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ONSOZ

® lag, Turk Tabipleri Birligi’nin éteden beri énemli ugras alanlarin-
Idan biri olmustur. Teknolojinin tibba uyarlanmasi ile birlikte ilag
sektori gittikce biylyen ve beraberinde pek cok tartismayi birlikte
getiren bir yapiya sahiptir. Uygulanan saglik politikalarinin dogal
sonucu olarak Tirkiye’nin gelisen ilag pazarlari arasinda diinyada 6n
siralarda yer aldigi gérulmektedir. Saghk Bakanligi’nin G¢ yih askin
stredir uygulamaya ¢alistigl “Saghkta Donustim Programi™ neticesin-
de saglik harcamalari ciddi bicimde artmakta (pastay! biyitme diistn-
cesi baglaminda!) ancak toplumsal saglik gostergelerinde buna denk
gelen bir iyilesme goriilmemektedir. flaca ayrilan pay artan saghk
harcamalari icerisinde hizmet alimlari ile birlikte en dnemli dilimi
olusturmaktadir.

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrinin hemen &ncesinde
baslatilan SSK’llarin serbest eczanelerden ilag alimi, yesil kartlilara
onceden olmayan ila¢ alma hakkinin taninmasi gibi popdlist uygula-
malar ila¢ harcamalarinin hizla tirmanisa gegmesinin temel nedenleri
arasinda sayilabilir. Ayrica kamu ihale kanununda yapilan degisiklik-
lerle toplu ila¢ alimindan vazgecilmesi SSK déneminde gorilen ciddi
fiyat indirimlerinin ortadan kalkmasi ile sonugclanmistir. Kamunun ilag
uretmesi, kamu eczacthginin gelistirilmesi, akilci ila¢ kullaniminin
Ozendirilmesi gibi tedbirlerle ila¢g harcamalarinin kontrol altina alin-
masi pekala mumkiinddr. Ancak Maliye ve Saglik Bakanhgi hekimle-
rin recete diizenleme haklarina kisitlama getirmek ya da vatandasin
genel vergi ve sosyal giivenlik primini 6demis olmasina ragmen ilaca
ulasimina engeller koymak disinda bir adim atmamaktadir. Umariz bu
anlayis strekli bir hal almaz.

Cari dengeleri bozuk oldugu bilinen Turkiye ekonomisi agisindan
saglik harcamalarindan tasarrufa gidilmesi gerektigi IMF ile yapilan
19. Standby anlagsmasi 3 ve 4. gézden gecirme ¢alismalarinda glinde-
me geldi. Hukimetin IMF’ye verdigi niyet mektubunda (7.7.2006)
saglik harcamalarindan tasarrufa gidildiginin somut drnekleri arasinda
116 ilacin geri 6deme kapsami disi birakilmasi da yer aldi. Maliye
Bakanhgi’nin “Geri Odeme Komisyonunun” 30.6.2006 tarihli toplan-
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tisina dayanarak yayimladigi genelgenin karari aslinda IMF ile yapilan
g6zden gecirme ¢alismalari arasinda alinmisti.

Durum bdéyle olunca alinan kararlarin bilimselligi kusku ile karsilan-
mis ve bilimsel bir heyet tarafindan incelenerek kamuoyu ile payla-
stimasi kamu kurumu niteliginde bir meslek birligi olan TTB tarafin-
dan gorev olarak adledilmistir. TTB ilag Danisma Kurulu’nun raporu
Maliye Bakanligi tebligini bilimsel, objektif bir gdzle degerlendirerek
toplum sagligina ve dogru bilgiye ulasim hakkina katki sunmayi he-
deflemektedir. Umariz amacina ulagir.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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aliye Bakanligi tarafindan 29.04.2006 tarihinde
Myaylmlanan 2006 Yili Tedavi Yardimina iliskin Uy-

gulama Tebligi, Geri Odeme Komisyonu nun
30.06.2006 tarihindeki toplantisina dayandirilan degisiklik
gergevesinde, bazi ilaglarin bedellerinin sosyal giivenlik ku-
rumlar tarafindan geri 6denmesini durduran tebliginde yer
alan ekli liste degerlendirildiginde su temel noktalar dikkati
¢ekmektedir:

