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DOSYA/DERLEME

ILACTA GERi ODEME TEKNIKLERI:

NEDEN,

ilacta geri 6deme, kisinin/hastanin piyasadan aldigi
herhangi bir farmasétik Griintin bedelinin bagl oldugu
kamusal finansmandan tamaminin ya da bir boliminin
belirli sartlarla 6denip; kamusal finansman tarafindan
karsilanmayan bir kisminin ise kisinin/hastanin ya cepten
ya da Ozel saglik sigorta tarafindan 6denmesidir. Bir baska
ifadeyle geri 6deme, kamusal glivence altinda olan
kisinin/hastanin ila¢ bedelinin karsilanmasinda cepten
odeme payi ile kamusal finansman arasindaki-boltstim
ne olacak) ila¢c bedeli nasil paylasilacak) bu paylasim
hangi kosullarda (hastalik tipi, hizmet icerigi vb.) ve kim
tarafindan gerceklestirilecek) gibi sorularin yanitlarini
veren ilac bedelini 6deme teknikleridir. Ozellikle 1980li
yillardan itibaren kapitalizmin kiresellesmesiyle birlikte,
oncelikle sosyal giivenlik sistemine kamudan daha az
pay ayrilmasi, daha sonra tasfiye beklentileri, basta
ozellestirme olmak Ulzere saghk hizmetlerinin
piyasalastiriimasi, perifer kapitalist Glkelerin ithal ilaca
olan bagimhg, ¢ok uluslu ilag sirketlerinin giicti, artan
ilac fiyatlari vb. nedenler ilacta geri 6deme tekniklerini
ve fiyatlandirmayi yogun olarak giindeme tasimistir.
Cunkd, kapitalizm geldigi noktada saglik, egitim, sosyal
gtivenlik gibi kamusal hizmetlerini bile devletin sirtinda
kambur olarak gordiglinden, bu hizmetleri timiyle
piyasanin ‘goriinmez eline’ teslim etmek istiyordu. Boyle
olunca, yaklasik 20 yildan beri geri 6deme ve
fiyatlandirma, gtin be giin kamusal giivenceleri olsa dahi,
saglk ve ilac hizmetlerinin kisi/hasta tarafindan ederinin
karsilanmasini saglayan aracglardan sadece birisi
olmustur.

Guillen ve arkadaslar (2003), tlkeden tlkeye farklilik
gosteren geri 6deme ve fiyatlandirmayi, yapisal olarak
farklh olmadiklari; hatta birbirine cok benzedikleri, basari
ya da basarisizliklari tam olarak bilinmedikleri halde, bu
tekniklerin arkasi kesilmeksizin stirekli olarak tipa tip ayni
giyinmis, arka arkaya siralanmig olarak ortaya ¢ikmasini
‘penguen teorisi’ olarak adlandirmaktadir. Clinkii hangi
geri 6deme teknigi olursa olsun nihai olarak, kamusal
finansman kapsamindaki kisilerin/hastalarin belirli bir
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oranda ilag bedelini 6demesi istenir ve bu durum aslinda
onemli bir siyasal tutum iken, kamuya bir 6nlem paketi
seklinde sunulur. Gercekte, bu da kapitalizme eklemlenen
ulkelerin ilagcta geri 6demeye iliskin ‘penguen davranigidir’.
Ornegin, Avrupa Birligi (AB) tilkelerinini baglayan Mastrich
kriterleri kamu mali 6nlemlerini gerektirir. Oysa bu
onlemler timtuyle siyasal bir tercihin Grintdur (Guillen,
AM., Cabieedes, L.; 2003).

Saglik ve ilag hizmetlerininin bir boliminin ya da
tamaminin kamusal finansman ile karsilandigi merkez ve
ve perifer kapitalist Glkelerde ilacta geri 6demeyi
dnerenlerin ve/veya ‘destekleyenlerin nedenleri; sosyal
gtvenlik kurumlarinin yasadigi darbogazlar, paralel
ticaretteki faaliyetler, yasl niifusun giderek artmasi ve ilag
kullaniminin daha ¢ok yashlarda olmasi, jenerik ilag pazari
nedeniyle rekabetin artmasi, uluslaras/ulusal politikalarin
disinda kalinmayip bu politikalara uyum saglanmasi, fiyat
kontrollerinin ve geri 6demenin ekonomik tedbirlerini
kolaylastirip, ilag harcamalarini diistirmesi, hizmete ulasimi
kolaylastirmasi, alinan hizmete para 6denmesinin fazla
harcama yapma giidisiinii engellemesi, ilag fiyatlarinin
artmasi, kisilerin/hastalarin yeniliklere bagimh olup;
umutlarini yeni ilaglara baglamasi, ilag kullaniminin ve
buna bagl ila¢ harcamalarinin artmasi ve bunun kamusal
alana yik getirmesi, kamunun bu yulk altindan
kalkamadigi noktada hastalarin tedaviden yoksun kalmasi
olarak ifade edilmektedir (TEB; 2003, TEB; 2004a, TEB;
2004b). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ila¢ harcamalarinda
bir artisin oldugunu ancak, bu artisin sorumlusunun
kisilerin fazla ilac tiketmesi degil, daha eski ve ucuz ilaglarin
yerine daha yeni ve pahali ilaclarin piyasada bulunmasini
gerekce gostermektedir. Ornegin, iilkelerdeki yillik ilag
maliyeti artisinin %70’ini bes yildan daha kisa streli ilaclarin
olusturdugunu ve bu ilag fiyatlarinin eskisine gore on kat
daha pahali oldugunu, bu veri ile projeksiyon yapilacaksa,
simdiye kadar on kisinin tedavisine yetecek olan paranin
simdi ancak, bir hastanin tedavisine yetecegini
belirtmektedir. Buna karsin DSO, ila¢c harcamalarinin
kisitlanmasinda izlenecek t¢ yoldan ikisinin: a) farkl
diizeyde ilag fiyat kontrolii b) biitce hazirlama ve geri
odeme gibi ekonomik tedbirler olmasi gerektigini
onermektedir (TEB; 2004a:7,33). Ayrica, fiyatlandirmay:
geri 6demenin 6nemli bir kolaylastiricisi olarak kabul edip,
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fiyatlandirmanin serbest olmasi durumunda ilac
fiyatlarinin cok biyik oranda artacagini ve toplumun
onemli bir kisminin ilaclara ulasamayacagini ileri
stirmektedir. Ornegin, Brezilya’da ilacin fiyatlandirmasi ile
ilgili onlemlerin kalkmasiyla birlikte, her birimin dolar
bazindaki maliyeti 1995 yilinda 4.68 iken, 1998 yilinda
6.26 dolara yukselmistir. Serbest fiyat uygulamasinin
oldugu tlkelerde ise piyasanin dogru dizenlenmis
olmasindan dolayi cok blytik zararlarin olmadigini ifade
etmektedir (TEB; 2004a:9,13). Dolayisiyla geldigi noktada
kapitalizme ideolojik olarak gébekten baglh DSO de ilacta
geri 6deme tekniklerinin gerekli oldugunu, piyasa iyi
dizenlendikten sonra, kisilerin bu tir ‘oneri paketlerinden’
bir zarar gérmeyecigini ileri sirmektedir.

