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Ilag fiyatlandirma ve geri édeme politikalart ilaca erisimi, maddi karsilanabilirligi ve akilct
kullanimi hedefler. Bu ¢alismamin amact ilag fiyatlandirma ve geri édeme politikalarmi orijinal ve
Jjenerik ilaglar agisindan degerlendirmektir. Calismada, ilag fiyatlandirma ve geri édeme politikalar
2007-2012 yularinda hipertansiyon ilag¢larmin fiyat, tiketim ve harcama verileri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma fiyat kesintileri gibi dogrudan miidahalelerin Tiirkiye'de ilag
fiyatlandirma ve geri ddeme sisteminde baskin oldugunu gostermistir. 2007-2012 yillart arasinda ilag
fiyatlandirma politikalart jenerik ila¢ fiyatlarmi onemli derecede diisiiriirken, zorunlu kamu
indirimleri gibi geri ddeme politikalart orijinal ilaglarin fiyatlarint biiyiik élgiide azaltmigtir.
Tiirkiye'de, ila¢ fiyatlandirma ve geri odeme politikalarmin akilcr ilag kullamimi, jenerik ilag
kullaniminin desteklenmesi ve jenerik ikame gibi talebe yonelik miidahalelere odaklanmast gerektigi
diistiniilmektedir.
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Evaluation of Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies with
Regard To Original Drug and Generic Drug: A Case of Hypertension Drugs

ABSTRACT

Pharmaceutical pricing and reimbursement policies aim to ensure the availability, affordability
and rational use of medicines. The aim of this study is to evaluate drug pricing and reimbursement
policies with regard to orijinal drug and generic drug. In this study, effects of drug pricing and
reimbursement policies related to original drug and generic drugs are evaluated by using of price,
consumption and expenditure data of hypertension drugs between the 2007-2012 years. This study
showed that direct interventions such as price cut are predominant for drug pricing and
reimbursement system in Turkey. Between the 2007- 2012 years, while drug pricing policies have
substantially reduced generic drugs price, and also drug reimbursement policies, such as compulsory
public discount, considerably decreased original drug price. In Turkey, it is thought that drug pricing
and reimbursement policies are needed to focus on interventions to demand such as rational use of
drug, encouraging the use of generic medicines, generic substitution.
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I. GIRIS

llag, hastaliklarin tedavisinde siklikla bagvurulan, fiyat: diisiik ve yiiksek tutarlar arasinda
degisiklik gosteren, toplamu itibariyle saglik harcamalar1 i¢inde 6nemli paya sahip olan
saglik hizmetlerinden biridir. Ilag harcamalarin1 kontrol altinda tutmak isteyen iilkeler
doktor, eczaci ve hasta olmak iizere tiim taraflar1 kapsayan, ila¢ fiyatlarini ve tiiketimini
hedefleyen politikalar gelistirme yoluna gitmislerdir. Gelistirilen bu politikalar kimi zaman
yenilik¢i olan orijinal ilaglarin geri 6deme siirecine alinmasinda yeni yaklasimlar olarak
giindeme gelmekte, kimi zaman ise jenerik ila¢ kullaniminin artirilmasi ve jenerik ilaglarin
desteklenmesi politikalar1 olarak uygulanmaktadirlar. Bu ¢aligmanin amaci da Tiirkiye’de
ilag fiyatlanduma ve geri 6deme politikalarin1 orijinal ve jenerik ila¢ statiileri ile
iligkilendirerek, hipertansiyon ilaclari izerinden degerlendirmektir.

1.1. fla¢ Tanim ve Statiileri

En sik bagvurulan saglik hizmetlerinden biri olan ilag; hastaligin kontrol altina alinmasin
ve tedavisini saglayan, agri, sanci gibi belirtilerin giderilmesinde etkili olan kimyasal ve
bitkisel iiriinler olarak ifade edilebilir (TEB 2015). Ilaglar, orijinal ilag ve jenerik ilaglar
olarak smiflandirilabilirler. Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD), orijinal ilaglari,
“Uzun arastirmalar ve klinik c¢aligmalart sonucu belli bir hastalik iizerinde olumlu etki
yaptig1 kanitlanmig, temeli patentli bir molekiile dayanan ve daha 6nceden benzeri olmayan
yeni ilaglar” seklinde tammlanmustir (AIFD 2015). Jenerik ilag ise dozaj form, gii¢, uygulama
rutini, kalite ve performans Ozellikleri ve kullanim amaci acisindan orijinal ile
karsilastirilabilir ve degistirilebilir olan farmasétik iiriinlerdir (WHO 2015; FDA 2013). Bu
tanimlarda yer alan ortak husus, jeneriklerin orijinallerle ayni etkiye sahip olmalar1 ve
jenerik ilaclarin esdeger olduklar orijinal ilaglarla degistirilebilir olmalaridir (FDA 2015).
Orijinal ve jenerik ilaclarin temel farklilig1 ise fiyatlaridir. Bu fiyat farkliliginin temel nedeni
orijinal ilaglarin iiretilmesi asamasinda yiliksek maliyetlere mal olan arastirma ve gelistirme
calismalarinin jenerik ilag iiretiminde tekrar edilmemesidir (Young 2009). Bu nedenle
jenerik ilaglarin ulasilabilirliginin artirilmasinin maliyet-etkililigi artirmast beklenmektedir
(Simoens 2013). Saglanan fiyat avantaji, Odeyici kurumlarin harcamalarinda saglanan
tasarruf ve hasta uyumunun artirilmasi etkileri ile birlikte jenerik ilaglarin kullanimi
giiniimiizde genis oranda kabul gormiistiir. Diger taraftan orijinaller yerine jeneriklerin
kullaniminin her durum ve kosul altinda uygun olmayacagi da literatiirde yer almaktadir
(Bakthavathsalam, ty). Tiirkiye’ye 6zgii olarak bir de yirmi yillik ilag sinifi mevcuttur. Yirmi
yillik ilaglar herhangi bir farmasétik sekli diinyada ilk defa 1/8/1987 tarihinden 6nce pazara
cikan {irlinlerdir (28264 sayili Resmi Gazete, 2012). Yirmi yillik ilaglar da kendi iginde
jenerik ve orijinal statiilere ayrilmakla birlikte fiyatlandirma ve geri 6deme siirecinde yirmi
yillik ilaglar i¢in farkli kurallar uygulanmaktadir.

1.2. fla¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalar

llag harcamalarmin kontrol altina alinmasi ve ilaca erisimin saglanabilmesi icin
gelistirilen fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar1 arasinda dis referans fiyatlandirma, ig
referans fiyatlandirma, saglik teknolojileri degerlendirme ve ekonomik degerlendirme
temelinde karar verme, deger bazli fiyatlandirma, katilm payr uygulamasi, vergi
uygulamasi, fiyat-hacim anlagmalari, tiikketim kanallarinda sabit kar marj1 ve ihale gibi bir¢ok
yontem sayilabilir (Bouvy, Vogler 2013).

Ilag fiyatlarmin belirlenmesinde bazi iilkelerde serbest fiyatlandirma uygulanirken, diger
ilkelerde fiyatin belirlenmesi siirecine devlet miidahale edebilmektedir. Serbest
fiyatlandirmanin uygulandigi iilkelerden biri ABD’dir (Medicare ve Medicaid disinda).
Danimarka, Almanya ve Birlesik Krallik’ta ise biiylik Olclide serbest fiyatlandirma
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uygulanmaktadir. Diger taraftan miidahale yontemleri de sabit fiyat belirleme, maksimum
fiyatin belirlenmesi, fiyat aralii belirlenmesi gibi birbirinden farkli sekillerde
uygulanabilmektedir (Landa et al. 2009). Bu miidahaleler bazen otoriteler tarafindan fiyatin
tek tarafli olarak belirlenmesi, bazen de firma ve otorite arasinda pazarlik ile belirlenmesi
seklinde olmaktadir (Ruggeri, Nolte 2013). Bir diger husus ise miidahalenin hangi fiyat
diizeyini hedef aldigidir. Miidahaleler ilacin fabrika cikis fiyati, toptanci fiyati, perakende
fiyati ya da geri 6deme fiyat1 iizerinde dogrudan ya da dolayli bicimde etkilere yol
agmaktadir. Ilag fiyatlarii dogrudan etkileyen uygulamalar, ilacin daha énceden belirlenmis
olan fiyatinin diistiriilmesini hedefleyen politikalardir. Maksimum fiyat, fiyat kesintileri,
fiyat dondurma, zorunlu indirimler ve iireticiler ve dagiticilar tarafindan garanti edilen
indirimler ve hacim esash fiyat belirleme dogrudan fiyat kontrol araglari olup Almanya ve
Birlesik Krallik disinda bircok Avrupa iilkesinde patentli ilaglarin fiyatlandirilmasinda
kullanilmaktadir. Dolayli etki saglayan diizenlemeler ise daha ucuz olan ilaglarin
recetelenmesi ve dagitilmasi gibi ilag kullanim degisikliklerini hedefleyen politikalardir
(Hakonsen et al. 2009). Dolayli miidahalelerde doktor, eczaci ve hastalarin da siirece
katilimini saglayan politikalarin uygulanmasi yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin ilag
kullanimi hakkinda bilinglendirilmesi yaninda maliyet paylasim uygulamalari ile de fiyata
olan duyarliliklarinin artirilmasi amaglanmaktadir. Doktorlar icin gelistirilen politikalar da
ilag harcamalarinda kontroliin saglanmasinda gereklidir. Regeteleme rehberleri, receteleme
ile ilgili geri bildirimleri, hastalarin hastalik oykiileri ve kullandiklan ilaglara iliskin
geribildirimin saglanmasi gibi bilgilendirme faaliyetleri 6nemlidir. Ayrica recete yazma
kurallart geri 6deme kosullar1 ile sinirlandirilabilmektedir. Eczanede jenerik ikamesinin
zorunlu kilinmasi da bir diger kontrol aracidir (Lee et al. 2015). OECD iilkelerinde saglik
hizmeti harcamalarinda 2000°’li yillarda gergeklesen artig ile yoneticilerin ve saglik sigorta
sistemlerinin kit kaynaklarin kullaniminda verimliligi gelistirme ¢abalar1 ilag politikalarini
jeneriklerin desteklenmesine yonlendirmistir. Jenerikleri recete etmeleri konusunda
doktorlar, jeneriklerin erigimini saglamak konusunda eczacilar ve jeneriklerin orijinal
ilaglarla ayni1 kalitede oldugu yoniinde hastalar bilgilendirilmektedir (Kanavos et al. 2008).
29 Avrupa Birligi tilkesinden 16’sinda jenerik ilag ve fiyat iligkisinin kullanildig politikalar
uygulanmaktadir. 20 yi1l dncesinde sadece Almanya, Hollanda ve Isveg’te uygulanan ic
referans fiyatlandirma sistemi 2013 yillinda Avrupa Birligi iilkelerinin ¢ogunda (Avusturya,
Kibris, Malta, Liiksemburg ve Isvec hari¢) uygulanmaktadir (Bouvy, Vogler 2013). Fransa,
Italya ve Ispanya’da jenerik ikame ve jenerik recetelemenin desteklenmesi ile birlikte
jenerikler igin referans fiyatlandirma bir arada kullanilmaktadir (Kanavos et al. 2008). Sonug
olarak tilkeler ilaglarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi siireglerinde siyasal ve ekonomik
yapilarina gore uygun politikalar gelistirmektedirler. Cogu kez birden fazla politikay1 bir
arada uygulayan tlkeler ayn1 yontemleri farkli sekillerde de uygulayabilmektedirler.

