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ONSOzZ

yetinemeyiz” diyor. Turkiye ilag pazari gectigimiz ti¢ yillik stirecte yaklasik

¢ kat1 buytklige cikarak bu giin igin 8 milyar dolar civarina ulasti. Bu
rakam Ulke saglik giderinin %40’ 1ina denk geliyor. Bu artisin nedenini sadece
saglik hizmet sunumunda goriilen yetersizliklere baglamak miimkiin gériinme-
mektedir. Bu gidisin siirmesi olanakli gériinmezken IMF cikt1 ve saglik harca-
malarindan tasarrufa gidilmesi gerektigini aksi takdirde faiz dist fazla hedefinin
yakalanmasinda giicliikkle karsilasilacagini belirtti. Bunun tzerine Maliye Ba-
kanligi 6nce temmuz 2006’da ardindan eylil 2006’da iki genelge yayimlayarak
bazi ilaglari sosyal glivenlik kurumlarinin (geri 6deme kurumu) 6édeme listesinin
disinda birakt.

Bir ila¢ firmasinin Ust diizey yoneticisi “sadece hasta olanlara ilag satmakla

TTB llac danisma kurulu 6zenli bir calisma ile temmuz ayinda yayimlanan ge-
nelge lizerine bilimsel degerlendirmesini yapti ve kamuoyu ile paylasti. Temmuz
2006’da yayimlanan genelgenin geri planinda yer alan OTC (tezgah st ilag
satimi) uygulamasina dikkat ¢ceken Kurul bu durumun ila¢ kullanimini kontrol-
stiz bicimde arttiracagini, halk saghgini riske edecegini, geri 6deme kurumlarinin
ilag harcamalari azalsa bile tilke olarak toplam ilaca ayrilan kaynagin artacagini
belirtti. Bu tiir diizenlemeler yapilacaksa mutlaka seffaflik icerisinde, énceden
konulmus bilimsel kriterler kullanilarak ve TTB, TEB gibi kurumlarin gérisleri
alinarak yapilmasi gerektigini vurgulayan Kurul, bu hususlara dikkat edilmedi-
gi takdirde Maliye Bakanliginin kararlarinin hep tartismali olacagini vurguladi.

(TTB Ilag Danisma Kurulu Raporu, Agustos 2006, TTB Yayinlari)




Maliye Bakanliginin yeni bir genelge yayimlayarak bazi ilaclari daha liste disina
cikarirken yada listeye dahil ederken bu uyarilari dikkate almis olmasi beklenir.
Ancak gorlinen o ki Maliye bakanligi ilag gibi tibbi bir konuda kararlar tiretmeye
devam ediyor. Kendisine danisildigini iddia eden Saglik Bakanh@: ise 6neri-
lerinde sadece maliyet unsurunun goézetilmedigini séylemekle yetiniyor, hangi
kriterlere bakilarak karar verildigini belirtmiyor.

TTB ilag danisma kurulu ilac kullaniminda “ucuz ila¢ degil, ucuz tedavi” ilkesi-
ne uygun olarak akilci ila¢ kullaniminin 6zendirilmesi gerektigini, en buyiik alict
olan kamunun ila¢ aliminda toplu pazarlik sistemini 6neriyor. Umariz yeni dui-
zenlemeler yapilirken bu uyarilarimiz dikkate alinir, TTB, TEB, tiniversiteler ve
uzmanlik derneklerinin birikimlerinden yararlanilir. TTB olarak bilimsel bilginin
paylasimini saglama gorevimizde yinede israr edecegiz.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyji,




aliye Bakanhgi tarafindan cikartilan ve 29.04.2006 tarihinde 26153 sayi-

Ii Resmi Gazete’'de yayimlanmis “2006 Yili Tedavi Yardimimna Iliskin Uy-
gulama Tebligi”nde Eylil 2006’da yapilan ve 14.09.2006’da yuirtirliige giren
degisiklikler cercevesinde, bazi ilaglarin bedellerinin sosyal gtivenlik kurumlari
tarafindan geri 6denmesini durduran karar ve bu karar ekinde yer alan tic adet
liste degerlendirildiginde su temel noktalar dikkati cekmektedir.

A) Genel Degerlendirme:

1) Maliye Bakanligi Butce ve Mali Kontrol Genel Mudirltigi’'niin 12.09.2006
tarih ve B.07.0.BMK.0.18.100 sayili yazisinda, daha 6nceki degisikliklerde be-
lirtilen Geri Odeme Komisyonu'ndan hic séz edilmedigi gorilmektedir. Bu du-
rum, s6zl edilen komisyonun varligina ve etkinligine yonelik belirsizligin stirdii-
gt anlamina gelmektedir.

2) Maliye Bakanhgi’'nin yazisinda, ekli listelerde yer alan hicbir ilag igin alinan
kararlarda gerekge gosterilmemistir. Bu nedenle geri 6demesinden vazgecilen,
yeniden geri 6denmesine karar verilen, birtakim diizenlemeler yapilan ilaclar
icin bu tasarruflarin gerekcelerini 6grenmek mimkiin olamamistir. Gerekcesiz
kararlar, gerekgeleri belirtiimis kararlara kiyasla tartismaya ¢ok daha agiktir. Bir
tartismanin nesnel ve bilimsel olarak suirdiirtilebilmesi ancak gerekgelendirme
ve bu gerekgelerin kanitlaryla birlikte tartisiimasiyla olanaklidur.

3) Baz ilaglarin geri 6deme digina cikarilmasi tizerine kamu oyunda yasanan
tartigmalar sonrasi Saglik Bakanligi bir aciklama yaparak listelerin hazirlanma-
sinda Maliye Bakanliginin kendilerinden goris aldigini ve maliyet unsuruna ba-
kilmaksizin bu listelerin hazirlandigini belirtti. Ancak maliyet unsurunun dikkate
alinmadigini belirten Saglik Bakanli@i hangi kriterlerin dikkate alindigina dair
bir agiklamada bulunmadi.