ilacta geri 6deme teknikleri bir kaynaga gore kamu
harcamalarinin kisitlanmasinin alt baghgi icerisinde yer
almaktadir. Soyle ki, kamu harcamalarinin kisitlanmasi,
dogrudan ve dolayli olmak uzere ikiye ayrilmaktadir: 1)
dogrudan énlemler (a) talep bolimu: ortak 6deme (kismi
odeme) ve referans fiyatlar b) arz bolimi: pozitif liste,
negatif liste, fiyat kontroll, kar kontrold, jenerik ilac
kullanimini arttirma, maliyet-etkilik gibi farmako ekonomik
analizler, eczacilara geri 6deme yapma bicimleri ve referans
fiyatlandirma 2) dolayli 6nlemler (saglik egitimi, reklam
harcamalarinin kisitlanmasi, akilci ilag kullanimi, etkin ilag
tedavisi programlari gelistirme, yetersiz-yanhs ilag
kullaniimasina yonelik mesleki cezalarin getirilmesi, recete
izlemleri vb.) (Guillen AM, Cabieedes L.; 2003). DSO ise
geri 6demeye iliskin 6nlemleri; pozitif liste, referans
fiyatlandirma, kismi 6deme, jenerik ikame, paralel ithalat,
receteli ilaclarin kontrolleri ve sinirlandirimasi, biitceleme,
eczane kar yonetimi ilag fiyat kontrollerini; imalatci/ithalatci
sonrasi (maliyet artisi sistemler, kar tst sinirlar,
karsilastirmali fiyatlandirma sistemleri, fiyat muzakere
modelleri, farmakoekonomik analizler), toptanci satis ve
eczaci diizeyinde (dagitim marjlarini sinirlamak, eczane
perakende satis marjlari olarak siniflandirmaktadir (TEB;
2004a:34-53). Sonug olarak hangi geri 6deme teknigi
olursa olsun, fiyatlarin ve ilac sayilarinin sinirlandiriimasi
gibi iki temel yaklasima dayanmaktadir (TEB; 2004b: 36).

Geri 6deme teknikleri kisaca tanimlanacak olursa;

Pozitif ve negatif liste, kamusal finasmanla bedeli
karsilanacak ilag listesi pozitif, kamusal finasmanla bedeli
karsilanmayacak ilac listesi ise negatif listedir. Pozitif
listenin etkin olabilmesi icin ilag secim kriterlerinin objektif
ve seffaf olmasi, belirlenen kriterlerin uygulanmasi,
ilaclarin marka ve ozel isimleri kullanilmaksizin isimlerinin
acik olarak yazilmasi vb. sartlarin gerekli oldugu
belirtiimektedir. Bir ilacin listeye dahil edilmesi ya da
listeden cikarilmasina dlkelerin uzman hekim ve eczacilar
ve ilgili uzmanlardan olusan Danisma Komitesi’nin karar
vermesi gerektiginin alti cizilmektedir. DSO, hazirladig
temel ilaglar listesinin ornek alinarak, her tlkenin kendi
kosullarini g6z 6ntinde bulundurup; bu listeden de
yararlanarak, kendi listelerinin olusturulabilecegini
belirtmektedir. Ancak DSO, bu listelemedeki amacinin
ekonomik olarak 6nlem almak degil, toplumun minimum
-temel- ilac gereksinimini karsilamak oldugunu ifade

etmektedir. Maliyeti sinirlamak, bakimin kalitesini
iyilestirmek, piyasadaki ilaclarin sayisina sinirlama
getirilemedigi takdirde, ulusal saglik sistemi ya da kamusal
finansman kapsamindaki ilaclara sinirlama getirmek
pozitif listenin avantajlari olarak degerlendirilmektedir.
Ornegin, AB ilag yonetmelikleri piyasadaki ilac
yonetmeliklerine bir sinirlama getirmedigi icin AB Uyesi
pek cok llke pozitif listeyi tercih etmistir (TEB; 2004a:40-
42).

Referans fiyatlandirma, DSO’ne gére yetkili kurum
tarafindan, benzer tirinlerin mevcut fiyatlar dogrultusunda
o6deme icin kabul edilen tek bir referans belirlenip; o ilacin
referans fiyatina kadar olan bolimin kamusal finansman
ile, diger kisminin hasta tarafindan 6denmesidir. Bir baska
deyisle, en ucuz esdeger ilacin fiyati aracihgi ile belirlenen
bir sinira kadar verilen ilacin kamusal finasman kapsamda
degerlendirilmesidir. Eger hasta bu sinirlar disinda bir ilaci
tercih etmis ise farki kendi cebinden 6demektedir. ilk olarak
1989 yilinda Almanya 1991 yilinda Hollanda 1993 yilinda
Danimarka, isveg, 1995 yilinda italya, Kanada, Yeni Zelanda
ve 1999 yilinda ispanya’da uygulanmaya baglamistir. Su
anda bu sistemi alti AB Ulkesi, yedi OECD iilkesi
uygulamaktadir. Pek cok tilke referans fiyatlandirma icin
ilaclarin siniflandirmasinda DSO’niin ATC siniflamasini
(Anatomik, terapotik ve kimyasal) kullanmaktadir. Bu
teknik, hasta ve hekimlerin daha ucuz ilaci secmesi ve bu
ucuzlamanin ilacin maliyetini distrmesine yol acmasi,
ureticilerin ila¢ fiyatlarini diistirme olasiigi ve akilci ilag
kullanimini saglamasi, hastada fiyat duyarliligi yaratmasi,
jenerik ila¢ kullanimini arttirmasi nedeniyle daha avantajli
olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte DSO referans
fiyatlandirmayi, bir fiyat dizenleme teknigi degil,
piyasadaki denk ilaclarin varligindan yararlanilarak bir
ilacin geri 6deme sinirlarini belirleyen arac olarak kabul
edilmesi gerektigini 6nermektedir (TEB;2003:4, TEB;
2004a:44-45).

iki basamakli yénetim, yeni bir ilac énce piyasada
bulunan diger ilaclarla terapotik esdegerlik bakimindan
karsilastinlmaktadir. Bu degerlendirme, ilag fiyatinin hangi
oranda hastaya geri 6denecegini de belirlemektedir.

