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Diisik 6elirli Ulkeleroe

laclara Erisim

1. Girig

Diinya Bankas), llkeleri kisi bagina diisen Gayri
Safi Milli Hasila (GSMH)'ya gdre siniflandirmak-
tadir. Kisi basina diigen ulusal geliri 755 $ va da
daha az olan {ilkeler "disiik gelirli Gtkeler”, kisi
bagina diisen geliri 756 § ile 9265 § arasinda
olan Utkeler ise “orta gelirli” tilkeler olarak kabul
edilmektedir [12]. Bu her iki grup da “gelismek-
te olan” Ulkeler olarak tarimlanmaktadir. “Yiik-
sek gelirli” {ilkeler ya da “gelismis” veya “en-
distrilesmis” Glkeler ise kisi bagina diigen geliri
9266 $ ve {izeri olan Glkelerdir [12]. Bu g Gilke
sinifi arasindaki aynm niifusun yasam standard
ile gelir diizeyi arasindaki farkhhigt yansstmakta-
dir. Dislk ve orta gelirli Glkelerde niifusun bi-
yik bir kismu yoksulluk icerisinde yasamaktadr.
Bu sinflarda yiiksek seviyede o6llim, hastalik ve
sakatlik gorillmekte, sagjlik tedavisi ve hizmetleri-
ne ulagimda ise yetersizlik ya da imkansizlik gé-

riimektedir. Diger taraftan yiksek gelirli iilke-
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lerde nlfusun ¢ok blylk bir kismy yitksek saghk
ve yasam standartlarina sahiptir ve safjhik hiz-
metlerine ¢ok rahat bir sekilde ulasmaktadirlar.
Ayrica bu dlkeler sadlik teknolojilerini daha da

gelistirecek kapasitededir.

Bu farkliliklar hesaba katmazsak, endiistrilesmis
likkeler ile gelismekte olan lkelerin hikiimetieri
saghk ve tedavi konularina 6nem vermektedir.
Ulusal gelirleri ve kallinma seviyelerini goz ard

edersek, insanlar uygun eczacihik hizmetieri de

dahil olmak lizere tedavi hizmetlerine daha ko-

lay ulasmayt ve daha safjlikh kosullars istermekte-
dir. Saghk biitcesinin etkin bir bi¢imde dagiti-
mast ulusal bir énem arz etmektedir. Boylece

sosyal refahin artinlmasi ve ulusal saghk hedef-

lerine wagimasi i¢in gerceklestirilen katkilar en.

yiiksek seviye ulasacakur [1].

Global bir analize gére ecza Urlnlerinin diinya
capinda tlketimi, 1975- 2000 yillani arasndaki

ddénemde 70 milyar dolardan 317 milyar dolara
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yiikselmistir. Bu siire zarfinda, diinyada kisi bagi-
na dilsen ilag tiiketimi 17 dolardan 53 dolara
ytlkselmistir. Ancak tiim ecza tirlinlerinin % 80'-
den fazlasi endistrilegmis dlkelerde yagayan
%15k dinya niifusy tarafindan tiketiimekte-
dir. Bu oran da diinyada ecza tiiketiminin adalet-

siz dagilimini ortaya koymaktadir {3,13,16].

Biinya capinda artan tiiketime ragmen, dstik
ve orta gelirli Ulkelerde gorilen belli bash hasta-
hikiann tedavisi igin gerekli olan ilaglar da dahil
olmak (zere tiim ilaglann etverigliliginin ve alina-
bilifliginin sagtanmast ile ilgili sorunlar mevcut-
tur. Bunun nedenleri oldukca karmasiktir. Bunlar
sadece maliyetle ilgili degil, aymi zamanda saglik
sektoriindeki kilit oyuncutarin tutumuyla da ilgi-
Hdir. Bu sektor hitkiimet, endistriyel hareketin 6-
nemii bir kismiri olusturan ecza ve saghk sektor-
lerindeki 8ze] Greticiler ife kamu Ureticileri ve tii-

keticiler arasindaki iliski agini kapsamaktadhr.

Bu bolimde, gerekli ilaglara erisim konusunda
gelismekte olan llkelerdeki durum ve Szellikle sa-
tin almabilirligin saglanmasi konusundaki prob-
lemler ve bunlan yenmek i¢in muhtemel stratejil-

er konularina genel bir bakis sunuimaktachr.

Her ne kadar rolleri g6z ardi edilmese de gele-

neksel ilaglardan bahsedilmeyecektir,

2. Gerekli ilaclara Erisim:
Dort Unsur

Temel ¢ocuk hastaliklarna kargt baisiklik kaza-
mimasirin ardindan modern sadjhk tedavisinin
en maliyet etkin unsurlarindan birisi de ilaclarin
uygun kullanmmiedsr. Ancak bu, hepsinin ayni se-

kilde gerekli oldugu anlamina gelmez. Imkan-

lanin siurh oldugu yerde dncelikler olusturul-
malidir. Siyasi, sosyal, etik, ekonomik ve tibbi
zorluklar ile gelismeler cercevesinde varligt ol-
mazsa olmaz ilagtar konusunda kararlar alinmall-
dir. Dagiik gelirli Glkelerdeki hikimetler, hiikii-
met dist kuruluglar ile haneler, &zellikle kirsal ke-
simde, en azinda en temel hayati ilaglara erisi-
min saglanmasi icin strekli ugrasmaktadiriar. Bu
sebeple diistk gelirli lilkelerde en acil soruniar,
bu hayati &nem tasiyan ecza Urlinlerine erisim
esitliginin saglanmasi ve satin ahnabilirligin olus-
turutmasidir. Yeni, 1977’de Diinya Sagik Orgiitii
tarafindan gelistirilmis bir kavram olan “temel
ilaglar”in bilylik kismina ulasmanin saglanmasi

en dnemli gerekliliktir.