4) Maliye Bakanligi’'nin belirtilen yazisinda bir grup ilacin geri 6demesinden




vazgecildigi, daha 6nce geri 6denmemesi yoniinde karar verilmis bazi ilaclarin
yeniden geri 6deme listesine (bazilari icin birtakim kosullar konularak) alindigi,
bazi ilaglar iginse geri 6deme acisindan bazi kosullari iceren bir takim diizenle-
meler yapildigi goriilmektedir.

5) Yazinin ikinci maddesinde psikiyatrik hastaliklarda onayh endikasyonu olan
antiepileptiklerden s6z edilmekte, psikiyatri uzmaninin bulundugu saglk ku-
rulu raporu oldugunda her hekim tarafindan bu ilaglarin o endikasyonlarda
receteye yazilabilecegi belirtiimektedir. Benzer bir yaklasim ticlincii maddede
gorllmekte “amlodipin (kalsiyum antagonisti) + atorvastatin (lipid diistirticti)”
kombinasyonunun ve ayrica immiinostpresif bir ila¢g olan takrolimusun ilgili
uzmanlarin yer aldigi saglik kurulu raporuyla baglantili bicimde her hekimce
yazilabilecegi belirtilmektedir. Bu uygulama, hekim recetesine konulmus ipote-
gin hafifletiimesi anlamina gelecegi gibi hastalarin ilaca ulasma mekanizmasini
kolaylastirma degerini de tasimaktadir.

6) Yazinin dordiincii maddesinde, kolesteroliin barsaktan emilimini azaltan, bu
yoniyle hiperkolesterolemi tedavisinde tek basina ya da bir statinle birlikte kul-
lanilabilen ezetimib yer almaktadir. Ilgili dal uzmanlarinin ver aldig: saglik kuru-
lu raporlarina dayanilarak tek basina ezetimib veya bir statinle kombine halde
kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bu diizenleme olumlu olarak kabul edilebilir.

7) Bir 6nceki liste degisikliginde geri 6deme kapsami disina ¢ikartilan, obezite
tedavisinde yardimci ilag olarak kullanilabilen orlistat ve sibutramin yapilan bu
degisiklikle yeniden geri 6denecek ilaglar arasinda yer almistir. Ancak bu kez
geri 6deme birtakim kosullara baglanmigtir. Bu kosullarin tibbi olanlari daha
once NICE tarafindan tanimlanmig bilimsel kriterlerdir. Burada sorulmasi gere-
ken soru, zaten bilinen bu tibbi kosullarin daha 6nceki diizenleme sirasinda ne-
den dikkate alinmadigidir. Bu 6zen bir 6nce ki diizenlemede gosterilmis olsaydi
bu sorunlar hi¢ yasanmayacakti. S6z konusu bu degisiklige bakarak bundan
sonraki degisiklikler i¢in bir “ders ¢ikartilmasi”ni umuyoruz.

Degisiklikle getirilen biirokratik diizenleme icinse bazi noktalara dikkat cekmek




gerekir. Ik bakista saglik kurulu raporunda “endokrinoloji ve metabolizma uz-
mant hekimin imzasinin bulunmasi” kosulu mantikli gibi gériinmektedir. Ancak
Tirkiye’de bu uzmanlik tinvanini tagiyan hekim sayisi oldukca azdir. Raporda
aranmasi gereken imza i¢ hastaliklari uzmaninin imzasi olsa kanimizca bir sakin-
ca yaratmazdi. Ozellikle eklenen bilimsel, tibbi kosullar ve izlem kriterleri dikkate
alinip gercekten yakindan izlenecekse endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin
imzasinin raporda aranmast yerine i¢ hastaliklari uzmaninin bulunmasi yeterli
olabilirdi. Bu yolla ilaca hastanin ulasmasi daha kolay hale getirilebilirdi.

B) EKkli Listelerin Degerlendirilmesi:

B1) Geri Odemesi Durdurulan Ilaclar:

Toplam olarak 35 ilacin geri 6demesinin durduruldugu listeden anlasilmakta-

drr.

1) Listede yer alan 35 ilacin 17 tanesi ¢ogu B-vitamini olmak (izere karma
(A, B, C ve D vitaminlerinin degisik kombinasyonlari ve demir) preparatlari-
dir. Temmuz ayinda yapilan degisikliklerin bir devami olarak algilamak gerekir.
Sorulmasi gereken soru bu ilaclarin neden o listede ¢ikartilmamis oldugudur.
Temmuz ayinda yayimlanan genelgede belirtilen gerekgelere bakildiginda bu
grup ilaglar icin “terapétik dozda olmayan” denmektedir. Son genelge ile ci-
kartilan ilaglarin terapé6tik dozda olmadiklar: yeni bulunmadigina gére bu yak-
lasim, firmalar arasinda esitsizlik doguracak ciddi bir 6zensizligin gostergesidir.
Ayrica temmuz ayinda yayimlanan genelgeye yonelik olarak ifade ettigimiz gibi
bu diizenlemelerin sonunda OTC (over the counter= tezgah Ustti ilag satimi)
uygulamasina gegilmek istendigi yoniindeki kaygimiz devam etmektedir.

2) Listede yer alan dort ilag yine Temmuz 2006 degisikliginin uzantisi olarak
listeden cikartilmis olan gargaralardir. Bu ilaglar icin de bir énceki maddede
belirtilen elestirileri yapmak olanaklidir. Ayrica bir 6nceki genelgede yer alan




bazi endikasyonlarda (radyoterapi, kemoterapi) kullaniminin stirmesi gibi bir
ayrimin bu kez hi¢ yapilmamis olmasi yine carpicidir ve dayanagi bilinmemek-
tedir.

