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Temel Ozet

TEMEL OZET

Birgok Ulkede kamu ve 6zel sektdrun birbirine bagl olan rolleri degisim i¢indedir. Bu durum tim
saglik sektorii icin gecerli olmakla birlikte farmasotik sektorii icin de gegerlidir. Kamu ve 6zel
sektortin rollerinde meydana gelen degisikliklerin ilaglarin erisebilirligine ve akilci ilag kullaniminin
desteklenmesine yonelik tasarlanmis olmasi 6nemlidir.

Bu dokiiman ulke, bolge ve uluslararasi seviyelerde politika yapanlar ve yoneticilere yoneliktir.
Bu dokiimanda kamu ve 6zel sektoriin rollerinin, ilaclara erisimi ve akilci ila¢ kullanimina iliskin
deneyim ve analizlerine etkisi Uizerinde durulmaktadir.

Kamu sektérinidn ve 6zel sektérin rollerine iliskin sorular

Bu dokliman yedi temel soruya yoneliktir:

1. ilag pazari nasil teskilatlanmistir ve diger pazarlardan ayrildigi nokta nedir?

2. Farmasotik sektoriinde devletin temel sorumluluklari nelerdir?

3. Farmasotik pazarlarinda kamu-6zel sektér karmasinin mevcut durumu nedir?

4. Pazar mekanizmalari verimliligi arttirabilir mi ve kamu sektoriindeki temel ilaglara erigimi
saglayabilir mi?

5. Ozel sektordeki ilaglarin erisilebilirligi, karsilanabilirligi ve akilci kullanimini hangi mekanizmalar
saglar?

6. Farmasotik tretiminde devletin rolli ne olmalidir?

7. Degisen rollerin idare edilmesi icin gereken kapasite nedir ve bu kapasiteler nasil gelistirilebilir?

Kamu ve 6zel sektor rollerini degerlendirilme ilkeleri

Farmasotik sektorinde kamu-ozel sektorlin rollerindeki degisiklikler, saglk reformu yoluyla
makro-ekonomide meydana gelen daha genis kapsamli degisiklikler ve farmasotik sanayiindeki
degisikliklerle baglantilidir. Bu kavram bu bélimde aciklanmistir. Bununla birlikte farmasotik
sektoriinde kamu-6zel sektorin rollerine iliskin dort ilke 6ne striilmustir, bunlar:

* erisimde esitlik;

» kaynaklarin verimli sekilde kullaniimasi;

e ilaclarin akilci kullanimi;

* ilag Kkalitesi.

Farmasotik pazarlari; yapi ve performans

Farmasotik pazarlari diger tim mallarin pazarlarindan ve hatta sagliga iliskin olan pazarlardan
farkhdir. Bu durum kismen ilaglarin 6zel mal olmalarina iligkindir. Uygun sekilde kullaniimalari
halinde hayat kurtarabilirler ve saglhik durumunu iyilestirebilirler fakat uygun sekillerde
kullanilmamalari halinde de ¢ok zararh olabilirler. Ozel farmasotik pazarlarinda asagidakilerin
de dahil oldugu bazi sorunlar (ki bunlar pazarin basarisizligi olarak bilinir) vardir, bunlar:

* Sektorde faaliyette bulunanlar arasinda bilgi agisindan dengesizligin mevcut olmasi;

* Patent korumasi, ticari markalara olan baglilik ve pazarin bolimlere ayrilmasi ile yaratilan
rekabetin yoklugu;

* ilag tiketiminden edinilen dis kazanclar.

Bunlara ek olarak, denetimsiz ilag pazarlari 6zellikle ilaglara erisim agisindan 6nemli derecede
esitsizlige sebep olacaktir. laglarin ve saghgin farkl 6zellikleri karmasik pazar yapilarinin
olusmasina sebep olmustur. Pazardaki basarisizliklari dengelemek igin devletler, her zaman istenen
etkiyi yaratmasa da, ilag finansmani ve dagitimi tizerinde calismislardir. Ozel kar amach ve kar
amacli olmayan kurumlar da pazarda 6nemli bir role sahiptir.

Vil
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Devletin temel sorumluluklari

Farmasotik pazarlarinin verimli bir sekilde islemesi icin devlet midahalesi gereklidir. Bu bolim
devletin farmasétik sektoriinde Ustlenmesi gereken minimum sorumluluklar belirtir. Bu sorumluluklar:

e politika hazirlanmasi (ulusal ila¢ politikalarinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
izlenmesi);

o ilaclara yonelik dizenlemeler (Ureticilere ruhsat verme ve denetleme ve ilag
duzenlemeleri, pazarlamanin denetlenmesi ve bagimsiz ilag bilgileri ve
pazarlama sonrasi hizmetler);

e mesleki standartlar (eczacilar, doktorlar ve saglik alaninda calisan diger meslek
sahiplerine yonelik egitim ve ruhsat verme standartlari ile yiritme kanunlari
gelistirip uygulama);

o ilaclara erisim (temel ilaclarin yoksullar ve bulasici hastaliklari olanlar icin para
yardiminda bulunulmasi, devlet saglik hizmetleri ile ila¢ temin etme ve evrensel
erisimi saglama);

e ilaclarin akilcr kullanimi (standartlari belirleme, saghk alaninda calisanlarin egitimi,
kamunun ve hastalarin egitiminin desteklenmesi)

Farmasdtik pazarlarinda kamu sektoéri ve 6zel sektér karmasi

Kamu ve 6zel sektoriin global bigimi acisindan, elde olan veriler 6zel sektoriin ézellikle gelismekte
olan dlkelerde farmasotik tretimi ve temininde dnemli bir rol oynadigini dogrulamaktadir. Birgok
Asya, Latin Amerika ve Orta Dogu ulkelerinde ilaclara yapilan harcamalarin dortte tiglinden
fazlasinin 6zel olarak finanse edildigi gorilmektedir. Bunun yani sira, bu Glkelerde ilaclar toplam

saglik harcamalarinda, oturmus pazar ekonomilerine gore daha genis yer tutar (genellikle %40
civarinda).

Kamu ila¢ tedariginde pazar mekanizmalari

Pazar mekanizmalari, kamu sektérindeki temel ilaglara erisimi saglamaya yardimci olabilir mi?
Bu bolim pazar mekanizmalarinin kamu ilag temini sistemini nasil guclendirdigini tanimlar. Bu
mekanizmalar asagidakileri icerir:

* §zerk (otonom) ilag tedarik kurumlari;

* dogrudan teslimat sozlesmeleri;

« temel dagitim sistemleri.

Eski tip merkezi medikal diikkanlarda reform yapmak agisindan sarf edilen tim cabalara ragmen
politika kararlarinin dayandirilacagi cok az ampirik bilgi vardir. Pazar mekanizmalari reform
yapmak icin belirli stratejilere bagvururken, ila¢ teminine iliskin olan tim sorumlulugu kamu
sektdriine biraktiklarindan potansiyel verimlerine iliskin birkag soru ortaya ¢ikmaktadir, bunlar:
* Gercek bir rekabet olacak mi?

« {lag ve hizmet kalitesi stirdiriilebilir mi?

* VVerimlik gergekten gelisecek mi?

* Devletler sozlesmeleri verimli bir sekilde degerlendirip izleyebilir mi?

* Finansman yeterli olacak mi?

» Onceden belirlenemeyen sonuglar beklenenden daha kapsamli mi olacak?

Politikalar1 hazirlayanlar, bu gibi pazar mekanizmalarini uygulamadan énce kendi Ulkeleri
baglaminda bu sorulara yonelmelidir.

Kamu saghgi ihtiyaclarini 6zel sektér yardimiyla desteklemek

Ilaclarin 6zel sektérden saglanmasi esitlik (elde edilebilirlik ve karsilayabilme agisindan), akilc
kullanim ile ila¢ kalitesi, guivenlik ve etki ilkeleriyle celisebilir. Devletin kamu saghg ilkelerini
6zel sektor yoluyla desteklemesine yonelik olarak kullandigi bircok arag¢ vardir. Bunlar asagida
belirtilen nitelikteki araclardir:

» pazarin bilgi yapisini (sertifika ve tescil gibi) ve egitimi (standartlari belirleme, bilgiyi dogrudan
saglama ve destekleyici uygulamalarin diizenlenmesi gibi) etkileyen;

» fiyatlari denetleyen (hem dretici hem de dagitim fiyatlari ve perakende satistan elde edilen
kazanclarr)
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« tegvikler belirleme (mali ve diger)
« finansmana ydnelme (ila¢ planlan ve saglik sigortasi planlari gibi).

Bu araclar arasinda genellikle karmasik etkilesimler vardir. Bu boltim, gesitli araclardan ve bunlarin
kullanilmasi sirasinda edinilen deneyimleri analiz eder. Bazi araclar (ila¢ dizenlemesi ve ilag
tanitimina iliskin kanunlar, ve egitimin siirdurilmesi gibi) ulusal ila¢ politikalarinin temel
unsurlaridir. Digerleri (fiyat bilgilerinin, egitimin ve standart tedavi protokollerinin saglanmasi
gibi) ise devletler igin oldukca faydali olabilecek kismen kesin olan araclardir. Potansiyel olarak
faydali olabilecek fakat karmasik olan bir dizi arac¢ da (tesvik belirleme ve finansman planlarini
iceren) belirlenir. Sonug olarak bazi araclarin (patenti olmayan ilaglara iligskin olarak Uretici
fiyatlanmn diizenlenmesi ve perakende satislarin diizenlenmesi gibi) verimlerine iliskin bir sonug
cikarmak icin oldukca az bilgi vardir.

Farmasotik Uretimi ve kamu sektorinin ve 6zel sektoriin rolleri

Ozel sektoriin dogrudan farmasotik tretimine katilimina iligkin tiim gérislerden sadece bazilari
deneysel verilere dayanmaktadir. Devletin, ilaclarin devlet tarafindan tretilmesine iliskin hedefleri
oldukca olumlu olsa da, bu hedefleri gerceklestirebilen ¢cok az devlet vardir. Bu durum devletin
yerel Uretim kapasitesini desteklemede 6nemli bir roli olmadigl anlamina gelmez. Fakat devletin
rolundin en iyi sekilde yerine getirilmesi sabit bir ekonomik ve siyasi ortam olusturmasinin yani
sira verimli bir diizenleme ortami ile uygun vergi ve gérev yapilari olusturmasidir. Ilaclarin devlet
tarafindan Uretilmesinde 6nemli derecede katilimi olan devletler icin durum biraz daha karmasiktir.
Ozellestirmede maliyetlerle birlikte karlar da mevcuttur ve yerel kapsama gore daha kolay olan
onlemler almak tercih edilebilir (sektoriin idaresine iliskin s6zlesmeler ve liberallestirme gibi).

Kapasite olusturma ve degisim sireci

Kamu ve dzel sektoriin rollerini degistirmeye yonelik politikalar ne kadar iyi tasarlanmis veya
tizerinde iyice disunilmus olursa olsun, bunlari uygulamak icin yeterli kapasite olmamasi veya
uygulama sirecinin etkilenecek olan kisi ve gruplarin ihtiyaclarini karsilayamamasi halinde etkili
olmayacaklardir. Kamu ve 6zel sektor rollerine yonelik olan reformlarin basarili olmasi devletin
rolliniin azaltilmasi anlamina gelmemekle birlikte devletin roli Gzerinde degisiklik yapar. Devlet
yeni islevleri yerine getirmeyi 6grenmeli (s6zlesmeleri yapmak veya dzerk kurumlar kurmak gibi)
veya mevcut islevleri gelistirmeli ve kapsamlarini genisletmelidir (diizenlemeler gibi). Reform
programlari, reformlarin basarili bir sekilde uygulanmasi icin gerekli olan kapasiteleri énceden
belirlemelidir (gerekirse yaratmalidir). Degisiklikler genellikle diizenli bir planlama veya oybirligi
olusturma sonucundan daha cok siyasi acidan énemli ve uygun olan zamanlarda meydana gelir.
Bu ylizden de reformlarin reform programlarina dahil edilebilmesi i¢in izleme, degerlendirme ve
esneklik gerekli olan temel unsurlardir.

Kamu sektoru ve ozel sektor rollerinin yonetimi

Calismanin en son bolumi kamu ve 6zel sektdriin rollerine yonelik olarak bir reform planlayan
devletler igin bir iskelet olusturur. Ve asagidaki sorular tizerinde durulur;

« Bir strateji tasarimi sirasinda goz énitinde bulundurulmasi gereken temel unsurlar nelerdir?
* Boyle bir strateji nasil denetlenebilir ve degerlendirmeye alinabilir?

Bu boluim bazi bilgilerin derlenmesi sonucu edinilen temel sonuglari 6ne strer, ki bunlar: ise
yarayan nedir, ise yaramayan nedir ve ne hakkinda daha fazla bilgi edinmeliyiz.



Onsoz

Saglik temel insan haklarindan biridir. Saglik hizmetlerine ulasim, 6zellikle de temel ilaclara
ulasim bu hakkin merkezini olusturmaktadir. ilaglarin dagitimi, hastaya ulastirimi, finansmani
birgok Ulkede degisik sistemler ile ylrutilmektedir. Bu sistemler genellikle kamu ve 6zel sektoriin
ortak yurattikleri sistemlerdir.

Elimizdeki bu kaynak ile 6zel sektériin ve kamunun ilag sektoriinde yiklendikleri rolleri birgcok
ulke 6rnekleri ile sunulmaktadir. Uygulamalar agisindan yéntemler, genel denetim mekanizmalari,
ilaglara ulasimda esitligin saglanmasi agisindan yaklasimlar, 6zel sektdr ve kamu sektoru arasindaki
dengenin saglanmasina yonelik yontemler ve gesitleri bu kitap dahilinde icerilmistir.

Ulkemiz icinde en iyi yontem ve sistemlere ulasmak icin yeniliklere siirekli agigiz. Bu yénde elde
edilebilecek her tirll bilimsel kaynak ve dokiiman ufkumuzu genisletecektir ve alternatifler
Uretmemiz agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda kaynak olarak kullaniimasi agisindan bu kitabin faydali

olacagina inantyorum. Kitabin terciimesi, adaptasyonu ve basiminda emegi gecgenlere tesekkdir
eder, calismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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Tesekkir

Sevgili Meslektaslarim,

Farmasotik trinler her guin artan sayilarda diinya pazarina girmektedir. Kisaca hem ilag tiketiminde
hem de ila¢ harcamalarinda hizh bir blyume vardir. Bununla birlikte, ya mevcut olmadiklarindan
ya ¢ok pahali olduklarindan ya da onlari regete edecek uygun olanaklar yaratilmadigindan diinyadaki
cogu insan ihtiyaci olan ilaglari temin edememektedir.

Genel bir gézlem yapildiginda, gelismis olarak tanimlanan birtakim Glkelerde dahil bu tarzda
problemler gbézlenmesinin en buyik sebeplerinden biri de sistemsizlik veya sistemlerdeki
aksamalardir.

Gunidmiz global 6zellesme egilimleri iginde digerlerinden farkh bir ticari mal olan farmasotik
trunlerin imalatindan, dagitimi, hastaya ulastiriimasina kadar giden siire¢ iginde kamu ve 6zel
sektoriin hassas dengeler icinde ahengi yakalamalari gerekmektedir.

Elimizdeki bu kaynakta farmasotikler sektoriinde kamu ve 6zel sektériin yiklendigi ve olasi rolleri
tanimlanmaktadir. Bu kitap ile glncel global yaklasimlar tanimlanmis, yasanan problemler temel
alinarak ¢oztumler gelistirilmis ve sunulmustur.

Bu kitabin elimize ulagsmasina kadar gegen siirede emegi gecen Saglik Projesi Genel
Koordinatorlugii'ne ve Mektebimiz Saglik Hizmetleri Arastirma ve Gelistirme Bolimi calisanlarina
katkilarindan dolay! tesekkur ederim.

Saglik Projesi Genel Koordinatorligi catisi altinda baslayan ve Hifzissihha Mektebi ¢atisi altinda
stre gelen calismalar eskiden oldugu gibi sizlerin katki ve destekleriyle devam edecektir.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Muduri
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1. ilag sektériinde kamu ve 6zel sektoriin rolleri

1. lla¢ sektoriinde kamu sektdriu ve
Ozel sektordn rolleri

Saglik temel bir insan hakkidir. Temel ilaclarla birlikte saglk olanaklarina ulasabilme bu hakkin
yerine getirilmesi acisindan en temel unsurdur. Kamu, kar amagclh ¢zel ve kar amacli olmayan 6zel
sektorler saglik hizmetleri finansmani ve bunlarin saglanmasi agisindan énemli role sahiplerdir.
Bircok ulkede bu roller 6nemli degisikliklere ugramaktadirlar. Bu durum tim saglik sektord icin
gecerli oldugu gibi ilag sektori icin de gecerlidir.

Son yirmi yildir her ne kadar dusuk fiyath olan temel ilaclara erisim artmis olsa da hala sorunlar
mevcuttur. Birgok tlkenin kamu sektdriinde saglik igin ayrilan fon yetersizdir ve mevcut olan
kaynaklar iyi sekilde idare edilememektedir; depo cikislari ortaktir, teslimatlar genellikle gecikir
ve yetersizdir. Hem kamu hem de 6zel sektorde ilag kalitesi ve yanlis ilag kullanimina iliskin
sorunlar mevcuttur. Bu durum bdlgelere ve lkelere gére ve hatta dlke icinde bile degismektedir.
Ornegin, Avrupa'da temel konu genellikle fiyat kapsami iken [79] Sahra bolgesinin giineyindeki
Afrika'da ilaglara erisimi arttirmak daha énemli bir konudur.

Bu sorunlara yonelik olarak énerilen birgok ¢cozim ilag sektdriindeki kamu ve 6zel sektdr karmasinin
degistirilmesini icerir. Ornegin, pazar mekanizmalarinin daha fazla kullaniimasi genellikle kamu
sektori verimini gelistirmeye yonelik bir yontem olarak savunulmustur [135,136]. Ozel sektoriin
desteklenmesi ilag sektori igin fazladan fon saglama ve ilaglarin elde edilebilirligini arttiracak bir
yontem olarak gorulebilir.

Hem kamu sekt6rii hem de 6zel sektor saglik alaninda fiili rollere sahip olsalar da, bunlar arasindaki
iligkileri sistematik olarak degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismalar kismen yeni calismalardir.
1990'larin basina kadar, DSO [84, 120, 122, 123, 125], Diinya Bankasi [49, 85, 136] ve bircok
Universite 6gretim gorevlisi [11, 12, 14, 27, 75] 6zel sektoriin ve pazar mekanizmalarinin rolindn
ne oldugu konusunda arastirmalar yapmislardir. Bu arastirmalar, esitligi, verimliligi ve saghk
hizmetlerinin gelistirilmesini hedefleyen daha genis kapsamli saglik reformu calismalarinin bir
bolimuaddr.

Ozel sektdriin potansiyel katkilarina iliskin olarak, tlke capinda yapilan en eski calismalardan biri
1987 yilinda Afrika'da Temel ilag Eylem Programidir (DAP) [19]. Giinimiize daha yakin olan bir
calisma ise DAP Idari Danisma Komitesi icin hazirlanan ve 6zel sektoriin saglik alanindaki rolii ve
ilac teminine iliskin bir calismadir [124].

Bu dokiimanin hedefi ilag sektoriinde kamu ve 6zel sekt6riin rollerinin genel bir degerlendirmesini
ve ilgili kavramlarin tanimini yapmak, kamu ve 6zel sektér rolleri icin diizenleyici secenekleri
sunmak ve konuyla ilgili olan deneyimleri belirtmektir. Burada hedef kitle ilke, bdlge ve uluslararasi
seviyede politikalarl hazirlayanlar ve idarecilerdir. Bu dokiiman temel olarak gorislerin belirtildigi
bir belgedir ve burada s6zii gecen birgok konu, bugiine kadar edinilen deneyimler ve ulusal
sartlardaki degisiklikler belirli bir durumu veya konuyu desteklemez. Fakat, kesin sonuclar ¢ikarmak
icin yeterli deneyimlerin olmasi halinde de dokiiman bunlari tanimlar.

Kamu ve 6zel sektoriin saghk alaninda birbirleriyle olan tartismalarinda genellikle kamu ve 6zel
sektor stratejilerin lehinde veya aleyhinde olup 6nceden mevcut olan goriisleri de igerir. Ornegin,
genel olarak kamu sektoriiniin daha esitlikci oldugu distuinuliirken, 6zel sektoriin daha verimli oldugu
distiniimektedir. Edinilen deneyimler gergegin daha da karmasik oldugunu géstermektedir.

Bu sebeple de okuyuculara, disiincelerini hem kamu hem de 6zel sektériin faydalarina ve
sinirlamalarina yoneltmeleri 6nerilmektedir

1.1 Kamu ve 0zel sektor rollerine yonelik bazi tanimlar

Kamu ve 6zel sektorun rollerini degistirmeye iliskin birbirinden ayri iki yaklagim vardir. Bir tarafta
devlet fiili olarak 6zel sektoriin rollerini arttirmaya (veya azaltmaya) calisabilir. Bazen de bunu
gerceklestirmek icin kullanilan stratejiler 6zellestirme olarak adlandirilir. Diger bir tarafta da bir
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devlet, kamu finansmanini ve hizmetlerin saglanmasini saglarken, ¢alismalarina "pazar gucleri”
veya "pazar mekanizmalarini dahil edebilir.

Ozellestirme yaklasimlari

Ozellestirmeye iliskin temel yaklasimlar miilkiyetin devri, hizmet s6zlesmeleri ve 6zel sektor igin
uygun bir ortam yaratmay! igermistir [84, 103, 134].

Miilkiyetin devri: Ozellestirme miilkiyetin kamu sektoriinden 6zel sektére devredilmesi
olarak tanimlanir. Bu durum saglik sigortasi kurumlan, hastaneler, ilag temin
depolari(merkezi medikal depolar) veya diger saglik kurumlari gibi 6zel mallarin
devredilmesini kapsar.

Hizmet sOzlesmeleri: Depolama, nakliye veya bilgisayar bilgi hizmetleri gibi belirli
hizmetlerin saglanmasi stzlesmeyle kar amacli 6zel veya kar amaci gutmeyen 6zel
kuruluslara verilebilir.

Ozel sektor icin uygun bir ortam yaratmak: Mali tesvikler, diizenlemedeki
degisiklikler ve diger tegvikler 6zel sektdriin biyimesine yonelik bir tesvik olusturabilir.
Bu gibi tesvikler belirli ilag politika hedeflerine ulasmaya yénelik olabilir. Ornegin,
temel ilaglar igin gerekli olan hammaddelere yonelik gimrik kaldirilabilir, jenerik
ilaclarin ruhsatlandirilmalari 6zel pazardaki satiglarim arttirmak icin kolaylastirilabilir
veya STO'lerin (sivil Toplum Orgutleri) temel ilaclarla ilgili hizmetleri belirli vergilerden
muaf tutulabilir.

Bunlar, stiregelen veya artis gosteren 6zel sektor faaliyetlerine yonelik girisimlerdir. Bunlara ek
olarak bazi Ulkelerde de "pasif 6zellestirme™ yasanmistir. Bu lkelerdeki 6zel sektdr biyumesinin
nedeni bu yondeki devlet politikalarinin agirhk kazanmasindan ziyade, devletin verdigi saglik
hizmetlerinin hem say1 olarak hem de kalite olarak artan talebi karsilayamamasindandir.

Pazar mekanizmalarini uygulamaya alma

Bu gibi politikalar, kamu sektori kontrollini strdrtrken, dzel sektoriin verimli sekilde ¢alismasini
saglamak icin tasarlanmistir. Pazar mekanizmalarinin uygulamaya kondugu politikalar sunlardir:

Kamu hizmetlerinde 6zel sektdrun idari 6zelliklerini uygulama [26,100]: Kamu
sektoriindeki istihdamda bazen dusik maas verilir, verilen maas calismalarin karsiligl olmaz,
kati personel politikalart ve verimsiz idari prosedirler mevcut olur. Kamu
sektorundeki idari gelismeler verime dayali bir maas, daha esnek olan personel
politikalari ve belirlenmis idari prosedirleri destekler.

Kamu hizmetlerinde i¢ pazarlar olusturma [84, 91, 103]: Ingiltere ve diger
bircok Avrupa ulkeleri kamu veya i¢ pazarlar olusturmak icin temin edene ydnelik
6deme dizenlemeleri kullanmaktadir. Hizmet saglayanlar, hastalar icin rekabet
yoluyla kaliteyi ve verimi arttirmaya tesvik edilirler. i¢ pazarlar tiketicilere se¢cme
hakki verebilir ve kamu sektériindeki saglik hizmeti saglayanlara mali tesvikler
saglayabilir.

1.2 Kamu-6zel sektor rollerine iliskin sorular

Bu dokiiman kamu ve devlet sektorii igin uygun olan rollere iligskin olan yedi soruyu ele alir:

1.

Ilag sektériinin nasil bir diizeni vardir ve bu sektori digerlerinden ayiran nedir?
Deviletin ilag sektoriindeki temel sorumluluklari nelerdir?

Ilag pazarlarinda mevcut olan kamu ve 6zel sektér karmasi nedir?

Pazar mekanizmalari verimi arttirabilir mi ve kamu sektorinde temel ilaglara erigimi
saglayabilir mi?

Ozel sektorde ilaglarin erisilebilirligini, karsilanabilirligini ve akilci kullanimi igin en fazla
destek saglayan mekanizmalar nelerdir?
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6. Ilac tretiminde devletin oynamasi gereken rol nedir?'

7. Degisen rollerin idare edilmesi icin gereken kapasite nedir ve bu kapasiteler nasil
arttirtlabilir?

Bu sorular sirasina gore degerlendirmeye alinir. 2. Bolum ilag pazarlarinin yapisini ele almaktadir.
Bu analizden ilag pazarlarinin diger mal veya hizmetlere yonelik olanlardan farkli oldugu, bu
pazarlardaki sistemin verimli bir sekilde igslemesi icin devlet miidahalesinin gerekli oldugu
¢ikariimaktadir. 3. BOlim devletin ilag sektoriindeki temel sorumluluklarini aciklar. 4. Bolum ilag
pazarlarindaki kamu ve devlet sekt6riniin bir arada oldugu mevcut global sekli aciklar. Bolim 5
kamu ila¢ temini igin 6zel mekanizmalari degerlendirir. Bolim 6 saglik ihtiyaglarinin 6zel sektor
tarafindan karsilanmasini saglayan mekanizmalari degerlendirir. En son olarak da Bolim 7 devletin
ilac Uretimindeki rolune iliskin gorusleri ve durumu inceler. Bolum 8'de devlet ve dzellikle de
devletin yeni rolleri idare etme kapasitesi ve degisim strecine iliskin olarak kamu ve devlet
sektoriindeki reformlari ele alir. 9. Bolimde ise sonuglar agiklanmaktadir.

Bu bolimiin geriye kalan kisminda ilag sektoriinde dzel sektor ve kamu sektdrindin rolleri kavramini
ve bu rollerin degerlendirilmesine yardimci olan ilkeler ele alinmaktadir.

1.3 Degisim kavrami

Ilag sektoriindeki kamu ve 6zel sektorlerinin degerlendirilmesi birbirine bagl tic konu kapsaminda
yer alir, bunlar: saghk sektdri reformu, devlet roliinin yeniden degerlendirilmesi ve globallesme.

Saglik sektort reformu

flac sektorundeki reform programlart daha genis olarak saglik sektoriinde neler oldugunu dikkate
almalidir. Bu baglamda, saglik reformu ilkeleri ve hedeflerim reform icin alternatif anlamlarindan
ayirmak gerekir.

"Reform" daha iyiye dogru yapilan bir degisikliktir. Saghk reformu ilkeleri temel saglik hizmetlerine
evrensel olarak erisim, dayanisma ve bireylerin cesitli hizmet secenekleri arasinda tercih yapmalarina
imkan veren cogulculugu icerir [5]. Bu sebeple de saglik reformu hedefleri erisimde esitlik, hizmet
kalitesi, etkinlik ve tuketiciler tarafindan kabul edilebilirliktir. Bu hedefler diizenleme, finansman
ve saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi ile diizenlenmesi konusunda yapilan reformlarla yerine
getirilir.

Reform stirecinin bir bolumii olarak, bir¢ok tlkede saglik sektdriinde politikayi hazirlayanlar, dzel
hizmet saglayanlarin rolini arttirmak ve 6zel sektdrle daha verimli bir sekilde calismak icin
yontemler ararlar. Buna ek olarak, kamu ve 6zel sektdrin karmasinda meydana gelen degisiklikler,
asagldakileri de kapsayacak olan saglik sektorii reformu paketinin énemli bir bélimadur, bunlar
[26]:

* Vatandaglar icin yapilan hizmetin verimini arttirmak (personel sayisini arttirmayi, maas
Olculerini gozden gecirmek ve daha kesin is tanimlari yapmak ve personel igin tesvikler
saglamay! icerir);

» Bolumlere ayrilma, hem yerel devletlere ayrilma hem de 6zerk kuruluslarin kurulmasi
yoluyla;

« Kurumsal yeniden yapilandirma ve idarenin guclendirilmesi yoluyla, saglik
bakanliklarinin isleyis seklini gelistirme;

» Saglik finansi segeneklerini genisletmek (kullanici tcretleri, toplumsal finans, vb);
* Rekabet yonteminin ortaya konmasi.
Baylelikle de 6zellestirme, bolimlere ayrilma ve buna benzer diger degisiklikler, devletlerin

saglik reformlarini uygulamalari igin secebilecekleri yontemler arasindadir; fakat bu élgtler
reformun hedefi olarak kabul edilmemelidir.
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Devletin rolini yeniden degerlendirmeye alma

Devletin uygun roliine karsilik 6zel sektoriinkine iliskin olan tartisma uzun bir gecmise dayanir
fakat 1980'lere kadar belirtilen bu gorisler, devletin roliniin daha az olmasini destekleyen "yeni
hakkin" ortaya ¢ikmasiyla ve toplumlari icin ekonomik givenligi saglamayi hedefleyen merkezi
planh ekonomilerin basarisizligi ile artmistir. Bazi Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerindeki gucli
devletler, bircok devlet sanayisinin 6zellestirilmesi, refah devletini yeniden sekillendirerek ve
devletin calisma sekli ile, sistematik olarak devlet sinirlan 6tesine dogru ilerlemistir. Bu reformlarin
tim etkileri ve hizmetin saglanmasi Uzerindeki etkileri ile toplumun refahi sadece daha belirgin
bir hale gelmektedir [100].

Gelir seviyesinin orta ve dustik oldugu Glkeler de devletin rollini yeniden degerlendirme altina
almiglardir. Daha 6nceden merkezi sekilde planlanmis ekonomilerde, pazar ideolojileri genellikle
hevesle desteklenmistir ve dzellestirme hizli bir sekilde meydana gelmistir. Gelir seviyesi disik
ve orta olan diger bircok ulke, 6zel sektérii merkezi bir genisleme motoru haline getiren 6nlemlere
yonelik olarak, hem mali sinirlamalar ile zorlanmis hem de ekonominin her alaninda kamu sekt6ri
katilimini geriletmistir.

Baglangicta 6zellestirme devlet tesebbislerine yonelik olmasina ragmen, sosyal sektorler artan
bir sekilde tartisma konusu haline gelmistir. Acik olarak sosyal sektorlerde ¢zellestirme genellikle
pek uygun gorilmemistir. Bunun yerine diinyadaki devletler s6zlesmelerde dnlemler ve kamu
sektoriinde pazar mekanizmalari kullanmiglardir [92, 103, 115]. Birgok (lkede, saglik alanindaki
kamu ve 0zel sektdruin birbirine bagli olan rolleri, cok sayida mevcut olan kamu hizmet saglayanlarin
dikkatini cekmis ve hizmetlerinin kalitesi ve verimi ve esitlik agisindan yapilan uygulamalari
konularinda sorular ortaya gikarmistir.

Globallesme ve ilag sektdri icin anlami

Kamu ve 6zel sektorin rollerinin yeniden degerlendirmeye alinmasi, ilag sektorinin énemli bir
gecis strecinden gectigi sirada gerceklestirilmektedir.

Fikri malkiyetin korunmasi

GATT (Ticaret ve tarifeler genel s6zlesmesi) Uruguay oturumu patentin diinya ¢apinda korunmasini
saglamistir. Arastirmaya dayali endistri bu durumun arastirmalari arttiracagini ve dogrudan yabanci
yatirim ile teknolojinin kendi yeni ilag endustrileri olmaksizin devredilmesi tizerinde olumlu bir
etki yaratacagini ortaya slirmustlr. Fakat yerel endUstriler, daha 6nce rekabetin olmamasinin yeni
ilaglarin fiyatlarinin daha yiksek olmasiyla sonuclanacagi ve ilaglarin yerel olarak Uretilmesi
yerine ithal edilecegi gorislerini kuvvetlendirmistir.

Diinya ekonomisinin globallegmesi

Serbest ticaret bolgelerinin yayilmasi Griinlerin ithalini énemli 6lcude kolaylastirmistir. Bircok
ulke, son zamanlarda, yerel dretim endustrilerini destekleyen uzun sureli tarife yapilarini uygulamadan
cikarmistir (Agiklama 1 ‘e bakiniz). Standartlari, globallesmeye daha fazla katkida bulunacak olan
kalite, givenlik, verim ve uyumlastirma agisindan artan sekilde gaba sarf edilmektedir (Uluslararasi
Uyumlastirma Konferansi (ICH) gibi).

Endistrinin birlesmesi

1990'larda ila¢ firmalari arasinda birlesme, iktisap ve stratejik anlasmalar akimi olmustur. Bu
birlesme sureci, arastirma tesislerinin kapatilmasi ve toplanmasini da iceren uygulamalarin
birlestirilmesini de dahil etmektedir.

Jenerik Urlinler

Yiksek oranda satilan ilaglarin patent korunmasinin sona ermesi ayni zamanda jenerik GrGnlerin

cok uluslu sirketlerde bile artan bir 6neme sahip olmasiyla endstrinin ¢ehresini degistirmistir.
Bugn blyuk sirketlerin cogunlugunun jenerik trtnleri de vardir.
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Aciklama 1. Ticari liberallesme ve yonetmeliklerin kaldiriimasi: Latin Amerika farmasotik sektort Uzerindeki
etkiler [61]

Latin Amerika'da, sirketlerin ve kurumlarin kararlarinin i¢ Pazar sinyalleri ile ve gecici ithalat tesvikleri ile
sekillendigi uzun bir iceriye yonelik gelisme sureci yavas yavas sona ermektedir. Ticaretin liberallesmesi,
yonetmeliklerin kaldiriimasi, ézellestirme ile mali ve dis hesaplarin daha dikkatli bir sekilde idare edilmesi uzun
vadeli degisiklikleri getirmektedir. Latin Amerika devletlerinin ¢ogu yurtici endiistrinin gelismesi igin vergi
kullanimini kabul etmemekte ve bunu yaparak pazar guclerini modernlestirme agisindan daha hizli olacagini ve
yurtigi tiretimin artacagini tahmin etmiglerdir. Saglik sektérii hicbir sekilde bu degisimlerin haricinde tutulamaz.
Gegici ithalat politikalari, Arjantin, Brezilya ve Meksika gibi Glkelerin saglam farmasétik ve kimya endtstrilerine
sahip olmalarini saglamistir, érnegin nihai ilaglarin yurt i¢i tiketiminin %>55'i Arjantin'de firmalar tarafindan temin
edilmektedir. Bu pay, ¢cok uluslu anonim sirketlerin yan kuruluslarinin pazarin énemli bir payini kontrol edebildigi
Brezilya ve Meksika'da %25'tir. Ortalama olarak farmasétik hammaddelerinin %25-40'1 bu Ug¢ (ilke tarafindan
kendi dlkelerinde Uretilmektedir. Savas sonrasi dénem boyunca Arjantin, Brezilya ve Meksika'nin farmasotik
endtstrisinin kurumsal yapisini ii¢ 6zellik belirlemistir. Bunlar:

¢ Tam patent korumasinin olmamasi;
» Farmasétik hammaddelerine uygulanan yiksek ithalat vergileri;
» Yerel firmalarin {iriin kayitlarindaki avantajlar.

Bunun sonucu olarak yerel ve kiiclk ile orta 6lcekli aile kuruluslari 1950-1980 déneminde hizli bir sekilde
bluyimustir. 1980'lerde kurumsal cercevelerini 6nemli oranda degistiren bu Ulkelerdeki bir dizi yapisal reform
dnlemleri olmustur:

« Uriin patentleri GATT sozlesmeleri sebebiyle uygulamaya alinmistir;
 Ticaretin liberallestirilmesi ve pazar yonetmeliklerinin kaldiriimasi farmasétik fiyatlarini etkilemis ve daha
once yerel Ureticilere verilen kayit avantajlarini azaltmigtir.

Bu reformlarin farmasotik pazarinda daha fazla rekabetin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmasi gerekse de ilag fiyatlari
son yillarda hizl bir sekilde artis gostermistir. 1988 ve 1992 yillari arasinda, Arjantin, Brezilya ve Meksika'daki
ilag fiyatlari sirasiyla %16.6, %24.2 ve %44.5 oranlarinda artmistir. Fiyat artiglarinin satin alabilme ve sosyal
guvenlik sistemleri Uzerindeki etkileri biitiin olarak degerlendirmeye alinmahdir.

Endstri olusumu ve idaresi de ayni zamanda degisim icindedir; yerel firmalar kendi ihtiyaglari icin artik kiiglik
6lcekli hammadde Uretimi yapmamakta fakat daha ¢cok bu hammaddeleri ithal etmektedir. Yurticindeki firmalar
ile cok uluslu biyik firmalar arasinda lisans sézlesmeleri yayginlasmistir. Bu degisikliklerin jeneriklerin elde
edilebilirligi ve pazardaki ilag fiyatlari dzerindeki uzun vadeli etkilerin ne olacagi belli degildir

1.4 Kamu ve 0zel sektor rollerini degerlendirme ilkeleri

Ilag sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin rolleri hem belirli bir Gilkenin saglik alaninda dayanismanin
6nemine iliskin bakis acisi hem de ulusal ilag politikalarinin tim hedefleri kapsaminda
degerlendirilmeye alinmalidir.