Temel ilaglarin tanirmi su sekilde yapilmaktadir:
Temel ilaclar, insanlarin dncelikli tedavi gereksi-
nimini kargilayan ilaglardir. Bu ilaglar, kamu sag-
Itk iligkisine, etkinlik ve giivenlik oranina ve karsi-
lastirmah maliyet etkinligine gére secilmektedir.
Temel ilaglar, yUriitillen saglik sistemlerinde, her
zaman yeterli miktarlarda, uygun dozlarda, kali-
teli olarak, yeterli bilgi talimatlanyla ve kisilerin
satin alabilecedi fiyatlarda bulunabilecek sekilde
tasarlanmaktadir, Temel ilaclar kavraminin birgok
farkh duruma anrlanabi]]r ve esnek bir sekilde
olmasy hedeflenmektedir; 8zellikle de temel ola-
rak kabul edilen ilaglar ulusal bir sorumiuluk ol-

maya devam etmektedir [25],

“Temel ilaglar” kavrami, Diinya Saghk Orgutii
Temel aglar Model Listesi’'nde siralanmus ifaclar
icin kullandlmaktadir. Bunlann cogu patentsizdir

ve birgok lilke kendi listesini gelistirmistir.

DSO dort unsurdan olusan ve Birlesmis Milletler
kurutuglan tarafindan da kabul edilmis “Temel

llaglara Erisim” cercevesi olusturmustur;




(1) Rasyonel secim ve kullanim; (2) Satin ahnabi- -

lir fiyatlar; (3) sirdirilebilir finansman; ve
(4) Guvenilir saghk ve tedarik sistemieri {19].
Farkll paydaslar, bu unsurlan olumlu yénde ge-
listirmek icin farkh roller Gstienmekte ve hem eski
engelleri ortadan kaldirmak hem de yéni firsatlar

yaratmak icin ¢alismaktadirlar.
2.1 Rasyonel segim ve kuliamm

llaglar, tedavinin saglanmasindaki en dnemli un-
" surlardan biridir. Beili basl bulasici hastaliklar ile
benzer durumlarin geligmisg tedavi metotlan ol-
dukca karmagik ve masrafl olsa da bircok etkili
ilacin masrafi oldukgé disiik sevivededir ya da
olabilmektedir. Bbylece dogru secim yapildi
siirece, tam plarak uygun olan ve giderleri kargi-
lanabilen tedaviler, mumkindir. llaclarin rasy-
onel segimi; hangi lacin daha gerekli d!dug‘junun
saptanmasi, kalitesi ve givenidiligini timdiyle
hesaba katarak bazi durumlarda hangi maliyet
etkin tedavinin uygulanacagiin belirlenmesi ve
bunlarin etkin bir bigimde kullaniminin saglan-

masi konulanni icermektedir.

ilaglanin saghk uzmanlan ve orta diizey saglk ca-
hsanlan tarafindan uygun bir bigi'mde kullarinm,
ulusal tedavi kilavuzlart ve t.utahaklari dogrul-
tusunda yirGtiilmektedir. Bu tedavi kilavuzlarina
dayanarak, 6nemli ve temel ilaclarin listesi hazir-
lanmakta ve eczanelerden verilmektedir. Hizmet
ici egitim programlari ve tarafsiz ilag prospektiis-

leri, kfinisyenlerin, eczacilann ve hemsirelerin et-

kin ilag kullanimt konusundaki bilgi ve becerileri-,

ni gelistirmek acistndan gereklidir. Hastalan ras-
yonel ilag kuilamimina tegvik etmek de ayni dere-

cede dnem tagimakiadir.

2.2. Karsilanabilir fiyatlar

Disiik gelirli Glkelerdeki hastalann ilaclan karsila-

yabilmesi, tedavi ve bakima erigimi etkileyen

dnemli bir etmendir. Bakima ihtiyag duymak, ¢o- '

gunlukla, nitelikli bir saglik ¢ahsanina damgmak-
tan ¢ok ilag satin alabilme sorunudur. Bazi za-
manlarda yliksek gelirli Glkelerdekinden daha
yliksek olan ilac fivatlar, geneliikle, tamamuiyla
hastalar veya ailesinden biri tarafindan karsilan-

mak zorundadir; yapilan tahminlere gore ilag

‘masraflarinin %50-90 veya daha fazlasi cepten

yapilan &demelerle gerceklesmektedir [16]. Bi-
rey veya ailesinin kendi cebinden &édemesi gere-
ken saglk masraflannin dnemli bir kismint ilaclar
olusturmaktadir [15), Ailenin zerindeki bu yiikii
kaldirmanin cesitli yollanna asadida yer verilmis-
tir; fakat bunlardan en 6nemlisi, fiyatlarin alina-
bilecek diizeye indirilmesini saglamaktir. Bu, pa-
tentsiz ofan kaliteli jenerik ilaglar arasindaki reka-
betin artturilmas, fiyatlanin gézden gegiriimesi,
patentli ilaclar arasinda terapétik rekabet ile ve
patentli ilaclann alim gliclind arttrmak gerekti-
dinde Fikri Mulkiyet Haklarinin Ticari Yonleri An-
lagmasi (TRIPS) cercevesinde ongoriilen hiikiim-
lere uyulmasi [24], vergi ve tarifelerde kesinti ve
toptan ve perakende marjinlerin azaltiimas) gibi
cesitli yollardéﬁ saflanabilir. Saglik hizmeti su-
nanlar ve titketiciler.icin seffaf bir fiyat bilgisi
sunmak yine esit Sneme sahiptir. Boylelikle top-
lum ihtiyag duydugu dnda hangi ilacin ahm gli-

ciiniin en uygun oldugunu bilir.
2,3. Siirdiiriilehilir finansman
Erisimin bu diclincl 6§esi, halk sa@lifina biylk

etkisi olan oncelikli bulasici hastaliklann onlen-

mesi ve tedavisine yonelik finansmani da igeren
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tim saglk bakimi hizmetlerine fon saglanmas

baglamindan degerlendirilmelidir.