Farmako ekonomik analizler, temel olarak maliyet-yarar,
maliyet-etkinlik ve maliyet-fayda analizlerinden
olusmaktadir. iki basamakli yénetim sistemine benzer
olmakla birlikte, farmako ekonomik analizlerde karar
mevcut bilimsel verilere baghdir. Norveg, Finlandiya ve
Hollanda’da geri 6deme ve fiyatlandirmaya karar vermede
farmako ekonomik analizler kullanilmaktadir.
Avustralya’da 1993’ten bu yana kamu tarafindan finanse
edilecek yeni bir riin piyasaya suriliirken, bu asamada
bir de maliyet etkinlik calismasi yapilmasi zorunludur ve
1993 yihindan beri konu ile ilgili pek cok pilot proje
yurutilmektedir. Bu nedenle, Avustralya ilacta
farmakoekonomik analizleri en genis olarak kullanan tilke
olarak kabul edilmektedir. Ayrica Kanada’'nin Ontario
eyaletinde, herhangi bir ilacin saghk sigorta kapsamina
dahil edilmesi icin de benzer bir calismanin yapilmasi
zorunludur. ingiltere’de saglik calisanlarinin recete yazma
aliskanliklarini diizenleme amacina yonelik olarak bazi
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ilaclarin  maliyet-etkinligi konusunda kurallar
bulunmaktadir. Fransa ise ilacta farmako ekonomik
analizler yapmayi planlamaktadir (TEB;2004a, Guillen,
AM, Cabieedes, L.; 2003).

Ortak 6deme(kismi 6deme), ekonomik yuikiin hastanin
kendisine devredilerek, hastanin ilaci temin etmeden 6nce
ilac bedelinin bir kisminin 6édenme sorumluluguna
dayanmakta ve pozitif liste ile birlikte uygulanmaktadir.
Buradaki amac, hastayi ilac harcamasi konusunda daha
duyarl kilmak, daha fazla ilac harcamasi yapmasini
onlemek, pahali ilaclar tercih etmemesini saglamak ve
harcamayi ‘daha esit’ bir diizleme cekmektir. Baslica ortak
odeme bicimleri: 1) recete basina belli bir miktar 6deme
2) recetenin toplam maliyetinin belirli bir ylizdelik oranini
odeme 3) belirli miktara ya da orana gore 6demesinin
birlestirildigi bir sistemde 6deme 4) indirimler (TEB;
2004a: 47,109). istisnalar disinda, AB dilkelerinin biiyiik
bir cogunlugu 1980-1990 arasi hastanin ila¢ bedelini
karsilamadaki ekonomik payi arttirmistir (Guillen, AM,
Cabieedes, L.; 2003).

ilacta geri 6deme ile ilgili pek cok kaynak, genelde
kamusal ila¢ harcamalarinin azaltilmasi, 6zelde geri 6deme
tekniklerinin hangisi kullanilirsa kullanilsin, sonuclarinin
neler oldugu konusunda bilimsel bir veri eksikligi
oldugundan, ancak; olasi etkilerinden s6z etmenin
mumkiin olabilecegini ifade etmektedir. Tablo 1, geri
o6deme teknikleri dahil, kamu ilag harcamalarini azaltmayi
saglayacak onlemlerin olasi etkilerini aciklamaktadir
(Guillen AM, Cabieedes L.; 2003, TEB; 2003, TEB;

2004a). Ornegin; ortak 6demenin, peketlerin boyutunun,
recete basina diisen ilag kaleminin ilac harcamalari tizerine
olasi bir ekisinin olmadigi, jenerik ila¢ kullaniminin tesvik
edilmesinin ise ila¢c harcamasini distirmeye yonelik etkisi
olasi etkisinin olacag: varsayllmaktadir (Tablo 1)

ULKELERE GORE GERi ODEME TEKNiKLERi

1- Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Diinya’da uretilen farmasotik Griinlerin %59’unun
kullanildigr tlke olan ABD’de ilaclarin kiictk bir bolimu
kamusal bir 6deme ile karsilarken, biiyiik oranda piyasa
yonelimlidir (TEB; 2003:27). Saglik ve ilac hizmetlerinin
kamusal finansmani Medicare ve Medicaid cercevesinde
sunulmaktadir. ABD’deki kamusal ilac harcamalarinin
azaltilmasi ilacta geri 6deme teknikleri de blyuk oranda
bu kapsamdaki nifus icin gecerlidir. Medicare, ABD
nufusunun sadece %14’tnu (42 milyon) kapsamaktadir.
Oysa, 1965 yilinda yetiskinlerin cok buytk bir orani bu
glivence kapsaminda idi (www.medicarerights.org). Su
anda, Medicare kapsamindaki niifus, yasl ve ozirliilerden
olusmakta olup, yaklasik %10’u yoksul, %7’si ise
yoksulluk sinirina yakindir. Boyle bir yoksulluga ragmen,
ABD hukimeti yash sayisinin giderek arttigi ve yashlarin
yuiksek oranda ila¢ kullandigini ve bunun da kamusal
finansmana yiik getirdigini distinerek, Medicare’in saghk
ve ila¢c harcamalarina yonelik onlemler alinmasi gerektigi
ongormektedir. Ornegin, 1999 yilindan itibaren Medicare
kapsamindaki saglik hizmeti paketinin icerigi daraltilmustir.
Ayrica, 2003 yilinda yayimlanan bir yasaya gore
Medicare’den yararlanma yasi 65’ten 67’ye cikartilip, her