Dayanisma

Ilag finansmani ve dagitimi, sorumluluklari agisindan dilkeler arasi farklar kismen ulusal degerleri
yansitir [45]. Bazi toplumlarda bireysel 6zgurliige cok 6nem verilmekte ve bu toplumlarda pazar
mallari ve saglik olanaklari ve ilaglar gibi temel hizmetlerin dagitimi i¢in en uygun yontem olarak
gortlmektedir. Diger topluluklarda, topluma genel olarak ¢ok daha fazla 6nem verilmekte ve bu
toplumlarda devlete mallarin tretimi ve tahsisi i¢in daha biyuk bir rol verilmektedir.

Bircok mal icin bireysel bir yaklasim uygun gorulirken, saglik olanaklari ve temel ilaclara
iliskin olarak daha c¢ok butiin mallar ve dayanismaya dayanan bir yaklagim icin yogun etik ve
pragmatik tartismalar ortaya ¢ikmaktadir [22].

« Etik tartismalar sunlari icerir:

- esitlik adillik anlamina gelir, ve saglik olanaklari ihtiyaclar temelinde tahsis edilmelidir;
- .saglk, saglk tedavisi ve temel ilaclar herkesin erisiminin saglanmasi gereken temel insan
haklaridir.
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e Pragmatik tartismalar sunlari icerir:

- esitligi Gnemsememek sosyal agidan dengesizligi ortaya ¢ikarir;

- yoksul kisilerin sagligini tehlikeye atmak, topluma dahil olan tiim Kisiler Gzerinde sonra 6nemli
oranda etkilerle sonuclanacaktir

- toplumun bir bolimiinde saghgin ihmal edilmesi uzun vadeli verimliligi olumsuz yonde etkiler.

Dayanisma, kisilerin yasamlannda karsilikli olarak dayanisma halinde olmasidir [24]. Farmasotik
sektorl politikalari s6z konusu karsilikli dayanismay1 dikkate almazsa ulusun sagligi da tehlikeye
girer.

Ulusal ilag politikasi hedefleri

Ulusal ilag politikasinin temel hedefi giivenli, etkili ve iyi kalitedeki ilaglara erisimi ve akilci ilag
kullanimini saglamaktir.

Farmasotik sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin rolleri de bu sebeple asagidaki dzelliklerle birlikte
yeniden tasarlanmalidir;

« ilaclara, 6zellikle de temel ilaclara esit sekilde erisimi saglama;

Ilag kaynaklarinin kullaniminda verimliligi saglama;

* Hem kamu hem de 6zel sekttrde ilaglarin akilci kullanimi igin destek saglama;
Hem kamu hem de 6zel sektdrde kalite standartlarinin uygulanmasini saglama.

Esit sekilde ulasabilme

Nag sektoriinde kamu ve 6zel sektoriin rolleri ilaglara, 6zellikle de temel ilaglara esit sekilde
erisimi saglamalidir.

Esitlik iki soruya yoneliktir: Odemeyi kim yapar? Kim faydalanir? Saglik tedavisi ihtiyaca gore
saglanmasi ve édeme olanagina gére finansmanin yapilmasina iliskin olan dayanisma ilkesini
yansitmaktadir [114]. Kamu saghgi acisindan degerlendirildiginde, kamu sektdrii ve 6zel sektor
rollerini degerlendirmeye almaya yonelik temel bir ilkedir.

Esitlik birgok acgidan incelenebilir [77], fakat ilag sektord icin en 6nemli bakis agilari sdyledir:

« Kim 6deme yapar? Katkilar 6deme olanagina gore yapilmahdir. Bu sebeple de daha varlikh
olan kisiler yoksullara oranla daha fazla katkida bulunmalidir.

« Kim faydalanir? Ihtiyaci daha fazla olan kisiler, intiyaci daha az olan Kisilere oranla daha fazla
faydalanmalidir. Esit olarak erigim temel ilaglann ihtiya¢ duyuldugunda herkese ulastinlabilmesi
ve herkes tarafindan alinabilmesi anlamina gelir.

Tedavi olanaklan aramanin maddi agidan maliyeti zaman, ulasim maliyetleri ile ilaclari satin alma
maliyetlerini icermektedir. Tlaclann maddi acidan erisilebilir olmasi i¢in bu maliyetlerin toplaminin
bir aileyi asiri derecede yiik altina sokmamasi gerekmektedir.

Ilaclara esit sekilde erisim konusunda degerlendirme yaparken, politikay1 hazirlayanlarin tizerinde
durmasi gereken sorular sunlardir: "Toplumun herhangi seviyesindeki bir kisi hastalandiginda ve
ilaca ihtiyaci oldugunda, bu Kisi aileyi maddi agidan asiri derecede bir ylike sokmayacak nitelikte
bir tedavi Urinind yeterli miktarda alabilmekte midir?

Kamu sektoriinde erisilebilirligi arttiran politikalar ile 6zel sektoriin yardimiyla satin alabilmeyi
ve elde edilebilirligi gelistiren politikalar esit olarak elde edilebilirlige katkida bulunmaktadir.

Kaynaklarin verimli sekilde kullaniimasi

Farmasotik sektorinde kamu sektdri ve 6zel sektdrun rolleri ilag kaynaklarinin kullaniminda
verimli olunmasini saglamahdir.
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Verimlilik belirli bir ¢ikti Gretiminin maliyetiyle ilgilidir. Verimlilik (bu anlamda "teknik verimlilik™)
ayni maliyetle daha fazla cikti elde edilebiliyor veya daha disuk maliyetle ayni ¢ikti elde
edilebiliyorsa artar.

Ozel sektoriin kamu'sektoriinden "daha verimli” oldugu sikca dile getirilir. Fakat 6zel sektorde
verimlilik ne taahht edilmis ne de ispat edilmistir. Rekabetin ¢ok az olmasi veya hi¢ olmamasi
halinde pazar guicleri verimli bir ikt ortaya ¢ikaramazlar. Ornegin tiiketicilerin ilaglan sadece
tek bir 6zel satis yerinden saglamalari halinde, s6z konusu satis yerindeki fiyatlar (muhtemelen
de maliyetler) artabilecek ve/veya hizmet kalitesi disebilecektir. Tlketiciler ve ila¢ saglayanlar
arasindaki bilgilerin dengesizligi verimi ters yonde de etkileyebilir.

Verimliligin artmasi daha verimli alternatiflerin, esnekligin ve bunlari daha verimli alternatifler
haline getirmesi agisindan performans, baskinin (genellikle rekabetgi) varhigina baglidir.

Akilcr ilag kullanimi

Farmasoik sektoriinde kamu sektortinin rolleri hem kamu sektdriinde hem de 6zel sektdrde
ilaglarin akilci bir sekilde kullaniimasini saglamalidir.

Tlaclarin irrasyonel kullanimina iliskin olan sorunlarla genellikle kamu sektériinde yapilan calismalar
temelinde ortaya cikmaktadir. Bu sorunlar arasinda ilaglarin gereginden fazla sekilde recete
edilmesi, antibiyotiklerin gereginden ¢ok kullaniimasi, ignelerin ¢cok kullaniimasi, oral rehidrasyon
tuzlan gibi etkili Grinlerin ¢ok az kullaniimasi ve tehlikeli veya etkisi olmayan ilaglann kullaniimasi
vardir.

Ozel sektorde bu sorunlar giiclii ekonomik baskilarla, bilgi veya egitim eksikligi ile daha da onemli
boyutlara ulasmaktadir. Doktorlar hastalarin belirli beklentileri, ila¢ sirketlerinin destekleme
cabalar veya verdikleri ilaglardan dogrudan kazang saglamak amaciyla ¢ok fazla miktarda, pahali
veya uygun olmayan ilaclari verebilmektedir. Ozel ilag satis yerleri gelirlerinin daha masrafli
tavsiyelerle ve sattiklari ilaglara iliskin yanlis veya yetersiz bilgilerle ilaglar hazirlayarak en yuksek
noktaya kadar arttirmaya calisabilirler [113]. Tuketiciler icin yuksek ila¢ fiyatlan ve bilginin eksik
olmasi verimsiz veya zararli bir sekilde kendi kendine tedavi etmeye veya antibiyotiklerin ve diger
gerekli ilaglann yetersiz miktarda alinmasina sebep olabilir [37, 52, 53, 66].

Akilcr ilag kullaniminin yayginlastiriimasina yonelik ¢abalar ilaglann verimli sekilde kullaniimasi
konusunda, bilgiye dayali ve sosyal engellere oldugu kadar, ekonomik engellere de yoneltilmelidir.

Nac kalitesi

Farmasotik sektorinde kamu sektdriniin ve 6zel sektortin rolleri, hem kamu sektdriinde hem de
Ozel sektdrde ilag kalitesine iligkin standartlarin uygulanmasini saglamalidir.

Hem kamu sektdriinde hem de 6zel sektdrde ilag kalitesi ayni derecede 6neme sahiptir. Kalite
standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi agisindan devletin merkezi bir roli vardir ve bu
standartlar her iki sektdrde de ayni olmalidir. Hem devlet saglik hizmetleri igin temin edilen ilaglar
hem de 6zel pazardaki ilaglar icin ayni kalite standartlari uygulanabilir. ilag firmalarinin sirekli
olarak basarili olmasi kismen Kaliteleri ile elde ettikleri itibarlarina baglidir. Bu sebeple de kalite
standartlarinin korunmasi 6zel endistrinin uzun vadeli kazanglaridir.
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2. lla¢ pazarlari: yapi ve
performans

Farmasotik pazari nasil duzenlenmigtir ve bu pazari diger pazarlardan ayiran nedir?

flaglar 6zel mallardir. Uygun sekilde kullanilmalari halinde hayat kurtarirlar ve sagligi iyilestirirler; uygun
olmayan sekilde kullaniimalari halinde zararli ve hatta 6limcul olabilirler. Saglik tedavisi hizmetlerinde pahah
olan tek girdi ilaglar degildir fakat elde edilebilirlikleri bu hizmetlere olan giiveni arttirmaktadir. Genellikle
ilaclar kendileri tarafindan alinip kullanilsa da, alman ilaglarin etkililigi tiketiciler icin bir gizem olarak
kalmaktadir. Farmasotik pazarinin diger pazarlardan farkli olmasi sasirtic degildir.

Bu bolim farmasotik pazarlarinin yapisini agiklar ve inceler ve bunlarda temel olarak rol oynayan unsurlari
belirler. ilag pazarlarinin hem diger pazarlar hem de saglik tedavisi pazarlarindan farkhilik gosterdigi noktalari
ortaya gikarir.

2.1 Ilag finansmani ve dagitim sistemleri

Saglik alaninda mevcut olan pazarlarin kendine has 0Ozelliklerin cogu tlketiciler, saghk tedavisi
hizmet saglayanlar ve finansman saglayan veya Odemeleri yapan temsilciliklerinin arasindaki Gcli
bir iliskiden ortaya cikar (Sekil 1). Hastalar saglik tedavisi icin genellikle dogrudan &deme
yapmazlar; bunun yerine devlete vergileri veya fonlari hizmet saglayanlara yonlendiren sigorta
sirketine primleri &derler. Standart pazarlann ¢ogunda, fiyatlarin roli 6nemlidir ve hem tiketiciler
hem de hizmet saglayanlar belirli sinyaller verirler. Fiyatlar dlserse, tiketicilerin talebi daha fazla
olacaktir; fiyatlar artarsa tiiketicilerin talebi daha az olacaktir. Saglik tedavisi pazarlarinda hastalar
genellikle tedavi masraflarinin tumind  karsilamadiklarindan dolayi, fiyatlar arz ve talebi dengeleme
acisindan ayni merkezi rolu yerine getiremezler.

Bazi "Uglncl taraf ddemesi™ sistemleri tim Glkelerde mevcut olmasina ragmen, bunlar tiketicilerin saglik
tedavisi icin yapilan 6demelerin dogrudan ceplerinden yaptiklan yoksul ilkelerde daha az mevcuttur. Sonug
olarak kapsamli sigorta planlari olan ulkelerde karsilagilan sorunlar, bu gibi planlarin sinirh kapsamda oldugu
tlkelerde Karsilagilan sorunlardan farkhlik gosterir. Sigortanin yaygin olmasi halinde is temel olarak énem
verilmesi gereken konu masraflarin nasil kapsama alinacagidir. Cok sinirli sigortanin bulundugu ulkelerde
ilgilenilen temel konu ise karsilanabilirlik sorunudur.

Farmasotik sektorinde de gl iliski mevcuttur.. Birgok durumda, ilaglar alan hastalar ilaglarin
tam karsthgini 0demeyecekler veya Odeyip daha sonra sigorta plant yoluyla o6dediklerini geri
alacaklardr.

Sekil 1: Tuketiciler, 6deme yapanlar ve saglik tedavi hizmeti saglayanlari ([81, 122]'den alinmistir)
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Bircok OECD (lkesinde yapilan reformlar saghk tedavisinin finansmani ve temininin birbirinden
ayrilmasina dayanmaktadir [34,103]. Verimliligi arttirmak icin devletler hem kamu hem de 6zel
hizmet saglayanlar arasinda rekabetin arttirilmasi icin girisimde bulunmuslardir. Fakat devlet
maliye tzerindeki denetimini de slrdirmustir. Kamusal veya 6zel olarak milkiyet sahibi olma .
yerine rekabet etme daha 6nemlidir.

Finansman ve dagitim islevlerinin birbirinden ayrilmasi konusu ila¢ sektdriinde de olumludur
(Tablo 1).

Kamu finansmani devlet bitceleri (merkezi, bolgesel ve yerel) ve zorunlu sosyal saglik sigortasi
programlarini icermektedir. Ozel finansman bireyler ve aileler tarafindan yapilan nakit ddemeleri,
0zel saglik sigortasi, toplum ila¢ planlari, musterek planlan, isci planlarini ve diger devlet disl
kuruluslar vasitasiyla yapilan finansmani icerir. a1y <®

Kamu dagilimi toptan dagitimi, devlet tarafindan idare edilen ila¢ temini ve saglik hizmetlerinin
perakende dagilimini ve devlet kurumlari yoluyla yapilan dagilimlari icerir. Ozel dagihim kar
amacli 6zel toptan saticilari ve perakende saticilari ve kar amacli olmayan temel ilac temini
hizmetlerini icerir.

Tablo 1. ilag finansmani ve dagitim sistemi

Dagihm/ Finansman Kamu Ozel

1) Devlet hizmet saglayanlarina (2) Birgok sosyal saglik sigortasi
Kamu Devlet CMS'si _ geri 6deme sistemleri ve
sOzlesmesi yapilmis ila¢ temin
sistemleri

(3) Devlet saglik hizmetlerinde

Ozel ) .
kullanici tcretleri

(4) Tamamen 6zel sistemler

[13]'ten uyarlanmistir.

Tablo 1 'de verilen dort unsur ilag finansmani ve dagihminin dort temel modelini gostermektedir.
Her modelde avantajlar ve dezavantajlar mevcuttur.

Tamamen kamu merkezli olan sistem (Model 1)

Tlaclar merkezi bir devlet birimi tarafindan finanse edilir, temin edilir ve dagitilir. Bu model bircok
Afrika, Asya, Avrupa ve Latin Amerika tlkelerinde standart yaklasim olmustur.

Bu yaklasim, dagiticinin teknik olarak etkin olan yaklasimlarina yonelik yetersiz tegvikler sunabilir
ve ilaclar icin yapilan toplam harcama miktari devlet bitcesi ile sinirli kalir. Diger bir taraftan da
devletin hem finansman hem de dagitima dogrudan katilimi tam olan kamu sistemlerinin oldukc¢a
esit olduklar ve ahimdaki monosponi (tek alici) giict ilaclarin diisik maliyetlerle temin edilmesi
anlamina gelir.

Sosyal saglik sigortasi geri ddeme sistemi (Model 2)

Merkezi bitcelerden ve sosyal saglik sigortasi primlerinden saglanan kamu fonlari, eczanelere
veya Ozel eczanelerden ila¢ saglayan hastalarin kendilerine geri 6deme yapmak icin kullanihir. Bu
yaklasim son yillarda, bircok bati Avrupa Ulkesinde, Kuzey Amerika'da ve Avustralya'da ilag
dagitim sistemlerinde kullanilmaktadir. Genis kapsamli bir sekilde 6zel sektore sozlesme ile verilen,
kamu fonu ile saglanan ilag temin sistemleri de bu unsura uymaktadir.

Model, 6zel sektér dagitiminin muhtemel olan Ustlin veriminin bazi faydalarini engelleyebilir fakat
bunun sebebi muhtemelen yiksek idari harcamalardir. Sinirh finansman da bir sorun olabilir.
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Devlet saglik hizmetlerinde kullanici tcretleri (Model 3)

Ilaclar devlete ait ilag satim birimlerinden veya devlete bagli toptancilardan temin edilir ve devlet
saglik tesisleri tarafindan dagitilir fakat bunlara yapilan 6demeler (timiyle veya kismen) hasta
ucretleri ile karstlanir. Bu durum birgok eski merkezi planli ekonomilerde mevcut idi. 1990'larda
bu yaklagim Cin tarafindan ve ilaglar icin kullanici icretleri uygulayan Afrika, Asya ve Latin
Amerika devlet saglik hizmetleri tarafindan kullaniimustir.

Az sayida gelismekte olan dlkeler bu tip tcret planlari uygulama yoluyla 6nemli miktarlar elde
ederler[30], fakat edinilen miktarlar kapsamlariyla orantili olmayacak sekilde olumlu bir etkiye
sahip olabilir. Bu gibi uygulamalarin esitlik acisindan ters sonuglari vardir [45]. ilag sektoriinde,
0Ozel olarak ilgi gosterilen konu ilaglarin dogru sekilde kullanilmasi tzerindeki etkidir. Hizmet
saglayanlarin daha fazla ilacin receteye yazilmasi icin veya daha pahali ilaglarin yazilmasi dogrudan
bir girisimi olmasi halinde, bu durum akilci ilag kullanimini ters yonde etkiler.

Tamamen 6zel (Model 4)

Hastalar 6zel perakende eczaneler ve ilag saticilarindan ilag alarak, maliyetin timind ddeyebilirler,
ki bu durum diinyadaki her tlke icin gegerlidir ve ila¢ dagitiminin %90'mindan daha fazlasina
karsihktir. Bu tumiyle 6zel yaklasim recetesiz ilag satislarinin gogunluguna karsilik gelir. Daha
yiksek seviyede olan sosyal ve 6zel sigortasi olan dis pazar ekonomileri disinda bu yaklagim
birgok ulkede receteli ilaglarin ddenmesi igin 6nemli bir kaynagi temsil eder.

Tumduyle 6zel sistem teknik olarak verimli olabilir fakat tedavi agisindan verimli degildir. Kar
tesviki 6zel ila¢ saglayanlarin ilaclari hastalara dustik maliyetle ulastirmasini saglasa da, kalitesi
distk olan ilaglarin, uygun olmayan ilaglarin teminine ve yarim tedavi sureclerine iligkin olan
O6nemli sorunlar mevcuttur. Bu sorunlar saglik agisindan bir kazang elde edilmesi icin maliyetin
yuksek olacagi anlamina gelmektedir. Tumtyle 6zel bir sistem gelir seviyesi dusiik olan ve ilaclar
icin 6deme yapamayanlarin olanaklara erisebilmeleri agisindan bir engel teskil edebilirler.

Karma sistemler

Bircok tilke uygulamada iki veya daha fazla modelden olusan kombinasyonlara sahiptir. Ozel
finansman ve 6zel temin hemen hemen her (lkede daha genis veya daha dar kapsamli olarak
mevcuttur. Bircok dlkenin saglik hizmetlerinin saglanmasi ve finansmani agisindan uyguladigi
cogulcu yaklasimla birlikte toplum iginde farkl gruplar icin farkli modeller uygulanabilir. Ornegin
timayle kamu finansmani ve temin yoksullar ve bulasici hastaliklar icin kullanilabilirken, sosyal
saglik sigortasi devlet memurlari ve resmi olarak istihdam edilenler icin kullanilabilir ve de timyle
0zel olan model de diger sistemler dahilinde olmayan topluluklar ve ila¢ kategorileri icin kullanilabilir.

2.2 Farmasotik pazari: yapilar ve aktorler (faaliyette bulunanlar)

Tablo 2. Farmasottik pazarindaki kamu sektori ve dzel sektérde aktorler (faaliyette
bulunanlar)Birgok tlkedeki farmasotik pazari, temsilciliklerin, kurumlarin, sirketlerin ve bireylerin
olusturdugu karmasik ve heterojen bir diizendir. Farmasotik temin sisteminde, ilaclarin gelistirilmesi,
dizenleme, retim, dagitim, recete ile verme ve dagitimina iliskin olanlar da dahil olmak (zere
cok sayida yan sistem mevcuttur (Tablo 2). Bu siirece farkli unsurlar -veya hisse sahipleri- dahildir
ve kamu sektorii, 6zel kar amagl olmayan sektor ve 6zel kar amacli sektérden de birtakim faaliyette
bulunanlari da dahildir. Devlet diizenlemesi, temin sisteminde bu farkli noktalardan herhangi birine
veya tumine yonelik olabilir. Bu durum diizenleme seceneklerini 6nemli oranda karmasik hale
getirir.
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Tablo 2. Ilag pazarlarinda devletin temel islevleri FarmasOtik pazarindaki kamu sektorii ve 6zel
aktorler (faaliyette bulunanlar)

Islev Kamu sektdriu Kar amacli olmayan 6zel |Kar amacli ézel
Ulusal ilag Politikas « Saglik Bakanhgi » Mesleki kurumlar « Ilag sirketleri
« Diger devlet bakanlklari [+ Tiketici gruplari « Saglik tedavisi alaninda
l * Saglik tedavisi alaninda hizmet saglayanlar
hizmet saglayanlar
ilag gelistirme * Ulusal aragtirma kurumlar | Ozel Universiteler « Arastirmaya dayali ilac
« Devlet arastirma 6denegi  |* Ozel kurumlar sirketleri
l « Devlet Universiteleri * Arastirma enstitileri
Ilac ruhsatlandiriimasi » Ulusal ila¢ denetim « Tuketici kurumlan (6rn. |« Belirli s6zlesme
ve diizenleme otoritesi Denetim tegviki) hizmetleri (6rn. Kalite
,l, kontrol testleri)
Uretim /ithalat « Devlet ithalat tekeli * NFP temel ilac Uretimi o « Yerel cok uluslu
« Devlet tretimi STO/belirli bir konuda fabrikalar
l « Merkezi ilag diikkanlari  |gerekli ilag hizmetleri « Yerel fabrikalar
Toptan dagitim * Merkezi ilac dikkanlart | STO/belirli bir konuda * Biiylk capli 6zel
« Devlet toptancilari gerekli ilag hizmetleri toptancilar
l « Bolgesel dagitim « Ozel resmi olmayan
toptancilar
ilag bilgileri « Ulusal formiiler ve « I[lac bilgi merkezleri ¢ * Medya
tedavi ana hatlar Tuketici gruplari « Enduistri
l * Hastane ve Universite
ilag bilgi merkezleri
Regete verme/oneri « Devlet hastaneleri » Misyon hastaneleri * Ozel hastaneler
* Devlet saglik merkezleri, | Misyon klinikleri « Ozel klinikler
l dispanserler o CWH'ler « Kullanici Gcretli CWH'ler
* Devlet eczaneleri * Igneciler
» Kamu destekli CVVHler,
Dagitim/ perakende satis * Eczaneler
« Dagitici klinikler
l « Diger ilag ¢iktilari

Topluma gore tiketim Hane halki/tiketiciler

l

Tlag gelistirme ve Giretim

Ilag ureticileri yenilikci arastirmalara dahil olabilir veya olmayabilir. Tumiiyle yerel olarak yapilabilir
veya ¢ok uluslu sirketler tarafindan veya kismen yerel ve kismen c¢ok uluslu sirketler tarafindan
yapilabilir. Banglades'teki Gonoshastya Kendra ilaglari gibi STO (sivil toplum 6rgiitii) ilag tretimi
ornekleri vardir.

Ureticinin dogasi, degismekte olan kamu sektérii ve oze] sektér rollerine yonelik olan politikalara
yaklasimini etkileyecektir. Uluslararasi arastirma-temelli endlstri, karlihg yuksek fiyatlari olan
yeni Urinlerin gelistirilmesine dayandigindan dolay fiyat kontrollerine kati bir sekilde karsidir.
Markasiz ilaglar Ureten yerel firmalar igin de fiyat kontrolleri, adil bir sekilde rekabetci olan bir
pazarda aktif olduklarindan daha az éneme sahiptir. Iyi tretim uygulamasina yonelik tutumlar
aktorler(faaliyette bulunanlar) arasinda énemli oranda farklilik gosterebilir.

Tlag diizenleyicileri

Duzenlemeye iliskin merkezi referans noktasi genel olarak ulusal bir diizenleme otoritesi olacaktir.
Boyle bir otorite, ilag degerlendirmesinden, kaydindan ve Gretim, ithalat ve pazarlama standartlari
kontroliinden sorumlu olan bir departman, denetleyici bir bélim ve kalite kontrol laboratuarlarini
birlestirecektir. Fakat bu islevlerden bazilarinin resmi olarak veya olmayarak diger kurumlara
verilmesi oldukc¢a yaygindir. Amerika Birlesik Devletlerinde 6zel, kar amaci glitmeyen bir kurum
daha sonra Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan uygulanacak olan ilag standartlarinin belirlemesinden
sorumludur [4]. Sri Lanka'da ilag Griinlerini onaylayan komite, Kolombo Universitesi Farmakoloji
Bolumii'ne baglidir [117].



2.ilag pazarlari: yapi ve performans

Dizenlemeye resmi olarak dahil olan s6z konusu kurumlar disinda, tuketici kurumlan, medya,
meslek orgutleri, tretim ve ticaret kurumlan ve ilgili olmasi halinde de sigorta planlan diizenlemenin
etkililigini saglamada temel bir rol oynar. Bu gruplarin isbirligi yapmasi, menfaatlerine olacaktir.
Hangi diizenlemenin uygun oldugu konusunda farkli gorisleri olsa da, yaygin olan belirli ve
verimli bir diizenleme cergevesidir. Diizenlemenin kaldiriimasi bazen 6zel ilag sektoriintin destekleme
yOntemi olarak gorilebilir fakat diizenlemenin kaldiriimasi aslinda sektortin guvenilirligini azaltir
ve nitelikli olmayan hizmet saglayanlar arasinda idare edilemeyecek bir rekabet yaratir.

Ilac toptancilari

Ilac toptancilari hem kamu hem de 6zel kurumlara ait olabilir. Kamu ilag toptancilari tekel veya
kismen tekel olabilirler. Birgok kar amaci giitmeyen kurumun ilaglarin toptan satilmasina iliskin
uygulamalari vardir.

ilac bilgileri, receteleri verenler ve perakendeciler

Ilaglari verenler hastanelerde calisan yiiksek nitelikli uzmanlar olabilirken yetkisiz "sarlatan”
doktorlar da olabilir. Perakende satis yerleri nitelikli eczacilar, eczaci asistanlari veya egitimsiz
ila¢ saticilari tarafindan idare edilebilir. Devlet saglik sektdriinde guntimiizde kullanici Ucretlerinin
uygulandigi Ulkelerde, "ugrak eczaneler"in sayisinda bir artis gorilmdistir; bunlar doktorlar, klinik
calisanlarini veya hemsirelerin ilag yazmalarini ve temin etmelerini saglamaktadir [15].

flaglar ayni zamanda iyi idare edilmeyen veya fonu yetersiz olan saglik hizmetleri sistemlerinden
de disar kacabilir. Bu sebeple de bircok llkede kamu fonlu ilaglarin 6zel olarak calisan devlet
cahisanlari tarafindan satilmasi yaygindir.

Sivil toplum 6rgutleri

STOler (sivil toplum orgitleri) -ki bazen Ugiincii sektdr olarak anilir- birgok iilkede saglik
hizmetlerinin finansmani ve saglanmasi agisindan 6nemli rol oynarlar. Kar amaci giitmeyen 6zel
saglik sektoru ile saglanan saglik hizmetlerinin ve saglik finansmaninin payi tlkelere gore
degismektedir, fakat gelir seviyesinin disuk oldugu lkelerde tedavi hizmetlerinin ylzde 50'sine
kadar ¢ikabilmektedir [13,44]. Hindistan (Toplum Gelistirme Tip Birimi), Kenya (MEDS), Nepal.
Nijerya (CHANPHARM) ve Uganda (Birlesik Tibbi Dikkanlar) STOlerin temel ila¢ temin
hizmetleri icin calistigl Ulkeler arasindadir. Agiklama 2 Kenya'daki MEDS'in kdkeni ve ¢alisma
seklini anlatmaktadir.

Finansman ve teminde dogrudan bir roliin olmasinin yani sira, tiketici kurumlari, ticari kurumlar
ve mesleki dernekler gibi "lclnci sektor" temsilcileri politika ve diizenleme cercevesini dnemli
oranda etkileyebilir. Gonlllu idare kanunlarinin kabul edilmesi ile temsil ettikleri aktorlerin
davranislanni etkileyebilirler. Ayni zamanda politikalar ve diizenlemelerin uygulanip uygulanmadigini
denetleyerek de bir denetim roliini de yerine getirebilirler.

Ilag pazarinda faaliyette bulunanlann timii icin 6nemli olan sadece kamu veya 6zel fonlu olmalarini

veya olmamalarini dikkate almak degil ayni zamanda kapasite, teknik nitelikler, motivasyon (kar
amaci giden veya glitmeyen) ve icindeki ¢alistiklari ortamdir.
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Aciklama 2. Temel ilaglar ve Malzemeler Misyonu (MEDS): Dogu Afrika'da bir STO temel ilag hizmeti

STO ilag hizmetleri ) ,

1970'lerde baglamis olup, DSO tarafindan temel ilaglar kavraminin kullanilmaca baslandigi siralarda, bazi tilkelerdeki
saglik kurumlari temel ilag temini hizmetlerini organize etmeye bagsladilar. STO temel ilag hizmetleri genel olarak
gelismekte ve daha sonra kati bir sekilde DSO model listesine dayanan kendilerinin temel ilag listesini izlemektedirler.
STO'lar ilaglan ulusal parastatal (sadece birinin oldugu), dis hizmet saglayanlar veya yerel Ureticilerden saglamaktadir.
Finansman genellikle dis bagislarin, yerel bagislarin ve kullanici tcretlerinin toplamindan saglanmaktadir.

Baz finansal ve idari zorluklara ragmen, STO temel ilag hizmetleri genel olarak ok basarili olmuslardir. Ortaya
¢ikan sorunlar, arzi gecici bir siireyle olumsuz yénde etkileyen ani doviz devaliiasyonlan ve bazi kurumlarin ilag
kontrollerine dayanmaktadir.

MEDS &rnegi [70, 71]

Temel ilag ve Malzemeler Misyon programi 1986 yilinda Katolik Sekreterlik ve Hiristiyan Saglik Dernegi adini
tastyan Kenya dini kurumlar tarafindan bagslatilmistir. Burada amag Kenya'da bulunan kilise tarafindan idare edilen
saglik birimlerine iyi kalitedeki ilaclan uygun fiyatlarla saglamaktir. Bu birimler Glkenin kirsal kesiminde bulunan
saglik hizmetlerinin yaklasik olarak yiizde 36'sini kapsamaktadir.

MEDS 300'den fazla sayida hastaneye, saglik merkezlerine ve dispanserlere ila¢ saglamaktadir. MEDS programi
tlkenin Saghk Bakanhginin onayini almistir fakat kurulmus olan kilise kurumlarinin ve devletin 6zerkligi altindadir.
Avrupa (lkelerinde doner sermaye yoluyla, Kenyali sponsor Kurumlariyla ve hastalarin ilag satin almalariyla devlet
ve sivil toplum 6rgtleri tarafindan finanse edilmektedir. DSO/DAP'tan danismanlik da almustir.

Arz| sabit tutarak ilag fiyatlarinin diisiik tutulmasina iliskin MEDS yontemlerinden biri yerel Ureticilerden toptan
olarak satin almaktir; MEDS ila¢ kalemlerinin yaklasik yizde 70'i yereldir ve yerel fiyatlarin yakin kalitede olan
ilaclarla rekabet etmesi halinde daha da fazla satin alinacaklardir. Ilaglarin yiizde otuzu Zimbabwe ve Avrupa'dan
alinmistir (déviz gerektirmektedir). Kenya'ya ilag ithalati yapmanin maliyeti katma deger vergisiyle ve bagislanmig
ilaclarda bile ylizde 1.5 vergi ile artmigtir.

1993'Uin basinda, Kenya Silin'inin ani sekilde serbest dalgalanmaya birakilmasiyla ciddi bir durum ortaya ¢ikmis
ve fiyat artiglan yiizde 50'leri bulmustur. MEDS kendi fiyat artiglarini bir sonraki ay icin yiizde 10'da tutmus fakat
bu konuda zorluklarla karsilasmiglardir. Alinan bir 6nlem tedarik yapilan birimler icin 30 gunlik 6deme sartlarini
uygulamistir ¢linkii bu sartlar ithalatcilar ve toptancilar tarafindan da MEDS'e uygulanmistir

Toptan satin alma kalite kontrol uygulamalanni ve en azindan yerel uygulamalar icin dort uluslararasi STO'ye satig
yapilmasina ek olarak, genis depolama ve dagitim hizmetlerinin strddrilmesini gerektiriyordu. 15 depo personelinin
yardimci oldugu 15 idari personel mevcuttu. Hastaneler ve saglik merkezleri tasima bedelleri icin sabit bir fiyatla
tcretlendiriliyordu ve 90 ginliik sirelerde 6deme yapiyorlardi. Bazi hastanelerin ilaglar ve tasima Ucretleri icin
6deme yapamamasi halinde, borclar 6denene kadar yeni siparigler kabul edilmiyordu.

MEDS programi personele ve saglik tesis personeline temel ilaclarin akilci kullanilmasina iligkin olarak egitim
saglamistir. Saglik tesis personelinin egitimi ayrica bir 6nem tasir ¢tinkii programin basansi uygun ilag kaynaklarinin
gerektigi gibi ve verimli sekilde kullanilmasina baghdir. Oncelikle Saglik Bakanligi ve yabanci fonlarla (daha sonra
ikisi de geri cekilir) desteklenen egitim MEDS kaynaklannin 6énemli bir oranini kullanmakta ve birgok yerel egitim
ihtiyaclari karsilanamamaktadir. 1993'te personel egitim ekibi, Uicii tip uzmani olan dokuz kisiden olusuyordu ve
0 yil 227 personel egitilmisti. Yapilan bir 1993 degerlendirmesi birimler tarafindan yapilan ilag tiiketiminin egitimden
sonra dilgme gosterdigini ve temel ilag listesinden siparis vermeye yonelik bir egilim oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

2.3 Farmasotik pazarinda basarisizlik
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Farmasotik pazarina devletin katilimi diger mallara yonelik olan pazarlarinkine oranla genel olarak
cok daha kapsamli bir katilimdir. Onemli olan sadece devlet miidahalesinin kapsami degil ayni
zamanda bicim de dnemlidir. Devletler bilgilendirebilir, diizenlemeyi yapabilir, idare edebilir,
finanse edebilir ve temini saglayabilir [85]. Bircok Devlet kamu sektorii ve 6zel sektériin birbirine
bagl olan rollerini degistirmek istese de farkli devlet midahalelerinin temel sebeplerini

degerlendirmeye almak gereklidir. Ekonomik teori faydali bir cergeve saglamaktadir.

Ekonomik muhakeme "kusursuz pazarlar'da istekli alici ve saticilarin, pazarin en uygun ¢dzime
yonlendirecek olmasi sebebiyle, kendi islerini devlet midahalesi olmaksizin yerine getirmelerini
Onermektedir. Fakat, kusursuz bir pazar icin gerekli olan kosullar cogunlukla tam olarak saglanmaz
ve ilag pazarlari da pazarin basarisiz olmasi sebebiyle bu durumdan oldukg¢a olumsuz etkilenir.
Ilag pazarinda meydana gelen basarisizliklarin temel sekilleri, muhtemel devlet tepkileri ile birlikte

olmak (izere, agagida belirtilmistir.




2.1lag pazarlari: yapi ve performans

Bilgi dengesizligi

Lahana ve seker gibi mallar icin Ureticiler, saticilar ve tlketiciler Griiniin hem kalitesinden hem
de parasal degerinin esit olarak bilincindedirler. Fakat ticari islere dahil olan bir tarafin drin
kalitesi hakkinda bir digerinden daha fazla bilgiye sahip olmasi halinde bu durum pazarlarda
karmasaya yol acar. Ilac sektdriinde kalite, glivenlik, etkililik, parasal deger konularindaki bilgiler
ve ilaclarin 6zel durumlara uygun olabilmesi dahil olan taraflar arasinda degisiklik gdsterir.

Pazar bagarisizhginin boyutu

Bilgide dengesizliklerin olmasi (veya asimetriler) ilac sektériinde muhtemelen en ciddi pazar
basarisizlik seklidir. Genel olarak saghk sektoriinde oldugu gibi, tiketici (veya hasta) ilaci verenden
veya dagitandan daha az bilgiye sahiptir. Fakat s6z konusu sekttrde faaliyette bulunanlar arasinda
onemli bilgi farkhiliklari da vardir.