Uzun zamandir, gelismekte olan iilkelerdeki ka-
mu saflik sektdrli genellikle hikiimet tarafindan
finanse edilmistir ve sektdr ilaclanni {icretsiz kar-
stlayabilmistir. Zamanla, azalan biitce, tzeliikle
kirsal alanlarda olmak tizere, ufusal saglik siste-
minde ilag kithfina ve licretsiz ilag arzinin genis
capta ¢dkmesine neden olmustur, Daha 6nce de
belirtilmis oldugu gibi, bugiin disik geliri Glkel-
erdeki sadlk hizmetlerinin adrlikls olarak &zel
sektdr tarafindan finanse edilmesinin temel ne-
deni budur. Bu durum Sekil 1'de on bir diisiik
gelirli {lke ile dokuz yiiksek gelirli lkenin saghk
finansmaninin kaynaklanrun kargilastinlmasi ile

aciklanmustiy [20].

Bugline kadar en yaygin finans safjlama yinte-
mi, on ddeme yBnteminden ¢ok, bakim veya te.
davi esnasinda G6denen, cepten yaptan ddeme-
ler olmustur. Sekil 2'de de gdsterildigi gibi, diin-
yanin y.ijksek gelirli (Hkelerinde cepten yapilan
t6demeler %20yl nadiren asarken, distlik gelirli
baz Ulkelerde bu %901 asmaktadir. Sadjlik baki-
minda cepten yvapilan &demeler, saghk finans-
marninda onemli bir rol oynamasina ragmen adil
ve yeterli griinmemektedir; saglik bakimimin 6-
denmesi ylikiimltiigindn, ailenin bir Gyesi has-
ta oldugunda, agdir bir bicimde en fakir ailelerin
tzerine distldl kanitlamig bir gercektir; boyle
bir anda gelir, hastalik nedeniyle kisitlanabilir ve
muhtemelen ihtiyag duyulacak ilaglar yetersiz

miktarda alinacaktir veya hic alinmayacaktir.,

Yiiksek ve Diisiik Gelirli lilkelerde Sagjlik Finansmaninda
Kamu ve Ozel Sektdriin Paylari
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U0 Olarak Yapilan Toplam Sagjlik Harcamalarinda
Nakit Odemeler Diigiik Gelirli Ulkelerde Daha Onemlidir
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Bu bakimdan, cok yakinda gerceklesmese de de-
gisim baslayacaktr. Kamu saghk hizmetlerinin
dnceden dicretsiz oldugu ve yurtigi vergi gefir-

lerinden fon saglandigi 37 Alt Sahra Afrikasi dilke-

sinden otuz dcii, agirlikh olarak lcret yontemi

veya kismi-tdeme seklindeki 6zel finansmana da-

yali saghik finansman stratejileri geligtirmistir [2].

_ Dusik gelirli tlkelerde uygulanmasinin zor ola-

bilmesine karsin saghk sigortasi yontemi bir di-
ger secenektir, Sosyal sigorta yontemierinin Av-
rupa’da yaygm olmasi ve Latin Amerika ve Asya
tilkelerinde de yayimasina ragimen, Orta-Sahra
Afrikasi'nda sosyal sigorta kapsami altinda gii-
venceye alma, nifusun %8’inden daha azina

saflanmaktadir [15,21]. Strdurllebilir finans-

man, yukarida bahsedilenlere ek olarak, kamu .

fonlannin yeniden tahsisi, cepten ddeme harca-

malarnin daha iyi kuilamimasi ve bagigtar, hibel-

er ve uygun kosullarda borglan da iceren, birgok
varhdmn sirdiirebilecek finansman mekanizma-

lanimin kombinasyonu yoluyla saglanabilir,
2.4. Giivenilir saghk ve arz sistemleri

Saghik sistemleri, gerekli ilaglar ve ihti);ag duyul-
dutjunda temel ilaglarla, Gnemli bulagici hastalik-
lart ve bununla ilgili durumlan tedavi etme kapa-
sitesine sahip minimum saghk bakimi dilzeyini
saglamalidir. Mevcut ilag arz sistemierindeki ge-
fismeler, saglik sektoriiniin gelismesinde merkez

bir rol oynar.

Artan sadlik ve ila¢ masraftarindan dolay;, tiim
saglik bakimi maliyetlerine bir ¢6ziim bulunma-
s1, gelismis ve gelismekte olan ilkelerin hitkd-
metlerinin siyasi giindeminin en tst sirasina yer-

lesmigtir. Hukimetler, saghk hizmetlerinin sunul-

nara
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masi ve finanse edilmesi i¢in maliyet-etkili yeni
yontemler aramak zorunda kalmistr. Sanayiles-
mig Glkeler tarafindan maliyet-kiiciiltme meka-
nizmalan gelistirilmistir ve difjerleri arasinda ilac-
lara bagl, ulusal ilag formiilleri, geri deme sag-
lanamayan ilag listeleri, kisitlanmis geri 6deme
yontemteri, fiyat diizenlemesi, jenerik recetele-
menin ve yerine kuflanmanin yaygmlastinimasi
ve receteleme maliyetlerinin denetimi yer almak-
tadir [14].

1993'te, Diinya Bankasi, “Saghda Yatinm” adl
bir rapor yayinlamis ve gelismekte olan lkelerin
hiikitmetlerini, saghk hizmetlerinde &ncelikieri
belirlemeleri, “hastaligin yiikii"ne dayali bir yak-
lasim gelistirerek kaynaklanin tahsisini etkin bir
bicimde yapmalan ve sadlik hizmetlerinde mii-
dahaleterin maliyet-etkili olmas icin “temel ulu-
sal paket” hazilamalan konulaninda tegvik etmis-
tir. Bu paket, gerekli ilaclanin tedarik edilmesini
iceren, kamu saghd (koruyucu bakim) ve klinik
(tedaviye yonelik bakim) hizmetlerinden olusan
“minimum paket”ten olusur. Hikiimetler, ulusal
paketlerine evrensel ulasim: saglamah ve yoksui-
larin ve diger hedef gruplann ihtiyaglarni kars:-
lamak icin belirli bir miktarda kaynak tahsis et-
melidir {11].

