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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

TEZGAHUSTU ILAC SATILMASI VE
ILACTA REKLAMLA ILISKiSi

Tezgah Usttinden ilag (over the counter: OTC) satiimasi
en kisa bicimde recetesiz ilag satilmasi diye 6zetlenebilecek
bir uygulamadir. Turkiye’de yaygin olarak uygulanan ve
lizerinde “recetesiz satilmaz” ibaresi bulunan bir ilacin
hekim recetesi olmaksizin eczaneden satin alinmasi
seklindeki uygulamayla karistirlmamasi gerekir. Ona gore
¢cok daha derin ekonomik ve siyasal boyutlari olan bir
konudur ve Tirkiye’de heniiz yasallasmamistir. Ancak bir
yandan da “Saglikta Dontisiim Projesi” kapsaminda yasal
altyapisi hazirlanmaya caligilmaktadir.

Uluslararasi yaygin kisaltmasiyla OTC, basit
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecek nitelikteki ilaglarin
hekim recetesi olmaksizin satin alinip kullanilabilmesine
olanak veren bir uygulamadir. Burada sozi edilen ilaglarin
en masum goriinenleri ve uygulamanin resmen kabul
edildigi tim ulkelerde belki de en yaygin olarak kullanilan/
tiketilen grubu “antigripal ilaglar” ya da “analjezik
antiinflamatuvar ilaclar”dir. OTC kapsaminda yer alan
ilaclarin listesi tlkeden (lkeye donusmekte, bazilarinda
bazi antibiyotikler ile “lilser ilaglan” bile bu kapsamda yer
alabilmektedir.

OTC uygulamasinin kritik 6gelerinden birisi de
hastalarin -aslinda bu uygulamaya gore tiiketicilerin
demek daha dogru olurdu- bu ilaglara eczanelerin disinda
basta stipermarketlerin 6zel reyonlar olmak tizere pek ¢ok
yerde ulasabiliyor olmalaridir. Eczane disina ¢ikan ilacin
artik ilac olmanin 6tesinde yiiklendigi bir diger “misyon”
da ticari bir tiiketim malzemesi haline gelmesidir. O halde;
bir dis macunundan, bir tuvalet kagidindan, bir
deodoranttan hic de farkli olmayan bicimde raflarda yer
alan bir “mal” neye gore tiikettirilecektir? Yaygin piyasa
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deyisine gore “tlketici tercihleri”ni ne belirleyecektir?
Sorunun tek bir s6zctikle verilebilecek acik bir yaniti var:
reklam.

Konuyu tersten irdelemeye baslayalim. Recetesiz ilag
satilmasinin yasak oldugu llkemizde televizyonlarda ve
radyolarda ila¢ reklami hi¢ duyulmaz. Gazetelerde ise
hekim ve eczacilara yonelik reklamlar su anda bile ¢ok
masum ve kontrollu bicimde stirmektedir. “Sayin hekim
ve eczacilanimizin bilgisine” diye baslayan kiiciik reklamlar
“xyz etkin maddesini iceren ilac ABC ismiyle piyasaya
sunulmustur” seklinde biter. Bu yazi, duyuru reklam ise
bile hastalara yonelik hicbir mesaj icermesine izin
verilmeyen bir masumiyettedir.

Nezle olan ve siddetli burun akintisi nedeniyle gtnliik
aktivitesi bile kisitlanmus bir hasta televizyondan eger soyle
bir reklam spotu duyarsa acab nasil tepki verir?

“Gunde bir kapsiille burnunuz Arabistan ¢élleri gibi
kupkuru...! ABC... En yakin stipermarkette sizi bekliyor!”
Reklamcilik teknigine uymayabilir ama bu slogan bile,
yine de bir gereksinime dayanan bir tiiketim/tedavi
duygusu yaratabilir. Gercekten de OTC kapsamindaki
ilaclarin tiiketim oraninin belirlenmesinde reklam cok
onemli bir etmendir. OTC uygulamasinin kabul ettirilme
stirecinde en ciddi argimanlardan birisi olan “ilag
tiiketiminin azaltilmasi”na katki saglayacag iddiasini bile
tersine ceviren; bu kapsamda yer alan ilaglarin tiiketimini
birakin azaltmay: -tersine- artiran bir uygulamaya
donismesine “reklam” ciddi bir katki saglamistir.
Reklamin iriin bedelinin saptanmasinda bir maliyet
faktori olmadigini soyleyebilir miyiz?

