurallar 8591 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 20.10.1999 tarih ve
23852 sayili Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Urlinler Hakkinda Yénetmelik ile 22.10.1999 tarih
ve 48196 sayili Ecza Depolari Kilavuzu ile diizenlenmektedir.
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Tablo 3: Depocu ve Eczaci Kar Oranlari

Depocuya satis fiyatinin; Depocu (%) |[Eczaci(%)

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 i¢in (100 TL dahil) 7 23
100-200 TL arasinda kalan kismi i¢in (200 TL dahil) 4 16
200 TL Ustunde kalan kismi igin 2 10

Yukaridaki tablodan da gorilecegi gibi depolarin azami kar marjlari azalan oranli bir
tarifeye tabidir. Gegmiste butin ilaglar icin %9 olarak belirlenmis olan ortalama kar
marjl yeni dizenleme ile dusurdlmastir. Dogal olarak ecza depolarinin karhliklarini
olumsuz yonde etkileyen bu durum sektordeki faaliyetlerin yapisini da degistirmistir.
Gecmiste ithal ilag agirhkhi-yerli ilag agirhkli dagitim yapan ecza depoculugu
faaliyetlerine dayali yapi, yuksek fiyath ithal ilaglarin ka&r marjinin azalmasi
neticesinde ortadan kalkmistir. Bunun yaninda, yine ecza depolarinin karlihginin
azalmasina bagli olarak, kuguk olgekte faaliyet gOsteren ecza depolarinin sayisi
azalmis ve sektordeki yogunlasma artmistir.

ilac sektériinde, ilag sayisindaki artisa paralel olarak eczanelerin stok maliyetleri hizli
bir sekilde yukselmistir. TUrkiye'de sayilari yaklasik 6000'i bulan ilaglarin tamaminin
eczaneler tarafindan stoklanmasinin gerek fiziki gerekse de mali bakimdan
guglesmesi nedeniyle, bu tesebbusler stok tutma maliyetlerinin énemli bir kismini
ecza depolarina aktarmayi tercih etmiglerdir. Bu nedenle ¢odu eczane tlketim
yogunlugu yuksek ve miat sorunu goreceli olarak dusuk olan ilaglar ile soguk zincir
gibi maliyetli saklama kosullari gerektirmeyen ilaglarin diginda kalanlari eczane fiziki
ortaminda bulundurmaktadir.

Ecza depolar yukarida deginilen stok tutma fonksiyonlarinin bir sonucu olarak
musterileri olan eczanelerin taleplerini ya gun icindeki belirli saatlerde servis yaparak
kargsilamakta ya da telefon ile alinan siparigler Uzerine teslimat yapmaktadir.
Dolayisiyla, ecza depolari arasinda eczanelerin taleplerinin zamaninda
karsilanmasina yonelik bir rekabet s6z konusudur. Hizmet rekabeti olarak
adlandirilabilecek bu rekabet sureci eczaneler bakimindan en az fiyat rekabeti kadar
onemli olan bir husustur ve eczanelerin ecza deposu segiminde oncelikli bir yere
sahiptir.

1.4.2. Ecza Depolarn Arasindaki Rekabet Kosullari

Tlrkiye ecza deposu pazarinin yapisi incelendiginde, 2 blyuk depo olan Hedef
Grubu’ ile Selguk Grubunun® toplam pazar payinin yaklasik %(...) oldugu
gorulmektedir. S6z konusu depolar Glkenin hemen hemen tamaminda ilag dagitimi
gergeklestiren ¢ok subeli ulusal depolardir. Bu depolarin disinda kalan orta ve kuguk
Olcekli depolar ise bir; nadiren de birden fazla ilde faaliyet gostermektedirler. Bunun
disinda yine yerel Olgekte faaliyet gdsteren ve yalnizca Uyelerine ilag dagitimi
gerceklestiren ecza kooperatifleri bulunmaktadir. Gegmiste sayilari ¢gok daha fazla
olan bu kooperatiflerden giniimiizde yalnizca istanbul [S.S. istanbul Eczacilar

" Hedef Grubu; Hedef Ecza Deposu Tic. A.S. (Hedef Ecza Deposu), Es Ecza Deposu Tic. ve San.
A.S., Sancak Ecza Deposu Tic. A.S. sirketlerini ifade etmektedir. Ancak, hélihazirdaki ecza
depoculugu faaliyetleri sadece Hedef Ecza Deposu tarafindan yuratilmektedir.

8 Selguk Grubu; Selguk Ecza Deposu Tic. ve San. A.S. (Selguk Ecza Deposu), As Ecza Deposu A.S.
sirketlerini ifade etmektedir.
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Uretim, Temin ve Da@itim Kooperatifi (Istanbul Eczacilar Koop.)], izmir (Edak) ve
Bursa (Bursa Ecza Kooperatifi) illeri ile civarina hizmet sunan 3 adet kooperatif
faaliyetlerine devam etmektedir.

Ecza depoculugu faaliyetlerinin niteligi ve yapisi sektdrde cografi pazarin olusumuyla
yakindan ilgilidir. Tarkiye'deki eczacilik hizmetinin sunulmasindaki esas ila¢ aliminda
hastanin eczaci ile muhatap olmasidir. Yani Turkiye'de, ABD ve bazi Avrupa
Ulkelerinde oldugu gibi internet eczaciigi (mail-order pharmacy) bulunmadidindan,
hastanin ilacini eczaneye gitmeden alabilmesi s6z konusu olamamaktadir. Bunun
yaninda bireylerin ilaglarini alacaklari eczanelerin sec¢imine ydnelik davraniglari
incelendiginde, ¢ogu zaman ya recetenin yazildigi saghk kurulusu civarindaki
eczanelerin ya da ikamet edilen yerde bulunan eczanelerin tercih edildigi
gorulmektedir. Nitekim fiyatlarin rekabet araci olmadigi mevcut yapida, sayet ¢ok
farkli bir eczacilik hizmeti sunulmuyorsa, eczaneler arasi rekabet kosullarini
belirleyen temel unsur faaliyet gosterilen yerden kaynaklanmaktadir. Bu gergcevede
ele alindiginda eczacilik pazarindaki rekabet kosullarinin, "monopolli rekabet"
modelindeki gibi yoresellik niteligini haiz oldugu agiktir.

Eczacilik pazarinin yapisi ve bu pazardaki rekabet kosullari dogal olarak ecza
depoculugu faaliyetlerini de etkilemistir. Eczaneler c¢alisacaklari depolari belirlerken
tercihlerini, ilaclar kendilerine en kisa surede temin edebilecek depolardan yana
kullanmaktadir. Bu cergevede eczaneler, sayet alim kosullarinda ciddi anlamda
farkhlik s6z konusu degilse kendilerine en yakin ve servis imkanlari gelismis olan
ecza depolariyla ¢alismayi tercih etmektedirler.

Ecza depolarinin bazi ilaglari gunubirlik ziyaretlerle eczanelere ulastirdigi pazar
yapisi cgergevesinde, sO0z konusu tesebbuslerin belirli bir mesafenin otesine
ulastirmasinin mamkdn olmadigi gorulmektedir. Bu nedenle de ecza depoculugu
faaliyetinin Ulke genelinde ele alinmasindan ziyade bdlgesel bazda ele alinmasinin
dogru bir yaklasim olacagi kanaatine variimistir. Nitekim ulusal capta faaliyet
gosteren Hedef Ecza Deposu’'nun faaliyetlerini tek bir merkez yerine Ulke geneline
yayllmis olan 39 subesi ile Selguk Ecza Deposu’nun ise 27 subesi ile yuritmesi bu
durumun en agik gostergesidir.

Ecza depoculugu faaliyetinin ve dolayisiyla rekabet kosullarinin bolgesel bazda ele
alinmasi, ulusal bazda ¢ok yuksek ya da dusik olan pazar paylarinin dnemini azaltan
bir unsurdur. Her ne kadar ureticilerden yapilan ila¢ alimlarinda énemli bir pazar
gucune isaret etse de ulusal bazdaki pazar paylari sektdrdeki rekabetgi yapiyi
dederlendirmek acgisindan yaniltici olabilecektir. Nitekim sektérde faaliyet gosteren
depolarin ulusal ve bolgesel bazdaki pazar paylari incelendiginde aralarindaki farklar
dikkat cekici boyuttadir. Konuyla ilgili olarak:

.. ili ve civar illerde faaliyet gosteren ve 386 eczane ile ¢alisan ... San. ve Tic Ltd.
Sti.? tarafindan génderilen ve kurum kayitlarina 16.9.2008 tarih ve 6185 sayi ile giren
yazida:

® S6z konusu deponun Sanofi Aventis'in belirlemis oldugu satis kosullar gercevesindeki alimlari 250.000 YTL'lik
limitin altindadir.
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"Sirketimiz ... Ecza Deposu olarak on yildir ...'da faaliyet géstermektedir, diger ecza
depolari gibi lretici ve ithalatgi ilag firmalarindan ilag alip eczanelere ulagtirmaktadir.
Bu pazarda Tiirkiye ¢apinda %0,23, kendi bélgesinde %19,9 paya sahiptir."”

istanbul Ecza Koop. yetkilisi:

"[stanbul Ecza Koop. olarak Tiirkiye ¢ap! pazar payimiz yaklasik %(...)tir. Ancak
hizmet sagladigimiz kendi bélgelerimizdeki pazar payimiz yaklasik %(...)tar."

15.10.2008 tarihinde raportorler tarafindan yapilan goérismede Simge Ecza Deposu
Tic. San. Ltd. S$ti. (Simge Ecza Deposu) yetkilisinin sundugu pazar paylarini gosterir
raporda, Deponun Turkiye genelindeki pazar payinin Subat 2008'de bolgesel bazda
%(...) oldugu Ulke genelinde ise %(...) oldugu gorulmektedir.

Eczaneler, yalnizca eczaclilik hizmeti sunumu yapmamakta ayni zamanda ilag satimi
nedeniyle ticari bir faaliyet de ylrutmektedir. Eczacilik faaliyetinin bu o6zelligi, kar
maksimizasyonu agisindan, ilaglarin en uygun ticari kogullarda alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Dolayisiyla bir eczane her ne kadar iyi ve hizli hizmet sunsa da diger
depolardan daha olumsuz vade, iskonto ve mal fazlasi veren depo ile galismak
istemeyecektir. Diger bir ifadeyle en iyi hizmeti sunan ecza deposunun tercih
edilmesi yalnizca tim depolar tarafindan hemen hemen ayni satis kosullarinin
sunulmasi halinde mimkin olabilecektir. Bu nedenle de ecza depoculugu
faaliyetinde eczacinin ihtiyacinin en kisa surede karsilanmasinin sinirlarini belirleyen
cografi pazar kadar, eczanelere yapilan satiglarin kosullari da 6nem kazanmaktadir.

Raportorlerce sorusturma slrecinde yapilan goérismeler neticesinde gerek ulusal
bazda faaliyet gdsteren depolarin gerekse de bdlgesel bazda faaliyet gdsteren
depolarin pazardaki rekabetin bir sonucu olarak Ureticilerden alinan alim kosullarini
eczanelere aynen yansittigi gordimistar. Bu durumun iki temel nedeni
bulunmaktadir:

1.4.2.1. Sinirh ve Dusuk Kar Marjlan

Daha 6nceki boliimde de deginildigi Gizere, Beseri Tibbi Urinlerin Fiyatlandiriimasina
Dair Karar uyarinca disen kar marjlari nedeniyle ecza depolarinin, gegmiste oldugu
gibi, ké&r marjlarindan fedakarlik yapmak suretiyle eczanelere Uureticilerin sunmus
oldugu kosullardan daha iyi kosullar verme imkanlari azalmistir. Her ne kadar ulusal
Olcekte faaliyet gosteren ecza depolar bazi Ureticilerden almis olduklari ciro primleri
sayesinde diger depolardan daha iyi kosullarda alim yapabilseler de daha genis bir
cografyaya hizmet verdiklerinden diger depolara gore daha yuksek maliyetlere
sahiptir ve bu nedenle alinan ciro primlerini oldugu gibi eczanelere
yansitamamaktadir. Bunun yaninda alim miktarlari farkh olsa da gerek ulusal depolar
gerekse de bdlgesel depolar Ureticilerden ayni vadeyi, i1skontoyu ve mal fazlasini
almaktadir. Dolayisiyla satis kosullari da blUyuk oranda birbirine benzemektedir.
Konu ile ilgili olarak raportorlerce gorusulen ilag Ureticilerinin ifadeleri asagida yer
almaktadir:

19.8.2008 tarihinde Abdi ibrahim ila¢g Sanayi ve Ticaret A.S.’de (Abdi ibrahim ilag)
yapilan gorusmede sirket yetkilileri:
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"Farkli depolara yénelik satis kogullarimiz genel olarak aynidir. Ancak finansal risk
gérdigumiiz satiglarda limit konulmaktadir. Teminat ile ¢calistigimiz depo sayisi ¢ok
sinirll sayidadir. Pazar kosullarina uygun olarak belirli bir 1skonto verilmektedir.
Enflasyonist dbnemde uygulanan yerli liriinlere verilen %7’lik iIskonto orani kalici hale
geldi ve devam etmektedir.

Genele yayilan strekli bir ciro primi uygulamamiz yoktur. Ancak zaman zaman
mevsimlik ilaglarda satiga yénelik kampanyalar yapilmaktadir.

Depolar arasindaki rekabet son yillarda “daha iyi hizmet” (izerinde kurulmaya
basladi. Daha hizli, daha nitelikli hizmet saglamak lizerine bir rekabet bulunmaktadir.
Zira depo asagi yukar (reticiden aldigi kogullarla eczanelere satis yapmaktadir.
Eczaneler artik stok tutmamakta, bu konuda riski ve maliyeti depolara yliklemektedir.
Depolar, eczanelere yapmig olduklari ziyaretler vasitasiyla da birbirleriyle rekabet
etmektedir.”

20.8.2008 tarihinde EIP Eczacibasi ilag Pazarlama A.S.'de (EIP) yapilan gériismede
sirket yetkilileri:

"Tidm depolara ayni satig gsartlarini sunmaktayiz. Ciro primi uygulamamiz
bulunmamaktadir. Iskonto agisindan kamuya yénelik belirli devlet 1skontolari ve
rekabet gartlarina yénelik ticari iskontolarimiz bulunmaktadir”

18.8.2008 tarihinde Novartis Saglik Gida ve Tarim Urlnleri San. ve Tic. A.S.de
(Novartis) yapilan gérusmede sirket yetkilileri:

"Dogrudan eczane satigimiz bulunmamaktadir. Satiglarimizi ecza depolari araciligi
ile gerceklestirmekteyiz. Uriin bazinda farklilasmakla birlikte her miisteri (depo) igin
ayni olmak lizere vadeli satis yapilmaktadir. Satis kosullarimizi gésterir liste herhangi
bir degisiklik halinde tiim depolara ayni zamanda tebli§g edilmektedir. Genellikle 60
gunliik; -jenerigi olan birkag driine- bir kisim ilaglar icin de 90 giinliik vadeli satis
yapilmaktadir. Blyiik depo-kiigiik depo ayrimi yapmiyoruz. Esas olarak Kamu geri
o6deme stlirelerine gére olusturulmus bir vade politikamiz var."

ifadelerden de anlasilabilecegi gibi Ureticiler satis kosullarini ecza depolar igin degil
eczaneler igin belirlemektedir. Suregelen rekabet¢i yapi ile duslik kar marjlari da
ecza depolarinin s6z konusu satis kosullarina midahale imkanlarini énemli dlglde
sinirlamistir. Bu sayede ulusal depolar ile bolgesel depolar birbirleri ile rekabet
edebilmektedir.

1.4.2.2. Depo Seviyesindeki Rekabet

llac sektériindeki perakende satis fiyatlarinin Devlet tarafindan belirlenmesinin bir
sonucu olarak ureticiler belirlenmig fiyatlarin altinda "“fiili olarak" herhangi bir indirim
yapamamaktadir. Ancak, yukarida da deginildigi gibi Ureticiler eczacilarin ilag talebini
etkileme gucunun bulundugu ilaglarda kamu 1skontosuna ilaveten ticari iIskonto, mal
fazlasi indirimleri ile ilave vadeler verebilmektedir. Bunun yaninda jenerigi olmayan
urinlerde, kamu o&demelerindeki vadeler g6z ©Onunde bulundurularak, piyasa
kosullarinin altinda da olsa eczanelere cesitli vadeler sunulabilmektedir. Ureticiler
eczanelere dogrudan satis yapmadiklarindan, oncelikle bu alim kosullarini ecza
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depolarina yapmis olduklari satiglara yansitmakta, ecza depolari da aralarindaki
rekabetin bir sonucu olarak alim kosullarini aynen eczanelere aktarmaktadir. Ecza
depolarinin yetkililerinin bu konuya iliskin gorugleri asagida yer almaktadir:

Hedef Ecza Deposu yetkilisi:

"Devletin belirlemis oldugu bir kdr haddi vardir. Urtiniin fiyatiyla ters orantili olarak bu
oran degismektedir. Temel olarak ilag dreticilerinden tarafimiza saglanan kogullar
ayni sekilde eczanelere yansitiimaktadir. Depolar arasinda rekabet hizli hizmette,
cesit bulundurmada ve depo-eczane arasi satis elemani kalitesinde olusmaktadir.
Hizli hizmetin temel nedeni eczanelerin stok tutmamalaridir. Ote yandan eczaneler
bol cesit bulunan depolarla calismak istemektedir. Tim bunlarin ardindan ticari
kosullar gelmektedir. Eczanenin talebi &6te yandan deponun stok seviyesi gibi
etkenlerle vadeler lizerinde rekabet yapilabilmektedir. Bu baglamda depolar igin
rekabet alaninin oldukga kisitli oldugu séylenebilir."”

Selcuk Ecza Deposu yetkilisi:

"llag (reticileri tarafindan tarafimiza saglanan kogullar (vade, mal fazlasi vs.) genel
olarak aynen eczanelere yansitiimaktadir. Kimi zaman eczanelerin allm gartlarina
miidahale edebilmekteyiz. Ornedin vade - mal fazlasi - iskonto kombinasyonlari
degisik agirliklarla yansitilabilmektedir. Genel olarak piyasada ecza depolarinin bu
sekilde galistiklarini bilmekteyiz.

Selguk’ta toplam (...... e ) cesit ilag bulunmaktadir. Piyasadaki tiim ilaglari tedarik
etmekteyiz. Bu durum eczane igin énem tasir. Zira eczane tim ilag ihtiyacini tek bir
depodan gidermeyi tercih edecektir. Bunun ardindan zamaninda hizmet 6ne
cikmaktadir. Kliglk depolarin gesitleri tam olarak bulunduramadigi gériilmektedir. Bu
durum depolarin finansman guiciine bagli olmaktadir. Ancak sbz konusu ecza
depolari da bizim gibi (reticiden almig oldugu kosullari bize birebir eczanelere
yansitmaktadir.

Sanofi Aventis’in sundugu 60 glinliik vade SGK’nin ortalama vadesinden kisadir. Bu
ilaglari depolar da kisa vade ile satmaktadirlar. Selguk kendisine sunulan 60 glinliik
vadeli bir Uriini yine en fazla 60 giinlik vade ile satmaktadir (zaman zaman bu
vadeyi daha da kisalttigimiz olabiliyor). Eczanenin alimlarinin ortalama vadesi
tizerinden (diger ilaglarin vadelerinde yiikseltme yapilarak) kendisine séz konusu
ilaglarda 60 giinden daha fazla vade sunulabilmektedir. Ancak eczanenin vadesi
ylksek bagka ilaglar igcin baska depolarla da c¢alismasi nedeniyle bu imkani
eczanelere pek sunmuyoruz.”

Cinar Ecza Deposu yetkilisi:

"Genel olarak eczanelere uygulanan satis kosullarinda —6rnedin- Hedef Ecza
Deposu ile ayni kosullari sunabilmemiz nedeniyle rekabet edebilmekteyiz."

Simge Ecza Deposu yetkilisi:

"Ureticilerden aldigimiz satig kosullarini ayni sekilde eczanelere yansitmakla birlikte
ilave vadeler de sunabilmekteyiz."

11
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... Ecza Deposu yetkilisi:

"Ureticilerden almis oldugumuz satis kosullarini istisnai durumlar hari¢ aynen
eczanelere yansitmaktayiz. Hedef ve Selguk da bu sekilde alim kosullarini
eczanelere iletebilmektedir. Bunun diginda blylik depolar erken édeme durumunda
alicilara daha esnek kogullar sunabiliyorlar. Kimi durumda biz de eczacilara
treticilerin verdigi disinda farkli 6deme kosullari sunabiliyoruz. Mesela daha erken
6demede 1skontoyu artirmak gibi."

... Ecza Deposu tarafindan génderilen yazida:

"Yiiksek rekabetin oldugu bu piyasada depolar pazarlari olan eczanelerin taleplerini
karsilayabilecek ilag ve drin c¢esitliligini saglamak ve eczaneye diger ecza
depolariyla ayni sartlari sunabilmek zorundadir.”

Ecza depolarinin musterileri konumundaki taraflarin depolarin satis kosullari ile ilgili
gorugleri ise su sekildedir:

(cevennnn ) Eczanesi sahibi Ecz. ...:

"Kligliik ecza depolari eskiden daha kisitl vadeler sunabilmekteydi. Ancak mevcut
durumda her ecza deposu ayni sartlari sunmaktadir. Yani artik ilag dreticisi vade gibi
satig sartlarini belirlemektedir. Eskiden ecza depolari gartlari etkileyebilmekteydi.
Artik depolarin kar marji farkliligi bulunmamaktadir.”

Ankara Eczaci Odasi yetkilileri:

"Ulusal ¢apta faaliyet gésteren ecza depolari ile yerel bazda faaliyet gésteren ecza
depolarinin, ilag dreticilerinden aldiklari sartlari eczanelere yansitmalari degismekle
birlikte genel olarak aynidir. Ancak temel olarak depolarin dreticilerden aldiklari
vadeleri eczanelere yansittiklari diginilmektedir.

Ulusal ¢apta faaliyet gbsteren ecza depolarinin eczanelere sundugu ilag vadeleri
arasinda ¢ok ciddi farklar mevcut degil ancak yerel ecza depolari ile ulusal ecza
depolari arasinda bir fark olup olmadigi bilinmemektedir."

Rekabet Kurulunun 2.8.2007 tarih ve 07-63/774-281 sayih "Pfizer-Dilek Ecza
Deposu" kararinda ise konu ile ilgili olarak asagidaki hususlara deginilmigtir:

"Eczanelere satig yapan ecza depolari agisindan belirtimesi gereken bir diger husus
ise, bu depolarin yerli ya da yabanci ilag Ureticilerinden aldiklari promosyonlari
bugiinkii mevcut yapida birebir olarak, hatta zaman zaman kendi karlarinin bir
kismindan da feragat etmek suretiyle eczanelere’ yansitmalaridir. Bu baglamda,
promosyonlarin tamami eczaneler lehine kullaniimakta ve depolar agisindan ilave bir
avantaj yaratmamaktadir."”

Raportorlerce gorusllen ecza depolari yetkilileri tarafindan belirtildigi ve Rekabet
Kurulu kararinda da deginildigi gibi, ecza depolari Ureticilerden aldiklari alim
kosullarini aynen eczanelere aktarmaktadirlar. Ancak, bazi donemlerde O6zellikle

10 ligili Kurul kararinda bu kelime sehven “depolara” seklinde yazilmistir.

12
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Hedef ve Selguk gibi ecza depolari ellerindeki stoklari eritmek adina cesitli
kampanyalar yapabilmektedir. Bunun yaninda ayni depolar 6deme kosullarinda farkli
secenekler sunabilmek adina eczanelere daha farkli 6deme imkanlari
verebilmektedir. Bu uygulama genellikle disuk vade-yiksek iskonto segimine
dayanmaktadir.

Son olarak, bolgesel nitelikteki orta ve klguk olgekli ecza depolarinin rekabette ne
gibi bir fonksiyona sahip oldugunun ve bu cercevede bir eczanenin neden birden
fazla ecza deposu ile galisma ihtiyaci duydugunun incelenmesi yerinde olacaktir.
Gorusme yapilan taraflar konu ile ilgili goruslerini su sekilde ifade etmiglerdir:

(cevennnn ) Eczanesi sahibi Ecz. ...:

(et ) Eczanesi olarak Istanbul Ecza Koop. Selguk, Hedef, Simge, Kizilay, Yaset,
Atasever, As, Nevzat, Prestij Ecza Depolari ile ¢alismaktayiz.

Tip Faklltesi Hastanesi karsisinda caligtigimiz igin her béliimden ilaca ihtiyacimiz
olabilmektedir. Ayrica ithal ilagc satisimiz ylksek hacimdedir. Bu nedenlerle birgok
depoyla ¢alisma gereksinimi dogmaktadir. Ancak agirlikli olarak Istanbul Ecza Koop.
ile calismaktayiz.

Ecza depolarini tercih ederken pazarlik yapilabilmektedir. Vade konusunda
tarafimiza en uygun olan depoyu se¢cmekteyiz. AJirlikli olarak Istanbul Ecza Koop. ile
calismaktayiz. Bunun yaninda Simge, Kizilay, Yased, Atasever gibi yerel ecza
depolariyla bulamadigimiz ilaglari tedarik etmek igin ¢alismaktayiz. Bu tedarik
stirecinde aciliyet énemli oldugu igin vade konusunda c¢ok fazla pazarlik
yapmamaktayiz.

Bir ecza deposu igin énemli olan cesit ve uzun vade sunulmasidir. istanbul Ecza
Koop. ile Simge gibi ecza depolari da yiiksek vadeler sunmasa da c¢ekimizi
bekletmek gibi ddeme kogullarini esnetebildigi igin onlarla ¢alismayi tercih
edebilmekteyiz.

Ecza depolari genellikle rutin servisleri haricinde aciliyet durumlarinda daha hizli
hizmet sunabilmektedirler."

(cevennnn ) Eczanesi sahibi Ecz. ... :

" Simge, Hedef, As ve Yaset Ecza Depolari ile ¢alismaktayiz.

Normal siiregte bize gelen bir hastanin ilaci igin —elimizde bulunmadigi slirece-
6ncelikle Simge’yle iletisime geceriz. Simge’de bulamadigimiz ilag i¢cin Hedef, As,
Yaset gibi ecza depolari ile iletisime geg¢mekteyiz.

Onceki dénemlerimizde finansal zorluk gektigimiz dénemlerde Hedef, Yaset gibi ecza
depolari kosullarini esnetmezken Simge Ecza Deposu bize destek olabilecek

kosullar saglamistir.

Genel olarak ecza depolari, ilag sirketlerinden aldiklari sartlari aynen yansitmaktadir.
Ancak, Simge daha c¢ok ithal ilag sattigi icin az sayida yerli ilagta Hedef'in verebildigi
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kadar mal fazlasi veremeyebilmektedir. Bu ilag gruplarinda Hedef gibi blylik depolar
daha iyi vade verebilmektedir. Ayrica konumumuz geregi Hacettepe Universitesi
regeteleri orijinal ilag agirlikli oldugu igin ¢ok fazla jenerik ila¢ satigsimiz olmamaktadir.

Rutin siirecte sabahlari ilag depolari bizi ararlar. Aradiklari sirecte tarafimizca verilen
siparigleri getirirler. Ancak onkoloji lizerine yogunlagsan bir eczane oldugumuz igin
anlik sipariglerimiz de olmaktadir. Rutin slregte Simge gunlik 5-6 ziyaret
gerceklestirirken As 1-2 ziyaret gerceklestirmektedir. Kligiik ecza deposu daha sik
tedarik saglayabilmektedir.

Bizim gibi hastane civarinda faaliyette bulunan eczanelerinin k&r marji yasal olarak
azaltildi ancak saglik ocadi karsisi gibi konumlara sahip eczaneler Simge Ecza
Deposu yerine jenerik ilaglarda daha ¢ok mal fazlasi ve vade verebilen Hedef gibi
bliyiik ecza depolariyla ¢alismayi tercih edebilmektedir."”

Ankara Eczaci Odasi yetkilileri:

" Her eczane en az iki depo ile ¢calismaktadir. Birinde bulamadidi ilaci diger depodan
temin etme ybntemine gitmektedir.

Eczaneler depo seg¢iminde vade, 6deme sekli, hizmet kalitesi (deponun hizli hizmet
vermesi), ilag cesitliligi, giivenilirlik gibi sartlari gbz éniine almaktadir. Bliyiik ecza
depolariyla calisan eczanelerden &deme glgligi yasayanlarin limit sikintilari
bulunabilmektedir. Odemelerini diizenli yapan eczanelerin herhangi bir limit
sikintisiyla karsilastigi tarafimiza ulasmamigtir.”

Yukaridaki ifadelerden de anlasilabilecedi gibi eczaneler gerek zamaninda ilaca
ulasabilmek gerekse de en uygun kosulda ila¢ alabilmek igin birden fazla ecza
deposu ile galismayi tercih etmektedir. Bu durum, birden fazla ecza deposunun
bulundugu yerlerde kiguk Olgekli depolarin ulusal-blytk dl¢ekli depolara alternatif
olabilecegini gostermektedir. Soyle ki; klguk Olgekli ecza depolari, musteri kaybini
onleyebilmek adina eczanelere ddeme kolayliklari saglayabilmekte ve bu gergcevede
blyluk depolarin riskli goérerek calismay! reddettikleri ya da agir kosullar 6ne
surdukleri eczanelerle piyasa kosullarindan satis yapmak suretiyle bu eczanelerin
kapanmasini oOnlemektedirler. Bunun yaninda kimi durumda bulyuk depolarin
saglamadigl esnek 6deme kosullarini eczanelere sunabilmektedirler. Konu ile ilgili
olarak Rekabet Kurulu'nun 2.8.2007 tarih ve 07-63/774-281 sayil "Pfizer-Dilek Ecza
Deposu" kararinda asagidaki hususlara deginilmistir:

"ligili Giriin pazarindaki rekabetin belki de en énemli faydalarindan birisi tam da bu
noktada ortaya ¢ikmaktadir. Birbiriyle kiyasiya rekabet halinde olan ecza depolari,
hélihazirda oldugu gibi yaklasik doksan deponun faaliyet gdésterdigi bir pazar
olmasaydi belki de hi¢ yapmayi disinmeyecekleri sekilde, sosyal glivenlik
kuruluslarinin zamaninda yapmadigi geri 6demeler nedeniyle veya baska bir nedenle
6deme glcgliigl ¢ceken eczaneleri ekonomik agidan “idare etmektedir”. Mali agidan
zor durumda olan eczanelerin temerriide dlismesi engellenerek ya da bu
eczanelerden olan alacaklarin tahsil edilmesi igin yasal islemler baglatiimayarak, s6z
konusu eczanelerin faaliyetlerine devam etmesi saglanmaktadir.
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“w

Nitekim bu husus, “...Bliylk Olgekli depolar, eczanelerden cesitli teminatlar alarak
calismaktadirlar. Taraflarin ticari iliskilerinde bir sorun yasanmasi halinde ise
eczaneler Kkuglik Olgekli depolara ybnelmektedir. Clinkl klglk Olgekli depolar
eczanelerle bu sekilde bir teminat alarak ¢alismamaktadiriar...” seklindeki goérisu ile
(........) Ecza Odasi yetkilisi ve “...Zira piyasada yer alan biz ve bizim gibi depolar
piyasanin denge unsurunu olusturmakta ve satislari nispeten daha az olan
eczanelerin de piyasada yer alabilmesine imkan tanimaktadirlar...” seklindeki beyani
fle (oo, ) ve Ticaret A.S. yetkilisi tarafindan da dogrulanmaktadir.”

(cornenne. ) Eczanesi sahibi Ecz. ... ise kiguk Olgekli ecza depolarinin saglamis oldugu
6deme esneklikleri ile ilgili olarak su hususlara deginmistir:

"Onceki dénemlerimizde finansal zorluk ¢ektigimiz dénemlerde Hedef, Yaset gibi
ecza depolari kosullarini esnetmezken Simge ecza deposu bize destek olabilecek
kosullar saglamistir.”