llag arz sistemleri, gerekli ilaclarin ve giivenilir
kalitedeki tibbi arzin devamlihgim saglamahdir,
Kithk ve stoklarin bitmesi gibi sorunlarla sik sik
kargilagmamak icin arz iyi planlanmuis ve glivenilir
olmahdir ve verilen bir hizmet diizeyinin maliyeti
diisiik olmahdi. Artan ilag talebini ve halkin ka-
mu saglik hizmetierinden beklentilerini kaf§|!a—
yabilmek ve kamu ilag arz sistemlerinin basarisiz
olmasini dnlemek i¢in hiikiimetler, finansman ve
Hag arzini ydnetmek icin yeni -maliyet-etkili- yol-

tar aramaktadir [11]. Bir cok diisiik gelirli Ulkede;

wusal ilag arzinda, yaratict mekanizmalar ve ka-
mu kesimi, &zel sektor ve sivil toplum &rgiitleri-
nin etkili bir kansimi ve dafjitim sistemleri gelis-
mistir [15]. ilag kalite glivencesini ve yerel pazar-
da dolagan yerel Griinlerin ve ithal Giriinlerin de-
netlenmesini sadlamaya yonelik kontrol sistem-
lertinin de icerisinde yer aldif etkin bir ulusal Hi-
zlik ve ydnetmeliklerin olmasi ayrica énem tagir.
Buna ek olarak, hangi saglk mesleginin ilaclan
receteleme ve dafjitma yetkisine sahip olacagina
karar vermek (saglik bakiminm kalitesinin sagjlan-
masinda &nemli bir unsurdur), Hlag arzinn kalite-
sini saglamak, sahte (riinterle miicadele etmek
ve kamu ve 6zel sektérde ilag direncini saglamak

icin diizenleyici kontrole ihtivac vardir [15].

Celismekte olan iilkelerde, genel sadlik politika-
sim ve ilag sektériiniin performansim gelistirme-
ye ybnelik harcanan biitlin cabalara ragmen
flaclara erisim sorununun hala cézitlmekten uzak
olmas Gzlicii bir gercektir. 15 yagin altindaki ¢o-
cuk Sliimlerinin tigte ikisi, Sekil 3'te de gasterildi-
gi gibi, etkili &niemlerinin ve terapilerinin bulun-
dugu yedi hastaliktan kaynaklanmaktadir [17].
Toplumun zayif kesimleri, hala bu temel tedavi-
lere ulasamamaktan dolay! 8imektedir. Su da aci
bir gercektir ki, diinyadaki en fakir kisilere, ge-
nellikle, en yetersiz safjlik sistermderi tarafindan
hizmet sunulmaktadir [20]. Bu kimselerin saghk
durumu erisilebilenin de altindadir; saglik ve arz
sistemleri bunlara yanit verememekte ve adalet-

sizce finanse edilmektedir.




Tablo 1
ilag Harcamalarini Kontrol Etmeye Yonelik Olgiim Ornekleri

Ornekler

Toplu ahmlar

Masraflarin kapsarmi

llag segimi

Pazarlama ve reklam

masraflannda kisitlamalar

Regeteleme kentrolleri véya
tegvikleri

Fiyat kontroli

Rasyonel kuflarmimin tegvik edilmesi

Jenerik Grinlerin kullanilmast

Kullanicl Gcretleri ve kismi édemeler

Aciklamatar/yorumlar

Ornedin, kapsamii ihale kullansimiyla Hiikiimet Medikal Depolar
tarafindan. '

Birlesik tedariki de icerebilir (birkag kurulug veya hatta birkag iilkede)

Sigortalt her bir hasta icin farmasttik masraf st sinin veya

Her bir hastaliin tedavisinde kabul editen rmasraf sinirlan

Kriterlerin eklenmesine dayall temel ilag listeleri gibi pozitif listeler
{kamu saghk gereksinimleri, terapdtik deger, masraf) veya

Bazi ilaglanin ¢ikanimasina dayali negatif listeler

Reklam ve promasyon, ilaglanin fabrika ¢ikis maliyetlerine
énemli bir katl saglayabilir ve tlketimi arttirmaya yoneliktis.
Bu nedenle sinirfamalar fiyati indirip, verimli titketimin

sadjlanmasina yoneliktir.

Tilketimi azaltmaya ve/veya receteleri daha ucuz ve

jenerik ilaglara kaydirmaya yoneliktir,

Geneilikie fabrika ¢ikig veya perakende fiyatiarda ya da

dagitim marjinlerinde

Stratejiler, ulusal itag formillterini, mezuniyet sonrasi editim,
mali destek safjianamayan ilagl.rin listesi, yerine kullanma ve

regeteleme maliyetlerinin denetlenmesini igerir.

Daha ucuz alternatifin saglanmast amacyla ticari driinlerin

yerine kullanilmas:

Agint kullanim 8nleyebilir fakat erigimin kargilanabilmesi veya

adilligi agisindan olumsuz sonugtar olabilir.

har
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Afrika ve AGiineydﬂﬁu Asya'daki Gocuklar ve Geng Yetigkinlerin
: Ugte ikisi Vedi Nedenden Olmektedir (Yas Grubu: 0-44).
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(11%)

Diyare Hastahklan

Sitma

(696}
Kizamik

Sekil.3.

3. llaclan Satin Alabilme Giiciinii
Arttirma ve Harcamalan
Azaltmaya Yonelik Stratejiler

Bu bolimde, ilaclarn alimint kolaylagtirmaya ve
tiim masraflanin azaltulmasma yonelik metotlar
sunulmaktadir. Bu metotlardan bazitarinin uygu-
lanmasi kolayken digerleri, blyik miktarda kay-
nak gerektirmektedir ve girdi politikalan person-
el yerlestirme, finans ve teknik olanaklarla simir-
landiritmis gefisgmekte olan iilkelerde gercekles-
tiritmesi miimkiin olmayabilir. Bu ydntemlerden
en ¢ok bilinenter, Tablo 1'de ozetlenmigtir ve
bunlardan belirli birkag tanesi bu konu igerisin-

de, ilerleyen kisimlarda bahsedilecektir.

