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DE ER LAÇLAR RAPORU

Herkesin sa a ve sa k hizmetlerine e it ula ma hakk n oldu u, sa k hizmetlerinin

kalitesinin yüksek oldu u, dayan ma üzerine kurulu ve tüm toplumun kat na aç k olarak

yap land lm  bir sa k sistemi insan n temel hakk r. Bu nedenle kamunun görevi,

ortalama bir hastan n ilaç harcamalar yla hastan n bu masraflar  ödeme yetersizli i

aras ndaki uçurumun bilincinde olarak, farmasötiklerin finanse edilmesi konusunda bir

derece e itlik sa lamaya çal makt r. te bu bak  aç yla sa k sisteminin geli mi  oldu u

ülkeler, mali yükün toplum ve birey aras ndaki gerçek payla  farkl k gösterse de,

hastalar n ihtiyaç duyduklar  ilaçlar  elde edebilmelerini sa lamak amac  ile olu turulan ve

genellikle üçüncü ah s ödeyicileri içeren sa k finansman  politikalar  uygulamaktad r.

Özellikle son y llarda;

Toplumlar n ve devletlerin gittikçe artan ölçülerde sa a önem vermeye ba lamas

ve bu anlay n bir sonucu olarak sa k hizmetlerine olan talebin artmas , daha önce

farmakoterapisi olmayan ya da az etkili farmakoterapisi olan hastal klar için yeni ilaçlar n

piyasaya sürülmesi,

Nüfusun büyümesi, ya lanma süreci ve ilaç kullan na kar  tavr n de mesi, ticari

bask lar (promosyon, reklam vs.) sonucu ilaç kullan ndaki art lar,

laç çe itlili indeki art , hastalar n ilac n faydalar  de erlendirememesi ve

kendilerine sa lanan sa k hizmetlerinin gerçek maliyeti hakk nda çok fazla bilgi sahibi

olmamalar , yeni ilaçlar n pek çok hasta için umut ifade etmesinin, özel sektörün piyasaya

sürekli yeni ilaç ak  sa layarak bu ihtiyac  kar lamaya çal mas na, bunun da daha eski ve

daha ucuz ilaçlar n, daha yeni ve daha yüksek fiyatl  ilaçlarla yer de tirmesine neden

olmas , yani “reçete göçü” (Bat  endüstrile mi  ülkelerdeki y ll k ilaç maliyeti art n

yakla k %70’inin 5 y ldan daha az bir süre önce piyasaya sürülmü  olan ilaçlara yap lan

harcamalar nedeniyle meydana geldi i tahmin edilmektedir)
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Fiyat kontrolü kurallar n ya da güçlü büyük al lar n bulunmay  sonucunda

reçeteli ilaçlar n fiyatlar n, enflasyon oran ndan çok daha büyük oranda art  gösterme

iliminde olmas  gibi olgular, sa k hizmetlerinin bütçe içindeki yükünün artmas na neden

olarak, devletler aç ndan bu talebin maliyetini kar lama sorununu gündeme getirmi ,

ülkeleri bir tak m önlemler almaya te vik etmi tir.

Sa k bak na evrensel bir eri im sa lama yolunda, ulusal sa k sistemlerinin yap sal

finansman  için sa lam ve rasyonel bir temel kurmak en önemli ko uldur. Temel olarak, ilaç

harcamalar n kontrol edilmesinin üç yolu vard r;

- Çe itli seviyelerdeki ilaç fiyatlar n kontrol edilmesine yönelik farkl  yöntemler,

- Bütçe haz rlama ve geri ödeme gibi mali tedbirler uygulayarak talebi etkilemek,

- Doktor / hasta baz nda fark ndal k yaratma gibi profesyonel tedbirler uygulayarak

talepleri etkilemek.

Dünyada ilaç harcamalar ndaki art  h n, sa k harcamalar  art  h ndan yüksek olmas

nedeniyle, pek çok ülke ilaç harcamalar  azalt  önlemler almaktad r. Bugün ilaç

giderlerini azaltmak isteyen ülkelerdeki resmi veya özel kurum ve kurulu lar nda uygulanan

pahal  olan yeni tedavilere kaynak sa lamak amac  ile geleneksel tedavilerde e de er

ürünlerin tercih edilmesi ve referans fiyat sistemi tüm dünyada giderek yayg nla makta,

de er ürünlere olan destek, bir devlet politikas  haline gelmektedir. Ekonomik aç dan

güçlü ülkelerde dahi, referans ve e de er ilaçlar aras nda sa kl  bir denge kurmak amac yla

de er ilaçlar desteklenerek, sa k bütçelerinde önemli tasarruflar sa lanmaktad r.

Elinizdeki rapor, ak lc  bir sa kta tasarruf biçimi olan ve böylece toplam maliyetin etkili bir

biçimde kullan lmas  sa layarak hastan n ilaca eri imini kolayla ran e de er ilaç

kullan  konusunda çe itli bilgileri kapsamaktad r.

MEVZUAT

yi Klinik Uygulamalar K lavuzu (29.12.1995)

yi Laboratuar Uygulamalar  K lavuzu (21.12.1995)

yi Üretim Uygulamalar  K lavuzu (03.03.1994)

Farmasötik Müstahzarlar n Biyoyararlan m ve E de erlili inin De erlendirilmesi

Hakk nda

Yönetmelik (27.05.1994)

Be eri T bbi Ürünler Ruhsatland rma Yönetmeli i ( 19.01.2005)
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laç Ara rmalar  Hakk nda Yönetmelik (29.01.1993)

TANIMLAMALAR

Be eri T bbi Ürün: Hastal  tedavi etmek ve/veya önlemek, bir hastal ktan korumak, t bbi

bir te his koymak veya fizyolojik fonksiyonlar  iyile tirmek, düzeltmek veya de tirmek

üzere insana uygulanabilen Bakanl kça ruhsatland lm  her türlü madde veya maddeler

kombinasyonunu,

Orijinal T bbi Ürün: Etkin madde/maddeler aç ndan bilimsel olarak kabul edilebilir

etkinlik, kalite ve güvenli e sahip oldu u kan tlanarak, dünyada pazara ilk defa sunulmak

üzere ruhsatland lm /izin verilmi  ürünü ifade eder (Ara rmalar ve klinik çal malar

sonucunda belli bir hastal k üzerinde olumlu etki yapt  kan tlanm , temeli patentli bir

moleküle dayanan ve daha önceden benzeri olmayan yeni ilaçlar için kullan lan uluslararas

bir terimdir)

Referans ilaç: Bulu çu firma taraf ndan geli tirilerek patent korumas  alt nda pazara verilen

ilk üründür. Koruma süreleri bittikten sonra (patent, veri koruma ve veri imtiyaz  süreleri)

bu ürünler referans al narak e de er ilaçlar üretilir.

de er laç: Etkin maddeler aç ndan referans t bbi ürün ile ayn  niteliksel ve niceliksel

terkibe ve ayn  farmasötik forma sahip olan ve referans t bbi ürün ile biyoe de erlili i uygun

biyoyararlan m çal malar  ile kan tlanm  t bbi ürünü ifade eder.

Referans ilaçlar n koruma süreleri bittikten sonra ilac n bulu unu gerçekle tiren firmadan

izin almadan üretilip sat a sunulan ürünlerdir. Referans ilaçla ayn  etken maddeyi ayn

miktarda içermeli, ayn  formülasyonda ve farmasötik ekilde olmal r. Ayr ca referans ilaçla

biyoe de erli inin kan tlanm  olmas  gerekmektedir. Yani e de er ilaç, referans  ile ayn

etkinlik, kalite ve güvenirliktedir. Ancak referans  için yap lan laboratuar ve klinik

ara rmalar  tekrarlamak zorunda olmad klar  için fiyatlar  daha dü üktür.

Farmasötik E de erlik: ki ilac n ayn  farmasötik ekle sahip olmalar  ve ayn  miktarda

hammadde içermeleridir. Avrupa Birli i mevzuat na göre, ayn  etken maddenin çe itli

hemen sal nan oral farmasötik ekilleri (tablet, kapsül, urup gibi) hatta farkl  tuzlar ,

eterleri, izomerleri, izomer kar mlar , kompleksleri ve türevleri, farmasötik e de er

olmasalar da benzer farmasötik ekil olarak kabul edilmektedirler.

Biyoe de erlik: Ayn  (veya benzer) farmasötik ekle sahip iki ilac n (referans ilaç ve e de er

ilaç) e de er etkilere sahip olmas  demektir. Biyoe de erlili in kabul edilmesi için gönüllü

denekler üzerinde bir tak m testlerin yap larak ispatlanmas  gereklidir.
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DE ER VE REFERANS LAÇ ÜRET M SÜREÇLER  ARASINDAK  FARKLILIKLAR

Bir e de er ürünün üretiminden sat a sunulmas na kadar geçen tüm evreler referans

ürünlerle ayn r, e de er ilaçlarda sadece daha önce referans ilaç üreticileri taraf ndan

canl lar üzerinde gerçekle tirilen klinik çal malar yap lmamaktad r. Günümüzde, referans

ilaç üreticisi taraf ndan canl  denekler kullan larak ba ar  oldu u kan tlanan ilaçlarla ilgili

klinik çal malar n e de er ilaç üreticilerince tekrarlanmas , etik aç dan ve halk sa

bak ndan uygun bulunmamaktad r. E de er ilaçlarda, sa k otoritelerinin gerekli gördü ü

tüm inceleme ve ara rmalar yap lmakta, hasta üzerinde referans ürünle ayn  tedaviyi

sa lad  biyoe de erlilik çal malar yla kan tlanmaktad r. E de er ürünün referans ürünle

ayn  tedaviyi sa lad , yani terapötik e de er oldu unun kan  biyoe de erlilik

çal malar r. Ayn  etken maddeyi, ayn  miktarda, ayn  ya da benzer farmasötik formda

içeren, uyguland  vücut bölgesinden kana geçi  h  ve miktar  belli s rlar içinde ayn  olan

iki ilaç, birbiriyle biyoe de erdir.

