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oz

Yaslanan niifus ile birlikte hastalik yapisinin degismesi ve bunlarin yan sira
saglik bilincinin ve hizmetlere erisimin artmasi, saglik politikalariin etkin bir
sekilde secilmesi ve kullanilmasi ihtiyacini artirmistir. S6z konusu saglik
politikalarinin énemli bir pargasi da ilag politikalaridir. ilag fiyatlandirma ve
geri 6deme politikalarinin bireylerin ihtiyaglarint zamaninda karsilayan,
kaynaklarmn etkin kullantmin1 saglayan, arastirma gelistirme faaliyetlerini
destekleyen bir yapida olmasi beklenmektedir. S6z konusu beklentiler ilag
politikalar1 ile baglantili her bir paydas grubuna gore farklilik gosterdiginden,
politikalarla ilgili tercihler de farklilasmaktadir. Bu ¢alisma ile farkli paydas
gruplarinin ilag politikalar1 ile ilgili farkli goriis ve tercihlerinin ortaya
konulmasi amac¢lanmistir. Bu amacla akademisyenler, ilag sektorii temsilcileri
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ve ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri 6deme ile ilgili kamu kurumlarinin
temsilcilerinden olusan paydas gruplarinda yer alan toplam 381 kisiye ilag
politikalar1 konusundaki tercihlerinin belirlenmesi amaciyla anket gonderilmis,
geri donen 188 anketten verileri tam olan 179 anket Cok Kriterli Karar Verme
yontemlerinden ELECTRE III metodu yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucunda ila¢ politikasi paydaslarinin en fazla onem verdikleri politika
amaglarin ilaca erisim, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ile ilag
harcamalarinin kontrolii ve kaynaklarin etkin tahsisi oldugu goriilmiistiir.
Paydaglarin sayilan amacglara ulagilmasinda en etkili gordiikleri arag ise
hizlandirilmis ruhsatlandirma ve geri 6deme siirecleridir. Bunu sirasiyla
farmakoekonomik degerlendirme ve alternatif geri 6deme sozlesmeleri takip
etmistir. Arastirma sonuglarinin  karar vericilere mevcut politikalari
degerlendirirken ve yeni politikalar olustururken yol gdstermesi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ila¢ politikas1, politika amaglari, politika araglari, cok
kriterli karar verme, ELECTRE IlI.
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ASSESSMENT OF STAKEHOLDERS’ OPINIONS AND
PREFERENCES ON PHARMACEUTICAL POLICY IN TURKEY
WITH MULTIPLE CRITERIA DECISION ANALYSIS (ELECTRE III)

ABSTRACT

Along with the changes in the disease structure resulting from aging population,
increased awareness of health and access to services have increased the need for
effective selection and use of health policies. An important part of these health
policies is pharmaceutical policy. Pharmaceutical pricing and reimbursement
policies are expected to meet the needs of individuals on time, maintain the
effective use of resources and support research and development activities.
These expectations differ according to each stakeholder, and these differences
directly affect the preferences of the stakeholder groups. With this study, it is
aimed to reveal the differences in opinions and preferences of stakeholders
regarding pharmaceutical policies. The analysis of the study data was made with
Multi Criteria Decision Making tool ELECTRE I1l. According to the results,
the most important policy objectives were access to pharmaceuticals,
sustainability of healthcare system and control of pharmaceutical spending.
Accelerated authorization and reimbursement processes had been found the
most effective tools to achieve the stated objectives. This was followed by
pharmacoeconomic evaluation and alternative reimbursement contracts,
respectively. It is expected that the results of this research will guide the decision
makers while evaluating existing policies and creating new ones.

Keywords: Pharmaceutical policy, policy objectives, policy tools, multi criteria
decision making, ELECTRE III.
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GIRIS

Saglik ile ilgili politikalarin temel amaci, o iilke vatandaslarinin
hakkaniyet Olgiileri gozetilerek saglik hizmetlerine erisimlerini saglamak ve
bunu gergeklestirirken de uzun vadede siirdiiriilebilir ve seffaf bir sistem
olusturmaktir. Saglik politikalarinin 6nemli bir alt grubu olan ilag politikalari;
genel saglik sigortasi sistemi ile birlikte saglik sigortasinin kapsadigi niifusun
ve hizmetlerin genislemesi, beklenen yasam siiresinin artmasi, niifusun
yaslanmasi, kronik hastalik yiikiiniin artig1 ve biyoteknoloji alaninda yaganan
geligsmeler gibi unsurlardan dogrudan etkilenmektedir.

Ulusal ilag politikasi; ilag sektoriine yonelik tiim amaglarin belirlendigi,
bu amaglarin gergeklesmesi icin yapilacak eylemlerin agiklandigy, ilgili tiim
paydaslarin amag ve eylemler acisindan yiiklenecekleri rollerinin tespit edildigi
orta veya uzun vadeli bir taahhiittiir (Dukes, 2012). Diinya Saglik Orgiitiine
(2001) gore ilag politikalarinin {i¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar
geleneksel ilaglar dahil olmak iizere insan ve toplum saglig1 agisindan gerekli
tiim ilaglara zamaninda erisilebilmesi ve bu ilaglarin erisimi engellemeyecek
ekonomiklikte olmasi, piyasada bulunan tiim ilaglarin giivenli, etkili ve kaliteli
olmasi ile saglik profesyonelleri ile tiiketicilerin ilaclarin akilc1 kullanimlarinin
saglanmasi ve tesvik edilmesidir.