1) Geri Odeme Komisyonu Kararlarinda, séz konusu
ilaclarin su bagliklar altinda degerlendirildigi gériilmektedir:

a) Maliyet dezavantaji getirmesi nedeniyle grip tedavi-
sinde kullanilan efervesan soguk alginlig: ilaglar:

b) Tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilenler de da-
hil olmak tizere viskosuplementasyon tiriinleri

c) Obesite tedavisinde kullanilan antiobesite preparat-
lar1

d) Ekspektoran ilaclar [ipeka, terpin, gliseril gayakolat
(gaifenezin), bromheksin, tuz ekspektoranlar (sod-
yum iyodiir, potasyum iyodiir, amonyum asetat,
amonyum kloriir, sodyum sitrat), tolu balsami,
ambroksol, poligala, scilla, vb.]

e) Terapotik dozda olmayan ¢inko icerikli ilaglar

f) Saghk Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilan ancak,
recetesiz satilabilen iiriinler ile ara iiriinlerden ekli
listede belirtilenler

g) Benzidamin hidrokloriir igerenler disindaki agiz ve
bogaz gargaralar1 ve spreyleri; benzidamin klortiriin
ise belirlenmis endikasyonlar disinda kullanilmasi

2) Yukarida genel cercevesi cizilen yaklasimlara dayani-
larak liste disina cikartilacak ilaglarin hangi temel ilkeler
cercevesinde belirlendigi anlasilmamustir. Tersine, kararlarin
dayandirildig1 ilkelerin her ilag grubu icin farkli oldugu,
hatta cogu ilag grubu icin herhangi bir gerekce yazilmadig:
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gorilmektedir. Komisyon kararlarimin -bazi maddeleri icin
yazilmis- ayrintili olmayan gerekgeleri okundugunda;

Maliyet faktoriinden yalmizca grip tedavisinde kullanilan
“efervesan tabletler” i¢in s6z edilmektedir. Buradan, digerle-
ri igin maliyetin 6nemsiz oldugu sonucunu c¢ikartmak ola-

naklidir.

“Maliyet dikkate alinmamuissa etkinlik dikkate alin-
mig olabilir” diisiincesi de dayanak bulamamaktadir.
Komisyon kararlarinda herhangi bir etkin madde
icin “etkin degildir” ifadesi yer almamaktadir. O hal-
de liste dig1 birakilma kriterlerinden birisi etkinlik de
degildir.

Liste  dist  bwrakilma  gerekgeleri  arasinda
endikasyonlar yalnizca gargaralar ve spreyler igin
dikkate alinmistir. Bu ilaglarin geri 6demesinin siir-
diriilebilmesi i¢in belirtilen endikasyonlar (radyote-
rapi, kemoterapi, vb.) gergekten 6nemlidir. Belirsiz
olan, bu endikasyonlarda kullanilmasina izin verilen
etkin maddenin (benzidamin hidrokloriir) etkinligi-
nin hangi kanitlara dayandigi, liste dis1 birakilan
ilaclarin/etkin maddelerin -yine bu endikasyonlarda-
etkili olmadigina neye gore karar verildigidir.

Ekspektoran ilaglarin, garagaralar ve spreyler igin
gosterilen 6zeni hak edip etmedikleri ayrica tartigil-
malidir. Ekspektorasyon i¢in endikasyon temelinde
bir ayirim ortaya konulmamis ve ekspektoran ilaclar
neredeyse blok olarak liste disi birakilmistir.
Ekspektorasyon adeta, tedavide bagvurulmasi hi¢ ge-
rekmeyen klinik bir durum olarak éngorilmiistiir.

3) Komisyon kararlarinda kullanilan kimi ifadeler ise
diistindariciidir.

Ornegin komisyon, “yardimci tedavi” gibisinden bir de-
gerlendirme yapma geregini bile diisiinmeden “obesite teda-
visinde kullanilan antiobesite preparatlar1” ifadesini kullana-
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rak bu endikasyon igin s6z konusu ilaglar tedavinin ayril-
maz bir parcasiymig gibi yorumlamis olmaktadir. Obesite
gibi ¢agdas yasamda toplumsal bir sorun haline gelen ve
ciddiyeti giderek artmakta olan bir klinik durumu “tedavisiz
birakmak” seklinde yapilacak bir yoruma bu ifadeyi kullanan
komisyonun verecegi cevap ilging olabilir. Yalnizca bu baglik
altinda degerlendirilen ilaglar i¢in degil, herhangi bir ilag
igin “etkin degildir” gerekcesini hi¢ belirtmemis bir komis-
yonun bu argiimana karsi ne séyleyecegi merak konusudur.

