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• 
"UCUZ Ilaç" S1Z 

"UCUZ Tedavi" mi?! 
Ecz. Mehmet DOMAÇ* 

Sayın Püsun Sayek; . ' 
TT Birliği Haber Bülteni OGı k-Şub;ıt 199] ;:;a)'ı 26'dan "Ut:uz Ilaç 

değil , Unı z tedavi" b;l~l ıkll yazınızı görünce, ülkemizdeki 1\:o,ruyucu 
Sağlık Hizmeıi ilıımıl edi ldiği ne göre ucuz ilaç olııı;ıdan teclavınııı ne 
~ckilcle olacağı merakı ile okuduın; ancak ucuz tedavi ile ilgili hiç bir 
~oınııt öneri göremedim. Doğrusu bu b,ı~lıklı bir yazıda (yaza n da t,ıbib 
olunca) hası<ıne ücretleri , ;ııneliy,H ('ıcrerleıi , ltı bora tl.WJIl analiz ücretleri , 
röntgen ücretleri, dokıor muayene ücreılerinin daha ucuz olabilmes i 
için mer,ı kla sonuı öneri bekleniyor. Ancık yazıda bu tür öneriler 01-
ın,ıdığı gibi "ucuz ila cın " da olmaması ge rek1iğ i izle nııııi ol1ay;ı ~·ıkıyor. 

Sayııı Sayek, yazınızda ilaç harcaımtlarının azaltıınıası konu.5unda 
çeşitli ülkelerde uygulanan yöntemler slralannıa\..1a ancak. si~in , ıilk~­
mizde hangi yöntemlerin uyguı ,ındığı konusunda fazla bılgılenınedı­
ğiniz anlaşılm;ık1adır. Ayrı ca ülkemizde ilaç harcanıalarının düşürü l­

mesine yönelik Soıııut öneriniz yok. Getirilen "jenerik biııı" önerisi ne 
de ,ılternaıif ya rLltlııa chın brşı çıkmakta sını z. 

Yazınızııı "jenerik isinı kullanılması " adlı alt b,ışlığında ülkemizin 
ila çta patenti kahul etmediği sizin tarafınızdan bilinmediği için Illi , yoks,ı 
tezinizde eksiklik yaratacağı için bilinerek mi a tla ndığı a nlaşılmı yor. Je­
nerik isim uygulamasıııda p,ıtentin öne sürülmesi, ilaç sa nayicilerinin 
ileri sürdüğü bir sav (sana yici ler uzun zam,ındır ülkemizde ilaçta pa­
ı entin kıbul edilmesi için ça lışmalar yapıyorla r). Sizin en nından sa na­
yiciden f,ırklı davranıp bunu araştırmanızı unıardım 096] Kurucu 
Meclis ilaçta p,ıtent komisyon raporları , ]96] Kurucu Meclis ilaçta pa­
lent taI1Işm;ıI;l[I-D;ını~tay Kararlan). 

P,ıt~ ntin tekel yaratacağını düşünCıyorsunuz, ancak mark<ı i sıııinin 
tekel yaraıacağını düşünmek istemiyorsunuz. Sonına bir de bu açıda n 
bak<ırsanız farklı şey le r göreceğinize inanıyorum. 

Ülkemizde ilaç a raştırma ve geliştirme için ayrılan pay o/oO.4'dür Je­
nerik isimli ilacın fiyatınm düşmesi bundan dolayı değildir. 

Jenerik ilaçların etken maddeleri çok bilinen mac'delerdir. Dünya 
pnarınd,ı çok fazla fimıa tartıfından üretilir, pazardaki fiyatı oturmuş­
tur.Ucuz olan ülke vardır, paha lı olan ülke vardır. Bu tüm dünya ülkeleri 
ta rafından bilinir. Jenelik ilacın fiyatının da ucuz olması etken maddenin 
ülkemize ucuz olandan getirilip yapılması nedeniyle düşük 0Iaca\..1Ir. 
Sizin de ynll1lzda bahsettiğini z gibi reklam harca malannın olITla ınasl 

nedeniyle ucuz olacaktır . Ynınızda öneriler var; benim de T.T. Birli­
ği'ne nacizalH" bir-iki önerim olacak. "REKLAM VE PROMOSYON"un 
hekimlik ahlakı üzerine etkileri adlı meslek içi kursları düzenleyebiiiI'. 
Derginizde eğitim amaçlı köşe açılacağıııı yazıyor unuz. Or,ıya dağııı­
lan promosyon malzemeleri ve sanayi destekli tıp kongrelerini koyar­
sal11Z etkin bir ders olur sanırım. 