Reklam, OTC kapsamindaki ilaclarin tiketimini
artinrken bir yandan da onlarin fiyatlarini yiikseltmektedir.
Burada tartisiimasi gereken bir diger argiiman, bazi ilaglarin




OTC kapsamina alinarak sosyal giivenlik kurumlarinin
“geri 6deme sistemi” kapsaminin disina alinabilecegi,
boylece ila¢ harcamalarinin azalacagi iddiasidir. Bu iddia
bir yoniiyle dogrudur ve sosyal giivenlik kurumlarinin ilag
harcamalarini kismen azaltabili. Ama bu uygulamanin
kamunun harcamasini azaltirken genel anlamda ilac
tuketimini kutu bazinda artiracag, tstelik reklam maliyeti
de Uzerine eklenecegi icin birim fiyati da pahalilandiracagi,
sonucta tlkenin ila¢c harcamasini global olarak artiracagi
unutulmamaldir. Bizim gibi; ilaci giderek tretmez hale
gelen, hammadde Uretimi neredeyse sifirlanan, “fason
uretime” yonelen, patent ve veri koruma uygulamalari
nedeniyle yalnizca uluslararasi ila¢ sanayii adina tretim
yapabilir bir llke haline gelmekte olan bir dlke icin ilag
parasini kimin 6dedigi tartismasindan cok, ilaca yapilan
harcama daha 6n planda olmalidir. ister kamunun
cebinden ciksin isterse kisiler cepten harcasin bu tlkenin
aslinda “tek bir cebi” oldugunu unutmak ve tartismayi
bu eksenden soyutlayarak yiritmek ilac harcamalari
konusunu saglikl bicimde ¢c6zmemize yardimci olur mu?
OTC ilag tuketimini azaltmaz, ila¢c harcamalarini diistirmez
ve llkenin bu alana ayiracagi kaynagi olumlu olarak
etkilemez. Bunlarin otesinde isin 6zlinde bizzat OTC
tarafindan yaratilacak bir “halk saghgi sorunu”nun
oldugunu gérmemiz gerekiyor. Hicbir toplumun saglikla
ilgili davranis kaliplari ayni olamaz. Bu farkin altinda
ekonomik, kiltirel ve toplumdan topluma degisen
ozellikler yatar. OTC uygulamasinin oldugu Ulkelerin
ekonomik gelismislik dizeyleri bizim gibi (lkelere gore
daha iyidir. Dahasi bunlarin bazilari bizzat ilaci Greten tilkeler
de olabilir. Okuma yazma oranlari, kiiltiirel gelismislik ve
basta reklamlardan etkilenmeyi belirleyecek bilin¢ diizeyi
farklari bile ayri ayri degerlendirilmesi gereken farklardir.
Bu ilkelerde hekime yilhik basvuru istatistikleri ele
alindiginda, bizim gibi tlkelerde -sosyal glivenlik catisi
altinda bulunmayla baglantili bicimde- simdilerde yilda
Ug-dort civarinda seyreden sayinin gelismis Ulkelerde
birkac kat fazla oldugu gorulecektir. OTC rahatlikla
sOylenebilir ki bu saylyr azaltacaktir. Baska bir deyisle
hekime zaten az olan basvuru sayisi azalacak, bu sayede
hekim-hasta etkilesimi darbe alacaktir. Hatanin baskaca
hastaliklarinin var olup olmadiginin saptanma olasihg
dustiginde; OTC ilaclarin givenle kullanihp
kullanilamayacag, olasi ila¢ yan etkilerinin 6ngorilip
gorilemeyecegi, ilac kontrendikasyonlari konusunda
kimin hangi parametreler izerinden saglkl karar verecegi
tzerinde uzun bilimsel, klinik ve farmakolojik tartismalarin
yapilabilecegi konulardir.

