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TeTeşşekkekküürr

SUVAKSUVAK

Politika belirleyicilerPolitika belirleyiciler

DiDiğğer paydaer paydaşşlarlar

İİnceleme ekibinceleme ekibi



Veri ve MetotlarVeri ve Metotlar
Birincil kaynaklarBirincil kaynaklar

Karar vericilerle ve ilaKarar vericilerle ve ilaçç politikaspolitikasıı uzmanlaruzmanlarııyla yla 
yapyapıılan Ankaralan Ankara’’daki toplantdaki toplantıı ve gve göörrüüşşmeler meler 
YYöönetsel konularda ve fikri mnetsel konularda ve fikri müülkiyet haklarlkiyet haklarıı
konularkonularıında aynnda aynıı ççaba iaba iççin uzmanlarla yapin uzmanlarla yapıılan lan 
toplanttoplantıı ve gve göörrüüşşmeler meler 

İİkincil kaynaklarkincil kaynaklar
SeSeççilmiilmişş OECD OECD üülkelerinin ilalkelerinin ilaçç politikalarpolitikalarıına ilina ilişşkin kin 
literatliteratüürrüün incelenmesi (veritabann incelenmesi (veritabanıı, kamu , kamu 
dokdoküümanlarmanlarıı, se, seççilmiilmişş üülke ticari bilgileri)lke ticari bilgileri)
İİnformal nformal öödemeler hakkdemeler hakkıında mevcut nda mevcut ççalalışışmalar malar 
(Prof. Dr. Tatar)(Prof. Dr. Tatar)
HHüükküümet (taslak mevzuat)met (taslak mevzuat)
IMS verisiIMS verisi
BaBaşşka halka aka halka aççıık kaynaklar ve raporlark kaynaklar ve raporlar



KKııyaslamayaslama: : PolitikalarPolitikalarıın aman amaççlarlarıı

Makroekonomik dMakroekonomik düüzeyde giderlerin kontrol altzeyde giderlerin kontrol altıında nda 
tutulmastutulmasıı ve harcanan paranve harcanan paranıın karn karşışıllığıığınnıın aln alıınmasnmasıı
MikroekonomikMikroekonomik ddüüzeyde verimlilik zeyde verimlilik 
KaliteKalite
EriErişşimde hakkaniyet; kapsayimde hakkaniyet; kapsayııccııllııkk

Kendini ispatlamKendini ispatlamışış bazbazıı teknolojilerin kullanteknolojilerin kullanıımmıı aaççııssıından ndan 
ciddi sosyal eciddi sosyal eşşitsizlikler bulunabilmektedir (itsizlikler bulunabilmektedir (öörnerneğğin in 
hipertansiyon tedavisi). Bu durum hhipertansiyon tedavisi). Bu durum hüükküümetler ametler aççııssıından ndan 
sorun yaratmaktadsorun yaratmaktadıır. Bu gibi teknolojiler (r. Bu gibi teknolojiler (öörnerneğğin betain beta--
blokerlerblokerler) ucuz olmalar) ucuz olmalarıına ve patent sna ve patent süüreleri dolmureleri dolmuşş
olmasolmasıına rana rağğmen, vergi mmen, vergi müükellefleri kellefleri üüzerinde zerinde ççok fazla yok fazla yüük k 
yaratmaksyaratmaksıızzıın insanlara son derece faydaln insanlara son derece faydalıı olabilir.olabilir.



Bu Bu ççalalışışmada ne gibi konular ele mada ne gibi konular ele 
alalıınacak?nacak?

Arz tarafArz tarafıı
Yasa ve yYasa ve yöönetmeliklernetmelikler
((Ruhsat/SatRuhsat/Satışış İİznizni veve fikri mfikri müülkiyet haklarlkiyet haklarıınnıın n 
korunmaskorunmasıı))
FiyatlandFiyatlandıırma politikasrma politikasıı
Geri Geri öödeme politikasdeme politikasıı
Sanayi politikasSanayi politikasıı

DolaylDolaylıı talep taraftalep tarafıı
DoktorlarDoktorlar
EczacEczacıılarlar

Talep tarafTalep tarafıı
HastalarHastalar:: Maliyet paylaMaliyet paylaşışımmıı, re, reççetesiz ilaetesiz ilaççlar lar 
(OTC)(OTC), , hasta bilgilerihasta bilgileri, , halk sahalk sağğllığıığı



