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Ecz. RIDA SIMSEKEL

Tiirk Eczacalari Birligi Genel Koordinator

Son Bes Yilda Biitce Uygulama Talimatlarinda

Yapilan Diizenlemelerin Degerlendirilmesi

Degerli Konuklar; hepiniz hog geldiniz.

Konumuz, biitce uygulama talimatlar, biitce
uygulama talimatmda son 5 yilda yapilan dii-
zenlemeler. Ben 6 yildir Tlrk Eczacilari Birligin-
de calisiyorum. Goreve ilk basladigimda, biitce
uygulama talimati senede bir kez yaymlanird,
ilaglarin geri 6deme kosullari da senede bir kere
degisirdi. Artik hicbir sey o kadar kolay degil,
son 2 yildir siirekli talimatlarla, genelgelerle ug-
raglyoruz ve bir ilacin geri 6denme kosulunu bir
seferde talimata bakmadan sdylemek bir hayli

- zor. Yani biitge uygulama talimati, artik iyi cali-

silmasi gereken bir ders kitabi niteliginde.
Anlatmaya 2001 yilindan baglamak istiyorum.

meslek i siirekli agitim dergisi

2001 yilinda regeteye yazilabilecek ilag miktari 4
kalem, 10 giinliik tedavi dozuydu, eczane iskon-
tosu yiizde 5. 22 Martta yayimlanan Biitge Uygu-
lama Talimati ekinde bedeli 6denecek vitamin
ve mineraller listesi yer almistir.. Bunu aslinda
pozitif listenin ilk uygulamasi olarak degerlen-
direbilirz.

2002 Yili Talimati ise eczane iskontosu %2, 5 oldu.
Blitce talimati ekinde de eskiden oldugu gibi, be-
deli 6denmeyecek listesi yaymlandi. Bu listenin
iceriginde vitaminler, mineraller yer almaktayd..
Ancak daha sonra 22 Martta bir genelge yaym-
landi ve prospektiisiinde endikasyona yer veril-
mis olan vitaminlerin bedelinin Gdenebilecegi



bildirildi. 2002 senesindeki diger bir uygulama
da hastanede yatarak tedavi géren hastalarda iki
niishali yatan hasta recetesi kullanilmasina bag-
lanmasi oldu.

2003 yilina geldigimizde, 4 kalem ilag, 10 giin-
lik doz uygulamasi devam ediyor, eczane Is-
kontosu ylizde 2,5. Blitce uygulama talimati 5
Subat 2003’te yaymlandi. Uygulama degisiklik-
leri 2003 yilinda basladi diyebiliriz. Antibiyotik-
lerle bagladi, bazi 6zel receteye yazim kurallari
getirildi; uzman doktor kisitlamasi, enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan yazilma kosullari
gibi. Genelge ekinde bedeli 6denmeyecek ilag-
lar listesi yaymlandi. Bunun igeriginde vitamin-
ler, mineraller, sarmisak preparatlari, balik yagi,
beta karoten, bogaz pastilleri, serum fizyolojik-
ler, tropikal akne preparatlari yer aldi. ilk defa
bu sene yapilan bir uygulamayla da osteoporoz
tedavisinde kullanilan ilaglarm katilim paymdan
muafiyetiyle ilgili bir Z degeri araligi belirlen-
di. Hepiniz biliyorsunuz, daha sonra osteoporoz
ilaclarmim geri 6deme kosullari olarak devam etti
ve T degerine doniisti. Siiregte denme kosullari
en cok degisen ilaclardan birisi, bu grup ilaglar,
osteoporoz ilaglari. 1 Haziran 2003 itibariyle de
teshis ve tedavi amaciyla 6zel saglik kurum ve

kuruluslarima hasta sevkine baglandi.