3.1. Fiyatian helirleyen faktirler: Rekahetin etkisi

laclarin daha kolay karsilanmasini saglayacak
programiar tasarlamak icin, ilag fiyatlarinin nor-
malde nasil belirlendigini anlamalk gerekir. Girig-
te herhangi bir engelin olmadig ve birgok alici
ve saticinin akiif oldugu rekabetci bir piyasada,
su aglkga bilinmektedir ki, egemen fiyatiér iireti-
cinin uzun vadedeki minimum ortalama {retim
maliyetine yakindir. Rekabetci pivasanin diizeni,

herhangi bir dreticinin fiyatlan fretim maliyeti-

“nin ¢ok lzerine cikarmasini engeller.

Bu genel pivasa kurali, 6zellikle bir ilaca cesitli ra-
kip kaynaklardan ulagdabildigi durumlarda, daha

dar kapsamtyla farmasotiklere, difer bir deyisle,




jenerik Griinlere uygulanmaktadir. Burada, fiyat

belilemesi ekonomik teorinin tahmin ettigi se-
kilde rekabetci baskiya cevap verir. Ancak, far-
masttik piyasanin arda kalan bolimiinde piyasa-
ya giris engelleri yaygindir. Ozellikle de bu eko-
nomik bariyerler, bir lag gelistirmeyi ve ¢cokuius-
lu bir sirketin iglemlerini yiirlitmesini gerektiren

biiylik capll baslangig yatinmlan seklindedir.

ikind olarak, yasal engeller bulunmaktadir. Yeni
dogan bir sirket, Oriiniin tekelini ve uzun sire sa-
tidmasini saglamak ve stirdtirmek icin, bunlan ya-
pabilmek amaciyla patent yénetmeliginden ya-
rarlanarak, elinden geleni yapacaktir. Patent hak-
tarimin meveut oldugu durumda, ilag fivatlan ¢o-
gu zaman marjinal maliyette olabilir ve {ireticil-
er, patentli ilaclan icin fiyat belirlemede &nemli
olglide bir dzgiirliige sahip olacaklardir, bu 6z-
gurlikier pazarmn saglayacad: en yiiksek geliri el-
de etmek i¢in Glkeden {lkeye dedismektedir. Sa-
dece patent olduunda rekabet, fiyatin belirlen-
mesinde onemli bir rol oynamaya baglar. Bu
noktadan &nceki fiyat rekabetindeki tek unsur,
benzer terap6tik etkileri olan iki veya daha fazla
ilag maddesinin piyasada birbiriyle rekabet ettigi
terap&tik gruplar arasindaki rekabetiir. Arastir-
maya dayali imalat endiistrisinin iddiasina gére,
genelde yiiksek fiyatlar maliyetleri tarafindan
hakll cikaribmakta ve risk almaya gereksinim duy-
maktadiriar, aslinda bu iddiayr detayll bir sekilde
degjerlendirmek mimkiin degildir, cinkii Gretim
maliyetleri hakkindaki bilgiler herkese sunulma-
maktadir, Yine de birgok patentli ilagta, Uretim
maliyeli ve imalatgnm fiyati arasinda biiy(ik bir
ucurumun bulundugdu kesindir. Laing, itaglardan
kazanilan yliksek miktarlardaki paranin dnemli
bir kisrminin, yeni arastirmalar yerine kar elde et-

mek icin veya reklam masraflanin karsitamak i-

zere nasit kullanmildigim gostermek amaciyla her-
kesin wasabilecedi verileri kullanrmistir [4,81. Bir
sirketin, ticari agidan fiyatlann distiriiimesinin
cazip gelmesi durumunda bunu yapabilecedi ve
yapacadj da dider bir gercektir. Politika liretme
sanati, dzellikle arttinlan rekabet ve diger yollar-
la, bir firmanin kendi inisiyatifiyle fiyatlarim dii-

siirmesini sadlayacak ortamlar yaratmaktir,

[isaca, hiikiimetin elindeki en temel secenek, pi-
yasanin daha biyik fiyat rekabetine girmesini
saflamakur [16]. Sekil 4'te, 5 yillik bir dénemde
Brezilya’daki HIV/AIDS ilaclan arasindaki fiyat re-
kabetinin etkileri anlatidmaktadir [9]. Listede yer
alan alt ilacin her birinin fiyati bu ddnem igeri-
sinde azalmistir fakat jenerik rakibi bulunmayan
iki ilagta bu azalma ¢ok az tken rekabetin bulun-
dufju diger dort ilacta dramatik bir azalis goril-

mektedir.

Gelismekte olan birgok litke takip eden bu siireg
icindeki bagarisizliklar tayin etmek durumunda-
dir. Daha iyi fiyatlarnin edinilmesini sagjlayacak
olasiiklar hakkinda fazla bilgisi olmayan, etkin
bir ulusal satin ahm sistemine sahip olmayan ve
uluslar arasi imalatgitar icin genis piyasa ilgisinin
olmadig bu tir dlkelerin hepsi, cogunlukla, ima-
latginin istedigi herhangi bir fiyati 6demek zo-
runda kalmaktadir, Médecins Sans Frontiéres’in
(MSF-Smir Tamimayan Hekimlery bulgularina ve
difer cahsmalara gore diisik gelirli bircok dlke
gereginden ¢ok daha fazla para 6demektedir ve
yukarida da belirtilmis oldufu gibi bu fiyatlar sa-
nayilesmis ttkelerdekinden cok daha yiiksek ola-
bilir [16].
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3.2. Giivenilir fiyat bilgisinin rolii

ilag ithal eden iilkelerden bazilanmin ulusal bi-
rimleri, kendi Ulkelerindeki fiyatlandirma sorunu-
nu ¢ozerken ilag fiyalandirmasinda gtivenilir bii-
ginin diinya genelinde bir dneme sahip oldugu-
nu kesfetmislerdir. Onceki bdlimierde agiklan-
mis oldugu gibi, Kanada ve Yeni Zelanda'daki
kamu satin alim birimleri veya Avrupa’daki genis
caph nifuslarin yararina faaliyet gésteren sosyal
sigorta yonternleri, fivatlann toplu ahcilar tara-
findan ddendidinin farkindadirlar ve bu nedenle
daha makul bir fiyata almak i¢in, kendileri do'g“;-
rudan Ureticilerle temasa gecerler. 8. BoHim'de
belirtilmis oldugu iizere, baz llkelerde fiyatlar,
bilingli olarak, diger llkelerdeki ilag fiyatlarna
gore belitlenir (8rnegin Bulgaristan, Hollanda,
Kanada). Baz: Uilkelerde ise, patentli ilaclanin bii-
yik bir béliminiin fivati, sadece imalatg tara-

findan dedil de, gobriisiilerek belirlenir [22].