llag fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin tibbi ihtiyaci, hizmete
erisimi ve maliyet etkili bir yap1y1 gozetmesinin yani sira aragtirma-gelistirme
(ar-ge) ve yatirim faaliyetlerini tesvik eder bir mekanizmaya da sahip olmasi
beklenmektedir. Fakat tiim bu amaglar1 optimal diizeyde gergeklestirmek
oldukca zordur ve tek bir sekilde yapilamamaktadir. Arzulanan durum ise
toplumun tiimii i¢in ihtiya¢ duyulan hizmetlerin dogru bir sekilde sunuldugu,
kaynak tahsisinin etkili bir sekilde yapildigi ve toplumun saglik statiisiiniin
gelisimini hedefleyen bir sistemin varligidir. Boyle bir sistemin kurulmasi ve
gelistirilmesi ancak politikalarin etkili bir sekilde belirlenip hayata gegirilmesi
ve kararli bir sekilde uygulanmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Ilag politikalarmin olusturulmasi ve uygulanmas: konusunda kuskusuz
en Oonemli paydas; diizenleyici ve denetleyici rolleri olan kamu kurum ve
kuruluslaridir. Bazi iilkelerde ilag sektorii ile ilgili kural koyucu devlet
mekanizmasinin tiim unsurlari o iilkenin saglik bakanligi biinyesinde bulunsa
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da giiniimiizde ¢ogu tlilke birbirinden ayri ve bagimsiz ¢alisan diizenleyici
kurumlar tlizerinden faaliyet yiriitmektedir (Seiter, 2010). Tirkiye’de ilag
politikalarini olusturan ve yliriitimiinii saglayan ¢ok sayida kamu kurum ve
kurulusu bulunmaktadir. Bunlardan ilki Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK)’dur. TITCK’nin temel gorevleri arasinda ilaglarm
ruhsatlandirilmasi, {iretimden kullanimina kadar olan her asamadaki
faaliyetlerle ilgili kurallarin belirlenmesi, piyasaya ¢ikan iriinlerin
gbzlemlenmesi, ilaglarm fiyatlandirilmasi yer almaktadir (TITCK, t.y.). Bir
diger dnemli kurum olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ise geri ddemesi
yapilacak ilaglarin, geri 6deme kurallar1 ile kapsaminin belirlenmesi konusunda
yetkili olup; Devlet adina ilaglarin finansmanin1 gergeklestirmektedir. Bu iki
temel kurum disinda Maliye ve Hazine Bakanlig, Strateji ve Biitge Bagkanligi,
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 gibi kurum ve kuruluslarin da ilag politikalari ile
ilgili karar siireglerinde yer aldig1 bilinmektedir.

llag politikalart  paydaslarindan  bir digeri {iniversiteler ve
akademisyenlerdir. Ila¢ politikalar1 ile ilgili bircok farkli alanda bilimsel
destege ihtiya¢ duyulmakta ve bu durum tiniversiteleri onemli bir paydas haline
getirmektedir. Ilag firmalar1 ve bu firmalarin bagh bulunduklari sivil toplum
orgiitleri, bir diger dnemli ilag¢ politikasi paydaslarindandir. S6z konusu sivil
toplum Orgiitleri, liyelerinin sektdrdeki faaliyetleri ile ilgili tlim karar siireglerini
takip etme ve siiregclere miidahil olarak {iyelerinin haklarin1 koruma amaci
giitmektedir. Tiirkiye’de Arastirmaci Ila¢ Firmalari Dernegi (AIFD), ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS), Tiirkiye Ilag Sanayi Dernegi (TiSD) gibi
olusumlar bahsedilen sivil toplum &rgiitlerine drnek teskil etmektedir. Ulkedeki
saglik personeli, saglikla ilgili tim konularda oldugu gibi ilag politikalarinda da
onemli bir yere sahiptir. Ozellikle doktor ve eczacilar ilag politikalarmnin her
alaninda hem karar mekanizmalarinda yer almakta hem de politikalardan
dogrudan etkilenmektedir. Son olarak tiiketiciler tiim karar ve faaliyetlerden
dogrudan etkilenen bir diger 6nemli paydas grubudur.

Ilag sektdriinde yer alan paydaslarin var olan ilag politikalari ile ilgili
farkli degerlendirme, beklenti ve 6ncelikleri bulunmaktadir. Vatandaglarin ilag
politikalar ile ilgili temel beklentisi en az maliyetle en etkili tedaviye hizli bir
sekilde erismek iken; ila¢ endiistrisinin ise yatirimlarin tesvik edilmesi, hizl
ruhsatlandirma  mekanizmasmin  isletilmesi  gibi  farkli  beklentileri
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olabilmektedir. Bu farkliliklar beraberinde paydaslar acgisindan her bir
politikaya ve bu politikay1 hayata gecirmede kullanilan politika arag¢larina farkl
derecelerde 6nem atfetme durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle mevcut
politikalar ile ilgili diizenlemeler yapilirken ve yeni politikalar konusunda
kararlar alinirken paydaslarin 6ncelikleri ve beklentilerini degerlendirmek,
sistemin performansini belirlemek ve artirmak agisindan 6nem tasimaktadir.

Ilag politikas1 kural koyucularinin elinde farkli amaglara, farkli paydaslara ve
farkl1 iirlin gruplarina hitap eden bir¢cok ara¢ bulunmaktadir. Bu politika
araglarindan hangilerinin ilaca erisimde hakkaniyet, siirdiiriilebilirlik, biitge
kontrolii, ar-ge ile rekabetin tesvik edilmesi gibi amaglar1 gergeklestirmede
etkin oldugu ve tercih edildigine yonelik Tirkiye’de gerceklestirilmis bir
calisgma bulunamadigi gibi uluslararas1 literatiirde de sistematik c¢ok az
caligmaya rastlanmistir. Bu ¢alismada s6z konusu boslugun giderilmesi icin
paydaslarin ilag fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarina temel teskil eden
amaclar ile bu amaglarin gergeklestirilmesinde kullanilan ara¢lar konusundaki
tercihlerinin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

1. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE EVRENI

Arastirma  kapsaminda, 1ila¢  politikast amaglart ile ilgili
ulusal/uluslararas1 literatiir taranarak ve Tiirkiye’de uygulanmakta olan ilag
politikalar1 g6z oOniinde bulundurularak en ©nemli ve kapsayict oldugu
diisiiniilen bes ila¢ politikas1 amaci ile on ilag politikas1 aract (Tablo 1)
belirlenmigtir. Politika araglar1 belirlenirken, arz-talep yonli politikalar ile
yenilik¢i-esdeger ilaclara yonelik politikalar dengelenmeye ¢aligilmistir.



