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Ozet

Tiirkiye'de, halen genel saglik harcamasi ice-
risindeki payl yaklasik %4o0'larda olan ilag
giderleri, gittikge artma egilimindedir.

Bu arastirma kapsaminda, Bayburt ve Bolu il-
lerindeki eczanelerde Agustos 2003'te yapilan
anket calismalar ile Bayburt'ta 565, Bolu'da 1225
recete bilgisine ulagiimigtiy.

Bu recetelerin Bayburt'ta %46,8'i, Bolu'da
%56'sl Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda
yazilmistir.

Recete yazan hekimlerin Bayburt'ta %69,
Bolu'da % 57,9'u pratisyen hekimlerdir.

Saglik glivencesi olanlarin regete bagi mali-
yetleri, olmayanlara gére daha yliksektir.

Regetelenmis ilaglar, bildirilen taniya gdre,
‘Tani ve Tedavi Rehberleri 2003" kaynak alinarak
‘rasyonel’ veya 'uygun degil' seklinde simiflan-
miglardir. Bayburt'ta toplam ilag kalem sayismm
%44,1'T ‘uygun olmayan’ ilaglardan ibaret olup,

bu toplam maliyetin %49'una karsilik gelmekte-
dir. Bolu'da irrasyonel ilaglarin mali pay| %28,86
olsa da, ilag kalem sayisi igindeki oranlar
%45,61 diizeyindedir,

Devamli ve glincel akilcl ilag ¢aligmalar ile
énemli miktarda ilag firmalarmm yanh bil-
gilendirmeleri etkisi altinda bulunan hekimlere
aclk ve kanita dayali ilag bilgisi sunulmali, "ku-
rum’ bazinda ve wmultidisipliner bir anlayisla
calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler

‘Akiler ilag’

'Tani ve tedavi rehberleri’
‘saglik ekonomisi’

'llag harcamas!’
‘Farmakoterapi’

. Girig
Son yillarda diinya genelinde toplumlar ta-
rafindan sagliga verilen 6nem biyik &lglide

artmis ve boylece saglik hizmetlerine olan tale-
bin hizla artmasi durumuna tanik olunmustur.

meslek igi sirekli egitim dergisi
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Bu geligmenin bir sonucu olarak, tiimii degilse
de ¢ogu tlkeler, kendilerini saglik harcamalari-
nin gittikge artmasi problemi ile karsi karsiya
bulmuslardir.

Toplumlarin bilylimesi ve giderek yaglanma-
s1, toplumun beklentilerinde meydana gelen de-
gisiklikler ve kullanimda olan ilaglarin gittikge
artan cesitliligi gibi unsurlar saglik sistemleri
igin ayrilan biitgeler lizerinde birer baski unsuru
haline gelmislerdir. Ve gittikge artan ilag harca-
malari makroekonomik bazi giicliiklere yol ag-
mistir (1).

Bir toplumda receteli ilag tiiketimini belirle-
yen baglica faktérler sunlardir (2);

I. Toplumun demografik yapisi (Yasl niifus
daha cok ilag tiiketir.)

2. Hastaliklarm insidans ve prevalanslari
3. Sosyoekonomik yapi

4. Saglik hizmeti sunumunun kapsadigi ni-
fusun blylkligi

5. Tibbi kiiltir (3)

6. Farmasotik endistrisinin pazarlama faali-
yetleri

7. Profesyonellerin recete yazma davranisglari
8. Diizenlemeler

Yapilan global bir aragtirma, 1975 ile 2000
yillari arasindaki siiregcte diinya farmasdtik
drlinler tiiketiminin dramatik bir dlglide arttigm,
ve 70 milyar dolardan 317 milyar dolara yiiksel-
digini ortaya koymustur (4). llag harcamalarim-
daki bu gok hizli artig 6zel bir ilgi alani haline
gelmis ve hatim sayilir élglide politik dikkati de
lizerine cekmistiv. Ilk bakista ekonomik olarak
kolayca kontrol altina almabilecek somut bir so-
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run gibi goriilse de, bu ilk izlenimin hatali yo-
nelimlere yol actigl diinya genelinde defalarca
kanitlanmistir. Yillar icerisinde gelistirilen etki-
leyici cesitlilikteki maliyet kisitlayici nlemlere
ragmen ilag harcamalar yiiksek kalmaya devam
etmis, hatta kural olarak artmaya devam eder
bir hale gelmistir (1).

Diinya Saglik Orgiitl, zaman icerisinde, ilag-
larin ulagilabilirliginin, maliyetlerini de gdz 6-
niinde bulundurarak nasil temin edilebilecegi
sorusu kargisinda, sorunun uzun vadeli farma-
sotik politikalarm ayriimaz bir parcasi olarak
goriilmesi gerektigi sonucuna varmigtir, Konu
daha genis bir cerceveden bakildigimda, tim bir
saglk hizmeti politikasmm bir parcasi ve daha
da genis anlamda bir tlkenin ekonomik ve sos-
yal politikasinin dnemli bir bilesenidir (1).

Bazi iilkeler, daha kaliteli saglik hizmeti ve
ilaglara erisebilirlikte esitlik ilkelerinden 6diin
vermeden farmasotik maliyetlerini kontrol altina
alma kararlihg igerisinde, diger bazi ilkelerde
gelistirilmis ve umut vadeden politikalar para-
lelinde bazi dnlemleri kendi iglerinde yiiriirliige
koymuslardir. Sonuglar sasirtici dlglide basarisiz
olmugtur. Bu gibi durumlarda bagansizliklarin
nedenlerini tanimlamak kadar, kazanilmis bir
bagarl varsa, onu agiklamak da zordur. Maliyet
kisitlama caligmalari igin en iyi yéntem kontrolli
deneysel calismalar olup mevzuyu diger tlkele-
rin deneyimlerinden dgrenmek gittikge zorlas-
maktadir (1).