I1. TURKIYE’DE iLACLARDA FiYATLANDIRMA VE GERi ODEME

Tiirkiye’de bir ilacin piyasada bulunmasi ve geri 6deme kapsaminda sunulabilmesi Saglik
Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) ortak sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.
Bununla birlikte ilaglarin fiyatlandirilmast ve geri 6denmesi asamasinda gorev alan
komisyonlarda Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve Hazine Miistesarligi temsilcileri,
akademisyenler ve ilgili taraflar da yer almaktadir.

Tiirkiye’de bir ilacin piyasada bulunabilmesi ver geri 6deme kapsaminda sunulabilmesi
siireci sirasiyla ruhsatlandirma, fiyatin belirlenmesi ve geri O6deme kapsami igin
degerlendirilme asamalarindan olusmaktadir. fla¢ fiyatlarinin belirlenmesi siireci Saglhk
Bakanlig tarafindan yiriitiilmektedir. Sonraki adim ise firmalarin geri 6deme kapsamina
almmasini istedikleri ilaglar i¢in SGK’ya basvuruda bulunmalart ve degerlendirmeler
sonucunda ilacin geri 6deme kapsamina alinip alinmayacagi kararinin verilmesidir.
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2.1. Ilagta Fiyatlandirma

llag icin olusan ilk fiyat perakende satis fiyatidir (PSF). PSF, Beseri Ilaclarin
Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu Karart ve Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasi
Hakkinda Teblig ile diizenlenmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen siiregte Maliye
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Hazine Miistesarlig1 ve SGK temsilcilerinin de yer aldigt
Fiyat Degerlendirme Komisyonu tarafindan PSF’ye iligskin kararlar alinabilmektedir.

lag fiyatlar1 Saglik Bakanlhg: tarafindan vyiiriitiilen dis referans fiyatlandirma sistemi ile
belirlenmektedir. Dis referans fiyatlandirma, iirtin fiyatinin referans iilke olarak tanimlanan
diger tilkelerdeki ayni iiriin igin uygulanan fiyatlar esas alinarak belirlenmesidir (Toumi et al.
2014). Tirkiye dis referans fiyatlandirma igin referans iilkeler 6 Subat 2004 tarihli Bakanlar
Kurulu Karar1 ile Fransa, 1talya, ispanya, Portekiz ve Yunanistan olarak belirlenmis ve
sonraki donemde bu lilkelerde degisiklik yapilmamistir. Referans fiyat depocuya satis fiyati
(DSF) diizeyinde alinir. DSF, ilk olarak 22 Eyliil 2007 tarihinde yayimlanan Beseri Ilaclarin
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig’de “Referans {iriiniin, satisa sunulmus oldugu
iilke/iilkelerdeki resmi, KDV ve indirim hari¢ depocuya satis fiyatini, bu fiyatin
bulunamadig1r durumlarda ise PSF’den KDV, eczaci ve depocu kar oranlar1 diisiilerek
bulunan fiyat1” olarak tamimlanmistir. PSF’yi belirleyen bir diger husus ise ilaglarin
alabilecekleri en yiiksek fiyat1 belirleyen ve ilag statiilerine gore referans fiyat {izerinden
belirlenmis olan oranlardir. Bu oranlar ¢esitli tarihlerde giincellenmistir (Tablo 1).

Referans fiyat iizerinden ilacin statiisiine gore belirlenen oranlar uygulanarak hesaplanan
DSF’ye depocu kari, eczaci kar1 ve KDV eklenerek ilacin PSF’si elde edilmektedir.
Belirlenen bu fiyat o ilag i¢in alinabilecek en yiiksek fiyati gdstermektedir.

Tiirkiye’de uygulanan sistem i¢inde PSF ilacin genel saglik sigortasi kapsami dahilinde
olmadan eczanede uygulanabilecegi satis fiyatidir. Ilacin genel saglik sigortast kapsanminda
geri 6denmesi durumunda ise zorunlu kamu indirimleri, firma tarafindan yapilan 6zel
indirimler, hasta katilim pay1, fark iicreti, SGK ile Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) arasinda
yapilan anlagma hususlar1 gibi nedenlerle yeni fiyat diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1: Dis Referans Fiyata Uygulanan Oran Giincellemeleri

Yiiriirlik . 20
Tarihi Orijinal Jenerik Yillik
2007/12325 Sayili
Beseri Tibbi
01.08.2007 Uriinlerin DSF<RF DSF<RF*%80 -
Fiyatlandirilmasina
Dair Karar
22.09.2007 | Beseri llaglann Fiyat. | o prpvoi100 | DSF<RF*%80 -2
Hak. Teblig
Beseri Ilaclarin Fiyat.
29.12.2007 Hak. Teblig. Deg. -- - -
Yap. Dair Teblig
2009/14577 Sayilt
Beseri Ilaclarin Fiyat. _ _ _
17.01.2009 Dair Kararda Deg.
Yap. Hak. Karar
Beseri Ilaclarin Fiyat.
24.01.2009 Hak. Teblig. Deg. -- -- --
Yap. Dair Teblig
Jenerigi Yok
Bioeor?/illjé‘lzi:?;ﬂ; ¢ Ise; DSF<=RF 20 Yillik laglarda
18.09.2009 Setl 7ag YA 1 Jenerigi Var | DSF<=RF*%60 | referans fiyat takibi
Dair Kararda Deg. Lo 3
Yap. Hak. Karar Ise; baglamistir®.
' ' DSF<=RF*%60
2009/15631 Sayili | eneridi Yok
Beseri Ilaglarin Fiyat Ise; DSF<=RF DSF>6,79TL
. e e, :
3.12.2009 Dair Kararda Deg, Jeneirég Var DSF<=RF*%66 ise:DSF<=RF*10035
Yap. Hak. Karar DSE<=RF*%66
Jenerigi Yok
Beseri Ilaglarin Fiyat. | Ise; DSF<=RF
11.06.2010 | Hak. Teblig. Deg. | Jenerigi Var | DSF<=RF*%66 | . Dor>0/9TL
. 2 : ise;DSF<=RF*100
Yap. Dair Teblig Ise;
DSF<=RF*%66
2011/2368 Sayili |, cnerigi Yok DSF>6,79TL
Beseri ilaclarin Fiyat Ise; DSP<=RF ise;DSF<=RF*%80
. . %0 ; =RF*
10.11.2011 Dair Kararda Deg. Jeneir;%% Var DSF<=RF*%60 DSF<6,79TL iSE:
> — *
Yap. Hak. Karar DSE<=RF*%60 DSF<=RF*100
Jenerigi Yok -
Beseri Ilaglarin Fiyat. | Ise; DSF<=RF DSF>6’_79TL ISE;
14.04.2012 U e _ DSF<=RF*%80
Hak. Teblig. Deg. Jenerigi Var DSF<=RF*%60 .
. S : DSF<6,79TL iSE;
Yap. Dair Teblig Ise; DSF<=RF*100
DSF<=RF*%60 B

Kaynak: 30.06.2007 tarih 2007/12325 Sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar
22.09.2007 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig

29.12.2007 tarihli Begeri flaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

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

18.09.2009 tarihli 2009/15434 Sayili Beseri {laglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
3.12.2009 tarihli 2009/15631 Sayili Beseri Ilaglarn Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
11.06.2010 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

10.11.2011 tarihli 2011/2368 Sayili Beseri ilaglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
14.04.2012 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig
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2.2. Ilacta Geri 6deme

llaglarin genel saglik sigortasi kapsaminda geri ddenebilmesi igin firmalarin Odeme
Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nergede belirtildigi sekilde SGK’ya
basvuruda bulunmasi gerekmektedir. Geri 6deme kapsamina alinma talebine iligkin
basvurular bu yonergede belirtildigi sekilde ve igerikte bir dosya halinde sunulmaktadir.