İİlalaçç ddüüzenlemelerine farklzenlemelerine farklıı yaklayaklaşışımlarmlar::
AB / KanadaAB / Kanada

YYööntemntem Patentli ilaPatentli ilaççlarlar Patentsiz ilaPatentsiz ilaççlarlar
Fiyat Fiyat 
serbestisiserbestisi

AlmanyaAlmanya, Fran, Fransasa(?), Malta, (?), Malta, 
KKııbrbrııss, , BirleBirleşşik Krallik Krallııkk

DoDoğğrudan fiyat rudan fiyat 
kontrolkontrolüü

AAvusturyavusturya, Finland, Finlandiyaiya, Fran, Fransasa, , 
YunanistanYunanistan, , İİrlandarlanda, , İİtalyatalya, , İİspanyaspanya
HollandaHollanda, , PortekizPortekiz, , BaltBaltııkk üülkelerilkeleri, , 
İİsvesveçç, , PolonyaPolonya, , ÇÇek Cumhuriyetiek Cumhuriyeti, , 
MacaristanMacaristan, Slovak, Slovakyya, a, SlovenSlovenyyaa

AAvusturyavusturya, Finland, Finlandiyaiya, , 
YunanistanYunanistan, , İİrlandarlanda, , HollandaHollanda, , 
İİsvesveçç

UluslararasUluslararasıı
fiyatlarla fiyatlarla 
karkarşışılalaşşttıırmalarrmalarıı

AAvusturyavusturya, , BelBelççikaika, D, Danimarkaanimarka, , 
FinlandFinlandiyaiya, , YunanistanYunanistan, , İİrlandarlanda, , 
İİtalyatalya, , HollandaHollanda, , PortekizPortekiz, , İİspanyaspanya, , 
İİsvesveçç, , BaltBaltııkk üülkelerilkeleri, , PolonyaPolonya, , ÇÇek ek 
CumhuriyetiCumhuriyeti, , MacaristanMacaristan, , SlovakyaSlovakya, , 
SlovenyaSlovenya, , KanadaKanada

AAvusturyavusturya, , BelBelççikaika, , 
DanimarkaDanimarka, Finland, Finlandiyaiya, , 
YunanistanYunanistan, , İİrlandarlanda, , HollandaHollanda, , 
PortekizPortekiz, , İİspanyaspanya, , İİsvesveçç

Kâr kontrolKâr kontrolüü BirleBirleşşik Krallik Krallııkk

ReferReferansans fiyatfiyat HollandaHollanda, , MacaristanMacaristan, , AlmanyaAlmanya BelBelççikaika, , DanimarkaDanimarka, , FransaFransa,  ,  
AlmanyaAlmanya, , İİtalyatalya, , PortekizPortekiz, , 
İİspanyaspanya, , BirleBirleşşik Krallik Krallııkk



Maliyet etkililiMaliyet etkililiğğe dayale dayalıı fiyatlandfiyatlandıırmarma::
AB AB // İİsvisviççrere, 2004, 2004

HazHazıırlrlıık k 
aaşşamasamasıında veya nda veya 
aağığırlrlığıığı artmaktaartmakta

FranFransasa
YunanistanYunanistan
PolPolonyaonya
MacaristanMacaristan
SlovenSlovenyyaa
ÇÇek Cumhuriyetiek Cumhuriyeti
SlovakSlovakyyaa

Halen uygulanHalen uygulanııyoryor
DDanimarkaanimarka
İİsvisviççrere
İİsvesveçç
FinlandFinlandiyaiya
HollandaHollanda
İİngiltere ve Galler ngiltere ve Galler [NICE][NICE]
PortPortekizekiz
NorNorveveçç
BaltBaltııkk üülkelerilkeleri ((EstonEstonyya, a, 
LitvanyaLitvanya, , LetonyaLetonya))
İİtalytalyaa



BazBazıı OECD OECD üülkelerinde ve Tlkelerinde ve Tüürkiyerkiye’’de orijinal de orijinal 
üürrüünlerin fiyatlandnlerin fiyatlandıırma kriterlerirma kriterleri

