TOPLUM ve HEKI

“Ucuz Ilac”s1z
“Ucuz Tedavi” mi?!

Ecz. Mehmet DOMAC*

Saymn Fiisun Sayek;

T.T. Birligi Haber Biilteni Ocak-Subat 1991 say1 26'dan “Ucuz {lag
degil, Ucuz tedavi” ba, ikl yazimzi goriince, tilkemizdeki Koruyucu
Saghk Hizmeti ihmal edildigine gore ucuz ilag olmadan tedavinin ne
sekilde olacagi meraki ile okudum; ancak ucuz tedavi ile ilgili hi¢ bir
somut 6neri gdremedim. Dogrusu bu baslikl bir yazida (yazari da tabib
olunca) hastane licretleri, ameliyat ticretleri, laboratuanin analiz ticretleri,
rontgen ticretleri, doktor muayene ficretlerinin daha ucuz olabilmesi
icin merakla sonut oneri bekleniyor. Ancak yazida bu tiir oneriler ol-
madigi gibi “ucuz ilacin” da olmamast gerektigi izlenimi onaya cikiyor.

Sayin Sayek, yazimizda ilag harcamalarinin azalulmasi konusunda
gesitli tilkelerde uygulanan yontemler siralanmakta ancak sizin, tilke-
mizde hangi yontemlerin uygulandigi konusunda fazla bilgilenmedi-
giniz anlagilmaktadir. Aynca ilkemizde ila¢ harcamalannin diisiiriil-
mesine yonelik somut dneriniz yok. Getirilen “jenerik isim™ onerisine
de alternatif yaratmadan karsi clkmaktasiniz.

Yazimzin “jenerik isim Kullanilmasi™ adli alt baghginda iilkemizin
ilagta patenti kabul etmedigi sizin tarafinizdan bilinmedigi icin mi, yoksa
tezinizde eksiklik yaratacags icin bilinerek mi atlandigi anlagiiniyor. Je-
nerik isim uygulamasinda patentin one siiriilmesi, ila¢ sanayicilerinin
ileri stirdiigii bir sav (sanayiciler uzun zamandir tilkemizde ilacta pa-
tentin kabul edilmesi icin ¢alismalar yapiyorlar). Sizin en azindan sana-
yiciden farkli davramip bunu aragtirmanizi umardim (1961 Kurucu
Meclis ilagta patent komisyon raporlari, 1961 Kurucu Meclis ilagta pa-
tent tartismalari-Damgtay Kararlan).

Patentin tekel yaratacagini diisiiniiyorsunuz, ancak marka isminin
tekel yaratacagim diisiinmek istemiyorsunuz. Soruna bir de bu agidan
bakarsamiz farkl seyler goreceginize inaniyorum.

Ulkemizde ilag arastirma ve gelistirme icin aynlan pay %0.4'diir Je-
nerik isimli ilacin fiyatinin diismesi bundan dolayi degildir.

Jenerik ilaglarm etken maddeleri ¢ok bilinen macdelerdir. Diinya
pazarinda ¢ok fazla firma tarafindan uretilir, pazardaki fiyan oturmus-
tur.Ucuz olan tilke vardir, pahali olan tilke vardir. Bu tim diinya iilkeleri
tarafindan bilinir. Jenerik ilacin fiyatunn da ucuz olmasi etken maddenin
iilkemize ucuz olandan getirilip yapilmasi nedeniyle diisiik olacaktrr,
Sizin de yazinizda bahsettiginiz gibi reklam harcamalarinin olmamasi
nedeniyle ucuz olacaktr. Yazinzda oneriler var; benim de T.T. Birli-
gi'ne nacizane bir-iki dnerim olacak. “REKLAM VE PROMOSYON"un
hekimlik ahlaki tizerine etkileri adli meslek ici kurslan diizenleyebilir.
Derginizde egitim amagh koge agilacagini yaziyorsunuz. Oraya dagti-
lan promosyon malzemeleri ve sanayi destekli up kongrelerini koyar-
saniz etkin bir ders olur saninm.