Giinlimiizde gittikge artan maliyetlerle gelen
glicliikler nedeni ile, bir insanlik hakki olarak
saglik ve sagliga ulagmakta esitlik gibi ideal-
lerin, hem saglik, hem de harcamalar dlgeginde
niceliklendirilebiliv basarilara dénlstiiriilmesi
hayati 6nemde olup, mevcut kaynaklar ile giri-
simleri dengeleyecek savunulabilir politikalar
gelistirebilmek yalnizca dogru bilginin yardimi
ile miimklnddr, Bu alanda gercek ekonomi sa-
nati, agik olarak, kamu fonlarmin her gesit isra-
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fini devre digi birakarak, ilaglarm topluma sun-
dugu faydayr mimkin olan her yerde saglamak
olacaktir (1),

Maliyet Kisitlama Politikalan
(*Cost Containment’)

Bir kural olarak, hastalar kendilerine sagla-
nan sadlik hizmetinin gercek maliyeti konusun-
da cok az gorls sahibidirler. Bu durum &zellikle
kolektif bir saglik finansman sistemi meveut ise
gegerli olup, hastalar aldiklari mal ya da hizme-
tin maliyeti ile nadiren yiizlesirler. Fiyatlar ve 6-
demelerin kendi meseleleri olmadigma inanma
egilimindedirler.

Ayrica, hastalarim bir ilacin kendilerine geti-
recedi yarar degerlendirmekteki yetersizlikleri
nedeni ile, tercih, her vakada, bilylik dl¢iide (-
gincii bir taraf olan doktora emanet edilmistir ki
doktor ‘pazari degistiren’ konumundadir (s).

Ote yandan, insanoglu yeni buluslara hatiri
sayilir bir giiven duyar. Yeni ilaglar bircok hasta
icin umut anlami tasiv. Ozel sektdriin bu gergede
cevabl, pazara devamli bir yeni ilag akigi sun-
mak olmaktadir. Uretici gogu durumda ticari
cevrelerde genel olarak ‘pazarm tahammil gés-
terecedi en yiiksek fiyat’ olarak bilinen fiyati ka-
bul ettirmeye calisir. Bu, siklikla, ulusal sigorta
kuruluslarmin tahammiil gésterecekleri en ylk-
sek fiyat anlamina gelmektedir (5).

Farmasttik tedavi maliyetlerinin nigin de-
vaml olarak artma egiliminde olduklarini agik=
layan nedenler Amerikan Ulusal Saglik Idaresi
Enstitiisii (National Institute on Health Care Ma-
nagement) tarafindan asagidaki gibi ozetlen-
mektedir (6);

1. Eski ve daha ucuz ilaglarin yerini yeni ve
daha pahali ilaglarin almasi: Batili endiistrileg-
mis Glkelerde farmasétik maliyetlerindeki yillik
artisin yaklagik %70'inin son bes yil igerisinde
piyasaya ¢ikmis ilaglar i¢in yapilan harcamalar

kaynakl oldugu tahmin edilmektedir. Bu ilag=
larim bir kismi daha énce ilag tedavisi mevcut ol-
mayan hastaliklar icin geligtirilmis olsa da, yeni
ilaglarm blylk gogunlugu daha eski ve genel-
likle daha ucuz ilaglara siradan bir alternatif ol-
maktan 8teye giden preparatlar degildirler. Bu
yer degistirme islemi genis dlcekte devamli ol-
dugundan, farmasétik harcamalarm biylimesi
lizerindeki makro etkileri miithis boyutlardadir.
Kamu kaynaklari artan bir sekilde yeniye dogru
akmaktadir. Kisith butcelere sahip geligmekte
olan bazi tlkeler bu fenomenden, neyin yeni ol-
dugundan ¢ok neyin iyi ve gerekli olduguna yo-
Junlagmaya calisan 'rasyonel’ ilag politikalar
uygulayarak kismen de olsa korunmaktadirlar,

2. llag kullanimimdaki artis: Zaman igerisin-
de her toplumda ilag kullaniminda hemen he-
men devamlilik arzeden bir artis oldugu soyle-
nebilir. Bu, niifus boyutundaki biiylimeye, yas-
lanma siirecine ve ila¢ kullanimima yonelik de-
gisen tutumlara bagl olarak gergeklegmektedir,
Bu, kismen agr ya da hastaliga gosterilen ta-
hammiilde azalma tarzinda spontan bir tutum
degisikligini gosteriyor olsa da, genis dlcekte
hastalar ve profesyonellerin ticari baskilar altin-
da gelistirdikleri davraniglarin bir sonucudur. 0-
zellikle recete yazanlar lizerinde farmasétik sag-
layicilarindan gelen agir bir promosyon baskisi
mevcuttur. Promosyon galismalarinin birincil a-
maci tedarikginin satiglarmi arttirmaktir ve so-
nugta ila¢ tedavisinin kalitesinin diigmesine yol
acacak sekilde ilag israfi, fazladan ilag kullanmi
ve uygunsuz ilag kullanimima on ayak oldugu
kanitlanmistir,

3. Daha dnceden ilagla tedavisi bulunma-
yan veya daha az etkili bir ilag tedavisi bulu-
nan hastaliklar i¢in yeni ilaglarn piyasaya su-
nulmasi

4. Mevcut ilaglarin fiyat artiglan: llag israfi-
ni, fazladan recetelemeyi ve ilaglarin uygunsuz
kullanimini énlemek igin, her tlkede resmi bir-
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takim uygulanabilir standartlara ihtiyag vardir.
Ulkeler, farmasotik drinlerin etkililigi, gtivenli-
ligi ve kalitesi lizerine bircok diizenlemeler yan
sira recete yazma standartlarmi ylkseltme ve
‘rasyonel’ (akilci) ilag kullanimini saglama yo-
lunda da tedbirler almaktadirlar. Birgok iilkede
halihazirda oldugu gibi standart tedavi proto-
kolleri ve tedavi rehberleri Gzerinde uzlasiimali
ve recete yazanlar ile etkin yontemler kullanarak
iletigim iginde olunmalidir (5). Ek olarak, ilag tii-
ketim maliyetlerini kisma arayisi i¢indeki bazi
iilkeler fiyatlara kontrol getirmekte, ilag mali-
yetlerinin geri ddemelerini kisitlamakta, gerekli
olmadigima karar verilen ilaglari ddeme listele-
rinden ¢ikarmakta ve ticari olmayan bilgi kay-
naklar sunmakta, hatta baz ilaglarin regetelen-
mesi ve kullanimimi yasaklama yoluna bile
basvurabilmektedirler (7).

Uygulanabilir Politika Segenekleri

'Cost containment’ kavrami, hitkiimetlerin ki-
sith mali kaynaklarimi miimkiin oldugunca etkili
kullanabilmek igin yurittikleri bir seri girisimler
gibi goriilebiliv, Farmasdtik harcamalarini kont-
rol altina alacagi umulan lg yéntem vardir (8);

1. llag fiyatlarimi gesitli seviyelerde kontrol al-
tima almak.

