SAGLIK EKONOMISI

AKIlCl llac Kullanim
erspektifinden llag

arcamalarir

Ecz. Aylin Acar Sancar

laclar, bireysel ve toplumsal dizey-
de hastaliklarin énlenmesi ve has-
taliklarla micadele konusunda bu-
yuk  6neme sahip  teknoloji
drtnleridir. Halk saghdr igin bu de-
gerli kaynagin akilci kullanimi esas-
tir (1). Son yarim ylzyil iginde, eski-
den tedavisi mUmkun olmayan pek
cok hastaliga etkili olan ¢cok sayida ilacin
tibbi kullanima girmesi, kullanima giren
ilaclarin da daha etkili ve guvenilir olan
yenilerinin  surekli olarak gelistiriimesi,
hastaligin ve hastanin durumuna gére
ilacin akilcr ve dogru segiminin gereklili-
gini ve 6nemini giindeme getirmistir (2).
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Akilcrilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili,
guvenli ve ekonomik bi¢cimde uygulan-
masina olanak taniyan planlama, yardt-
me ve izleme strecidir. llacin akilc kulla-
niminda temel yaklasim; ilacin gerektigi
zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar
ve gerektigi bicimde kullaniimasidir. Bu
durum saglik hizmetlerinin érgttienmesi
ve niteligi, hekimlerin ve toplumun egiti-
mi gibi birgok konuyla yakindan baglan-
tiidir. llacin akilci kullanimi stireci; devle-
tin, ilag endustrisinin, basta hekimler ve
eczacllar oimak Uzere saglik calisanlari-
nin ve toplumun akilc davranmasini ge-
rektirmektedir (3, 4).

Akilcr ilag kullanimi, piramidin tepe
noktasidir. Bu kavramin hayata gegirile-
bilmesi, piramidin tabanini ve gbévdesi-
ni olusturan bir dizi unsurun akilciligi ile
yakindan ilgilidir. S6z konusu unsurlar;
ilaclarin akilci segimi, ilag lojistiginin
akilciligl, recete yazma surecinin akilci-
g1, recete yanitlama sdrecinin akilcili-
g1, ilaglarin akilcr tUketimi, ilag bilgisi
desteginin akilciigl, ilag yénetiminin
akileii@idir (3, 5). llag yénetimi, “Ulusal
llag Politikas” ¢ercevesinde ele alin-
malidir (3, 6). “Ulusal ilac Politikasi’nin
en temel amaci, Ulkenin saglik ihtiyag-
larini karsilayacak kaliteli, etkin ve gu-



venilir ilaglarin Ulkede var oldugunu,
halk tarafindan ulaglilabilir oldugunu
garanti etmektir (6).

HukUumetler, her seyden énce, tim nufu-
sun gereksinimlerini karsilayacak yeterli
bir saglik sisteminin olusturulmasi igin,
siyasal bir sistemin varligini saglamak ve
buna bagli olarak, belirli bir ulusal saglk
ve ilag politikasi olusturmak zorundadir
(2). Eczacllar hukimetle birlikte calisa-
rak, halk saglgina katkisi olacak sekilde
etkili politika ve yasalar gelistirmelidir
(7). Akilcl ilag kullanminin saglanabil-
mesi i¢in, ilaclarin kullanimiyla ortaya ¢i-
kan problemlerin ve problemlerin altinda
yatan faktorlerin tespit ediimesi ve bu
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik
mUdahalelerin gelistiriimesi, ilaglarin kul-
lanimina bagli risklerin ve yararlarin an-
lagiimasinin  saglanmasi, saglik siste-
minde ilaglarin roltntn gdsterilmesi
asamasinda da eczacinin sorumlulugu
bulunmaktadir (8).

Saglik ve ila¢ politikalari

Saglik politikasinin amaci, 6ncelikle,
halk sagligini korumak, hastalarin etkin
ve glvenilir ilaclara erisimini saglamak,
saglik hizmetinin kalitesini artirmak ve
ayni zamanda ilag harcamalarinin had-
dinden fazla olmasini engellemektir.
Devletlerin bu gibi saglik politikasi
amagclarini korumasi gerekmektedir (9).

Saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti igin
ayrilan butce kararlarinin verilmesi, yeni
teknolojiye yapilacak yatirm secenegi-
nin belirlenmesi veya hastalar icin en
uygun tedavinin segilmesi gibi konular-
da tercihler yapmak kolay degildir. Ayri-
ca, karar vericiler, verilecek karar sonu-
cunda sadece hastalarin degil ayni
zamanda toplumun bUtdn bireylerinin
de etkilenecegdi bir midahalenin farkl
faydalari ve riskleri arasinda denge kur-
mak zorunda kalmaktadir. Ote yandan,
hastalarin tedavi kararlarinda yer alma
talebindeki artis ve karar vericilerin, bu
tedavi kararlarini vermeyle olusacak
maliyetler ve tedavi sonuglari konusun-
da eskiye nazaran daha blytk sorum-
luluk almalari gibi yeni baskilar, saglk
politikasi kararlarinin veriimesini daha
zor hale getirmektedir (10). Ornegin,
Avrupa Ulkelerinin hepsinin saglik hiz-
metleriyle ilgili amaci, ¢zellikle kaliteli
saglik hizmetini 6denebilir maliyetlerde
sa@lamaktir. Farkli Avrupa Ulkelerinde
artan ilag harcamalarinin nedenleri
benzerdir ve bu nedenler, yasl nufus
oraninin artmasl, kronik hastaliklarin
gorulme sikliginin ve sdresinin artmasi,
saglik teknolojilerindeki surekli gelis-
meler, hastalarin ve toplumun saglik
beklentilerinin artmasidir (11).

Maliyet bileseni, saglik politikasinin te-
mel amaci olmamakla birlikte, devletle-
rin akilcr ilag kullanimini saglamak ve
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birbiriyle ¢elisen ihtiyaglar arasinda
denge kurmak amaciyla karar verirken
kullandiklari araglardan biridir. Boyle-
ce, devletin, ila¢ politikalarindaki rolle-
rinden biri, kaliteli saglik hizmetine izin
veren butce ve sistemi kurmaktir (9).

ilag harcamalarinin kontrolii

ilagla tedavi maliyetleri yildan yila artis
gbstermektedir. Hastanin hastanede
yattigi stre icinde olusan toplam tedavi
maliyetlerinde ilag maliyetinin orani,
markete yeni ve pahali ilaglar girdikge
daha da artmaktadir (12). Artan mali-
yetler, saglik hizmeti politikalarina karar
verilirken iki nedenle dnemlidir. Birinci-
si, eger ilaclara yapilan harcamalar
halk saglhigini daha iyi sekilde gelistir-
meye yonelik farkl yollarda kullanilabi-
lecekse bir firsat maliyeti olabilecektir.
Ikicisi yUksek fiyatlarin; ndfusun, éde-
nebilir maliyette ilaclara erisimini sag-
lamaya calisan hukUmetler Uzerinde
batceyle ilgili baski olusturmasidir (13).

ilac politikalari, genel devlet politika-
sindan ¢ok etkilenebilen ve pek ¢ok
paydasin yer aldigi politikalardir. Dev-
let ve devlet kurumlari, doktorlar, sigor-
ta kurumlari, eczacilar, hastalar, hasta
yakinlari ve hastalarin avukatlari, ilag
depolari, ithalatcilar, arastirma odakl
ve jenerik ila¢ firmalari, bu paydaslar-
dan bazilaridir. Bu paydaslarin, bazi
hedefleri ortaktir. Ornegin hepsi gtiven-
li, etkin ve yUksek kalitede ilaglar iste-
mektedir. Yine hepsi ilaglarin bugin ve
gelecekte saglgl gelistirmesini iste-
mektedir. Diger taraftan bu paydaslarin
ilgi alanlari ve beklentileri kimi zaman-
larda birbirleriyle celismektedir ve pay-
daslar arasinda denge saglamak igin

politikalar Uretmek oldukga zor olabil-
mektedir (9,11). Halk, etkin ve glUvenilir
ilaclara erisimin esit ve kolay olmasini
istemektedir. Ayrica vergi 6deyen kisi-
ler olarak, saglik hizmetleri i¢in yapilan
kamu harcamalarini kontrol etmek iste-
mektedirler. Bununla birlikte hastalar,
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sosyal perspektiften bakildiginda kay-
naklarin etkin kullanilmamasi anlamina
gelmesine ragmen yeni ve daha paha-
lrilaclara erisebilmek istemektedir (11).
Saglik hizmeti profesyonelleri, glvenilir
ve etkin ilaclar kullanmak istemektedir
fakat ayni zamanda profesyonel yetki-
lerinin  korunmasini  istemektedirler.
Yazdiklar regeteler Uzerindeki kisitla-
malara gticenebilmektedirler (11). ilag
endustrisi, etkin ilaclar saglamaya ca-
lismaktadir fakat ayni zamanda reka-
betin oldugu pazarda yagsamini strdu-
rebilmek icin birincil amaci olan karlligi
da saglamaya calismaktadir (11). Dev-
let, halkin ve endustrinin temsilcisi ola-
rak, optimal saglik hizmeti ve ekonomik
bUylme konusunda dengeyi kurmak
durumundadir (11).