2004 yilina geldigimizde, 4 kalem ilag, 10 giin-
lik doz, eczane 1skontosu halen yiizde 2,5. Ancak
biitce uygulama talimatmda 6nemli bir degigik-
lik oldu. SSK ilag ve uygulama talimatiyla benzer
hale getirildi. Biitce uygulama talimatimda ilk kez
olarak “Bazi Ozel Hastaliklara ve ilag Kullanimima
iliskin diizenlemeler” bdlimii yer aldi. Bu diizen-
lemelere sdyle bir g6z atalim: Gérdigiiniz gibi,
18 baslik altinda, daha énce olmadigi bir sekilde

konare tebligleri

ayrintili olarak tiim ilag gruplarimm geri denme
kosullari agiklandi. Bu bir yandan iyi oldu, bir
yandan kot oldu; ¢linkii her uygulamanin fark-
i yorumlanmasi gibi bir durum ortaya ¢ikti, bu
dénemde bir karmasa yasandi diyebiliriz. Mesela
bugiine kadar pratisyen hekim tarafindan regete
edilebilen antidepresanlar, antipsikotikler, solu-
num sistemi ilaglari icin uzman veya ilgili uzman
tarafindan yazilma kisitlamasi getirildi. Tabii iyi
seyler de oldu; mesela asilarla ilgili geri 6denme
kosullari belirlendi, metabolik hastaliklar ve en-
zim bozuklugu hastaliklarmda kullanilan gida-

larla ilgili geri 6deme kosullari belirlendi.

2005 senesine geliyoruz. 2005 senesini ikiye ayi-
riyoruz; 20 Aralik dncesi, 20 Aralik sonrasi. 20
Aralik, biliyorsunuz, geri 6deme kurumlarin-
da uygulama birliginin basladigi tarih. Ancak
2005’te yayinlanan tebli§ ve genelgelere bir ba-
kalim. Dikkat ettiyseniz, bu tarihe kadar hep tek
talimat, tek genelge; 2005’e bakiyoruz, 5 tane
Resmi Gazete yayinlanmis, 2 tane genelge, bun-
lar sadece 3 Ekim 2005’e kadar olanlar. En onemli
gelismeler 9 Subat 2005 tarihli Resmi Gazetede
meydana geldi. Esdeger ilag uygulamasi bagla-
di. Bu uygulama, dnce 75 etken maddeyle bag-
latildl, siireg icerisinde 313 etken maddeye kadar
ylikseltildi. Su anda 371 etken madde grubu igin
uygulanmakta. Marj, ilk basta ylizde 30 olarak
belirlenmisti, 29 Nisan 2006 tarihli Resmi Gaze-
teyle de yiizde 22’ye indirildi.

Diger 6nemli gelisme su: Kamu kurum iskonto-
su uygulamasi baslatildi. Biliyorsunuz, bu ilacim
ruhsat aldigi tarihe gore degisen, ylzde dort,
yiizde onbir olarak belirlenen ve Bedeli Odene-
cek ilaglar Listesinde, ilacin yanindaki bir hane-

de belirlenen bir kamu kurumu iskontosu var. En

neslek: igi siirekli eitin dergist

39




40

kongre tebligleri

onemli yenilik, tabii ki Bedeli Odenecek ilaglar
Listesinin yayimlanmis olmasi. 6 bin kalem kadar
ilag, Bedeli Odenecek ilaglar Listesinde yer ald
ve bu listede yer almayan ilaglarin hichir sekilde
geri 6deme kurumlari tarafindan édenmeyecegi
belirlendi.

qa¢
Bes yillik siiregte ilaglarin regeteye

yazim ve geri odenme kosullarini
belirleyen Biit¢e Uygulama Talimat,
agr, anlasilmast zor ve siirekli
degisen bir Talimat halini aldi.??

