g) Topluluk, ilag sanayiinin, uzun yillardan beri daha fazla yasal
korumadan  yararlanan,  ana  rakiplerini  bir  dlgiide
yakalayabilmesine olanak tamimak icin bir gecis donemi kabul
etmistir.

Paragraf: 3

Genel Degerlendiljme

A. Beseri Ilaclarin Ruhsatlandirilmasi ve Serbest Dolagimu

Avrupa’da ilaglarin ruhsat iglemleri ile ilgili diizenlemeler sik sik
degismektedir. 1987’de kabul edilen Tek Avrupa Senedi (Single
European Act) mallarin, hizmetlerin, sermayenin ve insanlarin serbest -
dolagim i¢in, i¢ engellerin bulunmadigi bir alan yaratmayr amaclhiyordu.
Dogal olarak, sonugta ilaglar i¢in de tek pazar hedefleniyordu. Ancak,
bu giline kadar AB igindeki ilagla ilgili diizenlemeler biiylik Olciide
ulusal planda kalmig ve degisiklikler ¢cok yavag olmustur.

Her ne kadar Avrupa Komisyonu ilaclar icin tek pazar yaratmak ve
~ilaglarm kontroliinde sorumlulugu paylagmak igin ruhsatlandirmayla
ilgili iki prosediir benimsemisse de sanayinin biiyiik bir kismi bu
prosediitlerin  tam olarak nasid caligifi konusunda tam olarak
aydinlanamargtir. Prosediir 15 yildan beri yiiriirliikte olmasma karsin,
onceki ruhsatlarin ortak tamnmasi smirh kalnus ve uygulamalarda tek
diizelik saglanamamistir. Sonug olarak, sanayi ¢ok-uluslu prosediirden
bikmug ve bagvuru sayist ve tlirii itibariyle ¢ok az kullansbmugtir,

Diger taraftan, bir yerde isleri hizlandirmak ve harmonizasyon
saflamak i¢in kurulmus olan Regeteye Tabi Ilaglar Komitesi
(CPMP)y'nin kararlari liye devletler arasinda genellikle baglayic
olmamys, indikasyonlarin gesidi ve ilag onaylart biiyiik degiskenlik
. gOstermistir. Bu uyumlagtirma prosediiriinde zaman sinirlan olmasina
kargm, onaylar i¢in zamanlama ulusal otoriteler tarafindan belirlenmig
ve iiye devletlerin biiyilk bir boliimiinde c¢ok az iiriin hizli onay
alabilmistir (6rn. Almanya’da bu siire hala 5-6 yildir).

Son yillarda uygulanmasina baglanan santralize (merkezi) ve
desantralize prosediirler ve Avrupa Ajansmin ¢alismaya baglamasiyla
baglayic: kararlarm alinabilecegi tmit edilmektedir. Buna gore,
degerlendirmeden sonra CPMP 210 giin iginde karanmi Komisyona
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bildirecek, Komisyon bu karara dayanarak 30 giin iginde bir taslak
karar hazirlayarak basvurunun yapildigi tiye devlete ve difer uye
devletlere gonderecektir. Eger bagvurunun yapilmis oldugu iiye devlet
karar1 benimsemezse, itiraz igin 15 giinliik stire vardir. Ayrica igili
devlet' ayrintilt gerekgesini Avrupa Ajansma gonderecektir. CPMP
bagvuruyu 60 giin i¢inde inceleyecek ve gerekirse konuyla ilgili yeni
uzmanlar davet edebilecektir. Daha sonra, CPMP’'nin karart tim iiye
devletlere sirkiile edilecek, taslak karara karsi goriigler 30 giin iginde
ayrintih olarak yazih gerekceyle birlikte bildirilecektir. Eer karg1 gorts
yoksa Komisyon, Avrupa’da pazarlama rubsati vermek veya vermemek
" yoniinde bir karar alacakt1r

Bundan bagka bagvuru icin iki yuksek merci daha vardir. Bunlar:
a) Standmg Komztesz
b) Bakanlar Konsey:

Sanayi sektori, 1 Ocak 1995 den’ 1t1baren yururluge giren bu yeni
sistemden, tiim iglemlerin ve bir karara varilmasin ¢ok uzun siire
alacagi gerekgesiyle sikayetcidir. - Ayrica tiim masraflar sanayi

tarafindan karsilandigindan sanayi sektorii. daha etkin ve .seffaf bir

yOntem arzu etmektedir. Sanaymm ozelhkle ii¢ alanda siipheleri vardlr

a) degerlendirmenin proseduru
- b) karara gétiiren degerlendirine
c) kararn ulusal diizeydeki yaptirim giicii

A-1. Itag Tiiketiminin Kontrolii

Avrupada ulusal biitgeler itizerindeki saéil'k hiimetlcri harcamalarinin
yiikiinii azaltmay1 amagclayan programlarin-ulusal éncelikleri yaninda,
1997’ye kadar AB hedefleriyle de uyumlagtiriimasi zorunlulugu vardir.