Basvuru dosyalarmin degerlendirilmesinde farkli siirecler mevcuttur. Ilacin statiisii, fiyati
ve ambalaj biiyiikliigii gibi unsurlar degerlendirilerek ilacin geri 6deme kapsamina alinma
talebi hizl1 degerlendirme siireci i¢cinde bir haftada degerlendirilmekte ya da daha kapsamli
degerlendirme yapilmak iizere ilgili komisyonda goriisiilerek geri 6deme kapsami agisindan
karar verilmektedir. Bu siiregleri tamamlayan ilaglar geri 6deme kapsamina alindiginda
pozitif listede yayimlanmakta ve SGK ile sozlesmeli olan eczaneler tarafindan genel saglik
sigortast kapsaminda temin edilmektedirler.

Daha once ifade edildigi gibi ilacin geri 6deme siirecinde yeni fiyatlar olusmaktadir ve
degerlendirilen ilk fiyat kamu fiyatidir (KF). KF; PSF’den ilacin statiisiine gore belirlenen
zorunlu kamu indirimleri (Tablo 2) ile firmalar tarafindan uygulanabilecek 6zel indirimlerin
uygulanmas1 sonucu elde edilen fiyattir. Ilacin geri ddeme kapsamina alinma talebi KF
iizerinden degerlendirilmektedir. Ilacin geri 6deme kapsamina alinmasindan sonraki siirecte
ise bu ila¢ icin SGK’nin 6deyecegi fiyatin belirlenmesinde ilacin herhangi bir esdeger grup
icinde yer alip almayacagi onem arz etmektedir.

Tablo 2: flaclarda Zorunlu Kamu indirim Oranlar1

SUT
Degisiklik Fiyat Jenerik Ila¢ Orijinal la¢ Yirmi yilhk
Tarihi
Ruhsat 6 6 yil ve
Psf<3,56 yildan az | daha fazla
27.05.2007 %4 %11 %4 %11
29.09.2008 %4 %11 %11
Fiyat Jenerik Tla¢ Orijinal fla¢
. . Dsf>6,79
Dsf<3,56 Jenerik | Jenerik |\t 6 70[Ref. var| Ref.
var yok yok
4.12.2009 %4 %11 %11 %23 %11 %23 %11
11.12.2010 %4 %20,50 %20,50 %32,5 %11 %32,5 | %11
5.11.2011 %4 %28 %28 %41 %11 %40 %11
R Orijinal ilac Yirmi yilhk
Jemerik llag 0 Givar | Jenerigi yok » |z [10.225Dsf
[ -
24.03.2013 \\?“I a
[,
o Dsf< [3,56<Dsf<| 6,79<|3,56<Dsf<| 6,79<(3,56<Dsf<(6,79<| & |2 | oy |y
3,56 6,78 Dsf 6,78 Dsf 6,78 Dsf M v
w
“ |
%0 %20 %28 %20 %28 %20 %41 %7 | %20 | %28 |%40

DSF: Depocuya Satis Fiyati; PSF: Perakende Satis Fiyati; RV: referans var; RY: referans yok
Not: Sadece ¢alisma siireci olan 2007-2012 yillar arasindaki degisiklikler verilmistir.

Esdeger grubunda yer almayan ilaclarm KF’si o ilacin genel saglik sigortasi
kapsamindaki fiyatidir. Esdeger grubunda yer alan ilaglarda ise literatiirde i¢ referans
fiyatlandirma, esdeger grup bazinda 6deme olarak da adlandirilan geri 6demede referans
fiyatlandirma uygulanmaktadir. i¢ referans fiyatlandirma ilaglarin kimyasal, farmasétik ya da
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terapotik esdegerliliklerine gore gruplandirilmasi ve bu grupta yer alan tiim ilaglar igin tek
bir geri 6deme fiyatinin belirlenmesidir (Drummond et al. 1997). Birbiriyle esdeger oldugu
kararlastirilan ilaglar i¢in esdeger gruplar olusturulmakta ve her bir esdeger grup icin
Odenebilecek en yiiksek geri 6deme fiyat1 belirlenmektedir. En yiiksek geri 6deme fiyatinin
belirlenmesi islemlerinde oncelikle ilk olarak grubun en ucuz birim fiyati belirlenir ve bu
fiyata %10 eklenerek en yiiksek geri 6denecek fiyat elde edilir. Giincel olarak uygulanan
%10 oran 2007-2012 déneminde %22, %15 ve %10 olarak degismistir. Ilaclarin fiyatlari
belirlenen en yiiksek geri 6deme fiyatindan daha yiiksek olabilir. Hastalar daha yiiksek fiyata
sahip olan ilaglar tercih ettiklerinde en yiiksek geri 6deme fiyati ile ilacin fiyati arasindaki
farki 6demekle yiikiimlii olurlar. ilacin fiyat: deme simirindan daha az oldugunda ise geri
odeme fiyat: ilacin fiyat: olmaktadir. I¢ referans fiyatlandirma sistemi genel olarak orijinal
ilaclardan daha wucuz olan jeneriklerin tercih edilmesini destekleyen uygulamalari
barindirmaktadir. Esdeger grubu bazinda 6deme fiyatinin en ucuz birim fiyata gore
belirlenmesi ve bu fiyatin %10’ununa kadar SGK tarafindan 6deme yapilmasi, ilacin daha
yiiksek fiyata sahip olmasi durumunda olusan fark iicretinin hastalar tarafindan 6denmesi
kosullar1 bu uygulamalar arasinda siralanabilir.

Geri 6deme kapsaminda olan tiim ilaglar i¢in belirlenen geri 6deme fiyati i¢inde eczaci
indirim orani ve hasta katilim pay1 bulunmaktadir. Eczane indirim oranlar1 TEB ile SGK
arasinda imzalanan Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilan Birligi
Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine Iliskin Protokol’de yer almaktadir. Bu indirim oranlart
2007-2012 yillar arasinda gilincellenmis ve yapilan degisiklikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: 2007-2012 Yillari Arasinda Eczane indirim Oranlari

Yiiriirliik .
Tarihi Yillik Ciro
240.000 TL ile 480.001 TLile | 600.001 TL
> _0,
01.07.2007 | 240.000 TL'ye -%3 | 454000 TL-%3.5 | 600.000 TL-%4 | tizerinde-%4,5
01072008 | 350-000 TL'ye kadar - | 350,000 TL ile 600.000 TLile | 900.000 TL
07. %1 600.000 TL-%2 | 900.000 TL-%3 | iizerinde-%3
01/02/2000 | 350000 TL'ye kadar- | 350,000 TL ile 600.000 TLile | 900.000 TL
%0 600.000 TL-%1 | 900.000 TL-%15 | iizerinde-%2,5
01022015 | 600000 TLye kadar- | 600.001 TL ile ?050630010&3? 1.500.000 TL
02. %0 900,000 TL961 | >0 izerinde-%3
19.00.2013 | /00-000 TLye kadar- | 700.001 TL ile ?050680010&3-6 ili.zi(r)&gg(z;:;
09, ! ! 500,
60 900000 TL%L | oo ¢ prerinde s
ovjoujzozs | 700000 TLye kadar- | 700001 TLile | 19000 FL e | 990000 T
%0 900.000 TL-0%0,75 | =200 z
%2,20 hasilat1-%2,75

Kaynak: 2007 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsanindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden Ila¢ Teminine
Tiskin Protokol

2008 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine iliskin
Protokol

2009 Yih Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine Iliskin
Protokol

2012 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine Iliskin
Protokol

2013 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine liskin-
/Ek Protokol (2013/1)

2016 Yih Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden flag Teminine iliskin
Protokol

Hastalar ise geri 6deme kapsaminda ilag alabilmek i¢in regete basina sabit bir 6deme
yaparlar ve recgete tutart iizerinden belirlenen oranlar dahilinde katilim payr 6demek



186 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(2): 179-201

durumundadirlar. Geri 6deme kapsaminda olan ilaglar i¢in 6dedikleri katilim pay1 regete
tutarmin aktif calisanlardan %20’si ve emeklilerden %10’u oraninda alinmaktadir. Bu
oranlar dogrudan ilacin orijinal-jenerik statiisii ile iliskilendirilmemekle birlikte, orijinal
ilaglar cogunlukla jenerik ilaglardan daha pahali olduklarindan hastalar orijinal ilaglar i¢in
daha fazla katilim pay1 dderler. Katilim payinin istisnasi ise katilim payindan muaf olan
ilaclar listesinde yer alan ilaglardir.

Yukarida bahsedildigi gibi ilaglarin geri 6deme siirecinde harcamalarin kontroliine
yonelik ¢esitli 6nlemler alinmig ve siirecte degisiklikler yapilmistir. Bu siiregte uygulanan ve
burada anlatilan bir¢ok uygulamayla da iligkili olan 6nemli politikalardan biri ise global
biitce uygulamasidir. Ilag harcamalarinda istenilen kontroliin saglanamamasi sonucunda
2009 yilinda alinan karar ile 2010-2012 doneminde ilagta global biitge politikasinin
uygulanmasina karar verilmistir. Bu politikaya gore 3 yillik donemler igin belirlenen global
biitce kapsaminda geri 6deme gergeklestirilecektir ve biitgenin asilmamasina yonelik olarak
da ¢esitli uygulamalar gerceklestirilmistir.