Kurumlar agisidan baktigimizda, 1 Ocak 2005’te
Yesil Kartli hastalarin, 10 Subat 2005 tarihi itiba-
riyle de SSK sigortali ve hak sahiplerinin recetele-
ri serbest eczanelerden karsilanmaya basladi. 20
Aralik 2005 6ncesinde 4 kalem ilag ve 10 giinliik
tedavi dozu karsilanmaktaydi. Eczane iskonto-
su ylzde 3,5, kamu iskontosu ylizde 4-yiizde 1.
15 Aralik 2005 tarihinde yayinlanan 18 sira nolu
Tedavi Yardimi Tebligiyle geri 6deme kurumlari
arasinda uygulama birligi saglanmasi hedeflen-
di. 20 Aralik 2005 sonrasinda da 4 kalem ilag ay-
nen kaldl, fakat tedavi dozu 7 giine indirild,i.

18 sira nolu Tedavi Yardimi Tebligiyle tiim geri
6deme kurumlarmim ortak talimati uygulamasi,
ilaglarin recete ve geri 6denmesinde ayni ko-
sullari uygulamasi hedeflenirken, gerceklesenin
daha ¢ok bir karmasa oldugunu séyleyebiliriz.
Clinkl geri 6deme kurumlari arasinda uygulama
birligi gercekten 5 giinliik bir siire icinde sag-
lanamadi. Talimat 15 Aralikta yayimlandi, uy-
gulama 20 Aralikta basladi ve o dénemde bizim

mesleke it stirokli agitim dereisi

telefonlarimiz susmadi diyebilivim, biyiik bir
karmasa yasandi.

2006 yilinda Tedavi Yardimma Iligkin Uygula-
ma Tebligleri ile tanistik. Artik biitce uygulama
talimati terimi kullanilmiyor. ilk olarak 29 Ni-
san 2006'da Resmi Gazetemiz yaymlandi, 6 sira
nolu Tebligimiz. Ardindan 31 Mayis tarihinde 7
sira nolu Tebli§ ve | Temmuz 2006’da 8 siva nolu
Tebli§ yaymlandi. 8 sira nolu Tebligde receteye
yazim, geri 6denme kosullariyla ilgili fazla degi-
siklik yer almadi. Daha ¢ok 6 ve 7 sira nolu Teb-
ligler bizi ilgilendiriyor. 2006 yilmda gérdigii-
niiz gibi, 4 kalem ilag, 7 giinliik doz, ciroya gore
iskonto uygulamasi baglatildi, kamu iskontosu
yine yiizde 4 ve yiizde 11 olarak uygulanmaya
devam etti.

2006 tebliglerinde neler degisti, ona bir g6z
atalim. Ben buraya bazi 6rekleri yazdim. Bas-
ta hiper lipidemi, hiper kolesterolemi ilaglari-
nin basina gelen bir kisitlama var. Bu uygulama
baslangicta ¢ok biiylik bir sikinti yaratti; ciinkii
mevcut durumda ilag kullanmakta olan hastala-
rin LDL degerleri ila¢ kullanimmdan 6tiirii, zaten
normale inmis oldugu icin, bu kisitlama hasta-
larin ilag kullanimmi engeller bir duruma geldi.
Neyse ki 31 Mayis 2006 tebliginde bu diizeltildi,
ilaca ilk defa baslayacak hastalar icin gecerli hale
getirildi.

Bir diger diizenleme, Pantoprozol, Rabeprazol ve
Esomeprazol etken maddeleri icin, onlaricin; bii-
ylik bir kisitlama geldi. 2 ay stireyle diger proton
pompa inhibitérleriyle tedavi gérmesine ragmen
iyilesme saglanamadigi 2 nci aym sonunda en-
doskopi raporuyla belgelenen hastalarda kul-
lanilma sarti, bu ilaglar icin son derece agir bir

sart.



