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“Ucuz Ila¢ Degil,
Ucuz Tedavi”™*

Dr. Fisun SAYEK**

Tum tlkelerde ila¢ kullanimt alaninda “maliyet”
en Onemli konulardan biri olarak distintliir, Bu hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin sorunudur.
Her ne kadar ikinci grup tlkelerde kisi basina diisen
ila¢ harcamalari, gelismis olan tilkelerinki ile kiyasla-
namayacak kadar dustik ise de, yillik saglik btit¢cele-
rinin neredeyse yarisi ila¢ alanindaki harcamalara ay-
rilmaktadir. Boyle tilkelerde eger 6zel sektorde yapi-
lan ila¢ harcamalar da eklenirse toplam saglik harca-
malarinin % 75'i ila¢ alanindadir denebilir.

Bu harcamanin daha asagilara indirilebilmesi icin
cesitli tlkeler cesitli “modeller” denemektedir. Bu
uygulamalara asagidaki 6rnekler verilebilir.

1- ilac listeleri hazirlanmass: Kullanidan ila¢
cesitlerini azaltarak hazirlanan listeler bazi tilkelerde
harcamalarin 6nemli olctide diismesine neden ol-
maktadir.

2- Buyiik miktarlarda ila¢ satinalma: Bazi til-
keler hastanelerin, diger saglik kurumlarinin ilag ge-
reksinimlerini birlestirerek daha ucuz fivata buiytik
miktarlarda satin almaktadirlar. Hatta bazi komsu tl-
keler gruplar halinde ila¢ almaktadirlar. Ornegin; Ce-
zayir ve Tunus, ilac ihalelerini birlikte yaparak ilaclari
cok daha ucuza maletmektedirler.

3- ihale yoluyla satinalma: Yine pekcok tilke
onemli kuruluslara duyuru yaparak buiytik miktarda
ilact ihale yoluyla almaktadir. Ornegin UNICEF bu tiir
ihaleler yoluyla yaklasik 100 tilkeye ila¢ temin et-
mektedir.

*  T.T.B. Haber Biilteni 26. (Ocak-Subat) sayisinda yayinlan-
mustir.
**  T.T.B. Merkez Konsevi II. Bagkan.

4- Jenerik isim kullanidmasi: Uretici yeni bir
ilacini piyasaya kendi patenti ile ¢ikarmakta ve belli
bir stire bu patent alunda satmaktadir. Tabii ki bu stire
icinde tretici, ilacin gelistirilme donemindeki arastir-
ma masraflarini da ¢ikarabilmek i¢in, adeta bir mo-
nopoli seklinde olmak tizere ilacint pahali satmakta-
dir. Ancak patent stiresi doldugunda herhangi bir
tretici de o ilact jenerik adu ile tretip, satabilmektedir.
“Jenerik ilaclar ila¢ gelistirme maliyeti ve reklam gi-
derlerinin olmamast nedeniyle genellikle % 20 ora-
ninda ucuzdurlar” diye bilinir.

5- Kisilerin ila¢ harcamalarina katkida bu-
lunmalart: Bu olduk¢a tarismalt bir konudur. Bu
sistemi Onerenler; kisinin bir miktar da olsa katkisinin
fazla kullaninn engelledigini, ilacin duzenli kullanil-
masint saglachgini, fakir de olsa kisinin zaten “gerekli
olmayan” maddelere para verdiklerini ve sonugta
devletin bu maddi kazanci zaten diger saglik prog-
ramlart baslatmak icin kullanacagint soylerler. Bu
Onerinin karsisinda olanlar ise, maddi guici yerinde
olmayanlarin ilaglart alamadiklarini, zaman zaman
gerekli cle olsa “koruyucu” alanlardaki ilaglara harca-
ma yapmamayi tercih ettiklerini ve ayrica boyle bir
kararin pek¢ok durumda politik olarak zor alinabil-
digini ve uygulanamadigint savunurlar. Ulusal di-
zeyde bakildiginda yukanda sayillan 6nlemlerin bir
kisminin Gilkemizde de uygulandigi gortilmektedir.
Ormeklersek;

1) Sosyal Sigortalar Kurumu, 2. maddede sozi
edilen buvik miktarlarda ila¢c alimuni kendi buinye-
sindeki kuruluslar icin yapmaktadir.