Ülkemizde, “Farmasötik Müstahzarlar n Biyoyararlan m ve Biyoe de erli inin

De erlendirilmesi Hakk nda Yönetmelik” 1994 y nda yay mlanm r. Biyoe de erlik

çal mas  yapt rma zorunlulu u, ülkemizde halk sa  da dikkate al narak geriye dönük

olarak uygulamaya konmu tur. Söz konusu ürünlerin biyoe de erlik çal malar  için

Bakanl n onay süreci devam etmektedir, bu de erlendirmelerde, biyoe de er olmad

belirlenerek piyasadan çekilen ürün olmam r.

Referans ilaç geli tirmenin, bulu çu firmalara bir yat m maliyeti vard r. Patent süresince

(son y llarda buna veri koruma ve veri mitiyaz  uygulamalar  da eklenerek bu süre

uzat lm r), firmalar n tekel konumda kalmas  sa layarak, ilac n ara rma, geli tirme,

pazarlama ve tan m yat mlar n kar lanmas  garanti alt na al r. Koruma süresinin

bitmesiyle ürünün e de erleri piyasaya girer, tekel olma özelli i sona erer ve –genellikle-

fiyat  dü er. Ancak uzun y llar pazarda tekel konumda kalmas  referans ürüne marka

bilinirli i sa lad ndan fiyat  yine de e de erlerinden çok daha yüksek olarak kalmaktad r.

Ruhsatland rma Aç ndan Gereklilikler de er Referans
Firma genel bilgisi
Ürün özellikleri (Prospektüs, etiket, ambalaj)
Uzman raporu
lac n bile imi
yi Üretim Uygulamalar  (GMP)
Ba lang ç malzemelerinin kontrolü
Bitmi  ürün kontrolü



TÜRK ECZACILARI B RL  E DE ER LAÇ RAPORU    - 5

Stabilite testleri (Etken madde ve bitmi  ürün)
de er ürünün referans ürünle kar la lmas

Pre-klinik çal malar
Klinik çal malar
Biyoe de erlik

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Biyoe de erlik çal malar  uluslararas  alanda akredite olmu  kurulu lar taraf ndan GCP ve

GLP kurallar  uygulanarak gerçekle tirilir. Sa k Bakanl  2000 y ndan bu yana e de er

ilaçlara ruhsat vermek için biyoe de erli in kan tlanmas  zorunlu tutmaktad r. Yani bir

ilac n di eri ile ayn  etkiyi gösterdi inin ispatlanmas  için biyoe de erli inin kan tlanmas

artt r. Örne in ayn  etken maddenin farkl  formlar  içermelerine ya da üretim

teknolojilerindeki farkl klara bak lmaks n ilaçlar  e de er olarak grupland rmak, fakl

etken madde içermelerine ra men ayn  endikasyon içerisinde kullan lan ilaçlar n ayn

de er gruplar na dahil etmek, ayn  etken maddeden farkl  tuzlar n e de er olarak kabul

edilmesi veya farkl  farmasötik ekillerdeki ilaçlar n ayn  grupta de erlendirilmesi tedaviyi

engelleyebilece i gibi daha ciddi sa k sorunlar n ç kmas na da neden olabilir.

Günümüzde tüm dünyada artan ilaç harcamalar  azaltabilmenin yollar  aranmakta, bu

konuya ili kin farkl  çal malar, ara rmalar yürütülmekte, çe itli politikalar

olu turulmaktad r. Ak lc  ilaç kullan  ve e de er ilaç te vik politikalar , rekabetçi bir

ortam n olu turulmas na imkan sa layacak fiyatland rma modelleri gibi çe itli politikalar

artan sa k harcamalar n azalt lmas  hedefleyen politikalard r ve bu amaca yönelik

olu turulan politikalar art k neredeyse ülkelerin genel sa k politikalar n ana yap ta lar

olu turmaktad r.

Hedef: Sa k politikalar n ana hedefi halk sa n korunmas , herkesin e it, ula labilir,

kaliteli ve etkin sa k hizmetine ula mas  olmal r. Bu hedeflere ula rken hasta güvenli i

aç ndan risk olu turmayacak maliyet etkili çözümler sunulmas  ise sa k sisteminin daha

ba ar , daha geni  kapsaml  ve sürdürülebilir olmas na katk  sa layacak bir etken olarak

dü ünülmeli, asla toplum sa n korunmas  ana hedefinin önüne hiçbir ey geçmemelidir.

Hastan n ilaca ula mas  ile arada bir engel olarak ödeme kapasitesi durmamal r. laçlar n

ula labilir oldu u garanti alt na al nmal , e de er ilaç gruplar nda piyasada bulunmayan

ilaçlar n olmas  gibi nedenlerle ilaca ula amama söz konusu olmamal r.

bbi ürünlerin üretimi, da  ve kullan  hakk ndaki bir mevzuat n temel amac

muhakkak ki toplum sa  koruma olmal r. Ancak, bu hedefe topluluk içerisinde ilaç

endüstrisinin geli tirilmesini engellemeyecek ekilde ula lmal r. T bbi ürünlerin etkinlik ve

güvenirlik performanslar n test edilmesi ve denemeleri hakk ndaki standartlar ve
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protokoller, bu ürünlerin etkin bir kontrolünün olmas  ve dolay yla halk sa n

korunmas  gözetmelidir.

Utulmamal r ki; sa k harcamalar  masraf de il bir yat md r. Ortak toplumsal hayat n

önemli bile enlerinden bir tanesi olan sa k alan , sadece tasarruf amac yla tasarruf

edilemeyecek bir aland r. laca ve sa a eri ememe riskini ta yan her türlü tasarruf

arkas ndan çok daha büyük toplumsal ve ekonomik maliyetleri getirmeye gebedir.

Avrupa Birli i’ne üye ülkelerin neredeyse tamam nda e de er ilaç kullan  artt rmaya

yönelik imkanlar n geli tirilmesine yönelik ara lmaya ba lanm r . Yöntemlerin etkili ve

sürdürülebilir oldu unun, halk sa  kötü yönde etkileyebilecek taraflar n olmad n

de erlendirilebilece i belirli ölçüm kriterlerinin olmas  bu ara rmalarda önemli bir yer

kaplamaktad r.

Bu nedenle politika yap lar üç ana hedefi ayn  anda gözetmelidir;

Masraflar n kontrolü

Hizmetin kalitesi

Ula labilirlik

de er ilaç kullan  konusunda uygun politika her eyden önce kamu sa , ülkedeki

sa k sistemini destekleyen basamaklar, ülke halk n e itim seviyesi, ekonomik ve sosyal

durum, kültürel özellikler, mevcut kaynaklar ve potansiyel riskler gibi birtak m dinamikler

göz önüne al narak olu turulmal r. Bu nedenledir ki dünya örneklerine bakt zda çok

farkl  sa k sistemlerinin olu turuldu unu ve birbirine tezat politikalar n farkl  ülkelerde

farkl  ba ar lar  getirebildi ini görebilmekteyiz. Tüm bu farkl  düzenlemeler aras ndaki ortak

payda, sistemlerin ba ar ya ula mas nda en etkin rolü oynayan aktörleri olarak

belirleyebilece imiz sa k çal anlar  ve toplumdur. Sistemin ba ar ya ula abilmesi için arz

veya talep taraf nda yer alan bireylerin en erken a amada ba klar n ve kabulleni lerinin

olu turulmas  oldukça büyük bir önem arz etmektedir.

DE ER LAÇ KULLANIMIYLA SA LANAN FAYDALAR

Nüfusun ya land  ve sa k bak m harcamalar n artt  içinden geçti imiz dönemde,

de er ilaçlar hastalar n referans ilaçlara oranla %20-80 daha ucuz fiyatlarla güvenli etkin

ve yüksek kaliteli ilaçlara ula malar n yolunu açarak sa k bak n kar lan labilirli inin

süreklili ini garanti etmekte ve farmasötik harcamalar n kontrol alt na tutulmas na destek

vererek sa k bütçelerinde önemli tasarruflar sa lamaktad r.
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Patent süresinin dolmas  ile ortaya ç kan rekabet ortam nda referans ilaç fiyat n

dü mesine neden olarak ilaç irketlerinin yeni ilaçlar bulmalar  te vik etmektedir.

laç harcamalar nda sa lanan tasarruflar do ru politikalarla hükümetlerin yeni veya daha

pahal  ilaçlar  geri ödeme listelerine almalar na olanak sa lamaktad r

de er ilaçlar ekonomik olmalar  nedeni ile ilaca eri imi kolayla r ve tedaviyi

yayg nla r.

DÜNYADA E DE ER LAÇ POL KALARINDAN ÖRNEKLER

Artan ilaç harcamalar  ile birlikte kar  kar ya kal nan bask lar n sonucu olarak giderek daha

fazla AB ülkesi ulusal e de er ilaç pazar  geli tirmeye yönelik çal malar  takip etmeye

ba lam r. Tüm dünyada kamu otoriteleri referans ve e de er ilaçlar aras nda sa kl  bir

denge kurmak suretiyle bütçelerinde önemli tasarruflar sa lamaktad rlar. AB’nin ilaç

harcamalar nda her y l 13 milyar Avro tasarruf sa land  ve e de er ilaç sanayinin 100

binden fazla ki iye istihdam sa layan, rekabetin yüksek fiyatlar n dü ük oldu u bir sektör

oldu u belirtilmektedir. E de er ilaç kullan  miktar olarak AB’de %27 ‘ye, ABD’de % 50'nin

üzerine ç km  durumdad r.