Ozetle Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme siirecinde diger iilkelerde de 6rnekleri
goriilen ¢esitli politikalar uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
basta olmak iizere diger kurumlarla koordineli ¢alismalar kapsaminda ilaglarin fiyatlandirma
ve geri 0denmesine yonelik politikalar yiiriitilmektedir. Calismanin amaci dogrultusunda bu
politikalar sonraki baglikta ele alinmustir.

2.3. i‘lagta Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalarimin Orijinal flaclarda, Jenerik
Ilaglarda ve Yirmi Yillik Ilaclarda Uygulamalar:

Tablo 4’te oncelikle ila¢ fiyatlandirma kapsaminda, sonrasinda ise geri 6deme siirecinde
yer alan uygulamalarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglar1 kapsama durumlari 6zetlenmis
ve sonrasinda detaylandirilarak ele alinmugtir.
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Tablo 4: ila¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalarimin Orijinal-Jenerik-Yirmi
Yillik Ilaglara Gore Incelenmesi

Orijinal-
jenerik-
yirmi yilhk | Jenerik Orijinal Yirmi Yilhik
ilaclarda ilaglar ilaglar ilag:lar
farkhihik
var m?
FIYATLANDIRMA
UYGULAMALARI
Dis Referans Fiyatlandirma Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor
Referans iilkeler H 5 lilke 5 lilke 5 iilke
Déviz kuru H Sabit Sabit Sabit
Oranlar E %60 %100/60 %100/80
Depocu Kan H DSF’ye gore | DSF’ye gore | DSF’ye gore
Eczac1 Kan H DSF’ye gore | DSF’ye gore | DSF’ye gore
KDV H Sabit Sabit Sabit
GERI ODEME UYGULAMALARI
Zorunlu Kamu indirim Oranlar E %20/28 ?22%//24%_ %7/20/28/40
0
Firma indirimleri H Istege bagl | Istege bagl | Istege bagh
i¢ referans fiyatlandirma H Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor
%10 uygulamasi H Sabit Sabit Sabit
Fark iicreti H Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor
AT Ecz. cirosuna | Ecz. cirosuna | Ecz. cirosuna
Eczane indirimi H < ) )
gore gore gore
Hasta katilim pay1 H %10-20 %10-20 %10-20
Regete bedeli H Sabit Sabit Sabit
Global biitce H Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor

E: Evet; H:Hayir

llag fiyatlarinin belirlendigi dis referans fiyatlandirma sistemi, uygulamalarda farkliliklar:
olmakla birlikte orijinal, jenerik ve yirmi yillik olmak iizere tiim ila¢ statiilerinde
uygulanmaktadir. Referans iilkeler agisindan ilag statiisiine gore bir farklilik
bulunmamaktadir. Fiyati belirlenecek ilag i¢in bes referans iilke arasindan en ucuz fiyata
sahip iilkenin fiyati alinmakta, ilacin orijinal-jenerik ve yirmi yillik statiisii referans iilke
secimi acisindan farklilik arz etmemektedir. Belirlenen referans fiyat tiim ilag statiilerinde
esit olan sabit ddviz kuru iizerinden TL olarak hesaplanmaktadir. ilag i¢in alinabilecek en
yiiksek fiyati gOsteren oranlar ise ilag statiisine gore farkli diizeylerde belirlenmistir.
Jenerigi olmayan orijinaller i¢in daha ytiksek oranlar belirlenmistir. Bu nedenle bu ilaglarin
jenerigi olan orijinallere ve jenerik olan ilaglara nazaran daha yiiksek fiyat alabilmeleri
miimkiindiir. Yirmi yillik ilaglarda ise fiyata gore bir siniflandirma olmakla birlikte jenerigi
olan orijinallere ve jenerik olan ilaglara nazaran daha yiiksek oranlar belirlenmistir. Daha
once ifade edildigi gibi dis referans fiyat sisteminde belirlenen fiyat DSF’dir ve bu fiyata
ilacin statiisiine gore degisiklik arz etmeyen depocu kari, eczaci kar1 ve KDV eklenerek PSF
elde edilmektedir.

Geri 6deme siirecinde degerlendirmeye alinan KF’nin hesaplanmasinda uygulanan
zorunlu kamu indirim oranlari ilacin statiisiine gore degismektedir. Jenerigi olmayan
orijinaller i¢in belirlenen indirimler jenerigi olan orijinaller ve jenerik ilaglardan daha yiiksek
oranlardadir. Yirmi yillik ilaglarda ise referans alan ilaglar i¢in daha diigiik referans almayan
ilaglar i¢in daha yiiksek indirim oranlar1 belirlenmistir. Bununla birlikte firmalar tarafindan
0zel indirimler da uygulanabilmektedir. Bu indirimler i¢in herhangi bir diizenleme
yapilmamaktadir. Esdeger grubunda yer alan ilaglar igin uygulanan i¢ referans
fiyatlandirmada uygulamalar jenerik, orijinal ve yirmi yillik olarak ayrilmamakla birlikte en
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ucuz ilag tizerinden degerlendirmeler yapilmaktadir. En ucuz birim fiyat iizerine %10 bir
oran eklenerek odenebilecek en yiiksek geri ddeme fiyati tanimlanmakta ve daha yiiksek
fiyath ilaclar i¢in, hastalar tarafindan tercih edilmeleri durumunda fark iicreti ddenmektedir.
Bu her iki uygulama jenerik ilaglarin genellikle orijinal ilaglardan daha ucuz olmalar bilgisi
ile birlikte degerlendirildiginde jenerik ilaglara dogru bir tercih yonlendirmesinden
bahsedilebilir. Ancak bu uygulamalar ila¢ statiisiiyle dogrudan iliskili olmayip ilacin
fiyatiyla iliskilidir. KF’na eczaci indirimi uygulanmaktadir. Uygulanacak oranlar eczanenin
cirosuyla iligkilendirilmistir. Burada da eczanenin satislari i¢inde ilaglarin orijinal, jenerik ve
yirmi yillik statiilerine gore bir siniflandirma mevcut degildir. Hasta katilim paylar1 ise
hastalarin sigortalilik durumlarina goére degismektedir. Burada da ilacin statiisiine gore
oransal bir degisim uygulanmamaktadir. Ancak yine jenerik ilaglarin daha ucuz olduklar
bilgisi ile degerlendirildiginde oran olarak belirlenen katilim paylarinin jenerik ilaglarda
daha diisiik seviyede gerceklesmesi yine jenerik ilaglar i¢in tesvik edici bir uygulama olarak
degerlendirilebilir. Recete bedeli de ilaglarin statiilerine bakilmaksizin her recetede sabit
tutarda alinmaktadir. Geri 6deme siirecinde 6nemli uygulamalardan biri de 2010-2012
doneminde uygulanan global biitgce olmustur. Bu uygulamada da tiim ilaglar i¢in toplam
biit¢e hedefleri belirlenmistir.

III. YONTEM

Bu calismanin amaci Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin orijinal
ilaglar ve jenerik ilacglar agisindan degerlendirilmesidir. 2007-2012 doéneminde uygulanan
ila¢ fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar1 ile bu politikalardaki degisimler, bu dénemde
orijinal ilaglar ve jenerik ilaglarin tiikketim miktarlari, SGK harcamalar1 ve farkli diizeydeki
fiyatlar ile iligkilendirilerek degerlendirilecektir. Caligmada kaynak kisitliligi ve verilerin
ulagilabilirligi gibi nedenlerle geri 6deme sisteminde yer alan tiim ilaglarin kapsanmasi
miimkiin olmadigindan bir hastalik grubunun ve calisma doneminin belirlenmesine karar
verilmistir. Hipertansiyon hastaliginin toplumda sik goriilen bir hastalik olmasi ve harcama
olarak onemli hastaliklardan biri olmasi se¢im kriterleri dikkate alinarak, hipertansiyon
ilaglar1 calisma grubu olarak belirlenmistir. Calisma siiresi verilerin ulasilabilirligi de goz
oniinde tutularak 2007-2012 yillar1 olmak iizere 6 yillik siireyi kapsayacak sekilde
belirlenmistir. Veriler SGK’dan temin edilmistir. flaglarin PSF verileri Tiirkiye Ilag ve
Eczacilik Kurumu’nun web sitesinden temin edilmistir. Calismada esdeger grubunda yer
alan, genel saglik sigortasi kapsaminda temin edilen 470 adet hipertansiyon ilacina ait
tiketim ve harcama verileri degerlendirilmistir. Verilere iligkin yapilan analiz ve
degerlendirmelerde, Microsoft Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics 21 programlarindan
yararlanilmigtir. Microsoft Excel 2010 programinda ortalama fiyat, yiizde, yiizde degisim;
IBM SPSS Statistic 21 programinda ise fiyatlar arasindaki farkin istatistiksel 6nemlilik
testleri yapilmistir. Fiyat diizeyi olarak 3 farkl fiyat incelenmistir. ik fiyat PSF’dir. Bu fiyat
Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan fiyattir. Calismanin onceki bdliimlerinde
tanimlandigi iizere PSF i{izerinden zorunlu kamu indirim oranlar1 ve 6zel indirim oranlari
iizerinden indirimler yapilmasi sonucunda KF olusur. Firmalar tarafindan uygulanan ozel
indirimler herhangi bir diizenlemeye tabi olmadigindan ve tamamen firmanin tercihine baglh
oldugundan ve ¢aligmada zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisimin incelenmesi
hedeflendiginden PSF’den zorunlu kamu indirim oranlar ¢ikarilarak c¢alismada kamu
indirimli fiyat (KIF) tanimlanmis ve degerlendirilmistir. Son incelenen fiyat ise SGK
tarafindan 6denen fiyattir ve SGK tarafindan elde edilen harcamalar ve tiiketim miktarmdan
yola c¢ikilarak hesaplanmistir. Her bir fiyat diizeyinde yillar itibariyle degisimin
gozlemlenebilmesi i¢in 2007 y1l1 i¢in hesaplanan ortalama fiyata gére 2008-2012 déneminde
her bir y1l i¢in ortalama fiyattaki degisim yiizdesi hesaplanmis ve grafiklerle yansitilmistir.
Fiyatlara iligkin diizenlemeler getiren fiyatlandirma ve geri 6deme siirecine iligkin mevzuat
degisim tarihleri tespit edilmis ve bu degisiklik 6ncesi donem ile degisiklik sonras1 donem
ortalama fiyat karsilagtirmasi yapilmis ve bu fiyatlar arasi farkliligin istatistiksel agidan
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anlamli olup olmadig test edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi anlasildigindan,
eslestirilmis iki grupta “Wilcoxon Testi” uygulanmustir. Ug veya daha fazla deger arasindaki
farkin istatistiksel Onemlilik testi i¢in ise yine normal dagilim sarti saglanmadigindan
“Friedman Testi” kullanilmistir. Ancak fiyat degisikliginin nedenleri bunlarla sinirli olmayip
diger baska faktorlerden de etkilenmektedir. Bu olas1 faktorler de siralanmustir, ancak bu
faktorlerin tarihleri ve igeriklerinin tespiti miimkiin olmadigindan bu degiskenlerin
etkilerinin tek tek degerlendirilmesi yapilamamustir.