3) Odenmeyecekler arasinda “sefoksitin” adli etkin maddeyi iceren, ven icine
uygulanabilecek bir farmasotik sekil “mefoxin” adli bir antibiyotik yer almak-
tadir. Metinde herhangi bir gerekce yer almadi@i icin bu ilacin neden listeden
ctkartildi@i anlasilamamistir. Daha 6nce listeden cikartilmis olan seftriaksonun
ve sefiksiminin yeniden 6denecekler listesine bu yaziyla alinmis oldugu dikkate
alinirsa mefoxine iliskin bu kararin daha sonra yeniden geri alinabilecegi dusu-
nulebilir. Bu iki karar bir arada degerlendirildiginde ciddi bir tutarsizliktan s6z
edilebilecegi gibi glivenilirlik duygusu zedelenmektedir.

4) Pariet ticari adiyla piyasada bulunan ilag etkin madde olarak rabeprazol sod-
yum icermektedir. Piyasada etkin maddesi farkli pek cok proton pompa inhibi-
tort bulunmaktadir ve rabeprazol bunlardan birisidir. Ancak rabeprazol iceren
bagka bir ilaca da ulasilamamistir. Diger proton pompa inhibitorlerine iliskin bir
kisitlama getirilmezken rabeprazoliin geri 6deme kapsami disina neden cikar-
tildig1 anlagilamamistir. Bu konuda varsa bilimsel bir gerekcenin agiklanmasi
gerekmektedir.

5) Reminyl ticari adiyla piyasada bulunan galantamin iceren ilac demansta kul-
lanilabilmektedir. Bu ilacin kullaniminin klinik basarisina iligkin tartigmalar str-
mektedir. Ancak kapsam disi birakmadaki gerekcenin bu tartismalar oldugunu
distinmek icin bir neden yoktur. Ciinki eger etkinlik tartisma konusu olsaydi
ilacin tiim formlarinin kapsam dist birakilmasi gerekirdi. Oysa durum bunu gos-
termiyor.

Bu ilacin iki ayri farmasotik formu ve farkl kutu ambalajlart Maliye Bakanhgi' nin
yazisinin ekinde bulunan Ug¢ ayri listede ayni anda yer almaktadir. Filmtablet
olan farmasotik formunun 14 filmtabletlik ambalaji geri 6deme disina gikartilan
ilaclar listesinde yer alirken 56 filmtabletlik ambalaji geri 6deme kapsaminda
kalip bazi diizenlemeler yapilan ilaglar arasinda yer almaktadir. Her ne kadar




gerekgesi Bakanlik tarafindan belirtilmemigse de bu yaklasimin kronik tedavide
bliytik ambalajin kullaniminin 6zendirilmesi ve bu yolla ambalaj faktoriintin
yukleyecegi maliyetin diistiriilmesi amacina yonelik oldugu dustintilebilir. Ama
bu noktada da bir celigki var gibi gértinmektedir.

Reminyl’in 8 ve 18 mg’lik uzatilmis saliveren kapstil (28 kapstl/kutu) formlarini
iceren farmasotik sekilleri ise “yeniden geri 6denecek ilaclar” listesine alinmis
durumdadir. Bu farmasétik formlar ileri teknoloji gerektirdigi icin genelde nor-
mal formlara kiyasla daha pahalidir. Gerekge belirtiimedigi icin bu durumun
nedenini anlamak kolay degildir. Ayrica ayni ilacin tic ayri listede ayni anda yer
aliyor olmasi, bu kararlari alanlar tarafindan agiklanmaya muhtactir.

6) Seralin ticari adh ilac, selektif serotonin gerialim inhibitéri bir madde olan
sertralin icermektedir. Bu ilag piyasada ayni etkin maddeyi iceren ilaglardan
ambalaj ve dozaj olarak farkli degildir ama liste digt birakilmistir. Gerekge yine
belirtilmemistir.

7) Sermion ticari adl ilag, nisergolin adli etkin maddeyi iceren ve serebral va-
zodilatator olarak kullanilan bir ilagtir. Demansta kullanilabilecekleri bildirilmisg
ilaclar arasinda yer almaktadir. Ancak nisergolinin klinik basarisina iliskin 6nemli
elestiriler bulunmaktadhr.

8) Geri 6denmemesine karar verilen ilaglar arasinda radyolojide kontrast mad-
de olarak kullanilan ultravist adli ilacin degisik formlar1 da bulunmaktadir. Ultra-
vist noniyonik kontrast madde icermektedir. Benzer icerikteki ilaclar geri 6deme
kapsaminda yer alirken ultravist’in hangi gerekceyle kapsam diginda birakildigi
anlasilamamuistir.

9) Geri 6deme kapsami disina ¢ikartilan ilaglar arasinda kamuoyunun da tze-
rinde en ¢ok durdugu “Neupogen” adli ilactir. Bu ilac etken madde olarak, gra-
nulosit koloni stimtile edici faktor (G-CSF) “filgrastim” icermektedir. Piyasada
filgrastim iceren baska bir ilac yoktur. Benzer ¢zellik tasiyan, piyasada bulunan




ve geri 6deme kapsaminda kalan bir bagka preparat ise “Granocyte” lenogras-
timdir.