Özellik İNG ALM FRA ITA İSP DAN POL HOL TÜR 
Tıbbi değer   ✓   ✓  ✓  
Fiyat 
karşılaştırmaları   ✓     ✓  

Ülkeler arası 
karşılaştırma   ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

Satış hacmi   ✓       

Kullanım koşulları ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

Fiyat serbestisi ✓ ✓ ✓   ✓    
 

Genelde fiyatlandGenelde fiyatlandıırma irma işşlemi geri lemi geri öödeme ideme işşleminden ayrleminden ayrıı
tutulurtutulur
FiyatlandFiyatlandıırma irma iççin genelde in genelde ççoklu kriter uygulanoklu kriter uygulanıırr
Fiyat dFiyat düüzenlenmesinde idari kolaylzenlenmesinde idari kolaylıık pazark pazarıın din diğğer er 
taraflartaraflarıındaki fiyat politikasndaki fiyat politikasıı karkarşışıssıında etkisiz kalabilirnda etkisiz kalabilir
Orta vadede kanOrta vadede kanııta dayalta dayalıı fiyatlandfiyatlandıırmarma



Jenerikler iJenerikler iççin fiyatlandin fiyatlandıırma / geri rma / geri öödeme deme 
kriterlerikriterleri

Özellik İNG ALM FRA ITA İSP DAN POL HOL TÜR 
Referans 
fiyatlandırma  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

Jenerik fiyat 
için tavan ✓  ✓ ✓ ✓    ✓ 

Ülkeler arası 
karşılaştırma   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Fiyat 
serbestisi ✓ ✓ ✓       

 

Jenerik fiyatlarJenerik fiyatlarıı ssııklklııkla dekla değğiişşik yollardan kontrol edilirik yollardan kontrol edilir
YYüüksek fiyatlksek fiyatlıı üülkeler tasarruf etmek ve inovasyona imkan salkeler tasarruf etmek ve inovasyona imkan sağğlamak lamak 
iiççin gin güçüçllüü jenerik politikalar olujenerik politikalar oluşştururturur
TTüürkiyerkiye’’de jenerik fiyatlar belirlenmide jenerik fiyatlar belirlenmişştir (orijinal tir (orijinal -- %20) ve prensipte %20) ve prensipte 
referans fiyatlandreferans fiyatlandıırma sistemi uygulanrma sistemi uygulanıır (en dr (en düüşşüük fiyat+%30)k fiyat+%30)
TTüürkiyerkiye’’de jenerik fiyatlandde jenerik fiyatlandıırma politikasrma politikasıınnıın tasarruf san tasarruf sağğladladığıığı
şşüüphelidirphelidir



Geri Geri öödeme politikasdeme politikasıı
Geri Geri öödeme politikasdeme politikasıı

(a) (a) son derece son derece şşeffaf olmaleffaf olmalııddıırr, , 
(b) (b) yeni ve etkili tedavi yyeni ve etkili tedavi yööntemlerinin gecikmeden ntemlerinin gecikmeden 
hastalarhastalarıın kullann kullanıımmıına sunulmasna sunulmasıınnıı sasağğlayacak kadar layacak kadar 
esnek olmalesnek olmalııddıır, r, 
(c) (c) tedavinin klinik faydastedavinin klinik faydasıınnıın ve ekonomik sonun ve ekonomik sonuççlarlarıınnıın n 
dedeğğerlendirilmesi aerlendirilmesi aşşamasamasıında sanda sağğlam temeller lam temeller üüzerine zerine 
oturmaloturmalııddıırr
(d) (d) öödemeyi yapan tdemeyi yapan tüüm kim kişşi ve kurului ve kuruluşşlarlarıın aynn aynıı ilkelere ilkelere 
ve mve müümkmküünse tek bir politikaya tabi olmasnse tek bir politikaya tabi olmasıınnıı
sasağğlamallamalııddıırr



İİlalaççlarlarıın pozitif listeyen pozitif listeye
alalıınma kriterlerinma kriterleri

İİlgili salgili sağğllıık sorununun ciddiyet derecesi ve mevcut k sorununun ciddiyet derecesi ve mevcut 
tedavi imkanlartedavi imkanlarıı bulunup bulunmadbulunup bulunmadığıığı