Sayin Sayek, M. Savunma Bakanhgi'nda 1960'h yillardan bu yana
5 glinliik doz ve 5 kalem ila¢ uygulamasi vardir: M.S. Bakanligmin ilag
alim ve regete yazim konusunda bilgilenmediginiz anlasihyor. Yaziniz-
da mevzuati bir araya toplayacaginizi yaziyorsunuz saninm o zaman
bilgileneceksiniz. Bu uygulamanin “ila¢ kullanim” konusundaki en
onemli kuruma danigiimadan nasil uygulamaya konuldugunu siiphe-
siz soracaksiniz. Yanit alirsaniz bize de duyurmayi (kamu oyuna) ihmal
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etmevin ki bilgilenelim. “Tla¢ kullanim™ konusunda “en 6nemli kurum®
sozcligin sizin yakistirmamz mi? Oyle oldugunu sanm.; rum. Hig bir
kurum yoneticisi kendi kurumunu en dnemli kurum olarak agiklamaz,
genelde miitevazi davranir, ¢iinkii bunun baskalan tarafindan soylen-
mesini bekler, T.T. Birligi'ne “Ilag kullamm” konustunda en énemli ku-
rum sozetigii vatandagin yakistirmast mi? Saninm oyledir vatandas ¢ok
bityiik siklikta ila¢ kullanim konusunda T.T. Birligine bagvuruyordur.

Maliye Bakanligrnin basvurmadigin sizin yazimzdan anlyoruz.
Yoksa “ila¢ kullamm” konusunda en énemli kurum olduklar tabip
meslek orglitlerinin yasalarinda mi yaziyor? Bizimkisi merak, mazur
gortin.

Sayin Sayek; Jenerik ilagta cok sozii edilen iiretim yontemine gore
ilacin etkisinin farlt olacagi konusunda gerekli bilgileri sanirim farmasi ve
teknoloji konusunda uzman kisilerden edinmigsinizdir. Siz de yazinzda
“bazi durumlarda” farkh sonuclar alimir diyor ve jenerik ilaglarin tama-
munin biyoyararlamm deneyinden gegirilmesi gerektigini yaziyorsunuz.
Peki bunlar yazmak kolay, ancak pratikte diinyada ve iilkemizde ne
kadar uygulanmyor incelemek gerekir.

Once sunu soyleyelim: Ulkemizde ilaclar icin karsilastmlmali invivo
biyoyararlanim ¢alismasi yapilmamaktacir. Ornegin 10 adet famotidin
grubu ilacin birbirine gore biyoyararlig tek tek aragtinlmamugtir. Buna
da olanak yoktur. A ilaciun B ilacina gore tistiinliigii su calisma ile is-
patlanmistir denilemez. Kaldi ki diinyada ¢ok simirli sayida ilacin in/vivo
biyoyararfamm testi yapilabilmektedir. Siz yazinzdan her ilacin bu se-
Kilde tek tek denetlenmesi gerekir diyorsunuz. Heniz bulunmanmug
yontemlerin tilkemizde bulunacagint mu varsayiyorsunuz acaba? Bu
yonternler bulununcaya kadar ilag tiretimi durmali mi ne dersiniz?

Cuinkii siz tiim ilaglarin biyolojik esdegerde olmasini istiyorsunuz.
Peki simdiye kadar kullandigimuz ilaclar ne olacak?

Sayin Sayek; 1989 yilinda bir toplantida 70 adet ilagta biyoyararlilik
calismast yapilabilecegi bilim adamlarinca anlaulmisti (Diyelim ki bu
giin 100 olsun). Basta bunlarn da yapilmadhigini yazmugtim. $imdi has-
tanizi nasil tedavi edeceksiniz?

Jenerik isim giindeme gelince biyoyararlanim sdzcligii ortaya ati-
larak genelde teorik bir yaklagim uygulamada varnug gibi gosterip ka-
falar bulandinlmaktachr.