Avrupa’da ilag giderleri saghk hizmetleri harcamalarmin  ortalama
%16’sim1 olugtururken, hastane giderlerinin %40’dan fazla olmasma
kargin hiikiimetler gozlerini ilag faturalarma dikmiglerdir. Dolayisiyla,
AB saglik hizmetleri harmonizasyonunun da Topluluk genelinde ilag
fiyatlarini ortak bir noktaya yaklagtirmasi beklenmektedir.
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A-2. Saglik Hizmetleri Biitceleri

AB’inde GSMH'nin bir yiizdesi olarak saghk hizmeti giderleri iitkeden
iilkeye biiylik farklilklar gostermektedir. Bu oran, Ingiltere’de %6’dan
Fransa’daki %8.8’e kadar degiskenlik gostermektedir. Diger taraftan,
toplam saglik hizmetleri harcamalarinm yiizdesi olarak ilag giderleri ise
1990 verilerine gére Danimarka’da %9.1, Italya’da %19.3, Almanya’da
P22 dir.

Son zamanlarda Italyan ve Alman hiikiimetlerinin, saglik harcamalarin
kontrol etmek icin kabul ettikleri kurallar, ilag/saghk hizmetleri gideri
orani ne kadar yiiksekse, hitkiimetlerin ilag fiyatlarim ve tiiketimini
azaltmak icin o denli daha sik1 6nlemler aldigmi gostermekiedir.

AB’de son ii¢ yilda Uye Devletler arasindaki kisi bag,ma diisen ilag
tiiketimi farki, Fransa diginda, kapanmaktadir (Sekil 3.1). Ornegin
1990°da Italya ile Ingiltere (sirasiyla en yiiksek ile en diigiik oranlara
sahip iilkeler) de kisi bagina diigen ortalama harcama miktar1 179 US
$a karslik, 85 US §$ idi. 1993’de fark daralmig ve Italya’da 158 US §,
Ingiltere’de ise 92 US $ olarak gerceklegmigtir. Bir ¢ok Avrupa
iilkesinin aksine, Fransa 1990°da 193 US $ olan kigi bagina ila¢ tiketimi
ise 1993’de 213 US $’a yiikselmistir.

Avrupa ilkeleri arasindaki il.ag tiiketimindeki farkhliklar, AB Uye
Devletlerinin neden ¢esitli kombinasyonlarla giderleri kisiflamaya
calistiklarimi da agiklamaktadir.

A-3. Hiikiimetlerin Tutumu

Avrupa Ulkelerinin Saglik Bakanliklarmnin aclk  bir blc;lmdc
tanimlanmus, ortak bir hedefi vardi: “sunulan hizmetin kalitesini.
degistirmeden ulusal ilag giderlerini kontrol etmek”. Bu hedefe
ulasabilmek icin hiikiimetlerin elinde ti¢c ana hareket tarzi veya arag
vardir:

a) Hasta diizeyinde, ilag éeri—b’deme (hiikiimet tarafindan kargilanan
ilag giderlerinin ) diizeyinin konrol edilmesi.

b) Ilag iireticileri, toptancilar ve eczaneler diizeyinde, dagitun
zincirini etkileyen ilag fivatlarmun kontrolii, :

c} Hlag iireticileri ve regete yazanlar (pratisyen ve uzman hekimler)
diizeyinde, recete zincirini etkileyen ila¢ hacminin kontrolii.
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A-3.1. lacta Geri-Odeme

Baz ilaglant veya terapttik smflant geri-6deme listelerinden ¢ikarmak,
bu ilag simflarmda dogrudan tasarruf saflayabilir. Fakat gegmisteki
deneyimler, listeden cikarilan ilaglarm yerini, geri-6deme listesinde
bulunan benzer terapotik oOzelliklere sahip diger {irtinlerin aldigmm
gostermektedir. Ayrica, liste digt birakmanin etkinligi, transfer edilen
ilaclarn neden olabilecegi advers reaksiyonlarla da bozulabilmektedir.
Bunun tipik bir 6rnegi Portekiz’de yaganmustir; Anti-astenik ilaglarin
listeden ¢ikarilmasy, antidepresan ilaclann tiiketiminde agm bir artigla
sonuglanmustir.