•• ÖÖnemli ek (fazladan) terapnemli ek (fazladan) terapöötik yarara sahip olmatik yarara sahip olma
•• İİspatlanmspatlanmışış terapterapöötik yarara sahip olmatik yarara sahip olma
•• Plasebodan daha etkili olmaPlasebodan daha etkili olma
•• Etkenlik dEtkenlik düüzeyinin orta veya dzeyinin orta veya düüşşüük olmask olmasıı
•• Etkinlik dEtkinlik düüzeyinin belirsiz olmaszeyinin belirsiz olmasıı ve mevcut standartlar ve mevcut standartlar 

ççererççevesinde ispatlanmevesinde ispatlanmışış olmamasolmamasıı
HastalHastalııklarklarıın sn sıınnııflandflandıırrıılmaslmasıı iiççin ain aşşaağığıdaki daki 
kategoriler kategoriler öönerilmektedirnerilmektedir

•• Ciddi hastalCiddi hastalııklarklar
•• Ciddi olmayan hastalCiddi olmayan hastalııklarklar
•• Fiziksel performansFiziksel performansıı zayzayııflatan hastalflatan hastalııklarklar

HastalHastalığıığın gn göörrüülme slme sııklklığıığı
ReReççetesiz ilaetesiz ilaççlarlarıın (OTC)bn (OTC)büüyyüük k ççooğğunluunluğğunun geri unun geri 
öödeme sisteminden deme sisteminden ççııkarkarıılmaslmasıı



Geri Geri öödeme kriterlerideme kriterleri

KanKanııta dayalta dayalıı geri geri öödemedeme
ÇÇoklu kriterler baz alarak pazarloklu kriterler baz alarak pazarlııkk
Ulusal Ulusal öönceliklere gnceliklere gööre politikalar dere politikalar değğiişşirir
TTüürkiyerkiye’’deki artdeki artıırrıılmlmışış kapsam, epidemiyolojik kalkapsam, epidemiyolojik kalııplar ve mevcut yaplar ve mevcut yaşşam am 
stilleri mevcut kaynaklarstilleri mevcut kaynaklarıı zorlayabilir ve bunun sonucunda geri zorlayabilir ve bunun sonucunda geri öödeme deme 
politikaspolitikasıı Elektronik BElektronik Büüttççe e İİzleme prensipleri ve ekonomik kriterler zleme prensipleri ve ekonomik kriterler 
kullankullanıılarak orta vadede larak orta vadede şşekillendirebilir. ekillendirebilir. 

Kriter ENG ALM FRA İSP HOL POL İTA KAN TUR 
Klinik ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Bütçe ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Maliyet-Etkilik 
Analizi ✓ ✓1 ✓2  ✓  ✓ ✓  

Endüstri 
politikası ✓ ✓ ✓ ✓    ✓  

En çok 
yararlanan ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓? 

Hacim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

Ülke dışındaki 
fiyatlar ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

OTC listeden 
çıkarılması ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  

İhale ✓1 ✓1 ✓1 ✓1 ✓1 ✓1 ✓1 ✓1 ✓ 
 



ProblemProblemlerler veve uyaruyarıılarlar –– Geri Geri ÖÖdeme deme 
YakYakıın zamana kadar birlen zamana kadar birleşştirilmitirilmişş bir geri bir geri öödeme sistemi deme sistemi 
olmamasolmamasıına rana rağğmen, hmen, hüükküümet yavamet yavaşş yavayavaşş bu politikaybu politikayıı
uygulamaya koymuuygulamaya koymuşştur. tur. 
Bu geliBu gelişşmenin olumsuz tarafmenin olumsuz tarafıı ise maliyetidir; tahminlere gise maliyetidir; tahminlere gööre en re en 
az 800 milyon dolar (tutucu tahmin), en fazla 2,5 milyar dolar az 800 milyon dolar (tutucu tahmin), en fazla 2,5 milyar dolar 
olacaktolacaktıırr..
Geri Geri öödeme karardeme kararıında bulunan uzmanlar ve snda bulunan uzmanlar ve süürece katkrece katkıılarlarıı
hakkhakkıında nda ççok fazla ok fazla şşey bilinmemektedirey bilinmemektedir.. AslAslıında, geri nda, geri öödeme deme 
kararkararıı alanlaralanlarıın gn göörev ve sorumluluklarrev ve sorumluluklarıı net olarak net olarak 
belirtilmemibelirtilmemişştir.tir.
OTC olarak deOTC olarak değğerlendirilmesi gereken bir erlendirilmesi gereken bir ççok ilacok ilacıın geri n geri 
öödendidendiğği gi göörrüülmektedir. Bu klmektedir. Bu kııt kaynaklart kaynaklarıın sigorta kurumlarn sigorta kurumlarıı
taraftarafıından israf edilmesine neden olmaktadndan israf edilmesine neden olmaktadıır.r.
AkAkıılclcıı ilailaçç kullankullanıımmıı, re, reççetelemenin izlenmesi, denetlenmesi ve etelemenin izlenmesi, denetlenmesi ve 
finansal denetimi ve ilafinansal denetimi ve ilaçç ttüüketiminin gketiminin göözden gezden geççirilmesi irilmesi 
konularkonularıında nda ççok az ok az şşey yapey yapıılmaktadlmaktadıırr..



