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italya ilag¢ Fiyatlarinda indirim Uygulamasina Baslayacak ve Yeni Bir ihale Yéntemine

Gegecek
Francesca Bruce

italya hiikiimeti, ilag giderlerini yaklasik 1.2 milyar € azaltmak icin yapilacak bir ihaleyle
patentsiz ilaglarda fiyat indirimlerini, patentsiz ve jenerik ilaglari etkileyecek bir ihale
sistemini uygulamaya koyacagini belirtti. italya’nin ilag sanayi birligi olan Farmindustria ise
yeni bir ihale sisteminin Avrupa farmasotik Uretimini tehlikeye sokabilecegi uyarisinda

bulundu.

Kamu harcamalarini kismaya yonelik daha kapsamli bir kemer sikma planinin bir pargasi
olarak, yeni gelistirilmis ilaglarla patentli ilaglari blylk oranda birbirinden ayiran onlemler
alindi. Hikimet daha 6nce, giderlerini 2,2 milyar € disirerek ilagc harcamalarini azaltmak

istedigini belirtmisti.

Hiikimet son siirecte toptancilarin marjini % 6,65'ten % 3,64’e cekmek gibi, dagitim zincirini

de etkileyecek tedbirlerle 400 milyon € tasarruf yapacagini ifade ediyor.

Bunun yaninda bazi hastane ilaglarinin “teritoryal sistem” ile dagitilmasina izin verilerek 600
milyon €’luk tasarruf yapilacak. Bu durum (6rnegin, dogrudan ulusal saglik sistemince
getirilen ilaglar hastane eczaneleri ya da serbest eczanelerde dagitildiginda) eczane zinciriyle
dogrudan dagitimi birlestirir. Hikiimetin s6z konusu sistem araciligiyla dagitilan ilaglar igin

yapilan asirt harcamayi azaltabilmesi cetrefilli bir mevzu.

Bu tedbirler ayrica firmalarin patentsiz ilaglarda zorunlu % 12,5’lik indirim uygulamalarini
ongormektedir. Fakat Farmindustria Baskani Sergio Dompé, bu tedbirin ardindaki nedenin,
ureticilerin halihazirda eczanelere ve toptancilara uyguladiklari indirimin, tlketiciye
aktarilmasini garanti etmek oldugunu ifade etti. Simdiye kadar Ureticinin yaptigi indirimler

her zaman arz zincirinden ge¢cmezdi.

Ancak Dompé, patentsiz ve jenerik ilaglari etkileyen bir uygulamanin, bir terépatik gruptaki
ilaglardan yalnizca ucuz olanlarinin yazilmasina yol agacagl endisesini tasidiklarini belirtti.
Dompé, boylesi bir uygulamanin “diger bitin ilaglar saglik sisteminde bulunmaz” hale

getirecek bir ihale sistemi ortaya ¢ikaracagini ifade etti.



Firmalar Hindistan ve Cin merkezli sirketlerle rekabet edemeyecegi icin, bu tip tedbirler,
Uretimin Avrupa disina ¢ikmasi riskini yaratir. Dompé, “Bu adil bir yaris degil... Bu firmalar
farkh Ulkelerde farkli ekonomiler ve kurallarla is goriyorlar. Bizimle ayni vergileri ya da

toplumsal refah maliyetini 6demiyorlar” seklinde konustu.

Ancak hikimet s6z konusu tedbirin tartismaya acik oldugunu belirtirken Farmindustria
Baskani Dompé da, Farmindustria’nin “Avrupa’nin lretim kapasitesine zarar vermeden” bir

¢6zim bulmak konusunda hikimetle birlikte ¢alistigini ifade ediyor.

http://www.scripnews.com/home/Italy-to-introduce-price-cuts-and-tendering-296876

04.06.2010

Osteoporoz Tedavisi igin Yeni Bir ilag
Jennifer Joseph

Yilda iki kez uygulanan ve omurga kirigi riskini 6nemli Olglide azalttig ve tedaviye uyumu
glclendirdigi ispatlanmis olan bir osteoporoz tedavisi (Prolia —denosumab-), Terapotik

Uriinler Dairesi (TGA) kayitlarina girdi.

Ayni zamanda ABD’de FDA ve Avrupa’da EMEA’nin da onaylamis oldugu Prolia (denosumab),
kemikleri parcalayan osteoklastlarin gerekli bir diizenleyicisi olan RANK ligand sistemini

hedef alan tek terapi olarak piyasaya sunuluyor.