Liste-dig1 birakmanin olugturacagi ekonomik etkinin (impact) gergekei
bir tablosunu elde etmek i¢in, hem {irlin hem de hastalifin gz 6niinde
tutuldugu bir maliyet tasarrufu analizi veya Portekiz olgusundaki gibi
bu onlemin ig verimlilii iizerindeki etkisini dikkate alan bir makro-
ekonomik analizin yapilmasi gerekir.

Hiikiimetlerin  ila¢ giderlerini  hastalara yiikleyebilecekleri  diger
yontemler varsa da ilaclarin liste-digt birakilmasi en ¢ok kullamilan bir
aractir. Bununla birlikte, geri-6deme diizeyini etkileyen 6nlemlerin
alinmasi, hiikiimetlerin ilag masrafim azaltirken, toplam ulusal ilag
harcamalar: iizerinde onemli bir derecede etkili olmayacaktir. Ciinkil
bir¢cok iilkede hastalanin biiyiik bir ¢ogunlugu devletin geri-ddeme
yapmad:g1 ilaclar kendileri 6deyerek almaktadirlar.

A-3.2. Fiyat Kontrolii

Ulusal ila¢ harcamalarini denetlemek i¢in kabul edilen stratejiler, dogal
olarak ulusal durumlardaki farkliliklara bagh olacaktir. Fakar toplam

pazar degerlerini denetlemeyi yegleyen kuzey iilkelerle (Danimarka,”

Almanya, Irlanda, Hollanda ve Ingiltere), her ilacin fiyatin: tek tek
denetlemeyi yegleyen Giiney iilkeleri (Liiksemburg, Fransa, Italya,
Portekiz, Ispanya ve Yunanistan) arasinda belirgin bir ayrnhk. vardir
(Sekil 3.1). Kuzey ve giiney iilkeleri arasinda ilag fiyatlandirma
sistemleri arasinda da agik bir farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 3-1. 12 Ulusal pazarda satilan ve genel olarak recetelendirilen 125 ilag
tizerinde yapilan karsilastirma,

Ulkeler
Portekiz 68
Fransa 72
Ispanya _ 73
Yunanistan 74
Italya 79
Belgika : 89
Litksemburg 98
AVRUPA BIRLIGI 100
Ingiltcre , 117
Almanya 1/88 129
9/89 130
1/90 128
7190 127
Danimarka : 29
Irlanda 132
Hollanda 7 133

Almanya ve Hollanda’da, referans fiyatlandirma da denilen sabit bir
ddeme sistemi kurulmustur. Bu sistemde ilacin satis fiyati ne olursa
olsun, hastaya terapotik smif tarafindan belirlenen sabit bir miktar geri-
Odenmektedir. Sabit 6deme sistemi tiim Avrupa’ya yayilma
egilimindedir. Bu sistem son zamanlarda Isveg, Danimarka ve
Belgika’da uygulanmaya baglanmusg, Ispanya’da ise bu olasihk iizerinde
ciddi bir bigimde ¢ahgilmaktadir.

Ingiltere’de {iriin fiyatlar, firma kirlarmm smirlanmasiyla dolayli olarak
denetlenmektedir. Fransa, Italya veya Ispanya gibi giiney iilkelerde ilag
fiyatlar1, tek tek iiriin bazinda kontrol edilmektedir.

Baz hiiktimetler fiyat diisiirmelerini de zorlamaktadir, Bunun &rnegi
Ocak 1993°de Almanya’da tiim ilag¢ fiyatlanimn %5 disiirilmesidir.
Ispanya’da Kasm 1993°de hiikiimet ile Tspanya ilag sanayil arasinda
%3°liik bir fiyat diistiriilmesi tartigitmmstir.
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flag fiyatlanm etkileyen diger onlemler, jenerik ruhsatlandirma
prosediirlerinin basitlestirilmesi (ABD’de oldugu gibi), eczacilara hekim
recetelerinde substitiisyon yapabilme yetkisi (Hollanda’da uygulandif
gibi) ve fiyatlarm diigik oldugu ilkelerden ilaglanin paralel ithalat
(Almanya, Ingiltere ve Hollanda’daki gibi). Bu onlemler sadece, ilag
fiyatlarmm yiiksek oldugu kuzey iilkelerinde basarili olmusgtur.