DolaylDolaylıı talep taraftalep tarafıı: Doktorlar: Doktorlar
(a) (a) ReReççeteleme davraneteleme davranışıışınnıı etkilemeketkilemek

•• ReReççete alete alışışkanlkanlığıığınnıın izlenmesi ve den izlenmesi ve değğerlendirilmesierlendirilmesi, , 
•• MaliyetMaliyet--etkili reetkili reççetelemeeteleme, , 
•• DoktorlarDoktorlarıın en eğğitilmesi ve bilgilendirilmesiitilmesi ve bilgilendirilmesi

(b) (b) Rasyonel ilaRasyonel ilaçç kullankullanıımmıınnıın desteklenmesin desteklenmesi
•• KanKanııtlara dayaltlara dayalıı rereççetelemenin roletelemenin rolüü
•• Advers etkilerin bildirilmesiAdvers etkilerin bildirilmesi
•• Bilgi sistemleriBilgi sistemleri

(c) (c) Klinik kKlinik kıılavuz ve en iyi kanlavuz ve en iyi kanııtlartlarıın n 
oluoluşşturulmasturulmasıına ve yayna ve yayıılmaslmasıına destek olunmasna destek olunmasıı

•• TTüürkiyerkiye’’nin en pahalnin en pahalıı sasağğllıık sorunlark sorunlarıından bandan başşlanmallanmalıı

(d) (d) Hekimlere, Hekimlere, öödeme ydeme yööntemleri ntemleri üüzerinden veya zerinden veya 
bbüüttççesel yesel yööntemlerle (uzun vadede) potansiyel ntemlerle (uzun vadede) potansiyel 
teteşşvikler sunulmasvikler sunulmasıı. . 



DolaylDolaylıı talep taraftalep tarafıı politikalarpolitikalarıı: Hekimler: Hekimler

Giderek reGiderek reççeteler eteler üüzerine odaklanmazerine odaklanma
Bu, izlenebilen ve gBu, izlenebilen ve göözlenebilen birzlenebilen birççok politika ile baok politika ile başşararıılabilirlabilir
PolitikayPolitikayıı uygulamak belirlemekten daha uygulamak belirlemekten daha öönemlidirnemlidir
Bilgi teknolojileri ve reBilgi teknolojileri ve reççete izleyecek kurumlarete izleyecek kurumlarıın rolleri anahtardn rolleri anahtardıırr
Politikalar sPolitikalar sııklklııkla tekla teşşvikleri ve caydvikleri ve caydıırmalarrmalarıı iiççerirerir
TTüürkiyerkiye’’de rede reççeteleme eteleme üüzerine zerine ççok az kontrol vardok az kontrol vardıır; akr; akıılclcıı teteşşvik ve vik ve 
caydcaydıırma yaprma yapııssıı hakkhakkıında kannda kanııt bulunmamaktadt bulunmamaktadıır (arz tarafr (arz tarafıından ndan 
yyöönlendirilen) bu da aknlendirilen) bu da akıılclcıı rereççetelemeyietelemeyi yansyansııtmamaktadtmamaktadıırr

Kriter ENG ALM FRA İTA İSP DAN POL HOL TUR 
Reçetenin 
izlenmesi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 