Ortaya ¢ikan birkag bilgi sorunu:

o lacin etkililigi: Bu alandaki aktérlerin (faaliyette bulunanlarin) cogu ilacin etkililigi
konusunda reticiden daha az bilgiye sahip olacaktir. Bu durum her baglamda bir
sorundur. Receteleri yerenler ve tlketiciler ilacin etkilerine iliskin bilgiler konusunda
ureticiye glivenmek zorundadirlar.

o Tlac kalitesi: ITlacin kalitesi ve guvenligi konusunda bazi sorular ortaya ¢ikabilir. Bu
konu givensiz ilaglarin pazara sunuldugu diizenleme kuruluslarinin dogru sekilde islemedigi
ulkelerde onemlidir.

e Ilacin uygunlugu: Hastalar belirli ilaglara olan ihtiyaclarina olan uygunluk konusunda
receteleri
yazanlardan daha az bilgiye sahiptirler.

Sonugclar ve tepkiler

flaglan receteyle verenler/dagitanlar ile hastalar arasindaki bilginin dengesizligi ilaglan
verenler/dagitanlara menfaatlerini arttirmak icin yanlis yonde oneriler yapmalarina sebep olabilir.
Receteyi verenler agisindan belirli bir Griin konusunda bilgi sahibi olmamak dogru olmayan recete
sekillerine yansiyabilir. Bazi Ureticiler kendi satiglarl ve karlarini arttirmak icin yanhs yonlendirme
yapan bilgiler vererek bu bilgi eksikliginden faydalanmaya calisabilirler.

Devletin bu gibi sorunlarin ortadan kaldiriimasinda kullanilacak bircok araci vardir. Bu araclar
kalite diizenlemesi, tesvik uygulamalarinin diizenlenmesi (yanlhs veya tarafli bilgiler saglayan
uygulamalari engelleme), bilgi ve egitim olanaklari saglama (hem tiketicilere hem de ilaclari
verenlere), kar amaciyla ilac yazilmasinin engellenmesi icin meslek ahlakinin kuvvetlendirilmesi
nfihs,e:)m:.. ve sektdrde faaliyette bulunanlarin tlimiine lisans verme ve kaydini alma. Meslek
birlikleri ve ilac
ureticileri kuruluslari da, génalli uygulama kurallari gibi bilgi eksikliklerinin olumsuz sonuclarini
engellemek amaciyla 6nlemler alabilirler.

Rekabetin uygulanamamasi

Bir malin alicisi veya saticisi ¢oksa, sadece bir kisinin faaliyeti hi¢ kimseyi etkilemez. Fakat, alici
veya saticl azsa bunlar pazar guctinu ¢ahstirabilirler. Saticilar agisindan bu durumu tekel glcu
(monopoli) denir ve alicilar agisindan da bu duruma monosponi giicli denir. Pazar glicl saticilarin
rekabetin kusursuz oldugu bir durumdan daha yiksek fiyatlar belirlemelerine sebep olur.

Rekabetin uygulanamamasi kapsami

Tim saghk sektorinden farkli olarak, ilag sektdriinde rekabetin uygulanamamasindan kaynaklanan
onemli sorunlar mevcuttur. Yiksek yatirim maliyetleri ortalama Gretim maliyetlerinin sadece
bliylk miktarlarda ilac Uretilmesi halinde dusecegi anlamina gelir. Fakat, uluslararasi ticaretle
birlikte gercek bir tekelin(monopoli) oldugu durum gercekten azdir. Bunun yerine pazar glcl su
yollarla olusur:

- patent korumasi, arastirma ve gelistirmeyi gelistirmek icin mevcuttur;

- ticari markaya baglilik patentlerin slresi sona erdikten sonra bile, pazar gictni olusturan
pazarlama ile ortaya cikarilir;

- pazarin bélimlenmesi, 6zellikle de tedavi alt bélimd ile,

- temel girdiler tzerinde kontroll saglama, bdylelikle de diger firmalarin verimli sekilde
rekabet etmesi 6nlenir;

- Ortulu anlagsma, sirketlerin arasinda 6rnegin fiyat belirlemek icin yapilir.
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Alternatif bir bakis agisi ilaglarin farkli 6zelliklerinden dolayi rekabet istenmeyen sekillere dondisir.
Ozellikle de bircok ilacin hayat kurtarma 6zelliginden dolay! ve bircok uilkede hastalarin bunlar
icin dogrudan 6deme yapmiyor olmasi, fiyat agisindan ciddi bir rekabetin olmasi muhtemel degildir
fakat bunun yerine riin kalitesinde yeniliklerde ve marka bilincinde rekabet olmaktadir.

Sonuglar ve tepkiler

Rekabetin uygulanamamisinin en 6nemli sonucu fiyatlarin, rekabetci pazarda beklenen fiyatlardan
daha yiliksek olmasidir. Iki temel tepki pazarda daha fazla rekabet yaratmak ve fiyatlarla karlari
duzenlemeye sokmaktir. Her iki tepki de ila¢ pazarinda uygulanmaktadir. Devletler tesvik
uygulamalari ve markasizlarin yerine kullanma politikalari diizenlemeleri yoluyla daha fazla
rekabet yaratmaya calismislardir. Fiyat kontrolleri de yaygin sekilde uygulanmaktadir.

Harici unsurlar

Bulasicl tiiberkiiloza veya cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi bagisiklik kazandirma ve bunlarin
tedavisi gibi saglik hizmetlerinin, bu hizmetlerden faydalanan tuketicilere faydasi vardir fakat
diger insanlara da harici olarak faydasi vardir (ekonomistler tarafindan harici olarak adlandiriimistir).

Pazardaki basarisizligin kapsami

Harici unsurlar saghk ve ilag sektorlerinde yaygindir. Tiim bulasici hastaliklar icin yapilan tedaviler
veya bu gibi hastaliklara kars! olan asilarin saglanmasi ile ortaya cikar.

Sonuclar ve tepkiler

Harici unsurlari olan hizmetlerin tiketimi pazara birakilirsa, bagisiklik veya tedavi seviyesi sosyal
bakis acisindan hedeflenenden daha diisiik olacaktir. Kamu sagligi koti duruma disecek ve hem
bireysel hem de toplam maliyetler de yikselebilecektir.

Hizmetlerin harici unsurlarla desteklenmesi bu soruna standart bir ¢6ziimdur. En azindan bazi
tlketiciler icin fiyati dustirmek yoluyla devlet bir ilacin tiketimini arttirabilir, boylelikle de talebi
arttirir. Harici unsurlari olan mallarin Ucretsiz sekilde karsilanmasi gerekmemektedir. Uygun
seviyede olan bir destek (slibvansiyon) tliketim seviyesinin normal seviyeden ne kadar disik
olduguna baghdir.

Esitlik

Esitlik, en acik sekilde pazardaki bir basarisizlik anlamina gelmez. Ekonomide kusursuz pazarlarin
esit durumlar yaratacagi diisiintilmez. Fakat esitlik bircok devletin merkezi bir politika hedefidir.
Devletler genellikle yoksul olanlari hedefler fakat uygulamada bu hedefi gerceklestiremezler.

Esitlik ayni zamanda bazi kar amaci giitmeyen kurumlar icin 6nemli bir hedeftir. Gliney Sahra
Afrika'da bu amaca yonelik tesisler gercekten ¢ok yoksul olan kisilere hizmet edebilmek icin uzak
kirsal bolgelerde kurulmustur [44].

Ozel kar amaci giiden kurumlar esitligi genellikle hedef olarak belirlemezler. Kar amaci giitmeleri
mali ve cografi esitligin saglanmasi konusuyla da dogrudan celisebilir.

Kar amach 6zel sektordeki ilaglara erisim 6deme giiciine dayanarak belirlenir. flaglari maddi
imkanlariyla karsilayamayacak durumda olan Kisiler bunlara erisemeyecektir. Buna ek olarak 6zel
kar amacli hizmet saglayanlar da 6deme glicuinuin en fazla oldugu bolgeleri belirlerler ki bu bolgeler
daha cok kentsel yerlesimin oldugu yerlerdir. Daha yoksul olan kirsal bélgelerin bu olanaklardan
faydalanma haklan verilmez.

Birgok Ulkede yoksullar hala kar amagli ilag saticilari ve eczacilara baglidirlar. Bunun sebebi
nedir?

e Ozel sektorde ilaglar daha ucuz gibi goériinebilir: Kisiler tam bir tedavi gérmeden
tamamen iyilesmeyecek ve de yan etkilerden dolayi daha koétii bir duruma disecek olsalar
da (ilaca karsi direncin artmasi gibi), 0zel sektordeki ilac saticilari kicik ve
karsilanabilecek miktarlarda ila¢ satmaya daha istekli olabilirler.
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2.ilag pazarlari: yapi ve performans

o Kamu sektdri ilaclarina sinirh sekilde ulasilabilmektedir: Prensipte kamu sektdriinin
ilaclara ulasimda esitligi saglamasi gerekse de, uygulamada siyasi baskilar ve devletin verimliligi
acisindan yapilan diger tehditler esitsizlikle sonuclanir. Tlag butcelerin 6nemli blyuklukteki
bir pay1 6rnegin kirsal bolgelerdeki dispanserler yerine sehir hastanelerine tahsis edilir. Bazen
"Ters ilgi kanunu" olarak da anildigi gibi, sonug ihtiyaclari daha fazla olan kisilere daha az
ilgi gosterilmesi olur [17].

» Kisiler kamu sektériinde herhangi bir sekilde erisilebilirligin olmamasi halinde 6zel sektor
ilaclarini satin almak icin para bulacaklardir: Bu genellikle borg para alma anlamina gelir
ve bir ailenin gec¢imi tizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri vardir.

Temel ilaclara esit sekilde erisebilme sadece yoksullarin ila¢ bedellerinin devlet tarafindan
stibvansiyonunun saglanmasi ile mimkun olabilir. Devlet bu ilaglan kendi saglamayi tercih edebilir
veya 6zel satis yerlerinden ilac almaya calisan yoksul Kisilere para destegi saglamak icin birgok
yontem saglayabilir.

Devlet ayni zamanda kar amacli 6zel sektoriin cografi acidan daha esit olmasini uzak bolgelere

de ulasiimasi icin tesvik veya subvansiyon énerebilir. Bu gibi tesviklerin de bir maliyeti vardir.
Bu maliyet hizmetlerini yayan ve ilaclari dogrudan saglayan devletinki ile karsilastiriimalidir.
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3.Devletin temel sorumluluklari

3. Devletin temel sorumluluklari

Nag sektoriinde devletin temel sorumluluklari nelerdir?

Tamamen 6zel pazarlari olan ilaglar ne verimli olabilir ne de esit. Bir 6nceki kisimdan da
bu durum rahatca anlasilabilir. Bu sebeple de devlet iyi bir politika ve diizenleme ¢ercevesi
belirleyerek 6zelpazarlarin isleyisini gelistirme ihtiyaci duyar. Ozel sektériin ilaglarin
finansmani ve dagitimina nasil dahil oldugunu dikkate almaksizin bir dizi temel islevin
yerine getirilmesi devlete baglidir. Devletin bu temel sorumluluklari politika hazirlama, ilag
duzenlemesi, mesleki standartlarin belirlenmesi, temel ilaglara erisimi saglama ve ilaclarin
dogru kullaniimasina tesviki icerir (Tablo 3). Bu islevler devletin sorumluluk almasi
gereken minimum islevlerdir.

Devlet bitun bu sorumluluklari kendi basina uygulamayi secmeyebilir; bazi islevleri ilag
sektoriinde faaliyette bulunan diger kurumlara verebilir. Ornegin egitim standartlarini
belirleme ve isleyis dizenini gelistirmeye bazi mesleki kuruluslar dahil edilebilir.
Devletin asagida tanimlanan gorevlerden bazilarini digerlerine devretmesinin
uygunlugu hem kamu sektori hem 6zel sektére ayrica uygun niteliklere ve hedeflere
sahip temsilciliklerin varligina baglidir. Bu islevlerin kim tarafindan yerine getirildigine
bakilmaksizin, devlet bunlarin yerine getirilmesini saglama acisindan ve bunlarin verimli
bir sekilde yerine getirildigi konusunda sorumluluk almalidir.

3.1 Politikanin hazirlanmasi

Ulusal ilag politikalan faaliyete rehberlik eder. ilag sekt6riiniin degisimi icin bir cerceve olustururlar
[118]. Ulusal saglik politikasi baglaminda (beyan edilmis veya 6rtilu), ulusal ilag politikalari
ilaclara erisilebilirligi, bunlarin dogru sekilde kullanilmasini saglar ve kalitesini iyilestirirler.

Ulusal ilag politikalari, kamu, kar amacli 6zel ve kar amaci gitmeyen 6zel kurumlar veya Bolim

2.2'de belirtilen kisilerin genis katthmi ile gelistirilmelidir. Fakat temel sorumluluk bir politikanin
olusturulmasi ve uygulanmasinin saglanmasi icin devlettedir.

3.2 Ilag diizenlemesi

Kamu saghgi ve refahin 6nemi ilag kalitesi, guvenligi, etkililigi ve kullanimi (izerinde diizenleyici
bir kontrol seviyesi gerektirir [57,64,118]. Yonetmeliklerin kaldirimasinin saglik ve refah lizerinde
ne kadar olumsuz bir etki yapabilecegine dair bir 6rnek Aciklama 3'te belirtilmistir.
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Tablo 3. Ilag pazarlarinda devletin temel islevleri

I.Politika hazirlama

Ulusal ilag politikasinin gelistirilmesi ve rutin olarak degerlendirilmesi, bunlara su politika unsurlar1 da
dahildir:

- ilaclarin devlet finansmani (ne, ne kadar?)

- satin alabilme (fiyat yonetmeligi ve fiyat rekabeti politikalarini dahil eder)

- ilaglarin akilci kullanimi

- ilag kalitesi

« Politikanin uygulanmasina iligskin yasama, diizenleyici ve program tesvikleri

« Politikanin denetlenmesi ve degerlendirmesi

2.ilag yonetmeligi

« ithalatgilarin, toptancilarin, eczanelerin ve diger ilag satis yerlerinin lisansi ve denetimi
« Lisans verme ve (reticilerin GMP (iyi Uretim uygulamalarr) denetimi

« flag kayitlari (giivenlik, etkililik, kalite)

« Pazarlamanin kontrolii ve bagimsiz ilag bilgileri

« Pazarlama sonrasi hizmet (guvenlik, etkililik, kalite)

3.Mesleki standartlar

« Eczacilar, doktorlar ve diger saglik ¢alisanlari icin egilim standartlarini belirleme
» Eczacilara, doktorlara ve diger saglik calisanlarina lisans verme

« Idari kurallar gelistirme ve bunlari uygulama

4. Temel ilaglara erisme

» Temel ilaglarin maliyetlerini yoksullar icin destekleme

» Temel ilaglarin cografi olarak erisilebilirligini saglama

« Devlet saglik tesislerine temel ilaclan saglama

« Bulasici hastaliklara yonelik olan ilag ve asilarin tiketim seviyelerinin uygun olmasini saglama

5.1laglarm akilci kullanimi

« Tarafsiz bilgilerin elde edilebilirligini ve yayilmasini saglama
« Saglik calisanlarinin surekli egitimi

e Toplum ve hasta egitimi

flag yonetmeligi, hangi kurumun diizenleme yetkisi oldugu ve hangi alanlarda diizenleme kontrolii
oldugunu belirleyen bir yasama ¢ercevesinin mevcut olmasina baglidir. Bu yasama cergevesi iginde
uygun diizenleme kurulusu hem kamu sektorii hem de 6zel sektoru kapsayacak 6zel yonetmelikleri
belirlemeli ve uyulmamasi halinde uygulanacak hukuki cezalari tespit etmelidir. Hukuki cezalarin
uygulanmasi, yonetmeliklerin glvenilir olmasini saglamak igin zorunludur.

Endustrinin kendi yonetmeligini belirlemesi veya endistri ve tiiketici gruplarinin birlesik diizenlemesi,
kamu sektdri duzenleme kapasitesini tamamlama yontemi olarak giderek daha fazla
desteklenmektedir. Fakat, bu gibi yaklasimlarda ¢ok zorlukla karsilasilabilir. Diizenleme girdilerinin
en iyi karmasini bulmak icin fazla caba gereklidir.

Tlag sektord icin verimli bir cerceve saglamak devletler icin 6nemli bir sorundur. Birgok uilke bir
yOnetmelik ¢ergevesine sahiptir fakat bunlar uygun olmayan veya eski yonetmeliklerdir. Y dnetmelikler
esit veya daha yaygin olarak mevcuttur ancak uygulama temsilcilikleri s6z konusu yonetmelikleri
uygulamak icin gerekli kapasitesiye sahip degildir. Yoénetmelik kapasitesi konusu Bolim 7'de
daha detayli olarak ele alinmistir.




3.Devletin temel sorumluluklari

Aciklama 3. Cin: devlet idareyi birakirsa [21,25,67,107,138]
Kapsam

1960-1983 ddnemi boyunca Cin, toplumun yaklasik timine en azindan temel saglik tedavi hizmetlerini
saglayan bir "Ortak Tip Sistemi" tesis etmistir. Kirsal bolgedeki doktorlara yerel komin tarafindan uygulanan
bir is puan sistemine gdre maas verilmekteydi. Komiin, ayni zamanda toplum icin yiiksek seviyeli tesislerden
bazi tedavileri satin almisti.

Cin'de toplumsal tarimi sisteminin ¢okmesinin yanisira ve saglik hizmetleri temin ve finansman yontemleri
de ¢cokmistli. 1980'lerin sonunda Ortak Tip Sistemi Cin kdylerinin yaklasik yiizde 90'ninda yikildi. Cin saglk
tedavi finansmaninin yaklasik dortte G¢l kullanici ticretlerinden saglaniyordu. Kirsal bolgelerde calisan
doktorlar kendilerini devlet calisanlari olarak degil artik bagimsiz 6zel doktorlar olarak gérmeye baslamislardi.
Ayni zamanda, yiksek seviyeli tesislerde devlet kontrolleri hafiflemisti; hastanelere daha fazla idari yetki ve
kendi finansmanlarinin konrolii verilmisti.

Saghk ve saglik hizmetleri Gzerindeki etki

Cin'deki reformlar, saglik hizmetlerine erisilebilirlik Gzerinde, 6zellikle de kirsal bélgelerde, énemli oranda
olumsuz etki yaratmistir. 700 milyon Cinlinin herhangi bir 6n édemesi veya sigortasi olmadigi ve bu sebeple
de tlm saglik hizmetleri icin nakit 6deme yapmalari gerektigi tahmin edilmektedir. Aileler arasinda yapilan
bir arastirma ¢ok sayida hastanin tedavi gormedigini ortaya ¢ikarmistir. Ornegin, 1988'de yapilan ulusal bir
arastirma, hastaneye gitmesi gereken kirsal kesimde yasayan toplumun yiizde 25'inin 6zellikle de finansal
sorunlar ylzunden hastaneye kabul edilmedigini ortaya ¢ikarmistir [25]. Saglik tedavisi harcamalari yoksulluga
sebep olan unsurlardan en 6nemlisidir. 1013 yoksul aile tizerinde yapilan bir arastirmada, bunlarin yaklasik
yuizde 50'sinde hastaligin yoksullugun temel sebebi oldugu ortaya ¢cikmistir [67].

Saglik tedavisi hizmetlerinin finansal bakimdan azalan erisilebilirligi de saghk durumunu etkilemistir. Bagisiklik
kazandirma kapsami 1980'lerin sonuna dogru azalmaya baslamis ve bagisiklik kazandirilabilecek hastaliklarda
sik olarak ve beklenmeyen artislar gérilmustir. Hem yetiskin hem de ¢ocuk dlimleri 1980'lere kadar diizenli
bir sekilde azalmis fakat bu gostergelerdeki disiis daha sonra durmus ve hatta artis bile gdstermistir. Ve bu
durum hizli makro-ekonomik biyiumeye karsin gerceklesmistir.

ilag sektorii tizerindeki etki [107]

1980 dncesinde saglik merkezleri ¢cok az sayida temel ilaci depoluyordu. Bu zamana kadar kirsal bélgede
calisan doktorlarin narkotik ve sakinlestiriciler haricinde tiim ilaclari vermeye haklari vardi. Doktorlara bu
yeni yetkileri kullanabilmeleri icin ek bir egitim saglanmamisti.

Daha yoksul olan lkelerdeki saghk merkezleri zengin Ulkelerdeki saglik merkezlerine oranla daha fazla ilag
depolayabiliyorlardi. Bu durum muhtemelen ekonomik gerekliligi yansitir; ciinkii ilac satislari para kazanmak
icin en kolay yontemdir. Saglik tesislerinin ila¢c Uretmeye hakki vardi ve kiiclik saglik merkezlerinin sayisi
geleneksel ¢oziim yollari Gretip gelir saglamak igin artmaktaydi.

Bircok calisma ilaclarin uygunsuz sekilde kullanildigini, enjekte edilebilir olanlarin oral ilaglar yerine
kullanildigini ve basit olanlar yerine ikinci veya tcunci sinif ilaglarin kullanildigini ortaya ¢ikarmistir.

3.3 Mesleki standartlar

flaclarin kaliteli olmasini saglamanin yani sira, devlet ayni zamanda hastalara ilag recete eden,
yOneten ve dagitan saglik calisanlarinin kalitesini de saglamak agisindan en 6nemli konuma sahiptir.
Bu sebeple de devletin, eczacilar, doktorlar ve diger saghk calisanlari icin yeterli ve uygun egitim
standartlarini koruma sorumlulugu vardir. Bu sayede de bu standartlarin yerine getirilmesi lisans
verme slreciyle saglanir ve idari kurallarin gelistirilmesi ve uygulanmasi saglanir. Meslek dernekleri
veya konseylerin bu islevlerin her biri agisindan 6nemli bir rolu vardir.

3.4 Temel ilaclara ulasabilme

Saghgin temel insan hakki olarak kabul edilmesi devletin, temel ilaclar dahil, saglik olanaklarina
ulasilabilme sorumlulugunu beraberinde getirir. Bu devletin tim ilaglan finanse etmesi veya
saglamasi anlamina gelmez. ilag ihtiyaclarinin bir boliimii -bircok tilkede oldukca biiyiik bir
boélimu- 6zel finansman ve arz mekanizmalari ile karsilanabilir. Fakat, devletin kamu sektori ve
0zel sektoriin birlikte temel ilaclari toplumun timine erisilebilir kilmasini saglama sorumlulugu
vardir.
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Yoksullarin, zenginlere oranla hastaliklara yakalanma orani daha yiiksektir. Yoksullarin, temel
ilaglara esit sekilde erisilebilirligi saglamak amaciyla devlet ila¢c maliyetlerini desteklemelidir.
Devlet ayni zamanda gocuklar gibi dncelikli olan gruplar icin de temel ilaclar icin destek verebilir.

Tuberkiloz, cinsel yollarla bulasan hastaliklar ve diger bulasici hastaliklar bakimindan da tiim
ilac tedavilerinin cografi ve mali agidan herkes tarafindan ulasilabilir olmamasi halinde toplumun
odemesi gereken bedeller yiksektir. Bu bulasici hastaliklara yonelik olarak etkili bir kontrol
programi saglamak icin devlet destek yapmaya ihtiyac duyabilir. Tla¢ fiyatlarinin karstlanabilir
hale getirilmesi konusu Bolim 6.3'te detayli bir sekilde ele alinmistir.

Temel ilaclarin cografi erisilebilirligi kamu sektorii ve/veya 0zel sektor ile desteklenebilir. Strateji
veya secilen strateji karmalarina bakilmazisin devlet kamu saglik tesislerinde temel ilaclarin elde
edilebilirligini saglamalidir. Bu gibi ilaclar olmaksizin kamu sektorin guvenilirligi zedelenir ve
personel zamani gibi diger girdiler bosa harcanir ve uygun olmayan ilac tiketim sekilleri
desteklenebilir.

Ozel sektorde cografi erisilebilirligi desteklemek icin birgok mekanizma mevcuttur (B6lim 6.2'ye
bakiniz).

3.5 Ilaclarin akilci kullanimi

Serbest pazarlar saticilar ve alicilar arasinda tam ve dogru bir bilgi akimini gerektirir. ilag
ureticileri ile saghk tedavisi hizmeti saglayanlar arasinda ve saglik tedavisi hizmet saglayanlari ile
hastalar arasindaki bilgi dengesizligi ila¢ pazarinda basarisizliga sebep olan temel unsurdur.
Ilaclann dogru . , sekilde kullanilmamasi hem hizmet saglayanlar bilgi eksikligi hem de kazanci
attirmak amaciyla az bilgili olan tiketicilerin yanlis yonlendirilmesinden kaynaklanabilir.

Ilaglann dogru sekilde kullaniimasini destekleme cabalan bagimsiz ve tarafsiz bilgilerin
edinilmesini saglar ve bu bilgiler ilaclan verenler, dagiticilar ve hastalar tarafindan fiili olarak
kullanthr. Bunun yani sira devletin mesleki ahlakin kazan¢ saglama konusunda yanlis
kullanilmamasini saglamalidir.

Ilaglarin akilc kullanimina iliskin 6nlemler Bolim 6.5'te daha detayl bir sekilde ele alinmistir.
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4. llac pazarinda devlet ve dzel sektor
karmasi: global bir bakis®

Farmasotik pazarlarinda mevcut kamu sektorti ve 6zel sektor karmasi nedir?

Farmasotik sektdriinde kamu sektorii ve 6zel sekt6riin dengesini degistiren herhangi bir tartismanin
temeli mevcut karmanin ne oldugunu anlamaya dayandirmalidir. Kamu sektorii ve 6zel sektdriin
birbirine bagl rolleri bircok sekilde 6lculebilir. Bu bélimde karmasi su agilardan inceliyoruz:

e Uretim;
« ulusal harcama;
* dagitim sistemleri;

» ailelerin harcamalari. Global pharmasétik harcamalari hakkinda daha detayh bilgi icin: Global
comparative pharmaceutical expenditures. Health economics and drugs. [131]

4.1 Uretim

Birgok Ulke icin farmasotik gelistirme ve uretme 6nemli bir 6zel sektor faaliyetidir. Bircok OECD
ulkesi ve Arjantin, Brezilya, Kuba, Misir, Hindistan, Endonezya, Meksika ve Sri Lanka gibi gelir
seviyesi dusiik ve orta olan Ulkelerin 6nemli oranda 6zel ve bazi durumlarda da kamu, ilag Gretim
tesisleri vardir ve bu tesislerde 6nemli yenilikler uygulanabilir.

Ilag uretiminde kamu ve 6zel sektor karmasi temel olarak her tlkenin endustri politikasina,
ekonomik kosullarina, pazarina ve bircok diger unsuruna baghidir. Bunun yani sira gelecekte
globallesmeye bagli olarak gergeklesecek degisimler ve yakin zamanda yapilan uluslararasi
sozlesmelerin ticaret ve fikri milkiyet haklari Gzerindeki etkisi de g6z éninde bulundurulur.

Aciklama 4 eski Sovyetler Birligine bagh olan Bagimsizligini Yeni kazanmis Devletlerin verilerini

ozetler. Ulkelerin durumlari gok fazla degisiklik gosterir. Ozellikle, gelir seviyesinin diisiik veya
orta oldugu Ulkelerde, devlete bagli bir ilag Uretim tesisi tek ilag Ureticisi olabilir.

Global pharmasotik harcamalari hakkinda daha detayli bilgi icin: Global comparative pharmaceutical expenditures.
Health economics and drugs. [131]
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Aciklama 4. ilac Uretiminde kamu sektorii ve 6zel sektor karmasi: Bagimsizhigim yeni kazanmis tlkelerde harcama
ve dagihm

[Temel veriler Fiyatlandirma ve Geri Odeme konulu WHO Bélgesel Avrupa Semineri katilimcilari tarafindan saglanmistir] [139]

Uretim

Bagimsizligini yeni kazanmis Ulkelerin (NIS) ilag bir orana kadar tretim kapasitesi vardir, bu durum kapasitesi iyi olan Gurcistan ve
Ukrayna gibi Ulkeler ile bircogunun devlete bagh sadece bir Uretim tesisi olan kiiglik Asya cumhuriyetleri arasinda degisiklik
gosterir. Ermenistan ve Glrcistan'da Uretim hizli ve adil bir sekilde 6zellestirilmektedir. Fakat bu stre¢ baska yerlerde daha
yavas olmaktadir.

—— . ERMEN B.RUS GURC KAZAK KGZ MOLD TACK TURKM UKR 0OZBEK
yerel Uretim tesis

adedi 10 6 18 14 1 1 1 1 21 3
0Ozel tesebbiis

tesis % 80% 33% 67% 0% 0% 0% 0% 0% 10% 0%

Ulusal harcamalar
Bagimsizligini yeni kazanmis ulkelerde kisi basina disen ilag harcamalari oldukga farklilik gostermektedir; Ermenistan‘da kisi
basina diigen bu oran 26.32 $ kadar yiiksek iken, Tacikistan'da 0.52%$ kadar dusuktir. Bazi acilardan bu farkliliklar Kisi bagina
diisen GSMH'daki farkliliklari yansitir fakat ayni zamanda agiklanmayan farkliliklar da vardir. Ornegin Ermenistan‘'da diger
devletlere oranla kisi basina dusen ila¢ harcamasi, GSMH'si grup ortalamasina yakin olmasina ragmen, ¢ok yiiksektir.
Bagimsizligini yeni kazanmig tlkelerin tumiinde harcamalarin orani global sek'llere oranla cok yiksektir (Tablo 4.2'ye bakiniz).

ERMEN BRUS GURC KAZAK KGZ MOLD TACK TURKM UKR OZBEK

ilag pazari milyon dolar $ 97 164 56 185 11 55 3 13 317 91
Kisi bagina disen ilag ihracati$ 26,32 15,89 10,42 10,75 2,55 12,74 0,52 3,38 6,12 4,18
Ozel % 98 67,2 61,1 100 99,4 97 96,5 67,5 88,7 100
Kisi Basina dilsen GSMH $ 680 2160 - 1160 630 870 360 - 1910 960
Dagihm

Toptan ve perakende pazarlarda Ulkeler arasinda dzellestirme oranlari farkliliklari vardir. Ermenistan hem toptan hem de perakende
pazarlarda Gzel sektor katilimi oranlari ¢ok yiiksektir. Beyaz Rusya'da toptan pazar 6zel sektér tarafindan idare edilir fakat satis
yerlerinin ¢cogu devletin elindedir. Oznekistan2da ise ayni durumun tam tersi mevcuttur.

ERMEN B.RUS GURC KAZAK KGzZ MOLD TACK TURKM UKR OZBEK

Toptan

Dagitimel 15 110 155 25 133 1 7 39 20
sayIs| 307

80 98 68 84 75 0 0 0 0 0
ozel %

Perakende 1090 1334 1507 7731 608 702 507 406 6809 2537
Eczane

sayls

. 84 19 97 2 35 21 7 11 1 53
ozel %
Anahtar:
ERMEN- Ermenistan, B.RUS- Beyaz Rusya, GURC- Giircistan, KAZAK- Kazakistan, KGZ- Kirgizistan, MOLD- Moldovya,
TACK- Tacikistan, TURKM- Tirkmenistan, UKR- Ukrayna, OZBEK- Ozbekistan
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4.2 Ulusal harcamalar

ilagc harcamalari tim saglik harcamalarinin kapsami icinde degerlendirilmelidir.
Ulusal saglik harcamalari
Tablo 4, 1990 yili igin bodlgelere gore ortalama saglik ve farmasotik harcamalarini gosterir.

Kisi basina disen saglik harcamalari 6nemli oranda degisiklik gosterir ve bu degisiklik pazar
ekonomilerinde Kisi basina Giiney Sahra Afrika'sinda yaklasik 36$ ile 1675$ arasindadir.

Global olarak, saglik harcamalarinin yaklasik ylizde 60'I kamu kaynaklarindan saglanir (6zellikle
vergiler, ve sosyal saglik sigortasi primleri). Oturmus pazar ekonomilerinde ortalama daha yiiksek
olup %77 civarindadir.

Gelismekte olan bir¢cok tlkede toplam harcamanin yiizdesi olan 6zel harcama, oturmus pazar
ekonomilerinde dnemli derecede daha fazladir. Bu durum &zellikle Asya'da gorilur ki burada
kamu kaynaklari saglk igin yapilan harcamalarin yarisindan fazladir. Bu durum ulusal sosyal
sigorta kapsaminin distik olmasiyla birlikte genel devlet biitcesinden yapilan saglik harcamalarinin
distk oldugunu gosterir.

Tablo 4. Bolgelere gore saglik harcamalari (1990)

Saglik harcamalan Kaynaga gore saglik harcamalari(%)
Bolge (N) N Kisi basina GSMH'ya  |Kamu Ozel Yardim
diisen toplam gore % akiglari
(ABD $)
Oturmus Pazar 25 1675.2 7.73 77.0 23.0
ekonomileri
Orta Dogu Bolgesi 32 189.1 4.27 55.0 42.9 2.9
Gecis doneminde 19 150.3 4.27 727 273
ekonomiler
Latin Amerika ve 33 1181 5.30 54.9 374 7.6
Karayipler
Asya ve Pasifik 33 60.2 401 40.9 48.1 110
adalari
Afrika Giney 47 35.7 4.86 334 376 28.8
Sahra Bolgesi

Kaynak: Ref. [82]
Not: listede verilen ortalama degerler aritmetik ortalamalardir ve bu sebeple de orijinal referanstan farklilik gosterir.

Ulusal farmasotik harcamalari

Bolgelere gore ilag farmasotik karsilastirmali bilgileri Tablo 5'te verilmistir. Ayri olarak
kaydedilen bu veriler [132] ve Ulkelere 6zel veriler asagidakileri belirtir:

o Kisi basina dusen ilac tuketimi bélgeler ve Ulkeler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterir: Kisi basina diisen toplam saglik harcamalarinda oldugu gibi, farmasotik
harcamalan bdélgeler arasinda 17 kat farklilik da gosterebilmektedir, ve ayni
zamanda bolgelere iliskin sekiller de,6nemli oranda farklilik gostermektedir.

o Gelismekte olan Uulkelerde, ilaglar igin yapilan 6zel harcamalar toplam
farmasotik harcamalarinin énemli bir bélumuna olusturur: Oturmus pazar
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ekonomilerinde, ilag icin yapilan harcamalarin ortalamasi toplam farmasétik harcamalarinin
%40'Indan daha azken, farmasoétik bedellerinin %60'1 kamu butceleri ve sosyal sigorta
(ABD'ye iliskin rakamlar cikarildiginda lcte ikisinden fazlasi) ile karsilanir. Buna karsin
Asya, Latin Amerika ve Orta

Asya'da bircok llkede, ilag harcamalarinin dortte tciinden fazlasi 6zel olarak finanse edilir.
Istisnalar arasinda 6zel sektor kapsaminin diisiik oldugu ve kamu arzinin baskin oldugu Bhutan
ve Papua Yeni Gine vardir.

* Gelir seviyesinin dustk oldugu Ulkelerde ilaclar igin yapilan harcamalar saglik alaninda
yapilan toplam harcamalarin 6nemli bir bélimudtr: Verileri mevcut olan 19 Avrupa
pazarinda ve diger pazarlarda, farmasotikler icin yapilan harcamalar, toplam saglik harcamalarinin
%213'tdur. Kisi basina disen saglik harcamalarinin disiik oldugu yalniz Yunanistan ve
Portekiz'de, ilaclar icin yapilan toplam saglik harcamalarinin %25'inden fazladir. Buna karsin
ilac harcamalari Tayland'da toplam 6zel ve kamu saglik harcamalarinin %35'i, Endonezya'da
%39'u, Cin'de %45'i ve Mali'de %66'sidir [131]. Kisi basina disen farmasétik harcamalari
ile kisi basina diisen saglik harcamalarinin karsilastirmasi, ilaclarin bircok Afrika lkesinde
toplam saglik harcamasinin %50'sinden fazla oldugunu gosterir.

Bu sebeple de farmasdtikler icin GSMH ile yapilan harcamalarin payi farkli bélgelerde birbirine
yakindir. Fakat gelismekte olan Ulkelerde Ozel olarak yapilan harcamalar, ilag harcamalarinda ve
ilaglarin toplam saglik harcamalarinda daha yuksek bir pay edinmesinde gdreceli olarak daha
buyuk bir rol oynar.

Tablo 5. Bolgelere gore ilag harcamalari (1990)

Ilag harcamalari Kaynaga gore ilag harcamalan(%)
Bolge (N) .o N Kisi basina GSMH'ya Kamu Ozel
diisen toplam gore %
(ABD S)
Oturmus Pazar 25 1315 0.6 59.8 39.6
Ekonomileri
Orta Dogu Bolgesi 32 26.8 0.7 26.0 74.0
Gegis Doneminde 19 195 -
Ekonomiler
Latin Amerika ve 33 26.4 0.9 28.5 715
Karayipler
Asya ve Pasifik 33 118 0.6 18.6 814
Adalar
Afrika Giiney 47 7.8 0.9 332 66.8
Sahra Bolgesi

4.3 1lag d

Kaynak: Ref[9,131]
Not: Bu ¢alisma yazarlarin olmayan veriler i¢in diizenleme yapmak amaciyla yaptiklari tahminleri de iceren ve 140
Ulkeden elde edilen verileri kapsar.

agitim sistemleri

Ulkelerde 6zel ilag dagitim noktalarinin sayisi hakkinda veri toplamak genellikle zordur. Genel
bilgilerle birlikte, elde edilebilen veriler 6zel sektorin, dzellikle de gelir seviyesinin disiik oldugu
ulkelerde 6zel sekttriin hem ila¢ degeri hem de satis yerlerinin sayisi bakimindan temel ilag saticisi
oldugunu gosterir.

1994'te Kenya ve Zambiya'daki 6zel eczanelerin sayisinin sirasiyla ortalama olarak 290 ve 150
oldugu hesaplanmistir [15, 16]. Fakat bu rakamlar sadece ilaclari regete ile satma yetkisi verilmis
saticilari kapsamaktadir. Eczaneler, ilaglarin satildigi dikkanlar ve sokak saticilarinin sayisi gok
daha fazladir ve Saglik Bakanhg bilgi sistemleri haricinde olsalar da bunlar genellikle de receteli
ilaclar satarlar.
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Bagimsizhgini Yeni Kazanmis Ulkelerde, perakende ve toptan ilag satis pazarlarina kamu ve 6zel
sektor katihm oranina iliskin veriler Agilama 4'te verilmistir. Fakat bu rakamlara yetkili olmayan
ilag saticilari dahil degildir.