Menopoz sonrasi osteoporoz etkileri yasayan 7808 kadin lzerinde yapilan ¢alismada, 6 ayda
bir deri altina enjekte edilen Prolia alan kadinlarin, yeni bir vertebral kirilma yasama riskinin
plasebo alanlara gére % 68 daha az oldugu tespit edildi. Bunun yani sira, goreli kalga kemigi
kirilmasi riskinde % 40 ve 36 ayda goreli verbetral olmayan kirilma riskinde ise % 20 azalma

oldugu goralda.

Amgen Avustralya’nin (st diizey medikal danismani Dr. Cae Tolman, Prolia’nin RANK ligandin
oldukca spesifik inhibisyonu araciligiyla kemik rezorbsiyonunu azalttigini ve olgilen bitin

iskelet bolgelerinde kemik yogunlugunu (kemik dansitesi) arttirdigini soyledi.



Dr. Tolman, “Osteoklast olusumunu durduran Prolia’nin onaylanmasi, Avustralya’da
menopoz sonrasl osteoporoz tedavisinde yeni ve dnemli bir ilerlemedir” dedi ve hastaligin

ulusal dizeydeki maliyetinin yillik 7,4 milyar S oldugunu belirtti.

Avustralya’da Osteoporozlu kadin hasta sayisinin 510.000 oldugu dislintldtglinde, yilda iki
kez Prolia enjekte edilmesinin, kemigin osteoklastlarca eritilmesini engelleyen bifosfonat gibi
yaygin osteoporoz tedavilerinde karsilasilan bilindik bir sorun olan uzun erimli uyum
sorununu bliyik oranda giderecegi tahmin edilmektedir. Dr. Tolman, bifosfonatin karin
acken alinmasi ve kisinin belli bir sire dik pozisyonda kalmasi gibi gerekliliklerin ilag

etkililigini etkiledigini ve azalttigini belirtti.

Amgen Avustralya’dan bir sb6zci Prolia’nin piyasadaki diger osteoporoz ilaclariyla

karsilastirilarak rekabetgi bir bicimde fiyatlandirilacagini soyledi.

http://www.pharmacynews.com.au/article/new-arrival-for-osteoporosis-

treatment/518615.aspx

09.06.2010

Avrupa Komisyonu ispanya, Slovakya ve Danimarka’da Hasta Haklarini Korumak igin

Harekete Gecti

Avrupa Komisyonu, diger Uye devletlerde yapilan saglik harcamalarinin geri édenmesine
iliskin uygulamalari nedeniyle ispanya’y Adalet Mahkemesi'ne sevk etmeye, Slovakya’ya ise
resmi talep [formal request] gdndermeye karar verdi. ispanya ve Slovakya, yurttaslarinin AB
icerisinde baska bir llkede gordikleri tibbi tedavilerin geri 6denmesine iliskin taleplerini, AB
yasalarina aykiri bir bicimde reddediyor. Dolayisiyla hastalar, AB’ye lye olan kendi
tlkelerince 6denmesi gereken saglk gideri faturalariyla karsi karsiya kaliyorlar. Ayrica, isveg
veya Finlandiya disindaki Gye devletlerdeki doktorlarin yazdigi tibbi regeteleri kabul etmeyen
Danimarka’ya da, konuya iliskin bir resmi talep gonderilecek. Komisyon’un Slovakya ve
Danimarka’ya gonderdigi talepler AB ihlal prosediirlerine gore gerekceli goris bicimini

almaktadir.

PGEU Mayis Raporu



FDA Sanofi Aventis’in Prostat Kanseri ilacini Beklenenden Daha Once Onayladi
Kevin Grogan

Sanofi Aventis, ilerlemis prostat kanseri igin gelistirdigi kemoterapi ilaci Jevtana’nin, FDA

tarafindan beklenenden (¢ ay 6nce onaylamasini kutluyor.

ABD Gida ve ila¢ Dairesi, daha &nce docetaxel iceren tedavi rejimine tabi tutulan hormon
refrakter metastatik prostat kanserli (HRPK) hastalarin tedavisi icin prednisone ile birlikte
kullanilacak Jevtana (cabazitaxel) i¢in pazarlama yetkisi verdi. Bu onay, FDA'nin tedavide
blyuk bir ilerleme saglayabilecek ilaglar igin alti aylik hizlandirilmis bir analiz saglayan 6ncelik
belirleme programinin bir sonucu; bu program sayesinde 30 Eylil’de yetki alinmasi planlanan

Jevtana’ya onay ciktl.

