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OZET

KOCABACAK, Seda. Geri Odemede Referans Fiyatlandirmamn Hipertansiyon /flag
Harcamalarina Etkileri: 2007-2012 Dénemi Degerlendirmeleri, Doktora Tezi, Ankara, 2015.

Tirkiye’de ilag fiyatlarmin belirlenmesi ve geri O0deme usulleri yasal mevzuat ile
diizenlenmistir. Giliniimiizde ilaglarin perakende satig fiyatlar1 Saglik Bakanligi tarafindan dig
referans fiyatlandirma sistemine gore belirlenmektedir. Geri 6deme sistemi ise Sosyal Giivenlik
Kurumu eliyle yiiriitilmektedir. Geri 6deme kapsamina giren ilaglar icin zorunlu kamu
indirimleri ve firmalarin tercihine gére 6zel indirim oranlari uygulanarak kamu fiyati1 elde
edilmektedir. Bununla birlikte esdeger gruplarinda yer alan ilaglar igin geri 6demede referans
fiyatlandirma sistemi uygulanmaktadir.

Bu calismada, geri 6demede referans fiyatlandirmanin ilag harcamalarma olan etkisinin
incelenmesi amaglanmustir. Tiirkiye’de uygulanan ilag fiyatlandirma ve geri 6deme siireglerinin
birbiri ile biitiinlesik ve etkilesimli yapis1 nedeniyle calisma, geri 6demede referans
fiyatlandirma odaginda 2007-2012 yillar1 arasinda uygulanan ilag politikalarmin ilag
harcamalarina olan etkilerinin incelenmesi olarak tasarlanmistir. fla¢ ¢alisma grubu olarak
hipertansiyon hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar secilmistir. Verilerin analizlerinde
kullanilan oran, endeksleme, istatistiksel farkliliklarin Onemlilik testleri ve zaman serileri
analizleri i¢in Microsoft Office-Excel ve SPSS programlari kullanilmstir.

Caligma grubu ilaglar igin yapilan harcamalarda 2010 yili itibariyle azalma oldugu goriilmiistiir.
Global Biit¢enin uygulandigi bu donemde dis referans fiyatlarinin belirlenmesinde uygulanan
oranlarm diistiriilmesi, zorunlu kamu indirim oranlarinin artirilmasinin ve geri 6demde referans
fiyatlandirma sisteminin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Geri 6demede referans fiyatlandirmanin
esdeger grubunda bulunan ilaglar i¢in yapilan harcamalarin kontroliinde etkili olmakla birlikte,
daha iyi sonuglarin elde edilebilmesi i¢in destekleyici politikalara ihtiya¢ olundugu sonucuna

ulagilmustir.

Anahtar Sozciikler
Geri 6demede referans fiyatlandirma, ila¢g harcamalari, ila¢ harcamalar1 kontrol politikalari,
global biitge, ilaglarda zorunlu kamu indirimleri, dis referans fiyatlandirma, zaman serileri

analizi



ABSTRACT

KOCABACAK, Seda. Effects Of Reimbursement Reference Pricing In Hypertension
Pharmaceutical Expenditure: 2007-2012 Period Evaluation, Doctoral Thesis, Ankara, 2015.

Determination of drug prices and reimbursement procedures are regulated by legislation in
Turkey. Today, the retail price of drugs is determined by the external reference pricing system
by the Ministry of Health. The reimbursement system is carried out by the Social Security
Institution. Compulsory public reductions and extra discounts according to the preferences of
drug companies the firms are applied for drugs within reimbursement system and public price
is calculated. Reimbursement reference pricing procedures are also used for determination of
reimbursement price of the drug in case drug is being in an equivalent group.

In this study it was aimed to evaluate the effects of reimbursement reference pricing method on
drug spending. Because of that integrated and interactive nature of pharmaceutical pricing and
reimbursement process implemented in Turkey, this study was designed to examine the effects
of drug politics on drug spending in the period 2007-2012 on the focus of reference pricing at
reimbursement. As drug workgroup, drugs used in the treatment of hypertension disease were
selected. Microsoft Office-Excel and SPSS were used to analyze the data for calculating of rate,
indexing, statistical significance test of difference and time series analysis.

Payments for drugs in the study group were found to be decreased by the year 2010. During this
period, to reduce the applicable rate to determine the external reference price with a global
budget and increasing the compulsory public discount rate is thought to be effective. Although
reimbursement reference pricing is effective in the control of payment for drugs in equivalent

drug groups, there is a need for supportive policies in order to achieve better results.

Key Words
Internal referance pricing (reference pricing in reimbursement), expenditure on pharmaceuticals,
control policies of drug expenditure, global budget, compulsory public discount, external

reference pricing, time series analysis
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GIRIS

Saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunumu diger mal ve hizmetlerin iiretiminden 6nemli
farkliliklara sahiptir. Saghgin sosyal bir hak olmasi ve tiim topluma sunulmasi gibi
temel Ozellikleri ile birlikte saglik hizmetlerinde giderek artan harcamalar ve saglikli
olma halinin tanimindaki gelismeler sonucunda saglik sistemlerinin yonetimi her gecen
giin daha zorlu bir alan haline gelmektedir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen
degisimlerin asil nedenlerinden biri ise saglik teknolojilerindeki gelismelerdir ki; ilag bu
teknolojiler arasinda en sik basvurulan ve kolay ulasilabilen teknolojidir.

Ulkelerin saglik politikalarmin belirlenmesinde saghk ve ilag harcamalar1 dncelikli
konulardir. 2011 yili OECD (Organization for Economic Co-operation and
Development-Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitil) verilerine gore saglik
harcamalarinin GSYH’deki pay1 ortalama %9,3’diir. Bu oran iilkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bu oran OECD
ortalamasindan oldukga yiiksek olup %17,7’dir. Hollanda, Fransa, Almanya, Kanada,
Isvicre’de ise bu oran %]11’in iizerindedir. Tiirkiye’de ise saghk harcamalarinin
GSYH’ye oran %6,3'diirr (2012 yil1 verisi). OECD fiilkelerinde kisi basina diisen saglik
harcamalarinda 2000-2009 yillar1 arasinda yillik olarak %4,1 artis gergeklesmistir.
Ekonomik krizin etkileri ile 2009-2011 yillar1 arasinda ise bu artis %0,2 olarak
gerceklesmistir. Ozellikle kriz 6ncesi donemde saglik harcamalarinm, iilkelerin biiyiime
hizlarindan daha hizli artis gosterdigi tespit edilmistir. Saglik harcamalarinda énemli bir
kalem ise ilag harcamalaridir. OECD iilkelerinde 2011 verilerine goére ila¢ harcamalari,
saglik harcamalarmin %17’sini olusturmustur. Kisi basina diisen ila¢ harcamas1 OECD
ortalamasi (2011) 483$ iken ABD’de 985%, Kanada’da 701$, Yunanistan’da 673$,
Japonya’da 648%, Almanya’da 632$°dwr. Tirkiye’de ise 2010 yili itibariyle bu rakam
154%’dir. Ekonomik kriz ilag harcamalarini da etkilemistir. 2000-2009 yillar1 arasinda
yillik kisi basma diisen ilag harcamasi %3,5 artarken 2009-2011 yillar1 arasinda %0,9
oraninda diisiis gostermistir. 2009-2011 doneminde ekonomik krizin etkisiyle
Yunanistan, Estonya, Portekiz, Danimarka gibi iilkelerin ilag harcamalarinda ciddi
azalmalar goriiliirken $ili, Kore, Avusturalya, Macaristan, Japonya gibi iilkelerde krizin
negatif etkilerine ragmen ila¢ harcamalarindaki artiy devam etmistir (Kalkinma

Bakanligi, 2014, s.4; OECD, 2013; The WorldBank, 2012c). Goriildiigii iizere saglik ve
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ila¢ harcamalar1 tilke ekonomileri iginde 6nemli bir yer tutarken iilkelerin ekonomik
kosullarindan da biiyiik oranda etkilenmektedir.

Ulkeler artan ilag harcamalar1 karsisinda, ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin
zamaninda, uygun, kaliteli bicimde ve en diisiik harcama ile topluma Sunulmasina
yonelik politikalar gelistirdiler. Bu politikalardan biri de bir¢ok {ilke tarafindan farkl
sekillerde uygulanan referans fiyatlandirma sistemidir. Bu calisma ile Tiirkiye’de
esdeger grup bazinda uygulanan geri 0demede referans fiyatlandirma sisteminin
(GORFS) ilag harcamalarina ve ila¢ kullanim miktarma etkileri degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calisma grubu olarak toplumda sik goriilen, ilagla tedavi edilebilen ve
kronik bir hastalik olan hipertansiyon hastaligi se¢ilmistir. Hipertansiyon ilag grubunun
cok sayida ilag ve esdeger grup barindirmasi diger secim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Caligma donemi verilerin ulasilabilirligi dikkate alinarak 2007-2012 yillar1
arasinda 6 yil olarak belirlenmis ve veriler aylik bazda temin edilmistir.

Calismanin bashigi “Geri Odemede Referans Fiyatlandirma Sisteminin Hipertansiyon
[lag Harcamalarma Etkileri: 2007-2012 Dénemi Degerlendirmeleri”  olarak
belirlenmistir. ik bdliimde ilag fiyat diizeyini etkileyen faktodrler, ilag harcamalarinin
kontrolii i¢in gelistirilen fiyatlandirma ve geri O6deme politikalar1 ve referans
fiyatlandirma konularina kisaca deginildikten sonra ikinci boliimde Tiirkiye’de ilag
fiyatlandirma ve GORFS uygulama &rnekleri ile birlikte ele almmistir. Ugiincii bdliimde
caligma grubu olarak seg¢ilen hipertansiyon hastaligna iliskin genel bilgiler verilmistir.
Dordiincii boliim ile ¢alismanin arastirma boliimiine gecilmis ve bu boliimde
aragtirmanin gere¢ ve yoOntemi, arastirmanin amaci, analizler ve smirlhiliklar ele
alinmustir. Besinci boliimde elde edilen bulgulara ve analiz sonuglarma yer verilerek son

boliimde de tartisma ve sonug boliimleri ile calisma sonlandirilmastir.
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1. BOLUM: SAGLIK VE iILAC HARCAMALARI

Insanlarin refah iginde yasayabilmeleri, siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal gelismenin
saglanabilmesi i¢in saghigin korunmasi ve desteklenmesi gerekliligi Alma-Ata
Deklarasyonunda “Herkes i¢in Saglik” sloganiyla hayat bulmustur. Refah iginde
yasayabilmenin temel unsurlarindan biri olan saglik, her zaman siyasetcilerin oncelikli
politika konular1 i¢inde yer almistir.

Saglik temel bir insan hakki olmakla beraber mevcut iktisadi sistem igerisinde saglik
hizmetlerine erisim bireyler i¢cin agir maddi kiilfetler getirmekte ve ekseriyetle kisisel
gelir ve kaynaklarla karsilanamamaktadir. Bu niteliklerinden o6tiirii bircok {ilkede
vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini saglayict kamusal politika ve stratejiler
gelistirilmistir. Saglik hizmetleri finansmaninda iilkelerin ekonomik ve politik
yapilarina gore degisiklik gostermekle beraber vergi ya da primlerin finansman araglari
olarak kullanildiklar1 sigortacilik sistemleri gelistirilmistir. Giiniimiizde ise bir¢ok
iilkede farkli kaynaklarin bir arada bulundugu karma finansman sistemleri daha cok

uygulanmaktadir.

Tablo 1: Ulkelerin Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay1 ve Kisi Basina

Diisen Saghk Harcamalarn

Saglik Harcamalarmm GSYIH Igindeki Kisi Bagmma Diigen Saglik
Pay1 (%) Harcamalar1

Fransa %11,7 4.690%
Almanya %11,3 4.683%
Macaristan %7,8 987%

Portekiz %9,4 1905%
Isveg %9,6 5.319%
Birlesik Krallik %9,4 3.647%
Tiirkiye %6,3 665%

ABD %17,9 8.895%

Kaynak: The World Bank. (2012c). Health Expenditure, Total (% of GDP); The WorldBank. (2012a).
Health Expenditure Per Capita (current US$).

Tablo 1 incelendiginde Diinya genelinde {ilkelerin saglik harcamalar1 gelismislik

diizeylerine gore farklilastigi goriilmektedir. Saglik harcamalarindaki bir diger dnemli
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kistas ise iilkelerin saglik hizmetlerinin tiretilmesi, sunulmasi ve geri 6denmesine iligkin
yiriittiikleri  politikalardir. Birlesmis Milletler siniflandirmasina  gore gelismis
ckonomiler arasnda yer alan Fransa, Almaya, Portekiz, Isve¢, Birlesik Krallik
iilkelerinde nispeten yakin diizeyde saglik harcamalari s6z konusudur. Bir diger
gelismis ekonomi olan ABD ise bu iilkelere nazaran olduk¢a fazla saglik harcamasina
sahiptir. Bu da lilkelerin saglik hizmetlerinin iiretimi ve finansmanindaki farkliliklarin
saglik harcamalari tizerinde etkili olduguna isaret etmektedir.

Bir¢ok iilke tiim toplumu kapsama alan saglik sistemlerine yonelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) iiye devletleri 2005 yilinda genel saghk sigortasinin hayata gecirilmesi
konusunda birlesmislerdir. 2012 yil1 Diinya Bankas1 verilerine gore diinya genelinde
saglik harcamalarinin kamu kaynaklar1 ile finansman orani 2005 yilinda %358,3’den
2012 yilinda %59,8’e ulagsmustir (The World Bank, 2012). 2013 yilindaki Diinya Saglik
Raporu’nda da genel saghk sigortasi vurgusu yapilmistir. Insanlarin ihtiya¢ duyduklar
saglik hizmetlerine finansal risklerden etkilenmeden ulasabilmesi, saglikli ve iyi olma
halinin saglanmasi ile beseri kalkinmanin desteklenmesi hedefleri genel saglik
sigortasimin temellerini olusturmaktadir. Ancak bu hedefin gergeklestirilmesi icin
¢oziimii zor konularla bas etmek gereklidir. Oncelikle kaliteli saglik hizmetinin
iiretilmesi, sunulmasi ve erigimi saglanmalidir. Diger taraftan saglik hizmetine ihtiyaci
olan insanlarm, bu kaliteli saglik hizmetine finansal engeller olmadan erisebilmesi bir
diger hedeftir (Christopher ve digerleri, 2013, s. 5). Higbir iilke sonsuz kaynaga ve
firsata sahip degildir. Insanlarm yasam kalitelerini ve yasam siirelerini artrmak icin her
tiir saglik hizmetine ve yeni teknolojiye hayatlar1 boyunca ulasmalarmi saglamak
miimkiin degildir (WHO, 2010, s. xi). Bu nedenle sunulan ve finanse edilen her bir
saglik hizmetinin alternatif maliyeti ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ilag, hastaliklarin tedavisinde siklikla bagvurulan, fiyat1 diisiik meblaglardan yiiksek
meblaglara degisiklik gosteren, toplami itibariyle saglik harcamalari iginde 6nemli paya
sahip olan saglik hizmetlerinden biridir. 2010 yilinda AB’ye iiye iilkeler i¢in toplam
saglik harcamalarinin ortalama %19’unu ilag harcamalar1 olusmaktadwr. Saghk

harcamalarinda oldugu gibi ila¢ harcamalar1 da iilkelere gore farklilik arz etmektedir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Ulkelerin ila¢ Harcamalarmimm GSYIH i¢indeki Oram ve Kisi Basina

Diisen fla¢ Harcamalan

Ilac Ha.rcamalarlnln GSYIH Kisi Basina Diisen Ilac

I¢indeki Orani Harcamalar1
Birlesik Krallik %1 289¢€
Isvec %1,2 343€
Portekiz %2 391€
Avusturya %1,3 396€
Ispanya %1,8 399€
Macaristan %2,6 414€
Fransa %1,9 468€
Almanya %1,7 492¢€
Tiirkiye %31,02" 96,7 ABD$**

Kaynak: OECD. (2012). Health At A Glance: Europe 2012 Pharmaceutical Expenditure. OECD
Publishing: OECD. *Kalkinma Bakanligi, 2014, s. 39, **AIFD, t.y, http://www.aifd.org.tr/DataCenter/Ta
le.a spx? p =264, 2014 yil1 verisi

Yatan hasta ve ayakta bakim hizmetlerinden sonra en 6nemli ti¢iincii saglik harcamasi
olan ilag harcamalar1 son donemde Avrupa iilkelerinde yasanan ekonomik Kkrizden
etkilenmistir. Son 10 yilda saglik harcamalar1 icindeki payr giderek artan ilag
harcamalar1 2010 yilinda birkac iilkede diisiis gdstermistir. ila¢ harcamalarin1 kontrol
altinda tutmak isteyen iilkeler doktor ve eczacilarmi dikkate alan, ilag fiyatlarin1 ve
kullanim adetlerini hedefleyen politikalar gelistirme yoluna gitmislerdir. Gelistirilen bu
politikalar kimi zaman yenilik¢i ilaglarin geri 6deme siirecine almmasinda yeni
yaklagimlar olarak giindeme gelmekte, kimi zaman ise jenerik ilag kullaniminin
artirllmas1 ve jenerik ilaglarin desteklenmesi politikalar1 olarak uygulanmaktadirlar
(OECD, 2012, s. 126, 127).

Saglik hizmetleri i¢in kullanilan kaynagin etkin kullanimi ¢ok onemlidir. Yapilan bir
arastirmaya gore ABD’de her y1l sagliga ayrilan 2 trilyon ABD dolarinin yaridan fazlas:
dogru kullanilmamaktadir. Kelley caligmasinda ise bu rakam 600-850 milyar ABD
dolar1 olarak tahmin edilmektedir (Kelley, 2009, s. 3, 24). Ilacin kalitesi ve akilci
kullanimi diger énemli konulardir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA-U.S. Food and
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Drug Administration) global ila¢ pazarinm %10’undan fazlasmnin sahte ila¢ oldugunu
tahmin etmektedir (Cockburn ve digerleri, 2005, s. 302). Bir o kadar 6nemli olan bir
diger konu ise ilaglarin uygun kullanimidir. Akilct olmayan ilag kullanimi, zararl ilag
birlesimleri, antibiyotiklerin ve enjeksiyonlarin asir1 kullanimi, klinik rehberlerle iligkili
olarak regeteleme hatalar1 ya da uygun olmayan bireysel kullanimlar1 seklinde ortaya
cikabilmektedir. Yanlis ve asir1 kullanim konusunda 6zellikle antibiyotik kullanimi
global bir sorundur. Diisiikk ve orta gelirli iilkelerde antibiyotiklerin yanlis ve asiri
kullaniminin bakim maliyetlerini ortalama %36 oraninda artirdig1 tahmin edilmektedir
(WHO, 2010, s. 65).

DSO 2010 yili raporunda saglik hizmetlerinde finansal kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanimini saglamak i¢cin 10 6nemli adimdan bahsetmistir. Bu adimlardan bazilar1 ilag
harcamalarina yoneliktir. Kaynaklarin etkin kullanimi i¢in gereksiz ilag harcamalarina
son verilmesi ¢ok énemlidir (Chisholm ve Evans, 2010, s. 3). Ila¢ harcamalar1 global
saglik harcamalarinin %20-30’unu olusturmaktadir. Bu oran orta ve disiik gelirli
iilkelerde daha yiiksektir. Bu noktada ilag¢ politikalar1 ve geri 6deme yontemleri 6n plana
¢ikmaktadir. Ilag icin dogru fiyatin belirlenmesi 6nemlidir. Uluslararasi referans
fiyatlandirma bu asamada bir yol gdsterici olabilmektedir (WHO, 2010, s. 62). Ulkeler
aras1 fiyat karsilastirmasi yapilmadiginda bir tlilke ayni ilaglar i¢in diger iilkelerden daha
fazla 6demek zorunda kalabilir. Ilag firmalari; ilag ve ila¢ benzeri iiriinler i¢in iilkelere
gore farkli kar marjlarina sahiptirler. Ornegin ciprofloxacin etkin maddesi iceren bir
orijinal ilag, tilkelere gore farkli fiyat politikalar1 ile sunulmaktadir. Bu ilag i¢in bazi
iilkeler, digerlerine nazaran 67 kata kadar daha fazla 6deyebilmektedir (Cameron ve
digerleri, 2008, s. 6).

Harcamalarin artmasinda etkili olabilecek bir diger durum ise orijinal ilaclara esdeger
olan ve fiyat avantaji saglayan jenerikler yerine daha pahali olan orijinallerin
kullanilmaya devam edilmesidir. Biiyiik bir kism1 orta gelir diizeyinde olan 17 iilkede
18 ilag i¢in yapilan arastirmada hasta tarafindan yapilan ilag harcamalarinda, orijinal
ilagtan en ucuz jenerik ilag kullanimina gegis ile %60 oraninda (155 milyon ABD
dolar1) azalma saglanmistir (Cameron ve Laing, 2010). Bu uygulamalar sadece orta ve
az gelirli iilkeler i¢in hedef degildir. Ornegin Fransa’da jenerik ikame stratejisi
uygulanmistir ve 2008 yilinda jeneriklerin kullaniminin yaygmlastirilmas: ile 1,32

trilyon Euro tasarruf tahmin edilmistir (WHO, 2010, s. 64). Jenerik ilag¢ politikalari
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bircok iilkede i¢ referans fiyatlandirma sistemi igin destekleyici politikalar olarak
uygulanmaktadir. Uygulanma sekilleri arasinda iilkelere gore farklilik gdsteren ig
referans fiyatlandirma Tiirkiye’de de geri 6deme fiyatinin belirlenmesi asamasinda

kullanilmaktadir.

1.1. TLAC FIYAT DUZEYINi ETKILEYEN FAKTORLER

Ilag fiyat diizeyleri iilkelere gore farklihk arz etmektedir. Bu bdliimde kamu
miidahaleler1 haricinde ila¢g fiyat diizeylerinin nelerden etkilendigi {zerinde
durulacaktir. Firmalarin ilag¢ fiyatlarmi belirlemesinde iki temel strateji vardir. Bu
stratejiler “kaymagini alma fiyatlamasi” (skimming pricing) ve “saldirgan fiyatlama”
(penetration pricing) olarak adlandirilirlar. Kaymagimi alma fiyatlamasi, yiiksek fiyatla
piyasaya giris yapilarak bu donemde piyasanin kaymagini alma olarak ifade
edilmektedir. Firma daha sonraki donemde fiyatlarin1 diisiirmektedir. Saldirgan
fiyatlamada ise fiyatlar diisiik olarak belirlenmekte daha sonraki donemde fiyatlar artis
egilimi gostermektedir. Bu stratejiler Carl Shapiro tarafindan optimistik ve pesimistik
bakis acis1 olarak degerlendirilmistir. Pesimistik bakis acisina gore firmalar oncelikle
yeni olan iriinleri i¢in bir statii saglamaya ihtiya¢ duyarlar ve bunun igin 6ncelikle
diisiik fiyatla piyasaya girmekte ve sonra fiyati artirmaktadirlar. Optimistik bakis agisina
gore tiiketiciler iirlinlerin kalitesi hakkinda agir1 tahminlerde bulunurlar ve bu yiizden
firmalar yiiksek fiyatla piyasaya giris yaparlar ve fiyat sonraki asamada diiser (Lu ve
Comanor, 1998, s. 108, 109; Shapiro, 1983, s.497).

Bir ilacin fiyat1 pazarda ikamesinin olup olmamasindan ve diger ilaglarin fiyatlarindan
etkilenmektedir. Bir orijinal ilacin fiyati, bu ilacin ikamesi olan bir diger orijinal ya da
jenerik ilacin piyasaya ¢ikmasindan etkilenecektir. Piyasada monopol durumunda olan
bir ila¢ kendisine muadil bir ilacin piyasaya ¢ikmasi ile var olan fiyat giiciinii eskisi gibi
kullanamayacaktir. Ozellikle marjinal maliyet avantajlarindan dolay: daha diisiik fiyatla
pazara sunulma sansi olan jenerik ilaglar pazarda onemli bir fiyat rekabetine yol
acacaktir (Adriaen ve digerleri, 2008, s. 176). Rizzo ve Zeckhauser (2009) tarafindan
yapilan c¢aligmada tiiketici tercihleri ve bu tercihlerin orijinal ilag fiyatlarmi nasil

etkiledikleri incelenmistir. Calismada tiiketicilerin jenerik ilag tercihlerindeki %10’ luk
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arti, orijinal ilag fiyatlarinda %15,6’lik azalma ile iliskilendirilmistir (Rizzo ve
Zeckhauser, 2009, s.307).

Jenerik ilaclarin yaratacagi rekabet diizeyi pazarin 6zelliklerine gore degismektedir. 11
Avrupa ilkesinde gerceklestirilen calismada ilag fiyatlarinin {izerinde resmi
yaklasimlarin ve jenerik ilaglarmn etkilerinin neler oldugu incelenmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara fiyatlandirmanin serbest oldugu iilkelerde jenerik ilaglarin etkisi
daha yiiksektir. Serbest fiyatlandirma sisteminde ilaglar daha yiiksek fiyat
alabilmektedir ve bu durum jenerik ilaglarin pazara giriginin desteklenmesini
kolaylastirmaktadir. Almanya, Hollanda ve Birlesik Krallik’ta ortalama ilag¢ fiyatlar
2001 yilinda Fransa, italya ve Ispanya’dan daha yiiksektir. Bunlarla birlikte serbest
fiyatlandirma sistemine sahip iilkelerde jeneriklerle orijinal ilaglarin fiyatlar1 arasindaki
fark ilag fiyatlarinin resmi olarak diizenlendigi iilkelerden daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (1990-2000’lerin ilk yillar1) (Adriaen ve digerleri, 2008, s. 176).

[lacin fiyatinda esdeger ilaglarm ulasilabilir olmasmm yaninda bu ilacin terapétik
istlinliigli de 6nemlidir. Reekie (1978) caligmalarinda ilaglarin terapdtik tistiinliikleri
arttikca yiiksek fiyat alma kabiliyetlerinin de arttigin1 belirlemistir. Burada tiiketicinin
ilaca olan giiveni ve baghlig1 da pazar dinamiklerinde onemli bir rol oynamaktadir.
Shapiro (1983) fiyatlandirmada kisilerin {iriin hakkinda kalite algismin etkili oldugunu
belirtmistir (Aktaran: Lu ve Comanor, 1998, s. 109). Ornegin, marka bagimlilig1 ¢cogu
zaman hastalarin orijinal ilaglar1 segmesine neden olmaktadir.

Bununla birlikte kisilerin sigorta kapsamlar1 ve ilaglar i¢in 6deme yapma durumlar1 da
temel belirleyiciler arasindadir. Kisiler ilaclar i¢in ceplerinden 6deme yapmak zorunda
olmadiklarinda fiyat duyarsizligi meydana gelebilir (Vandoros ve Kanavos, 2012, s.
3231). Ozellikle hekimin ve hastanin fiyat duyarlhih@min diisiik oldugu sistemlerde
kisilerin marka bagimliligi daha belirleyici bir etmen haline gelecektir (Adriaen ve
digerleri, 2008, s. 175).

Sonug olarak ilag¢ fiyat diizeyi bir¢cok faktorden etkilenmekte ve bu faktorlerin giicii
iilkelerin politik ve ekonomik yapilarma gore de degisim gostermektedir. Ilag
fiyatlarinin nispeten yiiksek oldugu iilkeler kapsaminda yapilan arastirmada 2009 yili
verilerine gore 11 gelismis Avrupa Birligi (AB) tliye iilkesinde 150 markali ilaci
icerecek kapsamda fiyat diizeyleri karsilagtirilmig ve Birlesik Krallik fiyat1 100 olarak
alindiginda Almanya, Irlanda, Isve¢ ve Belgika’daki fiyatlarin Birlesik Kralliktan daha
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yiiksek oldugu; Finlandiya, Hollanda, Avusturya, Ispanya, Fransa, Italya’da fiyatlarin
Birlesik Kralliktan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir ilacin fiyati Birlesik
Krallik’ta 100 iken ABD’deki fiyat1 ise 220 civarindadir. Bu galismada AB iilkeleri
arasinda patentli ilaclar da dahil olmak {izere diger iilke fiyatlarindan %23 daha yiiksek
fiyatlara sahip olan Almanya en yiiksek PSF’ye sahip iilke olarak belirlenmis ve diger
iilkeler pahali olma durumlarina gére Birlesik Krallik, Ispanya, Italya ve Fransa
seklinde siralanmiglardir (Kanavos ve digerleri, 2011, s. 12, 24). OECD iilkelerinde
fabrika satis fiyat lizerinden yapilan bir arastirmada ise 2010 yilinda Birlesik Krallik ilag
fiyatlarinin karsilastirilan diger 12 iilkenin fiyatlarindan daha diisiikk diizeyde oldugu
sonucuna varilmstir. Ornegin Birlesik Krallik, Fransa’daki fiyatlardan %4, ABD’deki
fiyatlardan ise %180 daha diisiik fiyatlara sahiptir (Ruggeri ve Nolte, 2013, s. 15).
Jenerik ilaglara yonelik yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore de jenerik ila¢ fiyatlar
Iskandinav Ulkeleri’nde Fransa, Almanya, Hollanda ve Birlesik Krallik’tan daha
yiliksektir. Bu fiyat farkliligma iliskin olarak jenerik ilag¢ fiyatlarinin sadece iiretim
maliyetine bagli olmayip iilkenin kayit, fiyatlandirma, geri 6deme ve tiikketim
diizenlemelerine bagli oldugu tespiti yapilmistir (Simoens, 2012, s. 8, 9).

Bu farkli fiyat diizeylerinin kontrol edilmesi ve kaynaklarin verimli kullanilmasi
gerekliligi saghigin herkes i¢in temel bir hak olmasi hususu ile birlikte ele alindiginda
ilaglarin fiyatlandirma ya da geri 6denmesi agsamasinda miidahale ka¢iilmaz olmustur.
Sonraki bdliimde ila¢ harcamalarmin kontrol altina alimmasi i¢in gelistirilen

miidahalelere deginilecektir.

1.2. ILAC HARCAMALARININ KONTROLU ICIN GELISTIRILEN
FiYATLANDIRMA VE GERIi ODEME POLITIiKALARI

Gelistirilen saglik politikalarinin amaclarindan biri de vatandaslarin giivenli, etkili ve
yiiksek kalitede ilaglarin erisiminin saglanmasidir. Mikro ekonomik 6lgekte belirleyici
unsur olan arz ve talep kanunu saglik hizmetlerinin iiretimi i¢in yeterli degildir. insanlar
ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini belirlemek icin gerekli bilgiye sahip degildirler. Bu
nedenle saglik hizmeti ihtiyaci, cogu zaman doktor olmakla birlikte bir saglik hizmeti
sunucusu tarafindan belirlenmektedir. Ancak her zaman miikkemmel bir temsiliyet
miimkiin  olmamakta temsilci kusurlulugu (agency imperfections) ortaya

cikabilmektedir. Bununla birlikte bilgi kusuru (information imperfections), ahlaki
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tehlike (moral hazard) ve global maliyetler, batik ve sabit maliyetler ilag endiistrisinde
karsilasilabilen diger sorunlardir. Kusurluluk olarak ifade edebilecegimiz bu 6zellikler
arz tarafinda belirli bir pazar giicline yol acar. Finansmanmn kamu ve {igiincli taraf
Odeyiciler tarafindan saglandig1 durumlarda ise talep tarafinda fiyat duyarsizligi ortaya
cikmaktadir. Tiim bu kusurluluklar talep tarafinda asir1 kullanim ve arz tarafinda da
fiyat yiikseltmelere yol agmakta ve sonu¢ olarak refah kaybima neden olmaktadir
(Lopez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 7).

Bu kosullar altinda saglik politikasin1 belirleyenler ila¢ harcamalarmin kontroliine
iliskin kararlar alirken hem arz hem de talep tarafini etkileyen kapsayici uygulamalarin
gelistirilmesini hedeflerler (Kanavos ve digerleri, 2008, s. 4). Amag ise ihtiyag duyulan
saglik hizmetinin zamaninda, uygun ve kaliteli bicimde topluma sunulmasi ve bunun
miimkiin olan en disik harcama ile saglanmasidir. Bu amagla tlkeler ilag
harcamalarinin kontrol altina alinabilmesi icin cesitli politikalar gelistirmiglerdir
(Vandoros ve Kanavos, 2012, s. 3230). Bu politikalar arasinda dis referans
fiyatlandirma, i¢ referans fiyatlandirma, saglik teknolojileri degerlendirme ve ekonomik
degerlendirme temelinde karar verme, deger bazli fiyatlandirma, katilim pay1
uygulamasi, vergi uygulamasi, fiyat-hacim anlagmalari, tiiketim kanallarinda sabit kar
marj1 ve ihale gibi birgok yontem vardir (Bouvy ve Vogler, 2013, s. 9). ila¢ fiyatlarm,
ulagilabilirligi, ilaca erisimi ve ila¢ harcamalarmi etkileyen bu politikalar {ilkeler
tarafindan farkl sekillerde deneyimlenmis ve literatiirde farkli siniflandirmalara yer

verilmistir. Bu simiflandirmalardan 6rnekler Tablo 3’te sunulmustur:
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Tablo 3: Ila¢ Harcamalar1 Kontrol Politikalarina iliskin Simflandirmalar

Ila¢c Harcamalar1 Kontrol Politikalar

Avrupa Komisyonu
(2012) smiflandirmasi

dis referans fiyatlandirma, i¢ referans fiyatlandirma, fiyatlarin yasal
diizenlemelere gore giincellenmesi, saglik teknoloji degerlendirmesi,
pozitif-negatif listeler, iskontolar, geri alim (claw back) 6demeleri, geri
verme (pay back) ddemeleri, risk-paylagim anlagmalari, fiyat dondurma ve
kesintiler, kamu ihaleleri (Carone ve digerleri, 2012, s. 12).

Aaserud ve digerleri
(2009) tarafindan yapilan
siniflandirma

fiyat kontrolleri, maksimum fiyat, fiyat goriismeleri, referans fiyat, indeks
fiyat ve hacim esasl fiyat (Aaserud ve digerleri, 2009, s. 3).

Kurt ve digerleri (2005)
tarafindan yapilan
siniflandirma

ilag fiyat kontrol mekanizmalari, ilag fiyatlarinin diizenlenmesi (tavan
fiyat) ve genellikle referans fiyat olarak uygulanan geri 6deme diizeyinin
diizenlenmesi (Brekke ve digerleri, 2005, s. 2).

Drummond (1997)
tarafindan yapilan
siiflandirma

ulusal fiyat olusturma, kar kontrol plant ve referans fiyatlandirma
(Drummond ve digerleri, 1997, s. 200).

Giuliani ve digerleri
(1998) tarafindan yapilan
smiflandirma

miizakere edilmis planlar, matematiksel-istatistiksel yontem, uluslararasi
karsilagtirma planlart ve referans fiyatlandirma (Giuliani ve digerleri,
1998, s. 74).

Brandt (2013) tarafindan
yapilan siniflandirma

dis referans fiyatlandirma ve saglik teknolojileri degerlendirme (Brandt,
2013).

Farkli smiflandirmalarin ve tanimlamalarm bulundugu bu politikalarin uygulamalari

arasinda da farkliliklar olabilmektedir. Bu politikalarin bazilar1 asagida kisaca

aciklanmustir.

Saglik Teknolojilerinin Degerlendirmesi (STD): Saglik hizmeti teknolojisinin
ozellikleri ve etkilerinin i¢cine alindig1 ve elde edilen degerin analiz edildigi
sistematik bir degerlendirme siirecidir. Yiiksek teknik kapasite gerektiren STD
Isvec ve Birlesik Krallk gibi birgok iilkede
uygulanmaktadir (WHO, 2013, s. 21-24).

Avusturalya, Fransa,
Geri Odeme Listeleri: Geri deme kapsaninda olan ilaglar pozitif listelerde, geri
O0deme kapsamimda olmayan ilaglar ise negatif listelerde yer alir. En sik

kullanilan yontemlerden biri olan geri 6deme listeleri biitiin AB iiyesi lilkelerde
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kullanmaktadirlar. Bu geri 6deme listelerinin harcama tasarruflarina etkisine
bakildiginda pozitif listelerin belirli ilaglar1 kapsamasi ve bu ilaglarin
smirlandirilmast ile harcamalarda tasarruf sagladigi tespit edilmistir. Ancak
negatif listelerin etkisi belirsiz olarak ifade edilmektedir. Ozellikle negatif
listede oldugu i¢in geri 6deme kapsaminda olmayan bir ila¢ i¢in ikame bir {iriin
pozitif listede yer aliyorsa ve bu geri 6denen ila¢g daha pahali ise negatif liste
uygulamas1 harcamalar1 kisitlama etkisi gostermez, bilakis harcamalarin
artmasmna yol acabilir. Bu nedenle negatif listelerin degerlendirilmesinde
ilaglarin daha pahali alternatiflerle ikame riski degerlendirilmelidir. Yunanistan,
Macaristan hem pozitif hem de negatif listelerden yararlanirken Almanya,
Ispanya ve Birlesik Krallik’ta negatif listeler; Isveg, Hollanda, Fransa, Italya ve
Avusturya’da pozitif listeler uygulanmaktadir (Carone ve digerleri, 2012, s.
26,27,36). Bu listelerde zaman zaman degisikliklerde yapilmaktadir. 2010-2011
yilinda Yunanistan’da negatif ve pozitif listelere giris ve ¢ikislar olmustur, Cek
Cumhuriyeti listedeki biitlin ilaglar1 gozden gecirmistir, Almanya’da deger
degerlendirme odaginda yeni geri 6deme kurallar1 getirilmistir, Portekiz’de
tezgah isti ilaglar geri 6deme listesinden ¢ikarilmistir (Vogler ve digerleri,
2011, s. 27).

Iskontolar: Iskontolar ise ticari olan iskontolar ve ticari olmayan iskontolar
olarak uygulanmaktadirlar. Ticari iskontolar iireticilerin toptancilara ya da
eczacilara, toptancilarin eczacilara uyguladiklar1 indirimlerdir. Birlesik Krallik,
Almanya ve Hollanda’da uygulanmaktadir. Ticari olmayan iskontolar ise
zorunlu indirimler diyebilecegimiz ¢ogu zaman yasada yer alan indirimlerdir.
Almanya, Yunanistan ve Irlanda zorunlu iskontolar uygulamaktadir (Kanavos ve
digerleri, 2011, s. 50).

Geri alim (Claw back): Geri alim bir gesit geri verme yontemi olup, eczacilarin
kazanimlarinin bir kismmi geri 6deme kurumuna iade etmeleridir. Macaristan,
Fransa, Portekiz, Polonya ve Italya’da geri alim uygulanmaktadir (Carone ve
digerleri, 2012, s. 12, 31).

Geri verme (Pay back): Bir ¢esit geri verme uygulamasi olan bu yontemde
taraflar iiretici ve geri 6deme kurumudur. Belirlenen biitce asildiginda iiretici

gelirin bir kismint geri 6deme kurumuna iade etmektedir. Yunanistan, Fransa,
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Macaristan, Italya, Portekiz ve Birlesik Krallik bu yontemi uygulayan iilkeler
arasinda sayilabilir (Carone ve digerleri, 2012, s. 28, 36).

Risk Paylagim Anlasmalari: Bu anlagmalarda ise ilag {ireticileri ile Odeyici
kurum arasinda karsilikli bir gliven ortami olusturulmasi amaglanir. Burada
ozellikle yeni ilaglarin sonuglarindaki basar1 belirsizligi tiretici ile 6deyici kurum
arasinda paylasilmaktadir. Genellikle iiretici, riske bagl olarak bir fiyat belirler
ve belirlenen sonuglar elde edilemediginde ya da istenmeyen yan etkiler ortaya
ciktiginda iiretici bunun i¢in bir 6deme yapma yiikiimliliigiine sahip olur.
Ornegin Birlesik Krallikta Multipl Skleroz (MS) hastalarmin tedavisinde
kullanilan ilaglar i¢in yapilan anlagsmaya gore istenilen etkililik sonuglar1 elde
edilemediginde firmalar fiyatlarini diistirmiislerdir (Cook ve digerleri, 2009, s.
5).

Fiyat dondurma (price freezing): Siklikla basvurulan harcama kisitlama
yontemlerinden biri olan fiyat dondurma belirli bir zaman dilimi i¢in yasalarla
ya da firmalarla yapilan goriismelerde fiyatlar i¢in sabit bir seviyenin
belirlenmesidir (Habl ve digerleri, 2006, s. XLIII). Fiyat kesintilerine iligkin
cesitli ornekler vardir. Ornegin, Macaristan’da ilaglarin geri ddeme siirecine
girdikten sonra iki yi1l boyunca fiyatlarmi artrmalarina izin verilmemektedir
(Espin ve Rovira, 2007, s. 44). Almanya’da doénem fiyat dondurma
uygulanmaktadir. Ornegin, referans fiyat belirlenmeyen orijinal ilaglar i¢in 2013
yilinin sonuna kadar fiyat dondurma uygulanmis ve fireticilerin belirlenen
fiyatlar1 agmasi engellenmistir (Scannell ve digerleri, 2012, s. 7).

Fiyat kesintileri: ila¢ Fiyat Diizenleme Plani (The Pharmaceutical Price
Regulation Scheme-PPRS) Birlesik Krallik’ta 2005 yili boyunca orijinal
ilaclarda fiyat kesintileri uygulamistir (Baillie ve digerleri, 2011, s. 13). 2010
yilinda Cek Cumhuriyeti geri 6deme kapsaminda ilaglarin fiyatlarmi %7,
Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri kapsaminda orijinal ilaglarin
fiyatlarinda %1,9, Ispanya jeneriklerin fiyatlarinda %30 kesintileri yapmustir.
Litvanya ise geri 6deme kapsaminda olmayan ilaglarin fiyatlarinda %11 kesinti
uygulamistir. 2010 yilinda kesinti uygulayan diger iilkeler ise Isvigre, Portekiz,
[rlanda ve Almanya’dir. 2011 yilinda ise Cek Cumhuriyeti, Malta, irlanda cesitli
kesintiler uygulamiglardir. 2011 yilinda Cek Cumhuriyeti geri &deme



31

kapsaminda olmayan ilaglarin fiyatlarinda %7 kesinti yapmustir (Vogler ve
digerleri, 2011, s. 26).

- Thale: Thale sisteminde ise geri 6deme kurumu ilaglar1 en iyi fiyat veren
iireticiden almaktadir. Bu yontem daha ¢ok hastane ilaclarinda kullanilan bir
satin alma yOntemi olmakla birlikte, yakin zamanda birgcok iilkede ilag
harcamalarinin ~ kisitlanmas1 amaciyla birinci basamak ilaglarinda da
kullanilmaya  baglanmistir.  Almanya, = Danimarka ve  Hollanda’da
uygulanmaktadir (Dylst ve Simoens, 2010, s. 477, 478).

Yukarida aciklanmaya calisilan politikalardan biri segilebilecegi gibi bazen birkag
politika bir arada da yiiriitiilebilir. Fiyat kontrolleri bazen otoriteler tarafindan tek tarafli
olarak belirlenen fiyatlar ile saglanmakta, bazen ise firma ve otorite arasinda pazarlik
usulii ile fiyatlar belirlenmektedir (Ruggeri ve Nolte, 2013, s. 16). Bir diger husus ise
miidahalenin hangi fiyat diizeyini hedef aldigidir. Miidahaleler ilacin fabrika ¢ikis fiyati,
toptanci fiyati, perakende fiyat1 ya da geri 6deme fiyati tizerinde dogrudan ya da dolayl
bi¢imde etkilere yol agmaktadir. Ilag fiyatlarin1 dogrudan etkileyen uygulamalar, ilacin
daha Onceden belirlenmis olan fiyatmin disiirilmesini hedefleyen politikalardir.
Maksimum fiyat, fiyat kesintileri, fiyat dondurma, zorunlu indirimler ve {ireticiler ve
dagiticilar tarafindan garanti edilen indirimler ve hacim esaslh fiyat belirleme dogrudan
fiyat kontrol araglar1 olup Almanya ve Birlesik Krallik disinda bir¢ok Avrupa iilkesinde
patentli ilaglarin fiyatlandirilmasinda kullanilmaktadir. Dolayli etki saglayan
diizenlemeler ise daha ucuz olan ilaglarin regetelenmesi ve dagitilmasi gibi ilag
kullannm  degisikliklerini hedefleyen politikalardir. Kar kontrolii ve referans
fiyatlandirma da dolayli ila¢ politikalar1 arasinda yer almaktadr (Hakonsena ve
digerleri, 2009, s. 277)

Dolayli miidahalelerde doktor, eczaci ve hastalarm da siirece katilimmi saglayan
politikalarin uygulanmas1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin ila¢ kullanimi
hakkinda bilinglendirilmesi yaninda maliyet paylasim uygulamalar: ile de fiyata olan
duyarliliklarinin artirilmast amaglanmaktadir. Hastalar ilaclar1 alabilmek i¢in bazen her
regete igin sabit bir 6deme yapmakta bazen fiyatin belirli bir yiizdesini 6demekle
yikiimlii olmaktadirlar. Lee ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin
maliyet paylasimmin kullanilan ila¢ miktarinin azaltilmas: ve fiyatin bir kisminin

hastalar tarafindan karsilanmasi sonucu ddeyicilerin harcamalarinda azalma sagladig:
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sonucuna varimigtir. Doktorlar i¢cin gelistirilen politikalar da ila¢ harcamalarinda
kontroliin saglanmasinda onemlidir. Receteleme rehberleri (Ingiltere’de NICE rehberi
gibi), receteleme ile ilgili geri bildirimler (Ulusal Saglik Sisteminde uygulanan
Regeteleme Analizleri ve Maliyeti gibi), hastalarin hastalik dykiileri ve kullandiklar1
ilaglara iligkin geribildirimin saglanmas: gibi bilgilendirme faaliyetleri 6nemlidir.
Ayrica recete yazma kurallar1 geri 6deme kosullart ile smirlandirilabilmektedir.
Receleme siirecine miidahale edilmeden eczane asamasinda jenerik ikamesinin zorunlu
kilmmasi da bir diger kontrol aracidir (Lee ve digerleri, 2014, s. 3). Eczacilar igin
jenerik ikamesi bir yetki olarak tanimlanabilecegi gibi bir zorunluluk olarak
uygulanabilir. Eczaci ilacin en ucuz esdegerini ikame etmekle yiikiimlii olabilir (Carone
ve digerleri, 2012, s. 11). Isve¢’te zorunlu jenerik ikamesi ile 2 yillik siirede hem kamu
harcamalarinda hem de 6zel harcamalarda 6nemli tasarruflarin saglandig1 goriilmiistiir
(Lee ve digerleri, 2014, s. 4).

Sonug olarak iilkeler ilaclarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi siireclerinde politik ve
ekonomik  yapilarma gore uygun gordiikleri kontrol mekanizmalarindan
yararlanmaktadirlar. Cogu kez birden fazla kontrol aracini bir arada kullanan iilkeler

ayn1 yontemleri farkl sekillerde de uygulayabilmektedirler.

1.3. REFERANS FIYATLANDIRMA

Ilag fiyatlarinn kontrol mekanizmalar1 arasinda sayilan yontemlerden biri olan referans
fiyatlandirma (RF) icin literatiirde farkli kullanimlar olmakla birlikte, Danzon tarafindan
dis referans fiyatlandirma (external reference pricing) ve i¢/dahili referans fiyatlandirma
(internal reference pricing) olarak iki bolimde ele alinmistir. Danzon, “Referans
Fiyatlandirma: Teori ve Kanit” (Reference Pricing: Theory and Evidence) baslikli
calismasinda referans fiyati, ayni pazarda olan karsilastirilabilir iirlinlerin fiyatlar
referans alinarak, bir iiriin i¢in maksimum fiyatin belirlenmesinde iigiincii taraf
odeyiciler tarafindan kullanilan bir geri 6deme araci olarak tanimlanmustir (Danzon,
2001, s. 1).

Tiirkiye’de ilaglarin  perakende satis fiyatlarmin belirlenmesinde uluslararasi
karsilastirma, bir diger ifade ile dis referans fiyatlandirma uygulanmakta, geri 6deme

fiyatmim belirlenmesinde ise esdeger grup bazinda fiyat karsilastirmalari, bir diger ifade
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ile i¢c referans fiyatlandirma uygulanmaktadwr. Ancak uygulamada ve
degerlendirmelerde i¢ referans fiyatlandirma ve dis referans fiyatlandirma tanimlari
kullanilmadigindan ¢aligmanin konusu geri ddemede referans fiyatlandirma (GORF)
olarak belirlenmis ve ¢alismada referans fiyatlandirma ifadesi GORF i¢in kullanilmstur.
Dis referans fiyatlandirma ve GORF uygulamalar1 ilerleyen bdliimlerde alt baslhiklar

altinda anlatilmastir.

1.3.1. Dis Referans Fiyatlandirma ve Geri Odemede Referans Fiyatlandirma

1.3.1.1. D1s Referans Fiyatlandirma

Dis referans fiyatlandirma, iiriin fiyatinin diger {ilkelerdeki ayni iirlin i¢in uygulanan
fiyatlar esas almarak belirlenmesidir. DSO Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalari
Isbirligi Merkezi dis referans fiyati, bir iilkede bir {iriiniin fiyatinmn belirlenmesi,
kiyaslanmas1 ya da goriisiilmesi i¢cin bir ya da birka¢ iilkedeki ila¢ fiyatlarinin
kullanilmas1 uygulamasi olarak tanimlamistir. Bu uygulamaya gore bir iilkedeki ilag
fiyatlar1 diger iilke fiyatlarma goére degismektedir. Dis referans fiyatlandrma AB
iilkelerinde patentli ilaglar i¢in fiyatlarin azaltilmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir
(Toumi ve digerleri, 2014, s. 13).

D1s referans fiyatlandirma sisteminde hangi iilkelerin referans alinacagi ve kag iilkenin
referans iilke olarak belirlenecegi ile ilgili farkliliklar mevcuttur. Ornegin, referans
almacak iilkelerin belirlenmesinde ekonomik ve cografik benzerlik oncelikli kriterler
olmakla birlikte Brezilya, Giiney Afrika, Japonya, Tiirkiye, Kanada ve Avustralya gibi
Avrupa ekonomik isbirligi alaninda olmayan iilkeler Avrupa iilkelerini referans
almaktadirlar. Referans alman iilke sayis1 degisebilmektedir. Ornegin, Fransa 4 iilkeyi
referans alirken, Almanya 9, Ispanya 16, Macaristan 31 iilkeyi referans almistir (Toumi
ve digerleri, 2014, s. 13, 20).

Dis referans fiyatlandirma uygulamalarinda bir diger farklilik konulari ise referansin
hangi fiyat diizeyinde alinacagi (fabrika ¢ikis fiyati, PSF gibi), nasil belirlenecegi (en
ucuz fiyat, fiyat ortalamalar1 gibi) ve belirlenen referans fiyatin nasil kullanilacagidir
(fiyatin belirlenmesinde dogrudan belirleyici, bir karsilastirma verisi gibi). Referans

fiyat Kanada, Fransa, Ispanya ve ltalya iilke drneklerinde oldugu gibi daha ¢ok fabrika
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cikig fiyat1 diizeyinde alinmaktadir. Bu uygulama ile depocu kari, eczaci kari gibi
iilkeler arasinda farklilik gosteren paylar fiyatin icinde yer almayacaktir. Referans
fiyatin hesaplanmasinda ise en diisiik fiyat esas alinabilecegi gibi (Ispanya drnegi) fiyat
ortalamalarinin esas alindig: iilkeler de (Hollanda 6rnegi) mevcuttur. Belirlenen bu
fiyatlar Fransa, Hollanda, ispanya gibi iilkelerde fiyatn belirlenmesinde temel kriter
olarak alirken, Italya tarafindan bir destekleyici bilgi olarak kullanilmaktadir (Ruggeri
ve Nolte, 2013, s. 30).

1.3.1.2. Geri Odemede Referans Fiyatlandirma (I¢/Dahili Referans Fiyatlandirma)

Ulkelerin saglik harcamalarini  kontrol etmenin yollarmndan biri olan referans
fiyatlandirma, ila¢ fiyatlarmin i¢ piyasa kosullarinda belirlenmesi veya geri 6deme
sisteminde 0denebilecek fiyatin saptanmasi asamasinda kullanilan bir saglik politikasi
enstriimanidir. Michael Drummond referans fiyatlandrmanin igerigini Oncelikle
ilaglarin kimyasal, farmasotik ya da terapdtik esdegerliliklerine gore gruplandirilmasi ve
bu grupta yer alan tiim ilaglar i¢in tek bir geri 6deme fiyatinin belirlenmesi olarak ifade
etmistir (Drummond ve digerleri, 1997, s. 202). Danzon tarafindan ise referans
fiyatlandirma (RF), bir iiriin i¢in ayni pazarda yer alan karsilastirilabilir tirtinlerle iliskili
olarak belirlenen maksimum geri 6deme fiyat1 olarak tamimlanmstir (Danzon, 2001,
s.1).