“Terapotik dozda olmayan ¢inko igerikli ilaglar” ifadesiy-
se komisyondan c¢ok ruhsatlandirma siirecini tartigmaya
acmaktadir. Terapétik dozda olmayan bir “sey” terapotik
olabilir mi, tedavi degeri tasiyabilir mi, ila¢ olabilir mi, ruh-
sat alabilir mi? Bu sorulara verilecek cevap nettir ve eger
gercekten boyleyse, yapilmasi gereken, geri 6deme kapsa-
mindan ¢ikartmakla birlikte ruhsatin iptali olmalidir.

4) Geri 6deme kurumlarinin, pozitif veya negatif ilac
listeleri yapma ve bunlar1 zaman zaman giincelleme haklar:
elbette vardir. Buradaki duyarli nokta, listenin hazirlanma-
sinda kullanilacak kriterlerin bilimsel, ucuz tedavinin esas
alintyor olmasidir. Eger bu asamada dogru, tutarli, kanita
dayali ve eger basarilabiliniyorsa “maliyet-etkililik” analizle-
rine dayandirilmis ilkeler belirlenmemis ve kullanilmamigsa
listeler ister istemez her zaman tartismaya agik olacak, key-
fiyet elestirisi haklilik kazanacak, dahasi listeler sik sik degis-
tirilmek zorunda kalmacaktir. Ulkemizde goriilen sik degi-
siklikler de dogal olarak bu tartismalar ayrica koriikleyecek-
tir.

Ne yazik ki bu kriterlerin bastan beri neler oldugu net
bicimde ortaya konulmamistir. Aym belirsizlik yukarida be-
lirtildigi gibi bu teblig ¢ercevesinde yine gecerlidir.

5) Listede belirtilen ilaglarin/etkin maddelerin bilimsel
ve teknik olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda,
komisyonun kararlari icinde gecen basliklar altinda ilaglar
degerlendirildiginde su noktalar 6ne ¢ikmaktadir.
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A) Grip tedavisinde kullanilan efervesan soguk alginlig:
ilaglari

Burada tartisilmas: gereken nokta farmasétik sekilden
¢ok terapotik etkinlik olmalidir. Eger bu yapilsa, yalnizca bu
grup ilaglar i¢in kararlarda belirtilmis olan “maliyet faktorii”
acgisindan daha etkili sonuglara ulagilabilirdi. Bu yapilmadigi
igin terapotik etkinlik konusu “malul” kalmigtir. Eger bu
etkin maddeler tedavide yararsiz iseler farmasétik sekilden
bagimsiz olarak belki de tiimiiyle liste dig1 birakilabilirdiler.

Efervesan olsalar da olmasalar da bu endikasyonda kul-
lanilan ilaglar cogu kez kombine miistahzarlardir ve ¢ok
degisik kombinasyonlarda piyasada bulunmaktadirlar. Agir-
likli olarak antihistaminikler, agr1 kesici-ates diisiiriiciiler,
dekonjestanlar bu kombine ilaclarin icinde yer almaktadir.
Bu etkin maddelerin tedavi edici degerlerinin olmadigi, yal-
nizca semptomatik degerlerinin oldugu ve hastalar1 kismen
rahatlattiklar1 bilinmektedir. Maliyet-etkililik analizlerinin
tilkemiz 6zeli i¢in yapildiklarina iliskin bir veri elde yoktur.
En fazlasindan soylenebilecek sey, mevsimsel olarak ciddi
bir toplumsal sorun olan soguk alginliginda destek tedaviyle
iyilesmeyi biraz hizlandirabilecek olmalaridir. Bu noktada -
ozellikle dekonjestan ve vazokonstriktor niteliginde olanla-
rin- yan etkilerine bagh olarak c¢ikabilecek sorunlar da bu
analiz baglaminda akilda tutulmalidir. Gegmis yillarda
fenilpropanolamin iceren preparatlarla yasanan 6liimler
bunun 6rnegidir.

Yapilan bu degisiklik, gériinen o ki yalnizca mali boyutu
dikkate almakta, bu ilaglar i¢in ¢oziilmesi gereken terapotik
etkinlik ve bu baglamda geri 6demeye girip girmeme karari-
m ertelemektedir. Ciinkii benzer igerikli ilaclarin efervesan
olmayan farmasotik formlar: halen geri 6deme kapsaminda-
dir. Dahasi, bu ilacglarin tiim formlar: (bazilar1 geri 6denme-
se de) hala piyasada satilmaktadir.



