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TEDAVI MALIYETI ICINDE ILAC GIDERLERi*
Siileyman CELIK
Drug expenditures in therapy costs.

Yurdumuzda, tedavi maliyeti icinde en biiyiik oram ilag giderleri olusturmaktadir.
Herhangi bir hastaneden taburcu olan herhangi bir hastanin faturasi incelendiginde bu
gozlenebilir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nin giderlerinin % 50’sinden ¢ogunu ilag
giderleri olusturmaktadir. Bag-Kur’un gelirleri ilag giderlerini karsilayamamaktadir.

Benden onceki konugmaci, Sayin Prof Dr Erdal Akalin “ilag giderlerinin tedavi
maliyeti i¢inde degil, dogrudan (direkt) tibbi maliyet iginde 6nemli bir oran
olusturdugunu; tedavi maliyetine i giicii ve tiretim kaybi, refakat¢i giderleri v.s. gibi
dolayh giderlerin de eklenerek daha genig kapsamli diisiiniilmesi gerektigini; olaya bu
sekilde yaklasildigr takdirde ilag giderleri oranimin az oldugunun gériilecegini” 6ne
siirmiistiir. Oncelikle belirtelim ki bir sigortali hastanede yatugi ve istirahatli oldugu
siirece ticretini SSK’dan aldigindan, SSK giderlerinin i¢inde i giicli kaybi da vardir.
Ote yandan, basta antibiyotikler olmak iizere, en yeni ve en pahali ilaglarin
yurdumuzda, ABD ve Bati Avrupa iilkelerindeki uygulamalarin tersine, asirt bir
sekilde kullanildiklar bilinmektedir. Bu nedenle yurdumuzda tedavi maliyetinin icinde
en biiyiik orami ilag giderlerinin olusturdugunu yadsimak olanaksizdir.

Kuskusuz bir hekim hastasina 6ncelikle en etkili ve toksisitesi en az olan ilaci
vermelidir. Fakat bu durum tedavi maliyetinin goz ardr edilmesini gerektirmez. Eger
savasta diismanimzi mermisi birkag bin lira olan piyade tiifegi ile ortadan
kaldirabiliyorsamz, maliyeti milyarlar1 bulan ugakla saldiriya gerek yoktur. Bunun gibi
coZu olguda, daha az etkili de olsa -ki hepsi dyle degildir- ucuz ilaglarin kullamlmas:
yeterli olur. Ozellikle sunu vurgulamak gerekir ki, en pahali ilag en etkili ilag demek
degildir.

Hasta haklarimin en ileri diizeyde uygulandigi, hastalara zarar vermemek icin
bizde uygulanmayan bir¢cok onleme basvuruldugu ve her zaman rasyonel tedavinin
esas alindigi ABD ve Bati Avrupa iilkelerinde tedavi maliyeti her zaman gdz oniinde
tutulur. Bu iilkelerde yasalarin hastalardan yana oldugunu ve en ufak hatada gok
bilyiik tazminat davalar agildigini da unutmayahm. Bunlara karsin, bizde cok etkili
oldugu diigiiniilerek asim bir sekilde kullanilan pahali ilaglar buralarda ¢ok ender
kullanilir. Ne yazik ki cok uluslu ilag sirketleri ileri ilkelerde satamadiklan bu ilaglari,
asirt promosyonla, rasyonel tedaviye 6nem verilmeyen geri lilkelerde satmaktadirlar
(3). Bu bakimdan tedavi maliyetine 6nem vermek ekonomik olmaktan ziyade bilimsel
bir zorunluluktur.

KUTU FIYATLARI _

Hangi ilagla tedavinin daha ucuz, hangisi ile daha pahali olacagimi saptamak basit
bir is degildir. [laclarm kutu fiyatlarina bakarak bunu anlamak genellikle olanaksizdir.

Yurdumuzda aymi etkin maddeyi iceren birden ¢ok miistahzar vardir. Ilag fiyatlarn
serbest oldugu igin herbirinin fiyati digerlerinden farklidir. Ornek olarak H, reseptor

blokorii famotidini alacak olursak degisik fiyatta en az 6 miistahzari vardir (Tablo 1).

* 10, Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi, "Genel Oturum 5: Tedavi Maliyetinde Giincel Kavramlar”
sunularindan (6-9 Haziran 1995, Antalya).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Samsun.
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Tablo 1. Famotidin (40 mg, 30 tablet) iceren miistahzarlarin fiyatlar.