AB ülkelerinde e de er pazar, farmasötik pazar n önemli bir bölümünü olu turmaktad r.

de er rekabet ayn  zamanda fiyat indirimlerinde de çok büyük bir role sahiptir. Bu da

uyguland  ülkelerde önemli tasarruflar n yolunu açmaktad r. E de er ürünlerle patent

süresi dolmu  referans ürünler aras ndaki rekabet, farmasötik hizmetlerin maliyetinin

küçültülmesi aç ndan büyük önem ta maktad r. E de er ürünlerin, ülkenin sa k

hizmetlerinde yenileyici ürünlerin finanse edilmesini de içine alan di er amaçlara yönelik

fonlar n serbestle tirilmesini sa layan ilaçlar olarak önemleri anla lmaktad r; bu yolla

de erler, yenilik için “bo luk pay ” olu turmaktad rlar.

de er ilaç pazar  tüm Avrupa ülkelerinde ayn  düzeyde geli memi tir. Bu çe itlilik e de er

ilaç politikalar ndaki farkl klardan meydana gelmekte; e de er ilaç pazar n

geli tirilmesine ili kin tek bir yakla m bulunmamaktad r.

Ülkeler IMS Health 2004 raporuna göre hacim olarak Pazar paylar  de erlendirildi inde iki

grupta incelenebilir. E de er ilaç pazar  %40’  a an geli mi  bir Pazar yap na sahip ülkeler

(Almanya, Danimarka, Hollanda, Polonya, Birle ik Krall k) ve Pazar paylar  % 20’yi geçmeyen

geli mekte olan e de er ilaç pazar na sahip ülkeler (Avusturya, Belçika, Fransa, talya,

Portekiz, spanya). Ulusal e de er ilaç pazar n geli imindeki bu de iklikler e de er

ilaçlara yönelik farkl  politikalardan ve yasal çerçevelerden kaynaklanmaktad r.
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Oturmu  bir pazar yap na sahip olan ülkelere bakt zda; Danimarka ve Hollanda’da

de er ilaçlara olan talep eczac lar taraf ndan e de er ikame eklinde, Polonya’da

doktorlar n yönelik bilinçli te vik modelleri ile, Almanya ve ngiltere’de ise e de er ilaca

te viki hedefleyen doktor bütçeleri ile sa lanmaya çal lmaktad r.

de er ilaç pazar n geli imi isteniyorsa e de er ilaçlar n aktif bir ekilde e de er ilaç

politikalar  ile desteklenmesi artt r. E de er ilaçlar n oturmu  bir Pazar yap na sahip

oldu u ülkelere bakt zda mevcut politikalar n 10-15 y ll k bir geçmi e sahip olduklar

görülmektedir. Bugün, ülkelerde e de er ilaç politikalar  arz ve talebi etkileyen tedbirlerin

birlikte kullan lmas yla etkin bir ekilde uygulamaya geçirilmektedir.

Arz aç ndan bak ld nda;

de er ürünlerin kalitesini garantileyen mevzuat ve yönetmelikler,

de er ürünlerin pazara giri ini kolayla racak h zl  ve kolayla lm  tescil

lemleri gibi

düzenlemeler,

Farkl  ruhsat ve lisans ücretleri, “Bolar” ve “deneysel kullan m” hükümleri gibi

tan m ve

uygulamalar  içine almaktad r.

Talep aç ndan bak ld nda ise, bu politikalar;

Eczac lar  e de erleri verme konusunda te vik etmeye yönelik mali ve mali olmayan

te vikler,

Referans fiyatland rma ve kademeli kar marj  gibi fiyat düzenlemeleri,

Hastan n e de er ilaç kullan n sa lanmas na yönelik profesyonel te vikler, (elden

ödemelerde yap lan tasarruflar n yan  s ra bilinçlendirme kampanyalar  ve fark k smi

ödemeleri) arac  ile büyük oranda e de er reçetelemeyi destekleme üzerine

yo unla maktad r.

Ülkeler e de er pazarlar  geli tirmek ad na fiyatland rma ve geri ödemeye ba  arz yanl

politikalar üzerine yo unla lard r. Ancak Avusturya’da görebilece imiz üzere e de er

ilaçlara yönelik sa k politikalar  sadece arz yanl  k staslarla s rland rmak, e de er ilaç

pazar n tam potansiyelle gerçekle tirilmesinde yetersiz kalmaktad r.
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Fiyatland rma ve geri ödeme onay ndaki gecikmelerdeki de imler AB ülkeleri çap nda

piyasaya girmek için bir düzeye kadar hareket alan  olu umunu ve rekabete dayal  bir

Avrupa e de er ilaç endüstrisinin geli imini engeller.

Referans fiyat sistemi, isminin öngördü ünün aksine, bir fiyat düzenlemesi çe idi de ildir;

ulusal pazarda yer alan birbirine denk ilaçlar n varl ndan yararlanarak ilaçlar n geri ödeme

masraflar  s rland rman n ve “e de er” olarak dü ünülen ilaç gruplar na yönelik geri

ödeme tarifesinin uygulanmas n bir eklidir. Bu anlamda, bir fiyat n tam bir kamu ödemesi

ya da geri ödeme için uygun olarak kabul edilmesi gerekiyorsa oybirli i gerekli

görülmektedir. Belirlenecek fiyat piyasadaki terapötik aç dan denk ve ucuz ilaçlar n fiyatlar

ile kar la labilir olmal r. E er herhangi bir ürünün fiyat  referans fiyattan yüksek olursa,

kamu ödemesi yaln zca referans fiyat  kar lar ve aradaki fark n hasta taraf ndan ödenmesi

art ko ulur. Asl nda bir bak ma bu, hastalar n kendilerine sa lanan sa k hizmetlerinin

gerçek maliyeti hakk nda bilgi sahibi olmalar  sa lamaktad r. Referans fiyat sistemi,

doktorun dü ük ücretli ilac  seçmesi ve hastan n da bunu kabul etmesi için güçlü bir dürtü ve

ilk a amada seçmeye meyilli olduklar  ilaçlar n olas  alternatiflerinin fark nda olmalar

sa lamaktad r. Buna ek olarak, irketlerin piyasadan elde ettikleri pay  art rmak çabas yla

ürünlerinin fiyatlar  referans fiyat n alt na dü ürmeleri için de güçlü bir uyar r.

Referans fiyat sisteminin uygulamalar nda en çok hassasiyet gereken durum, e de er

gruplar n do ru ve dikkatli bir ekilde de erlendirilmesi, sisteme dahil edilen ilaçlar n

birbirleri yerine güvenli ve terapötik aç dan e de er sonuçlar do urabilecek ekillerde

kullan labilmeleridir. Bu konuda hatal  çal malar yap lmas  bütün sistemin çökmesine,

hastalar n ma dur duruma dü mesine ve sisteme olan güvenin azalmas na neden olacakt r.

Referans fiyatland rma sistemleri, referans fiyat n üzerinde fiyatland lan referans ilaçlara

hastalar n sigortas n ödeyece i bir kesinti uygulayarak ulusal e de er ilaç piyasalar n

geli imine yard mc  oldu u görülmektedir. Ancak, referans fiyatland rma sisteminin birincil

amac , e de er ilaç kullan  desteklemek de il, kamusal farmasötik harcamalar

rlamakt r. Örne in, Fransa’da referans fiyatland rma sistemi uygulamas  referans bir çok

ilac n fiyat n referans fiyata indirilmesiyle destekmi , referans fiyatland rma sisteminin

de er ilaç piyasas n geli imine katk  s rland lm r.

Öte yandan u da çok iyi tespit edilmelidir ki; kamuya ve eczac lara uygulanan skontolarla

sa lanan rekabet ekli effaf bir rekabet de ildir. Politika olu turulma sürecinde ikameye

izin verilen durumlarda, eczac n ikame konusundaki karar  etkileyen ana faktörün ticari

olmas n önüne geçilmelidir. Yani eczac , alternatifler aras nda e de er ikameyi seçme söz

konusu oldu unda, sanayi/depocu indirimleri (ki buna izin verilir), “mal fazlas ” ve esnek

geri ödeme süresi gibi maddi te viklerden ciddi bir ekilde etkilenirler. Bu te viklerin gerçek
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kapsam  ve büyüklü ü ara lmam r. Ancak, bunlar n parasal büyüklükleri, yak ndan

dikkat edilmesi, ara lmas  ve politika giri imi gerektirecek kadar yüksek düzeylerde

olabilir. Eczanelere, skonto verildi i ve e de er ikamesine izin verildi i hallerde, indirim ve

mal fazlas  varl nda marj miktar  daha zay f bir te vik unsuru olmakla birlikte, kendilerine

sa lanan (ciro artt kça azalan) marj  da göz önüne alarak, kendilerine en yüksek indirimi

sunan ürünü hastaya vermek yönünde bir te vike sahip olabilirler. Ayr ca skonto yöntemine

dayal  olarak olu turulan bir fiyatland rma ve geri ödeme modelinde ilaçlara ili kin kamu

fiyat  ve perakende fiyat  olacak ekilde iki farkl  fiyat olu mas n yolu aç lacak, bu da

gerçekçi bir politika olmad  gibi farkl  alanlarda olu turulacak sa k politikalar n da

önünde engel olu turabilecek bir nitelik kazanacakt r. Bu nedenle ülkeler skonto

rekabetindense fiyat indirimlerine yönelik bir kay  göz önünde bulundurarak daha net ve

alt yap  daha sa lam bir Pazar olu turma gayreti içerisinde olmal rlar.