] TTB ILAG DANISMA KURULU RAPORU 9

B) Viskosuplementasyon iiriinleri

Bu kapsamda yer alan bazi enzimlerin 6nerildikleri bazi
endikasyonlarda etkinlikleri tartismaya agiktir. Etkinliklerini
degerlendirmede dikkate alinacak giivenilir, nitelikli ¢alis-
malarin sayisi yeterli degildir, var olan ¢alismalarin sonucla-
riysa tartismalidir. Her ne kadar komisyon, etkinlik temelin-
de bir gerekce gostermediyse de eger geri 6dememe karari
bu temele dayaniyorsa yanls olarak yorumlamak olanaksiz-
dir.

Ancak bu ilaglarin olas1 kullanim alanlar1 oldukca genis-
tir. Eklem ici enjeksiyonlarinin etkinligi tartismali olsa da
goze uygulanacak bazi cerrahi girisimlerde olumlu sonuglar
bildirilmis durumdadir. Bu ayirim yapilmadan ilaglarin liste
dis1 birakilmasi ileride sakinca yaratabilir.

C) Antiobesite preparatlar:

Bu kapsamda orlistat ve sibutramin iceren preparatlar
yer almaktadir. Bu ilaglara “antiobesite ilaclar1” tanimim
getirirken komisyonun kullandig1 kanitlar: bilmek olanaksiz-
dir. Orlistat ve sibutraminin obesite tedavisinde “yardimci
ila¢” olabilecekleri yoniinde bazi calismalar oldugu dogru-
dur. Ancak kanita dayali tip baglaminda bu ilaglar, tedavide
olmazsa olmaz ilaglar olarak kabul edilmemektedirler ve
tedavideki bagarilar1 da tartismaya agiktir. En azindan baz
onemli yan etkileri nedeniyle uzun stire kullanilmalar1 da
zordur. Obesitenin kisa siirede tedavi edilemeyecek bir has-
talik olmasi da tedavi degerlerini ayrica kisitlamaktadir.

Bu ilaglarin kilo kaybi saglamak icin istismar edilmeleri
olasilig1 vardir. Ancak baz risk faktorleri s6z konusuysa ve
hastanin segilme kriterleri dogru belirlenmisse tiimiiyle ya-
rarsiz olduklarini séylemek olanaksizdir. Bu grupta yer alan
ilaclar i¢in de herhangi bir ayricalikli durum tanimlanmadan
toptanci bir yaklagimla liste disina g¢ikartilmalar1 -istismar
olasilig1 bulunsa bile- hakli bir uygulama olarak degerlendi-
rilemez. Haksiz bir uygulama olmasinin o6tesinde, 6zellikle
risk faktorii tasiyan obes hastalarda biiyiik olasilikla siirece
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eslik edecek olan diabetin ve hipertansiyonun uzun dénemli
komplikasyonlarinin yaratacag: tedavi maliyetindeki artislar
da karar siirecinde dikkate almak daha dogru olurdu.

D) Ekspektoranlar

En genis etkin madde listesine bu baglk altinda rastlan-
maktadir. Bu etkin maddeleri igeren ilaglarin geri 6deme
kapsami digina ¢ikartilma gerekgeleri anlagilamamaktadir.
Etkinlik temelinde tartisilacaksa, listede yer alan tiim mad-
delerin az ya da ¢ok ekspektoran etki gosterdikleri bilinmek-
tedir. Ancak asil etkinlik tartigmasi, bu ekspektoran etkinin
klinik basariya yansiyip yansimadigi, klinik diizelmeye katki-
da bulunup bulunmadig1 bi¢iminde yiiriitiilmelidir. Bu aci-
dan bakildiginda s6z konusu ilaclarin genel olarak klinik
basariya 6nemli katkilar1 oldugunu soylemek kolay degildir.
Ancak yine de literatiirde baz1 endikasyonlarda ve baz1 du-
rumlarda tedaviye katkida bulunabilecekleri belirtilmekte
oldugu igin bu etkin maddelerin -en azindan bazilar igin-
endikasyon temelinde iyi belirlenmis ayricaliklarin saglan-
masl, agiz ve bogaz gargaralar: igin gosterilen 6zenin goste-
rilmesi daha uygun bir yaklagim olurdu.

E) Terapotik dozda olmayan ¢inko preparatlar1 ve vita-
min preparatlari

Bu kapsamdaki ilaclarin mutlak kullanim alanlar1 olma-
digini soylemek, geri 6deme kapsami disina ¢ikartilmalariin
yanlis olmadigini belirtmek yeterli olacaktir.