Herhangi bir ila¢ igin referans fiyatin belirlenmesi stireci c¢esitli asamalardan
olusmaktadir. Ilk asama ilaglar i¢in alt gruplarm olusturulmasidir. Bu smiflandirma iilke
politikalarma gére ilaglarin kimyasal, farmasétik ya da terapotik esdegerliliklerine® gore
yapilmaktadir. Sonraki agamada ise olusturulan her bir alt grup i¢in maksimum geri
O0deme fiyat1 belirlenir. Belirlenen bu fiyat, ilacin serbest piyasadaki satis fiyatini degil,
saglik hizmetinin finansmanini {istlenen geri 6deme kurumunun bu alt grupta yer alan
her bir ilag¢ icin saglik hizmet sunucusuna yapacagi ddeme fiyatin1 ifade etmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus referans fiyatlandirmann ilag fiyatlandirma
sistemi olmayip geri 6deme sisteminde fiyat belirleme araci olarak kullanilmasidir
(Danzon, 2001, s. 1). Bu uygulamada igiincii taraf 6deyiciler 6demek istedikleri

maksimum akilc1 (reasonable) fiyati1 belirler. Drummond ve digerleri tarafindan

L Kimyasal, Farmasotik ve Terapotik Esdegerlilik calismanin sonraki boliimlerinde anlatilmistir.
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fiyatlandirma ve geri 6deme kararlar1 kavramsal olarak iliskilendirilmistir. Bu iliskiye
gore geri 6deme kararlar1 fiyata baghdir, fiyat degisiklikleri ya da yeni {irliniin fiyat: da
geri 6demeye baglhidir. Uygulamada eger ilag¢ firmalar1 referans fiyata uymak zorunda
iseler referans fiyatn perakende fiyat iizerinde etkisi dnemli hale gelir ve bu durumda
referans fiyat tavan fiyat (price cap) olarak algilanir. Referans fiyat satig fiyati lizerinde
ne kadar etkili olabilir diye bakildiginda bazi durumlar belirleyici olmaktadir. Satin
alicinin monopol giicii, iirtin fiyat esnekligi, itkame iiriinlerde fiyat esnekligi, referans
fiyatn altinda kalan iiriinlerin miktar1 énemli belirleyicilerdir. Ornegin piyasada tek
biiyiik bir satin alicinin bulundugu durumda, pazarda referans fiyattan daha diistik fiyata
sahip cok sayida iiriin varsa veya bu liriine olan talep esnek ise belirlenen referans fiyat
iirtin tavan fiyati halini alabilir (Lo pez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 9).

[la¢ harcamalarinin kontroliinde referans fiyatlandirmanim temel amaci fiyat rekabeti ile
fiyatlarin disiiriilmesi, yiiksek fiyath ilaca olan talebin azalmasi (talep yanlh yaklagim)
ile bu talebin daha ucuz olan ilaca yonelmesi ve bu durum da fiyat rekabetine girmemis
olan, pazar kaybi tehdidiyle karsilasan firmanin fiyatlarmi diisiirmesidir (arz yanl
yaklasim). Burada amag ila¢ harcamalarinda bir kisitlamaya gitmek degil, recetelenen
ilaglar i¢in yapilan saghk harcamalarinm kontrol altinda tutulmasidir. Ilaclar esdeger
olduklar1 ve daha diisiik fiyath ilaclarla ayni1 geri 6deme fiyatina sahip olduklarinda
referans fiyat lizerindeki farki 6demek zorunda kalan hastanin fiyata olan duyarlilig
artar. RF, teoride hem doktorlarin hem de hastalarin karar siirecinde ilag¢ fiyatlarmi
dikkate almalar1 i¢in bir tesvik saglar. Bu sayede yiiksek fiyath iiriinlere olan talepte
goreli azalma meydana gelir. Ilag piyasasinda fiyat rekabeti olusturma varsayima gore
pazar paymi kaybetmek istemeyen firmalar fark licreti 6demek istemeyen hastalar
tarafindan daha cok tercih edilmek icin fiyatlarim1 referans fiyat etrafinda belirler.
Talebin diisiik fiyath ilaca yonlendirilmesinde ise eczacinin rolii iyi degerlendirilmeli ve
tesviki saglanmalidir (Lo pez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 5, 21; Mossialos ve
digerleri, 2004, s. 10, 11). RF, istenilen sonuglarin elde edilebilmesi i¢in bir¢ok
destekleyici politika ile birlikte yiiriitiilmelidir. Ozellikle hastalarin jenerik ilaglara
ulagiminin saglanmasi ve doktorlarn, eczacilarin ve hastalarin jenerikler konusunda

bilinglendirilerek, tesviklerin saglanmasi 6nemli destekleyici politikalardir.
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1.3.2. Referans Fiyatlandirma Sisteminin Gelisimi ve Ulke Uygulamalar

RF, ilk olarak gozliik ve elektrikli sandalye gibi dayanikli iiriinlerin sigortalanmasinda
kullanilirken, regetelenen ilaglarin  geri O6denmesinde daha sonraki sliregte
uygulanmistir. Almanya 1989 yilinda sistemi uygulayarak bu konuda oncii devlet
olmustur. Ardindan Hollanda 1991, Danimarka ve Isveg 1993, ispanya 2000, Belgika ve
Italya 2001 yillarinda sistemi uygulamaya baslayan diger iilkelerdir. Norveg’te 1993
yilinda sistemi uygulamaya baslamis ancak 2001 yilinda beklenen tasarruflari
saglamadig1 gerekgesiyle sistemden vazgegilmistir. Avrupa’nin disinda ise Avusturalya,
Ingiliz Kolombiya’s1 ve Yeni Zelanda’da RF uygulanmistir (Kanavos ve Reinhardt,

2003, s. 17). Tablo 4’te RF’nin uygulandig iilke 6rnekleri sunulmustur.

Tablo 4: Ulkelere Gore Referans Fiyatlandirma Sisteminin Uygulanma Durumu

Referans fiyatlandirmanin Belgika, Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Danimarka,
uygulandig tilkeler Estonya, Ispanya, Finlandiya, Fransa, Hirvatistan, Macaristan,
Italya, Litvanya, Letonya, Hollanda, Polonya, Portekiz,
Romanya, Slovenya, Slovak Cumhuriyeti, Yunanistan

Referans fiyatlandirmanin Isveg
uygulamasindan vazgegen {iilkeler

Referans fiyatlandirmanin Avusturya, Kibris, Irlanda, Liiksemburg, Malta, Birlesik Krallik
uygulanmadig: iilkeler

Kaynak: Vogler S., Habl C., Bogut M., Voncina L., Comparing Pharmaceutical Pricing Reimbursement
Policies In Crotia To The European Union Member States, 2011, s. 190

Referans fiyatlandirma sisteminin ilk tecriibe edildigi Almanya’da esdeger gruplarin
olusturulmasinda farkli smiflar olusturulmustur. Sinif 1 ayni aktif iceriklere sahip
ilaclar1 kapsamaktadir (jenerik referans), sinif 2 terapotik ve farmakolojik benzer aktif
icerikleri kapsar ve smif 3 ise karsilastirilabilir terapotik etkileri olan ilaglar
kapsamaktadir. 1996 yilinda yaymlanan yasaya istinaden yenilik¢i ilaglar referans
fiyatlandirma disinda birakilarak fiyat kontrolii olmadan ©6deme siirecinde dahil
olmusglardir (Danzon ve Ketcham, 2004, s. 7).

Hollanda ise 1991 yili itibariyle referans fiyatlandirma uygulanmaya baslamigtir. Tiim

patentli patensiz ilaglar uygulamaya dahil edilmistir. ilaglarm smiflandirilmas: Saglk



37

Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir. Bu siniflara dahil olmayan ilaglar ise ayr1 bir listede
yer almaktadir (Danzon ve Ketcham, 2004, s. 9).

2000 yil1 itibariyle Ispanya da RF’yi uygulamaya baslamistir. Ulkede RFS’nin temel
ozellikleri, gruplarin esdeger esasinda olusturulmasi, patenti biten ilaglarin gruba dahil
edilmesi ve her bir grupta en az bir jenerik olmasi kosulu getirilmesi olarak siralanabilir.
RF, ilk uygulama doneminde her bir grup i¢in pazar satigmnin en az %20’sini alan en
diisiik fiyath {iriinlerin agirliklandirilmis ortalamasi ile hesaplanmistir. Eger hesaplanan
bu fiyat ile gurubun en yiiksek fiyat1 arasinda %15’den daha az bir farklilik varsa, en
yiiksek fiyat %10 diistiriiliir. Eger bu farklilik %50’den daha fazla ise referans fiyat en
yiiksek fiyatli tirtiniin %50°’si olarak yeniden hesaplanmistir (Puig-Junoy, 2004, s. 153).
Bu hesaplanma yontemi zaman i¢inde degistirilmistir ve 2004 yilinda referans fiyat, her
bir grup i¢in belirlenen tedavi giinii basma en ucuz fiyath ilaglara gére hesaplanmaya
baglanmistir. Bununla birlikte eczacilara da sorumluluk getirilerek recete fiyatinin
referans fiyati asmasi ve bu grupta jenerik bir ila¢ mevcut olmasi durumunda eczaci en
diistik fiyath jenerigi vermekle yiikiimlii hale getirilmistir (Puig-Junoy, 2007, s. 15).
RFS’nin Italya’daki uygulamasi ise 2001 yilnda baslamistir. RFS’nin kapsami patenti
biten ilaglar ile sinirlandirilmistir. Referans fiyatin hesaplanma sekli ise zamanla
degistirilmistir. Ilk uygulamada RF, satis hacimlerine gore agirliklandirilan ve en pahali
jenerik ilac1 gegmeyen ilaglarin ortalama fiyati ile hesaplanirken, 2001 sonundan beri
referans fiyat o bolgede en diisiik fiyata gore hesaplanmaya baslanmistir. Bu nedenle
referans fiyat bolgeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bir diger husus ise RF’nin
ayni etken maddeye sahip olan ilaglarin farkli ambalaj biiyiikliiklerine gore farkli
diizeylerde belirlenmesidir. Ornegin, 35 tablet ilag igin 6deme smnir1 40£ iken ayn1 etken
maddede olan 25 tablet i¢in 6deme smir1 67.23£ olarak belirlenmistir. Goriildigi gibi
biiylik ambalaj kiiglik ambalajdan 3’te 2 oranindan daha az fiyata sahiptir ki bu durum
cesitli rekabetci baskilar ve fiyatlandirma stratejilerine gore olugmaktadir. 2001 yilindan
beri doktorlar tarafindan bir yasak belirtilmedigi ve hasta onay1 da alindig1 durumlarda
eczacilar jenerik ikame yapma yetkisine sahiptirler. Bunun i¢in kullanilan tesvik ise
eczacilarin karlarindan 6dedikleri zorunlu paylarin (eczaci indirim vb.) indirilmesidir.
Bununla birlikte cogunlukla daha pahali ilaglar eczacilar i¢in daha yiiksek kar oranlari

saglamaya devam etmektedirler (Ghislandi ve digerleri, 2005, s. 58, 59).
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RFS’nin uygulandig1 bir diger iilke olan Belcika’da zorunlu saglik sigorta sistemi
mevcuttur. ilag harcamalarmin kontrolii i¢in 1 Haziran 2001 tarihinde patenti biten
ilaglar ve jenerikleri kapsayacak sekilde RFS kurulmustur. Ik uygulamada esdegerlilik
icin ayn1 uygulama yontemi ve ayni dozaj esas alinirken yillar i¢inde kosullar daha
esnek hale getirilmistir. 2005 yilindaki degisiklik ile ayni aktif madde igerigine sahip
tim ilaglarin gruplandirilmasina gecilerek radikal bir degisim yapimistir (ATC-5
diizeyinde, ATC: Anatomical Therapeutic Chemical-Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar
Smiflandirma Sistemi). Referans fiyat orijinal ilacin fabrika ¢ikis fiyatindan belirli bir
yiizde indirilmesi ile elde edilmektedir ki bu oranda yillar itibariyle degisim
gostermistir. Belcika’da 2001 yilinda indirim oram1 %16 olarak uygulanirken, daha
sonraki stiregte ilk kez referans grupta yer alan ilaglar icin %30; 2 yildan fazla siire
grupta olanlar i¢in %32,80; 4 yi1ldan daha fazla siire grupta olanlar i¢in %34,15 olarak
uygulanmaktadir. Referans fiyat yilda 4 kez revize edilmektedir (Portet ve digerleri,
2012, s. 303). Belgika’da RFS uygulanmasi ile birlikte birkac orijinal ilag iireticisi
fiyatlarinmi referans fiyat diizeyine indirmistir. Burada referans gruplarin ig¢inde orijinal
ilaglar ve jenerikler birlikte yer aldigindan hastalar i¢in orijinal ilaglar1 tercih
ettiklerinde bir ceza sistemi yoktur. RFS uygulanmasinda diger uygulamalarda oldugu
gibi doktor, eczacit ve hasta tarafinin rolleri énemlidir. Doktorlar i¢in bilgilendirme
kampanyasi ¢ok 6nemlidir. Bu bilgilendirmeler igin brosiirler, kitaplar, web sitesi ve
bilgisayar uygulamalar1 gibi araglardan yararlanilmaktadir. Bununla birlikte ilaglarin
fiyat karsilastirmalarini saglayan uygulamalarda doktorlar i¢in saglanmistir. En diisiik
fiyathi ilacin regetelenmesinin izlenmesine yonelik doktorun regeteleme davranislari
izlenmekte ve kotalara uymayan doktorlar icin yaptirimlar nadiren de olsa
uygulanmaktadir. 2001 yilinda RFS uygulamaya ge¢ildiginde tiim geri 6denen ilaglarin
tanimlanmis giinlik dozun %6,6’s1 en diisiik fiyath ilaglardan olugmaktadir ve bu
oranin %4,2’s1 jenerik, %2,4’l orijinal ilaglardan olugsmaktadir. 2008 yilina gelindiginde
ise en diisiik fiyath ilaglarn oram %40,3 ¢cikmis (%24 jenerik, %16,3 orijinal) ve geri
Odenen ilaglarda tanimlanan giinliik dozun %11,8’1 hasta i¢in bir ek yiik getirmistir.
Belgika’da eczacilarin rolii hastanin bilgilendirilmesi ile smirhidir. Diger iilkelerin
aksine lilkede orijinal ila¢ regete edildiginde eczaci yasal olarak bunu degistirme
hakkma sahip degildir. Sadece regetede uluslararast patentli olmayan isim

kullanildiginda (International Nonproprietary Name-INN) eczaci diisiik fiyath ilact
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verebilir. Bununla birlikte bu sekilde regete yazmak c¢ok yaygin olmayip oran1 %7’dir
(Portet ve digerleri, 2012, s. 304).

Portekiz’de RFS uygulanmasi 2002 yilinda kabul edilen yasa ile yiiriirlige girmistir.
Esdeger gruplarin olusturulmasinda etken madde, farmasétik form ve uygulama yolu ve
ambalaj biliylikligii esas alinmaktadir. Referans fiyat ise esdeger grubunda yer alan
ilaclardan en pahali birim fiyat olarak belirlenir. Belirlenen referans fiyat yilda 4 kez
giincellenmektedir (Istanbul Eczac1 Odasi, 2010, s. 18).

RFS’de iilke uygulamalar1 incelendiginde temel bazi ortak noktalarmm mevcut oldugu
tespit edilmistir. RFS’nin uygulanmasinda ve etkililigini artirilmasinda ilaglarin serbest
fiyatlandirilmas: 6nemli bir kistastir ve Almanya, Yeni Zelanda ve Danimarka gibi
iilkelerde referans fiyatlandirma sistemi uygulanmaya baslamadan Once serbest
fiyatlandirma mevcuttur. Onemli hususlardan biri de jeneriklerin pazar paylaridir ki; bu
iilkelerin ila¢ pazarlarma bakildiginda jenerik ilaclarin pazarin 6nemli bir kismina
hakim oldugu goriilmektedir. 1995 wyili verilerine baktigimizda bu ylizdenin
Almanya’da %16,1 Danimarka’da %22 ve Hollanda’da %12,6°dwr. Bir diger 6zellik ise
ila¢g harcamalarmin biiyiik kismmm kamu tarafindan finanse ediliyor olmasidir. Ilag
harcamalarinda kamu finansman oranlarma baktigimizda Hollanda’da %64,2,
Almanya’da  %71,4 ve Isve¢’te %71,2, Yeni Zelanda’da ise %58,8,
Danimarka’da %50,5 oldugu goriilmektedir (Lo pez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000,
S. 6). Bu ortak noktalar referans fiyatlandirma sisteminde basarili olunmasinda

Onemlidir.

1.3.3. Referans Fiyatlandirma Sisteminin Temel Ozellikleri ve Uygulanmasi

RFS’de iilke uygulamalar1 arasinda yukarida ifade edilen farkliliklar olmakla birlikte
sistemin temel bazi Ozellikleri mevcuttur ve bu temel Ozellikler asagida maddeler

halinde sunulmustur.

I.  Esdeger olan ilaglar ayn1 alt gruplarda smiflandirilir.
[1.  Her bir alt grupta yer alan biitiin ilaglar i¢in tek bir geri 6deme fiyat1 belirlenir

(referans fiyat).
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1. Referans fiyat, olusturulan grup i¢inde en diisiik fiyat, en diisiik fiyata sahip
belirli ilaglarm fiyat ortalamasi, agirlikli ortalamasi olarak ya da benzer bir
sekilde belirlenir.

IV.  Firmalar fiyatlarini referans fiyat altinda ya da iistiinde belirlemekte serbesttirler.

V. llacm fiyat: referans fiyattan daha yiiksek ise referans fiyat ile aradaki fiyat farki
hasta tarafindan 6denir (Lopez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2005).

VI. 1lacin fiyat: referans fiyattan daha diisiik ise referans fiyat ile aradaki fark
ilkedeki sistemin Ozelliklerine gore odeyici kurum ile eczaci arasinda
paylasilabilir (Danzon ve Ketcham, 2004, s. 2).

VIl. Referans fiyatlandirma doktorlarin ilag regeteleme Ozgiirliklerine yasal
kisitlamalar getirmez.

VIIl.  llag harcamalarindaki potansiyel azalmalar ulagilabilir ilaglarda bir kisithiliga
gidilmeden ilag tiiketiminde fiyat bilincinin artirilmasi ile basarilir (Drummond
ve digerleri, 1997, s. 203; Lopez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 17).

Bu temel Ozelliklerin yorumlanmasi iilkenin RFS’nin yOnetim yapis1 ve kapsami,

esdeger ilag¢ gruplarmin kapsami (patenti biten ilaglarin kapsama alinip alinmayacagi)

ve her bir grup i¢in referans fiyatin belirlenmesi yontemine gore degismektedir.

Ulkelerin genel yonetim tarzlar1 saglk politikalarinmn  kapsami agismdan da

belirleyicidir. Merkezi yonetimle yonetilen bir iilkede RFS de genellikle tiim iilkeyi

kapsayan bir politika olarak uygulanmakla birlikte, yerel yonetimlerin etkin oldugu bir
iilkede RF politikas1 belirli bir bdlge ile smirlandirilabilir. Bununla birlikte daha ¢ok
karsilagilan RFS’nin merkezilesmis bir bicimde uygulanmasi ve yonetilmesidir. RFS’yi
etkileyen bir diger unsur ise iilkenin saglk sigortasi sisteminin yapisidir. Sistemin kamu
tarafindan finanse edilmesi ya da o6zel sigorta kollarinin yaygin olmasi da RFS’nin

yonetim yapisinda etkilidir (Kanavos ve Reinhardt, 2003, s. 17, 18).

Referans fiyatlandirma sisteminin kurgulanmasinda ilk 6nce kapsamin belirlenmesi

gerekmektedir. Bir¢ok iilkede patenti biten ilaclar ve jenerik ilaglar1 kapsayacak sekilde

tasarlanmakla birlikte patent korumasi devam eden orijinal ilaglarin dahil edildikleri
iilke ornekleri de mevcuttur. Ornegin Fransa’da, sadece patenti biten ilaglar igin degil,
patent korumasi devam eden ilaglara da ayni terapétik gruplarda yer verilmekte ve
jenerik girisleri ile fiyat azaltmalarina gidilmektedir. Bazi iilkelerde patent siiresi devam

eden ilaglarin fiyatlar1 da diger fiyatlarla karsilastirilarak belirlenebilir. RF, bazi
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iilkelerde orijinal ilaglarin fiyatlandirilmasinda da bir rehber olarak kullanilmaktadir.
Kanada, Fransa, Japonya ve Isvicre’de pazarda daha dnceden bulunan benzer ilaglarin
fiyatlar1 terapotik olarak karsilastirilabilecek yeni irinler igin bir rehber olurlar (OECD,
20084, s. 104, 106).

Referans fiyatlandirmanin kapsami belirlendikten sonra ilaglarin alt gruplar halinde
smiflandirilmas: asamasma gegilir. Ilag gruplar1 kiyaslanabilir (comparable) ya da
esdeger (equivalent) ilaglar1 barmdirmaktadir. Ilaglar i¢in alt gruplarm olusturulmasimda
farkli siniflandirma yontemleri mevcuttur. Bu smiflandirmalar kimyasal esdegerlilik,
farmasotik esdegerlilik ve terapotik esdegerlilik olarak siralanabilir (Brekke ve digerleri,
2005, s. 3). Kimyasal esdegerlilikte (1. diizey sinif) gruplandirma ayni aktif igerik
esasina gore yapilir. Bu smiflandirmada hem jenerikler hem de patent siiresi biten
markali ilaglar ayni1 grup i¢inde yer almaktadir. Her bir grup ayn1 farmasotik form, doz,
uygulama sekline sahip biyoesdeger2 iiriinleri kapsamaktadir. Bu simniflandirma Isveg,
Danimarka, Norveg ve Ispanya’da uygulanir. Farmasétik esdegerlilikte (2. Diizey) ise
ayn1 aktif maddeyi igeren iiriinler aym smifta yer alir. Uriinler farmakolojik ve terapdtik
acidan karsilastirilabilirler. Bu yontem Avustralya ve Ingiliz Kolombiya’sinda
uygulanir. Ornek: enzim inhibitdrleri gibi. Terapétik esdegerlilikte (3. Diizey) ise ayni
tedavi edici fonksiyona sahip iiriinler bir sinifta yer alir. Bu son iki smifta patentli ilaglar
kapsama alinabilir ya da alinmayabilir. Ayrica orijinal ilaglardan kii¢iik degisiklikler
getiren me-too® ilaclar da bu iki sinifta yer alabilirler (Kanavos ve Reinhardt, 2003, s.
20). Gorildigi gibi smiflandirma farkl esdegerlilikler esas alindiginda ¢ok dar ya da
genis olarak tanimlanabilir. Kapsam agisindan bakildiginda siniflandirma problemleri
ozellikle farmasotik ve terapotik siniflandirma yontemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Terapotik esdegerlilik durumunda herkeste ayni tedavi edici etkinin belirlenmesi zordur.
Bununla birlikte bireylerin ilaglarin kalitesi, emilimi, endikasyonlari, yan etkileri,
kimyasal hazirlanislar, uygulama sekilleri ve istenmeyen etkileri nedeniyle farklh
psikolojik tepkileri de olabilir. Tablo 5’te iilkelerin uyguladiklart esdegerlilik

smiflarindan 6rneklere yer verilmistir.

2 Biyoesdegerlilik ayn1 veya benzer farmasotik sekle sahip iki ilacin (orijinal ilag ile jenerik ilag) ayni
etkilere sahip olmasidir.
® Me-too ilag: Yapisal kiiglik farmakolojik farkliliklar ile birlikte, birbirine ¢ok benzer ilaglardir.
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Tablo 5: Ulkelerin Uyguladiklar1 Esdegerlilik Diizeyleri

Ulke RFS Baslama Yillan Esdegerlilik Diizeyleri
Belgika 2001 Kimyasal esdegerlilik
.. Kimyasal, farmasotik ve
ek Cumhuriyeti 1995 terzpétik esdegerlilik
Danimarka 1993 Kimyasal esdegerlilik
Estonya 2003 Kimyasal esdegerlilik
Finlandiya 2009 Kimyasal esdegerlilik
Fransa 2003 Kimyasal esdegerlilik
Kimyasal, farmasotik ve
Almanya 1989 terapotik esdegerlilik
Yunanistan 2006 Farmasotik egdegerlilik
Macaristan 1997 Kimyasal esdegerlilik
Letonya 2005 Terapoétik esdegerlilik
Litvanya 2003 Kimyasal esdegerlilik
Kimyasal, farmasotik ve
Hollanda 1991 teraptik esdegerlilik
Kimyasal ve farmasotik
Polonya 1998 esdegerlilik
Portekiz 2003 Kimyasal esdegerlilik
Romanya 1997 Kimyasal esdegerlilik
Slovakya 2003 Kimyasal egdegerlilik
Ispanya 2000 Kimyasal esdegerlilik

Kaynak: Puig-Junoy J., Impact of European Pharmaceutical Price Regulation on Generic Price
Competition a Review, 2010, s. 652

Tablo 5 incelendiginde iilkelerin daha ¢ok kimyasal esdegerlilik kapsamini
uyguladiklar1 gériiliir. Ulkeler bu smiflandirmada ATC (Yapisal Tedavi Edici
Kimyasallar Siniflandirma Sistemi- Anatomical Therapeutic Chemical) diizeylerinden de
yararlanmaktadir. Bu siniflandirma Norvegli arastirmacilar tarafindan Avrupa Ilag
Pazar Arastirma Birligi’nin (European Pharmaceutical Market Research-EphMRA)
smiflandirilmasini  gelistirilerek ve yeniden tasarlanarak olusturulmus ve ilag
aragtirmalarinda kullanilmak iizere 1981 yilinda DSO tarafindan tavsiye olunmustur.
ATC kodu 5 smiftan olugsmaktadir. ATC 1 sinifi, 14 gruptan olusan anatomik ayrimi
ifade eden smiflandirmay1 tek bir harf ile (A-V) gosterir. ATC 2 simifi, tedavi edici alt
smifi olusturmakla birlikte ¢ift haneli rakam olarak ifade edilir. ATC 3 sinifi, yine tek
bir harf ile ifade edilip farmakolojik alt grubu, ATC 4 smifi tek bir harf ile temsil edilen
kimyasal alt grubu ve son olarak da ATC 5 sinifi, ¢ift haneli rakam olarak gosterilip
kimyasal bilesigi ifade eder. Bu smiflandirmalar sonucunda AO1ABO1 gibi bir kod
olusturulur. Bu kod ATC 5 seviyesinde bir kod olup esdegerlilik i¢in esas olusturur
(WHO, 2011, s. 11, 13, 15).
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Tablo 6: Ulkelerin Uyguladiklar1 ATC Esdegerlilik Diizeyleri

ATC5S Belcika, Danimarka, Estonya, Ispanya, Finlandiya, Fransa, italya,
Litvanya, Portekiz, Romanya, Yunanistan, Slovenya

ATC5ve ATC4 Bulgaristan”, Cek Cumhuriyeti, Macaristan ", Slovakya Cumhuriyeti

ATC5 ATC4ve ATC 3 Almanya, Hirvatistan, Letonya, Hollanda, Polonya
ve Farkli Kriterler

*: ATC 4 smiflandirmasi smirh sayida ilag igin uygulanir.

Kaynak: Vogler S., Habl C., Bogut M., Voncina L., Comparing Pharmaceutical Pricing Reimbursement
Policies In Crotia To The European Union Member States, 2011, Croatian Medical Journal, 52, 190
Carone G, Schwierz C., Xavie A., Cost-Containment Policies in Public Pharmaceutical Spending in the
EU, European Commission Directorate-General for Economic and Financial Affairs, 24

Esdegerlilik kapsamimin belirlenmesiyle birlikte bir diger lizerinde durulmasi gereken
konu patentli ilaglarla ilgili kurallardir. Bazen sadece jenerik ilaglar kapsama alinirken
bazen patenti biten orijinal ilaglar sisteme dahil edilmekte nadir olmakla birlikte baz1
iilkelerde ise patent siiresi bitmeyen yeni ve yenilik¢i ilaglar da kapsama
almabilmektedir (Lee ve digerleri, 2014, s. 4). RFS’nin sadece jenerik ilaglar icin
uygulandig: iilkelerde jenerik ilaglar igin fiyat, orijinal ilag fiyatlarmmdan belirli bir
indirim yapilarak hesaplanmaktadir. Ornegin Fransa’da 2006 yilindan beri jenerikler
orijinallerden en az %50 daha ucuzdurlar. Isvigre’de jenerik ilaclar pozitif listeye
alinabilmeleri i¢in referans fiyattan %30 daha ucuz olmalidirlar. Bununla birlikte
orijinal ilacin fiyat1 yeniden degerlendirme sonucunda diiserse jenerik ilacin fiyat1 da en
az %15 dusiiriiliir. Eger orijinalin fiyat1 iiretici tarafindan disiiriiliirse jenerik fiyatini
diisiirmek zorunda degildir (OECD, 2008a, s. 106).

Esdegerlilik kapsamimin belirlenmesinden sonraki adimda her bir grup igin bir RF
belirlemektedirler. Asagidaki tabloda iilkelerin referans fiyat: belirleme yontemlerine
yer verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde bir¢ok iilkenin referans fiyat olarak gruptaki en ucuz ilaci esas
aldig1 goriliir. Gortildigi gibi bazi iilkelerde olusturulan grup icindeki en ucuz ilag
referans fiyat olarak alinirken bazi iilkelerde agirlik ortalama formiilii ile referans fiyat
olusturulmakta bazi iilkelerde ise en ucuz 3 ilacin fiyatinin alinmasi gibi ortalama bir

fiyat ile referans fiyat belirlenmektedir.
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Tablo 7: Ulkelerin Referans Fiyat Belirleme Yontemleri

Gruptaki iiriinlerin en diisiik fiyati Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Almanya, Danimarka, Estonya,
Fransa, Macaristan, Hirvatistan, Italya, Litvanya, Letonya,

Polonya, Romanya, Slovenya, Slovakya

Gruptaki ilaglarin fiyat Almaya, Ispanya, Finlandiya
ortalamalarindan daha diisiik fiyat

diizeyi

Gruptaki ilaglarin fiyat ortalamalarina | Belgika, Yunanistan, Hollanda

yakin fiyat diizeyi

Gruptaki ilaglarin fiyat Portekiz
ortalamalarindan yiiksek fiyat diizeyi

Kaynak: Vogler S., Habl C., Bogut M., Voncina L., Comparing Pharmaceutical Pricing Reibursement
Policies In Crotia To The European Union Member States, 2011, Croatian Medical Journal, 190

Tim bu faktorlerle birlikte referans fiyatin belirlenmesinde ilaglarin pazar paylar1 da
etkili olabilir. Baz1 iilkeler referans fiyati ilaglarin pazar fiyatlarinin bir fonksiyonu
olarak hesaplamaktadirlar. Bu kosullarda jenerik ilag sirketleri rekabet etmek icin bir
tesvike sahip olurlar, boylece ilag fiyatlarin1 daha da diisiirtirler. Avrupa’da elde edilen
deneyimler jenerik ila¢ firmasinin pazarda yiiksek hacime sahip olmasinin rekabetgi
fiyatlara yol agtigmi gostermektedir. Bunun basarilmasi da doktor, eczaci ve hastalar
gibi talep yanl politikalara baglidir. Ornegin Danimarka’da jenerik ilaglarin en diisiik
fiyathisinin referans fiyati olusturmasi jenerik ilaglarin fiyat diizeyini diistiriir. Talep
tarafinda, eczacilar jenerik ikameyi desteklemek iizere tesvik edilirlerse, diisiik fiyatlar
jenerik ilaglar i¢in hasta tesvikini kendiliginden olusturur (Simoens, 2008, s. 174).

Belirlenen bu fiyat referans fiyat olmakla birlikte firmalar ilaglar1 i¢in referans fiyattan
daha diisiik ya da daha yiiksek fiyatlar belirleyebilirler. Ilacin fiyat1 referans fiyattan
daha yiiksek ise olusan fiyat farki i¢in hasta fark {icreti olarak 6deme yapar (Brekke ve
digerleri, 2005, s. 3). Pahali ilacin se¢imi hem hastalar icin hem de licilincii taraf 6deyici
i¢in ilave harcama anlamma gelmektedir. Bu agamada hastalarin RFS’nin etkililiginin
artirilmasida etkili olan uygulamalardan biri olan jeneriklere yonelmesi onem arz
etmektedir. Bir sonraki boliimde RFS ile jenerik kullanimi arasindaki iligki tizerinde

durulacaktur.
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1.3.4. Referans Fiyat ve Jenerik Ilac iliskisi

RFS’nin uygulanmasi ile istenilen sonu¢larm elde edilmesinde bazi destekleyici
politikalarin uygulanmasi gereklidir ki; bu politikalardan en Onemlisi jenerik ilag
kullaniminin artirilmasidir. Jenerik ikame ve RFS yakindan iliskilidir. Orijinal ilaca
esdeger olan, daha ucuz ve ulasilabilir jenerik ilacin olmamasi durumunda orijinal ilacin
fiyat rekabetine girmesi ve ilacin fiyatinin diismesi hedeflerine ulagilamayacaktir. Bu
stirecin basarili olabilmesi, jenerik Uriinlerin pazara giris hizina ve ulasilabilirligine
baghdir (Rovira ve Darba, 2001, s. 41).

Jenerik ilag, orijinal ilaglara kimyasal esdegerliligi ya da biyoesdegeri kanitlanmis olan,
bununla birlikte fiyat avantaji saglayan ilaglardir. Jenerik ilag orijinal ilag¢ ile ayni
esdegerlilige sahip oldugu halde nasil daha ucuz olabilir sorusu soruldugunda bunun
cevabi jenerik ila¢ iireticilerinin, orijinal ilacin {iretilmesinde katlanilan ve genellikle
yiksek meblaglara tekabiill eden Ar-Ge faaliyetlerine ve maliyetlerine
katlanmamalaridir (Kanavos ve digerleri, 2008, s. 1). Yeni molekiillerin olusturulmasi
icin ¢cok sayida Ar-Ge ¢alismasi yapilmakta ve yiiksek maliyetlere katlanilmaktadir. Bu
nedenle ila¢g inovasyonunun desteklenmesi ve firmalarm yeni ilag iiretimlerine
yonelmelerini engellememek adina orijinal ilaglar i¢cin patent korumasi gelistirilmistir.
Orijinal ilag bir siire patent korumasina sahiptir ve bu donemde benzer bir ilag tiretimine
izin verilmemektedir. Patent siiresi bittikten sonra ise bu orijinal ilaca esdeger olan ve
daha ucuz olan jenerik ilag piyasaya girmekte ve Odeyiciler i¢in fiyat avantaji
olusturmaktadir. Ozellikle iigiincii taraf 6deyiciler bu fiyat avantajindan yararlanmak
icin jenerik rekabeti ve jeneriklerin kullanimini artiran politikalar1 desteklemektedirler.
OECD iilkelerinde saglik hizmeti harcamalarinda 2000’11 yillarda gerceklesen artis ile
yoneticilerin ve saglik sigorta sistemlerinin kit kaynaklarin kullaniminda verimliligi
gelistirme c¢abalar1 ilag politikalarint jeneriklerin desteklenmesine yonlendirmistir.
Jenerikler giderek genisleyen saglik ve ilag biit¢esinin kontroliinde bir segenektir.
Bununla birlikte jeneriklerin yaygmlastirilmas: politikas: saglik ekonomisinde hem
talep hem de arz yanli uygulamalar1 kapsar. Sonu¢ olarak jenerikleri regete etmeleri
konusunda doktorlar, jeneriklerin erisimini saglamak konusunda eczacilar ve
jeneriklerin orijinal ilaglarla ayni kalitede oldugu ydniinde hastalar ikna edilmelidirler

(Kanavos ve digerleri, 2008, s. 1). Halen baz1 Avrupa iilkelerinde hizli jenerik girisleri,
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jenerik ikame ve jeneriklerin fiyatlarinin diisiiriilmesi ya da jenerik kullaniminin tesviki
ile tasarruf saglama firsatt mevcuttur. Bakildiginda 29 Avrupa Birligi iilkesinden
16’sinda jenerik ilag ve fiyat iligkisinin kullanildig1 politikalarin uygulandigi goriiliir. 20
y1l éncesinde sadece Almanya, Hollanda ve Isveg’te uygulanan RFS’ nin 2013 yillarma
gelindiginde Avrupa Birligi iilkelerinin ¢ogunda (Avusturya, Kibris, Malta,
Liiksemburg ve Isve¢ hari¢) uygulandigi goriiliir (Bouvy ve Vogler, 2013, s. 40, 41).
Fransa, Italya ve Ispanya’da jenerik ikame ve jenerik regetelemenin desteklenmesi ile
birlikte jenerikler igin referans fiyatlandirma bir arada kullanilmaktadir (Kanavos ve
digerleri, 2008, s. 2). Tablo 8’de iilkelere gore jenerik ikame uygulamalarmna yer

verilmistir.

Tablo 8: Ulkelerin Jenerik ikame Uygulamalar

Ulke Jenerik Ikame Ulke Jenerik Ikame
Avusturya Izin Verilmez Danimarka Zorunlu
Belgika Kismen Zorunlu Yunanistan Zorunlu
Bulgaristan izin Verilmez Ispanya Zorunlu
Almanya Zorunlu Birlesik Krallik Izin Verilmez

Kaynak: Carone G., Schwierz C., Xavier A, Cost-Containment Policies in Public Pharmaceutical
Spending in the EU, European Commission Directorate-General for Economic and Financial Affairs,
Economic Papers 461, s. 460

Jenerik ikamenin harcamalarda tasarruf saglama potansiyeli yliksektir. 7 AB iilkesinde
yapilan bir ¢alismada 2012-2016 yillar1 arasinda bazi orijinallerin patentinin bitmesi ve
yeni ilag girislerinin maliyetleri dikkate alinarak yapilan hesaplamalara gore tasarruf 19
milyar dolar olarak 6ngdriilmiistiir. Orijinal ilaglarin patentinin bitmesi ile elde edilen
tasarruf 30 milyar Euro ve yeni ilag girisleri ile katlanilan maliyet 11 milyar Euro ve
kiimiilatif net biitge etkisi 19 milyar dolar olacaktir. Bu ¢alismaya gore 7 iilkede kamu
ila¢ harcamalarinda %20 azalma saglanacagi hesaplanmistir (Carone ve digerleri., 2012,
S. 40). Bu arastirma sonuglar1 da iilkelerin jeneriklerin fiyatlandirma politikalari ile
sagladiklar1 fiyat avantaji sayesinde elde edilebilecek tasarruflar ortaya konulmustur.
Jenerik ilaglarm sayilar1 kadar pazar paylart da 6nemlidir. 2002 Haziran ve 2006 Mart
ay1 arasindaki IMS (International Medical Statistics) saglik verileri {izerinden yapilan
aragtirmada Avrupa’da patentsiz ila¢ pazarinda jeneriklerin pazar paylar1 ile fiyat

diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore jenerik ilaglarin
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pazar paylar1 arttik¢a fiyat rekabeti artmaktadir. Yiiksek pazar payma sahip jenerik
ilaclarin pazar degerindeki azalmanin diisiik jenerik ila¢ pay1 olan pazardaki azalmadan

daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Simoens, 2012, s. 9).

Tablo 9: Ulkelere Gore Jenerik Ilaclarin Fiyatlandirilmasi

Avusturya Ik jenerik orijinal ilagtan %48 diisiik fiyata sahip olur, ikinci jenerik ilk
jenerikten %15 daha ucuz ve 3. Jenerik ikincisinden %10, 4. Jenerik ve

sonraki ilaglar ise 3. jenerikten %10 daha diisiik olarak fiyatlandirilirlar.

Belgika Jenerikler orijinallerden %30 daha ucuzdur.

Cek Cumbhuriyeti Orijinal ilacin fiyatinin %55 ya da daha ucuza fiyatlandirilir.

Danimarka Jenerikler orijinallerden daha diisiik fiyata sahiptir.

Fransa Jenerikler orijinallerden %55 daha ucuzdurlar.

Almanya Bir diizenleme mevcut degil.

Yunanistan Jeneriklerin fiyatlar1 orijinallerin fiyatlarmdan %80 yada daha fazla diisiiktiir.
Macaristan Jenerikler orijinallerden %30 daha az fiyata sahiptirler ya da referans fiyattan

daha pahal1 degildirler.

Irlanda Jenerikler orijinallerden %20 daha diisiik fiyata sahiptirler.
Italya Jenerikler orijinallerden en az %20 daha ucuzdurlar.
Litvanya Jenerikler orijinal ilaglardan %30 daha ucuzdurlar.
Portekiz Jenerikler orijinallerin %35 daha ucuza fiyatlandirilir.

Kaynak: Puig-Junoy J., Impact of European Pharmaceutical Price Regulation on Generic Price
Competition a Review, Pharmacoeconomics, 28(8), 649-663

Tablo 9°da goriildiigi gibi birgok AB iiyesi iilkede jeneriklerin fiyatlar: orijinal ilaglarin
fiyatlarmdan daha az olarak  belirlenmektedir.  Yunanistan’da  jenerikler
orijinallerden %80 daha ucuz olarak fiyatlandirilmaktadir ki; bu jenerikler i¢in ciddi bir
fiyat avantaji demektir. Fransa ve Cek Cumhuriyeti’nde jeneriklerin orijinallerden %55
daha ucuz olarak fiyatlandirildigi dikkat c¢ekmektedir. Avusturya’da ise
basamaklandirma seklinde her bir jenerigin daha diisiikk fiyat ile piyasaya girisi
saglanmaktadir. Portekiz, Litvanya, Macaristan, Belgika’da ise jeneriklerin
orijinallerden %30-35 oraninda daha diisiik fiyatlara sahip oldugu goriilmektedir.

Jenerik ilaglar hiikiimetler i¢in saglik sistemlerinin devamliligint saglayabilmeleri ve
ilag harcamalarini kontrol edebilmeleri i¢in bir aractir. Bu ilaglar benzer tedaviler i¢in

hem hastalar hem de ddeyiciler icin harcamalarda azalma saglarlar. DSO de orijinal
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ilaclar yerine jenerik ilaclarin ikame edilmesinin tasarruf sagladigini vurgulamaktadir
(Simoens, 2012, s. 1,9).

Buraya kadar tlizerinde durulan uygulamalar {ilkelerin referans fiyatlandirma ile fiyat
rekabetinin yaratilmasi ve fiyatlarin daha da diismesinin saglanmasi lizerineydi. Ancak
bazi ¢aligmalar Almanya, Portekiz, Isve¢ ve Ispanya’da referans fiyatin ilag kullanimima
cok az etki ettigini savunmuslardir. Ancak bu durumda dahi ilag kullanimlar1 RFS
uygulanmayan ilaglarda azalirken RF uygulanan ilaglarda arttigi iizerinde durulmustur.
Bu da daha diisiik fiyath ilaglarin kullanim tesvikinin bir sonucudur. Bununla birlikte
ilacin gergek fiyati etkilenmemekle birlikte geri 6deme fiyat1 degismektedir. Bu duruma
iliskin de RF ilag fiyatlarina da minimum etki yaptig1 ancak hasta katilim paymi
artirdig1 ve ilaclara erisimi etkiledigi vurgusu da yapilmaktadir (Lee ve digerleri, 2014,
S. 5). Bu elestirilerden yola ¢ikilarak bir sonraki boliimde referans fiyatlandirma sistemi

ile ilgili olas1 sorunlar tizerinde durulacaktir.

1.3.5. Referans Fiyatlandirma Sisteminin Olas1 Negatif Etkileri

RFS, geri 6deyici kurumlarin harcamalarmmin kontroliinde birgok iilke tarafindan
kullanilmaktadir. Bununla birlikte sistemin ila¢ endiistrisi ve hastalar {izerinde bazi
istenmeyen etkilere yol actig1 da tartigma konular1 arasinda yer almaktadir.

Hastalar lizerinde istenmeyen olasi etkilere bakildiginda iki konu 6n plana ¢ikmaktadir.
Ik énemli husus RFS'nde esdeger gruplarin olusturulmasidir. Ilaglarm esdegerlilik
diizeyleri ve smiflandirma kosullar1 iyi belirlenmediginde ve ayni alt grup iginde
heterojen liriinler yer alacak sekilde bir siniflandirma yapildiginda sorunlarin meydana
gelmesi kagmilmazdir. Ornegin ayni1 esdeger grupta yer alan iki iiriin iki farkl kisi igin
ele alindiginda bir hastanin sahip oldugu 6zellikler nedeniyle esdegerlilik saglamiyorsa
ve hasta pahali olan ilaci1 almak durumunda ise daha fazla 6demek zorunda kalacaktir.
Bu durum da hakkaniyet sorununu giindeme getirecektir (Lopez-Casasnovas ve Puig-
Junoy, 2005). Eger esdeger gruplar i¢inde yer alan patentli ilaglar jenerik ikamelerinden
daha iyi tibbi sonuglar sagliyorsa hastalar ilave bir deger i¢in ceplerinden 6deme
yapmak durumunda kalirlar ve hasta her zaman bu 6deme istegine ya da maddi olanaga
sahip olmayabilir (Kanavos ve Reinhardt, 2003, s. 21). Bir diger etki, ise referans

fiyatm hesaplanma yontemine gore hastalar tarafindan yapilan harcamalarin artma
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olasiligidir. Ilacin fiyat: ile referans fiyat arasindaki fiyat farkinm hastalar tarafindan
kargilanmasi, bazen hastalarin daha yiiksek 6demeler yapmasi anlamina gelmektedir.
Ornegin, Isve¢’te uygulanan ve 2002 yilinda degisiklik yapilan referans fiyatlandirma
sisteminde referans fiyatin hesaplanma oram degistirilmistir. Onceki sistemde en ucuz
jenerik ila¢ fiyatinin %110’una tekabiil eden referans fiyat, reform ile birlikte en ucuz
jenerik ilacin fiyatinin %100’1 olarak belirlenmistir. Bu degisiklik hastalarin regeteli
ilaglar i¢in yaptiklar1 harcamalarda %0-10 arasinda artisa neden olmustur. Bu artis
yaklasik olarak 2 Avro olarak hesaplanmis ve kiiciik bir etki olarak degerlendirilmistir
(Granlund ve Rudholm, 2011, s. 4, 5). Goriildiigii gibi RFS hastalar tarafindan yapilan
O0demelerin artmasina yol acabilmekle birlikte, RFS’nin ilaclara erisim, cepten yapilan
harcamalar ve bazi arz problemlerini ortaya ¢ikarma konusunda etkileri sinirhidir
(Carone ve digerleri, 2012, s. 25). Sonug olarak RFS’nin kurgulanmasinda geri 6deme
kurumu tarafindan yapilan harcamalarin kisitlanmasima gidilirken hastalarin ytiklerinin
artirilmasi riski de géz 6niinde bulundurulmasi gerektigi soylenebilir.

RFS’nin ilag endiistrisi ilizerinde de bazi istenmeyen etkilere yol acabildigi tartisma
konular1 arasinda yer almaktadir. RFS’nin uygulanmasi ile ila¢ fiyatlarindaki biiyiik
orandaki diistisler firmalarin ilaglarin1 pazardan ¢ekmeleri ya da yiiksek meblaglarda
Ar-Ge yatirimlar1 gerektiren {retimlere yonelmemelerine yol acabilmektedir.
Fiyatlandirma ve geri 6deme kararlar1 ila¢ kisithligi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Ozellikle diisiik fiyatlarm var oldugu bir pazarda bir firmanin yeni bir ilac1 piyasaya
siriip strmeyecegi o llkenin fiyatlandrma ve geri O0deme politikalarina gore
belirlenmektedir. Ornegin ilag piyasasinda diisiik fiyatlarin hakim oldugu Polonya’da
bazi firmalarin pazardan c¢ekildikleri tespit edilmistir. Bununla birlikte iilkede ilag
fiyatlarmin ¢ok diisiikk olmast ve geri 6demenin smirlandirilmis fiyatlar esliginde i¢
referans fiyatlandirma sistemine gore yapilmasi nedeniyle yenilik¢i ilaglarin piyasaya
girisleri de nispeten daha ge¢ gerceklesmektedir (Weerdt ve digerleri, t. y, s.19). Bir
diger olas1 etki ise RFS’nin firmalarin inovatif {iriinlere iliskin yiiriittiikleri politikalar
tizerinedir. Yiksek ar-ge maliyetleri ile gelistirilen inovatif Griinler patent korumasi
yontemi ile desteklenmeye calisilmaktadir. Patent siiresi i¢inde benzer bir ilacin
iretimine izin verilmediginden bu donemde iiretici daha yiliksek fiyatlarla satig
yapabilmekte ve rekabetten de korunmaktadir. Ancak, RF politikas1 patentli ilaglar1 da

kapsayacak sekilde kurgulandiginda patent korumasi devam eden ilaglar icin diisiik geri
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O0deme fiyatlar1 olusabilir, bu durumda inovatif {irlin lireten firmalarin bu lretimlerini
devam ettirmelerini destekleyen finansal tesvikler ve koruma siiresi ortadan kalkacaktir
(Brekke ve digerleri, 2011, s. 637). Genel bir degerlendirme yapildiginda patent
sisteminin etkililigine ve verimliligine verilen zararla ugranan kayiplar referans fiyat ile
ongoriilen kazanctan daha fazla olabilir. Ornegin patent korumasi var olan A ilaci
jenerik triinleri olan B ve C ilaci ile ayn1 smifta yer aldiginda, bu grup icin ortalama
esasinda belirlenen referans fiyat diizeyi orijinal iiriin olan A ilac1 i¢in ¢ok diisiik jenerik
iirinler olan B ve C iirlinii i¢in ise ¢ok yiiksek olarak belirlenmis olur. Uluslararasi
literatiir patentli ilaglarin referans fiyat sistemine ilave edilmesinin ila¢ inovasyonuna
negatif etki yaptigini1 vurgulamaktadir (Lopez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2005). RF
sisteminin Yeni Zelanda ve Hollanda uygulamalarinda patentli tiriinler igin negatif etki
olusturdugu tespit edilmistir. Yeni Zelanda uygulamasinda gruplar genis olarak
belirlenmis ve yeni {iriin Ureticileri geri 6deme alabilmek i¢in fiyatlarii referans fiyat
etrafinda belirlemek durumunda kaldiklar1 i¢in RFS yeni iiriinlerin sunumuna negatif
etki yapmistir. Hollanda da ise yine yeni {iriin {ireticilerinin geri 6deme kapsaminda
olabilmek icin fiyatlarmi referans fiyat etrafinda belirledikleri i¢cin negatif etkinin
olustugu belirtilmistir. Ancak bu iilkede gruplarin daha dar kapsamli olmas1 ve referans
fiyat diizeyinin goreli olarak daha yiiksek olmasindan dolayr bu etkinin daha az
gerceklestigi tespiti yapilmustir (Danzon ve Ketcham, 2004, s. 1, 15, 16). Bu elestirilerle
birlikte RF politikasinin uygulanmasinin istenmeyen saglhk etkileri ve ilag
inovasyonuna yonelik engelleyici bir etkisine yonelik kanit olmadigi da literatiirde yer

almaktadir (Carone ve digerleri, 2012, s. 25).

1.3.6. Referans Fiyatlandirma Sisteminin Basarisizhik Durumlan

RFS’nin temel amaglarindan biri fiyat rekabetini olusturmaktir, ancak bu hedef her
zaman gelistirilemeyebilir. Ilaglarin patent siiresi dolduktan sonra beklenen, jenerik
iriinlerin piyasaya girisi ile birlikte fiyat rekabetinde artis ve markali tiriinler i¢in daha
diisiik fiyatin gerceklesmesidir. Uygulamada ise Frederic M. Scherer tarafindan
aciklanan "generic paradox" olgusu ortaya c¢ikabilir. Bu paradoksa gore markali
{iriinlerin ortalama fiyat1 jeneriklerin girisini takiben artma egilimindedir. Ilag

markalarinm sadik tiiketicilerinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu ve bunun sonucu
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olarak da jenerik lriinler pazara girdikten sonraki donemde de bu markalarin biiyiik
pazar paylarina sahip olmaya devam ettigi durumlar goériilmiistiir. Cok sayida diisiik
fiyata sahip olan jenerik iiriinlere ragmen az sayidaki markali iiriinler genel enflasyonu
asan fiyat artiglarma devam ederler. Frank ve Salkever de yaptiklari calismada jenerikler
icin artan rekabetin markali iiriinlerde diisiik fiyatlari beraberinde getirmedigi ve jenerik
irlinlerin pazara girisi ile markali riinlerin fiyatlar1 arasinda bir iliski olmadigi
sonucuna varmiglardir (Lopez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 7). Diger taraftan
jeneriklerde gerceklesen fiyat rekabeti RF diizeyine kadar olacaktir. Fiyatin referans
fiyatin altma diismesi i¢in bir tesvik mekanizmasi bulunmamaktadir. Rekabet i¢in diger
gerekli olan diger unsurlar ise ilaclarin serbest fiyatlandirilmasi, ¢ok sayida jenerigin
pazara girisi ve pazar paylarinin artirilmasi olarak siralanabilir (Carone ve digerleri,
2012, s. 25).