Reçete 
denetlemesi ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓  

Maliyet Etkililik 
Rx ✓  

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

Elektronik Bütçe 
İzleme Rx ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Y ✓ Y 

Bütçeler ✓ ✓ ✓     ✓  
Finansal 
teşvikler ✓ ✓ ✓       

 



ProblemProblemlerler veve uyaruyarıılar lar –– dolayldolaylıı talep taraftalep tarafıı
Hekimlerin kamusal saHekimlerin kamusal sağğllıık hizmeti yank hizmeti yanıında nda öözel zel 
muayenehanede de amuayenehanede de aççabildiabildiğği i ççok basamaklok basamaklıı bir sistem bir sistem 
vardvardıır.r.
DoktorlarDoktorlarıı TanTanıı/Tedavi k/Tedavi kıılavuzlarlavuzlarıınnıı uygulamaya uygulamaya 
zorlayacak bir unsur yokturzorlayacak bir unsur yoktur..
Doktorlar ve diDoktorlar ve diğğer saer sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıı devlet memuru devlet memuru 
olarak golarak göörrüülmektedir ve verimlililmektedir ve verimliliğğin din düüşşüük olduk olduğğu u 
ddüüşşüünnüülmektedir. lmektedir. 
Yelpazenin diYelpazenin diğğer ucunda, doktorlara ek er ucunda, doktorlara ek öödemeler demeler 
yapyapıılmaslmasııyla verimliliyla verimliliğğin artacain artacağığı ddüüşşüünnüülmektedir. lmektedir. 
((Hekimlerin hastane iHekimlerin hastane iççerisindeki ilaerisindeki ilaçç vb. istek yapmalarvb. istek yapmalarıı, , 
üücretlerinin belirgin bir miktarcretlerinin belirgin bir miktarıınnıı sasağğlayan hastane dlayan hastane dööner ner 
sermayesinin bsermayesinin büüyyüüklklüüğğüü ile ilintilidir)ile ilintilidir)



DolaylDolaylıı talep taraftalep tarafıı ile ilgili diile ilgili diğğer konularer konular

İİnsan kaynaklarnsan kaynaklarıı aaççııssıından,(i) artan kullanndan,(i) artan kullanıım m 
şşekilleri (ekilleri (iiii) artan n) artan nüüfus (fus (iiiiii) az say) az sayııdaki pratisyen daki pratisyen 
ve (iv) emekli olan doktorlar nedeniyle daha ve (iv) emekli olan doktorlar nedeniyle daha 
fazla doktora ihtiyafazla doktora ihtiyaçç vardvardıır. r. 
Hastanelerde reformlarHastanelerde reformlarıı yyüürrüüten yten yöönetim netim 
taktakıımlarmlarıınnıın en eğğitimi aitimi aççııssıından bir zorluk vardndan bir zorluk vardıır; r; 
saysayıılarlarıı azdazdıır ve hastaneler genellikle r ve hastaneler genellikle 
babaşşhekimler tarafhekimler tarafıından yndan yöönetilmektedir.netilmektedir.



DolaylDolaylıı talep taraftalep tarafıı: : EczacEczacıılarlar

ÜÜcret politikascret politikasıı ((uluslararasuluslararasıı trende paralel trende paralel 
olarak, azalan oranlolarak, azalan oranlıı marjlarmarjlar))
İİskontolarskontolar
Eczane sahiplik durumuEczane sahiplik durumu
Eczanelerin tabi olduEczanelerin tabi olduğğu mevzuatu mevzuat
EczacEczacıınnıın roln rolüü