Tablo 1. Kamu ila¢ harcamalarinin kontroliinde kullanilan 6nlemlerin olasi etkileri

ONLEMLER ilag harcamalan | Saghga ayrilan Etkinligi Esitligi
kontroliinde etkisi paya etkisi arttirmasi azaltmasi
Ortak 6deme Hayir Hayir (olast) Evet (olasi)
Referans fiyatlar Evet (kisa sureli)
Hayir (uzun sureli)? Hayir
Negatif listeler Evet (kisa streli)
Hayir (uzun sureli)? | ~ Mimkiin Evet ya da hayir | Evet (olasi)
Fiyat kontrolu Hayir(nadiren)
Kar kontrolii Evet?
Paketlerin boyutlari Hayir
Recete basina disen ilag kalemi Hayir A Mumkin
Bitceleme Evet (kisa sureli) | ~ Mimkin Evet (kisa streli)
Jenerik ilag kullanimini tesvik etme Evet (uzun sureli) Evet Hayir
Serbest eczanelere sabit 6deme yapma Evet?
Farmakoekonik analizler Degerlendirilmedi Evet (varsayim)
ilac tedavisi Evet ya da hayir | v (varsayim) Evet (varsayim)
Reklam harcamalarinda sinirlamalar Evet (varsayim)
Receteleme modellerini izleme Evet ya da hayir
Akilci receteleme Yonteme bagh Yonteme bagh

(Guillen AM, Cabieedes L.; 2003)
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yil yararlanma yasi iki ay yukseltilmistir (TEB; 2003). Diger
bir 6nlem ise yine ayni yilda yayimlanan Medicare ilac
Gelistirme ve Modernizasyon yasasina bagl olarak daha
onceden Medicare kapsaminda olan kemoterapi
ilaclarinin 2004 yilindan itibaren kamusal 6deme kapsami
disina cikarilmasidir. Eger hastalar, Medicare kapsamindaki
bazi saglik hizmetlerinden, kanser ilaclari dahil bazi ilaclarin
" bedelinin bu finasman ile 5denmesini isterse, ek bir sigorta
yaptirmasi gerekmektedir. Aksi takdirde bu kisiler Medicare
kapsaminda olsa dahi, aldigi hizmetin bedelini cepten
odeyecektir. Bu uygulamaya Ozellikle hekimler, kanser
hastalarinin ilaca ulasma haklarinin elinden alinacagi
goruslyle, protestolarla karsi ¢citkmislarsa da yasanin
gecmesini engelleyememislerdir (Lyne, JC; 2004).

ABD’deki diger bir kamusal finansman, hiikimet ve
eyaletler tarafindan finanse edilen gelir dizeyi dusuk
cocuklu aileler (%35’i bes yas alti cocuk), dustiik gelirli
yash ve ozirlilere hizmet sunan Medicaid’dir. ABD
nifusunun %713’l4 Medicaid kapsamindadir. Medicaid;
yatan ya da ayaktan tedavi olan, hekimlik, laboratuar ve
rontgen, bakim evleri ve evde verilen saglik hizmetlerinin,
21 yasin altindaki cocuklarin izlemlerini vb. saglik ve ilag
harcamalarini karsilamaktadir. Ancak, yakin gelecekte bu
finansman icin de hizmet paketinin daraltiimasi gibi
énlemlerin getirilmesi planlanmaktadir. Ornegin, eski ve
daha ucuz ila¢ kullanmalari ve referans fiyatlandirmaya
gecmek gibi. Su anda Medicaid kapsamindaki niifus,
ilaclarini Medicaid’in s6zlesmesi olan eczanelerden almak
zorundadir (www.medicarerights.org, TEB; 2003).

2- AB Ulkelerinde Geri Odeme: iINGILTERE

Saglik ve ila¢ hizmetlerinin kamusal 6deme plani,
1948 yilinda uygulamaya baslayan ve 1991 yilinda yapisal
bir degisim geciren Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)dir. 50
yildan daha fazla bir stredir, farmasotik Grtinler ile ilgili
dizenlemeler NHS ve Saghk Bakanhg: tarafindan
yuratilmektedir. 1978 yilinda yirtrlige giren o glinden
bu yana oldukca degisim geciren ila¢ Endustrisi ile
Farmasotik Uriinleri Fiyat Yonetmeligi Plani (IEFUFY) ilacta
geri 6deme ve fiyatlandirmada bagvurulacak temel bir
kaynaktir. Bu plana gore 1999 yilinda NHS’ye 200 milyon
sterlin tasarruf saglayacagi beklentisi ile, ilac sirketlerinin
farmasotik Grtnlerin fiyatinda %4.5 indirim yapmasi,
Saglik Bakanhgi’'nin, ilag satislarindan kar marjini %17-21
arasinda kabul etmesi kosulu getirilmistir. Yine baska bir
yonetmelige gore, bugiin 16 yas altindaki cocuklar, 16-
18 yaslan arasinda ve tam gin egitim alanlar, 60 yas
Uzerindekiler, hamile olan ya da son 12 ay icerisinde
dogum yapmis olan ve yerel NHS saglik makamindan
gecerli muafiyet belgesi almis olan kadinlar, strekli cerrahi
pansuman ya da uygulama gerektiren daimi fistil sahibi
olmasi nedeniyle kendisine tibbi muafiyet belgesi verilmis
olan kisiler, bagkasinin yardimi olmadan evinden ¢cikmasini
engelleyen kronik bir fiziksel engeli olanlar, savas gazisi
muafiyet belgesi olan kisiler, distk gelirli oldugu icin
Ucretsiz recete hakkina sahip oldugunu gosteren NHS
Ucret belgesinde adi olan kisiler, gelir destegi, gelire dayali
is arayan iasesi, tamamen calisan ailelerin vergi alacagi ya
da %70 indirimli ya da daha az alacaklilar, tamamen engelli

kisiler icin vergi alacagi ya da %70 indirimli ya da daha az
alacaklilar, 4-12 aylik pesin 6demeli recete belgesi alanlar
ilaca katihm payi dahi 6dememeden ilaclarini Ucretsiz
olarak alabilmektedirler. Hastalar ticretsiz ilac alma hakkina
sahip olmadiklari takdirde, her ilac icin sabit kurlu bir
Ucret 6demektedir.

ingiltere’de fiyatlar, ilag endistrisince elde edilen
kazancin kontroli aracihigr ile dolayli olarak
denetlenmektedir. Serbest eczacilar, ilac fiyatlan dikkate
alinmaksizin, her bir dagitim basina belirli bir Gcret
almaktadir. Kamu ila¢ harcamalarinin kisitlanmasi icin ek
olarak, saglik calisanlarina ve hastalara yonelik yasal
cercevelerle belirlenen saghk egitimi etkinlikleri
yurutilmekte, saglik calisanlarinin recete yazma
aliskanhklarina sinirlamalar getirilmekte, receteler
izlenmekte, maliyet etkilik gibi ekonomik analizler
yapilmaktadir (TEB; 2003, Guillen AM, Cabieedes L.;
2003).