Arz yanl  politikalar n olu turulmas  sürecinde dikkat edilmesi gereken en önemli

hususlardan bir tanesi de olu turulacak ikame ve geri ödeme listelerinin konun taraflar n

da dahil oldu u (Tabipler Birli i, Eczac lar Birli i, Hasta Haklar  Derne i temsilcileri vs.)

uzman bir komite taraf ndan olu turulmas na dikkat edilmesidir. Listelerin yanl

olu turulmas  hem halk sa  tehlikeye sokacak, hem de politikaya olan güvenin

sars lmas na neden olacakt r. laç uzman  olarak eczac lar n yanl  etki gösterece ini

dü ündükleri bir ilac  geri ödeme listeleri çerçevesinde de erlendirerek hastaya sunmalar

de il, aradaki fark  alarak referans ilac  destekleyecekleri veya hastay  tekrar doktora

yönlendirecekleri bir tutum sergilemeleri yads namaz. Bu nedenle arz yanl  politikalar n

olu turulmas  sürecinde taraflar n bilgi ve deneyimlerinden en ba nda yararlan larak talep

yanl  politikalar n desteklenmesinin yolu aç lmal r. Ayr ca daha reçeteleme a amas nda

hekimin e de er ilaç seçene i konusunda de erlendirmede bulunmas  ödeme yapan kurumun

önerdi i çerçevede ilac  yeniden de erlendirmesine ve hastan n tedavisine en uygun ilac

seçmesine imkan sa layacakt r.

de er ilaç pazar n geli tirilmesi sürecinde arz yanl  uygulamalar n mutlaka talep yanl

uygulamalarla desteklenmesi, doktorlar, eczac lar ve hastalar için seçenekler olu turulmas

gerekir.

Talep yanl  politikalar sürdürülebilir bir e de er ilaç politikas  için kritik bir öneme sahiptir.

de er ilaç sanayinin rekabetçi fiyatlar olu turabilme yetisi sadece yüksek hacimde bir ilaç

pazar  olu turulabildi i ve sürdürülebildi inde mümkündür. Bu yüksek hacim ise talep yanl

politikalara ba ml r. Bu nedenledir ki; oturmu  bir e de er ilaç pazar na sahip ülkeler

doktorlar, eczac lar ve hastalar  e de er ilaçlara yönlendiren bir tak m te vikleri yürürlükte

bulundurmaktad rlar. Di er taraftan e de er ilaç pazar  geli mekte olan ülkelerde e de er
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ilaç tüketimini uyaracak çok az te vik bulunmaktad r. talya ve spanya’da, belli ba  arz-

yönlü tedbirler nedeniyle fiyatlar  dü ük olan ilaçlar ile birlikte s rl  hacimdeki e de er ilaç

tüketimi e de er ilaç piyasas n ekonomik sürdürülebilirli ine zarar vermektedir.

Almanya ve ngiltere gibi baz  ülkelerde “doktor bütçeleri” e de er ilaçlar n reçetelenmesi

için bir uyaran görevi görmektedir. Fakat bütçenin etkinli i aç ndan, bütçe bilançosu ve

aç klar na yönelik mükafat ve yapt mlar n ayr  ayr  olu turulmas  gereklidir. Yaln zca

eczac lar n hangi ilaçlar n da  yapmalar  gerekti ini belirleyen düzenlemeler ve

eczac lar n geri ödeme sistemi e de er ilaçlar n insanlara verilmesini desteklerse INN

reçetelemeyi artt rmaya yönelik giri imler e de er ilaç kullan  için bir itici güç olabilir.

de er ikamesini eczac lar kendileri için finansal olarak çekici hale getirildi i taktirde daha

fazla destekleyecektir. Ancak eczac lara yönelik geri ödeme sistemleri seçilmi  ülkelerin

büyük ço unlu unda e de er ilaçlar n da nda finansal bir engel olarak ortaya

kmaktad r.

Belçika ve Fransa’daki geri ödeme sistemlerinde eczac lara referans ve e de er ilaçlar için

ayn  kar marjlar n verilmesi eczac lara yans z bir te vik sa lamakta, fakat referans ilaçlara

ba  olarak e de er ilaçlar n fiyatlar  artt rmaktad r. Çok az ülkede e de er ikamesi için

eczac lar  ödüllendirir nitelikte uygulamalar mevcuttur. Firmalar n eczac lara bir tak m

skontolar yaparak rekabet ettikleri ülkelerde sa k bak m ödeme yetkilileri ve hastalar

de er ilaç kullan mlar  aç ndan potansiyel tasarruflar  sa layamamaktad rlar. Hasta

kat m paylar  Polonya ve Portekiz gibi ülkelerde e de er ilaçlar  te vik eder gibi

gözükmektedir. Kat m paylar n özel sigorta kapsam nda bulundu u Fransa’da bu tarz bir

te vik bulunmamaktad r. Bir çok ülkede hastalara e de er ilaçlara ili kin bilgilendirmek

üzere reklam kampanyalar  düzenlenmektedir fakat bu kampanyalar n etkinlikleri

de erlendirilmemi tir.

ÜLKE ÖRNEKLER

PORTEK Z: Portekiz’de ilaç maliyetlerinin %70’e yak n bir bölümü devlet bütçesinden

kar lanmaktad r. laç pazar n %20’si, yerli ilaç sanayi taraf ndan sa lanmaktad r. 1993

nda kurulan, ülkede ilaç ve sa k otoritesi konumunda olan ve tamamen özerk çal an bir

kamu kurulu u niteli indeki Portekiz laç ve Eczac k Kurumu “Infarmed” Ba kan

sistemlerini u ekilde tan mlam r; “Ülkemizde e de er ilaçlarla ilgili mevzuatlar son

derece esnek bir ekilde olu turulmu tu, ulusal sa k hizmetlerinde yap sal ve

sürdürülebilirlik aç ndan önemli problemler ya anmakta, büyük bir fark ndal k eksikli i

bulunmakta idi ancak, 2002 y nda bu konuda yeni önlemler al nd . Bu önlemler s ras nda
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öncelikli olarak vatanda lar gözetildi. E de er ilaçta, etkinli in artt larak maliyetin

dü ürülmesine önem verildi, 3 ayda bir fiyat düzenlemesine gidildi, yeni reçete yazma

kurallar  olu turuldu, elektronik ortamda reçetelendirmeye yönelik çal malar yap ld ,

hastalara %10 geri ödeme kazand ld , kopya ürünlerin e de er ilaca dönü türülebilmesi için

çal malar ba lat ld . Uygulamalar için de; geri ödemelerin düzene sokulmas , toplumun

de er konusunda bilgilendirilmesi, ürünlerin kalite kontrollerinin yap lmas , sa k

çal anlar n bilgilendirilmesi, halkta fark ndal k yarat lmas  sa land ”. te bu çal malar

sonucunda Portekiz’de 2001 y nda %0.34 olan e de er ilaç kullan  2005 y nda %11.68’e

ula , ulusal sa k sistemi ve hastalar aç ndan önemli tasarruflar sa lanm  ve yerli

de er firmalara ulusal ve uluslar aras  birle me ortam  sa lanm r.

FRANSA: E de er ilaçlar n geli tirilmesi ve desteklenmesi amac yla yap lan düzenlemelerle,

ilk a amada 2005 y nda 330 milyon dolar tasarruf sa lanmas  beklenmektedir. Sa k

alan nda çal anlarla e de er ilaçlar  destekleme anla mas na var lm r.

ABD: E de er ilaçlar n kullan  te vik etmek ve ruhsatland rma sürecini h zland rmak için

FDA bütçesine ek ödenek tahsis edilmi tir. Bu kapsamda, halka e de er ilaç hakk nda

bilgilendirici bro ürler da lmaktad r. FDA’n n uygulad  kat  düzenleyici kontrol e de er

ürünlere kar  olu an güvende büyük rol oynamaktad r.

ABD Ticaret Departman  Raporu, geli mi  ülkelerin e de er ilaç kullan  te vik ederek

sa k harcamalar nda büyük tasarruflar sa layacaklar  ortaya koymaktad r. E de er ilaç

kullan n artmas  ile hem sa k harcamalar nda tasarruf sa lanacak, hem de artan

kaynaklar, Ar-Ge çal malar na aktar labilecektir. Raporda, OECD ülkelerinin harcamalar

dü ürmek amac yla ilaçlarda fiyat kontrolü uygulad  ancak fiyat kontrolünün kald lmas

ile artacak ilaç harcamalar n e de er ilaç kullan n te viki ile önlenebilece i

vurgulanmaktad r. Ayr ca, e de er ilaç kullan n artmas yla ülkede senede 5 milyar dolar

ila 30 milyar dolar aras  tasarruf sa layacaklar  belirtilmektedir.

ABD, e de er ürün kullan  artt rmak ve ilaç harcamalar nda tasarruf sa lamak amac  ile

2003 y nda bir dizi giri imde bulunmu tur. Kongre’nin 2003 y nda kabul etti i “Greater

Access to Affordable Pharmaceuticals” yasas  ile e de er ürün kullan n artt lmas  için

gerekli düzenleme yap lm , bu kapsamda FDA bütçesine 13 milyon dolar ek ödenek tahsis

edilmi tir. E de er ürünlerin ruhsatland lmas  amac  ile FDA bünyesinde yeni kadrolar

olu turulmu tur.