Duovel 643.000 TL
Famodin 377.000 TL
Notidin 277.000 TL
Gastrosidin 205.500 TL
Famoser 119.000 TL
Gasterol 115.000 TL

Ayrica aymi ilacin degisik yitilikte miistahzarlar: oldugu gibi kutulanin icerdigi ilag
miktarlari ve dolayisiyla fiyatlari da farkli olabilmektedir. Ornek olarak baska bir H,
reseptor blokdrii olan ranitidin i¢eren ulcuran isimli miistahzar1 verebiliriz (Tablo 2). |
Ayrica enflasyon nedeniyle fiyatlar sik sik degismektedir. Bu nedenlerle bir hekimin ‘
ilaglarin fiyatlarini bilmesi ve buna gére ucuz ilaglar segmesi ¢ok zordur. |

Tablo 2. Ulcuran tablet fiyatlari.

Ranitidin 150 mg 30 tablet 133.100 TL
“ 150 mg 60 tablet 205.700 TL
% 300 mg 28 tablet 217.000 TL

Ayni indikasyonda kullanilan degisik ilaglarin fiyal kargilastirmasini yapmak ¢ok
daha karmagiktir. Bu konuda antibiyotiklerden drnek verilebilir. Ayni indikasyonda
kullanilabilecek birgok antibiyotik vardir. Fakat ben burada peptik iilser tedavisinde
kullanilan ilaglarn kargilastirmasini yapacagim. Peptik iilser tedavisinde kullanilan
ilaglarin, fiyatlan ortalarda olan birer miistahzarlari tablo 3’de gériilmektedir.

Tablo 3. Peptik dlser tedavisinde kullanilan ilaglarin fiyatlari.

~ Ranitidin

Ulcuran 150 mg 60 tablet 205.700 TL
Famotidin

Famodin 40 mg 30 tablet 377.000 TL
Omeprazol

Omeprol 20 mg 14 kapsiil 375.000 TL
Sukralfat

Antepsin lg 60 tablet 279.500 TL
Kolloidal bizmut

De-Nol 300 mg 60 tablet 572.000 TL
Antasid

Alujel 30 tablet 38.500 TL

Peptik iilserde bu ilaglar genellikle 4-6 hafta uygulamirlar. Bunlarin 6 haftalik
tedavi tutarlari tablo 4'de goriilmektedir.
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Tablo 4. Peptik iilser ilaglarmin 6 haftahik tedavi tutarlar1.

Ulcuran (2x150 mg/giin} 288.000 TL
Famodin (40 mg/ giin) 528.000 TL
Omeprol (2x20 mg/giin) 2.250.000 TL
Antepsin (4x1 g/giin) 783.000 TL
De-Nol (4x300 mg/giin) 1.602.000 TL
Alujel (4 tab/giin) 215.600 TL

Tablo 3’e baktigimizda omeprol’iin kutu fiyatinin famodin’inkinden ucuz oldugunu,
fakat tablo 4’e baktifimizda bir kiir tedavi tutarinin 4 misli pahal oldugunu gériiriiz.
Antepsin famodin’den daha ucuz. Ustelik 2 misli fazla tablet igermekte. Kutu fiyat
esas alindiginda tedavi tutarinin daha az olacag samhr. Oysa tablo 4’de goriildiigii
gibi daha pahahdir. Kutu fiyati ulcuran’inkinin 1/5’inden daha ucuz olan alujel’in bir
kiir tedavi tutari ulcuran’inkine yakindir.

FARMAKOEKONOMIK ANALIZ

Yukarida yapilan is basit bir fiyat karsilastirmasidir. Fiyat-maliyet analizinde igin
icine basgka bir¢ok etmenler daha girer. Ornegin, karsilastirilacak ilaglarin
uygulanmasi icin gerekli ilag digi geregler, hemsirelik hizmetleri, ilaglarin yan
tesirlerini gidermek i¢in yapilan harcamalar v.s. Farmakoekonomik analiz adi verilen
bu iglem oldukga karmasiktir. Ornegin, antineoplastik ilaclara bagh bulanti ve
kusmayr onlemek igin kullanilan ondansetron’un metoklopramid’e kars:
farmakoekonomik analizi yapilirken ilag fiyatlanimin diginda agagidaki etmenler de goz
oniine alimmistir (5): Iscilik ve ilag disi gereg giderleri; ilaglara karsin kusan hastalarin
ve gevrelerinin temizlenmesi igin gerekli malzeme, hemsirelik ve temizlikgi giderleri;
onlenemeyen kusmalari durdurmak i¢in kullanilan droperidol’un tutar1 ve uygulanma
gideri; metoklopramid’e bagl olarak ortaya g¢ikan ekstrapiramidal semptomlarin
tedavisi i¢in gerekli giderler.