IV. BULGULAR

Calismada hipertansiyon tedavisinde kullanilan ve esdeger gruplarinda yer alan 470 ilag
incelenmistir. ilk olarak calisma grubu ilaglarda ilaglarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik
statiilerine gore dagilimlar1 incelenmistir. Daha once de ifade edildigi gibi yirmi yillik ilaglar
da kendi icinde jenerik ilaglar ve orijinal ilag statiilerine sahiptirler. Grafik 1’de de tiim
ilaglarin orijinal, jenerik, yirmi yillik statiileri ve yirmi yillik ila¢ payinin hangi oranda
jenerik ilag ve orijinal ilagtan olustugu gosterilmektedir.

Grafik 1: Calisma Grubu flaclarda Orijinal ilac, Jenerik fla¢c ve Yirmi Yilhk ila¢
Paylar (%)

ORIJINAL ILACLAR; /

24%
YIRMI YILLIK-
YIRMI YILLIK ORIINAL iLAGLAR;
ILACLAR; 5%

Az5e YIRMI YILLIK-

JENERIK ILACLAR;

—

Not: 4 ilag i¢in ilag statiisii mevcut olmadigindan yiizde hesaplamalar1 466 ilag tizerinden yapilmustir.

Calisma kapsaminda incelenen ilaglarin %59’unu (273 ilag) jenerik ilag; %24’{inii (113
ilag) orijinal ila¢ olusturmaktadir. Yirmi yillik ila¢ payr %17 (80 ilag) olmakla birlikte bu
oranin %12’lik (58 ilag) kismi jenerik ilag, %5’lik (22 ilag) kismi da orijinal ilag
statiisiindedir. Sadece jenerik-orijinal dagilima gore ilaglarin %71°1 jenerik ilag (331 ilag) ve
%29’u orijinal ilactir (135 ilag).

Hipertansiyon hastalig1 i¢in geri 6deme kapsaminda bulunan ve aktif olarak ddemesi
yapilan ilaglar arasinda jenerik ila¢ sayist cogunluktadir. Caligmanin devaminda bu ilaglarin
oncelikle tiiketim miktarlar1 incelenmistir. Sonraki adim ise bu ilaglar i¢in SGK tarafindan
yapilan harcamalarin incelenmesidir. Grafik 2’de ilag statiileri orijinal ilag; jenerik ila¢ ve
yirmi yillik ilag olarak ele alinmig, Grafik 3’de ise yirmi yillik ilaglarin jenerik-orijinal olma
durumlar1 da dikkate alinarak sadece orijinal ilag ve jenerik ilag dagilimlar1 yansitilmisgtir.
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Grafik 2: Orijinal, Jenerik ve Yirmi Yillik ilaclarin Tiiketim Paylari (%)
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Grafik 3: Orijinal ve Jenerik Ilaclarin Tiiketim Paylari (%)
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Grafik 2’de 2007 yilinda genel saglik sigortasi kapsaminda satin alinan hipertansiyon
ilaglarinin biiyiik bir kisminin (%58) orijinal ilaglardan olustugu ve sahip oldugu pay olarak
yillar i¢inde azalma goriilmekle birlikte 2012 yilina kadar orijinal ilaglarin hipertansiyon
ilaclart iginde tiiketim olarak en yiiksek paya sahip olmaya devam ettigi goriilmektedir
(%53-58). ikinci olarak tercih edilen ilaglar yirmi yillik statiiye sahip olan ilaglar olmustur.
Jenerik ilaglar ise tiikketim olarak 2007-2012 doneminde tiim yillar da en az paya sahip
olmakla birlikte, yillar itibariyle paymnimn arttigi goriilmektedir (%14-17). Ilaglar arasinda
sadece orijinal ve jenerik statii ayrimina bakildiginda ise alt1 yilik dénemde orijinal ilag
tilketim paymin %75-80 arasinda degistigi goriilmektedir. Jenerik ilag tiiketim pay1 ise
oransal olarak diisiik olmakla birlikte jenerik tiiketiminde yillar i¢inde bir artis yagsandigi da
goriilmektedir (%20-24). Tiiketim paylar ile birlikte bir diger 6nemli husus ilag statiilerine
gore yapilan harcamalardir. SGK tarafindan 2007-2012 doneminde hipertansiyon ilaglar1 i¢in
yapilan harcamalarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglar arasindaki dagilimi Grafik 4 ve
Grafik 5’te yer almaktadir.

Grafik 4: Orijinal, Jenerik ve Yirmi Yilhk ilag¢larin Harcama Paylarl (%)
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Grafik 5: Orijinal ve Jenerik ilag:larln Harcama Paylari (%)

100% -
90% -
80% -
70% -
60%
50% -
40% -
30% -

20% -

- mm o m B O E OB B
0% . . . . .

2007 2008 2009 2010 2011 2012

® JENERIK m ORIJINAL

2007 yilinda SGK’nin hipertansiyon ilaglari i¢in yaptigi harcamalarin %79 gibi biiyiik bir
kismini orijinal ilaglar olusturmustur. Bu oran yillar iginde azalarak 2012 yilinda %66
seviyesine diismekle birlikte alt1 yillik donemde hipertansiyon ilaglar1 iginde en fazla
harcama yapilan grup orijinal ilaglar olmustur. Jenerik ilaglar i¢in yapilan harcamanin pay1
yillar iginde %11°den %19°a dogru bir artig gostermistir. Yirmi yillik ilaglar i¢in yapilan
harcamalarin payr da %9-15 arasinda degismistir. Grafik 5’e bakildiginda 2007-2012
doneminde hipertansiyon ilaglari igin yapilan harcamalarin %75’den fazlasinin orijinal
ilaglardan olustugu goriillmektedir.

Orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglarin tiiketim ve harcama paylar1 birlikte ele
alindiginda hipertansiyon tedavisinde orijinal ilaglarin daha fazla tercih edildigi ve
hipertansiyon ilaglar1 i¢in yapilan harcamalarda da orijinal ilaglarin yiiksek paya sahip
oldugu goriilmiistir.

4.1. Tlac Fiyatlarindaki Degisimin incelenmesi

Bu boliimde esdeger grubunda yer alan ilaglarm PSF, KIF ve SGK tarafindan 6denen
fiyat degisimleri 2007 yil1 temel alinarak yillik ortalamalar arasindaki farklilik ve mevzuat
degisiklik tarihi Oncesi ve sonrasi artig-azalis oranlari ile olusan fiyat farkinin istatistiksel
onemlilik analizi sonuglarina yer verilmistir.