Say:1 Sayek; siz de bu sozctige tutunarak ¢ok rahat bir sekilde JE-
NERIK isim uygulamasina karst cikabilmektesiniz. Nereden biliyorsu-
nuz jenerik isimli ilacin marka isimli ilaca gore biyoyararinin diisiik ola-
ca_ini?

Somutta durum ne? Yine sizin ciimlelerinizle yazalim. “Zaten he-
kim hastasina hangi etken maddenin gerekli olduguna karar verdikten
sonra, o etken maddeyi iceren esdeger ilaclarin maliyetini diigiinerek en
etkin ve ucuz olanini se¢mektedir* diyorsunuz,

Sayin Sayek; jenerik ila¢ olmadigina gore en etkin ila¢ hangi firma-
nin ilacidi? En ¢ok reklam yapann mi? Uluslararasi bir tekel firmanin
m? Lisansh tiretim yapan yerli tekellerin mi? Yerli firmarun mu? Hi¢ bir
reklam yapmayan firmanin ni? Hangjsi, nasil karar vereceksiniz? Tabii
burada T.T. Birligi'ne ve Tabip Odalarina bir gorev diigiiyor. Hekimlerin
en etkin ilaca nasil karar verdiklerini aragtirmak. Bu konuda da arastir-
malar var ancak bu secimi firmalarin reklamlarinin yonlendirdigini gos-
teriyor. T.T. Birligi bu konuda cok daha genis arastirmalar yapabilir.
Gelelim ilacin ucuz olanma. Bunu arasirmaya gerek kalmadan ¢ok
acikea soyleyebilirim. %95, hatta daha fazla hekim ilag fiyatlarini bilmi-
yor. Ucuz olant ile pahali olanini hi¢ bilmiyor. Bugiin uygulanan ilag fi-
vat politikalariyla bilmesine de imkan yoktur.

Hekim etkin olanini, ucuz olanimi segmektedir, diyorsunuz. Tabii
ki az once saydigim nedenlerden dolayi bizden buna inanmamizi
beklemiyorsunuz. Siz kendiniz yapiyor olabilirsiniz. Tiim hekimler igin
buna inanarak yazdigmizi sanmiyorum. Belki bir temenni; aksi halde
tilkemizde yasiyor olamazsiniz.
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Sayin Sayek; beyaz eylemleri hatirlarsimz saniyorum. O beyaz ey-
lemler iginde bir de hastaya muayene igin yeterli zaman ayirma eylemi
vardi. Samiyorum hekimler 3-5 dakikada hasta muayene ettiklerini,
hastalik hakkinda karar verdiklerini, ilact segtiklerini, receteyi yazdiklar-
i daha dogrusu hasta igin bu kadar zamanda hig birsey yapmadiklarin
afiglere yazchlar. Istanbul Eczaci Oclast bu afisleri Istanbul daki eczane-
lere gondererek eczanelerin camlarina asiimasm saglach.

Vatandag hekimin eylemini eczane vitrinlerinden okusun diye.

Sayin Sayek; 15 dakikada hasta muayene eyleminiz hastanelerde
devam ediyor mu? Yoksa yine bir doktor 120-150 hasta bakip en etkin,
en ucuz ilaci yazmaya devam mn ediyor?

Sayin Sayek; ila¢ konusunda karar verecek hekimden baska kimse
olmamalichr savinizi dayanchrch@iniz gerekge de inandine degil. Meslek
sovenizmi Kokuyor. Bu iilkede ila¢ nedeniyle hastaya verilmis bir za-
rardan sorumlu tutulan hekim olup olmadigini da agiklamak gerekir.
Diger yandan, ben su ilaci vererek su yanhshgi yapum diye kendi ku-
rumu olan T.T. Birligine veya Tabip Odalanna miiracaat eden tabip
olup olmadigint da agiklamak gerekir. Elinizde bu tiirden bilgiler yoksa
bu sav havada kalir. Aksi halde sunu soylemelisiniz. Ulkemizde heki-
min ila¢ se¢imi nedleni ile hastalara zarar verilmemistir (ki bu dogru de-
gildir). Dogru yaklasim bu konuda “seffaflik yoktur” yaklasimidlr.