Bunun yaninda Rekabet Kurulunun 4.12.2008 tarih ve 08-69/1114-431 sayili Kotan
Eczanesi kararinda da deginildigi gibi, buyUk depolar zaman zaman illerdeki eczaci
odalarinin telkini ile finansal gerekgelerin disina ¢gikmak suretiyle eczanelere satis
yapmayl  reddedebilmektedirler. Bu durumda  eczanelerin  faaliyetlerini
surdurebilmeleri icin alternatif temin kaynaklari oldukca bulylk bir 6nem
kazanmaktadir.

Klguk olgekli ecza depolarinin bulunmadigi bir pazar yapisinda yogunlasma mevcut
duruma gore daha fazla olacaktir. Bunun neticesinde de su ana kadar deginilen, alim
kosullarinin aynen aktarildidi rekabetci pazar yapisi ortadan kalkabilecek ve depolar
gerek eczaneler gerekse de kuguk olgekli Ureticiler Gzerinde baski kurmak suretiyle
satis kosullarini belirleyebilecektir. Bu konu ilerleyen boélimlerde daha kapsamili
olarak ele alinacagindan bu asamada yalnizca klguk 6lgekli depolarin pazardaki
onemi ile ilgili olarak bu tesebbuslerin disindaki taraflarin ifadelerine yer verilecektir.

(cevennnn ) Eczanesi sahibi Ecz. ...:

"Kliglik hacimli yerel ecza depolari pazardan ¢ekilirse daha az depodan alim yapmak
durumunda kalinabilecegi diigtintiimektedir. Bu durumun sikinti dogurabilecegine
inaniimaktadir.”

Ankara Eczaci Odasi yetkilileri:

"Yerel ecza depolarinin temel fonksiyonu énemlidir. Bu tiir ecza depolarinin ortadan
kalkmasi bliyik ecza depolarinin eczaneler (lizerinde olumsuz sonuclara neden
olacaktir.”

Hedef Ecza Deposu yetkilisi:

"Sektérde yerel bazda faaliyet gésteren diistik hacimli ecza depolarinin énemi vardir.
Bu depolarin iyi yobnetilenlerinin, satis elemani kalitesi, digslik maliyetleri gibi

nedenlerle karli ve etkin galisabildigi gbézlenebilmektedir. Faaliyet gésterdikleri bélge
icinde bu depolar Hedef igin rakip olabilmektedir.“
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Selcuk Ecza Deposu yetkilisi:

"S6z konusu c¢egit ve hizmetin 6nem kazandigi temelde klglk depolarla
caligiimasinin nedeni ikili iligkiler ve lokasyon kolayligidir. Ancak kliglik depolarin
Selguk’tan daha iyi satis kogullari sunma yetileri sinirlidir. Buna ek olarak kliglik
depolarin (riin gesitlerinin az oldugu gézlenmektedir. Ote yandan biiyiik depolara
iliskileri bozulan eczanelerin s6z konusu kliglik depolarla ¢alistigi gbrilmektedir.”

Su ana kadar ele alinan hususlar cergevesinde Turkiye'deki ecza depoculugu
pazarindaki yapi ve rekabet kosullarina iligkin tespitler su sekilde 6zetlenebilir:

e Ecza depolari, ulusal ¢gapta faaliyet gosteren ecza depolari ile belirli bolgelerde
faaliyet gosteren ecza depolari olmak Uzere iki farkli yapida tesekkdl
etmiglerdir.

e Ecza depoculugu pazari bolgesel niteliktedir.

e Ecza depoculugu faaliyetinde iki tlr rekabetten bahsedilebilir. Bunlar:
Eczanelerin taleplerinin en kisa slrede karsilanmasini esas alan hizmet
rekabeti ile Ureticilerin satis kosullarinin depolar tarafindan eczanelere birebir
aktariimasini saglayan fiyat rekabetidir.

e Kulcuk Olcekli depolarin varligi eczacilik ve depo faaliyetlerindeki rekabetin
devamlilidi igin gereklidir. Bu tesebbusler, buyuk depolarin gesitli nedenlerle
calismak istemedigi eczaneler bakimindan hayati 6nemi haiz yegane temin
kaynagidir.

e KulglUk depolar, eczanelere esnek ddeme kosullari sunmakta ve gun iginde
daha sik servis imkani saglamaktadir.

J. GEREKGE VE HUKUKi DAYANAK
J.1. ilgili Pazar
J.1.1. ilgili Uriin Pazan

Cok sayida ureticinin faaliyet gosterdigi ilag sektord, talep ve arz yapisi bakimindan
ele alindiginda diger sektorlerden dnemli noktalarda farklliklar arz eden bir yapiya
sahiptir. 20.10.1999 tarih ve 23852 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ilag, Ecza
Depolari ve Eczanelerde Bulundurulan Urlinler Hakkinda Yénetmelikte: “Bir hastaligi
tedavi etmek veya 6nlemek, hastaligin teshisini koymak veya bir fizyolojik fonksiyonu
dizenlemek veya degistirmek maksadiyla insana ve hayvana uygulanan tabii veya
sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonlarinin timdi” olarak
tanimlanmigtir. Ne var ki yukaridaki ifadeden de anlasilacagi gibi bu tanim rekabet
hukuku anlaminda belirli bir pazari ifade etmekten olduk¢a uzaktir. CUnku
hastaliklarin tamaminin bir arada degerlendiriimesi s6z konusu olmadigi gibi bunlarin
tedavisinde de tek bir ydontemden bahsetmek mimkin degildir. Bu nedenle su ana
kadar ilag sektorl oOzelindeki birlesme/devralmalarda, AB Komisyonu ile paralel
olarak ATC (Anatomic Therapeutic Classification) siniflandirmasina basvurulmustur.
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Halihazirda Dinya Saglik Orgiti (WHO) ve Avrupa Farmasétik Pazar Arastirma
Birligi (EPhMRA; European Pharmaceutical Marketing Research Association)
tarafindan hazirlanan ATC siniflandirma sisteminde, ilaclar sirasiyla etki gosterdikleri
organ ya da sistemler ile terapdtik, farmakolojik ve kimyasal o6zelliklerine gore
basamakli olarak siniflandiriimistir. Bu sekilde ortaya ¢ikan ve harf ve rakamlardan
olusan kodlar bes farkli basamagi yansitmaktadir. 1. seviyede ilaglar 14 anatomik
gruba, 2. seviyede farmakolojik / terapdtik alt gruplara, 3. ve 4. seviyelerde
kimyasal/farmakoIoJik/terapétik alt gruplara ve 5. seviyede ise kimyasal bilesik
grubuna ayrilmistir’”.

Gerek AB Komisyonunun gerekse de Rekabet Kurulunun ilag sektoriine yonelik
birlesme/devralma kararlarinda baslangi¢ asamasi olarak ATC siniflandirmasinin 3.
seviyesi esas alinmaktadir. Komisyon, ATC-3 seviyesinin pazar taniminda esas
alinma gerekgesini asagidaki gibi ifade etmistir'*:

‘ATC siniflandirmasinin 3. seviyesi ilaglarin terapétik Ozelliklerine gére
yani, kullanim amacina gére siniflandiriimasina imkan tanimakta ve bu
bakimdan islevsel bir pazar tanimi olarak kabul edilmektedir’.

Bunun yaninda Komisyon, ATC-3’Un her zaman igin yeterli olmadigini ve zaman
zaman dosya bazinda daha dar pazar tanimlarina da yonelmek gerektigini ifade
etmistir'®.

Birlesme/devralma analizlerinde ATC-3'Un baslangic noktasi olarak ele
alinmasindaki temel gerekce, bu gruptaki ilaglarin bir hastaligin ortaya c¢iktigi
durumda, doktorlar tarafindan, birbirleri ile ikame olarak godrilmesinden
kaynaklanmaktadir. Diger bir ifade ile doktorlarin ilag segimi yaparken genellikle
ATC-3 siniflandirmasi ¢ergevesinde karar verdigi kabul edilmektedir.

ilac firmalari da bu pazar yapisindan hareketle kendi ilaglarinin doktor regetesine
girebilmesi icin yogun bir tanitim ve promosyon faaliyeti i¢cerisinde yer almaktadir. Ne
var ki, bu kapsamda yani ATC-3 siniflandirmasi gergevesinde birbirleri ile ikame olan
ilaclar recetede yer aldiktan sonra artik birbirlerinin ikameleri degildir. Diger bir ifade
ile doktorlar ilaci yazdiktan sonra artik o ilacin muadili terap6tik esdederi olan diger
ilaglar degil yalnizca, varsa, ayni etken maddeyi, ayni miktarda, ayni dozda igeren
farmasotik esdegerleri olur. Bu da regete yazim asamasindan sonra pazarin regete
yazilmadan ©Onceki duruma goére daha dar bir c¢ercevede degerlendiriimesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Yukarida deginilen nitelikteki pazar yapisi, sektorin kendi dinamiklerinin yaninda
sektort dizenleyen mevzuat ile de duzenlenmis olan bir durumdur. Turkiye’'de
recetede yazili bir ilacin yerine hangi ilaclarin verilebileceginin sinirlarini Sosyal
Gulvenlik Kurumu (SGK) ve Maliye Bakanhigi ile Turk Eczacilari Birligi (TEB) arasinda
her yil imzalanan protokoller belirlemektedir. Bunun yaninda eczacilarin ¢alisma

" WHO’nun ATC siniflandirmasi 5 basamaktan olusmakta ve son basamakta etken maddeye gére siniflandirma
yapilmaktadir. EPhMRA’nIn siniflandirmasinda ise 4 basamak bulunmakta ve son basamak birden fazla etken
maddeyi igerebilmektedir.

2 |a Roche/Syntex (20.6.1994, Case [V/M.457), Glaxo/Wellcome (28.2.1995, Case [|V/M.555), Ciba-
Geigy/Sandoz (16.7.1996, Case IV/M.737)

'3 La Roche/Syntex (20.6.1994, Case IV/M.457), Behringwerke AG/Armour Pharmaceutical Co. (3.4.1995, Case
IV/IM.495), Pfizer/Pharmacia (27.2.2003, Case COMP/M.2922)
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kosullarini dizenleyen ve 27.7.1968 tarih 12961 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Tlark Eczacilari Deontoloji Tuzugu’nde (Deontoloji Tuzugu) de bu konuda bazi
ifadeler yer almaktadir. Deontoloji Tuzigu’'nin 2. bélumunun 5. maddesinde “Eczaci,
hekimin iznini almadan yazilan ilagtan baskasini veremez ve hekimin istegi diginda
hastaya veya hastanin yakinlarina tavsiyede bulunmaz” denilmektedir.

Bu ifadeden eczacilarin recetede yazili olan ilagtan baskasini veremeyecegi anlami
ctkmaktadir. Ne var ki bu kural sektérde uygulanmasi mumkun olmayan sinirlamalari
icerdiginden gegcerliligini yitirmigtir. Halihazirda pazarda yurarlikte olan uygulamalar
incelediginde eczacilarin regetede yazili olan ilacin farmasétik esdegerini yani
jenerigini verebildikleri gorllmektedir. Bu uygulamaya dayanak olan iki duzenleme
s6z konusudur. Bunlardan birincisi bir ilacin jeneriginin o ilacin birebir ikamesi
oldugunun kabul edilmesi digeri ise Turk ila¢ pazarindaki alimlarin yaklasik %80’ini
gerceklestiren SGK ve Maliye Bakanliginin ila¢ alim esaslaridir.

SGK ve Maliye Bakanhgdinin TEB ile her yil duzenli olarak imzaladiklari protokollerde
ilag alimina iliskin olarak esdeger ilag ya da daha kabul gbren adiyla referans
fiyatlama yontemi uygulanmaktadir. Bu yontem 2007 SGK Saghk Uygulama
Tebligi'nin (SUT) 14.2. maddesinde su sekilde ifade edilmigtir:

‘Esdeger ilag uygulamasi; temelde, sinirlandiriimis bir terapétik esdederlik olarak,
ayni endikasyon i¢in kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren Uriinlerin benzer
dozaj formlari arasinda fiyat kargilastirmasi esasina dayanir.

Esdeger ilag bedellerinin 6denmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni
etken maddeyi iceren en ucuz ilag bedelinin % 22 fazlasina kadari dikkate
alinacaktir. Fiyatlari en ucuz olarak referans alinacak dirtinlerin eczacilar tarafindan
ulagilabilir olmasi gerekir. Bu amacla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen
ilacin en az 5 ay piyasada bulunmasi ve ilgili esdeger ilag grubuna dahil olan ilaglar
arasindan en az %1 pazar payina sahip olmasi gézetilir. S6z konusu siire ve pazar
payinin her bir esdeger ilag grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak yeniden
belirlenmesine ve bunlara iliskin tereddiitlerin gideriimesine “Geri Odeme Komisyonu”
yetkilidir.”

ifadelerden de anlasilacadi Uzere, SGK ile anlasmali bir eczaci recetede yazan
aranan ayni etken maddeye sahip farmasoétik esdegerini hastaya verebilmektedir.
Hatta uygulamadan bilindigi kadariyla recetede yazil ilag %22’lik bandin Uzerinde ise
eczacllar hastaya fiyat farki 6deyecegini ya da fiyati bant igerisinde olan bir ilaci
almasi durumunda herhangi bir fark 6demeyecegini bildirerek hastalarin uygun fiyath
esdeger ilaca yonlendirilmesini saglamaktadir. Eczacinin farkli etken maddeli ilaci
yani regetede yazili bir ilacin ATC-3 siniflandirmasi gergevesindeki ikamesini vermesi
ise kesinlikle yasaktir. SGK ile TEB arasinda imzalanan ve SGK mensuplarinin
eczanelerden ilag alim kosullarini belirleyen 2007 Protokolinde bu duruma iliskin su
ifadelere yer verilmigtir:

“3.2.15. Regetede yazili ilacin SUT eki “Bedeli Odenecek llaglar Listesi” nde (EK-2/D)
esdeder Uriin grubu sitununda yer almamasi halinde, hekim tarafindan recgeteye
yazilmig olan ilacin yerine farmasétik esdegerinin verilebilmesi igin, verilecek ilag
bedelinin regetede yazili ilag bedelinden fazla olmamasi ve eczaci tarafindan regete

“w

lzerine “........ooccooveeeen. ilaci yerine .........cccccc..... ilacini veriyorum, farmasotik
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esdegderi oldugunu onayliyorum.” ibaresinin yazilarak veya bu ibareyi iceren kasenin
basilarak imzalanmasi garttir.

6.3.12. Recetede yazili ilag yerine farmasétik esdeger olmayan ilag veriimesi
durumunda, yanlis verilen ilag bedelinin 5 kati tutarinda cezai sart uygulanir ve
eczane yazili olarak uyarilir, tekrari halinde ilag bedelinin 10 kati cezai gart
uygulanarak sézlesme feshedilir ve 6 (alti) ay sire ile s6zlesme yapilmaz’.

SUT’ta ve Protokolde yer alan ifadeler gergcevesinde, eczacinin regetede yer alan
ardnd hastaya veremedigi durumda (ilacin eczanede bulunmamasi durumu), o ilagla
ayni ATC-3 sinifinda yer alan farkli etken maddeye sahip alternatifini de
veremeyecektir. Ayni sekilde bir depo da stoklarinda bulunmayan bir Grina talep
eden eczaciya ATC-3 sinifinda yer alan farkli etken maddeye sahip alternatifini degil
en iyimser tahminle ayni etken maddeyi igeren jenerigini teklif edebilecektir.
Dolayisiyla pazarin bu agsamasinda yapilacak olan degerlendirmelerde ilgili pazarin
birlesme/devralma analizlerinde oldugu gibi ATC-3 seviyesinde belirlenmesinin
herhangi bir anlami bulunmamaktadir.

Arz ve talebin yapisi ilgili Grin pazarlari belirlenirken g6z 6ntine alinmalidir. Sayet
ilgili arln pazarlarinda farkl kosullar s6z konusuysa pazarin daha dar ya da genis
tanimlanmasi mumkiandir. Ecza depoculugu faaliyeti bu bakimdan ele alindiginda,
burada faaliyet gosteren tesebbuslerin:

e Yasal sinirlamalar nedeniyle eczacilara istisnai durumlar hari¢ olmak kaydiyla
farkli alternatifler sunamayacadgi,

o Uretici olmamalari ve Turkiye'de paralel ithalatin séz konusu olmamasi
nedeniyle arz ikamesine yonelemeyecekleri, yani Ureticilere bagimli olduklari,

e ilaglan ureticilerden eczanelere ileten tesebbusler olduklar dikkate alindiginda
bu tesebbuslerin ilag sektdrindeki talep Uzerinde de herhangi bir etkilerinin
s6z konusu olamayacagi

aciktir. Nitekim raportorlerce yapilan gorismelerde ifade edilen degerlendirmeler bu
cikarimlari destekler niteliktedir.

10.4.2008 tarihinde ... Eczanesi sahibi Ecz. ... ile yapilan gérismede:

“Eczacilar miimkin oldugunca regetede yazan ilaci vermektedirler. Ancak regetedeki
ilacin eczanede bulunmamasi halinde veya fiyat farki ¢ikmasi halinde esdeger
muadil ilag¢ verebilir. Ancak bu durum gelen 20 regetenin ancak birinde séz konusu
olabilir.

Esdeger muadil ilag; ayni etken maddeyi, ayni formda igceren ilag demektir. Bagka bir
etken madde igeren ilag verilemez hem mevzuatta hem de protokollerde bu
yasaklanmis, yaptirim éngordlmdsgtdr.”

2.4.2008 tarihinde ... Ecza Deposu Yonetim Kurulu Baskani ... ile yapilan
gorismede:

“Depolarin mdigteri taleplerini karsilayabilmeleri igin drin c¢egitliligine sahip olmalari

gerekmektedir. Her firmanin ilaglarini bulundurabilmek &nemlidir, ancak Sanofi
Aventis sahip oldugu ilaglar bakimindan &6zellikle 6nem tasimaktadir... Depocunun,
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eczaneyi muadil ilaglara ybnlendirmesi de ¢ok mimkiin degildir. Béyle bir durum s6éz
konusu olsa bile %5 diizeyinde gerceklesmektedir. llacta recete hakimiyeti nemlidir.
Ozellikle Istanbul, Ankara, [zmir gibi egitim seviyesi yiiksek sehirlerde, recete sahibi
muadili degil regetede yazan ilaci temin etmek istemektedir.”

2.4.2008 tarihinde ... Ecza Deposu yetkilisi ... ile yapilan gérismede:

“Sanofi Aventis’in ilaglarinin da bir depoda bulunmasi rekabet agisindan oldukga
o6nemlidir. Clnkl  Sanofi Aventis ilaglarinin  6nemli  bir kisminin  muadili
bulunmamaktadir. Bir (reticinin (rtinlerinin ecza depolari tarafindan bulundurulmasini
zorunlu kilan unsurlar, ilaglarin ¢ok muadili olmamasi ve blyik Olgekli firma
niteliginde olmasi seklinde acgiklanabilir. Nitekim Sanofi Aventis, Tiirk ilag pazarinda
ilk onda yer alan bir tesebbdstir.”

2.4.2008 tarihinde (........ ) Ecza Deposu Yonetim Kurulu Baskani ... ile yapilan
gorismede:

“Sanofi Aventis pazarda oldukg¢a glcgli bir firmadir, doktor ayagi ¢ok kuvvetlidir.
Dolayisiyla, doktorlar Sanofi Aventis ilaglarini yazdigi takdirde, regete sahibi genelde
o ilaci almak istemekte, muadilini tercih etmemektedir... Sanofi Aventis’in ilaglari da
satig hacmi yliksek ilaglar oldugu igin (Turk ilag pazarinda ciro bazinda 3. sirada yer
almaktadir) bu bakimdan énemlidir.”

ifadelerine yer verilmistir.

Yukarida sayilan gerekgeler ve degerlendirmeler ¢ergevesinde ilgili Grin pazarinin en
genis anlamda etken madde seviyesinde tanimlanmasi uygun gorulmustir. Bu
cercevede, dosya kapsamindaki ilgili Grin pazarlarini belirlerken Sanofi Aventis’in
Tarkiye'de dagitima konu olan 64 ilacinin sahip oldugu etken maddelerin dikkate
alinmasi gerekmektedir. Asagida Sanofi Aventis’in ilaglarinin sahip oldugu etken
maddeler siralanmaktadir':

“Risedronate, Leflunomide, Enoxaparin Sodium, Amiodarone, Prednicarbate,
Dacarbazine, @ Acetazolamide, Propranolol, Oxaliplatin, Rasburicase,
Deflazacort, Griseofulvin, Telithromycin, Insulin Glargine, Methocarbamol,
Pimozide, Acepromazine, Saccharomyces Boulardll, Riluzole, Vigabatrin,
Levamisole, Amisulpride, Buserelin, Tiaprofenic Acid, Teicoplanin, Docetaxel,
Clorazepic Acid, Articaine, Alfuzosin, Cefodizime, Paracetamol, Thiocolchicoside,
Levofloxacin, Ramipril, Retinol, Clopidogrel, Irbesartan, Ergocalciferol, Valproic Asit,
Risedronic Asit, Glimepiride, Penisilin V, Nifedipine, Triamcinolone Acetonide,
Metamizole Sodium, Fexofenadine, Atenolol, Pancreatin, Pentoxifylline, Ofloxacin,
Trimethobenzamide, Phenobarbital, Ciclopirox, Ticlopidine, Nifuroxazide, Rifamycin,
Sulpiride,  Furosemide, Epinephrine, Proxicam, Roxithromycin, Rifampisin,
Cefotaxime, Levamisole”

Yukarida sayilan etken maddeleri iceren ilaglarin yer aldid1 pazarlar ayri ayri ilgili
ardn pazarlari olarak belirlenmis ve 64 ayri ilgili Grin pazarin bulundugu sonucuna
ulasiimistir.

" Koyu renkle yazilan etken maddelerde yalnizca Sanofi Aventis’in (jenerigi olmayan) ilaci bulunmaktadir.
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J.1.2. ilgili Cografi Pazar

Sanofi Aventis’in faaliyet gostermekte oldugu sorusturma konusu ilgili Grin
pazarlarinda yer alan ilaglarin Tdrkiye ¢apinda satisa konu oldugu dikkate
alindiginda, ilgili cografi pazar “Tirkiye” olarak belirlenmistir.

J.2. Hakim Durumun Tespiti

920
Sorusturma konusu uygulamanin hakim durumun kétiye kullaniimasi niteliginde olup
olmadiginin tespiti amaciyla oncelikle Sanofi Aventis’in ilgili pazarlarda hakim
durumda olup olmadiginin tespiti gerekmektedir. Sanofi Aventis’in ilgili pazarlardaki
2007 yilina ait paylari asagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 4: Sanofi Aventis’in Tiirkiye Pazarindaki ilaglarinin 2007 Yili Ciro Bazinda Pazar

Paylari
Etken
Sira | ilgili Pazar ilag Adi Madde
No (“x” etken maddeli ilaglar pazari) Pazarindaki
Payi

1 Risedronic Asit Actonel (....)
2 Glimepiride Amaryl (....)
3 Leflunomide Arava (....)

Retinol,
4 Ergocalciferol Balya -
5 Enoxaparin Sodium Clexane (....)
6 Penisilin V Cliacil (....)
7 Amiodarone Cordarone (....)
8 Ramipril Delix (...)
9 Ramipril Delix Plus
10 Ramipril Delix Protect
11 Valproic Asit Depakin (....)
12 Prednicarbate Dermatop (....)
13 Dacarbazine Deticene (....)
14 Acetazolamide Diazomid (....)
15 Propranolol Dideral (....)
16 Sulpiride Dogmatil (....)
17 Oxaliplatin Eloxatin (....)
18 Trimethobenzamide Emedur (....)
19 Nifuroxazide Ercefuryl (....)
20 Rasburicase Fasturtec (....)
21 Pancreatin Festal N (....)
22 Deflazacort Flantadin (....)
23 Griseofulvin Gefulvin (....)
24 Irbesartan Karvea (.-..)
25 Irbesartan Karvezide
26 Telithromycin Ketek (....)
27 Insulin Glargine Lantus (....)
28 Furosemide Lasix (....)

Paracetamol . (...)
29 Methocarbamol Miyorel (...)
30 Thiocolchicoside Muscoril (....)
31 Triamcinolone Acetonide Nasacort (....)
32 Ciclopirox Nibulen (....)

'S Miyorel, Para Nox ve Ultracain isimli ilaclar iki etken maddenin kombinasyonu oldugundan her iki etken

maddeye gore ayri ayri hesaplanarak pazar paylarina yer verilmektedir.
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33 Nifedipine Nidilat (....)
34 Pimozide Norofren (....)
35 Atenolol Nortan (....)
36 Metamizole Sodium Novalgin (....)
37 Proxicam Oksikam (....)
Paracetamol (...)
38 “Phenobarbital Para Nox )
39 Clopidogrel Plavix (....)
40 Acepromazine Plegicil (....)
41 Saccharomyces Boulardll Reflor (....)
42 Rifampisin Rifadin (....)
43 Rifamycin Rifocin (....)
44 Riluzole Rilutek (....)
45 Roxithromycin Rulid (....)
46 Vigabatrin Sabril (....)
47 Levamisole Sitraks (....)
48 Amisulpride Solian (....)
49 Sulpiride Sulpir (....)
50 Buserelin Suprecur (...)
51 Buserelin Suprefact
52 Tiaprofenic Acid Surgam (....)
53 Teicoplanin Targocid (....)
54 Ofloxacin Tarivid (....)
55 Levofloxacin Tavanic (....)
56 Docetaxel Taxotere (....)
57 Fexofenadine Telfast (....)
58 Ticlopidine Ticlid (....)
59 Clorazepic Acid Tranxilene (....)
60 Pentoxifylline Trental (....)
Epinephrine (...)
1 Aricaine Ultracain )
62 Alfuzosin Xatral (....)
63 Cefodizime Modivid (....)
64 Cefotaxime Claforan (....)

Yukaridaki tablodan da gériilebilecedi gibi, 30'® ayri ilgili pazarda yer alan Sanofi
Aventis ilaglarinin, jenerigi yani farmasoétik esdegeri bulunmamaktadir. Ketek isimli
ilag ise 2015 yilina kadar patent korumasi altindadir. Yani bu ilacin 2015 yilina kadar
herhangi bir jenerigi Uretilemeyecektir. Bu c¢ergevede, uygulama surecinde, Sanofi
Aventis'in jenerigi bulunmayan 31 ilacinin herhangi bir muadilinin ne ecza deposu
tarafindan eczanelere, ne de eczaclilar tarafindan hastalara sunulmasi mimkundur.

Her ne kadar Sanofi Aventis 30 ayri ilgili pazarda %100 paya sahip olsa da, hakim
durum tespiti icin s6z konusu ilaglarin satis kosullari ile kullanim alanlarinin da ele
alinmasi gerekmektedir. Bunun icin de Sanofi Aventis'in uygulamaya konu ilaglarinin
satis kosullarina tekrar dedinmek gerekmektedir. Uygulamaya konu ilaclardan 1.
grup olarak adlandirilan dranlerde 250.000 YTL Uzeri satislar igin 60 gin vade, 2.
grup olarak adlandirilan Urdnler icin de 150 gun vade yapilacagli Sanofi Aventis
tarafindan taahhit edilmistir.'” ilac sektdriindeki en énemli rekabet kosullarindan

' Buserelin etken maddeli iki ilag bulundugundan 30 ayri ilgili pazar, 31 ayr ilag ismi bulunmaktadir.

i Satis kosullarina tabi 66 adet Sanofi Aventis ilacinin 55 adedi 1.gruba, 11 adedi ise 2. gruba dahildir (Burada
ilaglarin farkli dozajlar tek bir ila¢ olarak degerlendirilmis olup, bir ilacin farkli formlarn her iki gruba da dahil
oldugundan toplam sayi 64’'G agsmaktadir.).
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birisi olan ve sektérdeki dagitim kanallarinin faaliyetini ve karhiligini dogrudan
etkileyen vadeler, dogal olarak pazardaki ilaglarin talebi ve vazgecilmezligi
hususunda da énemli gdstergelerdir. ilag harcamalarinin ¢ok biyik bir kismini
gerceklestiren kamu kurumlari bu alimdan kaynaklanan borglarini ortalama 75-90
gun vade ile ddemektedir. S6z konusu vadelerin gegerli oldugu bir yapida bir
tesebbUsun ilaglarinin baytk ¢ogunlugunu 60 gun vade ile satabilmesi o tesebblsin
s6z konusu ilaglar ve dahil olduklari pazarlar bakimindan énemli bir pazar glctne
sahip oldugunun gdstergesidir'®.

Uretici seviyesinde yasanan rekabette tesebbusler sayet ilaglarin muadilleri varsa,
eczanelerin kendi ilaglarini recete sahiplerine tavsiye etmesini tesvik edebilmek
adina karhliklarini artiracak ilave iskontolar, mal fazlalari ile piyasa seviyesinin
Uzerinde vadeler vermekte ve bu sayede recetede yer almasa dahi bu ilaglarin
hastalara ulasmasini saglamaktadirlar. Bu durum muadilli ilaglar arasindaki rekabette
eczacinin fonksiyonunu ortaya koyan en onemli gostergelerden birisidir. ilag
sektorinde jenerigi olan-olmayan ilaglara iliskin izlenen farkli satis kosullariyla ilgili
olarak Ureticiler su hususlara deginmiglerdir:

Novartis yetkilileri:

"Genellikle 60 glinliik; -jenerigi olan birkag¢ drtine- bir kisim ilaglar icin de 90 glinliik
vadeli satig yapilmaktadir. Blylik depo-kli¢iik depo ayrimi yapmiyoruz. Esas olarak
Kamu geri 6deme stirelerine gére olusturulmus bir vade politikamiz var."

AstraZeneca yetkilileri:

"Ote yandan vadeli satis yapmaktayiz. Piyasada 90-120 giin vadeli satislar
yapilmaktadir. Genel olarak pazarda olan vadeleri kontrol edip rekabetci bir strateji
belirliyoruz. Mevcut durumda ortalama 90 ginliik bir vade ile ¢alismaktayiz."

ilac sektoriinde ilaclarin niteliklerine gore farkli vade uygulanmasi stratejisine ilave
olarak yerli ilaglar igin %7 ticari iskonto verilmesi de yaygin bir uygulama niteligini
kazanmigtir.

Konuyla ilgili olarak Abdi ibrahim ilag yetkilileri su ifadeleri kullanmiglardir:

"Pazar kosullarina uygun olarak belirli bir 1skonto verilmektedir. Enflasyonist
dénemde uygulanan yerli (lriinlere verilen %7’lik i1skonto orani kalici hale geldi ve
devam etmektedir."”

Sanofi Aventis'in muadili bulunmayan 31 ilacina iliskin satis kosullari incelendiginde,
bu ilaglardan 3 adedinin (Dermatop, Reflor ve Surgam) 150 gin vade ve %7 iskonto
ile 9 adedinin (Diazomid, Dideral, Gefulvin, Ketek, Miyorel, Norofren, Plegicil, Sitraks
ve Tranxilene) 60 gun vade ve %7 i1skonto, kalan 19'unun ise yalnizca 60 gunlik
vade ile satildigi gorilmektedir. ilaglarin satis kosullarindan da anlasilabilecegi gibi
31 ilagtan 28'inin vadesi pazardaki ortalama vade olan 75-90 gunlik vadenin
altindadir. 150 gunltk vadeye tabi olan ilaglar ise hastalarin doktor regetesine ihtiyag
duymaksizin eczaci tavsiyesiyle kullanabildigi deri kremi, ishal ilaci ve agrikesici

'® Her ne kadar bu ilaglardan bazilari bakimindan Sanofi Aventis %7'lik 1skonto éngérmiis olsa da bu iskonto 1.
grupta yer alan ilaglarin tamami icin gegerli degildir.
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niteligindeki ilaglardir. S6z konusu 3 ilacin her ne kadar etken madde seviyesinde
muadili bulunmuyor olsa da bu ilaglarin kullanim alanlarindaki regete disi tiketimin
yuksekligi dikkate alindiginda alternatiflerinin bulundugu goériimektedir. Nitekim bu
durum s6z konusu ilaglar igin dngorilen vadelerden de anlasiimaktadir. Ne var ki,
ayni husus Sanofi Aventis'in 60 gun vadeye tabi olan 28 ilaci i¢in s6z konusu degildir.
Her ne kadar bu ilaglardan 9'u %7 ticari 1skontoya tabi olsa da genel olarak bu ilaglar
icin 6ngorilen 60 gunlik vade eczacilar bakimindan pazar kosullarinin altindadir ve
bu kapsamda diger 3 ilagtaki gibi tuketimlerini tesvik edebilmek adina eczacilara ek
vadeler verilmemektedir. Bu durum yalnizca Sanofi Aventis'in ilaglari bakimindan
degil vadesi dusuk olan diger Ureticilerin ilaglari bakimindan da gecerlidir.