Danzon ve Liu referans fiyatlandirma etkilerini ortaya koymak i¢in dirsekli talep egrisi
modelini (pure kinked demand model) kullanmiglardir. Bu modelde markali ilaglarin
fiyatlarindaki disiisler ve jenerik lriinlerin referans fiyattan diisiik olan fiyatlarinin
referans fiyat diizeyine dogru olan artiglar1 gosterilmistir. Almanya’da bazi jenerik
iirinlerin fiyatlarini referans fiyat diizeyine ¢ikardiklar1 raporlanmistir. Yeni Zelanda’da
referans fiyatin uluslararasi standartlarla jenerikler i¢in diisiik fiyat saglamada basarisiz
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte iireticiler fiyata daha az duyarl olan tiiketicilerin
oldugu pazar boliimiine yonelmekte ve sadik olan tiiketicileri sayesinde referans fiyat
kapsaminda olmayan irlinlerin fiyatlarindaki artiglar ile kar maksimizasyonu
saglamaktadirlar (Aktaran: Lo "pez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 16, 19).
Firmalar tarafindan RF sistemine gosterilen bir diger reaksiyon ise ilaglarin yiiksek
fabrika ¢ikis fiyatlarmin belirlenmesidir. Bunun nedeni iiretici fiyatin1 diistirdiiglinde
saglik otoritesinin bu fiyat1 daha da asagiya diisiirmesidir. Bununla birlikte bu sistem
icinde iireticiler diigiik liste fiyatlarindan daha ¢ok eczaneye verdikleri iskontolar
iizerinden rekabet etmektedirler (iskontolar Birlesik Krallik’ta %50 ve daha yiiksek iken
Fransa’da %20-70 arasinda degismektedir). Bu durumda ii¢lincii taraf ddeyiciler ya da
tiiketiciler bu sakli fiyat diisiislerinden faydalanamazlar (Carone ve digerleri, 2012, s.
25).



52

Bu olasiliklarla birlikte Onemli elestiri noktalarindan biri ise RF ile elde edilen
tasarruflarin kisa siireli* olmasidir. Guillem Lopez-Casasnovas ve Jaume Puig-Junoy
(2000) arastirmalarinda iilke deneyimlerinden bazi 6nemli sonuglar ¢ikarmiglardir. Bu
cikarimlara gore referans fiyatlandirma sigorta kurumlarinin harcamalarinda kisa stireli
azalmalar saglamistir. Referans fiyatlandirma uygulamasma ilk etkiyi takiben harcama
bliylimelerinin tekrarlandigi ve bu biliyimenin yeni ve daha pahali ilaglardan
kaynaklandig1 gozlemlenmistir. Calismada referans fiyatlandirma deneyimleriyle uzun
donemde ©nemli tasarruflar elde edilemedigi ifade edilmistir. Ulke 6rnekleri
incelendiginde genel olarak zamanla referans kapsaminda olmayan iriinlerin
fiyatlarinda ve regetelenmelerinde bir artis oldugu goriilmektedir. Referans fiyatlama
dahilindeki ila¢ harcamalarinda yapilan tasarruflarin referans fiyatlama disinda kalan
iirlin harcamalarindaki artislar ile karsilik buldugu tespit edilmistir. Almanya’da patent
korumali regetelenen ilaglarin payr 1991 de %11,7°den 1995°de %20’ye ulasmistir.
Isveg’te ilag pazarmdaki toplam biiyiime %12,6 iken, referans fiyatin kullanilmadig:
fiyat segmentindeki artis 1993 de %18,3 olarak ger¢eklesmistir (Lopez-Casasnovas ve
Puig-Junoy, 2000, s. 16, 17).

Bir diger husus recgetelerin yazilmast ve bilgilendirme siirecidir. Regetelerin
yazilmasinda tibbi gereklilik ile birlikte maliyet unsurunun da goz 6niinde tutulmasi
onemli bir kriterdir. Regetelerin degerlendirilmesi konusunda regeteleme davraniglarini
gelistirmek i¢in ¢ok sayida Olgiitten yararlanilabilir: Regetelerin izlenmesi, uluslararasi
tescil olmayan ismiyle regeteleme i¢in ihtiyaclar1 saptayan regeteleme rehberleri,
receteleme maliyetleri i¢in hedefler, receteleme kotalari, finansal tesvikler, egitim ve
bilgi araglar1 bu amagla kullanilabilir (Carone ve digerleri, 2012, s. 37). Bununla birlikte
doktor davranislari ile bagka risklerde mevcuttur. RF sisteminin temelinde orijinal olan
ilac ile daha ucuz olan esdeger olan jenerik ilacin ikamesi oldugundan, bu iki ilag
arasindaki esdegerliligin ve maliyet avantajimin doktor tarafindan hastaya anlatilmasi
gereklidir. Ancak, doktorlar yeterli vakitleri olmadiklarindan, bu agiklamaya vakit
ayirmak istemediklerinden ya da bu yonde kendileri i¢in bir tesvik mekanizmasi
olmadigindan bazen agiklamaya gerek olmayan RF sistemi diginda birakilan ilaglarin
recete etme egilimi gosterilebilir ki; bu ilaglar daha ¢cok RF sistemi kapsaminda olan

ilaglardan daha pahali olan ilaglar olur (Kanavos ve Reinhardt, 2003, s. 19, 20). Bir

* Genellikle ilk 1 y1l ya da iki yil iginde (Gemmill ve digerleri, 2008, s.5)



53

diger problem ise bu istisnalarin yonetim maliyeti, ilaclardaki degisimin bir sonucu
olarak ilave saglik hizmetleri kullanim1 i¢in maliyet ve doktorlarin hastalara agiklamak
icin kullandiklar1 vakit sistemin potansiyel kazanglarin etkisini yok etmektedir (G.
Lopez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2005, s.114).

Ucgiincii olarak RF’nin etkililigi, tamamlayic1 sigorta planmn ulasilabilirligine baghdir.
Tamamlayici sigorta kismi ya da tamamen ilag fiyatlarmin geri 6denmeyen kismini
kapsar ve dahas1 daha ucuz olani satin almak i¢in hastalar1 tegvikini notralize eder. Bu
durum daha az fiyat rekabeti ve pazarda daha ucuz ilaglarin yaygmlagmasi ile li¢iincii
taraf ddeyiciler i¢in dolayli olarak maliyet tasarrufu agisindan istenmeyen etkilere yol
acabilir (Carone ve digerleri, 2012, s. 25). Bu etkilerin disinda RFS’nin basariya
ulagmasi ile ilgili de bazi problemler ortaya ¢ikabilir. Bu basarisizlik nedenleri birkag
faktorle aciklanabilir:

- Referans fiyatin ila¢ pazarmin sadece kiiciik bir kisminda uygulanmasi,

- Firmalar referans fiyatlandirma kapsaminda olmayan ilaglarin fiyatlarindaki
artiglar ile referans fiyatlandirma kapsamindaki ilaglardan meydana gelen kayiplari
karsilamaya c¢aligirlar. Boylece firmalarin toplam ila¢ gelirlerindeki referans fiyat
etkisini minimize etmeleri,

- Referans fiyat, ila¢ harcamalarindaki artiglarinda sadece fiyat unsurunu 6n plana
cikarir. Ilag recetelerindeki hacimsel artislar ve receteleme igeriginin goz ardi edilmesi,

- Referans fiyat ile ilag harcamalarindaki tasarruflar temel olarak yiliksek hastane
kabulleri ve diger hekimlere sevk oranlarindaki artiglar seklinde diger saglik
hizmetlerinin kullanimindaki harcamalarinda artiglar meydana getirme olasilig1
politikanin basarisizlikla sonuglanmasina yol agabilir (Lopez-Casasnovas ve Puig-
Junoy, 2000, s. 17, 18).

2. BOLUM: TURKIYE’DE ILAC FIYATLANDIRMA VE GERIi
ODEME SISTEMI

Tiirkiye saglik sistemi, 2003-2013 donemini kapsayan Saglikta Doniisiim Programu ile
yeniden yapilanma siirecine girmistir. Bu doniisiim programu ile farkl sigorta kollarmin
tek bir catida birlestirilmesi planlanmig ve 20/5/2006 tarih ve 26173 sayili Resmi

Gazete 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu yayimlanarak farkli sigorta
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kollarmin Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde birlestirilme siireci baglamustir.
Doniigiim programinin 6nemli adimlarmdan biri de genel saglik sigortasinin uygulanma
stirecidir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 16/6/2006 tarih ve 26200
say1li resmi gazetede yayimlanmis, ancak 2008 Ekim ay1 itibariyle uygulanma siirecine
baslanmigtir (OECD, 2008b, s. 12, 39). Giiniimiizde Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
finansmani genel saglik sigortasi ile saglanmaktadir. Hangi saglik hizmetlerinin hangi
kosullar altinda genel saglik sigortasi kapsaminda degerlendirilecegi ve finansmanmin
saglanacagi Saglik Uygulama Tebligi ile belirlenmistir ve bu hizmetlerden biri de ilag
tedavisidir.

Tiirkiye’de bir ilacin piyasada bulunmasi ve kisilerin geri ddeme kapsaminda bu ilaglara
ulasabilmesi Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ortak sorumlulugunda
yiritiilmektedir. Bununla birlikte ilaclarm fiyatlandirilmasi ve geri Odenmesi
asamasinda gorev alan komisyonlarda Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1 ve Hazine
Miistesarlig1 temsilcileri, akademisyenler ve ilgili taraflar da yer almaktadir.

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y&netmeligi'ne gore Saghk Bakanlig: tarafindan
ruhsatlandirilmayan hicbir beseri tibbi iiriin pazara sunulamaz. Firma oncelikle ilacin
ruhsatlandirilmasi ve piyasada bulunabilmesi asamasinda gerekli islemlerin yiirtitiilmesi
ve izinlerin alabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’'na basvuruda bulunmaktadir.
Ruhsatlandirma isleminden sonraki asamada ise ilaclarin perakende fiyatlar1 belirlenir.
[lacin perakende satis fiyatnin (PSF) belirlenmesi dis referans fiyatlandirma sistemine
uygun olarak tamamlandiktan sonra firma geri 6deme kapsamina alimmasmai istedigi ilag
icin Sosyal Gilivenlik Kurumu’na (SGK) basvuruda bulunmakta ve degerlendirmeler

sonucunda ilacin geri 6deme kapsamina alinip alinmayacagi karar1 verilmektedir (Sekil

1ve 2).
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Geri 6deme kapsamina alinan ilaglar genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisiler i¢in
Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) belirtilen hususlara gore kamu kaynaklari ile
finanse edilmektedir. Grafik 1°de 2011-2014 yillar1 arasinda SGK tarafindan yapilan
saglik harcamalar1 ve ilag harcamalarina yer verilmistir. Grafik 2’de ise regeteli ilag

harcamasi regete sayisi ile birlikte sunulmustur.

Grafik 1: SGK’min Yillara Gére Saghk Harcamalan ve fla¢ Harcamalan
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Not: Tlag verileri ilgili fatura donemlerine ait tahakkuk verileridir, ddeme verisi degildir.
Kaynak: SGK Aylik Mali Istatistik Tablolar1, 2015-Ocak Ay1 Verileri
SGK Aylik Saglik Istatistik Tablolar1, 2015-Ocak Ay1 Verileri

Grafik 2: Regeteli Ila¢c Sayis1 ve Harcamalar
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NOT: Yukaridaki veriler ilgili fatura donemlerine ait tahakkuk verileridir, 6deme verisi degildir.
Harcamalar; katilim pay1, eczane ve kamu iskontosundan arindirilmistir.

Yurtdigi sigortalilara ait ilaglar ile Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) araciligiyla getirilen ithal ilaglar harigtir.
Kaynak: Aylik Sosyal Giivenlik Temel Gostergeleri, 2015-Ocak Ay Verileri

SGK’nm yaptig1 saglik 6demelerine bakildiginda 2011 yilindan 2014 yilna %49,54

artls meydana geldigi goriilmektedir. Ilag harcamalarinda ise bu dénemde %7,26 artis
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gerceklesmistir. Artis oranlar1 arasindaki bu farkliliklardan da goriilecegi gibi ilag
O0demelerinin saglik 6demeleri i¢indeki pay1 yillar itibariyle azalma gostermistir. 2011
yilinda saglik ddemeleri i¢cinde %41,77 paya sahip olan ilag harcamalarinin 2014
yilindaki payr %29,97’ye diismiistiir. Grafik 2 incelendiginde recete sayisinda 2010
yilindan 2014 yilma %9,35’lik artis meydana geldigi goriilmektedir. Ilag
harcamalarinda ise 2012 yilina kadar gerceklesen azalma egiliminin 2013 yili itibariyle
tekrar artig egilimine gectigi dikkat cekmektedir. Bu verilere gore ilaglar i¢in yapilan
harcamalarda o6zellikle 2011 yili sonrasinda ani artis ve azalislarin meydana gelmedigi
sOylenebilir (SGK, 2015a; SGK, 2015b; SGK, 2015c). Kisi basmna diigen ilag
harcamalarinda da yillar itibariyle azalma goriilmektedir. IMS verilerine gore fabrika
cikis fiyat1 tizerinden 2010 yilinda 130,9 ABDS$ olan kisi basina ilag harcamasi 2014
yilinda 96,7 ABDS'dir (AIFD, t.y.). En fazla harcama yapilan tedavi gruplar1 ise
antibiyotikler, kardiyovaskiiler ve antiromatizmal ilaglar olarak siralanmaktadir

(Kalkinma Bakanligi, 2014, s. 31).

2.1. ILAC FIYATLANDIRMA SISTEMIi

Tirkiye’de ilaclarin fiyatlandirilmasi dis referans fiyatlandirma sistemine gore
yapilmaktadir. Dis referans fiyatlandirma sistemi ¢alismanin daha 6nceki bdliimlerinde
ifade edildigi gibi ilaglarin, referans alinan iilkelerin ilag fiyatlar1 {izerinden
fiyatlandirildigi bir yontemdir. 6 Subat 2004 tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 ile
uygulamaya konulan dis referans fiyatlandirma sistemi giiniimiizde de uygulanmaktadir.
Bu Kararda referans alinacak iilkeler Fransa, italya, Ispanya, Portekiz ve Yunanistan
olarak se¢ilmis ve sonraki donemde referans iilkelerde bir degisiklik yapilmamastir.

2007 Haziran tarihinde yaymnlanan Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar ile
2004 Subat tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 yiiriirliikten kaldirilmig ve ilaglarin
fiyatlandirilmasma iliskin yeni diizenlemeler getirilmistir. Ilaglarin  PSF’sinin
belirlenmesi Saghik Bakanligi gorev alaninda yer almaktadir. Haziran 2007 tarihli
Bakanlar Kurulu Karari'nda “Saglik Bakanhgi, 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu geregince beseri
ilaclarm tiiketiciye uygun sartlarda ulagsmasini temin etmek i¢in gerekli tedbirleri alarak

azami fiyatlar1 belirler” denilmistir. Kararin 3. Maddesine gore ilag fiyatlarinin
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degerlendirilmesi i¢in Saglik Bakanligi koordinatorliigiinde bir komisyon kurulmus ve
Fiyat Degerlendirme Komisyonu olarak tanimlanmistr. Bu Komisyonda Saglik
Bakanlhigi’nin koordinatorligiinde Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi (eski adi;
Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligi), Hazine Miistesarligt ve Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi temsilcileri yer almaktadir. Yine bu kararda ilaglarin fiyatlarinin
belirlenmesinde uygulanan dis referans fiyatlandirma sistemine yer verilmistir ("Beseri
[laglarin Fiyatlandirilmasma Dair Karar," 2007).

2007 Haziran tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 sonrasmda Beseri Ilaclarm
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig ilk olarak 22 Eylil 2007 tarihinde yayinlanmustir.
Ilaglarin ~ Fiyatlandirilmast Hakkinda Teblig’de ilaglarin nasil fiyatlandirilacag
diizenlenmis ve kademeli fiyatlandirmaya yer verilmistir. Kademeli fiyatlandirmada
ilacin depocuya satis fiyati, depocu satis fiyati, eczane satis fiyat1 ve perakende satig
fiyat1 vardir. Bu fiyatlar tebligde asagidaki sekilde tanimlanmistir:

Depocuya satis fiyati: Referans iiriiniin, satisa sunulmus oldugu iilke/iilkelerdeki
resmi, KDV ve indirim hari¢ depocuya satig fiyatini, bu fiyatin bulunamadig
durumlarda ise perakende satis fiyatindan KDV, eczact ve depocu kar oranlart
diistilerek bulunan depocuya satis fiyatini,

Depocu satus fiyati: Uriiniin depocular tarafindan KDV hari¢ eczaciya satis

fiyatin,
Eczane satis fiyati: Uriiniin KDV hari¢ eczane satis fiyatini,
Perakende satis fiyati: Uriiniin eczaneden halka KDV dahil satis fiyatin: ifade
etmektedir.
Referans fiyat depocuya satis fiyati diizeyinde alinir. Referans fiyat, tebligde belirlenen

iilkeler i¢inde ruhsatli ve piyasada satisi olan orijinal iiriiniin depocuya indirim hari¢ en
diisiik satis fiyat1 olarak tanimlanmistir. Bazi durumlarda ilag en fazla referans fiyat
kadar fiyat alabilirken, bazi durumlarda bu referans fiyatin belirli bir yiizdesi kadar fiyat
alabilmektedir. Bu asamada ilk kistas ilacin orijinal (jenerigi olan orijinal ilaglar ve
jenerigi olmayan orijinal ilaglar), jenerik ve yirmi yillik ilag statiisidiir. Bir diger 6nemli
kistas ise ilacin fiyatidir. Yaymnlanan Bakanlar Kurulu Karar1 ya da tebliglerde ilacin
statlisiine gore referans fiyat temel alinarak nasil hesaplanacagi diizenlenmistir. Bu
diizenlemeler tarihleri ve yapilan degisiklikleri kapsayacak sekilde agsagida bir Tablo 10

ile 6zetlenmistir.



Tablo 10: Tlaclarin Perakende Satis Fiyatlarina Iliskin Diizenlemeleri
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Yayimlanm | Yiiriirlik llag Statiisii Tlag
a Tarihi Tarihi Orijinal Jenerik 20 Yillik Fiyat1
2007/12325 Sayili
Beseri Tibbi Uriinlerin DSF<RF*
30.06.2007 | 01.08.2007 Fiyatlandirilmasina Dair DSF<RF %80 -
Karar
1 | Beseri Ilaglarin Fiyat. DSF<RF*%1 | DSF<RF* 2
22.09.2007 | 22.09.2007 Hak. Teblig 00 %380
Beseri Ilaglarn Fiyat.
29.12.2007 | 29.12.2007 | Hak. Teblig. Deg. Yap. - - -- -
Dair Teblig
2009/14577 Sayil
Begseri Ilaglar Fiyat. _ _ _ _
17.01.2009 | 17.01.2009 Dair Kararda Deg, Yap.
Hak. Karar
Beseri Ilaglarn Fiyat.
24.01.2009 | 24.01.2009 | Hak. Teblig. Deg. Yap. - - -- -
Dair Teblig
Jenerigi Yok
2009/15434 Sayil Ise; DSF<=RF %1(;;1212];
18.09.2009° | 18.09.2009 | Beseri llaclarm Fiyat. -y i | DSPS=RF | ogerans fiyat | -
Dair Kararda Deg. Yap. ise: %60 takibi
Hak. Karar DSF<=RF*% baglamugtir®,
60
Jenerigi Yok
2009/15631 Sayih Ise; DSF<=RF DSF>6,79TL
Beseri Ilaglarin Fiyat. e DSF<=RF ise; 4
3122009 | 3422009 | pajr Kararda Deg. vap. | '"HEVA | Tagi66 | DSF<=RF*10
Hak. Karar . 03%®
DSF<=RF*%
66
Jenerigi Yok
. . lbe; DSF<=RF DSF>6,79TL
Beseri Ilaglarin Fiyat. DSF<=RE ise:
11.06.2010 | 11.06.2010 | Hak. Teblig. Deg. Yap. Jenerigi Var O/ o i -
. "~ L %66 DSF<=RF*10
Dair Teblig Ise; 03
DSF<=RF*%
66
DSF>6,79TL
ise;
Jocig vk
2011/2368 Sayili Beseri i 80
Ilaglarin Fiyat. Dair . DSF<=RF | DSF<6,79TL
10.11.2011 | 10.11.2011 Kararda Deg. Yap. Hak. Jeneﬁg Var *0/60 ISE:
Karar DSF <:§F*% DSF<=RF*10
60 0
DSF>6,79TL
o ISE;
Jenerigi Yok %0
. ise; DSF<=RF PSP R
14.042012 | 14.042012 | Beseri llaclarn Fiyat. DSF<=RF | DSF<6,79TL 6
Hak. Teblig. Deg. Yap. Jenerigi Var *0460 iSE: -
Dair Teblig Ise; 0 DSF<—R’F*1O
DSF<=RF*% 6

60
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DSF: Depocuya Satis Fiyati

RF: Referans Fiyat

1: 01 Agustos 2007 tarihinden itibaren gegerli

2: Yirmi Yillik Uriinler i¢in Ulkemizde Mevcut Fiyatlar ile Islem Yapilr.

3:DSF<6,79 Ise Bu Karlar Uygulanmaz

4:DSF 3,56dan Az Olan Ilaglar Bu Karar Uygulanmaz;

5: Bu degisiklik yiiriirliige girmeden 3.12.2009 tarihinde yeni diizenleme yayimlanmistir.

6:Depocuya Satis Fiyat1 3,56 TL Altinda Uriinlerin Fiyatlandirilmasi i¢in ilk Fiyatlandirma Isleminde
Referans Fiyatlara Gore Islem Yapilir, {1k Fiyatlandirma Isleminden Sonra Referans Takibi Yapilmaz.
Kaynak: 30.06.2007 tarih 2007/12325 Sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimasima Dair Karar
22.09.2007 tarihli Beseri ilaglarm Fiyat. Hak. Teblig

29.12.2007 tarihli Beseri ilaglarm Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

17.01.2009 tarihli 2009/14577 Sayili Beseri ilaglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
24.01.2009 tarihli Beseri ilaglarm Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

18.09.2009 tarihli 2009/15434 Sayil1 Beseri ilaclarn Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
3.12.2009 tarihli 2009/15631 Sayil1 Beseri ilaglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
11.06.2010 tarihli Beseri ilaglarm Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

10.11.2011 tarihli 2011/2368 Sayil1 Beseri ilaglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
14.04.2012 tarihli Begeri Ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

Tablo 10 incelendiginde yillar itibariyle ilaglarin fiyatlandirilmasinda kullanilan
oranlarin farklilik gosterdigi goriilmektedir. 2007 yilinda orijinal ilaclar referans fiyat
diizeyinde ya da daha diisiik bir fiyat alabilirken, jenerikler referans fiyatin en fazla
%80’1 kadar fiyat alabiliyorlardi. 20 yillik olarak tanimlanan ilaglar i¢in ise bir
diizenleme bulunmamaktaydi. 2009 yilinda yapilan degisiklik ile orijinal ilacin
fiyatlandirilmasinda jeneriginin olup olmamasi bir kistas olarak kabul edilmis ve
jenerigi olan orijinaller referans fiyatin %60 ile fiyat smirmna sahip iken, jenerigi
olmayan orijinaller daha 6nce oldugu gibi en fazla referans fiyat diizeyinde fiyat almaya
devam etmislerdir. Bu degisiklik ile jenerik ilaglar i¢inde referans fiyatin %60°1 smir
iken, 20 yillik ilaglarda da 30 Nisan 2010 tarihine kadar referans fiyata gore fiyat alirlar
seklinde bir diizenleme yapilmistir. Ancak bu degisiklik uygulamaya ge¢memistir.
3.12.2009 tarihinde yapilan degisiklik ile de %60 oran sinir1 hem orijinal ilaglar hem de
jenerikler i¢in %66 haline getirilmistir. 20 yillik ilaglarda ise depocuya satis fiyat1 6,79
TL’den daha fazla oldugunda en fazla referans fiyat kadar fiyat alabilir olarak
diizenlenmistir. 2011 yilinda yapilan diizenleme ile orijinal ilaclarin fiyatlandirilmasi
jenerigi yok ise en fazla referans fiyat ile sinirlandirilirken, jenerigi olan orijinaller ve
jenerikler i¢in fiyat sinir1 referans fiyatin %60°1 olarak diizenlenmistir. 20 yillik
ilaclarda ise satig fiyat1 6,79’dan daha fazla oldugunda en fazla referans fiyatin %801
kadar fiyat alabilirken depocuya satis fiyat1 6,79’dan az olan ilaglarda en fazla referans

fiyat kadar fiyat alabilmektedir.
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Dis referans fiyatlandirma sistemine gore Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmas: Hakkinda
Teblig esaslarina gore belirlenen fiyata depocu kari, eczaci kar1 ve KDV eklenerek PSF
elde edilmektedir. Olusturulan bu fiyat eczane satig fiyatidir. Bu fiyatlar Saghk
Bakanhg: tarafindan web sayfasinda yaymlanmaktadir. ilaglarm fiyatlandirilma siireci
bu sekilde tamamlanmaktadir. Ancak olusan bu fiyat ilacin PSF’si olup ilacin geri
O0deme kapsamma alinma ve geri Odeme fiyatinin belirlenmesi farkli stirecleri

kapsamaktadir.

2.2. ILACLARIN GERi ODEME KAPSAMINA ALINMASI VE GERi ODEME
FIYATININ BELIRLENMESI

Tiirkiye’de ilaclarin geri Odemesi Sosyal Giivenlik Kurumu’nun sorumluluk
alanindadir. Firmalar ilaglarimin piyasada bulunabilirligi i¢in  gerekli olan
ruhsatlandirma ve fiyatlandrma gibi siiregleri tamamladiktan sonra, geri 6deme
kapsamina alinmasini istedikleri ilaglar1 i¢cin Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagvuruda
bulunmaktadirlar. Daha 6nce ifade edildigi gibi ilaglarin perakende satis fiyatlar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenmekte, ancak geri 6deme kapsaminda degerlendirme
asamasinda ilag i¢in yeni fiyatlar belirlenmektedir. Geri 6deme siirecinde iki temel fiyat
belirlenmektedir. Birincisi kamu fiyatidir. Digeri ise RF kapsaminda olan ilaglar ig¢in
belirlenen fiyattir. Bu fiyatlar boliimiin devaminda detayli bir sekilde anlatilmistir.
Oncelikle RFS’ nin ge¢mis uygulamalarma deginilecektir.

Gilintimiizde uygulanan RFS’nin temeli Saglikta Doniisiim Programi dncesi doneme
dayanmaktadir. BAG-KUR’da ilag alimlarnda 2002 yili itibariyle TEB ile protokol
imzalanarak 61 etken maddeyi kapsayacak sekilde ucuz esdeger ila¢ uygulamasina
gecilmistir. Bu uygulamada ayn1 etken maddeye sahip olan en ucuz ila¢ temini esas
olup, ilaca erisilememesi durumunda ise en ucuz ilacin fiyatinin %30 fazlasmna kadar
fiyat1 olan ilaglarla degisim yapilabiliyordu. Ancak bu uygulamada en ucuz ilacin
verilmesi ile ilacin se¢iminde bir smnirlandirma yapilmistir (Karakog, 2005). Emekli
Sandig1 kapsaminda ise ayakta ve yatarak tedavi goren hastalara recete edilen ve serbest
eczanelerden alinan ilaglar icin 1 Mart 2003 tarihi itibariyle farmasotik esdegerlilik
temelinde referans fiyatlandirma uygulanmaya bagslanmistir. Referans fiyatlandirma

sisteminin yapisina uygun olarak Oncelikle ilaglarin farmasotik esdegerlilie gore
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smiflandirilmasi islemleri yapilmistir. Referans fiyat ise esdeger grubunda yer alan
ilaglar fiyatlarmin aritmetik ortalamasinin alimnmasiyla hesaplanmistir. Olusturulan
referans fiyat geri 6deme kapsaminda 6denecek {iist sinir olup regetedeki ilacin fiyati
referans fiyattan diisiik ise hasta bu ilaci alacak ve katilim paymi bu diisiik fiyat
iizerinden Odeyecektir. Bir diger olasilik ise hastaya regete edilen ilacin fiyatinin
referans fiyattan yiliksek olmasidir ki, bu durumda hastaya referans fiyat ya da daha
diisiik fiyata sahip olan bir ilag verilebilecegi gibi regete edilen ve fiyati referans
fiyattan fazla olan ila¢ da hastaya verilebilir. Ancak hasta daha pahali ilac1 almay1 tercih
ettiginde referans fiyat ile gergek fiyat arasindaki farki 6demekte ve katilim pay1 da
referans fiyat ilizerinden hesaplanmaktadir (Gerek ve Oral, 2004, s. 220). SSK ilag
temini konusunda diger sigorta kollarmdan Onemli farkliliklara sahiptir. Bu
farkliliklardan biri kendi eczanelerine sahip olmasidir. Ila¢ temininde ise esdeger olan
en ucuz ilacin saglanmasi uygulanmistir (Karakog, 2005, s. 67).
Gilintimiizde ise ilaglarin geri 6deme kapsamina almmasi usul ve esaslar1 mevzuatla
diizenlenmistir. Asagida ilaglarin geri 6deme siirecinde basvuru siiregleri ve RF'yi de
kapsayan degerlendirme siirecleri anlatilmistir.
[lacin geri 6deme kapsamma almmasi i¢in dncelikle firmalarm Odeme Komisyonunun
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergede (en son giincelleme 03.07.2014 )
belirtildigi sekilde SGK’ya basvuruda bulunmasi gerekmektedir.  Geri 6deme
kapsamina alinma talebine iliskin basvurular bu yonergede belirtildigi sekilde ve
icerikte bir dosya halinde sunulmaktadir. Bagvurusu kabul edilen dosyalarin
degerlendirilmesi ise iki sekilde olmaktadir. Ilaglar Yénergenin 10. Maddesinde yer alan
kosullar1 sagladiginda hizli bir degerlendirme siireci i¢ine alinmakta ve bir hafta iginde
degerlendirilerek geri 6demeye alinma(ma) karari verilmektedir. Bu degerlendirme
kapsamina alinmasi i¢in gerekli sartlar;
- Bagvurusu olan ilag, karsilastirilacak ilag/ilaclarla ayni veya daha diisiik ambala;j
miktarinda olmak kaydiyla;
o Esdeger grubundaki kamu birim fiyat1 en ucuz olan ilacin en az %5
altinda kamu birim fiyath oldugu tespit edilen ilaglarin,
o Orijinali listede bulunan, degerlendirme tarihinde kamu birim fiyat1

orijinal ilacin kamu birim fiyatin1 agmayan ilk jenerik ilaglarin,
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o Dahil olacagi esdeger grubun en ucuz birim fiyatina esit veya daha diisiik
fiyatla bedeli 6denecek ilaglar listesine girecek ilk imal ilaglarn,

o Ayni etken maddeyi ayni miktarda i¢eren ve esdeger grubu bulunmayan
listedeki ilag ile esdeger grup olusturacak nitelikte ve degerlendirme
tarihindeki birim fiyati, listede mevcut ilacin birim fiyatin1 agmayan imal
statlisiindeki ilaglarm, bagvurular1 degerlendirilir.

Bu oOzellikler kapsaminda olmayan ilaclar ise Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonu ve Geri Odeme Komisyonu tarafindan degerlendirilerek geri 6deme
kapsamina alinip alinmama karar1 verilmektedir. Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonu (TEDK), SGK 1ilag ve Eczacilik Daire Baskan1 baskanliginda
toplanmaktadir. Komisyonda SGK temsilcileri (6 liye), Saglhik Bakanlig1 temsilcileri (2
iiye), Kalkinma Bakanligi (1 {liye), Hazine Miistesarlig1 (1 iiye) ve Maliye Bakanlig1 (1
iiye) temsilcileri, akademisyenler (2 iiye), Ilag Endiistrisi Isverenleri Sendikas1 (1
gozlemci iiye), Tiirkiye Ilag Sanayi Dernegi (1 gozlemci iiye), Arastirmaci Ilag
Firmalar1 Dernegi ve Gelisimei Ila¢ Firmalar1 Dernegi (1 gdzlemci iiye) temsilcileri yer
almaktadir. Bu komisyon tarafindan basvuru dosyalarinda sunulan literatiir ve verilerin
degerlendirilerek, basvurulara iliskin klinik ve ekonomik degerlendirmeler yapilarak
Odeme Komisyonuna sunmak iizere bir goriis olusturulur. Odeme Komisyonu ise Genel
Saglik Sigortasi Genel Miidiiri bagskanliginda, SGK (3 {iye), Maliye Bakanlig1 (2 iiye)
ve Saglik Bakanlig (2 tiye), Kalkinma Bakanlig1 (1 iiye) ve Hazine Miistesarligi (1 iiye)
temsilcilerinden olusur. Bu komisyon yilda en az 3 defa olagan toplant1 gerceklestirir ve
alman kararlar Kurum Bagkani tarafindan da uygun gorildiigiinde yaymlanarak
yiirlirliige girer. Bu siirecleri tamamlayan ilaglar geri 6deme kapsamina alindiginda
SGK ile sozlesmeli olan eczaneler tarafindan genel saglik sigortas: kapsamimda temin
edilmektedirler. Burada eczanenin sdzlesmeli olmasi esastir. SGK eczanelerden alacagi
hizmetin sartlar1 ve esaslarna iliskin TEB ile protokol imzalamakta ve eczanelerle
sozlesme yapmaktadir.

[laglarm geri ddeme kapsaminda degerlendirme siireci yukarida kisaca bahsedildigi gibi
olmakla birlikte bu siirecteki degerlendirmeler ilag i¢in geri ddeme siirecinde yeniden
belirlenen fiyatlar {izerinden olmaktadir. Geri 6deme kapsamina alinan ilaglar i¢in yeni
bir fiyatlandirma siireci baslamaktadir. Ilacin geri 6demesinde esas olan fiyat “kamu

fiyatidir. Ilaglarin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen perakende fiyati iizerinden
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cesitli indirimler uygulanarak kamu fiyat1 olusturulmaktadir. Bu indirimler zorunlu
kamu indirimleri ve 0©zel indirimler olarak uygulanmaktadir. Firmalarin ilaglarin
statiilerine ve fiyatlarma gore uygulamak zorunda olduklar1 indirimler vardir ve bu
indirimlerin uygulama esaslar1 Saglik Uygulama Tebligi’nde diizenlenmektedir. 2007-

2012 doneminde indirim orani degisiklikleri Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11: flaclarin Geri Odenmesine Iliskin Yapilan Diizenlemeler

Maksim
SUT Jenerik . . um
Deglsl_kl_lk Fiyat ilag Orijinal Ilag¢ 20 yilhik Ila¢ Odeme
Tarihi
siniri
PSF<3,5 Ruhsat 6 6 y1l ve daha
6 yildan az fazla
27.05.2007 %4 %11 %4 %11
En ucuz
29.09.2008 %4 %11 %11 ilag+%?2
2
- Jenerik e . Odeme
Fiyat la Orijinal Ilag 20 yillik Ila¢ s
DSF>6,79
DSF<3,5 Jenerik Jenerik DSF<6,7 Refera
6 var yok 9 Referans ns
almamis
almis
En ucuz
4.12.2009 %4 %11 %11 %23 %11 %23 %11 ilag+%2
2
%20.5 En ucuz
11.12.2010 %4 %20,50 %20,50 %32,5 %11 %32,5 0 ' ilag+%1
5
En ucuz
5.11.2011 %4 %28 %28 %41 %11 %40 %28 ilag+%1
0

DSF: Depocuya Satis Fiyati
PSF: Perakende Satig Fiyati
Not: Burada sadece ¢alisma siireci olan 2007-2012 yillar arasindaki degisiklikler verilmistir.

Tablo 11 ilacin zorunlu indirim oraninin belirlenmesinde ilacin fiyatinin, ilacin
statlisiiniin (jenerik, orijinal ve 20 yillik) ve referans durumunun belirleyici oldugunu
goriilmektedir. Siirece genel olarak bakildiginda hem uygulanan indirim orani hem de
kosullar agisindan onemli degisiklikler yapilmigtir. 2008 yili itibariyle depocuya satis
fiyat1 3,56 TL’den az olanlar i¢in uygulanan baz indirimlerde degisiklik olmazken tiim

orijinal ve jenerik ilaglar i¢in uygulanan indirim oran1 %11 olarak belirlenmistir. 2009
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yilinda yayimlanan SUT ile orijinal ilaglar i¢in uygulanan indirim orani orijinal ilacin
jenerigi olanlar i¢in %11 jenerigi olmayanlar i¢in ise %23 olarak belirlenmistir. Boylece
jenerigi olmayan orijinal ilaglar i¢in uygulanan indirim oranlarinda 6nemli bir artig
saglandig1 goriiliir. 20 yillik ilag statiisiine gore yeni bir indirim uygulamasi baglamistir.
Bu ilaglarda da ilacin fiyat1 ve referans alma durumu indirim oraninin belirlenmesinde
onemli kistaslar olarak belirlenmis ve depocuya satis fiyat: (DSF) 6,79 ve daha fazla
olan yirmi yilliklarda referansi olan ilaglar i¢cin %11 olarak belirlenen indirim orani
referans almayanlarda %23 olarak belirlenmistir. Bu indirim oranlarimin 2010 ve 2011
yillarinda da artig gosterdikleri goriilmektedir. 2010 yilinda yapilan SUT degisikligi ile
%11 olarak uygulanan indirim oranlar1 %20,5; %23 olarak uygulanan indirim oranlar1
ise %32,5 olarak uygulanmaya baslanmistir. 2011 yilinda ise %20,5 olan indirim orani
%28’e ve %28 olan indirim oram1 %41’e yiikseltilmistir. Burada ifade edilen indirim
oranlar1 zorunlu olmakla birlikte firmalar istege bagli olarak 06zel indirimler de
uygulayabilmektedirler. Ancak Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan geri 6denen fiyat
her zaman kamu fiyat1 degildir. Bunun nedeni ise RF’dir.

Tirkiye ilaglarm geri 6demesinde yukarida ifade edildigi gibi dncelikle zorunlu kamu
indirimleri uygulanmakta ve geri 0deme kapsamma alinma asamasinda bu fiyat
iizerinden karar verilmektedir. ilacn geri 6deme kapsamma alinmasindan sonraki
stirecte ise ilacin geri 6deme fiyatinin belirlenmesinde ilacin herhangi bir esdeger grup
icinde yer alip almayacagi onem arz etmektedir. SGK geri 6deme kapsaminda olan
ilaglar1 literatiirde pozitif liste (SUT eki 4/A ve 4/B) halinde yaymlamaktadir.
01.09.2014 tarih itibariyle bu listede 8.267 ilag aktif olarak yer almaktadir. Bu
ilaclardan 6.599 tanesi bir esdeger grubunda yer alirken, 1.668 ila¢ herhangi bir esdeger
grubunda yer almamaktadir. Esdeger grubunda yer almayan ilaclar i¢cin 6deme fiyati
PSF’den kamu indirim orani ve Ozel indirim orani distriildiikten sonra elde edilen
fiyattir. Esdeger grup icinde yer alan ilaglar icin ise literatiirde referans fiyatlandirma
olarak ifade edilen esdeger grup bazinda 6deme uygulanmaktadir.

Geri 6demeye alinan ilaglar bazen var olan bir esdeger grubuna ilave olabilmekte bazen
ise geri 0deme listesinde yer alan bir ilag ile yeni bir esdeger grubu olusturmaktadir.
Tiirkiye’de uygulanan esdegerlilik SUT’ta “simnirlandirilmis bir terapotik esdegerlik
olarak, ayn1 endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren {iriinlerin

benzer dozaj formlar1 arasinda fiyat karsilastirmasi” olarak ifade edilmistir. Bir esdeger



66

grubu icinde ayni etken maddeye sahip olan ilaglar yer alirken farkli ambalaj
biiyiikliikleri ayn1 esdeger grubunda yer alabilmektedir. 01.09.2014 tarih itibariyle 1.724
tane esdeger grup (Ek4/A ve EK/B) bulunmaktadir.

Oncelikle bir ilacin herhangi bir esdeger grubuna dahil olup olmayacagi; dahil
edilecekse hangi esdeger grubunda yer olacagi ya da her hangi bir ila¢ ile yeni bir
esdeger grubu olusturup olusturulamayacagi degerlendirilir. Her bir esdeger grubu i¢in
yapilacak ddeme ise RF esasinda belirlenir. Odeme smirmin olusturulmasi icin grubun
en ucuz ilaci tespit edilir. En ucuz ilacin belirlenmesinde birim fiyat esas aliir, ¢linkii
esdeger grup icericisinde farkli ambalaj biiyiiklikleri bulunabilmektedir. En ucuz birim
fiyat ve bu fiyat lizerine Tablo 11°de yer alan ve yillar iginde %22, %15 ve %10 olarak
belirlenen 6deme simir1 orani eklenerek maksimum Odeme sinir1 olusturulur. Ancak
esdeger grubu icinde yer alan ilaglar belirlenen bu geri 6deme sinirindan daha ytliksek
fiyatlara sahip olabilir ve hastalarda bu ilaglar1 tercih etmek isteyebilirler. Bu durumda
geri ddeme sinir1 ile gercek fiyat arasindaki fark hastalar tarafindan ddenir. ilacmn fiyati
0deme smirindan daha az oldugunda ilag fiyat1 {izerinden 6deme yapilmaktadir. RF

kapsaminda geri 6deme fiyatinin belirlenmesi asagida bir 6rnek ile agiklanmistir.

Ornek: Esdeger Grubu AX010

AXO010 esdeger grubunda esdeger grubunda 3 adet 30 tablet ve 1 adet 90 tablet ilag
bulunmaktadir. Esdeger grubunda ilaglarin birim fiyatlar1 hesaplanarak karsilastirilmis
ve en ucuz ilacin A ilaci oldugu bulunmustur. Esdeger grubu i¢in 6deme {ist sinir1, en
ucuz birim fiyat ve %10 6deme aralig1 da dikkate almarak hesaplanmis ve tabloda yer
verilmistir. Bu hesaplamalara gore A ve D ilaglar1 icin hastalar tarafindan 6denecek fark
iicreti ortaya ¢ikmazken B ve C ilaglarmin alinmasinda hasta tarafindan 2 TL fark {icreti

O0denmektedir.

Esdeger Grubunda Yer Alan ilaglar:

Ilacin Adi Ambalaj Biiyiikliigii | Ilacin Fiyati En ucuz | Esdeger Grubu icin | Hasta fark
birim fiyat | En Fazla Odeme | iicreti
Fiyati
A Tlact 30 tablet 30 TL 1,00 33 -
B Ilact 30 tablet 35TL 1,16 33 2
Cilac 30 tablet 35TL 1,16 33 2
D ilaci 90 tablet 96 TL 1,06 99 -
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Geri 6deme kapsaminda olan tiim ilaglar i¢in belirlenen geri 6deme fiyati i¢inde eczact
indirim oran1 ve hasta katilim payr bulunmaktadir. Eczane indirim oranlar1 TEB ile
SGK arasinda imzalanan Sosyal Glivenlik Kurumu Kapsamindaki Kigilerin Tiirk
Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine Iliskin Protokol’de yer almaktadir.
Bu indirim oranlar1 2007-2012 yillar1 arasinda giincellenmis ve yapilan degisiklikler

Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12: 2007-2012 Yillar1 Arasinda Eczaa Tarafindan Uygulanacak indirim

Oranlan

Yirurlik Tarihi Yillik Ciro

0107 2007 240.000 TL'ye- | 240000 TLile | 480.001 TLile | 600.001 TL
07 %3 480.000 TL-%3,5 | 600.000 TL-%4 | iizerinde-%4,5

01.07.2008 350.000 TL'ye | 350000 TLile | 600.000 TLile | 900.000 TL
07 Kadar -%1 600.000 TL-%2 | 900.000 TL-%3 | iizerinde-%3

01/02/2000" 350.000 TL'ye | 350000 TLile | 600.000 TLile | 900.000 TL

kadar-%60 600.000 TL-%1 | 900.000 TL-%15 | iizerinde-%2,5

0L.02.2012 600.000 TL'ye | 600.001 TL ile 20506800103'}3_6 1,500,000 TL

02 kadar-%0 900.000 TL-%1 | o-500 fizerinde-%3

1: Protokol 3 yil gegerlidir.

Kaynak: 2007 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi
Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokol

2008 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden
ila¢ Teminine Iliskin Protokol

2009 Yih Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamidaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden
ila¢ Teminine Iliskin Protokol

2012 Yih Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden
ila¢ Teminine Iliskin Protokol

Hastalar ise geri O0deme kapsaminda ilag alabilmek icin katilim payr 6demek
durumundadirlar. Geri 6deme kapsaminda olan ilaclar i¢in 6dedikleri katilim pay1 regete
tutarmin aktif calisanlardan %20’si ve emeklilerden %10’u oraninda alinmaktadir.
Katilim paymin istisnast ise katilim paymndan muaf olan ilaglar listesinde yer alan
ilaglardir. Ilag katilim payi ile birlikte geri ddeme kapsaminda ilag alimmda hastalar
tarafindan regete katilim pay1 ve eger varsa fark ticreti alinmaktadir.

Yukarida bahsedildigi gibi ilaglarm geri 6ddeme siirecinde harcamalarin kontroliine
yonelik cesitli Onlemler alinmis ve siirecte degisiklikler yapilmistir. Bu slirecte
uygulanan ve burada anlatilan bircok uygulamay1 da kapsayan 6nemli politikalardan biri

ise global biitce uygulamasidir. Ilag harcamalarinda istenilen kontroliin saglanamamasi
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sonucunda 2009 yilinda alman karar ile 2010 yili itibariyle ilacta global biitce
politikasinin uygulanmasina karar verilmistir. Bu politikaya gore 3 yillik donemler i¢in
belirlenen global biitce kapsaminda geri 6deme gerceklestirilecektir ve biit¢enin
asilmamasina yonelik olarak da cesitli uygulamalar gergeklestirilmistir. 3 yillik olarak
belirlenen bu planlama siirecinde her bir yil i¢in belirli bir biitge hesaplanmaktadir.
Biitcenin hesaplanmasinda oncelikle 2008 yili kamu ilag harcamalarnin 2009 yili
biiylimesinin yaris1 ve deflator ile ¢arpilmasi ile bir sabit elde edilmistir. Bu sabit rakam
2010 yili tahmin edilen biiylimenin yarisi1 ve deflatér kadar artirilarak 2010 yili i¢in
global biit¢e tavani olusturulmus ve bu hesaplamalar ile 2011-2012 yillar1 i¢in de global
biitce rakamlar1 belirlenmistir. Global biitcenin hesaplanmasinda kullanilan formiil ve
elde edilen rakamlar Tablo 13’de sunulmustur.

Global Biitce ;Formiilii:

Global Biitce (t+1) = Biitce (t)*[1+(Reel GSYIH Biiyiime/2)]*(1+Deflatdr)Global biitge

rakamlari

Tablo 13: 2010-2012 Yih ilacta Global Biitce Rakamlar ve Gerceklesen Biitce
(Milyon TL)

Belirlenen Biitge Gergeklesen Biitge
2010 14.600 15.348
2011 15.563 15.868
2012 16.669 14.484

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 10 Kalkinma Plani flag Calisma Grubu Raporu. (2014) 10. Kalkinma Plani
2014-2018

Ozetle Tiirkiye’de ilaca erisimin saglanmasi ve harcamalarin kontroliine yonelik
politikalar basta Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu olmak iizere diger
kurumlarla koordineli ¢aligmalar kapsaminda ilaclarin ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve
geri 6denmesine yonelik olarak yiiriitiilmektedir. 2007 sonras1 ddnemde 6nemli yap1 tast
degisikliklerinin oldugu sistem iginde fiyatlandirmada dis referans fiyatlandirma ve geri
0demde ise RF wuygulamalar1 6nemli uygulamalardir. Bunlarla birlikte sistemin
gelistirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik her asamada yeni politikalar iizerinde
calisilmaktadir. Bu nedenle dinamik ve uygulamalarin basarilariin degerlendirilmesine

yonelik siirekli analiz edilme gereksinimi olan bir sistem mevcuttur.
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3. BOLUM: HIPERTANSIYON

Tiim iilkelerin miicadele etmek zorunda olduklar1 yaygin kronik hastaliklardan biri de
hipertansiyondur. Hipertansiyon Onlenebilir 6liim nedenleri igerisinde birinci sirada
gelmektedir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi, 2008). Hipertansiyon
diinya genelinde bir¢ok insani ilgilendiren, goriilme sikhigi yiiksek bir hastaliktir.
Diinyada 1 milyarm iizerinde kisinin hipertansiyon hastasi oldugu bilinmektedir.
Tirkiye’de ise hipertansiyon hastasi olan kisilerin sayis1 15 milyondur. Hipertansiyon
bir¢ok hastalig1 beraberinde getirmesi ve 6liim riskini artirmasi ile de dnemlidir. Ulusal
hastalik yiikii calismasma gore her 10 yetiskinin 3’linde hipertansiyon hastaligi
mevcuttur ve her 4 6liimden 1’1 hipertansiyon kaynakhdir (Aric1 ve digerleri, 2003, s.
11).

Tirkiye’de hipertansiyon goriilme sikligimin ve niteliginin ne oldugunu belirlemek
iizere iiniversiteler ve saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan bazi ¢galismalar yapilmastir.
Ozellikle Saglhik Bakanlig: tarafindan gerceklestirilen hastalik yiikii ¢alismalar1 ve Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yapilan calismalar 6nemli
bilgiler saglamaktadir. 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Hastalik Yiikii
caligmasina gore hipertansiyon kaynakli hastalik yiikiiniin toplam hastalik yiikii i¢cindeki
pay1 erkeklerde 9%7,8; kadinlarda %9,4 ve genelde ise %8,6’dir. Bununla birlikte
Hastalik Yiikii c¢aligmasma goOre hipertansiyonun kontrol altma alinmasi ile
Onlenebilecek Olim sayis1 108.468 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore erkek
Olimlerinin %20,4’li ve kadin 6liimlerinin %30,8’1 toplamda ise oliimlerin %25,2’si
yiksek olan tansiyon degerlerinin kontrol altina almmasi ile Onlenebilir (Saglik
Bakanligi, 2006, s. 34). Tiirkiye’de hipertansiyonun simirlarmi anlayabilmek agisindan
sonuc¢larinin incelenebilecegi diger calismalar ise Tiirk Hipertansiyon ve Bdbrek
Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yapilan ¢caligmalardir. Bu ¢caligmalardan ilki 2003 yilinda
yapilmistir ve 2012 yilinda tekrarlanmistir. 2003 yilinda yapilan ¢aliymada Tiirkiye’de
hipertansiyon prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir. Caligma 7 cografi bolgede yer
alan 26 ilde gergeklestirilmis ve toplamda 5.000 kisi iizerinden yapilmustir. Olgiimler
sonucunda 1.804 kisiye hipertansif tanis1 konulmustur. Hipertansiyonun ¢alisma grubu

icindeki prevalansit %31,8 iken, bu oran erkeklerde %27,5; kadinlarda %36,1 olarak
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belirlenmistir. Yine kirsal alandaki prevalansin (%32,9) kentsel alan prevalansindan
(%31,1) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik anlamli bulunmamustir.
Yaygmlhigin en yiikksek oldugu yas grubu ise 60-80 arasi yas grubudur. Farkindalik
durumuna bakildiginda ise hipertansiflerin %40’ durumun farkinda olduklar
goriilmektedir. Cinsiyete gore farkindalik durumu ise kadinlarda daha yiiksektir (%48).
Hipertansif olup ilag tedavisi alanlarin orani ise %31°dir. Yine hipertansif olan
kadinlarin ila¢ tedavisi alma oranlari, farkinda olma durumlariyla da paralel olarak daha
yiiksektir (%37). Ilag alanlarin ne kadarinim tansiyon degerleri kontrol altma aliabilmis
diye baktigimizda bu oranm %20 gibi diisiik bir seviyede kaldig1 goriilmektedir (Arict
ve digerleri, 2003, s. 6, 7). Bir diger ¢alisma ise 2012 yilinda 26 ili kapsayan ve 5.437
kisi ilizerinde bu ¢aligmada 1.650 kisiye hipertansif tanis1 konulmustur. Bu calismada
genel prevalans %30,3 bulunmustur. Bu oran kadmnlarda 932,3 erkeklerde
ise %28,4’diir. Kirsal alanda elde edilen prevalans degeri %32,5 iken kentsel alan
prevalans degeri %29,6 olarak tespit edilmistir. Bir diger 6nemli veri ise hipertansiyon
farkindalik durumudur. Arastirma swrasinda hipertansif farkindalik oran1 %54,7 olarak
bulunmustur. Bu oran 2003 verilerine benzer sekilde kadinlarda daha yiiksek olup
(%66,9) erkeklerde ise %40,6’dir. Hipertansif olup 1ilag kullananlarn orani
genelde %47,5; kadmlarda %59,7 ve erkeklerde %33,5 olarak bulunmustur. Ilag
alanlarda yiiksek olan tansiyon degerlerinin kontrol altma alinma orani ise %53,9 olarak
bulunmustur (Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari  Dernegi, 2012).
Arastirmalarda elde edilen veriler karsilastrmali olarak asagidaki Tablo 14°te

sunulmustur.