BELÇ KA: Belçika Sa k Bakanl , medyada kamuoyuna yönelik e de er ilaç bilgilendirme

kampanyas  ba lat lm r. Kampanya kapsam nda hem tüketici hem de sa k

profesyonellerinin e de er ilaçlar n kalitesi ve ekonomik avantajlar  konusunda do ru
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bilgilendirilmesi için 20 sn.lik radyo ve televizyon spotlar  ve gazete reklamlar  yer alm r.

Eczanelere ve doktorlar n bekleme ve dan ma odalar na posterler as lm , e de er ilaçlar n

etken maddelerinin listelerinin web sitesinde yay nlanmas  ve e de er ilaçlar n kalitesi ile

ilgili kamuoyunu bilgilendirmesine karar verilmi tir.

AVUSTURYA: E de er ilaçlarda hasta katk  pay  referans ürünlere göre daha dü ük olarak

belirlenmi tir.

JAPONYA: E de er kullan n yayg nla mas  amac yla televizyonlarda reklamlar

yay nlanmaktad r. 2004 y n nisan ay nda Hükümet “e de er ilaçlar n fiyatlar

orijinallerinin %80’ini geçemez” hükmünün %70’e ve referans ilac n fiyat n %40’  olan

taban fiyat n %20 ’ye dü ürülmesine karar vermi tir. 2003 y nda Avrupa ve Amerika’da

de er ilaç pazar  %20 büyürken Japonya’daki büyüme %2 olarak gerçekle mi tir. (Scrip

2986)

POLONYA: Daha çok e de er ilac n geri ödeme listelerine dahil edilmesiyle 2004 y nda 235

Milyon $ tasarruf sa lanm r. Polonya’da zirvedeki 10 firma aras nda en az 3 adet yerli ve

yeni olu turulmu  firma bulunmakta ve bunlar n ço u e de er ilaç üretmektedir.

Reçetelendirmede ticari isim kullan labilmekte; ancak ürün formülünün bir parças  olmak

zorundad r. Referans fiyat sistemi en ucuz ilaca göre düzenlenmekte ve fark listesinde en

çok %50 fark içerebilmektedir. Hekimler reçetelendirmede e de er ilaç listede yoksa en

ucuzda tutulmas  için e itilmekte ve kendilerine yetki verilmektedir. Hekimlere

reçetelemede s rlama veya te vik yoktur. E er e de er verilmesini istemiyorlarsa bunu

reçetede belirtebilecekleri bir simge söz konusudur. Doktor aksini belirtmedi i sürece eczac

en ucuz ürünü önermek durumundad r. Referans fiyat s rlar  içerisinde eczac n

de erler aras nda de iklik yapmas  mümkündür.

AB’de 2004 y nda veri korumas  konusunda ortaya konan (8+2+1) formülü 2005 y n 10.

ay nda tüm AB ülkelerinde uygulamaya geçecektir. Referans ürünler için uygulanacak olan

çözümler ise halen tart lmakta ve müzakereler devam etmekte, bunun için bir geçi  süreci

gerekmektedir.

SPANYA: spanya’da Sa k Bakanl  ilaç politikas  de tirme karar  alm r. 67 yeni

önlemi içeren stratejik plan n öncelikli amac  e de er ilaçlar n kullan  te vik etmektir.

u anda spanya’da e de er ilaç pazar  pek çok Avrupa ülkesinin gerisinde yer almaktad r.

Bakanl k öncelikle 2004 y n ba nda uygulanmaya ba lanan referans fiyat sistemini

uygulamadan kald yor. Sene ba nda 463 milyon Euro tasarruf sa lamay  hedefledikleri

fiyat sistemi ile sadece 270 milyon Euro tasarruf sa lanabilmi tir.
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Uzun vadede Bakanl n hedefi daha objektif ve e de er ilaçlar  destekleyen yeni bir

referans fiyat sistemini uygulamaya koymakt r. spanya’da 1 Mart 2005 tarihinde 4000

ürünün fiyat  % 4,2 oran nda indirilmi tir. Önümüzdeki senede %2 oran nda indirim

uygulanmas  planlan yor. 2005-2006 y llar nda ise 420 milyon Euro tasarruf sa lanmas

hedefleniyor.

NLAND YA: Finlandiya ilaç pazar nda ilaç harcamalar  her geçen gün artmaktad r. laç

harcamalar  toplam sa k harcamalar  %15’ini olu turmaktad r. Ülkede referans ilaç yerine

de erlerinin verilmesi uygulamas  ba lam  ve bu uygulamayla sa k harcamalar nda

büyük tasarruf sa lanm r. Nisan 2003 y nda ba layan uygulamayla 15 milyon Euro

tasarruf sa lanmas  beklenirken 63,5 milyon Euro tasarruf sa lanm r. Ancak ülkede 2004

 ilaç harcamalar n %10,6’l k bir art la 1.014 milyon Euro’ya ula  hesaplanm r.

SRA L: srail hükümeti 2004 y nda referans ilaç endüstrisi ve Amerika taraf ndan kabul

edilmesi beklenen 10 y ll k veri imtiyaz  öngören yasa tasar  kabul etti. Pazar imtiyaz

uygulamas na Ocak 2006 tarihinde geçilmesi dü ünülmektedir. Amerikan laç Endüstrisi

Birli i bu tasar n e de er ilaç firmalar n yarar na oldu unu ancak hastalar n kaliteli ve

etkili ilaca ula  zorla rd  çünkü referans ilaç firmalar n srail’e art k yat m

yapmayacaklar  savunurken, Teva Ba kan Yard mc  tasar n e de er ilaçlara ula

kolayla rarak devlete büyük tasarruf sa layaca  belirtmektedir.

ALMANYA: Bir referans fiyatland rma sistemi olu turan Bat  Avrupa’daki ilk ülkedir,

ba lang çta, benzer etken maddesi olan ilaçlar n s flar na dayal  iken daha sonra terapötik

de er s flara geçi  yapm r. E de er nüfuz büyük oranda e de er de im, referans

sistemi, doktor ve tüketicileri fiyat konusunda bilinçlendirerek pratisyenlere reçeteleme

bütçesi ayarlama yoluyla yürütülmektedir.

DAN MARKA: Resmi halk kampanyalar , doktor ve eczac lara yönelik mali nitelikte olmayan

te vikler yoluyla e de er ilaçlar n kullan  desteklenmektedir. ayet de ebilen ürün

kullan labilir ise ve reçetelenmesi halinde elde edilebilecek tasarruflar göz önünde

bulunduruldu unda bir tak m kriterleri kar yorsa e de er de im zorunlu hale

gelmektedir.e de er reçetelemeye yönelik mali olmayan te vik sadece en ucuz mevcut

ürünü referans gösteren veri taban n kullan yla mümkündür.

NG LTERE: E de er ilaç pazar , doktorlar ve eczac lar için sa lanan mali te viklerle ve t bbi

itimde e de er ilaçlar n tan lmas yla ba ar  bir ekilde geli tirilmi tir.

HOLLANDA: Referans fiyatland rma, sa k uzmanlar na yönelik mali olmayan te vikler,

de er de im, üniversitelerde e de er reçetelemenin ö retilmesi ve eczac lara yönelik

mali te vikleri içeren çe itli yöntemler uygulanmaktad r. Eczac lar, ticari bir ürünün yerine
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de er bir ürününü reçete olarak haz rlamas  durumunda, fiyat fark n %35’ini

alabilmektedirler.

DE ER LACA YÖNEL K POL KALAR

de er politikalar  iki ba k alt nda s fland labilir;

de er Reçeteleme

de er kamesi

de er Reçeteleme

Avrupa ülkelerindeki mevcut ilaç politikalar nda güçlü bir ekilde do ru e de er

reçetelemenin te vik edildi i örnekleri bulabilmekteyiz. ngiltere bunlardan bir tanesi;

Ulusal Sa k hizmetlerinden ç kan reçetelerin % 74’ü e de er olarak aile hekimleri

taraf ndan yaz lmaktad r. Ancak u da önemli bir husus olarak belirtilmelidir ki toplam ilaç

harcamalar  içerisinde e de er ilaçlar %18lik bir pay almaktad r. Bu nedenle e de er ilaçlar,

ilaç harcamalar n kontrolü için tam bir çözüm olarak dü ünülmemelidir. Do ru e de er

reçeteleme, reçetede etken maddenin belirtilmesi, aile hekimlerine ve eczac lara kendi

bilgi ve deneyimleri çerçevesinde karar verme sorumlulu u almalar na imkan tan yacak,

eczac  ve aile hekimlerinin hastan n ihtiyaçlar na en uygun tedavi eklini belirleyerek

de er ilaç politikalar na direk kat mlar n sa lanmas na destek olacakt r.

Ek olarak e de er reçeteleme sisteminin olu turulmas , hastalar n referans ürünü alma

zorunluluklar n olmad , ilaç ad n de il içeri inin kendilerini iyile tirece ini hastalara

gösterecek ve di er yollarla referans ilaç alma ihtimallerini de azaltacakt r.

de er kamesi

AB üye ülkelerinin ço unlu unda, ilaç fiyatlar n kontrol alt nda tutulabilmesi ad na

eczac lar taraf ndan e de er ikame yap lmas  te vik eden veya zorunlu tutan özel artlar

içeren politikalar olu turulmu  durumdad r. Nisan 2004 itibariyle 15 Avrupa Birli i

ülkesinden 10'unda e de er ikamesinin belirli biçimleri bulunmaktad r.