Prednisone ile kombinasyon halinde bir mikrotubuliis inhibitér olan Jevtana, daha once
docetaxel iceren tedavi uygulanmis 755 HRPK hastasiyla yapilan 3. Asama TROPIC klinik
¢alismasinin bulgularina dayanilarak onaylandi. Veriler, mitoksantron ve prednisondan
olusan kemoterapiyle karsilastirildiginda s6z konusu kombinasyonu alan hastalarin HRPK

nedenli 6lim riskinde istatistiksel olarak %30 gibi nemli bir azalma oldugunu gosterdi.

Jenava ile birlikte doktorlar artik prostat kanserinin en ileri asamasinda olan hastalari igin

yeni bir tedavi segcenegine sahipler.

http://www.pharmatimes.com/WorldNews/article.aspx?id=18060

18.06.2010



FDA, Advers ilag Etkilerini Cok Geg Bildirdigi icin Pfizer’i Uyardi
Nancy Faigen

ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) Pfizer'e, kanunun gerektirdigi Uzere, ilaclar piyasaya
sunulduktan sonra ortaya ¢ikan advers etkileri zamaninda rapor etmedigi gerekgesiyle bir

uyari mektubu génderdi.

12 sayfalik uzun mektupta, etkilerin ge¢ rapor edilmesi, ciddi ve beklenmedik etkilerin 15
glnlik zorunlu sire igerisinde rapor edilmemesi ve Pfizer’in halihazirda piyasada bulunan
driinlerinin ciddi ve beklenmedik etkilerini dogru bi¢cimde arastirmamasi somut 6rneklerle
ortaya konuldu. Mektupta Pfizer’in bu durumu kismen galisanlarin bu raporlari hazirlayacak
kadar bilgisayarli yeni sistemi kullanmak icin egitilmemis olmalarina bagladigi belirtildi. Fakat
Pfizer Eylil 2009°'da verdigi yanitta, calisanlara ek egitim verecegini ifade etmisse de

mektupta diizeltici faaliyetlerin “yeterli” olmadigi séylend.i.

Bunlarin yani sira, 2004-2006 arasini ele alan daha onceki iki teftis raporunda da benzer,
piyasaya sunulma sonrasi raporlama ihlalleri ve Pfizer’in ¢alisanlarina ek egitim vaatlerine yer
verilmisti. Bu dizeltici faaliyetler de yetersiz gorilmusti. FDA’nin New York Ofisi Direktori
Ronald Pace mektupta, “FDA ila¢ Ureticilerinin, bitiin ciddi ve beklenmedik durumlarin
hizlica kayit altina almasini ve 15 gilin icinde gonderilmesi gereken uyari raporlarinin FDA'ya
sunulup sunulmayacaginin belirlenmesi icin bu etkilerin incelenmesini, kosullarin

saglanmasini bekler” seklinde yazdi.

FDA’nin mektubunda ayrica receteli ilag 6rneklerine iliskin soruna da deginildi. Pfizer’in,
bazisi calinmis dahi olabilecek kayip ila¢ drneklerini Daire’ye bildirmedigi belirtildi. Ronald
Pace, mektupta Pfizer’in dile getirilen ihlalleri diizeltmek i¢in acil tedbirler almasi gerektigini
ifade etti. Pace, aksi takdirde FDA’'nin s6z konusu sorunlara iliskin olarak Pfizer'e
bildirmeksizin yasal yollara basvurabilecegini ve Pfizer'in beklemede olan driinlerini

onaylamayi erteleyebilecegini séyledi.

http://www.scripnews.com/home/FDA-warns-Pfizer-over-late-reporting-of-adverse-drug-events-

297428

16.06.2010



Yunanistan’da ilag Fiyatlarinin indirilmesi Yerli ve Yabanci Firmalarin Tepkisiyle Karsilasti
Helen ilag Firmalari Birligi: Katastrofik tedbirler sirketlerin iflasina yol acacak*

Yunanistan’in arastirma ve gelistirmeye dayali ila¢ endistrisi, hikiimetin, hem kamuyu hem
de Ozel sektori iceren ve mali kriz nedeniyle tasarruf saglamak amaciyla aldigl; butin
ilaglarda % 3 ile % 27 arasinda degisen oranlarda indirime gitme kararini, agir bir dille

elestirdi. ilag piyasasina iliskin s6z konusu kararname 29 Nisan’da diizenlenmisti.