TURKIYE'DE UYGULANAN ILAC POLITIKALARI KONUSUNDA PAYDASLARIN GORUS VE TERCIHLERININ
COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMI (ELECTRE III) [LE DEGERLENDIRILMESI

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan lag Politikast Amag ve Araglar
Ilac Politikas1 Amaclar: Ilac Politikas1 Araclar

Ruhsatlandirma ve Geri Odemede

. Oncelikli Degerlendirme
Ilaglara Zamaninda ve

Hakkaniyetli Erigim Geri Odeme

Basvurularinin Farmakoekonomik
Degerlendirmesi

Alternatif Geri Odeme Sozlesmeleri
Aragtirma Gelistirme Faaliyetlerinin

Tesvik Edilmesi Yerel flag Uretiminin Tesvik Edilmesi
Calismalari

Ilac Biitcesi
Rekabetin Tesvik Edilmesi
Referans Fiyatlandirma Sistemi

flag Fiyatlarina Uygulanan Zorunlu Kamu

flag Harcamalarinin Kontrolii ve Kurum Iskontolart

Etkin Tahsisi Saglik Uygulama Tebligi ile Diizenlenen

Rapor, Regeteleme, Kullanim Kosullari
Esdeger ve Terapotik Gruplama

Saglik Sisteminin Uzun Dénemli ]
Siirdiiriilebilirligi Regete Edilmis [lacin Eczanede Degisimi

ve Esdeger Bant Farki Uygulamalart

Calismanin evrenini, Tirkiye’deki fiyatlandirma ve geri 6deme
politikalart konusunda karar verici konumunda bulunan, arastirmada
kullanilacak politika amag¢ ve araglarina hakim ve ulasilabilecek kisi sayisi
yiiksek olabilecek temel paydas gruplarindan toplam 381 kisi olusturmaktadir.
Arastirma evrenini olusturan 381 kisiye internet lizerinden anket hazirlama ve
uygulamaya imkan veren bir platform araciligiyla anket metni dagitilmis ve
cevaplar toplanmistir. Toplam 188 kisi ankete goniillii olarak katilmig, 9
katilimciya ait anket eksik dolduruldugu i¢in arastirma kapsamindan ¢ikarilmis
ve veri analizi nihai olarak 179 anket iizerinden yapilmistir. Katilimcilarin
paydas gruplarina gore dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2: Arastirma Evreni ve Anket Yanitlama Oraninin Paydaslara Gore

Dagilimi
g Vogren | Yot
Akademisyen 24 19 %°79,2
Ozel Sektdr Paydaslar 262 94 %35,8
AmimeleBmin e wes
Ilag Endiistrisi Isverenler
SendikasyTjirkiye Ilag:uSanayi 98 37 %37,8
Dernegi (IEIS-TISD) Uyeleri
Kamu Sektorii Paydaglar 95 66 %69,4
Toplam 381 179 %46,9

Anketin genel cevaplanma oran1 %46,9 olarak gergeklesirken, akademisyen ve
kamu Odeyicisi mensuplar1 arasindaki cevaplanma oraninin 6zel sektor
paydaslarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kendi i¢inde daha homojen
gruplar olusturmak ve gruplar arasi varyasyonu daha dogru tespit etmek
amaciyla Tablo 2’de yer verilen paydas gruplar;; “Akademisyenler”,
“Arastirmac1 Ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD) Uyeleri”, “Ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikasi-Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi (IEiS-TISD) Uyeleri” ve
“Ruhsatlandirma, Fiyatlandirma ve Geri Odeme Kurumlarindaki Karar
Vericiler” seklinde dort gruba ayrilmistir. Akademisyenler grubu; Tiirkiye’deki
tiniversitelerin tip, iktisadi ve idari bilimler ile saglik bilimleri fakiilteleri
ogretim lyelerini icermektedir. Kamu sektorii paydaslar ila¢ fiyatlandirma ve
geri ddeme calismalarinda yer alan kamu kurumlarmim (SGK, TITCK, Maliye
ve Hazine Bakanligi, Strateji ve Biitge Bagkanligl) temsilcilerinden
olusmaktadir.

2. YONTEM

Analitik nitelikte kesitsel olarak yapilan calismada, secilen paydas
gruplarindaki katilimcilarin ilag politikalar1 konusundaki goriis ve tercihlerini
belirlemek i¢in veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anketin
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genel tasarimi Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen ve Vogler vd. (2014)
tarafindan yapilan calisma dikkate alinarak, Tiirkiye’deki ila¢ sektori ile
arastirmanin amaci ve hipotezlerine uygun olacak sekilde uyarlanmistir. Anket,
katilimcilarin  ilag politikalarina iliskin tercihlerinin  birbirleriyle ikili
kiyaslamalar yapilmak suretiyle siralanmasi ve tercihler arasindaki farkliliklarin
net bir sekilde ortaya konulmasi amacina hizmet edecek sekilde kurgulanmustir.

Hazirlanan anket toplam dért boliimden olusmaktadir. ilk boliimde
katilimcilarin hangi paydas grubunda yer aldiklari, hangi pozisyonda ¢alistiklar
ve toplam caligma siireleri gibi tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Anketin
ikinci boliimiinde katilimcilardan, segilmis olan bes ilag¢ politikas1 amacina
(zamanminda ve hakkaniyetli erigim, ar-ge faaliyetlerinin tesviki, rekabetin
tesviki, ila¢ harcamalarimin  kontrolii ve etkin tahsisi, uzun donemli
sirdiirebilirlik) atfettikleri 6nem ve Onceligi 1-50 arasinda skor vererek
gostermeleri istenmistir. Anketin ticlincii boliimiinde katilimcilardan, on ilag
politikas1 aracinin (oncelikli degerlendirme, farmakoekonomik degerlendirme,
alternatif geri 6deme sozlesmeleri, yerel ilag itiretiminin tegviki, ilag biitcesi,
referans fiyatlandirma sistemi, kamu kurum iskontolari, Saghk Uygulama
Tebligi kosullar, esdeger ve terapotik gruplama, eczanede ila¢ degisimi ve
esdeger bant farki) her bir amaca katki diizeyini gosteren degerlendirmelerini
bir matris lizerinde 1-50 arasinda skor vererek degerlendirmeleri istenmistir.
Anketin dordiincti ve son bolimiinde ise katilimcilardan tigilincii boliimdeki
skorlarin1 daha anlagilir kilmak amaciyla, verdikleri skorlar arasindaki
farksizlik, tercih ve veto durumlarini gosterecek degerlerin ne oldugunu yine 1-
50 puan arasinda belirtmeleri istenmistir. Farksizlik esik degeri; karar vericinin
iki alternatif arasindaki kayitsizlik durumunu, tercih esik degeri bir alternatif ile
digeri arasindaki agik ve kati tercih durumunu gostermektedir. Veto esik degeri
ise bir alternatif lehine veto degerinden daha yiiksek belirlenen uyumsuzluk
farkini ifade etmektedir (Rogers ve Bruen, 1998). Cevaplarin 1-50 araliginda
degisen bir 6l¢ek ilizerinden alinmasinin nedeni; genis bir aralik kullanmak
suretiyle karar vericilerin farksizlik, tercih ve veto esik degerlerini daha iyi bir
sekilde ortaya koymalarina imkan vermektir. Esik degerlerin kullanilmasi ile
alternatifler arasinda yapilan ikili tercih kiyaslamalarinin netlestirilmesi
hedeflenmistir.