2. Blitce tedbirleri, geri ddemelerde kisitla-
malar gibi mali bazi tedbirler yirirlige koyup
talebi etkilemek.

3. Meslek gruplari ile ilgili tedbirler gelistire-
rek talebi etkilemek.

llaca olan talebi degistirme amagh mesleki
mildahale ve stratejilerin ¢ikis noktasi, recete
yazanlarin egitimi yolu ile talebin degistirilebi-
liyor olmasidir. Ana prensip, regete yazanlar,
tibbi olarak daha bilimsel ve maliyet etkili ilag-
lar tercih etmelerini saglayacak bilgi ve egitim
ile desteklemektir. Buradaki amag rasyonel ilag
regetelemeyi optimize etmektir. Bunun harcama

neslek igl sarekll egitim devgisi
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ile ilintisi, gerek duyulandan fazla ilag kullanimi
ile dogan israfin dogrudan oénlenmesi ve
bdylece daha maliyet etkili bir tedavi saglan-
masidir. llaglarin rasyonel secimi kavrami, kalite
ve glivenlilik esaslarimdan 6diin vermeden belli
durumlar igin en malivet etkili tedavileri, en ge-
rekli ilaglari tanimlamayi ve daha sonra da bun-
larm etkili kullanimmi saglamayi icerir (9).

Yakin yillarda dinya genelinde saglik oto-
riteleri, 6zellikle farmasdtik endistrisi kaynakli
carpitilmig receteleme bilgilerine karsi, denge
saglayabilmek igin konuya daha fazla midahil
olmaktadirlar. Endiistri, hekimlerin kendi Griin-
lerini tercih etmelerini indlklemek igin yikli
yatinmlar yapmaktadir ve regete yazanlarim,
sikhkla savurgan regeteleme yapmalarina yol
acan bu promosyon faaliyetlerine duyarl bu-
lunduklarini gosteren, fazlasi ile kanit mevcut-
tur (10). Bu nedenlerle, objektif bilginin ulasila-
bilirligini saglamak i¢in saglik otoritelerinin
konuya dahil olmalari gereklidir.

llk adim, recete yazana ilaglar ve recete yaz-
ma teknikleri hakkinda bilgi saglamak ve bunu
siirekli glincellemektir. Tani ve tedavi rehberleri
sadece ilaglar lizerine yogunlagmadiklari ve ayni
zamanda pratikte karar verme siirecini destekle-
yen bilgi sagladiklari i¢in hekimlere yénelik ta-
sarlanmig en uygun bilgi sunma seklidirler. Bu
tiir rehberlerin en iyi drnekleri tamami ile kanita
dayall ve genis konsensus temeli lzerinde sis-
tematik olarak gelistirilmis olanlardir. Her bir
hastalik tizerinde durur ve onun en uygun tedavi
seceneklerini dncelik sirasi icinde sunarlar. Cogu
rehberler, Hollanda ve Iskogya érneklerinde ol-
dugu gibi, meslek kuruluslari tarafindan gelisti-
rilmislerdir. Fransa gibi diger bazi llkelerde ise
saglik otoritesi oncii olmugtur (8).

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsim, énemli
alan bu materyalin kullanicilar tarafindan
ulasilabilirligidir. Bunun en iyi yolu basili ma-
teryalin ihtiyagc duyan herkese licretsiz dagitil-
masidir (8).



Devamli olarak yeni bilgiler ve yeni ilaglar ¢i-
kip tedavi kavramlar degistigi icin rehberler es-
kime riski altimdadirlar. Bu nedenle rehber gelis-
tirme isi sadece bir seferlik bir caba degil, devam
eden bir siireg olmalidir. Ayrica hizmetigi egitim
programlari ile klinisyen, eczaci ve hemsirelerin
bilgi ve tecriibeleri gtincel tutulmalidir (9).

Bir diger husus ise , ayni zamanda "hastalarin
rasyonel ilag kullanimi'ni destekleme geregidir.
Bu meslek gruplar ile esit oranda dnemli bir
husustur (9).

Politika Gelistirme ve Izleme Igin
Gereken Veri

llag kullanma arastirmalari recete yazimi ve
ilag kullanimimim tibbi, sosyal ve ekonomik so-
nuglarma isik tutan arastirmalardir (n). Bir za-
man dilimi boyunca farmasotik harcamalarini
izlemek ilag harcamalarmin billylimesini ve bu-
nun dlcedini tanimlamayi mimkin kilar,

Yildan yila farmasétik harcamalarini incele-
yen gcalismalar bir yilim maliyetlerini "taban veri’
olarak almayi gerektirir. Bu, toplum dzerindeki
maliyet ylkiniin gosterdigi degisme davranisi-
nin gergek resmine ulasmamizi saglar. Hasta ih-
tiyaglari, regetelemedeki tercihler ve maliyetler
ile ilgili egilimlerdeki degisiklikleri incelemek i-
¢in geri doniip bu harcama verisini incelemek
gereklidir (2).

ilag harcamalar hakkinda veri toplamanin
yaygin olarak kullanilan ii¢ yéntemi vardir (2);

I. Farmasotik lreticilerinin veya toptancilari-
nin (ihrag edilenlerinkiler hari¢) alindi makbuz-
lariim biitlinlinden &grenilen ilag harcamalar!.

2. Eczaneler tarafindan verilen receteleme
dmeklerinden bir regetenin ortalama maliyeti-
nin 6grenilmesi.

3. Halka perakende satis yapan eczanelerin
regetelenmis ilag satis bilgileri.

akilel [lag Kullamimi

Il. Tiirkiye'de Durum

Trirkiye'de 1999 yily sonu itibart ile niifu-
sun %86,4'il berbangi bir sosyal gitvenlik ku-
rulusunun ¢atise altinda bulunmaktadur (12),
Saghk bizmett satin alan bu kuruluslarin bar-
camalan igerisinde ilaca édenen pay biytik
bir maliyet yiikii tegkil etmektedir. Sosyal gii-
venlik kurumlan arasinda baz: farklhliklar go-
rilmekle birlikte, genel saglik barcamasi igeri-
sinde ilag giderlerinin pay %40" bulmakta-
dir, Gelismis tilkelerle kiyaslandiginda toplam
ilag tiketimi ilk bakista gok yiiksek goriinme-
mekte ise de, saglik harcamalart igerisindeki
payt agisindan bakildiginda yaklagik iki kat
daba Jazla oldugu goériilecektir. Son zaman-
larda Emekli Sandigr, SSK ve Bag-Kur gibi
sosyal guvenlik kuruluslar bu konuda etkin
diizenlemeler yapsalar da daba rasyonel ¢o-

ztimlere ibtiyag duyulmaktadur (13).