Sonug ve Degerlendirme

Ruhsatlandirma ve geri 6deme siiregleri birbirinden ba-
gimsiz siireglerdir ve her ikisinin de bagimsiz kurumlar tara-
findan yapilmasi gerekir. Daha 6nce de belirtildigi gibi ruh-
sat almig her ilacin sosyal giivenlik kurumlar: tarafindan geri
o0denmesi diye bir zorunluluk yoktur. Bu baglamda, geri
6deme kurumlarimin hangi ilaclar1 geri 6deyecegine karar
verme haklar1 vardir. Onemli olan bu tiir listelerin hazirlani-
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s1 sirasinda uygulanacak yontemlerin, dayanilacak ilkelerin
dogru secilmesidir.

Son listeye bakildiginda, geri 6demesi durdurulan ilaglar
hakkinda alinan kararlar ve gerekgeleri konusunda -ne yazik
ki- tutarli bir yaklasim olmadigi gorilmektedir. Liste, etkin
madde temelinde ya da endikasyon temelinde hazirlanmig
gibi goriinmemektedir. Duruma gore farkli yaklasim benim-
semek pratik gibi gorunse de tutarliligi ve dogrulugu tartig-
maya aciktir.

Asil degerlendirme etkinlik, 6zellikle klinik etkinlik teme-
linde yapilmahidir. Ancak bu degerlendirmenin dayanmasi
gereken “maliyet-etkililik analizi” konusunda ciddi eksiklik-
ler oldugu goriilmektedir. Ulkemizde bu alanda iiretilmis
veri yetersizdir. Ancak uluslararasi alanda konuya iliskin veri
bulunmaktadir ve “kanita dayali tip” uygulamasi i¢in nitelikli
yeterince bilgiye ulasilabilecektir. Bu bilgilerin kullanilma-
masi, konuyla ilgili gecmis ve gelecek biitiin degisiklikleri
eksik/oziirlit birakacaktir.

Komisyonun kararlarinda asil belirleyici olanin tasarruf
oldugu soylenmektedir. Saglik harcamalarinda tasarruf ya-
pilmasi gerektigi IMF ile yapilan 19. stand by s6zlesmesi 3 ve
4. gozden gecirme raporlari cercevesinde 7 Temmuz 2006
tarihinde Hiikiimetin sundugu niyet mektubunda soyle yer
almaktadir: (Tablo 1)
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Tablo 1:

e Saghk harcamalarimi kontrol altina almak amaciyla ek
tedbirler alinmstir:

i) biyoesdegerlilik grubunda yer alan en ucuz jenerik
ila¢ tizerindeki geri Odenebilir marjin %30’dan
%22’ye distirtilmesi;

ii) kuruluslar bazindaki pozitif ilag¢ listelerinin birlesti-
rilmesi ve daha rasyonel hale getirilmesi;

iii) recetelerdeki hata ve kétiiye kullanimin azaltilmasi
i¢in ila¢ denetiminin iyilestirilmesi;

iv) programlanan saglik harcamas: gercevesi ile uyum-
lu ve Saglik Bakanligi hastaneleri icin vaka-basina
odeme sistemiyle desteklenmis olarak Saglik Bakan-
l1g1 ile bir global biitge protokolii imzalanmasi; ve

v) Saghk Bakanligi hastanelerine uygulanacak yiiriir-
liikteki yeni tarifelere uygun olarak, vaka-bagina-
O0deme sisteminin (liniversite hastanelerince sagla-
nan ayaktan tedavilerde devlet hastaneleri fiyatinin
% 50 fazlasinin uygulanmasi harig) 6zel ve tiniversi-
te hastaneleri i¢in de uygulamaya konmasi. Bu ted-
birlerin 2.1 milyar YTL tutarinda tasarruf saglamasi
beklenmektedir.