Her ne kadar bir ¢ok Avrupa iilkesi arasinda Onemli ila¢ fiyat
farkliiklar1 (1992°de Hollanda’daki ilag fiyat indeksi, Fransa’daki fiyat
indeksinin iki kat1 idi) (Tablo 3-1) hald devam etmekte ise de aradaki
fark (Fransa disinda) 1988’den beri giderek kapanmaktadr.

Bir kac yidan beri hiikiimetler geri-ddeme yapilan ilaglarm toplam ve
perakende kérlanm da diigiirmektedir, bugiin Portekiz, Ispanya ve
Yunanistan disinda, perakende (eczane) payt %28’in altindadir. Karlar
iizerinde yapilacak daha fazla baskinm, birgok aktoriin isi birakmasmna
yol acabilecegine inanilmaktadir, Bu durum hiikimetler igin énemli bir
politik risk olugturmaktadir. Toptanci kérlan iizerindeki baskt Almanya,
Hollanda, Fransa ve Ingiltere’de toptancilar (ki ilk ti¢ firma pazar
paymin %7’sini kontrol etmektedir) arasinda bir birlesme trendinin
ortaya cikmasina yol agmugtir. Ingiltere’de toptancilarin sahibi olduklar
ve bir goniillii ticaret organizasyonu olan NUMARK s6z konusu
ekonomik baskilar nedeni ile eczacilarm sahibi olacag: bir kooperatife
doniigmektedir, ltalya, Ispanya ve Belgika’da kérlanm ¢ok diistik
olmasina karsm toptancilar arasmda heniiz yaygm bir birlesme girigimi
yoktur. Bununla birlikte Alliance Sante (Fransa) Fransiz ERPI ile italya
Alleanza Farmaceutica’ mn birlesmesinden olusmus, simdi de Ispanya’nin
bu sektordeki biiyiik firmasi olan Cofares ile evlenme girisimindedir.

1995 wyilinda Uluslararast Farmasotik Hizmetler Organizasyonu
(International Pharmaceutical Service Organization, IPSQ) ad: altinda
yeni bir Avrupa ila¢ toptancdars birligine gidilmektedir. Merkezi

Hollanda’da olacak olan IPSO Unichem (Ingiltere), Alliance Sante.

(Fransa), Ile de France Pharmaceutique (Fransa) ERPI (Fransa);
Allenze Farmaceutica (ftalya); Anzag (Almanya); Sanacorp (Almanya)
ve Galenica Holding (Isvigre) gibi yerel toplumcu kuruluslarin
ortaklifindan olusmaktadir, TPSO, Avrupa genelinde ortak tyelerinin
hizmet verdigi 50.000 fazla eczaneyi kapsayacak bir dagitim sistemnini
gelistirmeyi ongdrmektedir.

Aynt fenomen perakende satig diizeyinde de olusabilecektir. Bu
durumda, Ingiltere’deki Boots gibi zincir eczanelerin (perakende
satiglarin %25’ini kapsamaktadir) giderek artabilecegi diigtintilmektedir.
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Boyle bir konsantrasyon blr yandan - buyuk olgekh ekonorm]er
olusturarak kart korurken, difer taraftan igsizligi de arttiracak -
niteliktedir. Ozellikle Ingiltere’de kér oranlarimn dusurulmem ve ilag
kisitlamalart nedeniyle zor duruma diisen kiigiik eczanelerin sayisi
giderek azalmaktadir. 1 Ekim 1994-31 Mart 1994 dénemi icinde 263
yeni eczane agtlirken, 211°i kapanmugtir. 31 Mart 1994°de Ingiltere’ deki
tiim eczanelerin %66’s1 bagimsiz, %32’si zincir eczanelerdir. Buna gore
bagimstz  eczanelerin  oram  onceki yidlara gore  dugiiklik
gostermektedir. h :

A-3.3. Tla¢c Miktarlaninmm Kisitlanmasi

Regete zincirinde anahtar rolii olan iki aktor, ilag iireticileri ile
hekimlerdir. Bunlar ayn: zamanda, hiikiimetlerin ilag tiiketimini kontrol
stratejilerinin de ana hedeflerini olugturmaktadir. o