3- DIGER AB ULKELERINDE GERi ODEME:

Su anda dinya ilag pazarinin %30’una sahip AB
ulkeleri, ilk kez 1965 yilinda Avrupa Toplulugu direktifi
cercevesinde ilac sektorlinu piyasaya uyarlamaya
baslamistir. Bugiin AB ulkerinin pek cogu, farmasotik
trtinlerinin fiyatlandirilmasi ve geri 6deme tekniklerine
sahiptir. Buna ragmen, AB bolgesi Ulkeleri arasinda yaklasik
%20 oraninda fiyat farki bulunmaktadir. Fark, 6zellikle
Fransa-Almanya ile ispanya-Almanya arasinda cok
biytiktir. Ornegin, Fransa’daki ilac fiyatlar Almanya’ya
gore %50 daha ucuzdur.

AB lilkeleri ilacta geri 6deme 6zellikleri acisindan geri
odeme kosullari, geri 6demeye karar veren mekanizmalar
ve geri 6deme tekniklerine gore degerlendirilecek olursa;

Geri Odeme Kosullar::

Belcika’da bir ilacin geri 6demeye tabi olabilmesi icin
ilacin terapotik acidan 6nemi ve olasi endikasyonlari,
urdinin ait oldugu ila¢ grubunun ya da endikasyonlarinin
‘sosyal” 6nemi, tahmini tedavi siresi ve kullanim sikhg,
uriinun fiyati ve bu fiyata bagli olarak tedavinin maliyeti
ve benzer endikasyonlarda bu urinin yerine
kullanilabilecek diger ilaclarin 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Jenerik trtinlerin ise markal ilaclardan %20 daha
ucuz olma zorunlulugu bulunmaktadir. Danimarka’da, bir
yilda 18 yasin tizerindekiler icin geri 6denebilir farmasotik
Griinu harcamalari 500 Kron’u (60 dolar) gecmiyorsa geri
6deme yapilmamaktadir. Hastanin bir yil icerisindeki
harcamalar 500-1200 Kron arasinda ise (146 dolar)
harcamalarin %50’si, 1200-2800 Kron arasinda ise (342
dolar) %75, 2800 Kron’un uzerinde ise %85’i geri
odenmektedir. 18 yasin altindaki kisiler icin 500 Kron alt
sinirt gecerli degildir. 500 Kron’a kadar geri 6deme,
harcamalarin %50’si icin yapilmaktadir ve harcamalar 500
Kron‘un uzerinde ise geri 6deme orani, 18 yasin
tzerindekilerde oldugu gibidir. Receteli farmasotik
Uriinlerine uzun sureli ihtiyac duyanlar ile ilgili olanlar ise
yillik 3600 Kron’luk (440 dolar) bir harcama biitcesi
ayrilmaktadir. Fransa’da oncelikle geri 6deme icin alti
asamal bir gruplama yapilmistir: 1) onemli terapotik
faydaya sahip yenilikci Griin 2) Yararlilik ve/veya yan etki
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profilinin azaltilmasi bakimindan terapétik faydaya sahip
triin 3) mevcut drinler, Grine denk diisen farmasotik
Urtinleri mevcut ise, yararlilik ve/veya yan etki profilinin
azaltilmasi bakimindan orta diizeyde gelisme 4) yararhlik
ve/veya kullanim bakimindan dusiik diizeyde gelisme 5)
gelisme yok, ancak yine de tavsiye edilen iriin listeye
dahil edilebilir 6) triiniin geri 6deme listesine dahil
edilmesi yoniinde olumsuz goris. Bu kategoriler dikkate
alinarak, cok 6nemli ya da 6nemli kategoride bulunan
ilaclarin, %65'i, orta derecede 6nemli ya da dusiik derecede
énemliilaclarin %35'i geri 6deme kapsamindadir. ilaglarin
geri 6deme listesine yeniden dahil edilebilmesi icin (bes
yilda bir gerceklesen bir siire¢), ilacin dogru sekilde verilip
verilmediginin belirlenmesi icin recete yazma profillerinin
analiz edilmesi kosulu aranmaktadir (TEB; 2003).

Geri Odemeye Karar Veren Mekanizmalar:

Geri 6deme ve fiyatlandirmaya; Portekiz, Yunanistan
ve Cek Cumhuriyeti'nde Saglik Bakanhigi, Danimarka,
Hollanda, Finlandiya, ispanya’da Devlet, Liiksemburg’ta
Ulusal Sigorta ve Sosyal Sistem, irlanda, italya, Norvec'te
yerel yénetimler, Fransa’da ise ilac Komitesi karar
vermektedir (TEB; 2003).