Receteyle satilan ilaclar icin bile farkli endikasyon
belirlenmesi ciddi bir sorundur ve kapsaml arastirmalari
zorunlu kilmaktadir. OTC ilaglar, “basit hastaliklarin basit
tedavisi”nde kullanilacag (!) belirtilen ilaclarla
sinirlandirilsa bile bunlarin yiksek dozlariyla farkh
kullanim alanlari yaratilabilecegi unutulmamalidir. Bu basit
ilaclardan “fenilpropanolamin” ile ilgili olarak yasananlar
hentliz unutulmadi. Antigripal ilaclarin icinde yer alan bu
maddenin yliksek dozlarda istah kestigini 6grenen
hastalarin ilact bu amacla satin aldiklari, hekim 6nerisi ve
kontrolu olmaksizin kullandiklari ve birkac tanesinin
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oldigi ve bu etkin maddenin bircok ilactan cikartiimak
zorunda kaldigi oldukca yeni bir olaydir. OTC’'de
unutulmamasi gereken cok 6nemli bir 6zelliktir bu.

OTC ile ilgili olarak 6zetle soylenebilecekler bunlar.
Turkiye'de yasal altyapi hazirlanmaya calisiliyor.
Yasatilmaya calisilan stireci 6zetleyen bir toplantiyla ilgili
tutanak ilginize sunulmustur.

“OTC Konulu Toplanti”nin Tutanagi
1) GENEL DEGERLENDIRME

Toplantinin resmi cagrisinin TTB'ne ila¢ ve Eczacilik
Genel Muddur Yardimcisi Dr. Mahmut Tokac’in imzasiyla
(16.10.2003-B100IEG730017) gelmis olmasina karsin;
yapilan acihis  konusmasindan,  oturumun
yonlendirilmesinden ve dagitilan meniden “fiili ev
sahibi”nin “Televizyon Yayincilari Dernegi” oldugu
anlasilmaktadir. Toplanti tarihinden (21.10.2003) yalnizca
5 guin 6nce postaya verilen cagri yazisinda OTC'nin uzun
yillardir  Tirkiye’'nin giindeminde bulundugu
belirtiimektedir.

Cagn yazisinda OTC’den bir cimleyle bahsedilmis ve
hemen ardindan 1994 tarihli ‘Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu (RTUK) Yasasi’ ile 1262 sayili yasa arasindaki
celiskiden so6z edilerek “recetesiz satilan ilaglarin reklamlari
serbesttir” hiitkmiiniin yer aldigi RTUK Yasasi lehine 1262
sayil yasada bir degisiklik yapilmasinin gerektigi
vurgulandiktan sonra bu degisiklik ‘Avrupa Birligi’ne uyum
sureciyle iliskilendirilmistir.

Resmi yazida son olarak OTC konusunun tilkemizde
uzun siredir tartisildigi iddia edilip bu tartismanin
yeterince yuritildigu kanisiyla olsa gerek tartismaya “son
nokta”nin konulmasinin amaclandigi belirtilmistir. TTB
bu konunun, saglhk alaninda var olan ilgili kurumlarca
yeterince tartisilmis oldugu kanisini tasimamaktadir. Saglik
Bakanhgi bu konuyu daha 6nceden herhangi bir nedenle
-en azindan TTB'nin katildigi toplantilarda- resmen
tartismaya acmis da degildir.

Bu celiskili ifadelerden sonra belirtilen katilimai listesi
(Saghk Bakanhgi, Tirk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilan
Birligi, ilag Ensduistrisi Isverenleri Sendikasi, Ecza Depoculari
Dernegi, Televizyon Yayincilari Dernegi, Reklamverenler
Dernegi, Reklamcilar Dernegi, Uluslararasi Reklamcilar
Dernegi Turkiye Bolimi) toplantinin gercek hedefinin
OTC tartismasinin yapilmasi ya da yurdtdlen tartismanin
noktalanmasi degil, dogrudan dogruya “ilacta reklam
boyutu”nun “isitilmasi” oldugunu net bicimde ortaya
koymustur.