Anket verilerinin degerlendirmesi, Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV)
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yontemlerinden ELECTRE III metodolojisine dayali olarak gergeklestirilmistir.
CKKYV yontemi; bir problemin ortaya konulmasi ve ¢oziimiinde ¢ok sayida
kriterin dikkate alinarak karar vericilere yol gosteren bir yontemdir (Majumder,
2015). CKKYV yontemlerinin temel amaci; ¢ok sayida degiskenden olusan karar
verme siireclerinde, karar vericilerin karsilastiklart karmagik problemleri
cozmektir. CKKV yontemlerini klasik yontemlerden ayiran temel o6zellik,
gercek hayatta karsilasilan ve karmasik yapilart olan sorunlarin ¢dziimiinde
daha esnek olmalaridir (Cinar, 2004). Bu nedenle CKKV yontemlerinin, farkl
alanlarda kullaniminin giin gectikge yayginlastigi, saglik sektoriinde ise
ozellikle saglik teknolojisi degerlendirmesi ile politika tercihlerinin
belirlenmesi gibi alanlarda kullaniminin 6ne ¢iktig1 gériilmektedir.

ELECTRE yontemleri, birbirine alternatif unsurlarin  ikili
kiyaslamalarinin yapilarak bu kiyaslama sonucuna gore alternatiflerin
siralanmasi lizerine kurulmus yontemlerdir (Del Vasto Terrientes, 2015).
Yontemin ¢ikis mantigr; iki alternatife iliskin goriislerin ordinal bir 6lcek
yardimiyla ifade edilmesi halinde, tercihler arasindaki farkin tercihin
yogunlugunu gostermemesi goriisiine dayanmaktadir. ELECTRE yontemleri
arasinda ELECTRE III yontemi ise tercihlere iliskin belirsizlikleri de analize
dahil eden ve alternatiflerin birbirlerine karsi olan iistiinliikk derecelerini
hesaplayan bir yontemdir. Ayrica, Buchanan vd. (1999) gére ELECTRE III'i
digerlerinden ayiran temel Ozellik, bulanik iligkilerde kullanilmasidir. Karar
vericilerin tercihlerinin yani sira bu tercihlerin ne kadar gii¢lii oldugu da
ELECTRE III yonteminin analiz ettigi unsurlardan birisidir. Vogler vd. (2016)
gore ELECTRE III’ii diger iist derecelendirme yontemlerinden ayiran en 6nemli
ozellik zayif tercih durumunu analize yansitmasi ve bdylece gercek hayatta
karsilagilan karar verme sorunlaria diger yontemlere gore daha etkili ¢oziim
bulmasidir. Bu ¢calismada da kullanilan 6l¢egin ordinal olmasi, secilen amag ve
ara¢ sayisinin fazla olmasi ve her bir paydastan alinacak cevap sayisinin karar
agaci gibi yontemlerle analizinin zorlugu gibi nedenlerle verilerin analizinde
ELECTRE III yonteminden yararlanilmistir. ELECTRE III yodnteminin
asamalar1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1: ELECTRE III Yonteminin Asamalari

performans Uyum Uyumsuzluk
Kriter (Baslangic) Esik indekslerive indekslerive Giivenilirlik siralamalann
Agirhiklannin § anglc] Degerlerin Uyum Uyumsuzluk Matrisinin . .
. . Matrisinin B . PP P Belirlenmesi
Belirlenmesi Olusturulmast Belirlenmesi Matrisinin Matrisinin Olugturulmast
§ Olusturulmasi Olusturulmasi

Kaynak: Buchanan vd. (1999) “Project ranking using Electre III” ¢alismasindan
tiiretilmistir.

3. BULGULAR

Analizde kullanilan 179 anketin %10,6’s1 akademisyenlerin, %52,5’i
ozel sektdr paydaslarinin ve %36,9’1 kamu sektorii paydaslarinin yanitlarindan
olusmaktadir. Katilimcilarin %51°1 herhangi bir yonetsel pozisyonu olmayan
calisanlardan, %43l yonetici pozisyonunda bulunanlardan ve %6’s1 iist diizey
yonetici pozisyonundaki kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin %631 10
yildan fazla siiredir ilag politikalari ile ilgili bir gérevde ¢alistigini belirtmistir.

Katilimcilarin ilag politikast amaglarina 1iligkin tercih siralamalari
degerlendirildiginde; Sekil 2’de goriilen Oncelik siralamasina ulasilmistir.
Katilimeilar; “Ilaglara Zamaninda ve Hakkaniyetli Erisim” ile “Saglik
Sisteminin Uzun Doénemli Siirdiiriilebilirligi”nin ila¢ politikasinin en 6nemli
amaclar1 oldugunu belirtmislerdir. “flagc Harcamalarmin Kontrolii ve Etkin
Tahsisi” liglincii sirada yer alirken, bunu “Arastirma Gelistirme Faaliyetlerinin
Tesvik Edilmesi” ve “Rekabetin Tesvik Edilmesi” amaglar takip etmektedir.
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Sekil 2: Tiim Katilimeilarin ilag Politikas1 Amaglari Konusundaki Oncelik
Siralamas1

1) ilaglara Zamaninda ve Hakkaniyetli Erisim

2) Saglk Sisteminin Uzun Dénemli Strdirilebilirligi

3) ilag Harcamalarinin Kontrolii ve Etkin Tahsisi

4) Arastirma-Gelistirme Faaliyetlerinin Tegvik
Edilmesi

5) Rekabetin Tegvik Edilmesi

Amaclar agisindan paydas gruplar1 bazinda farkliliklar incelendiginde
(Tablo 3) ise kamu paydaslarinin ar-ge faaliyetlerinden ziyade rekabetin tesvik
edilmesine daha fazla 6nem verdigi; buna karsilik akademisyenler ve Ozel
sektdor paydaglarimin ar-ge faaliyetlerine daha fazla Onem atfettikleri
goriilmektedir. Ayrica, kamu paydaslar1 ile akademisyenlerin 6zel sektor
paydaslarma kiyasla “Ila¢ Harcamalarinin Kontrolii ve Etkin Tahsisi” amacin1
daha fazla 6nemsedikleri belirlenmistir.
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Tablo 3: Paydas Gruplar1 Ayriminda Ilag Politikas1 Amaglar1 Tercih