Gelismekie olan lilkefer dahi, dinyadaki fiyatlan
ulasilabilir glivenilir ilaglan g&steren Gnemli veri
kaynaklarna erisebilmektedirler. Bu araglardan
onemli bir tanesi; DSO ile birlikie Boston’daki
Saghk Yonetim Bilimleri, MA, tarafindan diizenli
olarak yayinlanan “MSH Uluslararasi i]ag Fiyat
Gostergesi Rehberi”dir ve yazih sekliyle mevcut
oldugu gibi internetten de edinilebilir. Burada,
temel ilaclar, bir dizi bagiml kaynaklar ve fiyatlar
gosteriimektedir [6). Aynica bir Glke fiyatlar belir-
lerken, UNICEF gibi uluslararasi kuruluslarin ilag
satin alimlarindan yararlanabilir ve buradan kar-
silagtirmah fiyatlar edinebilir. Diger bir secenek
ise ilagtann, kalite glivencesi sunan, uluslararasi
diistik maliyetli kuruluglardan alinmasidir.

Bir ilag ulusal pazara girdiginde, fiyatlandirma
bilgisinin varhd yine esit derecede dnem arz et-
mektedir. Politika Ureticileri, saijhk meslekleri,
toptancilar, perakendeciler, distriblitérler ve tii-

keticiler ilagtan hakkinda eksiksiz, dogru ve giin-




cel bilgilere gereksinim duymaktadir. Ornegin

Hindistan, Pakistan ve Asya'nin diger bolgelerin-
de en yiiksek perakende fiyatinin ilag paketi lize-
rine yaziimasi zoruniulugu sistemin sadece pera-
kende fiyats hakkinda dedgil, ayni zamanda tiike-
ticiye fiyat bilgisi haklinda da dogrudan bilgi
verdigi anlamina gelir [15]. Fiyat bilgisi giderek
ulusal ilag formiillerine, terapétik el kitaplanina
ve klinik kilavuziara eklenmektedir. Fiyat bilgisi,
goreceli fiyat dijzeyleri olarak (8rnegin ingiliz U-
jusal Formiilleri ve Fransiz Dictionnarrie Vidal)
secilmis terapotik kategorilere yonelik fiyat kar-
silagtirma tablosu seklinde (6rnedin Kenya veya

Zimbawe’'deki Klinik Kdavuzlar veya Hollanda’-

daki Farmakoterapttik Pusula) veya sadece her

bir ilag icin mevcut fiyat seklinde sunulabilir.
3.3. Farkh fiyatiandirma sorunu

Kiiresel olarak kabul edilmektedir ki, ilag maliye-
tinin yiikii zengin ve fakir tlkeler arasinda egit bir
sekilde paylasiimamalidir; bir ilke i¢in en adil
yaklagim, o Glkenin makul bir sekilde, kargitaya-
bileceginden fazlasini degil de kargilayabilecedi
fiyati ddemesidir. llag sirketleri, fiyatlanni belirli
bir dereceye kadar bir {ilkeden diger iilkeye u-
yumlagtirmaktadirlar, fakat bunu genellikle ¢ok
kiiciik bir dlgilde ve esasinda, her bir (ke i¢in
piyasanin kaldirabilecedi en yiiksek fiyats koymak
amaciyla yapmaktadirlar [8]. “Kath fiyatlandir-
ma” olarak bilinen bu disiince, gelismekte olan
{ilkeler igin yapiar bir yaklasim geligtiriimesine
yardimar olmaz, ¢linkil buradaki egilim fiyatlan
asaty degil de yukan cekmeye yoneliktir. DSO,
ekonomisi zayif olan Ulkelerde fiyatlarin ¢cok da-
. ha distik uygulanmasini salamak amaciyla o-
lusturulan “farkh fiyatlandirma”nin daha sistem-
li bir tiriind talep etmistin Dedisim talebinin,

arastirmaya dayall farmasotik endistrisinin bir

baliimii tarafindan duyulduguna dair bazi belir-
tiler bulunmaktadir, fakat tiiketiciden gelen
elestiriler bu yanitin ¢ok yetersiz oldugunu bne
stirmektedir. Uluslararast bes farmasdtik imalatgi-
sinm, Orta Afrika dlkeleri icin her durumda anti-
retrovirailerin fiyatlannin indirilmesi jesti, en-
diistrinin, dislik gelirli ve siyasi agidan istikrarstz
iilkelerde patentli ilaglarnin mevcut fiyattan sunul-
masinin haksizlik oldugunu kabul ettidini gdster-
mektedir [23]. Aslinda endlstri, tekrardan yiik-
sek fiyath pivasalara paralel bir ithalat olmamas
kaydiyla, bircok durumda farkh fiyatlandirmanin
kabul edilebilir mekanizma oldugunu agik¢a or-
taya koymustur. Bu tir kargihkh memnun edici
diizenlemeler gergeklestirilmistir, drmedin, aglar
(asagida belirtiimektedir) ve oral hamileligi onle-
yici ilaglar, uluslararasi kuruluslarda normal fiyat-

laririn altinda satilrmistir [8].