Sayın Sayek, M. Savunma Bakanlığı 'nda ]960'lı y ıllardan bu yana 
5 günlük doz ve 5 kalem ilaç u ygulamas ı vardır: M.S. Bakanlığı 'nın ilaç 
alım ve reçete yazım konusunda bilgilenınediğiniz anlaşılıyo r. YazIl1IZ­
da mevzuatı bir araya toplayacağınızı yazıyorsunuz sanmm o zaman 
bilgileneceksiniz. Bu uygulamanın "ilaç kullanım" konusunda ki en 
önemli kuruma danışılmadan nasıluygulamaya konulduğunu şüphe­
siz soracaksınız. Yanıt alırsanız bize de duyurmayı (kamu oyuna) ihmal 

• İstanbu l Eczacı Odası Başkaıu 

etmeyin ki bilgileneliııı. "i laç kuJla.nım" konusunda "en önemli ku.run:" 
sözcCığü sizin ya kı ştı rma nı z ını ? Oyle olduğu mı sanm,) rum. Hiç bır 
kuruııi yö neticisi kendi kurumunu en önemli kurum o\;ı ~ak açıkl,ımn , 
genelde mütevazi davr,ınır , ~'ı~ nkii bu nun başkaları. tıratınd.a n so~len­
ıne:;ini bekler. TT Birliği'ne "Ilaç kullanım " konu . .:;unda en nneııılı ku­
ruııı sözcüğü vatandaşın ya kı ştırnıas ı ını ? Sanırım öyledir vata ndaş çok 
büyük sıklık1a ilaç kullanım konu:;unda TT Birliğine haşvunı)urdur. 

Maliye B,ıka nlı ğ ı 'nın başvl.Irın ;ı c1lğınl :;izin ynınızdan an l ıyoru.z. 

Yoksa " il;ıç kulbınıill " konu su nda en öne ıııli kurum oldukları tabır 
meslek örgütlerinin ya:;alarında illi y,ız ı yor~ Biziıııkisi merak, mazur 
görün. 

S,ı)'ın Sayek;Jenerik ilaçta çok sözü edilen üretim yöntemine g?re 
ila cın etkisinin farlı ohı Gl ğı konusund1 gerekli bilgileri sanırım farması ve 
teknoloji konusunda uzman ki şi lerden edi nnıişsi nizdir. Siz de yazınızda 
" bazı durumhırda " farklı sonuçlar alınır diyor ve jenerik ilaçların t<ıma­

nımill biyoyararlanım deneyinden geçirilmesi gerektiğini yazıyo:sunuz. 

Peki bunları yazm,ı k kolay, ancak prcıtikre dünyada ve ülkemızde ne 
kada r uygu l a nıyor incelemek gerekir. 

Önce şu nu söyleyelim: Ülkemizde il açlar için b rşılaştınlınal ı invivo 
biyoFır,ırl,;nıın ça lışmı s ı yapılnıamakt<ıd ır. Örneğin 10 adet fanıotidin 
grubu ilacın birbirine göre biyoyamlı lığ.ı tek te~ a~,~ştınlmamıştır. ~u~~ı 
da olana k yok1Ur. A il acının B i1acımı gore ustunlugu şu ça lışma ıl e 1::;­

p,ıtlanmıştır denilemez. Ka ldı ki dünyada çok s ıııırlı sayıda i~acın in/ vivo 
bivoy,ıwlanıın testi ya rılabillııeh1edir. Siz yazınızdan her ılacın bu şe­
kiide tek tek denet.lenmesi gerekir diyorsu nuz, Henü z bulunmamış 
yöntemlerin ülkeıııizde hulun,ıcağını mı varsayıyorsunuz acaba? Bu 
yönteıııler bulununcaya kadar ihıç üretimi durınalı mı ne d:r~ ini Z? 