Kamu ve 6zel dagitim sistemlerini karsilastirirken, cografi kapsam da dikkatli bir sekilde g6z
onunde bulundurulmahidir. Daginik nifus ve kismen daha az egitim almis eczacilarin
bulundugu, arazi yapisi bozuk ve gelir seviyesi diisiik olan tlkelerde, 6zel dagitim kanallari temel
olarak birkag kent merkezine hizmet verirler. Ornegin Kenya'daki eczanelerin %47'si
Nayrobi'dedir ve tum ulkede bulunan eczanelerin %71'i {i¢ zengin ildedir [15]. Nepal ve Papua
Yeni Gine gibi bazi Asya llkelerinde de ayni durum gegerlidir.

Resmi dagitim kanallari haricinde, ilaglar diikkanlar, farkli ilag saticilari ve resmi olmayan diger
kanallarla dagitilirlar. Fakat ilaclarin ¢esidi, kalitesi ve depolama sartlari bu yontemler sebebiyle
Onemli oranda farklilik gosterebilirler.

Devlet saglik sistemleri temel ilaglar kapsayan temel saglik olanaklarini tilkenin tim bélgelerine
dagitmay hedefler. Uygulamada finansal, lojistik, siyasi faktorler ve diger faktorler bircok tlkede
temel ilaclarin yeterli sekilde saglanamamasina sebep olur. Uzak alanlar sikintiy1 en ¢ok ¢eken
bolgelerdir.

4.4 Hane halki harcamalari ve ila¢ kaynaklari

Hane halki harcamalarina iliskin veriler diger kaynaklardan edinilen verileri tamamlar. Bu gibi
veriler hem faydalanma sekilleri hem de Gzel nakit harcamalar seviyesine iliskin bilgiler saglar.

Birey ve hane halki seviyesinde, ilaclar saglik alaninda yapilan nakit harcamalar olusturur. Mali'de
yapilan bir arastirma saglik icin yapilan harcamalarin %80'inin modern ilaclar i¢in yapildigini,
%213'lnun geleneksel ilaclar igin yapildigini, %5'inin hizmet saglayanlar cretleri icin yapildigini
ve %2'sinin nakliye Ucretleri icin yapildigini ortaya ¢ikarmistir [35]. Cote d'lvore ve Pakistan'da
hane halkinin yaptigi saglik harcamalarinin %90'1 ilaclar icindir. [136]. ilaclar ve geleneksel
urtinler Burkina Faso'da tedavi basina yapilan finansal masraflarin %62'sini olusturur, ve %17
hizmet saglayanlarin tcretleri ve %21 'i tedaviden faydalanmaya calisirken yapilan ulasim ve diger
gunluk masraflardir.

Latin Amerika ve Karayipler'deki 14 ulkede ilaglar dogrudan 6zel saglik harcamalarinin %35'ini
olusturmaktadir. Rakamlar Cayman Adalari ve Uruguay'da %35'in altinda olup, Peru'da %44,
Guatemala'da %45, Kolombiya'da %46 ve El Salvador'da %47'dir [94].

Ilaglar icin yapilan hane halki harcamasi hane halki geliriyle yakin iliski icindedir. Ornegin Gana'da
Kisi basina dusen yillik ilag harcamasi, gelir seviyesi distik olan hanelerde Kisi bagina 1.45 $ ile
gelir seviyesinin orta oldugu hanelerde 8.50$ arasinda degismektedir [137].

Kendi kendine yapilan ilag tedavisi evde uygulanan ¢oziimlerden sonra gelen en yaygin tedavi
seklini olusturmaktadir. Haneler arasinda yapilan bir arastirma yerel saticilardan veya
eczanelerden alinan ilaglarin Burkina Faso'da ortalama olarak hastalik dénemlerinin %53'Uniin
tedavi edilmesi igin kullanildigini gostermistir (Sekil 2). Sri Lanka'da bir kent bolgesinde bir
hastaligin tedavisi icin atilan ilk adimin %64'0nu bati veya geleneksel ilaclarla yapilan kendi
kendine ilacla tedavidir (Sekil 3). Kenya [97], Nepal [73], Ruanda [33], Tayland [108] ve
digerlerinde [1,55] genel niifus ve gelir seviyesi dusik nifus Gzerinde yapilan bir ¢calisma, 6zel
sektorden alinan ilaglara yakin olan yiksek tedavi oranlarinin oldugunu goéstermektedir. Sitma
gibi potansiyel olarak hayati tehlike arz eden hastaliklar icin bile, Afrika ve Asya'da 6zel olarak
satin alina ilaclarin kullaniimasiyla kendi kendine tedavi yapma durumu ¢ok yaygindir [39, 86].

Bu sebeple de ulusal seviyede oldugu gibi hane halki seviyesinde, ilaclarin 6zel olarak
alinmasi, gelir seviyesi diisuk olan toplumlarda bile, bircok tilkede 6nemli rol oynar.
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Sekil 2. Ailelerin tedavi arama davranisi dagilim yuzdesi, Burkina Faso[104]
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Sekil 3. Sri Lanka'da akut hastaliklarin tedavi kaynagi [112]
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4.5 Ozet noktalar

Farmasotik sektorinde kamu sektori ve 0Ozel sektdrin rollerini degistirme
politikalarinin, mevcut kamu-6zel sektér karmasi anlayisina dayandirilmasi halinde en
uygun politikalar olmasi olasidir. Kamu sektorii ve 6zel sektdriin rolleri asagidaki agilardan
degerlendirilebilir:

- Uretim tesisleri;

- ulusal seviyedeki harcama;
- dagitim sistemleri;

- hane halki harcamalari.

Degerlendirmedeki politikalara bagl olarak bircok 6nlem uygun olabilir. Mevcut veriler,
ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, ilaclarin 6zel olarak satin alinmasinin énemini vurgular.
Gelismekte olan tlkelerde, saglik alaninda yapilan harcamalann daha blyuk bir orani 6zel
kaynaklardan saglanir ve harcamalarin daha biyiik bir orani da ilaglara gider.
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5. Kamu ila¢ temininde
pazar mekanizmalari

Kamu sektorti mekanizmalari verimliligin arttinlmasina katkida bulunabilir ve kamu sektériindeki
temel ilaglara erigilebilirligi saglayabilir mi?

Bircok ulkede Klinik saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimi devlete ait saglik tesisleri yoluyla
saglanmaya devam etmektedir. Bu (lkelerde devletlerin ecza sekt6rii konusunda vermeleri gereken
kararlar arasinda, en karmasik ve genellikle de en masrafli olani devletin saglk hizmetlerinin
finansmani ve teminidir. Bazi llkelerde kamu sektori ilag temini iyi bir sekilde finanse edilir ve
idari agidan verimlidir. Diger llkelerde ilag temini sistemi givenilir degildir ve siklikla eksikliklerle
karsilasthir; bu gibi sistemlerde yetersiz fon, eski prosedirler ve cesitli sorunlarla karsi karslya
kalinmaktadir.

Devlet ila¢ temin sistemlerinin yeterli ve verimli hizmetler saglayamamasi genellikle kamu
sektdrinun temel sorunlarinin semptomlari olarak degerlendirilir ve drnek olarak:

» Kamu sektériinde mevcut olan degismeyen unsurlar, dzellikle de blrokratik personel
yonetmelikleri;

Verimli kararlar verilmesi igin gerekli olan girisimlerin bulunmamasi;

Belirsiz kurumsal iligkiler ve sorumluluklar;

tdari dzerkligin, sorumlulugun ve gtvenilirligin olmamas;

Rekabetin olmamasi;

Yetersiz finansal kaynaklar.

flac temin sisteminin t¢ temel hedefi yerine getirmesi gerekmektedir:

- Yiksek seviyeli hizmet, eksikliklerin az olmasiyla 6l¢lir;

- Verimlilik, belirli seviyedeki bir hizmetin toplam maliyetinin diisik olmasiyla dl¢tlir;
- Kalite, yeterli kalitedeki ilaclarin dagitiimasi agisindan 6l¢Ulr.

Pazar mekanizmalari kamu sektorli verimini ve hizmet seviyelerini iyilestirmek icin kullanilabilir
ve boylelikle de devlet saglik hizmetleri yoluyla temel ilaglara erisilebilirligi arttirabilir mi?

Son yillarda, 6zel sektdr idare yontemlerinin ve rekabet unsurlarini gelismekte olan Glkelerde [11,
12, 120, 122, 125] oldugu gibi gelismis [90, 91] ulkelerin kamu sektori saglik hizmetlerinde de
uygulamak icin oldukca caba sarf edilmistir. Bu girisimler temel konunun kamu sahipligi degil,
kurumun iginde isledigi idarenin yapisi ve pazar ortami oldugu konusuna dayanmaktadir.

Pazar mekanizmalari genellikle bolimlere ayrilma 6lgtilerine paralel olarak veya bu 6lctileri takiben
yurirliige konmaktadir. Béliimlere ayrilma pazar mekanizmalarinin farkli kamu birimlerine mal
ve hizmetleri satin alabilecekleri kendi butcelerini vererek kendi kontrollerini saglamalarinin
yolunu agabilir. Bunun diginda, belirli bazi pazar mekanizmalari (otonom temsilciliklerin kurulmasi
gibi) belirli bir seviyede bolimlere ayrilmayi gerektirir.

Ilag kullanici ticretleri ve déner ilag sermayeleri kamu saglik hizmetlerine 6zel finansmaninin
kullanimini baglatir. Bu gibi planlardan edinilen deneyimler aciklanmigtir [32, 81,106]. Bu bélimiin
ustiinde durdugu temel konu kamu sektori ilag temin sistemlerinin pazar mekanizmalaridir.

5.1 Temin sistemi organizasyonu

Devlet ve devlet digi saglik hizmetlerine ilag temin edilmesine iliskin olarak en az bes yontem

mevcuttur:

* Merkezi ilag magazalari (CMS): Bunlar ilaglarin merkezi bir devlet birimi tarafindan temin
edildigi ve dagitildigi bir ilag temin sistemidir. Bu sistemi ila¢ magazalarini ilce veya eyalet
seviyesinde tutarak bolimlendirmek mimkandir.

+  Ozerk temin acentesi: Bu, ilag temininin 6zerk veya yan 6zerk bir ilag temin acentesi tarafindan
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idare edildigi bir alternatiftir.

Dogrudan dagitim sistemi: Bu merkezi olmayan, ilaglarin hizmet saglayanlar tarafindan
ilcelere ve temel tesislere dogrudan saglandigl, CMS tlriinde olmayan bir yaklasimdir. Devlet
ila¢ temini mudarligd, ilag saglayanlar her kalem basina diisen fiyati belirlemek icin ihale

acar, fakat devlet ilaglari depolamaz veya dagitmaz.

Temel dagitici (*'temel satici’*) sistemi: Diger bir CMS olmayan sistem, bu sistemde devlet
ilag temin madarlaga, ilag saglayanlar ile yapilan ayri sézlesmeler yaptigi gibi, tek bir temel
dagitici(temel satici) ile sozlesme yapar. Temel saticl, ila¢ saglayanlardan aldigi ilaglarin
dagitimini idare etmek icjn sézlesme yapar, bunlari depolar ve tiim ilaclari ilcelere ve énemli
tesislere dagitir.

Tumiuyle 6zel temin: Bazi llkelerde, ilaglar devlet saglik tesislerinde veya bunlara yakin
olarak 6zel eczaneler ile temin edilir. Bu gibi bir yaklasimda, yoksullarin ve diger genis
topluluklarin erigimi agisindan esit olmasini saglamak icin birtakim énlemler gereklidir ¢linkii
bu grup tibbi ihtiyaclari en fazla olanlardan olusur.

Bu sistemlerin en temel 6zellikleri tablo 6'da verilmistir. Sistemler devletin roll, 6zel sektoriin
roli ve verimliligi saglayacak tesvikler agisindan 6nemli oranda farklilik gésterir. Farkli kategorilerdeki
ilaclarin farkli mekanizmalar yoluyla saglandigl karma sistemler de mimkuin olabilir. Aciklama
5, bir tlkenin, Norvec'in, farmasétik sektériniin diizenlemesini kati bir sekilde korurken, merkezi
sistemini 6zel ila¢ toptancilari ile rekabet etmesini saglayacak sekilde liberallestirmistir.

Tablo 6. Devlet ve kurumsal saglik hizmetlerinin temin sistemlerinin karsilastiriimasi

Tanim Sorumluluklar
Sozlesme yapan Depolama ve ilag
hizmet teslimat kalitesinin
saglayanlar izlenmesi
Merkezi iiag *Geleneksel temin sistemi CMS CMS CMS,DRA
magazalari *Merkezi devlet birimleri
tarafindan temin edilen ilaglar
Cssrk temin acentesi| «Otonom ve yarl otonom acenteler Otonom acente Otonom acente DPO.Otonom
|_ tarafindan idare edilen toptan temin, acente, DR A
depolama ve dagitim
Dg¢grudan dagum- *Merkezi olmayan yaklagim DPO Hizmet DPO, DRA
fsistemi «Ihaleler hizmet saglayanlari ve saglayanlar
1 kalem basina disen fiyati belirler
eHizmet saglayanlar tarafindan
ilcelere, temel tesislere dogrudan
dagitilan ilaglar
Temel dagitici *DPO. ilag saglayanlar ile DPO Temel satici DPO, Temel
("temel satici™) sozlesmeler yapar ve tek bir temel saticl, DRA
satici ile ayri bir s6zlesme yapar
*Temel satici ilaglan depolar ve
bunlari ilgelere ve temel . tesislere
dagitir.
Tumiyle «Ozel toptancilar ve eczaneler devler | Ozel tesebbiisler tarafindan DRA
Ozel temin tesisleri ile birlikte ilag temininin yapilan temin ve dagitim
tim yonlerini idare eder

CMS: Merkezi ].a¢ magazalari
DPO: Ilag teinin mudarlagi
DRA: Tla¢ dizenleme yetkisi

Bu temin sistemleri kamu ila¢ teminine iliskin yeni mekanizmalar konusundaki ayn

DAP belgesinde [132] ve diger yeni basimlarda daha detayli bir sekilde
anlatiimistir [81]
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Merkezi ila¢ magazalari (CMS)

CMS yaklasimi bircok ulkede standart bir yaklasimdir. Bu yaklasimda, devlet tim temin
sisteminin hem sahibi hem de idarecisidir. Avantajlari aciktir; devlet tim sistem
uzerinde kontrolind korur ve toptan temin maliyetleri dusurme egilimindedir. Fakat
yaklasgim insan kaynaklari, fiziki alt yapi, idare ve iletisim sistemleri acisindan oldukga
zahmetlidir. Bunun yani sira verimli hareketlerin olmasi icin tesvik genellikle azdir ve
CMS siyasi miidahaleye aciktir.

Bu yiuksek derecede merkezilestirilmis sistemin idaresinde karsilastlan zorluklar, bir¢ok
ulkenin

daha fazla 6zel sektér katilimini ihtiva eden alternatif yaklasimlari degerlendirmeye
almasina

sebep olmustur. Diger bir yaklasim da CMS modelini nakliye gibi 6zel hizmetlerin
sozlesme ile
devredilmesi sirasinda korumaktir.

Ozerk temin acentesi

Ozerk veya yari 6zerk bir ilag temin acentesi kurmak, cok daha zordur, fakat potansiyel olarak
daha bagaril bir yaklasimdir. Benin, Haiti, Sudan, Uganda ve Zambiya'da ve diger tlkelerde de
uygulanmaktadir. Ozerk temin acentelerinin hedefi, temel ilaglarin uygun fiyatlar ve yeterli derecede
kalite kontroli ile saglanmasina iliskin olarak kamu sektorli denetimini korurken, 6zel tesebbuslerle
ilgili olan verimi ve esnekligi saglamaktir.

Ozerk bir kamu acentesini olusturmak masrafli olabilir, fakat eger bu diizenli bir sekilde yapilirsa,
verimli hareketlere iliskin olan performans gostergelerini belirlemek ve acik tesvikler yaratmak
agisindan bir olanak saglar. Bu gibi acentelerin performansina iliskin olan temel bir sorun, aslinda
ne kadar 6zerk olup olmadiklaridir. Ornegin, Zambiya'da, 6zerk bir acente olan Medical Stores
Ltd. 6demesiz olmasina ragmen Saglik Bakanhg yetkisiyle devlet tesislerine ila¢ temini yapmaya
devam etmistir. Bu durum acente i¢in énemli mali zorluklara sebep olmustur.

Dogrudan dagitim sistemi

Dogrudan dagitim sistemi daha da merkezi olmayan bir yaklasimdir. Bir devlet temin mudirlugi
temel saglik tesisleri veya ilce magazalarina dogrudan dagitim yapan 6zel hizmet saglayanlar ile
sOzlesme yapar. Guatemala, Endonezya, Peru ve Tayland'da dogrudan dagitim sistemleri 6rnekleri
mevcuttur. Bu yaklasim bilgi akisl, denetim ve mali idare acgisindan zordur, fakat merkezi bir
dagitim yapisina olan ihtiyaci azaltir. Dagitim sisteminin farkli hizmet saglayanlar arasinda
bélumlere ayriimasi verimsizlikleri arttirabilir. Ornegin, farkli hizmet saglayanlar ayni noktaya
ilac teslimati yapmak icin birbirinden farkl yontemler kullanabilirler.

Temel dagitici sistemi

Temel dagitici sistemi dogrudan dagitim sistemine benzerdir, benzer oldugu nokta ila¢ saglayanlar
ile yapilan s6zlesme olagan devlet tedarik prosedurleri cercevesindedir fakat tek ve ayri bir dagitici
veya temel satici ile ayri bir s6zlesme yapilir. Temel satici, en azindan énemli saglik tesisleri ve
ilce magazalari icin, ilaglan depolamak ve bunlari dagitmakla yikimltdir. Temel satici sistemleri
Giney Afrika ve A.B.D.nin bazi bolgelerinde faaliyet halindedir.

Bu sistem temin sistemlerinin birbirinden ayri olarak iki sekilde yapilmasini engeller fakat ayni
zamanda devletin tim temin sistemini tek bir 6zel sektor temsilcisine teslim etmesi agisindan
riskler yaratabilir.

Dogrudan dagitim veya temel satici sisteminde yapilabilecek bir degisiklik, birlestirilmis temin
veya grup aliminin kullaniimasidir. Bu daha kiiglk olan tlke gruplarinin, tlkeler icindeki hastanelerin
veya diger saghk hizmetlerinin kendi temin faaliyetlerini birlestirmek icin bir araya getirdikleri
bir sistemi tanimlar. Bir temin koordinasyon mudarligi kurulur. Her tye (iilke, hastane veya saglik
hizmeti) gerekli olan ilaglar ve miktarlari konusunda bilgi saglar. intiyaclar bir araya getirilir ve

her kalem icin tek bir sozlesme yapilir. Ulke gruplari icin, birlesik temin genellikle dogrudan bir

dagitim sistemine bagldir; ilaclar her yeye dogrudan dagitilir ve 6deme her tye tarafindan
dogrudan hizmet saglayanlar ile yapilir. Hastane ve diger saglik hizmetleri agisindan da, birlegtirilmig
temin, Oyeler tarafindan kurulmus bir temin acentesi yoluyla veya temel bir satici sézlesmesi
yoluyla uygulanabilir.
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Aciklama 5. Norveg: diizenlemenin fazla oldugu bir ortamda artan temin rekabeti

4.3 milyonluk nufusu olan Norveg, Avrupa'da en seyrek nifuslu olan tlkelerden ikincisidir. Bu durum farmasotik
sektoriiniin gelisimini énemli oranda etkileyen cografi elde edilebilirlik ve esitlik konusunda siyasi odagin olusmasi
ile sonuclanmistir. 1995'te toplam farmasotik satiglari ortalama olarak 1 milyar dolardi. Diger Avrupa Ulkeleriyle
karsilastirildiginda Norveg'in ilag harcamalari daha disiktir; saghk alaninda yapilan harcamalarin %7.3'U ilaglar
icin yapilmig olmakla birlikte, bu yiizde disls gostermektedir.

Norveg'teki ilag pazari ayni zamanda 2000'de (lke icinde elde edilebilir olan farmasotik Griinlerin sayisini kisitlayan
6zel dnlemlerle belirlenmisti. Bu 6nlemler akilci ilag kullaniminin hem regete verenleri hem de tiiketicilerin daha
iyi bir sekilde bilgilendirilmesiyle ve tiiketicileri gereksiz ilaglardan koruyarak daha da iyi olmasini saglamaya
yoneliktir. Onlemler arasinda bir ihtiyac sarti (ilaglar sadece bilimsel ve teknik agilardan degerlendirilmiyor, ayni
zamanda Ulkenin tibbi ihtiyaclarina gore de degerlendiriliyor), belirli ilag kombinasyonlarina karsi kisitlayici bir
tutum, ve Uruinlerin onay ve kayda gecirilmesine iliskin olarak bes yillik bir sinir.

Liberallestirmenin etkileri
1994'(in basina kadar, eczanelere ilag ithali ve dagitimi hakki, sabit toptan satis marjlariyla isleyen Norveg ilag
Deposu (NMD) olan bir devlet tekeli ile sinirlandiriimisti. Avrupa Birligi mevzuatina karsilik olarak, bugun iki
yeni 6zel toptanci arasinda rekabet mevcuttur. Bunlardan birisi hem ilag sirketleri hem de eczanelerin birlikte sahip
oldugudur ve digeri de isvec'te devlete bagli ilag sirketidir. Bu iki yeni toptanci bugiine kadar pazarin %20'sinden
daha azina sahip olmuslardir.

NMD rekabete olumlu bir sekilde karsilik vermistir. Isletme masraflarini azaltmistir ve kismen daha diisiik olan
marji korumustur (%6). Bu U¢ organizasyonun yani sira, yaklasik 40-50 ithalat firmasi sadece esitlik ve rekabetin
saglanmasi amaciyla kendi Uriinlerinin toptancilari olarak yetkilendirilmislerdir. Norvec'teki toptancilarin istenen
tim ilaglan temin etmeleri gerekmekte ve bunlari belirli bir zaman icinde Glkedeki her yere dagitmalidirlar.

Perakende satis seviyesinde ise, receteli ilaclar 350 eczanenin olusturdugu bir ag ile dagitiimaktadir. Bunlarin biyik
bir cogunlugu 6zeldir, fakat 24't hastane eczaneleri olup devlete baglidir. Bunlarin disinda tezgahtan ilag satisi
yapan 1250 ilag satis yeri vardir. Eczaneler sadece yetkili olan eczacilar tarafindan isletilebilmekte ve saghk
yetkilileri bu eczanelerin bes yillik ulusal plana gore nerede agilacaklari konusunu diizenlemektedir. Eczanelerin
kar saglamak acisindan yetersiz calistiklari bolgelerde, devlet esitligi ve elde edilebilirligi saglamak amaciyla vergi
konusundan birtakim menfaatler ve destekler saglamaktadir.

Ozet

Norveg, ilag tretimi ve satist konusunun tim yonlerini kapsayan kati bir devlet diizenlemesi ile 6zel Gretim ve karma
olan kamu-6zel finansmanini iyi bir sekilde birlestiren bir lilkedir. Bu baglamda, ilaglarin temini konusundaki rekabeti
arttirmaya iliskin énlemlerin basarili oldugu gértlmektedir.

5.2 Pazar mekanizmalari kullaniminin uygunlugu
Kamu ilag temini konusundaki alternatif yaklasimlardan edinilen deneyimler sinirhidir. Uzun
vadeli performans ve surdurilebilirlikleri iyi bir sekilde analiz edilmemistir. Fakat, genel olarak
saglik hizmetleri icin yapilan szlesmeler konusunda ortaya ¢ikan sorular Gzerinde durulursa
[67, 94], kamu ilag temininde pazar mekanizmalari kullaniminin uygulanabilirliginin
degerlendirilmesinde asagidaki sorular g6z 6niunde bulundurulmahdir:

» Gergek bir rekabet olacak mi?
Hem dogrudan dagitim sistemi hem de temel satici sistemi uygulanabilirligi arttirma konusunda
rekabete dayanir. Ozel sektoriin iyi gelismemis olmasi halinde, sézlesme yapma, kolayca devlet
hizmet tekeli yerine 6zel olani koyar.

« llag kalitesi ve hizmet Kkalitesi korunabilir mi?
Sozlesmeleri yapanlar maliyetleri azaltmak
icin birtakim kisitlamalar koymaya calisabilirler. Bu durum hizmet kalitesini ve dagitilan ilaglan
olumsuz yonde etkileyebilir.

» Verimlilik gercekten de artacak mi1?
Daha dustk kalitenin fiyatlariyla daha distuk maliyetler edinilirse arttirilmis verim agisindan
sonu¢ karmasik olacaktir.
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Devlet sozlesmeleri etkili bir sekilde degerlendirip denetleyebilir mi?

Rekabetci sozlesmeden edinilecek olan menfaatleri almak devletin yeterli derecede degerlendirme
ve denetleme kapasitesi olmadigi siirece miimkiin olmayacaktir. Sézlesme sartlari yeterli
ayrintilartyla birlikte hizmet kalitesini kapsamali ve kalite standartlarim ihlal eden sozlesme
taraflarina karsi yaptirimlari da dahil etmelidir. S6zlesme ile devredilen hizmetler s6zlesmede
belirtildigi sekilde saglanip saglanmadiklarini belirlemek igin denetlenmelidir. Devlet, bu
gorevleri verimli bir sekilde yerine getirilmemesini engelleyecek kapasitede ¢alismalidir.

Finansman yeterli olacak mi?

Alternatif temin diizenlemeleri belirli bir butce ile saglanan daha blyiik miktardaki ilaclari
ortaya cikarabilir, fakat finansman sorunlarini ¢gozmeyecektir. Devletin sozlesme taraflarina
gec 6deme yapmasi genetikle 6zel sektor dahilindeki sirketlerin devlet sézlesmeleri icin teklif
vermeye istekli olmamalarina ilisKin olan en belirgin sebeptir. Bu durumda yeterli derecede
fon sorunu rekabet seviyesini de etkileyecektir.

Onceden belirlenemeyen sonuglar daha fazla mi olacak?

Bir 6zel sektor sirketiyle uzun vadeli bir s6zlesme yapmak, diger sirketleri pazardan ¢ikarabilir
ve gelecekte de rekabetin azalmasi ile sonuclanabilir. Bir sozlesmede 6nemli miktarda fon
toplamak bitlin olarak farmasotik sektoriinde kaynak tahsisatini bozabilir. S6zlesmeden sorumlu
devlet yetkilileri degerlendirmeye aldiklari sdzlesmelerin sisteme yayilan ve uzun vadeli
etkilerinin bilincinde olmahdirlar

Bolim 5.1'de sézu gecen modellerin ne kadar uygun oldugu belirli bir tlke veya bdlgeye baglhdir
ve bu durum s6z konusu yerdeki 6nemli mevcut sorunlar ve kurumsal sartlara baghdir ve 6zellikle
de yukarida belirtilen alti soru da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu noktada kesin sonuglara
ulagsmak icin yetersiz bilgi olsa da, uygun politika konusundaki temel kurallar ¢ikarilabilir.

Dogrudan bir dagitim veya temel satici sisteminin verimliligi iyi gelismis bir 6zel sekttre
baghdir. Ozel sektorii gelismis olmayan ulkelerde, bu temin ¢éziimleri en azindan kisa vadede
ise yaramaz. Bunun yerine sarf edilecek ¢abalar mevcut olan kamu temin sistemlerinin verimini
arttirmaya yonelik olmalidir ve belki de pazara girmeleri igin 0zel sirketleri cezbedecek bir
is ortami yaratabilir.

Mevcut bir CMS'de kati devlet yonetmeliklerine dayanan sorunlarin ¢ok fazla olmasi halinde
bir kamu 6zerk temin acentesi bazi avantajlar ortaya ¢ikarabilir. Fakat bir 6zerk acente
disuncesine bagl olmayan bir devletin olmamasi halinde ve yeterli beyannameler ve referans
sartlar olmamasi halinde, 6zerk bir temin acentesi CMS'ninkilere ¢cok benzeyen sorunlarla
karsilasabilir.

Farkli modeller devlet kapasitelerinden farkli taleplerde bulunurlar. CMS ve otonom temin
acentesi modellerinin yeterli derecede fiziki altyapi gerektirmesi halinde (ilaglarin temini,
depolanmasi ve dagitimi) dogrudan dagitim ve temel satici sistemleri s6zlesmeleri goriisme,

yapma ve denetleme kapasitesini gerektirir. Bir devlet kapasitesinin hangi yoninin en saglam
oldugunu da degerlendirmeye almalidir.

Gerekli olan s6zlesme diizenlemelerinin basarisi ve tipi hizmetin saglanmasi icin sdzlesme
yapilmis olan kurumun yapisina 6nemli oranda baglidir. Kar amaci gitmeyen kurumlar
devletinkilere benzer olan hedeflerini paylasir. MEDS gibi kar amaglh olmayan bir kurumun
temel satici olmasi halinde, devlet denetleme proseddrleri, sézlesme yapilmis kar amagli bir
sirkette oldugu gibi kati olmayabilir.

5.3 Ozet noktalar

Son zamanlarda yapilan reformlar ilag temin sistemlerinin geleneksel CMS sisteminden birlesik
Pazar mekanizmalarina dogru yoneltmistir.

Buguine kadar farkl ortamlardaki (6zellikle de gelir seviyesinin dusiik oldugu ortamlarda)
farkl temin sistemi modellerinin avantajlari ve dezavantajlar konusunda uygun bir degerlendirme
yapilmamistir. Bu sebeple de politikanin hazirlanmasina dayandirilacak olan deneysel bilgiler
de sinirlidir.
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Uygun olan kamu sektori sistemine iliskin politika segenekleri 6zel olarak (lkelere dayanan
bir analize dayandirilmalidir. Bdyle bir analiz asagidakileri kapsamalidir:
Mevcut ilag temin sistemindeki sorunlarin temeli;

Ilag temini hizmetleri sunulacak olan 6zel sektoriin ve kapasitesinin yeniden sekillendirilmesi;
Yapl, yeterlilik ve kurumsal kapasite acisindan devlet kapasitesi (B6lUm 7.1'e bakiniz).

Reform icin gerekli olan 6zel teklifler, mevcut olan ve énerilen hizmetlerin maliyeti, verimliligi,

guvenilirligi ve kalitesine dayanan Karsilastirmali bir degerlendirmeyi hedefleyen bir uygunluk
calismasi ile desteklenmelidir.
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6. Ozel sektor araciligiyla kamu saglik
Ihtiyaclarini destekleme

Hangi mekanizmalar Ozel sektorde ilaglarin elde edilebilirligi, karsilanabilirligi ve dogru sekilde
kullanimini yayginlastirir?

Gelir seviyesinin dusuk oldugu bircok ulkede tim ilaclarin yarisindan fazlasi 6zel
farmasotik
pazari yoluyla satiimaktadir. Ozel farmasotik alimlari toplum igin, ilaglarin temel kaynagidir. Bu
durum bir politika konusu veya uygulama konusu olsa da hangi mekanizmalarin bu &zel
farmasotik
harcamalari araciligiyla saghigi yayginlastiracagini sormak 6nem tasir.

Bu bélim 6ncelikle 6zel farmasotik sektorine iliskin saglik konularini dzetler ve daha sonra pazara
mudahale etme istegi olan devletler icin elde edilebilecek enstriimanlari degerlendirmeye alir.
Belirlenen dort farkli konuya olan yaklasimlari daha ayrintili bir sekilde incelemeye devam edilir.

6.1 Kamu saghgi konulari

Ilaclarin, 6zel sektor araciligiyla hazirlanmasinda ulusal ilag politikalari ilkeleri ile celistigi en az
dort konu vardir. Bu konularin ilk ikisi esitlikle baglantili olup (elde edilebilirlik ve karsilanabilirlik),
uglncusu ise ilaglarin uygun sekilde kullanimi ve dérduncusu ise ilag kalitesi ile ilgilidir.

» Elde edilebilirlik (cografi agidan erisim): Temel ilaclarin timi Glke capinda elde
edilebilir olmalidir. Ozel eczaneler veya diger lisansli ilag satis noktalari toplumun
cogunlugu igin

erisilebilir nitelikte midir?

+ Karsilanabilirlik (mali agidan erisim): Ihtiyac duyulan ilaglar toplumun gogunlugu tarafindan
satin alinabilecek bir fiyatta olmahdir. Yoksullar ilaglara nasil erisirler?

 Dogru sekilde kullanim: Ilaclar recete ile verilmeli, dagitilmali ve tedavi agisindan uygun bir
sekilde tiiketilmelidir. Ozel saglik hizmeti saglayanlar, eczacilar, eczanede calisan yardimcilar

ve diger ilag saticilar tiiketici ahmlari konusunda iyi 6nerilerde bulunurlar mi? Hastalar veya
tuketiciler recete ile verilen veya oOnerilen ilaclari tedavi icin yeterli ve uygun miktarda alirlar
mi?

« Tlag Kkalitesi, giivenlik ve etkililik: ilaclar, kabul edilmis olan kalite, giivenlik ye etkililik
standartlarina uygun bir sekilde kayitlara gecirilmeli, ithal edilmeli ve Gretilmelidir. Iyi kalitede
olup uygun bir sekilde kayda gegmis olan ilaclar sadece 6zel sektor pazannda mi bulunabilir?

Devletin 6zel sektorde ilaclarin elde edilebilirligi, karsilanabilirligi ve uygun sekilde kullanimini

destekleyecek bircok mekanizmasi mevcuttur. Tablo 7 muhtemel seceneklere iliskin bir
Ozeti goOstermektedir.
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Tablo 7. Ozel sektérde erisilebilirligi, akilci ilag kullanimini ve ilag kalitesini arttirmaya
iliskin 6nlemler

Elde edilebilirlik Karsilanabilirlik flaclarin akilci [lag kalitesi
kullanimi

Pazar yapisini etkileyenler X
eIlag kaydi

«ithalatcilar, toptancilar ve X X X
perakendecilere lisans
verme

«ilag satis yerlerinin kaydi X X X

«Dagitim yapan klinikler X X

«Jenerik yerine koyma X

Bilgi ve egitim saglama
«Universite 6ncesi egitim
standartlarini belirleme

*Devam eden uzman egitimi

«ilag saticilarinin egitimi

X[ X[ X

Standart tedavi
rehberlerinin gelistirilmesi

Halk ve hasta egitimi X X

«ilag bilgileri ve X
promosyonlara diizenlemeler X
getirilmesi

*Fiyat bilgilerinin
saglanmasi

Fiyat kontrolu
«Uretici ve dagitim X
fiyatlarinin diizenlenmesi

*Perakende marjlarin X
diizenlenmesi

Tesvikleri belirleme X
*Toptancilar ve
perakendecilere tesvik

«Akreditasyon planlan X

Finansmani arttirma X X X
*Toplum ilag planlan

+Saglik sigortasi planlari X X

Anahtar: X bu él¢cimin hedef degiskeni etkilemek icin kullanilabilecegini gdsterir.

Devletin 6zel ilag pazarini denetlemesi karmasik ve genellikle karisik konulari kapsar. Devletler
harekete gecmeden 6nce kendilerine agik olan secenekleri dikkatli bir sekilde incelemeli ve
anlamalidr.

+ Belirlenen araglarin birkagi birden fazla hedefe ulasmayi kolaylastiracaktir: Ornegin,
ilag pazarlama yonetmeligi pazar bolimlendirmesini ve pazar guclnin gelistirilmesini
engelleyebilir ve ayni zamanda ilaclarin dogru sekilde kullanimina destek verebilir.

» Bazi mekanizmalarda farkli hedefler arasinda catisma olabilir: Klinik ¢calisanlarinin
dagitimi yapmalarina izin vermek cografi agidan erisilebilirligi gelistirebilir fakat ayni zamanda
gereginden fazla recete yazilmasina da neden olabilir. Fiyat yonetmeligi bazi Ureticilerin pazara
girmesine engel teskil edebilir bu sebeple de elde edilebilirlik azalir.

» Bazl mekanizmalarin yurirlige koyulmasi digerlerine gore daha kolay olabilir: Fiyat
yonetmeliginde 6nemli sorunlarla karsilastlabilir [105]. Fiyat yonetmeligi konusunda bilgi
saglamak daha kolay olabilir fakat (gorise gore degisebilir) dustk fiyatlari koruma konusunda
daha az verimli olabilir.
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Devlet, devlet saglik hizmetlerinin mevcut olmadigl veya yoksullara, tibbi agidan ihtiyaci olan,
cografi olarak tecrit edilmis veya diger zor durumdaki insanlara ila¢ saglanamadigi durumlarda
Ozel sektorde ilaclarin elde edilebilirligi ve karsilanabilirliginin gelistirilmesi konusunda ozel
olarak bir ilgi gosterebilir. Toplumun blyUk bir kesiminin yoksul oldugu ve devlet saglik hizmetlerinin
yeterli kaynagl olmadigi llkelerde, ilaglara genis bir alanda erisilebilirlik 6zellikle zor bir hale
gelmektedir.

6.2 Elde edilebilirlik (cografi konuma gore erisim)

Temel ilaclar tum Glke ¢apinda elde edilebilir nitelikte olmalidir. Elde edilebilirligi gelistirmeye
iliskin cabalar sunlari icerir:

- Dagitim aginin hedeflendigi lisans ve tesvikler;
- Dagitim yapan kliniklere olan baghlik;
- Toplum ilag diizenlerinin kurulmasi

Uciincii secenek Boliim 6.4'te ele alinmistir ¢linkii karsilanabilirlik agisindan énemli bir konudur.
Ithalatcilar, toptan saticilar ve perakende saticilara ruhsat verme

Temel ilaglarin elde edilebilirligi niifusu seyrek olan kirsal kesimde genellikle bir sorundur. Ozel
sektore bagli olan toptancilara ruhsat verme ilaclarin elde edilebilirligini asagida belirtilenlerle
birlikte arttirabilir:

» Ulusal kapsam sarti: Bu sart toptancinin tim cografi bolgelerdeki ilag satis noktalarina dagitim
yapmasini gerektiren bir ruhsat sartidir.

e TUm cesitler sarti: Bu ruhsat sarti her bir toptancinin belirli bir temel ilag listesinin tim
cesitlerini saglamasini gerektirir.