DsO'niin kabul ettigi daha genel bir kavram o-
tan “adil fiyatlandirma”nin [23] “farkh fiyatlan-
dirma”dan tamamen ayn colmadi§) sdylenebilir,
Bir niifusa adil fiyatin sunulmasi ve adillige uyum
saflayabilmek i¢in, bunun tlkeler arasinda bulu-
nan gelir cesitliligiyle uyumlastiriimasi ve boyle-
likle belirtlenen farkhlagmay! icermesi gerekmek-
tedir. Farkl fivatlandirma sorunu Sekil.5."te agik-

lanmustir,

Tahlo 2
Yiiksek ve Diisiik Gelirli (lkelerde Fiyat Kontrolleriin Kullanems
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sekil 5. Secenek 1: yliksek fiyath pazarlarda daha kiigiik miktarlarda satis yapthr (D ve E) buna karsthk

Secenek 2: dilsitk fiyath piyasalarda daha ok miktarda satis yapihr (A/B) ve daha diisiik kath fiyatta diisiik

kazang marjinleri olmasina ragmen daha genis hacim, ayni toplam geliri saglar. C icin cokiu bantlar, piyasa

glctiniin bu durumiarda fiyati belirfleyecetini giisterir,

3.4. Jenerik ilaglarm kullanim

Diiglik maliyetli {patentsiz) jenerik dlaclarin olas
yaygin kullamniminin yollar Béliim 11’de incelen-
migtir. Bu ydntemlerden bir ¢odu, gelismekte
olan dfkelerde kiiciik veya biyiik capta kullanila-
bilmektedir. Satifan jenerik ilaglarmn kalite giiven-
cesinin ofmasini ve niifusun bu hususta Szeifikle bi-
lingli olmasin sadlamak son derece Snemlidir; yiik-
sek fiyattaki ilagtan alamayan insanfar buna rag-
men yine de, genellikie, jenerik esdedjerinden daha

iyi oldudu inanciyla ticart Grlint almaktadirlar.
3.5. Biiyiik Glgekli rekabetin sagilanmasi

Blyiik bir farmasotik bir firma icin, her birinin
daha iyi bir fiyat tafep ettigi ancak yine her biri-
nin sadece kiiclik bir pazar sundugu bir yigin ki-
clik ‘tedarikgi firmalarla kapsamb bir sekilde gb-

rigsmek cogunlukla denemeye defmemektedir.

Tedarik sirecini daha buyik firmalara tagimak
dnemli bir adimdir. Bir Gike igerisinde, drnegin
bitin hastaneler ortak olarak hizmet sunmak
icin daha iyisini yapabilir. Bitiin kamu saglik hiz-
metlerine ybnelik kamu tedariki ulusal olarak
mimkin oldugunca merkezilestirilmelidir; hi-
kiimet yonetiminin birimilere ayrilmasi istenilen
bir hedef olabilir fakat efer bu ilag satin alimimin
yirmi veya daha fazla deneyimsiz ve kiiciik yerel
organiar tarafindan gerceklestirilecedi antarmina
gelivorsa hizmet kalitesinin gelistirilmesinin bek-
lenmesi neredeyse imkansizdir. Delhi‘de has-
taneler ve saghk merkezleri icin yillik ilag ihtiyac
yaklagik 300 iken -ki bu ilaglar birlesik ofarak am-
balajsiz halde sacjlanmqtﬁ, dikkate deger bir fi-
yat kesintisi gerceklestiritmistir. Tim bir wus da-
hi, cok uluslu bir sirket icin kiiglik bir pazan tem-
sil edebilir ve birgok kiiiik litkenin birlesik satin
ahm dizenlemesi cercevesinde birlikte hareket

etmek icin bircok iyi nedenleri olabilir. Birtesik -




satin ahmlara drnek olarak Magrep Glkelerindeki

ambalajsiz satin alma mekanizmalar érnek gs-
terilebilir: aynca karma ilag alimi, Dogu Karayip
ve Kérfez (ikeleri tarafindan yaptimaktadir [22].
Fiyat gorismeleri ve kapali ihale olanadmin bu-
lunmasina ragmen, biyiik bir alic kurulug icin
bugline kadar adil fiyatlara erismenin en bagarili
yolu ilaglann agik ihale sistemi ile alinmasi ol-

mustur.
3.6. Fiyat kontrolleri

Fiyat kontrolleri, alim giiclini arttirmak veya ge-
nel fiyat masraflarini diigiirmek amaciyla fiyat
diizeylerinin uyurmlastirdmasina “yonelik  hikii-
met miidahalelerinde diger dnemli bir secenek-
tir. Tablo 2’'de de gosterildigi gibi bu, diinyada

kullanilan en yaygin yontemdir [16].

Fiyat kontrolleri, sadece bir ilacin ilk veya hali ha-
zirdaki fiyat:n|n belirlenmesini degil, aynt zaman-
da fiyat artiglarirun kontroliinii ve bazi zamanlar-
da fazla oldugu distiniilen fiyatlann asaln cekil-
mesi yetkisini icerir. Kontroller, temelde, Greticil-
er veya ithalatgilar tarafindan 6denen fiyatlarla
ilgitidir, ¢linkG bugiine kadar bunlar ihale siste-
miyle elde tutulmamistir veya en son alim fiyati-
na ait olabilirler. Ikinci durumda, #ag arz sistemi
siiresince kazandan marjinlerde bir denetim sag-
lamak gerekecektir; dafiuim marjinleri, sadece
bir ilacin tiketici fiyatinin %50’sint saglamasi ne-
deniyle degil, aym zamanda dagitim marjinleri-
nin yapismin yaylhma i¢in ekonomik tegvikler
saglamasi nedeniyle énemlidir. Dagitim ve per-
akende marjinierinin azaltiimast ve kontroliiniin
oldugundan ¢ok daha lyi diizenlenmesi gerek-
rmektedir [15]. '

Fiyat kontroliintin ¢esitli sekilleri Bolim 3.'te da-

ha aynintil olarak aciklanmustir.
3.7. Yeni temel ilaglarm ve agilarm fiyatlan

Fiyat sorunun, biitin temel ve yararl ilag mad-
deleri igin ¢cozlilmesi gerekirken, bu konuda dzel
bir caba gerektiren iki Orlin sinifi bulunmaktadir,
Bunlardan birincisini - dnemli bastaliklann teda-
visinde kapsaml bir ilerleme gdsteren fakat pa-
tentli oldugu icin pahah olan temel yeni ifaglar-
olarak tarumlanan “yeni” temel ilaglar olusturur,
Diger grup ise, dzellikle ulusal aglama progra-

minda kulanilan asiardan olusur.