Pek cok Avrupa Birligi tlkesinde, ilag
politikalari devlet tarafindan dizenlen-
mektedir. CUnkU ilag politikalarini du-
zenlerken toplum sagliginin korunmasi,
etkili ilaglann erigilebilir olmasi ve ilag
harcamalari gibi faktérlerin dengelen-
mesi gerekmektedir (14). Ayrica, dev-
letlerin, endustri politikalariyla saglk
politikalarini da dengelemesi gerek-
mektedir. C")rnegin, devletlerin, Ar-
Ge’nin desteklenmesi, ilag ticareti ve
ithalati arasinda pozitif denge kurmasi
gerekmektedir. ilac endustrisinin kar
marjini, yeni ilag kesfini (innovasyonu)
engelleyecek sekilde azaltmamali, di-
ger taraftan da yeni Uretilen innavatoér
ilaclarin toplum ve saglk ¢iktilan agi-
sindan degerini gelistirmelidir (9). Do-
layislyla, politika perspektifinden bakil-
diginda, Avrupa'da maliyeti igeren
dlzenlemeler, bir taraftan piyasada
daha dnceden var olan ilaglara harca-
nan ekonomik kaynaklar azaltarak ve
diger taraftan innovator ilaclara yapilan
yatinmin karsiligini vererek daha etkili
sekilde 6denek ayirmayl amaglayan
genis bir stratejinin pargasidir (15). Ta-
kip edilmesi ve korunmasi gereken ce-
sitli konulara ragmen Avrupa Birligi
saglik otoritelerinin ginumuzdeki birin-
cil amaci, butcelerden daha hizli blyu-
yen ve ulusal politika yapicilar tarafin-
dan en fazla Uzerinde durulan kamu
ilag harcamalarinin kontrol edilmesidir
(14). Benzer sekilde, Turkiye'de de ilag
harcamalari hizli bir sekilde artmakta-
dir. Ornegin, 2009 yilinda, Turkiye re-
ceteli ila¢ pazan tutar olarak ylUzde
16.8 oranindaki blyumeyle 14 milyar
TL'ye (9.1 milyar dolar), kutu olarak
yUzde 3.9 oraninda bUyUmeyle 1.42
milyar kutuya ulagmistir. 2009 yili kisi
basi ilag tuketimi ise 132 dolardir (16).
ilag harcamalarini kontrol altina almak
icin, saglik hizmeti maliyetini 6deyenle-
rin, hem talep (hacim) hem de arz (fi-
yat) ayaklarini dikkate almalari gerek-
mektedir.  ilag  harcamalari  igin
yapilabilecek duzenlemeler, Grafik
1'de dzetlenmistir. Kullanilan arz ve ta-
lep mudahalelerinin veya duzenleyici
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yapilarin Ulkeden Ulkeye farklilik gos-
terdigi unutulmamalidir (17).

Kamu ilag harcamalarinin kontrold poli-
tikalarindan en 6énemlileri fiyatlandirma
ve geri 6deme politikalandir. Aslinda
fiyatlandirma ve geri 6deme politikala-
rinin pek ¢ok amaci vardir. Maliyetlerin
artirlmamasi, bu amagclardan sadece
biridir. Ayrica, bu politikalarr uygulayan
devletlerin birgogu, ilaglar icin etkin bir
sekilde fonksiyon g&steren pazarin
yoklugunda, etkinligi tesvik etmenin
amaglardan bir digeri oldugunu iddia
etmektedir (18).