71

Tablo 14: Tiirkiye Prevalans Verilerinin Karsilastirmasi (2003-2012)

Yil 2003 2012
11 Say1st 26 il 26 il
Orneklem 5.000 kisi 5.437 kisi
Hipertansif tanis1 konan kisi sayisi 1.804 kisi 1.650 kisi
< Genel Prevalans (%) 31,8 30,3
_I Kadmlarda Prevalans (%) 36,1 32,3
§ Erkeklerde Prevalans (%) 27,5 28,4
Yo Kirsal Bolgede Prevalans (%) 32,9 32,5
oz Kentsel Bélgede Prevalans (%) 31,1 29,6
~ Genel Farkindalik Yiizdesi (%) 40 54,7
| Kadinlarda Farkindalik Yiizdesi (%) 48,0 66,9
5
=
é Erkeklerde Farkindalik Yiizdesi (%) 28,0 40,6
X
Genel (%) 31,0 47,5
o Kadin (%) 37 59,7
= 3
s
=2 Erkek (%) 21 33,5
ol
=23
T~ OX
Hipertansiflerde hipertansiyonun 8 8.7
kontrol altinda olma yiizdesi (%) '
Antihipertansif alanlarda
hipertansiyonun kontrol altinda olma 20 53,9
yiizdesi (%)

Kaynak: Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, “Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi
20127, “Tirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi 2004”

3.1. HIPERTANSIYON TEDAVISi

Hipertansiyonun tedavisinde yasam seklinin degistirilmesi ve ila¢ tedavisi dnemli iki
unsur olarak goriilmektedir ve bu yontemlerle tansiyon degerleri kontrol altina alinmaya
calisilmaktadir. Kan basinci ile ilgili sistolik ve diyastolik olmak iizere iki 6l¢iim vardir
ve tansiyon ile ilgili yiiksek ve diisiik tansiyon tanimlamalar1 bu 6l¢iimlere gore yapilir.
Kisinin dinlenme durumunda iken atardamarda meydana gelen en yliksek basing sistolik
kan basmec1 bir diger ifade ile biiylik tansiyon, en diisiik basing ise diyastolik kan basinc1
yani kiiciik tansiyon olarak ifade edilmektedir. Bu dl¢iimler i¢in istenilen smurlar biiytik
tansiyon i¢in 120 mmHg kiiciik tansiyon i¢in 80 mmHgdir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi,t.y., s. 9).
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Hipertansiyon sik gozlenen progresif bir hastalik olmakla birlikte, en sik karsilagilan
kardiyovaskiiler hastalik tiriidiir. Saghk Bakanligi 2010-2014 eylem planinda
hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklarinda en Onemli risk faktorii olarak ifade
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2010, s.21). Hipertansiyon tanisi tekrarli dlgiimlerle
konulmaktadir. Bu 6l¢iimlerde kisi dinlenme durumunda iken arteriyel kan basincinin
140/90 mm Hg’nin (sistolik/diyastolik) iizerinde olmasi bircok hastaligin da ortaya
cikmasia yol agmaktadir. Yiiksek tansiyon bobrek, kalp ve beyindeki kan damarlarinda
hasar, bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, retinopi ve felg
gibi birgok hastaligi da tetiklemektedir. Bircok nedeni olabilen yiiksek tansiyon
durumunun nedenini saptamak c¢ogu zaman miimkiin degildir. Ila¢ kaynakls,
renovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligi, aort koarktasyonu, feokromositoma,
uyku apnesi, cushing hastaligi, troid veya paratiroid hastaliklar ve primer aldosteronizm
gibi hastaliklar ytliksek tansiyona yol acabilir. Bununla birlikte genetik yatkinlk
psikolojik durum, stres, beslenme, ¢evresel faktorlerle de ¢ok iliskilidir (Siizer, t.y., s. 3-
5):

Hipertansiyon tedavisinde evreleme ¢ok 6nemlidir. Belirlenen evreye gore tedavi siireci
sekil almaktadir. Asagida da buna iligkin bir risk siniflanmas1 mevcuttur. Kisilerin sahip
olduklar1 risk faktorlerine gére ve tansiyon degerlerine gore tedavi semalar1 olusturulur.
Hipertansif tanis1 konulan kisilerde koroner kalp hastaliklar1 ya da diger riskler yok ise
bu kisiler diisiik risk grubu olarak adlandirilirlar. Bu kisiler i¢cin kan basinci degerleri
evre 1 smirlar1 iginde ise hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda ilk adim saglikli
yasam kosullarinin saglanmasi olmalidir. Eger kisi evre 2 ya da 3 sinirlar1 i¢inde kan
basici degerlerine sahip ise Oncelikle yine saglikli yasam kosullar1 saglanmakta ve
bununla birlikte destekleyici ilaglar kullanilmaktadir. Kisiler diyabet, kronik kalp
hastalig1 disinda kalan risk faktorlerinden en az birine sahipseler bu kisiler orta risk
grubu olarak adlandirilirlar. Orta risk grubunda olan kisilerin kan basmnci degeri evre 1
sinirlar1 i¢inde ise ilag tedavisine baslamadan once 6 aylik siire boyunca saglikli yasam
kosullar1 saglanarak takip saglanabilir. Bununla birlikte risk faktorlerine gore ilagla
tedavi de ihmal edilmemelidir. Evre 2 ve 3 smirlar1 i¢inde ise hem saglikli yasam
kosullar1 hem de antihipertansiflerin kullanimi birlikte saglanmalidir. Yiiksek risk

grubundakiler ise kronik kalp hastaligr ya da diyabet hastalig1 olan kisilerdir. Her 3
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evrede de (evre 1-2-3-) kisiler i¢in hemen ilagla tedavi saglanir (Kaplan ve Weber,
2003, s. 14).

1999 yilinda WHO tarafindan Hipertansiyonun kontrol altmma alinabilmesi i¢in bir
rehber (1999 World Health Organization-International Society of Hypertension
Guidelines for the Management of Hypertension) yaymlanmistir. Bu raporda
hipertansiyonun kontroliinde asil olarak kullanilan 6 smif ilagtan bahsedilmektedir.
Bunlar: ditiretikler, beta-blokerler, kalsiyum antagonistler, ACE inhibitérleri,
anjiyotensin Il antagonistleri ve alfa-adrenerjik blokerler. Bu grup ilaglarin kan
basmcinim kontrol becerilerinde 6nemli farklilik gostergeleri yok iken yan etkileri

konusunda 6nemli farkliliklar mevcuttur (Chalmers ve digerleri, 1999).

3.1.1. Ditretikler

Diiiretikler, pahali degildir, etkilidir, genellikle diisiik dozda iyi tolere edilir, ¢esitli
hasta gruplarinda inme ve CDH’yi kapsayan kardiyovaskiiler hastaliklarin bir¢ogunda

Onleyici rolii agikca ortaya konulan temel tedavi rejiminden biridir.

3.1.2. Beta-Blokerler

Beta-Blokerler, monoterapi ve kombinasyonlar1 olarak kullanimi giivenli ve ucuz

ilaglardir.

3.1.3. ACE inhibitorleri

ACE inhibitorleri, kan basmcinin disiiriilmesinde etkili ve giivenilir ilaglardir.
Giiniimiizde ilk ortaya ciktiklarndan daha ucuzdurlar. Ozellikle kalp hastaliklar
nedeniyle hastalik ve dliimlerin azalmasinda etkilidirler. Istenmeyen yan etkiler olarak

kuru okstirtik, nadir olarak da hayati tehdit eden angioedemanin ortaya ¢ikmasi.
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3.1.4. Kalsiyum Antagonistler

Kalsiyum antagonistlerin biitlin alt gruplar1 kan basincinin disiiriilmesinde etkilidirler
ve 1yl tolere edilirler. Yetiskinlerde inmenin Onlenmesinde sagladiklar1 fayda

kanitlanmustir.

3.1.5. Anjiyotensin Il Antagonistleri

Genellikle ulasilabilir olan en kalabalik antihipertansif gruptur. Kalp rahatsizliklarinda
ACE inhibitorleri ile benzerlikler gosterir. Birka¢ yan etkisi olmakla beraber ACE

inhibitorlerinde olan 6ksiiriik yoktur.

3.1.6. Alfa Blokerler

Kalp basmcinin diisiiriilmesinde giivenli ve etkilidirler (Chalmers ve digerleri, 1999).

3.1.7. Diger Ilaglar

Imidazolin Reseptdr Agonistler ve Rilmenidin grubu ilaglar ve baz1 diger eski ilaglar da

hipertansiyon tedavisinde kullanilmaktadir.
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4. BOLUM: GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez ¢alismasinin amaci ilag harcamalarmin kontroliinde kullanilan yontemlerden biri
olan GORFS’nin ila¢ harcamalar1 ve ilag kullanim miktar1 iizerindeki etkilerini
belirlemektir. GORFS’i esdeger grubunda yer alan ilaglara uygulanmaktadir, ancak
esdeger grubunda yer almayan ilaglar iizerinde de dolayl etkilere yol acabilmektedir.
Bu nedenle ¢alismada esdeger grubunda yer alan ilaglar ve esdeger grubunda yer
almayan ilaglar ayri olarak degerlendirilmistir.

Guillem Lopez-Casasnovas ve Jaume Puig-Junoy (2000) arastirmalarinda RF’yi
uygulayan iilkelerde kisa siireli (1-2 yillik siire) tasarruflar saglandigi (Almanya,
Danimarka gibi), ancak uzun donemde tasarruf elde edilemedigini vurgulamislardir.
Tiirkiye’de uygulanan GORF politikasinin genis kapsamda degerlendirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu tespitlerden yola ¢ikilarak ¢alismada GORFS’nin hem ilag
harcamalarinin hem de ilag tiiketim miktarinin tzerindeki etkilerinin saptanmasi

amaclanmustir.

4.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE TASARIMI

Ulkelerin saglik sistemlerine bakildiginda ilaglarin fiyatlandirilmas1 ve geri ddenmesi
stirecinde bir¢gok miidahalenin oldugu ve ilag harcamalarinin kontroliine yonelik ¢esitli
politikalar gelistirildigi goriilmiistiir. 2007-2012 yillar1 arasinda ilaclarin fiyatlarmin
belirlenmesi ve geri ddeme silirecinde ¢ok sayida politika uygulanmig ve sistemin
tyilestirilmesine yonelik degisiklikler yapilmistir.

Caligmanm amaci1 boliimiinde belirtildigi gibi hedef GORF politikasinm etkilerini
belirlemek olmakla birlikte ilaglarin fiyatlandirilmas: ve geri 6denmesi siirecinin birbiri
ile biitlinlesik bir yapida olmasi nedeniyle fiyatlandirma ve geri ddeme siireclerinin
birbirlerinden tamamen ayristirilarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadig1 tespit
edilmis ve bu nedenle ¢alisma her iki siireci ele alacak sekilde tasarlanmistir. Calismada
politika degisikliklerinin etkilerinin degerlendirilmesi amaglandigindan c¢alisma siiresi

verilerin ulasilabilirligi de goz oniinde tutularak 2007-2012 yillar1 olmak tizere 6 yillik
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stireyi kapsayacak sekilde belirlenmistir. Veriler Sosyal Gilivenlik Kurumu
Bagkanligindan temin edilmistir (09/07/2013 tarih ve 2544784 sayili yazi). Ilaclarin
perakende fiyatlarma iliskin veriler Tiirkiye ilag ve Eczacilik Kurumu’nun web
sitesinden temin edilmistir.

Calismada kaynak kisitlilig1 ve verilerin ulasilabilirligi gibi nedenlerle tiim geri 6deme
sisteminde yer alan ilaglarm kapsanmasi miimkiin olmadigindan bir hastalik grubunun
secilmesine karar verilmistir. Calisilacak ila¢ grubunun belirlenmesi i¢in se¢im kriterleri
belirlenmis ve bu kriterler kapsaminda yapilan degerlendirmeler sonucunda
hipertansiyon grubu ilaglarin calisilmasi kararlagtirilmigtir. Hipertansiyon hastaliginin
kronik bir hastalik olmasi, toplumda sik goriilen bir hastalik olmasi, ilagla tedavi edilen
bir hastalik olmas1 baslica se¢im kriterleri olmustur. Tirkiye’deki yap1 incelendiginde
de SUTta ilaglarin regeteleme kosullarina iligkin bir basamaklandirma bulunmamasi ve
cok sayida esdeger grubunun bulunmasi ve ¢ok sayida ilacin yer aldig1 bir diger ifade ile
kalabalik esdeger gruplarmin yer aldig1 bir hastalik grubu olmasi diger se¢im kriterleri
olmustur.

Calisma grubunun se¢iminden sonra bu grubun tanimlanmasi asamasma gecilmistir.
Arastirma kapsaminda endikasyonlar1 i¢ginde hipertansiyonun yer aldigi asagida yer
verilen ATC gruplari belirlenmis ve bu gruplarda yer alan ilaglar ¢aligilmistir. Arastirma
kapsamina alinan ATC gruplari;

o CO02 Antihipertansifler

o CO03 Diiiretikler

. C07 Beta Bloker Ilaclar

o CO08 Kalsiyum Kanal Blokerleri

o C09 Renin-Anjiyotensin Sisteminde Etkili Ilaclar olarak belirlenmistir.

Calismada yer alan ilaglarin temel 6zelliklerine bakildiginda ilaglarin ilk ayiric1 6zelligi
ilacin statiisiidiir. ilaglarin statiileri jenerik ilaglar, orijinal ilaclar ve yirmi yillik ilaglar
olarak ayrilmaktadwr. Yirmi yillik ilaglar ayn1 zamanda kendi i¢inde jenerik ilaclar ve
orijinal ilaglar olarak siiflandirilmustir. Ilaglarin bir diger 6zelligi formlar1 ve ambalaj
biiyiikliikleridir. Arastirmada sadece tablet formu degerlendirilmistir. Ilaglarin ambalaj
biiytikliikleri ise farklilik gostermektedir. Caligma kapsaminda 20 tablet, 28 tablet, 30
tablet, 56 tablet, 84 tabet ve 90 tablet ilaglar bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda 504 ilag incelenmistir. Bu ilaglarin 470 tanesi bir esdeger grupta

yer almaktadir. 34 tane ilag ise herhangi bir esdeger grupta bulunmamaktadir. Caligma
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kapsaminda 87 esdeger grup yer almaktadir. Esdeger gruplarinin igerdigi ilag sayilari
degisiklik gostermektedir. Ilaglarm detayli tanimlayici bilgileri arastrma kapsaminda

sunulmustur.

4.3. ARASTIRMA PROBLEM CUMLESI

Bu calismanin amacit da GORFS’nin ilag harcamalarinda azalmaya yol a¢ip agmadiginin
saptanmasidir. Bu dogrultuda calismanm problem ciimlesi “Geri 6demede referans
fiyatlandirma sisteminin ila¢ harcamalarini kisa ve uzun donemde azaltici etki

gosteriyor mu?” olarak belirlenmistir.

4.4. VERI ANALIZI

Verilere iligkin yapilan analiz ve degerlendirmelerde, Microsoft Excel 2010 ve IBM
SPSS Statistics 21 programlarindan yararlanilmistir. Microsoft Excel 2010 programinda
ortalama fiyat, birim fiyat, oran ve endeks hesaplamalari, IBM SPSS Statistic 21
programinda ise fiyatlar arasindaki farkin istatistiksel onemlilik testleri ve zaman seri
analizleri yapilmistir.

Ilaglarm PSF’lerindeki degisimler yillik olarak ve ilag fiyatlandirmasma iliskin
diizenleme tarihleri esas alarak analiz edilmistir. Ilaglar statiilerine (orijinal, jenerik ve
yirmi yillik) gore smiflandirilmig ve yillik PSF ortalamalar1 hesaplanarak 2007-2012
yillar1 arasindaki degisim incelenmistir. Bu hesaplamada 2007 yili fiyatlari, 2008 yil1
fiyatlar1 ve 2009 yili fiyatlar1 sabit alinarak sonraki yillarda gergeklesen artig- azalis
oranlar1 incelenmigstir. 2008 ve 2009 yili fiyatlarina gore hesaplamalar yapilmasmin
nedeni 6zellikle biiyiik ambalajli ilaglarin piyasaya 2007 yili sonrasinda girmesi ve bu
ilaclarinda fiyat degisimindeki etkilerinin de goriilebilmesidir. Yapilan fiyatlandirma
diizenlemelerinin etkilerinin 6l¢iilmesi i¢in ise mevzuat degisikligi Oncesi ve sonrasi
donem ortalama fiyatlardaki artig-azalis oranlar1 tespit edilmis ve degerlendirilmistir.
Hesaplanan bu fiyat farkliliklarmim SPSS programu ile istatistiksel onemlilik testleri
yapilmigtir. Verilerin normal dagilim gostermedigi anlasildigindan, eslestirilmis ikKi
grupta “Wilcoxon Testi” uygulanmistir. Ug veya daha fazla deger arasindaki farkin

istatistiksel Onemlilik testi i¢in ise yine normal dagilim sarti saglanmadigindan
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“Friedman Testi” kullanilmistir. Ancak fiyat degisikliginin nedenleri bunlarla smirl
olmayip diger baska faktorlerden de etkilenmektedir. Bu faktorlerin neler oldugu ve
sikliklarinin tespiti amaciyla ilag fiyatlarinin hangi nedenlerle degisiklik gosterdigi de
incelenerek grafiklerle sunulmustur.

Ilaglarin PSF’leri Saglk Bakanlig1 web sayfasindan temin edilmistir. Bu fiyatlar her
hafta Cuma giinii giincellenmektedir ve calismada her ay igin son Cuma giinii
giincellenen fiyatlar alinmistir. Boylece calisma kapsamindaki her bir ilag i¢cin, 5 yillik
stire boyunca her yil 12 ay olmak iizere 60 aylik (5%12=60 aylik) fiyat verileri elde
edilmistir. Bir ilacin perakende fiyatim1 almasi ile geri ddeme kapsamina alinmasi
arasinda zamansal bir fark bulunmaktadir. Ilaglarm geri 6deme kapsamma almmadan
onceki PSF’leri hesaplamalara dahil edilmemistir.

Bir diger fiyat, kamu fiyatidir. Kamu fiyat1 ilacin PSF’sine zorunlu kamu indirimi ile
eger firma tarafindan uygulanan istege bagl 6zel indirim var ise bu iki indirim oranin
uygulanmasiyla elde edilen fiyattir. Calismada PSF’den zorunlu kamu indirim oraninin
diisiiriilmesi sonucunda elde edilen fiyat KiF olarak tanimlanmis ve bu fiyat iizerinden
degerlendirmeler yapilmistir. Oncelikle KiF’lerdeki degisiklik 2007, 2008 ve 2009 fiyat
ortalamalar1 temel alinarak artis-azalis oranlar1 hesaplanmistir. Ayrica, zorunlu kamu
indirim oranlarinda degisiklik 6ngéren SUT tarihleri tespit edilmis, daha sonra
belirlenen bu degisiklik tarihleri oncesi ve sonrasi donem fiyat ortalamalar1 analiz
edilmistir. Buradan hareketle kamu fiyatlarinda SUT’ta yapilan degisiklikler sonucunda
bir artis-azalisin  gergeklesip  gerceklesmedigine yOnelik  degerlendirmelerde
bulunulmustur. Olusan fiyat farkliliklar1 SPSS programu ile istatistiksel dnemlilik
acisindan test edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi anlasildigindan,
eslestirilmis iki grupta “Wilcoxon Testi” uygulanmistir. Ug veya daha fazla deger
arasindaki farkm istatistiksel Onemlilik testi icin ise yine normal dagilim sarti
saglanmadigindan “Friedman Testi” kullanilmistir.

Bir sonraki agama ise, SGK tarafindan yapilan harcama iizerinden hesaplanan fiyat ve
birim fiyat iizerinden yapilan degerlendirmelerdir. Odenen fiyatlara iliskin analizleri
tiim etkileri icermektedir. Ilacin PSF’sindeki degisim, zorunlu kamu indirim oranindaki
degisim, GORFS nin unsurlar1 olan firma tarafindan uygulanan 6zel indirim oranidaki
degisim ve esdeger grup i¢in 0denecek maksimum fiyatin belirlenmesinde kullanilan

oranlardaki degisim (%22-%15 ve %10), eczane indirim orani ve hasta katilim paymnin
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tamammi1 kapsamaktadir. Odenen fiyat degisimleri 2007, 2008 ve 2009 yillar1 esas
alinarak statiilerine gore incelenmistir.

Sonraki boliimde yer alan analizler daha detayli ¢ikarimlarda bulunabilmek amaciyla
secilen esdeger gruplari lizerinden devam etmistir. Bu bolimde yer alan esdeger
gruplar, tiim esdeger gruplarinin degerlendirilmesi miimkiin olamayacagindan yapilan
on degerlendirmeler sonucunda anlamli sonuglara ulagilabilen on bes (15) ve daha fazla
ilac1 kapsayan esdeger gruplarla sinirlandirilmistir. Her bir esdeger grup i¢in en ucuz
kamu indirimli birim fiyat (KiBF) esas almarak perakende satis birim fiyat1 (PSBF),
KIBF ve ddenen fiyat (OF) degisiklikleri incelenmistir. Sonraki asamada OF iizerinden
hesaplanan en ucuz birim fiyat belirlenerek sifir (0) kabul edilmis ve diger ilaglarm bu
en ucuz fiyata gdre konumlar1 belirlenmistir. Ilaglarin en ucuz fiyattan daha yiiksek fiyat
alma oranlar1 hesaplanmistir. Bunlarla birlikte secilen sekiz (8) esdeger grupta
gerceklesen harcama ile en ucuz ilag tizerinden hesaplanan harcama arasindaki fark ve
tiikketilen ilaglarin kutu ve tablet bazinda yillar itibariyle degisimleri analiz edilmistir.
Her bir esdeger grubunda ilaglarin pazar paylar1 incelenmistir.

Son boliimde ise esdeger gruplarda yer alan ve yer almayan ilaglar olmak iizere tim
ilaglarda ilacta global biitgenin uygulandigi 2010-2012 donemi i¢in yapilan zaman seri
analizlerine yer verilmistir. Zaman serileri, diizenli araliklarla gézlenen sayisal degerler
biitiiniidiir. Bu seriler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli olabilir. Zaman serileri analizi ile
bu serinin genel resmi ¢izilir. Zaman serileri modeli ile de bir serinin gecmis degerleri
ile gelecekte alabilecegi degerleri 6ngoriiliir (Kadilar, 2003, s. 41, 42). Bu ¢alismada tek
degiskenli seriler kullanilarak 6ngoriilerde bulunulmus ve gergeklesen degerlerle tahmin
degerleri karsilastirilarak yorumlanmustir. Calismada SGK tarafindan yapilan ilag
harcamasi ve ila¢ tiiketim miktarina ilisgkin 2007-2009 yillar1 arasinda aylik bazda
veriler ¢izgi grafiklerle incelenmis ve serinin trend ve mevsimsellik 6zellikleri tespit
edilmigtir. Yapilan 6ngoriiler i¢in SPSS IBM Statistics programinda yer alan “experted
modeler” ile en uygun yontem segilerek Winters Ustel Diizlestirme Modeli olarak
belirlenmistir. Trend ve mevsimsellik dzelligi gdsteren seriler i¢in uygun olan Ustel
diizlestirme yontemleri ongoriilerin hesaplanmasinda seride yer alan veriler i¢in farkli
agirhiklar kullanarak son donemde gerceklesen degisimleri de dngorii hesaplamalarina
yansitmaktadir. Bu degisimler rastgele ve bilinmeyen nedenlerle meydana gelebilir

(Kadilar, 2003, s. 152). Ilag tiiketim miktarlarinda ve yapilan harcamalarda da bu tiir
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etkilerin ortaya ¢ikmast muhtemeldir. Zaman serileri analizi ile dngdriilerde bulunularak
ila¢g harcamalarinin kontroliine yonelik politikalarin hi¢ uygulanmamas: durumu i¢in
yapilan ongoriiler ile miidahaleler sonucunda gergeklesen durum karsilastirilmistir.

Zaman serileri analizinde 6nemli tartisma konularindan biri analizlerde kullanilacak veri
biiytikligidiir. Yafee ve McGee zaman seri analizinde gerekli veri konusunun ayr1 bir
baslik altinda ele almis ve genel kurali yeterli gézlem olarak ifade etmistir. Ayrica, bu
konuda degismez kurallarin olmadigin1 vurgulamislardir. Farkli bakis acilarina gore
bulunmasi gereken en az gézlem sayisi 30, 50 ve 60 olarak ifade edilmektedir (Yaffee
ve McGee, 2000, s.3). Ancak, daha fazla gozlem sayisinin daha dogru tahmin yapmay1
sagladig1 genel bir goristir. Bununla birlikte Tirkiye saglik sisteminde yeniden
yapilanma stireciyle birlikte farkli sigorta kollarmmn ayni ¢ati altinda birlesmesi
diistiniildiigiinde giivenilir ilag kullanim ve harcama verileri 2007 sonras1 verilerdir.
Daha once ifade edildigi gibi ilag harcamalarinin kontroliine yonelik politikalar 2009
Aralik itibariyle yogunlastirilmis ve 2010-2012 donemi ilagta global biitce
uygulamasinda gegilmistir. Bu politikalarin hi¢ uygulanmamasi durumunu yansitmak
icin 2007-2009 verileri kullanilarak 2010-2012 i¢in ongoriilerde bulunulmustur. 2009
Aralik ay1 harcama verilerine bakildiginda 6nceki verilere uygun bigimde artis trendi
devam ettigi ve 2010 itibariyle ani diisiisler gergeklestigi igin 2009 Aralik ay1 verisi

Oongoriide bulunmak i¢in kullanilan 36 aylik seriye dahil edilmistir.

45. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada, verilerin gizliligi esas alinarak hi¢bir firma ve ila¢ ismine dogrudan yer
verilmemis, ilaglar ve esdeger gruplari kodlanmistir. Caligma kapsamina 2007-2012
yillar1 dahil olmak {izere 6 yillik zaman dilimi dahil edilmistir. Burada yer alan ilag
bilgilerinin ¢aligma siireci olan 2007-2012 siirecini kapsadigi ve gilincel durumu
yansitmadigir dnemli bir husustur. Zaman i¢inde bazi ilaglarm geri 6deme kapsamindan
cikmis olmasi, bazi ilaglarin geri 6deme kapsamina dahil olmasi, bazi ilaglarin zaman
icinde bir esdeger grubuna dahil olmasi ya da bir esdeger grubundan ¢ikmasi, esdeger
gruplarin birlestirilmesi ya da bir esdeger grubunun yeni bir esdeger grubunda
tanimlanmas1 gibi olasiliklar gergeklesebilir. ~ Bununla birlikte ilacin piyasaya

verilmemesi, iiretimin durdurulmasi, c¢esitli diizenlemeler ve uygulamalar nedeniyle
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aktif olarak geri 6deme kapsaminda sunulamamas1 gibi nedenler de gbz Oniine alinarak
caligma sonuglarmnin giincel geri 6deme durumlarini ve degisimlerini yansitmadigi géz
onilinde bulundurulmalidir.

Bu siirede ilaglarin fiyatlandirilmasinda ve geri 6demesi usul ve esaslarinda ¢ok sayida
degisiklik meydana gelmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda gergeklesen her bir
degisiklik c¢aligmaya yansitilmaya calisilmakla birlikte, kurumlarin yazili olmayan
politika degisikliklerinin tespiti miimkiin olmadigindan uygulanan ve yazili halde
ulagilabilir olmayan politika degisiklerinin degerlendirilebilmesi miimkiin olmamustir.
Bu nedenle ulasilabilir yazili kaynaklarda mevcut olmayan ya da uygulamada farklilik
gosteren farkliliklarin olabilecegi de bir diger smirlhiliktir. Caligmada yer alan verilerin
gizliligi nedeniyle veriler dogrudan verilmemis, ¢alisjmada sunulan analiz sonuclari
endeksleme yontemi uygulayarak sunulmustur. Calismanin tasarim boliimiinde de ifade
edildigi gibi Tiirkiye’de uygulanan sistemde ilaclarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi
stireci bir biitiin olusturdugundan ila¢ harcamalarinda meydana gelen degisimlerinin asil
nedeninin diger etkenlerden ayristirilarak tespiti miimkiin degildir. Bu nedenle ¢aligma
ilaglarin fiyatlandirilmas1 asamasin1 ve bu siiregteki politika degisikliklerini de
kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Ancak bu siliregteki etkilerin  sonuglarmin
birbirlerinden ayristirilarak  degerlendirilmesi  konusundaki kisithiliklar devam
etmektedir.

Bir diger smirlilik konusu zaman serileri analizinde kisitli veri (36 aylik veri) ile uzun
stireli (36 aylik 6ngorii) ongoriilerde bulunulmasidir. Calismanin analiz boliimiinde de
ifade edildigi gibi ulasilabilir verilerin 2007 yili sonrasi veriler olmas1 ve 2010-2012
donemi global biitge donemi olarak belirlenmesi nedeniyle dngoriilerde kullanilabilecek
veri siiresi kisithidir. 2007-2009 verileri kullanilarak 2010-2012 igin Ongoriilerde
bulunulmustur. 2009 Aralik ay1 harcama verilerine bakildiginda 6nceki verilere uygun
bicimde artis trendi devam ettigi ve 2010 itibariyle ani diislisler gergeklestigi icin 2009
Aralik ay1 verisi Ongoriide bulunmak icin kullanilan 36 aylik seriye seriye dahil
edilmistir. Ongoriide bulunmak igin kullanilan serinin kisith siireyi kapsamasi ve

ongorii yapilan siirenin uzamasi yapilan tahminlerde sapma olasiligini artirabilmektedir.
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5. BOLUM: BULGULAR

Calisma kapsaminda esdeger grubunda yer alan ve esdeger grubunda yer almayan
toplam 504 ilag incelenmistir. Bu ilaglardan 470 ilag esdeger grubunda yer almakta, 34
ilag ise herhangi bir esdeger grubunda bulunmamaktadir. Ilaglar statiilerine gore
incelendiginde ise jenerik, orijinal ve yirmi yillik ilag statiilerinin oldugu goriilmektedir.
Calisma grubunun tanimlanabilmesi i¢in ilaglarin statiilerine gore dagilimi esdeger
grubunda yer alan ve herhangi bir esdeger grubunda bulunmayan ilaglar olarak

incelenmis ve Grafik 3 ve Grafik 4’te sunulmustur.

Grafik 3: Esdeger Gruplarda Yer Alan ilaclarin Statiilerine Gore Dagilin

YIRMI YILLIK STATUSU
17,02% BELIRTILMEMI

Calisma kapsaminda incelenen ve bir esdeger grubunda yer alan ilaglardan %58,09°u
(273 1ilag) jenerik ilagtir. Orijinal ilaglarin orant %24,04 (113 ilag) ve yirmi yillik
ilaglarm orani ise %17,02°dir (80 ilag). Yirmi yillik ilaglarda jenerik, orijinal dagilimini
inceledigimizde ise bu ilaglarm %72,5’inin (58 ilag) jenerik, %27,5’inin (22 ilag) ise
orijinal oldugu tespit edilmistir. Sadece jenerik-orijinal dagilimi dikkate alindiginda ise
ilaglarm %71 jenerik ilag (331 ilag) ve %28 orijinal ilagtan (135 ilag) olustugu
goriilmiistiir. Calisma grubu icinde ilag statiisii olarak cogunluk jenerik ilaglardan
olusmaktadir. Herhangi bir esdeger grubunda olmayip ¢alisma grubu icinde yer alan

ilaglarm statiilerine gore dagilimi ise Grafik 4’te yer almaktadir.
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Grafik 4: Esdeger Gruplarda Yer Almayan flaclarin Statiilerine Gére Dagilmi
(%)

YIRMI YILLIK;
20,59%

Calisma kapsaminda herhangi bir esdeger grubunda yer almayan ilaglarin %79,41°1 (27
ilac) orijinal ilag ve %20,59’u (7 ilag) yirmi yillik ilag statiine sahiptir. Bu yirmi yillik
ilaglarm tamamu orijinal statiiye sahiptir.

Ozet olarak, esdeger grup iginde yer alan ilag grubunun biiyiikk cogunlugunu (%71)
jenerik ilaclar olustururken, esdeger gruplarda yer almayan ilaglar orijinal ilaglardan
olusmaktadir.

Caligma grubunda yer alan ilaglarm tamimlanmasinda bir diger smiflandirma DSO
tarafindan hipertansiyon tedavisi i¢in belirlenen tedavi gruplarina gore yapilmistir.
Esdeger grubunda yer alan ilaglar i¢in elde edilen sonuclar Grafik 5°te ve esdeger

grubunda yer almayan ilaclara iliskin sonuclar ise Grafik 6’da sunulmustur.
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Grafik 5: Esdeger Gruplarda Yer Alan Ilaclarin Tedavi Gruplarina Gore Dagihmi
(%)

Diger llaglar; Kalsiyum Kanal
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Beta Blokorlar;
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Esdeger gruplarinda yer alan calisma grubu ilaglarmin %37,02°s1 (174 ilag)
Anjiyotensin II Antagonistleri grubunda yer almaktadir. Bu ilaglarm biiyiik kisminin yer
aldig1 bir diger tedavi grubu ise %23,83 (112 ilag) ile ACE inhibitdrleridir. Diger tedavi
gruplarma gore dagilimlar ise %16,17 (76 ilag) Kalsiyum Kanal Blokerleri; %14,89 (70
ilag) Beta Blokerler; %4,04 (19 ilag) Diiiretikler; %3,62 (17 ilag) Alfa-Blokerler; %0,43

(2 ilag) diger ila¢ grubu olarak siralanmaktadir.

Grafik 6: Esdeger Gruplarda Yer Almayan ilaglarin Tedavi Gruplarina Gore
Dagilimi (%)
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Calisma kapsaminda olup herhangi bir esdeger grubunda yer almayan
ilaglarm %44,12’si (15 ilag) Kalsiyum Kanal Blokerleri grubunda yer almaktadir. Diger
ilaglarin tedavi gruplarma gére dagilimi ise su sekildedir: ~ ACE Inhibitorleri
Kombinasyonlar1 %20,59 (7 ilag); ACE Inhibitorleri %11,76 (4 ilag); Beta Bloker
Ilaglar %35,88 (2 ilag); Anjiyotensin 1l Reseptdr Antagonistleri Kombinasyonlar1 %5,88
(2 ilag); diger ilaglar %11,76 (4 ilag).

Esdeger grubunda yer alan ve yer almayan ilaclarm tedavi gruplarma gore
karsilagtirmast yapildiginda esdeger grubunda yer alan ilaglar i¢inde en fazla ilag
barindiran tedavi grubu anjiyotensin II antagonistleri (%37,02; 174 ilag) iken, esdeger
grubunda yer almayan ilaglarda Kalsiyum Kanal Blokerleri (%44,12; 15 ilag) tedavi

grubu oldugu goriiliir.

Calisma konusunun GORFS olmas1 nedeniyle bir diger dnemli husus esdeger gruplarina
iligkin bilgilerdir ve esdeger gruplarinda bulunan ila¢ sayist bu agidan Onemlidir.

Esdeger gruplarinda bulunan ilag sayis1 Grafik 7 ile 6zetlenmistir.

Grafik 7: Esdeger Gruplarda Bulunan lac¢ Sayisi

10-14 arasi ilag ; 15 ve lizeri ilag;
8,05% 9,20%

5-9 arasi ilag;
22,99%

Esdeger gruplardaki ilag sayilari tespit edilmis ve gruplandirilmistir. Bu g¢alisma
sonucunda esdeger gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunda 4 ya da daha az ilacin bulundugu

tespit edilmistir. Bu esdeger gruplarinm oranit %59,77°dir (52 esdeger grup). Esdeger
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gruplarmin %22,99°u (20 esdeger grup) 5 ile 9 arasinda ilag ihtiva ederken %8,05°1 (7
esdeger grup) 10-14 ilag, %9,20°si (8 esdeger grup) 15 ve daha fazla ilaci
kapsamaktadir.

Genel olarak baktigimizda ¢alisma grubundaki ilaglardan esdeger grubu iginde yer
alanlarm biiyiik bir oran1 (%58,09) jenerik ilag statiisiindedir. Esdeger gruplarinda yer
almayan ilaclarda ise bu dstiinliikk orijinal ilaglara ge¢mektedir (%77,14). Esdeger
gruplarinda yer alan ilaglarin en ¢ok kalabalik oldugu tedavi grubu Anjiyotensin I
Antagonistleri (%37,02) iken, esdeger grubunda yer almayan ilaglarda Kalsiyum Kanal
Blokerleridir (%42,86). Esdeger gruplarinin kapsadiklar1 ilag sayilarina bakildiginda
esdeger gruplarmin biiyiik cogunlugunda (%59,77) 4 ve daha az ilag bulundugu tespit

edilmistir.

5.1.  HIPERTANSIYON  iLACLARININ STATULERINE  ILIiSKIN
DEGERLENDIRMELER

Calismanm bu boliimiinde esdeger grubu bazinda yapilan analizler sonucunda her grup
icinde en yiikksek paya sahip olan ilacin orijinal ila¢ oldugu tespit edilmistir. Bu
tespitlerle birlikte tiim ¢alisma grubu ilaglarda ilaglarin statiilerine gore paylar1 ve ayrica
yirmi yillik ilaglarda orijinal-jenerik durum dikkate alinarak orijinal ve jenerik dagilimi

hem harcama hem de hacim ag¢isindan analiz edilerek, sonuglar1 grafiklerle sunulmustur.

Grafik 8: Esdeger Grupta Yer Alan ilaclarin Statiilerine Gére Hacim Olarak
Paylar (%)
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Grafik 9: Esdeger Grupta Yer Alan Orijinal ve Jenerik Ilaclarin Hacim Olarak
Paylan (%)
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Calisma grubu ilaglarda satis1 yapilan ilaglarin statiilerine goére dagilimlarina
baktigimizda (Grafik 8) ilaglarm %53-58’mnm orijinal, %27-30’unun yirmi yillik ve
%13-18’inin jenerik statiiye sahip oldugu goriiliir. Jenerik ve orijinal olarak paylarmi
gosteren Grafik 9 incelendiginde orijinal ilaglarin pazar payinin jenerik ilaglara nazaran
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. 2007 yilinda satilan ilaglarin yaklasik %79,51°1
orijinal ilaglardan olugmaktadir ve jenerik orani ise %20,49’dur. Orijinallerin hacim
bazinda sahip olduklar1 pazar payr giderek azalmis ve 2012 yilinda %75,76’ya
diismiistiir. 2012 yilinda jenerik ilaclarin pay1 ise ortalama %24,24°diir. Gorildigl gibi
hacim bazinda ilaglarin statiilerine gore paylarinda onemli farkliliklar vardir ve payin

biiyiik kismina orijinal ilaglar sahiptir.

Grafik 10: Esdeger Grupta Yer Alan Ilaclarin Statiilerine Gére Harcama Olarak
Paylarn (%)
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Grafik 11: Esdeger Grupta Yer Alan Orijinal ve Jenerik Ilaclarin Harcama
Olarak Paylan (%)
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Calisma grubu ilaglar igin geri 6deme kapsaminda 6denen harcamada statiilerine gore
paylar1 ise orijinal ilaglar i¢in %65-79; yirmi yillik ilaglar i¢in 9-15 ve jenerik ilaglar
icin 11-20 arasinda degismektedir. Orijinal ilag, jenerik ilag dagilimina yillar itibariyle
baktigimizda tiim yillarda orijinal ilaglarin jenerik ilaglardan oldukega yiiksek paya sahip
olduklar1 goriiliir. Yillar itibariyle harcama bazinda jeneriklerin paylarinda artis
gostererek, 2007 yilinda harcamada %13,17 paya sahip olan jenerikler 2012 yilinda
%23,67 paya sahip olmuslardir. 6 yillik siirede orijinallerin ortalama pay1 %81 dir.

Tablo 15: flaclarin Statiilerine Gore Ortalama Tablet Birim Fiyatlar (TL)

Satir Etiketleri 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Jenerik 0,62 0,60 0,56 0,44 0,42 0,36
Orijinal 0,90 0,89 0,89 0,68 0,57 0,44
Yirmi Yillik 0,24 0,23 0,25 0,22 0,21 0,20
Ortalama Birim Fiyat 0,59 0,57 0,56 0,44 0,40 0,33

Grafik 9 ve Grafik 11 birlikte ele alindiginda ¢alisma grubu ilaglarda hem harcama
bazinda hem de hacim bazinda orijinal ilaglarm jeneriklere gore oldukg¢a yiiksek olan
pazar paylar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte Tablo 29 incelendiginde orijinallerin
ortalama birim fiyatlarmmin jeneriklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. 6 yillik
stirede jeneriklerin orijinallerden ortalama %31,58 daha ucuz olduklar1 sonucuna
varilmigtir. Daha pahali olan orijinallerin daha fazla tercih edilmesi GORF sisteminin

temelinde yer alan daha ucuz olan jenerik ilaglarm tiiketiminin saglanarak, ilag
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harcamalarinin azaltilmasi hedefinin gergeklestirilemedigini gostermektedir. Vazgegilen
bu tasarruf miktar1 ya da bir bagka deyisle 6deme harcamalarinda artisa yol agan bu
durum hem hastalar i¢in hem de geri ddeyici olan SGK i¢in ilave 6deme anlamina
gelmektedir. Hastalar daha yiiksek fiyata sahip olan ilaglar i¢in daha yiliksek katilim
pay1, hatta 6denecek en yiiksek fiyatin iizerinde olan ilaglar igin fark ticreti 6demekte ve
SGK ayni1 esdeger grubunda daha az 6deme gerektiren ilaglar yerine 6deme araliginda
yer almakla birlikte, daha yiiksek fiyattan 6deme yapmak durumunda kalmaktadir.
Bunun temel nedeni ise giiniimiizde %10 olarak uygulanan ve maksimum geri
Odenebilecek fiyatin hesaplanmasinda kullanilan geri 6deme sinir1 oranidir. Ancak daha
once ifade edildigi gibi bu oranin uygulanmamasi durumunda hasta tarafindan 6denecek
fiyatin (katilim pay1 ve fark iicreti) artacagi g6z oniinde bulundurulmalidir.

GORF sisteminde iizerinde durulmas: gereken konulardan biri de esdegerlilik kapsami
ve esdeger gruplarin kapsadigi ila¢ sayisidir. Bazi iilkelerde 6zellikle hipertansiyon
benzeri ilag gruplarinda terapdtik esdegerlilik diizeyleri uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar geri 6deme fiyatmin daha da diismesini saglamakta ve tasarruf oranlarini
artirmaktadir. Bu agidan Ongoriilerde ve oOnerilerde bulunabilmek adina Tiirkiye’de
mevcut durumun degerlendirilebilmesi i¢in hipertansiyon tedavisinde kullanilan
ilaglarn DSO tarafindan belirlenen tedavi gruplarma gore dagilimlari incelenmis ve

sonraki boliimde degerlendirilmistir.

5.2. HIPERTANSIYON ILACLARININ TEDAVI GRUPLARINA GORE
DEGERLENDIRMELERI

Esdeger gruplarda yer alan ve yer almayan ilaglarm DSO tedavi grubu smiflandirmasina
gore hem hacim hem de harcama olarak dagilimi incelenmis ve ¢alismanin devaminda
sunulmustur.
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Grafik 12: Esdeger Grubunda Yer Alan Ilaclarin Tedavi Gruplarmma Gére

Tiiketim Olarak Pazar Paylan (Tablet %)
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Tedavi gruplar1 agisindan bakildiginda yillar itibariyle en ¢ok tercih edilen ilag

grubunun Anjiyotensin II Reseptér Antagonistleri ve ikinci olarak da Beta blokerler

oldugu goriilmektedir. Her iki grupta da recete edilme oranlar1 giderek artis

gostermistir. Anjiyotensin II Reseptor Antagonistleri tedavi grubu pay1 %26’lardan %33

civarmna kadar artmig, Beta-Blokerlerin pay1 %26’a ulasmistir. Bir diger yiiksek paya

sahip tedavi grubu olan ACE inhibitorlerinin payinda ise azalma gergeklesmis ve 2007

yilinda %28,03 olan pay %21 lere diismiistiir. Kalsiyum kanal blokerler ise 4. pazar

pay1 en yliksek tedavi grubudur ve %10’u gegen pazar payma sahiptir. Onun ardindan

ise %5’1n lizerinde paya sahip olan diiiretik tedavi grubu gelmektedir.
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Grafik 13: Esdeger Grubunda Yer Alan ilaclarin Tedavi Gruplarina Gore Paylar
(Harcama Olarak %o)
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Hacim olarak en yiiksek paya sahip olan Anjiyotensin II reseptor Antagonistleri tedavi
grubu ilaglar harcama agisindan incelendiginde tiim ilaglar i¢in yapilan 6demenin
ortalama olarak %50’sini olusturdugu goriiliir. Hacim bazinda %30 civarinda paya sahip
olan tedavi grubu harcama bazinda %350’nin iizerinde bir paya sahiptir. Harcama
bazinda ikinci en yiiksek paya sahip olan tedavi grubu ise ACE inhibitorleridir. ACE
inhibitorlerinin yillar itibariyle harcama bazinda gerceklesen paymda bir azalma
olmakla birlikte 2012 yilinda da en yiiksek paya sahip ikinci tedavi grubudur. 3. Grup

ise beta-blokerlerdir.
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Grafik 14: Esdeger Grupta Yer Alan ilaglarin Tedavi Gruplarina Gére ila¢ Birim
Fiyat Degisimi (TL)
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Birim fiyat acisindan degerlendirdigimizde Anjiyotensin II reseptdr Antagonistleri
grubunda yer alan ilaglarmn en yiiksek SGK tarafindan 6denen birim fiyata (OBF)’ sahip
olmakla birlikte 2007 yilinda 1,22 TL olan birim fiyatm 2012 yila gelindiginde 0,53
kurusa inerek diger guruplara yaklastig1 goriiliir. Genel olarak tiim tedavi gruplarinin
birim fiyatlarinda farkli oranlarda olmakla birlikte azalmalar goriilmiistiir. Ozellikle
2007-2009 yillar1 arasinda fiyat diizeyi diger tedavi gruplarma goére oldukga yiiksek olan
Anjiyotensin Il reseptor Antagonistleri grubunun 2010 sonrasi fiyat diizeyinde 6nemli
azalmalar gergeklestigi goriilmektedir. Ortalama birim fiyat ise 2007 yilinda 0.71
kurustan 2012 yilinda 0,34 kurusa inmistir.

Grafik 12, Grafik 13 ve Grafik 14 birlikte ele alindiginda hipertansiyon tedavisinde
esdeger grupta yer alan ilaglarda en ¢ok tercih edilen grubun en yiiksek fiyat diizeyine
sahip olan Anjiyotensin II reseptdr Antagonistleri tedavi grubu oldugu goriilmektedir.
Bu durumun tedavi gerekliligi de goz oniinde bulundurularak sorgulanmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Anjiyotensin II reseptor Antagonistleri tedavi grubunun hem

harcamada hem de hacimde yiiksek paya sahip olan tedavi grubu olmasinin nedeni
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tedavi gerekliligi midir ya da firmalarin pazarlama stratejisinden mi kaynaklanmaktadir
sorgulamasi yararli olacag diistiniilmektedir

Birim fiyat ac¢isindan degerlendirildiginde  farkli tedavi  gruplar1  olarak
degerlendirilmekle birlikte endikasyonlar1 arasinda hipertansiyon bulunan bu ilaglarin
2007 yilinda goriilen fiyat farkliliklarnin 2012 yili itibariyle azaldigi goriiliir. Basta
Anjiyotensin II reseptdr Antagonistleri olmak tizere birim fiyat1 diger tedavi gruplarina
gore daha yiiksek olan ilaglarin fiyatinda 2010 itibariyle diger ilaglara gore daha yiiksek
oranda azalmalar oldugu ve fiyat diizeylerinin daha diisiik fiyat diizeyli ilaclara

yaklastig1 goriilmektedir.

Grafik 15: Esdeger Grubunda Yer Almayan Ilaclarin Tedavi Gruplarina Gore
Paylan (Tablet Olarak %)
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Grafik 15’de esdeger gruplarda yer almayan ilaglarda hacim olarak pazar payi en biiyiik
tedavi gruplarin kalsiyum kanal blokerleri ile ACE inhibitorleri ve kalsiyum kanal
blokerleri kombinasyonlar1 olduklar1 goriilir. Bununla birlikte All reseptdr antagonisti
ve kalsiyum kanal blokerleri kombinasyonu grubundaki ilaglarin da artis trendi dikkat

¢cekmektedir.

Grafik 16: Esdeger Grubunda Yer Almayan flaclarin Tedavi Gruplarima Gére
Paylan (Harcama Olarak %)
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Harcama bazinda incelendiginde ise esdeger gruplarda yer almayan ilaglarda en biiyiik
pazar pay1 hacim bazindaki paylara benzer sekilde kalsiyum kanal blokerleri ve ACE
inhibitorleri ile kalsiyum kanal blokerleri kombinasyonlar: ila¢ gruplarindadir. Burada
da all reseptor antagonistleri ve kalsiyum kanal blokerleri kombinasyonlar artan trendi

goriilmektedir.
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Grafik 17: Esdeger Grupta Yer Almayan flaclarin Tedavi Gruplarina Gore ila¢
Birim Fiyat Degisimi (TL)
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Birim fiyatlar olarak en pahali grubun all reseptor antagonistleri ve kalsiyum kanal
blokerleri kombinasyonu ile ACE inhibitorleri ve kalsiyum kanal blokerleri
kombinasyonu oldugu goriliir. Ortalama birim fiyat ise 2007-2012 déneminde 0,96
kurustan 0,62 kurusa diismiistiir. En pahali grup olan all reseptor antagonistleri ve
kalsiyum kanal blokerleri kombinasyonu grubu ilaglarda 2009 sonrasi fiyatlarda goze
carpan bir azalma egilimi oldugu goriilmektedir. Onceki iki grafikte de hem hacim hem
de harcama bazinda bu ila¢ grubunun artan trendi goriilmektedir. Fiyatlardaki

diismelerle birlikte kullanim miktarinda bir artis ger¢eklesmistir.

5.3. CALISMA GRUBU ILACLARA ILISKIiN TUKETIiM VE HARCAMA
DEGERLENDIRMELERIi

Bu boliimde SGK’nin, ¢aligma grubu ila¢ harcamalarinin yillar itibariyle nasil degistigi
ve 2007-2012 yillar1 arasinda bu ilag grubunda tiiketimin seyrinin nasil degistigi
incelenmistir. Grafik 18’de c¢alisma grubu ilaglar i¢in yillar itibariyle SGK

harcamalarinin nasil degistigi goriilmektedir. Bu grafikte endeksleme yontemi
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kullanilarak ilk yil olan 2007 yili verisi sabit alinmis ve yillar itibariyle gerceklesen

harcamalar endekslenerek yansitilmistir.

Grafik 18: Calisma Grubu ilaglar i¢in SGK Tarafindan Yapilan Harcamalarin

Yillara Gore Degisimi
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Not: Grafik esdeger grubunda olan ve herhangi bir esdeger grubunda yer almayan tiim ilaglar
kapsamaktadir.

Calisma grubunda yer alan ilaglar i¢in yapilan harcamanin 2007-2009 yillar
arasinda %?22,13 oraninda arttig1; 2009 yil1 sonrasinda azalma egiliminin gergeklestigi
ve 2012 yilinda 2009 yili harcamasina gore %32,75 azalma meydana geldigi tespit
edilmigtir. 2007-2012 yillar1 harcamalar1 karsilastirildiginda ise %17,87 oraninda

azalma gerceklestigi hesaplanmistir.

Ilag harcamalarmin yillar itibariyle azalmasi iki durumdan kaynaklaniyor olabilir.
Birinci olasilik bu donemde tiiketilen ila¢ miktarinda bir azalma olmasidir. Bir diger
olasilik ise ila¢ harcamalarmin kontroliine yonelik uygulanan politikalar sonucunda
ilaglar i¢in daha az harcama yapilmasidir. Hangi olasiligin gerceklestiginin
belirlenebilmesi i¢in ila¢ harcamasi Grafik 19’da yer alan tiiketilen ila¢ miktarlarmdaki
degisim ile birlikte degerlendirilecektir. Grafikte dikkati ¢ceken bir diger onemli husus
ise yapilan harcamanin 2007 yilindan 2009 yilina artis gostermesi (%22,13 artig) ve
2010 yil itibariyle tekrar azalma egilimine ge¢mis olmasidir (%32,75 azalma). 2009
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Aralik ay1 itibariyle ila¢ harcamalarinin kontroliine yonelik politikalara hiz verilmistir.
Uygulanan politikalardan biri de ilagta global biit¢edir. 16 Eyliil 2009 tarihli ve 27351
sayilt Resmi Gazete’de yaymlanan 2009/15430 sayili Bakanlar Kurulu Karari’nda 2010
yilinda saglik harcamalarinda global biitge uygulamasinin yayginlastirilacagina yer
verilmistir. 2006 yilinin ikinci yarisi itibariyle devlet hastaneleri i¢in s6z konusu olan
global biitce, 2009 yilinda SGK ile sektdr goriismelerinin baslamasiyla ilagta da
giindeme almmis ve 2010 yili itibariyle ilagta global biitge uygulamasi baslamstir.
Global biitge icin 3 yillik bir zaman dilimi belirlenmis ve uygulama yillar1 2010-2012
olarak sinirlandirilmistir (2009/15430 sayili Bakanlar Kurulu Karari, 2009; 2011 Yili
Programi: 17 Ekim 2010 Giin ve 27732 Sayili Resmi Gazetede Yayimlanan 12 Ekim
2010 Giin ve 2010/966 Sayil1 2011 Y1l Programinin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve
[zlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karar1 Eki, 2010; Deloitte, 2012). 2010 sonrasi
donemde global biitge ile birlikte ila¢ harcamalarmin kontrolii i¢in diger politikalarda da
degisiklikler yapilmigtir. 2010 yilinda zorunlu kamu indirimleri ile birlikte, esdeger
gruplarda 6deme fiyatinin belirlenmesinde kullanilan oran %22’den %15°e indirilmis;
2011 yilinda ise dis referans fiyatlandirma oranlar1 diisliriilmiis, zorunlu kamu
indirimleri artirilmis ve esdeger gruplarda 6deme fiyatinin belirlenmesinde kullanilan
oran %10 seviyesine ¢ekilmistir. Uygulanan tiim bu politikalar sonucunda ilag
harcamalarinda 2010 sonras1 azalma saglanmaistir.