Geri Odeme Teknikleri:

1- Ortak (kismi 6deme): 1980 yilindan itibaren AB
tlkelerinin ¢ok biiyiik bir kismi, ilacta geri 6demede
hastanin cepten 6deme kismini (ortak 6deme, kismi
o6deme) arttirmis; arttirmaya devam etmektedir. AB (ilkeleri
icerisinde Fransa, italya ve Portekiz hastanin payini en ¢cok
arttiran Ulkeler olmustur. Avusturya’da hastalar, recete
basina 43 silinlik (2.8 dolar/2 sterlin) sabit bir tcret
odemek zorundadir. 1996 yilinda, her tedavi icin 50 silinlik
ek bir Gcret getirilmistir. Bu 50 silinlik ek Gcret, ilag
giderlerinin yaklasik %21’ini olusturmaktadir. Belcika'da,
geri 6deme kapsamindaki ilaclara, %0-80 arasinda
degisen farki hasta katiim payi olarak 6demektedir.
Fransa’da sosyal glivence altinda olan, olim tehlikesi
icinde bulunan ve bu yitizden pahal ila¢ kullanmak
zorunda olan hastalar ila¢ bedelini 6demeye hic ortak
olmaz iken, durumu ciddi olarak nitelendirilen hastalar
ilac bedelinin %35’inin, ciddi durumu olmayanlar
%65’ininin bedelini 6demek zorundadir. Almanya’da
hastalarin 6demeye katilmasi 1994 yilindan baslamistir.
Soyle ki, recetelenen bir triintin referans fiyat sisteminin
kapsaminda olmasi ve fiyatinin referans fiyatindan ytksek
olmasi durumunda, fark hasta tarafindan 6denmek
zorundadir. Temmuz 1995 itibariyle, kapsam dahilindeki
drlinlerin yalnizca %?7’sinin fiyatlar referans fiyatlarinin
tzerindedir. Toplam hasta katilim payi, ilacin kendi fiyatini
gecmemelidir. Yunanistan’da, sosyal glivence kapsaminda
olan tim hastalar pek cok ila¢ icin 6demenin %25’ine,
parkinson, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz,
miyopati, koroner kalp hastaligi, tiberkiloz ve astimli
hastalar 6demenin %?10’una katilmaktadir. Kanser, psikoz,
epilepsi, hemofili, bobrek yetmezligi, multiple skleroz,
parapleji gibi hastaliklardan hasta katilim pay:
istenmemektedir. Finlandiya’da hastanin ilac harcamasi
7.5 dolari astiginda %50'sini, kronik hastaliklarda ilag
harcamasi 3.8 dolari astiginda %?75-100’tiini 6demek
zorundadir.

2- Referans fiyatlandirma: 1989 yilindan itibaren basta
Almanya olmak tizere pek cok AB tilkesinde kullanilan bir
geri 6deme modelidir (Tablo 2). Hollanda’da referans
fiyatlandirma baz patentli ilaclar kapsayan tek ulkedir.
Ancak bu model, ispanya’da piyasada referans alinabilecek
farmasotik Griinler mevcutsa uygulanmaktadir.
Avusturya’da, 1998 yilina kadar, ilacin pazarda oldugu
diger AB Uye devletlerindeki ortalama fiyatina ya da
Avusturya’daki kiyaslanabilir Griinlerin fiyatina ya da
uretimin yapildigi Glkeye gore bir ortalama fiyat
belirlenirken, bu tarihten tibaren uygulama fiyat-sézlesme
plani cercevesinde degismistir. Bu degisime gore,
Danisma Kurulu herhangi bir ilacin geri 6demesini ya
reddeder ya da Avusturya Sosyal Guvenlik Kurumlari
Federasyonu’na ya tavsiyede bulunurdu. ilacin geri 6deme
planina dahil olabilmesi icin fiyatinin makul ya da mevcut
tedavilerden daha ucuz olmasi, tedavi edilemeyen
hastaliklara yonelik yeni aktif bilesen sunmasi ve kullanimi
icin tibbi nedenin gerekli olmasi ve Uretici fiyati piyasada
bulunan en ucuz patentsiz tGriinin uretici fiyatindan cok
daha fazla disiik olmasi gerekmektedir. Geri 6deme
listesinde yer alan jenerik ilaclar, genel olarak orijinal tiriine
kiyasla yalnizca %10-15 gibi bir indirim ile satiimaktadir.
Belcika'da ila¢ Komisyonu tarafindan yetki alan ilaglar,
Ekonomi Bakani tarafindan bir fiyat belirlenene kadar
Belcika’da satilamamaktadir. ilag sirketlerinin fiyat
basvurularini Saglhk Bakanhg: Seffaflik Komisyonu’na ve
Ekonomiden sorumlu Bakan’a tavsiyede bulunan
Fiyatlandirma Komisyonu ile es zamanli yapmasi
gerekmektedir. Fiyatlandirma Komisyonu’nun da yeni bir
farmasotik rtiniinin fiyati ile ilgili olarak oy birligi ile bir
karara varmasi sarttir. Fiyat karsilastirmasi, diger Avrupa
tlkelerindeki gorece fiyatlara ve Belcika pazarindaki benzer
drlinlerin fiyatina dayanmaktadir. Hastaneler de jenerik
olmayan urtinleri receteye yazmalari durumunda ekstra
licret 6demektedir. Almanya’da referans fiyat belirlenirken,
fiyat araliginin yani sira, gerekli tasarruf hedefi, jenerik
sirketlerin kar elde etme ihtiyaci ve GrGnin kalitesini
koruma ihtiyaci gibi bir ka¢ faktér goz ontine alinmaktadir.
Her yil yeniden diizenlenen referans fiyat, grup icindeki
en pahal Uriinden daha dusiik ancak, en ucuz triinden
daha yuksektir. imalatcilardan goériis alinmasi gerekli
olmakla birlikte imalatgilar referans fiyatin belirlenmesine
dogrudan katilmamaktadir. Yasada belirtilen 6zel receteli
ilaclar, eczanede yapilan majistral ilaglar, orijinal aktif
madde ve 6nemli terapétik gelisme kaydettigi kabul edilen
yeni patentli ilaclar ve/veya orijinal aktif madde iceren ve
pazardaki mevcut trtinlerden daha az yan etkisi olan yeni
patentli ilaclar referans fiyatlandirma kapsami disindadir.