Son 30 yida tbbi demografi tamamen defigmistir; .—Avmpa’da_
doktorlarin sayis1 12 kat artmistur. Eger bugiin Avrupa iilkelerinin ¢ogn,
"numerus clausus” sistemiyle hekimlerinin sayisim simirlasa bile, Fransa
ve Almanya gibi iilkelerde hala doktor fazlasi olacaktir. '

Diger bir parametre olan hekime bagvuran hasta sayisinmn simrlanmast
~ kolayhikla modifiye edilemeyecegi gibi, hasta aligkanligma da ¢ok fazla
bagimlidir. Ingiltere’de bir filtre gibi hareket eden genel pratisyenler
hastalarin uzmanlara gidisini sinirlarken, Grnegin Fransa’da -durum
boyle degildir. ' :

Recetelendirme sayist da doktor ve hasta ahgkanliklarina baghdir ve
Avrupa iilkeleri arasinda bilyiik farkhhklar gostermektedir. Fransa'da
vizite basina recetelendirme orani %84 iken, Ingiltere’de %74,
Holanda’da ise sadece %56’ dir.

Kurallar, doktor uygulamalart ve hasta istekleri, Avrupa genelinde tibbi
uygulamalarda ¢ok farklt aligkanliklar olusturmustur. Bunlarin
defismesi ancak uzun-siireli hedefler olabilir; kisa-siireli degisiklikler
ise politik olarak tehlikeli olabilecefi gibi halkin da hoguna
gitmeyebilecektir. Dolayistyla, kisa siireli gider tasarrufuna care diger
onlemlerle bulunmaya caligtimaktadir.

Tiim Avrupa iilkeleri doktor recetelerini smirlamak i¢in az veya cok
zorlayict bazi sistemler gelistirmiglerdir. En zorlayicr olani stiphesiz
Alman sistemidir. Geri-denen recetelendirilmis ilaglarin toplam miktar:
yillk olarak once ulusal diizeyde daha sonra -bolgesel diizeyde
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saptanmaktadir. Eger bu miktar agiinmgsa, bolgesel tabip birlikleri, farka
ddemek zorundadir, Fark cok fazla ise, ilag treticileri de tdemeye
katilmaktadir. Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi (NHS) agm ilag yazan
hekimlerden agiklama istemektedir. Hollanda’da gelistirilen eczacilan
tegvik semast gergevesinde, ticari isimli bir ilag yerine jenerik veya
paralel ithalatla gelmis bir ilact verdiklerinde eczacilar, yaptiklan
tasarrufun ligte birini alikoyabilmektedir.

Goriildiigu gibi politik olarak ne denli tehlikeli olursa olsun hekimlerin
regete yazma aligkanliklarim etkileyecek énlemler de alinmaktadir.

A-3.4. Promosyon Giderleri

AB hiiktimetleri ilag firmalarinin promosyon masraflarin sinirlayarak,
hekimler tizerindeki o ilaci degil de bu ilac1 yaz baskisimn azalacagini
ve  boylece regetelendirilen ilaglarn  hacim  biiyiimelerini
kisitlayacaklarint timit etmektedir. Simdiden bu konuda bazi Snlemler
de almuslardir:

a) Promosyon masraflarinda harcanan miktara s ‘getirmek
(Ingiltere),

b) Promosyon masraflaring vergi (Fransa)

c) Doktor bagina firmalarin yapacaklar: tibbi ziyaretlerin sayism
kisitlamak (Ingiltire, Isveg). '

Doktor bagina ortatama. yillik ziyaret sayist kuzeye oranla giineyde iki
kez fazladir. Tibbi ziyaretlerde yapilacak bir hamonizasyon, giineyde
satig elemanlarinin %30-50 azalmasina ve buna baglt olarak satig giicli
aktivitelerinde de bir azalmaya yol agma olasiliin tagtmakiadir. Dogal
olarak bu durum, AB hiikiimetlerinin satis giictindeki azalmaya bagh ek
igsizlik maliyeti ile sik ziyarete bagl "asiri tiiketimin” maliyeti arasinda
yapacaklari tercihe gore defisecektir.