Grafik 19°’da ise ¢alisma grubu ilaglarin tiikketim miktarindaki degisim kutu ve tablet
olarak sunulmustur. Bu grafikte de 2007 yil1 tiiketilen ila¢ miktar1 sabit alinmis ve diger
yillara iligkin gergeklesen tiiketim miktarlar1 endekslenerek sunulmustur. Bu grafikte
amag tliketilen kutu ve tablet miktarmin 2007 yilma gore nasil bir artig-azalis

gosterdiginin belirlenmesidir.
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Grafik 19: Calisma Grubu Ilaclarin Tiiketim Miktarinda Yillara Gére Degisim
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Not: Grafik esdeger grubunda olan ve olmayan tiim ilaglar1 kapsamaktadir.

Grafik 19°da 2007-2012 yillar1 arasinda geri 6deme kapsaminda temin edilen ilaglarin
miktarlarindaki degisim yansitilmistir. Grafikte hem kutu bazinda hem tablet bazinda
yillar itibariyle tiiketilen ilag miktarinda artis oldugu goriilmektedir. 2007 yili ile
karsilastirildiginda 2012 yilinda kutu bazinda 9%59,18; tablet bazinda da 963,21
oraninda bir artis gergeklesmistir. Tiiketim miktarindaki artis Grafik 18’de sunulan
harcama ile birlikte ele alindiginda harcamalarda 2010 yili itibariyle gerceklesen
azalisin tiiketim miktarindan kaynaklanmadigi sonucuna varilabilir. Bu grafikte bir
diger dikkati ¢ceken ise tablet miktarindaki artisin kutu miktarindaki artistan daha fazla
olmasi1 ve aradaki farkin yillar itibariyle artma egiliminde olmasidir. Bu farkhilik daha
fazla biiyiilk ambalajli {iriiniin piyasaya girmesi ve tiiketilmesinin bir sonucudur. Bu
verilerden yola c¢ikilarak calisma kapsamindaki ATC gruplarinda kiiciik ambalajdan
biiyilk ambalaja dogru bir degisim oldugu yorumu yapilabilir. Bu asamada hangi
durumlarda biiylik ambalajlara gegislerin oldugu, biliylikk ambalajlarin akilc1
kullaniminin saglanip saglanmadigi, firmalarin biiyliik ambalajlar ile ilgili yiirtittiikleri
pazarlama stratejilerinin neler oldugu gibi sorgulamalarin yapilmasi bu hacim etkisinin
gercekten ihtiyagtan m1 kaynaklandigi ya da firmalar tarafindan yiiriitillen pazarlama
faaliyetlerinin bir sonucu mu oldugunun tespitinde 6nemlidir.

Bir sonraki Grafik 20°de yillar itibariyle SGK tarafindan geri 6denen her bir kutu ve
tablet i¢cin 6denen fiyat hesaplanmis ve bu grafikte sunulmustur. Hem tiiketilen ilag

miktarinin hem de birim fiyatlarin hesaplanmasinda kutu bazinda ve tablet bazinda
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hesaplamalar yapilmasmin nedeni incelenen ilag grubunda farkli ambalaj

biiyiikliiklerinin var olmasi ve bu farkliligin da gézlemlenebilmesidir.

Grafik 20: Kutu Birim Fiyat ve Tablet Birim Fiyat Yillara Gore Degisim (TL)
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Not: Grafik esdeger grubunda olan ve olmayan tiim ilaglar1 kapsamaktadir.

Grafik 20°da kutu birim fiyata baktigimizda 2007 yilinda ortalama bir kutu birim fiyat
19,56 TL iken %48,41’lik azalma ile 2012 yilinda 10,09 TL olmustur. Tablet bazinda
birim fiyat ise 2007 yilinda 73 kurus iken %49,31°lik azalma ile 2012 yilinda 37 kurusa
diismiistiir. Ila¢ harcamalarmda goriilen seyir birim fiyatlarda da goriilmektedir. Hem
kutu bazinda hem de tablet bazinda 2009 yilina kadar daha diisiik oranlarda seyreden
azalma egilimi gosteren birim fiyat 2010 ile birlikte hizl1 bir azalma seyrine girmistir.
Grafik 18 ve Grafik 19’un birlikte ele alindiginda 2007-2012 yillar1 arasinda ilag
harcamalarinda bir azalma ger¢eklesmesi (%17,87 azalma) diger taraftan tiiketilen ilag
miktarinda artisin (kutu bazinda %59,18 artis) devam etmesi daha fazla ilag i¢in daha az
harcamanin yapildigmi gostermektedir. Grafik 20’de goriilen birim fiyatlardaki bu
diisiisiin hem ila¢ fiyatlandirma hem de geri 6deme siirecinde uygulanan politikalarin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktig diistiniilmektedir.

Calismanin bu asamasma kadar gerceklestirilen analiz ve degerlendirmeler esdeger
gruplarinda yer alan ve herhangi bir esdeger grubun i¢inde bulunmayan tiim ilaglar1
kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Calismanin temel amaci geri 6deme siirecinde
referans fiyatlandirmanin etkilerinin belirlenmesi oldugundan ve bu ydntemin

uygulamalar1 esdeger grup bazinda olan ilaglar1 kapsadigindan bu asamadan sonraki
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analiz ve degerlendirmeler esdeger grubunda yer alan ilaclar ile herhangi bir esdeger
grubunda yer almayan ilaglar i¢in ayr1 ayr1 yapilacak ve karsilastirmali

degerlendirmelere de yer verilecektir.

5.3.1. Esdeger Grubunda Yer Alan Ilaclara iliskin Tiiketim ve Harcama
Degerlendirmeleri

Bu boliimde ise esdeger grubunda bulunan ilaglar i¢in SGK harcamalarinin seyri
incelenmistir. SGK tarafindan yapilan harcama ile birlikte en ucuz KiBF iizerinden
hesaplanan harcama ve bu ilacin PBSF’si iizerinden hesaplanan harcama
karsilastirmalarima da yer verilmistir. Burada amag sadece harcamalarda zorunlu kamu
indirimlerinin uygulanmasi durumunda hesaplanan harcama ile saglanan azalma ve
zorunlu kamu indirimleri ile birlikte GORFS’nin uygulanmasi ile saglanan azalma

sonuglarmin karsilastirilmasidir.

Grafik 21: Esdeger Gruplarda Yer Alan ilaclar icin Farkh Fiyat Diizeylerinde
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Not: Esdeger grubunda yer alan ilaglar icin SGK tarafindan yapilan harcama, GORF'ye gére belirlenen
kamu fiyatindan eczane indirim oranit ve hasta katilim payi cikarilarak elde edilen fiyat iizerinden
hesaplanan nihai harcamadir.

PSF: Perakende Satis Fiyati

KIF: Kamu Indirimli Fiyat

Grafik 21°de goriildiigii gibi esdeger grubunda yer alan 470 ilag i¢in yillar itibariyle PSF
izerinden hesaplanan harcamaya bakildiginda 2007-2009 yillarinda bir artis oldugu
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goriilmektedir (2007-2008 yillarinda %12,90 artis; 2007-2009 yillarinda %24,77 artis).
2009-2010 yillar1 degisimine bakildiginda ise %13 civarinda (%12,93) azalma
goriilmektedir. 2010-2011 ve 2011-2012 donemlerinde PSF {izerinden hesaplanan
harcamada onemli bir degisiklik gergeklesmemistir (2010-2011 déneminde %0,53 artis;
2011-2012 doneminde %0,82 artig). Gortldigi gibi PSF iizerinden hesaplanan
harcamada yillar itibariyle artis ve azalislar goriilmekle birlikte, genel olarak 2007 yili
ile 2012 yili hesaplanan harcamalar karsilastirildiginda bir artis oldugu goriilmektedir
(%8,31 artis). En dikkat ¢ekici nokta ise 2009 yilina kadar %24 civarinda gergeklesen
artisin 2010 yilinda %9 civarina gerilemesi ve sonraki yillarda biiytik degisikliklerin
meydana gelmemis olmasidir. 2009 yilina kadar gerceklesen bu artisin nedenleri
arasinda ilag tiikketim miktarindaki artis, dis referans fiyatlandirma kaynakli nedenler,
firmalar tarafindan yapilan fiyat artislari, fiyatlandirma komisyon kararlarmna istinaden
yapilan fiyat artiglar1 ve donemsel Euro degeri giincellemeleri sayilabilir. Bu siire i¢inde
23.09.2007 tarihinde donemsel Euro degeri 1,8604 TL’den 1,7280’¢ distiriilmiis;
10.06.2008 tarihinde 1,7280 TL’den 1,8144 TL’ye ve 13.02.2009 tarihlerinde ise
1,8144 TL den 1,9595 TL’ye artirilmistir ve daha sonra giliniimiize kadar bir giincelleme
yapilmamustir.

2009 sonrast azalma egiliminde &zellikle 2009/15631 Sayili Beseri ilaglarm
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kararm etkili oldugu
digiiniilmektedir. Bu diizenleme ile ilaglarin referans fiyata gore hesaplanma
oranlarinda 6nemli distisler ger¢eklesmistir. Bu kararla birlikte daha 6nce referansin
yiizde yliziinii alabilen orijinal ilaglar i¢in bu diizenleme ile jenerigi olan orijinallerde
ist smir referans fiyatin %66°s1 olarak belirlenmistir. Daha Once referans
fiyatm %80’ine kadar fiyat alabilen jenerikler i¢in de iist siir olarak %66 belirlenmis
ve yirmi yillik ilaglar bu karar ile referans fiyatlandirma uygulamasina dahil edilmistir.
Kamu indirimli Fiyat (KIF) iizerinden hesaplanan harcama beklenildigi gibi PSF
tizerinden hesaplanan harcamadan daha diisiik seviyede gerceklesmistir. Grafik 21
incelendiginde 2007-2009 doneminde harcamada yillar itibariyle gerceklesen artis
(%21,41) 2009-2010 doneminde azalma (%17,02) olarak gergeklesmistir. 2010 sonrasi
siirece bakildiginda KIF iizerinden hesaplanan harcamanin, PSF iizerinden hesaplanan
harcamaya paralel bir sekilde ilerlemedigi, azalma egiliminin devam ettigi goriiliir.

2010-2011 yillarinda %9,30 ve 2011-2012 yillarinda %6,78 azalma gerceklesmistir.
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PSF ve KIiF iizerinden hesaplanan toplam harcamalar arasinda gériilen bu farklilasma
2010 sonras1 donemde KiF’deki diisiisiin PSF’deki seyrin bir yansimasi olmadigini
gosterir. Bu sonug global biit¢enin de uygulandigi 2010 sonras1 donemde zorunlu kamu
indirimlerinin artirilmasmin bir etkisi olarak degerlendirilebilir. 4.12.2009 tarihli SUT
ile zorunlu kamu indirim oranlar1 artirilmistir. Orijinal olan ilaglar i¢in %11 olarak
uygulanan zorunlu kamu indirim orani jenerigi olmayan orijinaller icin %23’e
cikarilmistir. Bununla birlikte yirmi yillik ilaglarda da referans alan ilaglarda %11,
referans almayanlarda %23 kamu indirim orani uygulanmaya baglanmistir. 11.12.2010
tarihli SUT diizenlemesi ile jenerik ilaglar icin %20,50’ye artirilan indirim oranlar1
jenerigi olan orijinaller i¢in %20,50; jenerigi olmayanlar i¢in %32,5’a ytkseltilmistir.
Yirmi yillik ilaglarda ise referans alanlarda %720,50; referans almayanlarda %32,5
olarak uygulanmaya baslanmistir. Calisma donemi itibariyle son diizenleme olan
05.11.2011 tarithli SUT degisikligi ile de %?20,50 olarak uygulanan indirim
oranlar1 %28’e; %32,5 olarak uygulanan indirim oranlar1 ise %41°e ylikseltilmistir.
Uygulanan bu indirim orani artislar1 ile KIF iizerinden hesaplanan harcamada 2012 yil1
2007 yili ile karsilastirildiginda %14,82 ve 2009 yili ile karsilastirildiginda %29,84
azalma saglanmistir.

SGK tarafindan yapilan harcama ise kamu fiyatinin (perakende fiyatindan zorunlu ve
ozel indirim oranlar1 ¢ikarilmis hali) hesaplanmasindan sonra GORF kosullarma gore
belirlenen fiyattan eczane indirimi ve hasta katilim paymin ¢ikarilmasi sonucu olusan
nihai 6demedir. SGK tarafindan yapilan harcamada 2007 yilindan 2012 yilina %22,66
oraninda azalma gergeklesmistir. PSF iizerinden hesaplanan harcamada %8,31 artis ve
KIF {izerinden hesaplanan harcamada %14,82 azalma gerceklesirken SGK tarafindan
yapilan harcamada %22,66 azalma saglanmistir. Goriildiigii gibi SGK tarafindan 6denen
fiyatta daha biiyiik oranlarda azalmalar gergeklesmistir. Bu nedenle GORF sistemi
stirecinde uygulanan kontrol araglarinin ilag harcamalarinin azaltilmasinda etkili oldugu
soylenebilir (bu siire i¢inde uygulanan eczane indirim oranlarinda tasarrufu artiracak
yonde bir artis yapilmamistir ve hasta katilim paylar1 degistirilmemistir).

Esdeger grubundaki PSF ve KIF iizerinden hesaplanan harcamalarin ve SGK tarafindan
yapilan harcamanm tiiketim miktarlariyla birlikte yorumlanabilmesi i¢in esdeger
grubunda yer alan ilaglar i¢in hem kutu hem de tablet bazinda tiiketim miktarlar1

incelenmis ve agsagida sunulmustur. 2007 yil ilag tiikketim miktar1 kutu bazinda ve tablet
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bazinda sabit almarak sonraki yil tiiketim miktarlarindaki artig-azalis oranlar

hesaplanmis ve Grafik 22°de sunulmustur.

Grafik 22: Esdeger Grupta Bulunan Ilaclarin Yillara Gére Hacim Olarak
Degisimi (Kutu ve Tablet-%0)
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Esdeger grubunda yer alan ilaglarin yillar itibariyle tiiketilen miktarlar1 incelendiginde
kutu bazinda ve tablet bazinda artig gerceklestigi, ancak tablet bazindaki artisin daha
yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Kutu bazinda 2007 yilindan 2012 yilina siirekli
artis meydana gelmis ve 2012 yilinda %57,19 oraninda bir artig gergeklesmistir. Tablet
olarak ise 2012 yilinda %60,97 artis gergeklesmistir. Tablet miktarindaki artisin kutu
miktarindaki artistan yiiksek olmasi biiyilk ambalajlarin  hacim etkisi yaratip
yaratmadigi sorusunu giindeme getirmektedir. Burada 6nemli olan bir diger husus tablet
bazinda artig gergeklesirken bununla birlikte kutu bazindaki artisin da devam etmesidir.
Hacim etkisinin gercekten ihtiyactan mi kaynaklandigi ya da firmalarin pazarlama
stratejilerinin bir sonucu mu oldugu ve gereksiz ilag¢ tiikketiminin mi ortaya ¢iktigi
sorgulamalar1 yapilmalidir.

Calismanin 6nceki boliimlerinde yapilan analizlerde c¢alisma grubunda yer alan tiim
ilaglar dikkate alindiginda, OBF’nin 2007-2012 yillar1 arasinda azalma egilimi
gosterdigi ve bu azalisin Ozellikle 2010 sonrast déonemde gergeklestigi sonucuna
ulasilmustir. Grafik 23te ise esdeger grubunda yer alan ilaglar igin PSBF, KIBF ve OBF

hesaplamalari ile karsilastirmali degerlendirmeler yapilacaktir.
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Grafik 23: Esdeger Grupta Bulunan Ilaclarda Farkh Diizeylerde Hesaplanan
Tablet Birim Fiyat Karsilastirmas: (TL)
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Esdeger grubunda yer alan ilaglarin PSBF 2007 yilinda 0,80 kurus iken 2012
yilinda %32,5 azalarak 0,54 kurusa diismiistir. KIBF, 2007-2012 yillari
arasinda %46,57 azalarak 0,73 kurustan 0,39 kurusa diismiistiir. SGK tarafindan yapilan
O0demeye gore ise 2007 yilinda 0,71 kurus olan birim fiyat, 2012 yilinda %52,11
azalarak 0,34 kurusa diismiistiir.

Grafik daha detayl incelendiginde 2009 yilia kadar PSBF’de %3,75, KIBF’de %5,47
ve OBF'de %8,45 azalma gergeklesmistir. Ancak ddenen fiyattaki bu azalma egilimi
yeterli goriilmemis ve 2009 yilinda alinan karar geregi global biitce uygulamasi ile
birlikte dis referans fiyatlandirma, zorunlu kamu indirimleri ve geri 6demde referans
fiyatlandirmaya iliskin ilave miidahaleler getirilmistir. Ilk olarak PSBF’de 2009-2010
arast donemde %16,88 azalma gerceklestiZi ve bu azalma oranmin 2010-2011
yilinda %6,25 ve 2011-2012 yillarinda ise %10 oraninda gercgeklestigi goriilmektedir.
2009-2010 yillar1 arasinda yasanan en hizli diisiis bu donemde ilaglarin perakende
fiyatlarmin hesaplanmasinda kullanilan oranlarin diisiiriilmesinin bir yansimasidir.
KIBF, 2009-2010 yillar1 arasinda %20,28 azalis gostererek 0,69°dan 0,59°a diismiistiir.
KiBF’de, 2010-2011 yillarinda %16,36 ve 2011-2012 yillarinda %15,21 azalma
gerceklesmistir. Goriildiigii gibi KIBF’deki azalma oranlari1 PSBF’deki azalma
oranlarindan daha yiiksektir. KIBF’deki azalma oranlarmin daha yiiksek olmasimi
nedeni perakende fiyatlarindaki degisimi barindirmasi ile birlikte artirilan zorunlu kamu
indirim oranlarmi yansitmasidir. OBF’de ise 2009-2010 doneminde %21,53 azalma
gerceklesmistir. 2010-2011 yillarinda %15,68 ve 2011-2012 yillarinda ise 920,93
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azalma meydana gelmistir. Daha 6nce ifade edildigi gibi bu donemde eczane indirimleri
ve hasta katilim paylarinda harcamalar1 azaltici yonde degisimler yapilmadigmdan
OBF’deki azalma degisiminde perakende fiyat ve zorunu kamu indirimlerindeki

degisimlerle birlikte GORFS’nin etkisi oldugu sdylenebilir.

5.3.2. Esdeger Grubunda Yer Alan Ilaclara Iliskin Tiiketim ve Harcama

Degerlendirmeleri

Bu boliimde ise esdeger grubunda yer almayan ilaglar incelenmistir. Grafik 24°te 2007
yili toplam perakende fiyati iizerinden elde edilen harcama 100 olarak kabul edilmis ve
sonraki yillar i¢in gergeklesen harcamalar ve SGK tarafindan yapilan harcama bu sabit
yil verisine endekslenerek hesaplanarak sunulmustur. Esdeger grubunda yer almayan
ilaglar i¢in uygulanan zorunlu kamu indirim oranlari, ilaglarin statiilerine gore SUT ta
belirtilen indirim oranlarindan farklilik gosterebilmektedir. Bu oranlarin  ve
degisimlerinin tespiti miimkiin olmadigindan KIiBF {izerinden hesaplanan harcamaya

yer verilmemistir.

Grafik 24: Esdeger Grubunda Yer Almayan Ilaclarda Farkh Fiyat Diizeylerinde

Hesaplanan Harcamalarin Karsilastirilmasi
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Grafik 24 incelendiginde esdeger grubunda yer almayan ilaglar i¢in PSF {izerinden
hesaplanan harcamanin ve SGK tarafindan yapilan harcamanin yillar itibariyle artis
gosterdigi goriilmektedir. PSF {izerinden hesaplanan harcama %95 civarinda artis

gostermistir. SGK tarafindan yapilan harcamada hesaplanan artis orani ise %22
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civarindadir. PSF iizerinden hesaplanan harcama ile SGK tarafindan yapilan harcama
arasindaki fark yillar itibariyle agilmistir. Bunun esdeger grupta yer almayan ilaglar i¢in
uygulanan zorunlu kamu indirim oranlarina yonelik politikalarin yillar itibariyle
degismesinin bir yansimasi oldugu dislniilmektedir. Diger taraftan firmalar da
harcamalarm kontrol altina alinmasi yoniinde gelistirilen politikalar gergevesinde 6zel
indirimler vererek geri 6deme kapsamia almma yolunu tercih etmis olabilirler.

Esdeger grubunda yer almayan bu ilaglar i¢in hesaplanan harcama degisimlerinin
tilketilen kutu miktarlar1 ile degerlendirilmesi i¢in esdeger grupta yer almayan ilaglar
icin kutu ve tablet bazinda tiiketilen ila¢ miktar1 incelenmis ve asagidaki grafikte

sunulmustur.

Grafik 25: Esdeger Grubunda Yer Almayan ilaclarin Yillara Gore Tiiketilen ilac
Miktarindaki Degisim (Kutu-Tablet-%o)
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Esdeger grupta yer almayan ilaclarin kutu ve tablet bazinda yillar itibariyle tiiketim
miktarlarindaki degisime bakildiginda dikkat ¢ekici bir farkliligin olmadigi goriiliir.
Bununla birlikte tiiketilen ilag miktarmmda 2010 sonrasi ciddi bir artis oraninin
gerceklestigi dikkati ¢cekmektedir. 2010 sonrasinda esdeger gruplarinda yer almayan
ilaglarmn regeteleme sayilarinda Onceki yillara gore yiiksek oranlarda artiglar
gerceklesmistir. Bu siiregte doktorlarin regete yazma davraniglart ve firmalarin
pazarlama davranislar1 incelenmeli ve 6zellikle 2010 yili sonrasmda, GORF
uygulamasmin diginda kalan ve esdeger grubunda yer almayan ilaglara olan yonelimin

degerlendirilmesi gerektigi diisiniilmektedir. Grafik 26’da ise hem PSF {izerinden hem
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de SGK tarafindan yapilan harcama iizerinden hesaplanan birim fiyatlardaki degisiklik

yansitilmigtir.

Grafik 26: : Esdeger Grubunda Yer Almayan ilaclarda Farkh Diizeylerde
Hesaplanan Birim Fiyat Karsilastirmasi (TL)

2,50 -
1,92

2,00 - 1,66 1,66 168 ...
150 - 123 aeectiiirinnenssssssesesseeeeeeentt

0,98 | iieeeect= 1,45
gl 113 ' 127 1,21 117
050 | 0.9
0,00 : . . : :

2007 2008 2009 2010 2011 2012

------ PSBF OBF

PSBF: Perakende Satis Birim Fiyat, OBF: SGK tarafindan Odenen Birim Fiyat

Esdeger grupta yer almayan ilaglarm PSBF ve OBF 2009 yilina kadar artis gdstermistir.
2007-2009 yillar1 arasinda PSBF’de %69,38 artis meydana gelirken, OBF’de %51,04
artis gergeklesmistir. Goriildiigli gibi esdeger grubunda yer almayan ilaglarm PSF’deki
artiglar geri 6deme fiyatma ayni oranda yansimamistir. Bunun baslica nedenin
uygulanan kamu indirim oranlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Esdeger grubunda yer alan
ilaglarda oldugu gibi esdeger grubunda yer almayan ilaglarda da zorunlu kamu
indirimleri uygulanmaktadir. Ancak esdeger grubunda yer almayan ¢ogu ilacin orijinal
olmasinin da etkisiyle farkli kamu indirim oranlarmmin uygulanmasi s6z konusudur.
Bununla birlikte bazi ilaglar i¢in firmalar geri 6deme siirecine girebilmek i¢in 6zel
indirimler de uygulamaktadirlar.

2010 sonras1 doneme baktigimizda ise PSBF’deki artis devam ederken OBF’de 2010
sonras1 azalma egilimi goriilmektedir. 2009-2012 yillar1 arasinda PSBF’de %15,66 artis
gerceklesirken, OBF’de %19,31 azalma gergeklesmistir. Esdeger grupta yer almayan
ilaglar i¢in de 2009 Aralik itibariyle uygulamaya konulan dis referans fiyatlandirma,
zorunlu kamu indirim oranlari, global biitge gibi harcama kontroliine yonelik

politikalarm etkili oldugu goriilmektedir.
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Yapilan analiz ve degerlendirmelerden goriildiigii gibi esdeger grupta yer alan ve yer
almayan ilaglar icin farkli diizeylerde olmakla birlikte 2007-2012 yillar1 arasindaki
donemde Dbirim fiyatlarda azalma saglanmistir. 2007-2009 yillar1 arasinda
harcamalardaki artis egilimi 2010 yili sonrasi donemde yeni kontrol politikalarinin
uygulanmaya baslanmasiyla birlikte azalma egilimine gegmistir. Tablo 15’de uygulanan
politikalarla harcamalarda ne kadar azalma saglandigi hesaplanarak esdeger grubunda
olan ilaglar ve herhangi bir esdeger grubunda yer almayan ilaglar i¢cin ayr1 ayri

Sunulmustur.

Tablo 16: Farkh Fiyat Diizeylerine Gore Hesaplanan Harcamalar Arasindaki Fark

(%)

Esdeger Grubunda Yer Alan flaclar 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 Ort.
PSF Uzerinden Hesaplanan Toplam

Harcama ile KiF Uzerinden Hesaplanan -8,55 | -9,07 | -11,01 | -15,19 | -23,49 | -28,09 | -15,90

Toplam Harcama Arasindaki Fark (%)

KIF Uzerinden Hesaplanan Toplam
Harcama ile SGK tarafindan yapilan -3,24 | -555 | -549 | -6,82 | -7,55 | -12,14 | -6,80
Harcama Arasindaki Fark (%)

PSF Uzerinden Hesaplanan Toplam
Harcama ile SGK tarafindan yapilan -11,51 | -14,11 | -15,90 | -20,98 | -29,27 | -36,82 | -21,43
Harcama Arasindaki Fark (%)

Esdeger Grubunda Yer Almayan llaclar

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Ort.
(%0)

PSF Uzerinden Hesaplanan Toplam
Harcama ile SGK tarafindan yapilan -254 | -754 |-12,12 | -23,49 | -28,02 | -39,13 | -18,81
Harcama Arasindaki Fark (%)

PSF: Perkande Satis Fiyati, KiF: Kamu Indirimli Fiyat

Tablo 17: Yillara Gore Dis Referans Fiyattan Daha Diisiik Fiyat Alan ilaclar (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Di1s Referans Fiyattan Daha Diistik

Fiyat Alan ilag Yiizdesi 57,99 57,01 27,53 63,24 69,46 | 71,39

Tablo 16’e baktigimizda esdeger grubunda yer alan ilaglarda yillar itibariyle sadece dis
referans fiyatlandrma uygulanmasi varsayimmi yansitmak {izere PSF iizerinden
hesaplanan harcama ile zorunlu kamu indirimlerinin uygulanmasi durumunu yansitan
KIF {izerinden hesaplanan harcama arasindaki fark 2007 yilinda yaklasik %9 iken, 2012
yilinda %28,09 olarak hesaplanmistir. 6 yillik donemde ortalama %15,90 azalma

saglandig1 sonucuna ulagilmistir. Yillar itibariyle artan zorunlu kamu indirim oranlar1
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tasarruf elde edilen azalmanm artmasiyla sonuclanmustir. KiF iizerinden hesaplanan
harcama ile SGK tarafindan yapilan harcama arasindaki fark ise 2007 yili igin %3,24 ve
2012 yilt i¢in de %12,14 olarak hesaplanmistir. Bu fark eczane indirim orani, hasta
katilim pay1 ve GORFS nin etkisini igermektedir. Hasta katilim paylar1 ise %10 ve %20
olarak uygulanmakla birlikte, hipertansiyon hastaligi kronik bir hastalik oldugundan
birgok hasta raporlu olarak ilacglarini almakta ve katilim payindan muaf olarak ilaglara
ulagmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon ilaglarinda hasta katilim payr bir¢ok kisi
icin %0 olarak uygulanacagindan ortalamasi oldukca diisiiktiir. Eczane indirim oranlar1
ise yillar icinde yapilan degisikliklerle azaltimistir. 2010-2012 donemi i¢in eczane
indirimleri ve hasta katilim paylarinm KiF iizerinden hesaplanan harcama icinde sahip
olduklar1 paylar ortalama olarak %2-4 arasmnda degistigi hesaplanmistir. GORFS’nin
tasarruf orani ise 2010-2012 yillar1 arasinda %3-10 arasinda artarak devam etmistir.
Burada etkili olan faktorler arasinda esdeger grubu bazinda o6deme fiyatinin
hesaplanmasinda kullanilan oraninin %10’a kadar disiiriilmesi ve firmalar tarafindan
uygulanan 6zel indirimler yer almaktadir. Firmalar zorunlu kamu indirimleri diginda
GOREF sistemi i¢inde geri 6deme kapsamma alinabilmek ve diger ilaglara gore daha
avantajli  hale gelebilmek igin 06zel indirimler uygulayabilmektedirler. 2007
yilinda %6,43 (16 ilag); 2008 yilinda %8,97 (27 ilag); 2009 yilinda %13,11 (46 ilag);
2010 yilinda %7 (25 ilag); 2011 yilinda %13,29 (57 ilag) ve 2012 yilinda %15,33 (63
ilag) ilag i¢in 6zel indirim uygulanmistir. Ayrica, fiyatlarin diismesi ve esdeger grubu
bazinda rekabetin artmasi, jeneriklerin kullaniminin artmasi ve sistemin daha basarili
uygulanmasi gibi faktorlerin etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte, referans
fiyatlandirmanin tasarruf etkisinin sadece bu oranlar kadar oldugunu séylemek yaniltici
olabilir. Cilinkii calismanin literatiir kisminda da belirtildigi gibi referans fiyatlandirma
ilaclarin perakende fiyat diizeylerini etkileyebilmektedir. Fiyat olarak esdeger liriinlerle
rekabet edebilmek isteyen iirlin i¢in dis referans fiyatlandirma sisteminde belirlenen
referans fiyattan daha diisiik fiyat diizeyleri gerceklesebilir. Tablo 17°de goriildiigi
gibi yillara gore degismekle birlikte ilaglarin %50’sinden daha fazlasinin (2009 yili
disinda) dig referans fiyatlandirmada belirlenen referans fiyattan daha diisiik fiyatlar
aldiklar1 goriilir. Bu sonuca da GORFS’ nin PSF diizeyinde etkili olamaya basladig1

yorumu yapilabilir.



110

5.4. ILAC FiYATLARINDAKI DEGIiSiMiN iNCELENMESI

Bu béliimde esdeger grubunda yer alan ilaglarin PSF, KIF ve SGK tarafindan édenen
fiyat degisimleri 2007, 2008 ve 2009 yillar1 temel alinarak yillik ortalamalar arasindaki
farklilik ve mevzuat degisiklik tarihi Oncesi ve sonrasi artig-azalis oranlar1 ile olusan

fiyat farkinin istatistiksel 6nemlilik analiz sonuglarma yer verilmistir.

5.4.1.1laclarin Perakende Satis Fiyatlarimin Incelenmesi

[lacin ilk belirlenen fiyat1 SBF’dir. Bu fiyattaki tiim artis ve azalislar o ilacin geri deme
fiyatin1 dogrudan etkileyecektir.

PSF, dis referans fiyatlandirma sistemine gore belirlenmekle birlikte ilaglarin
fiyatlandirilmasinda degisiklik 6ngdren Bakanlar Kurulu Kararlari, Beseri Ilaglarmn
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig degisiklikleri ve Fiyat Degerlendirme Komisyon
kararlar1 ilaglarin perakende fiyatinin diger belirleyicileri arasindadir. Bununla birlikte
firmalar tarafindan yapilan fiyat diisiisleri ve uygun goriilmesi halinde fiyat artislar1 da
s6z konusu olabilir.

Cahisma grubu ilaglarmin  2007-2012 yillar1 arasinda PSF’deki degisimlerin
incelenebilmesi amaciyla esdeger grubunda yer alan ilaglar i¢in 2007-2012 yillar
arasinda her bir yil i¢in hesaplanan PSF ortalamalarmin 2007, 2008 ve 2009 yillar1 fiyat
ortalamalarina gore degisimine yer verilmistir. Burada amag¢ esas aliman yil fiyat
ortalamasi ile karsilastirilan yil fiyat ortalamasi arasinda artis ya da azalis yoniinde nasil
bir degisimin oldugu ve bu degisimin ne oranda oldugunun belirlenmesidir. Temel yil
olarak, incelenen 6 yillik siirecin ilk yili olan 2007 yili alinmistir. Bununla birlikte 2008
ve 2009 yillarinin da temel yil olarak alinmasinin nedenleri: bazi ambalaj biiyiikliikleri
ve Ozellikle 84-90 tablet olan biiylik ambalaj biiyiikliiklerinin piyasaya daha geg
girmesi; 2007 yil1 verisi olmayan bu ilaglar i¢in de degisimin yansitilabilmesidir. Tablo
17°de ilk siitununda ilaglarin statiisii yer almaktadir (orijinal, jenerik ve yirmi yillik).
Daha sonraki bdliimlerde ise sirasiyla 2007, 2008 ve 2009 yillar1 fiyat ortalamalari esas

alinarak hesaplanan degisim oranlarma yer verilmistir.
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Tablo 18: Perakende Satis Fiyat1 Artis-Azahs Oranlan (%)

2007 2008 2009

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012
Jenerik 6,53 | -12,13 | 26,93 | -31,14 | -37,06 | 5,06 | -21,59 | -25,81 | -31,99 | -16,31 | -20,30 | -26,13
Orijinal 6,39 | 648 | 21,80 | 29,39 | -36,24 | 0,05 | -15,73 | -23,79 | -31,43 | -17,20 | -6,93 | -11,94
Yirmi Yil 191 | 406 | 291 | 383 | -704 | 611 | 0,16 | -1,06 | -441 | 564 | -097 | 3,65
Ortalama 494 | -485 | -17,21 | 21,45 | 26,78 | 0,33 | -12,49 | -16,89 | 22,61 | -13,05 | -9,40 | -13,91

Genel olarak arastirma grubu ilaglarm PSF’lerinda 2007 yil1 sonrasinda yillar itibariyle
azalma egilimi goriilmektedir. Jenerik ilaglarda 2007 yili perakende fiyatlar1 temel
almdiginda 2012 fiyatlarinda ortalama %37,06 oraninda bir azalmanin gercgeklestigi
goriilmektedir. 2008-2012 fiyatlar1 arasinda ortalama %31,99 azalma gergeklesirken,
2009 fiyatlar1 ile karsilastirildiginda 2012 fiyatlarinda ortalama %26,13 azalma
gerceklesmistir.

Oryjinal ilaglar1 inceledigimizde 2007-2012 yillar1 arasinda fiyatlardaki diisiis
oraninin %36,24 oldugu goriilmektedir. Bu oran 2008-2012 yillar1 arasinda %31,43 ve
2009-2012 yillar1 arasinda %11,94 olarak gergeklesmistir. Jenerik ilaglar ile orijinal
ilaglarin perakende fiyatlarindaki degisim birlikte ele alindiginda dikkati ¢eken husus
her iki statiide 2007-2012 yillar1 arasinda ortalama %35’in lizerinde azalma
gerceklesmis olmasidir. Bir diger deyisle fiyatlandirma uygulamalar1 orijinal ilaglarin
fiyatlar1 kadar jenerik ilaglarin fiyatlarmi da etkilemistir, hatta jenerik ilaglarda
ger¢eklesen azalmanin oransal olarak daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. 2009-2012
yillar1 arasindaki fiyat degisimleri incelendiginde de goriilmektedir ki jenerik ilaclarin
fiyatlarindaki diigme orani (%26,13 azalma) orijinallerin fiyatlarindaki diisme oranindan
(%11,94 azalma) daha fazladir. Yirmi yillik ilaglarin perakende fiyatlarindaki degisim
ise orijinal ve jenerik ilaglarin fiyatlarindaki azalma yiizdelerinin ¢ok gerisinde
kalmistir. 2007-2012 yillar1 arasinda fiyatlarda %7,04 azalma goriilen yirmi yillik ilag
statlisiine sahip ilaglar i¢in 2008-2012 yillar1 arasinda %4,41 ve 2009-2012 yillari
arasinda %3,65 oraninda azalma gerceklesmistir.

Yillar itibariyle fiyat diisiislerinin degerlendirilmesinde 2007-2008 yillar1 ve 2008-2009
yillar1 arasinda fiyat diislislerinin diger yillarda gergeklesen fiyat diisiis oranlarmdan
daha az seviyede gerceklestigi goriilmektedir. 2007-2008 fiyat karsilastirmasinda
gerceklesen fiyat diislisleri jenerik ilaglarda %6,53; orijinallerde %6,59 ve yirmi yillik
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ilaclarda %1,91 olarak hesaplanmistir. 2009 yili fiyatlarinda ise 2008 yili fiyatlarina
gore ortalama olarak jeneriklerde %5,06; orijinallerde %0,05 azalma gerc¢eklesmis ve
yirmi yillik ilaglarda %6,11 artis hesaplanmistir. Fiyatlardaki bu durum 2008 ve 2009
yillarinda birer kez olmak iizere toplamda iki kez uygulamaya konulan dénemsel Euro
giincellemeleri ile birlikte ele alinmalidir.

Ilaglarm PSF’leri dis referans fiyatlandirma sistemine gore belirlenmekte olup, cesitli
yasal diizenlemelerle birlikte fiyatlandirmaya iliskin diizenlemeler yapilmaktadir. Bu
dogrultuda ilaglarmm PSF’lerinde iki esas belirleyici; ilacin referans iilke fiyati ve ilag
fiyatlandirma ile ilgili Bakanlar Kurulu Kararlar1 ve Ilag¢ Fiyatlandirma Kararnamesi
degisiklikleridir. S6z konusu bu yasal diizenlemelerin ila¢ fiyatlarinda etkisini ortaya
koyabilmek tizere diizenleme Oncesi ve sonrasi fiyat ortalamalarmin yiizdesel degisimi
hesaplanmis ve asagidaki tablolarda sunulmustur. Bununla birlikte fiyatlar arasindaki
farkin istatistiksel agidan Onemliligi test edilmis ve sonuglarina yer verilmistir.
Analizlerde veriler normal dagilim gdstermediginden eslestirilmis iki grupta Wilcoxon
Testi ve ii¢ veya daha fazla grupta Friedman Testi uygulanmistir. Etkisi

degerlendirilecek degisiklik tarihleri Tablo 18’de sunulmustur:

Tablo 19: Bakanlar Kurulu Kararlari ve Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmas

Hakkinda Teblig Degisiklikleri

Yaymmlanma | Yiiriirliik ilac Statiisii
Tarihi Tarihi Orijinal Jenerik 20 Yilhk
30062007 | 0L08.2007 | poo 123 Sanh DSF<RF | DSF<RF*%80 -
2009/15631 Sayili Jenerigi Yok
3.12.2009 . .
Beseri Ilaglarin Ise; DSF<=RF —DE%0 _
3.12.2009 Fiyat. Dair Kararda DSR_GRF /06 Bgizggglll‘olgfs
Deg. Yap. Hak. Jenerigi Var Ise; -
Karar DSF<=RF*%66
DSF>6,79TL
2011/2368 Sayili Jenerigi Yok ISE;
i i I = = *0,
B_eserl Ila_c;lann Ise; DSF<=RF DSF<=RF*%6 DSF<=RF /0_80.
10.11.2011 10.11.2011 Fiyat. Dair Kararda 0 DSF<6,79TL ise;
Deg. Yap. Hak. Jenerigi Var Ise; DSF<=RF*100
Karar DSF<=RF*%60
DSF>6,79TL
Beseri flaglarin Jenerigi Yok ISE;
ise: = =RF*9
14042012 | 14.042012 | Fiyat. Hak. Teblig. | 156 DSFSERF 1 popoppwggg | DSF<=RF*9%80
Deg. Yap. Dair o ) 0 DSF<6,79TL ise;
Tebii“ ) Jenerigi Var Ise; DSF<=RF*100
£ DSF<=RF*%60

DSF: Depocuya Satis Fiyati, RF: Referans Fiyat
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Calisma donemi olarak  belirlenen 2007-2012  yillar1  arasinda  ilaglarin
fiyatlandirilmasimna dair ilk diizenleme olan ve 30.06.2007 tarihinde yayinlanan,
01.08.2007 tarihi itibariyle yiirtirlige giren Bakanlar Kurulu Karar1 ile referans
fiyatlandirma oranlarinda bir degisiklik olmamakla birlikte imal olarak iiretilen
hammaddelerin kullanildig:1 jenerik (esdeger) ilaglara taninan %10’luk fiyat avantajinin
kaldirilmast nedeniyle 1. donem olarak 2007 Ocak-2007 Temmuz ve 2. donem olarak
2007 Agustos-2009 Kasim alinmistir. Bir sonraki degisiklik olan 03.12.2009 tarihi
itibariyle referans fiyatlandirma oranlarinda degisiklik yapildigindan 2009 Aralik-2011
Ekim donemi de 3. donem olarak belirlenmistir. 10.11.2011 tarthinde yayimlanip
yiriirlige giren ve referans fiyat hesaplanmasinda kullanilan oranlarda degisiklik yapan
Beseri Ilaglarm Fiyat. Dair Kararda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Karar itibariyle de

son ve 4. donem olan 2011 Ekim-2012 Aralik donemi olusturulmustur.

Ilaglarin fiyatlarini etkileyen tek belirleyicinin dis referans fiyatlandirma sisteminde
kullanilan fiyat belirleme oram1 olmadigi, bunun disinda komisyon kararlari, referans
iilke fiyat degisimleri, yeni eklenen ya da giincellenen referans iilkeler, donem kuru
degisiklikleri ya da firma tarafindan yapilan fiyat degisimleri gibi c¢ok sayida
belirleyicinin oldugu goz ardi edilmemelidir. Incelenen donemler itibariyle toplam 3
donemsel Euro degisikligi uygulanmustir. 11k olarak 27 Eyliil 2007 tarihinde 1,8604’den
1,7280°¢ indirilen donemsel Euro degeri, 10 Haziran 2008’de 1,8144’¢ ve 13 Subat
2009°da 1,9595TL ye yiikseltilmistir (Tiirkiye Ila¢ ve tibbi Cihaz Kurumu, 2014, s. 22).

Tablo 20: Jenerik ilaclarda Fiyat Diizenlemelerine iliskin Donemler Itibariyle
Perakende Satis Fiyat1 Degisimi

R . Tiim Ambalaj
Analiz Yontemi Biiyiikliikleri
% p
2007 Ocak- 2007 Temmuz&. Related-Samples Wilcoxon Signed | 1073 | 0,000
Agustos 2007-Kasim 2009
& Agustos 2007-Kasim 2009& Related-Samples Wilcoxon Signed 2209 0.000
T 2009 Aralik-2011 Ekim Rank Test
c - .
3 2009 Aralik-2011 EKim& Related-Samples Wilcoxon Signed 110,12 0,000
2011 Kastm-2012 Aralik Rank Test
N .. Related-Samples Friedman's Two-
Tiim Donemler Way Analysis of Variance by Ranks 1431 0,000
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Calisma donemi i¢inde ilaglarin fiyatlandirilmasina iligkin ilk diizenleme 2007/12325
sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile yapilmistir. Bu karar ile imal olarak iiretilen
hammaddelerin kullanildigi jenerik (esdeger) ilaclara tanman %10’luk fiyat avantaji
kaldirilmistir. 2007 Ocak- 2007 Temmuz ile 2007 Agustos - 2009 Kasim donemleri
arasinda fiyat degisikligine baktigimizda PSF’de 9%10,73 oraninda bir azalmanin
gerceklestigi goriilmektedir. Bu donemde jenerik ilaglarin fiyatlandirilmasina iliskin
imal jenerikler i¢cin uygulanan avantajin da kaldirilmasi ile birlikte fiyatlar1 diisiiriicti bir
uygulama gerceklesmemekle birlikte jeneriklerin fiyatlarinda bir azalma oram
hesaplanmistir. Bu fiyat diisiisiiniin dis referans fiyat diisiisleri, firmalarin tarafindan
uygulanan fiyat disleri ve diger nedenlerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 19 incelendiginde jenerik ilaglarda en biiyiik fiyat disiisiiniin 2009/15631 sayili
Beseri Ilaglarm Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisik Yapilmasi Hakkinda Karar
sonras1 donemde gercgeklestigi goriilmektedir. Bu kararda 2009 Aralik Oncesi referans
fiyatin %80’ine kadar fiyat alabilen jenerik ilaclar i¢in bu sinir referans fiyatin %66’°s1
olarak degistirilmistir. Bu degisikligin de etkisiyle fiyatlarda 6nemli diisiisler ortaya
¢cikmustir.

2011/2368 sayil1 Beseri ilaglarm Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Karar ile jenerikler referans fiyatin en fazla %60’mi1 alir olarak diizenleme
getirilmis ve yine jeneriklerin fiyatlarinda ortalama %10,12 azalma meydana gelmistir.
Jenerik ilaglar i¢in hem fiyat degisiklikleri hem de fiyat degisiklik nedenleri birlikte ele
alindiginda jenerik ilaglardaki fiyat degisikliklerinin biiyilik dis referans fiyatlandirmada
kullanilan oranlarin disiiriilmesini de kapsayan dis referans fiyatlandirma sisteminden
kaynaklanan fiyat distisleri oldugu sonucuna varilabilir. Fiyatlandirma diizenlemeleri
esasinda belirlenen donemler arasindaki fiyat farkliliklar1 her bir donem i¢in istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiim donemler i¢in jeneriklerin perakende
fiyatinda ortalama %14,31 azalma gerceklesmis ve bu fiyat farklilig istatistiksel acidan
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 21°de yer alan orijinal ilaglardaki fiyat degisimlerini inceledigimizde de fiyatlarda
azalma egilimi goriilmektedir. Farklilik gdstermekle birlikte fiyatlandirmaya iliskin
degisiklik yapilan her bir donemde fiyatlar bir 6nceki doneme gore azalma gostermistir.
Calisma donemindeki ilk fiyatlandirma diizenlemesi olan 2007/12325 sayili Bakanlar

Kurulu Kararinda orijinal ilaglarin fiyatlandirmasina iliskin bir degisiklik yapilmamaistir.
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2007 Agustos — 2009 Kasim aras1 donemdeki fiyatlarda bir 6nceki donemin fiyatlarina
gore %7,10 oraninda azalma gerceklesmistir. Gergeklesen bu fiyat farkliligi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Bu azalmanin orijinal ilaglarda referans fiyata gore
hesaplanma oraninda degisiklik olmadigindan referans alinan {lkelerdeki fiyat
degisiklikleri, referans fiyatin giincellenmesi ya da referansmn eklenmesi gibi dis
referans fiyatlandirma sisteminin uygulanmasindan kaynaklanabilecegi gibi firma

tarafindan yapilan fiyat indirimlerinden de olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 21: Orijinal Tlaclarda Fiyat Diizenlemelerine iliskin Dénemler itibariyle
Perakende Satis Fiyati1 Degisimi

Analiz Yontemi Ll:ll;uiizk?elilj
% p
2007 Ocak- 2007 Temmuz& Related-Samples Wilcoxon 773 0.000
Agustos 2007-Kasim 2009 Signed Rank Test ’ ’
s Agustos 2007-Kasim 2009& Related-Samples Wilcoxon -20.73 0.000
= 2009 Aralik-2011 Ekim Signed Rank Test ' '
E, 2009 Aralik-2011 EKim& Related-Samples Wilcoxon -15.38 0.000
6 2011 Kasim-2012 Aralik Signed Rank Test ' '
Related-Samples Friedman's
Tiim Dénemler Two-Way Analysis of -14,61 0,000
Variance by Ranks

2009/15631 sayili Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar ile daha dnce referans
fiyatin %100’linti alabilen orijinal ilaclar i¢cin jenerigi olanlar i¢in alabilecekleri sinir
%66 olarak degistirilmistir. Bu kararin uygulanmasi sonrasi olan 2009 Aralik-2011
Ekim doneminde bir 6nceki donem olan 2007 Agustos-2009 Kasim donemi fiyatlarina
gore %20,73 azalma gergeklesmistir ve bu fiyat farklilig: istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur.

2011/2368 sayili Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar’da ise orijinal ilaglarin
alabilecekleri fiyat referans fiyatin %60°1 olarak giincellenmistir. 2011 Kasim sonrasi
donemde ise 2009 Aralik-2011 Ekim donemi arasindaki fiyatlara gore %15,38 azalma
gerceklestigi goriilmektedir. Bu donemde gergeklesen fiyat farklilig istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur.

Tabloyu genel olarak inceledigimizde ise tim donemler arasinda orijinal ilaglarda
ortalama %14,61 oraninda azalma gergeklestigi ve bu fiyat farkliligmin istatistiksel

acidan anlamli oldugu sonucuna varilmistur.
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Tablo 22: Yirmi Yillik Ilaclarda Fiyat Diizenleme Donemleri itibariyle Perakende
Satis Fiyati Degisimi

R . Tiim Ambalaj
Analiz Yontemi Biiyiikliikleri
% p
2007 Ocak- 2007 Temmuz& Related-Samples Wilcoxon Signed 104 0.001
Agustos 2007-Kasim 2009 Rank Test ' '
= Agustos 2007-Kastm 2009& Related-Samples Wilcoxon Signed 256 0508
Z 2009 Aralik-2011 Ekim Rank Test ’ ’
1= 2009 Aralik-2011 EKim& Related-Samples Wilcoxon Signed 367 0000
< [2011 Kasim-2012 Aralik Rank Test ’ ’
Related-Samples Friedman's Two-
Tiim Dénemler Way Analysis of Variance by -2,42 0,000
Ranks

Yirmi yilik ilaglar i¢cin yapilan analiz sonucglarma bakildiginda gergeklesen fiyat
diisiisliniin jenerik ve orijinal ilaclarin oldukca gerisinde oldugu goriilmektedir. Tiim
donemler arasinda ortalama %2,42 oraninda bir azalma gergeklesmistir. 2009/15631
sayili Beseri Ilaclarm Fiyatlandirilmasina Dair Karar ile fiyat1 6,79 iizerinde olan yirmi
yillik ilaglarda da dis referans fiyatlandirma sistemine dahil edilmistir. Buna gore fiyati
6,79 tizerinde olan yirmi yillik ilaglar en fazla referans fiyat kadar fiyat alabileceklerdir.
Tabloya bakildiginda bu kararm uygulandigi 2009 Aralik-2011 Ekim aras1 donemde
gergeklesen fiyat ortalamasi 2007 Agustos-2009 Kasim aras1 donemdeki fiyatlara gore
%2,56 azalma gostermistir. Ancak, bu donemler arasi fiyat farklihig: istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,508). Bir sonraki uygulama degisikligi olan 2011/2368
sayili Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasma Dair Karar ile yirmi yillik ilaglarda
alinabilecek fiyat referans fiyatn %80°1 olarak belirlenmistir. Bu uygulama sonrasi
gergeklesen %3,67°1lik fiyat diisiisiinin diger uygulamalar sonrasi gergeklesen fiyat
diisiisiinden yiiksek oldugu goriiliir. Bu donemler arasindaki fiyat farkliligi analiz
edildiginde ise istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna varilmastir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, jenerik, orijinal ve yirmi yillik olmak tizere tim
ilag statiilerinde fiyatlarda genel bir azalma egilimi goriilmekle birlikte jenerik ve
orijinal ilaclar i¢in en fazla fiyat diisiisleri 2009/15631 sayili Beseri ilaglarin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar sonrast donemde gerceklesmistir. Bu donemde
jeneriklerde ortalama %22,09, orijinal ilaglarda %20,73 olmak {izere kendi i¢lerinde en
biiylik fiyat diislisleri gerceklesmistir. Bu fiyat diisiislerinde birgok faktor etkili

olabilecegi gibi asil belirleyici unsurun jenerik ve orijinallerin referans fiyata gore
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fiyatlandirma oranlarindaki degisikliklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. 2009 Aralik
sonrast uygulamaya konulan Bakanlar Kurulu Karar1 ile orijinal ilaglarin fiyatlandirma
usulleri jeneriklerinin olup olmama durumuna gore degistirilmis, jenerigi olmayan
orijinaller referans fiyatin %100’iine kadar fiyat almaya devam ederken jenerigi olan
orijinal ilaglar i¢in bu smnir %66’ya disiirilmiistiir. Jeneriklerde de yine referans fiyatin
%66’s1 almabilecek en yiiksek fiyat olarak belirlenmistir. Bu uygulamanin fiyatlarda
onemli oranda diisiislere yol a¢tig1 disiiniilmektedir. Yine yirmi yillik ilaglarda da en
biiyiik fiyat diislisleri referans fiyattan alabilecekleri fiyatin %100°den %80’e
diisiiriildiigii 2011/2368 sayili Beseri Ilaglarm Fiyatlandirilmasma Dair Karar ile elde
edilmistir (%3,67 azalma).