ProblemProblemlerler ve uyarve uyarıılar lar –– eczane eczane 
Eczanelerin yerleri ve Eczanelerin yerleri ve üülkedeki toplam eczane saylkedeki toplam eczane sayııssıı
hakkhakkıında hinda hiçç bir kanun olmamasbir kanun olmamasıı eczaceczacııllıık meslek mesleğğinin inin 
dedeğğerini kaybetmesine neden olan dierini kaybetmesine neden olan diğğer bir unsurdur. er bir unsurdur. 
ŞŞimdiye kadar muhtemelen daha fazla eczaneyi halkimdiye kadar muhtemelen daha fazla eczaneyi halkıın n 
hizmetine sokmak ahizmetine sokmak aççııssıından ndan öönemli gnemli göörrüülse de, lse de, 
politikacpolitikacıılarlarıın artn artıık bu probleme ek bu probleme eğğilmesi gerekir. ilmesi gerekir. 
EczacEczacıılara azalan marjlarda lara azalan marjlarda öödeme yapdeme yapıılmaktadlmaktadıır, ancak r, ancak 
aynaynıı zamanda zamanda üüreticilerden de iskonto almaktadreticilerden de iskonto almaktadıırlar (miktar rlar (miktar 
kesin olarak bilinmekle birlikte kesin olarak bilinmekle birlikte ““ccöömertmert”” olduolduğğu u 
ddüüşşüünnüülmektedir). Geri lmektedir). Geri öödeme yetkilileri bu iskontolardeme yetkilileri bu iskontolarıın n 
boyutlarboyutlarıı konusunda bilgi sahibi dekonusunda bilgi sahibi değğildirler, ancak ildirler, ancak öönemli nemli 
olduolduğğu du düüşşüünnüülmektedir. Eczane geliri ve eczane lmektedir. Eczane geliri ve eczane 
sektsektöörrüünnüün hedef gelir dn hedef gelir düüzeyi ile ilgili hizeyi ile ilgili hiçç bir debir değğerlendirilme erlendirilme 
yapyapıılmamlmamışışttıır. r. 
““MMuvazaauvazaa”” uygulamasuygulamasıı ve eczacve eczacıı ddışıışı personelin yetersizlipersonelin yetersizliğği, i, 
eczaceczacııllıık meslek mesleğğinin katma deinin katma değğerini olumsuz yerini olumsuz yöönde nde 
etkilemektedir.etkilemektedir.



Hasta talebiniHasta talebini
etkilemeye yetkilemeye yöönelik politikalarnelik politikalar

Maliyet paylaMaliyet paylaşışımmıınnıın roln rolüü

ReReççetesiz etesiz üürrüünlerin (OTC) rolnlerin (OTC) rolüü



AB ülkelerinde hasta katkı payları
Ülke Katkı payı tipi
Avusturya Adet başına sabit bir ücret ve tedavi başına ek sabit bir ücret
Belçika Belli kategorilerdeki ilaçların fiyatının belli bir düzeyi aşmayan bir yüzdesi
Danimarka Sabit bir kesinti ve belli bir limite kadar tamamlayıcı sigorta katkı payı
Finlandiya Reçete başına sabit bir ücret ve belli bir limite kadar, kişi başına yılda %0, %25, %50 

(FMk3166)
Fransa Sağlık sorununun tipine bağlı yüzdeler: %0, %35, %65
Almanya %10  tamamlayıcı sigorta katkı payı
Yunanistan Yüzdeler: %0, %10, %25
İrlanda DRS: Kesinti (yılda 360 İrlanda Sterlinine kadar)

DCSS: Ayda 32 İrlanda Sterlinine kadar eczacı katkı payı
LTI: Reçete ücreti yok
Kişi başı katkı payının 50 İrlanda Sterlinini veya aile başı katkı payının 100 
İrlanda Sterlinini aşması halinde, vergi indirimi talep edilebiliyor.

İtalya İlk ürün 3000 Liret. Daha çok sayıda ürün için toplam ücret 6000 Liret
B sınıfı ürünlerde %50 katkı payı

Hollanda Hastanın tercih ettiği ilaç referans ilaç değilse, referans fiyat ile tercih edilen 
ilacın fiyatı arasındaki farkı hastanın ödemesi dışında bir paylaşım yok

Portekiz Yüzdeler: %0, %30, %60
İspanya Yüzdeler: %0, %10 (ürün başına 2.15 Euro’ya kadar) ve %40 (Insalud

sisteminden çıkan memurlar farklı katkı paylarına tabi)
İsveç 1800 İsveç Kronu sabit kesinti ve ilaveten belli bir sınıra kadar ek sigorta katkı payı
Birleşik Krallık Ürün başı 6.40 £ sabit miktar