G-CSF son derece yasamsal bir ilactir. Kanser destek tedavileri basligi altinda
bakildiginda, G-CSF’in 6nemli bir ilag oldugunu séylemek mimkiindir. “Ame-
rican Society of Clinical Oncology-ASCQ” 6énerileri dogrultusunda, nétropeni
gelisme olasihi@i yiksek olan kemoterapi rejimlerinde primer proflaksi, bazi du-
rumlarda, 6rneg@in bir énceki kiirde nétropeni nedeniyle tedavinin gecikmesi
veya febril nétropeni atagi s6z konusuysa sekonder proflaksi amaciyla kullanilir.
Ozellikle yiiksek doz tedavi ve kdk hiicre nakli islemlerinde donérden kok hiicre
toplamak amaciyla da kullanilmaktadir. Yine kanser tedavisi sirasinda ortaya
cikan noétropeni, ciddi noétropeni ve febril nétropeni bu tedavileri alan kanser
hastalarinda tedavi araliklarinin uzamasina, sifa saglamak amaciyla verilen te-
davilerde etkinligin azalmasina ve bazi durumlarda da infeksiyonlara baglh olii-
me neden olmaktadir. G-CSF, “secilmis” durumlarda kullanildiginda nétropeni-
nin derinliginde azalma ve stiresinde kisalma ve dolayisiyla da febril nétropeni
gelisme riskinde azalma ve hastane yatis siiresinde kisalma saglar.

Neupogen piyasada sulandirilmis ve hazir enjektorlere cekilmis olarak bulun-
makta, Granocyte ise sulandirilmak tizere liyofilize kuru toz olarak satilmaktadir.
Bu ticari sunus bile iki ilac arasinda sulandirildiktan sonra stabilite farki olabi-
lecegini akla getirmektedir. Bu fark ayni zamanda hastalar ve hasta sahipleri
acisindan neupogen lehine bir kullanim kolayligi yaratmaktadir. Bu tiir destek
tedavilerinin 6nemli bir kismi ayaktan takip edilen hastalarda uygulanmaktadir.
Liyofilize olmasi nedeniyle “Granocyte” soguk zincir tasimasi gerektirmemek-
tedir ve bu yonu ile avantajlidir. Ancak biyolojik maddelerin enjeksiyona hazir
hale getirilmesi 6zen ve egitim gerektirir. Genel kural olarak sulandirici flako-
na sisenin kenarindan ve koptirmeyi engelleyecek yavaslkta akitilmali, yine
koplirmeye neden olmayacak yavaslikta birkag saniye calkalanarak hazirlan-
malidir. Hastanin veya yakininin uygulayacagt bu tedavi icin sulandirma ve
enjektore cekme islemleri gerekmedigi icin “Neupogen” kolay kullanim avantaji
saglamaktadir. Uygulama kolayliginin ve stabilitenin tedavi maliyetinde hesaba
alinmasi, gelismis tlkelerde rutin bir kuraldir.




Neupogen 1992 yilinda, Granocyte ise 2005 yilinda ruhsat almistir. Granocyte
bir kutusunda, sulandirilmamis 263 mikrogram etkin madde icerirken Neupo-
gen her bir enjektore cekilmis 300 mikrogram olmak tizere bir kutuda toplam
1500 mikrogram (5 enjeksiyonluk) etken madde bulundurmaktadir. Neupoge-
nin ayrica her bir enjektérde 480 mikrogram iceren kutusu da (5 enjeksiyon-
luk) bulunmaktadir. Bir kutu Granocyte ile 300 mikrogram Neupogenin etken
madde dozlarinin birbirine yakin oldugu tretici firmalarin brostrlerinde belir-
tilmektedir.

Granocyte’in bir kutusu 203 YTL iken Neupogen’in 300 mikrogramlik formu-
nun kutusu 722 YTL, 480 mikrogramlik formunun kutusu 1136 YTLdir. Kutu
bazinda fiyat karsilastiriimasi yapildiginda Neupogen pahali gibi gériinmektedir.
Ancak igerdikleri etkin madde miktar1 yontyle karsilastirildiginda durum tersine
doénmektedir. Bir kutu Granocyte 1 giinliik tedavi dozunu, 1 kutu Neupogen
ise 5 glinliik tedavi dozunu icermektedir. Reel olarak bakildiginda Granocyte,
Neupogene gore daha pahali bir ilac olarak gortilmektedir.

Neupogen'in liste disina ¢ikartilmasinin gerekgesi belirtiimemistir. Bu nedenle
kararin etkinlik farkina dayanip dayanmadigini anlamak olanakli degildir. Ma-
liyet ile ilgili kaygilarin da yersiz oldugu reel fiyat karsilastirmasiyla gortilmekte-
dir. Benzer endikasyon ve etkinlik spektrumunda olan iki ilagtan birinin 6deme
kapsaminda digerinin ise kapsam digi olmasinin gegerli bir agiklamasinin olma-
digr aciktir.

B2) Yeniden Geri Odenecek Ilaclar:

Bakanligin ekli listesinde 100’e yakin ilag yer almaktadir ve bunlarin yeniden
geri 6denmesine karar verilmistir. Bunlarin dagilimina bakildiginda bu ilaglarin
antibiyotikler, antihipertansifler, diyaliz soliisyonlari, anestezi sirasinda kullani-
lan ilaglar, radyoopaklar, antidepresanler, antiepileptikler, antidiyabetikler, lipid
dustriciler, mamalar, beslenme soliisyonlari, antiviraller, dstrojen antagonistle-
ri gibi birbirinden ¢ok farkli farmakolojik gruplarin tiyeleri oldugu goriilecektir.




Bu ilaclarin hangi gerekgelerle listeden cikartildigi bilinmemektedir. Ayni sekilde
hangi gerekcelerle yeniden geri 6denecek ilaglar listesine alindiklar1 da bilinme-
mektedir. Bu kadar cok sayida ilacin, farkli farmakolojik gruplardan cok sayida
ilacin bir anda 6denecekler listesine geri donmesi icin tutarli, bilimsel gerekceler
bulmak kolay degildir. En iyi niyetli degerlendirme bu ilaclarin yapilan itirazlar
sonucunda yeniden 6denmeye baslanmis olmasidir. Bu bile ilk ¢ikartma karari-
nin ne denli 6zensizce, dikkatsizce ve ilkesizce alindigini diistindiirmektedir.