e Saglik hizmetlerinin maliyet acisindan daha etkin hale
getirilmesi ve sosyal giivenlik aciginin GSMH’nin %4,5’ini
agsmamasim teminen aile hekimligi ve sevk sisteminin uygu-
lamaya konulmasi ve katki pay1 alinmaksizin saglanan sag-
lik hizmetlerinin sadece gercekten mali acidan katki pay:
6deme giicii olmayanlarla simirli tutulmasi da dahil olmak
tizere diger reformlardaki ilerlemeler hizlandirilacaktir.
Tiim bu adimlar genel saglik sigortasinin uygulamaya ko-
nulacagi 2007 yili basindan 6nce atilacaktir.
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Gortldagt gibi Hitkiimet pozitif ilag listesi hazirlanmasi
¢abasii ilaclarin etkinligi tizerine kurmamaktadir. Amag
artan ilag harcamalarmin frenlenmesidir. SSK hastaneleri-
nin Saghk Bakanligi'na devri ile birlikte baglayan SSK'lilarin
serbest eczaneden ilag almalari, ilagta ge¢mis dénemlerde
uygulanan toplu alimlarda yapilan biiyiik ¢capli indirimlerin
ortadan kalkmasi gibi pek cok nedenden dolay: ilag harca-
malar1 biiyiik artis géstermis ve artik siirdiiriilemez bir boyu-
ta gelmigti. Anlasilan Hiikiimet yetkilileri bu tasarrufu akilci
ila¢ kullanimini, denetimi vb. yontemleri kullanarak yapmay1
degil vatandasgin cepten 6demesi ile saglamak istiyor. Dahasi
tasarruf tedbirleri arasinda gecen “katki payr alinmaksizin
saglanan saglik hizmetlerinin sadece gercekten mali agidan
katki pay1 6deme giicii olmayanlarla sinirli tutulmasi” yo-
niinde bir uygulama ile vatandaslarin saglik hizmetine ula-
siminda odedikleri genel vergi, sigorta primi yani sira siirekli
artan miktarda katki payr 6demek durumunda kalacaklar:
bir y6ne dogru gidilmek istenmektedir. Bu durum sosyal
devlet uygulamalarinin timiiyle rafa kaldirilmasi anlamina
gelmekte, saglig1 bir hak olmaktan ¢ikartarak katki pay1 6de-
nebildigi kadariyla ulasilabilinen bir ihtiyaca déntstiiriilmek
istenildiginin acik ifadesidir. Kaldi ki yine niyet mektubunda
saglanan tasarrufun vatandasa hizmet olarak donecegine
dair bir veri bulunmamaktadir. Amag bor¢ geri 6denebilirli-
ginin garanti altina alinmasidir. Bu bakis acis1 komisyon
kararlarinin bilimsel kaygilarla degil salt bir finans kurulu-
sunun dayatmasi ile hazirlandig1 goriigiinii giiclendirmekte-

dir.

Tasarruf, yonetmeligin temel ¢ikis noktasi olsa da daha
yiiksek tasarruf saglanabilecek 6nlemler bagka kalemlerde
ve/veya yontemlerle alinabilirdi. Kaldi ki bu ilacglarin bazila-
rinin titketim oranlar: hi¢ de yiiksek gibi gériinmemektedir.
Maliyet, etkinlik, “maliyet-etkililik analiz” gibi gerekceler
metinde pek yer almadigi icin gériinmeyen baska bir hedefin
-beklentinin- daha olabilecegi olasilig1 akla gelmektedir. Bu
olasilig1 giiclendiren ifade yine komisyonun yazdigi metinde
yer almaktadir. Komisyon kararinda, Saglhik Bakanlig: tara-
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findan ruhsatlandirilan ama regetesiz satilan ilaclarin da
geri 6deme kapsami disina ¢ikartilmasindan s6z etmektedir.
Tiiketimlerinin fazla oldugu tahmin edilen ekspektoranlarin,
soguk alginhig ilaglarinin (yalmzca efervesan formlar: bile
olsa) liste disina ¢ikartilmasi, dolapta bekletilen bir konu
olarak OTC (Over The Counter / Tezgahiistiinde Satilan-
Recetesiz Ilag)’nin yeniden isitilmaya calisildigini diisiin-
diirmektedir. Yaklagik iki yil 6nce yapilan baz1 toplantilarda
Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tiirk Eczacilar Birligi
(TEB)’in ciddi kars1 c¢ikiglar1 sonucunda muhtemelen erte-
lenmis olan bu konu, masum ve ilgisizmis gibi goriinen bazi
diizenlemelere dayanilarak yeniden giindeme tasinmaya
¢alisilmaktadir. OTC ile beklenen, kamunun ilag titketimini
azaltirmig gibi goriinerek “reklam destegiyle” ilag pastasinin
biiyiitiilmesidir. Bu konu ayrica reklamcilik sektorii icin de
yeni ve istah kabartici bir alan olarak goriilmekte ve yillik
750 milyon ABD dolar1 civarinda bir reklam beklentisinden
s6z edilmektedir.