Uyelerinin % 95’ini, yillik yaklasik 5.9 milyar dolar degerinde olan Yunanistan ila¢ piyasasinin
aktorlerinin olusturdugu endustri birligi, SFEE, kararnamenin askiya alinmasi ve kaldiriimasi

icin caba sarfediyor.

Basbakan George Papandreou’ya konuya iliskin bir mektup génderen SFEE, s6z konusu
tedbirleri “katastrofik” olarak niteledi ve bu tedbilerin yasalara aykiri olmasinin yani sira ig
piyasada ila¢ kithgina yol agacagini ve bdylece paralel ticaretin artmasina neden olacagini
belirtti. Mektupta ayrica uluslararasi sirketlerin uyarida bulundugu ve Grlinlerinin fiyatlarinin
AB’deki en ucuz fiyatlarin da altina duslrilmesinin yasal olmadigini ifade ettikleri vurgulandi.

Bu durumun birgok ilag firmasinin iflasina yol agacag belirtildi.
Danimarkali sirketler uygulamaya karsi ¢ikti**
Lynne Taylor

Kararname’nin gikarilmasinin hemen ardindan yapilan bu agiklamanin yani sira Mayis Ayi
sonunda Danimarka’li iki sirket, Novo Nordisk ve Leo Pharma, Yunanistan hikimetine
uygulamadan duydugu rahatsizhg iletti ve artik bazi drinlerini  Yunanistan’da

satmayacaklarini belirtti.

S6z konusu uygulamalar, Yunanistan’in icinde bulundugu borg¢ krizini atlatmasi igin
Yunanistan’a bu uygulamalar dogrultusunda 100 milyar Euro verecek IMF'nin direktifleri

geregince hayata gecirildi.

ilk olarak Novo Nordisk, en gelismis 17 Uriiniini gegici olarak Yunanistan piyasasindan
cekecegini ilan etti. Ardindan Leo Pharma, Yunan hastalar icin geri kalan Grunlerin alternatif
tedavi secenekleri saglayacagini belirtmekle birlikte halihazirda Yunanistan piyasasinda

satilmakta olan 29 Urininden 18’ini cekecegini bildirdi.



Firmalar ayrica, Yunanistan ilag fiyatlarinin —Cek Cumhuriyeti, Macaristan, italya, Protekiz,
Romanya, ispanya ve Tirkiye gibi- bazi iilkelerce referans olarak kullanildigini bu nedenle

Yunanistan’daki fiyat indirimlerinin zincirleme etki yaratabilecegini belirttiler.

Hiikiimet gorevlileri bu tepkilere firmalarin santaj yaptigi ve piyasa tekeli olmus trinleri 6ne
suirdukleri iddiasiyla karsilik verdi. Ekonomi Bakanligi Genel Direktori Stefanos Combinos,
Yunanistan’in uzun zamandir Avrupa’nin en pahali ¢ piyasasindan biri oldugu
disindldiagiinde, firmalarin yillardir blyilk karlar elde ettiklerini ve simdi fiyat indirimlerini

kabul etmek zorunda olduklarini sdyledi.

Ancak firmalar, fiyat indirim tedbirlerinin kaldirilmasi i¢in tlkenin yiksek idari mahkemesine,

Danistay’a, basvurdular.

Bu sirada Yunan hikimeti firmalarin kamu hastane sektoriine borglu olduklari 5,6 milyar
Euro’yu geri 6demeleri icin bir kanun teklifi getirdi. Firmalar bunun kendilerinin iflasina yol
acacagl gerekgesiyle ve yiksek fiyatlarin devletten alacaklarini zamaninda alamamalarinin bir

sonucu oldugunu belirterek bu teklife karsi ¢iktilar.
* PGEU Mayis Raporu

**http://www.pharmatimes.com/WorldNews/article.aspx?id=17954

Yeni Birlesik Kralhk Hiikiimeti Deger-Tabanh Fiyatlandirmaya Gegecek ve Klinik

Miikemmellik Enstitiisii’nii Reforme Edecek
Francesca Bruce

ingiltere’nin Muhafazakar Parti ve Liberal Demokrat Parti arasinda kurulan yeni koalisyon
hikiimetinin agikladigl planlara gore, Birlesik Krallk deger-tabanli fiyatlandirma sistemini
kullanan ilk Gilke olacak. Bunun yani sira, isci Partisi hiikiimetince isler hale getirilen Ulusal
Saghk ve Klinik Mikemmellik Enstitiisii [NICE] reforme edilecek ve yeni bir Kanser ilaglari

Fonu olusturulacak.