Bu listede ilgin¢ olan bazi ilaclara ayrica deginmek gerekir. Daha Temmuz ayin-
da listeden cikartilan orlistat ve sibutramin bazi diizenlemelerle listeye geri don-
diler. Bazi vitamin B preparatlarn (Becozyme surup, Bedoxinal tablet), yalnizca
psodoefedrin iceren bazi preparatlar (Eksofed surup ve tablet, Rinogest surup),
bazi gargaralar (Farhex sprey) ve ¢inko preparatlari (Zincover pediatrik surup)
da benzerleri listeden cikarken geri 6deme listesine hizla geri dondtler. Neden
cikartildiklari konusundaki ilkeler ortaya konulmamis olan bu preparatlar yine
gerekcesiz olarak geri 6deme kapsamina alinmis oldular.

Su anki listelerde ortak olan bir seye daha dikkat cekmek gerekir: non-iyonik
radyokontrast maddeler. Bazilar1 geri 6denmeyecek ilaclar listesine alinirken
bazilar yeniden 6denecekler listesine alinmistir. Bunlar icin de ayirimin neye
gore yapildigi belli degildir.

B3) Geri Odenmesi Icin Bazi Diizenlemeler Yapilan Ilaclar:

Bu listede 80 civarinda ila¢ yer almaktadir. Anti-D (RhO) immiinglobulini, anti-
biyotikler, analjezikler, kalsiyum tuzlari, antidepresanlar, antikoagtilanlar, antihi-
pertansifler, sempatomimetikler, radyoopaklar, antiemetikler,liriner antiseptik-
ler, SSS uyaricilari, hormonlar, antipsikotikler, antihistaminikler, parasetamol,
antifungaller bu listede yer almaktadir.

Diizenlemelerin ayrintilart ¢cogu ilac icin belirtiimemistir. Bu nedenle diizenle-
meler teknik olarak tartisiimayacaktir. Ancak listenin bu kadar genis bir spektru-




munun olmasi diizenlemelerin tutarlih@ konusunda soru isareti yaratmaktadir.
Ayrica bunlarin muadilleri icin de benzer diizenlemeler olup olmadigini arastir-
mak gerekir ki bu bagli basina bir inceleme konusudur. Olasilikla bu inceleme
yapilmaya kalkisilsa, inceleme sirasinda yeni stirpriz diizenlemeler getirilecek ve
incelemenin etkinligi hemen “kadiik” duruma dusebilecektir.

Ancak bu listede yer alan bazi ilaclarin (sitalopram, esitalopram gibi) esdeger-
lerinin ayni anda herhangi bir diizenleme yapilmadan yeniden geri 6denecek
ilaclar listesine girmis olduklarini gériiyoruz. “Eger diizenleme yapilmasi gere-
kiyorsa bunlar icin neden yapilmamistir” sorusu yanitsiz kalmaktadir. Gértinen
o ki 6nlimiizdeki sonsuz sayidaki olasi listede bu ilaglar igin de yeni stirprizler
beklemek yanlis olmasa gerek.

C) Sonuc ve Degerlendirme:

Geri 6demesi durdurulan ilaglar hakkinda alinan kararlar ve gerekceleri ko-
nusunda tutarli bir yaklasim olmadigr bir kez daha goriilmektedir. Liste, etkin
madde temelinde ya da endikasyon temelinde hazirlanmis degildir. Bu nedenle
tutarli ve dogru bir yaklasim oldugunu séylemek olanaksizdir.

“Maliyet-etkililik analizi” yapilmadigi acgiktir. Geri 6deme kapsami disina ¢i-
kartilma gerekeeleri bulunmamaktadir. Bu durum kararlar1 “6ztirli” hale getir-
mektedir. Yalnizca tasarruf diye yola cikildigi anlagilmaktadir. Ancak tasarrufun
aranmasli gereken yer bagkadir. Sadece kutunun tizerindeki fiyata bakarak ter-
cih yapmak tasarruf yapmak degildir. “Ucuz ilag degil ucuz tedavi” daha dogru
bir yaklagim olacaktir.

Yapilmasi gereken biittinliiklii bir degerlendirmedir. Onceliklerin belirlendigi, il-
keler tizerinde uzlasildigi, gerekgelerin acik secik ifade edildigi, esitsizlik ve hak-
sizliga yol acmayacak, halki ve hastalari tedirgin etmeyecek aciklik ve yumu-
saklikta bir ¢calisma yapilmalidir. Bu listeler tizerinden fiyat pazarliklar: yapilmak




isteniyorsa bu ahlaki olmayacaktir. Fiyat belirleme konusunda ilgili kurumlarin
yetkilerini dogrudan kullanmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.

En gercekgi ve kalici ¢ozim akilciliktadir. Akiler ilag kullanimi konusunda hekim-
lerin, eczacilarin ve hastalarin egitilmesi gerekir. Bu egitimler icin bilitceden ya
da sosyal glivenlik kurumlarinin kullanacagi fonlardan kaynak ayrilmasi énem-
lidir. Ilk planda masrafi artiracakmus gibi gériinen bu yaklasim uzun dénemde,
hastalar magdur edilmeksizin ilac harcamalarinda ¢ok ciddi bir tasarrufun sag-
lanmasina katkida bulunacaktr.
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Bilindigi tizere, (6) sira numarali 2006 Yili Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama
Tebligi (Bundan sonra “Teblig” olarak ifade edilecektir) 29/4/2006 tarihli ve
26153 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis bulunmaktadir.

So6z konusu Teblig’de, asagida belirtilen degisikliklerin ve diizenlemelerin yapil-
mast gerekli gorilmusttr.