4.1.1. Nacglarin Perakende Satis Fiyatlarimin incelenmesi

Daha once ifade edildigi gibi ilaclar icin belirlenen ilk fiyat PSF’dir. Bu boliimde
oncelikle PSF’nin 2007-2012 doénemi seyri incelenmistir. 2007 yili temel yil alinmis ve
2008-2012 doneminde her yil ortalama fiyat1 2007 temel yili ortalama fiyatina goére ylizde
degisimleri hesaplanmis ve grafikle yansitilmugtir. Ilaglarin PSF’lerinin belirlendigi dis
referans fiyatlandirma sisteminin usul ve esaslar1 ilgili Bakanlar Kurulu Kararlar1 ve
tebliglerle diizenlenmektedir. 2007-2012 yillar1 arasinda ilgili mevzuatta yapilan
giincellemelerin degerlendirilebilmesi i¢in her bir diizenlemenin gecerli oldugu tarihler
itibariyle donemler olusturulmustur (Tablo 5). Bu donemler esas alinarak PSF’deki
artig/azalis yiizdeleri hesaplanmis ve iki donem fiyatlar1 arasindaki farklihi@in istatistiksel
acidan anlamli olup olmadig: test edilmistir. Bu diizenlemeler disinda PSF {izerinde etkili
olabilecek diger politikalara da yer verilmistir. Tk olarak Grafik 6’da orijinal, jenerik ve
yirmi yillik ilag statiilerine gére 2007 yili ortalama PSF sabit alinarak 2008-2012 d6énemi
degisimi yiizde olarak yansitilmustir.
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Grafik 6: 2007 Temel Yilina gore 2008-2012 Donemi Perakende Satis Fiyat1 Yiizde
Degisimi (%)
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2007 yili ortalama fiyatlan ile karsilastirildiginda 2012 yilinda her bir ilag statiisiinde
fiyat diistisii oldugu goriilmektedir. Yillar igindeki seyre bakildiginda jenerik ilaglardaki fiyat
diisiisiiniin daha yiiksek oldugu, orijinal ilaglarda da yine yakin oranlarda diisiis oranlarinin
oldugu giilmektedir. 2012 yilinda PSF’nin 2007 temel yilina nazaran azalma orani jenerik
ilaglarda %37, orijinal ilaclarda %36 olarak hesaplanmigtir. Yirmi yillik ilaglarda ise 2012
yili ortalama fiyatinda 2007 yili ortalama fiyatina gore azalma oranmin (%7) jenerik ve
orijinal ilaglarla karsilastirildiginda oldukga diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Calismanin baslarinda aciklandigi gibi ilag PSF’leri ilgili bakanlar kurulu kararlar1 ve
tebliglerde diizenlenen oranlara gore belirlenmektedir ve bu oranlar ¢aligma donemi olan
2007-2012 yillar1 arasinda cgesitli tarihlerde glincellenmistir. Bu giincellemeler Tablo 5’te
sunulmus ve tabloda yer alan tarihler itibariyle donemler olusturularak agiklanmustir.

Tablo 5: Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasina iliskin Mevzuat Degisiklik Dénemleri

Dénemler Yiiriirlik ilac¢ Statiisii
Tarihi Orijinal | Jenerik | 20 Yilk
I.DOonem 2007
Temmuz
2007/12325
II.Donem | 01.08.2007 | Sayili Bakanlar DSF<RF DSF<RF*%80 --
Kurulu Karari
2009/15631 Jenerigi Yok Ise;
Sayili Beseri DSF<=RF
.. ilaglarin Fiyat. B e DSF>6,79TL Ise;
III.D6nem | 3.12.2009 Dair Kararda . . DSF<=RF*%66 DSE<=RF*10035
Deg. Yap. Hak Jenerigi Var Ise;
’ ’ " | DSF<=RF*%66
Karar
2011/2368 Jenerigi Yok Ise;
Sayil Beseri gt T ’ DSF>6,79TL iSE;
flaglarin Fiyat DSF<=RF DSF<=RF*%80
o . —RE*0 -
IV.Donem | 10.11.2011 Dair Kararda Jenerigi Var Ise DSF<=RF*%60 DSF<6,79TL ise:
~ 9 —_ *
Deg. g:r%.rHak. DSFE<=RF*%60 DSF<=RF*100

DSF: Depocuya Satis Fiyati, RF: Referans Fiyat

Calisma doneminde ilk diizenleme olan ve 01.08.2007 tarihi itibariyle yiiriirlige giren
Bakanlar Kurulu Karar ile referans fiyatlandirma oranlarinda bir degisiklik olmamakla
birlikte imal olarak iiretilen hammaddelerin kullanildig1 jenerik (esdeger) ilaglara taninan
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%10’luk fiyat avantajinin kaldirilmasi nedeniyle I. donem olarak 2007 Ocak-2007 Temmuz
ve II. donem olarak 2007 Agustos-2009 Kasim almmustir. 2009 Aralik tarihinde referans
fiyatlandirma oranlarinda degisiklik yapildigindan 2009 Aralik-2011 Ekim dénemi de III.
donem olarak belirlenmistir. 2011 Kasim tarihinde yapilan referans fiyat hesaplanmasinda
kullanilan oranlarda degisiklik yapan giincelleme ile de IV. dénem olan 2011 Kasim-2012
Aralik donemi olusturulmustur. Bu ddnemler itibariyle orijinal, jenerik ve yirmi yillik
ilaglarda PSF artig-azalig ylizdeleri ve iki donem fiyati arasindaki farkliligin istatistiksel
agidan anlamlilik sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Jenerik, Orijinal ve Yirmi Yilhk ilaglarda Fiyat Diizenlemelerine iliskin
Donemler itibariyle Perakende Satis Fiyati Degisimi

Jenerik Orijinal Yirmi Yilhik
Donemler Analiz Yontemi
% p % p % p
I.Donem- I1.D6nem
(2007 Ocak- Related-Samples
2007Temmuz& Wilcoxon Signed -11 0,000 -8 0,000 -1 0,001
2007 Agustos — 2009 Rank Test
Kasim)
IL.D6nem-111.D6nem
(2007 Agustos Related-Samples

Wilcoxon Signed -22 | 0,000 | -21 | 0,000 -3 0,508

2009Kasimé& Rank Test

2009 Aralik-2011 EKim)
III.D6nem-IV. Dénem
(2009 Aralik-2011
Ekim&

2011 Kasim-2012 Aralik)

Related-Samples
Wilcoxon Signed -10 | 0,000 | -15 | 0,000 -4 10,000
Rank Test

Related-Samples
.. . Friedman's Two-
Tiim Donemler Way Analysis of -14 0,000 -15 0,000 -2 0,000

Variance by Ranks

2007 Agustos tarihi itibariyle yapilan degisiklik sonucunda jenerik ilaglarda %11; orijinal
ilaclarda ise %8 oraninda azalma oldugu hesaplanmistir. Bu degisiklikte imal jenerikler i¢in
uygulanan %10 fiyat avantajimin kaldirilmas1 disinda ilag fiyatlarini belirleyen oranlarda bir
degisiklik yapilmamasi ile birlikte hem jeneriklerin, hem de orijinallerin fiyatlarinda azalma
meydana gelmistir ve iki donem arasindaki fiyat farkliligi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. 2009 Aralikta yapilan degisiklik ile de jenerikler i¢in %80 ve jenerigi olan
orijinaller i¢in %100 olarak uygulanan oran, %66 olarak belirlenmistir. Bu diizenlemelerin
yapildigi donemde jenerik ilaglarda %22, orijinal ilaglarda ise %21 azalma oldugu
hesaplanmistir ve meydana gelen fiyat farkliligi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
2011 Kasim itibariyle yiiriirliikkte olan diizenleme ile de hem jenerik ilaglar icin hem de
jenerigi olan orijinal ilaglar igin %66’lik oran %60’a diisliriilmiistiir. Bu donemde jenerik
ilaglarin fiyatinda %10; orijinal ilaglarda ise %15 azalma gergeklesmistir ve bu donemde
gerceklesen fiyat farklilig: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yirmi yillik ilaglar igin
yapilan analiz sonuglarina bakildiginda gerceklesen fiyat diisiisiiniin jenerik ve orijinal
ilaglarin oldukg¢a gerisinde oldugu goriilmektedir (%2). Sonug olarak ilag fiyatlarina iliskin
yasal diizenlemelerle yapilan degisiklikler ile tim ilag¢ statiilerinde fiyat diisiisleri
saglanmistir. Ancak Ozellikleri geregi yirmi yillik ilaglara iliskin diizenlemelerin fiyatlarda
yarattiklar1 diigiis oranlarinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu yasal diizenlemeler disinda
PSF iizerinde etkili olabilecek baska degiskenler de mevcuttur. Bu degiskenler dis referans
fiyatlandirma kapsaminda olabilecegi gibi firmalarin ya da ilgili komisyonlar kararlariyla
da iliskili olabilmektedir. Bu faktorler dis referans fiyatlandirma ile ilgili olanlar ve ilgili
olmayanlar olarak iki grupta asagida sunulmustur;
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1. Dus referans fiyatlandirma sistemi kapsaminda olan degiskenler;

a. Referans tlke ile ilgili degisiklikler; ilag i¢in referans tilkenin belirlenmesi, referans
iilkenin degismesi,

b. Referans fiyat ile ilgili degisiklikler; referans fiyatin artmasi, referans fiyatin azalmasi

c. Uygulanan dénem kurunun degismesi; Incelenen donemler itibariyle toplam 3
donemsel Euro degisikligi uygulanmustir. ilk olarak 27 Eylil 2007 tarihinde
1,8604’den 1,7280’¢ indirilen donemsel Euro degeri, 10 Haziran 2008°de 1,8144’¢ ve
13 Subat 2009°da 1,9595TL ye yiikseltilmistir (TITCK, 2014).

d. Orijinal ilag i¢in esdeger olan jenerik ilacin piyasaya girmesi

2. Dus referans fiyatlandirma sistemi kapsaminda olmayan hususlar,
a. Fiyat Degerlendirme Komisyonu Kararlari
b. Firma tarafindan yapilan fiyat degisiklikleri

4.1.2. Tlaclarin Kamu Indirimli Fiyatlarinin incelenmesi

PSF degerlendirmelerinden sonra zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisikliklerin
degerlendirilebilmesi i¢in KIF seyri yillar itibariyle incelenmis ve Grafik 7°de sunulmustur.