Bir diger degisiklik, osteoporoz tedavisinde kul-
lanilan ilaglarla ilgili. Odeme kosullari yeniden
diizenlendi, kirik riski bulunmasi nedeniyle ra-
por diizenlenmis olan hastalar 6deme kapsa-
mimdan ¢ikarildi. Kanser tedavisinde kullanilan
ilaglar icin bugtine kadar genel bir baglik varken,
bu tarih itibariyle farkli recete edilme kosullari
belirlendi; ilacin etken maddesine gore.

2006 yilinda ¢ok sayida genelgemiz var, 8 tane.
Ben seviniyordum, bu Tebligi sunana kadar yeni
genelge cikmadi diye, ama diin bir genelge daha
yayimlanmis. 8 tane genelge. Niye bu kadar ¢ok
genelge? Ciinkil pozitif liste uygulamasi da, es-
deger ilag uygulamasi da dinamik uygulamalar,
stirekli degisiklik gerektiren uygulamalar. Ekrem
Bey'in anlattigi Geri Odeme Komisyonu her ay
toplanti yapiyor, her ay da bir karar ¢ikariyor. Her
ay bir genelgeyle karsilasiyoruz, her ay uygula-
ma degisikligi yasiyoruz ve uygulama degisikli-
Jine alisamadan baska bir uygulama degisikligi
meydana geliyor. Bu degisikliklerin en 6nemlisi,
5 Temmuz 2006 tarihli genelgeyle meydana gel-
di. Geri Odeme Komisyonu karariyla 1 Agustostan
itibaren gecerli olmak iizere 116 kalem ilag, Bedeli
Odenecek Ilaglar Listesi'nden cikartildi. Gerekge
olarak da maliyet dezavantaji ve tedavi etkin-
liginin olmayisi gosterildi. 116 kalemin igerigine
bakalim: Grip tedavisinde kullanilan efervesan
soguk algmhgr ilaglar, viskosplemantasyon
liriinleri, obezite tedavisinde kullanilan ilaglar,
ekspektoran suruplar, teropatik dozda olmayan
cinko igerikli ilaglar ve benzidamin HCL disinda
kalan agiz ve bogaz gargaralari.

Maliye Bakanligi, 12 Eylil tarihli genelgesiyle
obezite tedavisinde kullanilan ilaglari yeniden
geri 6deme kapsamina aldi, bu uygulamasinda
geri adim atmis oldu. Fakat bu kez de Filgrastim

kengre tebligleri

etken maddesini iceren Neupogen Flokan'i 6de-
me listesi digina aldilar.

Bu degisikliklerin sonuglarima baktigimizda, 6n-
celikli olarak sigortali ve hak sahiplerinin ilaca
ulasiminda biyiik sorunlar ortaya ¢ikariyor, bu
tarz degisiklikler. Maliyet dezavantaji ve tedavi
etkinliginin olmayisi nedeniyle yapilan degisik-
likler, hastalarm tedavisinde aksamaya neden
oluyor, ilag temininde eczacinin ve hekimin sii-
rekli degisen uygulamalar nedeniyle karmasa
yasamasina neden oluyor. Arti, net olmayan bir
tedavi yardimi uygulamasi, geri ddeme kurum-
lari arasmda uygulama farkliliklariyla sonuglani-
yor. Bizim hedefimiz dedim, ama daha ¢ok di-
legimiz herhalde; ciinkii bizi komisyonlara dahil
etmiyorlar: Sade, anlasilir, yoruma agik olmayan,
tedavilerde aksamaya neden dlmayan ve siirek-
liligi saglanmis bir kurum uygulama talimatmmn
2007 yilinda yiriirlige girecegini umuyoruz.

Hepinize tesekkiirler.

<> Sigortali ve hak sahiplerinin

ilaca ulagiminda sorunlar

<> Degisen uygulamalar nedeniyle
tedavilerde aksama

& [lag temininde karmasa

<> Siirekli degisen uygulamalar
geregi net olmayan bir Tedavi
Yardimi Uygulamasi, geri

odeme kurumlart arasinda

uygulama farkliliklar:

meslek igi sirekli agitin dergist
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