Gortinen odur ki asil kamu saghgi sorunu bu ilaglarin
geri 0deme listesi disina ¢ikartilmasiyla degil, bu ilaclarin
“OTC’ye c¢ikartilmasiyla” yasanacak gibi durmaktadir.
OTC’nin simirlarinin bu ilaglarla simirli kalmayacagi, listeye
basta agr1 kesiciler, antidepresanlar, baz1 antibiyotikler, {il-
ser ilaclar gibi ilaglarin da eklenebilecegi, TTB ve TEB tem-
silcilerinin de katildig1 bir toplantida bizzat reklamcilar tara-
findan dile getirilmistir. Ulkemizin reklamcilik alaninda iyi
bir yerde oldugu bilinmektedir. Bu “nitelikli” ve “basarili”
kadro, giiclii sermayenin verecegi maddi destekle ilac ala-
ninda pastayr kamu saghgi aleyhine biiyiitebilir. Listede yer
alan ilaclarin teknik ve bilimsel degerlendirmesi bir yana
birakilip teblig bu goézle de okunmalidir.

Oneriler:

Geri 6deme kurumlar ve ilgili komisyonlar: kararlarinda
seffaf olmalidir. Tebligde ad1 gecen komisyonda goérev alan-
larin isimleri ve uzmanlik alanlari, -varsa- ilag firmalar ile
baglantilar: bildirilmelidir.
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Listelerin belirlenmesi sirasinda uygulanacak kurallar
onceden Dbelirlenmeli ve acgiklanmalidir. Tartismanin
endikasyon temelinde mi, etkin madde temelinde mi yiiri-
tilmesi gerektigi, maliyet boyutunun nasil karara baglanaca-
g1 6nceden yazili olarak kararlagtirilmals; listeye girecek ya
da listeden ¢ikacak tiim ilaclar i¢in bu “eliminasyon olgiitle-
ri” kullamilmalidir.

Kararlarin gerekgeleri mutlaka yazilmalidir. Tebligde
¢ok az sayida ilag icin gerekce belirtilmis, bunlar da
ayrintilandirilmadan birer sézciikle gegistirilmistir. Pek cok
ilac i¢inse tek bir sozciikle bile olsa gerekce belirtilmemistir.
Komisyon, kararlarinda kullandig: bilimsel kanitlar1 referans
olarak kararlarina eklemelidir. Ozellikle “etkisiz” olarak ka-
bul edilecek ilaglar i¢in buna dikkat edilmelidir.

Geri 6deme listeleri hazirlanirken IMF gibi finans ku-
rumlarinin istemleri degil, TTB'nin, TEB’ in, tiniversitelerin,
bilimsel derneklerin goriisleri dikkate alinmalidir. Bu kuru-
luglarin bu iilkede sunulan saglik hizmetinin asli taraflar
oldugu unutulmamalidir. Aksi takdirde hazirlanacak tiim
listeler bastan 6ziirlii dogar ve hep tartismaya agik kalir.
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Ilaclar

1) Enzimler

A) Sinovyal siv1 replasmani i¢in kullanilan ilaglar

a)

b)

Sodyum hiyaliironat (Adant Hazir Enjektor, Hyalgan
Hazir Enjektor, Ostenil Hazir Enjektor)

Hylan G-F 20 (Synvisc Hazir Enjektor)

B) Doku Gegirgenligini Artiranlar

a)

Hiyaliironidaz (Orthovisc Hazir Enjektor)

2) Ekspektoranlar

A) Dekonjestan icerenler

a)

b)

c)

d)

e)

Psodoefedrin  (Eksofed Tablet, Eksofed Surup,
Rinogest Surup, Rinogest Ekspektoran Surup,
Rinogest SR Mikropellet Kapsiil)

Parasetamol + Psodoefedrin (Theraflu-P Poset)

Parasetamol + Psodoefedrin + Klorfeniramin (A-
ferin Hot Poset, Tylol Hot Effervesan Graniil Poset,
Tylol Hot-D Effervesan Graniil Poset, Tylol Hot Pedi-
atrik Effervesan Graniil Poset, Gribeks Hot Poset,
Gribeks Hot-D Poset, Gribeks Hot Pediatrik Poset)

Parasetamol + Psodoefedrin + Klorfeniramin +
Oksolamin (Oledro Efferevesan Graniil Posget)