B. Eczaneler

Topluluk eczaneler ile ilgili diizenlemeleri Uye Devletlerin kendilerine
birakmustir. Bu nedenle topluluk iginde eczaneleri harmonize eden bir
Direktif yoktur. Uye Devletler, ilag dagitimu zincirinin son halkasm
olusturduklarmdan eczanelerde de ilaclarin iiretimi, saklanma kalitesi
. ve hastalara iletilme hizmetlerini sik1 bir sekilde kontrol etmektedir. Bu
nedenle eczanelerde asgari alanlar olarak, hastalara hizmetin verildigi
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bir alan, bir laboratuvar ve gerecleri, tuvaletleri, yeterli bir aydinlatma
ve havalandirmanin bulunmasina dikkat edilmektedir. Baz1 iilkelerde
yeni diyagnostik kitlerin (6rn. kan sekeri icin) ¢tkmasi nedeniyle bu gibi
faaliyetler yaninda kan basmcmin Olgiilmesi gibi hizmetlerin  de
verilebilecegi bir alan ile eczacilik hizmetinin aldifi yeni rol geregi
hastaya yonelik hizmetlerin verilebilecegi ayn bir alan da eczanelerde
bulunmaktadir.

Bu nedenlerle eczanelerin yerlestifi toplam alanlar iilkeden iilkeye
degistigi (25-200 m?) gibi, bazilarmda ana caddeye kapist olmak gibi
ozel kurallar da bulunmaktadir.

Yine bazi tilkelerde eczane a¢ma izni yerlesim ve/veya niifusa gére
tahdit edilebilirken, bazilarinda herhangi bir tahdit yoktur. Ornegin
Ispanya, Italya, Portekiz’de iki eczane arasinda asgari 250m mesafe
bulunmak zorundadir. Yunanistan’da ise iki eczane arasindaki mesafe 1
km veya 2000 niifusa bir eczane tahdidi getirilmistir. Firansa’da da sehir
niifusuna gore igleyen bir tahdit sistemi bulunmaktadir ve 2500 kigiye
‘bir eczane izni verilmektedir, buna kargilik; Almanya, frlanda, Hollanda
ve Ingiliere’ de boyle bir tahdit yoktur.

Uye devletlerin cogunda eczane agma yetkisi sadece eczactya aittir ve
ortaklik séz konusudur. Omegin Almanya ve Fransa’da eczane acma
yetkisi eczacinindir ve bir eczaci birden fazla eczaneye sahip olamaz.
Bu tilkelerde ilaclarn sadece eczanelerde satilmasina izin veribmektedir,
buna kargilik; Ingiltere ve Irlanda’da eczaci olmayanlara da eczane
acma yetkisi tanmnmaktadir. Ancak bu gibi durumlarda eczanenin
mutlaka bir eczact sorumlusu olacaktir. Bu iki iilke zincir eczanelere de
izin vermektedir.

Eczane kér oranlan da iiye devletlere birakilmig olup, iitkeden iilkeye
degismektedir (Tablo 3.2). Receteli satilan ve geri-ddeme listelerine
giren ilaclar i¢in Topluluk ortalamast %28 iken bu oran OTC ilaglar
icin daha yiiksektir. Ayrica ilag giderlerini azaltma cabasindaki bazi
iilkeler jenerik ilag siibstitiisyonu yapan veya paralel ithalatla gelmig
olan ilaclant veren eczanelere kazandirdiklart tasarrufun 1/3%ind
saklama hakk: tamimaktadir. Ingiltere’de hasta ilag kayttlan tutan
eczanelere ek bir ddeme de yapilmaktadir. 31 Mart 1994 tarihi
itibariyle hasta ilag kaytlar: tutan eczanelerin orani %59”a ulagrmistir.
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Tablo 3.2. Kér Oraniari

Ulke Kér Oram
(%)
Almanya 28,6
Belcika 29,2
Ingiltere 20
Danimarka 31
Fransa 29,5
Hollanda 28-30
irlanda 19
{spanya 29.9
italya 25
Liiksemburg 334
Portekiz 20
Yunanistan 25,5

KDYV oranlari (Tablo 3.3) da tilkeden iilkeye def;iﬁklik gostermektedir.

Tablo 3-3. KDV ORANLARI

{lke Standart Oran |Indirimli Oran]  Ilaglara Uygulanan KDV Oranlar:
(%) (%) Regeteli laglar Recetesiz Tlaglar
(%) (%)
Almanya 15 7 15 15
Belgika 19,5 0-1 6 6
Danimarka 25 6-12 25 25
Ispanya 15 3 3 3
Fransa 18,6 2,1-55 Tl 55
Yunanistan 18 8 8 8
irlanda 23 24-10 0-23 0-23
ialya 19 49 19
Portekiz 17 8 5 5
Ingiltere 17,5 - 0 175

Kaynak: EFPIA {1.9.1993 itibariyle)

86