Sonu¢ olarak %100 oranindaki pazar paylari ve 6ngoérulen vade surelerine iligkin
degerlendirmeler ¢ergevesinde Sanofi Aventis’in hakim durumda oldugu ilgili pazarlar
ile bu pazarlarda yer alan muadili olmayan ilaglari asagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 5: Sanofi Aventis’in Tiirkiye Pazarinda Muadili Bulunmayan ilaglari

ﬁl(;'a ilgili Pazar ilag Adi
(“x” etken maddeli ilaglar pazari)

1 Risedronic Asit Actonel

2 Leflunomide Arava

3 Enoxaparin Sodium Clexane

4 Amiodarone Cordarone

5 Dacarbazine Deticene

6 Acetazolamide Diazomid

7 Propranolol Dideral

8 Oxaliplatin Eloxatin

9 Rasburicase Fasturtec

10 Deflazacort Flantadin

11 Griseofulvin Gefulvin

12 Telithromycin Ketek

13 Insulin Glargine Lantus

14 Methocarbamol Miyorel

15 Pimozide Norofren

16 Acepromazine Plegicil

17 Riluzole Rilutek

18 Vigabatrin Sabril

19 Levamisole Sitraks

20 Amisulpride Solian

21 Buserelin Suprecur
Suprefact

22 Teicoplanin Targocid

23 Docetaxel Taxotere

24 Clorazepic Acid Tranxilene

25 Articaine Ultracain

26 Alfuzosin Xatral

27 Cefodizime Modivid

J.3. Hakim Durumun Koétuye Kullaniimasi

Sanofi Aventis'te yapilan yerinde incelemede elde edilen belgeler ile sonraki
tarihlerde tesebbusten istenen bilgi ve belgeler ¢cergevesinde uygulama tarihine kadar
Sanofi Aventis'in perakende seviyede 64 adet ecza deposu ile cgalistigi tespit
edilmistir. Asagidaki tablodan da gorllecegi Uzere, bu depolardan 10 adedinin -2007
yili aylik ortalamalari itibariyla- Sanofi Aventis'ten alimlarinin 250.000 YTL'lik esigi
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astigl, 54 adet deponun aylik alim ortalamalarinin ise esigin altinda kaldigi
gorulmektedir:

Tablo 7: Ecza depolarinin Sanofi Aventis’ten yapmig oldugu alimlarin aylik ortalamalan

Debolar 2006 Satis | 2006 Aylik Ortalama | 2007 Satis | 2007 Ayhk Ortalama
P (YTL) Sat|§ (YTL) (YTL) Sat|§ (YTL)
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Bu uygulama ile ilgili olarak 6narastirma ve sorusturma sureclerinde, sikayetgiler ve
raportorlerce gérisme yapilan diger depolarin yetkilileri uygulamanin tesebbusler ve
pazar Uzerindeki mevcut ve olasi etkilerini su sekilde ifade etmislerdir:

Gizlilik talepli sikayet bagvurusunun sahibi:

“Bizim depomuz Ankara ve Konya’da yer alan yaklasik 300 eczane ile ¢alismaktadir.
Aylik 250.000 YTL’lik alim tutari bizim igin oldukg¢a yliksek bir miktardir. Nitekim
uygulamanin basladigi Mart ayinda Sanofi-Aventis’ten ilag aliminda bulunmadik,
dolayisiyla eczanelerden gelen Sanofi-Aventis ilaglarina iliskin talepleri reddetmek
durumunda kaldik. Bu durumun devam etmesi uzun vadede bizim eczane
kaybetmemize, bizimle ¢alisan eczanelerin de miigteri kaybetmesine neden olacakiir.
Hatta bliylik depolarla ¢alisamayan eczanelerin, ¢aligtiklari kiiglik depolardan da ilag
temin edememeleri lizerine kapanmalari bile glindeme gelebilecektir...”

Cinar Ecza Deposu yetkilisi:

"Bu uygulamayi karsilayabilmek igin stoklari bir miktar artirmayr gbze alarak ve
Urfa’da bir depo ile isbirligine giderek ortak alim yaptik ve bu ay uzun vadeli alim
yapmaya hak kazandik, ancak bir sonraki ay da uzun vade ile alim yapabilmek igin
bu ay 250.000 YTL’lik esigi asmak durumundayiz. Ancak bu depolar igin
sdrddrdlebilir ve rasyonel degildir. Ayrica, bu esigin neye gére belirlendigi de
o6nemlidir. Bir zaman sonra esik 500.000 YTL’ye de yikseltilebilir. Ya da diger
firmalarin da benzer bir uygulamaya ybnelmesi olasidir. Kliglik depolar ilag dagitimi
pazarinda ‘alternatif'tirler, yani varliklari blyik depolarin hareket alanini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, pek ¢ok eczane de Kklglk depolarin toleranslari
sayesinde faaliyet gbsterebilmektedir.

Blyiik depolar bu egik engelini subeler arasi (rtin ticareti ile asabiliyorlar, dolayisiyla

belirlenen bu alim esigi onlar igin gok énemli degdil. Ayrica, bliyiik depolarin alimlari
¢ok blytlik oldugu, bir baska deyisle, Ureticiler satiglarinin blyiik ¢ogunlugunu blyik
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depolar araciligiyla gergeklestirdiklerinden bu depolarin ila¢ firmalarinin (zerinde
yaptirim gticd vardir.”

(cenenen ) Ecza Deposu Muddru ...:

“Sanofi-Aventis’in Mart basinda uygulamaya basladi§i vadeye iligkin uygulamasi
kiiglik ecza depolarini olumsuz etkilemektedir. Clinki bir deponun portféyiinde her
cesit ilag bulunmalidir. Herhangi bir ila¢ firmasindan alim yapamamak bir depo igin
dezavantajdir. Ancak Sanofi-Aventis gibi bir firmanin mal vermemesi halinde bu
olumsuzluk daha blyik O6lgiide hissedilmektedir... Ayrica Sanofi-Aventis’in
eczanelere personelini gbnderip, kendilerinin artik sadece bliylik depolarla ¢alisacagi
bilgisini eczacilara ilettigini 6grenmekteyiz. Sanofi-Aventis’in yeni uygulamaya iliskin
bidirimi bize 1 Mart tarihinde ulasmigtir. Biz stoklarimizi gisirecek olmamiza ragmen
Sanofi-Aventis’ten 250.000 YTL tutarinda mal almak istedik. Ancak talebimizi Subat
ay! alimlarimizin 250.000 YTL’yi asmamasi nedeniyle reddettiler ve yine 15 glinliik
vadeye tabi olacagimizi  séylediler. 250.000 YTLlik aylk alim egigi
karsilayamayacagimiz bir tutar degildir. 1,6 ay stok olusturmak pahasina bu alimi
yapabiliriz. Ancak, bu talep rasyonel degildir. Ayrica, diger ilag¢ firmalarinin da bu
sekilde hareket etmesi ve daha blylik egsikler koymasi halinde kiiglik depolarin
piyasada kalmasi mimkin degildir. Ancak blylik depolar, tek bir merkezden toplu
alim yapip subelerine dagittiklari igcin 250.000 YTL’nin ¢ok Ulzerinde alim
gerceklestirmektedirler.

Bu uygulamanin riskten kagcinma gibi bir amaci olamaz c¢lnki ilag firmalari
depolardan teminat mektubu almaktadirlar ve bu teminat mektubunun (zerinde satig
gerceklestirmezler. Bizim depomuzun iskonto, vade, ilag ¢esitliligi gibi unsurlarin
hepsinde bliyiik depolarla rekabet edebilme glicii vardir. Ankara ve gevresinde 700-
800 eczane ile calismaktayiz. Bu eczanelerin bir kisminin tek saglayicisi da biziz.

Bu uygulama neticesinde, bizim énemli ilag firmalarindan mal saglayamamamiz veya
s6z konusu kosullarda saglasak bile olumsuz vade kosullari nedeniyle bizimle ve
bliyik depolarla birlikte ¢alisan eczaneler tercihlerini bliylik depolara kaydiracaklar,
sadece bizimle g¢alisan eczaneler ise baska depoya gecememeleri halinde kapanma
tehlikesiyle karsi kargiya kalacaklardir.”

... Ecza Deposu Yefkilisi:

“Sanofi Aventis ile ¢alismaktayiz. Yeni satis kosullarinda esik degeri tutturabildigimiz
icin alimlara devam edebiliyoruz. 2007 yili ciromuz (.......... ) YTL civarindadir. 2007
yilinda Sanofi Aventisten alimlarimiz ise (.......... ) YTLdir. 2008 yilinda ise brtit
olarak Ocak ayinda (.......... ) YTL, Subat ayinda (.......... ) YTL, Mart ayinda ise
G ) YTL tutarinda alim gerceklestirdik. Ancak, bu esigin belirlenme esaslari belli
degil, ileride bu egik artirilirsa biz dahil pek ¢ok depo alim gergeklestiremeyebilir.
Ayrica bu gibi uygulamalar sonucunda, pazara girisler gergeklestirilemeyebilir.”

...Ecza Deposu Yonetim Kurulu Basgkani ...:
“Sanofi Aventis ile ¢galismaktayiz. Sanofi Aventis’in Mart ayi itibariyla satis kosullarini

degistirdigini duyduk ancak bize bu sekilde bir bildirimde bulunmadilar. Bizim
aliglarimiz zaten esik olarak belirlenen 250.000 YTL’lik tutari astigi igin belki de
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bildirmeye gerek duymamiglardir. Ag¢ik konusmak gerekirse Sanofi Aventis’in
uyguladigi yeni satis kosullari bizim depomuz igin olumlu sonug¢ dogurabilecek
niteliktedir. Clinki 250.000 YTL'lik egigi karsilayamayan kliglik depolar pazar digina
¢cikacaktir. Ancak, etik olarak bakildiginda 250.000 YTL’lik limit ulasiilmasi ¢ok kolay
bir miktar degildir.

15 glinliik vade ile g¢alisarak bir ecza deposunun faaliyetlerini sirdirmesi mimkiin
degildir. Clnkl eczanelerin en blylik migsterisi yaklasik %90°’lik bir alim oraniyla
devlettir. Devlet de borglarini en erken 3 aylik bir stirede 6demektedir. Dolayisiyla,
eczane ile depo ve depo ile lretici arasinda paralel vadeler olmadigi zaman bir
finansman sikintisi ortaya ¢ikar. Dolayisiyla vade ile ¢calismak bir depo igin sarttir.”

Sorusturma surecinde kendilerinden bilgi talep edilen tesebbls yetkilileri ise
uygulama ile ilgili olarak asagdidaki hususlara deginmislerdir.

Vet-Is Ecza Deposu Tic A.S. (Vet-is Ecza Deposu)' tarafindan génderilen ve Kurum
kayitlarina 1.9.2008 tarih ve 6126 sayi ile giren yazi:

"Sanofi Aventis 250.000 YTL aylik bazda mal alimi yapmadigimiz takdirde alig
kosullarimizin 15 giin vade ile sinirlandirilacagi bilgisini 2008 Subat ayinda
sirketimize s6zlli olarak teblig etmistir. Bu uygulama piyasada mutlaka haksiz bir
rekabet yaratmigtir. Rekabet ortaminin dogrudan yliksek ciro yapan gsirketler lehine
bozuldugu son yillarda 250.000 YTL aylik ciro garantisi vermeyen ila¢ dagitim
kanallari rekabetle zorlanmistir."”

... bolgesinde faaliyet gosteren ve 386 eczane ile galigan ... Ecza Deposu tarafindan
gonderilen ve Kurum kayitlarina 16.9.2008 tarih ve 6185 sayi ile giren yazi:

"Sanofi Aventis ilaglarini Istanbul (.......... ) Ecza Deposu ile birlikte toplu alim ile
gerceklestirmekteyiz. Sanofi Aventis'in belirledigi rakamin (250.000 YTL) %40'ini
G ) Ecza Deposundan almaktayiz, (.......... ) Ecza Deposu kargo masrafi bize
ait olmak sarti ile Sanofi Aventis drinlerini imalatgi fiyattan depomuza
faturalamaktadir.

Sirketimiz ... Ecza Deposu olarak on yildir ...'da faaliyet géstermektedir, diger ecza
depolari gibi lretici ve ithalatgi ilag firmalarindan ilag alip eczanelere ulagtirmaktadir.
Bu pazarda Tiirkiye ¢apinda %(....), kendi bélgesinde %(....) paya sahiptir.

Yiiksek rekabetin oldugu bu piyasada depolar pazarlari olan eczanelerin taleplerini
karsilayabilecek ilag ve drin c¢esitliligini saglamak ve eczaneye diger ecza
depolariyla ayni sartlari sunabilmek zorundadir. Bu esitligi saglayip depolar arasinda
haksiz rekabet olusmasini 6nlemek ilag firmalarinin elindedir. Gerekli ticari glivenceyi
saglayan depolar ilag temininde sikinti yasamamaktadirlar. Depomuz da ilag
firmalariyla banka teminat mektubu ve diger ticari gereklilikleri yerine getirip ticaret
yapmaktadir. Depomuz on yillik ticari ge¢misinde firmalara karsi bdtiin
yukumliiliiklerini yerine getirmigtir.

9 Vet-Is Ecza Deposunun aylik alimlari Sanofi-Aventis tarafindan belirlenen limitin {izerinde yer aimaktadir.
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Ancak Sanofi Aventis’in 15 Subat 2008 tarihinde depolara sirpriz sekilde ¢ikardigi
yeni satig kosullari bazi depolari gli¢lendirmek ve bazilarini zayiflatmak amaciyla
hazirlanmis gibidir. Sonuglari itibariyla haksiz rekabet olusturacak gériiniimdedir.

Sanofi Aventis 15 Subat 2008 sonrasi igin uygulamak istedigi satis kosullarina gére:
bir nceki ay deponun Sanofi Aventis'ten aliglari KDV hari¢ 250.000 YTL ve (stiinde
olan depolara listesindeki ilaglari 60-150 giin vadeyle faturalayip satacak. Bu tek
tarafli konmug kotay! tutturamayan ecza depolarina ise 15-30 gin vadeli ilag
satacaktir. Yani depoyu ilag temininde 45-135 glin kayba ugratmig oluyor.

Turkiye'de ecza depolarinin genel gériiniimiine bakildiginda; iki grup deposu ulusal,
digerleri bélgesel veya yerel capta faaliyet géstermektedir. Bu durumda Sanofi
Aventis'in bu limitlerini bu iki ulusal depo disinda tamamlayabilecek baska depo
sayisi kisithdir.

Sanofi Aventis'in uygulamak istedigi bu satis kogsullari yerel ecza depolarinin
neredeyse tamaminin ¢alismalarini durma noktasina getirip bu sirketlerin iflas
etmesine sebep olacaktir. Dolayisiyla bu ecza depolarinin bélgelerine sagladiklari
olumlu katkilari da (vergi, istihdam, eczaci lehine rekabet vs.) yok edecektir. Bununla
beraber ulusal dlizeydeki bu iki deponun yerel depolarin zayiflamasiyla daha
gliclenmesi ve piyasada tekel haline gelmesi kaginilmazdir. Clnkl daha ilk bakista
Sanofi Aventis'in yeni satis kogullari ile bu ulusal grup depolari disinda diger ecza
depolarinin saglayamayacagi sartlar oldugu bellidir. Yillardir depomuz ile Sanofi
Aventis arasinda bu gartlar olmadigi halde ilag alimi devam etmistir. Simdi Sanofi
Aventis'in bu istekleri saglansa bile sonra ilave bazi sartlar isteyebilecegi de s6z
konusudur.

Rekabet Kurumunun bu uygulamayi uygun bulmasi diger firmalari bu ve benzeri
uygulamalara sevk edecek ve piyasa tamamen sadece bazi gruplarin elinde
olacaktir.

Sanofi Aventis ilag piyasasinda dglincl blyik firma oldugundan deponun ilag
yelpazesinde blylk bir yer tutmaktadir. Yani bu firmanin ilaglarini bulundurmayan
veya ayni kosullarda eczaneye sunmayan bir depo diger depolar kargisinda rekabet
edemeyecekiir.

Sonug¢ olarak Sanofi Aventis aslinda bizim gibi yerel ecza depolarini ilag temini
konusunda sikintiya koyup grup ecza depolari kargisinda c¢aresiz birakip
kapanmamizla sonug verecek bir slireci baglatmaktadir.

Depoculuk meslegini yaparken Sanofi Aventis firmasinin ilimizdeki mimessilleri
eczanelerde depomuzda Sanofi Aventis mallarini direk firmadan alamadigini
propaganda ettiklerinden bu ... Ecza Deposu igin bdtiin ticari kazanglardan &éte en
yaralayici bir durumu simdiden teskil etmektedir. Zaten ila¢ piyasasinda sahte ilag
butin eczacilarin en korkulu riiyasi durumundadir. Bir de direkt firmadan ilag
alamayan bir ecza deposu olmak eczaneler nezdinde itibar kaybina vesile olacaktir.

Halen Aventis firmasina (.......... ) YTL'lik teminat mektubumuz bulunmaktadir. Her yil
(ciinen.. ) YTL'lik teminat mektubu masrafini biz 6demekteyiz. Bahsi gegen iki grup
depodan alinmasi gereken teminat mektuplarinin alinmamasi dahi, bu gruplara ne
kadar pozitif ayrimcilik yapildigini ortaya koymaktadir. 250.000 limit durumunun
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duzeltiimesini umdugumuzdan dolayi teminat mektubumuzu iptal etmedik. Bu da
bizim icin ayri bir yUkttir.

Bélgemizde agirlikli olarak bizimle calisan eczaneler Sanofi Aventis mallarini 15
glinde satarsak bu mallari bizden almayarak diger depolara ybneleceklerdir, yani biz
15 giinde alip diger depolarla satis kosullarimizi ayni duruma getirmemiz igin 60 giin
ve 150 giin vadelerde satmak zorundayiz, bu da bizi zarara ugratmaktadir. Ayni
kosullarda satamadigimiz takdirde diger driinleri satmamiz da imkansiz hale
gelmektedir. Eczacilar Sanofi Aventis drlnlerini ayirt ederek dlisiinmeyecek tim
urtinlerin az vade ile satildigi kanaatini besleyeceklerdir. Sanofi Aventis mallarinin
bize uygulanan 15 ginliik vadesinden dolayr Sanofi Aventis [Urinlerini
bulundurmamizdan ve kampanyalara katilamamizdan dolayi depomuzun genel
cirosu artmasina ragmen Sanofi Aventis firmasinin kampanyali mallarinin satigi
gittikce azalmaktadir.”

istanbul, Antalya ve Isparta illerinde faaliyet gdsteren, 1001 eczane ve 23 6zel
hastane ile calisan Melis Ecza Deposu Ltd. Sti. (Melis Ecza Deposu)® tarafindan
gonderilen ve Kurum kayitlarina 16.9.2008 tarih ve 6186 sayi ile gonderilen yazi :

" Sanofi-Aventis'in Mart 2008 tarihi itibariyla uygulamaya basladigi satis kogullarinin
iki ana baslik degerlendirilebilir. Ticaret ve Tababet.

Sanofi-Aventis ticari firma olmasinin yaninda, satiga sundugu ilaglarin son kullaniciya
kadar ulasmasini saglamakla ydkimli bir saglik hizmeti veren firma olarak
diglinilmesi gerekir. Ticari bir firma olarak Tirkiye'nin her bdlgesinde tanitim
elemanlari bulundurarak satis pazarlama faaliyetlerinde bulunuyorsa, ayni sekilde
her bélgedeki son kullaniciya ilacini dolayli olarak temin etmek durumundadir.

Sanofi-Aventis'in bu uygulamayla dagitim kanallarini siniflandirmaya tabi tutmus,
Tirkiye'de faaliyet gésteren lokal ve kiiglik blgekli dagitim kanallarini tasfiye ederek,
kendilerince blylik tanimladiklari dagitim kanallarina avantaj saglamiglardir.

Satis kosullarina uymaya c¢alisan kiglik 6lgekli dagitim kanallari kendilerini bir anda
stok maliyeti, satisin finansmani ve mdusteri kayiplari ve buna benzer durumlarla
caresiz kalmiglar ilag temini igin arayislara baslamislardir.

Melis Ecza olarak, satig sartlarina uyabilmemiz igin ihtiya¢ fazlasi stok yikui
tasimakla beraber, Haziran 2008 igin belirlenen satis kotasi géziimiizden kagmis,
firma tarafindan uyari almamiz sonucu Temmuz 2008 alimlarimiz 15 giin vadeli
olmustur. Valér kaybimiz takip eden ayda kotamiz tutturuldugundan T.C.M.B. gecelik
borglanma ile Sanofi-Aventis tarafindan karsilandi. Ancak nakit satig sistemimiz
bozuldu ve finansman ihtiyaci ortaya ¢ikti kotanin tutturulabilmek igin, yukli alim
yapan mdgterilerimize karsiz satislar yapmak zorunda kaldik.

Sanofi-Aventis bu uygulamayla faaliyet maliyetlerini ve ticari risklerini distndrse, ilag
sattigi dagitim kanallarinda son kullaniciya kadar ilaci ulastirmak igin géze aldigi
riskleri ddgtinmelidir."”

20 Melis Ecza Deposunun aylik alimlari Sanofi-Aventis tarafindan belirlenen limitin Gzerinde yer almaktadir.

30



1250

1260

1270

1280

1290

09-16/374-88

Diyarbakir, Malatya ve Elazi§ illerinde faaliyet gosteren, 300 eczane ile c¢alisan
Bedirhanoglu Ecza Deposu San. ve Tic. Ltd. S$ti. (Bedirhanoglu Ecza Deposu)
tarafindan gonderilen ve Kurum kayitlarina 19.9.2008 tarih ve 6270 sayi ile giren
yazi:

"- Sanofi Aventis ilaglarina ait 6. ayda 1000 kutu ilag (......... )YTL olarak (......... )
Ecza Deposu’ndan alinmistir.

- (e, ) Ecza Deposundan almis oldugumuz bu ilaglara Sanofi Aventis'in
uyguladigi vade 15 glindir.

- Allm glicimiiz, sadece bu firmaya ait aylik 250.000 YTL mal alimina uygun
olmadigi igin bu firmanin ilaglarini satmaktan vazgectik. Bu durum da, yazilan
regeteleri karsilayamamiza neden olmaktadir."”

Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde faaliyet gosteren, 408 eczane ve oOzel
hastane ile ¢alisan Damla Ithal lla¢ Ecza Deposu San. ve Tic. Ltd. S$ti. (Damla Ecza
Deposu) tarafindan génderilen ve Kurum kayitlarina 18.9.2008 tarih ve 6245 sayi ile
giren yazi:

"- Satig kosullarimiz; ilgili firmadan 15 gln vadeyle almaktayiz ancak bu vadenin 5
glni ilacin sevki sirasinda yolda ge¢mektedir. llgili firmanin ilaglarini satarken
ortalama 70 giin vade ile satmaktayiz.

- ligili firmanin Mart 2008 tarihinden itibaren satis kosullarini dedistirmesi, bizim gibi
kiiglik sermayeli yerel depolarin pazar payini ¢ok dlslirerek pazarimizi elimizden
almaya caligarak blylk grup depolarina ¢ok uygun kosullarla érnegin bize sattigi
ayni ilaglar1 15 giin vadeyle satarken, grup depolarina bizlere uyguladigindan daha
uzun vadelerle satis yapmaktadir. Bliylik grup depolari da eczanelere uzun vadelerle
sattigindan eczacilar diger ilaglarda da grup depolarini tercih etmektedir. Durum
béyle olunca kiiglik sermayeli depolar ilag satamaz hale gelmektedir. Vadelerimiz
duslik oldugundan pazar payimiz azalmaktadir. Grup depolariyla ilag pazarinda
aliglarda rekabet sansimiz azalmaktadir."”

Manisa ilinde faaliyet gosteren ve 40 eczane ile calisan irfan Kuscu Ecza Deposu
tarafindan gonderilen ve Kurum kayitlarina 22.9.2008 tarih ve 6348 sayi ile giren
yazi:

"Sanofi Aventis ila¢ firmasinin MART/2008 den itibaren iligikteki EK'lerden de
gériilecegi gibi uygulamaya koydugu satis sartlari depomuzu ve bdélgemizdeki ilag
dagitim pazarini son derece olumsuz etkilemistir ve bu uygulama bdlgemizdeki ilag
dagitim pazarinda ¢ok subeli depolar lehine rekabeti ortadan kaldirmistir.

Bu duruma ¢ok subeli depolarin sirketin istegi miktarda mali merkezlerine alacagini,
sonrada bu alinan mallari subelerine dagitarak girketin istegini yerine getirmis
olacagini, fakat subesiz ¢alisan depolarin bu kadar mali alamayacagini, dolayisiyla
rekabet edemeyecegini, pazarin ¢ok gsubeli depolara kalacagini bildiren ilisikteki
yazimiz ile girkete yaptiklarin yanlg oldugunu belirtmis ve yanliglarini diizeltmelerini
istemistik..."
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Ankara ilinde faaliyet gosteren, 100-150 eczane ve 4-5 6zel hastane ile calisan
Atasever Ecza Deposu San. Tic. Ltd. $ti. (Atasever Ecza Deposu) tarafindan
gonderilen ve Kurum kayitlarina 18.9.2008 tarih ve 6245 sayi ile giren yazi:

"Sanofi Aventis'in bize uyguladigi %7 1skonto eczanelere aynen yansitiimistir. Mart
2008 ayina kadar Sanofi Aventis ilag g¢esitlerine gére 60 ila 150 giin arasinda vade
yapiyordu. Biz de eczanelere bu vadeden veriyorduk. Mart 2008 itibariyle Sanofi
Aventis firmasinin 250000 YTL altindaki aliglara 15 giin vade yapmasindan dolayi biz
de bu vadeyi uygulamak zorunda kaldigimiz igin Sanofi Aventis ilag satiglarimiz
dusmdastir. Mal fazlasi ilaglarimizin yazimiz iligigindeki dékimlerde eczanelere nasil
yansitildigi gérilmektedir.

Depomuz kiiglik Olgeklidir. Pazar payimizi artirmamiz blyliik 6lgliide engellenmigtir.
Daha énceki Sanofi Aventis firmasinin ilaglarinin alisimiz ve satislarimiz bu gline
kiyaslandiginda %90 oraninda bir diismenin oldugu goérilecektir. Ayrica firmalardan
alinan imalatgi fiyat lzerinden iskontolar diiglilerek depocu kar ylizdesi eklenerek
eczanelere satiliyor. Uygulanan vadelerden dolayr eczanelerin tercihi blylik
depolarla ¢alismak oluyor. Bu sayede bliylikler ve yabanci ortagi olan depolar daha
da blylimekte biz ise teminat mektubu komisyonlari, vadeler, eczanelerin geri
6demelerinin gecikmesi, kredi faizleri neticesinde glic durumda kalmaktayiz. Bliyiik
depolar eczane d&demelerinin gecikmesi halinde eczanelerden vade farki
almaktadirlar. Bizim bdyle bir sansimiz yoktur. Konu arastirildiginda piyasadaki
birgcok eczanenin kredi faizi ve vade farki 6dedikleri ortaya ¢ikacaktir..."

Gaziantep, Sanliurfa ve Kahramanmaras illerinde faaliyet gosteren, 250 eczane ve 3
O0zel hastane ile galisan Dempa Ecza Deposu tarafindan goénderilen ve Kurum
kayitlarina 11.9.2008 tarih ve 6062 sayi ile giren yazi:

"Sanofi Aventis firmasi ile depomuz kurulugsundan bu yana ¢alismaktadir, fakat 2008
Mart ayindan bu yana firma satis kosullarini degistirmis; yerel depolari aligta ve
satigta zarara ugratmigtir. Yerel depo olarak biz de Sanofi Aventis firmasinin yerel
depolari bitirme dlisiincesinde oldugu kanisina varmis bulunmaktayiz.

Séyle ki,

Sirketimiz bu drlnleri satabilmek igin firmadan 15 gdnlik bir vade ile aliyor,
eczanelere ise daha 6nceki satig kosullari olan 60/90 ve 120 glinliik vadeler ile satig
yapiyor. Bu alig ve satig arasindaki valér ise sirketimize édeme yikl getirmektedir.
Aylik ortalama (......... ) YTL 6deme ile bu firmadan alis yapan girketimiz bu kadar
meblagi bankadan kredi kullanarak eczanelere hizmet vermektedir. Bunun yaninda
grup depolar direkt olarak depolara fatura kesemedigi igin sirketimiz bu Urdinlerin bir
kismini eczane kanaliyla almak zorunda kaliyoruz.

Ancak bu uygulama firmamiza zarar getirmektedir. Clnkl eczane kanaliyla alinan
mal depocu fiyattan %1 eksigi ile sirketimize faturalandirilmaktadir.

Konunun ticari iliskilerimiz ve sektor teamdiilleri agisindan yerinde olmadigi hususunu
ayrica aglklamaya gerek duymayacak kadar net buldugumuzu ifade etmek isteriz.
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Bu durumda bizde depocu fiyattan eczaneye satis %1 zararina yapilmaktadir. Fakat
biz Urinlerimizi firmadan almis olsaydik imalatgi fiyattan aliyor olup; depocu ile
imalatgl arasindaki fark da %8 olarak gsirketimize kar olarak kalacakti. Dolayisiyla
toplamda %9 zarar etmekteyiz. Yukarida belirttigimiz gibi aldigimiz (riinlerde 45
glnliik valérden dolayr %3 de banka faizi 6dersek toplamda %12 girket olarak zarar
etmis bulunmaktayiz. Sanofi Aventis (riinlerini satmamayi disiinirsek depomuzda
eczanelerin Sanofi Aventis driinleri talebini karsilayamamis olup satista diger
trdnlerin satislarini etkilemis oluruz.”

Afyon ve cevre illerinde faaliyet gosteren, 338 eczane ve 3 6zel hastane ile ¢aligan
Afyon Ecza Deposu tarafindan gonderilen ve Kurum kayitlarina 18.9.2008 tarih ve
6241 sayi ile giren yazi:

"- Sanofi Aventis drtinlerini diger depolardan almamizin nedeni gesit olmasi igindir.
Diger depolar normal eczaneye kesildigi gibi fatura kesiyorlar. Firmalardan alis
sartindan %3 daha az iskonto veriyorlar. Daha dogrusu diger depolardan mal
almakta zorlaniyoruz. Teminat mektubu istiyorlar, kisa vade veriyorlar. Nakliye
islemlerini tagimacilik girketleri ile yapiyoruz. Nakliye masrafini biz édiiyoruz.

- Sanofi Aventis firmasinin her ay belirledigi satis kogullari ile eczanelere satis
yapilmaktadir. Ama firmanin Mart 2008'den itibaren uygulamaya bagsladigi 250.000
YTL dzerinde allm yapan depolara ekte bulunan Haziran ayi satis kosullarini
uygulamaktadirlar. Bu baremin altinda kalan depolar ise yani biz pesin alis pesin
satig veya kisa vadeli satig yapmak zorunda kaldik.