2) Bilindigi gibi “ila¢” sektorti dendiginde tretici,
tiketici, hekim, eczaci, Saghk Bakanhigi ve ozellikle
devlet biit¢esinden yapilan ila¢ harcamalart konu-
sunda da Maliye Bakanligi akla gelmektedir. Bu ku-
ruluslardan Maliye Bakanlhgi yillardu “ila¢ kullanimt”
konusunda en Gnemli kurum olan hekimlerin meslek
orgutlerine hi¢c danismadan maliyet kontrol yontem-
leri uygulamaktadir. Buglin tilkemizde Bitce Uygu-
lama Talimatlarinda “timu devlet tarafindan 6dene-
cek” ilaglar listesi achi alunda bir liste olusturulmustur;
yine birka¢ yildan beri kisilerin ila¢ harcamalarina
belli oranlarda katkilart olmast da ongoriilmektedir.
Bu arada 1990 yilinda “5 kalem ilag, 10 gtinlik tedavi”
gibi hi¢bir 6rnegi gortilmemis bir model de uygula-
maya konulmus bulunmaktadir. Goriintim bu iken
birka¢ ay once “jenerik ila¢ kullaninmu™ konusu giin-
deme gelmistir. “Jenerik ila¢”™ ya da “ilacin jenerik
isimle yazilmasi™ ilacin-receteye patent ismi, ya da
firma ismi kullanilmadan, kimyasal adla yazilmasidir.
Burada ¢ok onemli olan ve unutulmamast gereken ise
ayni maddenin Gretim yontemlerinin ¢esitliligi nede-
nivle tedavi etkinliginin de degismesi durumudur.
Bazi durumlarda esdegerin verildiginde tedavi farkh
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle je-
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nerik isim uygulandiginda “kalite” sorununa ¢ok
onem verilmesi, biyolojik esdegerlik acisindan treti-
len her ilacin tek tek denetlenmesi gerekir. Zaten he-
kim hastasina hangi etken maddenin gerekli oldugu-
na karar verdikten sonra, o etkin maddeyi iceren es-
deger ilaclarin maliyetini diistinerek en etkin ve en
ucuz olanint se¢mektedir. Bu nedenle de kullanilacak
ilacin adi, miktart, maliyeti konusundaki karar vere-
cek kisi hekimden bagkast olma alidir. Clinkti has-
taya olabilecek herhangi bir zarardan hekim sorum-
ludur.

“Jenerik ila¢” tarugsmasinin 6nemli bir boyutu bi-
yoesdegerlik, digeri de hastaya sunulusu konusudur.
Eger ulkedeki dagitim altyapist uygun degilse (imev-
zuat ve diger), bu konuda asla erken adim aulmama-
lidir. Bu konularda Diinya Tabipleri Birligi'nin ¢neri-
leri soyledir: (WMA, Jenerik Ila¢-Esdeger Tlac On Bil-
dirgesi, 1989).

1- Hekimler tlkelerinin ilaglarla ilgili mevzuatini
iyi bilmelidirler.

2- Hekimler hastalarinin tedavisine en emin-dozu
titre ederek baslamali, 6zellikle kronik hastalarla, te-

daviye normal cevap vermeyeceginden stiphelenilen
gruplara ¢cok dikkat etmelidirler.

3- Bir kez tedavi planlanip, baslandiktan sonra da
hicbir sekilde “esdeger ila¢” degisimleri hastanin he-
kimi disindaki kisilerce yapilmamalidir.

4- Hekimler ¢zellikle “esdeger ila¢” olarak verilen
ilaglara ait ila¢ reaksiyonlarimu bildirmelidir. Bu
bildirim yerleri tilkeden tilkeye degisen ku:umlardir.
Ancak hekimler ilgili kuruma bildirim yaparken kendi
orgutlerine de ayni bilgileri vermelidir.

5- Ulkelerin Tabip Birlikleri; bu konulardaki ge-
lismelerden tyelerini haberdar etmelidir.

6- Ulkelerin Tabip Birlikleri, ilagla ilgili diger sek-
torlerin de katkist ile ayni etken maddenin kullanil-
dig1 ilaglarin biyo-yararliliklart konusunda calismala-
ra katilmalidur.

7- Tabip Birlikleri hastaya uygulanacak tedavi ko-
nusunda tek karar vericinin hekim oldugu, onun di-
sinda hi¢ kimse ya da kurumun bu kararn etkileye-
meyecegini ilgililere bildirmelidirler.