Çünkü ,~iz tünı ila ç la rın biyolojik eşcleğerde olmasını ıstıyorsunuz . 

Peki şimdiye bd,ır kull ,ı ndığımız ilaçla r ne olaca k? 
Sayın Sayek; 1989 yılında bir toplantıda 70 adet ilaçtoı ~iy~yara~lılık 

ça lışmas ı yapılabileceği bilim aclamlarıııcı a nlatılınıştı (Dıyel~m ~I bu 
gün lOô olsun). I3,ışta bunların da yapılmad ığını yazmıştım . Şımdı has­
ta lUzı nasıl tedavi edeceksiniz? 

Jenerik isim gündeme gelince biyoyararlanını sözcüğü ortaya atı­

larak genelde teorik bir ya klaşım uygulamada varmış gibi gösterip ka­
falar bulandırılınaktadır. 

Sayr i Sayek; siz de bu sözcüğe tutunarak çok rahat bir şe~i.lde JE­
NERi1\: isim uygularmısına ka rş ı çıkabilmehesiniz . Nereden bılıyors u­
nuz jenerik isimli ilacı n ımırka isinıli ibcd göre biyoya mının düşük ola­
c,ı aını? 

. Somutta dllnım ne? Yine sizin cümlelerinizle yazalım . "Zaten he­
kim hastasına hangi etken maddenin gerekli olduğuna kara r verdikten 
sonra , o etken maddeyi içeren eşdeğer ilaçla nn maliyetini düşünerek en 
etkin ve ucuz o la nını seçme\..1ed ir" diyorsunuz. 

Sayın Sayek; jenerik ilaç olnı,ıd ığ ına göre en etkin ilaç hangi firma ­
illll i l acıdır? En çok reklam y,ıp,ılU n ını ? Ulus lararası bir tekel firıı~anı~1 
mı? Lisans lı üretim yapa n yerli t.ekellerin mi? Yerli firmanın mı? Hıç bır 

reklam yapmayan firmanın mı ? Hangisi , nasıl ka r;ı r vereceksiniz? Ta~ii 
burada TT Birliği'ne ve Tabir Odalarına bir görev düşüyor. Hekımlenn 
en etkin ilaca nasıl kar,ı r verdiklerini ;1 ra ~tırnıak. Bu konuda da araştır­
mal,ır var ancak bu seçinıi firmaların reklam](ı rınııı yönlendirdiğini gös­
teriyor. T.T Birliği ht; konuda çok daha geniş araştırmalar yapabilir. 
Gelelim ila cın ucuz ol<ı nın". Bunu ara~tırmaya gerek kalmada n çok 
açıkça söyleyebilirim. 'Yiı9'\ hatta daha fazla lıekim ilaç fiy,ıtlarını bilnı,~ ­
yol'. Ucuz olanı ile palı,ılı 0\;1n1l11 hiç bilmiyor. Bugün uygulanan ıl ,ıç fı­

yat politikalarıy la bilmesine de imkan yok1Ur. 
Hekim etkin ola nını , ucuz olanı nı seçnıektedi r , diyorsunuz. Tabii 

ki az önce sayd ığım nedenlerden dolayı bizden buna inanmam ı zı 

beklernivorsunuz. Siz kendiniz yapıyor olabilirsiniz. Tünı hekimler için 
buna im;narak yazdığınızı sa nıııı yonıın. Belki bir temenni; aksi halde 
ülkemizde yaşıyor olamazsınız . 
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Sayın Sayek; beyaz eylemleri Itıtırlarsınız sanıyoruJll. O heytlZ ey­
lemler içinde bir de hastay,ı muayene için yeterli z,ıman ayırma eylemi 
vardı. Sanıyorlım hekimler 5-5 dakibela Iıtlst,ı ınuayene eniklerini: 
hastalık hakkında karar verdiklerini, ila(l ::.~çtiklerini. reçeteyi yazdıkları­
nı dalıa doğrusu ha~ta için bu kadar zamanda hiç birşey yapmadıklarını 