« Bolge yonetmelikleri: Ruhsat verme sartlari, mevcut bir eczane ile dnerilen yeni bir tanesi
arasindaki minimum farklari belirleyerek eczanelerin cografi dagiliminin daha iyi olmasini
tesvik etmeyi de hedefleyebilir

Bu gibi sartlar esitligi arttirabilse de, ayni zamanda Ureticiler ve toptancilar arasinda mevcut olan
sozlesmelerle celisebilir ve bu sebeple de buna karsi ¢ikilmasina sebep olabilir. Bu gibi sartlar
karsilik olarak rekabeti azaltacak olup kayitli toptancilarin sayisini da énemli oranda azaltir.

Afrika'dan bazi 6rneklerin de kullanildigi Aciklama 6 6zel eczanelerin ve ilag dikkanlarinin kentsel
bolgelerdeki yogunlasma egilimini gostermektedir. Belirli ve gelismemis bolgelerdeki yeni eczaneler
ve lisansli ilag saticilarini tesvik etmek icin ilag dikkanlari arasindaki mesafenin belirlenmesi igin
yeni sartlar belirlenebilir veya belirli bir kent veya ilcedeki ila¢ dikkanlarinin sayisi konusunda
bir sinirlama uygulanabilir.
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Aciklama 6. Ozel ilag dagiticilarinin esit cografi dagihimi: Fransizca'nin konusuldugu Afrika tlkelerinden
ornekler:

Fransizca’nin konusuldugu yedi Afrika tlkesinde, 6zel ticari farmasotik sektdriniin cografi olarak dagilimi sekli
konusunda 6nemli farklar mevcuttur (tabloya bakiniz). Eczane basina diisen kisi sayisinin en az oldugu yerler
baskent cevresidir.

Cografi esitsizlikler, Benin, Kamerun ve Senegal gibi 6zel sektériin uzun siiredir gelisme gosterdigi tlkelerde daha
azdir. Eczane kurmaya iliskin yonetmelikler ayni zamanda eczane dagilimindaki esitsizlikleri de ortadan
kaldirabilmektedir.

Ulke Yil Baskent ve ¢evresinde Ozel eczane basina diisen Kisi
0zel eczane basina sayisinin en fazla oldugu kirsal
dusen Kisi sayisi boélgeler

Benin Kamerun Gine 1992 12.118 648.330

Madagaskar Mali (kamu ve (1994 14.128 210.172

0Ozel sektdr) Nijer Senegal  |1992 8.649 78.878

1992 9-740 122.969
1994 7.084 587.877
1994 33.822 1.727.873
1994 9.210 118.640

[28] den alinmistir
Toptancilar ve perakendecilere yonelik tesvikler

Ruhsat sinirlamalarina bir alternatif olarak, mali tesvikler hizmetlerin uzak ve gelismemis bolgelere
kadar uzanmasini saglayabilir. Avustralya, Kamerun ve Norve¢ bu gibi tesviklerin kullanildig
ulkeler arasindadir. Norveg'te daha fazla kar elde edilebilen bolgelerdeki eczanelere ekonomik
acidan daha az canli olan bolgelerdeki eczanelere karsilikli olarak stibvansiyon saglanmasi amaciyla
daha fazla vergi uygulanmaktadir. Norveg'te edinilen deneyimler 6nemli oranda olumludur
(Aciklama 5'e bakiniz). Kullanilan veya onerilen tesvikler asagidakileri kapsamaktadir:

e Eczane Karsilikl siibvansiyon sistemleri
o Daha yuksek perakendeci marjlar veya uzak bolgelerdeki yiiksek geri édeme
oranlari;

e Ulkenin belirli bolgelerindeki hizmetlerin saglanmasina yonelik olan vergi
indirimleri;
e Kirsal bolgelere yapilan ulagim maliyeti icin vergi kredileri veya geri 6demeleri.

Vergi geri 6demeleri ve buna benzer diger tesviklerinin verimi onlari idare eden idari sistemin
verimine baghdir.

Dagitici klinik gorevlileri

Ozel uygulamalarda gorevli olan doktorlar, klinik gorevlileri ve hemsireler aralarinda Almanya,
Hindistan, Japonya, Hollanda, Giiney Afrika ve ingiltere’'nin kirsal bolgelerinin de bulundugu
bircok dlnya Ulkesinde hastalara hem recete verirler hem de ilaclan dagitirlar. Klinik calisanlarinin
hastalara yaptiklari dagitim kismen hizmet olmakla birlikte ayni zamanda hastalarin sadece bir
danisma yerine ilaclar icin 6deme yapmaya istekli olduklarini da bilirler. Bazi tlkelerde genel
doktorlarin gelirlerin %60'in1 dagittiklari ilaglardan elde etmektedirler. Bu durum regeteyle
gereginden fazla ilag verilmesi agisindan agik ve élculebilir bir tegviki ortaya ¢ikarmaktadir.
[60, 78].

Ayni zamanda dagitici klinikler hizmet de saglamaktadir. Eczacilarin, klinik ¢alisanlarinin ¢ok az
sayida oldugu bolgelerde, klinik gorevlileri ilag saticilarina oranla ¢ok daha bilgili olmalidirlar.
Ilke olarak klinik gorevlileri uygun ilag secimi ve ilag kalitesi konusuyla da ilgili olmalidirlar.
Buna ek olarak tedavi icin gereginden daha az miktarlar vermeme konusuna da dikkat etmelidirler.
Bu durum 6zellikle de ilag direncinin 6nemli oldugu antibiyotikler, sitmaya karsi ilaglar ve diger
enfeksiyona karsl ilaclar igin 6zellikle énemlidir.
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Bir klinik gdrevlisinin ila¢ dagitmasina izin vermek gereginden fazla ilaci verme konusunda bir
egilimi ortaya ¢ikarmaktadir fakat bu durum ayni zamanda sadece gtivenilir ilag kaynaklarinin
bulunmadig kirsal veya diger gelismemis bolgelerde kabul edilebilir. Dagitici klinik gorevlileri
ilaclari kar amaglh olmayacak sekilde tcretli bir sekilde satmahdir. Agin dozlarda kullanim egilimi
yaratmadan ilaglara erisilebilirligi arttirma konusu incelenmelidir. Agiklama 7 dagitici doktorlarin
rolinu ayrintih bir sekilde ele alir ve bunlari diizenleyen kanunlara dahil olan ilkeleri 6zetler.

Aciklama 7. Dagitici doktorlarin uygulamalari, ila¢ kullanimi ve saglik ekonomisi [111]
Dagitici doktorlarla olan tecriibeler ve tarihi strec;

11. yizyil éncesinde tim dagitim doktorlar tarafindan gergeklestirilmekteydi. Daha sonra eczaneler ortaya ¢ikmaya
basladi ve dagitimi devraldilar. Bu gelisme doktorlara vizite Ucretinin ddendigi Ulkelerin birgogunda devam etti.
Doktorlann gegimlerini saglamalarinin ilag satisina bagli oldugu tlkelerde, doktorlar ilag dagitimi yapmaktadirlar.
Ornegin, Hindistan, Japonya ve Pakistan'da doktorlarin %80'i ila¢ dagitmaktadir. Diger tlkelerde ise dagitim
gOrevini yerine getiren doktorlar sadece %5 ile 10'luk ylzdeyi olusturmaktadirlar. Fakat dagitim yapan doktorlarin
sayisi artmaktadir

Giliney Afrika, Ingiltere, ABD ve diger iilkelerde yapilan galismalann bir degerlendirmesi dagitim yapan doktorlann
dagitim yapmayan doktorlara gére hasta basina daha fazla ilag verdikleri ortaya ¢cikmistir fakat daha fazla recete
verseler de miktarlar disuktdr, hastalari yaslidir ve mesleklerinin sona ermesine kisa bir sure kalmistir. Dagitici
doktorlarin hastalari arasinda yilda hasta basina diisen ziyaretin ortalamasi yliksektir.

Guney Afrika'daki dagitici doktorlar

Asagida gosterilen sekil, Gliney Afrika'daki dagitici doktorlar ve dagitici olmayan doktorlann bir karsilastirmasini
gostermektedir. 1996'da Gliney Afrika'nin yeni ulusal ilag politikasi dagitici doktorlara sadece ayn ecza hizmetlerinin
mevcut olmadigl yerlerde izin vermektedir. Bu durumlarda dagitici doktorlar veya dagitici hemsireler kayitli olmali,
kayitlarini her yil yenilemeli, dagitim konusunda egitim almali, denetlenmeli ve dagitim uygulamalarini dogru
sekilde yerine getirmeli ve fiyat yapilannda seffaflik gdstermelidirler.
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Tablo 7. Ozel sektérde erisilebilirligi, akilci ilag kullanimini ve ilag kalitesini arttirmaya iliskin
onlemler
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Dagitici doktorlarin uymasi gereken hukuki proseduirler
Dagitici doktorlara iliskin kanunlar tlkeler ve tlkelere dahil olan eyaletler ile bolgeler arasinda degisiklik gosterir.
Dagitici doktorlara iliskin yasalara dahil olabilecek ilkeler asagidakileri kapsar:

Kirsallik: Doktorlar eczanelerin olmadigi kirsal bolgelerde dagitim yapabilirler. Ornegin Hollanda,
Ingiltere ve Zimbabvve'deki kanun hastanin evine bir mil veya 5 km mesafede herhangi bir eczane olmamasi
veya doktora ayni mesafede uzak olmalari halinde doktorlarin dagitim yapmasina izin vermektedir.

Acil durumlar: Doktorlar acil durumlarin olmasi halinde dagitim yapabilirler. Bu durum Danimarka'da
tedavinin gerekli oldugu ve uygun olmayan zamanlarda olabilir.

Miktar kisitlamalari: ABD'de Federal Ticaret Komisyonu, doktorlarin 72 saat i¢inde kullanilacak
ilaclari vermesine izin vermektedir. Almanya'da, 1993 yilindan itibaren kanunlar hastanede kalma
masraflarinin azaltilmasi amaciyla hastanede kalmadan &nce ve sonra doktorlarin evde tedavi yapmalarina
izin vermektedir.

Kar amaci giitmeyen veya maliyet/fiyat diizenlemesi: Doktorlarin ilag dagitimlari yapmalarina karsilik
olarak talep ettikleri miktar sinirlanabilir. Sadece 69 dagitici doktorun bulundugu Avustralya, dagitici
doktorlarin kar edinmelerini yasayla engellemektedir.

Prosedur gereklilikleri: Dagitim doktorlarin hastalarina yapilanla sinirlanabilir ve eczacilara
uygulanan yonetmeliklerin uygulanmasi gerekebilir (6rnegin etiketleme, kaydetme, paketleme ve depolama
gibi (Guney Afrika ve ABD))

Dagitim yetkisi: Dagitim doktorun uygulamasiyla ilgili egitim almis personel tarafindan tstlenilebilir.
Bazi kanunlar dagitimin doktorun kendisi tarafindan yapilmasini gerektirmektedir.

Hasta se¢imi: S6z konusu ilke hastanin doktordan veya eczaneden satin alma konusunda karar verme
konusunda segme 6zgurligiind korumaktir.

Kayit: Zimbabvve'de ve ABD'nin 13 eyaletinde konuya iliskin olan kanun dagitici doktorlarin dagitim
icinkayith olmalarini gerektirmektedir.

Sonug

Bugtine kadar edinilen deneyimler ilaclarin dagitimi icin en iyi ¢dzimii ortaya ¢ikarmamistir. Erisim temel hedeftir
fakat bu hedefe ilaglarin dagitici doktorlar tarafindan dagitilmasi sonucu mu ulasilir veya uydu eczaneler tarafindan
dagitilmasi ile mi ulasilir belli degildir. Fakat edinilen deneyimler asagidakileri gdstermektedir:Hastanin
korunmasi i¢in dagitim diizenlenmeli ve diizenlemeler yirirlige konmalidir;Uygun politikalar ve kanunlar
ortaya ¢ikarilacaksa farkli ¢oztimlerin saglik agisindan, sosyal ve ekonomik acidan faydalari ve maliyetleri
konusunda daha fazla bilgi edinilmelidir.
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6.3 Ilag fiyatlarini karsilanabilir hale getirme

Maliyet uygun tedavinin 6niinde en 6nemli engeldir. Ozel sektérde ecza Grinlerinin
karsilanabilirliginin gelistirilmesine iliskin olarak iki yaklasim mevcuttur:

- Fiyatlari digtrme (bu arza baghdir);
- Fiyati yaymaya yonelik finansman planlari (bu talebe baghdir).

Bu bolum fiyatlari etkileyen politikalari degerlendirmektedir. Bolim 6.4 finansman stratejileri
tizerinde durmaktadir.

Kalkinma seviyeleri farkli olan Ulkelerde fiyat yonetmelikleri yaygindir fakat bunlari uygulamaya
iliskin kararlilk gelisen ve gelismis Ulkeler arasinda degismektedir. Ntufusun énemli bir bolimunin
saglik sigortasi planlarina dahil oldugu Ulkelerde - ve hastalarin ilaglarin maliyetlerinin timdind
karsilamadiklari- fiyat kontrolleri fiyat kapsama stratejisinin bir bolimi olarak gordlir. Yeterli
derecede saglik sigortasinin olmadigi ve tiiketicilerin ecza Urtnlerinin ¢cogunu kendilerinin karsiladig
tlkelerde fiyat kontrolleri karsilanabilirligi arttirmak acisindan bir yontem olarak géralir.

Fiyat yonetmeliginin amaci g6z 6niinde bulundurmaksizin, temel mekanizmalar aynidir
Fiyat bilgileri

Politikalar1 hazirlayanlar, saglik calisanlari, ila¢g dagitim zincirindeki insanlar ve tiiketiciler ilag
fiyatlari konusunda tam, dogru ve giincel bilgiler isterler. ilag fiyatlari ve markasiz ilaclar konusunda
bilgilendiklerinde tuketiciler fiyatlarin kontrol edilmesi igin receteleri verenler ve dagiticilar Uizerine
baski uygulayabilirler.

Fiyat bilgilerini bildirmenin yontemleri asagidakileri kapsar:

Terapotik kilavuzlarindaki fiyat listesi veya bunlara iliskin fiyat bilgileri;

- Eczanelerdeki fiyat bilgilerinin liste halinde verilmesi (6rnegin, Filipinler)

- llag paketleri tizerine perakende fiyatlari basmak;

- Farmasétik tranleri fiyatlandirma rehberi ve diger basili unsurlarin diizenli olarak yayinlanmasi
(6rnegin Kolombiya)

- Belirli farmasotik trunlerinin yerel gazetelerde ve diger basinda yayinlanmasi (6rnegin Arjantin)

Fiyat bilgileri giderek daha fazla oranda ulusal ila¢ ve terapotik Uriinler kataloglarina koyulmaya
baslanmistir. Fiyat bilgileri birbirine bagli fiyat seviyeleri (Ulusal ingiliz Formilerindeki birbirine
bagli fiyat bantlari gibi), belirli terapotik kategorilerin fiyat karsilastirmasi (Kenya veya Zimbabwe
Klinik Unsurlar gibi) veya her ilag i¢in mevcut bir fiyat olarak verilmektedir.

Hindistan, Pakistan ve Asya'nin diger bélgelerinde maksimum perakende fiyat sistemi fiyat
kontrolu acisindan sadece bir yaklasim olmamistir. Maksimum perakende fiyatinin ilagc paketleri
tizerine basilmasi gerekliligi sistemin ayni zamanda tiiketiciye dogrudan fiyat bilgisi vermesini
saglar. Filipinlerde -ki burada ulusal ilag politikasi fiyat kontroli yerine markasiz ilaglarla degistirme
yapma yoluyla fiyat rekabetini arttirmigtir- belirli markasiz drtnlerin fiyatlari basinda dizenli
olarak yayinlanmaktadir [41].

Kolombiya'da markasiz ilaglarin verilmesini arttirmaya yonelik cabalar DSO destekli fiyat
karsilastirma rehberini de kapsamaktaydi. Rehber popller olmus ve basimi daha sonra Saglk
Bakanligl tarafindan devralinmistli. Rehberin tuketicinin ilgisini yerel Grinlerin fiyat avantajina
cekmesi sebebiyle, rehberin basimi yerel Ureticiler dernegi tarafindan devralinmisti ve bdylelikle
de dizenli bir sekilde yayinlanmasi kamu destegi olmadan da devam etmistir. ABD'de fiyatlar her
ne kadar kontrol altinda olmasa da fiyat rekabeti toptan ilag fiyatlarinin diizenli bir sekilde
yayinlanmasi ile fiyat rekabeti artmistir.
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Zaman icinde ve Ulkeler arasinda devam eden fiyat rekabeti farmasotik sektori fiyat farkliliklar
ve farkl ilag politikalarinin etkilerinin denetlenmesi agisindan faydali olabilir. Bu gibi karsilastirmalar
karmasik olabilir. Enflasyonun denetlenmesine yodnelik olarak kullanilan tlketici fiyat endekslerinde
olan ayni ilkelere dayanan ecza sektdrii endeksi bu gibi karsilastirmalar yapmaya iliskin yaklagimlardir.
DSO bu gibi bir yontemi "ilac sepeti" degerini hesaplama yontemi olarak tanimlar.

Rekabet hedefleri acisindan, birkac yuz temel ilacin diinya pazarindaki fiyatlari yillik olarak Saglik
idaresi Bilimleri kurumu tarafindan yayinlanmaktadir [80]. Buna ek olarak aktif haldeki birkag
duzine farmasotik hammaddelerinin toptan fiyatlari da Uluslararasi Ticaret Merkezi tarafindan
DSO'niin isbirligi ile yayinlanmaktadir [56].,,,,,>,, .... - -

Jenerik yerine koyma araciligiyla fiyat rekabeti

Jenerik isimlerle rekabetci toptan tedarik, bircok temel ilac programinin temel 6zelligidir. Gelir
seviyesi ylksek olan tlkelerdeki bircok biyiik hastane ve saglik hizmetleri bu temele dayanarak
calismaktadir. Ozel sektdr pazarinda fiyat rekabeti, recete araciligiyla ve ilaci jenerik isimle
dagitmak suretiyle gelistirilebilir.

Jenerik ila¢c kullaniminin potansiyel maliyet avantaji Sekil 4'te g0Osterilmistir ve burada
Endonezya'daki cesitli genel ilaglarin markal ve jenerik fiyatlar karsilastirilmistir. Fiyatlar gesitli
faktorlere bagh olarak pazardan pazara degismektedir. Markasiz ilag fiyatlarinin 6nde gelen markal
ilacin fiyatindan %50 dlsuk olmasina ragmen, gelismis Avrupa pazarlarinda jenerik ilag fiyatlari
marka fiyatlarindan %60-70 daha distktur[9].

DSO Modeli Temel ilaglar Listesinde bulunan driinlerin énemli bir boliimi 20 yildan daha fazla
bir suredir patentli degildir. 1995 yilinda en ¢ok kullanilan 200 ilacin %94'U patentsizdir [38].
Yine de daha kiicuk ulkelerdeki ila¢ pazarlari markasiz olarak gelismistir. 1970'lerin ortalarinda
Peru'nun Temel ilac Programi perakende calisan eczaneler yoluyla bir liste halindeki markasiz
ilaclan tanitmaya calismistir. 1970'lerin sonunda Pakistan, 1980'lerde Nijerya, Arjantin, Kolombiya
ve Filipinlerde 1990'larda 6zel sektdrde markasiz ilaglari tanitma girisiminde bulunan tlkelerdir.

Marka ve Jenerik fiyat karsilastirmasi, Endonezya [119]
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Bu gibi birkac girisimin yapilmasi sirasinda zorluklarla karsilagiimistir. Karsilasilan ortak sorunlar
arasinda ilag kalitesini gostermeye iliskin lojistik sinirlamalar, saghk calisanlarinin yeterli derecede
hazirlanmamasi, dagitim noktasinda mali tesvikleri uygulamadaki yetersizlikler ve yanlis olan

kamu talebinin ucuz markasiz ilaglar i¢in her zaman var oldugunu distincesi vardir. Agiklama 8,
Avrupa Birligi'nde, Endonezya ve ABD'de markasiz ilaglarin kullanimina tesvik yaratmaya yonelik
gesitli girisimleri ele almaktadir.

Gunimuze kadar edinilen deneyimler bir tlkedeki markasiz ilag pazarinin biytumesi ve istikrarini
etkileyen dort faktor kategorisini ortaya cikarir (Tablo 8):

- Destekleyici yonetmelik ve diizenleme;
- Kalite onay kapasitesi;
- Kamu ve mesleki onay;

- Ekonomik faktorler.

Fiyat kontroli: Uretici fiyatlari

Farmasotik fiyatlari ayni bolge icinde olsa da tlkeler arasinda bile genis ¢apta degisiklik gosterir

[8, 9, 51, 79]. Ornegin, bati Avrupa iilkelerinde, ecza iriinleri fiyat endeksinde (PPI) farmasotik fiyatlari
dikkatli bir sekilde denetleniyor ve de bircok durumda da fiili olarak kontrol ediliyor olsada iki kata kadar
ulasan bir fark vardir.

Tablo 8. Jenerik ila¢ kullanimi, bazi kolaylastirici unsurlar

Destekleyici yonetmelik ve diizenleme

» Kisaltilmig kayit prosedirleri (ilag kalitesine odakl)

« Patent siireci boyunca (rlin gelistirme ve yetkilendirme

« Jenerik ilaclarin verilmesi ve baska ilaglarin yerine kullanilmasina izin veren, tesvik eden veya gerektiren
sartlar,

* Etiketler ve ilag bilgilerinin jenerik isimleri igermesi gerekliligi

Kalite onay kapasitesi

« Birbirinin yerine kullanilan ve kullanilmayanlarin listelerinin gelistirilmesi
« Biyolojik acidan esitligi gostermeye yonelik prosediirler

 Ulusal kalite onay kapasitesi

 Ulusal ilag Ureticisi ve ilag satis yeri denetimi kapasitesi

Kamu onay1 ve mesleki onay

Politika gelistirme suirecine mesleki birliklerin dahil olmasi

Birbirinin yerine kullanilabilirlikle baslayan asamali uygulama

Saglik ¢alisanlarinin tiim egitim ve 6gretim sireclerinde jenerik isimlerin kullaniimasi gerekliligi
Markali-jenerik ve jenerik-markali isim indekslerinin saglik ¢alisanlarina saglanmasi

Klinik rehberlerde, ilag biltenlerinde ve diger yayinlarda jenerik isimlerin kullaniimasi gerekliligi
Tuketiciler ve calisanlari hedefleyen genis capli tanitim kampanyalari

Ekonomik unsurlar

Kamu ve mesleki fiyat bilgileri

Geri 6deme programlarina yonelik olarak referans fiyatlandirma
Markasiz ilaclarin dagitilmasina destek olan perakende fiyat kontrolleri
Sosyal ve 6zel saglik sigortasi kurumlarindan alman destek

Jenerik ilag endistrisine yonelik tesvikler

Endistri ile menfaat anlagsmalari

Farmasotik fiyatlarinin kontroliine iliskin bircok yaklasim mevcuttur. Uretici fiyatlari kontroliinii dagitim
marjlari kontrolinden ayirmak gereklidir. Birgok farkhlik olsa da Uretici fiyatlan tzerindeki kontrol t¢ temel
kategoriye bolunmektedir [9, 79]:

e Maliyet arti fiyatlandirma: Fiyatlar Gretici ve ulusal yetkili kurulus arasinda, hammadde,

uretim, a pazarlama ve diger Uretici maliyetleri ile birlikte uygun bir kar payl gdz éninde
bulundurularak gorusulir.
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e Referans fiyatlaridir ma: Referans fiyatlandirma diger ilaglarin fiyatlariyla yapilan karsilastirma
ile belirli bir ilag fiyatini belirler veya sinirlar. I¢ referans fiyatlandirma ulusal pazarda daha
Onceden de mevcut olan ve benzer terapotik etkileri olan ilaglarla karsilastirmaya dayanir. Dis
referans fiyatlandirma diger ulkelerde pazarlanan ayni veya Kkarsilastirilabilir ilaglarin fiyatlarini
g6z 6nlnde bulundurur.

e Kara dayanan fiyatlandirma: Karlarin kontrolii veya sermaye yatirimina geri dénme, sirketten
sirkete temeliyle yapihir ve hedef kar seviyeleri sirket riskinin degerlendirmesi ile kismen belirlenir.
Toplam Kkar sinirlari iginde sirketler her Griiniin ayri olarak fiyatlarini belirlemekte 6zgtrdurler.

Aciklama 8. Jenerik ilaglarin desteklenmesi

Avrupa Birligi

1990'lann ortalarindan itibaren jenerik ilaclarin dagitimi Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda 6nemli oranda farklilik
gostermekteydi. Danimarka'da jenerik ilaglarin digerleri yerine kullanilmasi doktorun kararina bagliydi ve jenerik
ilaglar recetelerin %60'in1 ve satis degerinin de %30'unu olusturmaktaydi. Almanya, Hollanda ve Ingiltere'de
jenerik ilaglarin diger ilaglarin yerine kullaniimasi ciddi oranda tesvik ediliyordu ve regetelerdeki ilaglarin %20-
40" jenerik olarak dagitiliyordu. Almanya haricinde, bu tilkelerde Kisi basina diisen ilag tiiketimi, diger Avrupa
Birligi tlkelerine oranla ortalama seviyeden daha azdir. Diger taraftan Belcika, Fransa ve Italya'da genellikle satis
degeri %2'den daha azdir ve jenerik ila¢ kullanimi kismen daha azdir. Bu (lkeler arasinda jenerik ilaglarin dagilimi
arasindaki biytk farklar, ulusal politikalarin ve farkli yerel ortamlarin jenerik ila¢ kullanimi Gzerindeki etkisini
gosterir.

Endonezya

1989'da agiklanan bir belediye karari jenerik ilaclarin regete ile verilmesi ve dagitilmasini kamu saglik tesislerinde
zorunlu kilmistir ve markasiz ilaclarin 6zel sektorde kullaniimasini desteklemistir. Saglik Bakanhgi saglik ¢alisanlan
ve toplumun markasiz ila¢ kullanimini arttirmak i¢in bir kampanya baslatmistir. "Logolu jenerik ilaglar'in tretimi
devlete bagli Ureticilerin sorumlulugundaydi fakat 6zel sektor Greticileri pazara devlet tesviki ile girmislerdi.
1990'lann ortalarinda, 30 farmasdtik sirketi (doérdu devlete bagli ve 26'si 6zel) jenerik ilag Uretiyorlardi ve genel
olarak kullanilan yaklasik 200 temel ilac jenerik bir isimle satin alinabiliyordu 408 eczane jenerik ilaclari satmaya
zorunluydular ve pazar parasal acilardan bes yillik bir sire icinde (ice katlamisti ve markasiz ila¢ dagitimi recetelerin
%15'ine kadar artmisti [3].

Filipinler

1988 Filipinler Jenerik ilag kanunu Kongre'de oybirligiyle onaylanmistir ve Ulusal Filipinler ilag Politikasinda
(PNDP) uygulamaya konmasi icin onaylanan ilk yénetmelik olmustur. Kanun etiketler, reklam malzemeleri ve
recetelerde jenerik isimlerin kullanimini zorunlu kilmistir. Eczacilarin hastalara jenerik ilaglar konusunda bilgi
vermeleri gerekliligini belirtmis ve markasiz trinlerin Greticileri icin tesvikler sunmus, kamuya ve saglik calisanlanna
Jenerik Ila¢ Kanunu ve akilci ilag kullanimi konusunda bilgi vermistir.

Saglik calisanlari, ilag endiistrisi temsilcileri, saglik STOlari (sivil toplum 6rgiitleri), tilketici gruplari ve akademik
calisanlardan olusan Farmasotik Gorev Guciiniin olusturulmasiyla bir danisma stireci baslatiimistir. Uygulama
yaklasimlari genis gorusliluk basarilari ve etkisini desteklemek icin bélumlere ayrilmisti. Ornegin, markasiz
etiketlendirme tek faal icerigi olan Griinlerle baslatilmistir; etiketleme kurallari markasiz ilaclarin verilmesinden
once gelmistir ve dagitim zorunludur. Genis kapsamli olup bazi uzlasmalara ulasilmasini gerektirse de siyasi siireg
Jenerik Ilaclar kanununun onaylanmasini saglamistir. Mesleki ve endistri lobileri doktorlarin markalan recetelere
yazma secenegini kullanmalarina izim vermistir. Kanunun bazi unsurlari igbirliginin olusmasi icin ertelenmistir.

Bu girisimlere ragmen jenerik ilaclarin verilmesi ve dagitiimasi yavastir. Bu durum jenerik ilaglarin kullanimi
konusunda daha surdirilebilir, uzun vadeli bir yaklasim gerektirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri ]

ABD'de jenerik ilaglarin dagitimi 1984'teki Ila¢ Fiyatlari Rekabeti ve Patent Verme Kanunu (Waxman-Hatch
Kanunu) ile dnemli oranda desteklenmistir. Ve bu kanun jenerik ilaclarin kaydini hizlandirmistir. Fakat dagitim
sirasinda markasiz ilaglarin digerleri yerine kullaniimasina iliskin kanunlar devlet seviyesinde yapilmisti. Birkac
eyalet jenerik ilaclarin diger ilaclarin yerine kullaniimasini kabul etmis fakat desteklememistir. 1980'lerde jenerik
ilaclarin dagitimini artan bir sekilde destekleyen, 6zellikle de regeteleri kismen veya tamamen kamu fonlari ile
karsilanan hastalar icin, kanunlari kabul etmistir. Bu kanunlarin sonucu olarak 6zel sigorta kurumlarin geri 6deme
sinirlamalari ve kamu bilincinin artmasiyla ABD'de jenerik ilaclarin dagilimi 1984'te yaklasik %18 iken, 1994'te
yaklasik %40'a yukselmistir.
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e Kar amagli fiyatlandirma: Karin veya yatirim gelirlerinin kontrold, firmanin (izerine aldig riskinde
icine dahil edildigi hedefler tizerinden her firma icin ayri ayri yapilir. Tim bu kar sinirlari iginde
firmalar fiyatlarini belirlemede 6zgurdrler.
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Ortaya ¢ikan maliyetler transfer fiyailandirma ve diger cesitli muhasebe uygulamalari ile
kullanilabilir. Referans fiyatlandirma daha seffaf bir uygulamadir ve sirketlerin mali bilgilerini
(veya diger muhasebe sistemlerini) almayi gerektirmez. Tartismalar ilaclarin jenerik ve terapotik
acidan birbirinin yerine kullanilabilirligi konusu lzerinde durmaktadir. Kara dayali fiyatlandirma
sirketin uygun finansal bilgilerine ulasmaya baglidir.

Ulkeler yukarida belirtilen yéntemlerin kombinasyonlarini kullanabilirler. Buna ek olarak farkli
formaller veya referans noktalari da yerel sirketler, yerel cok uluslu sirketler ve ithal edilen ilaglar
icin kullanilabilir.

Yukarida belirtilen yontemler bir ilacin kayit, ithalat veya pazarlama asamasinda ilk fiyatlarin
belirlenmesi icgin kullanilir. 1Ik fiyatlar belirlendikten sonra fiyat artislarina iliskin olarak kararlar
da verilmelidir. Bunlar genellikle diger fiyat endekslerine baglidir. Ozellikle, yerel enflasyonun
yuksek oldugu veya ciddi doviz kuru dalgalanmalarinin oldugu dénemlerde uygun fiyat artislarinin
zamanlamasi ve seviyesi hem ekonomik durumu atlatmak igin fiyat artislarini bekleyen Ureticileri
hem de toplum (izerindeki ekonomik etkiyi azaltmaya calisan devlet icin dnemli bir konu haline
gelir.

Farmasotik sektortinde fiyat kontrolii genellikle karsilasilan bir durumdur. Belirli politika 6zelliklerinin
degerlendirilmesiyle Birlesmis Milletler Sanayi Gelistirme Kurumu [9] 23 endustrilesmis Ulkenin
timanin bazi farmasétik fiyatlar kontrol sistemi oldugunu (11'inin kontrolleri sinirh iken 12'sinde
kontrol genis kapsamhidir) aciklamistir. Gelismekte olan 33 tilke arasinda sadece yedisinin fiyat
kontrolli olmazken sekizinde sinirli kontroller vardir ve 18'inde kontrol genis kapsamlidir.

Gorlgler ve deneyimler

Fiyat kontrolleri genis kapsamli bir sekilde kullanilsa da, genel etkileri konusundaki ortak goris
azdir. Farmasotik fiyat kontrollerini destekleyenler fiyat kontrollerinin [9, 140]:

flag fiyatlarini dustirdiigiine;

- Toplam ila¢ harcamalarini disurddigine;

- Sigortacilar ve tlketiciler igin fiyat bilgilerini gelistirdigine;

- Pazar gucleri kendi baslarina rekabeti saglayamayacaklarindan dolayi gerekli olduguna,
inaniyorlardi

Buna karsi cikanlar ise fiyat kontrollerinin [9, 1401.:

Kullanish olmadigina ve koéti niyetle kullanilabilecegine;

- Yanhlis muhasebe uygulamalarini arttiracagina;

- Kithk yaratacagina (gercek veya suni);

- Hasta veya toplam saglik harcamalari Uizerinde herhangi bir etkisi olmadigina ve bunun sebebinin
de ilaclarin daha fazla miktarlarda kullaniimasina ve daha pahali ilaclarin kullanilmasina sebep
olduguna;

- Yenilik ve rekabeti azaltacagina;

- Tlaclar jenerik ve rekabetle satilacaksa terapotik ihtiyaclar agisindan gereksiz olduguna,
inaniyorlardi.

Fiyat kontroll konusu terapotik bir alternatifi olmayan ilaclar icin daha aciktir. Devletlerin ¢cogu
bu gibi ilaclarin karsilanabilir bir fiyatla elde edilebilir hale getirmek icin mekanizmalar ortaya
cikarilmasi konusunda hemfikirdirler.

Fiyat diizenlemesinin uygulanmasi halinde, toplam ila¢ harcamasi olmasa da hem ilag fiyatlari
hem de ilag fiyatlarinda artisin kontrol edilmesi gerekir [42,43, 50, 79]. ilac fiyatlarim diistirmek,
daha fazla ilac miktarlarini vermek veya farkl grup ilaclan secmek yoluyla dengelenebilir (Aciklama
9'a bakiniz).

Fiyat kontrollerinin etkilerine iliskin olarak edinilen deneyimlerin cogu OECD (lkelerinden
edinilmistir. Ulkeler bu ¢alismalarin sonuglarini yorumlama konusunda dikkatli olmahdir:

» Fiyat duyarhlig Glkeler ve toplum gruplari arasinda degisebilir: Fiyat diizenlemesinin
gelir seviyesi distk ve gelir seviyesi dilsiik toplumlar icin daha uygun kamu sagligi menfaatleri

« Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin fiyat kontrollinde farkl hedefleri vardir: OECD
tlkeleri toplam harcamalari kontrol altinda tutarken, gelismekte olan Glkeler bunun yikselmesini
umut etmektedirler. Daha dustk fiyatlar karsilanabilirligi ve tiketilen ilaglarin miktarini
arttirmalidir.
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o Gelismis ve gelismekte olan Ulkeler fiyat kontrollerini uygulamak acisindan farkl
kapasitelere sahiptir: Fiyat belirleme ve uygulama konusunda bazi Glkelerde digerlerine
oranla daha fazla zorlukla karsilasilr.

o 1lac gelistirme konusunda caydiricilar gelismekte olan (lkelerde daha az s6z konusudur:
Bircok ila¢ gelistirme gelismis Ulkeler tarafindan hedeflenir ve desteklenir ve en azindan bugiine
kadar gelismekte olan birkac Ulke ila¢ yenileme konusunda faaldir (B6lim 7'ye bakiniz). Bu
sebeple de gelismekte olan tlkeler mevcut ilaglarin daha fazla karstlanabilirligin faydasini kendi
ulkelerinde fiyat dlizenlemesinin yenilik ve ila¢ gelistirme (izerindeki potansiyel ters etkisinden
daha 6nde geldigini dustndrler.

Gelismekte olan ulkelerdeki fiyat kontrollerinin mantiklihgi konusunda bir karara varmak
icin
daha fazla bilgi gerekmektedir. Temel sorular ise:
o Regeteyi verenler ve tuketicilerin davranislari fiyat kontrolleri ile karsilasiimasi
durumunda nasil degisir? Disuk fiyatlar gerekli olan temel ilaclarin daha fazla verilmesine mi

sebep olur veya hizmet saglayanlar her pahali veya gereksiz ilaglarin verilmesiyle karlarini mi
arttirir?

o Fiyat duzenlemesinin potansiyel riskleri nelerdir? Fiyatlar rekabetgi bir fiyattan daha az olarak
belirlenirse Uriin kisintisi olma ihtimali ortaya cikar ve diizensiz fiyatlari olan paralel pazarlar
ortaya cikabilir. Buna alternatif olarak fiyatlar yiiksek olarak belirlenebilir ve karsilanabilirlik
lizerinde olumsuz bir etki yaratir.

e Gelismekte olan Ulke devletlerinin fiyat ayarlamalarini takip etme kapasitesi var midir ve
kontrol uygularlar mi?Fiyat diizenleme sistemleri beklenmeyen sonugclar ortaya ¢ikarabilir ve
hatta hedeflenen sonucun tam zitti bir sonuc bile ortaya cikabilir. Bu sebeple de fiyat diizenleme
politikalarinin ardindaki ekonomik konulan dikkatlice degerlendirmeye almak ve Ureticiler,
dagiticilar ve tiiketicilerin ekonomik tepkilerini tahmin etmek ¢ok 6nemlidir.