Diinya genelinde gozlenen egilime paralel
olarak, iilkemizde de ilag harcamalari her yil ar-
tis gostermektedir. Bu maliyet yiikiiniin neden-
leri tzerine bilimsel arastirmalara dayali tespit-
ler yapmak ve bunlarm is1ginda dogru politika-
lar gelistiverek yanlis ve gereksiz olan ilag tiike-
timini kontrol altina almak gerekmektedir. G-
niin sartlar icerisinde ortaya ¢ikan ihtiyaglarin
giderilmesi, ancak bu sorunlarin smirl kaynak-
lar dahilinde ¢6ziilmesi gerekliligi ortadadir. Ul-
ke ekonomisini korumaya yénelik uygulamalar
ve bu anlamda belli standartlarin yirirlige ko-
nulmasima ihtiyag vardir (13). Sekizinci Bes Yillik

meslek igr sirekli eipitim dergisi
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Kalkinma Plani da saglik kuruluglarinda bilimsel
kanita dayali tani ve tedavi usulleri ve akilci ilag
kullanimi uygulamalarinin yayginlastiriimasini
hedef géstermektedir (12).

Halen Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bag-
kanligi catisi altinda yer alan Hifzissihha Mekte-
bi midirligd blnyesindeki Saglik Hizmetleri
Geligtirme Boltimi, Ikinci Saglik Projesi kapsa-
mimda baslatilmis bulunan ‘akilci ilag kullanimi’
konulu arastirma ve egitim calismalarini devam
ettirmektedir.

Ulkemizde hekimlerin regete yazarken tercih-
lerini belirleyen faktérleri saptamak, oncelikle
dnemlidiv. Bu anlamda, Saglhk Hizmetleri Gelis-
tirme Bélimiinln hekimlere uyguladigi genis
kapsamli bir anket caligmasi igerisinden, ilag re-
ceteleme aliskanhklari ile ilgili bir kismi, Kara-
man ili verileri drneginde inceleyecek olursak;

* Tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra i-
laglarla ilgili herhangi bir egitim programma
katilanlarin erani sadece %47 dir. Bunlarin %i2’si
{iniversite/meslek odasi egitimleri, %7’si hizmet-
ici egitimler almislar iken, %39'u ilag firmalar-
nin diizenledigi seminer/toplantilara katildik-
larini ifade etmektedirler,

* Recete yazma ozelliklerini sekillendiren fak-
torlerl isaretlemeleri istendiginde, 100 hekimden
69'u fakiiltede aldiklar farmakoloji egitimlerini,
67'si kendi okumalarmi, 60"1 klinik stajlardaki
izlenimlerini segerlerken, ilag firmalari tanitim-
larmdan ogrenilenler 49 puanla 4. énem sira-
sinda yer almigtir.

* llag firmalari temsilcilerinin ziyaret ve pro-
mosyon caligmalarinin regeteleme tercihlerini
etkileyip etkilemedigi soruldugunda ise cevap,
%27 ‘evet,siklikla’, % 54 ‘bazen etkiliyor’ ve an-
cak sadece %19'unda ‘hayir, hi¢ etkilemiyor’ ol-
musgtur.

meslek igr sirekli agitin devgist
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* En son tanitilan ilaglardan birini, daha son-
ra bir kez olsun recete edip etmedikleri sorul-
dugunda ise, %43 'evet’ cevabi verirken ‘hayir’
orani %27 de kalmistiy (%30 "hatirlamiyorum’).

Onemli oranlarda ilag firmalarinin yanl bil-
gilendirmelerinin etkisi altinda kalarak recete-
leme yapma durumunda olduklari yukaridaki
anket orneginde de goriilen hekimlere yonelik
egitim ve destek gerekliligi ortadadir. Bu temel-
de Hifzissihha Mektebi Midirligia 'T.C. Saglk
Bakanhgi Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Te-
davi Rehberleri’ bashg altinda rehberler ge-
listirme ve yayinlama gdrevini dstlenmis bulun-
maltadir. Rehberin en son Temmuz 2003 baskis|
¢tkmistir ve halen tlim yurt capinda lcretsiz
olarak dagitimi devam etmektedir. Ayrica, reh-
bere elektronik ortamda http://hm.saglik.gov.
tr/pdf/rehber/REHBER. pdf adresinden ulagmak
mimkiinddr.

Toplumda sik gériilen saglik problemleri igin
bilimsel gevrelerce lizerinde uzlasilmis tani ve
tedavi semalari iceren bu rehber ile, recete dii-
zenlenmesi esnasinda ihtiyag duyulan bilimsel
kaynak eksikligini giderip, dncelik tasimayan,
maliyet etkili olmayan, hatta bazen etkisiz olan
ilag uygulamalarindan uzaklagiimasi ve boylece
harcamalarm azaltilmasi amaglanmaktadir,

IIl. Arastirma
Amacg

Hifzissthha Mektebi Madirligi Saghk Hiz-
metleri Gelistirme Bolliml biinyesinde planla-
nan bu aragtirma ile, sahada yazilan recete ice-
rikleri ve bazi hasta bilgileri toplanip bunlarm
tani bazinda degerlendirilmesi sonucunda ya-
zilan ilaglarin ‘rasyonel’ ya da ‘uygun degil’
seklinde simiflanmasi ve mevcut tanilar igin, bil-
imsel nedenlerle uygun olmayan ilag maliyet-
lerinin hesaplanmasi amaglanmistiv. Boylece a-
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kiler ilag kullanimi calismalar ile kagmilabilecek
maliyetler hakkinda fikir sahibi olunabilecek,
stire¢ icerisinde maliyetlerdeki degisimi gére-
bilmek i¢in gereken veri tabani saglanacak, bil-
gi destegi ve hizmet ici egitim galigmalar son-
rasi maliyetlerde olusacak degisiklikler &lgii-
lebilecelktir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin bu etabi blinyesinde, Bolu ve
Bayburt illeri Dogu ve Bati'dan birer proje ili ola-
rak secilmis ve eczane kaynakl hasta ve recete
bilgileri toplanmistir.

