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• 
"UCUZ Ilaç Değil, 
Ucuz Tedavi"* 

Dr. Füsun SAYEK** 

Tüm ülkelerde ilaç kullanımı alanında "maliyet" 
en önemli konulardan biri olarak düşünülür. Bu hem 
gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerin sorunudur. 
Her ne kadar ikinci grup ülkelerde kişi baş1I1<1 düşen 
ilaç harcaınaları, gelişm..iş olan ülkelerinki ile kıyasla­
namayacak kadar düşük ise de, yıllık sağlık bütçele­
rinin neredeyse yarısı ilaç alanındaki harcamalara ay­
nlnıaktadır. Böyle ülkelerde eğer özel sektörde yapı­
lan ilaç harcamaları da eklenirse toplam sağlık harca­
ınalarının % 75'i ilaç alanındadır denebilir. 

Bu harcama nın daha aşağılara indirilebilmesi için 
çeşitli ülkeler çeşitli "modeller" denemektedil'. Bu 
uygulamalara aşağıdaki örnekler verilebilir. 

1- İlaç listeleri hazırlanması: Kullanılan ilaç 
çeşitlerini azaltarak hazırlanan listeler bazı ülkelerde 
harcamalann önemli ölçüde düşmesine neden ol­
maktadır. 

2- Büyük miktarlarda ilaç satınalma: Bazı (il­
keler hastanelerin, diğer sağlık kurumlarının ilaç ge­
reksinimlerini birleştirerek daha ucuz fiyata büyük 
miktarlarda S8tın alrnaktadırIar. Hatta bazı komşu ül­
keler gruplar halinde ilaç almaktadıdar. Örneğin; Ce­
zayir ve Tunus, ilaç ihalelerini birlikte yaparak ilaçları 
çok daha ucuza maletmektedirler. 

3- İhale yoluyla satınalma: Yine pekçok ülke 
önemli kumluşlara duyum yaparak büyük miktarda 
Hacı ihale yoluyla almaktadır. Örneğin UNICEP bu tür 
ihaleler yoluyla yaklaşık ]00 ülkeye ilaç temin et­
mektedir. 

T.T.B. Haher Bülteru 26 . (Ocık-Şubat) s:ıyısu1Cb )' ~l)'U1bn­
mıştır. 

•• T.T.B . .[\'Ierkez Konseyi IL. Başkanı. 

4- Jcncrik isim kullanılması: Üre tici yeni bir 
i!;:ı cı11l piy,ısay;:ı kendi p;:ıtenti ile çıkarmakı;:ı ve belli 
bir süre bu patent :ı ltında satmaktad ır. Tabii ki bu süre 
içindeüretici, ilacın geliştirilme dönemindeki araştır­
ı 1)(1 masraflanıll da çıkarabilmek için, adeta bir mo­
nopoli şeklinde olmtık üzere ilacını pahalı satmakw­
dır. Ancak patent sCıresi clolduğund~ı herlı8ngi bir 
üretici de o ibcı jenerik adı ile üretip, sqtabilmektedir. 
'']enerik ilaçlar ilaç geliştirme maliyeti ve reklam gi­
derlerinin olmaması nedeniyle genellikle % :20 ora­
nında ucuzdurlar" diye bilinir. 

5- Kişilerin ilaç harcamalarına katkıda bu­
lunmalan: Bu oldukça tartışmalı bir konudur. Bu 
sistemi önerenler; kişinin bir ıniktar da olsa katkısının 
r8zla ku1l8nımJ engel l ediğini, ilacın dl'ızenli ku1l8nıl­
ımısını scığl8dığl1lı, fakir de ols~ı kişinin zaten "gerekli 
olmayan" maddelere para verdiklerini ve sonuçta 
devletin bu maddi kazancı zaten diğer sağlık prog­
ra 1111 m ı başlatmak için kullanacağını söylerler. Bu 
önerinin karşısında olanlar ise, maddi gücü yerinde 
olmayanların ilaçIcın alamadıklarını, zaman zaman 
gerekli "le olsa "koruyucu" (]l~:ınlarclaki ilaçlara harca­
ma yapmamayı tercih ettiklerini ve ayrıca böyle bir 
karLuın pekçok durumda politik olarak zor all11abil­
diğini ve uygulLln;lm~ldığını savunurlar. Ulusal dü-
7.eyde bakllclığ111da yukarıda sayılan önlemlerin bir 
kısmının ülkemizde de uygulandığı görülmektedir. 
Ömeklersek; 

1) SosyLll Sigorwbr Kurumu, 2. maddede sözü 
edilen büyük ınjkt<.ubrda ilaç alımmı kendi bCl11ye­
sindeki kuruluşlLlr için yapmaktadır. 