TTB adina toplantiya katilan Merkez Konsey Uyesi Dr.
Hakan Giritlioglu ve Dog. Dr. Ersin Yaris cagr yazisinin
biraktigi bu izlenimlerle toplantiya katilmislardir. Acilis
konusmasindan sonra TTB adina s6z alan katimcilar bu
izlenimlerini diger katihmcilara aktarmislar ve ilacta
reklamin degil OTC'nin tartisilmasini umduklarini ve
gerekli gorduklerini belirtmislerdir.
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2) TOPLANTININ AKISI

TTB temsilcileri, saglik alaninda Turkiye’'nin kendine
glivenmesi gerektigini; bu llkenin saghk politikasi
ureticilerinin 1960’larda yarattigi ‘Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi’ modelinin temel ilkelerinin 20 yil sonra
Alma Ata’da yapilan uluslararasi bir toplantida Diinya’ya
onerildigini; saglikta bircok eksiklik varken saghgin belki
de en iyi diizenlenmis alaninin ‘reklam’ baskisina
aciimasinin ¢ok biyiik sorunlar doguracagini; OTC'nin
ve ilacta reklam uygulamasinin sonuclarinin tartismaya
acik oldugunu; reklam sektoriinde 2004 yili icin beklenen
800 milyon dolarhk daralmanin ila¢ reklamlariyla
kapatilmaya calisiimasinin biiyiik bir hata olacagini
vurgulamislardir.

Yayincilar ve reklamcilar TTB ve TEB’in bu itirazlari
tzerine Ulkemizde ilaglarin -fiilen- recetesiz satilabildigine
dikkat cekmisler ve getirilecek yasal diizenlemelerin de
bu fiili duruma ¢o6ziim olabilecegini; hangi ilaclarin
recetesiz satilacagi konusuna kendilerinin asla bir
midahalesi olamayacagini; uzman kurullar tarafindan
reklami serbest birakilan ilaglarin reklam kurallarinin
diizenlemesinin ve uygulamalarin denetiminin de yine
uzmanlarca yapilmasini gerekli gordiklerini belirtmislerdir.
Reklamin ayni zamanda egitici de olabilecegi noktasindan
hareketle asil hedeflerinin ilacin reklami ve bu yolla
satiimasi degil ilacin “tanitimi” olacagini vurgulamislardir.

Tartisma bu eksende stirmls zaman zaman OTC'nin
kendisi zaman zaman da reklam boyutu 6n plana cikarak
konuyla ilgili kesin bir uzlasma saglanamadan sona
ermistir. Alinan karar, toplantilarin siirdiriilmesi ve bu
toplantiyla ilgili goriislerin, 6nerilerin, tartismalarin yazili
hale getirilerek tim katilimcilarla yeniden paylagiimasi
seklindedir.

3) OTC'YE iLiSKIN OLARAK TTB'NiN TOPLANTIDA
DiLE GETIRDIGi GORUSLER

A) OTC: Tehlikeli Sonucglar Dogurabilecek Bir
Uygulama...

Diinya’da OTC kapsaminda recetesiz satilacak olan
ilaclar ve ilag gruplarn konusunda farkli 6rnekler vardir.
Ulkemizde OTC kapsamina alinacak ilaclar konusunda
ciddi bir calisma bulunmamaktadir. Biyiik olasilikla
vitaminler, non-steroidal antiinflamatuvar ilaclar,
analjezikler recetesiz satilacak ilaclar olacaklardir. Bu ilaclar
halihazirda bile sikca tiiketilen ilaclardir. Bu yoniyle
‘masum’ ya da ‘basit’ birer ilagmis gibi gorilebilirler. Ancak
her ilacin aslinda hastanin lehine kullanilan ‘dozu
ayarlanmis’ bir zehir oldugu unutulmamahdir.