Yeni temel ilaglar igin dlsUk gelirli ve yoksul ni-
fusa sahip {lkelerin, sanayilesmis Ulkelerle ayni fi-
yat ddemesi kabul edilemez. Yoksullarin, aragtar-
maya, pazarfamaya ve hissedar karlanna, ézellikle
bu kar ihmal edilen hastaliklay icin ilag arastirma-
si ve geligtirilmesinde kullanilmayacaksa, egit ola-
rak katkida bulunmasi beklenemez; fiyatlar, her
durumda bu hayali maddeleri biyiik oranda ula-
sitmaz kilacaktir. 2000 yilinda, UNAIDS ve diger
ortaklarimin “Bakim ve Tedaviye Erigimin Geligtiril-
mesi” olarak bilinen calismasi, disik gelirli Gike-
ler icin yeni temel Hlackarn "adil” veya “farkli” fi-
yatlandirdmasinin saglanmasinda beg farmasétik

sirket arasinda tartismalara neden olmugtur [20].

Agt endistrisi, genis kapsamda maliyet isine bag-
I oldugu icin, Gretim &lgedindeki artislar ve
belirli agilann (“Hgrenme efrisi”). Uretilmesinde
deneyimin artmas! nedeniyle maliyetleri asafy
cekebilir. Boylelikle, ek tiretim hacmi, bu marji-
nal hacimden kaynaklanan her bir dozun geliri
dilsiik olsa dahi, disiik fiyattan satildi§inda bir

degere sahiptir. Ancak, her bir doz i¢in gelir, kar-
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hirk icin daha &nemli bir etmendir. Yeni agilar U-

retildiinde, Uretim maliyetleri diisiik bir miktar-
da yayilmak zorundadir ve dolayisiyla fiyatlar ar-
tar. Artan miktar diretim maliyeterini diisiirtr ve
kazanai arttirir. Yeni yliksek fiyath Griinlerin piya-
sasi sinirhidir: dilglik gelirli Glkelerdeki piyasalara

da ulagilabilse, skala ekonomileri artabilir [7].
3.8. Vergi, giimriik ve tarifelerin kaldinimas:

DSO, Diinya Ticaret Orgiitli ve diger ortaklar,
HIV ilaglari da dahil olmak tizere temel Hlalar icin
ithalat glimriik vergilerinin (baz tilkelerde hala
%30un lzerindedir) ve temel ilaglarda katma
aegjerin ve dider ulusal ve yerel vergilerin (hala
nihai tiiketici fiyatirun %620'sidir) kaldinlmasin:

savunmaktadir {20].
3.9. Vurtigi tiretimin rolii

DSO ve diger ortaklan, fiyatlanin daha distik ol-
masini saglayan, iyi dretim uygulamalanna
(CGMP) uygun olarak imal edilen temel ilaclarin
yerel dretimini desteklemektedir. Bu, géni#li fi-
sans, bu isi yapan sirketlerden teknoloji transferi,
ve diger uygun mekanizmalar aracihgiyla sagla-
nabilir [15]. Fakat, yerel tretimin her zaman icin
fiyatlarin daha ucuz olmasina neden olmayacaij
ve teknik deneyimin eksik oldufu yerlerde &-
nemli sorunlar dourabilecedi unutulmamahdir;
bir {ilkede daha énce hi¢ bulunmayan yeni bir
© Uretim tesisinin kurulmas, dikkatli bir digiinme

stirecinin ardindan gerceklestirilmelidir,
3.10. TRIPS korumalarinin uygulanmasi

Temel ilaclar kamu mahdir ve herhangi bir triin

degildir. Farmasdiikler icin patent, patent sahibi-

nin ¢ikartannt koruyarak ve ayni zamanda kamuy
saglik ilkelerini koruyarak dengeli bir sekilde y-
netilmelidir. Onlemler, itag fiyatlarini diistirmek
icin ve “erken calismalar” (Bolar hitkmii), zorun-
lu lisans ve paralel ithalat yoluyla jenerik ilaclarnn
acil kullandabilirligini iceren erisimi artirmak icin
belirli kogullar altinda kullanilabilen TRIPS Anlas-
masina uyumiudur [24]., Ozellikle TRIPSin
yorumlanmasindaki ve uygulanmasindaki gelis-
melerin hala devam etmesinden dolay) bu konuy-
lar bu bdlimde aynintih olarak ele ahnamayacak

konutarchr.

4. Sonuglar

Gelismekte olan (tkelerin hikimetleri icin zor-
luk, ulusal saghk hedefterinin tutturulmass, niifu-
sun saglik ihtiyaclaninin kargilanmasi ¢abasi, siya-
si ortam, kamuda ve 6zelde bulunan saghk ve
farmasotik sekidrlerinin kapasitesi ve bu (ilkelerin
ekonomik gercekleri arasinda dengeyi sala-

maktir.

Gelismekte olan dfkelerin hitkiimetleri, kamu
saghg: hedeflerini gerceklestirmeyi saflarken,
muhtemelen baska bir yerde basarili sonuclarin
elde edildifi innovatif yaklagimlan kullanarak,
“eski” ve “yeni” temel ilaclara adil erigimi sagjla-
manin gerekliligini fark edecektir. Gelismis (ilke-
lerin hikiimetlerinin, bu saglk politikasinin ge-
sitli yonlerinin uygulanmasi cabasmnda gelismek-
te olan diinyaya teknik ve mali destek saglamasi
umut edilmektedir. Kiiresel diizeyde, yine, bu
cabalarin desteklenmesinde uygun stratejiter,
diinyanin en yoksul ve en savunmasiz niifusfan
arasinda temel ilaclara erisimin énemli derecede

arttindmasi icin gelistirilebilir ve desteklenebilir,
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IMS ilaclar, kimyasallar ve dider sadilik koruma ko-
mularinda altrug iki dtkede veriler toplayan bir ér-
guttir, IMS wluslararast ilag satislanna iliskin ra-
kamiar toplama ve dagitmada neredeyse bir tekel-
dir. Bu veriler ticari olarak ilac endistrisine satil-

maktadir,