1. Tebligin 12.7.12 nci maddesinin (a) bendine asagidaki fikra eklenmistir.

“Hepatit B Immunglobulinin Hepatit B viriis yiizey antijeni tasiyan (HbsAg)
hastalarda karaciger transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikas-
yonunda kullanimi, s6z konusu ilaclarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ame-
liyat stiresince karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her giin (yedi
gtin boyunca) 2.000 IU seklindedir. Takip eden uzun dénem tedavi stiresince




aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak
sekilde stirdiirtilmelidir. Bu uzun dénem tedavi stiresince aylik toplam 2000 U
dozuna kadar kullanilmasi uygundur.”

2. Tebligin 12.7.25. maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Saglik Bakanligi tarafindan psikiyatrik hastaliklarda onayli endikasyonu olan
antiepileptikler, bu tanilarda psikiyatri uzmanlar tarafindan recete edilebilir. Ay-
rica psikiyatri uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu mevcudiyetinde tim
hekimler tarafindan regete edilebilir”

3. Teblig eki Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin Receteleme Kurallar: Liste-
sinin (EK-2/A) 147 inci sirasina “Amlodipin+Atorvastatin” etkin maddesi, 164
lincl sirasina ise “Takrolimus” etkin maddesi, “Cilt Hastaliklari, pediatri uzman
ve pediatri yan dal uzmanlari veya bu hekimlerden birinin bulundugu saglik ku-
rulu raporu mevcudiyetinde tim hekimlerce” kurali ile birlikte ilave edilmistir.

4. Teblig eki Ayaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek Ilaclar
Listesinin (EK-2/C) 14 lncu sirast asagidaki sekilde degistirilmistir.

“14.1. Ezetimib: Kardiyoloji, i¢ hastaliklari, kalp damar cerrahi veya néroloji uz-
maninin bulundugu saglik kurulu raporu ile statinlerle sonug alinamayan veya
karaciger toksisitesinin basladigt vakalarda, bu durumun sag@lik kurulu raporun-
da belirtilmesi ve kullanilan statin dozunun azaltilmasi kosuluyla kullanilabilir.

14.2. “(Ezetimib+statin) kombinasyon tedavisi; Kardiyoloji, i¢c hastaliklari, kalp
damar cerrahi veya néroloji uzmanmin bulundugu saglk kurulu raporu ile tek
basina statinlerle sonu¢ alinamayan veya karaciger toksisitesinin basladigi va-
kalarda, bu durumun saghk kurulu raporunda belirtilmesi ve kullanilan diger
statin ve ezetimibin kesilmesi kosuluyla, glinliik maksimum (01x01) dozla kul-
lanilabilir”




5. Tebligin Orlistat ve Sibutramin Etken Maddesi Iceren Ilaclarmn Kullanim ilke-
leri baghikh 12.7.18 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulundugu resmi saglik ku-
rumlarinca diizenlenen en fazla li¢ aylik stireli saglik kurulu raporuna dayanila-
rak yazilabilecek, raporun fotokopisi receteye eklenecektir. Yazilan her receteye
hastanin bir 6nceki receteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI
degeri hekim tarafindan yazilarak imza ve kase altina alinacaktir. Bu rapora
dayanilarak tim hekimlerce recete edilebilecektir.

e Daha 6nce dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg.lik
bir kilo kayb1 olmalidir.

e (Obez hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) = 40 kg/m2 olmalidur.

e Bu grup ilaglardan ayni1 anda sadece biri kullanilacaktir.
Ik ti¢ ay hastalarin kontrolii her ay yapilacaktir. llaclar birer aylik verilecektir.

Tedavinin 12 haftasi sonunda hastalarda baslangigtaki viicut agirligmnin en az
%5'ini kaybetmesi halinde tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor
daha diizenlenerek tedavi licer aylik stirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta sonun-
da viicut agirligmin en az %5’inin kaybolmamasi halinde tedavi kesilecektir.

Bu etkin maddelerin kullanimlari hastanin hayati boyunca her sartta 2 yili geg-
meyecektir’

6. Bu Genelgenin eki (EK-1) sayili listede yer alan ilaglar Tebligin eki Bedeli
Odenecek llaclar Listesinden cikartilmustir.

7. Teblig eki Bedeli Odenecek Ilaclar Listesinde (EK-2/D) yer alan ilaclarla ilgili
gerekli diizeltmeler yapilmis ve bu Genelgenin eki (EK-2) sayili listede gosteril-
migtir.




8. Bu Genelgenin eki (EK-3) listede yer alan ilaglar, Teblig eki Bedel Odenecek
llaclar Listesine (EK-2/D) ilave edilmistir.

9. Bu Genelge 14/09/2006 tarihinde yurirlige girer.

Bilgilerini ve gereginin buna goére yapilmasini ve durumun iliniz dahilindeki tim
Muhasebe Birimlerine duyurulmasini arz ve rica ederim.




EK-1: BEDELI ODENECEK ILACLAR LISTESI (EK-2/D)’DEN
CIKARTILAN iLACLAR

BEMIKS-C 30 DRJ

BENEXOL 250/250 MG 50 LAK TB

BETADINE GARGARA

BEVITIN-C 30 FTB

BIOKADIN %7.5 100 ML GARGARA

C-PLAN 500 MG 20 CIG TB

DAPTA-12 DAMLA

EPHYNAL 100 MG/2 ML 5 AMP

ESTER-VIT 645 MG 50 TB

HEKSORAL 1 MG/ML 200 ML GARGARA

HEKZOTON 1 MG/ML 200 ML GARGARA

KOMBEVIT-C 30 DRJ

MEFOXIN IM 1 GR 1 FLK

MEFOXIN IV 1 GR 1 FLK

NATABEC 600 MG 25 KP

NEUPOGEN 30 MIO FLK (ENDIKATORSZ)

NEUPOGEN 30 MIU 5 KULL HAZIR ENJ

NEUPOGEN 48 MIO FLK (ENDIKATORSZ)

