Botum 10

ReceLesiz statisune 6egig

Ruhsatlandirmadan sonra lzerinde anlagiimis bir
stire icin -genellikle 5 yil- sadece receteli olarak
satitan yeni bir ilag, bu siire iginde glivenhi ve
etkli oldugunu kamtladiktan sdnra, dizenleyici
otoriteler, ilacin OTC olmasi igin bir bagvuru var

ise bunu degerlendirmeye ahr.

Yeniden diizenlenen OTC drdnd orijinal receteli
urdnd ile ayni endikasyonlan tasiyabilir, ayni sid-
det, ayni sekil ve paket ebadinda clmasi halinde
izin verilebilir veya ilacin OTC izni bu unsurlarm
bir ya da bir cogunda degisiklilik gdsterebilir. Or-
negin, bircok Glkede, H2 antagonistleri, daha
diisiik siddetlerde ve karsibk gelen regete iiriin-
lerinden daha sinirh endikasyonlarla OTC {iriin-
leri olarak belgelendiriimistir. Ingiltere’de, yakin
bir zamanda antihistaminik ilaglann OTC kul-
tanimi icin paket boyutunda bir diizenleme yapi-

farak tablet sayisi 10 tabletle sinwrfandinld.

Bir ilacs OTC Urlind olarak serbestlestirilmesinin
temel amaci tamarmuyla ticaridir; imalatg bir re-
ceteye gerek kalmaksizin ilag satisint artacagini
tmit ederek degisiklik isteminde bulunur. Fakat,

degisikligin aynt zamanda ikinci bir etkisi daha

Peter R.Noyce

vardir: itag artik -en azindan OTC seklindeyken-
bir ulusal saglik sistemi ya da glivence fonu tara-
findan finanse edilmeyecektir; hasta eder Haca
kendisi satin alarak sahip olursa, nakit ddeme va-
pacaktir ki bu da saglik sisteminde maliyet tasar-

rufu saflayacakur.

Bir OTC ilacinin regetelenip bir saghk sistemi ta-
rafindan karsilanip karslanmayaca ilkelerin
uyguladigi degisik kurallar ile #gili bir konudur,
Bircok Avrupa Ulkesinde, ulusal saglk sigorta
projeleri OTC maddelerini recetelerde gegerli
-sadece recetelenmis olan ilaglar icin- aynm ybn-
temle karsilamaktadirlar. Ornegin, ingiltere’de,
recetelenmis bir ilacin OTC sekline doniistiriil-
mesi Ulusal Saglik Sistemi kapsamindaki herhan-
gi bir hastanin bu ilaca erisimine ya da maliye-
tine bir etkide bulunmaz, Dijer bazi AB lilkele-
rinde, bu ifaglar icin katihm payi orant diizenlen-
mistir. Boylelikle ilacin dogjrudah eczaneden mi
yoksa saglik sigorta projesi kapsaminda regete ile
mi alindig§) dnemli olmaksizin hastaya ayni fiyata
mal olmaktadir. Dider lilkelerde, OTC ilaglar-
bazilan harig- ilag harcamalarm azaltma girigimi

olarak saglk fonlan listesinden ¢ikanldi; Hollan-
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da, Isve¢ ve ABD'de bu sistemin érnekleri géri-
lebilir. Bir baska deyisle, bu tlkelerde, bir ilag
OTC statlsiine getirildidinde, recetelenmis olsa
da olmasa da hasta onun fivatini édemek duru-
mundadir. Bahsi gecen bu son politika, OTC
ilaglaninin kiictik caph rahatsizhkiar icin giivenilir
olmasi ve doktorun bir ilaci recetelemesinin ge-
rekli olmadii durumlarda kullanilsyor olmasi ne-
deniyle uygulamaya konulmustur. Bdylesi bir ila-
ain kronik hasta tarafindan ihtivac duyulmasi ha-
linde bazi istisnalar séz kenusu olabilir (sveg,
Hollanda).

OTC ilacnin siddet, paket seki ve endikasyonlan
agisindan esdegerdeki sadece recetelenen ilag-
tan farkhlik gosterebilmesi nedeniyle, birinin te-
mel olarak sigorta kapsamindan yararlanan tibbi
ara¢ digerinin de tiiketici maddesi olarak kulla-
nddigr birgok durum acgik bir sekilde ortaya ¢ik-

maktadir.