- Mart 2008 tarihinden itibaren Sanofi Aventis firmasinin ilag verememesi nedeniyle
depomuzda ciddi bir satis kaybi oldu ve eczaneler de bu lrinlerin olmadigini
bildikleri i¢in diger depolara yéneldiler ve eczane kaybimiz da oldu. Eczaneler siparis
verirken tim ilag cesidini bulabildikleri depolari tercih etmektedirler. Sirf bizimle
calisan eczaneler Sanofi Aventis mallarini bizim depomuzdan bulamadiklari igin hig¢
calismadiklari depolarla c¢alismak durumunda kaldilar. Diger depolardan bu
eczanelere zorluk ¢ikaranlar bile oldu. Clinkii bu eczaneler 25 yildir bizimle ¢alismisg,
bu eczaneler de magdur durumda birakilmis oldular. Oysa eczane her ilaci her
depoda bulabilmeli en iyi sarti ve hizmeti kim veriyorsa ondan almalidir. Ayni sekilde
nihai tiiketici igin de bu gegerli olmalidir. Sonug olarak Sanofi Aventis mali alamayan
depolarin pazar kaybi oldugunu dlsiiniiyoruz. Clnkd bizim depomuzda ciddi satig
kayiplari meydana geldi.

Nigde, Nevsehir, Yozgat, Sivas ve Kayseri illerinde faaliyet gosteren, 275 eczane ve
5 hastane ile galisan Irem Ecza Deposu San. ve Tic. A.S. (Irem Ecza Deposu)
tarafindan gonderilen ve Kurum kayitlarina 22.9.2008 tarih ve 6347 sayi ile giren
yazi:

“ Depomuz, adi gegen firmanin drinlerini firmanin kendisi disindaki bir kaynaktan
temin etme yolunu tercih etmemigtir...

Depomuz, satigini yaptigi ilaglarin satis sartlarini, (retici/ithalatgr firmalarin

uyguladigi alig sartlarina gére tespit etme prensibi ile ¢alismaktadir. Ancak, Sanofi
Aventis firmasindan 15 giin vadeli olarak aldidi ilaglari, ulusal depolarin pazardaki
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satig sartlarina uyumlu olabilmesi i¢in kendi kaynaklarindan ve veya kredi
kurumlarindan finanse ederek 60 giin vadeli olarak satigini gergeklegtirmistir. ..

Depomuzun 2008 dbéneminde, satisini gergeklestirdigi ilaglarin c¢esidi, Saglk
Bakanlginca ruhsatlandiriimig, glincel regete edilen ilag c¢esidinin %40-%60’1
arasinda oldugu ddstnilmektedir. Rekabetin diger bélgelere gére biraz daha gliclii
oldugu bélgemizde, portféyimiizdeki ila¢ sayisinin fazla olmasi, satislarimizin
sdrekliligini saglamasi acgisindan hayati 6nem tasimaktadir. Agiklanan gerekgelerle
Sanofi Aventis firmasindan, 15 giin vadeli olarak gergeklestirilen alimlarimiz, bir
sekilde kaynak bulunarak, 60 glin vadeli olarak satiimigtir.”

. ve ... llerinde faaliyet gosteren, 200 eczane ile c¢alisan ... Ecza Deposu
tarafindan gonderilen ve Kurum kayitlarina 15.9.2008 tarih ve 6125 sayi ile giren
yazi:

“...Baska depolardan alim yapilmamistir...

...Mart 2008 tarihinden sonra Sanofi Aventis’in satig kosullari tamamen degismigtir.
15 giin vade ve ithalatgi fiyat (zerinden satis yapilmigtir. Siparigsimizin kesilmesi —
uriinin tarafimiza ulasmasi arasinda gecgen stre¢ dahil 15 gin vade uygulanmistir
(vade 10 gine dismektedir). Yani 10 glnliik vadeyle aldigim driinleri en erken 60
glin vadeyle satabildim veya satmak mecburiyetinde kaldim. Clnkd diger grup
depolar normal vadeyle satarken siz 10 glinliik vadeyle satamazsiniz. Kisacasi
rekabet gliciimiizii (olmayan) tamamen ortadan kaldirmistir.

llag dagitim pazarinin %(...)’ine sahip olan grup depolarina bir iyilik de Sanofi Aventis
ilag sirketi yapmis oldu... Aslinda en blylik korkumuz bunun érnek teskil etmesidir.
Diger firmalarin buna benzer tutum igerisine girmesidir.”

Antalya, Isparta ve Burdur illerinde faaliyet gosteren, 700-800 eczane ve 6 hastane
ile galisan Lokman Ecza Deposu Turizm Tic. ve San. A.S. (Lokman Ecza Deposu)
tarafindan gonderilen ve Kurum kayitlarina 8.9.2008 tarih ve 5978 sayi ile giren yazi :

“Sanofi Aventis ilaglarinin Mart 2008de uygulamaya basladigi satis kogullari bizi ve
bizim blgekli ecza depolarini rekabette geri birakmakta yada vade zararini gbze
alarak grup depolari ile esit sartlarda satis yapmaya zorlamaktadir.

15 gin vade ile aldigimiz bir drini 150 gin vade ile satmak durumunda
birakildigimiz gibi mal fazlasi konusunda da rekabetin gerisine itmektedir.

Aylik 250.000,00 YTL aldiginiz takdirde miiteakip ay normal vadelerinde mal alma
hakki dogurmasina karsilik 250.000,00 YTL alima zorlanmakta olup bu satigi
gerceklestiremediginizde valbr kaybiniz yliksek olmaktadir.

Ekte alim rakamlarimizda gbéreceginiz lizere Nisan 2008de 15 giin vadeli (......... )

YTL alim yapmamiza ragmen satamadigimizdan dolayi Mayis ayinda normal
vadelerinde yapabildigimiz alim rakami (......... ) YTL’ de kalmistir.
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Bu durumda 15 giin vade ile alip piyasa rekabetinden geri kalmamak adina ya
zararina satisa zorlanmaktayiz ya da 15 giin vade ile alip 15 glin vade ile satis yapip
piyasa rekabetinden geri kalmak durumunda birakilmaktayiz.

...Piyasa rekabet kogullarina uyum amacli olarak 15 giin vade ile almamiza ragmen;
45/60/90/120/150 giin vadeli olarak satiimaktadir.”

Nevsehir, Yozgat, Sivas ve Kayseri illerinde faaliyet gdsteren, 220 eczane ve 12
hastane ile calisan Akay Ecza Deposu A.S. (Akay Ecza Deposu) tarafindan
gonderilen ve Kurum kayitlarina 23.9.2008 tarih ve 6365 sayi ile giren yazi:

“...Sanofi Aventis firmasinin aylik 250.000 YTL alisveris siniri koymasindan sonra
depomuz bu firma Grdnlerini (......... ) Ecza Deposundan temin etmistir...

Yaptigimiz alimlarla ilgili olarak (......... ) Ecza Deposu tarafimiza firma sartlarindan
%1 eksik 1skontolu uygulamaktadir. Verdigimiz sipariglerden mevcut olanlar kargo ile
tarafimiza génderilmekte kargo masrafi da tarafimizdan &denmektedir. Depoda
mevcut olamayan (riinlerin temininde gecikme olmakta o (rinler depomuz
tarafindan yok satiimaktadir...

...Sanofi Aventis ilaglari, firmanin her ay yayimlamigs oldugu satis sirktlerine gére
depocu fiyattan (driin iskontosu ve kurum iskontosu diglilerek mal fazlasi varsa
aynen uygqulanarak satmaktadir. Firma gartlarini uygulamadigimiz zaman eczaneler
hem Sanofi Aventis drtinlerini hem de diger Grlinlerini de depomuzdan almamaktadir.
Rekabet sartlarinda bu driinleri farkli sartta satma sansimiz yoktur. Eczaneler
internet uygulamalariyla ayni Urdnd diger depolarin hangi sartta sattigini aninda
goérebilmektedir.

Sanofi Aventis firmasinin Mart 2008 itibari ile uygulamaya bagladigi 250.000 YTL
aylik allm garti depomuzu ve piyasaylr olumsuz ybnde etkilemistir. Tekellesme
baslatma yoéniinde &ncl olmustur. (...) Sanofi Aventis firmasinda depomuzun
(ciinen.. ) YTL banka teminat mektubu oldugu halde 15 giin vade ile ila¢ satma istegi
bizi rakiplerimizle yarisamaz duruma getirmistir. %7 civarinda pazari olan bir girketin
ilacini 15 giin vade ile alip satmak ticari olarak da mimkiin olamamaktadir. Zira
firmanin 30 glinden 180 gline kadar ilaglarinda vade uygulamasi vardir. (...) 180 giin
vade yapilan bir riind rakipleriniz bu sartta alirken sizin ayni triini 15 glin ve ayni
Iskontoyla almaniz zaten ortalama %710 civarinda finans kaybina ugramanizi
gerektirir. Depoculuk karinin %2 ile %9 arasinda oldugunu dusdindrseniz bu sartlarda
rekabet etmek mimkiin olamamaktadir. 22 yildir depoculuk sektériinde hizmet
etmekteyiz. Yillardir sadece bizimle ¢alisan eczanelerimiz oldugu gibi agirlikli olarak
bizimle ¢alisan eczanelerimiz de mevcuttur. Bizim %7 civarinda piyasa payi olan bir
firmanin driinlerini bulunduramamamiz bu eczaneleri de zor durumda birakmistir ve
calismadiklari depolara miiracaat etmek zorunda kalmislar ve ¢ok cegitli zorluklarla
karsilasmislardir. Bu eczaneler de sadece bulamadiklarini o depodan temin
edememistir. Dolayisiyla biz de miigteri kaybina ugramis bulunmaktayiz. Firmadan
alamadigimiz bir drind firma gartlariyla baska yerlerden temin etmek mdmkin
degildir. Ancak diger depolarla rekabet edebilmek agisindan eczanelere piyasa
sartlarinda satmak zorundayiz. Ginimiiz kosullarinda siz farkli gsartta bu Urdinleri
satmaya kalkarsaniz satmaniz zaten mimkin olmadigi gibi misteri ve ciro kaybina
ugrarsiniz. Risk acisindan bizim Sanofi Aventis firmasinda higbir riskimiz

35



1490

1500

1510

1520

1530

09-16/374-88

bulunmamakta ve bire bir banka teminat mektubu karsiliginda ¢alismaktaydik. Zaten
riskimiz mektup limitini astiginda firma ilag sevkini durdurmaktadir. (...) Teminat
masrafi da tarafimizdan kargilanmaktadir. Eczaneler siparis verirken tim ihtiyaglarini
temin edebilecekleri depoyu tercih etmektedirler. %7 piyasa payi olan ve hayati
6nemi haiz ve rakibi olmayan birgok ilaci bulunan bir firmanin ilacini satmamak
deponun yok olmasi demektir. Kurumunuz tarafindan bu uygulamaya miisaade
edilmesi durumunda diger sirketlere de 6rnek olacaktir. Bugiin 250.000 YTL olan
aylik rakam yarin daha farkli olarak belirlenebilecek ve tekellesme olacaktir...”

Canakkale, Edirne, istanbul, Kastamonu, Kirklareli ve Tekirdag illerinde faaliyet
g6steren, 1.315 eczane ile calisan istanbul Galenos Ecza Deposu Tic. ve San. A.S.
(Galenos Ecza Deposu)?’ temsilcisi tarafindan génderilen ve Kurum kayitlarina
18.9.2008 tarih ve 6242 say! ile giren yazi:

“...Sanofi Aventis ilaglarina ybnelik olarak bagska ecza depolari ile birlikte toplu alim
yapilmamaktadir.

Sanofi Aventis ilaglarina ybnelik olarak bagka ecza depolarindan alim
yapilmamaktadir...

...Muvekkil sirket eczanelere Sanofi Aventis ilaglarini satarken Sanofi Aventis
tarafindan  belirlenen satis kosullari  haricinde bagska bir satis kosulu
belirlememektedir. Tim kosullar Sanofi Aventis tarafindan miivekkil sirkete bildirilen
satig kogulari gergevesinde eczanelere yansitilmaktadir.

Mart 2008 itibariyla Sanofi Aventis satis kosullarinda miivekkil sirkete bildirimde
bulunarak herhangi bir degigiklige gitmemistir...”

Metro Ecza Deposu Tic. ve San. A.$. (Metro Ecza Deposu) tarafindan gonderilen ve
Kurum kayitlarina 19.9.2008 tarih ve 6266 sayi ile giren yazi:

“Firmamiz istenen miktarda alis yapamadigi i¢in vadeyi diger kurumlara 60-90 giin
bizlere 15 giin verdigi i¢in eczaneler vade yansitmamakta dolayisiyla eczaneler vade
yapan depolari tercih etmektedir.

Odemelerimizi 15 giin icerisinde yaptigimiz igin kullanacagimiz paralari finansman
acisindan kredi kullandigimiz icin aylik 3-4 faizle ticari kredi kullanmakta ve ilag
maliyeti dolayisi ile artmaktadir.

Eczaneler bu uygulamayi diger firmalar icin de yaptigimizi diisiinerek verecekleri
diger firma driinlerinin de diger blylik depolara kaydirmakta veya bizler cebimizden
finansman maliyeti 6deyerek eczanelere ek vade vermek zorunda kalmaktayiz.”

istanbul, Ankara, Adana, Konya, Elazi§, Mus, Gaziantep ve Eskisehir illerinde
faaliyet gosteren, 12 ecza deposu ve 7 eczane ile g¢alisan Devitas Kimyevi Zirai

! Galenos Ecza Deposunun aylik alimlari Sanofi-Aventis tarafindan belirlenen limitin Gizerinde yer
almaktadir.
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Beseri ve Veteriner llaglari Tic. A.S. (Devitas)® tarafindan génderilen ve Kurum
kayitlarina 19.9.2008 tarih ve 6269 sayi ile giren yazi:

“...Sanofi Aventis trtinleri dogrudan Sanofi Aventis’ten alinmaktadir.
...Tarafimizca yapilan satiglarin %99’undan fazlasi ecza depolarinadir...

Eczanelere satisimiz ¢ok nadir olmakla birlikte Sanofi Aventis ilaglari ve diger
ilaglarla ilgili olarak uyguladigimiz satis kosullari duruma gbre degismektedir.
Genellikle dretici/ithalatgr kosullarini géz éniinde bulundurarak 60 ila 180 glin arasi
vadelerle calismaktayiz.

Sanofi Aventis’in Mart 2008 itibariyla uyguladidi satig kosullari tarafimiza olumsuz bir
etkide bulunmamistir. Esasen bu kosullarin kiiglik depolari olumsuz etkilemesi de
olas! dedildir. Zira kiigiik depolar diger depolardan alim yapabilmektedir. Ornedin biz
firma olarak depolarin bizden daha fazla alim yapmasini saglayabilmek icin
uretici/ithalatgi firmalardan daha uygun kosullarla satis yapmayi gbze almaktayiz.”

Ankara, Konya, Adana, izmir, Diyarbakir ve Sanliurfa illerinde faaliyet gdsteren,
1.600 eczane ve 25 hastane ile galisan ... Ecza Deposu tarafindan goénderilen ve
Kurum kayitlarina 22.9.2008 tarih ve 6345 sayi ile giren yazi:

“...3-) Sanofi Aventis ilaglarina yénelik olarak bagka bir depo ile birlikte toplu alim
gerceklegtiriimemistir. ..

4-)...Diger depolardan aldigimiz ilaglar stoka koymak igin degil, migteri talebini
karsilamak amaciyla alinmistir.

5-) Eczanelere allm yapilan depodan aldigimiz kogul ile lizerine herhangi bir kar
koymaksizin sifir karla alis vadesi ne ise o vade ile satmaktayiz. Alim yapilan depo
kamu kurum i1skontosu diginda driindn ticari i1skontosu varsa ayni sekilde bu ticari
Iskontoyu eczaneye yansitmaktayiz. Miisteri kaybetmemek icin karsiz olarak yapilan
bu alimlar sdrdtirtilebilir bir is degildir.

Acil alimlarda alim yaptigimiz depodan kendimiz gidip alim yapmaktayiz. Dolayisi ile
nakliye masrafi bize ait olmaktadir. Acil alimlarin disindakilerin nakliye masrafi karsi
depoya aittir.

Alim yaptigimiz depodan mal fazlasi olan (riinler aldiysak eczaneye de ayni kogulda
mal fazlali olarak satmaktayiz.

Aldigimiz mal karsiligi cek keside edip vermekteyiz, teminat vermemekteyiz.

...8-) Sb6z konusu firmaya ait ilaglarin eczanelere satisinda uyguladigimiz satig
kosullari; Aliglar 15 giin vadeli yapildigi igin 15 glin vadeli satmaktayiz. Iskonto olarak
kamu kurum iskontosu diginda herhangi bir 6zel i1skonto almiyoruz, dolayisi ile ayni
kamu kurum i1skontosu ile satmaktayiz. Sanofi Aventis firmasi bazi (riinlerine %7
ticari 1skonto uygulamaktadir, bu tir triinleri de eczanelere ticari 1skonto uygulayarak

2 Devitas Ecza Deposunun aylik alimlari Sanofi-Aventis tarafindan belirlenen limitin Gzerinde yer
almaktadir.
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satmaktayiz. Firmadan aldigimiz kamu kurum iskontosunu, varsa ticari iskontoyu ve
yine varsa mal fazlalarini eczanelere yansitiyoruz. Bunlarin diginda firmayla ciro
anlasmamiz bulunmamaktadir.

9-) Sanofi Aventis’in Mart 2008 itibariyla uygulamaya bagladigi satis kosullarinin
depomuza ve genel olarak ilag dagitim pazarina etkileri;

llag cesitliligi depoculuk sektériinde ¢ok 6énemli bir yere sahip olup séz konusu
firmanin ilaglarinin olmayigi ciromuzun diismesine énemli 6l¢lide etki etmistir.

Sanofi Aventis firmasi hem ciro hem (riin ¢esidi agisindan, muadili olmayan ilaglara
sahip olmasi gibi sebeplerden dolayi piyasanin énemli ilk 5 firmasindan biridir. Sanofi
Aventis ilaglarinin 2007 yili ve 2008 yili ilk Ug¢ ayinda toplam satig ciromuzdaki payi
%0 civarindaydi. Nisan ayi ile birlikte Sanofi Aventis ilaglarinin stokumuzda
bulunmamasi toplam eczane satiglarimizda %15-30 civarinda dlistise yol agmigtir.
Bunun sebebi 6rnegin, bir regcetede 5-6 kalem ilag bulunmakta, bu ilaglardan birinin
dahi stoklarimizda bulunmamasi durumunda eczane ilaglari bizden almak yerine
tamamini Grdndn hepsini buldugu depoya siparis vermektedir. Bu durum Sanofi
Aventis digindaki firmalarin ilag cgegitlerini de satisimiza engel olusturabilmektedir.
Bunun lzerine her seye ragmen 25 Temmuz'dan sonra stoklarimizda yer almasi
amaciyla Sanofi Aventis drtinleri 15 giin vadeli de olsa firmadan alim yapilmigtir.

Temmuz (25 Temmuzda alinmigtir) ve Agustos ayinda Sanofi Aventis firmasindan 15
gin vadeli olarak yaptigimiz alimlarin depomuzu finansman agisindan olumsuz
etkiledigini gbrdiik; ¢linki piyasada daha uzun vadeli satilan driinler, bizde 15 giin
vadeli oldugu igin Urlintn sirkllasyonu yavas olmakta, (riin parasi 15. glinde
6dendiginde énemli kisminin satilmadigini stoklarimizda kaldigini gérmekteyiz.

Cirodaki bu orandaki bir digtis karliligi 6nemli 6lglide diiglird(igi igin zarar noktasina
yaklastirmaktadir. Birkag firmanin da ayni uygulamayi yapmasi bu isi strdirmeyi
anlamsiz hale getirecektir.

Ayrica Sanofi Aventis firmasinin yapmis oldugu bu uygulama diger firmalarin da
onlni agacak, onlar da bu tiir bir uygulamaya gegecek olursa depo sektérii bir ya da
iki deponun tekelinde bir piyasa haline gelecektir. Bu durum sektére yeni girigi de ¢ok
zorlastiracak, hatta imkansiz hale getirecektir.”

Adana, Osmaniye ve Mersin illerinde faaliyet gosteren, 400 eczane ve 2 hastane ile
calisan Cukurova Ecza Deposunun temsilcileri tarafindan goénderilen ve Kurum
kayitlarina 15.9.2008 tarih ve 6140 sayi ile giren yazi:

“...Mlivekkil sirket tarafindan baska depolarla birlikte hareket edilerek gsikayet olunan
firma mallarinin yapildigi herhangi bir toplu alim yoktur.

Miivekkil sirket tarafindan gikayet olunan firmaya ait Taxotere 80 mg flakon adli ilag
75 adet olmak lizere Farmolojistik Ecza Deposundan bir defa alinmistir...

Sikayet olunan firmaya ait ve Farmolojistik Ecza Deposundan bir defaya mahsus
allnan s6z konusu Ek.2’de belirtilen ve 60 gin vadeli olan ilag (Taxotere 80 mg
flakon) hem PESIN olarak (VADESIZ) hem de IMALATCI FIYATININ %1 FAZLASINA
nakliye masrafi da miivekkil sirkete ait olmak tizere alinmistir...
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...Slkayet olunan firma uygulamasi neticesinde mlivekkil ecza deposu; tarafiniza
goénderdigimiz belgelerden de anlasilacagi lizere sikayet olunan firmaya ait ilaglardan
gerek kutu gerekse YTL bazinda higbir ay 25.000,00 YTL ve Ulzeri (bir ay harig)
satmamistir. Clnki mivekkil ecza deposunun mallarini alabildigi ilag¢ firmalarina ait
butin kalemlerdeki toplam satisi maksimum (......... ) YTL civarindadir. Bu mallar ise
eczanelere muhtelif vadeler ile satiimaktadir. Hal béyle iken isbu firmaya ait
mallardan miivekkil ecza deposu nasil olur da aylik 250.000,00 YTL’lik ilagc alabilir.
Bu mallari eritmesi en iyi ihtimalle bir yili bulacaktir. Bunun 6demesini ise iki ay
icerisinde sikayet olunan firmaya yapilacaktir...

Miivekkil ecza deposu sikayet olunan firma uygulamasi neticesinde bu firmaya ait
ilaglari elinde bulunduramamakta ve ila¢ c¢esidini tamamlayamamaktadir. Bunun
sonucunda da eczanelerin (mdgterilerinin) ihtiyaglarina cevap verememektedir. Hali
ile de migteri verdigi siparigin bazilarinin (sikayet olunan firmaya ait ilaglarin)
muvekkil ecza deposunda olmadigini bildigi i¢in de satiglarinda blylik kayiplar
yasamaktadir. Clnkl eczaci hakli olarak; bir iki kalem ilaci da diger ecza
deposundan alayim diye diisiinmemektedir ve dlisiinmez de. Bu da mivekkil ecza
deposunun satiglarini dogrudan olumsuz bir sekilde etkilemekte ve piyasadaki imajini
kéti gostermektedir. Eczaci veya hastane ne de olsa bu ilaglar onlarda bulunmuyor
dustincesine kapilmaktadir...

...Olkayet olunan firma uygulamasi neticesinde mlivekkil sirket piyasada satis
yapmakta ¢ok zorlanmakta ve neredeyse kapanma noktasina gelmis bulunmaktadir.
Yukarida arz ve izah olunan nedenlerle sikayet olunan firma ile ilgili taleplerimizin de
diger buiyiik Olgekli ecza depolarindan sorulmasini, rekabeti bozucu bu ve benzeri
faaliyetlerinden men edilmeleri ve cezalandiriimalarina karar verilmesini sikayet eden
sirket vekili olarak arz ve talep ederiz.”

Ecza depolari tarafindan ifade edilen hususlar asagida 6zetlenmistir:

e Sanofi Aventis yalnizca hakim durumda bulundudu ilaglar bakimindan dedgil
ayni zamanda marka bilinirligi yiksek oldugu icin diger ilaclari bakimindan da
onemli bir Ureticidir.

e Sanofi Aventis'in satis uygulamasi dusuk vadeler ile alim yapmak
mecburiyetinde kalan depolari rekabette dezavantajli duruma getirmis, bu
depolarin eczacilar nazarindaki itibarlarini olumsuz yoénde etkilemigtir. Bu
noktada kucgik depolarin dezavantajlarini ortaya koyan uU¢ Onemli husus
oldugu anlasiimaktadir:

1. Sanofi Aventis ilaglarini disuk geri 6deme vadeleri nedeniyle alamayan
depolar yalnizca Sanofi Aventis ilaclarini satamama nedeniyle degil,
Sanofi Aventis ilaglarini bulamayan eczanelerin diger ilaglarini da
bagska depodan karsilama egilimi nedeniyle de satis kaybina
ugramaktadir.

2. Dusik vadeye ragmen Sanofi Aventis'ten alim yapan depolar ise,
piyasada olusan ortalama vadelerle uyumlu satis yapabilmek amaciyla
onemli miktarda finansman maliyetine katlanmak zorunda kalmaktadir.
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3. Baz depolar ise ortak alim yapmayi ya da baska depolardan Sanofi
Aventis UrUnlerini almayi tercih etmigtir. Ne var ki bu durumda da ek
maliyetlere katlanmak zorunda kalmislardir.

Sanofi Aventis'in s6zU edilen uygulamasindan 6nceki ve sonraki aylarda depolarin
yaptigi alimlara iligskin tablo asagida yer almaktadir:
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Tablo 8: 2008 Ocak-Ekim Aylari Arasinda Ecza Depolari Bazinda Sanofi Aventis Uriinlerinin Alm Rakamlari

Ortalama

Eki.08

Eyl.08

Agu.08

Tem.08

Haz.08

May.08

Nis.08

Mar.08

Sub.08

Oca.08

)

Hedef (Toplam)

istanbul Ecza Koop.

1

2 | Selguk(Toplam)

3 |Farmalojistik (istanbul) |(........

4 | As (Toplam)

5 | Nevzat Toplam

6

7 | Galenos (Toplam)
8 | Dilek (Toplam)

9 | Yusufpasa (istanbul)
10 | Emek (Toplam)
11 | Prestij (Ankara)
12 | Yaset (Ankara)

13 | Devitas (istanbul)
14 | Ginar (istanbul)

15 | Melis

16 | Sadikoglu (istanbul)
17 | Kizilay (Ankara)

18 | Boyut**

19 | Toros (Mersin)
20 | irem (Kayseri)
21| Ozsel (istanbul)

22 | Orta Anadolu (Sivas)
23 | Bogazigi (istanbul)

24 | Afyon

25 | Vetig (izmir)*
26 | Dempa

27 | Lokman (Antalya)

28 | Yeni Birlik (istanbul)**
29 | Oz (Antalya)

30 | Akay

31 | Damla
32 |ipas
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15,8

15
32

15
32

13
26

16
24

16
22

17
23

17
24

19
25

16

14
6

Bedirhanoglu

Esigi Asanlar

Alim Yapmayanlar

33 | irfan Kusgu (Manisa)
34 | Meltem (Kocaeli)*
35 | Metro (Ankara)

36 | Sthhat (izmir)*

37 | Kag (Gaziantep)
38 | Asya (Urfa)

39 | Atasever (Ankara)
40 | Aydogan (Ankara)
41 | Bayek (Ankara)

42 | (Diyarbakir)

43 | Birlik (Gaziantep)
44 | Gam (istanbul)
45 | imtas (Denizli)

46 | Ender

47 | Gul (Elaz1g)

48 | Hizmet (Erzurum)

49 | imtag (izmir)

50 | Pekin (Kayseri)
51 | Simge (Ankara)

52 | Yeni Dicle (Diyarbakir)

53 | Avrasya (istanbul)
54 | ipek (istanbul)

55 | Caligan (Samsun)

56 | Gukurova (Adana)

* Bu ecza depolarinin faaliyette olmadigi bilinmektedir.

** Bu ecza depolarinin Sanofi Aventis ile yeni ¢alismaya basladigi bilinmektedir.
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Ecza depolarinin Mart 2008'den Ekim 2008'e kadar olan uygulama
sonrasindaki alimlari incelendiginde toplam 55 depodan 24 adedinin Mart
ayinda Sanofi Aventisten ilag alamadidi goérulmektedir. Ekim ayina
gelindiginde ise faaliyet gdsteren 56 depodan 32’sinin Sanofi Aventis'ten alim
yapmadigi goérllmektedir. Sanofi Aventis'ten alim yapan depolarin Mart
ayinda 12 adedinin Ekim ayinda ise 9 adedinin esik alti yani yukarida
bahsedilen ve piyasa sartlarina uygun olmayan vadelerde alim yaptiklari
anlasiimaktadir.

Sanofi Aventis'in uygulamalarinin ecza depoculugu faaliyetleri Uzerindeki
etkilerinin analiz edilebilmesi igin ilag sektérindeki vade kosullarinin kapsamli
bir bicimde incelenmesi gerekmektedir. Daha 6nceki bolumlerde de kisaca ele
alindigr gibi ilag sektorundeki vadeler ortalama 75 ile 90 gun arasinda
degismektedir. Bu vade kosullarini ise sektordeki alimlarin ¢ok buyuk bir
kismini gerceklestiren geri 6deme kurumlari belirlemektedir. Her ne kadar ilag
ureticisi/ithalatgisi  tesebbusler bakimindan vadeli satis yapmak gibi bir
zorunluluk bulunmasa da, geri 6demelerin 75-90 guinde yapildigi bir sektorde,
vadesiz satis yapmak saticilari s6z konusu vadeyi finanse etmeye zorlamak
anlamina gelmektedir ki, eczacilar gibi finansal gucl son derece zayif olan
tesebbuslerin bdyle bir yikin altindan kalkmasini beklemek oldukg¢a gugtar.
Bu nedenle sektdr genelinde herhangi bir zorunluluk s6z konusu olmasa da
aranan niteligine bagh olarak Uretici/ithalatgl tesebbusler tarafindan dagitim
kanallarina cesitli vadelerin sunuldugu gdérilmektedir. Basli basina bu
uygulama dahi ilag sektorindeki satis kosullarinin diger sektorlerden farkli
olarak ele alinmasi gerektiginin en acgik gostergelerinden birisidir. 4.12.2008
tarih ve 08-69/1114-431 sayili Kurul kararinda bu durum su sekilde ifade
edilmistir:

"Pazarda yapilan incelemelerde eczane alimlarinin tamamina yakininin vadeli
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin nedeni ise en bliylik
ilag alicisi olan resmi kurumlarin eczanelere ilag bedellerini pegin
6dememesidir. Bunun sonucu olarak pesin 1skontosundan faydalanmayi tercih
eden az sayida eczane haric olmak (zere, eczanelerin etkinliklerini
surdirebilmesi bakimindan alimlarini vadeli yapma zorunlulugu ortaya
¢cikmaktadir.

Her ne kadar Ecza Depolari uyumlu eylem igerisinde pegin satiglari sona
erdirmemis olsalar bile, vadeli satislari sona erdirmeleri nedeniyle Kotan
Eczanesi’nin pazardaki faaliyetlerini zorlagtirmiglardir. Bilindigi gibi, Kotan
Eczanesi’'nin igerisinde yer aldigi perakende ilag satisi pazarinda satiglarin
6nemli bir kismi resmi kurumlara yapilmaktadir. Bu kurumlar eczanelere
recete bedellerini pesin 6dememektedir. Ozellikle sosyal giivenlik
kuruluslarinin bu 6demeleri zamaninda yapamadigi bilinmektedir. Bu nedenle,
eczanelerin faaliyetlerini  strdiirebilmesi igin vadeli allm yapabilmesi
gerekmektedir. Pegin alimlarda %5-10’luk indirim alinmasina kargin eczane
alimlarinin tamamina yakininin vadeli olmasi, eczanelerin bu yéndeki tercihini
yansitmaktadir."”

Yukarida eczacilik faaliyeti icin degdinilen hususlar ecza depolari igin de
gecerlidir. Hatta ecza depolarinin ortalama kar marijlari (%7) ile eczanelerin
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ortalama kar marjlari (%20) karsilastirildiginda, ecza depolarinin pazar
kosullarindaki vadelere ¢ok daha fazla bagimli oldugu gortulmektedir.