TTüürkiye irkiye iççin bain başşllııca sonuca sonuççlarlar::
•• YaygYaygıın muafiyetlern muafiyetler
•• KatkKatkıı paypayıı sistemi, gelir kapasitesini sistemi, gelir kapasitesini öönemli nemli ööllçüçüde arttde arttııran bir araran bir araçç dedeğğilil
•• HastalHastalığıığın ciddiyetine ve yan ciddiyetine ve yaşşa / gelire baa / gelire bağğllıı olarak farklolarak farklıı katkkatkıı paypayıı oranlaroranlarıı
•• Orijinal ve jenerik Orijinal ve jenerik üürrüünlerde farklnlerde farklıı katkkatkıı paypayıı oranlaroranlarıı belirlenmesi ebelirlenmesi eğğilimi gilimi güçüçlenmektedirlenmektedir



SeSeççilmiilmişş Avrupa Avrupa üülkelerinde lkelerinde OTCOTC’’lerinlerin toplam ilatoplam ilaçç
satsatışıışındaki payndaki payıı

OTCOTC’’ninnin tantanıımmıı evrensel deevrensel değğildir; ancak genelde durum bildir; ancak genelde durum bööyle deyle değğildirildir
Prensip olarak, bazPrensip olarak, bazıı istisnalar (pozitif listeye dahil edilen ve yalnistisnalar (pozitif listeye dahil edilen ve yalnıızca zca 
rereççetelenmesi koetelenmesi koşşuluyla geri uluyla geri öödenenler) ddenenler) dışıışında nda OTCOTC’’lerler geri geri öödenmezdenmez
OTCOTC’’ye dye döönnüüşşüüm hastalarm hastalarıı ggüçüçlendirip salendirip sağğllıık sigortask sigortasıından tasarruf eder ndan tasarruf eder 
ancak gancak güçüçllüü bir eczane politikasbir eczane politikasıı gerektirirgerektirir
TTüürkiyerkiye’’de de OTCOTC kategorisindeki ilakategorisindeki ilaççlarlarıın %70n %70’’i dokuz ATC si dokuz ATC sıınnııffıındadndadıır. r. 
((ööksksüürrüük ve sok ve soğğuk alguk algıınlnlığıığı ilailaççlarlarıı, analjezikler, , analjezikler, ginkoginko, , antihistaminiklerantihistaminikler, , 
vitamin vitamin veve mineral mineral ssüüplemanlarplemanlarıı,, topitopik k antiantiromatizmallarromatizmallar, , dekonjestanlardekonjestanlar). ). 
Bu Bu üürrüünler geri nler geri öödenmektedir. OTC grubu iladenmektedir. OTC grubu ilaççlarlarıın geri n geri öödenmesine ydenmesine yöönelik nelik 
politikalarpolitikalarıın akn akıılclcııllığıığı yeniden deyeniden değğerlendirilmelidir.erlendirilmelidir.

Ülke 1988 1990 1995 2000 2002 

Almanya 36 36 35 34 33 

Fransa 35 35 37 34 33 

İngiltere 22 22 20 19 18 

İtalya 11 10 10 10 9 

İspanya 13 13 14 13 16 

Belçika 29 30 30 29 25 

Hollanda 9 11 11 12 11 

Portekiz - - - 5 4.5 

 



SonuSonuçç

Yasal dYasal düüzenlemelerin mikro dzenlemelerin mikro düüzeyde uygulanmaszeyde uygulanmasıı, , 
reformlarreformlarıın ban başşararııssıı aaççııssıından ndan ççok ok öönemlidir. Bu durum, nemlidir. Bu durum, 
gerek  talep ve gerekse arz tarafgerek  talep ve gerekse arz tarafıında snda süüregelen regelen 
problemlerin devam etmesini engeller. Bu olgu problemlerin devam etmesini engeller. Bu olgu 
rereççeteleme, ilaeteleme, ilaçç verme ve informal verme ve informal öödemelerin demelerin 
mevcudiyeti ile ilimevcudiyeti ile ilişşkilidir. Mevcut hkilidir. Mevcut hüükküümet; reformlarmet; reformlarıın n 
babaşşararııya ulaya ulaşşmasmasıı iiççin, olabilecek siyasi maliyetlerine in, olabilecek siyasi maliyetlerine 
karkarşışın, yasal dn, yasal düüzenlemelerin uygulanmaszenlemelerin uygulanmasıınnıı
sasağğlamallamalııddıır.r.
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