afişlere y,ızelılar. İstanbUl Ecz<ıcı Oclası bu ,ınşleri İstanbul'd,lki ('cz<ıne­
lere göndererek ('czanelerin canıhırına .1,:;llııı,1:\1111 ::-ağladı. 

Vatandaş hekiıııin eyleıııini ecz,ıJlC vitrinlerinden okusun diye. 
Sayın Sayek; l'i dakikada Iıasta muayene eyleminiz II,I:;lt1nelerL!e 

dev,ıııı ediyor mu? Yoksa yine bir doh1or 120-150 hasl.a hakıp en etkin, 
en ucuz ilacı yazıııaya deva ILI ını ediyor? 

Sayın Sayek; ilaç koıııı.~und,ı kamr verecek hekimelen h,ışka kiııı.~e 
olnıanı,ılıdır savınızı dayandırdığınız gerekçe de inandırıcı değiL. ~Ie:;lek 
şovenizıııi kokuyor. Bu ülkede ilaç Ill:'deniylc Iıastay,ı verilıııiş hir za­
rardan sorumlu tUlulalı hekim olup ol ııı;ı ci lğl111 Cıa açıklııın,ık gerekir. 
Diğer yandan, ben şu ilacı vererek şu yanlışlığı y,ıpuııı diye kendi ku­
ruımı olan T.T. Birliğine veya Tahip Odaların,ı ıııüracaat eden tabip 
olup olınadığını d,ı açıklamak gerekir. EHnizde bu türden bilgiler yoks,ı 
bu sav havada blır. Aksi halde şunu söyleıııelisiniz. [nkenıizde heki­
min ilaç seçimi nedeni ile hastalcm zarar verilmenıiştir (ki hu doğru de­
ğildir). Doğru yaklaşım bu konuda "~eıTanık yoktu ı~' ya klaşı 111 ıd ır. 

Sayın Sayek;Jenerik isinıde yazınızetın, üretim alt yapısınınuygun, 
seçim ve reçete yazım alt yapısının uygun, dağıtıııı alı y,ıpı.~ının tıygun 
olmadığını anlıyoruz roağitım alt yapı.~ı nasıl olup mevzuat oluyorsa?>. 
Yani biz şimdi jenerik iltıçta dağıtımı çözersek siz adını atınaya h,ızı r 

mısınız? Veya dağıtımından ne anhıtınak istediğinizi bize iyice açıklar­
sanız onun da tamam olup olmadığını anlarız. 

Önerilerle ilgili görüşleıinili de slf(ıl,ırsak: 
1. Sayın Sayek; T.T. Birliği'nin )'ilptığı çalışlTtıhırı saygı ile karşılarız, 

ancak ihıç konusunda bazı eksiklikleri tamamlamak gerekir. 
Ülkemizde sağlık harcaması içinde ilacın payı %50'lardadır:Bu S.S. 

Kurumu, Emekli Sandığı. Bağ-Kur gibi sosyal güvenlik kurumlarında 
%45-55 arasınch değişir. AT ülkelerinde sağlık harccımasında ilacm payı 
%32 olarak Yun,ınistan başta. Biz AT ülkesi niımsak cb ikinci slJ'iıdayız. 
B. Almanya, Frans,ı, it,ıl)',ı. Noıı'l:'ç çok sonralarda. Ülkeıııizin GSMH 
gözönüne alındığınd,ı ilaç lÜtekiıni hiç de ilZıms,ln,ııııayaciık bir ra­
kamdır. 