Pazardaki vade uygulamalari incelendiginde ila¢ Ureticilerinin tum ilaglari igin
standart bir vade uygulamadigi gortilmektedir. ilaglarin nitelikleri bu ilaglar igin
sunulan vade, 1skonto ve mal fazlasi uygulamalarini da belirlemektedir. Bu
cercevede jenerik Urlnlerdeki ve jenerigi bulunan orijinal Grinlerdeki vade,
Iskonto ve mal fazlalarinin pazar ortalamasina yakin ya da bu ortalamanin
Uzerinde oldugu, jenerigi bulunmayan durlnlerde ise ortalamanin altinda
kaldig1 ifade edilebilecektir. Bir Ureticinin hem muadilli hem de muadilsiz
ilaglara sahip oldugu g6z 6nune alindidinda ortalamada piyasadaki vadeye
ulasildigi da gorulmektedir. Konuyla ilgili olarak, bir kismina daha 6nce de
deginilmis olan Ureticilerin gorusleri su sekildedir:

AstraZeneca yetkilileri:

"Ote yandan vadeli satis yapmaktayiz. Piyasada 90-120 giin vadeli satislar
yapilmaktadir. Genel olarak pazarda olan vadeleri kontrol edip rekabetgi bir
strateji belirliyoruz. Mevcut durumda ortalama 90 ginliik bir vade ile
calismaktayiz.”

Novartis yetkilileri:

"Genellikle 60 glnliik; -jenerigi olan birkag driine- bir kisim ilaglar icin de 90
glnliik vadeli satig yapilmaktadir. Bliyiik depo-kiiglik depo ayrimi yapmiyoruz.
Esas olarak Kamu geri 6deme sdrelerine gbére olusturulmug bir vade
politikamiz var."

Eczacibasi-Zentiva yetkilileri:

“Eczacibasi Zentiva, depolara satisini yaptigi Criinlerde ortalama 117 glin
vade ile ¢calismaktadir.”

EiP yetkilileri:

“EiP olarak tirtinlerimizi depolara satmaktayiz. Uriine gére 30-60-90-120 giin
arasi degisen vadelerle satig yapiimaktadir.”

Hedef Ecza Deposu yetkilileri:

"llag sektériinde, firmadan firmaya, Griinden (riine dedismekle birlikte 15-180
gln arasi vadeler gézlenmektedir. Ortalama vade ise 90-100 gin arasi
degismektedir. Ancak bu, rakamlardaki farklilik nedeniyle bir ortalamanin
alinmasinin glvenilir olmayacagi dlsindlmektedir. Devletin eczanelere
uyguladigi vade-valér kaybiyla birlikte- 80-85 giind(ir."

Sanofi Aventis’in Mart 2008 tarihinde vyurirlige giren satis kosullari
incelendiginde, net 250.000 YTL'lik britte ise en az 300.000 YTL'lik alimlarin
Uzerindeki alimlara piyasa kosullarindan vade verildigi gorulmektedir. Bu
rakamin altinda kalan toplam alimlarda ise vade 15 gin ile
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sinirlandiriimaktadir. ilk bakista s6z konusu tesebbiisiin kicik élcekli olarak
nitelendirilebilecek depolara yonelik farkli uygulamasi herhangi bir Ureticinin
satislarini artirmaya yonelik satis politikasi olarak degerlendirilebilecektir.
Bilindigi Uzere rekabet hukukunda, belirli Urin gruplarinda hakim durumda
olsa dahi bir Ureticinin, pazardaki rekabeti bozmamak kaydiyla, kendi ticari
cikarlar gercevesinde satiglarini artirmaya yonelik politikalar belirlemesi dogal
karsilanmaktadir. Bu gergevede bir beyaz esya ya da otomobil Ureticisinin
yuksek miktarda alim yapan dagiticilarina daha uygun kosullarda mal
vermesi, satiglari artirmaya yonelik faaliyetlerin tesvik edilmesi kapsaminda
ele alinmaktadir. Dogaldir ki, buradaki beklenti toptan ya da perakende
seviyesindeki dagiticilarin kendi ¢abalariyla yani Ureticinin katkisi olmaksizin
satislari artirma egiliminde olmasidir. Bu tesebbusler satiglara olan katkilarini;
kar marjlarindan indirim yapmak, daha etkin dagitim teknikleri kullanmak veya
kendi olanaklari ile tanitim yapmak suretiyle gerceklestirebilen tesebbuslerdir.
Ne var ki benzer bir durum ilag¢ sektorindeki Uretici-depo iligkisi bakimindan
gegerli  degildir. Bu durum ilag sektorindeki talep yapisindan
kaynaklanmaktadir.

ilac sektdriinde talebi belirleyen temel unsur doktorlardir. Bu cergevede
ureticiler ilag tanitimi faaliyeti kapsaminda ilaglarinin doktor regetesine
girebilmesi igin yodun bir rekabet igerisindedir. Bunun yaninda geri édeme
kuruluslari ile eczacilar da talebi dolayl olarak etkilemektedir. Geri 6deme
kuruluglart bu fonksiyonlarini hangi ilaglarin geri 6deme kapsamina
alinacagini belirleyerek, eczaneler ise sayet muadilli ilag ya da recgetesiz ilag
alimi s6z konusuysa hastalari yonlendirmek suretiyle yerine getirir. Hastalar
da sayet surekli kullandiklari ve etkilerini bildikleri ilaglar s6z konusu ise talep
uzerinde etkili olabilmektedir.

Talep yapisindan da anlasilabilecedi gibi ilag sektorindeki talebin
belirlenmesinde ecza depolarinin  hemen hemen higbir fonksiyonu
bulunmamaktadir. Bu durumun tek istisnasi muadilli ilaglarda Ureticilerden
alinan satis kosullarinin eczanelere aktarilmasinda ortaya ¢ikmaktadir. S6z
konusu ilag gruplarinda sayet ecza depolari bazi Ureticilerin/ithalatgilarin satis
kosullarini eczanelere oldugu gibi yansitmazlarsa, yani bunlar kendi kar
marjlarina ilave ederlerse, eczane seviyesindeki Uretici rekabetini
etkileyebilirler. Ne var ki, ecza depolari arasindaki mevcut rekabet kosullari
bdyle bir uygulamaya su an igin izin vermemektedir. Bu nedenle de ecza
depolari Ureticilerden almis olduklari alim kosullarini aynen eczanelere
aktarmaktadir. Hatta olanaklar izin verdigi &lcude mdusteri sayisini
artirabilmek adina bu alim kosullarina kendi kar marjlarindan fedakarlk
yaparak ¢ok sinirl bir gergevede de olsa ilave unsurlar ekleyebilmektedirler.

Deginilen pazar yapisi Sanofi Aventis’in veya baska bir Ureticinin depolara
yonelik satis kosullarini degistirmek suretiyle satiglarini artirmasina imkan
vermemektedir. Bu durum bilhassa, muadili bulunmayan ilaclar bakimindan
s6z konusudur. Cunkl bu ilaglarin talebi yalnizca doktorlar ve dolayli olarak
geri 6deme kurumlar tarafindan belirlenmektedir. Eczacilarin ise bu ilaglarin
talebinin belirlenmesinde herhangi bir fonksiyonu bulunmamaktadir. Bu
nedenle de s6z konusu ilaglarin vadeleri veya vade ile benzer nitelikler
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tasiyan mal fazlasi ve iskontolari genellikle piyasa rakamlarinin altinda
belirlenmektedir.

Rekabet wunsuruna dayanan serbest piyasa kavraminin temelinde
tesebbuslerin karar alma ve so6zlesme yapma 06zgurliglu bulunmaktadir.
Ancak rekabet hukuku doktrininde hakim durumdaki tesebbduslere,
davranislarinin pazardaki rekabeti bozmasina karsi 6zel bir sorumluluk
yuklenmistir. Buna gore, ne sekilde bu konuma geldigine bakilmaksizin hakim
durumdaki tesebbusin davranislariyla belirli  bir pazardaki rekabeti
azaltmamasi ya da ortadan kaldirmaya yonelik karar ve uygulamalardan
kacinmasi gerekmektedir. Bu c¢ergevede, hakim durumda olmayan
tesebbusler tarafindan gercgeklestirildiginde yasal kabul edilebilecek bazi
davraniglar, niteligine godre, hakim durumdaki tesebbulsler tarafindan
gerceklestirildiginde yasaklanabilecektir. Nitekim konuyla ilgili olarak Rekabet
Kurulu Frito Lay kararinda® asagidaki hususlara deginilmistir,

“...6zel sorumluluk baglaminda, hakim durumda olan tesebbliisten eylem ve
islemlerinin ilgili Griin pazarindaki rekabet (izerindeki etkisini bilmesi ve
davraniglarini bu gergcevede kontrol altinda tutmasi beklenmektedir “

Pazar oyuncularinin faaliyetleri ayni pazarda faaliyet gdsteren tesebbuslere
ya da farkli bir pazar seviyesinde faaliyet gdsteren tesebbuslere yonelik
olabilmektedir. Bir baska deyisle, hakim durumdaki tesebbuslerin hakim
durumdan kaynaklanan pazar gugclerini faaliyette bulunduklari pazarda ya da
bir alt veya Ust pazarda sonu¢ doguracak sekilde kotlye kullanmalari s6z
konusu olabilir. Daha 6nceden de aciklandigi Gzere, dosya konusu olay
bakimindan Sanofi Aventis'in hakim durumda oldugu ve faaliyetinin sonug¢
dogurdugu pazarlar ayri oldugu icin ilgili davranisin ayri pazarlar (Ust pazar-alt
pazar) 6zelinde yorumlanmasi yerinde olacaktir.

Hakim durumdaki bir tesebbusin dagitim kanallarina yonelik gesitli politikalari,
rekabeti bozma amaci tagsimasa dahi etkileri itibariyla rekabeti bozucu nitelikte
olabilir. Ozellikle, markalar arasi rekabetin zayif oldugu pazarlarda temel
rekabet unsurlarindan birisi olan marka igi rekabetin saglanabilmesi
bakimindan bu politikalarin dikkatle segilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda,
tesebbls kotlye kullanma olarak nitelendirilen fiilinden ekonomik anlamda
cesitli faydalar elde etmeyi de bekleyebilir. S6z konusu ekonomik faydanin ise
etkinlik analizi gergcevesinde ele alinmasi gerekmektedir.

Etkinlik analizi, hakim durumda bulunan tesebbustn rekabeti bozucu karar ve
uygulamalarinin 6ne surmius oldugu gerekgeler gergevesinde ele alinmasini
gerektiren bir analizdir. Bu analizde, elde edilmesi beklenen faydalarin ortaya
¢ikan zararla karsilastiriimasi yapilmak suretiyle uygulamanin net etkisi ortaya
konulmaktadir. Net etkinin belirlenmesinde ise; uygulamanin zorunlulugu ve
yarattigi etkinlikler ile pazarda ortaya ¢ikardigi olumsuz kosullar gbz 6nine
alinmaktadir. Bu nedenle Sanofi Aventis'in uygulamalari 6zelinde net etki
analizinin yapilabilmesi igin tesebbislin sorusturma konusu uygulamasinin
gerekgelerinin sonuglari ile birlikte ele alinmasi gerekmektedir. S6z konusu
analizlere agagida yer verilmigtir.

3 Rekabet Kurulunun 4.5.2004 tarih 04-32/377-95 sayili karari.
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J.3.1. Uygulamanin ilag Sektoriindeki Rekabet Uzerindeki Etkileri
J.3.1.1. Uygulamanin Ecza Depoculugu Faaliyeti Uzerindeki Etkisi

Sanofi Aventis'in esik altinda kalan depolar igin belirlemis oldugu 15 gunlik
vade sayet, tesebbusler bakimindan oOnemli bir rekabet dezavantaji
yaratmiyorsa uygulamanin pazardaki olumsuz etkisinin ihmal edilebilir oldugu
ve bu anlamda pazardaki rekabet Uzerindeki etkisinin dnemsiz oldugu 6ne
surulebilecektir. Bu bakimdan uygulama neticesinde ortaya c¢ikan farkl
vadelerin depolar bakimindan ne anlama geldiginin incelenmesi
gerekmektedir. Konuyla ilgili analizlere gegmeden 6nce sorusturma konusu
satis kosullarina iliskin ve bu satis kosullarinin esik altinda kalan depolarin
faaliyetleri Uzerindeki etkilerine yodnelik diger tesebbuslerin goéruslerine
deginilecektir.

Abdi ibrahim ilag yetkilileri:

"Mevcut sartlarda bir ecza deposunun 15 glnlik vade ile ilag almasi o ecza
deposu igin ¢ok zordur. 15 giin vadeli (rtin satilabilir. Ancak bunlar eczacinin
¢ok az stok tuttugu driinler igin gegerlidir. Fakat bu gartlar ¢ok sinirli sayidaki
urtinler icin gecerlidir."”

AstraZeneca yetkilileri:

"Ecza depolari igin ne kadar uzun vade uygulanirsa depolar o kadar rahat
eder. Kamu kurumuna kesilen bir regetenin eczaciya édenmesi yaklasik 90 ila
120 glin arasi zaman almaktadir. Bu durumda (ireticiler de eczacilara belirli
vadeler uygulamak durumunda kaliyorlar. Bir ilag Ureticisinin ¢ok kisa vadeler
uygulamasi -6zellikle 6nemli lriinlerde- hem ecza deposunu hem de eczaneyi
zor duruma sokar. Ecza depolarina belirli lrtinler igin uygulanacak 15 giinliik
vade depolari finansal agidan zor duruma sokar."

Novartis yetkilileri:

"Bir ilag Creticisinin 15 glin kadar kisa vadelerle satis yapabilmesi oldukga
zordur. Clnkl piyasadaki ortalama vade 75-90 glin arasidir. Depolarin,
rakipleri 60 glnliik vade ile alim yapabilirken 15 glinlik vade ile alim
yapmalari durumunda sbz konusu ilaglar bakimindan rekabet edebilmeleri
mumkdn degildir."”

Hedef Ecza Deposu yetkilileri:

"Bir eczanenin 15 giin vade ile alim yapmasi, eczaci agisindan bir problem
teskil etmektedir. Eczacinin sikistigi durumlarda depolarin eczanelere destek
oldugu durumlar olmaktadir. Ote yandan eczanenin satin aldigi Criinlerin
vadeleri 15-180 giin arasinda degismektedir. Bu baglamda bir eczanenin
ortalamada (pacgallayarak) 90 giin vade ile ¢alisabilmesi mimkdnd(ir."
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Selcuk Ecza Deposu yetkilileri:

"Sanofi Aventis Selguk’a 15 glin vade ile satim yaparsa s6z konusu vadeyi
aynen yansitiriz. Ancak rakibimiz 60 giin vadeli ilag satarken ayni ilaci 15 gtin
vade ile satamayiz."”

istanbul Ecza Koop. yetkilileri:

"Kooperatifin eczanelere satis vadesi ortalama yaklasik 90 glnddr. Ancak
Kooperatif, ortaklarina satim kosullarini esnetebilmektedir. Eczane satislarinin
%95’i kamuya yapilmaktadir. Maliye Bakanligi, SGK’nin protokole bagl olarak
ilag alimlarinin vadesi 60 glnddr. Ancak fiiliyatta bu vadeler 60-90 giin olarak
uygulanmaktadir. Bir eczane, bu sekildeki vade sartlarinda 15 giin vade ile —
asiri zorlayici sartlar yoksa- alim yapmaz. Dolayisiyla bu sekildeki kisa vade
sartlarinda satig yapan bir deponun satis yapmasi ¢ok gugtr."

Bogazici Ecza Deposu Saglik Hizmetleri ith. ihr. Ltd. Sti. yetkilileri:

"Devletin sosyal glivenlik kapsaminda alinan ilaclarin édemesi ortalama 90
gundidr. Bu temelde (Uretici firmalarin bu vade ile c¢alismalari gerekli
gérmektedir. Ureticiden 15 giin bir vade ile tiriin alan bir ecza deposunun ve
eczanenin is yapmasina imkan yoktur."

Cam Ecza Deposu Saglik ve Egitim Hizmetleri Nakliye ins. San. Tic. A.S.
yetkilisi:

"Eczanelere yapilan satisin 6demesinin dénlisi ortalama 75 glnde
olmaktadir. Deponun 15 glinliik vade ile allm yapmasi halinde aradaki 60
glinin depo tarafindan finanse edilmesi gerekmektedir. Bu da depocunun
karini azaltan bir durumdur.”

Simge Ecza Deposu yetkilisi:

"Ureticilerden aldigimiz satis kogullarini ayni sekilde eczanelere yansitmakla
birlikte ilave vadeler de sunabilmekteyiz. Ornedin, 15 giin vadeyle ila¢ alip 90
glin vade ile satis yapmak iktisadi olarak mantikli olmasa da daha uzun
vadeyle lrin alabilen diger depolarla rekabet edebilmek amaciyla bu
vadelerle satis yapmak zorunda kalmaktayiz. 90 glinliik vadelerle igsleyen bir
piyasada ise ilag Ureticisi firmalarin ecza depolarina 15 glinliik vadeyle (iriin
veriyor olmasi “sizin deponuza ilag vermiyorum” demesi anlamina
gelmektedir.”

Yukaridaki ifadelerden de anlasilabilecegi Uzere ilag sektorinde faaliyet
gOsteren ecza depolari, sektorin igleyisinin dogal bir sonucu olarak
ureticilerden almis olduklari vadeleri oldugu gibi eczanelere yansitmak
durumundadirliar. Bu yonde davranmayan depolarin ise sektordeki faaliyetleri
oldukga zorlasacaktir. Benzer bir durum ilaglar farkli vade kosullari ile
sunmak durumunda olan depolar bakimindan da gecgerlidir. Clinku daha
onceden de deginildigi gibi 15 gin vade ile Urin tedarik eden depolarin,
rakiplerinin ayni UrUnleri 60 gun vade ile sattigi kosulda 15 gun vade ile
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satmalari mimkdn degildir. Bu durumun temel nedeni ecza depolarinin
musterileri olan eczanelerin fiyat elastikiyetleri son derece yuksek tesebbusler
olmasidir. Eczaneler bakimindan cgaligilacak ecza depolarinin segimindeki
temel kriter, esit ya da daha uygun satis kosullarinin sunulmasi ve hizmet
rekabeti olarak adlandirilan eczaneyi ziyaret sikhgidir.

Esik altinda alim yapan ve 15 gunluk vadeye tabi olan, ancak rakipleri ile ayni
vadede ila¢ satmak durumunda bulunan depolarin mugteri kaybini
onleyebilmek adina basvurabilecegi U¢ ydontem bulunmaktadir. Bu yontemlere
ve uygulanabilirliklerine iliskin degerlendirme asagida yer almaktadir:

- 15 glinliik vade ile alinan trlnlerin 60 gilin vade ile satilmasi: 15 gunluk
vade ile alim yapmak durumunda olan bir deponun bu UrlnU rakipleri ile ayni
kosulda, yani 60 gin vade ile satabilmesi igin katlanmasi gereken 6nemli
maliyetler bulunmaktadir. Bu maliyetlerden en onemlisi 45 gunliuk vade
farkinin halihazirdaki maliyeti olan asgari %3'lik** kar kaybina katlanmak
suretiyle Sanofi Aventis ilaglarinin satisina devam edilmesidir. S6z konusu
maliyet 150 gun vadeli ilaglar bakimindan ise %9'a ¢cikmaktadir ki bu rakam
Devlet tarafindan belirlenen %9'luk azami kar marjina tekabul etmektedir. Kar
marjlarinin Devlet tarafindan sinirlandirildigi ve ortalamada brut %7 gibi ¢ok
dusuk bir seviyede belirlendigi yapi géz 6niune alindiginda asgari %3 ve
%9'luk ek maliyetler esik altinda kalan depolarin faaliyetlerini zorlastiracak
hatta ilgili Urin pazarlarindaki faaliyetlerini tamamen ortadan kaldirabilecek
niteliktedir.

- Esik altinda kalan ecza depolarinin ortak alim yapmasi: Esik altinda
kalan depolara Sanofi Aventis tarafindan alternatif olarak sunulan ancak yine
yukaridaki duruma benzer nitelikte maliyet artislarina neden olan
yontemlerden birisi de bu depolarin alimlarini birlestirerek 250.000 TL'lik
esigin Uzerinde alim yapmalaridir. Ne var ki, bu yontem de ortaya ¢ikaracag
stok maliyeti ve tahsilat gugcllUkleri nedeniyle depolar bakimindan énemli
sikintilara neden olabilecek niteliktedir.

Konuya iligskin olarak, baska bir depoyla ortak alim yapan ancak buna ragmen
gegcmise goére daha fazla alim yapmak durumunda kalan Cinar Ecza
Deposu'nun yetkilisinin gorugleri asagidaki gibidir:

"Sanofi Aventis’in yeni satig kosullari altinda Mart ayindan beri s6z konusu
limiti tutturmak igin Sanofi Aventis Urinlerinde %3’liik 1skonto ile satig
yapilmaktadir. Su ana kadar belirlenen esik limiti zerinde alim yapilabilmigtir.
Ancak talebin distlgl yaz aylarinda limiti tutturmamiz glic olabilecektir. Buna
ek olarak, (......) YTLlik kismi daha énce (....... ) YTL'lik kismi ise Mart
2008’de olmak tlizere Sanofi Aventis’e toplam (....... ) YTL’lik teminat vermis
durumdayiz.

Cinarda yaklasik (.....-.....) g¢esit lrlin déngliye girmektedir. Spesifik ve sinirli
sayida kullanimi olan ilaglarin alim satimi diizenli olarak yapilmamaktadir.

2 %,3'ln hesaplanmasi su sekilde yapilmistir: Deponun aradaki vade farkini banka kredisi ile finanse
edebilecegi varsayimindan hareketle, 6érnek banka olarak belirlenen Vakifbank’in ortalama aylik ticari
kredi faizi olan %24 esas alinmig ve bu gergevede 45 gunliuk maliyet hesaplanmistir (24x(45/360)=%3).
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Bugtin itibariyla depo stokumuzda (............. ) YTL’lik Sanofi Aventis Urind
bulunmaktadir.”

- Bagka depolardan alim yapilmasi: Sanofi Aventis'ten 15 gunlik vade ile
alim yapmak durumunda olan bir ecza deposunun Urunu baska bir ecza
deposundan alabilecedi ve bu sayede 60 gunlik vadeye tabi olabilecedi de
One surulebilir. Ancak bu yontem, diger yontemlerden daha az rasyonel bir
yaklasim agisina sahiptir. S0yle ki, her biri ticari bir kurulus olan ve ana
hedefleri karin maksimizasyonu olan ecza depolari dogal olarak Ureticiden
almig olduklari Grtnleri belirli bir kar kargiliginda musterilerine ya da diger
depolara satmaktadir. MUsterilerine yonelik satislardaki azami kar marj devlet
tarafindan belirlenen ecza depolarindan rakiplerine yonelik satiglarda karsiz
satis yapmalarini beklemek miumkuin dedildir. Bunun yaninda bir deponun
ardnd azami kar marji ile satma imkani varken bunu daha dusuk kar marji ile
rakip depoya satmasini beklemek de rasyonel olmayacaktir. Dolayisiyla,
arind piyasa kosullarindan almak isteyecek olan kuguk olgekli ecza
deposunun burada katlanacagdi maliyet kendisi i¢in kamu tarafindan 6éngorulen
kar marjindan yapacagi fedakarlik olacaktir ki bu durum diger yontemlere gore
¢ok daha maliyetli oldugundan hemen hemen higbir ecza deposu bdyle bir
yontemle ilag tedarik etmek istemeyecektir.

Baska depolardan alim yapilmasinin bir diger zorlugu da alim yapilacak
deponun rakibi olan bagka bir depoya mal satmak isteyip istemeyecegidir. Bu
konuda ulusal ¢apta faaliyet gosteren Selguk Ecza Deposu yetkilisinin ifadeleri
asagidaki gibidir:

"Prensip olarak baska depolara ilag satiimamaktadir. Cok istisnai olarak satig
yaptigimiz depolar bulunsa da kiglik depolar dahil olmak Ulizere diger
depolara (irtin tedarik etmiyoruz".

Esik alti depolarin basvurabilecegi alternatif bir yontem ise deponun sz
konusu ilaglari hi¢ satmamasidir. Yani deponun Sanofi Aventis'in hakim
durumda bulundugu pazarlardaki faaliyetlerinin sona ermesidir. Cunku olgegi
ve finansal gucu sinirli olan bir depoya azami olarak satabilece@i rakamin 2 ya
da 3 kati alim yapma zorunlulugu getiriimesi bu deponun ulasamayacagi bir
hedeftir. Ancak bu yondeki bir davranisin sonuglari, ilag sektéri 6zelinde ele
alindiginda, depolar bakimindan ¢ok daha yuksek kayiplari da beraberinde
getirecektir. izleyen degerlendirmelerde bu durumun depolar Uzerindeki
etkileri ele alinmaktadir.

Su ana kadar deginilen hususlar g¢ergevesinde esik altinda kalan depolarin
Sanofi Aventis ilaglarini rakiplerinden ve dolayisiyla pazar kosullarindan daha
olumsuz vadelerde almasinin, s6z konusu tegebbuslerin ilgili Grln
pazarlarindaki faaliyetlerini zorlastirdigi ve bu nedenle de bu Urdnleri kimi
durumda satmaktan vazgegmelerine, kimi durumda da katlandiklari maliyetler
nedeniyle neredeyse karsiz olarak satmalarina neden oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ne var ki, ilag sektorunin yapisi geregi, depolarin Sanofi Aventis
gibi gbrece yuksek pazar payina sahip ve ¢ok sayida muadilsiz Gran0 bulunan
bir tesebblisin Urunlerini satamamasi bu tesebbuslerin yalnizca ilgili Grin
pazarlari bakimindan degil bunlarin diginda kalan pazarlar bakimindan da
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faaliyetini olumsuz yonde etkileyecektir. Bu durumun daha iyi anlasilabilmesi
icin eczanelerin depo secimindeki kriterler ile ecza depolarinin maliyetleri
konusuna deginmek yerinde olacaktir.

Gerek onarastirma doneminde gerekse de sorusturma ddneminde yapilan
tespitlerde, eczanelerin ecza deposu secimlerindeki kriterlerine iliskin dnemli
bilgiler edinilmigtir. Buna godre bir eczane calisacadl ecza deposunu tespit
ederken, diger kosullar esit olmak kaydiyla, tim ilaglari bulundurabilen
depolara o6ncelik vermektedir. Bu durum eczanelerin tim ilaglar
stoklayamamasinin bir sonucudur. Eczanelerin stoklarinda bulunmayan ilaglar
s6z konusu oldugunda eczacilar gelen recgetedeki ilaglari telefon vasitasiyla
depolardan talep etmektedir. Depolar ise rekabet kosullari ¢cergevesinde talep
edilen ilaglari en kisa surede eczaneye ulastirma yukamluligu altindadir.

Bu asamada bir eczanenin neden regetede yazili olan ilaglarin tamamini tek
bir depodan talep etmek istedigine dedinmek yerinde olacaktir. Bilindigi gibi
eczaneler gelen hastalara hizmet sunabilmek igin regetede yazili olan ilaglari
en kisa surede temin etmek durumundadir. Aksi durumda hastanin bagka
eczaneye yoOnelecegini ve eczacinin musteri kaybedecegini sOylemek
mumkindur. Sayet eczaci aradigl depoda regetede yazili olan ilaglardan bir
ya da daha fazlasini bulamiyorsa var olan ilaglari alip digerlerini baska
depodan tedarik etme yontemine basvurmamaktadir. Clinkd bu durumda
recetede yazili olan ilaglar eczaneye farkli zamanlarda ulasmis olacak,
dolayisiyla da hastalarin ilaglari bekleme slresi uzayacaktir.

Bir ecza deposunun stokunda tum ilaglari bulundurma gerekliligine iligkin
olarak Rekabet Kurulunun 2.8.2007 tarih ve 07-63/774-281 sayili “Pfizer-Dilek
Ecza Deposu” Kararinda su hususlara deginilmigtir:

“Sézlesme’nin 4.3. maddesinin ilgili triin pazarindaki etkilerinden en énemlisi,
ilgili driin pazarinda faaliyet gésteren depolardan yaklasik seksen tanesinin
Pfizer'den ilag alamayacak olmasidir. ik bakista onlarca ilag firmasi arasindan
sadece Pfizer’in ilaglarinin olmamasinin bir ecza deposunun faaliyetlerini
olumsuz etkilemeyecegi dlsiindilebilirse de, gergekte bdéyle bir durumun
eczanelere satig yapan depolara etkisi ¢ok blyik olacaktir. Séyle ki,
nedenlerine yukarida detayli bicimde yer verilen telefonla siparig usuliinin
yaygin oldugu ginimiz dagitim sisteminde eczaneler, ila¢ sipariglerini
mimkiin olabildigince bélmeden tek bir ecza deposundan karsilama yolunu
tercih etmektedirler. llgili iiriin pazarinda béyle bir talep yapisi olmasi, isin arz
kisminda bulunan ecza depolarinin da buna kayitsiz kalmamasina neden
olmus ve ecza depolari, kendilerini ila¢ siparisi i¢cin arayan eczanelere hayir
dememek i¢in itriyat ya da kirtasiye malzemesi bile bulundurur hale
gelmiglerdir. Dolayisiyla, Pfizer gibi ¢ok énemli molekillere ve es degeri
olmayan ilaglara sahip, marka degeri oldukg¢a gl¢lii olan ve doktorlar
tarafindan tercih edilen bir ilag firmasinin, herhangi bir ecza deposunun (rtin
gaminda bulunmamasr®®, Pfizer gibi énemli bir firmanin ilaglarini siparis
verdigi ecza deposunda bulamayan eczanelerin zamanla bu depolardan

%5 Nitekim bu konuda, (.....) Ecza Deposu A.S. yetkilisi su goriusleri beyan etmistir: “...Pfizer'in bazi
ilaglarinin alternatifleri olsa da marka olarak ¢ok gli¢lii konumdadir. Ayrica bazi durumlarda, tedavinin
etkinligi igin doktorlar tarafindan Pfizer'in belirli bir ilacinin kullaniimasi da olarak istenebilmektedir...”
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tamamen vazgeg¢mesine ve bu ecza depolarinin pazar digina g¢ikmasina
neden olacaktir. Clnki aradigi ilaglarin tamamini ayni ecza deposunda
bulamayan ve talep esnekligi yliksek olan eczaneler, verdikleri diger ilag
sipariglerini de iptal ederek, sipariglerinin tamamini kendisine saglayabilecek
depolara ybnelecektir. Bu durumda, eczaneler tarafindan “Pfizer ilaglari
olmayan depolar” olarak adlandirilacak yerel ecza depolarinin is kaybi,
sadece kendi satiglari igerisindeki Pfizer Uriinlerinin miktari kadar degil, diger
sipariglerin de iptal olmasiyla birlikte 6nemli olan boyutlara varacaktir.”

Konu ile ilgili olarak 6narastirma ddéneminde raportorlerce goérisulen depo
yetkilileri asagidaki gorugleri ifade etmiglerdir.

...Ecza Deposu Yonetim Kurulu Bagkani ...:

"Depolarin musteri taleplerini karsilayabilmeleri icin driin c¢egitliligine sahip
olmalari gerekmektedir. Her firmanin ilaglarini bulundurabilmek &nemilidir,
ancak Sanofi Aventis sahip oldugu ilaglar bakimindan &zellikle nem
tasimaktadir. Ayrica bu uygulama sadece Sanofi Aventis ilaglari bakimindan
degil, genel olarak tim firmalarin ilaglari bakimindan depolara dezavantaj
yaratir. Eczacilar artik stok bulundurmamakta ve telefonla siparig
vermektedirler. Bir eczaci siparis listesindeki birkag¢ ilaci bir depoda
bulamazsa listenin geri kalanini okumaz bile. Dolayisiyla o eczacinin tim
siparigleri bir baska depoya yoénelir. Depocunun, eczaneyi muadil ilaglara
ybnlendirmesi de ¢ok mimkdiin degildir. Béyle bir durum s6z konusu olsa bile
%5 diizeyinde gerceklesmektedir. ilacta recete hakimiyeti 6nemlidir. Ozellikle
Istanbul, Ankara, Izmir gibi editim seviyesi yiiksek sehirlerde, regete sahibi
muadili degdil regetede yazan ilaci temin etmek istemektedir.”

