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Tesekklr

> SUVAK
> Politika belirleyiciler
> Diger paydaslar

> Inceleme ekibi



\eri ve Metotlar

> Birincil kaynaklar

« Karar vericilerle ve Ilac politikasi uzmanlariyla
yapilan Ankara’daki toplanti ve géorusmeler

o YoOnetsel konularda ve fikri mulkiyet haklari
konularinda ayni caba icin uzmanlarla yapilan
toplanti ve gortismeler

> lkincil kaynaklar

o Seclimis OECD ulkelerinin ilac politikalarina iliskin
literattirin incelenmesi (veritabani, kamu
doktmanlari, secilmis Ulke ticari bilgiler)

» Informal 6demeler hakkinda mevcut calismalar
(Prof. Dr. Tatar)

o HukUmet (taslak mevzuat)
o IMS verisi
» Baska halka acik kaynaklar ve raporiar



Kiyaslama: Politikalarin amaclar

> Makroekonomik diizeyde giderlerin kontrel altinda
tutulmasi ve harcanan paranin karsiliginin alinmasi

> Mikroekonomik diuzeyde verimlilik
> Kalite

> Erisimde hakkaniyet; kapsayicilik

« Kendiniispatlamis bazi teknolojilerin kullanimi acisindan
ciddi sosyal esitsizlikler bulunabilmektedir (6rnegin
hipertansiyon tedavisi). Bu durum, hikumetler acisindan
sorun yaratmaktadir. Bu gibi teknolojiler (6rnegin beta-
blokerler) ucuz olmalarina ve patent streleri dolmus
olmasina ragmen, vergi mukellefleri tzerinde cok fazla ytk
yaratmaksizin insanlara son derece faydali olabilir.



Bu calismada ne gibil kenular ele
alinacak?

> Arz tarafi
o Yasa ve yonetmelikler

(Ruhsat/Satis Izni ve fikri mulkiyet haklarinin
korunmasi)

o Fiyatlandirma politikasi
o Geri6deme politikasi
o Sanayi politikasi

> Dolayli talep tarafi
o Doktorlar
o Eczaclilar

> llalep tarafi

o Hastalar: Maliyet paylasimi, recetesiz ilaclar
(OTC), hasta bilgileri, halk sagligi



llac diizenlemelerine farkli yaklasimlar:

AB /[ Kanada
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italya, Hollanda, Portekiz, Ispanya,
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Avusturya, Belcika,
Danimarka, Finlandiya,
Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Portekiz, Ispanya, Isvec

Kar kontrolt

Birlesik Krallik

Referans fiyat

Hollanda, Macaristan, Almanya

Belcika, Danimarka, Fransa,
Almanya, ltalya, Portekiz,
ispanya, Birlesik Krallik
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Maliyet etkililige dayall fiyatlandirma:
AB /Isvicre, 2004

Halen uygulaniyor Hazirlik

. Danimarka agvam?smda veya

> Isvicre agirligi artmakta

> Isvec

> Finlandiya ~Fransa

> Hollanda >Yunanistan

> Ingiltere ve Galler [NICE] ~Polonya

> Portekiz :

>Macaristan

> Norvec

> Baltik tlkeleri (Estonya, ~Slovenya
Litvanya, Letonya) >Cek Cumhuriyeti

> ltalya

>Slovakya



Bazi OECD ulkelerinde ve Turkiye'de orijinal
trtnlerin fiyatlandirma kriterleri

Ozellik ING ALM FRA ITA iSP DAN POL HOL
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> Genelde fiyatlandirma islemi geri cdeme isleminden ayri
tutulur

> Fiyatlandirma icin genelde coklu kriter uygulanir

> Flyat dizenlenmesinde idari kelaylik pazarin diger
taraflarindaki fiyat politikasi karsisinda etkisiz kalabilir

> Orta vadede kanita dayall fiyatiandirma:



Jenerikler icin fiyatlandirma / geri odeme

Kriterleri
Ozellik ING ALM FRA ITA ISP DAN POL HOL TUR
REISENE v v v v v/ v/
fiyatlandirma
:Jetnerlk fiyat v / / v
icin tavan
Ulkeler arasi / / / / / /
karsilastirma
Fiyat > v % %
serbestisi

> Jenerik fiyatlari siklikla degisik yollardan kontrol edilir

> YUksek fiyatli lkeler tasarruf etmek ve inovasyona imkan saglamak
icin glclU jenerik politikalar elusturur