NEUPOGEN 48 MIU 5 KULL HAZIR ENJ

PARIET 10 MG 28 TB

POLIVIT-C 30 DRJ

POLIVIT-C 30 FTB

POLYBION 2 ML 5 AMP




POLYBION 20 DRJ

PV7 POLIVITAMIN 30 DRJ

REDOXON JUNIOR CIGNEME TB

REMINYL 8 MG 14 FTB

SERALIN 50 MG 14 KP

SERMION 30 MG 30 FTB

TONODEX 100 ML SURUP

ULTRAVIST 370 100 ML 1 FLK

ULTRAVIST 370 200 ML 1 FLK

ULTRAVIST 370 50 ML 1 FLK

ULTRAVIST 370 500 ML FLK

UNIVIT 100 ML SURUP




EK-2: BEDELI ODENECEK ILACLAR LISTESI (EK-2/D)’DE
DUZENLENEN ILACLAR

ANTI RHESUS D 1.000 IU 1 FLK

AVELOX 400 MG 7 FTB

AZOMAX 200 MG/5 ML 15 ML SUSP

AZOMAX 200 MG/5 ML 30 ML SUSP

BAYRHO-D FULL DOSE 1.500 IU ENJ

BRUFEN RET 800 MG 28 YAVAS SALIN FTB

CAL-D-VITA 10 EFF TB

CIPRALEX 10 MG /ML 15 ML ORAL DAMLA

CIPRALEX 20 MG 28 FTB

CIPRAM 20 MG 28 FTB

CLEXANE 6000 ANTI-XA IU/0.6 ML 2 KUL.HAZIR ENJ.

DELIX 2.5 MG 28 CENT TB

DELIX 5 MG 28 CENT TB

DELIX PLUS 2.5/12.5 MG 28 TB

DELIX PLUS 5/25 MG 28 TB

DELIX PROTECT 10 MG 28 CENTIKLI TB

DETRUSITOL 1 MG 56 FTB

DETRUSITOL 2 MG 56 FTB

DEVASID 0,25 G IM TOZ ICEREN 1 FLK

DEVASID 0,25 G IM/IV TOZ ICEREN 1 FLK

DEVASID 0,5 G IM TOZ ICEREN 1 FLK

DEVASID 0,5 G IM/IV TOZ ICEREN 1 FLK

DEVASID 1 G IM TOZ ICEREN 1 FLK




DEVASID 1 G IM/IV TOZ ICEREN 1 FLK

DOBUTAMINE 250 MG/20 ML 20 ML 1 FLK

DOBUTREX 250 MG 1 FLK

DYSPORT 500 IU 3 ML 1 FLK

EBIXA 10 MG 100 FTB

EBIXA 10 MG/GR 100 GR DAMLA

ERITRO 500 MG 16 FTB

E-Z-HD 340 GR SUSP

FREBINI ENERGY DRINK CILEK 200 ML SOL

FREBINI ENERGY DRINK KAKAO 200 ML SOL

FREBINI ENERGY DRINK MUZ 200 ML SOL

GAMIMUNE-N 100MG/ML 100 ML 1 FLK (BIEM)

GAMIMUNE-N 100MG/ML 50 ML 1 FLK (5 GR-BIEM)

GONAL-F 900 IU(66 MCG/1,5 ML ENJ COZ ICEREN KUL HZR DOLU ENJ KALEMI

HUMALOG-MIX 25 100 IU/ML 3 ML 5 KARTUS

HYZAAR FORT 100/25 MG 28 FTB

KARVEA 150 MG 28 TB

KARVEA 300 MG 28 TB

KARVEA 75 MG 28 TB

KLAMOKS-BID 1 GR 10 FTB

KYTRIL 3 MG/3 ML 1 AMP

LEUCOVORIN-TEVA 100 MG/10 ML 1 FLK (MED)

MADECASSOL 40 MG/GR 40 GR POMAD

MAGNESIE CALCINE LAFAR

MAGNESIE CALCINE NANELI




MANUPRIN GRANUL 0.5 GR/SASE 56 SASE

MODIODAL 100 MG 30 TB

NETURONE 0.5 GR/OLCEK 70 GR GRANUL

NETURONE 0.5 GR/POSET 7 GR 15 POSET

OPTI-UP % 97.7 312 GR SUSP

PARTOBULIN 250 MCG 1 KULL HAZIR ENJ (ANTI-D Rho)(ECZ BAX)

POLIBAR 397 GR TOZ

PROGESTAN 100 MG 30 YUM KP

PROGYNEX JEL %1

PURINOL 70 GR EFF GRANUL

REMERON 30 MG 14 FTB

REMERON SOLTAB 30 MG 30 AGIZ COZ TB

REMINYL 8 MG 56 FTB

RHESOGAMMA-P 1500 IU 1.5 ML AMP

RHESUMAN BERNA 1.500 [U 2 ML 1 FLK

RHOGAM 300 MCG KULL HAZIR ENJ

ROVAMYCINE 3 MIU 10 FTB

R-X 150 GR/240 ML SUSP

R-X KOLON-SETLI 960 GR/960 ML 1750 ML SUSP

SEFAKTIL 500 MG 10 FTB

SEFAKTIL 500 MG 20 FTB

STERIL DOBUTAMIN 250 MG 20 ML 1 AMP

STREPTOMYCINE SULFATE 1 GR

TAXOTERE IV 20 MG/0.5 ML 1 FLK

TELFAST 120 MG 20 FTB




TYLOL 6-PLUS 150 ML SUSP

WIN-RHO SDF 1.500 IU 1 FLK

WIN-RHO SDF 600 IU 1 FLK

ZALAIN %2 20 GR KREM

ZZ7Z MAJISTRAL ILAC

EK-3: BEDELI ODENECEK ILACLAR LISTESI (EK-2/D)’YE ILAVE
EDILEN iLACLAR

ADELEKS 4 MG 20 TB

BALANCE %1,5 GLUKOZ 1,25 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2000 ML