S6z konusu planlarin detaylari agiklanmis degil. Deger-tabanli fiyatlandirmaya iliskin olarak
bir saghk bakanhg soézclsi “bu yeni sistemle her tirli uygun maliyetli tedavi, ilag
Ureticilerine yeni tedavilerinin degerine gore 6deme yapmak kosuluyla Ulusal Saglk Sistemi
[NHS] araciligiyla erisilebilir hale getirilebilir” biciminde konustu. Sozcli, yeni sisteme
gecmenin zaman alacagini ancak mevcut ila¢ Fiyatlari Diizenleme Plani’nin sona ermesiyle

(2014) birlikte “deger-tabanl” yaklasima ge¢cme planlarinin oldugunu soyledi.

Bununla birlikte degerin tanimina iliskin tartismalar siriyor. Ulkedeki 100’den fazla orta
olcekli ilag firmasini temsil eden ila¢c Sanayi Etik Grubu [Ethical Medicines Industry Group-
EMIC] Baskani Leslie Galloway, “insanlar degeri tanimlamaya odaklanmis durumda fakat
herkesi tatmin edecek bir tanim bulunabilecegini sanmiyorum” dedi. Galloway, degeri
belirleyen herhangi bir yapinin seffaf ve tutarli ve mutlaka endistriyle uygun bir birliktelik

icinde olmasi gerektigini belirtti.

Bunun yani sira Britanya ilag Sanayi Birligi, ilac sanayinin ilaglarinin tam degerini géstermek
konusunda hesap verebilir olmasi gerektigini ancak Uzerinde durulmasi gereken 6nemli
“tasarim/planlama sorunlarinin” oldugunu soyledi. Birligin aciklamasinda “Hicbir tilkede tam
bir deger-tabanh sistem uygulanmasi basarili olmamistir ve bu sistemin tasarlanmasi,
hastalar, hikiimet ve Ulusal Saglik Sistemi ve sanayi acisindan beklenmedik sonuglardan

kacinmak adina ¢ok kritik bir 6neme sahiptir” ifadelerine yer verildi.
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii [NICE]

Hikimetin Enstitiye iliskin planlari tam olarak duyurulmadi. Ancak se¢cim doneminde
Muhafazakarlar, lisanslama ile paralel gidebilmek icin saglk teknolojisi degerlendirmelerine
erken baslayacaklarini soylemisti. Parti ayrica NICE'nin degerlendirmelerinde toplumsal bir

perspektifi gdz 6nlinde bulundurmak zorunda kalacagini da belirtmisti.

Britanya ila¢ Sanayi Birligi, Birlesik Krallik’taki ilac fiyatlari Avrupa’daki en disiik fiyatlar olsa
da, hastalarin yine de yeni gelistirilmis ilaglara ulasabilmek igin uzun bir slire beklemek

zorunda olduklarini dile getiriyor.

Bunun vyani sira NICE'nin, asiri bicimde tanimli klinik sonucglara dayali, kaliteye gore
ayarlanmis yasam vyillari (QALY) temelli yaklasimi birakmasi muhtemel goériniyor. NICE

yoneticisi Andrew Dillon, “Hikimetin NICE'de reform yapmaya ve deger-tabanl sistemi



uygulamaya koymaya yonelik Onerilerinin detaylarini gormek icin sabirsizlaniyoruz. Daha
yuksek kalite, iyi bir saglik hizmeti ve toplumsal bakim saglamak igin onlarla birlikte

calismaktan mutluluk duyacagiz” seklinde konustu.
Kanser ilaglari Fonu

Koalisyonun programi ayrica bir Kanser ilaglari Fonu olusturulacagini vaat ediyor. Bu fon
NHS’nin ¢alisanlara sagladigi Ulusal Sigorta katkilarini arttirmayarak elde edecegi gelirle
finanse edilecek. Yeni hiikiimet isci Partisi iktidarinin son biitcesinde yer alan bu vergi
artinmini bir kenara birakti. Bu fonun ne kadar olacagl belirsiz, segimden 0&nce