Efedrin + Tiokol + Feniramin (Antibeksin Pediatrik
Surup)

Efedrin + Tiokol + Prometazin (Artu Surup)



g)

h)

i)

)

k)
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Efedrin + Gliseril gayakolat (Gayafenazin) (Brodil
Surup, Broksin Surup, Eupnase Surup, Pedrin Su-
rup, Neofedrin Surup, Pektodin Surup)

Psodoefedrin + Gliseril gayakolat (Gayafenazin)
(Eksofed Ekspektoran Surup, Sudafed Surup)

Efedrin + Gliseril gayakolat (Gayafenazin) + Potas-
yum iyodiir(Neo-Sedeks Surup)

Efedrin + Gliseril gayakolat (Gayafenazin) +
Dekstrometorfan (Radyocodin Surup)

Efedrin + Gliseril gayakolat (Gayafenazin) +
Fenilpropanolamin (Tuseptil Surup)

B) Dekonjestan icermeyenler

a)

b)

c)

Ambroksol (Ambreks Surup, Ambrol Pediatrik Su-
rup, Ambrol Tablet, Fluibron Surup, Fluibron Pedi-
atrik Surup, Fluibron Tablet, Mukoral Pediatrik Su-
rup, Mukoral Surup, Mukoral Tablet, Pulmor Surup,
Sekrol Tablet, Sekrol Effervesan Tablet, Sekrol Su-
rup, Sekrol Pediatrik Surup, Tusilin Surup, Tusilin
Pediatrik Surup)

Bromheksin (Bromek Surup, Bromeksin Surup,
Viscol Tablet)

Tiokol (Gayabeksin Surup)

d) Difenhidramin + Amonyum kloriir (Pedilin Surup,

Fenidin Surup, Hydryllin Surup)

e) Difenhidramin + Amonyum kloriir + Mentol (Benil

Surup, Benylin Ekspektoran Surup, Benylin Pediat-
rik Surup)

Feniltoloksamin 4+ Amonyum klorir + Gliseril
gayakolat (Gayafenazin) (Benzolkes Surup)
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3) Aromatik Inhalasyonlar

A) Mentol + Okaliptol + (Nane Esansi, Rektifiye Terebentin
Esansi, Gommenol, Benjoin Tentiirti, Kafur, Hindis-
tan Cevizi Yagi, Sedir Agaci1 Yapragi, Timol, Vazelin,
Limon Esansi) (Bugumentol Soliisyon, Rinolar Bugu
Soliisyon, Vicks VapoRub Pomad)

4) Topikal Ilaclar

A) Mentol + Kafur + Kapsikum + Okaliptus + Kekik Yag1 +
Terebentin Yagi + Lavanta Yag (Algo-Wax Tiip
Pomad)

5) Vitamin ve Cinko Preparatlari
A) Vitaminler

a) Multivitaminler + Esansiyel maddeler (Vit A, B1, B2,
B6, B12, C, D E, niasinamid, Biotin, Ca, Fe, Ph, Mg,
Mn, Cu, Zn, Mo) (Decavit Yumusak Kapsiil, Megadyn
Filmtablet, Supradyn Draje, Unicap-T Filmtablet, Vi-
Mineral Cigneme Tableti, Vitadyn Tablet)

b) Vitamin B (Arcalion Draje)

¢) Vitamin C (Vitabiol-C Fort Draje, Redoxon Cigneme
Tableti)

d) Vitamin B + Vitamin C (Becovital-C Yumusak Kap-
siil, Becozyme-C Forte Laktablet, Arcalion Draje)

e) Kalsiyum + (Vit C / Vit D) (Calcium Sandoz Fort
Effervesan Tablet, Calcium Sandoz-C Effervesan
Tablet, Calcium Sandoz-D Effervesan Tablet)

f) Cinko + (Vit C) (Zinc Nutrimed Effervesan Tablet,
Zinco-C Tablet, Zinco- C Surup)
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6) Gargaralar
A) Povidon Iyot (Batticon Gargara, Polyod Gargara)
B) Sodyum Borat (Bibora G6z Banyosu)

C) Klorheksidin (Klorhex Gargara, Klorhex Oral Sprey,
Oroheks Gargara, Oroheks Oral Sprey)

D) Potasyum Permanganat (Permasol Soliisyon Tableti)

7) Metabolik Etkililer
A) Orlistat (Xenical Kapsiil)
B) Sibutramin (Reductil Kapsiil)
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