BALANCE %1,5 GLUKOZ 1,25 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2500 ML

BALANCE %1,5 GLUKOZ 1,75 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2000 ML

BALANCE %1,5 GLUKOZ 1,75 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2500 ML

BALANCE %2,3 GLUKOZ 1,25 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2000 ML

BALANCE %2,3 GLUKOZ 1,25 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2500 ML

BALANCE %2,3 GLUKOZ 1,75 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2000 ML

BALANCE %2,3 GLUKOZ 1,75 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2500 ML

BALANCE %4,25 GLUKOZ 1,25 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2000 ML

BALANCE %4,25 GLUKOZ 1,25 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2500 ML

BALANCE %4,25 GLUKOZ 1,75 MMOL/L KALSIYUM PER DIY SOL 2000 ML

BECOZYME 100 ML SURUP

BEDOXINAL 30 TB

BLOKACE 10 MG 30 TB

BLOKACE 2,5 MG 30 TB

BLOKACE 5 MG 30 TB




BLOKACE PLUS 2,5/12,5 MG 30 TB

BLOKACE PLUS 5/25 MG 30 TB

BLOK-L 10 MG IV ENJ ICIN LIY TOZ ICEREN FLK

BONEMAX 70 MG 4 TB

CADUET 10 MG/10 MG 30 FTB

CADUET 10 MG/20 MG 30 FTB

CADUET 5 MG/10 MG 30 FTB

CADUET 5 MG/20 MG 30 FTB

CARDURA XL 4 MG 20 KONT SAL TB

CARDURA XL 8 MG 20 KONT SAL TB

CEFRIDEM 1 G IV ENJ ICIN TOZ ICEREN FLK

CIPRONATIN 750 MG 14 FTB

CITEXAM 40 MG 28 FTB

CITOLES 10 MG/ML ORAL DAMLA 15 ML

CONCERTA 54 MG 30 KSTB

DEMAX 10 MG 100 FTB

DIAFORMIN 1000 MG 100 FTB

DIVATOR 10 MG 30 FTB

DIVATOR 20 MG 30 FTB

DOBUTAMINE DBL 250 MG/20 ML KONS IV ENJ FLK

E.Z.CAT BARYUM SULFAT 225 ML SUSP

EKSOFED 30 MG/5 ML 150 ML SURUP

EKSOFED 60 MG 30 TB

FARHEX SPREY 30 ML

GABATEVA 100 MG 20 KPS




GABATEVA 300 MG 50 KPS

GABATEVA 400 MG 50 KPS

GLUCOPHAGE 1000 MG 100 FTB

INEGY 10/20 MG TB

INEGY 10/40 MG 28 TB

KARUM 75 MG 28 FTB

KLAVUNAT BID 1000 MG 14 FTB

KLAVUNAT BID 200/28 MG 100 ML ORAL SUSP HZR ICIN KURU TOZ

KLAVUNAT BID 400/57 MG 100 ML ORAL SUSP HZR ICIN KURU TOZ

LIDOKAIN %2 E-80 NEW STETIC ENJ SOL ICEREN 50 KARPUL

LIPITOR 10 MG 90 TB

LIPITOR 20 MG 90 TB

LIPITOR 40 MG 90 TB

LIPITOR 80 MG 90 TB

LOSAPRES PLUS 100/25 MG 28 FTB

LUXAT 10 MG 28 TB

MATOFIN 1000 MG 100 FTB

MYCOCUR 250 MG 14 TB

MYCOCUR 250 MG 28 TB

NUTRIFLEX LIPID PLUS 1875 ML IV INF EMUL

OPTIRAY 300 CAM SISE 100 ML (636 MG/ML)

OPTIRAY 300 CAM SISE 50 ML (636 MG/ML)

OPTIRAY 350 CAM SISE 100 ML ( 741 MG/ML)

OPTIRAY 350 CAM SISE 200 ML ( 741 MG/ML)

OPTIRAY 350 CAM SISE 50 ML ( 741 MG/ML)




PKU 2 PRIMA 500 GR

PKU 2 SECUNDA

PROTOPIC %0,03 30 GRAM POMAD

PROTOPIC %0,1 30 GRAM POMAD

PUREGON 150 IU ENJ SOL ICEREN FLK

PUREGON 50 IU ENJ SOL ICEREN FLK

RECOFOL %1 500 MG/50 ML IV ENJ EMUL ICEREN FLK

REDUCTIL 10 MG 28 KP

REDUCTIL 15 MG 28 KP

REMINYL 16 MG UZATILMIS SAL 28 KPS

REMINYL 8 MG UZATILMIS SAL 28 KPS

RINOGEST 30 MG/5 ML 100 ML SURUP

RINOGEST-SR 120 MG 10 MIKROPELLET KP

ROVAGYL 3 MIU 10 FTB

SULTIBAC 750 MG 10 FTB

SUPPORTAN TROPIKAL MEYVE AROMALI 200 ML

SUPRAX-DT 400 MG DISP OLABILEN 10 TB

SUPRAX-DT 400 MG DISP OLABILEN 5 TB

TAMIFLU ROCHE 12 MG/ML 30 GR ORAL SUSP TZ

TAMOXIFEN BP 10 MG 30 TB

TARKA FORTE 240/4 MG 28 FTB

TOLTEX 1 MG 56 FTB

TOLTEX 2 MG 56 FTB

VIVAFEKS 120 MG 20 FTB

VIVAFEKS 180 MG 20 FTB




X PHE JUNIOR SE MAMA

X PHE KID SE MAMA

XENICAL 120 MG 84 KP

XETANOR 20 MG 30 FTB

ZELIUM 10 MG KP

ZELIUM 15 MG 28 KP

ZINCOVER 15 MG/5 ML 100 ML PED SURUP
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