Muhafazakarlar fonun gelirinin 200 milyon £ degerinde olacagini ifade etmislerdi.

http://www.scripnews.com/home/New-UK-government-to-bring-in-value-based-pricing-

and-reform-NICE-295431

24.05.2010

ABD’de Kanser Tedavisi Masraflarini Karsilayamayanlar Tedaviyi Birakiyor

The Associated Press’in haberine gore, yeni bir arastirma ABD’de 12 milyon kanser hastasinin
Ucretini karsilayamadiklari icin tedaviyi biraktiklarini ortaya koydu. S6z konusu arastirma, son
zamanlarda kansere yakalanan ve uzun zamandir hastalikla yasayan hastalarin ne kadar
siklikta parasal nedenlerden 6tiri tedaviye gitmediklerini gosteren ilk arastirma. Calisma,
Kuzey Karolina Winston-Salem’deki Wake Forest Universitesi Baptist Tip Merkezi'nde
arastirmaci olan Kathryn Weaver tarafindan yurituldi. Calisma 2003’ten 2006’ya kadar
6.600 tanesi kanser olan 110.000’den fazla insanin katildigi ulusal arastirmaya dayandirildi.
Arastirma sonuglari Amerika Kanser Toplulugu’nun tip dergisi, Cancer’da internet Uzerinden
yayinlandi. Geng kanser hastalarinin maliyeti nedeniyle tedaviyi birakma oranlarinin daha ¢ok

oldugu ortaya kondu.



Ote yandan, CNN’nin haberinde, tedavinin ispanyol ve Afro Amerikalilarin tedaviyi birakma
olasihginin beyazlara gore daha fazla oldugu belirtildi. Bu da diinyanin bircok Ulkesinde
oldugu gibi ABD’de de varhgini sirdiren ve sirdlrecek olan etnik yoksullugun sagliga nasil

yansidigini gosteriyor.

http://www.medicalnewstoday.com/articles/191808.php

15.06.2010

Ermenistan Saglk Sistemine ve Yapilan Saglik Reformuna iliskin Bir Degerlendirme

Diinya Saglik Orgiitii’niin Haziran ay biilteninde yer verilen Matthew Jowett ve Elizabeth
Danielyan’in kaleme aldigi “Kullanici iicretlerine iliskin bir sey var nmi? Ermenistan’daki
saglik reformu iizerine diisiinceler” [Is there a role for user charges? Thoughts on health
system reform in Armenia]* baslikl makale, kayit disi 6demeleri merkeze alarak Ermenistan
saghk sisteminin mevcut yapisi, sorunlari ve yapilan reformun ne kadar islevsel olacagina

iliskin 6nemli bilgiler ve degerlendirmeler iceriyor.

Makaleye gore Ermenistan saglik sisteminin en 6nemli sorunlarindan birinin hastalarin
hizmet alabilmek i¢in yapmak zorunda kaldiklari kayit disi harcamalar. Ermenistan’da toplam
saghk harcamalarinin % 40’in1 cepten yapilan harcamalarin olusturdugu belirtiliyor. Bu
miktarin da yalnizca %1 0’u hastalarin 6dedigi, kayitlara gecen resmi (icret bedelleri, geri
kalan % 90 ise hastalarin saglik calisanlari, teshis testleri, tibbi Grlinler ve ilaglar igin nakit
olarak yaptigi gayri resmi 6demeler. Bu tip gayri resmi ddemeler hastanelerin timinde
yapiliyor. Ayrica, yapilan 6demenin miktari, alinan hizmetin degerine gore degisiyor ancak
hizmet tirleri icinde de sabit bir fiyatlandirma da s6z konusu degil; genel cerrahi alaninda bir
tedavinin bedeli genellikle 100-200.000 Dram (260-530 ABD dolari) arasinda degisiyor, baska

bir bélimden alinan hizmetin bedeli ise yine belirli bir aralikta degiskenlik gbsteriyor.



Kayit disi 6demelerin engellenmesi hastalarin korunmasi agisindan énemli. Ancak makaleye
gore huklimetin konuya atfettigi 6nem, s6z konusu durumun toplumda genel anlamda var
olan yolsuzlugun bir yansimasi olmasi ve hastanelerin biyik g¢ogunlugunun kar amagli
sirketler biciminde isliyor olmasi nedeniyle vergi kuruluslarinin s6z konusu édemelerin kayit

altina alinmasini istemesinden kaynaklaniyor.