Eczac lar n e de er ikamesi verme yetkisinin s rlar  Avrupa çap nda ülkeden ülkeye

de mektedir. E de er ikamesine izin verilen ülkelerde hangi etken maddenin e de er

olarak verilebilece ine dair kesin kurallar bulunmaktad r. Eczac n e de er ikame etmesine

izin verilen ülkeler oldu u gibi, hekimin reçeteye do rudan e de er ikamesi istemedi ini,

reçetenin de tirilemeyece ini, aynen verilmesi gerekti ini i aretleyebildi i ülkeler veya

hastan n daha fazla kat m pay  ödeyerek referans ilaca sahip olabildi i özel ko ullar  içeren
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modellerde görülebilmektedir. Örne in ngiltere’de, e de er ürünler için sabit bir geri

ödeme ile eczac lar en ucuz e de eri verme konusunda te vik edilmekte ve bunun

sonucunda sat  fiyat  ile geri ödeme fiyat  aras ndaki fark eczac ya kalmaktad r. Benzer

uygulamalar ilaçlar n kar lanmas nda seçim yapabilme motivasyonunu sa layabilmek ad na

farkl  oranlardaki te viklerle baz  di er Avrupa Birli i ülkelerinde de yap lmaktad r.

Ödeme kurumlar  veya hastalar için e de er ikamesi oldukça çekici bir alternatiftir, zira çok

büyük ölçülerde maliyet tasarrufu sa lamaktad r. ABD'deki Farmasötik Bak m Yönetimi

Birli i'nin hesaplar na göre, e de er ilaç kullan ndaki her yüzde 1'lik art , toplam ilaç

harcamalar nda yüzde 0.5'lik bir dü  anlam  ta maktad r. Baz  ülkelerde e de er

ikamesi temel maliyet kontrol mekanizmas  olarak görülmektedir. Son olarak Finlandiya bu

ülkeler aras na kat lm r.1 Bu ülkede, Mart 2003 rakamlar na göre tüm reçetelerin yüzde

14'ünde uygulanan e de er ikamesi 40 milyon Euro'luk bir tasarruf sa lam r. Bu 40 milyon

Euro Finlandiya'n n toplam ilaç harcamas n yüzde 5'ini temsil etmektedir.

Uygulamada dikkat edilmesi gereken ana hususlardan biri söz konusu politikan n hastan n

ihtiyaç ve sa k haklar na kar  herhangi bir müdahale ve s nt ya neden olmamas n

sa lanmas r.

de er ikame politikalar n sadece eczac lar n en ucuz e de er ilac  vermelerine imkan

sa layacak ekilde olu turmas  gibi durumlarda bir tak m s nt lar ortaya ç kabilir. Üretim

problemleri, fazla talep veya ilaç da m a nda ya anabilecek da m sorunlar , ilaca

eri imde s nt lar olu turabilir. Ayr ca, ekonomik olarak uygulamada eczac lar n tüm

de erleri ellerinde bulundurmalar  mümkün de ildir. Sistemde hasta menfaatleri

çerçevesinde birtak m esneklikler bulunmal r. E er eczac n o an ilac  (sunmak istedi i bir

de er ilac ) temin edemedi i için reçeteyi kar layamamas  durumu ortaya ç karsa (ki bu

çok muhtemel bir durumdur); bu hastalar n ilaçlar nda uygun olmayan gecikmelerin

ya anmas na ve tüm bu düzenlemelere olan güvenlerinin yok olmas na neden olacakt r. Bu

gibi durumlar, ayn  zamanda bu tip düzenlemelere olan kamusal güven duygusunun

devaml  temin etmek isteyen doktorlar n ve eczac lar n motivasyonlar  ciddi derecede

etkileyecektir. Bu nedenle e de er ikame ve bu çerçevede haz rlanacak geri ödeme

listelerinin konunun taraflar n yer ald  bir komisyon taraf ndan olu turulmas  ve düzenli

aral klarla de erlendirilmesi önemlidir.

de er ikameye yönelik politikalar n olu turulmas na yönelik süreçlerde u da göz önünde

bulundurulmal r ki; uzun bir tedavi süreci boyunca az dozlarda vücuda verilmek üzere

haz rlanan (örn. psikiyatrik ilaçlar) veya spesifik sunulma biçimleri olan baz  ilaçlarda

1  Han de Gier, Generic substitution: An effective cost control policy?, FIP Zoom Community Pharmacy,
July 2004.
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de er ikamesi hasta sa na en iyi ekilde hizmet etmeyebilir. Ba ms z uzmanlar bir

ilac n ikame edilebilmesi üzerine bir karar verilebilmesi için gerekli analizleri yapmak

zorundad rlar. Her zaman ak llar nda hem hasta hem de sa k sistemi için en iyi seçene i

bulmak olmal , tasarruf ikinci planda tutulmal r. Çünkü bu ekilde sa lanan bir tasarruf

gerçek bir tasarruf olmayacak, aksine bireyin sa k masraflar  art  bir niteli e sahip

olacakt r.

de er laç Kullan  Te vik Programlar na Ba n Sürdürülmesinde Ana Etmenler

Birinci öncelik hasta menfaatleri ve ihtiyaçlar  olmal r.

de er ilaçlar n etkinli i, kalitesi ve güvenli i pazar otoriteleri taraf ndan garanti

alt na al nmal  ve sonras nda uygun ve yeterli monitorizasyon artlar  sa lanm

olmal r.

de er ilaç politikalar n geli tirilmesinde te his ve tedavi uzmanlar  olarak

doktorlar n, ilaç uzmanlar  olarak eczac lar n, hasta haklar  temsilcilerinin yer ald

tart ma zeminlerinin olu turulmas  ve politikan n bu tart malar sonucunda

ekillendirilmesi, politika çerçevesinde sa k profesyonelleri için olu turulmas

gereken tüm destek doküman ve materyallerin haz rlanmas  a amas nda bu

temsilcilerin görü leri al nmal r.

Hasta deste inin süreklili inin sa lanmas  ve eczac lar n mesleki de erlendirmelerini

yapabilmelerine imkan sa layacak ortamlar n olu turulmas  için verilecek olan

de er ilaca yönelik belli s rlar içerisinde esneklik sa lanmas  önemlidir

de er ilaçlara ili kin hastalar n tedaviye olan uyumlar n sürdürülmesinde

eczac lar n mesleki sorumluluklar  ve katk lar na gereken önem verilmeli ve

de erlendirilmelidir.

bbi uzmanlar ve eczac lardan olu an ba ms z bir komisyon hasta menfaatleri

çerçevesinde e de er ikamesi uygun olan ve olmayan ilaçlar için ayr  listeler

olu turmal r. Bu listeler herhangi bir e de er politikan n uygulanmaya ba lanmas

ile e de er bir zamanda yay nlanmal  ve düzenli olarak gözden geçirilmelidir.

2003  y nda  EGA  ve  Portekiz  ilaç  ajans  INFARMED’in  Lizbon’da  düzenlemi  oldu u

de er laçlara li kin G10 Avrupa Çal tay 'nda ulusal düzeyse e de er ilaçlar n

kullan rl  artt rmak ad na u önerilerde bulunulmu tur;

Doktorlar e de er ilaçlar n kullan  ve INN reçeteleme konusunda e itilmelidir.
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Doktorlar reçeteleme kararlar n ekonomik boyutlar  anlamalar  yönünde

desteklenmelidir.

Elektronik reçete kullan  artt lmal r.

kame listeleri olu turulmal r.

de er ikamesi ve da na ili kin te vikler artt lmal r. (özellikle doktorlar n

ekonomik olarak hassas olmad klar  sistemlerde özellikle dikkat edilmelidir.)

de er ilaçlar n kalitesi kullan  konusunda toplumda fark ndal k olu turulmal r.

Yeni ürünlerin mevcut ürünlerle kar la lacak ekilde farmakoekonomik

de erlendirmeleri yap lmal

de er orijinli geri ödeme ve sa k sigortas  sistemleri olu turulmal r.

Kontrollü fiyatland rma sistemleri yerine referans fiyatland rma ve serbest

fiyatland rma sistemlerine geçi  sa lanmal r.

de er ilaçlara ili kin ruhsat al m, fiyatland rma geri ödeme ve/veya ikame

listelerine giri  süreleri k salt lmal r.

de er ilaç pazar n geli imini sürdürülebilmek ad na u öneriler getirilebilir;

1. Tutarl  bir e de er ilaç politikas  olu turulmal r

Bir e de er ilaç politikas  hem fiyatland rma ve geri ödemeye ili kin arz tarafl  tedbirleri

hem de doktor, eczac  ve hastalara yönelik talep tarafl  te vikleri içermelidir. Farkl  politik

tedbirler birbirini desteklemeli ve tutarl  bir e de er ilaç politikas n bir parças  olmal r.

Arz yanl  politikalar

2. Varolan yasal çerçeveler içerisinde fiyat farkl la mas  / rekabet özendirilmelidir.

Fiyatland rma ili kin politikalar n olu turulmas  sürecinde ülkeler belli bir politikay

benimseyebilecekleri gibi bir kombinasyon da olu turabilirler. Ülkeler varolan referans

fiyatland rma sistemleri çerçevesince e de er ilaç ve referans ilaç aras nda sabit minimum

fiyat farkl klar n sa land  bir sistem olu turabilirler veya alternatif olarak varolan

referans fiyatland rma sistemleri çerçevesince bir serbest fiyatland rma sistemi olu turabilir.