Siralamasi
. Kamu Ozel Sektor | Ozel Sektor
i ... Akademisy
Ilag¢ Politikas1 Amaclari en Paydaslar | Paydaslan- Paydaslar-
1 AIFD IEIS-TiSD
Ilaglara .Zam.anu'l(%a ve 1 1 1 1
Hakkaniyetli Erisim
Arastirma Gelistirme
Faaliyetlerinin Tegvik 4 5 3 3
Edilmesi
Rekabetin Tegvik Edilmesi 5 4 5 5
[lag H
ac ar'c':amalar%mn N 3 5 3 4
Kontrolii ve Etkin Tahsisi
51k Si -
Saglik Sisteminin Uzun 1 5 5 5

Dénemli Siirdiiriilebilirligi

Katilimeilarin ilag politikasi amaglarina ulasmada kullanilan politika
araclarina iligkin Oncelik siralamalar1 incelendiginde, tim katilimcilarin
sonuclarinin birlestirilmesi ile Sekil 3’teki bulgulara ulagilmistir. Politika
amaglarinin gerceklesmesini saglayacak ve katilimeilar tarafindan en ¢ok tercih
edilen arac, “Ruhsatlandirma ve Geri Odemede Oncelikli Degerlendirme”dir.
Bunu “Geri Odeme Basvurularinin Farmakoekonomik Degerlendirmesi” ve
“Alternatif Geri Odeme Sozlesmeleri” takip etmektedir. “Referans Fiyat
Sistemi” ve “Saglik Uygulama Tebligi ile Diizenlenen Rapor, Regeteleme,
Kullanim Kosullar1” araglart ayn1 diizeyde tercih edilir bulunmustur.
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Sekil 3: Tiim Katilimeilarin ilag Politikas1 Araglar Tercih Siralamast

1) Ruhsatlandirma ve Geri Odemede Oncelikli Degerlendirme

2) Geri Odeme Basvurularinin Farmakoekonomik Degerlendirmesi

3) Alternatif Geri Odeme Sozlesmeleri

4) ilag Biitgesi

5) Yerel ilag Uretiminin Tegvik Edilmesi Calismalar

6) Referans Fiyat Sistemi
6) Saglik Uygulama Tebligi ile Diizenlenen Rapor, Regeteleme, Kullanim Kosullari

8) Esdeger ve Terapotik Gruplama

9) ilag Fiyatlarina Uygulanan Zorunlu Kamu Kurum iskontolari

10) Regete Edilmis ilacin Eczanede Degisimi ve Esdeger Bant Farki Uygulamalar

Katilimcilarin ilag politikas1 amaglarina ulasmada ilag politikasi
araclarina  verdikleri Oncelik siralamalar1  paydas gruplart itibariyla
incelendiginde Tablo 4’teki bulgulara ulagilmistir. Akademisyenlerin tercih
siralamasinda; farmakoekonomik degerlendirme, alternatif geri 6deme
sozlesmeleri ve ilag biitgesi gibi saglik teknolojileri degerlendirmesinin temel
unsurlarinin 6n plana ¢iktig1 ve sayilan politika araclarinin gelistirilmesine
yogunlasilmasinin ila¢ politikasin1 daha etkin bir yapiya kavusturacaginin
diisiiniildiigii goriilmektedir. Kamu paydaslarinin politika araglart konusundaki
tercih siralamalari incelendiginde; 6zellikle geri 6demedeki komisyon stirecleri,
ilag biitcesi ve yerel ila¢ iiretimi c¢aligmalar1 gibi dogrudan karar verici
pozisyonda olduklar1 politika araglarinin politika amacglarini hayata gecirmede
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daha etkili olacagimi diisiindiikleri goriilmektedir. “Ila¢ Biitgesi” aracim
amaglara ulasma konusunda en etkili bulan grup yine kamu paydaslari olmustur.
Kamu kurum iskontolar1 ve esdeger bant farki uygulamalari son siralarda tercih
edilen politika araglar1 olmustur.

Diger yandan AIFD iiyesi 6zel sektdr paydaslarmin, 6zellikle yenilikci
ve biitge yiikii yiiksek ilaglar i¢in kurgulanmis geri 6deme mekanizmalarinin,
amaclar1 gerceklestirmede daha fazla katki saglayacagmi diisiindiiklerini
sdylemek miimkiindiir. AIFD mensubu 6zel sektdr paydaslarinin son siralardaki
tercihlerine bakildiginda ise esdeger ve terapdtik gruplandirma, yerellesme,
esdeger bant farki uygulamalar1 gibi daha cok jenerik ilaclar1 hedefleyen
politika araclar1 gbze ¢arpmaktadir. Dolayisiyla bu paydas grubu; kendi ilag
portfoylerinin biiyiik kismini olusturan yenilik¢i ve orijinal ilaclara yonelik
politika araglar1 konusunda yapilacak calismalarin sistemi iyilestirecegi
yoniinde bir tercih belirtmislerdir. IEIS ve TISD mensubu o6zel sektor
paydaslarinin ilag politikas1 tercihleri incelendiginde ise; birinci sirada tercih
edilen politika aracimin “Ruhsatlandirma ve Geri Odemede Oncelikli
Degerlendirme” oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada bu paydas grubunu
yakindan ilgilendiren “Yerel ilag Uretiminin Tesvik Edilmesi Calismalar1”
tercih edilmistir. “Alternatif Geri Odeme S6zlesmeleri” cogunlukla yenilikci
ilaglara yonelik olarak kurgulandigindan, portfoyiiniin ¢ogunlugu jenerik
ilaglardan olusan IEIS-TISD mensuplar1 bu araca diger paydaslara kiyasla
tercihler acisindan diisiik bir siralamay1 uygun goérmiistir.