Bir ilacin OTC statiistinde serbestiestiriimesini ta-
kip eden receteleme diizeyi arasinda herhangi
bir badlanti yoktur [4]; burada, dis faktérler te-
mel etkileyici konumundadir. Kizarskliklann teda-
visinde Aciclovir ilacinin listeden gikartimass, kul-
lamimi icin yogun kampanyalarin diizenlendigi
ana rast geldi. Reklam, OTC kullaniminin yaygmn-
lik derecesini etkilemis olabilir, fakat, receteleme
oranindaki degisiklik oldukga kiiciktil. Diger ta-
raftan, vajina kandidiasis (pamukcuk) tedavisin-
de kullandan klotrimazole driinteri OTC yénte-
miyle piyasaya siriildiigiinde, bu Urtnlerin rege-
telenmesinin azaltiimasi ile toplam kuHanimda

bir artis kaydedilmistir,

Tiketicilerin serbestlesmeye tabi tutulan en yeni
riinil doktor recetesi yoluyla degil de dogrudan

aleni satis yontemiyle almayi tercih etmeleri kigi-

nin bireysel tedavideki gilvenine ve lcretini 6de-
yebilme gliciine baglhidir. Bu nedenle, daha genc
ve daha varlikl tiketiciler arasmda- kendi irade-
leriyle eczaneden serbestlestirifmis ilaclardan sa.
tin alma egilimi mevcuttur [3]. Ote yandan, daha
yash ve yoksul durumdaki hastalar da doktorlar-
nin tavsiye ettikleri recete lzerindeki ilaca gliven-
meye devam etmektedirfer. Ingiltere’de, yeniden
dizenlenmeye tabi tutulan bir ilacin Ultusal Saglhk
Sistemi kapsaminda ele alinan regeteleme lizerin-
deki etkilerini incelemek Gizere bir arastirma yiirij-
timustdr [2]. Tketicinin dogrudan alimi {izerin-
de etkili olan dért temel faktor belirlenmistir; -
nem sirasina gore bunfar: OTC alim tercihi; OTC'-
nin kullanighbdimin bilincinde olma; recete fiyat
engeli; ve bir kisinin ayni zamanda diger regete-

lenmis ilaclar alamiyor olmasi.

Yeniden dizenlenmis ilaclarin maliveti Ulusal
Saglhk Sigorta Projesi kapsamindan aynlirsa sag-
hk uzmanlan ya da tanitsmalar bu dGrinlerin re-
getesiz de alinabilece§i konusunda titketicileri
bilgitendirmelidirler. Burada maliyet faktorii rol
oynuyorsa -ornedin, receteli ilag az bir Geret kar-
siligt ya da bedavaya alinabiliyorken perakendé
fiyatinin yiliksek olduju dilsiintliyorsa- Ulusal
Saflik Sigorta Projesi kapsamindaki receteli (-
riinlerin almaya devam edilmesi saglanmis ola-
caktir. Kisacasi, bir ilaci listeden ¢ikarmanin ne
gibi sonuclar dogurabilecegini belirleyen cesitli
faktérler onun kamu biitcesine matiyeti ile ilgili
olacaktir. Yeniden diizenlenmis ilacin hastaya
maliyeti ve kullanilabilirligi buradaki anahtar fak-

torlerdir.

OTC’ye gegisle geri 6demenin sona erdigi bazi
tlkelerde, en sonunda doktorlarin recetelere
daha pahal fakat karsitanabilir alternatifler yaz-

madiklan sirece de tasarruf yapilmasi bek-




" lenebilir. Bu gibi gegislerin daha cok gegmiste

_ yaplldlklarl belirtitmekte fakat elde buna iliskin
% sadece sinirle sayida delil bulunmaktadir (1.5¢ en
| son yaymnlar OTC durumuna gecisin kamu veya
sigorta masraflanini azaltmada etkili olabilecegini

géstermektedir.

Regeteli ilactan OTC statlisiine gecig saglik hiz-
metlerine baglt olarak ikincil tasarruflarin yapila-
bilmesini de saglayabilir. Her bir konsiltasyon
icin doktorlara &deme yapilmasi halinde doktora
gitmelerin azalmasiyla ek tasarruf saglanmig ola-
cakur. Doktortara her bir hasta bagina édeme ya-
pildiginda, dogrudan herhangi bir tasarruf sad-
fanamayacakur fakat, isve¢ drneginde oldugu gi-

bi calisma yodunluklar azalabilir [1].

Sonug olarak, agik bir sekilde denilebilir ki, bir ila-
an yaygin bir bicimde kullaniimasi ve belisli bir
dénemde giivenilirliginin ispatlanmasi {zerine
hastatann aleni satig yontemi ile bu laci edinme-
leri glivenli olabilir ve profesyonel lacin koruma-
sindan, kismi olarak ya da tamamen bir bitge
ayirarak tasarruflar yapilabilecektir. Ancak, OTC
kullanimina gecis bir tasarruf araci clarak goriliis-
se gercekten yanhs bir uygulama olacaktir; ilaglar
Ozellikle de yenileri daha saglam tibbi nedenler-
den otlirl recetede yer almaktadir ve OTC statii-
stine gegis planlaniyor ise karar veritmeden &énce
bu nedenler dikkate alinmalidir, Agikga denilebilir
ki; ditnyanin baz bélgelerinde oldukga fazla sa-
yida ilag, recete ya da diger kontrol sekilleri ol-
maksizin elde edilebiliyor. Saglik hizmetleri gelis-
tikce OTC satiglannin artmasindan ok azalmasina

dogru bir edilime gerek duyulabilir.
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