> Tilrkiye’de jenerik fiyatlar belirlenmistir (erijinal - %20) ve prensipte
referans fiyatlandirmas sistemi uygulanir (en disuk fiyat+%30)

» Turkiye'de jenerik fiyatlandirma pelitikasinin tasarruf sagladig|
stphelidir



Gerl odeme politikasi

Geri cdeme politikasi
> (@) son derece seffaf olmalidir,

> (b) yeni ve etkili tedavi yontemlerinin gecikmeden
hastalarin kullanimina sunulmasini saglayacak kadar
esnek olmalidir,

> (c) tedavinin klinik faydasinin ve ekonomik sonuclarinin
degerlendiriimesi asamasinda saglam temeller Gzerine
oturmalidir

> (d) 6demeyi yapan tm kisi ve kuruluslarin ayni ilkelere
ve mUmkinse tek bir polittkaya tabli olmasini
saglamalidir



llaclarin pozitif listeye
alinma Kriterleri

> llgili saglik sorununun ciddiyet derecesi ve mevcut
tedavi imkanlari bulunup bulunmadigl

Onemli ek (fazladan) terapotik yarara sahip olma
Ispatlanmis terapotik yarara sahip olma
Plasebodan daha etkilil olma

Etkenlik dUzeyinin orta veya distk olmasi

Etkinlik diizeyinin belirsiz olmasi ve mevcut standartiar
cercevesinde ispatlanmis elmamasi

> Hastaliklarin siniflandiriimasi icin asagidaki
kategoriler onerilimektedir
Ciddi hastaliklar

Ciddi elmayan hastaliklar
Fiziksel performansi zayiflatan hastaliklar

> Hastaligin gorulme sikligi

> Recetesiz llaclann (OTC)buyuk coguniugunun geri
odeme sisteminden crkariinasi



Gerl 6deme kriterleri

Kriter ENG ALM FRA ISP HOL POL iTA KAN
Klinik a7
Biltce N Y Y
Mallye_t-Etklllk % /! E 4 4 v -
Analizi

Endustri / / / v/ 4 -
politikasi

yararlanan

Hacim v v v v v v v IR
Ulke disindaki / v 4 v v v v 4 -
fiyatlar

OTC listeden % / / 4 v v v -
cikariimasi

ihale oo o et s

> Kanita dayali geri 6deme

> Coklu kriterler baz alarak pazarlik

> Ulusal énceliklere gore politikalar degisir
>

Torkiye'deki artiriimis kapsam, epidemiyolojik kaliplar ve meveut yasam
stilleri meveut kaynaklari zerlayabilir ve bunun senucunda geri 6deme
politikasi Elektronik Butce Izleme prensipleriive ekenomik kriterler
kullaniiarak erta vadede §eklllen/d|reblllr



Problemler ve uyarilar — Geri Odeme

Yakin zamana kadar birlestirilmis bir geri 6deme sistemi
olmamasina ragmen, htkimet yavas yavas bu politikayi
uygulamaya koymustur.

Bu gelismenin olumsuz tarafi Ise maliyetidir; tahminlere gore en
az 800 milyen dolar (tutucu tanhmin), en fazla 2,5 milyar dolar
olacakitir.

Geri odeme kararinda bulunan uzmanlar ve surece katkilari
hakkinda cok fazla sey bilinmemektedir. Aslinda, geri cdeme
karari alanlarin gorev ve serumiuluklari net olarak
pelirtiimemistir.

OTC olarak degerlendiriimesi gereken bir cok ilacin geri
odendigi gortlmektedir. Bu kit kaynaklarin sigorta kurumlari
tarafindan israfi edilmesine neden olmaktadir.

Akilerl 1lac kullanimi, recetelemenin izlenmesi, denetienmesi ve
finansal denetimi ve Ilac ttiketiminin gézden gecinimesi
konularinda cek az sey yaplimaktadir.



Dolayli talep tarafi: Doktorlar

> (a) Receteleme davranisini etkilemek

Recete aliskanliginin izlenmesi ve degerlendiriimesi,
Maliyet-etkili receteleme,
Doktorlarin egitilmesi ve bilgilendiriimesi

> (b) Rasyonel ilac kullaniminin desteklenmesi
Kanitlara dayali recetelemenin rolt

Advers etkilerin bildirilmesi
Bilgi sistemleri
> (c) Klinik kilavuz ve en lyi kanitlarin
olusturulmasina ve yayllmasina destek elunmasi
Tarkiye'nin en pahalii saglik sorunlarindan baslanmali
> (d) Hekimlere, cdeme yontemleri tzerinden veya
butcesel yontemlerle (Uzun vadede) petansiyel
tesvikler sunulmasi.