Aciklama 9. Fiyat kontrol sistemlerinden edinilen deneyimler

Kolombiya [140]

Kolombiya ila¢ fiyatlari tzerinde tam bir kontrol uygulamaya 1968 yilinda baslamistir. O tarihten beri fiyat
diizenlemesi birka¢ asama ve formdan gecmistir. Sinirli sayida fiyat kontrolii olan genis kapsamli Uriinlere serbestlik
kazandirmak icin gerceve degistirilmistir. 1992 yilindan itibaren besten az tedarikgisi olan bu nedenle "kritik ilac"
diye tabir edilen temel ilaglar (toplam olarak pazarin %20'sini olusturmaktaydi), Ureticiler ve ithalatcilarin kamuya
yapacaklar satisin fiyatinin maksimum oranini degistirebildikleri bir "denetimli serbestlik"e tabi tutulmustur fakat
bu degisikliklerin fiyat degisikligi olmadan 6nce Kalkinma Bakanligina bildirilmesi gerekliydi. Bakanhk, fiyat
artiglarini desteklemek icin dreticilerin fiyat analizi yapmalarini isteyebiliyor ve Ureticiyi engelleyebiliyor ve
bakanhgin uygun gordigi fiyat seviyesini belirtebiliyordu.

Bu cercevenin degistirilmesinin sebeplerinden birisi ise Ureticilerin farkli maliyet gerekgelerini sunmasi sebebiyle ayni
Urinan fiyatlar arasinda 6nemli farkhliklar ortaya ¢ikmasidir. Buna ek olarak fiyat ayarlamalarinin dénemsel olarak
Saglik Bakanhg tarafindan Ustlenilmesi siyasi unsur niteligindeydi ve bazen Ureticiler ile yetkililer arasinda
anlasmazlik olmasina da sebep olabiliyordu. Enflasyona yetisemeyen fiyatlari olan Uriinler genellikle pazardan
kalkmis ve suni bir kitlik ortaya ¢ikmistir.

Fakat 1994'te Kolombiya devleti "denetimli serbestlik” uygulamasindan vazgecmis ve denetimli ilaclarin tlketici
fiyatlarinin ilacin Gretim maliyetinin 3.4'linden daha az oldugu bir sistemi uygulamaya almistir. Bu degisikligin
temel sebebi devletin "denetimli serbestlik™ kapsamindaki fiyat degisikliklerini izleyememesiydi.

Almanya [133]

Almanya'nin kapsamh bir saglik sigortasi vardi. Saglk sigortasi planlar kapsamindaki Ucret kapsam ¢abalarinin
gelistirilme girisimlerinin bir bolimu olarak, 1993 yilinin basinda, ecza Urunlerine iliskin referans bir fiyat sistemi
uygulamaya baglanmistir. Bu durum 1993 yilinin ilk yansinda ecza Uriinleri harcamalarinda %20.6'lik bir dususle
sonuclanmistir. Fakat bu bir seferlik dlsusten sonra aylik harcamalar yiikselmeye devam etmistir. Referans
fiyatlandirmanin bir etkisi ise recete ile ilagc vermeyi sisteme dahil olmayan yeni antibiyotikler gibi pahal Griinlere
yoneltmekti.

Referans fiyatlandirmanin baslatiimasina iliskin olan {ic asama mevcuttur. Ilk asama ayni preparatlari icerirken,
ikincisi esit Griinler veya kombinasyonlari dahil ediyor ve ticiinciisti de kimya yapisi ve tedavi ozellikleri benzer olan
preparatlar olarak tanimlaniyordu. Ve bu daha sonra terapotik benzerlik olarak degistirilmistir. Sistemde
karsilasilan bir zorluk bir veya birden fazla Grinund patentli olmasi halinde referans fiyatlandirmanin
uygulanamamasiydi.

Ureticiler, 1993 ve 1994 yili siiresince, referanshi olmaksizin fiyatlandirilan ilaclarin fiyatlarini %5 oraninda
dusurmekle ve ayni zamanda da dikkanlarda satista olan ilaclarin fiyatlarini da ayni oranda degistirmekle
yukumluyddler. Digtiralen fiyatlar iki yilhgina dondurulmustu.

Almanya'da farmasétik maliyetleri icin ayrilan biitce (bolgelere gore) referansli fiyat sistemiyle ayni anda uygulamaya
alinmistir. Bu biitcelerden yapilan harcamalarin 280 milyon marki doktorlara geri 6denmeliydi ve 280 milyon
marktan fazlasi da ila¢ endistrisi tarafindan karsilanmaliydi. Bir sonraki yilda benzer bir biitce olusturulmustur ve
fazlaliklar sadece doktorlara diismistr.
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Fiyat kontroli: Dagitim Marjlari: Uretici fiyatlarinin  kontroliine fazlasiyla Gnem
verilmektedir. Fakat ilaglarin  nihai satis fiyatlarinin énemli bir yizdesi dagitim marjlari
ile degerlendiriyor, ithalatcilarin, toptan dagiticilarin ve perakende satis yerlerinin yaptigi
artislar gibi. Tablo 9 mevcut olan toptan satis marjlari, perakende satis marjlari ve belirli
gelismis tlkelerin vergileri ile Endonezya'daki diizenlenmis marjlar konusunda bilgi
vermektedir. Uzak bdlgelerde, resmi dagitim sistemlerinin yeterli derecede gelismis
olmadigi bolgelerde, ve sinirli diizenleme kontrolu olan Ulkelerde dagitim marjlar
dizenlenen seviyeden ¢ok daha yiksek olabilirdi.

Tablo 9. Toptan marj, perakende marjlar ve tuketici fiyatina gore vergi %’si

Dagihm marjlarive
tiiketic i fivata Toptan sahy Peralende
viizdesine giire TATj1 sabs marji = Vergi
vergiler
Geligmis iilleeler [77]
Belgika 424 8.3 282 57
Danimarka 512 42 280 120
Fransa 405 6.5 dEE 52
Llrmanya 513 24 304 123
Irlanda 441 BE 333 0.0
Italva 385 13 228 83
Hollanda 412 115 237 37
Portekiz 280 a0 200 0.no
lapanya 425 1E 200 57
Ingiltere 425 1.5 350 0.0
Gelismelae olan iilkeler
Endonezya [119]
Ivlarkah ilaglar
Ilarkasiz ilaglar 360 16.0 200 0.0
19 7.9 200 0.no

Dagitim marjlari ilaclarin satis fiyatlarina eklenmekle kalmiyor ayni zamanda dagitim marjlarinin
yapisi kritik bir hale geliyordu ¢iinki dagitim girisimlerini ve satin alma esnasindaki énerileri
siddetli bir sekilde etkiliyordu. Ecza Grlnlerinin dagitim marjlarini belirlemek igin bes temel
yontem kullanihr:

Maliyet + sabit ylzde: En genel yaklasim toptan saticilar ve perakende saticilarin
Odedikleri fiyata ek bir ylizde eklemesidir.

Maliyet + dUsUs gosteren ylizde: Bazi Ulkeler disen bir ylizde oranina dayanan
marjlari uygulamaktadir, bu durumda ilag ne kadar fazlaya mal olursa, yiizde artisi 0
kadar az olur.

Maliyet + sabit dagitim Ucreti: Daha yiksek maliyetli ilaglarin dagitimina iliskin
tesviki arttirmak igin bazi tilkeler sabit bir mesleki dagitim ucreti sistemi
kullanmaktadir. Ornegin eczaci ilacin toptan maliyetine ek olarak recete basina 1 dolar
oder.

Maliyet + ayirici dagitim tcreti: Jenerik ila¢ dagitimim gelistirmek icin bazi sigorta
planlari ila¢c maliyetlerine ek olarak, érnegin jenerik bir ilag recetesi icin 2 dolar ve
markali ilaclarin oldugu bir recete icin 1 dolar, ayirict mesleki dagitim ticretine dayanarak
eczanelere geri ddeme yapiyordu.

Uygun maksimum fiyat: Satis fiyati veya geri 6deme seviyesi belirli ilaclarin jenerik
esleri veya terapotik kategorilere gore belirlenir.

Sabit bir yuzde artisi kullanan fiyatlandirma kontrolli mekanizmalari ilag fiyatlarinda azalmayi
saglayabilir fakat perakende saticilarin daha pahali ilaclarin dagitilmasi icin saglam bir tesvik
olustururlar. Bu gibi sistemler, jenerik ve/veya temel ilaclar igin daha disik artislari gerektiriyordu
ve bu sebeple de bunlar bu ilaglarin dagitimina tesvik edici degil daha ¢cok caydiriciydi.
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Sabit dagitim ticretleri diistik maliyetli ilaglarin dagitimi igin cifte bir tesvik olusturuyordu. ilk
olarak, eczacinin tiiketici nihai fiyati diistik olan ilaglarin dagitiminda daha fazla ilag satar. ikinci
olarak, yiiksek fiyath markali ilaclarin stokta saklama maliyetleri yiksektir. Distuk maliyetli
ilaclarin daha fazla satilmasi ila¢ stoklarinin korunmasinin toplam maliyetini disurdr.

Dagitim marjlar iki unsur icermekteydi: biri toptan satis marji digeri ise perakende satis marji idi.
Tuketici tarafindan 6denen nihai fiyat, Ureticinin fiyat (yukarida belirtilen "maliyet™), toptan satis
marji ve perakende satis marjinin toplamini temsil etmektedir. Fakat, bilinmesi gereken sudur ki
fiyatlandirma yapilari 6zel ilag tiiketim modelleri tizerinde 6nemli bir etkisi olan tesvikleri ortaya
cikarir.

6.4 ilaglarin uygun finansmani

Ilaclar ve saglik olanaklarina olan ihtiyac genellikle énceden belirlenemez. Bu durum hane halki
biitgelerinin planlarini zorlastirmaktadir. On édeme ve sigorta planlari gibi finansman planlari
ilaclari satin almaya daha uygun bir hale getirmektedir. Sigorta planlari ilag maliyetlerini hem
saglikh hem de hastalar arasinda paylastirirken, én édeme planlari ilaglar icin yapilan harcamalari
zaman icinde kolaylastirmaktadir.

Saglik sigortasi [6,72], farkli 6n 6deme sekilleri ve saglik sigortasi planlarinin avantajlari ve
sorunlari, endistrilesmis Ulkelerdeki saglik sigortasina iliskin sorunlar [89], gelismekte olan
tlkelerde saglik sigortasi planlarini uygulama konusundaki uygulama konulan [65, 88, 101, 106]
hakkinda 6nemli miktarda yazi yazilmistir. Bu konular burada tekrar ele alinmayacaktir. Bu bolim
saglik sigortasi planlarinin farmasoétik sektorl Gzerindeki muhtemel etkilerini ve toplum ilag
fonlarinin karsilanabilirligi, elde edilebilirligi ve akilci ila¢ kullaniminin gelistirilmesindeki roliini ele
almaktadir.

Saglik sigortasi ve farmasotikler

Bir Ulkedeki saglik sigortasi kapsamini etkileyen kararlar énemli derecede ulusal ilag
politikalarinin, temel ila¢c program dizenleyicileri ve temel olarak farmasoétiklerle ilgili
olanlarin disindadir. Fakat sigorta gelismekte olan bircok Ulkede 6nemli bir role sahip
oldugundan, sigorta kavramlarini anlamak ve sigorta planlarinin planlamasi, organizasyonu
ve dizenlenmesine basindan itibaren dahil olmak énemlidir. Sanayilesmis olan bircok tlkede
sigorta saglik finansini ylkseltmek ve saglik hizmetlerinin herkese ulastiriimasini saglamak
acisinda temel yontemdir. Fakat gelismis bir Ulke ortaminda sigortali Kisilerin orani
genellikle resmi is pazari kapsamiyla sinirhdir.

Ayakta tedavi goren hastalarin ilaglari icin kaynak saglayan sigorta planlari da ¢zel
eczaneler, sigortaya bagl eczaneler, kurum ici eczaneler veya farmasotiklere yonelik idare
planlari yoluyla ayni seyi yapabilir. lag temini mekanizmasi kismi olarak sigortacinin sadece
hizmeti saglayan finans kaynagl olarak islev gérmesi durumu veya sigortanin belirli bir
saglik hizmet saglayana bagl olmasina baglidir.

Iyi idare edilen sigorta planlan -kamu veya 6zel, zorunlu veya génillii- her zaman Kaliteyi
korurken maliyetleri kontrol etmenin yollarini aramaktadir. Bu sebeple de sigorta planlari
uygun receteleri tanitan, cesitli fiyat kontroli mekanizmalarini, ilag listelerini, temel ve
jenerik ilaclarin kullanildigl, ila¢ kullanma degerlendirmelerinin yapildigl programlar icinde
yenilikci veya programlara agik olabilir. idari kapasite agisindan saglam olan sigorta planlan
Ozel sektordeki ilag verme uygulamasini gelistirme konusunda ¢ok dnemlidir. Ulasilabilirlik
acisindan oldukca farkhdirlar ve 6zel sekt6r davranisi ve Pazar gucleri konusunda saglik
olanaklarinin blylk ahcilar olarak bilgi vermeleri gereklidir. Sigorta planlari 6zel sektor ilag
verme sekilleri konusunda bilgi almak ve bu sekilleri etkilemek icin finansal gucler
kullanabilirler.

Sigorta planlan ayni zamanda ila¢c kullanim sekilleri (zerinde, kullandiklari &deme
mekanizmalari yolu ile 6nemli bir etkiye sahip olabilirler. Muhtemel édeme sekilleri (duruma
bagli 6deme veya kisi basina disen ¢deme sekli gibi) hizmet saglayanlara 6denen toplam
miktari 6nceden belirler ve boylelikle de hizmet saglayanlarinin gereksiz ilaglari vermesi kar
etmesini saglamaz. Buna karsin, hizmete karsilik 6deme sistemi, ila¢ fiyatlarinin artmasini
sagliyorsa, karlilig1 arttirmak icin gereginden fazla ilacin verilmesi veya daha pahali ilaclarin
verilmesine tesvik edici bir unsur olabilir.
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Ilaglardan kazanilan karin idare sekilleri (PBM) farmasotik hizmetlerini saglamak igin hizmet
saglayanlar sozlesme yapan kurumlar tarafindan Gstlenilir. Bu PBM'ler baska bir araciyi ve ek
harcamay! eklemis goriinse de gelismis Ulkelerde PBM'yi kullanan sigortacilar verimlilikleri ve
uzmanliklarini para biriktiren bir alanda bulurlar [47].

Toplum ila¢ programi

Toplum ilag programi doner ilag fonlari ile yerel olarak idare edilir, ticari ilag satis yerlerinin
coguna karsin, toplum ila¢ programlari temel ilaclarin temini, diisiik fiyatlar ve bir saglik galisani
ile uygun ilag tedavisi arasindaki dogrudan iligkinin 6nemini vurgulamaya ¢alisir.

Toplum ilag programlari genellikle ilaglara erigim icin sinirli mali ve cografi olanagi olan bolgelerde
baslatilir. Bu sebeple de bu gibi programlar ulasilabilirlik kadar satin alabilme ve uygun kullanimi
saglamaya yoneliktir. Bamako Girisimi kapsaminda, topluluk ila¢ programlarinin daha kapsamh
hedefleri vardir. Bunlarin arasinda saglik egitimi, bagisiklik kazandirma gibi dnleyici hizmetler
saglama ve maaslar, tibbi malzemeler veya diger masraflarin finanse edilmesi icin yeterli geliri
kazanmay! icerir.

Toplum ilag programlari ve diger doner ila¢ sermayesi sekilleriyle birlikte 6nemli oranda deneyim
kazaniimistir. Bu deneyimler bu gibi programlara hem karsl olanlara hem de bu programlardan
yana olanlarin gorUslerine destek saglar. Kamunun hazirlanmadigi ve kalitedeki az artisla birlikte
yiiksek ucretler uygulayan programlarin kullanim agisindan iyi olmadigi gorilirken; idari ve
muhasebe sistemleri dikkatli bir sekilde tasarlanmamis olan programlarin énemli derecede istismara
ugradig! ve lcret toplama sistemine gdre daha az gelir getirdigi gorilmustiir ve de guvenilir bir
kaynagi olmayan dustik maliyetli ilaclarla kurulmus olan déner ilag fonlari ve Gcretli ilaglarin
oldugu bazi programlarda gereginden fazla ilag verilmistir [20, 31, 68, 87].

Ayni zamanda, STO'lar (sivil toplum 6rgtleri) ve birgok topluluk temel ilaglarin elde edilebilirligini
arttirmak amaciyla toplum ilag planlarina yonelmektedirler. Toplu ilag programlarinin tasarimi ve
uygulamasinda mevcut olan énemli faktorlerin arasinda [81, 128]:

Yoksullar ve diger hedef gruplara yonelik yeterli koruma mekanizmalari;

- Yuksek Kkaliteli, diisuik maliyetli temel ilaglarin glivenilir temini;

- Yerel olarak uygun olan cret programlart;

- Gereginden fazla ilag vermeyi engelleyecek 6nlemler;

Mali idare ve temin idaresine yonelik iyi idari sistemler;

- Hesaplanabilirlik ve gelir kontroltinii saglamaya yonelik kati dnlemler.

Toplu ilag programlarini uygulamak kolay degildir. istenilen kazancin ortaya cikarilmasi sirasinda
bircok hata ortaya ¢ikabilir. Genis kapsamli basarilar sinirlidir. Buna ragmen yukarida liste halinde
verilen dnlemleri 6nermenin basari sansini arttiracagini sdylemek icin yeterli deneyim edinilmistir.

6.5 Akilct ilag kullanimi

Rekabet ve ekonomik tesvikler 6zel sektorde idari verimliligi saglasa da genellikle terapotik
verimsizlikle sonuclanir. ilaci regeteyle veren, dagitici veya ilaci alan tiketici icin ilaglarin irrasyonel
kullanimim saglayacak ekonomik agidan cazip unsurlar vardir. Hastayl memnun etmeyi amaclayan
kazang gudilerinin ve baskisinin olmasi hafif bir hastalik icin asir tedavi uygulama, ciddi
hastaliklarin yetersiz olarak tedavi edilmesi, enfeksiyonlara karsl olan ilaglarin gereginden fazla
kullaniimasi ve ignelerin gereginden fazla kullaniimasina sebep olabilir [48, 52, 53, 66]. Diger
taraftan da tuketiciler antibiyotikler gibi genellikle yetersiz derecede terapotik dozlarda ilag alirlar
[37, 63, 66] ve genellikle de ilaclar1 dnerildigi gibi almazlar.

Ozel sektorde ilaglarin karsilanabilirligi, elde edilebilirligi ve kalitesini arttirmaya yonelik cabalar,
akilcl ilag kullanimini arttirmaya yonelik ciddi cabalarla desteklenmelidir. Akilci ilag kullanimini
arttirmak icin cesitli dnlemler mevcuttur [54, 81, 129, 130]. Bu tipteki bir dizi 6nlem Tablo 10'da
verilmistir.

Devlet akilci ilag kullanimi faaliyetlerinin planli olmasi ve ulusal ila¢ politikasinin bir bélumi
olarak uygulanmasini saglamak agisindan énemli bir role sahiptir. Ayni zamanda 6zel sektdrde
akilcl ilag kullanimim gelistirmeye iliskin cabalar Gniversiteler, mesleki dernekler, medya, saglik
sektori haricindeki egitim kurumlari, tlketici kurumlari ve diger devlet disi kurumlarin fiili
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katihmlarindan 6nemli derecede destek alirlar. Bircok ilkede 6zel olarak satin alinarak tliketilen
ilaglarin yiksek oraniyla birlikte farkh yaklasimlarla saglanan kamu egitimi uzun vadede en verimli
kamu saglhig stratejilerinden birini ortaya ¢ikarabilir.

Bircok Ulkede sadece receteyle verilen ilaglarin énemli bir ylzdesi hala satilmakta ve egitim
almamis ilag saticilari tarafindan saglanmaktadir. Ekonomik faktorler bu soruna katkida bulunmaktadir,

fakat ayni zamanda birgok ilkede egitimli eczaci sayisi azdir.

Tablo 10. Akilcr ilag kullanimina tesvik énlemleri

Uzmanlara yonelik

Tum saglik calisanlarina yonelik tiniversite mifredatinda temel ilag kavramlari, dogru recete verme ve iyi
dagitim konusunda egitim

Akilcr ilag kullanimi konusunda surekli egitim

ilag tanitimina iliskin etik kriterleri ve kanuni kontrollerin uygulanmasi

Eczane yardimcilarinin ve resmi olmayan sektdrdeki diger ilag saticilarinin diizenlenmesi ve egitimi

Uygulama standartlarini belirleme, ulusal tedavi ilkelerinin gelistirilmesi
Menfaat ¢atismasinin engellenmesi (6rnegin, dagitici klinik ¢alisanlarinin sinirlanmasi)

Hastalar ve tiiketicilere yonelik

Tuketici bilgileri ve egitimi i¢in destekleyici bir ortam yaratmak (ilgili devlet digi kurumlarinin fon destegini de

dahil eder)
Gazetecilerin ilag politikasi ve ila¢ kullanimi konularina yénlendirilmesi

Medya ve diger kamu bilgilendirme kampanyalari (6rnegin, karsilastirmali ilac bilgileri ve tlketiciye yonelik

terapotik bilgileri igeren)
Saglik tesislerinde hasta egitimi

Ornegin, 1985'ten itibaren Nijerya'da, ki o zamanda yaklasik 100 milyonluk niifusu olan bir
ulkeydi, yaklasik 3600 tane kayitli eczane vardi ve bunlarin sadece 12000 ticari perakende
eczanelerdi. Ulkenin ortalama olarak 20,000 lisansli patentli ilag dilkkani vardi ve yaklasik 20,0001
de lisanshi degildi [96]. 1990 yilinda Nepal'de 5000 kayitli ilag satis diikkani vardi ve bu da her
12,000 kisiye bir saglik gorevlisinin dismesiyle karsilastirildiginda, her 3000 Kisiye bir ilag
saticisinin dustliglini gosterir.

Bu gercegi g6z 6niinde bulundurarak Nepal [58], Nijerya [93] ve diger birkag Ulke ilag saticilari
tarafindan giivenli dagitimi gelistirmek icin egitim programlari gelistirmistir. DSO ozellikle ishalli
hastaliklara [121] ve sitmaya [126] yOnelik dagitim uygulamalari icin egitim materyalleri
gelistirmistir. Bu gibi bir egitime yonelik dagitim onerileri sadece gtivenli ve verimli temel ilaclari
icermektedir. Nepal'de ishalli hastaliklar, akut solunum yollari enfeksiyonlari ve hamilelikte anemi
gibi hastaliklara yonelik givenli dagitim, dogru 6neri ve uygun danigsma dglisune iligkin fiili
6grenme yontemlerinin verimliligini degerlendirmek igin calismalar baslatiimigtir.

Genellikle kar etme ve guvenli dagitimin birbiri ile bagdasmadigi diistiniimektedir. Henliz birgok
sik karsilastlan hastalik icin dagitimi gtivenli, verimli ve karli olan farmasétikler vardir. Ilag
saticilari iyi saglik olanaklari igin kar etmek amaciyla egitilebilirler mi? Endonezya ve Kenya'daki
kontrollt alan galismalari [102] ilag saticilarinin antibiyotik dagitimlarini azaltmak ve basit ishal
hastaligi icin oral rehidrasyon tuzlarini dagitimini arttirmak igin basarili bir sekilde egitilebildigini
gostermektedir.

Uygun olmayan tanitim faaliyetleri akilci olmayan ilag kullanimina sebep olan baska bir unsurdur
(Aciklama 10'a bakiniz). Devletlerin farmasotik sirketlerinin yanlis yonlendirici mesajlari
kullanmalarini denetlemelerini engellemeleri gereklidir. Fransa, farmasotik sirketi tanitim harcamalar
icin Ozel bir vergi uygulamaktadir.



6.0zel sektor araciligiyla kamu saglik ihtiyaclarini destekleme

Aciklama 10. Ozel sektorde akilc ilag kullanimina iliskin sorunlar

Bombay'daki Tibbi mimessiller

Tibbi mimessiller Bombay'da regeteli ilag pazarinin igleyisinde merkezi bir 6neme sahiptir. Gorevleri doktorlan
temsil ettikleri farmasotik sirketinin ilaglari vermeleri icin ikna etmektir. Aldiklari maas isteki verime bagli
oldugundan, bu recetelerin yazilmasini saglamak acisindan baski altindadirlar. Farmasotik sirketleri genellikle
pazarlama masraflari dahilinde doktor basina ayda 18-20 dolar harcamaktadir. Bu numuneleri, mektuplari, tesvikleri
ve armaganlari, konferans davetiyelerini ve yazilan ilaglara karsi génderilen "tesekkir™ kartlarini kapsar.

Tibbi miimessiller, doktorlara hastanin acil ihtiyaclari ve sorunlarina ydnelik olan en iyi ilaclan 6nererek hastalarin
tatminini saglamalarini kolaylastirdiklarini séylemektedir. Farmasotik sirketleri pazar arastirma departmanlari
belirtileri ve saghk sorunlarini belirler. Sirketler doktorlan bu anlasiimis saglik ihtiyaclari ve beklentileri karsilamalan icin
tesvik ederek ve bunlari normatif olarak sunarak mevcut, genellikle sorgulanabilir olan farmasétik girisimlerini

desteklerler.

6.6 ilac kalitesi, glivenligi ve etkisi *

Devlet hem kamu sekt6riinde hem de 6zel sektérde ilaglarin kaliteli, givenli ve etkili olmalarini
saglamaktan sorumludur. Bunlari gerceklestirmek icin kendi yetkisi altinda olan temel yontemler
sOyledir:

Maliyeti ve yerel saglik sistemine uygunlukla birlikte, kaliteye, guvene ve etkililige
dayanarak ila¢ kaydi bazi tlkelerde 6nemli unsurlardir;

Ithalatcilarin, toptancilarin ve perakendecilerin lisansi ve denetimi;

Tum Uretim tesislerinde iyi Uretim uygulamasini saglamak icin Ureticilerin lisansi ve
denetimi.

Verimli bir ilag kalitesi yonetmeligi pazardaki ilaglann giivenlik ve faydalanma sekilleri
denetlenirken, pazarlama sonrasi takip programini da gerektirecektir.

Ilag kalitesini saglamak igin gerekli olan faaliyetler hem kamu sektéri hem de 6zel sektor igin
aynidir. Fakat 6zel sektorde yonetmeliklerin uygulanmasi kamu sektoriinde bunlarin uygulanmasi
ile karsilastirdiginda daha karmasik olabilir. Bu durum 6zellikle de devlet diizenleme kapasitesinin
kismen saglam olmamasi ve Ozel sektor ilag satis yerlerinin énemli bir b&limundn lisansli olmamasi
halinde ortaya ¢ikmaktadir.

6.7 Ozet noktalar

Ozel farmasotik sektoriiniin herkesin ulasabilecegi ve uygun sekilde kullanilabilecek
guvenli ve etkili ilaclar temin etmesini saglamak oldukc¢a karmasik bir gorevdir.
Devletlerin bu temel gérevin yerine getirilmesi icin ¢esitli mekanizmalari vardir fakat
mekanizmalar arasindaki karmasik iliskiler, siyasi hassasiyet ve sinirli devlet kapasiteleri
bunu zor bir gérev haline getirir.

Tablo 7, devletin sektére midahale etmek icin kullanabilecegi gesitli muhtemel araclari

ele almaktadir. Tablo 11, bu araclari yeniden ele almakta ve bunlari potansiyel
uygulanabilirlik ve verimliliklerine gore siniflandirmaktadir.

51



Farmasotik sektérinde kamu ve 6zel sektdrin roll

Tablo 11. Erisilebilirligi akilcr ilag kullanimini ve kalitesini gelistirme araclari: potansiyel
basarisizlik ve verimlilik

Temel araglar —tiim devietler tarafindan kullanilabilir nitelikte

Gelismemis bolgeler haricinde dagrtict kliniklerin yasaklanmasi

Jenerik ilaclann digerlerinin yerine kullaniimasi ve jenerik ilag kullaniminin arttinimasina yonelik politika
Kayth ilag

Saglik uzmanlarinin tniversite egitimi kalitesinin denetlenmesi

Halk ve hasta egitimi

Tlag bilgleri ve tanitimi yonetmeligi

Saglik uzmanlarinin siirekli egitimi

Karmasik olmayan kullanish araclar —devietlere 6nerilen

Fiyat bilgilerinin verilmesi

Ulusal kapsam ve toptancilara lisans verilmesinde tam gesitlilik sartian

Perakende ve toptan saticilar icin bolge yonetmelikleri

Tlag saticilannin eitimi

Standart egitim ilkelerinin gelistirilmesi (en azindan yaygin hestaliklara yonelik olarak)

Karmasik fakat potansiyel olarak faydali araclar

o Toptanc ve perakende saticilann gelismemis bolgelere dagitim yapmasi veya oralara yerlesmelerini saglamaya
yonelik tesvikler

o Patentli ilaclann Uretici fiyatlaninin diizenlenmesi

o Toplumilag programlan

o Sagliksigortasi planlar

o  Akreditasyon programlan

Daha fazla bilgi gerektiren araclar

o Patentsiz ilaclarin Gretici fiyatlarinin dizenlenmesi
o Perakende satis marjlarinin diizenlenmesi




. Farmasotik Gretimi ve kamu sektérinun ve dzel sektériin rolleri

7. Farmasotik tUretimi ve kamu sektorinun
ve 0zel sektoriun rolleri

Devletin farmasotik tretiminde sahip olmasi gereken rol nedir?
Ulusal saglik ihtiyaclarim karsilayacak olan ilaclar su sekilde saglanabilir:

* Yerel kamu sektorii Uretimi;

» Yerel 6zel sektor tretimi (ulusal sirketler);
» Yerel dzel sektor tretimi (yabanci sirketlerin yan kuruluslari);
+ ithalatlar.

Aslinda tum ihtiyaclari yerel Uretim (kamu veya 6zel) ile karsilanan Ulkeler yoktur. Gelismis Gretim
kapasitesi olan ve gelir seviyesinin ylksek oldugu tlkelerde bile ithalatlar tiiketimin y(izde 50'sinden
daha fazlasina esittir [9]. Bu durum kismen daha sonra yeniden ithal edilen ilaglara iliskindir fakat
bu ithalatin dnemli bir kismi ekonomik acidan Uretimin yerel olmadigi 6zel Urtnlerdir. 1989'dan
itibaren gelir seviyesinin yiiksek oldugu tlke 6rnekleri 6nemli oranda ithal edilecek olan farmasotiklere
gliveniyorlardi, bu tlkeler arasinda Avusturya, Izlanda, Hollanda, Norveg ve Yeni Zelanda vardir [9].

Yerel farmasatikler Gretiminde devletin temel gorevleri arasinda Uretim tesislerinin lisansinin
verilmesi, dizenli sekilde denetimlerinin yapilmasi ve ilag trunlerinin kaydinin yapilmasi vardir.
Uretim 6zel veya kamu sektort tarafindan yapilsin veya yapilmasin énemli olan ilaclarin iyi
kalitede olmasidir (GMP).

Kalitenin saglanmasina iliskin yonetmeligin yani sira, devlet politikalari ve yonetmelikleri yerel
farmasdtik Gretimi is ortamini etkiler. Hizla degisim gdsteren ticaret diizenlemeleri farmasotik
pazarlarinin yapisini degistirme egilimindedir ¢cuinki Grlinler Glkeler arasinda daha kolay bir sekilde
akar [62J.

7.1 Kamu sektort ilag tretimi lehinde ve aleyhinde gorusler

Brezilya, Cin, Misir, Hindistan, Endonezya, Nepal, Sri Lanka ve daha 6nceden merkezi olarak
planlanmis ekonomileri olan birkag Ulke genis capli olarak devlete bagl ve genellikle de devlet
tarafindan idare edilen Uretimi olan Ulkelere drnektir. Diger devletlerden birkaci devlete bagl
tretimi baglatmis ve daha sonra durdurmustur veya mevcut devlet tretim tesislerini gtincellestirme
yoninde ¢aba sarf etmektedir.

Tablo 12, ecza urinleri Uretiminde dogrudan kamu sektori katilimina iliskin gorusleri 6zetler ve
ayni zamanda her gorlsun gostergelerini verir.

Tablo 12. Kamu sektori farmasotik Uretimine iliskin gorisler

Gorusler Gosterge

» Dustk maliyetli ecza urunleri
Uretimiyle para tasarrufu etmek

Toptan jenerik ilaclarin kar marji (genellikle devlet gerekliligi) distktir.
Kamu sektor dretimi, gercek birikimler yapilacaksa, genis capli 6zel
sektor retimi kadar verimli olmahidir.

o Doviz tasarrufu

Modern ilag Uretimi, genellikle Gretim maliyetinin %50-70'ine mal olan
hammaddeleri gerektirir. Hammaddeler genellikle uluslararasi pazarda
satilmaktadir. Bu hammaddelerin islenmesi ithal edilmesi gerekecek olan
ekipmani gerektirir. Doviz birikimleri bu yiizden az olabilir.

» Ddviz kazanmak i¢in
ilag ihrac etmek

Gelismekte olan cok az tilke Sekil 5'te de gosterildigi gibi basarili bir
farmasotik ihracatini gerceklestirebilmektedir. 1990 yilindan itibaren,
farmasotik treten 80 Ulke arasinda, sadece 16'si global ihracatin %95'ini
gerceklestiriyordu. 80 retici ilkenin 50'sinin ihracat pazari yoktur veya
yilda 20 milyon dolardan daha az kazanir.

» Kendi kendine yetebilme

1990 yilindan itibaren, yaklasik olarak gelismekte olan 100 farmasétik treten
ulkelerin 20'si aktif malzeme Uretiyordu. Bircok ilke ithalat degisim
politikalarini uluslararasi pazara katilmak i¢in uygulamayi durdurmustur.
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Sekil 5. 80 tlkenin ortalama yilhk ihrag degeri, 1990
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Bu sebeple de, Tablo 12'inin gosterdigi gibi, ecza rinleri Uretimine dogrudan kamu sektordi
katihmini destekleyici nitelikte sinirh derecede gosterge vardir. Karar verme asamasinda siyasi
miidahale, fon yetersizligi ve verimsiz isleyis gibi kamu sektoriiyle dogrudan baglantili olan
sorunlarin ¢cogu devlete bagl ecza sirketlerinin Uretim sorunlariyla karsilasmasina sikca sebep
olmustur (Aciklama 11'e bakiniz).

Devletler devlete bagli yeni farmasotik Gretim tesislerini kurmaya iliskin yanlis 6neriler aldigindan,
mevcut olan tesisleri idare etme konusu daha karmasiktir. Devlete ait Uretim birimlerinin 6zel
sektore satilmasi, 0zel sektorde yeterli teknik know-how olmasi ve rekabetin olmasi halinde
muhtemelen daha iyi fiyatlari ortaya cikarir. Ozellestirme gorusleri firmalarin hangi tr Grin
uretmeleri gerektigini acik bir sekilde belirlemiyorsa, 6zellestirilmis sirketin riin yelpazesi temel
ilaclardan daha yuksek fiyath ve daha az gerekli olan Griinlere dogru yonelir.

Kisa vadede devlet, devlete baglh Uretimin rekabete agilmasi veya devlete bagli ecza kuruluslarina
Ozerklik kazandirmak gibi daha az radikal secenekleri arayabilir. Rekabetin verimli olmasini
saglamak icin kamu sektori Ureticileri 6zel Ureticilerle ayni temelde rekabet etmeli, 6rnegin, dzel
stibvansiyon almamalhidirlar.

Devlete bagl kuruluslarin 6zellestirilmesini degerlendiren birgok calismanin olmasina ragmen [2,
36] kamu farmasotikleri Greticilerinin durumu konusunda ve verimliligi en fazla sekilde arttiracak
onlemlerin ne olduguna iliskin az sayida degerlendirme vardir.



7. Farmasotik tretimi ve kamu sektoriiniin ve 6zel sektoriin rolleri

Aciklama 11. llaglarin kamu sektérii tarafindan tretimi — bazi énemli sorunlar [81].

Bir Latin Amerika bakanhgi, kendi saglik sistemi icinde temel ilaclar Uretmek icin iceride bir
farmasotik fabrikasi kurmustur. Bakanligin pazari ile az bir baglanti vardi fakat trlin ¢izgisi tezgah
Ustl preparatlara ve guzellik malzemelerine dogru yon degistirmis ve temel hedefini 6nemli oranda
kaybetmistir.

Diger bir yar1 6zerk devlet laboratuarinda, temel ilaclarin tretimi programdan iki veya ¢ yil gerideydi,
bakanhgin alimini karisikliga itmis ve acil ihtiyac alimlari sebebiyle de fiyatlari ylikselmistir.

Dogu Afrika’'da bir devlet Ustl sirket rekabetci fiyatlarda ila¢ Gretiminde bircok sorunla kargilasmistir.
Yetersiz olan kisi basina yapilan ddeme ve yetersiz déviz tahsisi sirketi %60°liIk bir kapasite
seviyesinde islenecek olan hammadde alimlarini yapamamasina sebep olmustur. Yetersiz kalitede
Uretilen ilaclar ve yetersiz kalitedeki kaplar —aliminyum kaplamasi olmayan metal tenekeler gibi-
yerel hizmet saglayanlarin sahip oldugu seylerdi ve bunlara plastik posetler ile tretim maliyetleri de
ekleniyordu. Plastik kaplar denendi fakat uygun sekilde yerlegmeyen kaliplar olan kapaklar uygun
maliyetle yerel olarak saglanamiyordu. Intravendz sivilarinin konmasi igin kullanilan karton kutular
sikistiginda ezilmis ve plastik kaplar kotl yol sartlarinda kiriimistir. Devlet sirketten ihaleyle ila¢ satin
alma tesebblstnde bulundugunda, pazardaki rekabet fiyatlarina yetisememistir. Yapisal uyum
programinin bir sonucu olarak sirket satisa cikariimistir.