3- Negatif ve pozitif listeler: Aimanya’da referans
fiyatlandirmaya ek olarak negatif liste de kullanilmaktadir.
Bu lilkede negatif liste kapsaminda 2 700 farmasatik triin
mevcuttur. Bu Urtinler: a) tGcten fazla aktif bilesenden
olusan sabit kombinasyonlu ilaclar: 6zel tedaviler igin
recetelendirilebilir b) terapotik faydasi kesin olmayan
ilaclar: istisnai kosullar altinda recetelenebilir ancak, sadece
hastanin adina yazilmalidir. ) bunlara ek olarak, Gstitme
ve grip gibi durumlarda kullanilan ilaglar, 6ksiiriik ve bogaz
tahrisi icin ilaclar ve ara¢ tutmasina karsi kullanilan ilaglar:




Tablo 2. Kamu ilag¢ harcamalarinin kontroliinde kullanilan 6nlemlerin olasi etkileri
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Paketlerin boyutu Evet
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yalnizca 18 yasin altindaki cocuklar icin yazildiginda geri
odemeye tabidir. Yunanistan’da farmasotik Grinlerinin
geri 6denmesi sistemi, hangi Grlnlerin plana dahil
edilmeye uygun oldugunun belirlenmesi icin 1998
yihindan itibaren pozitif liste kullaniimaktadir. Bu listeye
Saghk Bilimleri Fakiltesi mensubu iki profesor, bir NHS
devlet memuru, bir eczaci Ulusal ila¢ Kurumu’ndan bir
hekim ya da eczaci karar vermektedir. Liste oncelikle
DSO’niin ATC siniflandirma sistemine gore kategorilere
ayrilarak olusturulmustur. irlanda’da geri 6deme, referans
fiyatlandirma sistemini kullanan tlkelerin cogunda oldugu
gibi, pozitif listeye girmeye uygun bulunan urtinler ile
sinirhidir. ilag Greticilerinin ve ithalatcilarinin her ay, plani
cercevesinde satilan tim ilaclarin degerinin %3’lUnu
devlete geri 6demesi gerekmektedir (TEB; 2003).

4- Diger: Recetedeki ilac kalem sayisi ve paketlerin
boyutu, saghk egitimi, ilac izlemi, yanhs recete
aliskanhklarina sahip saglik calisanlarini bireysel olarak
ifsa etmek vb. (Tablo 2). italya, 1982 yilinda recete basina
disen ila¢ sayisina sinirlama getirerek, Portekiz hem
receteyi tek kalem ilac ile hem de paketlerin boyutlarini
dusurerek geri 6deme tekniklerine ek onlemler almistir.
Geri 6demeyi destekleyen, akilci ila¢ kullanimini tesvik
eden saghk egitim programlar surekli olarak sadece
ingiltere ve Hollanda’da yapilmaktadir. ispanya ve
Portekiz’de akilci recetelendirme aliskanhigindan cok
mevcut sahtekarliklar ve istismarlarini yapan hekimlerin
listesi yayimlanmaktadir (Guillen AM, Cabieedes L,
2003).

4- ESKi SOSYALIST ULKELER

1980’li yillarda reel sosyalizmin duraksamasiyla birlikte
kapitalizme gecen bu Ulkeler herkese parasiz saglk ve ilag
hizmetini terk etmistir. ilag Gretimi 6zel sermayeye terk
edilmis, eczacilar genel saglik orgutlenmesi disina
cikarilmus, ithal ilaca bagimhilik artmis, kamusal glivence
altindaki kisi sayisi giderek azalmus, ilag bedelini karsilama
bicimi ise daha cok bireysel 6deme alanina devredilmeye
baslanmistir. Bugiin geri 6deme ve fiyatlandirmaya hemen
hemen tim eski sosyalist lilkelerde Saglik Bakanhgr karar
vermektedir. ilac fiyatlandirmalar serbesttir. Polonya’da
geri 6deme kapsami disindaki ilaclarin fiyatlandirmasi
serbesttir. Bulgaristan’da 1998 yilindan itibaren ilag
fiyatlari eskisi gibi devlet tarafindan belirlenmesine
ragmen, recete yazmay: kontrol altina alacak ya da
dizenleyecek herhangi bir mekanizma yoktur. Hastalar
tim ila¢c harcamalarinin bedelinin %20’sini 6demek
zorundadir. Ancak, bu tlkede geri 6deme resmi olarak
kabul edilse de, hastalar ne olursa olsun 6ncelikle ilag
bedelinin karsihigini 6deyip, ederin kamusal
finansmandan kendisine iadesi icin yaklasik olarak 4-5 ay
beklemek zorundadir. Hirvatistan’da 1993 yilindan
itibaren saglik ve ilac hizmetleri tiimiiyle 6zellestirilmistir.
Bugilin sadece cocuklarin, yashlarin, gazilerin saglk ve
ilac harcamalarinin yaklasik %5’i sosyal guvenlik
tarafindan karsilanmaktadir. Dolayisiyla, bu kapsam
disindaki herkes ilag harcamalarinin bedelini timduyle
bireysel ya da 6zel saglik sigorta araciligiyla 6demektedir.
Geri 6deme teknigi olarak referans fiyatlandirma