Dolayli talep tarafi politikalari: Hekimiler

Kriter ENG ALM FRA iTA isp DAN POL HOL

Recetenin

izlenmesi 4 4 4 4 4 4 4
Recete

denetlemesi 4 4 4 4 4 4
II\Q/IXallyet Etkililik Y / v Y / v /
Elektronik Bltce

Izleme Rx 4 4 7 7 4 4 Y 7
Butceler v v v v
Finansal

tesvikler 7 7 4

> Giderek receteler tizerine odaklanma

> Bu, izlenebilen ve gozlenebilen bircok politika ile basarilabilir

> Politikayi uygulamak belirlemekten daha onemlidir

» Bilgi teknolojileri ve recete izleyecek kurumlarin rolleri anahtardir
> Paolitikalar siklikla tesvikleri ve caydirmalari icerir

> Turkiye'de receteleme Uzerine cok az kontrol vardir; akilel tesvik ve

caydirma yapisi hakkinda kanit bulunmamaktadir (arz tarafindan
yonlendirlen) bu da akilci recetelemeyi yansitmamaktadir



Problemler ve uyarilar — dolayli talep tarafi

> Hekimlerin kamusal saglik hizmeti yaninda ozel
muayenehanede de acabildigi cok basamakli bir sistem
vardir.

> Doktorlari Tani/Tedavi kilavuzlarini uygulamaya
zorlayacak bir unsur yoktur.

> Doktorlar ve diger saglik calisanlari deviet memuru
olarak gorulmektedir ve verimliligin distk oeldugu
distntlmektedir.

> Yelpazenin diger ucunda, doktorlara ek cdemeler
yapilmasiyla verimliligin artacagi dtistntlimektedir.
(Hekimlerin hastane icerisindeki ilac vb. istek yapmalari,
tcretlerinin belirgin bir miktarini saglayan hastane doner
sermayesinin buyuklitgu ile ilintilidir)



Dolayli talep tarafi ile gl diger kenular

> Insan kaynaklari acisindan, (1) artan kullanim
sekilleri (i) artan nufus (i) az sayidaki pratisyen
ve (Iv) emekli' olan doktorlar nedeniyle daha
fazla doktora ihtiyac vardir.

> Hastanelerde reformlar yurtten yonetim
takimlarinin egitimi acisindan bir zorluk vardir;
sayilari azdir ve hastaneler genellikle
pbashekimler tarafindan yonetilmektedir.



Dolayli talep tarafi: Eczacilar

> Ucret politikasi (uluslararasi trende paralel
olarak, azalan oranli marjlar)

> Iskontolar

> Eczane sahiplik durumu

> Eczanelerin tabl oldugu mevzuat
> Eczacinin relu



Problemler ve uyarilar — eczane

> Eczanelerin yerleri ve Ulkedeki toplam eczane sayisi
hakkinda hi¢ bir kanun elmamasi eczacilik mesleginin
degerini kaybetmesine neden olan diger bir unsurdur.
Simdiye kadar muhtemelen daha fazla eczaneyi halkin
hizmetine sokmak acisindan onemli' gorulse de,
politikacilarin artik bu probleme egilmesi gerexkir.

> Eczacilara azalan marjlarda cdeme yapilimaktadir, ancak
ayni zamanda ureticilerden de iskonto almaktadirlar (miktar
kesin olarak bilinmekle birlikte “comert” oldugu
dustnulmektedir). Geri odeme yetkilileri bu iskentolarin
boyutlari konusunda bilgi sahibi degildirler, ancak cnemii
olduguidustintiimektedir. Eczane geliri ve eczane
sektorunun hedef gelir dtzeyi ile ilgili hic bir degerlendiriime
yapilimamistir.

> “‘Muvazaa” uygulamasi ve eczaci disi personelin yetersizligl,

eczacllik mesleginin katma degerini elumsuz yoende
etkilemektedir.