KLINIK ECZACILIK

Goriildiigii gibi tedavinin hangi ilagla daha ucuz, hangi ilagla daha pahali olacagina
karar vermek bir hekimin tek basina yapacagi bir is degil. Bu is klinik eczacilarin
gorevidir. Ne yazik ki llkemizde klinik eczacilik heniiz kurumlagsmamigtir. 25 yih
agkin bir siiredir batida gelismis ve rasyonel tedavide énemli bir boslugu doldurmus
olan klinik eczacilifin yurdumuzda heniiz olusmamasinin giinah1 basta eczacilik
fakiiltelerinindir. Yeri gelmigken sunu da vurgulamak istiyorum ki, birakimiz klinik
eczacilifl, su anda normal eczacilik hizmetleri bile ¢agdas diizeyde verilmemektedir.
ABD’de 450 yatakl bir hastanede calistim; 60 eczaci ¢alisiyordu. Bizim hastanemiz
900 yatakl, 2 eczaci ¢aligtyor. Tabii, bir de toplumun kabulii var. Toplum acaba klinik
eczacith@ kabule hazir mi1? Diger bir deyigle, liberal ekonomi diliyle konusacak
olursak, sunu (arz) igin gerekli istem (talep) var mi? Ornegin 30 yili agkin bir siiredir
var olan beslenme uzmani, psikolog, sosyal hizmetler uzmani ve hastane idarecileri
gibi meslek mensuplarindan batidaki dlciilerde yararlaniliyor mu? Bu soruya olumlu
yanit vermek, ne yazik ki olanaksiz.
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HASTANELERDE KATILIMCI-DEMOKRATIK YONETIM

Eger klinik eczacilik igin gerekli alt yapi olusturulmazsa, onlardan da pek bir
yarar elde edilemez. Yararli olabilmeleri i¢in hastanelerde yeni bir yapilanmaya
gidilmesi, yeni bir ydnetim anlayisinin kabulii gereklidir. Bu ydnetim anlayiginin
esasini demokratik-katilimer yonetim olusturur. Yonetime katilim kurullar aracilig ile
saglanir. Isler yukandan verilen emirlerle yapilmaz; herkese agik olan ilgili kurullarda
alinan kararlara gore yapilir. Sorunlar bu kurullarda ¢oziiliir. Yukaridan verilen ya da
baska bir deyimle tepeden inme emirler genellikle kabul gérmez. Insanlarda bu tiir
emirlere kars1 gelme, onlar1 yapmama iggiidiisii vardir. Bask: kargisinda goniilsiizce
yaparlar ya da yapiyor goriiniirler. Fakat isler higbir zaman verimli olmaz.
Demokratik-katilimei yonetimlerde ise herkesin kararlara katilma olanag: oldugu i¢in
isler daha verimli yapilir.

Baskiya dayali, demokratik olmayan toplumlarda insanlar giidiilmeye
alismiglardir. Boyle toplumlarda insanlarin bireysel insiyatifleri yoktur. Kendi
kendilerini kisitlayamazlar. Uzerlerinden baski kalkinca basibosluk, kaos benzeri bir
tablo ortaya ¢ikar. Buna karsilik demokratik-katilime1 toplumlarda insanlar insiyatif
sahibidirler. Herkes gérevinin ve sorumlulugunun bilincindedir. Kendi kendilerini
kisitlayabilirler. Demokratik olmayan toplumlarda disiplin denilince, askerlikieki gibi,
verilen emirlere kesin uymak anlagilir. Oysa en iyi disiplin insanlarin kendi kendilerini
kisitlamalaridir. Bu sekildeki disiplin anlayisinin hakim oldugu toplumlarda, gorev ve
sorumluluk bilinci tagimayan kaytaricilar biinyeden uzaklagtirilir,

HASTANE ILAC FORMULERI

Hastanelerin ilag politikalarint belirleyen ve ilaglarla ilgili karar organi durumunda
olan kurula Therapeutic Agents Board (TAB), Therapeutic Agents and Pharmacy
Review Committee, Pharmacy and Therapeutics Committee gibi isimler verilir (2).
Kurul baghekimin bagkanhiginda klinik sefleri, klinik eczacilar, baseczaci ve
bashemgirelerden olusur. Ana goérevi hastanenin formiiler (ila¢ listesi)’ini
hazirlamaktir. Formiilerde olmayan ilaglar, ister yatan hastalar, ister poliklinik
hastalart igin olsun, hicbir regeteye yazilamaz. Ayrica bazi ilaglar icin “sadece klinik
sefleri yazabilir” veya “ancak infeksiyon hastaliklari uzman ile konsiiltasyon
yapilarak yazilabilir” gibi kisitlamalar vardir. Bu kadar kati olmasina karsin formiiler
statik, degismez bir yasaklar listesi degildir. Tersine son derece dinamiktir. Her
zaman yeni ilaglar dahil edilebilir veya mevcutlar ¢ikarilabilir. Bu amagla kurul her ay
olagan olarak toplanir. Gerekti§inde her zaman olaganiistii toplanti yapilabilir.
Toplantilara kurul iiyesi olmayan hekimler de katilabilir, goriis bildirebilir ve
onerilerde bulunabilirler. Fakat oy haklari yoktur. Kurul bu sekilde bir bilimsel forum
seklinde c¢alisir ve hekimler arasinda siirekli bir iletisim kurarak deneyim ve
gozlemlerini birbirlerine aktarmalarina olanak verir. Sonugta ilaglarla ilgili yeni
bulgular ve bilimsel gelismelerin 1s1ginda tedavinin en etkin, en ekonomik ve standart
bir sekilde yapilanmasina aracilik etmis olur. Ayrica bu kurula yardimer bagka kurullar
da vardir. Ornegin ilag Utilizasyonu Degerlendirme Kurulu, Kalite Saglama Kurulu,
Infeksiyon Denetim Kurulu gibi. Ayrica ilaglarla ilgili yeni bilgileri saglayarak
firmalarin tarafli bilgilerinden hekimlerin etkilenmesini dnleyen ilag (ve zehir) Bilgi
Danigsma Merkezleri de bu konuda yardimer kuruluglardir. Tiim bu kurullarda klinik
eczacilarin énemli gorevleri vardir. Ilaglarin farmakoekonomik analizlerini yaparlar.