Tim donemlerde ortalama fiyat diisiisleri agisindan incelendiginde orijinal ve jenerik
ilaglarda birbirine yakin oranlarda diisiislerin gergeklestigi goriilmiistiir. Jeneriklerde
%14,31 oraninda azalma gergeklesirken, orijinal ilaglarda %14,61 oraninda azalma
gerceklesmis ve yirmi yillik ilaglarda ise bu azalma oranlarmin oldukga gerisinde %2,42
oraninda diislis gergeklesmistir.

Ilaglarm PSF degisiklik nedenleri daha once de ifade edildigi gibi birgok nedenden
kaynaklanabilir. Degisiklik nedeni bazen dis referans fiyatlandirma kaynakli olabilecegi
gibi, firmalarm yaptiklar fiyat degisiklikleri bu nedenler arasinda sayilabilir. Asagidaki
grafiklerde de ilaglarmn statiilerine gére PSF degisiklik nedenleri incelenmis ve oransal

olarak pay grafiklerle sunulmustur.

Grafik 27: Jenerik Ilaclarda Perakende Satis Fiyati Degisiklik Nedeni (%)
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2007-2012 doneminde jenerik ilaglarn PSF’lerini etkileyen 665 degisiklik tespit
edilmistir. Bu degisikliklerin biiylik bir kismin1 %71,28 ile dis referans fiyatlandirma
sisteminden kaynaklanan fiyat diisiisleri olusturmaktadir. Bir diger 6nemli neden
ise %18,80 orantyla firmalar tarafindan yapilan fiyat diisiisleri olmustur. Diger fiyat
degisiklik nedenleri ise fiyat diizeltmesi (%4,06); referans eklenmesi (%2,11) ve
referans gilincellemeden (%1,05) olusmaktadir. Gortildiigli gibi 6 yillik donem iginde
jenerik ilaglarm fiyatlarinin dis referans fiyatlandrmadan ya da firmalar tarafindan

yapilan fiyat diisiisleri sonucunda azalma egilimi gosterdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Grafik 28: Orijinal flaclarda Perakende Satis Fiyat1 Degisiklik Nedeni
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Orijinal ilaglar i¢in ise toplam 436 fiyat degisikligi tespit edilmis ve jenerik ilaglarda
oldugu gibi en sik gerceklesen degisikligin dis referans fiyatlandirma uygulamasi ile
ilgili diisiisler (%64,68) oldugu sonucuna varilmistir. Fiyat distisii (%22,71) de en ¢ok
karsilasilan diger fiyat degisiklik nedenidir.

Grafik 29: Yirmi Yillik Ilaclarda Perakende Satis Fiyat1 Degisiklik Nedeni
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Yirmi yillik ilaglarda 71 fiyat degisikligi iizerinden yapilan degerlendirmede
gerceklesen degisiklikler sirastyla dig referans fiyat uygulamasi ile iligkili fiyat diistisii
(%39,44); firmalar tarafindan yapilan fiyat diisiisti (%23,94), fiyat diizeltmesi (%23,94)
ve fiyat ve referans giincellemesinden olugmaktadir (%12,68).

PSF’lerindeki diisiis oranlar1 ve degisiklik nedenleri birlikte ele alindiginda dis referans
fiyatlandirma sisteminin ilag fiyatlarinda 6nemli diistisler sagladigi sonucuna varilabilir.
Ancak burada O6nemli bir husus yirmi yillik ila¢ statiisiinde olan ilaglardaki fiyat
disiislerinin 6zellikle jenerik ilag fiyatlarindaki diisiis yiizdesine gore ¢ok daha az
seviyelerde gerceklesmesidir. Yirmi yillik ilag statiisii ilaglarm  SBF’lerinin
belirlenmesinde daha avantajli bir statii saglamistir. Diger taraftan geri 6deme
sisteminde referans fiyatlandirma sisteminin dolayli olarak ilacin PSF’sini etkiledigi de

unutulmamalidir.

5.4.2.1laclarin Kamu Indirimli Fiyatlarinin incelenmesi

Ilaglarm PSF’lerinin belirlenmesinden sonraki ikinci asama kamu fiyatlarmim
olusturulmasidir. Kamu fiyatlar1 PSF’ye zorunlu kamu indirimleri ve 6zel indirim
oranlarmin uygulanmasi sonucu elde edilir. Bu boliimde ise sadece zorunlu kamu
indirim oranlarinin uygulanmasi sonucu elde edilen fiyatlar tizerinden degerlendirmeler
yapilmis ve bu fiyat kamu indirimli fiyat (KIiF) olarak tanimlanmustir. Asagidaki tabloda
endeksleme yontemi ile kamu indirimli fiyat degisimi hesaplamalar1 yapilmis ve
sunulmustur. 2007, 2008 ve 2009 fiyat ortalamalar1 temel almarak sonraki yillarda

gerceklesen artis-azalis yiizdeleri hesaplanmaistir.

Tablo 23: Kamu Indirimli Fiyat Artis-Azahs Oranlan (%)

2007 2008 2009

itacn 2= 'g|lglz2|g|gles|=z!/8lglz|lzs
Statiisii < < Q 8 8 I I I I I I I
Jenerik 6,51 | -12,04 | -26,67 | 36,00 | -39,21 | -5,71 | -22,28 | -32,48 | -36,33 | -16,42 | -27,40 | -29,35
Orijinal 882 |-13,92 | -35,68 | -48,43 | -41,42 | -4.82 | 27,22 | -41,86 | -36,63 | -24,04 | -38,66 | -30,92
Q{H‘k' 313 | 057 |-11,06|-17,12|-10,60 | 3,89 | 7,77 | -14.64 | -8,06 | -12,41 | -19,72 | -16,31
Ortalama | -6,15 | -8,46 | -24,47 | -33.85 | -30.41 | -2,21 | -19,00 | -29,66 | -27,01 | -17,63 | 28,59 | -25,53
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[lacin statiisiine gore KIF’deki artis azalis oranlar1 2007, 2008 ve 2009 yil fiyatlar1 sabit
alinarak hesaplanmustir. Tiim ilag statiilerinde KIF’de yillar itibariyle azalmalar oldugu
goriilmektedir. Jenerik ilaglarda 2007 yili ortalama fiyatlar1 sabit alindiginda 2012
yilinda %39,21 azalma meydana gelmistir. Bu azalma orani orijinal ilaclarda %41,42
olarak gerceklesmistir. Yirmi yillik ilaglara bakildiginda ise fiyat diisiisii jenerikler ve
orijinal ila¢ fiyat diisiislerinin olduk¢a gerisinde kalmigtir. 2008 yili fiyatlar1 sabit
alindiginda elde edilen fiyat degisim oranlar1 ise 2012 yili i¢in jeneriklerde %36,33;
orijinallerde %36,63 ve yirmi yillik ilaglarda %8,06 olarak gerceklesmistir. 2009 yili
fiyatlar1 sabit alindiginda ise 2012 yilinda jeneriklerde %29,35; orijinallerde %30,92 ve
yirmi yilliklarda %16,31 azalma gerceklesmistir. Goriildiigli gibi her bir hesaplamada
orijinal ilaclarin fiyatlarinda en biiyiik diisiis oranlar1 elde edilmistir.

Zorunlu kamu indirim orani1 degisiklikleri SGK tarafindan SUT ile diizenlenmektedir.
Bu diizenlemeler 2007 yil1 itibariyle ¢esitli degisikliklere ve giincellemelere tabi olmus
ve indirim oranlar1 da degisiklik gostermistir. Ilaglarm KIiF’lerindeki degisim, bu yasal
diizenlemeler esas alinarak olusturulan dénemler (Tablo 24) agisindan incelenmis, fiyat

farkliliklarinin istatistiksel onemlilik testi yapilmis ve tablolarda sunulmustur.

Tablo 24: Zorunlu Kamu Indirim Oranlar Degisimi

Fiyat Jenerik Orijinal 20 yilik
Ruhsat 6 6 y1l ve
PSF<3,56 yildan az daha fazla
29.04.2006 | BUT %4 %4 %4 %11
29.09.2008 | SUT %4 %11 %11
. Jenerik DSF
DSF<3,56 Jenerik var <6,7 DSF>6,79
yok 9
Referans Referans
almamig almig
4.12.2009 SUT %4 %11 %11 %23 %11 %23 %11
11.12.2010 | SUT %4 %20,5 %20,50 %32,5 %11 %32,5 %20,50
5.11.2011 SUT %4 %28 %28 %41 %11 %40 %28

BUT: Biit¢e Uygulama Talimati SUT: Saglik Uygulama Tebligi DSF: Depocuya Satis Fiyati

Caliyma donemi ile uygulamada gecerli olan zorunlu kamu indirim oranlari
degisimlerini gosteren mevzuat degisiklikleri Tablo 24’te sunulmustur. 2007 yilinda
gecerliligi devam eden 2006 Biitce Uygulama Talimatina (BUT) gore jenerikler icin
uygulanan indirim orani %4 iken bu oran 2008 SUT degisikligi ile %11’e ¢ikarilmis,
2010 SUT degisikligi ile %20,50 olarak uygulanmaya baslanmis ve 2011 SUT ile %28

olarak giincellenmistir. Orijinal ilaglarda ise 2006 BUT a gore ilacin ruhsat tarihine gore
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bir indirim oran1 uygulanirken (6 yil ve daha az ruhsatl olanlarda %4, ruhsat siiresi 6
yildan fazla olanlarda %11) 2008 SUT uygulamasi ile tiim orijinaller i¢in %]11’e
cikarilan indirim oran1 2009 SUT ile jenerigi olan orijinaller i¢in %11 olarak devam
etmis, jenerigi olmayanlarda %23’e cikarilmustir. 2010 SUT ile orijinal ilaglar i¢in
zorunlu kamu indirim oranlar1 tekrar artirilmis jenerigi olanlarda %20,50 ve jenerigi
olmayanlarda %32,5 olarak uygulanmaya baglanmistir. 2011 SUT ile de jenerigi olan
orijinaller i¢in %28 olarak uygulanan zorunlu kamu indirim orani jenerigi olmayanlar
icin %41 olarak uygulanmaya baslanmistir. Yirmi yillik ilaglarda zorunlu kamu
indirimlerinin uygulanmasi 2009 SUT ile ger¢eklesmis ve DSF 6,79 ve tizerinde olan ve
referans alan ilaglarda %11, referans almayanlarda %23 olarak uygulanmaya
baglanmistir. Yirmi yillik ilaglarda da uygulanan zorunlu kamu indirim oranlar1 zamanla
artirilmigtir. 2010 SUT ile referans alanlarda %20,50 referans almayanlarda %32,5’a
cikarilan indirim oranlar1 2011 SUT ile referans alanlarda %28 ve referans

almayanlarda %40’a ¢ikarilmistir.

Tablo 25: Jenerik Ilaglarda SUT Degisikligi Donemleri Itibariyle Kamu indirimli

Fiyat Degisimi
Jenerikler Analiz Yontemi % p
12((:1 (;17n(1)cak-2008 Eyl11&2008 Ekim- 2009 Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -6,58 | 0,000

2008 Ekim- 2009 Kasim&2009 Aralik-2010

K Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -17,61 | 0,000
asim

2009 Aralik-2010 Kasim&2010 Aralik-2011

EKim Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -11,65 | 0,000

2010 Aralik-2011 Ekim&2011 Kasim-2012

Aralik Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -15,14 | 0,000

Relate Samples Friedman's Two-Way Analysis

Tiim Donemler of Variance by Ranks

-12,75 | 0,000

Tablo 25’de jenerik ilaglarn zorunlu kamu indirim oranlar1 degisikligine gore
olusturulan dénemler itibariyle her donemde azalma egilimi gosterdigi ve olusan fiyat
farkliliklarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p=0,000) goriilmektedir. Oransal
olarak en biiylik azalma ise %17,61 ile 2009 Aralik tarihli SUT degisikligi ile
gerceklesmistir.
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Tablo 26: Orijinal Tlaclarda SUT Degisikligi Dénemleri Itibariyle Kamu Indirimli

Fiyat Degisimi
Orijinaller Analiz Yontemi % P
IZ(%Z?mOcak-2008 Eliil&2008 Ekim- 2009 Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -4,90 {0,001
12<(21218mEk|m- 2009 Kasim&2009 Aralik-2010 Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -20,08 | 0,000
éok?r?] Aralik-2010 Kasim&2010 Aralik-2011 Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -13,52 | 0,000
i?;g kArahk-2011 Ekim&2011 Kasim-2012 Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test -17,80 | 0,000
.. . Relate Samples Friedman's Two-Way Analysis
Tim Donemler of Variance by Ranks -14,07 | 0,000

Tablo 26’da orijinal ilaclara baktigimizda en biiylik diisiisiin jenerik ilaglarda oldugu
gibi %20,08 ile 2009 Aralik tarihli SUT degisikligi ile saglandigi goriilmektedir. Bu

degisiklik ile daha Once jenerigi olanlarda %20,50 ve jenerigi olmayanlarda %32,5

olarak uygulanan zorunlu kamu indirim oranlari; jenerigi olanlarda %28’e, jenerigi

olmayanlarda %41’e ¢ikarilmistir. Zorunlu kamu indirim oranlarindaki bu artis orijinal

ilaglardaki oransal olarak en biiyiik diisiise yol agmistir ve bu donemdeki fiyat farkliligi

istatistiksel agidan anlamlidir.

Tablo 27: Yirmi Yilhk flaclarda SUT Degisikligi Donemleri itibariyle Kamu

Indirimli Fiyat Degisimi
Yirmi Yilhk Analiz Yontemi % p
2007 Ocak-2008 Eyliil&2008 Related-Samples Wilcoxon Signed 209 0.023
Ekim- 2009 Kasim Rank Test ' '
2008 Ekim- 2009 Kasim&2009 Related-Samples Wilcoxon Signed 21206 0.000
Aralik-2010 Kasim Rank Test ' '
2009 Aralik-2010 Kasim&2010 Related-Samples Wilcoxon Signed 754 0.000
Aralik-2011 Ekim Rank Test ' '
2010 Aralik-2011 EKim&2011 Related-Samples Wilcoxon Signed 1267 0.000
Kasim-2012 Aralik Rank Test ' '
Tiim Dénemler Relate Samples Friedman's Two-Way 755 0,000

Analysis of Variance by Ranks

Yirmi yilik ilaglarda en biiyiik fiyat diisiisii 2011-SUT ile elde edilmistir. En biiyiik

diisis 2011 Kasim SUT degisikligi ile meydana gelmistir. Yirmi yillik ilaglarda tiim
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donemlerde ortalama %14,24 oraninda azalma sagladigi ve gergeklesen fiyat
farkliliginin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna varilmastir.

Genel olarak inceledigimizde ise en biiyiikk fiyat dislisiiniin orijinal ilaglarda
gerceklestigi (%14,04) ve bu sonucun istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Orijinallerdeki diisiisii %12,75 ile jenerikler takip etmektedir (p=0,000).
Yirmi yillik ilaglardaki fiyat diisiisii ise orijinal ve jenerik ilaglardaki diigiise nazaran
olduk¢a azdir (%7,55; p=0,000). Donemsel olarak bakildigindan ise en fazla fiyat
diisiisti jenerik ve orijinal ilaglarda 2009 Aralik ve yirmi yillik ilaglarda ise 2011 SUT
ile saglanmigstir.

Tim bu degerlendirmeler sonucunda sonug olarak yapilan tespitler sunlardir; PSF’de
hem yillik ortalama fiyatlar olarak hem de ila¢ fiyat diizenlemeleri esas alinarak
olusturulan donemlerde elde edilen fiyat ortalamalar1 olarak jenerik ilaglarda ve orijinal
ilaglarda birbirine yakin oranlarda diisiisler goriilmektedir. KiF’de ise hem yillik
ortalama fiyatlar olarak hem de SUT diizenlemeleri esas alinarak olusturulan
donemlerde elde edilen fiyat ortalamalar1 olarak orijinallerde daha biiyiik oranlarda
azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir. Bu sonu¢ kamu indirimlerinde orijinal
ilaglar i¢cin uygulanan yiiksek indirim oranlar1 ile iligskilendirilmistir. Yirmi yillik
ilaglarda ise hem PSF'de hem de KiF’de jenerik ve orijinal ilaglara gore daha az oranda
disiigler elde edildigi tespit edilmistir. Geri 6denen fiyatlarda ilaglarin statiilerine gore

artis azalisg oranlar1 ise asagidaki Tablo 28’de 6zetlenmistir.

Tablo 28: SGK Tarafindan Odenen Fiyat Artis-Azalis Oranlari (%)

2007 2008 2009
IS] S =) =) =) S o o o o o o
N N N N N o N N N o oN oN
r ~ ~ r~ r~ ) ) ) o o o o
) ) ) ) ) S S S S I I I
IS] S S S S S S S S S IS IS
N N N N N (9] N N N N N N
Jenerikler 8,21 |-16,11 |-30,68 |-41,23 |-52,99 6,95 -24,40 |-35,76 |-48,03 |-14,77 |-27,96 |-42,01

Orijinaller -2,68 |-081 -28,82 | -4520 |-5545 |-2,03 -25,10 |-38,33 |-50,49 |-21,67 |-35,03 |-50,11

Yirmi Yilbik | -2,85 |0,77 -8,25 -10,81 | -12,68 | 3,50 -5,27 -7,08 -8,96 -8,56 -10,78 | -12,45

Ortalama -4,58 |-538 -22,58 |-32,41 |-40,37 |-1,83 -18,26 | -27,06 |-3582 |-15,00 |-24,59 |-34,86

2007-2012 odenen fiyat degisimlerine bakildiginda en biiyilik fiyat diisiisiiniin orijinal
ilaglarda (%55,450) oldugu, jeneriklerde %52,99 ve yirmi yillik ilaglarda %12,68
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azalma meydana geldigi ve ortalama olarak fiyatlarn %40,37 azaldig1 sonucuna
vartlmigtir. 2008 fiyatlar: ile karsilagtirildiginda 2012 yilinda ortalama %35,82 olarak
gerceklesen fiyat diisiisii 2009 yili fiyatlarina gore %34,86 olarak gergeklesmistir.

Yukarida yapilan genel degerlendirmelerden sonra GORF esdeger grubu bazinda
uygulandigindan, uygulamaya iligkin degerlendirmeler yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin
bundan sonraki boliimii esdeger grup bazinda yiiriitiilecektir. Calisma grubu ilaglarda 85
esdeger grubunun iginde en az 15 ilag bulunan 8 esdeger grubu segilmis ve analizler bu

esdeger gruplar1 lizerinden gerceklestirilmistir.

5.5. ESDEGER GRUBU BAZINDA iNCELEMELER

Bu boliimde 15 ve daha fazla ilaci kapsayan 8 esdeger grubu bazinda incelemeler
yapilmustir. Tlk olarak fiyat degisimleri incelenmistir. Esdeger gruplarinda farkli ambalaj
biiyiikliiklerinin mevecut olmasi ve esdeger grubu 6deme fiyatinin en ucuz birim fiyata
gore belirlenmesi nedeniyle birim fiyat esas alinmistir. Her esdeger grubunda o aydaki
en ucuz KiBF (kamu indirimli birim fiyat) ve bu ilacin PSBF belirlenerek aylar
itibariyle degisimi tek bir grafikle incelenmistir. Bir diger grafikte ise OBF’deki
degisim yer almaktadir. Burada sadece zorunlu kamu indirimleri uygulanmasi
senaryosunda KIF ve PSF’deki degisimin gercekte Odenen fiyattaki degisim ile
karsilastirilmasi1 amacglanmaistir.

Bir sonraki grafikte ise esdeger grubu bazinda PSF iizerinden hesaplanan harcama, KiF
tizerinden hesaplanan harcama ve SGK tarafindan yapilan harcama karsilastirmali
olarak sunulmustur. PSF iizerinden 2007 yili igin hesaplanan harcama 100 olarak
alinmis ve sonraki yillar endekslenerek sunulmustur. Her bir esdeger grubu i¢in en ucuz
birim fiyat ve 6denecek maksimum fiyat belirlenmekte bu iki fiyat arasindaki fiyatlara
sahip olan ilaclar icin bu fiyatlar iizerinden ddemeler yapilmaktadir. incelenen esdeger
gruplarinda en ucuz birim fiyattan daha fazla 6deme yapilan ilaglarin gézlemlenebilmesi
icin en ucuz birim fiyat 0 (sifir) olarak alinmis ve diger fiyatlarin en ucuz birim fiyattan
farkliliklar1 hesaplanarak grafiklendirilmistir. Sonraki grafikte ise o esdeger grubu i¢in
yapilan harcama ile en wucuz birim fiyat iizerinden hesaplanan harcamanin

karsilastirmasina yer verilmistir.
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Ilaglarm fiyat degisimleri tiiketim miktarlar1 ile daha anlamli degerlendirmeler
saglayacaktir. Calisgmada hem kutu bazinda hem de tablet sayisi olarak incelemeler
yapilmig ve grafiklendirilmistir. Bu grafikte 2007 Ocak donemi kutu sayis1 ve tablet
sayist 0 (sifir) olarak kabul edilmis 2007-2012 yillar1 arasinda aylik bazda artis-azalis
oranlar1 gosterilmistir. Sonraki grafiklerde ise esdeger grubu bazinda ilaglarin hem kutu

bazinda hem de tablet bazinda paylarma yer verilmistir.

5.5.1. BAO1 Esdeger Grubu

BAO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gegerli olan 6zellikleri asagida
srralanmaistir;
- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. Ilaglar 20, 30 ve
90 tablet olan ilaglardan olusmaktadir.
- Esdeger grubunda bulunan ila¢ sayis1 15°den fazladur.
- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.
Grafik 30°da BAO1 esdeger grubunda en ucuz KIBF’ye sahip olan ilacn PSBF ve
KIBF’deki degisimlerin 2010 Kasim donemine kadar birbirine esit oldugu
goriilmektedir. Bu da bu donemde ilacin fiyatindaki tiim degisikliklerin PSF
degisimlerinden kaynaklandigmi gostermektedir. 2010 Aralik tarihinde en ucuz ilacin
PSBF’sinin 2007 Ocak ay1 fiyatina gore %54,51 azalma gosterdigi hesaplanmistir (2010
Kasim ay1 PSBF azalma orami %45,29). 2010 Aralik tarihinde gerceklesen SUT
degisikligi sonucunda bu dénemde KIiBF’deki azalma oranmi ise %359,36 olmustur.
Goriildiigii gibi zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisiklik en ucuz birim fiyatta
PSF’deki azalmaya ilaveten %4,85 oraninda diisiis saglamistir. 2011 Kasim ayimda yeni
bir SUT diizenlemesi sonucunda zorunlu kamu indirim orani degismistir. Zorunlu kamu
indirimli orandaki degisiklik sonucunda 2011 Kasim tarihinde en ucuz ilacin PSF’sinde
bir degisiklik olmamakla birlikte KIBF’de azalma oram %59,36’dan %63,20’ye
ylikselmistir. Grafik 30 sadece PSF degisikliklerini ve zorunlu kamu indirim orani
degisikliklerinin en ucuz ilacin birim fiyattaki etkilerini ortaya koymaktadir. Ozetle,
sadece zorunlu kamu indirim oranlarinin uygulanmasi durumunda BAOI esdeger
grubunun PSBF’sinde %59,91; KiBF'de %67,57 azalma saglanacaktir. Grafik 31°de
OBF’da %70,76 oraninda azaldig tespit edilmistir.
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Grafik 32: BAO1 Esdeger Grubunda Farkh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi

120 +
100
00 | ceeeen. o1
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- T e 700,
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------ PSF Uzerinden Hesaplanan Harcama KIiF Uzerinden Hesaplanan Harcama
e+ SGK Tarafindan Yapilan Harcama

PSF: Perakende Satis Fiyati, KiF: Kamu Indirimli Fiyat

Grafik 32’de goriildigii gibi PSF iizerinden hesaplanan harcamada %40 azalma
gerceklestigi goriiliir. KIF iizerinden hesaplanan harcama ise 2007 yilmdan 2012
yilina %50,56 oraninda azalirken, gergekte yapilan harcamadaki azalma %63,01 olarak
hesaplanmistir. Sadece zorunlu kamu indirim oranlarinin uygulanmasi durumunda 6
yillik siirede ortalama tasarruf orami %14,91; zorunlu kamu indirimi ile birlikte
GORFS’nin birlikte uygulanmasi sonucu ise ortalama tasarruf %31,23 (eczaci indirimi
ve hasta katilim pay1 da bulunmaktadir) olarak hesaplanmustir.

Grafik 33 incelendiginde en ucuz ilacin birim fiyatindan daha yiiksek fiyata sahip
ilaglarin oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak geri 6deme siirecinde ayni esdeger
grubunda yer alan iki farkl ilag i¢in 6deme fiyatlar1 farklilik gostermektedir.

BAO1 esdeger grubunda bazi ilaglarin birim fiyatlarmi en ucuz birim fiyattan daha
yiiksek belirledikleri goriilmekle birlikte, zaman i¢inde fiyatlarda en ucuz birim fiyata
yaklagma egilimi goriilmektedir. Grafikte goriilen bu fiyat farkliliklar1 olmasaydi ve tiim
odemeler en ucuz ilag fiyati lizerinden yapilsaydi harcamalarda nasil bir degisim olurdu

sorusu  sorulmus ve elde edilen sonu¢ Grafik 34’te  sunulmustur.
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Grafik 34: BAO1 Esdeger Grubu i¢in SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanmin Karsilastirmasi
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BAO1 esdeger grubunda 6demeler en ucuz birim fiyat {izerinden yapildiginda 6 yillik
stirede harcama ortalama %11,19 oraninda daha az gerceklesmis olacaktir. En ucuz
birim fiyat1 esas alinmis olsaydi yapilacak harcama 2007 yil1 i¢in 83,49 TL ve 2012 yil1
icin ise 37,38 TL olarak hesaplanmustir.

Grafik 35’de 2007-2012 yillar1 arasinda tablet bazinda artis oraninin kutu bazinda artis
oranindan oldukg¢a fazla oldugu goriilmektedir. 2007 Ocak ay1 verileri sabit alindiginda
2012 Aralik ayinda tiiketilen kutu miktarinda %1,02 azalma goriiliirken tablet
miktarmin %33,82 oraninda arttig1 sonucuna varilmistir. Bu hesaplamalara gore BAO1
esdeger grubunda daha biiylik ambalajlarin tercih edilmesi sonucunda bu esdeger

grubunda tiiketilen ila¢g miktarmnimn arttig1 gériilmektedir.

BAO1 esdeger grubunda ilaglarin pazar paylarma bakildiginda (Grafik 35 ve Grafik 36)
orijinal olan Al11 kodlu 30 tabletlik ilacin esdeger grubu pazarmin %50-60’1na sahip
oldugu gorillmektedir. Diger ilaglarmin paylarinin ise %10’unun altinda olduklar:
goriiliir. Bununla birlikte 2010 Haziran ile birlikte payin1 giderek artiran ve orijinal
olan A24 kodlu 90 tabletlik ilag dikkat ¢ekmektedir. Grafik 36 incelendiginde esdeger
grubunda pazarm biiyiik bir kismina sahip olan A1l kodlu 30 tabletlik ilacin tiiketim
miktarinda 2010 Mayzs itibariyle azalma gerceklesirken, A24 kodlu 90 tabletlik ilacin
miktarinda giderek artis goriilmektedir. Burada halen sorulmasi gereken soru 90
tabletlik A24 kodlu ilacin var olan pazardan almakla birlikte kendi pazarmi da yaratip

yaratmadig1 sorusudur.
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5.5.2. BB01 Esdeger Grubu

BBO1 Esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gecerli olan o6zellikleri asagida
siralanmistir;
- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. Ilaglar 20, 30 ve
90 tablet olan ilaglardan olusmaktadir.
- Esdeger grubunda bulunan ila¢ sayis1 15°den fazladur.
- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.
Grafik 38’de 2007 Ocak ayi ile karsilastirildiginda 2012 Aralik ayma gelindiginde en
ucuz KiBF’de %60,39 ve PSBF’sinde %51,03 azalma ger¢eklesmistir. En ucuz KiBF
ile PSBF’de 2010 Kasim ayina kadar ayni oranda azalma gergeklestigi goriilmektedir.
2010 Aralik ayinda yapilan SUT degisikligi zorunlu kamu indirim oranlarindaki
degisiklik sonucunda BBO1 esdeger grubunda en ucuz KiBF’de ilave %6,13 azalma
gerceklesmis ve 2010 Aralik ayinda PSBF’deki azalma orami %42,56 seviyesinde bir
degisim gdstermezken en ucuz KIBF’deki azalma oran1 %48,69’e ulasmistir. 2011
Kasim ayinda yapilan SUT degisikligi sonucunda da en ucuz KiBF’de ilave %4,84
oraninda ilave azalma hesaplanmistir.
2007 Ocak-2012 Aralik doneminde OBF’de ise %62,43 azalma ger¢eklesmistir (Grafik
39). Ozellikle 2010 itibariyle en ucuz birim fiyattaki azalma oranlar1 dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte bir diger 6nemli husus ise en ucuz OBF’ye sahip olan
ilacin 20 tablet ilagtan 90 tablet ilaca de§isim gostererek biiylik ambalaja dogru yer
degistirmis olmasidir.
Sonu¢ olarak BB01 esdeger grubunda sadece zorunlu kamu indirim oranlari
uygulanmast durumunda en ucuz ilacin birim fiyatinda %60,39 azalma saglanirken,
varsa 0zel indirimlerin uygulanmasi ve eczane indirimi ile katilim paymni diistilmesi ile
en ucuz birim fiyattaki diisiis %62,43’e ulagsmistir. Ancak hesaplanan bu azalma orani
sadece esdeger grubunda en ucuz ilacin birim fiyatindaki azalma oranin1 yansitmaktadir.
Grafik 40°da ise tiim ilaglar dikkate alindiginda sadece zorunlu kamu indirim oranlar1
uygulanildiginda hesaplanan harcama ile (hem perakende fiyat tizerinden hem de kamu
indirimli fiyat {izerinden) ile SGK tarafindan yapilan harcama arasindaki farklilik

yansitilmigtir.
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Grafik 40: BB01 Esdeger Grubunda Farkh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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PSF: Perakende Satis Fiyati, KIF: Kamu Indirimli Fiyat

Grafik 40°da BBO1 esdeger grubu igin PSF {izerinden hesaplanan harcamada %15
azalma gerceklestigi hesaplanmistir. KIF iizerinden hesaplanan harcamada ise 2007-
2012 yillar1 arasinda %31 azalma gerceklestigi hesaplanirken, SGK tarafindan yapilan
harcama %39 oraninda azalmistir. 2010 yilinda PSF iizerinden hesaplanan harcamanin
KIF iizerinden hesaplanan harcama ve SGK tarafindan yapilan harcamaya yakmlastig
goriilir. Ancak PSF’deki bu egilim 2011 ve sonrasinda devam etmemistir. PSF
iizerinden hesaplanan harcamada artis egilimi gozlenirken, KIF iizerinden hesaplanan
harcama ve ozellikle SGK tarafindan yapilan harcamadaki azalma egilimi devam
etmistir. Bu nedenle 2010 itibariyle harcamalarin kontroliinde zorunlu kamu indirim
oranlarmin daha etkili oldugu sOylenebilir. 2012 yilinda PSF iizerinden 85 olarak
hesaplanan harcama KIF {izerinden 61 (%28,23 daha diisik harcama) ve SGK
tarafindan yapilan harcama ise 50 (%41,17 daha diisiik harcama) olarak hesaplanmuistir.
Grafik 41°de BBO1 esdeger grubunda birgok ilacin en ucuz OBF’ye sahip olan ilagtan
daha ytiksek fiyat aldiklar1 goriilmektedir. 2007 Ocak-2009 Temmuz donemlerinde daha
yiiksek fiyat farklar1 goriiliirken, 2009 Ekim itibariyle fiyat farkinda bir azalma egilimi
dikkat cekmektedir. Ancak, bu azalma egiliminin 2012 Nisan ay1 itibariyle tekrar artis
gosterdigi de dikkat cekmektedir.
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Grafik 42: BB01 Esdeger Grubu icin SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi
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BB01 esdeger grubunda en ucuz birim fiyat lizerinden harcama gergeklestirilmesi
varsayiminda, 2007 yili i¢in %16,47 ve 2012 yihi icin %17,55 oraninda tasarruf
hesaplanmistir. 6 yillik siire i¢cin hesaplanan ortalama tasarruf orani ise %14,87 dir.
Grafik 43°te BBO1 esdeger grubunda hem kutu bazinda hem de tablet bazinda tiiketilen
ilag miktarmin 2007-2012 doneminde nasil degistirdigi degerlendirilmistir.

Kutu sayisinda 2007 Ocak ile yapilan karsilastirmalarda 2012 Aralik ayma
gelindiginde %34 civarinda artis gerceklesirken bu artis tablet bazinda yaklasik %81
olarak ger¢eklesmistir. Tablet sayisindaki artis orani kutu sayisindaki artis oranindan
oldukca yiiksek gerceklesmistir. Bu esdeger grubunda biiyiilk ambalaj biiyiikliigiine
sahip olan ilaglarm zamanla esdeger grubunda daha biiyiik satig oranina sahip olduklar1
ve hacimsel olarak aslinda kutu miktarinda goriilen artistan daha yiiksek bir artigin
gerceklestigi gorlilmektedir. Bu nedenle bu esdeger grubunda pazara giren biiyilik
ambalaj biiyiikliiklerinin var olan ilag pazarindan pay almak yerine yeni bir pazar mi
olusturduklar1 sorusu giindeme gelmektedir.

Grafik 44 ve Grafik 45 birlikte incelendiginde esdeger grubunda en biiyiik pazar payma
sahip olan orijinal B11 kodlu 30 tablet biiyiikliigiindeki ilacin tablet olarak pazar payi,
2008 Haziran donemine kadar %70’ler civarindadir. Tablet toplami {izerinden ilaglarin
paymi gosteren Grafik 45 incelendiginde, B24 kodlu ilacin pazar paymin %?20’lerin
iizerine ¢iktig1 ve B1l kodlu ilacin ise bu donemde pazar paymin %50°nin altma

diistiigii goriilmektedir.



137

Grubu Kutu Sayisi ve Tablet Sayis1 Degisim Oram (%0)

ger

BB01 Esde

/’:

[ 1 eIy
71 wisey]
RALLE
- Tl INjAg
C1 soisngy
" ZT Znwiwia |
" ZT uelizeH
T 71 SIABIN
_ CT UesIN
CT Ve
| 1 eqng
2T Xed0
- TT ey
11 wsey|
- TTwng
11 1A
[] sojsngy
" TT Znwuwia |
" TT uelizeH
T 11 SIABIN
" TT UesIN
CTT UeA
_ [17eqng
T30
C 01 diery
0 wisey|
01 mirg
" 0] soisngy
" 0T Znwwa
" QT uedizeH
" O] SIABIN
_ 0T UesIN
" 0T Ye
- 01 yeqng
_ 0T 820
© 60 d1ery
60 wisey
0 miag
| 60 s0ISN3y
" 60 ZNwiwa |
" 60 uelizeH
" 60 SIABIN
| 60 UesIN
© 60 VBN
~ 60 1Bqng
_ 60820
- 80 1eIY
80 wisey|
80 Wi
- 80 AT
80 soisngy
" 80 Znwiwia |
" 80 uelizeH
" 80 SIABIN
80 UesIN
80 MEN
~ 80 Jeqn§
. 80e30
- L0 eIy
L0 wisey]
- Lowibig
- L0 I0jAT
L0 SOISNZy
" /0 Znwiwia
/0 uelizeH
" L0 SIABIN
_ /0 UesIN
L0 Ve
L0 1eqn§

| L0890

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

Grafik 43

o

Tablet Degisim Orani

Kutu Degisim Orani




138

Grubunda Ilaclarin Kutu Sayisi1 Olarak Pazar Pay1 (%)

ger

: BB01 Esde

Grafik 44

B11-30

B24-90

[ ZI ey
71 wisey|
ct E_mm
_ ¢l MAd
71 sopsngy
" 2T ZnWwa |
" 2T uelizeH
"~ 71 SIKBIN
~ CT UesIN
_¢TUEeN
~ 1 eqng
_CT €30
11 ey

1 wasey]
1T E_Mm_
LT 1AH
[] soisngy
" TT Znwiwia |
" TT UelizeH
T 11 SIABIN
_ TT UeSIN
_TTUeN
~117%eqnS
_TTXed0
_ 01 ety
0] wisey]
0T E_Mm_
_ 01 1Ad
01 soisngy
" 0T Znwiwia |
0T uelizeH
" 0I SIABN
QT UesIN
_ 0T Ve
~ 0] Jeqng
_ 0T .20
_ 60 1By
60 wWIsey|
_ 60 E_Mm_
_ 60 10]AH
"~ 60 SoISngy
" 60 ZNWILWa |
"~ 60 UelizeH
" 60 SIABIA
60 UesIN
_ 60 LEeN
~ 60 Yeqns
_ 60830
_ 80 1elY
~800Z'¥C'T0
80 E_Mm_
_ 80 [AH
80 SoIsn3y
" 80 Znwwia |
80 uelizeH
"~ 90 SIABIA
~ 80 UesIN
_ 80 MeN
~ 80 Jeqn§
_ 80230
_LO eI
L0 wIsey]
10 E_Mm_
_LO TOJAH
L0 S0Isngdy
~ /0 Znwwia |
i /0 uelizeH
"~ L0 SIABIN
/0 UesIN
L0 HeN
L0 Yeqng

[ —
o O O
M~ O w

T
o
<

T
(oM o]
o N

T
o
—

© 020

o

Grubunda Ilaclarin Tablet Sayis1 Olarak Pazar Pay1 (%)

ger

: BB01 Esde

Grafik 45

B11-30

B24-90

C IRy
71 wisey|
Z1I E_Mm_
_ ¢l A
71 soisndy
" 2T Znwwa |
- 2T uelizeH
"~ 71 SIARIN
~ CT UesIN
_¢T HEeN
~ Tl eqns
_CTed0
[T ey

11 unsey
17 E_Mm_
1T TAA

[1 soisngy
" 1T Znwwa |
11 uelizeH
T 11 SIABIN
~ TT UesIN
_TT HeN
~ 11 %eqng
_TTXed0
0T ey

0 wisey]
0T E_Mm_

_ 0T 1yAd

0] soisngy
" 0T Znwwia ]
01T uelizeH
"0l SIABIN
0T UesIN
_ 0T MeiN
~ 01 Yeqng
_ 0T €20
_ 60 Aery

60 WIsey
_60 E_Mm_

_ 60 IN[AH

60 SO1Sn3y
i 60 Znwwia |
" 60 uelizeH
" 60 SIABIA
60 UeSIN
_ 60 keI
~ 60 1eqng
_ 6030
_ 80 A1ery
- 800C'1C'T0
- 80 E_Mm_
80 1AH

80 s0ISn3y
" 80 Znwwa |
80 uelizeH
" 80 SIABIA
80 UesIN
_ 80 LEelN
~ 80 Jeqng
_80ed0
_LO eI

L0 wIsey]
10 E_Mm_
L0 TAA

L0 So1sngy
"~ J0 Znwwia ]
i /0 uelizeH
"~ L0 SIARIN
/0 UesIN
ARELE |

L0 Yeqng

r T T T
o O O O
O M~ O 1O

T
o
<

T T
o O
o N

10 -

© L0>00

o




139

5.5.3. GAO01 Esdeger Grubu

GAO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gegerli olan Ozellikleri asagida
siralanmistir;

- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. Ilaglar 28 tablet,

30 tablet ve 56 tablet olan ilaglardan olugmaktadir.

- Esdeger grubunda 15’den fazla ila¢ incelenmistir.

- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.
Grafik 46°da en ucuz KiBF’de 2012 Aralik ayinda %70,49 ve PSBF’sinde %62,53
azalma gerceklesmistir. Grafik incelendiginde en ucuz KIBF ile PSBF’de 2010 Kasim
ayma kadar ayn1 oranda azalma gerceklestigi goriilmektedir. 2010 Aralik ayinda yapilan
SUT degisikligi en ucuz KIBF’de ilave %5,23 azalma gergeklesmis ve 2010 Aralik
ayinda PSBF’deki azalma oran1 %51,00 seviyesinde bir degisim gostermezken, en ucuz
KIBF’deki azalma oramt %356,23’e ulasmustir. 2011 Kasim aymnda yapilan SUT
degisikligi sonucunda da GAO1 esdeger grubunda en ucuz zorunlu KiBF’de %4,13
oraninda ilave azalma hesaplanmistir.
GAO1 esdeger grubu i¢in en ucuz birim fiyath ilacin ambalaj biiyiiklikleri
degerlendirildiginde, 2007-2012 doneminin biiyiik ¢ogunlugunda kii¢iik ambalaj olan
28 tablet ilaglarin en ucuz ilag konumuna sahip olduklar1 ara donemlerde 30 tablet ve 90
tablet ilaclarin da en ucuz ila¢ konumuna geldikleri, ancak donemin sonunda yine en
ucuz ila¢ konumunun 28 tablet ilaglarda oldugu goriilmektedir.
2007 Ocak-2012 Aralik doneminde OBF’de ise %76,23 azalma gerceklesmistir (Grafik
47). Ogzellikle 2010 itibariyle en ucuz birim fiyattaki azalma oranlar1 dikkat
cekmektedir.
Sonu¢ olarak GAOl esdeger grubunda sadece zorunlu kamu indirim oranlari
uygulanmasi durumunda en ucuz ilacn KiBF’sinde %70,49 azalma saglanirken, varsa
0zel indirimlerin uygulanmasi ve eczane indirimi ile katilim paymnn diistiriilmesi ile en
ucuz OBF’deki diisiis %76,23 e ulasmstir. Esdeger grubundaki tiim ilaglar i¢in sadece
zorunlu kamu indirim oranlart uygulanildiginda hesaplanan harcama (hem PSF
iizerinden hem de KIF iizerinden) ile SGK tarafindan yapilan harcama arasindaki

farklilik da hesaplanmig ve Grafik 48’de yansitilmistir.
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Grafik 48: GAO1 Esdeger Grubunda Farklh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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GAO1 igin 2007 yil1 PSF {izerinden hesaplanan harcama 100 olarak alindiginda, 2012
yili i¢in harcama %72 azalma gerceklestigi hesaplanmistir. KIF iizerinden hesaplanan
harcamada ise 2007-2012 yillar1 arasinda %77 azalma gerceklestigi hesaplanirken, SGK
tarafindan yapilan harcamada 2007 yili ile karsilastirildiginda 2012 yilinda %80 azalma
gerceklesmistir. 2012 yilinda PSF iizerinden 28 olarak hesaplanan harcama, KIF
iizerinden 20 (%28 azalma) olarak hesaplanmis ve 17 (%37,66 azalma) olarak
gergeklesmistir.

Daha oOnceki analizlerde esdeger grubunda en ucuz birim fiyattaki degisim
incelenmistir. Esdeger grubunda yer alan diger ilaglarin fiyatlarinin en ucuz fiyattan
farkliliklar1 incelenmis ve Grafik 49°da sunulmustur.

GAO1 esdeger grubunda ozellikle 2007-2010 yillar1 arasinda bazi ilaglarin en ucuz
birim fiyattan daha yiiksek birim fiyatlara sahip olduklari, ancak zamanla en ucuz birim
fiyata yaklasma egilimi gosterdikleri goriilmektedir. Burada literatiirde de ifade edilen
GOREF sisteminin esdeger grup icinde fiyatlarn en ucuz fiyat etrafinda yaklasmalar1
etkisinin gerceklestigi soylenebilir. Esdeger grubunda biitiin ilaglar en ucuz fiyat
iizerinden geri Odendiginde gerceklesen tasarrufun degerlendirilmesi icin SGK
tarafindan yapilan harcama ile en ucuz birim fiyat iizerinden hesaplanan harcama Grafik

50’dakarsilastirilarak sunulmustur.
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Grafik 50: GAO1 Esdeger Grubu i¢in SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi
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GAO1 esdeger grubunda 2007 yilinda tiim esdeger grubu i¢in en ucuz birim fiyat
iizerinden 6deme gergeklestirildigi varsayiminda %21 oraninda tasarruf saglanarak
yapilacak harcama 79 olarak hesaplanmustir. 2012 yilina gelindiginde ise 20 olarak
gerceklesen harcama igin en ucuz birim fiyat tizerinden hesaplanan harcama 19°dur (%5
tasarruf). 2007 yilinda gerceklesen harcama ile en ucuz ilag iizerinden hesaplanan
harcama arasinda %21°’lik fark 2012 yilinda %5’e diismiistiir. Bu da GAO1 esdeger
grubunda GORF sisteminin etkili sonuglar dogurdugunu ve esdeger grubu bazinda en
ucuz fiyat iizerinden 6deme amacinin basarildigini1 gostermektedir.

Grafigi 41°’de inceendiginde GAO1 esdeger grubunda tiiketilen ila¢ miktarindaki
degisim yillar itibariyle incelendiginde kutu degisiminin ve tablet degisiminin ayni
oranlarda seyrettigi goriilmektedir.

Esdeger grubunda ilaglarin paylarina baktigimizda (Grafik 52 ve Grafik 53) en ¢ok
tiikketilen ilaclarin her ikisside orijinal olan AN13 ve AN14 kodlu ilaglar oldugu goriiliir.
Sonug olarak GAO1 esdeger grubunda fiyat farkliliklarinin giderek azaldigi ve fiyatlarin
en ucuz fiyat diizeyine yaklastig1 sOylenebilir. Bununla birlikte esdeger grubunda
pazarda bir ilacin diger ilaglara gore ¢ok baskin bir pazar payina sahip olmamakla
birlikte, orijinal ilaglarin yine pazarm biiyiikk bir kismma sahip olduklart da

goriilmektedir.
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Grafik51: GAO1 Esdeger Grubu Kutu ve Tablet Degisim Oram (%)
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5.5.4. GCO01 Esdeger Grubu

GCO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gegerli olan Ozellikleri asagida
siralanmistir;
- Esdeger grubunda farkhi ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. laglar 28 tablet,
30 tablet, 56 ve 90 tablet olan ilaglardan olusmaktadir.
- Esdeger grubunda 15°den fazla ilag incelenmistir.
- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.
GCO01 esdeger grubu en ucuz KIBF’ye sahip ila¢ ve bu ilacin PSBF’sindeki degisim
Grafik 54°te yansitilmistir. Grafik 55°te ise en ucuz OBF’ye sahip ilacin fiyatindaki
degisim yansitilmistir.
GCO1 esdeger grubunda en ucuz KIBF’de 2007 Ocak-2012 Aralik doneminde %59,27
azalma gerceklesmistir (Grafik 54). Bu ilacin PSBF’sinde bu dénemde gerceklesen
azalma orani ise %49,66 olarak hesaplanmistir. Grafik incelendiginde en ucuz KIBF ile
PSBF’de 2010 Kasim ayina kadar ayni oranda azalma gergeklestigi goriilmektedir. 2010
Aralik ayinda yapilan SUT degisikligi ile zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisiklik
sonucunda GCO1 esdeger grubunda en ucuz KiBF’de ilave %5,91 azalma gerceklesmis
ve 2010 Aralik ayinda PSBF’deki azalma orami %44,65 seviyesinde bir degisim
gostermezken, en ucuz KiBF’de azalma oran1 %50,56’ya ulagsmustir. 2011 Kasim ayinda
en ucuz ilacin birim fiyatinda degisiklik meydana gelmis ve PSBF’deki
diisiis %49,66’ya ulagmistir. Bununla birlikte 2011 Kasim aymda yapilan SUT
degisikligi sonucunda da KIBF’de de ilave diisiisler meydana gelerek azalma
orant %59,27 olarak gerceklesmistir. Daha sonraki siiregte PSF ve kamu indirim
oranlarinda bir degisiklik meydana gelmemis ve 2012 Aralik itibariyle PSBF’deki
azalma oran1 %49,66 ve KIBF’deki azalma oran1 da %59,27 olarak hesaplanmustir.
2007 Ocak-2012 Aralik doneminde OBF’de ise %64,40 azalma gerceklesmistir (Grafik
55). Ozellikle 2010 itibariyle en ucuz birim fiyat daha fazla azalmustir. Esdeger
grubunda en ucuz ila¢ farkli ambalaj biiyiikliikleri arasinda degigmekle birlikte kiigiik
ambalaj olan 28 tablet ilaglarin genelde en ucuz ilag konumuna sahip olduklar: goriiliir.
Sonu¢ olarak GCO1 esdeger grubunda sadece zorunlu kamu indirim oranlar1
uygulanmasi durumunda en ucuz ilacin birim fiyatinda %59,27 azalma saglanirken,

OBEF’deki diisiis %64,40’a ulagmistr.
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Grafik 56: GCO01 Esdeger Grubunda Farklh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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Grafik 56’da GCO1 esdeger grubu igin PSF {izerinden hesaplanan harcamada %13
azalma gercgeklestigi hesaplanmustir. KIBF iizerinden hesaplanan harcamada ise 2007-
2012 wyillar1 arasinda %32,58 azalma gergeklestigi hesaplanirken, gerceklesen
harcamada 2007 yili ile Kkarsilastirildiginda 2012 yilinda %37,64 azalma
gerceklesmistir. GCO1 esdeger grubunda 2010 yili itibariyle KIF iizerinden hesaplanan
harcama ve SGK tarafindan yapilan harcamanin birbirine yaklastigi goriiliir. 2011 ve
sonrast donemde PSF’de tekrar artig siireci meydana gelmistir. KIF iizerinden
hesaplanan harcama ve SGK tarafindan yapilan harcamadaki azalma egilimi ise devam
etmistir. 2012 yilinda PSF iizerinden 87 olarak hesaplanan harcama KIF iizerinden 60
(%31,03 daha diisiik harcama) olarak hesaplanmis ve gergekte 53 (%39,08 daha diisiik
harcama) olarak gergeklesmistir.

Grafik 57’ye bakildiginda 2009 yilina kadar olan siiregte bazi ilaglarin birim fiyatlarinin
esdeger grubu i¢in belirlenen en ucuz birim fiyattan yiiksek oldugu goriilmektedir. 2009
sonrast donemde bu ilaglarin fiyatlarinin azalarak en ucuz birim fiyata yaklastiklar
goriilmektedir. Buradan hareketle GORF’nin bu esdeger grubu igin fiyatlarda diisiis

sagladig1 sdylenebilir.
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Grafik 57: GC01 Esdeger Grubunda Birim Fiyatlarin En Ucuz Birim Fiyata Gore Konumlar (TL)
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Grafik 58: GC01 Esdeger Grubu icin SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi
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GCO1 esdeger grubunda en ucuz birim fiyat ilizerinden 6deme gerceklestirildigi
varsayiminda, harcama elde edilcek tasarruf 2007 yili igin %35 ve 2012 igin %16,12
olarak hesaplanmistir. 2007 yilindan 2012 yila gelindiginde SGK tarafindan yapilan
harcamada %38 azalma gergeklestigi goriilmektedir. 2012 yilinda en ucuz birim fiyat
iizerinden 6deme yapildigr durumda hesaplanan tasarruf orani ise %48’dir. En ucuz
KIBF’ye sahip ilag iizerinden ddeme yapildig1 durumda 6 yillik siire icin hesaplanan
ortalama tasarruf orani ise %18,54 diir.

Esdeger grubu bazinda ilag tliketim miktarinda ise hem kutu bazinda hem de tablet
bazinda 2007 Ocak ay1 verisine gore 2012 Aralik ayinda yaklasik %114 civarinda artig
meydana gelmistir (Grafik 59). Kutu olarak esdeger grubu i¢inde ilaglarin paylarina
bakildiginda en ¢ok paya sahip olan ilaglarin (AO13, AO2 ve AO2 kodlu ilaglar)
orijinal ve 28 tablet ila¢ olduklar1 goriilmiistiir.

Sonug olarak esdeger grubunda ilaglarin fiyatlarinin en ucuz fiyattan yiiksek seyreden
ilaglarm fiyatlarinin en ucuz fiyata yakinlastiklari, esdeger grubunda biiyiilk ambalaj
girigleri olmakla birlikte kii¢iik ambalajli ilacin en ucuz ilag olma konumunu korudugu
ve daha ¢ok bu ilaglarin tercih edildigi ve bu nedenle biiyiik ambalajlardan kaynaklanan
hacim etkisi riskinin olmadig1 séylenebilir. Bu esdeger grubunda da orijinal ilaglarin

daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir.
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Not: Kutu degisim orani ve tablet degisim orani birbirine esit olup, ayn1 oranlarda seyreden tek bir cizgi grafik elde edilmistir.
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5.5.5. OB01 ESDEGER GRUBU

OBO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gecerli olan Ozellikleri asagida

siralanmistir;

- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. ilaglar 28 tablet
ve 84 tablet olan ilaglardan olusmaktadir.

- Esdeger grubunda bulunan ilag sayis1 15°den fazla ilag incelenmistir.

- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.

OBO1 esdeger grubu en ucuz KiBF’li ilag ve bu ilacin PSBF’sindeki degisim Grafik

62’de yansitilmistir. Grafik 63’te ise en ucuz OBF’daki degisim yansitilmustir.