Saglk sistemindeki bu kayit disi 6demelerin gériinen nedeni ise, Erivan’da yogunlasmis
hastanelerde calisan dusik Ucretli doktorlarin kendilerine gelir saglamak istemesi. Bunun
yani sira, 2006 yilindan bu yana Ermenistan’da birinci basamak saglik hizmetlerinin Ucretsiz

olmasina ragmen insanlar yine de tedavi i¢in hastanelere gitmeyi tercih ediyor.

Jowett ve Danielyan, kayit disi 6deme sorununun oOdemeleri resmi hale getirerek
¢Ozlilemeyecegini, sorunun nedenlerinin ¢ok daha derinlerde oldugunu belirtiyor. Sovyetler
Birligi’nin ¢oklslini muteakip Ermenistan’in girdigi kriz donemi, gayrisafi yurtici hasilada %
50’den fazla bir dislise neden oldu ve bu genel disls saghk harcamalarindaki diistsi
beraberinde getirdi. 2008 yil itibariyle ekonomik durumda ve saglik alanina aktarilan kaynak
miktarinda iyilesme goézlense de; vergilerden elde edilen gelirin azligl nedeniyle saghk
bltcesi, kapsami ¢ok genis olan temel sosyal yardimlarini [basic benefit package]
karsilamamakta. Ote yandan, sosyal yardimlar kapsaminda (icretsiz saglanan hizmetlerle,
mevcut kaynaklarin birbirine denk gelmemesi ihtiya¢ duyulan hizmetlerde arz yetersizligine

ve dolayisiyla hastalarin bu hizmetler icin ceplerinden 6deme yapmalarina neden oluyor.

Bunun yani sira, 1991’den sonra yakit, tibbi ihtiyaclar ve diger énemli girdilerin fiyatlarinin
artmasi ve buna karsin Sovyet desteginin kalkmasi, vergilerin azalmasi hastane sistemini
sirdirilemez hale getirdi. Ozellikle kirsaldaki hastaneleri etkileyen alt yapi ¢ékisd,
hastanelerin Erivan’da yogunlagsmasina neden oldu. Birgok hastanenin kapasitesi atil duruma
disti. Hastanelerin Erivan’da yogunlasmasi saglik personelinin dagiliminda dengesizlige yol
actl. Mevcut durumda doktorlarin % 68,3’U Erivan’da ¢alisiyor. Bu da doktorlarin disik
maasla ve az kapasiteyle ¢alismasina neden oluyor. Jowett ve Danielyan’a gore bu durum
sadece piyasa kurallarinin degil ayni zamanda saghk sektorini “lretken olmayan” alana

dahil goren Sovyet mantiginin devam ediyor olusunun da bir sonucu. Cogu doktor gec¢imini



saglamak icin hastalardan para talep etmek zorunda kaliyor ancak kimi doktorlar ise bunu

sadece daha fazla para kazanmak igin yapiyor.

Matthew Jowett ve Elizabeth Danielyan, hikimetin yapmayi disindigi reformlari su
bicimde siraliyor: 1- Temel Sosyal Yardimlar (BBP) kapsaminda saglanan hizmetler igin devlet
saglik ajansinin hastanelere yaptigi 6deme miktarinin arttirilmasi, ki boylece tip ¢alisanlarinin
gelirlerinin artacagi disindliyor; 2- devletin finanse ettigi BBP kapsamindaki hizmetlerin
azaltilmasi; 3- Ucretsiz saglik hizmetlerinden yararlananlarin sayisinin azaltilmasi ve 4- BBP
icindeki hastane hizmetleri icin kolay anlasilir bir prim 6deme (co-payment) sisteminin

uygulamaya konulmasi.

Yazarlar bunlar arasinda Erivan’daki yogunlugu azaltmaya yonelik bir dnlemin olmamasina
dikkat cekiyor. Ote yandan, hastane gelirlerinin dikkatli bir denetim altinda tutulmasi ve

hastalarin haklari konusunda bilinglendirmeleri gerektigine vurgu yapiyorlar.

*Makalenin tamamina http://www.who.int/bulletin/volumes/88/6/09-074765.pdf

baglantisindan ulasabilirsiniz.