Siyasi sebeplerle bir Latin Amerika devleti islevsel olmayan 6zel bir tesisini Uretim kapasitesini
genisletme ydntemi olarak satin almaya zorlanmistir. Temel olarak az miktarda, ¢cok sayida steril
enjeksiyon Urtnleri Gretmek icin kurulmustur, fakat hicbir zaman iglevini yerine getirememistir ¢clink
suyun yetersiz olmasi bu sirketi bir Gretim tesis olarak iglemesine engel olmustur. Buna ek olarak
tesisin yeterli Uretim kapasitesi ile birlikte bakanlik tarafindan gerekli gérilen 6ncelikli Grunleri Gretimi
icin yeterli ekipman ve depolama kapasitesi yoktu.




7.2 Devletin yerel Gretim kapasitesini arttirmadaki rol(

Devletler yerel bir endistri gelistirmek amaciyla genellikle farmasétik Gretimi yapmaktadirlar,
yerel Uretim kamu Gretiminde oldukga farklidir. Birgok Ulke ithalat degisim politikalarini
uygulamaktan vazgectigi icin yerel Gretime iliskin gorusler zayiflamistir. DTO (Dinya Ticaret
Orgiitii) de yerel endlistrinin daha az zayif olmasina sebep olabilir. Yine de yerel tretimin neden
iyi olabilecegine iliskin olarak, 6zellikle de gelismekte olan yerel kapasite, istihdam alani
yaratma ve uluslararasi hizmet saglayanlara bagli olmamak acisindan sebepler de vardir.

Yerel farmasétik Gretiminin uygulanabilirligi temel olarak pazarin biyukliginden, bélgede
diger bir Gretim kapasitesinin olmasindan kamu sektorli pazarinin buydkligt ve yerel temin
secimlerinden, fiziki altyapidan (su glict ve diger kaynaklarin maliyeti ve glvenilirligi) ve insan
kaynaklarindan (eczacilar, kimyacilar ve diger teknik uzmanlarla nitelikli Gretim ekibi)
etkilenecektir.

Devlet politikasinin yerel tretimin stirdurtlebilirligi Gzerinde 6nemli bir etkisi olabilir. Tablo 13,
yerel Uretimi dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilecek olan bazi diizenleyici ve hukuki
sartlar ile endustri gelisimi unsurlari ekonomik tesvikler engellemeler ve ithalat kontrolleri
belirtmektedir.

Devlet politikalari bir bltin olarak yerel farmasotik tretimini fiili olarak destekleyebilir veya
buna notr kalabilir. Yerel Gretimi engellemeye iliskin maksatli bir politika uygulamasi yaygin
degildir fakat politikalar ve yonetmelikler yerel Uretimi maksatl bir sekilde engeller. Ornegin
paketleme malzemeleri icin uygulanan yuksek gimrik vergisi ve tamamlanmis farmasdtiklere
uygulanan distik gumrik vergisi yerel olarak dretilen ilaclan ithal edilen ve Uretimi
tamamlanmis Urlinlerden daha pahali bir hale getirir. Tim Uretimi olumlu yodnde etkileyecek
kesin politikalar mevcutken diger politikalar yerel olarak Uretilen veya temel ilaclar icin ayirici
bir secenek saglar.

Dinya Bankas! gibi finansal kurumlar icin olan standart temin prosedurleri kadar birgok ulusal
temin prosedurt kamu ihalesinde yerel bir secenek olusturur. Genellikle yerel hizmet
saglayanlar ihale fiyati yurt disi fiyatinin %10-15'i kadar oldugu sirece bir secenege sahip olur
(doviz ,r - farkhliklarina uyma ile sigorta ve navlunu da dahil eder). Saglik Bakanlig ila¢ temini
genellikle temel ilaclarla sinirli oldugundan yerel Ureticilere temel ilaclarin Gretimi Gzerinde
yogunlasmalari icin hem hacim hem de fiyat avantajiyla tesvik saglanir.

Temel ilaclarin yerel Oretimini daha da fazla desteklemek icin bazi devletler bu ilaglarin
hammaddelerine uygulanan gumrik vergilerini disurir veya kaldirirlar. Buna ek olarak
Kolombiya, Ekvator, Nepal, Venezuela ve diger birkac (lkenin saglik bakanliklari 6zel yerli
Ureticilere iyiuretim yapmalari icin egitim saglama konusunda destek vermislerdir. Bu yerel
pazarda ilaglarin kalitesi acisindan dogrudan bir faydadir. Ayni zamanda sirketlerin bolgesel ve
global farmasétik pazarinda rekabet etmelerine katkida bulunmaktadir.

Politikalari hazirlayanlar muhtemel Griin - segenekleri  konusunda bilingli  olmahdirlar.
Asagidakiler arasindaki ayrim genel olarak yapiimaktadir:

Temel Uretim (farmas6tik Gretiminde kullanilan hammaddelerin Gretimi)

ikincil Gretim (hammaddelerden veya araci Griinlerden tamamlanmis dozaj sekillerinin
cikarlimasi)

Uciincil tretim (temel ve ikincil kaynaklardan tamamlanmis driinlerin paketlenmesi
ve etiketlenmesi).
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Tablo 13. Yerel farmasotik tretiminin devamliligini etkileyen faktorler

Diizenleyici ve hukuki sartlar
o Kayitkolaylig kaytt segenegi
e Uriinler ve islemlerin patenti
o  GMP standartlariile standartlarin uygulanmesi
o Jenerik etiketleme regete verme ile dagitim kanunlari ve uygulamalar
Yatinm ve endistriyel gelisim ortami
o \ergivediger yatinm tesvikleri
o Endistriyel gelisim fonlan (baslangig sermayesinin saglanmast)
o Miilkiyet gerekdilikleri (yabanc milkiyet tizerindeki sinirar yerel miilkiyet gereklilikleri)
o Karlarin geri verilmesi (yabanc yatinmilar)
Ekonomik tesvikler ve engeller

o  Fiyatkontrolleri
o  Ddvizeulasim
o Ihracattesvikleri

GUmruk vergileri ve ihracat kontrolleri

Aktif ilag malzemeleri (tamamlanmis Uriinlere karsin)
Aktif olmayanilag malzemeleri ve diger hammaddeler
Paketlerme malzemeleri

Ozellegtirilmis ilag ekipman

Ozellegtirilmemis ekipman

Kaynak: [81]den alinmigtir

Uciincill dretim kapasitesi genellikle iilkeler tarafindan ilk olarak gelistirilir ve diger tretim
seviyeleri icin gerekli olan nitelikleri ve deneyimi kazanmaya katkida bulunabilir. Sivi
preparatlann yerel olarak dretimi (intravendz solusyonlari oral sivilar) bu maddelerin yiksek
nakliye masraflari olmasindan dolayi diger preparatlara gére ekonomik agidan daha uygundur.

Yerel retim kapasitesi anonim sirketlerin olusturulmasi, yerel ve cok uluslu sirketler arasinda
lisans anlasmalarinin yapiimasina yonelik tesvikler ile arttirilabilir. Bu bircok Dogu ve
Guneydogu Asya Ulkesinde gerceklestirmistir [9]. Yerel yan kuruluslar ve anonim sirketler
teknoloji ve teknik niteliklerin transferi ile sonuclanabilir. Diger bir taraftan devletler cok uluslu
kazanclarin Ulkede kalmadigini ve bu sebeple de bu gibi sirketlere kontrol uyguladiginin
bilincinde olmahdirlar. Hindistan'da ve diger bircok gelismekte olan tlkede yabanci sirketlerin
alabilecegi i¢ pazarin paylagimi Gizerinde kontroller uygulanmaktadir.

7.3 Ozet noktalar

Devletin farmasotik Uretimine dogrudan katiliminin gerekli olup olmadigi konusunda sinirli
sayida gorus vardir.

Devlete bagh farmasottik Gretim sirketleri olan ulkeler bu sirketlerin verimliligini nasil
saglayacaklari konusunda genellikle sorunlarla karsilasir. Rekabetci olmayan pazarlarda,
Ozellestirme en iyi strateji olmayabilir. Devletler, rekabetci Ureticiler ortaya ¢cikarma ve uretim
islevlerini s6zlesme ile devretme gibi cesitli secenekler bulmalidir.

Devletler yerel 6zel sektorln Gretim kapasitesini gelistirmeye tesvik etme konusunda temel bir
role sahiptir. Bunu yapmanin en iyi yolu muhtemelen sabit bir ekonomik ve siyasi ortam,
verimli bir dizenleme ortami ve uygun vergi ile gimrik vergisi yapilarini olusturmaktir.



S. Kapasite olusturma ve degisim sireci

8. Kapasite olusturma ve degisim sureci

Degisen rolleri idare etmek icin gerekli olan kapasite nedir ve bu kapasite nasil gelistirilebilir?

Kamu sektort ve 6zel sektor rolleri ne kadar iyi tasarlanmis ve planlanmis olursa
olsun, bunlari; uygulamak icin yeterli kapasite yoksa veya bunlardan etkilenecek olan Kisi
veya gruplarin menfaatlerine duyarsiz bir sekilde uygulanacaksa basartya ulasilamayacaktir.
Politikalar hazirlayanlar politika gelistirme ve uygulama sirecini dikkate almadan politika
kapsamlari izerinde yogunlagsamazlar.

8.1 Kapasitenin temeli ve kapasite sinirlari

Kamu sektori ve 6zel sektorin rollerinin devletin yukinl hafifletecegi goriisii yaygindir.
Fakat devletin roli azaltilmaz ama degistirilir. Ornegin, devlet tarafindan idare edilen bir CMS
(Merkezi ilag depolar) modelinden dogrudan teslimat sistemine gecerken, devlet 6zel
sektorle yapilan goriismeler ve s6zlesmeler icin depolama islevlerini ve ilag dagitimini devredebilir.
Bunun yani sira hem kamu sektdri hem de 6zel sektoriin birbirine bagli olan rollerinin agik
bir sekilde degerlendirilmesi farmasottik idaresine biraz daha karmasiklik katar. Devletler
Ozellikle kamu sektori farmasotik teminine odaklanamazlar fakat bunun yerine ¢ok boyutlu
bir sistemi idare etmekten sorumludur. Devletin Ustlenmesi gereken yeni roller birbirine
benzemez. Devletlerin bu rolleri yerine getirmesi icin gerekli olan kapasitenin buyiklugt nedir?

Burada ele alinan reformlar, sadece kamu sektoru rollerine iliskin olmayip 6zel sektdre de iliskindir.
Reformlarin cogunun basarili olmasi icin 6zel kar amacli ve 6zel kar amacli olmayan sektérde
onemli bir kapasite gereklidir.

Yeni roller, yeni kapasiteler

Degisen kamu ve 6zel sektdr karmasinin gerektirdigi yeni kapasiteler nelerdir? Tumiyle ele
alindiginda devletin mal ve hizmetleri saglama kapasitesi daha az 6neme sahiptir. Bunun yerine
devletin, politika belirleme, diger faaliyette bulunanlari diizenleme, sdzlesme goriismeleri ve
uygulamalari yapma, denetleme, diizenleme ve bilgi saglama rolleri daha énemli bir hale gelir.

Farkl reform cesitleri farkl kapasiteleri gerektirir [95], bu yizden de gerekli olan kapasitenin

tanimlayici bir listesini yapmak imkansizdir. Tablo 14. sézlesme goériismelerinin ve uygulamalarinin
yerine getirilmesi ve 6zel sektor ilag temini icin gerekli olan kapasitenin agilarini gosterir.
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. Tablo 14. Sozlesmeleri yapabilmek, 6zel sektdre yonelik diizenlemelerin olusturulabilmesi

icin gerekli olan kapasite

Ozel sirketlerle kamu sézlesmeleri igin
gorusmek ve sézlesmeleri yurirlige
koymak

Ozel sektordeki ilag dagiticilarinin
dizenlenmesi

1. Bireysel nitelikler

« Hizmet temsilcileri icin hedefleri ve
basari gostergelerini belirleme
kapasitesi

e Sozlesmeler tasarlamaya yonelik
gorusme ve hukuki nitelikle

e Sbzlesmenin i¢ teminden daha
verimli olup olmadigini degerlendiren
ekonomik analiz

» Verimli bir diizenleme sistemi
tasarlamak icin gerekli olan hukuki,
kavramsal ve siyasi nitelikler

» Pazarda ilaglarin giivenilirligini ve
tretim tesislerinde GMP uygulamasinin
saglanmasina iliskin ilac bilgisi

2. Kurumsal kapasite

» Denetleme icin gerekli olan bilgi
sistemleri

e Sotzlesmeye taraf olana zamaninda
6deme yapilmasina yonelik yeterli
muhasebe vefinans sistemleri

e Hizmetleri saglama, planlama ve
hizmet maliyeti icin gerekli olan 6zel
sektdr kapasitesi

 Lisansli Ureticiler, toptancilar,
perakendeciler ve eczacilara iligkin
gtincel bilgileri edinmek icin gerekli olan
bilgi sistemleri

« Ilag kalitesi, uygun depolama sartlari
v.b.nin saglanmasi i¢in gerekli olan
gtvenilir ve kapsamli denetim sistemleri

3.Kurumsal kapasite

o Sozlesmeler uygulamak icin gerekli
olan etkili hukuki sistem *  Stzlesme
yapilirken hicbir siyasi midahale
yapilmamasi

e Yonetmelikleri ihlal eden kurumlar/
Bireylere kars! ceza uygulayacak etkili
hukuki sistem

» Denetleme biriminde ahlaki
standartlarin ylksek olmasi (givenilir
denetimi saglayan ve yasa digi 6demeleri
engelleyen hizmet kosullan ve ahlaki
uygulamalar)
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Devletler genellikle bazi gerekli yeni nitelik ve kapasitelere sahiptir. Fakat bunlar yeni bir islevin
yerine getirilmesi icin yeniden diizenlenmelidir. Bunun yani sira, gérismeler yapma ve hukuki
nitelikler gibi, belirli az kapasitelere olan talebin seviyesi artabilir. Ornegin, ila¢ diizenleme
temsilciligi icin calisan denetgcilerin sayisi 6zel sektorin biyikligi ile birlikte biytumelidir.

Devletin kapasitesi bu alanlardan bazlarinda yetersiz kalirsa, kar amag¢h olmayan 6zel sektor devlet
faaliyetini desteklemek konusunda énemli bir rol oynar. Tuketici gruplari pazardaki ilacin fiyati
ve Kkalitesini denetleme konusunda genellikle faaldir, ve gerekli oldugunda ila¢ diuizenleme
kuruluglarini da faaliyete gecirir (Aciklama 12'ye bakiniz). Faal bir sivil toplum veya lglnci
sektor zayif olan kurumsal kapasitelerden kaynaklanan sorunlara karsi koruyucu bir gorev
ustlenebilir. STO'lar (devlet disi kurumlar) ve medya yetersiz denetim temsilcilikleri veya uygunsuz
sozlesmeler yapma konusunda muhbir olabilirler. Kar amaci glitmeyen gruplar kapasite olusturma
konusunda miittefik olabilirler. Kilise Saglik Hareketi Kenya ve ingiliz Milletler Toplulugu ilag
Birligindeki eczane teknisyenlerinin idari egitimini test etmektedir. Agiklama 12, STO'lann (devlet
disi kurumlarin) Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ila¢ yonetmeligine nasil katkida
bulundugunu agiklamaktadir.



8. Kapasite olusturma ve degisim suireci

Aciklama 12. Diizenleme kapasitesine katkisi olan STO (Devlet disi kurumlar) rolleri

Hindistan'daki STO protestosu [18]

1990'larda Hindistan'da birkac gonullii grup, STO'lar ve tiiketici forumu ilac fiyatlari tizerinde kontrol
uygulanmasi ve zararli ilaglar ile uygunsuz ilaclara yasak uygulanmasi i¢in kampanyalar baslatmistir.
Bu STO'ler endustri icinde olanlari bazi sirketlerin ilag bilgilerinin nasil carpittigini agik bir sekilde
belgelemeleri icin gorevlendirmistir. STO sebekeleri ayni zamanda ilaclara iliskin objektif ve tarafsiz
bilgi saglayabiliyorlardi. Federal ilag kurulusu bazi zehirli ilaglarin yasaklanmasi igin bu bilgilerden
yola ¢ikmisti. Bazi durumlarda, Hindistan'daki Maharastra'daki gibi, STO'lar pazardaki ilaglarin
kalitesi Uzerinde bagimsiz denetimler yapmis ve Hindistan kuruluslari sahte veya kullanimda olmayan
urtinlerin kaldiriimasini saglamistir.

A.B.D.'deki tiketici gruplari: Vatandas ve bromokriptin [76]

1989 Haziran'da Amerika'da FDA dogum sonrasi gogus sismesi endikasyonunun (PPBE) bu durum
icin pazarlanan bromokriptin dahil tim ilaglar i¢cin kaldinlmasi gerektigini 6nermistir. Uzman bir
degerlendirme bu ilaclarin genis capta verimsiz oldugu ve gereksiz bir sekilde riskli oldugu sonucuna
varmistir. FDA sirketlere PPBE endikasyonunu géniillii olarak kaldirmalarini istediklerini belirtmistir.
Sadece bir sirket disinda tim sirketler bunu yapmistir. PPBE endikasyonu icin her yil 300,000 kadina
bromokriptin verilmeye devam edilmistir.

Eylil 1993'te Devlet Vatandasi saglk grubu bromokriptinin PPBE endikasyonunun ortadan
kaldiriimasi icin FDA'ya bir dilekce yazmistir. FDA sirketin riiniindeki bu endikasyonun
kaldirilacagini belirtmisse de bu gerceklestirilmemistir. Daha sonra Devlet Vatandasi FDA'ya
kars! bir dava agmis ve "nedensiz erteleme™ ile suclamistir. Daha sonraki giin FDA endikasyonu
Iga:qlrac_:alglanm duyurmustur. Daha sonraki gun ilac sirketi de ila¢c endikasyonunu kaldiracaklarini
elirtmistir.

Uluslararasi Saglik Orgitii (diger bir STO) Devlet Vatandasi tarafindan olusturulan belgeleri
kendilerine tiye olan bircok tlkeye géndermistir. Diinyadaki tim STO'ler basin yoluyla oldukca fazla
ilgi cekmistir.

STO'leringdrevi

STO'ler diizenlemeler yapmak igin yeterli yetkiye sahipti fakat hikiimete destek olmasi gereken
onemli ortaklar da olabilir. STO'lerin uluslararasi bir sekilde ortak olarak ¢alisma esnekligi, yeniligi
ve yeterliligi devlet dizenleme yetkilerini sosyal hedeflere ulasmak acisindan 6nemli bir rol
oynamistir.

Kapasite kisitlamalari

Farmasotik sektorindin yeni roller Gstlenmesine iliskin kapasiteleri konusunda ¢cok az somut
deneyim vardir. Fakat mevcut farmasotik sektdrii konusunda bilinenlerden ve saglik sektdriindeki
degisikliklerle edinilen bilgilerden dersler ¢ikarilabilir.

Saglik sektoriindeki sdzlesmelerin analizi, sbzlesme ile verilen hizmetlerin potansiyel verimlilik
birikimleri olabilirken, bu verimlilik birikimleri yetersiz devlet goriismeleri niteliklerini ortaya
cikarmakta ve devlet igin yuksek fiyatlar ortaya ¢ikmaktadir [74].

Bolgeler arasinda yapilan bir DSO toplantisinda "llkelerin denetleme otoritesi
olsa da (6zel sektdrde gorilen) kapasiteleri olmadigini digtintrler” [120]. Farmasotik sektor
literatiri de bunu gostermektedir. Ornegin, Nijerya 1990'da sahte ilaclar ve yasa disl ilag
saticilarini ortadan kaldirmak igin bir giic olusturmustur. ilag testi ekipmanlari icin iki milyon
dolar harcanmis fakat Lagos'taki federal giiciin hala kendine ait bir araci yoktur ve birgok
ofislerinde de telefon yoktur
[20].

Ozel farmasotik sektériinde hizh bir biiyime meydana gelirken, devlet genellikle ayni hizda
duzenleme kuruluslarina yatirim yapamamakta ve dizenleme kurulusunun kapasitesi yetersiz
kalmaktadir. Bu durumla Hindistan'da da karstlasiimistir [46]. Dizenlemeye iliskin finansman
eksikligi duzenleme kuruluslarinin verimli bir sekilde diizenleme yapmak igin gerekli olan nitelikleri
toplamada zorluk yasadigl anlamina gelebilir. Bunun bdyle olmasinin sebebi 6zellikle gerekli olan
niteliklerin 6zel sektdrde aranacak olmasindandir ve iki sektor arasinda énemli bir Ucret farkhlig
vardir. Bu baglamda kendini finanse eden kayit kuruluslari ¢zellikle ilgingtir (Aciklama 13'e
bakiniz).
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Diizenlemede ©Onemli bir soran dizenleme kumlusunun tiiketicininkilerden daha ¢ok
temsilciliklerin menfaatlerine hizmet ettigi "diizenlemenin ele gecirilmesi"dir. Bu diizenleme
kurulusu ve endustri ekibinin benzer mesleki egitime ve belki de benzer degerlere sahip
oldugu 6zel endustrilerde, ilag endustrisi gibi, Gnemli bir sorundur.

Aciklama 13. Kendini finanse eden ilag tescili [127]

flag kaydinin kendini finanse etmesi bazi Ulkelerde baslatiimaktadir. Daha 6nce bu
durum sadece Fransa, Isveg,

Zimbabwe drnegi

Gelismekte olan bir tlkedeki, ticret uygulayan, ilag kayit temsilciligi Zimbabwe'deki 6zerk Ilac
Kontrol Konseyi'dir (DCC). DCC tamamen kendini idare eden bir kurulus haline gelmistir. DCC
bagimsiz bir kurum olarak faaliyette olsa da, bes Kisiden olusan ekibi Saglik Bakanligi tarafindan
atanmistir. Ithal edilmis olan ilaglar icin 300 dolar kayit Ucreti almaktadir. Ithal edilen ve
Zimbabwe'de tekrar paketlenen ilaglara uygulanan ilaclara ve de orada Uretilen ilaglara daha
distk Gcret uygulanabilir. Alikoyma Ucretleri ise asil kayit icretinin yaklasik yansi kadardir.

DCC'nin topladigi paranin bir kismi ayni binada bulunan denetleme laboratuarlan icin harcanmaktadir.
Denetlemeler icin ayn Ucretler uygulansa da, denetleme islemleri bu ytizden kismen kayit temsilciligine
baghdir. Fakat Zimbabwenin denetleme yeterliligi hala yetersizdir ¢cunkd tim ulkede
sadece iki ila¢ denetcisi bulunmaktadir.

Kayit Ucreti uygulayan diger tlkeler

Kayit icin dcret uygulama Ingilizcenin konusuldugu Afrika ilkeleri ile Fransizcanin
konusuldugu Afrika Ulkelerinde yaygindir. Zimbabwe'de oldugu gibi Kamerun, Namibya
ve Gilney Afrika'da kayit dcretleri uygulanmaktadir. Bir ilacin kaydi yapildiktan sonra
yillik 50 dolarlik bir alikoyma (creti de uygulanmaktadir. Bu durumda 2000 kayith driin
icin yaklasik 50.000 dolar alinmaktadir.

Brezilya'daki yiksek kayit ticreti

Brezilya, ¢ok yuksek bir kayit Gcreti uygulamaktadir. Bu Ucret, bazi gelismis Ulkelerde
standart toplam olan 10.000 dolardir fakat ayni durum gelismekte olan ulke icin gegerli
olamaz. Brezilya'da devletten ayri olarak galisan bir kayit temsilciligi kurma konusunda
calismalar yapmaktadir ve daha dusik Ucret uygulanmakla beraber daha esnek bir alikoyma
ucreti uygulanacaktir.

8.2 Kapasiteyi genisletme yaklasimlari

Hem temel egitim hem de sonraki egitimin dahil oldugu egitim programlari kapasite sorunlarina
karsi standart tepkilerdir. Fakat sadece bu yontemlerle yeterli bir kapasite olusturmak mimkin
degildir. Daha yeni yaklasimlar gereklidir:

Gorusme nitelikleri gibi gerekli olan birgok yeni nitelik sadece deneyimler sonucu kazanilabilir.
Dogrudan temin veya temel dagitici sistemleri konusunda goriismeler yapan ilag alim ofisleri
gibi bu nitelikleri uygulayan kurumlar ve bireyler deneyimlerini yansitma ve degerlendirme
sansina ihtiyac duyarlar. Uluslararasi kurumlar bunu kolaylastirma konusunda bir role sahip
olabilir.
Kamu ve 6zel sektor arasindaki ishirliginin, érnegin 6zel sirketler ile diizenleme temsilcilikleri
arasindaki personel degisimi ve diizenleme calismalari igin 6zel sektor veri tabaninin kullaniimasi
gibi, arttiriimasiyla kapasite genisletilebilir. Menfaat catismasina sebep olmamak igin bu gibi
degisimler icin kesin ilkeler ve yapilar gereklidir.
Farmasotik arunleri yonetmeliginin birgcok yon ile ilgili olan ylksek sabit fiyatlar vardir ve
kiglk tlkeler her zaman bunlarin altindan kalkma konusunda zorlanir. Uluslararasi igbirligi
tlkeler Gzerindeki diizenleme yikinl azaltma yontemi olabilir. Bélgesel ila¢ denetimi
temsilcilikleri veya ilac denetleme temsilcilikleri arasinda karsilikli tanima s6zlesmeleri seklini
alabilir.
Saglik bakanliklarindaki hukuki, ekonomik, planlama ve idari nitelikler yeni kamu-0zel sektor
rollerinin idare edilmesi i¢in kuvvetlendirilmeli ve arttiritimahidir.
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8.3 Degisim sureci

Gecis surecinde tam olarak dogru bir yol yoktur. Politikalari hazirlayanlar bu sureci tlkelerinin
sartlarina ve ilgilenmekte olduklari farmasotik sektoruniin 6zel bir yoniune uydurmaya gerek
duymaktadir.

Baz Ulkelerin kismen hizli ve uzun vadeli reform programlari vardir. Bu durum 1990'larda &zel
sektorun rollind arttirmis olan Orta ve Dogu Avrupa (CEE) lkeleri ve Bagimsizligini Yeni kazanmis
Ulkeler (NIS) ve o6zel sektorde daha siki yonetmelikler uygulayan Banglades'te (1982'de
baglanmistir), Sri Lanka (1970) ve Flipinler (1986) icin gegerlidir [99, 110]. Diger tlkelerde reform
slireci daha yavas ve uzun olmustur.

Hem hizli hem de hizi daha yavas olan reformlarin benzerlikleri vardir. Kamu sektoru ve ozel
sektor rollerine reform uygulanmasi her sey igin bir kez olacak nitelikte degildir. Reformlar
karmasik ve hareketlidir. Reformlar konusunda degisik bakis agilari olacak ve reform surecini
etkilemeye calisacak olan unsurlari icermektedir (Bolim 2.2'ye bakiniz). Reformlarin uygulanmasi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesi eksiklikleri ve yapilmasi gereken degisiklikleri ortaya ¢ikaracaktir.

Genis capli ve hizh olan reform programlari genellikle siyasi gucler tarafindan idare edilmistir.
Yeni devletler basa ge¢cmis ve kisa bir stire i¢inde bir reform paketi ortaya ¢ikarmiglardir. Bu gibi
reformlarin yapilma hizi basarilarinin sirrinin bir kismidir fakat ayni zamanda bu basarisizliga da
iten bir sebep olabilir. Hizli uygulamalar reformlarin ortaya ¢ikmasina karsl direnci ortadan
kaldirabilir fakat ayni zamanda reform paketinin igerigini de tehlikeye sokabilir. CEE ve NIS'teki
gecis siireci agsamalari (Aciklama 14'e bakiniz) uygun goriinmeyebilir; dzellestirme éncesine
verimli bir diizenleme cercevesi yerlestirmek daha uygun olacaktir.

Yine bu 6nlemlerin belirgin karmasikliklari olabilir ve bunlar reform stirecini tehlikeye atmiglardir.
Bu gibi reformlarin saglam siyasi temeli ayni zamanda sorunlu olabilir. Banglades, Filipinler ve
Sri Lanka'da farmasdtik Grtinlerine yapilan reformlar yeni devletlerin basa gelmesiyle yavaslamistir.
[99]
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Aciklama 14. Hizli reform: Orta ve Dogu Avrupa ile Bagimsizhigini Yeni kazanmis Ulkeler[109]

CEE ve NIS (lkelerinin benzeri olmayan bir gecis siireci baglatmistir, merkezi planh bir ekonomik sistemden pazara
bagli bir sisteme demokratik siyasi bir yapi ile gecilmistir. Degisim ve gecis streci belirsizlik ve kismen de anarsi
ortaminda gercgeklesmistir.

CEE/NIS ulkelerinde degisen kamu ve 0zel sektor rollerinden sorumlu olan en dnemli unsur, reformun temel araci
olan 6zellestirme alanlarinin timiine uygunluktur. Ulkelerin cogundaki tartismalar 6zellestirip 6zellestirmeme
konusu degil, nasil ve hangi hizda olunacagidir.

Tlag temin sistemi gegis siireci

Pazara bagl bir ilag temin sistemi genel reform sirecinin bir parcasi olarak bircok CEE/NIS tlkesinde kabul
edilmistir. Degisimlerden 6nce ilaclarin temini ve dagitimi merkezi idi. Sistem koti bir sekilde idare ediliyordu.
CEE ve BIS llkelerindeki 6zellestirmeye gegis, sektoriin uygun diizenlemelerinin gelistirilmesiyle 6zel mulkiyetin
baslamasiyla birlikte asamali olarak gergeklesmistir.

CEE/NIS'teki ilag temin gecis stireci asamalari

1.Asama Ekonomik reform cercevesindeki 6zel girisimleri destekleyecek olan genel 6nlemlerin bir parcasi
olarak ilag¢ temin sisteminde 6zel mulkiyetin ortill baslangici olacaktir

2.Asama Mevcut devlete bagl sistemlere ek olarak 6zel eczane sayisinin artmasi. Bu yeni eczanelerin cesitli
mulkiyet sekilleri vardi ve bircogu iyi eczacilik uygulamasinin kabul edilmis standartlarina
uymamaktadir.

3.Asama Devlete bagh sektérin bolumlere ayrilmasi ve bunun olmasiyla birlikte her eczanenin
kendi hesabr olmustur. Bu 6zellestirmenin gerceklestirilmesi igin gerekli bir adimdir. Bazi
tlkeler gecis surecinden 6nce merkezi yapiyi birakip bélimlere ayrilirken digerleri buna
yeni baglamistir.

4.Asama Devlete bagh sektorin asamali sekilde dzellestirilmesi, bu durum fonlarin varligina ve
Ozellestirme cabasina baghdir. Bazi ulkeler talebi garanti altina almak ve bazi eczaneler
veya toptancilari devlet kontroli altinda tutmak icin sektdrde stratejik bir risk alirlar.

5.Asama Kontrolsiiz Pazar genislemesi, ithal edilen ilaglarin artan bir sekilde elde edilebilirligi,
artan fiyatlar, marjlar ve karlar, ilaclarin kontrolsiiz sekilde satilmasi, kabul edilemez ve
sorumsuz davranis 6rneklerini icermekteydi ve bunlar sonug olarak dizenleme gerekliligini
zorunlu kilmigtir. Bu surum artan sosyal tatminsizlikle, 6zellikle de esitsizlikle desteklenmistir.

06.Asama Duzenleme kuruluslarinin kurulmasi, (islevleri daha 6nce bakanliklar veya devlete bagli
toptancilar tarafindan yerine getiriliyordu). Ozellestirme konusuna ilk odaklasma diizenleme
ve kontrol yapilarina yatirim ile degismistir. Bu stire¢ énemli profesyonel ve fonlari
gerektirmektedir.

7.Asama Yavas dizenleme bu sektérin lisansi, minimum standartlarinin belirlenmesi, milkiyet
sekillerinin sinirlandiriimasi, yeni eczaneler kurma ve kirsal ve uzak bélgelerin kapsama
alinmasi tesvikleri agilarindan yavas sekilde dizenleme.

Eski merkezi sekilde planlanmig olan ekonomilerdeki reform diger yerlerde pek yaygin olmayan ideolojik bir
kuvvet ile idare edilmistir. Bu Ulkelerde genellikle dzellestirme bir sona gelmek yerine reformun hedefi haline
gelmistir.

Ozellestirme ile ilgili olan sorunlar ok acik bir hale geldiginden, 6zel sektor tizerindeki kontrol uygulanmaliydi.
Daha planli bir yaklasim potansiyel sorunlari ortaya ¢ikarmak icin agik bir sekilde ¢abalar ve 6zellestirmeden énce
yeterli bir diizenleme cercevesi uygulardi. Fakat reform programlari genellikle siyasi firsatlarla gerceklestirilmistir.
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Avustralya'daki reform sireci (Aciklama 15'e bakiniz) faydah bir karsi unsuru ortaya
cikarmaktadir. Avustralya'da akilci ilag kullanimini gelistirmeye yonelik olarak yapilan
son reformlar (hem kamu sektori hem 0Ozel sektdrde) kismen iyi gelismis bir ilag
politikasi ¢ercevesine karsilik olarak ve mevcut olan menfaat gruplarinin oldugu oturmus
bir farmasotik Grtnl sektoriinde gerceklesmistir. Bu baglamda, cok hizli bir reform
uygun degildir ve bunun yerine devlet tim temel unsurlari iceren bir gériisme siirecine
devam etmistir.



8. Kapasite olusturma ve degisim sureci

Siyasi cerceveyi olusturma [98, 99] gibi ¢ok cesitli teknikler ve politika analizleri rehberi vardir,
tim bunlar politikalari hazirlayanlari uygulamakta olduklari politikalarin siyasi boyutlarini daha
iyi bir sekilde anlasiimasini ve bu sayede de uygulamayi daha kolay bir hale getirilmesini saglar.
Fakat 6nemli olan bir konu da politikalari hazirlayanlarin ve planlamayi yapanlarin kapsamli bir
sektor stratejisi ile reformlari acik bir sekilde belirlemeleri ve mimkin oldugu kadar reformun
tim emplikasyonlarmi belirlemeleridir.

Degisim ayni zamanda masrafl olabilir; yeni yonetmelikler ve blrokratik yapilar olusturulmal,
hem kamu sektérii hem de 6zel sektorde faaliyette bulunanlar reformun amacinin bilincinde olmali
ve degisimin yapisini agiklayici nitelikte olan bilgi kampanyalari hazirlanmalidir, hem finansal
acidan hem de sistem icinde c¢alisan bireylerin motivasyonu ve kararhiligl agisindan, degisimin
maliyetleri kamu sektoru ve Ozel sektorun rollerine iliskin kararlarin verilmesi asamasinda dikkate

alinmahdir.

Aciklama 15. Avustralya'da akilci ilag kullanimina iliskin katilimci bir yaklasim [83]

1990'lardan itibaren Avustralya devleti tiim topluma hayat kurtarici nitelikte ilaclar saglama karari aldiginda,
devletin receteli ilaglar Pazar (izerinde bir kontrole sahip olmustur. 1994-1995 'te ilaglara yapilan stibvansiyonlu
devlet harcamalari 1.9 milyar dolar veya GSYH'nin %0.42'si idi.

Esitlik, erisilebilirlik, kalite ve endustri konusunda uygulanabilirlik sorunlarinin Gstesinden gelinse de, akilci ilag
kullanimina iliskin karmasik ve énemli sorun varligini strdirmistiir. Gereginden fazla kullanim, israf, gereginden
az kullanim ve irrasyonel kullanim gértlmasttr. Avustralya akilcr ilag kullaniminda gelismeler kaydetmek icin
katilimsal bir yaklasim olusturmustur.

Sorun degerlendirmesi

19701er ve 1980lerde devlet tarafindan yapilan bircok arastirma ilaclarin verilmesi, dagitimi ve kullanimina katilan
tm Kisilerin egitilmesi gerektigi konusunu ortaya cikarmistir. Tiketici gruplari ilaglarin zehirliligi ve eczanelerde
verilen bilgilerin yetersizligi konulariyla ilgilenmeye baslamisti. Tiketici gruplari tarafindan benzodiazepinin
gereginden fazla kullanimi konusunda bir kamu bilinci olusturmayi hedefleyen kampanyalar baglatiimisti. Eczanelerde
verilen egitim degisime ugramis ve ilaclar ve iletisim unsurlari konusundaki egitime énem verilmeye baslanmistir.
Bu egilimler ulusal bir mesleki kurulusun (Avustralya Ecza Uygulamalari Okulu) olusturulmasiyla desteklenmistir.
Avustralya tibbi faydalar plani cercevesindeki ilag kullanimi alt komitesi gelismeye baslamis ve ilag kullanimi
veritabanlarini glincellemistir, bu durum da ila¢ kullanimindaki 6zel sorunlari ortaya ¢ikarmis ve daha sonra da
uygun kullanimi saglayacak tirde 6zel programlar olusturulmasi ile sonuglanmistir.

Devletin yol gosterici bir roliiniin olmasi

1980lerin sonunda, akilci ila¢ kullanimi konusunda c¢alisan bir¢ok grup ortaya ¢ikmistir (mesleki gruplar, tiketiciler
ve endustriyi dahil eden gruplar) fakat bu gruplar arasindaki isbirligi yetersiz olmakla birlikte birbirleri ile
uyusmadiklari noktalar da vardi. Parcalara ayrilmis olan programlarin maksimum bir etkisi olmayacakti. Devlet
daha fazla program olusturulmasi icin fon saglamaya baslamis ve bu sayede de birgcok grup birlesmistir.