Ulkemizde muhtemelen OTC kapsamina girecek olan
ilaclar arasinda yer alacak ‘antigripal’ diye
tanimlanabilecek ilaclar cogunlukla birden fazla etkin
madde icermektedirler ve bazilan farkli dozlarda farkl
endikasyonlarda yanls bicimde kullanilabilirler. Bunlardan
bir tanesi olan fenilpropanolaminle ilgili olarak iki yil kadar
once yasanan olay hentiz tazeligini korumaktadir. OTC
olarak bu ilact alan ve ‘istah kesici’ etkisinden yararlanarak

zayiflamak amaciyla ytiksek dozda kullanmaya baslayan
hastalar arasinda oliimler yasanmis ve konu uzun sire
tartisilmistir. Yasanan bu gercek durum, ‘basit’ ilaglarin
bilin¢siz kullaniminin doguracagr olumsuz sonuclara
‘basit’ bir 6rnek olarak verilebilir.

B) Tipta Genel Kural: “Hastalik Yoktur Hasta
Vardir!”...

Hastalik bilgisi tek basina tedavide yeterli degildir. Her
hastaligin farkli donemleri, seyirleri olabilecegi gibi her
hastanin farkli 6znel durumlar da olabilir. Bu nedenle
hekimlik uygulamalarinda genel yaklasimlarin da 6tesine
gecilerek, 6znel gereksinimlerine, durumlarina, olasi
bireysel varyasyonlarina gore her ‘hasta’ ayrica
degerlendirilmektedir. Farmakolojide en az bilinen
konulardan birisi de ilaclar arasindaki etkilesmelerdir.
Hastanin hastaliklari, kullanmakta oldugu baskaca ilaclari
oldugunda OTC ilaclar, olasi etkilesmeleri yoniyle
yasamsal tehlike bile olusturabilirler. Son zamanlarda,
bildirilen 6liimlere bagli olarak piyasadan cekilen ilaclarin
cekilme gerekgeleri arasinda sik kullanilan bazi ilaglarla
goriilen ‘etkilesmeleri’ yer almaktadir. OTC olasi ilag
etkilesmeleri icin ciddi bir potansiyel zemindir.

C) OTC: Hekime Yillik Basvurudaki Yetersizlikte
Derinlesme...

Ulkemizde, 6zellikle sosyal giivencesi olmayan kisilerin
hekime yillik bagvuru sayisi son derece dustiktir. Sosyal
glivencesi olanlarda bu sayi biraz daha ylksek olmakla
birlikte, uyum saglanmaya calisilan Avrupa Birligi
Olcitlerinin yine de altindadir. Hekimle hastanin temas
edebilecegi her bir durum icin engel olusturabilecek
uygulama sonucta saghk hizmeti kalitesini olumsuz
etkileyecektir. OTC uygulamasi, hekime basvurulari
azaltarak “A” ve “B"” maddelerinde belirtilen olumsuzluklar
icin de potansiyalize edici bir etki, besleyici bir ortam
olusturacaktir.

D) OTC: Akilar Olmayan ilag Kullaniminda
Provokasyon...

Diinya’da OTC kapsamina alinan ilaclar cogunlukla,
basit gibi goriinen ama sik gorilen hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglardir ve bu yonleriyle fazlaca
tuiketilen ilaclardir. Bu tiiketim potansiyeli ayni zamanda
daha fazla “tukettirim” sarmali da yaratabilir. Reklam
tarafindan desteklenecek tiiketim, ilacta deyim yerindeyse
“pastay! buyutecektir” ki genel degerlendirme kisminda
dile getirilen katihma konfiglirasyonu da bunu acikca
ortaya koymaktadir. Bu durum tip egitiminde ve tibbi
uygulamalarda siirekli dile getirilen “akilci ilag
kullanimi”yla taban tabana zit bir uygulamadir. OTC
kapsamina alinan ilaclar hekim recetesiyle, tiketimleri
olabildigince “akilci ve bilimsel” ilkelere dayanilarak
saglanmaktadir. Ancak reklamla bu tiketimin artiriimasi
mimkindur ve bu yolla “akilci olmayan ilag kullanimi”
indiiklenecektir. Kapsama alinacak ilag sayisi arttikca
(toplantida anitbiyotiklerin ve bazi ulser ilaclarinin da OTC
kapsamina alinmasi 6nerilmistir) tiiketimin boyutu ¢ok
daha artacaktir.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - EkKim 2004 e Cilt 19 e Sayi 5