kulanilmakta, referans fiyat ise ispanya ya da Cek
Cumhuriyeti’'ndeki fiyatlara gore belirlenmektedir.
Hirvatistan’da iki temel geri ddenebilir ilac listesi
bulunmaktadir: a) 606 ilac iceren hastane b) adi ile
tanimlanan 261 ilac iceren birinci basamak. Hastaligin
hastanin sagliksiz ve bireysel yasam tarzindan
kaynaklandigi tespit edilirse, hasta daha fazla cebinden
odeme yapmaktadir. Recetesiz ilaclar serbest olarak
fiyatlandinlabilir; fakat, geri 6demesi yapilmamaktadir.
Estonya’da 1993 yilindan beri hastanin harcadigi ilag
bedeline 6deme katkisi yapilmaktadir. Yatan hastalar
disindaki tim hastalar ilag bedelin 6deme sorumluluguna
sahiptir. Geri 6deme pozitif liste ile saglanmaktadir ve ilac
fiyatlandirmasi serbesttir. Macaristan’da ilacta geri 6deme
1995 yilindan itibaren baslamis ve o glinden bu yana geri
odeme dort kategoriye gore belirlenmistir: 7. Kategori: 6zel
hastaliklar icin maksimum geri 6deme (% 90-100): %90
oraninda geri 6deme saglanan astim, epilepsi ve parkinson
hastaligi gibi 37 kronik durum ve %100 oraninda geri
odeme saglanan kanser gibi 23 hastaligi kapsamaktadir:
receteler bir uzman tarafindan yazilmaldir, ancak kronik
durumlarda uzman bir pratisyene recete yazma gorevi
verebilir. 2. Kategori: muhtac kisiler icin %100 geri 6deme
600 uriin, bagimli yasayanlar ve bekar kisiler icin belirli bir
aylk gelirin altinda olan yoksul kisiler ticretiz olarak recete
edilebilmektedir. Bu hizmetten yararlananlarin 6zel bir
kimlik karti almasi ve belirli bir eczaneye kayit yaptirmasi
gerekmektedir. Yerel yonetimlerin karar yetkisi
cercevesinde yaklasik 600 000 kisi bu kapsamdadir. 3.
Kategori: diger geri 6deme seviyeleri (%90, %70, %50):
bu kategori trlinlerin cogunu kapsamaktadir. 4. Kategori:
herhangi bir geri 6demesi olmayan ilaclar: Agri kesiciler
vb. receteli ilaclar da geri 6denmemektedir. ilaclarin
yaklasik %26’si bu kategori kapsamindadir. Ocak 1998
tarihinden beri bir negatif liste bulunmaktadir. Letonya’da
ilaclarin fiyatlandirmasi serbesttir. Kronik hastalarin
%7100, diger ciddi hastaliklarin %75'i, akut hastaliklarin
ise %50’si geri 6deme kapsamindadir. Geri 6deme,
farmako ekonomik analizler kullanilarak olusturulan bir
pozitif listeye gore yapilmaktadir. Litvanya’da toplumun
%601 ilaclarin tim bedelini 6demektedir. Haziran 1995
tarihinden itibaren, ayaktan tedavi goren hastalar icin temel
ilaclar ve tibbi cihazlardan olusan bir pozitif liste
yayimlanmistir. Bu liste esas olarak 352 aktif bilesen ve 11
tibbi cihazdan olusmakta ve 53 tibbi durumu
kapsamaktadir. Hastalara yalnizca pozitif listede yer alan
rlinler icin geri 6deme yapilmaktadir. Geri 6denecek
ilaclar, receteyi yazan hekimin hizmet sundugu bolgede
yer alan bir eczanede ya da hastanin ikamet ettigi yerde
hazirlanmaktadir. Recetede belirtilen ilac eczanede
kalmamigsa ve recetede ‘baska ilac ile degistirilemez’
ifadesi yoksa, eczaci fiyati temel fiyati asmayan esdeger
bir ila¢ verebilir ya da hasta aradaki farki 6demeyi kabul
ederse daha pahali bir ilac ile degistirebilir. Polonya’da
temel ilaclarin %100°l, tedaviyi destekleyen trtinlerin ve
ayrica en yeni fakat daha pahal ilaglarin %75, diger
ilaclarin %50’si geri 6deme kapsaminda olup, yinede
hastalar ilaca sahip olabilmek icin diistik bir miktarda para
odemek zorundadir. Ayrica, bir receteye sadece bir tek ila¢
yazilabilmekte ve her kalem recete basina iki kutu ile
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sinirlanmaktadir. Ek olarak eczaneler alternatif olarak en
ucuz ilaci vermek zorundadir. Clinkl devlet ancak grup
icindeki en ucuz ilacin maliyetini geri 6deyebilmektedir.
Romanya’da, sadece receteliilaclar geri 6denebilmektedir.
10 terapotik kategori kapsamindaki (kanser ilaclari,
noroleptikler ve verem ilaclari dahil) 68 aktif bilesenden
herhangi birini recetelendiren kamu glivence/si olan
hastalar ve 18 yasin altindaki herkes timiyle geri
odemeden yararlanabilmektedir. Emekliler ve issiz kisiler,
28 grup icindeki 122 madde icin %75’inin geri 6demesi
yapilabilmektedir (6rnegin; antibiyotikler, tlser, ilaclari,
hormonlar). Ozel bir saglik fonuna maaslarinin %?2'sini

yatiran isciler 600 trtinden %50'si geri 6deme kapsaminda
alabilmektedir. Rusya’da, temel listede yer alan belirli
ilaclar savas ve Cernobil gazileri ve li¢ yas altindaki cocuklar
ilaclardan timtyle, ciddi/kronik hastaligi olan hastalar
ise 6zel durumlarda (Ucretsiz ilac alma hakkina sahiptir.
Fakat bunun disindaki herkes ila¢ bedelinin timunu
cebinden 6demek zorundadir. Ornegin, yatan hastalarin
ilaclari finansal olarak hastane tarafindan temin edilmesi
gerekirken, biyiik cogunlukla hastanelerin yasadigi
sorunlar nedeniyle, bu ilaclarin bedeli dahi daha ¢ok yatan
hastalarin cebinden karsilanarak saglanmaktadir (Tablo
3, 4) (TEB; 2003).

Tablo 3. Eski sosyalist lilkelerinde geri 6deme ve fiyatlandirma 6zellikleri

Ulkeler Ulusal Pozitif Fiyat Ulke ici Geri 6deme Geri 6deme
ilag politikasi liste | karsilastirmalan referans ticret fark: (%) maliyetlerinin
fiyatlandirma yaklasik (%)
Bulgaristan Evet 0 Evet 20
Cek Cum. Evet Evet Evet 60- 70
Estonya Evet Evet 40- 50
Hirvatistan Evet Evet Evet
Letonya Evet Evet Evet Evet 20- 30
Litvanya Evet Evet Evet 50
Macaristan Evet Evet Evet Evet Veri yok
Polonya Evet Evet Evet Evet Evet 50- 60
Slovakya Evet Evet Evet Evet 60- 70
Slovenya Evet Evet Evet 60- 70
(TEB, 2003)
Tablo 4. Eski sosyalist iilkelerde diger geri 6deme 6zellikleri
Ulkeler imalatg | Geri Ulke Kar Rege- Farma Ortak | OTC | Jenerik
fiyatinin | 6deme |capinda | kont- | teleme ekono-| odeme | fiyat ilacin
kontrolii |ileilgili |karsilag- | rolii | butceleri | mik ana- kontrolii | tesvik
kayitlar- | tirma lizler edilmesi
in kont-
roli
Bulgaristan Evet Evet Evet Evet Evet
Cek Cumhuriyeti| Evet Evet Evet Evet
Estonya Evet Evet Evet Evet Evet
Hirvatistan Evet Evet Evet
Macaristan Evet Evet Evet
Letonya Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Litvanya Evet Evet Evet
Polonya Evet Evet Evet Evet
Romanya Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Rusya Evet Evet Evet Evet
Slovakya Evet Evet Evet Evet Evet
Slovenya Evet Evet Evet Evet

(TEB, 2003)
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