2. Sayın S,ıyek; buractıki görüşler T.T.Birliği'nin gürCışleri. .~iz de 
yazınıza isminizle koyduğunuz için henimsediğinizi gösterir. Onun için 
ilaç seçim özgürlüğüne bir açıklık getirmek gerekiyor. Sanırıın özgür­
lükler farklı anhışıllYOL Ben ülkemizdeki hekimin özgürlüğünün kl$lt­
lanımısını kesinlikle istemem, huna karşı gelirim ancak ilaç seçme öz­
gürlüğünün üzerinde durınak gerekir. 

Sizin yazdığınız gibi "hekim hastasının hastalığımı uygun etken 
madde seçecektir". Ömeğin bu etken nıadde dılordiazepoxid olsun , 
burada önemli olan A veya B nmıasınııı aynı ıııih1arda aynı formda 
clılordiazepoxid içeren markalı ilacı değildir. Önemli ohın hekime 
chlordiazepoxid seçme özgürlüğünü tanıınaktır. 

Sayııı Sayek; jenerik isiıııde bunu seçme özgürlüğünü kısıt!;ıy,ın 

ne? Ben ülkerndeki hekimlere jenerik ismin uygulandığı ülkelerdeki 
kadar ilaç seçme özgürlüğü t.anunasını istiyorum. Bu ülkeler içinde 
ABD ve SSCB var, İngiltere var, Hollanela V;H, istediğinizi özglırce seçe­
bilirsiniz. 

Sayın Sayek; ülkeıııiz ilaç sanayii kuntrol ,ıçısından burnunci,ın kıl 
aldınııaz. Resmi rakamlara göre 1985 yılına kadar kontrol edilen i1açlar-

Famotidinc Tablosu 

dan %18 bozuk ~'lk,Hken, 1l)))~'ten :;()ııra uygulanan C,\IP , GLP kural­
ları nedeni ile kontrol eelilen ilaçhlrın %7'si bozuk ı.,:lkll1aktadır diye Sağ­
lık Bakanlığı ve İlııç Saııaykilcrince siiylt'l1ir. Bü!.iin dünyada d,ı bu ka­
cları olnıah1<ıclır denir. i\yncı dahil cLı ileri giderek en f<lZla denet.lenen 
sanayi ilaç s<mıyiiclirtürküleıi sövlenir. 

Bu kontrol işine kaclar görl'ış l eriniz ilaç S<lIl<ıyicileri ilc çatışıyordu , 
, ınCiık hurad,ın ;ıyrıldl. e1ı () bdar cI;ı olıııalı e1lx·ne. Siz de bilirsiniz "a­
nırıııı bir ihıç geri çekıııe yönetıneliği V'H. Eczanelere )'<ızı gönderilerek 
bozuk ihıçlar geri çeki lir. İki ~enedir eC7~ıne lere geri çekme ile ilgili hir 
yazı gelmedi, bu da ihıç sanayici.~i "çısından bozuk ilaç olmadığını gös­
terir. Am,ı siz kontroll,ıhorutuvarı kuruı"un diyorsunuz. Ülkede bozuk 
ihıç olm,ılı ki kontrol lahol~llııvarı kurulsun. Size CtdP. eLP Kurallarına 
uyınak için il,ıç ~ilnayicileri 1O{J ıııilyarhıra \ ',ıran paraları h()~l1n,ı mı har­
«ıdıl,ır lll' dersiniz. 

3. Sayın Sayek: Iıekiıııin reçeteye yazdığının ihıç olduğuna Sosyal 
Güvenlik Bakanını inandırmak gerekir. Sayın Bakanın o konuda sıkın­
Lı hı rı var. Kcıımı 0yıına çok yansıdı: Reçetelere ihıçla ilgisi olmayan farklı 
şeyler "azılıyor diye. 

Sosyal Güvenlik Kurumlarının ilaçla ilgili duruıııunu , Ankara Ecza­
Ci Odası ~ize yakın, onhıqn girişimleri olelu. elet,ıytı öğrenebilirsiniz. 30 
hin v;ıtandaştan iıııza toplayıp T. B.M.ı\1. Başkanına ilacın parasının ta­
Illamı ödensin diye haşvurdular. ]99] yılında %50 btılını payı alınan 
ilaçlar için idare malıkemesine dava açtıl'H. Bunlcır somut girişimler. 