E) OTC: Kim Neyi Bekliyor, Hedefliyor?

OTC uygulamasindan Saglik Bakanhgi'nin, geri 6deme
kurumlari Gzerinden Maliye Bakanhgi’nin beklentileri
acikca ortaya konulmus degildir. OTC kapsamina alinacak
ilaclarin bedellerinin geri 6deme sistemleri tarafindan
odenmemesi baska ulkelerde sik rastlanilan bir
uygulamadir. Bu yonden bakilinca Maliye Bakanhigi'nin
ilaca iliskin 6demelerinde bir tasarruf saglayabilecegi
dustnulebilir. Bu ilk bakista dogru goriinen bir yaklasimdir
ancak gercek ¢c6zim burada degildir. TTB lkenin tek bir
‘cebi’ olduguna inanmaktadir. Recetesiz ilaclarin geri
odeme sistemleri tarafindan bedellerinin 6denmiyor
olmasi bu ulkenin kaynaklarinin dogru kullanildigi
anlamina gelmez. Kamunun bu ilaglar icin 6deyecegi
miktar “1 birim”se reklamla desteklenen tiiketim artisi
sayesinde bu Ulkenin ddeyecegi bedel en az “2-3 birim”
olacaktir. Yani bu dlkenin yillik ilag tiiketiminde tasarruf
saglanamayacak, tam tersine OTC ile bir artisa neden
olunacaktir.

isin bir diger boyutu OTC kapsamindaki ilaclara reklam
serbestliginin yani sira fiyat belirleme serbestliginin de
saglanacak olmasidir. Bu tir ilaclarin fiyatlari “piyasa”
kosullarina gore belirlenmeye baslanacaktir. Fiyat
serbestliginin asil anlami reklam maliyetlerinin de fiyata
rahatca eklenebilmesidir. Bagka bir ifadeyle kamuya “1
birimlik” maliyet doniip dolasip llkeye “3-4 birimlik” bir
maliyete yol acacaktir. Tasarruf gerekcesi bu agidan
inandirici olmaktan uzaktir. OTC kapsamina alinacak
ilaglarin receteye yazilmasi durumunda geri 6deme
sistemleri tarafindan 6denip 6denmeyecegi bilinmemekle
birlikte bu durum bile bash basina sikinti yaratabilecektir
ve ayri bir tartisma maddesi olarak ele alinacaktir.

F) OTC Kapsamindaki ilaglar Hekim Regetesine
Yazilirsa...

Diinya’da ornegi bulunan bir durumdur. Hekim
recetesine yazildiklari takdirde, OTC kapsaminda
olmalarina karsin bu ilaglarin bedelleri sosyal givenlik
kurumlar tarafindan 6denmektedir. Ulkemizde béyle bir
uygulama s6z konusu olursa olasi sakincalar neler olabilir?

a) OTC kapsamina girdigi icin reklam izni verilen
ilaclarin tiiketimleri, hem hastalara hem de hekimlere
yapilacak reklamlar sonucunda artacaktir. Hekimin
Uzerindeki hasta baskisi hem tiiketim yoniyle hem de
ilacin bedelinin sosyal giivenlik sisteminin geri 6demesi
kapsamina alinmasini saglamak yoniiyle artarken bir
yandan da hekimler dogrudan reklam baskisi altina
girebilecektir. Hekimlerin su anki durumda bile mezuniyet
sonrasindaki donemde ila¢ bilgisinin nemli bir kismini -
belki de tamamina yakinini- ila¢ firmalarinin
temsilcilerinden aldigini da bu noktada akilda tutmak
gerekir.

b) Recetesiz satildigi icin fiyati serbestce belirlenecek
olan OTC ilaclarin fiyatlari, eklenecek reklam giderleri de
dikkate alindiginda dogal olarak yiikselecektir. Geri 6deme
sistemlerinin ylki aslinda azalmayacak tersine artacaktir.