Tim 06zel sektdr paydaslarinin tercihleri bir araya getirildiginde;
“Ruhsatlandirma ve Geri Odemede Oncelikli Degerlendirme”, “Geri Odeme
Bagvurularinin  Farmakoekonomik Degerlendirmesi” ve “Alternatif Geri
Odeme Sézlesmeleri” ilk ii¢ sirada tercih edilen politika araglar1 olmustur. Bu
sonuglardan; ozel sektoriin geri 6deme komisyon siireglerini iyilestirme
yoniinde atilacak adimlari, politika amaglarina ulasmada en 6nemli unsur olarak
gordiigii sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Yine tiim 6zel sektor paydaslarinin
“Ilag Fiyatlarma Uygulanan Kamu Kurum Iskontolar” aracini ilag politikasi
amaclarina ulasmada en son sirada tercih etmeleri agisindan da fikir birliginde
olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4: Paydas Gruplarinin ilag Politikalarma Iliskin Tercih Siralamalari

Tiim Ozel

Ozel Ozel Sektor
. . . Kamu Sektor Sektor Paydaslar Tiim
llag Politikast Aract Akademisyen Paydaslar1 | Paydaslar1- | Paydaslari- (AIFD- Katihimcilar

AIFD IEiS-TiSD iEis-

TisSD)

Ruhsatlandirma ve Geri Odemede
Oncelikli Degerlendirme 6 ! 2 ! ! 1
Geri Odeme
Bagvurularmin Farmakoekonomik 1 4 3 3 2 2
Degerlendirmesi
A.liternatif G&.ari Odeme 2 5 1 7 3 3
Sozlesmeleri
Yerel Tlag Uretiminin Tesvik
Edilmesi Caligsmalari 3 2 ! 2 4 5
Ilag Biitgesi 3 2 4 5 5 4
Referans Fiyat Sistemi 6 8 4 9 6 6
ilag Fiyatlarma Uygulanan
Zorunlu Kamu Kurum iskontolari 9 9 10 10 10 9
Saglik Uygulama Tebligi ile
Diizenlenen Rapor, Regeteleme, 5 7 7 3 6 6
Kullanim Kosullart
Esdeger ve Terapotik Gruplama 6 5 4 8 6 8
Regete Edilmis Ilacin Eczanede
Degisimi ve Egdeger Bant Farki 10 10 9 6 6 10

Uygulamalar1

Paydaslarin her bir ilag politikas1 aracinin ilag politikas1 amacina katkisi
konusundaki tercihleri duyarlilik analizine tabi tutuldugunda; sonuglarin
ozellikle farksizlik ve veto esik degerlerindeki degisimlerine karsi oldukca kati

oldugu sonucuna ulagilmistir. Bes adet politika amacinin her birinin tek tek
analizden ¢ikarilmasinin, sonuglar iizerindeki etkisi incelendiginde; yalnizca
“Aragtirma Gelistirme Faaliyetlerinin Tesvik Edilmesi” amacimin sonuglar
iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. S6z konusu etki ise ilk {li¢ sirada secilen
politika araglarinin siralamasinda degisiklik yaratmamis; orta diizeyde tercih
edilen aracglarin siralamalarini degistirmistir. Politika amaclari se¢ilirken paydas
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gruplarinin tamamini ilgilendiren kriterler segilmesi hedeflendiginden; analizde
kullanilan bes amacin da tiim paydaslar agisindan kapsayict oldugu
disiiniilmektedir. Son olarak secilen on adet politika aract sayisinin
azaltilmasimin sonuglar tiizerinde etkili olup olmadig1 arastirildiginda ise
sonuglarin arag sayisinin azaltilmasina karst son derece kati oldugu
goriillmiistiir.

TARTISMA VE SONUC

DSO’ye (2001) gore ilag politikalarmin en 6nemli hedefleri ilaglara
erisim, piyasadaki ilaglarin giivenlilik ve etkililigi ile akilcr ilag kullanimidir.
Vogler ve digerlerinin (2013) Avrupa bolgesindeki geri 6deme politikalari ile
ilgili yaptiklar literatiir aragtirmasinda da en ¢ok konu edilen politika amacinin
stirdiiriilebilir finansman ve maliyet kontrolii oldugu, bunun ardindan ilaca
erisimde hakkaniyetin geldigi gortilmiistir. Bu ¢alisma kapsaminda
katilimcilarin ilag¢ politika amaclarina iligkin tercihlerinin degerlendirilmesi
sonucunda; politikalarin vatandaslarin ilaglara zamaninda ve hakkaniyetli
erisimini temel hedef olarak almasi gerektigi, ayrica saglik sisteminin uzun
donemli siirdiiriilebilirligi ile ilag harcamalarinin kontrolii ve etkin tahsisini de
saglayacak etkin bir yapinin kurulmasinin tercih edildigi sonucuna ulagilmstir.
Yine calismanin sonuclarina gore, olusturulacak politika karmasinin ar-ge
faaliyetleri ile ilaglar arasi rekabeti tesvik eder bir yapida olmasi da paydas
beklentileri arasindadir. Paydaslarin  saglik sisteminin uzun doénemli
siirdiiriilebilirligini, ar-ge faaliyetlerinin tesvik edilmesinin {istiinde tutmasinin;
Tirkiye’nin  mevcut makroekonomik gdstergeleri ve yatirim ortami
distintildiigiinde gercek¢i bir durumu yansittigini sdylemek miimkiindiir.
Stirdiirtilebilir bir sistemin olusturulmast sonrasinda yatirim ortaminin
tyilestirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi, kirilganlig1 daha az bir ilag
sektorill yaratmak agisindan son derece onemli olacaktir.

Bu calismanin politika araglarina iliskin bulgular1 incelendiginde;
politika amaglarin1 hayata gecirme lizerinde en fazla etkisi olacak unsurun
ruhsatlandirma ve geri 6deme komisyon siirecleri oldugu sonucuna ulagilmstir.
Katilimcilar 6zellikle yenilik¢i ve yiliksek saglik ciktis1 yaratan ilaglarin
ruhsatlandirma ve geri 6deme slireglerinin hizlandirilmasi1 ve daha etkin
yiiriitiilmesi sayesinde karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin giderilecegi, erisimin
hizlandirilacagi, yeni arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin tesvik edilecegi,
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ilaclar arast rekabetin artacagt ve kaynaklarin etkin kullanilacagim
diisinmektedir. SGK’nin Tirkiye ilag pazarindaki en biiyiik alict oldugu
diistintildigiinde, ilaglarin pazardaki durumlarimi ve ilag biitgesini dogrudan
etkileyen ve ikinci ile iigiincii siralarda tercih edilen “Geri Odeme
Basvurularinin Farmakoekonomik Degerlendirmesi” ile “Alternatif Geri
Odeme Sozlesmeleri”, kisaca geri 6deme komisyonlar1 ¢alismalarmin etkin ve
seffaf bir sekilde yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Paydaslar, ila¢ biitgesinin biiylikliigii ve ihtiyaclar dogrultusunda etkin
tahsisinin gerek vatandaslar gerek ila¢ firmalari agisindan tiim politika
amaglarm1  gerceklestirmek  konusunda  dogrudan  etkisi  olacagini
diisiinmektedir. Ila¢ iiretiminde yerellesme calismalari ise son zamanlarda
iizerinde calisilan ve tiim paydaslart dogrudan etkileyen yapist nedeniyle
amaglan gerceklestirme konusunda besinci sirada tercih edilmistir.