Bu arastivma icin gelistirilen bir anket formu
kullanilmistir (bakimiz Ek). Anket uygulamasin-
da her iki ilin Il Saghk Mudiirliiklerince gorev-
lendirilen saglik personelinden olusturulan e-
kipler gérev almiglardir. Bu kisilere ¢alisma giin-
leri dncesinde Hifzissthha Mektebi teknik perso-
neli tarafindan Bolu ve Bayburt'ta egitim veril-
mistir,

Bayburt ilindeki caligma 11 Agustos 2003
gunil il merkezi ve ilcelerindeki tim eczanelerde
(toplam 12 eczane) gergeklestirilmis ve 565 rece-
teye ulagiimigtir.

Bolu ilinde ise ¢alisma 26 Agustos 2003 glini
45 eczanede gerceklestirilmis ve 25-26 Agustos
tarihli 1225 recete bilgisi toplanmistir.

Satilan her ilacin o glinkil Tirk Lirasi satis fi-
yatlari kaydedilmistir. Degerlendirme esnasinda
yaklasik Amerikan Dolar kargiliklar hesaplanir-
ken, arastirma tarihi kur degerleri géz oniine
alimarak, 1USD = 1.500.000 TL. kabul edilmistir.

Toplanan verinin icerdigi preparatlar dnce
icerdikleri etkin molekdl isimleri dikkate alina-
rak ATC (The Anatomical Therapeutic Chemical
Classification) siniflama sistemine gore kodlan-

Tablo 1: ATC Kodlar ve Agiklamalan

ATC KODLARI ACIKLAMASI
Ao Beslenme ve Metabolizma
Bo Kan ve Kan Ureten Organlar
Co Kardiyovaskiiler Sistem
Do Dermatolojik llaglar
Go Genito-Uriner Sistem ve
Cinsiyet Hormonlari
Ho Sistemik Hormonlar
lo Sistemik Antibiyotikler
Ko Hastane Soliisyonlar
Lo Antineoplastik
+ Immunomodulatérler
Mo Kas-Iskelet Sistemi
No Merkezi Sinir Sistemi
Po Parazitoloji
Ro Solunum Sistemi
S0 Duyu Organlar
To Tani llaglari
Vo Cesitli

mislardir. llag tiiketimi ile ilgili bilgilerin kargi-
lagtiriimasiim giiveniliv olmasi icin yaygim bir
ilag smiflama sistemi gerektigini goren Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bdlge Ofisi, 1981'den beri
ATC/DDD sistemini 6nermektedir (i4). Bu kod-
larm agilimlari asagidaki gibidir;

Her iki ilde ¢alisma glinlerinde gergeklesen,
ATC kodlarina gdre ilag satig maliyetleri saptan-
mis ve bunlar paralel zamanli IMS (Interconti-
nental Marketing Services) Tiirkiye geneli sati
verileri ile kargilagtivilmigtir. 'IMS" dlinya gene-
linde é2 lilkede farmasétikler, kimyasallar ve di-
ger saglik hizmeti unsurlari hakkinda bilgi top-
layan bir organizasyondur. Uluslararasi élgekte
farmasétik satis rakamlarinin toplanmasi ve da-
gitiminda yaklasik olarak tekel konumunda olan
bu firma, farmasotik endiistrisine bu bilgiyi pa-

neslek 1gl sirekll exitim dergisi
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Grafik 1: AGustos 2003; Tirkiye IMS Satis - Bolu, Bayburt Caligmalar
ilag Maliyetlerinin ATC Kedlarina Gére Dagilim Egilimleri
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zarlamaktadir. IMS lilkemizde 6zel bir protokol
cercevesinde bir kisim bilgiyi Saglik Bakanlig
kullanimima sunmaktadir. Asagida yapilan kar-
silagtirma neticesinde, Bolu ve Bayburt'ta ula-
silan rakamlarm IMS verileri ile paralellik egilimi
goriilmils ve piyasayl yansitma anlaminda gii-
venilirligi test edilmistir.

Avastirmanin sonraki asamasi, regetelenen
ilaglarin konulan taniya gére uygun olup olma-
diklarimin degerlendirilmesi olmustur. Bu calis-
ma esnasinda basvuru kaynagi olarak 'T.C.
Saglk Bakanhgi Birinci Basamaga Ydnelik Tani
ve Tedavi Rehberleri 2003" kabul edilmistir. Reh-
berde, tedavi bagligl altinda anilan ilag formiil
isimlerinden herhangi hirinin yazilan preparatin
icerdigi etken madde olmasi hali ‘uygunluk’ kri-
teri olarak kabul edilmistir. Bu ilaglarm rehberde
onerilirken konulduklari éncelik sivasi ise dikka-
te alinmamistir. Rehberde o tani igin yazili ilag
tedavisi segenekleri iginde bulunmayan prepa-
ratlar ‘uygunsuz’ olarak belivlenmislerdir.

mestok (gl sirekll ciition derigisi

Aragtirma Sonuglari

Bayburt ilinde 11 Agustos 2003 tarihinde 12
eczaneden 565 recete ve sahipleri hakkinda bilgi
toplanmistir. Bu regetelerde yer alan toplam ilag
kalem sayisi 1512 olup, ilag kutu sayisi toplami
ise 1836'dIr. Regete basina yazilan ortalama ilag
kalem sayisi 2,68'dir. Tim bu regetelerin toplam
maliyeti 20.153.977.144 TL. olarak gerceklesmistir.

Caligmanin Bolu ilindeki ayaginda ise 45 ec-
zaneden 25 ve 26 Agustos 2003 tarihli 1225 recete
ve sahipleri hakkinda bazi bilgilere ulagiimistir.
Bu regetelerde yer alan toplam ilag kalem sayisi
3258 olup, ilag kutu sayisi toplami ise 4383'tiir.
Recete basina yazilan ortalama ilag kalem sayisi
2,66'dir. Tim bu recetelerin toplam wmaliyeti
59.745.313.724 TL. olarak gerceklesmistir.