2) Bilindiği gibi "ilaç" sektörü dendiğinde üretici, 
tüketici, hekim, eczacı, Sağlık Bakanlığı ve özellikle 
devlet bütçesinden y,lpılLln ilaç harcamaları konu­
sunda da Maliye Bakınlığı akla gelmektedir. Bu ku­
ruluşltırclan Maliye Bak1l1lığı yıllardır "ilaç kullanuru" 
konusunda en önemli kurum olan hekimlerin meslek 
örgütlerine hiç danışm<ıclan maliyet kontrol yöntem­
leri uygulanıLlktadı!'. Bugün (.'ılkeınizde Bütçe Uygu­
lama Talimatlarında "tümü devlet tarafından ödene­
cek" ibçlar listesi Lldı altında bir liste oluşturulmuştur; 
yine birkaç yıldan beri kişilerin ilaç harcamalarına 
belli omnlarda katkıları olması dLl öngöıülmektedir. 
Bu arada 1990 yılında "5 kLllem ilaç, 10 günlük tedavi" 
gibi hiçbir örneği görülmemiş bir model de uygula­
maya konulmuş bulunmaktadır. Görünüm bu iken 
birkaç ay önce "ienerik ilaç kullanınıı"- konusu gün­
deme gelmiştir. "Jenerik ilaç" ya da "ilacın jenerik 
isimJe yazılm~ısı" ilacın-reçeteye p~ltent isıııi, ya Cıa 
firma ismi kLılhln ılmcıchın, kimyasal adla yazılınasıdıf. 
Buracb çok önemli olan \'C unutulınaımısı gereken ise 
<ıynı l11~lCldenin l'ıretim yönteınlerinin çeşitliliği nede­
niyle tedavi etkinliğinin de değişmesi durunıudur. 
B,ızı durumlarcıa eşdeğerin "erildiğinde tedavi farklı 
sonuçlar doğurabilmektedir. Bu nedenle, özellikle je-
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nerik isim uygulandığında "kalite" soıununa çok 
önem verilmesi, biyolojik eşdeğerlik açısından üreti­
len her ilacın tek tek denetlenmesi gerekir. Zaten he­
kim hastasına hangi etken maddenin gerekli olduğu­
na karar verdikten sonra, o etkin maddeyi içeren eş­
değer ilaçların maliyetini düşünerek en etkin ve en 
ucuz olanını seçmektedir. Bu nedenle de kullanılacak 
ilacın <ıdı, miktarı, maliyeti konusundaki kararı vere­
cek kişi hekimden başkası olma ' 1lıdıL Çünkü has­
taya olabilecek herhangi bir zarardan hekim sorum­
luclur. 

''Jenerik ilaç" tartışmasının önernli bir boyutu bi­
yoeşdeğerlik, diğeri de hastaya sunuluşu konusudur. 
Eğer ülkedeki dağıtım altyapısı uygun değilse (mev­
zuat ve diğer), bu konuda asla erken adım atılmama­
lıdır. Bu konularda Dünya Tabipleri Birliği'nin öneri­
leri şöyledir: (WMA, Jenerik İlaç-Eşdeğer İlaç Ön Bil­
dirgesi, 1989} 

1- Hekimler ülkelerinin ilaçlarla ilgili mevzuatını 
iyi bilmelidirler. 

2- Hekimler hastalannın tedavisine en emin-dozu 
titre ederek başlamalı, özellikle kronik hastalarla, te­
daviye normal cevap vermeyeceğinden şüphelenilen 
gıuplara çok dikkat etmelidirler. 

3- Bir kez tedavi planlanıp, başlandıktan sonra da 
hiçbir şekilde "eşdeğer ilaç" değişimleri hastanın he­
kimi dışındaki kişileI'ce yapılmamalıdır. 

4- Hekimler özellikle "eşdeğer ilaç" olarak verilen 
ilaçlara ait ilaç reaksiyonlannı bildinneHdk Bu 
bildirim yerleri lUkeden ülkeye değişen ku~ umlardır. 

Ancak hekimler ilgili kuıuma bildirim ya parken kendi 
örgütlerine de aynı bilgileri vermelidir. 

5- Ülkelerin Tabi p Birlikleri; bu konulardaki ge­
lişm~lerden üyelerini haberdar etmelidir. 

6- Ülkelerin Tabip Birliklei'i, ilaçla ilgili diğer sek­
törlerin de katkısı ile aynı etken maddenin kullanıl­
dığı ilaçların biyo-yararlılıkları konusunda çalışmala­
ra katılmalıdır. 

7- Tabip Birlikleri hastaya uygulanacak tedavi ko­
nusunda tek karar vericinin hekim olduğu , onun dı­
şında hiç kimse ya da kurumun bu kararı etkileye­
meyeceğini ilgililere bildirmelidider. 