Cinar Ecza Deposu yetkilisi:

“Sanofi Aventis pazarda oldukg¢a glgli bir firmadir, doktor ayadi ¢ok
kuvvetlidir. Dolayisiyla, doktorlar Sanofi Aventis ilaglarini yazdigi takdirde,
regete sahibi genelde o ilaci almak istemekte, muadilini tercih etmemektedir.
Bu durumun depolara yansimasi da eczaneler vasitasiyla olmaktadir. Eczaci,
butin firmalarin Griin gruplarini eczanesinde bulundurmak isteyecektir, bu da
siparis verdigi deponun tim siparislerini karsilamasini gerektirecektir.
Kisacasi, bir depo eczanelerin taleplerini karsilamak, dolayisiyla misgsterilerini
kaybetmemek igin portféylinde bitin ilag c¢egitlerine yer vermek
durumundadir. Sanofi Aventis’in ilaglari da satis hacmi yliksek ilaglar oldugu
icin (Tlrk ilag pazarinda ciro bazinda 3. sirada yer almaktadir) bu bakimdan
énemlidir.

Gizlilik talepli sikayet basvurusunun sahibi:

“Sanofi Aventis’in Mart basinda uygulamaya basladigi ve ayrintilarina basvuru
dilekgemizde yer verdigimiz uygulamasi kiglik ecza depolarini olumsuz
etkilemektedir. Clnkd bir deponun portféyiinde her c¢esit ilag bulunmalidir.
Aksi takdirde, eczane kendisine gelen regetedeki bazi kalemleri kargilayamaz.
Oysa eczaneler kendilerine gelen regetedeki tliim ilaglari temin edebilecekleri
depolarla calismak isterler. Sanofi Aventis de bu anlamda &nemli ve
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sirktilasyonu yliksek ilaglara sahip, orijinal ilaci fazla olan bir firmadir. Bir
baska deyigle Sanofi Aventis ile ¢alismak bir depo igin zorunludur. Bunun
yaninda halihazirda Tyco isimli firmanin satis kogullari bize uygun gelmedigi
icin bu dretici ile ¢alismamaktayiz, nitekim bu dretici ile ¢alismamak bize
rekabette bliylik bir dezavantaj saglamamaktadir.

Sorusturma surecinde raportorlerce gorusulen tesebbus yetkililerinin ise konu
ile ilgili gorugleri asagidaki gibidir:

Abdi ibrahim yetkilileri:

"Bir deponun faaliyet gésterdigi pazarda var olabilmesi igin stokunda tim
ilaglari bulundurma zorunlulugu vardir. Buna ticari olarak mecburdur. Yasal
olarak da Saglik Bakanlgi’'nin depolarda bulundurulmasini istedigi c¢esit
hakkinda bir alt limitinin oldugu bilinmektedir. Bir eczane, érnegin, Apranax
bulunmayan bir depo ile ¢calismayi keser; tiim taleplerinin kargilandigi bir depo
ile ¢calismayi ister. Avrupa’da uzmanlasmis depolar oldugu bilinmektedir."

AstraZeneca yetkilileri:

"Bu durum deponun kendi inisiyatifiyle ilgili bir durumdur. Temel olarak
beklenen bir ecza deposunun (riin gaminin genis olmasi ve eczanelerin her
tarlti ilag ihtiyacini karsilayabilmesidir. Ancak, nadiren de olsa bazi yerel
depolar kendi eczane grubunu olusturup, sinirli sayida dretici ile ¢alismayi
tercih edebilmektedir. Ote yandan ecza depolari da biitin eczanelerle
calismak istememektedirler. Zira %95’ini devletin siibvanse ettigi bu sektérde
depolar finansal kayiplarini azaltmak igin bazi eczanelerle ¢alismak
istemeyebilmektedirler. Bu noktada yerel ecza depolarinin eczaneler igin
6nemi artmaktadir.”

Eczacibasi-Zentiva yetkilileri:

"Bir deponun bulundurdugu cegit miktari sermaye yapisiyla ilgilidir. Depo
sadece orijinal Urin, sadece jenerik Uriin sadece ithal lrin vs. (zerine de
calisabilmektedir. Ancak bir eczacinin talep ettigi tim drinleri bulabildigi bir
depo daha avantajli olabilmektedir. Ote yandan eczane-depo arasindaki
kigisel iliskiler, ticari iligkiler de eczanelerin depo tercihinde énemlidir. Buna ek
olarak depolar arasi (riin alim satimi da s6z konusudur.”

Selguk Ecza Deposu yetkilisi:

"Selguk’ta toplam (......-......) ¢esit ilag bulunmaktadir. Piyasadaki tiim ilaglari
tedarik etmekteyiz. Bu durum eczane igin 6nem tagir. Zira eczane tim ilag
ihtiyacini tek bir depodan gidermeyi tercih edecektir."”

istanbul Ecza Kooperatifi yetkilileri:

"Saglik Bakanhgi ruhsatl ilaglarin hepsini stokumuzda bulunduruyoruz.

Istisnai durumlarda ézellikli ilaglar (AIDS, organ nakli ilaglari gibi) talebe gére
tedarik edilmektedir. Bir eczanenin tim alimlarini tek bir depodan yapmasi
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pek mimkin degildir. Eczaneler tedarik riskini azaltmak igcin genellikle ek
olarak daha kiiglik ¢capli bir depo ile de c¢alismaktadir. Ancak, depolar bltiin
ilaglari bulundurmak durumundadirlar. Bir eczane énemli bir ilag Ureticisinin
trdnlerini tedarik etmeyen bir depo ile ¢alismaz. Eczaneler igin, farkll ilag
ureticilerinin trtinlerinin farkl depolardan yapilmasi makul gérilmemektedir.”

Yukaridaki ifadelerden de anlasilabilecegi gibi, bir ecza deposunun tim
ilaglari stokunda bulundurmasi bu deponun faaliyeti bakimindan oldukga
onemlidir. Ozellikle Pfizer ve Sanofi Aventis gibi orijinal ilag Ureticilerinin
ilaclarinin doktor seviyesindeki bilinirligi ve talebi de géz 6énuine alindiginda, bu
ilaglari bulundurmayan ecza depolarinin yalnizca bu ilaglardan kaynaklanan
pazar payl kaybina ugramayacagi, bunun diger ilaglar bakimindan da etkisini
gOsterebilecegdi kolaylikla ifade edilebilecektir.

Konu ile ilgili olarak, uygulama sonrasi Sanofi Aventis ilaclarini satmaya son
vermis olan Simge Ecza Deposu sahibi ..."'in ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Mart 2008den itibaren Sanofi Aventis drinlerinin alimi ve (stoklardaki
trdnlerin  bittigi  tarihten itibaren) satimi yapilmamaktadir. Baska ecza
deposundan Sanofi Aventis ilaglarinin alimi yapilmamaktadir. Ayrica,
piyasadaki sahte ilag riski nedeniyle ilag firmasi hari¢ hi¢cbir kaynaktan alim
yapmamaktayiz.

Calistigimiz eczanelere Sanofi Aventis ilaglari sunmadigimiz igin Ssikinti
¢ikmaktadir. Sorusturma konusu uygulama nedeniyle satisini durdurdugumuz
Sanofi Aventis ilaglari %10’luk bir ciro kaybina neden olmustur. Ote yandan,
bu durum eczanelerin Sanofi Aventis ilaglari bulunmadigi igin tercihlerini
baska depolar yéniinde kullanmasi nedeniyle toplamda yaklagik %20-25’lik bir
ciro kaybina neden olmusgtur. Bizimle ¢alisan eczaneler arasinda s6z konusu
nedenle alimlarini azaltanlar bulunmaktadir.

Ithal iirtinlerde 2007 yilinin 9. ayinda Ankara pazarindaki %(....)lik payimiz
2008 yilinin 9. ayinda %(....)'ye dusmustir. S6z konusu yillarin 1-9. aylar
arasi satis rakamlari degisimleri tarafiniza sunulmustur."®

Simge Ecza Deposundan alinan ve IMS tarafindan hazirlanan pazar payini
gOsterir tablolarda tesebblsun 7. ve 8. aylardaki pazar payi dususlerinin
oldukca dikkat ¢ekici oldugu gorulmektedir:

Tablo 9: Simge Ecza Deposunun pazar paylarindaki degisim

08.2007(%) 08.2008(%) E;k?(rj/f)ek' Yila Gore Pazar Payt | g .1cal Degisim
(...) (...) 0,70 -%40
09.2007 09.2008 Bir Onceki Yila Gore Degisim Oransal Degisim
(...) (...) 0,52 -%34

Ortalamada %37'yi bulan pazar payi kayiplari, siphesiz ki Sanofi Aventis'in
%(....)'e tekabll eden ila¢ sektérindeki pazar payindan ¢ok daha fazladir.

% ifade sahibinin, vermis oldugu satis rakamlari ithal ilagtaki bolgesel depo pazar payi ile ilgilidir.
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Simge Ecza Deposu ile benzer kosulda olan Afyon Ecza Deposu da Sanofi
Aventis'in ilaclarini satamamasi nedeniyle?” 6nemli satis kayiplari yasamistir.

Afyon Ecza Deposu konu ile ilgili olarak su hususlara deginmigtir:

"Mart 2008 tarihinden itibaren Sanofi Aventis firmasinin ilag vermemesi
nedeniyle depomuzda ciddi bir satig kaybi oldu ve eczaneler de bu Uiriinlerin
olmadigini bildikleri i¢in diger depolara ybéneldiler ve eczane kaybimiz da oldu.
Eczaneler siparis verirken tim ilag c¢esidini bulabildikleri depolari tercih
etmektedirler. Sirf bizimle c¢alisan eczaneler Sanofi Aventis mallarini bizim
depomuzdan bulamadiklari igin hi¢ ¢alismadiklari depolarla ¢alismak
durumunda kaldilar. Diger depolardan bu eczanelere zorluk ¢ikaranlar bile
oldu. Clnkl bu eczaneler 25 yildir bizimle ¢alismis, bu eczaneler de magdur
durumda birakilmis oldular. Oysa eczane her ilaci her depoda bulabilmeli en
iyi sarti ve hizmeti kim veriyorsa ondan almalidir. Ayni sekilde nihai tiiketici
icin de bu gecerli olmalidir. Sonug¢ olarak Sanofi Aventis mali alamayan
depolarin pazar kaybi oldugunu ddglindyoruz. Clnkd bizim depomuzda ciddi
satig kayiplari meydana geldi."

Deponun Sanofi Aventis ilaglarina iligkin olan satislari ile eczanelere yapilan
toplam satiglarina iliskin asadida yer alan tablo da Deponun ifadelerini
dogrular niteliktedir:

Tablo 10: Afyon Ecza Deposunun toplam ve Sanofi Aventis ilaglarina iligkin satig
tutarlan

Sanofi Aventis Satig

Aylar Tutan (YTL) Ciro (YTL) Cirodaki Degisim (%)
Ocak 08 (cenenne ) (cenenne ) 0

Subat 08 (coeenn ) (coeenn ) -2

Mart 08 (coeenn ) (coeenn ) +4

Nisan 08 (coeenn ) (coeenn ) +6

Mayis 08 (cenenne ) (cennen. ) -17

Haziran 08 (cenenne ) (ceeenen ) -14

Temmuz 08 (cenenne ) (cenenne ) -3

Agustos 08 (cenenne ) (cenenne ) +5

Afyon Ecza Deposu da Simge Ecza Deposu gibi Sanofi Aventis Urunlerini
satamamaktan kaynaklanan 6nemli ciro kayiplarina maruz kalmistir. Agustos
ayl satis rakamlari ile Mart ayi satis rakamlari karsilastirildiginda kaybin
yaklasik %22 oldugu goérulmektedir. Yine bu rakam da Sanofi Aventis'in
toplam pazar payinin bir hayli Gzerindedir. Her iki durum da, su ana kadar
ifade edilen ve depolarin 6nemli bir dreticinin Grdnlerini satamamasi
neticesinde katlanacagi zararin buyuklugune iliskin gorlgsleri destekler
niteliktedir. Bu asamada, ecza depolarinin zararlarinin azaltimasi adina
maliyetlerinde indirime gitmeleri beklenebilir. Ancak ¢cok énemli bir kismi sabit
nitelikteki maliyetlerden olusan depo maliyetlerinden tasarruf etmek bir hayli
gugtar.

Tdm ilaglari bulunduran depo kategorisinde maliyetlerin dnemli bir kismi sabit
niteliktedir. Yani bir ya da daha fazla ilaci satamamak bu depolarin

2z Afyon Ecza Deposu, Simge Ecza Deposundan farkli olarak diger ecza depolarindan ¢ok disuk
miktarlarda da olsa alim yapabilmisgtir.
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maliyetinde dnemli bir azalmaya neden olmamaktadir. Bu maliyetlerin bazilari;
dagitim rotasina bagh olan arag¢ ve personel maliyetleri, depolama maliyetleri
ile Ureticilere verilen teminatlardan kaynaklanan maliyetlerdir. Maliyetlerini
azaltmak isteyen bir ecza deposunun basvurabilecegi alternatif yontemler ise;
idari maliyetlerin azaltilmasi, dusuk karl teslim rotalarinin azaltiimasi ya da
eczacllara daha az indirim verilmesidir.

Yukaridaki yontemlerden de anlasilacagi Uzere sayet idari maliyetler
azaltilamiyorsa diger iki segenekten biri veya ikisi hayata gegcirilmelidir ki her
ikisi de deponun musteri ve pazar payl kaybina yol acabilecek olan
yontemlerdir. Ancak belirtmek gerekir ki, sayilan bu tasarruf yontemleri
depolarin bagvurabilecegi kisa vadeli tedbirlerdir. Diger bir ifade ile orta ve
uzun vadede karsilasilacak olan satis kayiplari géz o6nune alindiginda
maliyetlerden yapilacak tasarruflarin herhangi bir anlami bulunmamaktadir.
Ozellikle Tiirk ilag pazari gibi stok tutma maliyetine bagli olarak ortaya ¢ikan
ve spesifik ilaglarin dagitiminda uzmanlagsmanin s6z konusu olmadigi pazar
yapilari bakimindan bir ecza deposunun Sanofi Aventis'in muadilsiz ilaglarini
bulundurmamasinin orta ve uzun vadedeki sonucu pazar digina ¢gikmaktir.

Sanofi Aventis tarafindan hayata gegirilen satig sisteminin etkilerinin yukarida
deginilen zararlarla da sinirli kalmasi beklenmemektedir. Soyle ki, talep edilen
guvencelerin tamamini kargsilasa dahi tum ecza depolari ile ¢alismama
niyetinin sektdrdeki diger Ureticilerde de mevcut oldugu dusunulmektedir.
Nitekim, Kurulun “Pfizer-Dilek Ecza Deposu” kararinda yer alan su ifadeler bu
durumu teyit eder niteliktedir:

“Konunun baska bir boyutu da, her biri Arastirmaci lla¢c Firmalari Dernegi
(AIFD) (iyesi olan yabanci ilag firmalarindan birisinin (Pfizer’in) béyle bir pazar
payl esigine muafiyet almasi durumunda, AIFD liyesi diger yabanci ilag
firmalarinin da ecza depolariyla pazar payi egsigi iceren sbzlesmeler
imzalamak istemesi ihtimalinin bulunmasidir. Muhtemeldir ki bu durum, Pfizer
ile birlikte diger ila¢ firmalarinin da bu yéndeki uygulamasi neticesinde hicbir
yabanci ilag¢ firmasindan ilag alamayacak yerel ecza depolarinin kesin olarak
bu pazardan c¢ikmasi anlamina gelecek ve lgili drin pazarinin grup
depolarina, ecza kooperatiflerine ve birkag yerel depoya kalmasina neden
olacaktir.”

Yine Sanofi Aventis'te bulunan firma igi bir yazismada Rekabet Kurulunun
Pfizer-Dilek Ecza Deposu karari degerlendirilirken: “...Kurul sayet Pfizer’in
uygulamasina izin verirse, tim uluslararasi ila¢ firmalari ayni ybnteme
basvuracaklardir (maili yazan hukuk musavirinin notu: bizim de planladigimiz
gibi) ve etkisi rekabeti ortadan kaldiracak sekilde gui¢lii olacaktir.” ifadelerine
yer verilmigtir.

ifadelerden de anlasilabilecedi gibi uygulamanin yayginlasmasi ecza
depoculugu pazarindaki rekabeti olumsuz yonde etkileyecektir. S6z konusu
uygulama aginin olumsuz etkilerine deginmeden ©nce uygulamanin
yayginlasmasi kadar Oonemli olan baska bir hususa deginmek vyerinde
olacaktir.
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Yerinde incelemelerde Sanofi Aventis firmasinda bulunan “Wholesaler Focus-
Retail” isimli 10.12.2007 tarihli ingilizce olarak hazirlanmis belgede 300.000
YTL olarak belirlenen ciro limitinin uygulanmasiyla ilgili olarak “Legal
Considerations-Yasal Endiseler” baslikli bdlimde asagidaki ifadeler yer
almistir:

"1. Satis kosullari agik ve objektif olmali ve ayni durumdaki toptancilara ayrim
yapmaksizin uygulanmali (raporu hazirlayan kisinin notu: Bence 300.000 YTL
1 Milyon YTL’den daha iyidir)

2. Uygulama Sanofi Aventis tarafindan ecza depolarinin ihtiyaglari olan tim
(va da ¢ogu) drtinlerin karsilanmasi uygulamasiyla sonuglanmamalidir.

3. Satig kosullarinin hangi élgtlere gére belirlendiginin agiklanmasi gereklidir.
(raporu hazirlayan kisinin notu: Bence 300.000 YTL'yi agiklamak 1 Milyon
YTL'yi agciklamaktan daha kolaydir.)"

Yukaridaki ifadelerden de anlagilacagli uUzere Sanofi Aventis alim esigi
uygulamasi ilk basta 1.000.000 YTL olarak tasarlamistir. Ne var ki, bu
rakamin yuksek olmasi nedeniyle Rekabet Kurulunun izin vermeyeceginden
hareketle esigi 250.000 YTL'ye dugsurmustir. Tesebbuslin mevcut
uygulamasinda Tablo 8'e goére 2008 yili igerisinde 13 ila 17 ecza deposu
ilaglari normal vadelerde alabilmistir. Bu rakam sayet 1.000.000 YTL olarak
belirlenseydi normal vadelerde alim yapabilecek olan ecza deposu sayisi 8'e
dismus olacakti. Dolayisiyla, sorusturma konusu uygulamanin devam etmesi
halinde s6z konusu uygulamanin kapsami genigleyebilecek ve belirlenen
limitler mevcut rakamlarin ¢ok daha Uzerine c¢ikabilmesi 6ninde engel
kalmayacaktir. Bu nedenle, Sanofi Aventis'in uygulamasinin olasi olumsuz
etkilerinden yalnizca klguk olgekli depolar degdil, Hedef ve Selguk Grubu
disinda kalan diger orta dlgekli ve daha genis bir alana hitap eden depolar da
zarar gorme riski ile karsi kargiyadir.

Bu cercevede, uygulamanin kapsaminin ve boyutunun degdismesine bagli
olarak ecza depoculugu pazarinda nasil bir yapinin ortaya c¢ikabilecegine
iliskin olasiliklar sunlardir:

1. KlgUk ve orta Olcekli ecza depolarinin pazardan c¢ikmasi sonucu,
pazardaki yogunlagsmanin artmasi ve bu nedenle ecza depoculugu
pazarindaki mevcut rekabetin azalmasi,

2. Kugluk ve orta oOlgekli ecza depolarinin yalnizca belirli Grlnlerin satisini
gerceklestirebilmesi neticesinde tim ilaglari bulunduramamanin bir
sonucu olarak buylk Olcekli depolarin alternatifi olma o6zelliklerini
kaybetmeleri.

Her ne kadar ikinci olasilik, birinci olasiliktan daha tercih edilebilir nitelikteyse
de sonuglari bakimindan gergekte aralarinda 6nemli bir fark
bulunmamaktadir. ClUnkU her iki kosulda da eczacilar bakimindan 6nemli
urdnlerde klugluk ve orta Olgekli ecza depolari birbirlerinin alternatifi olma
fonksiyonlarini yitirecektirler.

57



2410

2420

2430

2440

2450

09-16/374-88

Sanofi Aventis'in 1.3.2008 tarihi itibarnyla uygulamaya koydugu yeni satig
kosullarinin ilag dagitim faaliyetleri Uzerindeki en énemli etkilerinden birisi de
pazara 6nemli giris engelleri yaratacak olmasidir. S6z konusu satis kosullari
ile diger Ureticiler tarafindan hayata gegcirilecek olan benzer satis kosullari
nedeniyle pazara yeni giren depolarin ilk baslarda sektdrdeki énemli ilag
ureticilerinin ilaglarini dagitamayacak olmalari, bu tesebbusleri rakiplerine
oranla dnemli dezavantajlarla karsi karsiya birakacak hatta pazara girmeyi
planlayan pek ¢ok tesebbls Uzerinde caydirici etkiler doguracaktir. Bu agidan
bakildiginda, uygulama ve akabinde ortaya cikabilecek olasi uygulamalar
nedeniyle pazar uzun sure belirli tesebbuslerin ortak kontrolinde
kalabilecektir. Bunun yaninda, tim drtnleri dagitabilen az sayidaki depo paket
alimlari cazip hale getirmek adina baglama/sadakat indirimi yontemine
bagvurabilecek ve bu sayede eczacilarin alimlarini daha yuksek oranda
kendilerine kaydirabileceklerdir. Benzer bir uygulamayi, tim drunlerin
dagitimini  gergeklestiremeyen depolarin, tedarik edilemeyen Urlnler
nedeniyle yapmasli mimkin olamayacagindan kuguk oOlgekli depolarin
faaliyetleri cok daha fazla guclesebilecektir.

J.3.1.2. Uygulamanin Eczacilik Faaliyetleri Uzerindeki Olasi Etkileri

Ecza depoculugu faaliyetinin niteliginin ele alindigi 1.4.2. nolu bdéliumde de
deginildigi gibi depolar arasindaki rekabetin iki temel unsuru bulunmaktadir.
Bunlar, dreticilerden alinan ilagc satis kosullarinin birebir eczanelere
aktarilmasiyla ortaya c¢ikan fiyat rekabeti ile eczanelerin artan stok
maliyetlerinin ecza depolari tarafindan Ustlenilmesinin bir sonucu olan hizmet
rekabetidir. Her iki rekabet unsuru da depolarin musterileri olan eczanelerin
faaliyetlerini kolaylastiran ve karliliklarini artiran faktorlerdir. Her ne kadar
uretici ve depo seviyesindeki rekabet eczane seviyesindeki rekabetsizlik
nedeniyle tam olarak nihai tuketicilere yansimiyor olsa da eczane sayisinin
fazlaligi ile buna bagli olarak ortaya ¢ikan hizmet kalitesinin yuksekligi anilan
rekabet kosullarinin bir sonucudur. Bunun yaninda eczanelerin geri 6deme
kurumlarina her sene protokoller ¢ergevesinde sunmus olduklari iskontolara
da depo seviyesindeki rekabetin katkisi bulunmaktadir. Uretici ve depo
seviyesinde ortaya cikan rekabetin bir sonucu olarak eczaneler, geri 6deme
kurumlari olan Maliye Bakanhgi ve SGK'nin gecikmeli 6demelerini de tolere
edebilmektedirler. Neticede, mevcut yap! ve rekabet seviyesi halihazirdaki
sistemin igleyisini saglayan temel unsurlardir ve bu yapinin Sanofi Aventis'in
sorugturma konusu uygulamasi ve benzeri uygulamalar araciligiyla
bozulmasi, ilag sektorinun halihazirdaki isleyisini olumsuz etkileyebilecek
niteliktedir. Bu olumsuzluklarin eczane seviyesine su sekilde yansimasi
beklenmektedir:

- Su ana kadar siklikla deginildigi gibi, Uretici seviyesinde sunulan bir takim
avantajli alim kosullarinin eczane seviyesine aktarilamamasinin bir sonucu
olarak, eczanelerin mali yapilar zayiflayacaktir. Bunun neticesinde de geri
6deme kurumlarinin 75-90 gun arasinda degisen gecikmeli 6demeleri pek ¢ok
eczanenin kapanmasina neden olabilecektir.

- Eczanelerin maliyetlerindeki artiglar azalan vade, mal fazlasi ve iskonto
nedeniyle ortaya c¢ikabilecedi gibi artan stok maliyetleri olarak da ortaya
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cikabilecektir. Hizmet rekabetinin azalmasinin sonucu olarak ise bu maliyet
artiglarina ilave olarak hastalara yonelik hizmet sunumunda da aksakliklar
meydana gelecektir. Soyle ki, bilindigi gibi eczaneler stoklarinda bulunmayan
ardnleri anhk siparisler yaparak ecza depolarindan mumkin olan en kisa
surede tedarik edebilmektedirler. Ne var ki ecza depolarinin musteri kaybetme
endisesi azaldidi takdirde, bu ilaglarin eczanelere ulagsiminda mevcut duruma
gore gecikmeler yasanabilecek ve bu durumda hastalarin ilaca ulagsma suresi
uzayacaktir.

- Rekabet Kurulunun 4.12.2008 tarih ve 08-69/1114-431 sayili kararina konu
olan buyuk Olgekli ecza depolarinin eczaci odalarinin telkini ile eczanelere ilag
vermeyi sona erdirmesi uygulamalari artacak, ancak yeni durumda azalan
alternatif temin kaynagi nedeniyle eczaneler kapanmak zorunda kalabilecektir.
Neticede ise ecza odalarinin eczanelerin ticari faaliyetleri Uzerindeki
etkilerinde artis olacaktir.

- Eczacilar Ureticiden aldiklari vade, 1skonto ve mal fazlasi gibi dolayl fiyat
indirimlerini tam olarak alamayacagindan uretici seviyesindeki rekabeti yeteri
kadar tesvik edemeyeceklerdir. Bu durum o6zellikle jenerik ilaclarin hastalara
alternatif olarak sunumu agsamasinda ortaya ¢ikacaktir.

Neticede, orta ve kuguk dlgekli depolarin sektdrdeki faaliyetlerinin sona ermesi
ile eczacllar igin olagan olarak nitelendirilen pek ¢ok satis kosulu ve hizmet
sunumunun ortadan kalkacagi 6ngorulmektedir.

J.3.1.3. Jenerik Ureticiler ya da Kiigiik Olgekli Ureticiler Uzerindeki Etkisi

Cogdu ulusal nitelikte olan jenerik ilag Ureticileri, gerek Olgek gerekse de
kapsam ekonomileri bakimindan uluslararasi orijinal ila¢ Ureticilerinin bir hayli
gerisindedir ve bu anlamda ekonomik acidan goreceli olarak zayif olan
tesebbuslerdir. Ancak belitmek gerekir ki, her ne kadar ekonomik agidan
zayIf olsalar da faaliyette bulunduklari pazarlar bakimindan sahip olduklari
fiyat ve maliyet avantajlari nedeni ile dnemli bir rekabet unsurudurlar. Benzer
ifadeler, daha kugUk olgege sahip orijinal ilag Ureticileri icin de sdylenebilir.
Dogal olarak her iki Uretici grubunun ecza depolari karsisindaki pazarlk
gucleri, ekonomik guclerine bagli olarak, Sanofi Aventis, Pfizer ya da
GlaxoSmithKline (GSK) gibi pek ¢ogu muadilsiz ilaglardan olusan 6nemli
miktarda urtne sahip Ureticilerle kiyaslandiginda bir hayli zayiftir. Bu nedenle
de, mevcut duruma gore ¢ok daha az sayida deponun bulundugu bir yapida,
yani depo rekabet seviyesinin azaldigi durumda, bu Ureticiler bakimindan
arunlerini eczanelere ulastirmanin maliyeti artacaktir. Maliyetlerdeki artis
beklentisi asagidaki gerekgeler gercevesinde agiklanabilir:

- Az sayida deponun tim drdnlerin dagitimini gergeklestirdigi sistem ile
geleneksel depo pazarindaki ¢gapraz subvansiyon olasiligi ortadan kalkacaktir.
Geleneksel sistemde depocular talebi ve fiyati daha ylksek olan Urdnlerin
satisi ile fiyatt ve dagitim sikligi dasUk olan drunleri subvanse
edebilmektedirler. Ne var ki sistemin yayginlagsmasi ve yogunlagmanin
artmasi ile tum urtnlerin dagitimini gerceklestiremeyen, daha dogrusu talebi
ve fiyatl yuksek Urlnlere erisemeyen depolar, fiyati ile dagitim sikligi disuk

59



2510

2520

2530

2540

2550

09-16/374-88

olan urlUnleri subvanse edemeyeceginden Ureticilerinden daha yuksek dagitim
bedelleri isteyebileceklerdir. Yine tum ilaglarin dagitimini gerceklestiremeyen
depolar, artan maliyetlerini azaltabilmek adina da kuguk olgekli Ureticilerden
daha ylUksek dagitim bedelleri isteyebilecektir.

- Tum ilaglarin dagitimini gergeklestiren depolar da artan pazarlik gugleri
cercevesinde pazarlik gugleri zayif olan ureticilerden daha ylUksek dagitim
bedelleri isteyebileceklerdir. Neticede jenerik ilag Ureticileri ve kuguk olgekli
ureticiler Pfizer, GSK, ya da Sanofi Aventis gibi etken madde pazarlarinda
onemli pazar gucune sahip olmadiklarindan bu gibi tesebbuslerin sahip
oldugu dagitici segme Ozgurligine sahip degillerdir. Bu nedenle de
uygulamanin yayginlagsmasi sonucunda depo seviyesindeki yogunlagsmanin
artmasina bagli olarak ya o6nemli Olgide maliyet artisina katlanmak
durumunda kalacaklar ya da drunlerinin tim eczanelerde bulunmamasini
riskine katlanacaklardir. Pek ¢ogu jenerik ila¢ Ureticisi olan bu tesebbuslerin
kargi karsiya kalacagi s6z konusu durum nedeniyle de ulusal ilag politikasi,
jenerik ikamesi olasiliginin azalmasi nedeniyle tehlikeye girebilecektir. Bu
durumun en o6nemli sonucu, ila¢c ve dolayisiyla saglik harcamalarinda
meydana gelecek olan artiglardir.

J.3.1.4. Uygulamanin Sonugclarina Yoénelik Genel Degerlendirme

Yapilan degerlendirmeler isiginda, ulasilan en o6nemli sonug, ecza
depoculugu pazarinda su anki yapinin sona ermesi durumunda ortaya
cikabilecek olan maliyetin boyutunun tahmin edilenin ¢ok daha Uzerinde
olacagidir. S6z konusu maliyet artisi ise asagida gerekgelerle ifade edilebilir:

- Depo seviyesinde azalan rekabet baskisi ve artan yodunlasma nedeniyle
alim kosullari birebir eczanelere yansitimayabilecektir. Bu durumda,
eczanelerin kar marji diseceginden kamuya sunduklari iIskontolar azalacak ve
dolayisiyla zaten yluksek olan kamunun ilag harcamalari daha fazla artacaktir.

- Jenerik ilag ureticileri, pazarlik imkanlarinin da dustk olmasi nedeniyle,
orijinal ila¢ Ureticilerine oranla daha yuksek dagitim maliyetlerine katlanmak
zorunda kalacaklardir. S6z konusu artan maliyetler yine kamunun ilag
harcamalarinin yikselmesine neden olacaktir.

- Uygulama yalnizca maliyetleri degil, depolarin eczanelere ugrama sikliginin
azalmasiyla, hizmet rekabetini de olumsuz yonde etkileyecektir.

- Uygulamanin yayginlasmasi dogal giris engelleri yaratmak suretiyle, pazara
yeni depolarin girisini de engelleyecektir. Bu durum oOzellikle tim ilaglarin
dagitimini gergeklestiren depolar bakimindan gegerli olan bir husustur.