Bayburt ve Bolu illerinde gerceklesen ilag
maliyetlerinin yas gruplarima gére dagilimlar
Tablo 2 ve 3'te gdsterilmistir.
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Tablo 2: Bayburt Ili - Yag Gruplarina Gére Maliyet Dagilimi

RECETE TOPLAM MALIYET
SAYISI TL usb
6 88.657.600 59

27 390.499.930 260
64 1.407.498.175 938
205 6.375.137.171 4,250
"7 4.860.830.036 3,24
146 7.031.354.232 4,688
565 20.153.977. 144 13,436

ORTALAMA RECETE BASI MALIYET

YAS GRUPLARI

15749

50-64

64+

TOPLAM

RECETE BASI MALIYET
TL usD
14.776.267 10
14.462.960 10
21.992.159 5
31.098.230 21
41.545.556 28
48.159.960 32
172.035.132 16
35.670.756 23,78

Tablo 3: Bolu ili - Yas Gruplarina Gore Maliyet Dagilimi

RECETE TOPLAM MALIYET
SAYISI TL usD
36 469.197.000 313

60 881.087.100 587

82 1.694. 481.200 1,130
520 20.792.636.663 13,862
270 18.328.457.118 12,219
257 17.579.454.643 1,720
1.225 59.745.313.724 39,830

ORTALAMA REGETE BASI MALIYET

RECETE BASI MALIYET

TL

13.033.250

14.684.785

20.664. 405

39.985.840

67.883.175

68.402.547

224.654.00|

48.771.685

meslek igr sivekli eiqitim dergisé
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Yas gruplarina gére gergeklesen regete maliyetleri karsilastinldiginda, yas artisi ile birlikte regete
basi maliyet degerinin de yiikseldigi gériilmektedir. Bu yaslanan toplumlarin ilag giderlerinin yiik=
sek olacag gergegini dogrulayici bir ¢ikti olarak degerlendirilebilir.

Bu calisma bilinyesinde ulasilan recetelerin hangi saglik kurumlarmda yazilmis olduklarina gére
dagilimlari ve buna gore gergeklesen maliyetler Tablo 4 ve 5'te incelenmigtir.

Tablo 1: Bayburt ili - Saghk Kurumlarima Gore Maliyet Dagilimi

SAGLIK KURUMLARI RECETE SAYISI MALIYET TUTARI RECETE BASI MALIYET
SAYI % TL % TL usb
1.BASAMAK 264 46,8 9.064.250.478 44,97 34.334.282 22,89
DEVLET HASTANELERI 176 30,1 6.096.290.879 30,25 34.638.016 23,09
SSK KURUMLARI 86 15,2 3.663.887.,88 18,18 42.603.343 28,40
UNIVERSITE HASTANELER] 18 3.2 539.493.100 2,68 29.971.839 19,98
OZEL SAGLIK KURUMLARI 21 3.7 790.055.199 3,92 37.621.676 25,08
GENEL TOPLAM 565 100,00 20.153.977.144 100 179.169.156 119, bt
ORTALAMA REGETE BASI MALIYET 35.670.756 = 23,78
34 B Tablo 5: Bolu lli - Saglik Kurumlarina Gére Maliyet Dagilim
SAGLIK KURUMLARI RECETE SAYISI MALIYET TUTARI RECETE BASI MALIYET
SAY1 % TL % TL uUsD
I.LBASAMAK 690 56 36.388.066.114 61 52.736.328 35
DEVLET HASTANELER| 397 32 18.408.656.300 3| 46.369. 411 3
SSK KURUMLARI 29 2 1.118.232,900 2 38.559.755 26
UNIVERSITE HASTANELERI 66 5 2.973.487.110 5 45.052.835 30
OZEL SAGLIK KURUMLARI L3 L 856.871.300 | 19.927.240 13
GENEL TOPLAM 1.225 100,00 59.745.313.724 100 202.645.569 135
ORTALAMA RECETE BASI MALIYET 48.771.685 33
nieslek fgf strekl eiitim dergisi
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Ulasilan recetelerin, Bayburt ilinde %46,8, Bolu'da %56 oranlarinda Saglik Ocagl, Ana Cocuk
Saglgi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri ve bazi kurum hekimlikleri gibi
Bivinci Basamak Saglik Kuruluslarimda yazildiklar gériilmektedir. Bu kurumlarm toplam ilag maliyeti
icinde kapsadiklari oranlar ise Bayburt'ta %44,97 , Bolu'da ise %é! ile en fazladir.

Ayrica bu receteleri yazan hekim gruplari Tablo 6 ve 7'de irdelenmistir.

Tablo 6: Bayburt ili - Hekim Grubuna Gére Maliyet Dagilimi

HEKIM GRUBU RECETE SAYISI MALIYET TUTARI RECETE BASI
ORTALAMA MALIYET
SAYI % TL usD TL usp
PRATISYEN HEKIMLER 387 69 13.838.485.366 9,226 35.758.360 23,84
UZMAN HEKIMLER 171 30 6.153.519.143 4,102 35.985.492 23,99
DIS HEKIMLERI 7 | 161.972.635 108 23.138.948 15,43
TOPLAM 565 100,00 20.153.977.144 13,436 94.882.800 63,26

Tablo 7: Bolu ili - Hekim Grubuna Gére Maliyet Dagilim:

HEKIM GRUBU ‘ RECETE SAYISI MALIYET TUTARI RECETE BASI
ORTALAMA MALIYET
SAYI % TL usp TL . uUsp :
= J5
PRATISYEN HEKIMLER 709 57,9 38.214.920.278 27,489 53.899.747 36
- !

UZMAN HEKIMLER 501 | 40,9 1 21.295.247.046 15,318 42.505.483 28

\
DIS HEKIMLERI I5 ;2 ; 235.146. 400 169 15.676.427 ; 0

‘ {
TOPLAM 1.225 | 100,00 | 59.745.313.724 42,977 112.081.656 | 75

Pratisyen hekimlerin bu receteleme dmekleri icindeki paylari; Bayburt'ta %69 ve Bolu’da %57,9
ile birinci sirada yer almaktadir. Hekim gruplarina gére ilag maliyetlerinin dagilimi incelendiginde;
pratisyen hekimlerin recete bagi ortalama maliyetler dlceginde, Bayburt'ta 35.758.360 TL. ile uzman
hekimlerin 35.985.492 TL.'lik ortalamasmim hemen ardindan ikinci sirada olduklari; Bolu'da ise
53.899.747 TL. ile birinci sirada yer aldiklar gérillecektir.