~. Sayın Sayek, geleliın bıııu kurumlarınchıki eşdeğer ilaç uygula­
masındaki düşiincenize. Aı11k meslek şovenizmi demeyeceğim buna; 
meslek ideolojisi ile hareket etme diyeceğim. 

Yukarıdaki tablodan, A ilacını yazc!ınız, piyasaekı yoksa hangisini 
önerirsiniz diye h,ısu hekime gönderilet:ek. Diyelim hasta Ankara'da 
ınuayene oldu, ihıcını I3itli.<ten aldı ne yapacağız? En basiti bu, (hıha bir­
çok sıkıntı var hu konuda . Ülkenin gerçeklerinı bilmek aydın son.ıııılu­
luğudur, unutulıııamalı. 

~. Sizin ilaç s<ınayicilcrinin iki yıl önce tumırCıuğu OTC (Over the 
counte r) b,ı nko üstü ilaçlarda n haberiniz o!ın;ıdı sa nıIlIll. ilaç sa lliıyici­
leri 500 bıl'ın ilacın reçetesiz s<ıtıhıbileceğini k;ır,ıı~ı bağ"ıdılar. Sağlık 

[3,lkanlığı'na tehline bulundulM EczaCl örgütleri iki yıl bununla uğraşlı, 

~;ılışıııaları sonucu uygulanıay,ı koıı<ııııadı, sil. cı zaıııan neredeydiniz? 
6. ]\)\)1 yılı Bütçe Uygulanıa Talimatında üçünt:ü m,ıclde saydığıııız 

"hekimin y,ızdığı ihıçtır , pması kurum wnııından öelenmelidir" görüşü­
nüz ]991 yılında b;ızı ilaçl,ırd,ı hasta katılını pa),ı '}1:110-20 iken %50'ye 
çıktı. 

7. "Ucuz ihıç yoktur, ucuz tedavi vardır''!;ı ilgili düşüncemi ba§t,ı 
yazdığım için yineleıniyoruııı . 

Ucuz tedavi değil, ,1ıııa uuız ilaç konusunda İstanbul Tabib Oelası 
- İstanbul Diş Hekimleri Oe\;ısı- istanbul ECZ<lcıhır Odası hir Iıayli etkin­
likler yaptılar . Atiş astılar , beısın toplantısı yaptılar, ucuz eşdeğer ilaç listesi 
yayınladılar. 'rv bu odaların yetkilileri ile röpol1aj yaptı , halkı ,ıydınlat.tı­

lar. 
Eşdeğer iki antibiyotik arasında 0/0200, eşdeğer mide ila cı arasında 

'}'o'inO ucuzu ilc pahalısı ar,ısıııela fark varsa ucuz ilaç vardır! 
Bizim tarafımızdan bu ~ekilde kamu oyuna , V,lt,ındaşlara anlatıla­

üıkrır. 

Sayın Sayek; T.T. Birliği 'ne üye olma inıka nıııa salıip değilim , ancak 
kurumların o ülke insanı için var olduğuna inanar,ık eleştiri ve görüşle­
rimi size çok açıkça yazıyoruııı. 

Saygılannıla. 

Famot.idine 40 mg. 30 tab. 
Famot.idine 40 mg. 30 t.ab. 
Famoticline 40 mg. 30 wh. 
Famotidine 40 mg . . ~() t~b. 
Famotidine -:lO mg. 30 L:1b. 
Famoticlinc .:i0 mg. 50 L:tb. 
Faınoticline Lo mg. 30 tab. 

Tablet Gastrosidine EczaC1ba~J 18700 
Tablet Pepelif Doğu 25000 
'Eı blet F~IJlloticljne iltaş 34500 
T:ıhleı Neot3b Deva 28250 
Tablet Faıııogas Salxı 21600 
' ['(ı blet N~ıticlin Nobel 23400 
T:ıhlet Pepeiclin j\'1erck 41000 