J.3.2. Sanofi Aventis Tarafindan Uygulamanin Gerekgesi Olarak One
Suriilen Hususlara Yonelik Degerlendirme

Sanofi Aventis, 1.3.2008 tarihi itibariyla satis kosullarinda gergeklestirilen
degisikligin nedenlerini,

60



2560

2570

2580

2590

2600

09-16/374-88

“

- Kiglk O&lgekli depolarin tahsilatta glcliiklere ve dagitim asamasinda
kontrolsiizliiklere neden olmasi ile sik sik, az miktarda alim yapmalari
nedeniyle tesebblisiin maliyetlerini artirmasi,

- Sirketin Avrupa’daki satis politikalarina paralel olarak Tlirkiye'de de sinirli
sayida depo ile ¢alisma isteginin bulunmasi,

- llag fiyatlarindaki diisiisler nedeniyle Sirketin maliyetleri azaltmak ve nakit
akisini hizlandirmak istemesi,

- Sahte kuplir ve paralel ithalat gibi uygulamalarin éniine ge¢mek ve ilag
dagitim kanallarinin kontrol edilmesi istegi,”

olarak aciklamaktadir.

Sanofi Aventis tarafindan sunulan gerekgeler incelendiginde uygulamanin
temelinde tesebbusin belirli bir dl¢gegin altinda yer alan depolarla g¢alismak
istememesinin bulundugu kolaylikla ifade edilebilecektir. Tesebbls bu niyetini
gesiti mali ya da mali olmayan gerekgelere baglamak suretiyle
mesrulastirmaya galismistir. Bu gerekgelerden ozellikle asagida yer alanlarin
herhangi bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaksizin herhangi bir maliyet
etkinligi saglamayacagi sonucuna ulasilimigtir:

o Avrupa'daki satis politikalari gergevesinde az sayida depo ile ¢alisma,
o Nakit akisinin hizlandiriimasi ile
o Sahte kupur ile micadele hedefi.

Avrupa'daki satis politikalari gergevesinde az sayida depo ile ¢alisma isteginin
satis kosullarinin degistiriimesindeki temel gerekg¢e oldugu dustnulmekle
birlikte bu sekildeki bir gerekge ile bir takim depolarin Sanofi Aventis drtnlerini
almalarinin engellenmesi ve su ana kadar deginilen hususlar ¢ergevesinde
pazardaki rekabet kosullarinin bozulmasinin hakhhgini ya da gerekliligini
savunmak mumkun degildir.

Bunun yaninda, Sanofi Aventis'ten yapilan alimlarin %(...)'sini gerceklestiren
depolarin ila¢g almalarini glglestirecek kosullar 6ne surerek, nakit akisinin
hizlandiriimasinin tegebbusun maliyetlerine yapacagi katki ise ihmal edilebilir
niteliktedir. Cinku Sanofi Aventis, satiglarinin %(...)'luk kismi icin herhangi bir
vade indirimine gitmemistir. Bu nedenle, vade indirimleri satiglarin %(...)'Une
tekabll eden kismi i¢in veya tamami ig¢in s6z konusu olmadigindan,
tesebblsun 6ne surdigu bu gerekgenin hakliigindan bahsetmek mimkin
degildir. Sahte kupur ile micadele hedefi ilag Ureticisi olan tesebbuslerin degil
Saglik Bakanhgdinin yetki ve gorev alaninda olan bir husustur ve bu anlamda
tesebbuslerin  bu yetkiyi kendilerinde godrerek kisitlayici davraniglara
basvurmasini mesrulastirmamaktadir.

Sanofi Aventis'in 6ne sirmus oldugu gerekgelerden yalnizca ikisi maliyetlerin

veya ugranilan zararlarin azaltimasi bakimindan uygulamayi hakli
gOsterebilecek niteliktedir. Bu nedenle s6z konusu gerekgeler kapsamli olarak
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ele alinmisg ve bunlarla ilgili diger tesebbuslerin géruslerine bagvurulmustur.
Bunlar:

o Kuguk oOlgekli depolar ile galismanin getirdigi maliyet ile
o Paralel ticaretin engellenmesidir.

Kaguk olgekli depolar Glkenin ¢esitli cografi alanlarina yayilmis olarak faaliyet
gOsteren bolgesel nitelikli tesebbuslerdir. Bu tesebbusler ile ¢alismak Ureticiler
bakimindan iki farkli ek maliyete neden olabilir. Bunlar: Nakliye masraflari ile
tahsilatin ge¢ vyapilmasi ya da hi¢ yapillamamasindan kaynaklanan
maliyetlerdir.

Her iki konuda da sorusturma slrecinde raportorlerce yapilan gérusmelerde
asagidaki hususlara deginilmistir:

Abdi ibrahim ilag yetkilileri:

" Kliglik 6lcekli depolara satis yapmanin -depolar iflas etmedigi- stirece bizim
icin bir riski bulunmamaktadir. Ancak pazarin gidisati g6z 6éniinde
bulunduruldugunda yerel ¢alisan diglik cirolu depolarin zorlanacagi
beklenmektedir zira kiiglik depolarin uzun vadede sabit maliyetlerinin oransal
olarak yliksek olmasi ve sinirli 6lgek ekonomileri nedeniyle rekabette
dezavantajli olacagi diigtintiimektedir.

Yaklagik 15-20 adet ecza deposu ile ¢alismaktayiz. Bizden uygun gsartlarda
trdn ahmi igin bagvurup calismadigimiz ecza deposu bilindigi kadariyla
bulunmamaktadir.

Temel maliyet kalemi olan nakliye maliyetleri blylik-kliglik depo igin fark
etmemektedir. Zira nakliye maliyetleri kutu basinadir. Ote yandan Istanbul disi
sevkiyat icin ambara kadar nakliye maliyeti Ustleniyoruz. Ambardan sonraki
nakliye maliyetleri ecza depolari tarafindan karsilanmaktadir.

Gindmiizde elektronik sistemlerin de kullaniimasiyla tahsilat sirecinde bir
sorun yasanmamaktadir.

Soguk zincirli iiriinlerin nakliyesi nitelikli bir siire¢ gerektirmektedir. Ornegin,
Botoks (irtinii kuru buzla tasinmasi gerekli bir triindiir. Uriiniin hastaya kadar
niteligini kaybetmeden ulagtiriimasini istedigimiz igcin bu sartlari saglayacak
depolarla ¢alismayi tercih etmekteyiz. Ancak gliniimiizde depolarin hepsi bu
sartlari saglamaktadir."”

AstraZeneca yetkilileri:

"Teminat sistemimizi bulyik depo kiglik depo fark gbzetmeksizin belirli
kosullarla uygulamaktayiz. Su anda finansal risk nedeniyle reddettigimiz bir
ecza deposu bulunmamaktadir. Mevcut durumda yaklasik 60 adet ecza
deposuyla c¢alisiimaktadir. AstraZeneca’nin (rlnleri yliksek fiyatll driinler
oldugu igin olusan duslik kér marji nedeniyle bazi depolar tarafindan tercih
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edilmeyebilmektedir. Ote yandan depolar arasi (iriin alisverisine miidahalemiz
s6z konusu degildir.

Istanbul digi satiglar icin AstraZeneca’nin listlendigi nakliye maliyeti ambarlara
kadardir. Ambarlardan sonraki nakliye strecinin  maliyetini depolar
iistlenmektedir. Istanbul igi satislarda nakliye maliyeti tarafimizca
tstlenilmektedir. Vadeleri ve satis kosullarini daha fazla alim yapilabilmesi igin
bir minimum kutu allm miktarina baglayabilmekteyiz ancak belirlenen bu
miktar kiiglk depolar tarafindan da rahatlikla ulagilabilecek diizeydedir. Bu
miktarin  belirlenmesindeki temel amag¢ sevkiyati  kolaylastirmaktir.
Ustlendigimiz nakliye maliyetleri bakimindan bliyiik depo-kiigiik depo fark
etmemektedir.”

EiP yetkilileri:

"Kligiik ve orta Olgekli depolara satis konusunda kosullara uygun olarak
teminatini veren depolar bizim i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Bliy(ik
depolara yapilan satiglarda ise musteri ¢cekleri almaktayiz. Daha kiiglik blgekli
depolarla teminat mektubu glivencesi ile ¢aligiimaktadir.

Istanbul disi satiglarimizda drtinleri ambarlara teslim ediyoruz. Sonraki
stiregteki nakliye maliyetini depolar tistlenmektedir. Istanbul igi satislarimizda
nakliye maliyetleri de depolar tarafindan Ustleniimektedir. Sonug¢ olarak
ambatrlara yapilan nakliye disinda (ki o kismi bile genellikle depolar tarafindan
karsilanmaktadir) herhangi bir nakliye maliyetimiz bulunmamaktadir.”

Eczacibasi-Zentiva yetkilileri:

"Hedef ve Selguk haricindeki depolarla birebir teminat mektubu ile ¢alistigimiz
icin Ustlendigimiz herhangi bir finansal risk bulunmamaktadir. Bunun yaninda
deponun yapisi da incelenmektedir. Spot piyasaya satis yapmak amaciyla
kurulmus depolarla ¢alismak genelde tercih edilmemektedir. Su ana kadar
gerekli kosullar1 saglayip Eczacibagi Zentiva’nin c¢alismadigi bir depo
bulunmamaktadir.

Istanbul diginda nakliye ambarlarina kadar olan nakliye tarafimizca
ustlenilmektedir ambarlardan sonraki nakliye strecinin maliyeti depolarca
ustlenilmektedir. Istanbul i¢i nakliye maliyetleri tarafimizca Ustlenilmektedir."

Novartis yetkilileri:

"Kredilendirme politikamiz olarak depolardan belli bir oranda teminat aliniyor.
Yeni kurulan bir ecza deposu igin bir yil streyle birebir teminat temelinde
calisiimaktadir. Sonrasinda belli bir gliven olustukga teminat ayni kalmakta
ancak kredi limitimiz ylikselmektedir. Bunun yaninda 2002'den sonra “Risk
Sigortasi” sistemi ile satiglarimizin tahsilatini garanti altina aldik. Bu sistem ile
bir sigorta sirketine prim yatirmak suretiyle alacagin tahsil edilememesi riskini
ortadan kaldirmaktayiz.
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Dolayisiyla depolar nedeniyle ortaya cikabilecek riskler bu sekilde bertaraf
edilebilmektedir.

Halihazirda bize basvuruda bulunup —hukuki gerekleri tamamlayan ve teminat
politikamiza uygun olup- kendisine Uriin tedarik etmedigimiz ecza deposu
bulunmamaktadir.

Istanbul i¢i nakliyati Novartis yapmaktadir. Istanbul digi igin Istanbul’dan
Topkapi’daki sevkiyat ambarlarina kadar (riin taginmasi Novartis’in stlendigi
bir maliyettir. Ambardan depolara driin tasinmasi depolarin Ustlendigi bir
maliyettir. Soguk zincir sartlari, kendi sorumlulugumuzdaki nakliye siirecinde
tarafimizca Ustleniimektedir. Ambarlardan depolara tasinma kisminda
depolarin soguk zincir gartlarini tagimalari beklenmektedir. Dolayisiyla soguk
zincirin - kirllmasi  endisesi bizim depo tercihlerimizi etkilememektedir.
Gindmiizde mevcut depolarin soguk zincir gereklerini karsgiladigini bildigimiz
icin soguk zincir nedeniyle satis yapllmayan depo bulunmamaktadir."”

Sanofi Aventis disindaki Ureticilerin gorugslerinden de anlasilacagi Uzere kiguk
Olcekli depolar tahsilat bakimindan herhangi bir risk tagimamaktadir. Clnku
uUreticiler bu gibi kiigik oOlgekli depolardan teminat mektubu talep etmektedir.
Herhangi bir 6dememe ya da ge¢ édeme durumunda da teminat mektubunu
isleme koyma haklari bulunmaktadir. Hatta Hedef ve Selguk gibi buyuk olgekli
depolardan teminat mektubu alamayan Ureticiler bakimindan kaguk olgekli
depolarla ¢alismanin daha az finansal risk i¢erdigi sdylenebilecektir. Finansal
risk gerekgesinin yani sira O6ne surulen nakliye maliyetlerinin yuksekligi
savinin da gecerliliginin  bulunmadigi diger Ureticilerin ifadelerinden
anlasiimaktadir. Tutanaklarda yer alan ifadelerde de goruldugu gibi ureticilerin
tamami Sanofi Aventis gibi istanbul icerisindeki depolara nakliyeyi kendileri
gerceklestirmekte, istanbul digindaki depolara yapilan satiglar s6z konusu
oldugunda ise ambarlara kadar olan nakliye masraflarina katlanmaktadir. Yani
ilag Ureticileri istanbul disindaki hicbir depo icin ilave nakliye maliyetine
katlanmamaktadir. Burada, ambarlara kadar olan nakliyenin maliyetlerine
katlandiklari 6ne surulebilecektir ancak Ureticiler bu maliyetlere esik Ustu
depolar igin de katlanmaktadirlar. Séyle ki, merkezi Ankara'da bulunan ve esik
ustiinde yer alan Nevzat Ecza Deposuna yapilan satislarda, Selguk Ecza
Deposunun Konya Subesine yapilan satiglarda ve esik altinda yer alan ...'da
bulunan ... Ecza Deposuna yapilan satislarda nakliye maliyeti aynidir. Bu
nedenle de Sanofi Aventis firmasi igin ambarlara kadar olan nakliye maliyeti
sayet Istanbul disindaki satiglari azalma séz konusu olmazsa uygulama
sonrasinda herhangi bir sekilde dedismeyecektir.

Sanofi Aventis'in satis kosullarini mesrulastirmak adina 6ne surdiugu bir
baska husus ise paralel ticaretin engellenmesidir. Bilindigi gibi paralel ticaret,
bir malin iki ayri pazarda (genelde farkli Ulkelerde) farkli fiyatlarla satiimasi
sonucu, fiyatin disuk oldugu pazardan yuksek oldugu pazara yapilan satislari
ifade etmektedir. Bu uygulama genellikle dagiticilarin fiyat farklihklarindan
kazang saglamak amaciyla basvurdugu bir yontemdir. AB'de ilag sektdriinde
oldukga yaygin olan s6z konusu uygulama neticesinde orijinal ilag Ureticileri
onemli zararlara ugrayabilmektedir. Bunun altinda yatan temel neden ise
Ulkeler arasinda olusan ve piyasa yerine kamu kurumlari tarafindan belirlenen
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ila¢ fiyatlarindan kaynaklanan yapay fiyat farkhliklaridir. AB Uyesi uUlkelerde
faaliyet goOsteren depolar bakimindan o6nemli bir gelir kaynagdi olan bu
uygulamanin Turkiye'de faaliyet gosteren depolar bakimindan uygulanmasi
ise bir hayli gugtur. Clinka Turkiye AB Uyesi olmadigindan, paralel ticarete
konu durunler birlik Gyelerine ruhsatlandirma sorunlari nedeniyle goreceli
olarak ¢ok daha zor kosullarda ulasabilmektedir. Konu ile ilgili diger Ureticilerin
gorusleri de bu hususu destekler niteliktedir.

Abdi ibrahim ilag yetkilileri:

"Bilgimiz dahilinde iznimizin disinda paralel ithalat uygulamalari yoktur. Bunu
haber aldigimiz ecza depolariyla ticari iliskimiz olumsuz etkilenir."”

AstraZeneca yetkilileri:

"lla¢ sagladigimiz ecza depolarinda diger iilkelere yénelik paralel ithalat s6z
konusu olmamaktadir. Nitekim Tlrkiye’den AB (lyesi Ullkelere ybnelik ilag
ihracati igin ¢cok 6nemli gtimriik engelleri bulunmaktadir. Ne var ki, AB Ulkeleri
arasinda boyle bir durum s6z konusu degildir."”

Novartis yetkilileri:

"Novartis’in kendi giivenlik énlemleri bulunmaktadir. Ancak zaman zaman
paralel ithalat érneklerine rastlanmakla birlikte bunu ciddi bir sikinti olarak
gérmdiyoruz. IMS ile Grinlerin depo giris ve depodan ¢ikis miktarlari takip
ediliyor. Bunlar arasinda sikinti yaratacak farkliliklar s6z konusu degildir."”

Klaguk depolar bakimindan paralel ticareti guglestirebilecek bir baska unsur
ise bu depolarin finansal acidan zayif olmalaridir. S6z konusu depolarin bu
durumu dreticilerin kendilerinden teminat mektubu istemesine neden olmakta
ve bu da ilgili tesebbulslerin alim miktarlarini 6nemli oranda kisitlamaktadir.
Hatta mevcut kosullarda ¢ogu Ureticinin kiiguk olgekli depolardan alim miktari
kadar teminat mektubu istedigi, teminat mektubunun tutarini asan taleplerinde
ise satis yapmadigi bilinmektedir. Bu kosullar altinda kuguk Olgekli bir
deponun kendi musterilerinin yani sira yurtdisindaki depolara da satis
yapabilmesi i¢in teminat mektubu tutarini artirmasi gerekir ki, hem teminat
mektubu igin 6denen komisyonun yuksek olmasi hem de s6z konusu
tesebbuslerin finansal bakimdan bunu kargilayamayacak olgude zayif olmalari
uygulamanin énundeki 6nemli bir engeldir. Ne var ki ayni durum buyuk olgekli
depolar bakimindan gecerli degildir. Clinkd bu depolar hemen hemen higbir
uretici ile teminat mektubu karsiligi c¢alismamaktadirlar ve bu c¢ergevede
diledikleri kadar mal alabilmektedirler.

Konu ile ilgili olarak ... Ecza Deposu yetkilisi su ifadeleri kullanmistir:

"... paralel ithalata konu edilmek lizere alim yapabilecek durumda degildir.
Zira tim alimlarimiz banka teminati kisiti altinda yapilmaktadir.”

Gerek paralel ticaret gerekse de Sanofi Aventis tarafindan 6ne surllen diger
hususlar g6z 6nune alindiginda, uygulama neticesinde maliyetlerde kayda
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deger herhangi bir azalmanin olmayacagi anlasiimaktadir. Bu nedenle de
degisen satis kosullarinin gerek satislarin artirilmasi gerekse de maliyetlerin
azaltilmasi anlaminda depolar arasi farkli kogullar uygulamasini yapilmasini
gerektirecek hakli bir gerekgesinin bulundugu dne surulemeyecektir.

J.3.3. Net Etki Degerlendirmesi

Yapilan degerlendirmeler 1s1ginda, Sanofi Aventis'in uygulamasinin ecza
depoculugu alaninda oncelikle hakim durumda bulunulan pazarlar
bakimindan rekabeti bozdugu, bu Urlnlere ulagsamayan depolar bakimindan
ileride pazardan ¢ikmaya kadar varabilecek olan énemli zararlar dogurdugu
tespit edilmigtir. Bunun yaninda, uygulamanin gerek esiklerin yukseltimesine
gerekse de bagka Ureticiler tarafindan benzer gerekgelerle uygulanmasina
zemin hazirlamasina imkan saglamasi nedeniyle gorunen zararindan g¢ok
daha fazlasini potansiyel olarak igerisinde barindirdigi anlasiimaktadir.

Sanofi Aventis'in vade konusundaki uygulamasinin ecza depoculugu faaliyet
alaninda neden oldugu olumsuzluklarin bu tesebbusin elde etmeyi umdugu
tasarruf veya kazanclari ile birlikte degerlendirildiginde ise 6nemli
dengesizliklerin bulundugu, uygulamanin gergekte Sanofi Aventis'e ihmal
edilebilir nitelikte kazan¢ saglarken c¢ok ciddi zararlara yol agtidi veya
acabilecegi tespit edilmigtir. Dolayisiyla yapilan net etki analizi gergevesinde
uygulamanin o6ngoérulen kazanimlarinin neden oldugu zararlara goére ¢ok
yetersiz kaldigi sonucuna ulasgiimigtir.

Bu asamada belirtiimelidir ki, her ne kadar, hakim durumdaki tesebbuslerin
dagitim sistemlerini kurma ya da degistirme haklari bulunsa da o6zel
sorumluluklarinin bilincinde olmalari gerekmektedir. Bu nedenle de hakim
durumdaki tesebbusler 6zellikle ilag sektorunun toptan dagitim asamasi gibi
farkli pazar kosullarinin s6z konusu oldugu, daditicilarin en azindan
sirkllasyonu ylUksek olan drunleri portfoylerinde bulundurmak durumunda
bulundugu alanlarda keyfi olarak nitelendirilebilecek karar ve uygulamalardan
kacinmak durumundadirlar.

Sanofi Aventis ve benzeri konumdaki ilag dreticisi veya ithalatgisi
tesebbuslerin satis kosullarini olustururken, hakim durumda bulunduklari
urinler bakimindan, pazarin mevcut yapisini géz 6nunde bulundurma ve
Ozellikle ecza depolarinin nihai tlketicileri olan eczanelere aktardiklari vade,
mal fazlasi veya iskonto ile benzeri sonuglari doguran ve Urunlerin fiyatini
dolayll yollardan etkileyen unsurlar s6z konusu oldugunda ecza depolari
arasinda farkli uygulamalara yonelmekten kaginmalari gerekmektedir. ClUnku
ilac sektorinin depoculuk seviyesinde oldugu gibi kar marjlarinin sinirli ve
¢ok dusuk oldugu pazarlarda, bu gibi unsurlarda yapilacak farklilastirmalarin
etkileri bu olay Ozelindeki gibi bir takim depolarin ilaglari alamamasi ve
pazardaki rekabetin bozulmasi ile sonuglanabilmektedir. Ancak, ilag
sektorinde faaliyet gosteren tesebbusler olsalar da belirli Grunleri itibariyla
hakim durumda bulunan tesebbuslerin diger tesebbusler gibi alacaklarini
teminat altina alma hakki her zaman igin bulunmaktadir. Bu nedenle,
tesebbuslerin makul nitelikteki teminat garantileri isteme hakki her zaman igin
mevcuttur. Bunun yaninda ticari ¢ikarlar risk altina girdiginde veya Uretim
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planlarini bozabilecek talepler s6z konusu oldugunda, hakim durumdaki
tesebbuslerin kendilerini korumak icin alacaklari 6nlemler de rekabeti
gereginden fazla bozmamak kaydiyla saklidir.

J.3.4. ihlalin Agirhg:

Raportorlerce Sanofi Aventis firmasinda o6narastirma slrecinde yapilan
yerinde incelemede, tesebblsin uygulamanin su ana kadar deginilen
sonuglarini 6ngordugu tespit edilmistir.

“Wholesaler Focus-Retail” isimli 10.12.2007 tarihli ingilizce olarak hazirlanmis
belgede 300.000 YTL olarak belirlenen ciro limitinin uygulanmasiyla ilgili
olarak “Legal Considerations-Yasal Endiseler” baslikli bélimde asagidaki
ifadeler yer almigtir:

“ Hakim durumda bulunma durumu hari¢ olmak (izere, ticari politika Sanofi
Aventis’in tim toptancilara uyguladigi tek tarafli bir anlasmadir ve rekabet
hukuku bakimindan bir sakinca teskil etmemektedir.

- Sanofi Aventis’in ilag dagitim pazarindaki payi %(...) oldugu igin Sanofi
Aventis’in hakim durumda bulunamayacagi “hemen hemen” kesindir. Bu
cercevede Sanofi Aventis rekabet hukukunun yaptirimlarina maruz kalmadan
kendi satig kogullarini belirleyebilir.

- Ne var ki, sinirli bir bakis agisiyla, Sanofi Aventis’in ila¢ dagitim pazarinda
hakim durumda bulundugunu kabul etsek dahi, tek tarafli olarak belirlenen
satig kogullarinin su durumlara uymasi zorunlulugu vardir:

1. Satis kosullari agik ve objektif olmali ve ayni durumdaki toptancilara ayirim
yapmaksizin uygulanmall (raporu hazirlayan kisinin notu: Bence 300.000
YTL 1 Milyon YTL’den daha iyidir)

2. Uygulama Sanofi Aventis tarafindan ecza depolarinin ihtiyaglari olan tim
(va da ¢ogu) drtinlerin karsilanmasi uygulamasiyla sonuglanmamalidir.

3. Satig kosullarinin hangi élgilere gére belirlendiginin agiklanmasi gereklidir.
(raporu hazirlayan kisinin notu: Bence 300.000 YTL'yi agiklamak 1 Milyon
YTL'yi agciklamaktan daha kolaydir.)

- Yukarida deginilen 3 duruma yalnizca hakim durumda bulunma varsayiminin
gecerli oldugu kosulda dikkat edilmelidir.

- Her ne kadar Sanofi Aventis’in hakim durumda bulunma ihtimali ¢cok yliksek
olmasa da bu kogullara istisnai de olsa risk degerlendirmesi yaparak uymak
6nemli olabilir.”

Yine “Wholesaler Payment Terms and Focus” baslikli baska bir metinde
uygulamanin ilk basta 1 milyon YTL'lik esikle bagslamasi diustnulmus, ancak;
Rekabet Kurumunun mudahale edebilecegi, Urunlerin Ulkenin her yerinde
bulunmamasi ihtimalinin ortaya ¢ikabilecegi, 6zel musteri olarak adlandirilan
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Devitag'in bu kapsamda ila¢ alamayacagi ve diger “degerli” musterilerin
(Vetis, Sihhat ve digerleri olarak sayilmig) bu uygulamadan olumsuz
etkilenecegi belirtiimistir.

Firma igi bir yazismada Rekabet Kurulunun Pfizer Karari degerlendirilirken:
“...Kurul sayet Pfizerin uygulamasina izin verirse, tim uluslararasi ilag
firmalari ayni yéneteme bagvuracaklardir (maili yazan hukuk miisavirinin
notu: bizim de planladigimiz gibi) ve etkisi rekabeti ortadan kaldiracak
sekilde gliclii olacaktir.”

ifadelerine yer verilmistir.

- 5.10.2007 tarihli bagka bir firma i¢i yazismada:

“...Plavix’in etken madde kriterine gbére hakim durumda bulundugunu
varsayarsak hakim durumun kétiye kullanilmasini yasaklayan Rekabet
Kanununun Hakim Durumun Kétiiye Kullanilimasini diizenleyen 6. maddesine
uymak durumundayiz. Konumuza giren kétiye kullanma hali: Ticari faaliyet
alanina bagka bir tegebblsiin girmesine dogrudan veya dolayli olarak engel
olunmasi ya da rakiplerin piyasadaki faaliyetinin zorlastirilmasini amacglayan
eylemler (eger (rin igin 2 depoyu secersek digerlerinin bu etken madde
pazarina girmesini engelleyebiliriz).”

Yukaridaki ifadelerden:

- Sorusturmaya konu satis kosullarinin tim depolarin Sanofi Aventis
arunlerine ulagmasinin engellenmesine yonelik oldugu,

- Aylik alim esiginin ilk basta 1.000.000 YTL olarak belirlendigi ancak Rekabet
Kurumunun mudahale etmemesi icin ve bazi "degerli musterilerin” alimlarinin
bu esigin altinda kalmasi nedeniyle 250.000 YTL'ye indirildigi,

- Rekabet Kurulunun 2.8.2007 tarih ve 07-63/774-281 sayili "Pfizer-Dilek Ecza
Deposu" kararina ragmen, benzer sonuglar dogurabilecek nitelikteki
uygulamaya Sanofi Aventis tarafindan tek tarafli olarak gecildigi

anlasiimaktadir. Dolayisiyla Sanofi Aventis'in, Rekabet Kurulunun 2.8.2007
tarih ve 07-63/774-281 sayili kararina ragmen, benzer sonuglara sahip ve bu
Ozelligi nedeniyle 4054 sayili Kanuna uygun olmadigi Kurul karariyla sabit
olan bir uygulamayi, farkh bir ydontemle hayata gecirdigi tespit edilmis ve adi
gecgen tesebbusin uygulamasinin bu yonuyle igerisinde kasit unsuru tasidigi
sonucuna ulasiimistir. Bu durum tesebblse uygulanan cezanin tespitinde,
satis kosullarindaki degisikligin ecza depocugu faaliyeti Uzerindeki etkileri ile
birlikte gz 6nlne alinmigtir.

K. SAVUNMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Sanofi Aventis’in yazili ve s6zli savunmalarinda ortaya koydugu hususlarin
Ozeti ile bunlarin degerlendiriimesine asagida yer verilmistir.
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K.1. Usule iligkin Savunma

- Onarastirma kapsaminda elde edilen ve degerlendirmeye esas teskil eden
“‘Wholesaler Focus — Retail” ve “Wholesaler Payment Terms and Focus”
isimli belgelerin kurum c¢alisani olmayan bir avukat tarafindan verilen gorus
cercevesinde olusturulduguna ve sirket igi avukat ile tesebbls arasindaki
yazigmalarin delil olarak kullanilamayacagina iliskin savunma.

S6z konusu belgelerde, bu belgelerde yer alan goruslerin Sanofi Aventis
caligsani olmayan bir avukat tarafindan verildigine iliskin herhangi bir ifade yer
almamaktadir. Yine s6z konusu belgeler tesebbusten alinirken ilgili ifadelerin
temsilci ifadeleri olduguna dair herhangi bir ifadede bulunulmamistir. Bunun
yaninda ifadeler bir avukat goristinden ziyade Kurum i¢i ¢alisanlarin ifadeleri
izlenimi vermektedir.

Avukat ile mivekkilin mesleki iliskisinden kaynaklanan bilgi ve belgelere iligkin
olarak Turk mevzuatinda rekabet hukuku baglaminda mutlak bir imtiyaz
saglayan kesin bir hukim bulunmamasina ragmen konuyla ilgili olarak Turk
Rekabet Hukuku uygulamalarinin dayandigi mehaz Avrupa Birligi'nde
ictihatlara dayali olusan kurallar bitlini yol gosterici niteliktedir. Ozellikle
Rekabet Hukuku uygulamasi gercevesinde AM&S — Komisyon davasinda®®
Avrupa Topluluklari Adalet Divanr’'nin verdigi karara gore avukat ve muvekkil
arasindaki iletisime dair yazili belgeler iki unsurun var olmasi kosulu ile
imtiyaza konu olabilecektir. Bunlar agagida ifade edilmigtir:

a) So6z konusu yazil iletisim muvekkilin savunma hakki kapsaminda ve
bu amac ¢ercevesinde olusturulmus olmalidir.

b) Yazili iletisim, muvekkil ile isveren-galisan iligkisi icinde olmayan;
badimsiz avukatlar ile mivekkiller arasinda olmalidir.

Konuya iligkin Avrupa Birligi 1k Derece Mahkemesi, Akzo Nobel-Komisyon
Karar’nda® ise “bagimsiz avukat” kavrami izerine bir tartisma yapmakla
birlikte Uye Ulkeler arasi ortak bir mevzuat olmamasindan kaynaklanan bir
belirsizlikten yola ¢ikarak ATAD'In AM&S-Komisyon davasinda verdigi karara
uygun olarak Komisyon uzmanlarinin yerinde incelemede elde ettigi sirket ici
avukat-muavekkil yazigsmalarinin bahse konu imtiyaz kapsaminda oldugu
iddiasini reddetmigtir.

Sonuc olarak, her ne kadar Turk mevzuati ve Turkiye'nin taraf oldugu
anlagsmalara dayanan kesin bir yokimlalik bulunmasa da evrensel hukuk
ilkeleri uyarinca, yerinde inceleme sirasinda dosya raportorleri tarafindan elde
edilen sirket ici avukat-muvekkil yazigmalarini iceren belgelerin
dederlendirmeye esas alinmasinda herhangi bir hukuka aykirilik
gorulmemistir.

%8 Case. 155/79 AM&S Europe v. Commission [1982]ECR 1575
2 Case T-125/03 ve Case T-253/03
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K.2. Esasa iligkin Savunmalar
K.2.1. Satig Kosullarinin Degistiriime Nedenlerine iligkin Savunmalar

- Sanofi Aventis sorusturma konusu satis kosullarinda gergeklestirilen
degisikligin rekabeti sinirlayici bir amagla degil birtakim rasyonel ve ekonomik
gerekcgelere dayandidi ve bu gerekgelerin;

o Avrupa’daki politikalarina benzer sekilde Turkiye’de de sinirli sayida
depo ile ¢calismak

o llag fiyatlarindaki duslsler nedeniyle maliyetleri azaltmak ve nakit
akisini hizlandirmak

o Tasima ve nakliye maliyetlerini azaltmak

o Sahte kupur ve paralel ithalat gibi kanunsuz uygulamalarin dnune
gecmek ve ilag dagitim kanallarini kontrol etmek

oldugu savunmasi.