Grafik 7: Kamu Indirimli Fiyat Artis-Azalis Oranlari (%)
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2007 y1li ortalama fiyatlari ile karsilastirildiginda 2012 yilinda her bir ilag statiisiinde KiF
disiisii oldugu goriilmektedir. Ancak her bir ilag statiisinde 2008-2012 déneminde
gerceklesen artis-azalis oranlarinin farkliik gosterdigi de dikkat cekmektedir. KiF’de en
yiiksek orandaki azalma orijinal ilaglarda gdzlenmistir. Ozellikle 2009 yili sonrasinda artan
diisiis oranlarinin (2010 yilt igin %36; 2011 yil1 igin %48), 2012 yilinda ayn1 hizla (%42)
devam etmedigi goriilmiistiir. Jenerik ilaclarda da 2007-2012 yillar1 arasinda giderek artan
oranlarda azalma gergeklesmistir (2012 yili i¢in %39). Yirmi yillik ilaglarda 2012 ortalama
KIF 2007 y1l1 ortalama KiF’a gore %11 azalma gosterdigi tespit edilmistir ki bu oran orijinal
ve jenerik ilaglarda elde edilen azalma oraninin oldukg¢a gerisindedir. Ortalama olarak tiim
ilaclarda 2007 fiyatlan ile karsilagtirildiginda 2012 yilinda %30 bir azalma gerceklestigi
hesaplanmistir. PSF°de degisimin etkilerini de kapsamakla birlikte KIF’deki bu azalmalarin
temel nedeninin zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisiklikler oldugu diisliniilmektedir.
Zorunlu kamu indirim oranlar1 yine ilaglarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik statiisiine gore
2007-2012 doneminde SUT degisiklikleri ile giincellenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Zorunlu Kamu Indirim Oranlar1 Degisimi

Fiyat Jenerik Orijinal 20 yilhik
Ruhsat | 6 yil ve
Dénemler PSF<3,56 6 yildan | daha
az fazla
1.Dénem/
29.04.2006/ %4 %4 %4 %11
BUT
11.D6nem/ 0 0 0
20.09.2008/SUT | 7 A1l A1l
_ _ DSF>6,79
DSF<3,56 Jenerik | Jenerik | o g 29 | Referans | Referans
var yok
almamis almig
III.D6nem/ 0 0 0 0 0 0 0
4.12.2009/SUT 004 %11 %11 %023 %11 %23 0611
IV.Donem/
11.12.2010 %4 %20,5 | %20,50 | %32,5 %11 %32,5 %:20,50
/SUT
V. Dénem/ 0 0 0 0 0 0 0
511.2011/SUT 004 %28 %28 0041 0011 %040 %28

BUT: Biitce Uygulama Talimati, SUT: Saglik Uygulama Tebligi, DSF: Depocuya Satis Fiyati

Calisma donemi olarak belirlenen 2007-2012 yillar1 arasinda ilaglarin zorunlu indirim
oranlarina iligkin ilk diizenleme 2008 Ekim tarihinde gerceklesmistir. Bu diizenleme ile
jenerik ilaglarda uygulanan zorunlu kamu indirim oranlarina iligkin bir diizenleme
bulunmazken, orijinal ilaglarda ruhsat siiresine gore uygulanan farkli indirim orani
uygulamasina son verilmis ve orijinal ilaglarda uygulanan indirim oram1 %11°de
sabitlenmistir. 2009 Aralik tarihli degisiklikte ise jenerik ilaglar i¢in yeni bir degisiklik
diizenlenmezken, orijinal ilaglarda jenerigin olup olmamasi ayrimi getirilmis ve jenerigi
olmayan ilaclar i¢in daha yiiksek zorunlu kamu indirim orani belirlenmistir. Yirmi yillik
ilaglarda referans almayan ilaglar i¢in daha yiikksek zorunlu kamu indirim orani
belirlenmistir. 2010 Aralik ve 2011 Ekim tarihli diizenlemelerle ise tiim ilag statiileri i¢in
uygulanan zorunlu kamu indirim oranlar1 artirilmistir. Bu degisiklikler dikkate alinarak 2007
Ocak-2008 Eyliil&2008 Ekim- 2009 Kasim; 2008 Ekim- 2009 Kasim&2009 Aralik-2010
Kasim; 2009 Aralik-2010 Kasim&2010 Aralik-2011 Ekim ve 2010 Aralik-2011 Ekim&2011
Kasim-2012 Aralik olmak tizere dort donem belirlenmistir. Bu dénemler itibariyle orijinal,
jenerik ve yirmi yillik ilaglarm KIiF’lerinde artis-azalis oranlar1 ve iki donem fiyati
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamlilik testi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8: ilaclarda SUT Degisikligi Dénemleri itibariyle Kamu indirimli Fiyat Degisimi
Yirmi
Yilhklar
% p % p % p

Donemler Analiz Yontemi Jenerikler | Orijinaller

[.D6nem-I1.D6nem2007 | Related-Samples
Ocak-2008 Eyliil&2008 | Wilcoxon Signed Rank -7 1 0000| -5 |0001| 2 |0,023
Ekim- 2009 Kasim Test
I1.D6nem-111.D6nem2008 | Related-Samples
Ekim- 2009 Kasim&2009 | Wilcoxon Signed Rank -18 | 0,000 | -20 | 0,000 | -12 | 0,000
Aralik-2010 Kasim Test
III.D6nem-IV.Donem
2009 Aralik-2010
Kasim&2010 Aralik-
2011 Ekim
IV.Donem-V. Donem
2010 Aralik-2011
Ekim&2011 Kasim-2012
Aralik

Related-Samples
Wilcoxon Signed Rank -12 | 0,000 | -14 | 0,000 | -8 | 0,000
Test

Related-Samples
Wilcoxon Signed Rank -15 | 0,000 | -18 | 0,000 | -13 | 0,000
Test

Relate Samples
Friedman's Two-Way
Analysis of Variance by
Ranks

Tiim Donemler -13 | 0,000 | -14 | 0,000 | -8 | 0,000

Jenerik ilaglar ve orijinal ilaglara bakildiginda her donemde bir dnceki doneme gore
KiF’de bir azalma gergeklestigi goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda dénemler
itibariyle olusan orijinal, jenerik ve yirmi yillik olmak ilaclarin fiyatlari arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Oransal olarak en biiyiik
azalma ise her iki statii i¢in de 2008 Ekim-2009 Kasim fiyatlari ile 2009 Aralik-2010 Kasim
fiyatlar1 arasinda gerceklesmistir. 2009 Aralik doneminde yapilan diizenlemede jenerik
ilaglar i¢in uygulanan zorunlu kamu indirim oranlarinda bir degisiklik yapilmamustir.
Orijinal ilaglarda ise jenerigi olmayanlar i¢in zorunlu kamu indirim orami1 %23’e ¢ikarilmus,
ancak jenerigi olan orijinaller i¢in zorunlu kamu indirim oranlar1 degistirilmemistir. Bu
donemlerde hem jenerik ilaglarda hem de orijinal ilaglarda KiF’da azalma oran1 2009 Aralik
PSF hesaplama oranlarindaki diizenleme ile birlikte degerlendirilmelidir. Zorunlu kamu
indirim oranlarinin hem jenerik ilaglar i¢in hem de orijinal ilaglar igin artirildigr 2011 Kasim
ve 2010 Arahk olmak iizere her iki dénemde de KiF’de yiiksek azalma oranlar1 elde
edilmistir. Yirmi yillik ilaclara bakildiginda da kendi icinde en yiiksek KIF diisiislerinin
diger statiilerle benzer donemlerde gergeklesmekle birlikte daha diisiik oranda azalmalarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

KIF, ilaglarin statiilerine gére SUT’da diizenlenen zorunlu kamu indirim oranlarinin
etkisini yansitmaktadir, ancak SGK tarafindan Odenen fiyatin belirlenmesinde baska
indirimler ve maliyet paylasimlari da sz konusudur. Oncelikle daha énce ifade edildigi gibi
herhangi bir diizenlemeye tabi olmayan ve tamamen firmanin istegine bagli olan o6zel
indirimler mevcuttur. PSF’den zorunlu ve 6zel indirimler eksiltilerek hesaplanan kamu fiyati
iizerinden ise eczaci indirimi ve maliyet paylasim uygulamalar1 s6z konudur. Kamu fiyati
iizerinden eczaci indirimi uygulanmaktadir ki bu indirim oranlar1 eczanenin cirosuna gore
degismekle birlikte, orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglara gore belirlenen bir diizenleme
mevcut degildir. Bununla birlikte bir de hastalar tarafindan %10-%20 katilhm pay1
O0denmektedir. Bu oranlar da orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglara gore farklilik arz
etmemektedir. Tim bu uygulamalar sonucunda SGK tarafindan &denen fiyat elde
edilmektedir.
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Grafik 8: SGK Tarafindan Odenen Ortalama Fiyatta 2007 Temel Yihna Gore Artis-
Azalis Oranlari (%)
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2007 yili SGK o&denen fiyat ile karsilastirildiginda 2008 yili itibariyle tiim ilag
statiilerinde azalma oldugu goriilmektedir. Jenerik ilaglara bakildiginda 2008 ve 2009
yillarinda orijinal ilaglar ve yirmi yillik ilaglara gore daha biylik fiyat diisiis oranlari
hesaplanmistir. Ancak ilagta global biitce uygulandigi 2010 itibariyle orijinal ilaglarda fiyat
diisiis oranlariin hizla arttig1 dikkati ¢gekmektedir (2010 yili i¢cin %29; 2011 y1l1 i¢in %45;
2012 yil1 igin %55).

V. TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon hastalif1 i¢in geri 6deme kapsaminda bulunan ve aktif olarak 6demesi
yapilan ilaglar arasinda jenerik ilag sayist ¢ogunluktadir. Ancak bu ilaglarin tiikketim
miktarlarina bakildiginda orijinal ilaglarin daha fazla tiiketildigi goriilmiistiir. 2012 yilinda
tilketilen hipertansiyon ilaglarinin %76’s1 orijinal ilaglardir. Jenerik ilaglarin payr ise
yaklasik %24’diir. Diger llke oOrneklerine bakildiginda ise jenerik ilag tiikketiminin
yogunlukta oldugu goriilmektedir. 2012 yi1li verilerine gore jeneriklerin hacim olarak pazar
paylar1 Almanya’da %70, Polonya’da %65, Hollanda’da %60 civarindadir. Ayni ¢alismada
Tiirkiye’de jenerik ilac tiikketim orani %50 olarak ifade edilmistir (Simoens, 2013). ilag
calisma grubu raporunda ise Tiirkiye’de jenerik ilag tiiketim orami %52 olarak verilmistir
(Kalkinma Bakanligi, 2014). Tiirkiye’de jenerik ilag tiikketim oranlar1 diger {ilkelere nazaran
daha diisiik oranlardadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de jenerik ilag tiiketim oraninin, sadece
hipertansiyon ilaglarinin kapsama alindigi bu c¢alismada diger caligmalara nazaran daha
diisiik oldugu goriilmiistlir. Jenerik ila¢ tiikketiminin artirilmasi ile maliyet-etkililiginin
saglanabilmesi i¢in ila¢ fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin planlanmasinda farkli
hastalik gruplarina gore jenerik tiikketim seyrinin incelenmesinin ve bu alanlarda c¢alismalar
yiiriitiilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Orijinal ilaglarin daha fazla tercih ediliyor olmasi1 Tiirkiye’de var olan sistem iginde
orijinal ilaglarin tiilketiminin desteklendigini diisiindiirmektedir. Bu sonucun cesitli nedenleri
olabilir. Talebi belirleyen kisiler olarak doktor, eczaci ya da hastanin orijinal ilaglara olan
sadakati ve giiveni daha fazla olabilir. Onlart bu se¢imi yapmaya ya da bu secimin
yapilmasini desteklemeye yonlendiren nedenler olabilir. Toverud ve digerleri tarafindan
(2015) yayimlanan calismada doktor ve eczacilarin jenerik ilaglarla ilgili tutumlarmin
iilkelerin saglik sistemlerine gore degisiklik gosterdigi vurgulanmustir. ilaglar hakkinda
yeterli bilgilendirme yapilmamasi, doktorlara, eczacilara ve hastalara yonelik jenerik
ilaclarin secilmeleri i¢in tesvik mekanizmalarinin uygulanmamasi ya da yeterli olmamasi,
diger taraftan ilacin fiyatlandirma ve geri Odeme sisteminin orijinal ilag tiiketimini
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destekleyecek  sekilde kurgulanmasmmin  bu nedenler arasinda yer alabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de de orijinal ilaclarin neden daha fazla tercih edildiginin
arastirilmasi yararl olacaktir.

Hipertansiyon ilaglar1 i¢in SGK tarafindan yapilan harcamalarda da 2012 yili i¢in %76
gibi biiylik bir oran orijinal ilaglara aittir. Bunun temel iki nedeni olabilir. Birincisi orijinal
ilaglarin daha fazla tiiketilmesidir. ikincisi ise orijinal ilaglarin jenerik ilaglardan cok daha
pahali olmasidir. Orijinal ilaglarin tiiketim miktarlarinin jenerik ilaglardan oldukga yiiksek
oldugu c¢alisma sonuglarinda yer almaktadir. 2007-2012 yillar1 arasinda 6 yillik dénemde
jenerik ilaglarin orijinal ilaglardan ortalama %30 daha ucuz olduklar1 hesaplanmistir.
Bununla birlikte diger iilke orneklerinde bu oran ortalama olarak %30-60 olarak ifade
edilmektedir (Briesacher et al. 2009). Buradan yola ¢ikilarak Tirkiye’de jenerik ilaglarin
orijinal ilaglardan daha ucuz olmakla birlikte diger iilkelerde saglanan fiyat avantajini da tam
olarak saglanamadigi da goriilmektedir. Bunun temel nedeninin ise ila¢ fiyatlarinda tavan
fiyat uygulamalar1 ile dogrudan uygulanan fiyat miidahaleleri gibi fiyatlandirma
politikalarinin etkisinin oldugu diigiiniilmektedir.

2007-2012 doneminde PSF diizeyinde oransal olarak en biiyiik azalmanin jenerik
ilaglarda oldugu tespit edilmistir. Zorunlu kamu indirim oranlarinin etkisine bakildiginda ise
fiyatlarda en biiylik azalma orani orijinal ilaglarda meydana gelmistir. Buradan yola
cikilarak 2007-2012 doneminde ilag fiyatlandirma politikalartyla ile jenerik ilaglarin
fiyatlarinda daha yiiksek oranlarda azalmalar saglanirken zorunlu kamu indirim
uygulamastyla orijinal ilaglarda daha yiiksek oranlarda azalmalar gerceklestigi sdylenebilir.
Buradan yola ¢ikilarak Tiirkiye’de ilag fiyatlarinda dogrudan miidahalelerin agirlikli olarak
kullanildig: sdylenebilir.

Hem PSF hem de KIF degisimlerinde hem jenerik ilaglarda hem de orijinal ilaclarda
oransal olarak en biiyiik azalma 2009 Aralik’ta yapilan degisiklik doneminde ortaya
cikmustir. Ozellikle 2009 Aralik ayinda jenerik ilaglarin ve jenerigi olan orijinal ilaglarin
zorunlu kamu indirim oranlarinda degisiklik yapilmadig1 diisiiniildiigiinde bu azalmanin
temel nedeninin PSF oranlarindaki degisimden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Burada da
fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarmin bir biitiin olarak ila¢ fiyatlarini1 ve harcamalarini
etkiledigini gostermektedir.

SGK’nin 6dedigi fiyattaki degisime bakildiginda orijinal ilag¢ fiyatlarinda 2009 sonrasi
yiiksek oranda azalmalar gerceklestigi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum geri 6deme siirecinde
harcama kontrol politikalarmin artirilmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ozellikle
global biitgenin de uygulamaya baslandigi bu dénemde daha pahali olan orijinal ilaglar i¢in
geri 6deme politikalar1 daha yiiksek oranlarda fiyat disiisleri ile sonu¢lanmistir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan hazirlanan raporda da 2009-2011
doneminde fiyatlandirma politikalart ve zorunlu kamu indirimlerindeki artislarin ve 2010-
2012 doneminde uygulanan global biitce uygulamasi ile ilag harcamalarinda siirekli azalma
oldugu vurgusu yapilmistir (TITCK 2014).

Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme sisteminde hem fiyatlarin belirlenmesinde
hem geri 6deme siirecinde dogrudan miidahaleler uygulanmaktadir. Jenerik ve orijinal ilag
kullanimlar1 ve harcamalar agisindan tesvik edici politikalar yerine orijinal ilaglarin
fiyatlarmin jenerik ilaglara olduk¢a yakin bir seviyeye getirilmesi ve sonug olarak ilag
harcamalarmin kontroliiniin saglanmasi politikasinin, fiyat kontrolleri ve yiliksek indirim
oranlar1 gibi dogrudan fiyat kontrollerinin agirlikta oldugu degerlendirilmistir. Bununla
birlikte i¢ referans fiyatlandirma, %10 6deme fiyati sinir1 uygulamasi, hasta katilim payi
uygulamasi gibi talebe yonelik bazi dolayli miidahale araglarindan da yararlanilmaktadir.
Ancak bu uygulamalarda odak noktasi ilacin fiyatidir. Bu nedenle bu politikalar, ilacin
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orijinal ve jenerik statiisii ile dogrudan iligkili olmamakla birlikte orijinal ve jenerik ilaglar
arasindaki fiyat farkliligindan 6tiirii dolayl bir iliski s6z konusudur.

Tele ve Groot (2009) ¢alismalarinda ilag fiyat kontrol mekanizmalarinin, talebe yonelik
politikalar olmaksizin yalniz basina her zaman basar1 saglamayacagi ve bu nedenle de ilag
politikalarinda asil hedefin akilci tilketim olmasi gerektigi vurgulanmigtir. Tiirkiye’de ilag
politikalarinin dogrudan fiyat kontrolleri ile harcamalarin kontrol altina alinmasi odaginda
sekillendigi soylenebilir. Global biitce uygulamasinin sonra erdigi 2012 sonrasi ilag
harcamalarinda SGK istatistiklerine (2015-2 Saglik istatistikleri) gore siirekli artis meydana
gelmistir (SGK 2015). T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
hazirlanan raporda da 2013 yil1 sonrasinda orijinal ilag harcamalarinin artarak devam edecegi
Ongoriilmiistiir. Bu nedenle uygulanan zorunlu fiyat indirimleri ve zorunlu kamu indirim
oranlarinin siirekli giincellenmesi gibi dogrudan miidahalelerin yeterli olmadig1 ve etkilerinin
kisa siireli oldugu degerlendirilmistir. Caliskan da 2009 tarihli makalesinde jenerik ikamesi,
akilc1 ila¢ kullaniminin saglanmasi gibi talebi yonlendirmeyi hedefleyen politikalarin
Tiirkiye’de uygulanmasinin énemli oldugunu vurgulamigtir. Tiim bu calismalar da dikkate
alimarak dogrudan fiyat kontrol araglari ile birlikte doktor, eczaci ve hasta olmak iizere
sistemin taraflarini bilgilendirerek ve tesvik mekanizmalar1 saglayarak talebi yonlendirmeyi
hedefleyen dolayli miidahalelerin oldugu, ilaclara ve hastalara gore gerektiginde daha esnek
sistemlerin kurgulanabildigi ve akilci ilag kullanimi odaginda fiyatlandirma ve geri 6deme
politikalarina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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