2007-2012 yillar1 arasinda aylik bazda birim fiyat degisikliklerine bakildiginda zorunlu

kamu indirimlerinin diger esdeger gruplarda oldugu gibi 2010 Aralik ve 2011 Kasim

tarthlerinde PSBF’deki azalma oranlarindan daha biiyiik azalma oranlarma sahip

olduklar1 goriiliir. SUT degisiklikleri sonucu OBO1 esdeger grubunda en ucuz KiBF

iizerinden yapilan hesaplamalarda 2010 Aralik tarithinde %6,7 ve 2011 Kasim

tarihinde %9,84 ilave azalma elde edildigi gorilmistir. 2007 Ocak ay1 ile

karsilastirildigindan 2012 Aralik ayinda PSBF’de %50,73 ve KIiBF’de %60,14 ve

OBF’da ise %69,92 oraninda azalma saglanmstir. Her iki grafikte de dikkati ¢eken bir

diger husus ise en ucuz birim fiyath ilacin kii¢iik ambalajdan biiylik ambalaja dogru yer

degistirmesidir.
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Grafik 64: OB01 Esdeger Grubunda Farkhi Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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Grafik 64’de OBO1 i¢in PSF iizerinden hesaplanan harcamada 2012 yilina
gelindiginde %19 oraninda artis meydana geldigi goriilmektedir. KIF iizerinden
hesaplanan harcama da 2007-2012 yillar1 arasinda %5,49 azalma gerceklesmistir. SGK
tarafindan yapilan harcamada azalma oram ise 2007-2012 arasinda %7,69’dur. PSF
tizerinden hesaplanan harcamada 2009-2010 yillar1 arasinda ani bir diisiis hesaplanmis
ancak 2011 itibariyle tekrar artisgdzlemlenmistir. KIF {izerinden hesaplanan harcama ve
SGK tarafindan yapilan harcama ise PSF iizerinden hesaplanan harcama gibi bir artis
gostermemis birbirine yakin oranlarda azalma seyrine devam etmiglerdir. 2012 yilinda
PSF iizerinden 119 olarak hesaplanan harcama KIF iizerinden 86 (%27,73 azalma)
olarak hesaplanmis ve 84 (9%29,41 azalma) olarak gerceklesmistir.

Grafik 65°de esdeger grubunda yer alan ilaglarin birim fiyatlarmm en ucuz birim fiyata
gore farklar1 goriilmektedir. Grafikte bazi ilaglarin birim fiyatlarinin en ucuz birim
fiyattan daha yiiksek seyrettikleri, 2010 yili itibariyle fiyatlarin en ucuz birim fiyata
yaklagmakla birlikte hala daha yiiksek seyreden fiyatlarm da mevcut oldugu
goriilmektedir. Ozellikle 2010 6ncesi fiyatlar1 en ucuz birim fiyattan yiiksek olan
ilaglara baktigimizda, ilaclarin bu donemde geri 6deme kapsaminda olmakla birlikte
esdeger grubuna dahil olmadiklar1 ve dahil olduklar: tarih itibariyle fiyatlarin1 esdeger
grubu en ucuz birim fiyata yakinlastigi tespit edilmistir. Buradan hareketle GORF
sisteminin ilaglarm  fiyatlarmi1 diisirme hedefini OBO1 esdeger grubunda

gerceklestirdigi sdylenebilir.
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Grafik 66: OB01 Esdeger Grubu icin SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi
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OBO1 esdeger grubunda 2007 yilinda tiim esdeger grubu i¢in yapilan harcamanin en
ucuz birim fiyat iizerinden hesaplandiginda %2 daha az gerceklesecegi hesaplanmistir.
2012 yilinda en ucuz birim fiyat {izerinden harcama yapildigi durumda hesaplanan
tasarruf orani ise %21°73°diir ve 6 yillik siire i¢cin hesaplanan ortalama tasarruf orani
ise %12’dir.

Grafik 67°de OBO1 esdeger grubunda hem kutu bazinda hem de tablet bazinda ilag
tiiketim miktarmm 2007-2012 déneminde nasil degistirdigi degerlendirilmistir. 84 tablet
ilaglarm 2011 sonlarindan itibaren en ucuz ila¢ konumunu aldig1 tespit edilmekle
birlikte bu durumun bir hacim etkisine yol agmadigi goriilmektedir. Kutu ve tablet
bazinda ila¢ miktarindaki degisim ayni oranlarda gerceklemis olup %142 civarinda artig
meydana gelmistir. Bu durumda esdeger grubunda ilag tiiketim miktarinda daha ¢ok
kiigiik ambalajli ilaglarin tercih edildigi soyelenebilir.

Grafik 68 ve 69 birlikte ele alindiginda en ¢ok pazar payma sahip olan BS7, BS8 ve
BS2 ilaclarinin ii¢liniin de orijinal olduklar1 tespit edilmistir. BS9 koldu ilacin pazar
payimni giderek artirdigi goriiliir ve bu ilag jenerik bir ilagtir. 84 tablet ilaglar en ucuz ilag
konumunu almalarina ragmen incelenen siirede pazar paylarini artiramamiglardir.

Sonug olarak OBO1 esdeger grubunda en ucuz fiyattan daha yiiksek fiyat diizeylerine
sahip ilaglarin oldugu, esdeger grubunda biiylik ambalajlarin yer aldig1 ve en cuz ilag
konumuna geldikleri, buna ragmen kiigiik ambalajli ilaglarin tercih edilmeye devam
edildigi ve bu nedenle bir hacim etkisinin beklenmedigi sOylenebilir. Bu esdeger

grubunda da bakildiginda orijinal ilaclar pazarda baskin role sahiptirler.
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Not: Kutu degisim orani ve tablet degisim orani birbirine esit olup, ayn1 oranlarda seyreden tek bir cizgi grafik elde edilmistir.
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5.5.6. VB01 Esdeger Grubu

VBO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gegerli olan ozellikleri asagida

siralanmistir;

- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. ilaglar 28 tablet,
84 tablet ve 90 tablet olan ilaglardan olugsmaktadir.

- Esdeger grubunda bulunan ilag sayis1 15°den fazla ilag incelenmistir.

- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.

VBO1 esdeger grubu en ucuz KIBF’li ila¢ ve bu ilacin PSBF’deki degisim Grafik 70°da

yansitilmustir. Grafik 71°de ise en ucuz OBF’daki degisim yansitilmistir.

VBO1 esdeger grubunda 2007-2012 yillar1 arasinda en ucuz KIBF ile belirlenen en ucuz

ilacin, PSBF’sinde %33,05 ve KiBF’de ise %45,83 azalma gerceklestigi tespit

edilmistir. 2012 Aralik ayinda birim fiyatta %46,77 azalma elde edildigi hesaplanmistir

Bununla birlikte en ucuz ilacin zaman ic¢inde farkli ambalajlar arasinda degisim

gosterdigi ve zaman zaman biiyiik ambalajlar olan 84 tablet ve 90 tablet ilaglarin en

ucuz ilag konumuna geldikleri goriilmektedir. OBF’nin yer aldigi Grafik 71

incelendiginde en ucuz ilacin zaman iginde 28 tablet ilagtan 84 tablet ilaca gecis

sagladig1 goriilmektedir. Buradan yola c¢ikarak 84 tablet ilaglarin 6zel indirimler

uygulayarak en ucuz ila¢ olma niteligini korudugu séylenebilir.
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Grafik 72: VB01 Esdeger Grubunda Farkh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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VBO1 esdeger grubu i¢in 2007-2012 yillar1 arasinda her ii¢ harcama diizeyinde artis
hesaplanmistir. KIF iizerinden hesaplanan harcamalarda 2007-2012 yillar1 arasinda
gerceklesen artis %5,26 iken SGK tarafindan yapilan harcamadaki artis orani
ise %10,11°dir. 2007 yilinda PSF {izerinden hesaplanan harcama 100 iken KIF
tizerinden hesaplanan harcama 95 olarak hesaplanmis (%5 azalma) ve 89 (%11 azalma)
olarak gergeklesmistir. 2010 yilinda PSF iizerinden hesaplanan harcama KIF iizerinden
hesaplanan harcama ve SGK tarafindan yapilan harcamanin yakinlastigi goriiliir. Ancak
PSF iizerinden hesaplanan harcama 2010 sonrasi tekrar artis egilimi gostermis ve KiF
tizerinden hesaplanan harcama ve SGK tarafindan yapilan harcama birbirlerine
yaklasmakla birlikte PSF iizeriinden hesaplanan harcama ile aralarindaki fark ac¢ilmistir.
2012 yilinda PSF iizerinden 139 olarak hesaplanan harcama KIF iizerinden 100 (%39
azalma) olarak hesaplanmis ve 98 (%29,49 azalma) olarak gerc¢eklesmistir.

VBO1 esdeger grubunda diger birim fiyatlarin en ucuz birim fiyata gore konumlari
Grafik 73’te sunulmustur. Gorildigii gibi ilaglarn birim fiyatlar1 en ucuz birim fiyattan
daha yiiksek birim fiyatlarda seyretmekle birlikte (Grafik 73) 2009 Temmuz itibariyle
birim fiyatlarin en ucuz birim fiyata yaklastiklar1 goriiliir. Birim fiyatlardaki bu

degisimin nedeni GORF sistemi olarak degerlendirilmektedir.
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Grafik 74: VB01 Esdeger Grubu i¢cin SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi
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VBO01 esdeger grubunda tiim esdeger grubu i¢in en ucuz birim fiyat iizerinden 6deme
gercgeklestirildigi varsayiminda hesaplanan tarassuf oranlar1 2007 yili i¢in %12 ve 2012
yilti¢in %10°dur. 6 yillik siire i¢in hesaplanan ortalama tasarruf orani ise %11,28’dir.
Grafik 75’de ve Grafik 76’da goriildiigii gibi hem kutu bazinda hem de tablet bazinda
ilag tiiketim miktarinda artis gergeklesirken kutu bazinda %88 civarindaki artig tablet
bazinda yaklasik %101 olarak gerceklesmistir. 84 tablet ilaclar en ucuz ila¢ konumunu
aldiktan sonra tablet sayisindaki artis oraninin kutu sayisindaki artis oranindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 71 ve Grafik 75).

[laglarm pazar paylarma (Grafik 76) bakildiginda orijinal olan AE6 kodlu ilacin esdeger
grubu pazarmin biiyilk bir kismina hakim oldugu goriilmektedir. Grafik 77°de ise
orijinal olan AE10 kodlu 84 tablet ilacinda pazar payini 2009 Ocak ay1 itibariyle
artirdigit ve bu donemde AE6 koldu ilacin pazar paymda da azalma gergeklestigi
gorililmiistiir. Ancak 2012 Ocak ay1 itibariyle AE6 kodlu ilacin tekrar pazar payimni
artirma egilimi dikkat cekmektedir.

Sonu¢ olarak VBO1 esdeger grubunda fiyatlarin en ucuz fiyata yaklagsma egilimi
gosterdikleri, en ucuz ilacm kiiglik ambalajdan biiylik ambalaja degisim gostermekle
birlikte kiiclik ambalajl ilaglarin daha fazla pazar paymna sahip olmaya devam ettikleri
ve bu nedenle hacim etkisinin meydana gelmedigi sylenebilir. Bu esdeger grubunda da

diger esdeger gruplarinda oldugu gibi orijinal ilaglarin baskin rolii goriilmektedir.
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5.5.7. JB01 Esdeger Grubu

JBO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gecerli olan Ozellikleri asagida
siralanmistir;
- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. ilaglar 28 tablet
ve 84 tablet olan ilaglardan olusmaktadir.
- Esdeger grubunda bulunan ilag sayis1 15°den fazla ilag incelenmistir.
- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.
Grafik 78 incelendiginde, 2008 Agustos aymnda KIBF’daki azalma oranmin PSBF’daki
azalmadan daha yiiksek orana sahip oldugu gériilmektedir. En ucuz KIBF’ye sahip
ilacin degisim gosterdigi ve yeni en ucuz ilaca uygulanan zorunlu kamu indirim oram
farkliligindan dolayr bu sapmanin meydana geldigi tespit edilmistir. 2009 Aralik
tarihinde en ucuz ilacin PSBF’sinde degisiklik olmadig1 halde KIBF’de SUT degisikligi
nedeniyle bir 6nceki aya gore %13,48 azalma gergeklesmistir. 2010 Aralik tarithinde de
SUT degisikligi nedeniyle PSBF’de degisiklik olmadig1 halde KiBF’de bir 6nceki aya
gore %12,34 ilave azalma oranina sahiptir. 2011 Nisan aymnda en ucuz ilacin PSBF’si
ve KiBF’si birlikte degisim gostermistir. Ancak azalma oranlar1 birbirinden farklidir.
Bunun nedeni bu dénemde en ucuz ilacin degismesi ve iki ilaca uygulanan kamu
indirim oranlarinin farkli olmasidir (bir 6nceki ay birim fiyat ile karsilastirildiginda
PSBF %33,94 ve KIBF %22,20 azalma gostermistir). 2011 Haziran ayinda KIBF’de
meydana gelen ilave azalma oranlarmin nedeni de en ucuz ilacin degismesi ve bu
nedenle uygulanan kamu indirim oranlarinin degismesidir. 2011 Kasim tarihinde hem
en ucuz ilacin PSF’sinde 9%9,06 ilave azalma gerceklesmis ve ayni tarihte SUT
degisikligi sonucunda KIBF’ye ise %3 azalma olarak yansmmstir. Genel olarak
degerlendirdigimizde ise en ucuz ilacn PSF’sinde %49,80 ve KiBF'nda %62,35
oraninda azalma gerceklesmistir.
OBF’deki degisime baktigimizda da 2007-2012 yillar1 arasinda siirekli bir azalma
egiliminin gerceklestigi ve 2012 Aralik itibariyle azalma oranmnin %62,14 oldugu
goriilmektedir. Her iki grafikte dikkati ¢eken bir diger dnemli husus ise en ucuz ilacin
zaman i¢inde biliylik ambalaja dogru yer degistirmesidir. Bu degisimin esdeger grubu
bazinda hacim etkisi daha sonra hem kutu hem de tablet bazinda ila¢ tiiketim miktar1

degisiminin gosterildigi grafikle degerlendirilecektir.
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Grafik 80: JB01 Esdeger Grubunda Farkh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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Grafik 80’de yansitisan her bir harcamada 2007 yilindan 2012 yilina kadar bir artis
egilimi gdriilmektedir. Esdeger grubunda en ucuz ilacin PSF ve KIF’sideki azalma ile
birlikte degerlendirildiginde bu artis esdeger grubunda ilag tiiketim miktaridaki artis ile
ya da esdeger grubunda yer alan diger ilaglarin fiyatlarindaki artiglarla
iliskilendirilebilir. PSF {izerinden hesaplanan harcama 2007-2012 yillar1 arasinda %151
artis gdstermistir. KiF {izerinden hesaplanan harcamadaki degisime baktigimizda ise
artig oranmnin %88,54 oldugu goriilmektedir. SGK tarafindan yapilan harcamada
ise %59,79 oraninda bir artis meydana gelmistir. 2010-2011 donemi arasinda KIBF
tizerinden hesaplanan harcamanin SGK tarafindan yapilan harcamadan daha az oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak bu dénemde en ucuz KIBF sahip olan ilacin
piyasada bulunamamasi nedeniyle 6demenin daha yiiksek fiyatli bir ilag¢ iizerinden
yapilmis olmasi olarak dngoriilmektedir. Harcamalardaki artigin olasi nedenlerinden biri
olarak ifade edilen ilag¢ fiyatlarindaki artis durumu asagida yer alan ve ilag fiyatlarmnin
en ucuz ilag fiyatina gére konumunu gosteren grafikle birlikte degerlendirilecektir.

Genel olarak bakildiginda esdeger grubunda ila¢ fiyatlarinin en ucuz ilag fiyat
seviyesine yakin seyrettigi sOylenebilir (Grafik 81). Bununla birlikte JBO1 esdeger
grubunda grafikte 6zellikle 2010 sonrasi bazi ilaglarin birim fiyatlarmm en ucuz birim

fiyatm {stiline ¢ikt1g1 goriilmektedir.
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Grafik 82: JB01 Esdeger Grubu i¢in SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi

300 -
250 -
200 -
150 -
e 5
100 -

50 -

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012

= SGK Tarafindan Yapilan Harcama En Ucuz ilag Uzerinden Hesaplanan Harcama

Grafik 82 incelendiginde SGK tarafindan yapilan harcamanin en ucuz fiyat iizerinden
hesaplanan harcamaya yakin seyrettigi goriilmektedir. Daha Onceki Grafik 81°de de
ilaglarin birim fiyatlarinin en ucuz birim fiyata yakin seyrettigi tespiti ile birlikte ele
almdiginda, bu esdeger grubunda 6demelerin minimum seviyeye yakin bir sekilde
gerceklestigi ve  GORFS’nin ilaglarin en diisiik fiyata yakimlasmasi hedefinin
gerceklestigi soylenebilir. Bu grafik ile birlikte harcamada artisa yol agacak bir fiyat
artisinin da gerceklesmedigi goriilmektedir.

JBO1 esdeger grubunda ilag tiiketim miktar1 hem kutu bazinda hem tablet bazinda ele
alindiginda (Grafik 83) birbirine yakin artig-azalis oralarmim gergeklestigi goriiliir ve bu
artig oran1 2012 Aralik itibariyle yaklasik %380°dir. Goriildiigli gibi esdeger grubunda
satilan ilag sayisinda dnemli bir artis oran1 gergeklesmis ve bu durum esdeger grubu i¢in
hesaplanan harcamalarda artis olarak yansimistir.

Ilaglarin esdeger grubu icinde paylarina baktigimizda (Grafik 84 ve Grafik 85) 28
tabletlik AT7 ve AT9 kodlu ilaglarin pazar pay1 artarken, AT1 ve AT2 kodlu ilaglarin
pazar paylarinin azaldigr gorilmektedir. Bakildiginda bu ilaglarm timd orijinal
ilaclardir. Pazar degisimindeki bu durumun ilaglarin statiileri ve 6zelliklerinden daha
cok pazarlama stratejileri ve olas1 firma degisiklikleri gibi nedenlerle iligkili oldugu

ongoriilmektedir.
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5.5.8. EBO1 Esdeger Grubu

EBO1 esdeger grubunun 2007-2012 yillar1 arasinda gegerli olan ozellikleri asagida

siralanmistir;

- Esdeger grubunda farkli ambalaj biiyiikliikleri bulunmaktadir. ilaglar 28 tablet
ve 90 tablet olan ilaglardan olusmaktadir.

- Esdeger grubunda bulunan 15°den fazla ila¢ incelenmistir.

- Esdeger grubunda jenerik ve orijinal ilaglar bulunmaktadir.

EBO1 esdeger grubunda da diger esdeger gruplarinda oldugu gibi 2007-2012 doneminde

PSF, KIBF ve OBF’de azalma egilimi goriilmektedir (Frafik 86 ve Grafik 87). KIBF

iizerinden belirlenen en ucuz ilacin PSBF’sindeki azalma orani 2012 Aralik ay1

itibariyle %48,49 ve KiBF’deki azalma orani ise %58,33 olarak hesaplanmistir. 2010

Aralik ve 2011 Kasim dénemlerinde SUT degisiklikleri ile beklenildigi gibi KIBF’de

daha vyiiksek azalma oranlar1 meydana gelmisti. OBF’de ise 2012 Aralik

itibariyle %66,67 azalma hesaplanmstir.

En ucuz ilacin ambalaj biiyiikliigii degisimine bakildiginda KiBF iizerinden en ucuz

ilacn, 2010 Aralik-2011 Mayis déneminde 90 tablet ilaglar oldugu, OBF olarak

bakildiginda ise 28 tablet ilaclarmm en ucuz ilag konumunu hi¢ kaybetmedikleri

goriilmiistiir. Buadan yola ¢ikilarak 28 table ilaglarin 6zel indirimelr uygulayarak en

ucuz ila¢ konumuna geldikleri sdylenebilir.
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Grafik 88: EBO1 Esdeger Grubunda Farkh Fiyat Diizeylerinde Hesaplanan

Harcamalarin Karsilastirilmasi

180 - 160 156
160 - 1 e V8 e,
140 - -.1:3;2...-; VO e 128
120 {200 . R
100 - 95/ O 122 121 114 ° 7
80 - :
60 99 79
40 -
20 -
O T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012
------ PSF Uzerinden Hesaplanan Harcama KIF Uzerinden Hesaplanan Harcama
e« SGK Tarafindan Yapilan Harcama

Grafik 88’de EBO1 igin 2007 yili PSF iizerinden 2012 yili igin hesaplanan
harcamada %28 artis gerceklestigi hesaplanmustir. KIF {izerinden hesaplanan harcamada
ise 2007-2012 willar1 arasinda %3,15 azalma gergeklestigi hesaplanirken SGK
tarafindan yapilan harcamada 2007 yili ile karsilastirildiginda 2012 yilinda %11,23
azalma ger¢eklesmistir. 2012 yilinda PSF {izerinden 128 olarak hesaplanan harcama
KIF iizerinden 92 (%28,12 azalma) olarak hesaplanmis ve SGK tarafindan yapilan
harcama 79 (%38,28 azalma) olarak ger¢eklesmistir.

Grafik 89°da EBO1 esdeger grubunda ilag birim fiyatlarin en ucuz birim fiyattan farklar1

inceledigimizde ozellikle 2010 itibariyle sonrasinda farkin azaldigi goriilmektedir.
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Grafik 90: EBO1 Esdeger Grubu i¢cin SGK Tarafindan Yapilan Harcama ile En

Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Harcamanin Karsilastirmasi
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Grafik 90 incelendiginde EBO1 esdeger grubunda 2007-2012 déneminde harcamalarda
Once artig sonra azalisin gergeklestigi goriilmektedir. EBO1 esdeger grubunda 2007
yilinda tiim esdeger grubu icin en ucuz birim fiyat {izerinden 6deme gerceklestirildigi
varsayiminda gercekte 100 olarak yapilan 6deme icin %18 oraninda tasarruf saglanacak
ve ddeme 82 olarak yapilacaktir. 2012 yilina gelindiginde ise 89 olarak gerceklesen
ddeme i¢in en ucuz birim fiyat lizerinden hesaplanan harcama 79’dur (%11,23 tasarruf).
2012 yi1linda en ucuz birim fiyat {izerinden 6deme yapildig1 durumda hesaplanan azalma
orani ise %3,65°dir. En ucuz kamu indirimli birim fiyata sahip ilag ilizerinden 6deme
yapildig1 durumda 6 yillik siire i¢in hesaplanan ortalama tasarruf orani ise %14,12’dir.
EBO1 esdeger grubunda yillar itibariyle ilag tiiketim miktarindaki degisim hem kutu
hem de tablet bazinda Grafik 91°de yansitilmstir.



179

Grubu Kutu Sayisi ve Tablet Sayis1 Degisim Oram (%0)

ger

: EBO1 Esde

Grafik 91

Ve
o

L CL eI
71 wisey|

1 T E_Mm_

quLug|
¢l sosngy

T 2T Znwwa ]

" ZT uelizeH

T 71 SIABIN

| CT UesIN

| ¢T HEeN

RARLEUN

| ¢T €20

L LT ey
[T wsey]

L TT E_Mm_

LT IAY
11 soisndy

T TT Znwwia |

" TT uedizeH

T 11 SIABN

| TT UesIN

| TT HeiN

11 3eqns

. TT €30

L 01 Y1ery
0] wisey]

L 0T E_Mm_

L 0T IAYH
0[ soisngy

" Q0T Znwwa

" QT uelizeH

T 0] SIABIN

| 0T UesIN

| OT WeiN

~ 0] Jeqn§

. 0T Xe30

| 60 J1erVY
60 wIsey]

. 60 E_Mm_

| 60 [N]AY
60 SoIsn3y

" 60 ZNnwiwa |

" 60 UelizeH

" 60 SIABIN

| 60 UeSIN

| 60 LUEIN

| 60 ¥eqns

. 60 X€30

| 80 YIErY
Q0 wIsey[

1 80 E_Mm_

L 80 I
Q0 S0Isn3y

" 80 Znwiwa |

| 80 uedizeH

" R0 SIABIN

| 80 UesIN

| 80 LEeIN

© 80 ¥eqng

| 80 €20

L LOY1eIY
L0 wIsey]

1 20 E_mu

L L0 [NJAY
L0 SoIsngy

" /0 Znwwa |

" /0 uelizeH

" L0 SIKBN

| /0 UesIN

| L0 VelN

| L0 ¥eqn§
1030

350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -

50 -

o

Tablet Degisim Orani

Kutu Degisim Orani

Not: Kutu degisim orani ve tablet degisim orani birbirine esit olup, ayn1 oranlarda seyreden tek bir ¢izgi grafik elde edilmistir.



180

Grafik 91 incelendiginde esdeger grubunda ilag tiikketim miktarinda 2012 Aralik
itibariyle %1001 asan bir artis gergeklesmistir. Kutu ve tablet bazinda artis oranlari ise
birbirlerine yakin degerlerde artis azalis gostermektedir. Bu da esdeger grubu bazinda
kiigiik ambalajlarin tercih edildigini gostermektedir.

EBO1 esdeger grubu icin bu asamaya kadar yapilan analizler birlikte
degerlendirildiginde, esdeger grubunda en ucuz birim fiyatta siirekli bir azalma
gerceklesmekle birlikte, PSBF iizerinden hesaplanan harcama %28 civarinda bir artis
gerceklesmis ve KIBF ve OBF iizerinden hesaplanan harcamada artis
gerceklesmemekle birlikte birim  fiyatlardaki  diisiisten beklenen azalmalarin
gerceklesmedigi goriilmektedir. Fiyatlardaki bu diisiis egilimi ile birlikte hesaplanan
harcamada beklenen azalmanin ger¢eklesmemesi esdeger grubunda ilag tiiketim
miktarinda artis ile iliskilendirilebilir. Esdeger grubu i¢inde ilaglarin pazar paylari ise
asagida yer Grafik 92 ve Grafik 93’te gosterilmistir.

EBO1 esdeger grubunda ilaglarin paylarina bakildiginda orijinal olan (Grafik 92 ve
Grafik 93) BG8 kodlu 28 tablet ilacin pazar paymin diger ilaglara nazaran oldukga
yiiksek oldugu, bununla birlikte zamanla pazar paymda azalmanin gergeklestigi ve 2007
yilinda %90’a yaklasan pazar paymm 2012 yilinda %55 civarinda oldugu
goriilmektedir.

BG7 kodlu ilacin da pazar paymi yillar itibariyle artirdigi ve pazarin ortalama %30’ una
sahip oldugu goriilmektedir. Bu ilag jenerik bir ilactir. Pazar paylar1 yiiksek olan diger
ilaglar olan BG3 ve BGI10 kodlu ilaglarinda orijinal ilaglar oldugu tespite dilmistir.
Buradan hareketle ilaglarin orijinal olmalarinin yiiksek pazar paylarina sahip
olmalarinda 6nemli faktér olmakla birlikte, tek belirleyici olmadig1 orijinal ilaglar
arasinda da Onemli pazar pay:1 farklar1 oldugu sdylenebilir. Bu asamada ozellikle
hekimlerin receteleme davraniglari, eczanelerden satis1 yapilan ilaglarin bir diger ilagla
degistirilme durumlar1 ve hastalarin ilag segme davranislarinin arastirilmasi ve bu
sonuglarla firmalarin pazarlama davraniglarinin birlikte degerlendirilmesi gereken

konular olarak goriilmektedir.
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Bu boliimde incelenen her bir esdeger grubunda tespit edilen Snemli degisikler
kargilastirmali olarak Tablo 29’da sunulmustur. Tablo incelendiginde tiim esdeger
gruplarinda 2007 Ocak ay1 fiyatlar1 ile 2012 Aralik ay1 fiyatlar1 karsilastirildiginda en
ucuz KiBF’ye sahip ilacin PSBF’sinde azalma goriilmektedir. Azalma oranlar1 esdeger
gruplar1 arasinda %33,5 ile %63,52 arasinda degismektedir. KIBF’de de %45,83 ile
%70,49; OBF’de ise %46,77 ile %76,23 oraninda degisen azalma gerceklesmistir.
Tabloda farkli fiyat diizeylerinden hesaplanan 2007 ile 2012 yillik harcamalar
karsilastirilmigtir. PSF {izerinden hesaplanan harcamalara bakildiginda bazi ilaglarda
artts oldugu goriilmektedir. Bu artisin zamanla esdeger grubunda ilag tiiketim
miktarindaki artistan ya da ilaglarin perakende fiyatlarindaki artistan kaynaklanabilecegi
tespit edilmistir. Artis goriilen OBO1, VBO1, JBO1 ve EBO1 esdeger gruplarmnin iigiinde
de ilag tiiketim miktarlarinda %100’{in iistiinde bir artis oldugu tespit edilmistir. KIF
tizerinden hesaplanan harcamada ise VB01 ve JBO1 esdeger gruplarinda 2007-2012
yillar1 arasinda artis gerceklesmistir. Bu iki esdeger grubunda ilag tiikketim miktarindaki
artis oranlarina bakildiginda ise VBO1 esdeger grubunda %101,00 ve JBO1 esdeger
grubunda ise %386 artis gerceklestigi goriilmektedir. SGK tarafindan yapilan
harcamada da VBO1 ve JBO1 esdeger gruplarinda artislar goriilmiistiir. En ucuz birim
fiyat lizerinden hesaplanan harcamada da VBOI1 ve JBO1 esdeger gruplarinda artis tespit
edilmistir. Sonug olarak bu iki esdeger grubunda KIF iizerinden hesaplanan harcama ve
SGK tarafindan yapilan harcamadaki artis ilag tiiketim miktarindaki artis ile birlikte
fiyatlardaki artis egiliminin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.

Ilag tiiketim miktarlarindaki artis-azalis oranlarma bakildiginda BAO1 ve BBO1 esdeger
gruplarida kutu miktarindaki degisim orani ile tablet miktarindaki degisim orani goze
carpmaktadir. Konu boliimiin basinda detayli bir sekilde ele alinmis olup esdeger
gruplarma sonradan dahil olan biiylik ambalajli ilaglarin se¢iminin bir sonucu olarak

degerlendirilmistir.



Tablo 29: 2007-2012 Doneminde Esdeger Gruplarinda Meydana Gelen Degisimler

BALL 8301 GAOL oL 0801 Va0l 801 801
AZALMA] ARTIS | ORAN | AZALVA| ARTIS | ORAN | AZALVA] ARTIS | ORAN | AZALVA| ARTIS | ORAN |AZALMA| ARTIS | ORAN | AZALMA] ARTS | ORAN | AZALMA| ARTIS | ORAN | AZALMA| ARTIS | ORAN
Piyasa Sat Birm Fiyatta Meydana Gelen AzamafAt ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ f
'fesa aolfan:r;;]o;ygc:kpzz;Jnfz;\eramp;a:;ma/ oy so0m | s10% | g5 | % | 7% | o B0 | o | A 1845%
Kamu indirml Birm Fiyatta Meydana Gelen AzalmalArt ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ f
amein 'E'J':‘ar'“ 1%7gcaakapsgoigi\r:hke;s:f mafhts | §75m | 603% | 4% | sgom | o s | sgn| o 3% | A 53.33%
{denen Birm Fiyatta Meydana Gelen Azalma/Arts O ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ f
enen "'Tzégsoiak?;a;gumkZ:S:)a/ Aoy 106% | 0% | 2% | A s | 500 | wmm | o o | A 66,67%
- |
Piyasa Satis Fiyati Uzerinden Hesaplanan Maliyett | | | ‘ ‘ | ‘
Mexaas:a;ellse::z;Irr::;i:rt;norae:rzg[r)];;hkazlgjzYem) i w03 | o 530 | nom | o B% 1| 1950 1| o 1 | 15089 1| e
Kam ndirl Fiyat Uzerinden Hesaplanan Maliyett ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ f
Mae'::a:a‘g;]e'n Z;lmzae/l'r;:;r;isoml ZEV;Y"; | S026% | 4% | 3| A o | A 5.66% 1| 5w A 305
Gergeldesen Gdeme Tutarnda MeydanaGel ‘ ‘ f ‘ ‘ ‘
emiz:‘?::/ Anz’:;a: (azrmmzymaznyalme o | 6| Beeh | B5% | A 90 | 838% 1| aom U [ sost| o 1095%
En Ucuz Birim Fiyat Uzerinden Hesaplanan Maliyett | ‘ ‘ | ‘ f
izBImFyat vzerincen riesaplanan Helyette -\ | 6% | % | 06% | A 2%73% 1| Bosw || se | A 397
Meydana Gelen Azalma/Artis Orani (2007 Yili-2012 Vi)
20070cak-2012Aral K Dafitlan Kutu Miktarnda Meyd ‘ ‘ ‘ ‘ | |
el Sogtian fUtuHidamaatieyéana | - 1,03 T 185% | | 135w T 1 | som E || s
Gelen AzalmaArtis Orani
2007 Ocak-2012 Aralk Dagitian Tablet Miktarnd ‘ ‘ ‘ ‘ | |
cat-2E AraieSaglian Taviet Htannaa || nam Ve 1856 | |13 | | wom 1 |0 | | 31 | |10
Meydana Gelen AzalmajArtis Orani (2007 Yili-2012 Vi)
En Ucuz Odenen Birim Fiyatl1ilacta Ambalaj Biyiikliigii
Defisikii§ Oldu Mu? EVET BVET HAYIR HAYIR EVET EVET EVET HAYIR
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5.6. 2010-2012 YILLARI iCIN YAPILAN DEGERLENDIRMELER

2010-2012 yillar1 ilag harcamalarinin kontroliine yonelik politika ve uygulamalar
acisindan yogun bir donem olmustur. Calismanin daha dnceki boliimlerinde deginildigi
gibi 2009 Aralik itibariyle dis referans fiyatlandirma, zorunlu kamu indirim oranlar1 ve
GORF uygulamalarinda degisiklikler yapilmustir. Bununla birlikte 2010-2012 yillar
arasinda ilacta global biitce uygulanmistir. Tim bu politika degisikliklerinin ilag
harcamalar1 ve tiiketimi lizerinde etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in, bu politikalarin
uygulanmadigr durumu yansitmak tizere 2007-2009 yillar1 verileri ile 2010 sonrasi
donem i¢in ongoriilerde bulunulmus ve gerceklesen durumla karsilastirilarak politika
sonuglar1 degerlendirilmeye calisilmistir. Oncelikle ilgili serinin degisimi ¢izgi grafikle
gosterilmistir. Daha sonra serinin duraganligina iligkin bilgiler sunan ACF ve PACF
grafiklerine yer verilmistir. Ayrica, Box-Jung istatistik sonuglarimni gosterir tablo ile
SPSS programinda elde edilen en uygun model sonuglari sunulmustur. Analizde
kullanilan modelin uygunluguna iliskin artiklarin ACF ve PACF grafikleri ¢izilmistir.
Ik olarak yapilan Odemeler incelenmis ve daha sonra ila¢ tiiketim miktar
degerlendirmelerine gegilmistir.

5.6.1. SGK Cahsma Grubu Ila¢ Harcamalann 2010-2012 Yillann i¢in Yapilan
Degerlendirmeler

Bu boliimde ilk olarak esdeger grubunda yer alan ilaglar, daha sonra esdeger grubunda
yer almayan ilaglar ve son olarak da c¢alisma grubunda yer alan tiim ilaglar
degerlendirilmistir.

Grafik 94’te esdeger gruplarda yer alan ilaglar i¢cin 2007-2009 doneminde yapilan
harcamalarda dalgalanmalar olmakla birlikte seride artis egilimi goriilmektedir. Serinin
ACF ve PACF grafikleri ¢izildiginde de, duragan olmadigi, logaritmasmin ve birinci
derece mevsimsel farkinin almarak duraganlastigi goriilmektedir. Duraganlastirilan

serinin ACF ve PACF grafikleri asagida sunulmustur.
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Grafik 94: Esdeger Gruplarda Yer Alan ilaclar I¢cin Yapilan Harcamamm 2007-
2009 Donemindeki Degisimi
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Grafik 95: Esdeger Grubunda Yer Alan Ilaclar Icin Yapilan Harcamalar ACF ve
PACF Grafikleri
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Not: Serinin logaritmasi ve birinci derece mevsimsel farki alinmistir.
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Tablo 30: Esdeger Grupta Olan Ilac Serisi Iicin Tlk 16 Gecikmeye Ait Box-Ljung

Testi
. a Box-Ljung Istatistigi
Gecikme | Otokorelasyon Std. Hata Deger af Onemlilik.?

1 ,199 ,192 1,071 1 ,301
2 -,083 ,188 1,264 2 ,532
3 ,102 ,183 1,575 3 ,665
4 -,290 ,179 4,190 4 ,381
5 -,139 174 4,827 5 437
6 -,154 ,170 5,652 6 ,463
7 -,121 ,165 6,187 7 ,518
8 ,204 ,160 7,807 8 ,453
9 -,188 ,155 9,274 9 412
10 -,183 ,150 10,760 10 377
11 111 ,144 11,356 11 414
12 -,087 ,139 11,750 12 ,466
13 -,039 ,133 11,837 13 ,541
14 ,026 ,127 11,878 14 ,616
15 ,062 ,120 12,145 15 ,668
16 ,167 ,113 14,330 16 574

Serinin logaritmasi ve birinci derece mevsimsel fark alindiginda ACF ve PACF grafikleri

icin degerlerin gliven sinirlart i¢inde olduklar1 goriilmistiir.

Box-Ljung Istatistigi

sonuglarma bakildiginda da (16 gecikme i¢in p>0,05) serinin duragan oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bu kosullar altinda trend ve mevsmsellik gosteren seriler i¢in en uygun

yontem olarak “Winters Ustel Diizlestirme Yontemi” belirlenmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 31 ve Grafik 96 ile sunulmustur.

Tablo 31: Esdeger Grubunda Yer Alan Ilaclar icin Yapilan Odemeler icin Ongorii

Modeline iliskin Elde Edilen Degerler

Ljung-Box Q(18)

Exponential Smoothing Model

Model RMSE MAPE R- Parameters
squared
Alpha Gamma Delta
ist. df p (Level)/ | (Trend)/ | (Season)/
Sig. Sig. Sig.
Winters
. USte.l 4042365,164 3,070 0,812 22,899 15 0,086 0,474 0,999 0,999
Diizlestirme

Yontemi
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Grafik 96: Esdeger Grubunda Yer Alan flaglar icin Yapilan Harcamalarin
Ongorii Modeline iliskin Artiklarin ACF ve PACF Grafikleri
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Grafik 97: Esdeger Grubunda Yer Alan ilaclar icin Ongoriilen ve Gerceklesen

Harcamalarin Karsilastirilmasi
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Modelin yeterliligi i¢cin 6nemli bir kriter olarak kabul géren artiklarin gliven smirlari
icinde yer almasi kosulunun saglandigi goriilmistiir (Grafik 96). Ayrica Box-Jung testi
sonucunda 15 serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik diizeyinde p=0,086(p>0,05) ile
model artiklarinin, normal dagilimli ak giiriiltii olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Secilen model ile yapilan dngoriilere gore esdeger grubunda yer alan ilaglar i¢in 2007-
2009 yillarinda goriilen artis trendinin 2010 sonrasinda da devam etmesi
beklenmektedir. Ancak 2010 yili itibariyle beklenen bu artisin gergeklesmedigi ve
harcamalarin azalma seyrine gectigi goriilmektedir. Bu verilere dayanilarak esdeger
grubunda yer alan ilaglar i¢in ila¢g harcamalar1 kontrol politikalarinin etkili oldugu ve

harcamalarda azalma saglandig sdylenebilir.
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Grafik 98: Esdeger Gruplarda Yer Almayan ilaclar I¢cin Yapilan Harcamanin
2007-2009 Donemindeki Degisimi
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Esdeger gruplarda yer almayan ilaglar i¢in yapilan harcamalar incelendiginde 2007-
2009 doneminde dalgalanmalar olmakla birlikte artig trendi goriilmektedir. ACF ve
PACF grafikleri ¢izildiginde de serinin duragan olmadigi ve fark islemi ile trend ve

mevsimsel dalgalanmalar yok edildiginde serinin duraganlastigi goriilmiistiir.

Grafik 99: Esdeger Grubunda Yer Almayan ilaclar i¢cin Yapilan Odemeler ACF
ve PACF Grafikleri
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Not: Birinci derece fark ve birinci derece mevsimsel fark alinmistir.
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Tablo 32: Esdeger Grubunda Yer Almayan ila¢ Serisi I¢in Ik 16 Gecikmeye Ait

Box-Ljung Testi

. a Box-Ljung Istatistigi
Gecikme Otokorelasyon Std. Hata Deger of Onemlilik.?
1 -,268 ,196 1,875 1 171
2 -,084 ,191 2,068 2 ,356
3 ,119 ,187 2,471 3 ,480
4 -,178 ,182 3,433 4 ,488
5 174 177 4,399 5 ,493
6 -,118 172 4,872 6 ,560
7 -,009 ,167 4,875 7 ,675
8 ,107 ,162 5,310 8 724
9 ,033 ,156 5,356 9 ,802
10 -,305 ,150 9,467 10 ,488
11 ,002 ,144 9,468 11 ,579
12 ,075 ,138 9,758 12 ,637
13 -,016 ,132 9,773 13 712
14 -,103 ,125 10,458 14 728
15 ,066 ,118 10,769 15 ,769
16 -,038 ,110 10,888 16 ,816

Seri i¢in birinci derece fark ve birinci derece mevsimsel fark alindiginda ACF ve PACF

grafikleri i¢cin degerlerin giiven sinirlar1 iginde olduklar1 goriilmektedir.

Box-Ljung

istatistigi sonuglarma bakildiginda da (16 gecikme i¢in p>0,05) serinin duragan oldugu

sonucuna ulasilmistir. Bu kosullar altinda seri icin en uygun yontem olarak “Winters Ustel

Diizlestirme YoOntemi” belirlenmis ve elde edilen sonuglar tablo ve grafik ile

sunulmustur.

Tablo 33: Esdeger Grubunda Yer Almayan Ilaclar Icin Yapilan Harcamalar Icin
Ongorii Modeline iliskin Elde Edilen Degerler

Exponential Smoothing Model

Ljung-Box Q(18) Parameters
Model RMSE MAPE R-
squared
Delta
Alpha
ist. P (Levely | Gamma | (Seaso
; (Trend)/ Sig. n)/
Sig. :
Sig.
Winters Ustel
Diizlestirme 761955,032 4,231 0,926 15,910 0,388 0,002 0,999 0,999
Yontemi
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Grafik 100: Esdeger Grubunda Yer Almayan Ilaclar i¢in Yapilan Harcamalarin
Ongorii Modeline iliskin Artiklarin ACF ve PACF Grafikleri
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Grafik 101: Esdeger Grubunda Yer Almayan filaclar icin Ongorii ve Gerceklesen

Harcamalarin Karsilastirilmasi

= Observed
® —Fit
288 57 w
! & —— Forecast
o
1=
®
240,47 =
a c
=
e
&
=1 -
192,38 <
=
&
I
=
144,28 =]
o
L
1
—
Rl S g g QP L I L ST S G S G R
3 =535 :>585%5% =98¢ =535 >:a8838%-E5a4a
§BE§§BE§§B%§§§E§§§E§§§E§
S5 YTae 8 8@ " @050 =TS 0m™Me

Artiklarin giiven smirlart iginde yer almasi kosulunun saglandigi goriilmiistiir. Ayrica
Box-Jung testi sonucunda 15 serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
p=0,388(p>0,05) ile model artiklarinin, normal dagilimli ak giiriiltii olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Bu kosullar altinda segilen modele gore esdeger grubunda yer almayan
ilaglar i¢in 2007-2009 yillarinda goriilen artig trendinin yapilan dngoriilere goére 2010
sonras1 da devam etmesi beklenmektedir. Ancak 2010 y1h itibariyle beklenen bu artigin

gerceklesmedigi ve ddemelerin azalma seyrine gectigi goriiliir. Bu verilere dayanilarak
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esdeger grubunda yer almayan ilaglar icin de uygulamaya gecirilen ila¢ harcamalar1

kontrol politikalarinin etkili oldugu ve 6demelerde azalma sagladigi sdylenebilir.

Grafik 102: Cahsma Grubu ilaclar i¢in Yapilan Harcamamm 2007-2009

Donemindeki Degisimi
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Calisma grubunda yer alan tiim ilaglar i¢cin yapilan harcamalar incelendiginde 2007-

2009 doneminde dalgalanmalar olmakla birlikte seride artis egilimi goriilmektedir.

Serinin ACF ve PACF grafikleri ¢izildiginde de duragan olmadigi, logaritma, birinci

derece fark ve birinci derece mevsimsel

gorilmiistiir.

Grafik 103: Calisma Grubu ilaclar i¢in
Grafikleri
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Serinin logaritmas, birinci derece regular fark ve birinci derece mevsimsel fark alinmustir.
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Tablo 34: Calisma Grubu ilaclar I¢in i1k 16 Gecikmeye Ait Box-Ljung Testi

. a Box-Ljung Istatistigi
Gecikme Otokorelasyon Std. Hata Deger df Onemlilik?
1 -,240 ,127 3,571 1 ,059
2 -,133 ,126 4,693 2 ,096
3 -,040 ,125 4,794 3 ,188
4 ,093 ,124 5,354 4 ,253
5 ,053 ,122 5,545 5 ,353
6 -,035 121 5,627 6 ,466
7 -,088 ,120 6,168 7 ,520
8 ,032 ,119 6,238 8 ,621
9 ,182 ,118 8,620 9 473
10 -,201 117 11,579 10 314
11 ,058 ,115 11,829 11 377
12 -,153 114 13,629 12 ,325
13 -,073 ,113 14,049 13 ,370
14 127 ,112 15,339 14 ,355
15 -,075 111 15,799 15 ,396
16 -,019 ,109 15,828 16 ,465
a. The underlying process assumed is independence (white noise).
b. Based on the asymptotic chi-square approximation.

Serinin logaritmasi, birinci derece fark ve birinci derece mevsimsel fark alindiginda
ACF ve PACF grafikleri igin degerlerin giiven sinirlar1 iginde olduklar1 goriiliir (Grafik
103). Box-Ljung Istatistigi sonuglarina bakildiginda da (16 gecikme igin p>0,05)
serinin duragan oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 34). Bu kosullar altinda seri i¢in en
uygun yontem olarak “Winters Ustel Diizlestirme Yontemi” belirlenmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 35 ve grafik ile sunulmustur.

Tablo 35: Calisma Grubu ilaclar icin Yapilan Odemeler i¢cin Ongérii Modeline
Iliskin Elde Edilen Degerler

Ljung-Box Q(18) Exponential Smoothing Model

Model RMSE MAPE R-squared Parameters
Alpha Gamma Delta
ist. p (Level)/ ) (Season)
Sig. (Trend)/ Sig. / sig.

Winters Ustel
Diizlestirme 4633:;34’97 3,062 0,848 22,246 0,101 0,406 0,999 0,999

Yontemi
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Grafik 104: Cahisma Grubu Ilaglar i¢in Yapilan Harcamalarin Ongorii Modeline
Iliskin Artiklarin ACF ve PACF Grafikleri
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Grafik 105: Cahsma Grubu ilaclar icin Donem Disi Tahmin ve Gerceklesen

Odemelerin Karsilastirilmasi
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Artiklarin giliven sinrrlar1 iginde yer almasi kosulunun saglandigi goriilmiistiir. Bu
kosullar altinda ¢aligma grubu ilaglar i¢in 2007-2009 yillarinda goriilen artis trendinin
yapilan ongoriilere gére 2010 sonras1 da devam etmesi beklenmektedir. Ancak 2010 y1l1
itibariyle beklenen bu artisin gerceklesmedigi ve ddemelerin azalma seyrine gegtigi
goriiliir. Bu verilere dayanilarak ¢aliyma grubunda yer alan ilaglar i¢in uygulamaya
gecirilen harcama kontrol politikalarmm etkili oldugu ve 6demelerde azalma saglandigi

sOylenebilir.
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5.6.2. Cahsma Grubu fla¢ Tiiketimi 2010-2012 Yillan I¢in Yapilan

Degerlendirmeler

Bu boliimde ila¢ harcamalarina yonelik 2009 Aralik itibariyle uygulanan politikalarin
ilag tiiketimi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amacglanmistir. 2007-2009 yillart
arasinda aylik bazda calisma grubu ila¢ tiiketim verileri kullanilarak 2010 sonrasi
donem icin &ngodriilerde bulunulmustur. Oncelikle esdeger grubunda yer alan ilaglar
incelenmis, daha sonra esdeger grubunda yer almayan ilaclar degerlendirilmis ve son

olarak tiim ilacglar birlikte ele almmustir.

Grafik 106: Esdeger Gruplarda Yer Alan ilaclarin Tiiketim Miktarinin 2007-2009

Donemindeki Degisimi
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Grafik 106°da esdeger gruplarda yer alan ila¢ tiiketiminde 2007-2009 déneminde
dalgalanmalar olmakla birlikte artis egilimi goriilmektedir. ACF ve PACF grafikleri
cizildiginde de serinin duragan olmadig1 ve logaritmasinin ve mevsimsel birinci farkinin
alinmasi ile serinin duraganlastigi goriilmiistiir. Fark islemi uygulanarak elde edilen

ACF ve PACEF grafikleri asagida sunulmustur.
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Grafik 107: Esdeger Grubunda Yer Alan ilaglarin Tiiketim Miktar1 ACF ve PACF
Grafikleri
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Not: Serinin logaritmasi ve mevsimsel birinci farki alinmustir.

Tablo 36: Esdeger Grupta Olan ila¢ Tiiketim Miktan Serisi I¢in ilk 16 Gecikmeye
Ait Box-Ljung Testi

Box-Ljung Istatistigi
Gecikme Otokorelasyon Std. Hata® Deger df Onemlilik
1 ,254 ,192 1,745 1 ,187
2 ,130 ,188 2,225 2 ,329
3 ,281 ,183 4,569 3 ,206
4 ,044 ,179 4,629 4 ,328
5 171 174 5,592 5 ,348
6 ,189 ,170 6,829 6 ,337
7 -,113 ,165 7,295 7 ,399
8 ,096 ,160 7,656 8 ,468
9 -,046 ,155 7,743 9 ,560
10 -,243 ,150 10,369 10 ,409
11 ,029 ,144 10,409 11 ,494
12 -,086 ,139 10,792 12 ,547
13 -,264 ,133 14,744 13 ,324
14 -,089 ,127 15,236 14 ,362
15 -,184 ,120 17,582 15 ,285
16 -,221 ,113 21,401 16 ,164

Serinin logaritmasi ve mevsimsel birinci farki alindiginda ACF ve PACF grafikleri i¢in
degerlerin giiven simirlar1 i¢inde olduklar1 goriiliir. Box-Ljung istatistigi sonuglarina
bakildiginda da (16 gecikme i¢in p>0,05) serinin duragan oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Bu kosullar altinda seri i¢in en uygun yontem olarak “Winters Ustel Diizlestirme

Yontemi” belirlenmis ve elde edilen sonuglar tablo ve grafik ile sunulmustur.
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Tablo 37: Esdeger Grubunda Yer Alan flaclarin Tiiketim Miktan Serisi I¢in
Ongorii Modeline iliskin Elde Edilen Degerler

— Exponential Smoothing Model
R- Ljung-Box Q(18) Parameters
Model RMSE MAPE squared
Alpha Gamma Delta
ist. df P (Level)/ | (Trend)/ | (Season)/
Sig. Sig. Sig.
Winters
b 7748232,749 | 3,301 0,850 22608 | 15 | 0092 0,116 0,703 0,000
iizlestirme
Yontemi

Grafik 108: Esdeger Grubunda Yer Alan flaclarin Tiiketim Miktan Serisi i¢in
Ongorii Modeline iliskin Artiklarin ACF ve PACF Grafikleri
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Grafik 109: Esdeger Grubunda Yer Alan Ilaclarin Tiiketim Miktar Serisi icin

Ongiirii ve Gerceklesen ilac Tiiketim Miktarlarimin Karsilastirilmasi
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Artiklarin giiven sinirlart iginde yer almasi kosulunun saglandigi goriilmiistiir (Grafik
108). Ayrica Box-Jung testi sonucunda 15 serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde p=0,092(p>0,05) ile model artiklarinin, normal dagilimli ak giiriiltii olduklar1
sonucuna ulagilmistir. Secilen model ile yapilan tahminlere gore esdeger grubunda yer
alan ilaglar i¢in 2007-2009 yillarinda goriilen artig trendinin 2010 sonrasinda da devam
etmesi beklenmektedir. Yapilan tahminlere bakildiginda da 2010 sonras1 donemde ilag
tiketim miktarinin artarak devam ettigi, beklenmedik bir artisin ya da azalmanin

meydana gelmedigi goriiliir.

Grafik 110: Esdeger Gruplarda Yer Almayan ilaclarin Tiiketim Miktarinin 2007-
2009 Donemindeki Degisimi
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Grafik 110°da esdeger gruplarda yer almayan ilaglarin satilan ilag sayisinda 2007-2009
doneminde dalgalanmalar olmakla birlikte artis egilimi goriilmektedir. ACF ve PACF
grafikleri ¢izildiginde de serinin duragan olmadigi ve logaritmasinin ve mevsimsel
birinci farkinin alinmasi ile serinin duraganlastigi goriilmistiir. Fark islemi uygulanarak elde

edilen ACF ve PACF grafikleri asagida sunulmustur.
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Grafik 111: Esdeger Grubunda Yer Almayan Ilaclar icin Tiiketim Miktar1 ACF ve
PACF Grafikleri
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Not: Serinin logaritmasi ve mevsimsel birinci farki alinmsgtir.