T.T.B. Merkez Konseyi ilaç konusUnda her zaman 
varolan duyarlılığı içinde çalışmalarını yürütmektedir. 
İlaç konusunda teknik danışman olarak ülkede bu 
konuda uzman olan kişilerden oluşan bir komisyon 
kumlmuştur. Bu komisyon önce "çekirdek grup" 
olarak çalışmaya başlamıştır. Komisyon çalışmaları­
na, daha geniş kat1 lımla devam etmekte ve halen ül­
kemizde (tüm klinik dallarda) kullanılan ilaçların be­
lirlenmesi için çalışmaktadır. Bu listeler tamamlan­
dıktan sonra son şeklinin verilip bir "ilaç referans"ı 
oluşturabilmek için ülke düzeyinde hekimlerin göıü­
şüne açılacaktır. 

Teknik Komisyon bu çalışmalarına devam eder­
ken T.T.B. Merkez Konseyi aşağıdaki görüşleri oluş­
turmuş ve girişimlerde bulunmuştur. 

1 - Ülkemizdeki ilaç kullanımı gelişmekte olan ül­
kelere benzemektedir. Yani ilaç harcamalarının tüm 
sağllı~ harcamaları içindeki oranı düşüktür, ancak bu 
barcam1lcuın daha da azalmasına gerek olduğuna da 
inanılmaktadır. T.T.B. kendi üzerine düşen sorumlu­
luğun bilincindedir. Ancak harcama azalmasına tek 
başına hekimin reçete yazma özgürlüğü kısıtlanarak 
ulaşılamayacağına da inanmaktadır. 

2- İlaç konusunda bir altyapı (mevzuat, fiziksel 
vb .) bozukluğu vardır ve bu "alınan tüm önlemleri" 
etkisiz kılmaktadır. Altyapıdaki en temel bozukluk­
lardan biri örneğin kapsamlı bir devlet ilaç kontrol 
la1, )ratuvarının yokluğudur. 

3- Sorunların temeline inilmeden bir "temel ilaç 
listesi", "jenerik uygulama" söz konusu olamaz. Bili­
niyor ki "jenerik uygulama" bazı lUkelerde, kaşılaşılan 
sorunlar nedeniyle kaldırılmaktadır. Ayrıca hekimin 
reçeteye yazdığı "ilaç " tır ve bedeli kişinin sosyal gü­
venlik k"LllUluşu tarafından tlimüyle ödenmelidir. 

4- 1990 Bütçe Uygulama Talimatındaki ilaç sayısı 
ve dozu ile ilgili maddeler tedavinin daha ucuz değil, 
daha pahalı sonuçlanmasına neden olduğundan, an­
tibiyogram ön koşulu asla pratik olmama gibi sorunlar 
yaratnuş olduğundan kaldırılmalıdır CT.C. Maliye ,Ba­
kanlığı ile yazılı, sözlü girişiınlerimiz olmuştur. Konu 
çözümlenme aşamasındadıı} Aynı uygulamada sözü 
edilen " eşdeğer" ilaç ve ila ca eczacı tarafından karar 
verilip hastaya verilmesine karşı olduğumuz ve eğer 
yazılan ilaç yoksa "eşdeğer"inin ancak hekim tarafın­
dan kararlaştırılacağı göıüşünde olduğumuz T.c. Ma­
liye Bakanlığı' na bildirilmi,? ve durumun düzeltilmesi 
istenmiştir. 

6- Devlet kurumlarınca bu konularda karar oluş­
turulw'ken, hekim örgütlinün göıüşünün alınma zo­
runluğu olduğu dile getirilmiştir. Bu anlamda; T.T.B., 
1991 Bütçe Uygulama Talimatı ile ilgili görüşlerini 
yazılı ve sözlü olarak T.c. Maliye Bakanlığı'na ilet­
miştir. 

7- "Ucuz ilaç yoktur, ucuz tedavi vardır" sözüne ve 
buna ulaşmak için en önemli stratejinin de eğitim ol­
duğuna inanılmakta, hem hekim hem de tüketicinin 
konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve eğitimi düşüniü­
mektedir. Eğitimin etkili olması ve sonuç vermesi 
uzun dönem gerektirir, ancak bunun en kalıcı etkiyi 
sağlayacağına da şüphe yoktur. Eğitim amacıyla, 

T.T.B. yayın organlarınd.a ilaç köşelerine devam edi­
lecektir. Ayrıca "ucuz ilaç değil, ucuz tedavi" ko­
nusunda tabip odalarının işbirliği ile "hizmet içi kurs­
lar" düzenlenecektir. Halk eğitimi için basın yayın or­
ganları kullanılarak "ilaçların akılcı kullanımı ve bu­
rada tüketicinin rolü" işlenecektir. 

Bu arada T.T.B. Merkez Konseyi konunun esas 
sahibi olan üyelerinin görüşlerini bildirmesine de se­
vinecektir. 