Ilag Utilizasyonu Degerlendirme Kurulu her ay bir simif ilacin utilizasyonunu
inceler ve buna iligkin raporunu TAB'a verir. Ornck olarak Giiney Alabama
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Universitesi Hastanesinde yapilan bir ¢alismayr verebiliriz (1): Hastanenin Ilag
Utilizasyonunu Degerlendirme Kurulu, hastalarin % 90-95°inde néromiiskiiler blokor
olarak pankiironyum yerine vekuronyum kullanildigini saptamis ve raporunu TAB’a
vermis. Pankiironyum, &zellikle bolus dozlardan sonra bazi hastalarda gecici bir
tasikardi yapmasinin diginda énemli bir yan etkisi olmayan ucuz bir ilag. Vekuronyum
ise tasikardi yapict etkisi olmayan daha giivenli bir ilag olarak piyasaya siiriilmiis,
yeni ve pahali bir ilag. Yapilan degerlendirme sonucu, vekuronyum’un agin
kullanilmasinin bu yan tesiri abartan promosyona bagh oldugu sonucuna varilmis.
Onlem olarak vekuronyum kullanilmasi yasaklanarak hekimler pankiironyum
kullanmaya zorlanmamig. Bir form hazirlanmig. Forma kurul olarak stabil
kardiyovaskiiler duruma sahip olan hastalarda vekuronyum degil pankiironyum
kullanilmasim onerdiklerini; fakat eger bir hekim buna ragmen bir hastasina
vekuronyum kullanmak isterse neden pankiironyum kullanmak istemedigini forma
yazmasi istenmis ve formu doldurmayanlara vekuronyum verilmeyecegi bildirilmistir.
Sonucta vekuronyum kullanilisi biiyiik oranda azalmis ve 6 ayda 27,003 dolarlik bir
tasarruf saglanmis.

Benzer bir ¢alisma ampisilin-sulbaktam kombinasyonu iizerinde yapilmis (4). Ilag
Utilizasyonunu Degerlendirme Kurulu, yaptigi inceleme sonucu ampisilin-sulbaktam
kombinasyonunun % 66 oraninda uygun kullanilmadigini saptarmsg ve raporunu TAB’a
vermis. TAB, bu kombinasyonu yazan hekimlerin eczane tarafindan alternatif tedavi
konusunda uyarilmasi kararini almig ve sonugta ilacin kullanimi % 60’a yakin oranda
azalmigtir.

Sonug olarak tedavi maliyetinde ilag giderlerini diigiirebilmek ic¢in Oncelikle
ilaglarin rasyonel kullanilmasi gerekir. Ilaglarin rasyonel kullanilmalarinda klinik
eczacilar dnemli rol oynarlar. Bu bakimdan yurdumuzda klinik eczacilifin
kurumlasmast gerekir. Ayrica hekimlerin ilag yazmalarnimin kisitlanmasi, yukaridan
verilen emirlerle degil, hastanelerde olusturulacak degisik kurullar aracilifi ile
katnlimei-demokratik yontemlerle yapilmasi gerekir. Yurdumuzda bu alanda bazi
adimlarin atildigr goriilmektedir. Heniiz hi¢bir hastanede TAB benzeri kurullar
olusturulmamis olsa bile bazi1 hastanclerde infeksiyon denetim kurulu, antibiyotik
denetim kurulu gibi kurullar olusturulmaktadir. Toplum demokratiklestikge
hastanelerin de demokratiklesecegine ve olusturulacak kurullar aracihigr ile
yonetileceklerine inaniyoruz.
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