Hastalarim saglik glivenceleri olup olmadigima gére ilag maliyetlerinin fark edip etmedigi konusu
Tablo 8 ve 9'da incelenmistir.

mestek igi sirokll agitim dergist



36

akiler flag Kullamimi

Tablo 8: Bayburt ili - Sosyal Giivence Tiiriine Gére Maliyet Dagilimi

SOSYAL GUVENCESI REGETE TOPLAM MALIYET RECETE BASI MALIYET
SAYISI TL uso TL USD‘
VAR 489 18.525.651.360 12,350 37.884.768 25
YOK 69 1.469.558.864 980 21.297.955 14
YESIL KART 7 I58.766.920 106 22.680.989 5
GENEL TOPLAM 565 20.153.977.144 13,436 81.863.712 54

Tablo 9: Bolu li - Sosyal Giivence Tiiriine Gére Maliyet Dagilimi

SOSYAL GUVENCESI RECETE TOPLAM MALIYET RECETE BASI MALIYET
SAYISI TL usp TL usb
VAR 1,093 56.701.961.7 L4 37,801 51.877.367 35
YOK 58 949.317.800 633 16.367.548 I
YESIL KART 17 582.033.680 188 94, 237:275 23
DIGER 19 393.278.600 262 20.698.874 4
BILINMIYOR 38 1.118,721.900 746 29, 440.050 20
GENEL TOPLAM 1.225 59.745.313.724 39,830 152.621.114 102

Yesil kart digi sosyal gilivenlik kuruluslar
semsiyesi altinda bulunan hastalarin regete basi
maliyetlerinin Bayburt'ta 37.884.768 TL ve Bo-
lu'da 51.877.367 TL. ile en yiiksek ortalama mali-
yete sahip olduklar gériilmektedir. Highir sosyal
glivencesi olmayanlara ve ayaktan ilag giderleri
karsilanmayan yesil kartli hastalara yazilan ilag-
larin ortalama maliyetleri ise daha diigiiktiir. Bu
durum, hekimlerin sosyal glivenlik durumuna
gore receteleme yaptiklar davranigini diigiin-
diirmektedir. Ayrica bu grup hastalar tarafindan
gelen talebin de daha disiik oldugu bilinen bir
gergektir.

meslek Il sirekli eqitim dergisi

llag maliyetlerini kontrol altina alma ¢a-
basi icerisinde benimsenmis olan ve yaygin-
lastirilmasi hedeflenen akilci ilag uygulama-
lar1 ile edinilecek kazanimlar tzerine bir 6n-
gorii saglamak ve halihazirda bulunulan du-
rumu tespit altina almak amaci ile baglatilan
bu calismalar neticesinde toplanan recete-
lerdeki ilaglar ‘Tani ve Tedavi Rehberleri
2003'teki bilimsel kriterler 151ginda ‘rasyo-
nel” ve 'uygun olmayan' ilaglar olarak de-
gerlendirmeye tabi tutulmuslardir. Bu de-
gerlendirmenin sonuglari Tablo 10 ve 1'de
sunulmustur.
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Tablo 10: Bayburt ili - ilag Maliyeti Rasyonellik Durumu

MALIYET TL usb %
RASYONEL ILAC MALIYETI 10.343.856.338 6.896 51
UYGUN OLMAYAN ILAC MALIYETI 9.810.120.806 6.540 49
TOPLAM 20.153.977.144 13.436 100
Tablo 1: Bolu Ili - llag Maliyeti Rasyonellik Durumu
MALIYET TL usb %
RASYONEL ILAC MALIYETI 42.504.758.286 28.337 7014
UYGUN OLMAYAN ILAC MALIYETI 17.240.555.438 11494 28,86
TOPLAM 59.745.313.724 39.830 100

Bayburt ili 6rneginde, resmi kayitlarda ani-
lan tani gercevesinde degerlendirildiginde uy-
gun olmayan ve akilci ilag uygulamasi galigma-
lari yolu ile diglanabilmesi mimkiin goziiken
maliyetin toplam maliyet icindeki orani %49
olup bu oldukga ciddi bir orandir. llag kalem
sayisi temelinde degerlendirildiginde ise 1512
kalem ilacin 667'si, yani %kk,1'i ‘uygunsuz’ bu-
lunmustur.

Bolu drneginde ise bu uygunsuz ilag mali-
yeti oran| %28,86 olup cok daha diisiiktiir ve ilk
bakista daha iyi recete yazildigimi disindir-
mektedir. Ancak geriye déniip regeteleme ba-

zinda durum irdelendiginde, Bolu'dan toplanan
1225 regetede yazilmis bulunan ilag kalemi sayisi
toplammim 3258 oldugu ve bunlardan 1486 kale-
min uygun bulunmadig gorillmektedir. ilag ka=
lem sayilan orani lizerinden Bolu kaynakli or-
neklerin %45,61'inin ‘irrasyonel’” oldugu géri-
lecektir.

Sonug olarak akilci ilag aligmalarimin hedef-
ledigi ‘iyi recete yazma’ kavrami agisindan, her
iki il recetelerindeki ilag kalemleri toplammin
ortalama %44,85'i gecerli tani icin uygun ol-
mayan ilaglardan olusmaktadir.

maslek gl sirekll exitim dergist
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IV. Sonug

Diinya genelinde gbriilen, ilag giderlerinin
nerede ise bir kural olarak her yil artmasi duru-
mu llkemizde de gozlenmektedir. Ayrica saglk
harcamalari iginde farmasdétik Urlin giderlerinin
pay! ok yiiksek olup diger OECD dlkeleri ile kar-
silagtinldiginda nerede ise iki kat daha fazla ol-
dugu goriilmektedir. Kisith kaynaklarin verimli
kullanimi kaygisi ile tedbirler gelistirme geregi
ortadadir.

Oncelikle bilimsel arastirmalar ile tespitler
yapllmali ve ilag harcamalarn kapsamindaki ge-
sitli bilginin diizenli ve siirekli olarak akig temin
edilmelidir. Bunlarin analiz sonuglarina daya-
narak midahale yéntemleri ve politikalar geli-
tirilmelidir.

Diinya genelinden derlenmis ilag harcama-
larini kontrol altima alma amacli énlem érnekleri
soyle sayilabilir (9);

I. Toptan alimlar yaparak: Devlet ilag depo-
lari veya birkag kurum, hatta birkag tlke tara-
findan olabilen biiyilik alimlar gibi.

2. Harcamalan kisitlayarak: Her bir saglik si-
gortall hasta igin ilag harcama tavani veya her
bir tedavi epizodu igin izin verilecek harcama
miktari belirleme yolu ile.