Clnki geri 6deme sistemleri bir yandan da reklam
maliyetini karsilar duruma dusurdlecektir.

¢) OTC kapsamindaki ilaclarin hekim recetesine
girmeleri durumunda bile geri 5denmemesi miimkin gibi
gorinmemektedir. Clinki bizzat Saghk Bakanlig
tarafindan hazirlanan “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve
Tedavi Rehberi”nde bazi hastaliklarin tedavisinde ‘altin
standart’ olarak tanimlanan bazi ilaglar da (parasetamol,
asetil salisilik asit gibi) muhtemelen OTC kapsamina
alinacaktir. Tedavide bu denli 6nemli olan ilaglarin hekim
recetesine yazilmamalari, dolayisiyla da geri 6deme
kapsaminda -OTC olmalarina karsin- bedellerinin
odenmemesi mimkiin goérinmemektedir. Yine de
odenmeyecegi seklinde bir karar alinmasi, hastalarin tedavi
alma haklariyla ne denli orttisecektir?

G) OTC: Sinirlanmaya Calisilan Promosyonun
Tesviki...

ilagta promosyon akilci ilag kullaniminin 6ntindeki en
ciddi -etik disi- engellerden birisidir. Saglik Bakanhg,
tlkenin ilaca ayrilan kaynaklarini ‘kotiiye kullanma’
acisindan bash basina bir sorun olan bu konuyu
denetlemeye, diizenlemeye, sinirflamaya calismaktadir.
Getirilmeye calisilan bu diizenleme, yalnizca reklamin
serbest birakilmasini degil, promosyon gibi dolayli
desteklerin de aktive edilmesini de saglayacaktir. “F”
maddesinde belirtilen gorislerle bir arada ele alindiginda
oni alinamaz bir tabloyla karsi karsiya kalinmasi sasirtici
olmasa gerek.

4) SONUC

Yukarida belirtilen gorisler cercevesinde TTB, OTC
uygulamasini Turkiye saglik ortami icin gereksiz, tehlikeli
ve sakincali bir uygulama olarak tanimlamaktadir. OTC
uygulamasini tim yonleriyle tartismadan, konuyla iligili
tek sorun reklammis gibi davranmak kabul edilebilir bir
yaklagim degildir.

TTB, OTC tartismalarinda bir taraf olarak yer alabilir.
Ancak ilacta reklamin her alanda karsisindadir. Bu
toplantilar eger OTC baglaminda surdurilecekse,
glindem bu duruma gore olusturulacaksa toplantilara
katilmayi ve gorislerini dile getirmeyi stirdiirecektir. Ancak
reklam agirlikl giindemlerle diizenlenecek toplantilara
-savunageldigi degerlerle ortiismeyecedi gerekgesiyle-
TTB katilmayi diisinmemektedir.

Not: Bu toplantinin Televizyon Yayincilari Dernegi
tarafindan tutulan notlar toplantidan bir siire sonra tiim
katilimcilara iletilmistir. Daha sonra ilag ve Eczacilik Genel
Midurliga tarafindan gonderilen notta ikinci bir
toplantinin en kisa zamanda diizenlenecegi bildirilmistir.
Bu toplanti bir daha yapilmamis, yapilmissa bile en
azindan TTB davet edilmemistir. Davet yazisinda belirtilen
“son nokta”nin konulmaya calisildigi, metinde belirtilen
yonetsel dizenlemelerin yapilip hukusal sirecin
baslatiimasindan anlasiimaktadir. Ancak konu hala
yarginin giindemindedir.