Saymn Sayek; Jenerik isimde yazimzdan, tiretim alt yapisinin uygun,
secim ve regete yazim alt yapisinin uygun, dagiim alt yapisinin uygun
olmadigim anliyoruz (Dagiim alt yapisi nasil olup mevzuat oluyorsa?).
Yani biz simdi jenerik ilagta dagiimi ¢ozersek siz adim atmaya hazir
misiz? Veya dagiimindan ne anlatmak istediginizi bize iyice aciklar-
samiz onun da tamam olup olmadigi anlanz.

Onerilerle ilgili goriislerinizi de siralarsak:

1. Sayin Sayek; T.T. Birligi'nin yaptgh calismalan sayg ile karsilanz,
ancak ila¢ konusunda bazi eksiklikleri tamamlamak gerekir.

Ulkemizde saglk harcamast iginde ilacin pay1 %30Tardadir. Bu S.S.
Kurumu, Emekli Sanch1, Bag-Kur gibi sosyal giivenlik kurumlarinda
9645-55 arasindla degisir. AT iilkelerinde saglik harcamasinda ilacin payi
%32 olarak Yunanistan basta. Biz AT iilkesi olmasak da ikinci siradayiz.
B. Almanya, Fransa, ftalya. Norveg ok sonralarda. Ulkemizin GSMH
gozoniine alindiginda ilag tiitekimi hi¢ de azimsanamayacak bir ra-
kamdhir.

2. Sayin Sayek; buracaki goriisler T.T.Birligi'nin goriisleri, siz de
yaziniza isminizle koydugunuz icin benimsediginizi gosterir. Onun igin
ilag se¢im ozgiirligiine bir agikhk getirmek gerekiyor. Sanirim 6zgiir-
likler farkh anlagihyor. Ben tilkemizdeki hekimin zgiirliginiin kisit-
lanmasini kesinlikle istemem, buna kargi gelirim ancak ilag secme 6z-
giirliigiiniin tizerinde durmak gerekir.

Sizin yazdiginiz gibi “hekim hastasimn hastaligina uygun etken
madde sececektir”. Omegin bu etken madde chlordiazepoxid olsun,
burada 6nemli olan A veya B firmasimn ayni miktarda ayni formda
chlordiazepoxid iceren markalt ilact degildir. Onemli olan hekime
chlordiazepoxid se¢me ozgiirliigiini tanimakur.

Sayin Sayek; jenerik isimde bunu se¢me ozgiiriigiinii kisitlayan
ne? Ben iilkemdeki hekimlere jenerik ismin uygulandig iilkelerdeki
kadar ilag se¢me Gzgiirligh tanmasint istiyorum. Bu iilkeler iginde
ABD ve SSCB var, Ingiltere var, Hollanda var, istediginizi 6zgiirce sece-
bilirsiniz.

Sayin Sayek; iilkemiz ila¢ sanayii kontrol agisindan burnundan kil
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dan %18 bozuk ¢ikarken, 1985'ten sonra uygulanan GMP, GLP kural-
lant nedenti ile kontrol edilen ilaglarin %7'si bozuk ¢ikmaktachr diye Sag-
ik Bakanhi@ ve flag Sanayicilerince séylenir. Biitiin diinyada da bu ka-
darr olmaktachr denir. Aynca daha ch ileri giderek en fazla denetlenen
sanayi ila¢ sanayiiclir tirkiileri soylenir.

Bu kontrol isine kadar goriisleriniz ila¢ sanayicileri ile ¢atisiyordu,
ancak buradan aynldi. eh o Kadar da olmalt elbette. Siz de bilirsiniz sa-
minm bir ilag geri gekme yonetmeligi var. Eczanelere yazi gonderilerek
bozuk ilaglar geri ¢ekilir. Iki senedlir eczanelere geri cekme ile ilgili bir
vazi gelmedi, bu da ilag sanayicisi acisindan bozuk ilag olmadigini gos-
terir. Ama siz kontrol laborutuvan kurulsun diyorsunuz. Ulkede bozuk
ilac olmali ki kontrol laboratuvar kurulsun. Size GMP. GLP Kurallanna
uymak icin ilag sanavicileri 100 milyarlara varan paralan bosuna mi har-
cadilar ne dersiniz.