3. llag segimi yaparak: Maliyet, tedavi edici
deger ve halk sagligi agisindan gereklilik gibi
kriteleri géz dniinde bulundurarak olusturulan
‘esansiyel’ veya "temel’ ilag listeleri gibi 'pozitif’
listeler olusturup kullanarak.

4. Pazarlama ve reklam harcamalarma kisit-
lamalar getirerek: Reklam ve promosyon faali-
yetlerinin ilag tlketimi ve ilaglarin fabrika gikis
fiyatlarinda &nemli artislara neden oldugu bi-
linmektedir. Bu tir kisitlamalar ile hem fiyatlarin

meslek igi siirekli egitim detgisi
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diigmesi, hem de tilketimin rasyonalizasyonu
saglanabilmektedir.

5. Receteleme kontrolli veya tegvikler uygu-
layarak: Regeteleri daha ucuz veya jenerik ilag-
lara yonlendirme ve/veya yazilan ilag miktarmi
azaltma amach calismalar ylrlterek.

6. Fiyat kontrolii ile: Fabrika ¢ikig, perakende
fivatlar veya dagitim paylar lzerinde kontrol
saglayarak.

7. Akilcr ilag kullanimimin yaygmlastirilmasi
ile: Ulusal ilag formdlerleri gelistirmek, mezu-
niyet sonrasi egitimler diizenlemek, geri 6den-
meyen ilag listeleri olusturmak, ilag degistirme
stratejisi gelistirmek ve recete maliyet aragtir-
malari yliritmek gibi yontemler igerir.

8. Jenerik Uriinlerin kullanilmasi ile: Recete-
lenmis orijinal Urlinlerin daha ucuz alternatifleri
ile degistirilmesi yolu ile.

9. Kullanici ddeme paylari ile: Bu yéntem ge-
reginden fazla tiketimde azalma saglayabilir.
Ancak édeme gligliiklerine ve ilaca erisebilirlikte
esitsizlige neden olabilir.

Tiirkiye icin saglik alaninda &nemli bir mali-
yet nedeni olan ilag mevzuunda yillardir siirege-
len sorunlarla miicadele icin Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani ‘akilcr ilag kullanimi” uygulama-
larmim yaygimlastiriimasi hedefini belirlemistir
(madde 741).

llag tliketiminin bilimsel kriterler 151ginda
gelistirilmis yontemlerle yonlendirilmesi gerek-
mektedir, Bu da; hem regete yazan, hem de tii-
keten hedefli egitim materyalleri gelistirmek ve
devamli giincelligi koruyarak uygulama sagla-
mak yolu ile miimkiindiir. Hekimler bir an énce
ilag firmalar kaynakl ve yanh bilgilerin etkisin-
den kurtariimalidir. Ayrica tip fakiltelerinde
farmakoterapi egitimi yaygimlastirilmahdr.
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Saglikta Doniistim Programi'nda da anildig
gibi, ilagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi
icin dlizenleyici ve destekleyici olacak bir "Ulusal
llag Kurumu' olusturulmasi gerekmektedir. Farkli
uzmanlk alanlarindan kisilerin multidisipliner
bir anlayigla calismasi saglanmali, 6zellikle far-
makoekonomi dalinda insangiicii saglanmalidir.

Tum bu cabalar neticesinde ilacin kamuya
olan maliyetinin kontrol altma aliabilecegi
umulabilir. Bu alanda gercek ekonomi sanati,
kamu fonlarinin her cesit israfini devre disi bi-
rakarak, ilaglarim topluma sundugu faydayi
miimkiin olan her yerde saglamak olacaktir.
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EK : ECZANE ANKETI

I. Anket No A

ey e AT

3. Hastanin Adi a3 W B L S S e T T S e SR VR A
1. Hastaligim Tarusi (Hekimin Koydugu Tani) : .

5. Hekimin Adi, Uzmanhgi, Adresi ve Telefonu: ..........

6. Hastaliggin Tanisi (Hastanin Bildigi Tani) ..o
7. Hastanin Cinsiyeti : E 10 K 200 Yagh s

8. Regete hangl kurumda yazilmig?

Salik Ocag 10 Devlet Hastanesi 60
ACSAP 200 SSK Hastanesi 70
Verem Savag Dispanseri 30 SSK Dispanseri g0
Ozel Muayenehane 40 Gzel Kurum(Hastane, Poliklinik vs.) g0
Kurum Hekimligi 500 Universite o
Y s T e T R e i s T Chiii

9. Sosyal Glivencesi : Var 1] Yok 20 Yesil Karti Var3 (0

10. Sosyal Gilvencesi Varsa Hangisi 7
Emekli Calisan
Bag Kur 10 Bag Kur 50
SSK 20 55K 600
Ozel Sigorta 30 Ozel Sigorta 70
E. Sandig : 4 Kamu Kurulugu® 80

* Caligtign Kamu Kurulusu

I1. Regetenin yazilma nedeni 7
I Ok muayene sonucu
2 O Kontrol sonucu
3 O Raporlu hasta
4 O Eczaneden aldig ilaglar saglik karnesine yazma
5 CJRPT
6 I Diger (Liitfen beliriniz.)..oocvviieiieririesrnrereninrssinnssenins

2. Bu regetede bir yakinimizin kullandigi ilag yer aliyor mu?
Evet 1 Hayir 20

13. Bu regetede yer alan ilaglardan kag tanesi bir yakimmizin kullandigrilag?.......cooooiiiiiiiiiiicnnnnns

14, Son alti ay i¢inde hig bir yakinimiz i¢in kendi karnenize ilag yazdirdiniz mi?
Evet I CI(Kag Kez P .oocueeeiinnnnn. ) Hayir20

maslok gl sirekit egitine dergisi




alisilel e KUl Eimimil

Regetedeki biitiin ilaglan yazimz. (Bir baskasi yazilan ilaglan liitfen karsisimdaki kutuya isaretleyin)

No* ilacin Adi Doz Kutu Sayisi ilacin Birim Fiyati  Bir Bagkasi igin
() (2) (3) (1) Yazilan ilaglar (6)
16 Y
17 r
18 r
19 .
20 r
21 >
22 ;
23 T
24 o
25 r
26 v

* Kurumu Tarafindan Odenmeyen (Hastanin Ucretini Odeyerek Aldig) llaglari Isaretleyiniz.

neslek igl sarekli egitim dergisi
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