“Referans Fiyat Sistemi”, “Ila¢ Fiyatlaria Uygulanan Zorunlu Kamu
Kurum Iskontolar1” ile “Regete Edilmis ilacin Eczanede Degisimi ve Esdeger
Bant Farki Uygulamalar1” araglarinin diger politika araglarina kiyasla daha az
tercih edilir olmasi, ilag fiyatlandirma sisteminin politika amaglarim
gerceklestirmede diger geri 6deme ile ilgili araglara kiyasla gelisime agik bir
alan oldugunu gostermektedir. Belloni ve arkadaslarmin (2016) 2008-2016
yillar1 arasinda OECD iilkelerinde yiiriirliige giren ila¢ politikas1 araglarini
degerlendirdikleri caligmalarinda, ozellikle fiyatlandirma ve geri 6deme
politikalar arastirilmis ve fiyat kontrollerini artirmak amaciyla ilag fiyatlar ve
depocu karlarimi diisiirmeye yonelik politikalar uygulandigi, bunlarin yani sira
maliyet paylasimi uygulamalarina agirlik verildigi ve jenerik ila¢ kullaniminin
artirilmasi konusunda farkli paydas gruplarina yonelik tesvik mekanizmalari
olusturuldugu goriilmistir. Avrupa Tllkelerinde uygulanan geri 6deme
politikalarini arastiran bir diger ¢alismada ise 1993-2003 yillarinda yayimlanan
akademik ¢aligmalar taranmis ve Avrupa’da uygulanan ve literatiirde en ¢ok yer
alan bes geri 6deme politika aracinin sirasiyla; katilim paylari, geri 6deme
oranlari, referans fiyatlandirma sistemi, pozitif liste ve geri 6deme siireci oldugu
tespit edilmistir. Bu bes politika aracini, saglik teknolojisi degerlendirmesi ve
farmakoekonomik degerlendirme takip etmistir (Vogler vd., 2015). OECD ve
Avrupa iilkelerinde en fazla kullanilan politika araglarinin agirlikli olarak ilag
fiyatlandirmasma yonelik olmasi ve bu calisma kapsaminda katilimcilarin
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fiyatlandirma ile ilgili araglar1 diger politika araclarina kiyasla az tercih etmeleri
hususlar1 birlikte degerlendirildiginde; fiyat kontrollerinin diger iilkelerde
oldugu gibi Tirkiye’de de siklikla kullanilan ancak politika amaclarini
gerceklestirme konusunda diger araglara kiyasla etkililiginin smirli oldugu
diistintilen bir yapida oldugunu séylemek miimkiindiir.

Ozetle tiim katilimcilar agisindan en fazla tercih edilen ilk bes politika
aracinin hem orijinal hem de jenerik ilaglara hitap eden nitelikte ve mevcut
ruhsatlandirma ile geri 6deme komisyon siireglerinin iyilestirilmesine yonelik
oldugu goriilmektedir. Dolayistyla paydaslar hem yenilik¢i hem jenerik ilaglara
yonelik 6zellikle geri 6deme siireg iyilestirmelerinin amaglara ulasmada en fazla
katki saglayacak araglar oldugunu diisiinmektedir. Yerel ilag iiretiminin tesgviki
ve alternatif geri 6deme ¢alismalari ise nitelikleri itibariyla ilag¢ sektoriiniin yani
sira makroekonomik gostergeleri etkilemesi acisindan da paydaslar tarafindan
oncelikli ¢alisma alanlar1 olarak goriilmektedir.

Calismanin baz1 sinirhliklart  bulunmaktadir.  Oncelikle yalmizca
fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar1 iizerinden belirli paydas gruplarinin
dikkate alinmasi nedeniyle, bu calismada yer verilmeyen diger ila¢ politikasi
araglar1 ve paydas gruplari igin analizler yapilamamustir. Ozellikle talep odakl
politika araglar1 hakkindaki goriis ve tercihlerin arastirilmasi da karar vericilere
bu yonde atilacak yeni adimlar konusunda katki saglayacaktir. Ayrica hasta
haklar1 dernekleri, doktor ve eczacilar1 temsil eden sivil toplum kuruluslar1 gibi
topluluklarin ilag politikalarina iligkin tercihlerini sistematik bir sekilde
degerlendirmek de biitiinsel bir bakis acis1 yakalanmasini saglamak agisindan
son derece 6nemlidir. ilag¢ politikast amaglari ile bu amaglar dogrultusunda
gelistirilen politika araglari, arastirmacilar tarafindan belirlenmis olup
paydaglarin goriislerini yansitmayan unsurlarin anket kapsaminda yer almis
olmasi ihtimali bulunmaktadir. Calismanin evrenini olusturan 381 kisiden
yalnizca 179 kisiye ait verinin kullanilmas1 nedeniyle cevap vermeme yanlilig1
kontrol edilemediginden, sonuglarin tim evrene genellenmesi hususuna da
ihtiyatla yaklasilmasi gerekmektedir. Kamunun ila¢ politikalariyla ilgili
diizenlemeleri g¢ergcevesinde calismalarini yiiriiten 6zel sektér paydaslarinin,
%35,8 ile tiim paydas gruplar i¢inde en diisiik cevaplama oranina sahip olmasi
da iizerinde durulmasi gereken bir bagka husustur.