Bu noktada, sorulmasi gereken en
onemli soru, ilaglarin fiyatlandiriima-
sI ve/veya geri 6demeleri UzerindeKi
devlet kontroltintn dogru olup olma-
digidir. ilac piyasalarinin iki neden-
den oturt eksiklik gosterdigi kabul
edilmektedir. Birincisi, masteri (has-
ta), normalde ilaglarinin maliyetinin
tamamini 6dememektedir. Bu ne-
denle, 6dedigi paraya en iyi degeri
verme segenegdini arastirma durtu-
stine sahip degildir. ikincisi, ilac ter-
cihi konusunda karari doktor ver-
mektedir. Boylece, karar verici,
maliyetlere katlanmak zorunda kal-
mamaktadir. Ayrica her ne kadar
ilag firmalari tarafindan yuUrutulen
tutundurma faaliyetlerinin uygun bir
sekilde yuratdlmesi ve firmalarin bu
faaliyetler cergcevesinde doktorlara
tesvik sunmamalarinin yasal dlzey-
de saglaniimasina calisiliyorsa da,
doktorlar, bir Urtine karsilik digerini
tavsiye eden tutundurma faaliyetle-
rinden fazlasiyla etkilenmektedir
(18). Ayrica, sigortacilik, hastalarin
gereginden fazla ilag kullanimi tes-
vik etmekte, fiyatlarin yikselmesine
zemin hazirlamakta ve dolayisiyla
yoksullara yapilacak yardimin kay-
bedilmesine neden olmaktadir (19).
llaglarin  fiyatlandiriimasi ve geri
6denmesinde ekonomik degerlen-
dirmelerin roll, Avustralya hukame-
tinin Ocak 1993 tarihinde ekonomik
degerlendirmeleri zorunlu hale ge-
tirmesiyle daha fazla tartisilmaya
baslanmigti.  1993’ten bu vyana,
Avustralya’da devlet tarafindan geri
0demesi yapilan ilaglardan olusan
pozitif listede yer almasi istenen ilag
icin basvuru yapan ilag firmasinin,
ilacini uygun bir alternatifle karsilas-
tirdig1 ekonomik degerlendirmeyi de
sunmasi gerekmektedir (18).

Fiyatlandirma ve geri 6deme sistemleri

Daha dnce de deginildigi gibi, ilag har-
camalari, fiyatlarin ve ilag tUketiminin
bir fonksiyonudur. ilag tiketimi, hasta
talebi, hekimin recete yazma davranisi
ve bolgesel geri 6deme mevzuatinin
karmasik bir fonksiyonudur (11). Cesitli
Ulkelerde uygulanmakta olan doért te-

mel fiyatlandirma ve geri édeme siste-
mi bulunmaktadir (18):

1. Serbest fiyatlandirma sistemleri:

Bazi Ulkelerde, ilaglarin fiyatlandirima
ve geri 6deme Kkararlarini vermek Uzere
gorevlendirilmis merkezi bir sistem bu-
lunmamaktadir. Bu Ulkelerde, ilaglarin
¢cogu ulusal veya sosyal saglik sigorta-
s plani (ve ulusal saglik servisi) hima-
yesinde geri 6deme icin otomatikman
listeye alinmakta ve fiyatlar, Uretici ta-
rafindan belirlenmektedir. ingiltere ve
Amerika’da uygulanan sistemler, bu
yaklagima 6rnek verilebilir (18). Diger
taraftan, ilaclarin fiyatlarinin ve kulla-
nimlarinin tamamen serbest birakiima-
sl, dizenlemeden yoksun olmasi, yan-
lis sonucglar dogurabilmektedir. Bu
nedenle, serbest fiyatlandirma sistemi-
nin kullanildigi bazi Glkeler, ek 6nlemler
almaktadirlar. Ornegin ingiltere’de geri
6demesi yapiimayacak ilaclarin listesi
(negatif liste) hazirlanmaktadir. Ayrica,
doktorlar icin ilag butceleri kontrolleri
gibi pek ¢ok dolayl kontrol de uygula-
nabilmektedir (18).

2. iki agamada yonetilen sistemler:
Bu sistemde, yeni bir ila¢, dncelikle, pi-
yasadaki diger ilaclara olan terapotik
esdegerligi acisindan degerlendirilir.
Bu degerlendirme, ilag fiyatinin ne ka-
darinin hastaya geri édenecegini de
belirler. ilag, bu sekilde siniflandiridik-
tan sonra, UrtnUn fiyati Uretici ve devlet
arasinda yapilan goérlismelerle tespit
edilir. Degisik Ulkelerde, gérismeler si-
rasinda degisik kriterler kullaniimakta-
dir. Bazi olgularda, fiyatlar, ayni terap6-
tik endikasyon i¢in markette halihazirda
var olan benzer Urdnlerin fiyatlaryla
karsilastirilarak belirlenir (18).