1991'de Saglik Bakanligi laclara Bagli Saglik ve Akilci Tlag Kullanimi Calisma Partisini (PHARM) kurmustur.
Bu partinin kurulmasindaki amag¢ bir egitim stratejisi olusturup, verimli egitim girisimleri olusturmak igin gruplar
belirleyip bunlara tesvik saglama ve yaklasik olarak yilda 2 milyon dolarlik bir bilitceden fon saglama 6nerisini
getirmekti. PHARM tiketicileri, endlstri sektorini, devleti ile saglik egitimine, tanitima, arastirmaya, davranis
bilimleri, uzman ve doktorlara, toplum katilimina, bakim ve eczanelere dahil olan saglik ¢alisanlarini temsil eden
sektorler arasi bir gruptu.

1992'de, Avustralya akilci ilag kullanimini DSO tarafindan ifade edildigi sekilde kabul eden, ilaclarin Kaliteli
Kullanimi Politikasini (QUM) olusturmustur. Hedefi ilaclarin en iyi sekilde kullanilmasi ve tim Avustralyalilarin
saglik durumunun iyi olmasini saglamakti.

QUM politikasinin uygulanmasi farmasétik sektdriine dahil olanlarin timaniin anlasiimasi igin tasarlanmigtir:

» Endustri sektori ile yapilan gérismeler endistrinin sponsor oldugu egitim ve desteklemenin gelistirilmesi
konusunda ortak hedefler paylasildigini ortaya ¢ikarini.

« 1ki cok basarili calisma tiim temel gruplara ait olan ¢alisanlari akademik detaylar ile tiiketici egitimi
ve bilgilendirilmesi konularini tartismak icin bir araya getirmistir.

« Profesyonel, akademik ve uygulamada olan eczacilarla ilaclarin kaliteli bir sekilde kullanimina

yapilacak katkilarin en fazla nasil arttirilabilecegi konusunda stratejiler belirlemek i¢in bir ¢alisma
yapilmistir.

(Devami arka sayfadadir.)
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Aciklama 15. Avustralya'da akilci ilag kullanimina iliskin katilimci bir yaklasim [83]
(Devami)

Sonug itibariyle bircok alanda girisim baslatilmis ve asagidaki konularda gelisme kaydedilmistir:

Ulusal recgete verme ilkeleri, ulusal bir formil ve tlketicilerin bilgilendirilmesi

Tip okullarinda klinik farmokoloji igin bir miifredat hazirlanmasi - - o* -
Tuketicilerin saghk calisanlarina ilaglar konusunda daha fazla sorular sormalarini saglayacak egitim
programlart;

Cesitli detayli akademik programlar. v * "

Birbirinden ayri hedefler ve programlardan ¢ikanlan kapsamli bir politikanin olusturulmasi, faaliyette bulunanlarin
timiindn birbirleriyle iliski icinde ve rahat olmalarinin saglanmasi icin hem zaman hem de diyalog gerektirir.
Ortakliklar kati bir yapida olmamali ve isbirligi ile ¢dzulebilecek konularin neler oldugunu ortaya ¢ikarmahdir ki
bu durum siyasi veya diizenleyici bir stirecte ciddi bir sekilde tartisilmasi gereken konulardir.

8.4 Ozet noktalar
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Reform paketleri konusunda kararlar verilirken, devletlerin basarili bir sekilde isleyisin
saglanabilmesi icin gerekli olan yeni nitelikler ve yeterlilikleri dnceden belirlemesi gerekmektedir.
Bu nitelik ve yeterliliklerin mevcut olmamasi halinde, yeni kapasitelerin olusturulmasi gereklidir

veya reformlarin yeniden ele alinmasi gereklidir.

Devletin yeni roller tstlenmesi genellikle planlamanin, bilgilendirmenin, idarenin ve mali
sistemlerin sozlesme yapilan hizmet saglayanlarler, 6zel sektoriin dizenlenmesi v.b. gibi
konularin desteklenmesi icin daha saglam olmalidir. Bu sistemlerde zayifligin séz konusu

olmasi genellikle kamu sektorii ve 6zel sektoriin rollerinde reform yapilmasinin sebebidir.

Duzenleme ihtiyaclari icin gerekli olan fon seviyesi diizenleme sorumluluklari arttigindan
ylkseltilmelidir. Bu hem daha fazla kamu finansmani hem de kendi kendini finansman

duzenlemesinin daha kapsamli bir sekilde kullaniimasi ile saglanabilir.

Reform programlarinin bir parcasi olarak, devletler dzel sektor kapasitesinin nasil arttiriimasi
gerektigini degerlendirmeye almahdir. Kapasite olusturma calismalari bir yandan, 6zel
ureticilerin, toptancilarin, perakendecilerin ve mesleki kurumlarin nitelik ve sistem gelisimi
ve diger yandan da tuketici gruplari ile medyaya ila¢ konulari konusunda destek saglama seklini

alabilir.

Degisim sadece bir sefer ve tam olan bir faaliyet olmaktansa tekrar eden bir stirectir. Basarili
programlar bunu dikkate alirlar; deneme siireleri, reformlarin periyodik olarak degerlendirmeye

alma ve reform yonunu belirleme agisindan esneklik asamalarindan gecerler.

Politikalari hazirlayanlar kamu sektorii ve 6zel sektoriin rollerinde reform yapmak icin gerekli
olan temel hedefleri (verimlilik, esitlik, ila¢ guvenligi, akilci ila¢g kullanimi) bir yana
birakmamalidir. Sonug olarak ulusal ilag politikalari ilerleyen ve dnderlik eden bir cerceveyi

olusturmaktadir.




9. Kamu ve 6zel sektor rollerinin idaresi

0. Kamu ve 0zel sektor rollerinin idaresi

Farmasotik sektorinde kamu sektori ve 0zel sektorln rollerinin bir arada olacagl en iyi
karma onemli oranda icinde bulunulan sartlara, seceneklere ve her (lkenin kendi siyasi
secimlerine bagh olacaktir. Politikalar hazirlayanlar herhangi bir yerde edinilen deneyimler
ve ¢ikan kavramlar Uzerinde durmali buna ek olarak da bir strateji gelistirmek icin kendi
durumlarini da incelemelidirler.

9.1 Strateji gelistirme

Her (lkenin farmasotik sektdrinde kamu ve Ozel sektor faaliyetleri bir arada olabilmektedir. Saghk
sektorunde kamu sektori ve Ozel sektdr rollerinin karmasi belirli politikalar veya stratejiler
izlenmeden ortaya ¢ikar. Bu belirli rollere artan ilgi Ulkelere her birinin yapabileceklerini
veya kisitlamalarini sistematik olarak degerlendirme olanagi verir.

Farmasotik sektoriinde 6zel sektor ve kamu sektorinin isbirligi halinde olmasina yonelik stratejileri
gelistirme konusunda birkag 6nemli konu vardir:

= Ulusal gelisme ortami analizi: Tiim sosyal, ekonomik, gelisme ve enddistri politikasi
baglaminda devletin kamu sektorii ve 6zel sektdriin birbirine bagh olan rolleri
konusundaki tutumu nedir? Saglik sektoriinde ve diger sektdrlerde kamu ve Ozel
temininin igbirligi ve finansman ile edinilen deneyimler nelerdir?

» flag sektorii analizi: Kamu ilag sektoriiniin finansman, insan kaynaklari, fiziki
altyapi, idare sistemleri ve genel olarak performans konusundaki durumu nedir?
Ozel sektoriin yine ayni unsurlarla baglantih olarak durumu nedir?

=  Kamu ve 6zel farmasotik sektorlerinin karsilastirmali avantajlari: Kamu ve ozel
sektordeki gelisme ve performans seviyesine dayanarak, her sektoriin kendine has
avantajlar nelerdir? Hangisi esit erisim, verim ve akilci kullanim konusundaki hedeflere
ulasma konusunda daha iyidir? Mevcut durumu degistirmek icin kesin yontemler
bulunabilir mi?

o Farmasotik sektortundeki degisimin asamalara ayrilmasi: Dikkatli bir sekilde
yapilan analizin bir degisim gerektigini ortaya cikarmasi halinde, degisimin asamali olarak
uygulanmasi daha yumusak bir gecis sureci ve daha uzun vadeli olan faydalarla
sonuglanir.

Bu dokiimandaki 1. Bolim dort genis kapsamli ilkeyi ele almistir, ilag sektoriinde kamu sektorii ve
ozej sektordeki rollerindeki degisiklikler bu ilkelere karsin 6nem verilmelidir. Temel olarak sorulmasi
gereken 6nemli sorular sunlardir:
e Esit erisim iyi yonde mi veya kotu yonde mi etkilenir?
o Kurumsal degisiklikler ve duzenlemeler ile tesviklerdeki degisiklikler ilag
kaynaklarininkullaniminda daha fazla verimlilik saglar mi?
e ilaclar daha dogru bir sekilde kullanilabilir mi?
e Hem kamu sektori hem 06zel sektdrde kalite standartlari uygulanabilir ve
gelistirilebilir mi?

Ne yalniz 6zel ne de yalniz kamu farmasotik sistemleri uygudur. Muhtemelen en uygun ¢6zim
ikisinin arasinda olmaktir. Bu arttirici bir yaklasimin uygulanabilecegi anlamina gelir, yani devlete
bagh ilag dreticileri mulkiyetin 6zellestirilmesine yonelik bir girisimden 6nce 6zel idare altina
sokulabilir; kotu bir sekilde isleyen CMS 6zel sektorle sdzlesme yapilmasindan 6nce iyi bir idare
yapisindan veya daha fazla 6zerklikten faydalanabilir. Aciklama 16 Tunus'un ilac sekt6riinde en uygun
kamu sektdru ve 6zel sektor karmasini bulmak icin sarf ettigi cabalari ele almaktadir. Kamu sektoru
ile 6zel sektor rollerinin tartisiimasi ozel ilag sektorii tarafindan yapilan dnemli katkiyi ortaya
cikarmigtir. Pazarda basarisizlik olmasi sebebiyle belirli bir diizeni olmayan 6zel sektorin énemli bir
kisminin problematik oldugu gériinmektedir. Devletin en azindan temel bir diizenleme kurulusu
vardir ve her 10 yilda bir giincellenmektedir ve bunlar:
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Aciklama 16. Tunus'taki ilac sektdrt icin uygun bir kamu sektdri ve 6zel sektér karmasi [36]

Kapsam

Tunus'un nifusu 1995'te kisi basina diisen GSMH'1 1768 dolar olmakla birlikte 8.8 milyondur. Saglik gdstergeleri
iyi gdrinmektedir. 1993 yilinda cocuk 6liim orani her 1000 dogum basina 30 idi. Saglik alaninda yapilan harcama
1980'den itibaren dnemli derecede bir artis gostermis ve hatta 6zel sektdre yapilan harcamalar kamu sektoriine
yapilan harcamalardan daha hizli bir sekilde ylkselmistir. Ayni zamanda ila¢ harcamalarinda da artis gérlmastur
fakat saglik alaninda yapilan harcamalarin bir yuzdesi olan farmasotik harcamalari ayni stire icinde belirgin bir
sekilde dlsmUstdr.

Saglik sektorii disinda, devlet politikasi Tunus'ta stratejik olmayan ekonomik faaliyetleri uygulamaktan ¢ikarmak
olmustur [36].

Kamu ve 6zel sektor rolleri

Ithalat Ulke 1960'lardan itibaren ilag ithalat tekelini elinde tutmaktadir ve bu sistemi degistirmeye yonelik bir
egilim gorulmemektedir. Ilaclarin merkezi bir yerden alinma seklinin verimlilik, maliyet ve planlama konusunda
Onemli avantajlara sahip oldugu dustinilmektedir

Uretim Ozel sektor tretimde 6nemli bir rol oynamakta ve 1994'te tiretimin %64'Unii olusturmaktaydi. Alti 6zel
sirket kurulmustur ve devletin de 17 Gretim birimi vardir.

Dagitim Tunus'ta kamu sektorii ve 6zel sektoriin dagitim sistemleri bir aradadir. ilaglarin devlet hastanelerine de
dispanserlere dagitimi devlete baglh bir kurumun sorumlulugundadir. Ozel perakende dispanserlere yapilan dagitim
ise Ucl devlet kontrol(l altinda olan 45 toptanci tarafindan gerceklestirilmektedir. Devlet tarafindan kontrol edilen
toptancilar pazar payinin %45'ine sahip olmakla birlikte bunlar pazardaki ilaclarin elde edilebilirliklerini anlamak
icin kullaniimaktadir. 1267 6zel dispanser bulunmaktadir.

Diizenleme Devlet farmasétik Grlinlerinin kaydi ve kalite diizenlemesinden sorumludur. Devlet ayni zamanda
karsilanabilirligi saglamak igin ilaclarin fiyatlarini belirleme konusuna da dahildir. Bu Kamu Ticareti ve Kamu
Sagligl Bakanliklarinin isbirligi ile gerceklestirilmektedir.

Temel unsurlar

Devlet Tunus'ta ilagc sektdriniin bélumlerinin bircogunda faal bir rol oynar. Bunu pazardaki basarisizliklar telafi
etmek, ilaclara erisilebilirligi temin etmek, ilaclarin kaliteli olmasini saglamak, ilaclarin dogru sekilde kullanimini
saglamak ve yiiksek ahlaki standartlarin olmasini saglamak icin yapar.

[lag sektdriiniin Tunus'ta dzellestirilmekte olan ve bu yiizden de farkli muamele gerektiren diger endiistri sektorlerinden
farkli oldugu anlagiimistir.

* Resmi olarak degerlendirmeye alinip ve gerektiginde de son yilda giincellenen yasalar ve

yonetmelikler;

 Nitelikli bir personel ve ofisi olan islevini goren bir ila¢ kontrol kurulusu;

 Distribltorler, Ureticiler ve bireylere yonelik resmi ruhsat prosedirleri ve tiim ruhsatl Kisi

ve kurumlara iligkin bilgilerin oldugu islevsel bir ruhsat sistemi;

» Kabul edilmis ilke ve prosedirlere uygun olarak dagitim ve tretim merkezlerinin dizenli bir
sekilde denetimi.

Bu minimal diizenleme kapasitesi, Ulkelerin 6zel sektdriin rollerini genisleten politikalar uygulamadan
6nce meveut olmalidir. Tabii ki zaman icinde gelistirilmesi gereken daha baska diizenleme kapasiteleri
de olmalidir.

9.2 Izleme ve degerlendirme

Sosyal sektorde degisen kamu sektorli ve Ozel sektorinin rollerinden elde edilen
deneyimler degisimin her zaman iyi olmayabilecegini ortaya ¢ikarmistir. Bu sebeple de ulusal
devletlerin hem planlanmis hem planlanmamis degisikliklerin etkilerini diizenli bir sekilde
izlemesi ve sistematik olarak degerlendirmeye almasi gerekmektedir. Hedeflere ulasilip
ulasiimadigini anlamak icin izleme ve degerlendirme gereklidir. Izleme &zellikle degisikliklerin
asamali olarak yapilmasi ve deneyimlere dayanarak uygulamayi hizlandirma, geciktirme ve
degistirme olanagl olmasi halinde daha faydalidir. DSO, ulusal ila¢ politikalarinin
denetlenmesine iliskin gostergeler gelistirmistir [23]. Bu gostergeler altyapi, yapi, slirec ve yedi
temel alanda edinilen sonuclara (ki bunlar yasalar, yonetmelik, temel ila¢ secimi ile ilag
kaydi, kamu sektorli ilac finansmani, kamu sektorii temin prosedirleri, kamu sektorQ
dagitim ve lojistigi, fiyatlandirma politikasi, ve ila¢ kullanimina iliskin bilgi ile devam
etmekte olan egitim) iliskin dlgtimleri icermektedir.

Sonug_gostergeleri degisimin etkisini degerlendirmek acisindan 6zel bir 6neme sahiptir. DSO
rehberi temel ilaclarin elde edilebilirligi ve Karsilanabilirligi, kalitesi ve ilaclarin akilci
kullanimina iliskin belirli etki gostergelerini icermektedir.
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Farmasotik sektorlindeki kamu sektori-ve 6zel sektdr karmasi asagidakilere dayanarak lculebilir:

» Tum ilag harcamalart;

» Kamu sektorii ve dzel sektdr ithalatcilarinin, toptancilarin ve dagitim noktalarinin sayisi, ilag
uretiminde kamu sektori ve 6zel sektdr dengesi;

» Hane halki seviyesinde tuketilen ilaglarin kaynaklari.

Bu olcutlere dayanarak bilgi toplamak ve bu bilgileri degerlendirmek farmasétik sektoriiniin nasil
bir degisime ugradigini gésterecektir.

Yapilan degerlendirmeler politika reformunun tiim etkisini ortaya cikarir. ileride ilk reform tizerinde
yapilabilecek olan reform veya degisiklikler icin bir unsur olusturabilir.

Farmasotik sektorinln bitin olarak etkililigi Gzerinde yapilacak bir test toplumun herhangi bir
kesiminden bir hasta veya ilag ihtiyaci olan bir bireyin ailesini fazlasiyla bir yik altina sokmayacak
bir fiyatta tedavi olabilecegi bir ilaci yeterli miktarda alip alamayacagini veya ilact dogru kullanip
kullanmadigini belirler. Ulusal istatistikler, endistri, devlet saglik tesisleri veya 6zel eczanelerden
edinilen bilgilere dayanarak yapilan degerlendirmeler kimin yetersiz tedavi aldigini ve ev bitgesinin
asin saglik harcamalari ile bozuldugu konusunda bir gésterge saglamaz.

Hane halklari arasinda yapilan arastirmalar, masrafli olup zaman alsa da, hane halklari ve
bireyler tUzerindeki politika etkilerini degerlendirmek icin en iyi yontemdir. Bu arastirmalar
insanlarin neredeki saglik olanaklarindan ve ilaglardan faydalandigini ve ozellikle de en 6nemlisi
kargilanabilirlik ve elde edilebilirlik konusundaki sorunlarin sonucu olarak kag¢ Kisinin
ihtiyaglarinin karstlanip karsilanmadigini gosterir.

Ozellikle kirsal bolgelerdeki olanaklarin arttiriima cabalan (odakh gruplar, planlar, sosyal haritalarin
¢ikariimasi) sirasinda kullanilan niteliksel (kalitatif) yontemler daha ekonomik olacak bir yéntemle
faydali bilgiler edinilmesini saglayabilir. Gine'de ila¢ sektdriinde degisen kamu sektori ve Ozel
sektdr rollerine iliskin olarak yapilan degerlendirmenin sonuglari Agiklama 17'de verilmistir.

9.3 Cevaplanmamis sorular

Farmasotik sektoriindeki kamu sektorii ve 6zel sektoriin rollerinin anlagilmasindaki eksiklikler
aciktir. Devletler, uluslararasi temsilciler ve akademiler mevcut bilgileri veya asagidaki sorulara
yonelik 6zel arastirma ¢abalari kullanmalidir:

e Farmasotik sektorinde kamu sektorii ve 0Ozel sektdr rollerinin globallesmesi gostergeleri
nelerdir? Ozellikle de, GATT ve TRIPs anlasmalari gelismekte olan Ulkelerde ilaclara erisilebilirligini
nasll etkileyecektir ve saglik tizerindeki etkileri neler olacaktir?

e Pazar mekanizmalarinin ila¢ temin sistemlerinde kullaniimaya baslatilmasinda kullanilan ¢abalar
ne kadar etkilidir? Bu gibi cabalar harcanmis fakat bugiine kadar edinilen deneyimlerin bir
degerlendirmesi yapilmamistir.

e Farkl duzenleme stratejilerin avantajlari ve dezavantajlari nelerdir? Diizenleme hedeflerine (elde
edilebilirligin, ila¢ kalitesinin ve akilci ila¢ kullaniminin gelistirilmesi) cesitli stratejilerle ulasilabilir.
Hangi stratejiler daha iyidir? Bunlar dzel sektoriin ve devlet kapasitesinin buyUkligi ve yapisi ile nasil
degisir?

e Hangi fiyat rekabeti ve fiyat kontroll ilaclari en iyi sekilde karsilanabilir bir hale getirilebilir ve
maliyetleri karsilayabilir? Devletlerin dizenleme ve gorusme kapasiteleri bu degisik araclarin
uygulanmasini nasil etkiler? Endustrilesmis tlkelerin bu konuda bazi deneyimleri mevcutsa da, gelismekte
olan Ulkelerdeki durum ve konular biraz daha degisiktir.

e Devletlerin mevcut devlete bagh ilag Uretim isletmeleriyle calismasi icin en uygun stratejiler

nelerdir? Ozellikle devlete bagli dretim tesislerinin olmamasi ve idarelerinin sdzlesme  ile
devredilmesinden edinilen deneyimler ne yondedir?

9.4 Sonuclar
Daha genis kapsamli degerlendirme
*  Makroekonomik reform ve saglik sektorti reformu ilag sektoriinde degisiklikler yapiimasina
ortam hazirlamistir. Ilag politikasi reformu sosyo-ekonomik degisim, siyasi ideoloji degisiklikler,

saglik sektort reformu ve globallesmeye yonelik egilimlerin dahil oldugu daha genis bir
baglamda degerlendirilmelidir.
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Aciklama 17. Gine'de degisim gosteren kamu sektdrii ve 6zel sektdra rollerinin degerlendirilmesi

1984'e kadar Gine ilac sektdrii -diger sektdrlerde de oldugu gibi- devlet tekeli altindaydi. Rejim degistiginde, eski
yapilar ¢cokmistur fakat bunlarin yerine kullanilacak yapilar yoktu. Ulkede ila¢ yoktu. Gine devleti iki uclu bir
yaklasimi uygulamistir:

* Kamu temel sagligi programi uygulamaya alinmistir ve program altyapinin rehabilitasyonu, toplum
katilimini, maliyeti karsilamayi, onleyici programlan, temel ilaclari, akilci ila¢ kullanimi ve personel
egitimini iceriyordu.

* Ozel sektorde, devlet 6zel eczaneler kurmak icin girisimcilere tesvik saglamak icin ilaclar Gzerinde
onemli kar marjlari yaratmiglardir.

On il sonra degisimler carpici bir sekilde gerceklesmistir. Alt bolgelerin %80'inden fazlasinda faal saglik merkezleri
vardi. Kentsel bdlgelerde ok fazla sayida 6zel eczane bulunmakta ve ilaclara erisilebilmektedir. 1995 yilinda &zel
ilag sektdri Uizerinde yapilan bir degerlendirme bazi basarilari ve devam eden sorunlari ortaya ¢ikarmistir.

Gosterge Kamu Ozel Paralel
. sektori sektor pazar
Ilaclarin elde edilebilirligi

Uzak saglik merkezlerinden saglanabilecek bazi temel ilaclarin yiizdesi %693 n/a n/a
Ozel eczanelerden jenerik olarak saglanabilecek bazi ilaglarin ytuzdesi n/a 2633 %46

flaclarin karsilanabilirligi

Bir ailenin bir ginlik yemek masrafi ylizdesine gore

zatirree hastasinin tedavi masrafi jenerik isimle %26 %166 %29
verilen ilag yiizdesi %37
ilag kalitesi e e K

Kalite standartlarina uymayan ilag yiizdesi %23 %24

Akilcr ilag kullanimi

Enjeksiyon olan regete yiizdesi %20 %34
Alinan ilaglarin dozaj programini bilen hasta yiizdesi %79 %30

« Kamu sektorinde ilaclarin elde edilebilirligi, karsilanabilirligi ve dogru sekilde kullanilmasi iyi seviyededir.

*Ozel sektdrde ilaglarin elde edilebilirligi ve akilci kullanimi iyi bir seviyede iken karsilanabilirlik iy
seviyede degildir.

*Ozel sektdrde sinirli karstlanabilirlik ve cografi erisilemezlik olmasindan dolayi genis bir paralel
pazar ortaya ¢ikmistir.

« Paralel ila¢ pazarinda elde edilebilirlik ve karsilanabilirlik seviyesi iyidir fakat ilaglarin akilci kullanim
seviyesi iyi degildir.

o Tum alt sektorlerde ilac kalitesi kotidur.

Karsilagilabilecek sorunlar

Degerlendirme ulusal ilag politikasinin gelisimi icin gerekli olan birka¢ temel alan belirlemistir. Bunlar asagidakileri
icermektedir:

- Ogzel sektorde jenerik ilaglarin tesviki ve tanitimi,

- Rekabetci fiyatlarda kaliteli ilaclar alabilmek i¢cin CMS'nin (Merkezi ila¢ depolari) gliclendirilmes

- Ilaglarin ithalati ve satisi lizerinde daha siki kontrol saglamak amaciyla devlet departmanlari arasindaki
isbirliginin gelistirilmesi
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Devletler kamu saglik hedefleri tzerinde yogunlasmalidir. Olanaklara erisim esitligi, akilcl
ilac kullanimi ve ilag Kkalitesini saglamak temel hedeflerdir. Kamu sektorii ve 6zel sektdriin
birbirine bagli olan rollerini degistirmek tamamen bu hedeflere ulasma yéntemini olusturur.
Ozellestirme kendi basina bir hedef degildir.

Kamu sektdri ve dzel sektorin rollerinde reform yapma niteligi olan politikalar tim
politika cercevesine dayandirilmalidir. Temel ila¢c kavramina dayanan ulusal ilag politikasi
bdyle bir gerceve saglar.

Farmasotik pazari diger pazarlardan farkhidir
Farmasotik pazari ¢cogu mallara yonelik pazarlardan ayri bir analiz yapilmasini ve

farkl muameleyi gerektirir. ilaglar lahanalardan ve sekerlerden farklidir. Ilac pazar diger
mallara
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Atil

yonelik olan pazarlara gore ¢ok daha karmasik ve kritik bir pazardir.

« Diizenlenmeye tabi olmayan farmasotik pazarlari saglik alaninda verimliligi arttirmaz.
Rekabet, esneklik ve kar amaci 6zel sektori dar bir teknik anlamda verimli hale getirebilir.
Fakat temel ilaclar kavrami ve maliyet acisindan uygun tedavi kamu sektdriinde tedavinin
etkililigini arttir (belirli bir Ucrete karsilik olarak daha iyi saglik olanaklari).

« Farmasotik pazarlarini diizenlemek oldukca karmasik ve zor bir gorevdir. ilag pazarlarina
iliskin olan sorunlar diizenleme ile kolay bir sekilde yok edilemez. Yeterli kapasitesi olan ve
iyi durumda olan devletler bile verimli bir sekilde diizenleme yapma konusunda zorlanirlar.
Bircok ornekte ilaclarin dogrudan devlet tarafindan saglanmasi 6zel pazari diizenlemekten
daha kolay oldugu gérulmdistir.

Devlet stratejisinin temel taslari

» Devletin temel sorumluluklari vardir. Bu sorumluluklar ilaclara erisimi, akilci ila¢ kullanimini
ve ilag kalitesini saglamaktir, bunlari temin edebilmek igin devlet asagidakileri yerine getirmelidir:

- {lag finansmani (6zellikle gelir seviyesi diistik veya ihtiyaci olan gruplar ile bulasici hastaliklara
yonelik ilag ve asilar icin)

- Hizmetlerin organizasyonu ve saglanmasi;

- Hem kamu sektori hem 6zel sektoriin diizenlenmesi.

» Karsllanabilirlik kar amaci gliden 6zel sektdrde temel konudur. Tiketicilerin yiiksek bir
yuzdesi gerekli oldugunda tedavi olmalari icin yeterli miktarda ila¢ satin alamamaktadir. Devlet
temel ilaclarin karsilanabilir olmasini saglayan mekanizmalar bulmalidir. Bu gibi mekanizmalar
sagida belirtilen sekilde caba gostermelidir:

- Pazardaki ilaglann fiyatini etkileme;
- Esit saglik finansmani mekanizmalari olusturmak.

« Ozel katilimin fazla olmasi kamu katiliminin az olmasi anlamina gelmez. Ozel sektor
roliindin artmasi kamu sektori icin, azaltilmis bir rol degil, farkl bir roli oldugu anlamina
gelir.

« Artan dizenleme kaynaklari, Ozellikle de kayit, ruhsat, denetim, kalite teminati, uygulama
ve bilginin saglanmasi- devletlerin ¢cogu icin en énemli konu olarak degerlendirilmelidir. Bu
durum 6zellikle de 6zel ilag teminine olan baglihgin artmasi durumunda 6nemlidir.

e +Pazar mekanizmalarinin kamu sektoriinde birlesmesi halinde dikkatli olunmalidir.
Onsel temellere dayanildiginda bu gibi mekanizmalarin edinilen karlari azaltacagini
dustinmek icin sebepler vardir, 6te yandan bunu kanitlamak icin deneysel veriler mevcut
degildir. Hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektdrde kapasitenin yetersiz olmasi bu gibi
mekanizmalarin basarili bir sekilde kullanilmasini engelleyebilir.

+ Devlete bagl ve devlet tarafindan idare edilen yeni tretim tesislerinin kullaniimasi bunu
6nermez veya buna karsidir.

Ozel sektér heterojendir. Devlet politikalari 6zel sektor icinde faaliyette bulunan farkli
unsurlar arasinda ayrim yapmalidir. Ozellikle de "uglicl sektér” veya STO'lerin (sivil toplum
orgutleri) potansiyel roll belirlenmeli ve daha detayh bir sekilde arastiriimahdir.

Bu dokiimanin amaci farmasotik sektorii icin belirli bir kamu sektorti ve 6zel sektdr karmasi
onermek degildir. Belirtilmis oldugu gibi kamu ve 6zel katilimin dengesi genis oranda farklilik
gosterir ve rollerin belirli bir kombinasyonu belirli bir durumda veya kultiirde iyi bir sekilde
uygulanabilir, fakat yine de digerinde yeterli ulasilabilirlik ve akilci ila¢ kullanimi konularinda
basarisiz olabilir. Buradaki ama¢ daha c¢ok kamu ve 06zel sektor rolleri dengesinin
degerlendirilmesinin esnek bir yaklasimla yapilmasinin énemini ve dengeyi etkileyebilecek olan
sosyal, ekonomik ve gelisme politikalarinin degerlendirilmesi sirasinda 6nceden tedbirli
olmasinin énemini vurgulamaktir, ilac sektériinde karmasik olan kamu sektori ile 6zel sektor
rolleri konusu kesin olarak ¢6zim bulamamistir. Toplumun cesitli yonlerini, énemli miktarda
maddi kaynagi ve en énemlisi de bircok insanin saglk standartlarinin iyilestirilmesini kapsadigi
icin devletlerin ele almasi gereken en 6nemli konulardan biri olmaya devam edecektir.
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Farmasotik sektérinde kamu ve 6zel sektoriin roll

SOZLUK

Terim Anlam Kaynak
Toplum Koylerde veya toplu yerlesim merkezlerinde saglik olanaklarinin hane halki tarafindan, gerek Saglik ekonomisi sézlligl
finansmani  tedaviye karsilik verilen fatura yoluyla gerek de 6n ddeme yoluyla, dogrudan finansmani veya (TFHE/glos./1995)

birlesik finansmani

Rekabetci Hicbir satici veya alicinin pazar giiciiniin olmadig bir pazar. Pazar giiciine de bakiniz.

Schiller, B.R. Glinimiizde Ekonomi,
Altinct B. . -

Pazar

Sozlesme Kamu sektorii ve 6zel sektor firmalarinin belirli bazi gorevleri kendileri yapmak yerine  HillTnr. 1904

baska bir Saglik Ekonomisi sozlugii
yapmak dis acenteye vermesi, devretmesidir (TFHE/glos/1995)

Maliyet Bir saglik hizmet saglayan tarafindan saglik hizmetlerine karsilik olarak bireylerden veya topluluktan ~ Saghk Ekonomisi, s6zIlgu

geri alimi edinilmis gelir. Harcama yiizdesi olarak da ifade edilebilir. (TFHE/glos/1995)

Ilag kaydi Yetkili saghk kurulusunun degerlendirmesinden sonra bir ilacin pazara sunulma proseduri Uluslararast ilag Ureticileri Birligi

(IEPMA). Dokiiman IEMPA/75

Jenerik ilag  Onayl bir isim veya marka yerine tescilsiz veya onaysiz isim altida pazarlanan ariin. Yénetim Kurulu, Yetmis clinci

Oturum, Cenevre, 11-20 Ocak, 1984,
(F.B73/1984/REC/EK7 savfabm

Jenerik yerine Bir marka altinda veya jenerik bir isimle pazarlanan bir triintin, dengi bir tGriinle ve genellikle de

kullanma daha ucuz bir driinle degistirilmesi ve ayni aktif ilkelere sahip olmasinin saglanmasi.

Gayri Safi Belirli bir sure icinde bir tilkede Uretilmis olan hizmet ve Urinlerin toplaminin pazar degeri. Saglik E. s6zlugt (TFHE/glos/1995
yurtici hasila

(GSYH)

Sagl ik Saglik sektoriinde belirli bir amag igin fon veya kredi saglanmasi. Finansman kaynagi dis (yurtdisindan) Saglik E. sozlugli (TFHE/glos/1995
finansmani veya i¢c (kamu veya 6zel) olabilir.

Saglik Belirli bir durum Kkarsisinda (ki bunlar sigorta sézlesmesinde belirtilir) sigortalayaninin sigortalanan Saglik Ekonomisi sozlugu
Sigortasi kisiye veya saglik hizmeti saglayana tazminat 6demesini gerektiren ve sigortalayan ile sigortalanan (TFHE/glos/1995

arasinda yapilan bir sézlesme.

I¢ Pazar Kamu sektoril icinde rekabeti ve pazara yonelik kararlan etkileyen politikalardir. i¢ pazar politikalari
ornekleri arasinda performansa dayali édeme mekanizmalari veya hizmet saglayanlarin hasta

secenegini tssvik etmek icin tasarladiklari politikalar. Ayni zamanda kamu pazari da denir.

Saglik alaninda 6zellestirme
konusunda teknik agiklama. Saglik
Ekonomisi WHO Gorev Glici, 1995.

Idare altindaki Saglik olanaklarinin saglanmasi kapsaminda, tiiketicilerin en karl sekilde kararlar vermesini

Saglik Ekonomisi S6zIugl

rekabet saglayan pazar yapisinin oldugu bir kavram bir btiin olarak pazar tizerinde faydali bir etki yaratir - (TFHE/glos./1995)
ve hizmet saglayanlar arasindaki rekabet esitligini korurken verimi arttirir. Bu pazar yapisi, kamu
programlari ve calisanlari da dahil eden, tedaviyi satin alan biyik bir grup ile saglanabilir.
Pazar NE, NASIL ve KiM ICIN iretilecegi kararlarina iligkin olan pazar mekanizmalarina dayanan bir  Schiller, B.R. Giiniimtizde Ekonomi,
ekonomisi  ekonomi (istenen ciktilar veya kaynak tahsislerini belirtecek olan fiyat ve satiglar) Altinci Baski, New York: McGraw-
Hill, Inc. 1994
Pazarda  En iyi sonuglarin ortaya ¢ikmasini engelleyen bir pazar diizensizligi.
basarrszirk
Pazar giici  Bir Urlinuin (veya hizmetin) pazar fiyatini degistirebilme.yetisi.
Paralel Paralel ithalat mevcut fiyat farkliliklarindan faydalanan uluslararas bir toptan ticarettir. Uretici Chambers, G., Belcher, P.J., Avrupa
Ithalat diginda bir kurum tarafindan ilaglarin fiyatlarin distk oldugu tlkelerden yiiksek olan iilkelere Birliginnde ilag Tiiketimi, 1994
yapilan ithalat ve dagitimdir. Bu uygulama fiyatlarin kontrol edildigi resmi yollari ve pazarlama
kurumlarinin diginda gergeklesir.
Pasif Ozel sektor, devlet politikasinda ilgili herhangi bir degisiklik olmaksizin, kendi anlasmalari dahilinde  Saglik alaninda 6zellestirme konulu
Ozellestirme  gelisir. Ozellestirmeye bakiniz. teknik agiklama notu. WHO Saglik
Ekonomisi Gérev Giicii. 199S
Ozel sektor  Ekonomik faaliyetin 6zel tesebbiisle gergeklestirildigi ekonomi bélimuidiir. Saglik Ekonomisi sozlugi
(TEHE/glos /1995)
Ozellestirme Saglik alaninda 6zellestirme konulu
Devletin kamu mallarinin 6zel sahiplere verildigi miilkiyetin transferidir. Bu aktarimin temel hedefi  teknik agiklama notu. WHO Saglk
devlet taahhitlerinin kapsamim daraltmaktir. Ozellestirme terimi, devlet disinda faaliyet gosterenlerin -~ Ekonomisi Gorev Giicl, 1995.
saglik olanaklari hizmetleri finansmani ve/veya saglanmasina artan bir sekilde dahil olduklari
politikalarda daha az dogru bir sekilde uygulanir.
Kamu Bir tlkenin, merkezi devlet, yerel devlet kuruluslari ve kamu kuruluslari kapsami icinde olan Saglik Ekonomisi sozlugi
sektori ekonomi bolumddar. (TFHE/glos./1995)
Kalite Daha 6nceden belirlenmis olan kimlik sartlari, kuvvet, saflik ve diger dzelliklere uyan ilaclarin WHO Teknik Raporu Dizisi, No.
kontrol ortak parti ¢iktisinin alinabilmesi icin tasarlanan tiim dnlemler. 567, 1975, s. 17
Terapotik Ayni tibbi rejim icinde olan ayni bireyler s6z konusu oldugunda ayni etkililigi ve/veya zarari WHO Teknik Raporu Dizisi, No.
esitlik gosteren ecza Urtnleri. 722,1985, s. 50
Transfer Bir yan sirketin yurtdisinda bagli oldugu bir Gst veya ilgili sirketten drtin satin almak icin 6dedigi ~ Chambers, G., Belcher, P.J., Avrupa
Ucreti ve genellikle suni fiyattir. Bazi durumlarda Uretici satis fiyatlarinin %50'den fazlasi yabanci bir  Birliginnde lag Tiiketimi, 1994
Ust sirket veya Ureticiye 6denen transfer fiyatlaridir.
Kullanici Hizmeti kullananlar tarafindan 6denecek olan tcretlerdir. Saglik Ekonomisi sozIlgu
tcretleri (TFHE/glos./1995)
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