Tablo 38: Esdeger Grupta Yer Almayan ila¢ Tiiketim Miktan Serisi I¢in Ilk 16
Gecikmeye Ait Box-Ljung Testi

Gecikme a Box-Ljung istatistigi
Otokorelasyon Std. Hata Deger T Onemlilik
1 ,132 ,192 AT72 1 ,492
2 -,115 ,188 ,846 2 ,655
3 ,014 ,183 ,852 3 ,837
4 -,257 ,179 2,917 4 ,572
5 ,066 174 3,061 5 ,691
6 ,266 ,170 5,512 6 ,480
7 -,106 ,165 5,924 7 ,549
8 ,060 ,160 6,065 8 ,640
9 -,042 ,155 6,140 9 ,726
10 -,324 ,150 10,826 10 ,371
11 -,031 ,144 10,873 11 454
12 ,036 ,139 10,941 12 ,534
13 -,100 ,133 11,509 13 ,568
14 ,066 127 11,782 14 ,624
15 -,023 ,120 11,820 15 ,693
16 -,126 ,113 13,055 16 ,669

Serinin logaritmas1 ve mevsimsel birinci farki alindiginda ACF ve PACF grafikleri i¢in
degerlerin giiven sinirlart i¢inde olduklar1 goriiliir. Box-Ljung istatistigi sonuglarina
bakildiginda da (16 gecikme i¢in p>0,05) serinin duragan oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
kosullar altinda seri igin en uygun yontem olarak “Winters Ustel Diizlestirme Y®&ntemi”

belirlenmis ve elde edilen sonuglar tablo ve grafik ile sunulmustur.
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Tablo 39: Esdeger Grubunda Yer Alan flaclarin Tiiketim Miktan Serisi I¢in
Ongorii Modeline iliskin Elde Edilen Degerler

. Exponential Smoothing Model
R Ljung-Box Q(18) Parameters
Model RMSE MAPE squared
Alpha Gamma Delta
ist. df P (Level)/ (Trend)/ | (Season)/
Sig. Sig. Sig.
Winters Ustel
Diizlestirme 688686,758 3,649 0,828 23,755 15 0,069 0,076 0,000 0,000
Yontemi

Grafik 112: Esdeger Grubunda Yer Almayan Ilaclarin Tiiketim Miktar1 Serisi Icin
Ongérii Modeline iliskin Artiklarin ACF ve PACF Grafikleri
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Grafik 113: Esdeger Grubunda Yer Almayan ilaclarin Tiiketim Miktar Serisi i¢cin

Ongorii ve Gerceklesen ilac Tiiketim Miktarlarimin Karsilastirilmasi
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Aartiklarin giiven sinirlari iginde yer almasi kosulunun saglandigi goriilmistiir (Grafik

112). Ayrica Box-Jung testi sonucunda 15 serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik
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diizeyinde p=0,069(p>0,05) ile model artiklarinin, normal dagilimli beyaz giiriiltii
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Seg¢ilen model ile yapilan tahminlere gore esdeger
grubunda yer alan ilaglar igin 2007-2009 yillarinda goriilen artis trendinin 2010
sonrasinda da devam etmesi beklenmektedir. Yapilan tahminlere bakildiginda da 2010
sonras1 donemde de satilan ila¢ miktarinin artarak devam ettigi, ancak 2011 sonrasinda
esdeger grubunda yer almayan ilaglarin tiilketim miktarmin dngoriilen miktar1 gectigi

goriilmektedir.

Grafik 114: Cahsma Grubu flaclar icin Yapilan Tiiketimin 2007-2009
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Grafik 114’te calisma grubu ilaglarin ilag tiiketim sayisinda 2007-2009 doneminde
dalgalanmalar olmakla birlikte artis egilimi goriilmektedir. ACF ve PACF grafikleri
cizildiginde de serinin duragan olmadigi ve logaritmasinin ve mevsimsel birinci farkinin
alinmasi ile serinin duraganlastigi goriilmistiir. Fark islemi uygulanarak elde edilen

ACF ve PACEF grafikleri asagida sunulmustur.

Grafik 115: Calisma Grubu Ilaclar i¢in Tiiketim Miktar1 ACF ve PACF Grafikleri
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Not: Serinin logaritmasi ve birinci mevsimsel farkt alinmigtir.

Tablo 40: Cahsma Grubu Ilaglar Tiiketim Miktari Serisi I¢in 11k 16 Gecikmeye
Ait Box-Ljung Testi

. a Box-Ljung Istatistigi
Gecikme Otokorelasyon Std. Hata Deger af Onemlilik
1 ,212 ,192 1,224 1 ,269
2 ,089 ,188 1,448 2 ,485
3 ,259 ,183 3,435 3 ,329
4 ,012 ,179 3,440 4 ,487
5 ,169 174 4,379 5 ,496
6 ,206 ,170 5,851 6 ,440
7 -,113 ,165 6,318 7 ,503
8 ,113 ,160 6,813 8 ,557
9 -,029 ,155 6,847 9 ,653
10 -,241 ,150 9,434 10 ,491
11 ,049 ,144 9,549 11 ,571
12 -,059 ,139 9,732 12 ,639
13 -, 247 ,133 13,180 13 434
14 -,065 ,127 13,443 14 ,492
15 -,169 ,120 15,418 15 422
16 -,215 ,113 19,030 16 ,267

Serinin logaritmasi ve mevsimsel birinci farki alindiginda ACF ve PACF grafikleri
icin degerlerin giiven smirlar1 icinde olduklar1 goriliir.  Box-Ljung istatistigi
sonuglarma bakildiginda da (16 gecikme i¢in p>0,05) serinin duragan oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu kosullar altinda seri i¢in en uygun yontem olarak “Winters
Ustel Diizlestirme Yontemi” belirlenmis ve elde edilen sonuglar tablo ve grafik ile

sunulmustur.

Tablo 41: Calisma Grubu ilaclarin Tiiketim Miktar Serisi Icin Ongorii Modeline
Iliskin Elde Edilen Degerler

Ljung-Box Q(18) Exponential Smoothing Model
Parameters
Model RMSE MAPE R-
squared
) Alpha Gamma Delta
Ist. df P (Level)/ (Trend)/ Sig (Seaso
Sig. " | n)/Sig.
Winters Ustel 833823
Diizlestirme 9.968 3,411 0,850 22,652 15 0,091 0,089 0,000 0,00
Yontemi '
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Grafik 116: Calisma Grubu Ilaclarin Tiiketim Miktar1 Serisi Icin Ongorii Modeline
Iliskin Artiklarin ACF ve PACF Grafikleri
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Grafik 117: Calisma Grubu Ilaclarin Tiiketim Miktan Serisi i¢cin Dénem Digi

Tahmin ve Gergeklesen ila¢ Tiiketim Miktarlarinin Karsilastirilmasi
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Artiklarm giliven smairlar1 iginde yer almasi kosulunun saglandigi goriilmiistiir (Grafik
116). Ayrica Box-Jung testi sonucunda 15 serbestlik derecesi ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde p=0,069 (p>0,05) ile model artiklarinin, normal dagilimli beyaz giiriiltii
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Secilen model ile yapilan tahminlere gore esdeger
grubunda yer alan ilaglar icin 2007-2009 yillarinda goriilen artig trendinin 2010
sonrasinda da devam etmesi beklenmektedir. Yapilan tahminlere bakildiginda da 2010
sonrast donemde de ilag tiiketim miktarinin artarak devam ettigi, ancak 2011
sonrasinda esdeger grubunda yer almayan ilaglarin tiilketim miktarinin Ongoriilen

miktar1 gegmedigi goriilmektedir.
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6. BOLUM: TARTISMA

2007-2012 yillar1 arasinda ilag harcamalarinin kontroliine yonelik c¢esitli politikalar
uygulanmistir. Calisma kapsaminda olan hipertansiyon tedavi grubu ilaglar igin SGK
tarafindan yapilan harcamalarda, 2009 yilina kadar artis gerceklestigi ve 2010 yilindan
itibariyle 2012 yilina kadar ise azalma egilimi gdzlemlenmistir. Kamu ilag
harcamalarinin da, arastirmada elde edilen bu sonuca uyumlu bir degisim gosterdigi
10. Kalkmma Plani Ilag Calisma Grubu Raporunda goriilmektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2014, s. 29; Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2014, s. 32). Bu iki
calismanin sonucuna dayanarak ilag harcamalarinin 2010 sonras1 diisiise gectigi
sOylenebilir.

2010 itibariyle ilag harcamalarinda goriilen azalmanin nedeni, 2009 yilinin Aralik ay1
itibariyle bu harcamalarin kontrolii amaciyla hizlandirilan politikalardir. 2009 yilinin
Aralik aymda dis referans fiyatlandirmada kullanilan oranlar diisiiriilmiis ve zorunlu
kamu indirim oranlar1 artrimistir. 2010-2012 doneminde ise ilagta global biitce
uygulamasma gecilmis ve bu yillik biit¢eler belirlenmistir. 2010 yilmin Aralik aymda
zorunlu kamu indirim oranlar1 artirilmis ve esdeger grubu Odeme fiyatinin
belirlenmesinde kullanilan oran %22’den %15’e indirilmistir. 2011 yilinda ise hem dis
referans fiyatlandirmada kullanilan oranlar diisiiriilmiis hem de zorunlu kamu indirim
oranlar1 artirilarak, esdeger grubu oOdeme fiyatinin hesaplanmasinda kullanilan
oran %10 seviyesine ¢ekilmistir.

Calisma grubu ilaglarda 2007-2008 yillar1 arasinda tiikketim (tablet olarak) %17,34
oraninda artig gosterirken, 2007-2012 doneminde ise bu artis oranmi %63,21°e
yiikselmistir. 10. Kalkinma Plan1 ila¢ Calisma Grubu Raporu’nda da benzer veriler
sunulmustur. Raporda 2007 ve 2012 yillar1 arasinda receteli ila¢ tiiketiminde artis
trendinin yillar itibariyle devam ettigi goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak bu
donemde uygulanan politikalarin, ilaca erisimi smirlandrma gibi bir etkisinin
goriilmedigi soylenebilir (Kalkinma Bakanligi, 2014, s. 29).

Birim fiyatlardaki degisime bakildiginda ise c¢alismada birim fiyatlarda 2009-2012
yillar1 arasinda %46,37 oraninda azalma gergeklestigi hesaplanmistir. Benzer bir sonug
olarak Ila¢ Calisma Grubu Raporu’nda da birim fiyatlarm 2009-2012 arasinda %17,82

oraninda azaldig ifade edilmistir. Her iki calismada da, 2009 sonras1 birim fiyatlarda
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azalma oldugu goriilmistir (Kalkinma Bakanhigi, 2014, s. 30). Sonug olarak, ilag
harcama ve tiiketim verileri ile birim fiyat degisimleri birlikte ele alindiginda 2007-
2012 doneminde uygulanan ila¢ harcamalarinin kontroliine yonelik politikalarin
SGK’nin tasarruf amacma uygun sonuglar sagladigi soylenebilir. Ancak bu
politikalarin diger taraflar olan ila¢ sektorii ve hastalar agisindan da ele alinarak
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Receteli ilaglarm finansmaninda hasta maliyet paylasimi uygulanmaktadir. Hastalar,
receteli ilaclar icin regete {icreti (3 kalem ilaca kadar 3TL ve sonraki her kalem i¢in
1TL), katilim pay1 (katilim paymdan muaf ilaglar hari¢) ve fark iicreti (ilacin fiyati
GORF’den daha fazla ise) ddemektedir. Bu ¢aligmada yapilan degerlendirmeler geri
Odeyici kurum tarafindan yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Ancak, geri ddeyici
kurumun o6dedigi fiyatin ve yaptigi harcamalarin kontroliine yonelik politikalar
hastanin maddi yiikiinii de etkileyecektir. 2007-2012 yillar1 arasinda esdeger grubu
bazinda Odenecek fiyatin belirlenmesinde kullanilan oran %?22°den, %]15’e
sonra %10’a disiirtilmistiir. Bu oranin diisiirilmesi SGK’nin harcamalarimin
azalmasinda etkili olmustur. Bununla birlikte %10 olarak uygulanan oranin tamamen
kaldirilarak en ucuz birim fiyat iizerinden 6denmesi durumunda 6deyici kurum igin
daha da biiyiik tasarruf saglanacagi da hesaplanmistir. Ancak bu uygulama ile birlikte
GORF’ye gore hesaplanan esdeger grubu bazinda 6denecek maksimum fiyattan daha
yiiksek fiyata sahip olan ilaglarin fiyatlarinin ayni seviyede devam etmesi durumunda,
SGK’nin 6deyecegi fiyat azalacak hastanin bu ilaci tercih etmesi durumunda ise
katlanacagi1 mali yiik artacaktir. Bununla birlikte muayene katilim payi, recete {icreti,
ila¢ katilim pay1 ve fark ticretinden olusan mali yiiklerinin artmasi, hastalarm ilaglara
regetesiz erisim secenegini de giindeme getirmektedir. Ilag harcamalarmm kontroliine
yonelik uygulanan politikalarin hastalar {izerinde bu olasi etkilerinin, 6zellikle saglik
sonuglar1 6n plana alinarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

[lag fiyatlarmi ve harcamalarini etkileyen her bir politika degisikligi ilag sektdriinii
dogrudan ilgilendirmektedir. Ozellikle ilagta global biitge uygulanan dénem, ilag
fiyatlarindaki diisiisler ve kamu ilag harcamalarindaki azalmalarin ilag sektoriinde
kiiciilmeye yol actig1 savunulmaktadir. Ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi (IEIS)
tarafindan yayimlanan 2013 Sektér Raporu’nda 2009-2014 doneminde ilag

tilketiminde artis egilimi devam ederken kamu harcamalarmin disiiriilmesi i¢in
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fiyatlarin siirekli diisiiriilmesi yoluna gidildigi vurgusu yapilmis ve bu donemde ilag
sektoriinlin ciddi kayiplar yasadigina yer verilmistir. Bu raporda sektoriin yasadigi kar
kaybmin ilagta Ar-Ge yatirimlar1 i¢in yaratacagi sorunlar, Ozellikle teknolojik
gelismelerin takibi ve yeni iriinlerin gelistirilmesi lizerindeki olumsuz etkileri ile
giindeme getirilmistir (IEIS, 2015, s. 19, 21). Topluma ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetine dogru zamanda, dogru yerde, dogru sekilde ve finansal engeller olmadan
erisiminin saglanabilmesi i¢in ilaglarin fiyatlandirilmasi ve harcamalarin kontroliine
yonelik gelistirilen her politikanin tiim paydaslar agisindan degerlendirilmesi
onemlidi. GORF’nin 6zellikle ilag inovasyonuna etkilerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte diger politikalarda oldugu gibi GORF nin ve yapilan
degisikliklerin, hastalar ve ilag sektorii ile birlikte hekimler ve eczacilar tarafindan
sunulan saglik hizmetleri tizerindeki etkileri de goz oniinde tutulmalidir.

Bu ¢alismanm amaci, 2007-2012 déneminde GORFS nin ila¢ harcamalarina ve ilag
tilketimine etkilerinin hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar lizerinden analizler
yapilarak  degerlendirilmesidir. GORFS’nin  ilag  harcamalarina etkilerinin
degerlendirildigi calismalara bakildig1 zaman Puig Junoy’un ¢alismasinda GORFS’nin
kisa siirede etkili oldugunu vurguladig1 goriilmiistiir. Burada ifade edilen “kisa stire”
calismalarda genellikle 1-2 yili kapsamaktadir. Ornegin, Almanya’da 1991-1992
yillarinda referans fiyatlandirma uygulanan ilaclarin fiyatlarinda %1,5 oraninda
azalma hesaplanirken, GORFS uygulanmayan ilaglarm fiyatlarinda %4,1 oraninda
artis tespit edilmistir. Isve¢ ve Yeni Zelanda’da ise geri 6deme kapsami disindaki
ilaglarin fiyatlarinda da artis meydana gelmistir. Isve¢’te ilag pazarmdaki toplam
bilyiime %12,6 iken GORF’m uygulanmadig fiyat segmentindeki artis 1993 de %18,3
olarak gergeklesmistir (Lo pez-Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 16). Bu ¢alismada
ise 2007-2009 doneminde® esdeger grubunda yer alan ve esdeger grubunda yer
almayan ilaglarin fiyatlarmin karsilastirilmasi sonucu GORF nin fiyatlar ve dolayisiyla
harcamalarda etkili oldugu goriilmektedir. 2009 birim fiyatlar1 2007 birim fiyatlari ile
karsilastirildiginda esdeger grubunda yer alan ilaclarin birim fiyatlarinda 9%8,45
oraninda azalma meydana geldigi, esdeger grubunda yer almayan ilaglarin birim
fiyatlarinda ise %51,04 oraninda artis oldugu tespit edilmistir. 2010 sonras1 donemde

dig referans fiyatlandirma sisteminde ve zorunlu kamu indirimlerinde degisiklikler

® 2007-2009 déneminde 2009 Aralik ayinda dis referans fiyatlandirma orani ve zorunlu kamu indirim
orani giincellenmistir.
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yapildigindan ve bu politikalarin etkilerinin tam olarak ayristirilmasmin miimkiin
olmadig1 bilinmekle birlikte GORF’nin harcamalarin kontroliinde etkilisinin devam
ettigi ancak yeterli goriilmedigi ve harcamalarin kontroliinde diger politikalar agirlik
verildigi degerlendirilmistir.

2010-2012 doneminde sadece dis referans fiyatlandrma ve zorunlu kamu
indirimlerinin uygulandig1 durumun yansitidig1 KiF {izerinden hesaplanan harcama ile
SGK tarafindan yapilan harcama arasindaki oransal farkin giderek arttgi
gbozlemlenmistir. Bu donemde eczacit indirimi ve hasta katilim paymm SGK
harcamalarint azaltict yonde giincellenmedigi dikkate alindiginda bu tasarruf
oranindaki artis GORF’nin etkisi olarak degerlendirilmistir. Bu tasarruf oranmmn
artmasimda Ozellikle esdeger gruplarda bazinda 6deme fiyati hesaplanmasinda
kullanilan ve 2007 yilinda %22 olarak uygulanan oranm 2010 yilinda %15’e ve 2010
yilinda %10’a diisliriilmesinin 6nemli etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
esdeger gruplarda yer alan ilaglarin dig referans fiyatlandirma sistemine gore
parekende satis fiyati olarak alabilecekleri en yiiksek fiyattan daha diisiik fiyat almalar1
da GORF’nin etkisi olarak degerlendirilmistir. Bu tespitlere gore GORFS’nin ilag
harcamalarinin  kontroliindeki etkinliginin 2010 sonrasinda da devam ettigi
degerlendirilmekle birlikte daha 6nce ifade edildigi gibi elde edilen tasarruflar yeterli
goriilmemistir. Bu nedenle 2009 Aralik ay1 itibariyle ila¢ harcamalarinin kontroliine
yonelik yeni politikalar gelistirilmistir. 2010 itibariyle ilag harcamalarmin kontroliinde
zorunlu kamu indirim oranlarinin daha baskin oldugu siire¢ baglamaistir.

PSF ile OBF arasmndaki farkliligin nedenlerine bakildiginda fiyat diisiisiiniin biiyiik
oranda zorunlu kamu indirimleri ile saglandig1 goriiliir. Yillar itibariyle saglanan fiyat
diigiisiiniin 2010 yilinda %69’u, 2011 yilinda %82’si ve 2012 yilinda %75’inin zorunlu
kamu indirim oranlar1 ile saglandigi anlagilmaktadir. Bu sonuglara dayanilarak
Tiirkiye’de GORF’nin kisa siirede etkili oldugu, uzun siiredeki etkisinin yeterli
bulunmayarak diger politikalarla ila¢ harcamalarinin kontroliiniin saglanmaya
calisildig1 sdylenebilir. Bununla birlikte, uzun dénemde esdeger grubu bazinda GORF
ile saglanan tasarrufun giderek artan oranlarda gergeklestigi ve GORFS’nin ilaglarm
perakende satig fiyatlar1 {izerinde de etkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle uzun
donemde GORFS’nin daha etkili sonuglar ortaya ¢ikarmasi i¢in bazi uygulama

degisiklikleri ve destekleyici politikalara ihtiya¢ olundugu sonucuna varilmistir.
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GORF sisteminin harcamalarin kontroliinde etkili olabilmesi i¢in ¢esitli kosullarin
saglanmas1 gereklidir. Temel kosullardan biri, orijinal ilaclara gore fiyat avantaji
saglayan jenerik ila¢ kullaniminin artirilmasidir. Ulke deneyimlerine bakildiginda
jenerik ilaglarin orijinal ilaglardan %30-60 oraninda daha ucuz olduklar1 goriiliir
(Briesacher ve digerleri, 2009). Bu c¢alismada ise esdeger grubunda yer alan
orijinallerin jeneriklerden ortalama (2007-2012 donemi i¢in yillik ortalama) %46,14
daha pahali olduklar1 hesaplanmistir. Orijinal ilaclarla jenerik ilaglar arasindaki bu
fiyat farklihigindan dolay: tilkeler jenerik kullanimini artrmak i¢in tesvik politikalari
olusturmaktadir. Jenerik ilaclarmm Avrupa ila¢ pazarinda hacim bazinda payr %50
(2009) civarindadir (Sheppard ve digerleri, 2011, s. 3). 2012 yili verilerine gore
jeneriklerin hacim olarak pazar paylar1 referans fiyatlandirmanin uygulandig: tlkeler
arasinda yer alan Almanya’da %70, Polonya’da %65, Hollanda’da %60 civarmdadir.
Ayni galismada Tirkiye’nin jenerik ilag payr ise %50’ye yakin goriilmektedir
(Simoens, 2013, s. 26, 27). ila¢ ¢alisma grubu raporunda yer alan verilere gore jenerik
ilaglarin hacim (kutu) olarak pay1 %52°dir (Kalkinma Bakanhgi, 2014, s. 30). Ancak
calisma sonucunda esdeger grubu bazinda ilag tiikketiminin 2007-2012 doneminde
yillik ortalama %77,52’sinin orijinal ilaglardan olustugu goriilmektedir. Ozellikle
detayli incelenen sekiz esdeger grup diisiiniildiiglinde jenerik kullaniminin artirilmasi
konusunda bir ilerleme saglanmadign goriiliir. Incelendigi zaman, orijinal ilaglarin
jenerik ilaglara gore halen daha fazla tercih edildigi ve pazarda baskin gii¢ olmaya
devam ettigi anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak hipertansiyon grubu ilaglarda jenerik
kullanim orani, hem Tiirkiye’de genel jenerik kullanim1 hem de diger iilkelerde jenerik
kullanimi oranlariin gerisinde kalmistir.

GORFS nin bir diger hedefi ise fiyat rekabeti yaratarak, orijinal ilag fiyatlarinin daha
ucuz olan jenerik ila¢ fiyatlarina yaklasmasidir. Ornegin Isve¢, Almanya ve Yeni
Zellanda’da firmalar fiyatlarin1 referans fiyat diizeyine indirmislerdir (Lo pez-
Casasnovas ve Puig-Junoy, 2000, s. 16). Bu calismada ise esdeger grubu bazinda;
BAO1, BB01, GAO1, GCO01 ve VBOI1 esdeger gruplarinda fiyatlarin zaman i¢inde en
ucuz birim fiyata yaklagma egilimi gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Ancak ilag
fiyatlarindaki disiisler ilaglarin statiilerine gore farkli oranlarda gergeklesmektedir.
Literatiire bakildiginda fiyat diisiislerinin, jeneriklerde ya da orijinallerde daha yiiksek

olmasima iliskin farkli bulgular vardir. Danimarka’da 2013 yilinda Kaiser ve digerleri
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tarafindan yapilan arastirma sonuclarina gore, referans fiyatlandirma sonucunda
jenerik ilag fiyatlarindaki azalma orani (%46,4), orijinal ilag fiyatlarindaki azalma
oranindan (%7,2) daha yiiksek bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2013, s. 17). Brekke
ve digerleri tarafindan (2011) yapilan ¢alismada ise Norveg’te referans fiyatlandirma
sonucunda orijinal ilaglarda %33, jenerik ilaglarda ise %22 fiyat diisiisii saglandigi
ifade edilmistir (Brekke ve digerleri, 2011, s. 625). Bu ¢alisma kapsamindaki ilaglarda
2007 yili fiyatlar: ile karsilastirildiginda 2012 fiyatlarinda ortalama azalma oranlari
orjjinal ilaglarda %56,12, jeneriklerde ise %52,99 oalarak hesaplanmistir. Sonug
olarak bu caligma grubu ilaglarda fiyat disiislerinin orijinallerde daha fazla oldugu
sOylenebilir. Ancak bu azalmanin baslica nedeni zorunlu olarak uygulanan kamu
indirim oranlarinin orijinal ilaglarda daha yiiksek olmasidir. Ozel indirim oramni
uygulanan ilaglarda ise 6zel indirim uygulayan ilaglarin orijinal ilaglardan daha ¢ok
jenerik ilaglar oldugu (6 yillik siirede 6zel indirim uygulayan ilaglarin yaklasik %78’si
jenerik ilaglardan olugmaktadir) goriilmektedir. Bu nedenle orijinal ilaglardaki fiyat
diisiiglerinin tek nedeninin jenerik ilaglarm yol a¢tigi fiyat rekabeti olmadigi, asil
etkinin zorunlu kamu indirim oranlarindan kaynaklandigi sonucuna varimistir.
Ispanya’da da referans fiyatlandirma uygulamas ve diger politikalarda esas olarak fiyat
rekabeti degil zorunlu uygulanan indirimler alinmustir. Politikalar, fiyatlarda
sagladiklar1 zorunlu azalmalar ile degerlendirilmektedir. Bu durumda referans
fiyatlandirma ile saglanan fiyat diisiisiiniin yeterli olmadigi yorumu yapilmstir (Puig-
Junoy ve Moreno-Torres, 2010, s. 194). Cahsma grubu ilaclarda da GORF ile
hedeflenen fiyat rekabeti ve 6zel indirim oranlar1 ile fiyatlarin diisiiriilmesi hedefinin
istenilen diizeyde gergeklestirilemedigi icin zorunlu indirim oranlar1 politikalarina
basvuruldugu sdylenebilir.

GORFS nin fiyatlar izerindeki etkileriyle ilgili bir diger tespit ise bu sistemin diginda
kalan ilaglarin fiyatlarinda artis meydana gelmesidir. Ozellikle orijinal ilaglar igin
zorunlu olarak uygulanan yiliksek indirim oranlar1 firmalarin referans fiyatlandirma
kapsaminda olmayan ilag fiyatlarin1 yiikseltmeleri gibi etkilere yol agabilmektedir.
Mossialos, Mrazek ve digerleri 2004 ¢aliymasinda referans fiyatin harcamalarda bir
kez azalmaya yol ac¢tigmi ancak bunun karsiliginda firmalarin referans fiyatlandirma
kapsaminda olmayan ilaglarin fiyatlarmi artrma yoluna gittiklerini ifade etmislerdir

(Mossialos ve digerleri, 2004). Referans fiyatlandirma uygulamalarmin sonuglarinin
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degerlendirilmesinde Hollanda, Almanya ve Italya’da saglanan tasarruflarm kisa siireli
oldugu sonucuna varilmistir. Bunun nedenleri olarak da firmalarin referans fiyatlama
disindaki fiyatlarin1 artirmalart ve bu ilaglarin tiiketim miktarlarinin artirilmast
gosterilmistir (Mossialos ve digerleri, 2004). Brekke, Konigbauer ve Straume (2005)
calismalarinda referans fiyatlandirma uygulamasinin saglik harcamalarinda beklenen
etkiyi yaratamamasinin nedenlerinden birini firmalarin referans fiyatlandirma
kapsaminda olmayan ilaglarin fiyatlarindaki artislar ile referans fiyatlandirma
kapsamindaki ilaglardan meydana gelen kayiplar1 kargilamaya ¢alismalar1 olarak ifade
etmislerdir (Brekke ve digerleri, 2005). Tiirkiye’de ise ilag fiyatlarinin dis referans
fiyatlandirma sistemine gore belirlenmesi ve daha sonra zorunlu indirim oranlari
uygulanmasi nedeniyle, firmalarin istedikleri gibi ila¢ fiyatlarmi artirmalart miimkiin
degildir. Bununla birlikte ¢calismada 6 yillik siirede esdeger grubu ilaglarda ortalama
birim fiyatin %52,11 azaldig1, esdeger grupta yer almayan ilaglarda ise %21,87 arttigi
hesaplanmistir. Bu sonuca dayanilarak firmalarin esdeger grubunda yer almayan
ilaglar i¢in daha yiliksek fiyat alma ¢abalarmin devam ettigi yorumu yapilabilir. Sonug
olarak, Tirkiye’de ilaglarin PSF’nin da diizenlemeler tabi olmasi ve esdeger
gruplarinda yer almasalar dahi zorunlu kamu indirim oranlarinin uygulanmasi
nedeniyle esdeger gruplarinda yer alan ilaglarin harcamalarinda ani artislar
gerceklesmemekle birlikte birim fiyatlar olarak bakildiginda yillar itibariyle esdeger
grubunda saglanan azalmanin saglanamadigi sdylenebilir.

Bir diger 6nemli husu ise esdeger gruplarin kapsamlarinin belirlenmesidir. Tiirkiye’de
uygulanan esdegerlilik kapsami, etkin maddeye gore belirlenmektedir. Calisma grubu
ilaclarda da esdeger gruplarin yaklasik %60’min 1-4 ila¢ ihtiva ettigi saptanmistir.
Oncelikle tibbi uygunluk degerlendirmekle birlikte daha kalabalik gruplarda fiyat
avantajinin saglanmasi acisindan esdegerlilik kapsami yeniden degerlendirilebilir.
Ulke orneklerine bakildiginda bazi iilkelerin hipertansiyon ilaglarinda terapdtik
esdegerlilik uyguladiklar1 goriiliir. Ornegin Schneeweiss ve digerleri tarafindan
yapilan galismaya gore Ingiliz Kolombiyasi’'nda terapdtik esdegerlilik kapsaminda
siniflar olugturulmustur. Ayni ¢alismada, ACE inhibitorleri i¢in uygulanan RFS ile ilag
harcamalarinda siirdiiriilebilir bir azalma saglandigi belirtilmistir (Schneeweiss ve
digerleri. 2002, s. 743). Bir diger 6rnek olan Avusturalya’da terapotik esdegerlilige
gore referans fiyatlandrmanm uygulandigi gruplardan biri de ACE inhibitorleridir.
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Referans fiyatlandirma politikasinin uygulanmasi Oncesi ve sonrast karsilastirmalar
yapilmigtir. Elde edilen sonuglar da onemli degisiklikler oldugu goriilir. Pazar
paylarinda referans fiyatlandirma 6ncesi durumuna gore kayiplar yasayan ya da onceki
kadar artig elde etmeyen ilaglarda ortak nokta referans fiyatlandirma sonrasi 6deme
farkinin olusmasidir. Bu ¢alismanin sonucunda belirtilen 6nemli bir husus da referans
fiyatlandirma sonucu hastalari tedavi birakma durumlarinin gézlemlenmedigi bunun
yerine hastalarin daha ucuz olan ilaglara dogru tedavilerini degistirdikleridir
(Connolly, 2004). Belgika’da ACE inhibitorleri grubunda yer alan iki orijinal ilagtan,
biri fiyatmi diisiirtirken digeri yiiksek fiyat diizeyinde kalmaya devam etmistir. Yiiksek
fiyatta kalmayr secen 1ilacin tiiketim miktarinda referans fiyatlandirmanin
uygulanmasinda sora 2 yil i¢inde %43 azalma meydana gelirken fiyat1 diisen ilacin
pazar pay1 %15 artis gostermistir (Dylst ve digerleri. 2011, s. 731). Kisiler esdeger
olan ama fark {icreti 6demeyi getirmeyen ilaglara yonelme davranisi gostermekle
birlikte daha ucuz olan ve daha diisiik fiyatlara sahip olan bu ilaglar tedaviye uyumu
da artirmaktadir. Schenewiss (2002) tarafindan Ingiliz Kolombiyasi’nda ACE
inhibitorlerinde yapilan ¢calismada uygulanan referans fiyatlandirma sistemi ile birlikte
hastalarm  %18’inin daha diisiik fiyath ilaclara yoneldikleri ve tedavi etme
olasiliklarmimn arttig1 tespit edilmistir (Schneeweiss ve digerleri, 2002b, s. 826).
Schenewiss baska bir c¢alismasinda ise Ingiliz Kolombiya’sinda hipertansiyon
ilaglarina yonelik yaptig1 baska bir ¢alismada da yiiksek fiyatli ACE Inhibitér grubu
ilaclarin kullaniminda %29 gibi biiylik oranda bir azalma meydana geldigi sonucuna
ulagmustir. Ayrica bu calismada tedaviye devam etme durumlarma yonelik olarak
diisiik gelirli hastalarin yiiksek gelirli hastalara nazaran hipertansiyon tedavisini
durdurma egilimlerinin daha yiiksek olduguna da yer verilmistir (Schneeweiss ve
digerleri, 2002a, s. 742). 2004 yilinda yapilan ¢alismada ise fiyatlandirma sisteminin
uygulanmasi ile birlikte fark tcreti 6demeyi gerektirmeyen ACE inhibitorleri ile
tedaviye baglama oraninin arttigi ve maliyet paylasimli ACE inhibtorlerinde ayni
oranda azalma meydana geldigi, diger antihipertansif ila¢ gruplarinda ise bir etkinin
goriilmedigi tespit edilmistir (Schneeweiss ve digerleri, 2004, s. 656). Diger iilke
ornekleri de incelenerek Tiirkiye’deki esdeger gruplarin fiyat rekabetini artiracak ve
hem SGK’nin hem de hastalarin katlandiklar1 harcamalarin azalmasi yoniinde yeniden

tasarlanma caligmalar yiiriitiilebilir.
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7. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de ilag fiyatlarmm belirlenmesi ve geri 6denme siireglerinde, ilag
harcamalarinin kontroliiniin saglanmas1 amaciyla farkli politikalar uygulanmaktadir.
Bu politikalardan biri de ¢alismanin da konusu olan, GORF sistemidir. Bu ¢alisma ile
hipertansiyon grubu ilaglar {iizerinde analizler yapilarak GORFS’nin, ilag
harcamalarina ve tiiketimine etkisi degerlendirilmistir. Hipertansiyon, toplumda sik
goriilen, kronik bir hastalik olmasi ve tedavi grubunda ¢ok sayida ilag ve esdeger
grubu barmdirmasi sebebiyle ¢alisma grubu olarak belirlenmistir. Calisma donemi,
verilerin  ulagilabilirligi  de g6z Online almmarak 2007-2012  yillariolarak
sinirlandirilmstir.

Ilaglarin fiyatlandirilmas1 ve geri dndemesi siireglerinde yer alan uygulamalarin
etkilesimli yapis1 geregi, her bir politakanin etki ve sonuclarmin belirlenmesi ve diger
faktdrlerden ayristirilmast miimkiin degildir. Bu nedenle ¢alismanin odagi GORF nin
etkileri olmakla birlikte ilaglarin fiyatlandirilmasi ve geri 6ddeme siireci birlikte ele
almmistir. GORF esdeger grubunda yer alan ilaclara uygulanmakla birlikte, bu
sistemin uygulanmadigi yani esdeger grubunda yer almayan ilaglar iizerinde de dolayl
etkiler meydana getireceginden her iki ila¢ grubu calismaya dahil edilmistir.

Esdeger grubunda yer alan ilaglarin biliyiik bir kismi jenerik ilag statiisiindedir. Jenerik
ilaclarin toplam ilaglar i¢indeki pay1 %58°dir. Esdeger grubunda yer almayan ilaglarm
ise orijinal ilaglardan olustugu goriilmektedir (yirmi yillik ilaglar da orijinal ilag
statlisiindedir). Ancak ilaglarin tiiketim ve harcama olarak pazar paylarma bakildiginda
orijinal ilaglarin jenerik ilaglardan oldukga yiliksek paya sahip oldugu goriilmiistiir
(2012 yil1 verilerine gore orijinal ilaglarin pazar pay1 kutu olarak %75,76; harcama
olarak %76,33). Birim fiyatlar agisindan bakildiginda ise orijinal ilaglarin jenerik
ilaclardan yaklasik %45 daha pahali olduklar1 hesaplanmistir. Bu sonuglardan yola
cikilarak hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda halen orijinal ilag
kullanimmin daha baskin oldugu ve bu nedenle daha fazla harcama yapildig:
anlasilmaktadir. Orijinal ilag kullanimi, ilag geri 6deme fiyatmin yiiksek olmasi ve
hasta katilim paymin ylizde olarak hesaplanmas1 sebebiyle daha fazla hasta katilim
pay1 anlamma gelmektedir. Diger yandan ¢ogunlukla orijinal ilag fiyatmin GORF’1n

tistlinde olmas1 nedeniyle hasta fark {icreti de yaratmakta ve bu da hastalar i¢in ilave
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mali yiik anlamima gelmektedir. Hasta fiyat1 yliksek olan orijinal ila¢ i¢in daha fazla
katilim pay1 ve hasta fark {icreti demek durumunda kalabilecektir. Burada jenerik ilag
kullanimmin  yaygimlastirilmasma yonelik politikalarin  6nemi daha da iyi
anlasilmaktadir. Doktor, eczaci ve hasta olmak iizere tiim taraflara jenerik ilaglar
hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirme yapilmalidir®. Bununla birlikte diger iilke
ornekleri incelenerek doktor, eczaci ve hastalara yonelik jenerik ilaclarin kullanimimni
tesvik edici, ekonomik faydalar saglayici sistemler kurgulanabilir.

2007-2012 donemi ilag harcamalar1 ve tiiketimi agisindan ele alindiginda 2007-2009
arast bir donem 2010 ve sonrast bir donem olmak iizere  iki bdliimde
degerlendirilebilir. Esdeger grubunda yer alan ilaglarin tiiketimi 2007-2012 doneminde
istikrarli bir sekilde artmaya devam etmistir. Bu ila¢ grubu i¢in SGK tarafindan
yapilan harcama ise tiiketimdeki artis ile birlikte 2009 yilina kadar artmaya devam
etmis, 2009 Aralik itibariyle degisiklik yapilan harcama kontrol politikalar1 ve 2010-
2012 global biit¢e uygulanmasi ile birlikte tiilketimdeki artiy devam etmesine ragmen
ilag harcamalarinin diisiirtilmesinde basar1 saglanmistir. 2007-2009 ilag tiiketim ve
harcama verileri kullanilarak, 2010-2012 dénemi i¢in Ongoriilerde bulunulmustur.
Analiz sonuglarina gore, 2009 Aralik ayi itibariyle uygulanan kontrol politikalari ile
global biitgenin uygulandigr 2010-2012 yillar1 arasinda ila¢ harcamalarin azalmasi
saglanmugtir. Bununla birlikte bu politikalarin harcamalara benzer sekilde ilag tiiketim
miktarinda bir azalma meydana getirmedigi goriilmiistiir. Bir diger ifade ile ilag birim
fiyatlar1 diisiiriilerek harcamalari azalmasi saglanmistir.

2010-2012 yillar1 arasinda ilag harcamalarinin kontroliinde ilk olarak dis referans
fiyatlandirmanim etkileri goriilmektedir. Bu donemde dis referans fiyatlandirmada
kullanilan oranlarin diisiirtilmesi, donem doviz kurunun giincellenmemesi, referans
iilke fiyatlarindaki distisler Tirkiye’de ilaglarin fiyatlarinin  diismesi ile
sonug¢lanmigtir. 2007 yili fiyatlar1 esas alindiginda 2012 yili PSF’de ortalama %?21,45
oraninda azalma gergeklestigi goriilmektedir. Geri 6deme siirecinde ise ilk olarak
zorunlu kamu indirimleri uygulanmaktadir. Zorunlu kamu indirimli fiyatlardaki
degisime bakildiginda 2007 yili fiyatlarina gére 2012 yilinda ortalama %30,41 azalma

hesaplanmigtir. Firmalar tarafindan uygulanan 6zel indirimler, esdeger grubu bazinda

® Bu degerlendirmeler jenerik ilaglarm, orijinal ilaglara esdeger olduklari bilimsel olarak kanitlanan
ilaglar oldugu varsayimi ile yapilmaktadir. ilaglarin esdegerlilik diizeylerine iliskin degerlendirmeler bu
calismanin kapsami degildir.
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O0deme fiyatinin Dbelirlenmesinde kullanilan oranin %22’den,%15’¢ ve daha
sonra %10’a indirilmesi uygulamalar1 da geri 6deme fiyatinin daha da azalmasi ile
sonu¢lanmistir. Geri 0denen fiyattaki azalma orani 2007-2012 doneminde %40,37
olarak hesaplanmistir. Goriildiigii gibi her bir politika ile SGK tarafindan yapilan
harcamanin azalmasi saglanmistir. Tabiki bu politikalarin etkileri birbirinden farklidir.
Ancak, bu etkilerin birbirinden tam olarak ayrigtirilarak degerlendirilmesi miimkiin
degildir. Calismada sadece dis referans fiyatlandirma uygulanmasi varsayimi ile
hesaplanan harcama iizerinden, zorunlu kamu indirimlerinin uygulanmasi ile elde
edilecek tasarruf oran1 2007-2012 arasinda 6 yillik donemde ortalama %15,90 olarak
hesaplanmistir. Dis referans fiyatlandirma ve zorunlu kamu indirimleri uygulamasi
varsayimi ile hesaplanan harcama iizerinden eczane indirimi ve katilim paymin
diisiilmesi ve GORFS’nin uygulanmasi sonucu elde edilen tasarruf oraninin ise 6 yillik
ortalamast %6,80’dir. Elde edilen tasarruf oranmin iginde 2010-2012 déneminde
eczane indirim oran1 ve katilim paymin oran1 %2-4 arasinda degismektedir. GORF’nin
orani ise 2010-2012 yillar1 arasinda %3-10 arasinda artarak devam etmistir. Goriildiigii
gibi GORF ile saglanan tasarruflar zorunlu kamu indirimleri ile saglanan tasarruflarin
gerisinde kalmakla birlikte 2010 sonrasinda da devam etmis ve etkisi yillar i¢inde
artmistir. Bununla birlikte GORFS’nin etkilerini bu oranlarla smirlandirilmas: da
yaniltic1 olabilir. Bazi1 firmalar GORF sisteminde ddeme kapsamina alinabilmek icin
Ozel indirimler vermek yerine perakende fiyatin1 dis referans fiyatlandirma ile
belirlenen referans fiyattan daha diisiik fiyat almay tercih etmektedirler. Bu nedenle
bazi durumlarda perakende fiyat ve kamu fiyat: da GORFS nin etkilerini tasimaktadir.
Calisma grubu ilaglarda da 2012 yilinda ilaglarin %71,39’unun referans fiyattan daha
diisiik fiyat aldiklar1 hesaplanmistir. Bu sonug ilaglarin perakende ve kamu fiyatlarinda
geri 6demede referans fiyat etkisinin oldugunu gostermektedir.

GORFS’nin etkilerinin daha iyi analiz edilebilmesi igin esdeger grubunda yer alan
ilaglarla birlikte esdeger grubunda yer almayan ilaclar da degerlendirilmistir. 2007-
2012 doneminde esdeger grubunda yer almayan ilaglarda birim fiyatlardaki degisime
bakildiginda 2007-2009 yillar1 arasinda esdeger grubunda yer alan ilaglarda %8,45
azalma; esdeger grubunda yer almayan ilaglarda ise %51,04 artis gergeklestigi tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore esdeger grubunda yer alan ilaclarin

fiyatlarindaki artis hizinin esdeger gruplarda yer almayan ilaglardan daha az oldugu,
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sonug olarak 2007-2009 yillar1 arasnda GORFS’nin SGK harcamalarin1 azaltict etki
meydana getirdigi soylenebilir. GORF ile ortaya ¢ikabilecek sonuglardan biri esdeger
grubunda yer almayan ilaglarin kullaniminda beklenmedik artiglarin  meydana
gelmesidir. Esdeger gruplarda yer almayan ilaglarda yillik dagitilan ila¢ miktarinda
2007-2010 yillar1 arasinda %25,85 olarak gerceklesen artis 2007-2011 yillart
arasinda %50,29 ve 2007-2012 yillar1 arasinda %80,55 olarak gergeklesmistir.
Goriildigi gibi artis oram1 2011 ve sonrasinda 2012 yilinda oldukg¢a hizli artmistir.
Burada GORF uygulamasinin taraflar1 esdeger gruplarda yer almayan ilaglara
yonlendirici etki yaratip yaratmadigi sorusu giindeme gelmektedir. 2010 sonrasi
donem icin dagitilan ila¢ miktarlarina iliskin yapilan 6ngorii ve gergeklesen verilerin
karsilagtirildig1 analizlerde de esdeger grubunda yer alan ilaclarmn tiiketim miktarmin
tahmin edilen smir1 gegmedigi, ancak esdeger grubunda yer almayan ilaglarda 2011
sonrasinda dagitilan ilag sayisinin tahmin edilen smir1 gectigi goriilmiistiir. Bu
analizler de esdeger grubunda yer almayan ilaglarin tiikketim miktarmda beklenmedik
bir artisin meydana geldigi sonucunu desteklemektedir. Ozellikle GORF kapsaminda
politika degisikliklerinin etkileri esdeger gruplarda yer alan ilaglar i¢in analiz edilirken
esdeger gruplarda yer almayan ilaglar iizerinde de olas1 etkilerinin analiz edilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismada GORFS’nin etkilerinin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in 15 ve daha fazla
ilag iceren 8 esdeger grubu sec¢ilmis ve bu esdeSer gruplar1 detayli bigimde
incelenmistir. Incelenen esdeger gruplarinda her bir fiyat diizeyinde (perakende fiyat,
kamu indirimli fiyat ve Odenen fiyat) yillar itibariyle azalmalar elde edildigi
goriilmiistiir. 8 esdeger grubunda PSBF’de elde edilen azalma oran1 ortalama %50,77;
KiBF’da %60,54 ve OBF’da ise %64,91°dir. Elde edilen bu azalma oranlarinda dis
referans fiyatlandirma, zorunlu kamu indirim oranlari ve GORFS’nin etkileri
goriilmektedir. Bu sonuglara gore ilag harcamalarinin azaltilmasi politikalarinin
fiyatlandirma asamasinda basladigi ve geri ddeme politikalar1 ile desteklendigi
sOylenebilir. Bu boliimde yapilan 6nemli tespitlerden biri de esdeger grubu igindeki
fiyatlarin en ucuz fiyata yakinlagsma egilimi gostermeleridir (BAO1, BBO1, GAOI,
GC01, VvBO01, EBO01). GORFS’nin beklenen etkilerinden biri de ilaclarm fiyat
rekabetine girerek fiyatlarin en ucuz fiyata yaklagmalaridir. Incelenen 8 esdeger

grubunda da bazi ilaclarin fiyatlarmm en ucuz fiyata yaklasma egilimi gostermekle
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birlikte en ucuz fiyat ile maksimum geri 6deme sinir1 orani arasinda olan fiyatlar da
bulunmaktadir ve bu durumda ayni esdeger grubunda yer alan ilaglar igin farkli
fiyatlara katlanilmasi anlammna gelmektedir. Maksimum Odeme sinir1 oraninin
uygulanmamasi durumunda ve 6demelerin esdeger grubunda yer alan en ucuz fiyath
ilag iizerinden yapildigi durumda (tiim ilaglarin %1 pazar payr kosulunu sagladigi
varsayiminda) elde edilecek tasarruf orani 6 yillik siire i¢in ortalama yaklasik %12
olarak hesaplanmaktadir. Bir diger 6nemli husus ise esdeger gruplarina sonradan dahil
olan biiyiik ambalajlarin etkileridir. BAO1 ve BBO1 esdeger gruplarinda gercgeklestigi
gibi biiyiik ambalaj girisi olan esdeger gruplarinda hacimsel artiglar meydana gelebilir.
Kutu olarak degerlendirildiginde dagitilan ilag miktar1 azaliyormus gibi goriinmekle
birlikte tablet olarak bakildiginda hizli artis oranlar1 ile karsilagilabilir. Bu nedenle
Ozellikle biiylik ambalaj girislerinin oldugu esdeger gruplarinda ilaglarin hacim
degisimlerinin takip edilmesi Onemlidir. 8 esdeger grubun biiyiik cogunlugunda
(BAO1, BB0O1, GCO01, OB0O1, VBO1, EBO1) pazar paymin biiyiik kismmin orijinal
ilaglar tarafindan sahip olundugu goriilmektedir. Esdeger gruplar1 bazinda tespit edilen
orijinal ilaglarin baskin pazar payr durumu tiim ilaglar i¢in yapilan analizlerde de tespit
edilmistir. Jenerik ilaclarm orijinal ilaglardan daha ucuz olduklar1 hesaplanmistir
(%18,18-2012). Buna karsilik ilaglarin tiiketim ve harcama olarak paylarina
bakildiginda ise orijinallerin tiiketim olarak %70’in ve harcama olarak %80’in
iizerinde pazar paynin oldugu hesaplanmistir.

Bir diger 6nemli husus ise esdeger gruplarinin kapsamidir. Calisma kapsaminda
incelenen 85 esdeger grubunun yaklasik %60’inda 1-4 ilag bulunmaktadir. Daha fazla
esdeger jenerik ile daha etkili bir fiyat rekabetinin saglanmasi1 daha kapsamli esdeger
gruplart ile elde edilebilmektedir. Bazi iilkelerde hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan
ilaglarin etken madde bazinda gruplandirildig: gériilmektedir. Ornegin diiiretikler tek
bir esdeger grupta degerlendirilmektedirler. Diger iilke uygulamalarinin incelenerek
esdeger grup kapsammin yeniden degerlendirilmesi GORF sisteminin etkililiginin
artirilmasinda bir alternatif olabilir.

Tiirkiye’de ilag harcamalarin geri ddeme siirecinde kontroliiniin saglanmasinda,
zorunlu kamu indirimlerinin artirilmasi segeneginin 6n planda tutuldugu sdylenebilir.

GOREF sistemi ile ilag harcamalarinmn kontroliinde yukarida da deginildigi gibi kisa ve
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uzun donemde fayda saglandigi, ancak daha etkin bir sistem haline getirilebilmesi i¢in
degisikliklere ve destekleyici politikalara ihtiya¢ olundugu sonucuna varilmaistir.
Ilaglar icin yapilan 6demelerin GORF politikas: ile kontrol altmna alinmasi igin
uygulanabilecek politika Onerileri ise jenerik bilincinin doktor, eczaci ve hasta olmak
iizere tiim taraflarda artirilmasi, jenerik kullaniminin artirilmasi, bu hedefin saglanmasi
icin taraflara tesvikler saglanmasi, orijinallerden daha ucuz fiyat diizeyine sahip olan
jenerikler artirilarak fiyat rekabetinin daha etkin saglanmasi, son durumda %10 olarak
uygulanan 6deme smir1 oranmin kaldirilmasi, esdeger grup kapsamlarmin yeniden
degerlendirilerek daha etkin isleyen esdegerlilik kapsamimin olusturulmasi, esdeger
gruplara dahil olan biiyiikk ambalajli iiriinlerin ve etkilerinin takip edilmesi, GORF
kapsaminda esdeger gruplar icin gelistirilen politikalarin esdeger gruplarda yer
alamayan ilaglar tizerindeki olasi etkilerinin de analiz edilmesi olarak siralanabilir.
Bundan sonraki caligmalarda hipertansiyon dahil bir¢ok hastalik veya hastalik grubu
icin esdeger ila¢ gruplarmin referans fiyat basta olmak {izere ila¢ geri 6deme
politikalarindaki degisimlere gore harcama ve kullanim miktar1 agisindan ayrintili
analizi énem arz etmektedir. ila¢ harcamalarinin kontroliine yonelik bu ¢alismaya
benzer aragtirmalarin siireklilik géstermesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismanm amact GORFS’nin ilag harcamalarma ve tiiketimine etkilerinin
degerlendirilmesidir. Degerlendirmeler uygulanan politikalarin SGK harcamalarina ve
geri 6deme kapsaminda tiiketilen ila¢ miktarina etkileri lizerinden yapilmistir. Bununla
birlikte ilaclarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesine iliskin uygulanan politikalarin
diger taraflar olan hastalar, hekimler, eczacilar ve ilag sektdriine etkilerinin de
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Yapilacak olan calismalarda kamu ilag
harcamalarinin  kontroliinii hedefleyen politikalarin 6zellikle hastalar {izerinde
yaratacaklari maddi yiiklerin ve saglik hizmetine erisimdeki etkilerinin
degerlendirilmesinin de Onemli oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte bu
politikalarin hekimlerin regeteleme davraniglar1 ve eczacilarm sunduklar1 hizmetlere
etkilerinin degerlendirilmesi de onemli hususlardir. GORF ve jenerik ilaglarm
yaygmlastirilmasmin ilag inovasyonu basta olmak iizere ila¢ endiistrisi lizerindeki
etkileri ve endiistrinin bu politikalar kargi tepkilerinin ele alindigr kapsamli
caligmalarin ilacin dretimi, erisimi ve finansmaninin yer aldigi sistemin

stirdiiriilebilirligi agcisindan faydal bilgiler saglayacagi diistiniilmektedir.
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