3. Sayin Sayek: hekimin regeteve yazdiginn ilag olduguna Sosyal
Guvenlik Bakanmi inandirmak gerekir. Saymn Bakanin o konuda sikin-
tlan var. Kamu oyuna cok yansidi: Regetelere ilagla ilgisi olmayan farkl
seyler vazihyor diye.

Sosyal Giivenlik Kurumlarimn ilagla ilgili durumunu, Ankara Ecza-
¢t Odlast size yakin, onlarin girisimleri oldu, detayl 6grenebilirsiniz. 30
bin vatandagtan imza toplayip T.B.M.M. Baskanma ilacin parasinmn ta-
mami 6densin diye bagvurdular. 1991 yilinda %50 katthm payr alinan
ilaclar igin iclare mahkemesine dava actilar. Bunlar somut girisimler.

4. Sayin Sayek, gelelim kamu kurumlanindaki esdeger ilag uygula-
masindaki diisiincenize. Artik meslek sovenizmi demeyecegim buna;
meslek ideolojisi ile hareket etme divecegim.

Yukandaki tablodan, A ilacini yazdiniz, piyasada yoksa hangisini
onerirsiniz diye hasta hekime gonderilecek. Diyelim hasta Ankara’da
muayene oldu, ilacint Bitlisten aldi ne yapacagiz? En basiti bu, daha bir-
cok stkintt var bu konuda. Ulkenin gerceklerini bilmek aydin sorumlu-
lugudur, unutulmamali.

5. Sizin ilag¢ sanayicilerinin iki yil once tutturdugu OTC (over the
counter) banko istii ilaglardan haberiniz olmach sanirim. Ilag sanayici-
leri 300 kalem ilacin regetesiz satilabilecegini karara bagladilar. Saghk
Bakanhg'na teklifie bulundular Eczaci orgiitleri iki yil bununla ugrast,
calismalarr sonucu uygulamaya konamach, siz o zaman neredeydiniz?

0. 1991 yili Biitge Uygulama Talimatinda tigiincii madde saydigimz
“hekimin vazdigr ilactir, parasi kurum taranndan édenmelidir” goriisii-
niiz 1991 yilinda bazi ilaglarda hasta kaulim payr %610-20 iken %50'ye
ik,

7. *Ucuz ilag yoktur, ucuz tedavi varchr’la ilgili diistincemi basta
yazdigim icin yinelemiyorum.

Ucuz tedavi degil, ama ucuz ilag konusunda Istanbul Tabib Oclasi
- Istanbul Dig Hekimleri Oclasi- Istanbul Eczacilar Odlasi bir hayli etkin-
likler yaptilar. Afis astilar, basin toplantisi yaptilar, ucuz escleger ilag listesi
yayinladilar. TV bu odalann yetkilileri ile roportaj yapti, halki aydinlatt-
far.

Esdeger iki antibiyotik arasinda %200, esdeger mide ilaci arasinda
%400 ucuzu ile pahahsi arasinda fark varsa ucuz ilag varchr!

Bizim tarafimizdan bu sekilde kamu oyuna, vatandaslara anlatila-
cakur.

Sayin Sayek; T.T. Birligi'ne tiye olma imkanina sahip degilim, ancak
kurumlanin o iilke insani icin var olduguna inanarak elegtiri ve goriisle-
rimi size ok agik¢a yaziyorum.,

aldirmaz. Resmi rakamlara gore 1985 yilina kadar kontrol edilen ilaclar- Saygilanimla.

Famotidine Tablosu

Famotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Gastrosidine Eczacibasi 18700
Famotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Pepdif Dogu 25000
Famotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Famotidine Iltag 34500
Famotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Neotab Deva 28250
Famotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Famogas Saba 21600
Famotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Natidin Nobel 23400
“amotidine 40 mg. 30 tab. Tablet Pepeidin Merck 11000