T.T.B. Merkez Konseyi ila¢ konusunda her zaman
varolan duyarlihgi i¢inde ¢aligmalarini ytriitmektedir.
fla¢ konusunda teknik danisman olarak tilkede bu
konuda uzman olan kisilerden olusan bir komisyon
kurulmustur. Bu komisyon once “cekirdek grup”
olarak calismaya baglamustir. Komisyon ¢alismalari-
na, daha genis karlimla devam etmekte ve halen l-
kemizde (tiim klinik dallarda) kullanilan ilaglarin be-
lirlenmesi icin ¢calismaktadir. Bu listeler tamamlan-
diktan sonra son seklinin verilip bir “ila¢ referans”
olusturabilmek i¢in tilke diizeyinde hekimlerin gori-
stine agilacaktir.

Teknik Komisyon bu calismalarina devam eder-
ken T.T.B. Merkez Konseyi asagidaki gortisleri olus-
turmus ve girisimlerde bulunmustur.
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1- Ulkemizdeki ila¢c kullanimu gelismekte olan til-
kelere benzemektedir. Yani ila¢ harcamalarinin tim
sagu< harcamalart i¢indeki orant diistiktiir, ancak bu
harcamalarin daha da azalmasina gerek olduguna da
inanilmaktadir. T.T.B. kendi tizerine diisen sorumlu-
lugun bilincindedir. Ancak harcama azalmasina tek
basina hekimin recete yazma ozgurligu kisitlanarak
ulasitlamayacagina da inanmaktadir.

2- fla¢ konusunda bir altyapt (mevzuat, fiziksel
vb.) bozuklugu vardir ve bu “alinan tim 6nlemleri”
etkisiz kilmaktadir. Altyapidaki en temel bozukluk-
lardan biri Ornegin kapsaml bir devlet ila¢ kontrol
lal Hratuvarinin yoklugudur.

3- Sorunlarnn temeline inilmeden bir “temel ilag
listesi”, “jenerik uygulama” s6z konusu olamaz. Bili-
niyor ki “jenerik uygulama” bazi tilkelerde, kasilasilan
sorunlar nedeniyle kaldirilmaktadir. Aynca hekimin
regeteye yazdigi “ila¢™ur ve bedeli kisinin sosyal gui-
venlik kurulusu tarafindan timiiyle 6denmelidir.

4- 1990 Biitge Uygulama Talimatindaki ila¢ sayist
ve dozu ile ilgili maddeler tedavinin daha ucuz degil,
daha pahali sonuclanmasina neden oldugundan, an-
tibiyogram 6n kosulu asla pratik olmama gibi sorunlar
yaratmus oldugundan kaldirdmalidir (T.C. Maliye Ba-
kanligr ile yazili, s6zIi girisimlerimiz olmustur. Konu
coziimlenme asamasindadir). Aynt uygulamada sozi
edilen “esdeger” ila¢ ve ilaca eczaci tarafindan karar
verilip hastaya verilmesine kars1 oldugumuz ve eger
yazilan ilag¢ yoksa “esdeger’inin ancak hekim tarafin-
dan kararlastirilacagi gorustinde oldugumuz T.C. Ma-
liye Bakanligi'na bildirilmis ve durumun dizeltilmesi
istenmistir. ¥

6- Devlet kurumlarinca bu konularda karar olus-
turulurken, hekim orglitintin gortistintin alinma zo-
runlugu oldugu dile getirilmistir. Bu anlamda; T.T.B.,
1991 Biitge Uygulama Talimat ile ilgili gortslerini
yazilt ve sozli olarak T.C. Maliye Bakanligi'na ilet-
mistir.

7- “Ucuz ilag yoktur, ucuz tedavi vardir” soziine ve
buna ulagmak i¢in en 6nemli stratejinin de egitim ol-
duguna inanilmakta, hem hekim hem de tiketicinin
konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve egitimi diisinul-
mektedir. Egitimin etkili olmast ve sonu¢ vermesi
uzun donem gerektirir, ancak bunun en kalicr etkiyi
saglayacagina da siiphe yoktur. Egitim amaciyla,
T.T.B. yayin organlarinda ila¢ koselerine devam edi-
lecektir. Ayrica “ucuz ilag degil, ucuz tedavi” ko-
nusunda tabip odalarinin isbirligi ile “hizmet ici kurs-
lar” diizenlenecektir. Halk egitimi i¢in basin yayin or-
ganlart kullaniarak “ilaclarin akilcr kullanimi ve bu-
rada tiiketicinin rolii” islenecektir.

Bu arada T.T.B. Merkez Konseyi konunun esas
sahibi olan tyelerinin gortislerini bildirmesine de se-
vinecektir.