IHasta talebini
etkilemeye yonelik politikalarn

> Maliyet paylasiminin rolt

> Recetesiz trunlerin (OTC) rolu



AB llkelerinde hasta katki paylari

Ulke Katki payi tipi

Avusturya Adet basina sabit bir Ucret ve tedavi basina ek sabit bir Gicret

Belcika Belli kategorilerdeki ilaclarin fiyatinin belli bir dlizeyi agsmayan bir ylizdesi

Danimarka Sabit bir kesinti ve belli bir limite kadar tamamlayici sigorta katki payi

Finlandiya Recete bagina sabit bir Gicret ve belli bir limite kadar, kisi basina yilda %0, %25, %50
(FMk3166)

Fransa Saglik sorununun tipine baglh yizdeler: %0, %35, %65

Almanya %10 tamamlayici sigorta katki pay!

Yunanistan Yuzdeler: %0, %10, %25

Irlanda DRS: Kesinti (yilda 360 irlanda Sterlinine kadar)

DCSS: Ayda 32 irlanda Sterlinine kadar eczaci katki pay!

LTI: Recete ucreti yok

Kisi bas! katki payinin 50 irlanda Sterlinini veya aile bagi katki payinin 100
irlanda Sterlinini asmas! halinde, vergi indirimi talep edilebiliyor.

italya Ik Girtin 3000 Liret. Daha ¢ok sayida riin i¢in toplam ticret 6000 Liret
B sinifi Grinlerde %50 katki payi

Hollanda Hastanin tercih ettigi ila¢ referans ila¢ degilse, referans fiyat ile tercih edilen
ilacin fiyati arasindaki farki hastanin 6demesi disinda bir paylasim yok

Portekiz Yuzdeler: %0, %30, %60

Ispanya Yuzdeler: %0, %10 (Urin basina 2.15 Euro’ya kadar) ve %40 (Insalud
sisteminden ¢ikan memurlar farkli katki paylarina tabi)

isvec 1800 isve¢ Kronu sabit kesinti ve ilaveten belli bir sinira kadar ek sigorta katki pay:

Birlesik Krallik Urlin bagi 6.40 £ sabit miktar

Turkiye icin baslica senuclar:

o Yaygin muafiyetler

» Katki payi sistemil, gelir kapasitesini onemli olctde arttiran bir arac degil

» Hastaligin ciddiyetine ve yasa / gelire bagli elarak farkli katki payi oranlari

* Orijinal ve jenerik trtnlerde farkli katki payi eranlari belirlenmesi egilimi guclenmektedir




Seclimis Avrupa Ulkelerinde OTC’lerin toplam;ilac
satisindaki pay

Ulke 1988 1990 1995 2000 2002
Almanya 36 36 35 34 33
Fransa 35 35 37 34 33
Ingiltere 22 22 20 19 18
ftalya 11 10 10 10 9
Ispanya 13 13 14 13 16
Belcika 29 30 30 29 25
Hollanda 9 11 11 12 11
Portekiz - - - 5 4.5

> OTC’nin tanimi evrensel degildir; ancak genelde durum boyle degildir

> Prensip olarak, bazi istisnalar (pozitif listeye dahil edilen ve yalnizca
recetelenmesi kosuluyla geri 6denenler) disinda OTC’ler geri 6denmez

> OTCye donustm hastalari gticlendirip saglik sigortasindan tasarrufi eder
ancak guclu bir eczane politikasi gerektirir

> Ttrkiye'de OTC kategorisindeki ilaclarin %70’ dokuz ATC sinifindadir.
(6ksUruk ve soguk alginligr ilaclar, analjezikler, ginke, antihistaminikier,
vitamin ve minerall suplemanlan, topik antiromatizmallar, dekonjestaniar).
Bu Grtinler geriiodenmektedir. OJC grubu ilaclarin geri 6denmesine yonelik
politikalarin akilcilign yenidentdegenendirnimelidir.



Sonuc

> Yasal dizenlemelerin mikro diizeyde uygulanmasi,
reformlarin basarisi acisindan ¢ok onemliidir. Bu durum,
gerek talep ve gerekse arz tarafinda stiregelen
problemlerin devam etmesini engeller. Bu elgu
receteleme, llac verme ve informal 6demelerin
mevcudiyeti ile iliskilidir. Mevcut huktmet; reformlarin
basariya ulasmasi icin, olabilecek siyasi maliyetierine
karsin, yasal diizenlemelerin uygulanmasini
saglamalidir.
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