Seiter’in (2010) ilag politikalar ile ilgili global yaklagimlari inceledigi
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caligmasinda, gelecekte kullanim yogunlugu artacak ve gelisim gosterecek
politika alanlar1 tanimlanmistir. Buna gore ila¢ politikalar1 konusundaki
kapasitenin artirilmasina yonelik ¢alismalar yogunlasacak, farmakoekonomik
degerlendirme geri 6deme siireclerinde daha fazla kullanilacak, risk paylagimi
uygulamalarinin kullanimi artacak, dis referans fiyatlandirmanin kullanimi
azalacak ve yerel treticilerin sektor igindeki Onemi artacaktir. Vogler vd.
(2014)’nin yaptig1 ve Avrupa lilkelerindeki farkli paydas gruplarinin politika
tercihlerinin analiz edildigi c¢aligmada; farmakoekonomik degerlendirme,
degere dayali fiyatlandirma, geri o6deme siiregleri ve risk paylasimi
anlagmalarinin amaglara ulagmay1 en ¢ok saglayan araglar oldugu sonucuna
ulagilmistir. S6z konusu g¢alismanin sonuglart ile bu ¢alismada elde edilen
bulgularin  biiyilk oranda Ortiistiigii  goriilmektedir. Ayrica Avrupa
Parlamentosu’nun (2011) AB iilkelerinde uygulanmasi ile sistemin etkinligini
artiracak ilag politikalarina yer verdigi raporunda, uygulanan ilag politikalarinin
sistematik olarak gozden gecirilmesi ve revize edilmesi gerekliligi
vurgulanmistir. S6z konusu raporda bu durum disinda sistemin etkinligini
artiracak temel politikalarin risk paylasimi anlagmalar1 ve jenerik ilag
politikalarmin gelistirilmesi oldugu, ayrica saglik teknolojisi degerlendirmesi
caligmalarinin siiresindeki iyilestirmelerin ilaglara erisimi dogrudan etkiledigi
ortaya konulmustur. Gelecek donemlerle ilgili olarak ortaya konulan bu
ongoriilerin Tirkiye’deki paydas tercihleriyle uyumlu oldugu gériilmektedir.

ONERILER

Elde edilen bulgular, ila¢ politikalarinin daha etkin hale getirilmesi i¢in
ozellikle hizlandirilmis ruhsatlandirma ve geri 6deme siireglerinin Gnemini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yenilik¢i tedavi oldugu FDA ve EMA gibi
uluslararasi otoritelerce kabul edilmis ilaglar i¢in TITCK ve SGK tarafindan
ruhsat bagvurusu ile eszamanli olarak yiiriitiilecek bir geri 6deme degerlendirme
stireci kurgulanarak, yenilik¢i ilaglarin ruhsat ve geri 6deme degerlendirme
stirelerinin bu yolla azaltilmasi saglanmalidir. Yine ilk siralarda tercih edilen
farmakoekonomik degerlendirmeyi, politika amaglarina daha fazla olumlu etki
edecek bir yapiya kavusturmak amaciyla; ozellikle yenilik¢i ilaglar ve ilk
molekiiller i¢in maliyet etkililik analizleri {izerinden geri 6deme bagvurularinin
karara baglanmasi, maliyet etkililik analizleri yoluyla degere dayali geri 6deme
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fiyatlarinin ortaya konulmasi ve ilag degerlendirmesinde kullanilan etkililik ve
maliyet Ol¢iitlerinin ¢esitlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Geri 6deme listesinin belirli araliklarla yeniden gdzden gegirilmesi, s6z
konusu gézden gecirmenin en az yillik periyodlarda olacak sekilde bir takvime
baglanmasi ve ilk degerlendirme siireci sonrasi gelen yeni kanitlar ile diger
durum degisiklikleri 1s18inda ilaglarin geri 6deme durumlarinin ve kamu
fiyatlarinin yeniden degerlendirilmesi, sistemin etkinligini artirabilecek bir
baska unsur olarak degerlendirilmektedir.

Paydaslarin alternatif geri 6deme sozlesmelerini politika amaglarini
gerceklestirmede oOnemli bulmalar1 sonucunda, bu aracin daha etkin
kullanilmast ve paydaslarin beklentilerini karsilayabilmesi icin yalnizca
finansal risk paylasimi anlagsmalar1 kimliginden ¢ikarilmasi ve ilaglarin tibbi
etkililikleri izerinden anlagsma yapmaya imkan verecek performansa dayali risk
paylasimi  anlagmalarinin @ da  uygulamaya  gecirilmesi  gerektigi
diisiiniilmektedir. Performansa dayali risk paylasimi  anlagmalarinin
kurgulanabilmesi icin de ilaglarin kullanimi ile ortaya ¢ikan etkililik
gostergeleri, tedavi ve ilag maliyetleri, yan etki maliyetleri gibi konularda hasta
bazinda takip, raporlama ve analiz yapacak sistemlerin kurulmasinin geri 6deme
sistemini siirekli iyilestirme yoniinde gelistirebilecektir.

Paydaslarin 6nem verdigi unsurlardan olan yenilikgi ilaglar ve yerel ilag
iiretiminin tesviki gibi alanlar i¢in ilag¢ biitcesi igerisinde veya ilag biitcesine
ilave olarak ayr1 bir biitge kaleminin olusturulmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Bu uygulama biit¢e tahsisinin daha etkin bir sekilde gerceklestirilmesi ve
ongortiilebilirlik saglayacaktir. Ayrica ilag biitcesinin bir biitlin olarak
belirlenmesi ve takibinin yapilmasi yerine terapotik gruplar bazinda tahmin ve
takibinin yapilmasinin, daha saglikli bir karar alma mekanizmasi yaratacagi
ongoriilmektedir.

Paydaslarin tercih siralamalari incelendiginde; Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kosullar1 ve zorunlu kamu kurum iskontolarinin amaglara katki saglama
acisindan son siralarda tercih edildikleri goriilmiistiir. Bu nedenle; ilaglarla ilgili
maliyet etkililigin yeterli olmadigi veya belirsiz oldugu durumlarda, bunun SUT
kosullar1 ile kontrol altina alinmaya ¢alisilmasi yerine kamu fiyat1 veya risk
paylasimi  anlagmalar1  iizerinden  belirsizliklerin ~ bertaraf  edilmeye
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calisilmasinin daha etkili olacagi diisiiniilmektedir. Son olarak dort fiyat baremi
ve ilaglarin statiisiine gore degisen iskonto orani sisteminin yeniden gozden
gecirilmesinin ve degere dayali fiyatlandirmanin hayata gecirilmesi ile her bir
ilag bazinda sabit olmayan iskonto oranlari uygulanmasinin benimsenmesinin
ila¢ harcamalar1 ve siirdiiriilebilirlik tizerinde olumlu etkisi olabilecektir.
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