Oturmu  bir e de er ilaç pazar  olan ülkelerde referans fiyat, referans grup içerisindeki

de er ilaçlar n ortalama fiyat düzeyinde veya en dü ük fiyat düzeyinde ayarlanabilir. Bu

mutlaka eczac , doktor ve hastalara yönelik te viklerle desteklenmelidir. E de er ilaç

firmalar , referans ilaç fiyatlar  a  çekerek pazar paylar  desteklemek için te vik

edilmelidir. E de er ilaç pazar  geli mekte olan ülkelerde, pazara giri in özendirilmesi ad na,
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daha oturmu  bir pazar yap  olu turuluncaya kadar e de er ilaçlar n desteklenmesi için

referans fiyatlar n görece olarak daha üst düzeyde tutulmas  ile geçici bir önlem

olu turulabilir.

Öte yandan u da çok iyi tespit edilmelidir ki; kamuya ve eczac lara uygulanan skontolarla

sa lanan rekabet ekli effaf bir rekabet de ildir. Ülkeler skonto rekabetindense fiyat

indirimlerine yönelik bir kay  göz önünde bulundurarak daha net ve alt yap  daha sa lam

bir Pazar olu turma gayreti içerisinde olmal rlar.

3. Fiyatland rma bilgilerinin konunun tüm aktörlerine yay nlanmas

Referans ve e de er ilaçlar üzerindeki fiyat farkl klar na ili kin bilgiler tüm aktörlere

ula lmal , bu yolla doktorlar n reçeteleme, eczac lar n ilaç da m ve hastalar n talebi

için bir te vik yarat lmaya çal lmal r.

4. Aktörlerin e de er ilaç politikas na olan güvenlerinin artt lmas

Ulusal ilaç ajanslar n e de er ve referans ilaçlar n biyoe de erli i ve ula labilirli inin

sa lanmas na ili kin olarak daha aktif bir rol üstlenmesi gereklidir.

Talep yanl  politikalar

5. Doktorlara e de er ilaç reçetelemelerine yönelik te vikler sa lanmas

Ülkeler, doktorlar n terapötik nedenlerle daha pahal  olan referans ilaçlara ihtiyaç

duymad klar  sürece dü ük maliyetli ilaçlar  reçetelemeleri konusunda tavsiyelerde

bulunmal  çe itli te vik modelleri olu turabilmelidir. T p fakültesi ö rencilerinde daha lisans

düzeyinde iken etken madde reçeteleme konusunda fark ndal k yarat lmal , doktorlara

de er ilaç kullan n sa lad  tasarruflar somut bir biçimde aktar lmal , doktorlar n

elektronik reçeteleme sistemlerini kullanmalar  desteklenerek, ilaç veritabanlar ,

reçeteleme verilerinin denetimi ve geri bildirimlerin sa lanmas , ikame listeleri, reçeteleme

rehberleri ve formülleri, yerel düzeyde eczac lar ve doktorlar aras nda farmasötik tart ma

ortamlar  olu turmak gibi yöntemlerle politika desteklenmelidir. Olu turulan bu politika

araçlar n programa kat n veya kat lmas n tüm doktorlara ödül/k tlamalarla birlikte

te vikinin sa lanmas  gereklidir.

6.Eczac lara yönelik finansal engelleri e de er ilaç da  yönünde avantaja

çevirmek

Eczac lar e de er ilaçlar n da nda kendilerini finansal olarak engellemeyecek bir geri

ödeme sistemine ihtiyaç duyarlar. Ülkelerin, kamu fiyatlar  üzerinden belirlenen ilaçlar n

sabitlenmi  yüzdeli karl k da  sisteminden ya da regresif bile olsa referans ilaçlar n

sunumunu destekleyen kar paylar ndan uzakla malar  gerekmektedir. Bunun yerine, ülkeler,
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nötr olan veya mali olarak e de er ilaçlar n sunumuna faydal  olan eczac  ücretlendirme

(istihkak) sistemlerini olu turmal r.

7. Hastalarda e de er ilaç talebi sa lamak ad na te vikler olu turmak

Hastalar e de er ilaç talebi konusunda te vik etmelidirler. Bu, e de er ilaçlarda kesintileri

azaltan veya referans ilaçlar üzerindeki kesintileri art ran bir mali te vik biçiminde olabilir.

DE ER LAÇLAR VE ECZACI

Sa k merkezleri olarak serbest eczaneler hastalar n, bak lar n ve vatanda lar n korunma

ve tedavi ihtiyaçlar yla birlikte genel sa k hizmeti vermek için tasarlanm  entegre

organizasyonlar olarak görülmelidir. Serbest eczaneler hastan n ve hizmet verdikleri

toplulu un ihtiyaçlar na göre ekillenen ve hayli yetkin profesyoneller taraf ndan yönetilen

geni  bir bak m ve hizmet spektrumu sa larlar. Böyle bir sonuç sadece kamusal bir sa k

probleminin üstünden gelmek için de il, ayn  zamanda ilaç harcamalar nda maliyet kontrolü

aç ndan da önemlidir.

Tüm Avrupa Birli i ülkelerinde oldu u gibi ülkemizde de eczac lar e de er ilaç politikalar n

olu turulmas nda kilit konumda bulunan sa k uzmanlar r. Politika ister e de er

reçeteleme  olsun  ister  e de er  ikame  olsun  ana  sorun  hastalar n  ve  hasta  bak ndan

sorumlu olan bireylerin verilen ilaçlara uyunçlar n nas l sürdürülebilece i sorunudur.

AB üye ülkelerindeki deneyimler her iki çerçevede de reçetelerin sa lanmas nda görev alan

eczac lar n konuya yakla n politikan n ba ar ya ula mas nda oldukça önemli bir rol

üstlendi ini göstermektedir. Bir mesleki uzman olarak eczac lar n hastalara verecekleri

dan manl k yads namaz bir öneme sahiptir. te bu eczac n esas sorumlulu udur.

Uzun süreli tedavilerde hastalar n tedaviye olan uyunçlar  ilaçlar n ekilleri, renkleri veya

büyüklükleri ile belirgin bir ekilde ili kili olmaktad r. Hastalar kendilerine verilen ilac n

yanl  oldu u konusunda endi elenebilmekte, kullan m al kanl klar  do rultusunda

yanl klara dü ebilmekte veya kullanmaya ba lad klar  bu “yeni” ilac n eski ilaçlar  ile ayn

terapötik etkiyi göstermedi i konusunda kesin kararlara varabilmektedirler. Eczac lar

tecrübeleri çerçevesinde ilaçlar n görünü lerinde bazen önemsenmeyecek derecedeki küçük

de ikliklerin hasta aç ndan büyük tepkilere neden oldu unu hastalar n endi elerini ve

tedaviye olan güvenlerinin sars labilece ini bilmektedir. Her ne kadar eczac lar bu

endi elerin giderilebilmesi için aktif olarak çaba harcamakta, inisiyatif kullanmakta iseler de,

bu durum hastalar n tedaviye olan güvenlerinin zay flamas  aç ndan ciddi riskler

olu maktad r. Bu da hastalar n tedaviye devam etmemesi, reçetede belirtilen tedavi

rejimine uyum sa lamamak gibi durumlar  aç a ç kartmas  nedeni ile yeni tedavi
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masraflar n olu mas na sebep olarak, referans ilaç masraflar n çok daha üstünde bir

sa k harcamas na neden olabilmektedir.

Eczac lar, kamunun sa k hizmetlerinin sürdürebilmesi ad na ilaç harcamalar  kontrol

etmek için çe itli yollara ihtiyaç duyduklar n fark ndad r. Mesle imiz bu çabaya, hasta

ihtiyaçlar  ve kamu yarar n her zaman ilk öncelik olarak al nmas art yla destek vermek

iste i içindedir. Kamu yarar n gözetilmesi ise ancak konunun tüm taraflar n temsil

edildi i bir ortamda mümkün olabilir. Bunun için t p ve eczac k uzmanlar n ve meslek

örgütlerinin, hasta haklar na ili kin çal malar yürüten kurulu lar n yer ald  politika

tart ma alanlar na ihtiyaç duyulmaktad r. Bu tarz bir çal ma, tüm pratik ve mesleki

uygulamalar n daha önceden tan mland  üzere en önemli payda  olan hastalar n ç karlar

gözetilerek çe itli perspektiflerden de erlendirilebilmesine imkan sa layacakt r.

Avrupa çap nda ve ulusal düzeyde yap lan ara rmalar toplum taraf ndan eczac lar n en

güvenilir sa k çal anlar ndan biri olarak de erlendirildiklerini göstermektedir. Bu güven

eczac lar n ilaçlara ve sa k sorunlar na ili kin olarak uzmanl klar  çerçevesinde vermi

olduklar  do ru, objektif bilgi ve tavsiyelerle uzun y llar sonunda kazan lm r. Bu da

eczac lar n e de er politikalar n olu turulmadan önceki tart malarda temsil edilmelerinin

neden çok önemli oldu unu göstermektedir. E er eczac lar sistemin gerçekten hastalar n

ihtiyaçlar  en iyi ekilde kar layacak biçimde yap land ld na inan rlarsa ve pratikte

ya anabilecek zorluklar belirlenir ve çözüm önerileri olu turulabilirse, bu inanç, sorular  ve

üpheleri olan hastalara ve hasta yak nlar na da yans yacakt r.