Yukaridaki savunmalara iligkin ayrintili degerlendirmelere “Hakim Durumun
Koétuye Kullaniimasi” bolumande yer verilmigtir.

K.2.2. ilgili Uriin Pazarinin Tanimlanmasina iliskin Savunmalar

- ligili Griin pazari tanimlanirken ele alinan ana kriterler olan talep ikamesinin
ilag sektorinde doktorlar tarafindan belirlendigi, bu nedenle ilag
ureticilerinin/ithalatcilarinin - tim tanitim faaliyetlerini doktorlar nezdinde
yuruttakleri, ilacin regeteye yazilmasindan sonra dizenlenmis sektor
kurallarinin devreye girdigi, ila¢ receteye girdikten sonra pazar aligverisinin
sona erdigi ve bu asamada yeni bir pazar olusmadigi, Rekabet Kurulunun ilag
sektorine yonelik pek ¢ok kararinda farkli etken madde igermekle birlikte ayni
tedavi edici 6zellige sahip ilaclari birlikte degerlendirerek ATC-3 kapsaminda
ilgili Urdn pazarn tanimlamasi yaptigi, ancak sorusturma konusu bakimindan
satis kosullarinin saglayici ile depolar arasindaki iligkileri duzenliyor
olmasindan hareketle ilgili Grin pazarinin, ila¢ dagitim pazari olarak ya da
ATC-3 gercevesinde tanimlanmasi gerektigi savunmasi.

S6z konusu savunmaya iliskin ayrintili degerlendirmelere “ilgili Pazar”
bélumande yer verilmistir. Savunmada belirtildigi Uzere, Ureticiler bakimindan
ilaglarin doktor regetesine dahil olabilmesi igin yogun tanitim ve promosyon
faaliyetleri yapilmaktadir. Bu asamadaki rakipler, s6z konusu ilag ile ayni
hastaliklarin tedavisinde kullanilan fakat farkli/ayni etken maddeye sahip diger
ilaclardir. Pazarin bu kismi temel talebin belirlenmesindeki en énemli suregtir.
Ancak, s6z konusu ilag bir kez receteye yazildiktan sonra artik bu ilacin
rakipleri yalnizca ayni etken maddeyi iceren muadilleridir ki, Ureticiler de satis
kosullarini bu gercege gore olusturmaktadirlar. Yani, dnceki bolimlerdeki
diger Ureticilere ait ifadelerden de anlasilabilecegi gibi bir Uretici sayet ilacin
jenerigi mevcutsa yuksek vade, 1skonto ya da mal fazlasi verebilmektedir. Ne
var ki ayni Uretici, jenerigin olmadidi ancak farkli etken maddeyi iceren
rakibinin bulundugu durumda s6z konusu alim kosullarini vermemektedir.
Buradan da anlagsilabilecegi gibi s6z konusu farkli pazar kosullarini olusturan,
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uUreticilerin uygulamis olduklari satis kosullaridir. Burada hatirlatmak gerekir ki
farkli rekabet kosullarinin s6z konusu oldugu durumda farkl pazar yapilarinin
tanimlanmasina ihtiyag duyulmaktadir. Buna paralel olarak ilag sektorindn
depo seviyesindeki rekabet kosullari ile regcete yazimi agsamasindaki rekabet
kosullarinin da farkl boyutlarda ele alinma zorunlulugu bulunmaktadir.

K.2.3. Hakim Durum Tespitine iliskin Savunmalar

- Sanofi Aventis’in patent korumali tek ilacinin, 2015 yilina kadar patent
korumasina sahip olan Ketek oldugu, patent koruma slresi dolmus diger
ilaglar igin potansiyel rekabet baskisinin s6z konusu oldugu, fiyatin
dizenlemeye tabi oldugu ilag pazarinda tesebbuslerin ilag fiyatlarini belirleme
serbestisine sahip olmadiklari gibi fiyat Gzerinde bir etkisi olmayan
tesebbuslerin arz, Uretim ve dagitim miktarini etkilemek igin bir guddleri
olmayacagi ve sektorde paralel ithalatin varligi nedeniyle ve ilgili Grun
pazarinin ila¢ dagitim pazari olarak tanimlanmasi halinde Sanofi Aventis’in
payinin %7 civarinda olmasi nedeniyle Sanofi Aventis’in hakim durumda kabul
edilemeyecegi savunmasi.

ilac endistrisinde, (Ureticiler arasindaki rekabetin ATC-3 cercevesinde
gerceklestigini ileri sirmek mumkuindur. Ancak, tam da savunmada yer alan -
ilacin regeteye yazilmasindan sonra diizenlenmis sektér kurallarinin devreye
girmesi- nedeniyle, Uzerinden rekabet edilen unsurlar degisiklige
ugramaktadir. Soyle ki, dagitim faaliyetleri s6z konusu oldugunda, eczaneler
kendilerine gelen regetede yer alan ilaglari -ilgili mevzuat nedeniyle- yalnizca
jenerik esdegeri ile degistirebilmekte, recetedeki ilaglar stoklarinda mevcut
degil ise, sadece regetede yazil ilaglari veya varsa jeneriklerini depodan
siparis edebilmektedir. Ne depo ne de eczane regetedeki ilaglari farkli etken
maddeli ilaglarla degistirme imkanina sahiptir. Dolayisiyla, savunmadaki ilag
receteye yazildiktan sonra pazardaki aligverisin sona erdigi yonundeki iddia
isabetli degildir. ilacin receteye yazilmis olmasi sadece aligverise konu
olabilecek UrUnleri sinirlandirmis  olmaktadir.  Arttk  konu  Ureticiler
seviyesindeki rekabetten c¢ikarak, dagitim asamalarindaki rekabete
kaymaktadir. Eczane depodan, recgetedeki ila¢ ve jeneriginden bagka bir ilag
talep etmeyecektir. Ayni sekilde depo, eczanenin kendisinden talep ettigi ilac
ve/veya jenerikler neyse Ureticiden de o drunleri talep etmek zorunda
kalacaktir. Dolayisiyla, regcete doktor tarafindan yazildiktan sonra, depocunun
talebi degistirme imkani bulunmamaktadir. En iyimser varsayimla, depocu,
talep edilen ilacin jenerigini eczaneye teklif edebilecektir. Bu durum ise,
depocu acisindan arz edilebilecek Urlnleri regetedeki ilag ve jenerikleri ile
sinirlandirmaktadir. Hal boyleyken, regetedeki ilacin jenerigi bulunmuyorsa, o
ilacin tek tedarikgisinin hakim durumda oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

ilag fiyatlari bakimindan ise azami fiyatlari belirleme vyetkisinin Saglik
Bakanligi'nda oldugu goérisu dogrudur ancak uygulamadan da gorulebilecegi
gibi Ureticiler azami fiyatlardan gsayet ilaglarin jenerikleri bulunuyorsa iskonto,
vade ve mal fazlasi gibi unsurlari kullanmak suretiyle dolayli indirimler
yapabilmektedirler. Yani ila¢ sektorunde, fiyat tamamen g6z ardi edilen bir
unsur degildir. Buradaki tesebbusler her ne kadar fiyatlari istedikleri oranda
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artiramasalar da fiyat dususlerini engelleyebilmek adina hakim durumlarini
kotlye kullanabilirler.

- TEB ile SGK ve Maliye Bakanligi arasinda imzalanan ve ilag alim esaslarini
belirleyen Protokollerin surekli dedistigi ve bu protokollerin ilag sektori
bakimindan duzenleyici nitelik tagimadigdi, bu konuda asil olan dizenlemenin
Deontoloji TGztgunde yer aldigi yonindeki savunma.

ismi gegen kurumlar arasinda imzalanan ila¢g alim protokolleri her vyil
pazardaki faaliyetin %80-90'In1 etkilemektedir. Eczacilar, s6z konusu
protokoller kapsaminda ilag¢ vermek durumunda oldugu igin protokoller
sektorin bu kesimi bakimindan da baglayicidir. Dogal olarak burada
eczacllarin regetede yazili olan ilag¢ yerine hangi 6zelliklere sahip muadillerini
verme yukumlulUklerinin bulunduguna iliskin duzenlemeler, ilag sektorini
birinci derecede baglayan dizenlemelerdir. Protokoller incelendiginde bazi
hususlarin zamanla degistigi gézlemlense de s6z konusu dizenlemelere
iligkin hukumlerin aynen korundugu kolaylikla gorulmektedir.

K.2.4. Hakim Durumun Kétiiye Kullanildigi Tespitine iliskin Savunmalar

- Sanofi Aventis’in sorusturmaya konu satis kosullarinin hakim durumun
kotiye kullanilmasi olarak kabul edilebilmesi igin hakim durumdaki
tesebbusin rekabeti kisitlayici amacinin ve kastinin bulunmasi gerektigi
ancak Sanofi Aventis’in alt pazarda faaliyeti bulunmamasi nedeniyle ecza
depolar ile rekabet etmesinin s6z konusu olamayacagi dolayisiyla rekabeti
kisitlayici bir amaca sahip olamayacagina iligkin savunma.

Bir firma davranisinin rekabet ihlali niteliginde olup olmadiginin her somut
olayda ayri ayn degerlendirimesi gerekmektedir. Sorusturma konusu
uygulamanin hakim durumun koétlye kullanmasi seklinde addedilmesinin
nedenleri dnceki bolimlerde ayrintili olarak ortaya konulmus bulunmaktadir.
Bu boélumdeki degerlendirmelere ilave olarak belitmek gerekir ki; Sanofi
Aventis’in  sorusturma konusu uygulamasi, dogrudan piyasa yapisini
degistirmeye yodnelik, serbest piyasa kosullarinin olmazsa olmazi niteligindeki
pazara girigleri sinirlayan ve piyasa mekanizmasiyla bagdagsmayan yapay bir
mudahale ile 6nemli sayida deponun pazardan ¢ikisina yol agacak bir nitelik
arz etmektedir. Uygulamanin devami ve -kuvvetle muhtemel- diger ilag
ureticisi firmalarca takip edilmesi halinde ortaya c¢ikacak piyasa yapisi, dogal
bir isleyisin sonucu degil, hakim durumdaki firmalarin piyasaya
mudahalelerinin bir neticesi olacaktir. Dolayisiyla ilag sektorinin kendine has
yapisi, piyasaya yonelik bu tir tasarruflarin hakli gérilmemesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

- Sanofi Aventis Urunlerinin diger depolardan temin ya da ortak alim gibi
alternatif temin kaynaklari olmasi ve depolarin saglayiciya bagimlihgindan s6z
edilemeyecek olmasi nedeniyle sorusturma konusu uygulama sonucunda
ecza depolarinin pazar disina gikmasinin s6z konusu olmayacagi savunmasi.

Savunma cergevesinde ortaya soyle bir durum ¢ikmaktadir: flag ireticilerinden
mal alamayan depolar, diger depolardan drtinleri tedarik edebilir ve bu sekilde
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faaliyetlerine devam edebilirler. Bu ifadelerin yanlighgi sektordeki kar oranlari
ve rekabet kosullari g6z Onune alindiginda acgik bir bigcimde ortaya
cikmaktadir. Soyle ki,

- ecza depolarinin kar marjlarinin ortalama %7 oldugu,

- kar marjinin brut oldugu (maliyetlerin digsulmesiyle net kar marji
rakaminin ¢gok daha diguk rakamlara tekabul ettigi)

- bagka depolardan mal almanin maliyetinin en az %3-4 oldugu,

- eczanelerin kendilerine daha olumsuz mali kosullar sunan depolar ile
calismak istemedigi dikkate alindiginda, Sanofi Aventis'in esik alti kosullari ile
ya da baska depolar vasitasiyla ilag almanin herhangi bir rasyonalitesi
bulunmadigi goérilmektedir. Bunun yaninda birbirlerine rakip olan depolara
ortaklasa alim yapma 6nerisi sunmak da rasyonel bir yaklagsim degildir. Clnku
bu durumda Ureticinin dagitim ve satis ile ilgili riskleri ve maliyetleri alim yapan
deponun Uzerinde kalmaktadir.

- BuyUk c¢apli alim yapan depolarla galigiimasinin teslimatlarin azaltilmasi,
idari operasyonlarin basitlestiriimesi, fatura ve teminat kontrollerinin
azaltilmasi, soguk zincirlerin ve ilag dagitimi sonuglarinin daha etkin bir
sekilde kontrol edilebilmesi gibi etkinlik dogurucu sonuglar sadlayacak olmasi
nedeniyle Sanofi Aventis'in sorugsturma konusu uygulamasinin iktisadi
bakimdan rasyonel bir davranis oldugu savunmasi.

"Hakim Durumun Kotuye Kullaniimasi" baslikh bélumde de ele alindidi gibi,
tesebbuslerin uygulamalari kendilerine veya piyasaya belirli bir etkinlik ya da
kazang saglayabilmektedir. Ne var ki uygulamanin pazardaki rekabet
Uzerindeki olumsuz etkileri saglanan kazangtan daha az ise uygulamaya izin
verilmesi s6z konusu olmamaktadir. Sanofi Aventis'in daha 6nce uygulamanin
gerekgeleri olarak 6ne sUrmus oldugu hususlara ilave olarak savunma
surecinde ileri sirmis oldugu gerekgeler bu kapsamda ele alinacak olursa
ecza depoculugu alanindaki rekabetin 6nemli Olgide ortadan kalkmasina
neden olabilecek bir uygulamanin idari operasyonlarin basitlestiriimesi,
teslimatlarin azaltilmasi, fatura ve teminat kontrollerinin azaltiimasi, soguk
zincirlerin ve ilag dagitimi sonuglarinin daha etkin bir gsekilde kontrol
edilebilmesi gerekgeleriyle acgiklanmasinin ya da mesrulastiriimasinin
mUmkin olmayacag! anlasiimaktadir. Kaldi ki, deginilen sonuclara, toplam
alimlarin  %6'sini  gergeklestiren tesebbuslere yodnelik satis politikalarinin
degistiriimesi vasitasiyla ulasiimasinin s6z konusu olmayacagl da oldukga
aciktir.

K.2.5. Sorusturma Konusu Satiglarin Toplam Satiglar icindeki Yerine
lliskin Savunmalar

- Halihazirda Sanofi Aventis’in satiglarinin  %(...)’'Untn 10-11 depo ile
gerceklestirildigi, dolayisiyla toplam satiglarinin  yaklasik  %(...)’sIni
gerceklestiren 54 depoyla ¢alisma ve bu durumun getirecegi islem maliyetine
katlanma yukumlalagunun Sanofi Aventis’e getirilemeyecegine dair savunma.
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Savunmada, s6z konusu uygulama ile islem maliyetlerinden ne miktarda bir
tasarruf elde edilebilecegine dair net bir agiklama yapilmamistir. Kaldi ki, daha
onceki bolimlerde ayrintili olarak yer verildigi Uzere, kiguk veya buyuk hangi
depo s6z konusu olursa olsun Sanofi Aventis disindaki Uretici firmalar,
kendilerinin yUklendigi nakliye ve islem maliyetleri agisindan depolar arasinda
hemen hemen higbir fark olmadigini ifade etmistir.

- Sanofi Aventis'in zayif mali yapiya sahip olan ecza depolarini finanse
etmeye zorlanamayacagl ve uygulamanin tesebblsun ticari menfaatleri
OlcUsunde hayata gecirildigine iliskin savunma.

Bir tesebblsun mali yapisi zayif olan bagka bir tesebblslU finanse etme
yukimlaligunan bulunmadigi agiktir. Rekabet hukuku ile hedeflenen Sanofi
Aventis'in bagimsiz ve kar amagli bir tesebbls olarak riskli ecza depolarini
finanse etmesini saglamak ya da bu alanda devlete yardimci olmasini
beklemek dedildir. Ne var ki, savunmada klguk ecza depolari guvenilmez,
yakin zamanda pazar disina ¢gikmasi beklenen ve piyasada herhangi bir roll
olmayan tesebbusler olarak ele alinmaktadir. Sorusturma surecinde elde
edilen bilgi ve bulgular ise Sanofi Aventis'in iddialarini dogrular nitelikte
degildir. Soyle ki,

a) Gerek kendisi ile gorusme yapilan kiaglk ve orta dlgekli depolarin gerekse
Sanofi Aventis'in yetkilileri, tesebbusin 3-4 buylk depo disindaki depolarla
teminat mektubu karsihidi galistigini ifade etmislerdir. Yani bu tesebbuslerin
herhangi bir ge¢ 6deme/6deyememe durumunda Sanofi Aventis herhangi bir
riskle karsi karsiya kalmayacaktir. Tam tersine tesebbus igin asil risk, kendileri
ile teminat mektubu alinmaksizin c¢alisilan ve uygulama ile avantajli konuma
gegirilen buylk depolardan kaynaklanabilecektir. Serbest pazar kosullarinda
faaliyet gosteren bir tesebbisin kendini finansal bakimindan garanti altina
alma hakkinin bulunduguna dair herhangi bir tereddit yoktur. Tesebbusln
teminat mektubu uygulamasina iliskin de bu ¢ercevede herhangi olumsuz bir
itiraz s6z konusu degildir.

b) Ne var ki, Sanofi Aventis'in banka teminat mektubu gibi bir garantiye sahip
oldugu, yani higbir sekilde alacak riskinin s6z konusu olmadigi bir durumda
farkl tesebbuslere farkli vadeler uygulamak istemesinin nedenleri ekonomik
bakis acgisindan anlasilamamaktadir. Nitekim, Sanofi Aventis yetkilileri de
uygulamanin gerekgesine iliskin ifadelerinde higbir sekilde alacaklarin tahsil
edilememesi kavramina deginmemislerdir.

c) Kuguk olgekli ecza depolari ulusal dlgekte ihmal edilebilir paylara sahip
olsalar da faaliyet gosterdikleri bdlgelerde yuksek pazar paylarina sahiptirler
ve bu anlamda buyulk 6lgekli ulusal depolarin ciddi anlamda rakibidirler. Hedef
Ecza Deposu yetkilisinin konu ile ilgili gérusleri bu anlamda dikkat gekicidir:
"Sektérde yerel bazda faaliyet gésteren diiglik hacimli ecza depolarinin 6nemi
vardir. Bu depolarin iyi ybnetilenlerinin, satis elemani kalitesi, dlslk
maliyetleri gibi nedenlerle kéarli ve etkin caligabildigi gbzlenebilmektedir.
Faaliyet gbsterdikleri bolge icinde bu depolar Hedef igin rakip olabilmektedir.“
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- Sorusturma konusu uygulama ile teminat mektubu talebinin benzer sonuclar
dogurmasina yonelik savunma.

Teminat mektubunun da, kisa vadeler gibi ecza depolari igin finansal
maliyetler getiren uygulamalardan oldugu kabul edilmektedir. Ancak ecza
depolari gibi tim isletmelerin nakit akisinda dengeyi saglamasi hayati
onemdedir. Zira gelir ve gider arasindaki bir dengesizligin nakit akiginin
zamansal uyumunu bozmasindan dolayi isletmeler itibar kaybedebilecek,
ecza depolarinda oldugu gibi saglayicilarini yitirebilecektir. Ayrica, burada
vurgulanmasi gereken bir bagka nokta, Sanofi Aventis’in, sorugturma konusu
uygulamasi amaclyla ecza depolari karsisinda kaginmak istedigi risklerin hali
hazirda teminat mektubu ile minimuma indirilmesidir. Ote yandan, teminat
mektubu uygulamasinin, ila¢ dagitim pazarinin yapisi iginde kuguk olgekli
ecza depolari igin sure gelen bir uygulama olup; sorusturma konusu
vadelerdeki degdisimler ise bu yapi icinde ecza depolarinin nakit akis
dengesini bozucu ve kiuguk ecza depolarini diglayici niteliktedir.

K.2.6. Sorusturma Konusu Satig Kosullarinin Pfizer Kararindaki
Kosullardan Farkliik Gosterdigine lligkin Savunmalar

- Sorusturma konusu satis kosullarinin Sanofi Aventis’in tek yanl uygulamasi
olmasi nedeniyle Pfizer Kararina konu olan satis kosullarindan farkllastigi,
Pfizer'in kosullarina kiyasla Sanofi Aventis’in belirlemis oldugu esigin ¢ok
daha dusuk oldugu, bu cergcevede Sanofi Aventis’in halihazirda 34 depoyla
galismasinin hakim durumun kotuye kullaniimasi olarak
degerlendirilemeyecegdi savunmasi.

Rekabet Kurulunun anilan kararinin sorusturma konusu cergevesinde
degerlendiriimesinde Uzerinde durulmasi gereken ortak nokta, her iki karara
konu olan uygulamalarin depolar arasindaki rekabeti bozacagl hususudur.
Sanofi Aventis'in uygulamasindaki esigin daha diguk oldugu ve bu nedenle
esigi gegcen en az 10 deponun bulundugu yénindeki savunma ise, sorusturma
konusu endiseleri gidermekten uzaktir. Nitekim Sanofi Aventis -ihlal
olmadigini ileri sirdugu- tek yanl davranisi ile nasil 250.000 YTL'lik bir esik
belirlediyse, ilerideki bir tarihte yine kendisince ihlal olmayan tek yanli bir
davranisla esigi yuUkselterek ilag dagitim pazarinda koordinasyonu
kolaylastirabilecek kadar az sayida deponun pazarda kalmasina yol
acabilecektir.

- Kurulun 08-29/352-113 sayili Roche karari ile munhasirliga muafiyet verilmig
olan bir pazarda Sanofi Aventis’in halihazirda 34 depoyla ¢alismasinin hakim
durumun koétuye kullaniimasi olarak degerlendirilemeyecegi savunmasi.

Roche karari, hastane ihalelerine yoneliktir ve bu anlamda kararda farkl bir

pazar yapisi ¢ercevesindeki uygulamalar degerlendiriimigtir. Dolayisiyla
Roche kararinin dosya bakimindan emsal teskil edemeyecedi acgiktir.
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L. SONUC

8.5.2008 tarih ve 08-32/396-M sayili Kurul karari uyarinca yuratilen
sorusturma ile ilgili olarak duzenlenen Rapora ve Ek Gorus’e, toplanan
delillere, yazili savunmalara, s6zli savunma toplantisindaki agiklamalara ve
incelenen dosya kapsamina gore;

1-

Risedronate, Leflunomide, Enoxaparin Sodium, Amiodarone,
Dacarbazine, Acetazolamide, Propranolol, Oxaliplatin, Rasburicase,
Deflazacort, Griseofulvin, Telithromycin, Insulin Glargine,
Methocarbamol, Pimozide, Acepromazine, Riluzole, Vigabatrin,
Levamisole, Amisulpride, Buserelin, Teicoplanin, Docetaxel, Clorazepic
Acid, Articaine, Alfuzosin, Cefodizime etken maddeli ilaglar
pazarlarinda hakim durumda bulunan Sanofi Aventis ilaglar Ltd.
Sti.'nin Mart 2008 tarihinde vyurirlige koydugu satis kosullari
aracihgiyla ilag sektorunin ilgili pazarlardaki toptan dagitim
asamasindaki rekabeti bozduguna ve bu nedenle 4054 sayil
Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesini ihlal ettigine
OYCOKLUGU ile,

Bu ihlalinden dolayi, adi gecen tesebbusun 4054 sayili Kanun'un 16.
maddesinde yer verilen hususlar dikkate alinmak suretiyle, 2008 mali
yili sonunda olugsan 729.609.116, 46 TL tutarindaki gayri safi gelirinin
takdiren binde besi oraninda olmak Uzere 3.648.045,58 TL idari para
cezas! ile cezalandirimasina ve ihlale konu uygulamalara son
vermesine OYBIRLIGI ile

Danistay yolu agik olmak Uzere karar verilmistir.
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KARSI OY GEREKGESI

(20.04.2009 Tarih ve 09-16/374-88 Sayili Kurul Karari)

ilgili Grin pazar cesitli acilardan reglle edilmektedir. Reglilasyon,
genel olarak, Urdnlere donik oldugu kadar, ilgili tesebbus davranislarina
yonelik 6zellikler de tagimaktadir.

Sanofi Aventis llaglari Limited Sirketi'nin sdz konusu uygulamasi ile,
ilgili Grin pazarinda rekabetin olumsuz yonde ve kayda deder oranda
etkilenmeyecegdi; yeni uygulamanin iktisadi etkinlik amacina hizmet
edebilecedi, rekabet agisindan ortaya cikabilecek olumsuzluklarla ilgili olarak
Rekabet Kurulu'nun yetkilerinin  mahfuz oldugu ve dolayisiyla yeni
uygulamaya muafiyet taninabilecegi goérusuyle, Kararin birinci maddesine
katilamiyorum.

Prof.Dr. Nurettin KALDIRIMCI
Bagkan
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Rekabet Kurulu’nun 20.04.2009 giinlii ve 09-16/374-88 Sayil1 Kararina;

KARSI OY

Sanofi Aventis Ilaclar1 Ltd.Sti. hakkinda Rekabet Kurulu’nun
08.05.2008 tarihli 08-32/396-M sayil1 Karar1 geregince ve kiiciik olcekli
ecza depolarin1 pazar digina ¢ikarmaya yonelik uygulamalarda bulunarak
4054 sayili Rekabetin Korunmas1 Hakkinda Kanunun 6.maddesini ihlal
edip etmediginin tespiti amaciyla sorusturma agilmistir.

Sorusturmada; Sanofi Aventis’in en az 30 adet etken maddesi
iceren ilaglarin jenerigi yani farmasdotik esdegerinin bulunmadigi, 30 ayr1
pazarda %100 paya sahip oldugu yani s6z konusu 30 etken madde iceren
ilaclarin herhangi bir muadilinin ne ecza deposu tarafindan eczanelere
nede eczacilar tarafindan hastalara sunulmasimin miimkiin olmadig: tespit
edilmistir.

Sanofi Aventis’in sorusturma konusu satis kosullarinin yiiksek
pazar giiciiniin énemli bir gostergesi oldugu, 31 ilagtan 28 inin 60 giin
olan vadesinin pazardaki ortalama 75-90 giinliilk vadenin altinda oldugu,
3 ilagta (Dermatop, Reflor, Surgam) ise 150 giinliik vadelerin s6z konusu
oldugu, 3 ilacin recetesiz verilebildigi ve ¢cogunlukla recetesiz kullanildigi
disiiniildiigiinde 27 etken maddeyi igeren 28 ilacta hakim durumda
oldugu tespitlidir.

Sanofi Aventis’in ecza depolarina gonderdigi ve 01.03.2008
tarthinden itibaren uygulamaya koydugu yeni satis kosullarinin
belirlenmesine iliskin “Sanofi Aventis Ilaclar1 Limited Sirketi Satis
Kosullar1 - Perakende / Toptan Saticilar” baslikli metinde;

- yeni satig kosullarinin 01.03.2008 tarihinden itibaren gegerli
oldugu, yalniz perakende satis kosullarina uygulanacagi , 1 sayil
listedeki triinler i¢in 250.000 liralik aylik alis rakaminin tizerine 60
giin, altina 15 giin vade,
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- 2 sayih listedeki triinler i¢cin 250.000 liralik aylik alis rakaminin
tizerine 150 giin, altina 15 giin vade,

- 250.000 liralik satisa ulagilmayan aylardan sonraki aylarda esik
alt1 vadelerin uygulanacagi, sayet cari ayda ciro bu rakama
ulasirsa 60/150 giin vadeli faturalamanin 7 giin i¢inde depoya
tazmin edilecegi belirlenmistir.

Cogu esik alt1 kosullarinda alim yapmak durumunda olan ecza
depolar1 sorusturmada; yalniz hakim durumda bulundugu ilaclar
bakimindan degil ayni zamanda marka bilinirligi yiiksek oldugu
icin diger ilaglar1 bakimindan da 6nemli bir iiretici olan Sanofi
Aventis’in s6z konusu satis uygulamasinin diisilkk vadelerle alim
yapmak zorunlulugunda kalan depolar1 rekabette dezavantajl
duruma getirdigini, bu depolarin eczacilar nezdindeki itibarlarini
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir.

Sanofi Aventis ilaglarin1 diisiik geri 6deme vadeleri nedeniyle
alamayan depolar yalnizca Sanofi Aventis ilaglarin1 satamamalari
nedeniyle degil, eczanelerin Sanofi  Aventis ilaglarim
bulamadiklarinda diger ilaglarin1 da baska depodan karsilama
egilimi nedeniyle de satis kaybina ugramaktadirlar. Diisiik vadeye
ragmen Sanofi Aventis’ten alim yapan depolar ise, piyasada olusan
ortalama vadelerle uyumlu satis yapabilmek amaciyla Onemli
miktarda finansman maliyetine katlanmak zorunda kalmakta, bazi
depolar ise ortak alim yapmayir yada baska depolardan Sanofi
Aventis TUriinlerini almay1 tercih etmekte ve ek maliyetlere
katlanmaktadirlar.

Ecza depolarinin Mart 2008’den Ekim 2008’e kadar olan uygulama
sonrasindaki alimlar1 incelendiginde toplam 55 depodan 24 iiniin
Mart ayinda Sanofi Aventis’ten ilag alamadigi, Ekim’de ise faaliyet
gosteren 56 depodan 32 sinin Sanofi Aventis’ten alim yapmadigi,
alim yapan depolarin Mart’da 12 sinin, Ekim’de 9 unun esik alt1 ve
piyasa kosullarina uygun olmayan vadelerde alim yaptiklari
tespitlidir.
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Bu uygulama sonucunda ortalama vadenin 75-90 giin oldugu bir
pazarda 15 giin vade ile alim yapmak durumunda kalan depolarin
pazardaki faaliyetleri giiclesmis, %3’e kadar varan ek maliyetlere
katlanmak zorunda kalmiglardir.

Bu kosullar1 karsiliyamayarak Sanofi Aventis {iriinlerini satmaktan
vazgecen depolarin ugradigl miisteri kayiplarinin ise {iriinli satamamaktan
kaynaklanan zararin ¢ok lstiinde oldugu goriilmiistiir.

Sorusturulan tesebbiis satis kosullarindaki s6z konusu uygulama
degisikligi nedenlerini, kiiclik dlcekli depolarla ¢calismanin maliyetlerini
arttirmasi dolayisiyla sinirli sayida depo ile calismak istemesi ve ithalatin
engellenmesi c¢ergevesinde agiklamstir.

Sorusturma siirecinde eczacilar, depocular ve saglayicilar nezdinde
yapilan tespit ve degerlendirmeler sonucunda s6z konusu uygulama
degisikligiyle maliyetlerde kayda deger herhangi bir azalmanin
olmayacagi, uygulama degisikliginin gerek satiglarin arttirilmasi gerekse
de maliyetlerin azaltilmas1 anlaminda depolar arasinda ayrimcilik
yapilmasim1  gerektirecek  hakli  bir  gerekgesinin  bulunmadigi
belirlenmistir.

Uygulanan yeni satis kosullar1 sonucunda esik alti kosullarinda
alim yapmak durumunda kalan ecza depolar1 ya Sanofi Aventis ilaglarini
zararma satmak ( vade farkinin maliyetini dstlenmek veya normal
kosullarda alacagi ilag hacminin 2-3 kat1 kadar ila¢ alarak stok
maliyetlerine katlanmak seklinde) yada Sanofi Aventis ilaglarini1 hig
satmamak durumuyla kars1 kargiya kalmislardir.

Boylece esik alti kosullarinda alim yapmak durumundaki ecza
depolarina rakiplerine gore olumsuz alim kosullar1 uygulanmis ilgili
irlin pazarlarinda faaliyetleri zorlastirilmis ve mevcut ticari kosullar
altinda alim-satimin miimkiin olmamas1 hali olusmustur. Bunun sonucu
ise “mal vermenin reddi” dir.

Benzer uygulamalar ATAD’in muhtelif kararlarinda da hakim
durumun koétiiye kullanilmasi olarak degerlendirilmistir.
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Acikladigim tespit ve degerlendirmeler karsisinda sorusturulan
tesebbiislin hakim durumunu kétiiye kullandigi goriisiiyle Kurul Kararina
gerekge yoniinden karsiyim.

Stireyya CAKIN
Kurul Uyesi
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