3. Referans fiyatlandirma sistemi:
Bu sistemde ilaglar, kimyasal, farmako-
lojik veya terapotik esdegerliklerine
gbre gruplandirilirlar. Sonra, her grup
icin bir geri 6deme duzeyi (referans fi-
yat) belirlenir. Bu yaklasim, iki asama-
da ybnetilen sisteme benzemektedir
ancak Ureticinin isterse referans fiyatin
Uzerinde bir fiyati 6demeyi tercih ede-
bilmesi yonuyle farkliik gosterir (18).
Referans fiyatlandirma, pek ¢ok Ulkede
politika yapicilar arasinda popularite
kazanmaktadir. Bunun temel nedeni,
bu sistemin hastalar ve doktorlarin ula-
sabilecegi ila¢ segeneklerini kisitlama-
dan genel geri 6demeyi sinirlandirma-

ya olanak tanimasidir. Farklh AB
Ulkelerinde farkli geri édeme planlar
uygulanmaktadir (18).

4. Ekonomik degerlendirme sistemleri:

Bu sistemler, iki asamada yonetilen sis-
temlere benzer sistemlerdir. Bununla
birlikte iki sistem arasindaki fark, eko-
nomik degerlendirme  sistemlerinde



geri 6deme Kararlarinin ekonomik veri-
lere dayandirilarak verilmesidir. Verilerin
degerlendirilmesi igin degerlendirme-
nin yapilacagl perspektifi, karsilastir-
malarin nasil yapilacagini, hangi analiz
ybnteminin ve veri kaynaklarinin kulla-
nilmasi gerektigini gosteren kilavuzlar
hazirlanmistir (18). Ayrica ekonomik
degerlendirmeler, fiyat gérismeleri su-
recinde de bir girdi olarak kullaniimak-
tadir (18). Ekonomik degerlendirme
sistemlerinde, ekonomik veriler, geri
6deme kararlarini veren komiteye su-
nulmaktadir. Ornegin Avustralya’da geri
6deme kararini veren komite, ayni za-
manda fiyatlandirma komitesine éneri-
de de bulunmaktadir (18).

Fiyatlandirma ve geri 6deme sistem-
lerinde ekonomik degerlendirmele-
rin kullanimi

Serbest fiyatlandirma ve geri 6deme
sistemlerinde, ekonomik degerlendir-
melerin, énemli bir rold yoktur. Bununla
birlikte, ilaclar icin formuler kararlar ve-
rilirken veya tedavi kilavuzlar hazirla-
nirken ekonomik analizlerden faydala-
nilmaktadir (18). iki asamada yonetilen
sistemlerde, ekonomik degerlendirme-
ler sistemin birinci asamasinda, hi¢
kullanilmamakta veya ¢cok az oranda
kullaniimaktadir. Ekonomik degerlen-
dirmeler fiyatlarin belirlendigi ikinci
asamada daha sik kullaniimaktadir. Pi-
yasada mevcut ilaglar disinda yeni bir
grubu temsil eden bir ilacin fiyatini tes-
pit ederken ekonomik degerlendirme-
ler baydk 6neme sahiptir (18). Refe-
rans fiyatlandirma sisteminde,
ekonomik degerlendirmelerin kullanimi
oldukga sinirlidir (18).

Ekonomik degerlendirme sistemlerin-
de, kararlar ekonomik degerlendirme
sonuclarina goére veriimektedir. Ancak
bu sistemde geri 6deme karari i¢in ko-
miteye basvuran ilaglarin ekonomik
degerlendirmelerinin yapilabilmesi
icin 6ncelikle bu ilaglarin fiyatlarinin
ongorilmesi gerekliligi bir celiski ya-
ratmaktadir. Bu nedenle ekonomik
analizler icin 6éngdrulen fiyat, fiyat go-
rismelerinin baslangic noktasidir. Eko-
nomik degerlendirmelerin kullanimiyla
ilgili bir diger problem, yeni bir ilag igin
bicilen degerin endikasyona ve hasta
grubuna bagl olarak farklilik gdstere-
bilecegidir. Bu nedenle ilacin butdn
olasi kullanimlari i¢in bir fiyatlandirma
ve geri ddeme karar vermek duyarli
olmayabilir. Bu problemle bas edebil-
menin yollarindan biri, secici bir geri
6deme sistemi kurmak olabilir (18).
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