TÜRK YE’DE E DE ER LAÇ KULLANIMI

Ça da  rasyonel tedavi, bilimsel aç dan en yararl  tedaviyi sa layan, uygun fiyatl  ilac n

seçilmesi ile gerçekle tirilir. Sadece ucuz fiyat ölçütüne göre yap lan al mlar, Türkiye’de

kaliteden ödün kar nda, kendine özgü bir ucuz ilaç üretimi uygulamas  öne ç kartmakta

ve te vik etmektedir, bu da üretti i ilaçlar n kalitesi, etkinli i ve güvenirli i aç ndan

Türkiye ilaç sektörünü zedelemektedir. Burada, biyolojik (terapötik) e de erli in önemi

ortaya ç kmaktad r. laçla ilgili yönetmelik ve rehberlerde farmasötik e de er veya

farmasötik alternatif ilaçlar n birbiri yerine kullan labilmesi için terapötik e de erli in

sa lanm  olmas  gerekir. Terapötik e de erlik için gerekli testlerden en önemlisi

biyoe de erlik testidir. Ayn  etken maddeyi ayn  miktarda ve ayn  farmasötik formda

içermesinin yan nda ayn  yoldan uygulanabilmesi, yani yap lan testler sonucu kana geçi

zlar  ve kana geçen miktarlar  belirli s rlar içerisinde olan ilaçlar n e de er kabul

edilmesi gerekir. Ülkemizde yayg n olarak kullan lan farmasötik e de erlik ilac n etkinli ini

göstermede yetersiz kalan bir kavramd r. Bir ilac n etkinli inin kan tlanabilmesi için

farmasötik e de erli inin yan nda terapötik e de er oldu unun da kan tlanmas  gereklidir.
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Ucuza alma politikalar nda referans fiyat n nas l tespit edildi i ve biyoe de erli e sahip

olmayan etkisiz kopya ilaçlar n piyasay  ele geçirmelerine izin verilmemesi büyük önem

ta maktad r. Mesele sadece ucuz ilaç de il, ayn  zamanda ucuz tedavidir. Etki etmeyen

ucuz ilaç hastay  uzun süre tüketici durumunda tutabilir, dolay yla da tedavi maliyetlerini

art r.

Hükümetin sa kla ilgili birtak m düzenlemeleri, olmas  gerekti i gibi hastalar n ilaca

ula  belirli ölçülerde kolayla rm r. Fiyatland rma politikalar ndaki de iklikler

sonucunda da ilaç fiyatlar nda dü ler meydana getirmi tir. Bununla birlikte, ilaca

ula man n kolayla mas  ve kullan n artmas  sebebiyle giderler de belirli oranda

yükselmi tir ve sosyal güvenlik kurumu her geçen gün artan sa k harcamalar  kar nda

tasarruf aray na girmi tir. Bu durum, e de er sektörünün önemini daha da artt rmaktad r.

Ancak e de er ilaçlardaki denetimin ilgili sa k birimlerince s  bir ekilde yap lmas  da

sa k ve e de ere olan güven aç ndan alt  çizilmesi gereken bir durumdur.

Türkiye’de de orijinali ile bilimsel olarak kan tlanm  e de er ilaçlar n kullan  ve

stratejik bir endüstri kolu olan ulusal ilaç endüstrimizin geli imini te vik edici politikalar n

belirlenerek uygulanmas  giderek önem kazanmaktad r. Bu politikalar n ilk yarar  artan

sa k harcamalar  kar nda kamu maliyesi üzerindeki yükün hafifletilmesi olacakt r. kinci

yarar ise, tüm global bask lara ra men yerli ilaç endüstrilerini destekleyen ve e de er ilaç

üretimini geli tiren Hindistan, srail, Güney Kore örneklerinde oldu u gibi, üstün rekabet

gücünün ortaya ç kard  ihracat potansiyelinin gerçe e dönü mesidir. Kamu maliyesi

aç ndan durum de erlendirildi inde, her sektörde oldu u gibi ilaç endüstrisinde de rekabet

art n ürün fiyatlar  üzerinde dü ürücü etki yapt  görüyoruz. Bu nedenle,

ruhsatland rma politikalar n, pazara sunulan e de er ürün yelpazesinin geni lemesine

destek verecek nitelikte olmas  gerekiyor.

Türkiye üretim standartlar , teknolojisi ve kurulu kapasitesi aç ndan çok geli mi  bir

de er ilaç endüstrisine sahiptir. Üretim tesisleri bir yandan Sa k Bakanl  denetiminden

geçerken bir yandan uluslararas  otoritelerden onay almaktad r. Dünyaca ünlü referans ilaç

firmalar na ait ürünlerin yerli ilaç sanayi taraf ndan i letilen tesislerde üretiliyor olmas ,

kalitede ülkemiz ilaç endüstrisinin ula  düzeyi göstermesi aç ndan güzel bir veridir.

Üretim tesislerimizin uluslararas  onay alm  veya alabilecek düzeyde olmalar  ülkemiz ilaç

endüstrisinin ihracata dönük çal malar  için çok önemli bir potansiyeldir.

de er ilaç kullan n ve üretiminin desteklenmesi ile Türkiye bir yandan ucuz ilaçlarla

tedavi imkan na kavu urken bir yandan da ABD ve AB dahil birçok geli mi  pazara daha fazla

ürün ihraç eden bir ülke konumuna gelebilir. Bunun bir örne ini Hindistan’da görebiliyoruz.

laç sanayini geli tirmeyi bir devlet politikas  haline getiren Hindistan 13 y lda 200 milyon
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dolarl k ihracattan 3 milyar dolarl k e de er ilaç ve etkin madde ihracat na ula r. srail,

rlanda ve Güney Kore de bu bak mdan incelenmesi gereken örneklerdir..

2007 y nda kutu ölçe inde %51,7 olan e de er ilaçlar n pay  2008 y nda çok az bir

dü le %51,4 olmu tur. Tutar ölçe inde ise 2007’de %33,4 olan pay %34,6’ya yükselmi tir.

Bu durum, pahal  referanslar n e de erlerinin kullan ma sunuldu unu göstermektedir. 2008

nda kullan ma sunulan yeni ilaçlar n %69’u e de er ürünlerdir.

Referans/E de er Da

Kutu

   Referans    E de er

Tutar

Kaynak: IMS ve S
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SONUÇ:

de er laç Kullan ;

1) Eczac n Sa k Profesyoneli Rolünü Güçlendirir

Eczac n e de er ikame yetkisi, sadece eczac k mesle i diplomas na sahip olanlara

verilmi  olan, eczac n ilaç uzman  oldu unu aç k biçimde gösteren, ayn  zamanda

toplumun da bu konuda bilinçlenmesini sa layarak, mesleki sayg nl  art rmaya hizmet

edecek önemli bir unsurdur. Eczac  e de er ikamesi yaparken, hekim ile kar  kar ya

kalabilmekte ise de, bu direnç e de er ikamesinin zorunlu oldu u pek çok ülkede ya anan

sürecin bir parças r. Bu konuda ideal olan elbette hekim ve eczac n ortak olarak hareket

etmesi, her ikisinin de sa k hakk  geli tirmek için sa k bütçesinin rasyonel

kullan lmas  sa lamak konusunda katk da bulunmas r. Ancak, e de er ilaç vermek, temel

olarak eczac n görevidir. Hastay  e de er ilaç kullanmaya ikna etmek de, eczac k

mesle inin bir parças r. E de er ilaç listelerinin ak lc  oldu u, e de er bantlar n rasyonel

biçimde uyguland  bir ülkede, eczac n, sa k sisteminin giri  kap  ve son halkas  olarak,

de er ikamesi ile, hem hasta, hem hekim, hem de kamu nezrinde ilaç uzman  fonksiyonu

peki ecektir.

2) Eczane Ekonomisini Güçlendirir

Yap lan çal malarda, Türkiye’de en çok sat lan 100 ürünün;

• Pazar pay n % 34,82 oldu u,

• 57 tanesinin ticari skontosunun “0” oldu u,

• 28 tanesinin vade süresinin 60 gün ve alt nda oldu u tespit edilmi tir.

• 18.306.755.777,00 TL’lik Türkiye ilaç pazar n, 6.373.729.013,00 TL’lik k sm  bu ilk 100

ürün olu turmaktad r.

Bu ürünler önemli oranda referans, dolay yla da pahal  ilaçlard r. Referans ürünler, patent,

veri koruma, veri imtiyaz  gibi yöntemlerle fiyat avantaj  sa lamaktad rlar.
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Eczac n laç Fiyat Kararnamesi’ne göre belirlenen karl klar  hat rlad zda;

Depocuya sat  fiyat n, Depocu kâr
(%)

Eczac  kâr
(%)

10 TL'ye kadar olan k sm  için (10 TL dahil) 9 25

10-50 TL aras nda kalan k sm  için (50 TL
dahil)

8 25

50-100 TL aras nda kalan k sm  için (100 TL
dahil)

7 25

199-200 TL aras nda kalan k sm  için (200 TL
dahil)

4 16

200 TL üstünde kalan k sm  için 2 12

Bu bak mdan, eczac  201 liral k bir ilac  sat n ald nda 28,82 lira eczac  kar  elde ederken,

199 liral k bir ilac  ald nda 33,11 lira kazanmaktad r. Bu bak mdan, genellikle e de er

ilaçlar n olu turdu u daha ucuz olan ilac  hastaya vermek, zaten tüm dünyada regresif kar

marj  uygulamas n temel amac r.

3) Kamuya Tasarruf Sa lar

Bugün ilaç giderlerini azaltmak isteyen ülkelerde, e de er ürünlere olan destek, bir devlet

politikas  haline gelmektedir. Ekonomik aç dan güçlü ülkelerde dahi, referans ve e de er

ilaçlar aras nda sa kl  bir denge kurmak amac yla e de er ilaçlar desteklenerek, sa k

bütçelerinde önemli tasarruflar sa lanmaktad r.

Referans ilaçlar yerine e de erlerinin tercih edilmesi, Avrupa’da, kamuya 20 Milyar €

civar nda, Türkiye’de ise son 5 y lda 3.8 Milyar TL tasarruf imkan  sa lam r.


