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1. Tamim

Referans fiyatlandirma bir gesit fivat diizenleme-
si dedildir; ulusal pazarda yer alan birbirine denk
ilaglarin mevcudiyetinden yararlanarak itaclarin
geri &édeme masraflarini sinirlanchrmanin ve “es-
deger” olarak disiiniten ilag gruplarma yonelik
geri ddeme tarifesinin (referans fiyat olarak ad-
landinhir) uygulanmasinin bir seklidir, Bircok ter-
apotik alanda, aynt olmamasina ragmen, ayn: a-
maca hizmet sunan bir dizi alternatif Urlinle kar-
gilagtlabilir. Yine de, gruptaki ilaglann fivatlan bi-
yiik oranda degisebilir; genellikle en son ¢ikan {i-
riinler digerlerinden ¢ok daha pahalidi. Bir refer-
ans fiyat sistemi, doktorun hangi gruptaki hangi
ilaci receteye yazdigina bakmaksizin kamu fon-
laninm biitlin maliyetleri kapsamasinda anlagmak
yerine, kabul edilebilir bir fivat diizeyi beiirler.
Bu, cesithi fiyatlann ortalamasi olabilir veya grup
icerisindeki en disiik maliyethi ilacin maliyetini

ya da fiyati diisik olanlann bir ortalamasini
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yansitabilir; digjer bir alternatif olarak kendi kate-
gorisi icinde maliyet-etkililigi en yiiksek olan
Uriinln fiyat olabilir. Eger doktorlar grup iceri-
sindeki en pahall ilact recetelemeyi tercih eder-
lerse bunun icin 6zel bir gerek¢e géstermesi iste-
nebilir veya hastadan ekstra masraflan ddemesi

istenebilir.

Yukanda tanimlandidy ve bu boélim igerisinde
ilerleyen bolimlerde de bahsedilecedi tzere re-
ferans fiyatlandirma sistemi, kisaca tilke icerisin-
deki fiyattarin karsilastinlmasina dayahdir. Ancak,
diger lilkelerde ilaclar icin beiirlenen fivatlann da
gbz ondne alindid alternatif referans fivatlandir-
ma tlrleri de uygulanabilir. ilag fivatlan icin res-
mi onay gereken bir sisteme sahip Ulkelerde,
ulusal olarak kabu! edilebilecek bir fivatin belir-
lenmesinde genellikle diger iilkelerdeki fiyatlaria
bir karsilagtirma yapilir. Bu durumda, diger dlke-
lerde kargilagilan diisdk fiyatlar da, geri ddeme fi-
yatlarimin belirlenmesinde referans olarak kulla-

miabilir.
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2. Ulusal Referans
Fiyatlandirmasimin Kullammi

2.1 Ulusal sistemlerin geligtirilmesi

Ulusal referans fiyatlandirmasinin kullanilmass,
deviet kuruluglar icerisinde ve endiistri, tibbi
meslek ve hasta gruplan gibi bilyiik hissedarlarla
yasanan en biylk tartisma konusudur. Avrupa’-
da bu sistem, 1989'da Almanya, 1991'de Dani-
marka, 1993’te Hollanda, 1995'te italya ve 1999
fspanya gibi llkelerde kabul edilmistir. Fransa ve
ingiftere gibi bilyiik pazarlarda kullan#mamak-
tadir, fakat ingiltere jeneriklere yénelik uygun bir
fiyatin belirlenmesinde benzer bir yaklagm uy-
gulanmaktadir. Referans fiyatlandirmasi, Merkezi
ve Dogu Avrupa Ullkelerinde de yaygin olarak ka-
bul edilmistir (MDAU). Tarihsel acidan, Avrupa’-
da ulusal referans fiyatlandirma sisteminin kul-
larurmy, ilk dnce ilag fiyatlannm yitksek olduiu,
pazarda bilyiik jenerik rekabetinin bulundugu ve
cok-kaynakli ilaglarin ¢egitli versiyonlan arasinda-
ki ylksek fiyat farklannmin oldudu ttkeler icin ca-
zip gelmistir - bu yaklasimt ortaya ¢ikaran birgok
fakttr gerekli ve makuldiir. Son yillarda ilag fiyat-
larun disiik oldugu llkeler de bu yaklagim be-
nimsemistir (6rn, ispanya ve MDAU). Avrupa di-
sinda, referans fiyatlandirma yaklagimi 1995 yi-
lindan bu yana Kanada ve Yeni Zelanda'da uy-
gulanmaktadir. Bu sistemin kabul edilmesi olasi-

g 1998 yilinda Japonya‘da tartisiimustir,

Avrupa Topliugu'na lye devletler gibi sosyal
saghk sigortas: fonlarimin en biiyiik ilag satin all-
ast oldugu bazi Glkelerde, ulusal referans fivat-

fandirmasi, AR-GE'ye ydnelik ortak stratejiler G-

zerinde ve pazarlama politikalarinda kayda de- .

ger bir etkiye sahip olabilir.

Bir Utusal Referans fiyatlandirma sisteminin olus-

turutmast dért temel karari icerir:

- Bir referans fiyatinin belirlendigi “birbirinin ye-
rint alabilen” yani esdeder her bir ilag grubunun

sayisinin ve kapsaminin tammilanmas;

- Her bir ilag sinifina ydnelik referans geri 6deme

diizeyini hesaplanma yénteminin belirlenmesi;

- Siniftarin tanimlanmass igin bir prosediiriin ge-
fistirilmesi ve uygun geri 6deme dlzeylerinin

ayarlanmasy;

- Kanitlanmalan halinde istisnai durumlara izin

verecek mekanizmalarin gelistirilmesi.
2.2. flag smiffanmin tammi ve Kapsami

Boyle bir sistemin uygulanmasi icin hangi ilacla-
nn esdeder oldudunu belirleyen farkh siniflarin
ve sistemin uygulanacadl pazar boliminin ta-
nimlanmasi gerekmektedir. Bunun igin bircok se-
cenek meveuttur: Ornedin, sistem genellikle ilac
bitgesinin en biliylk payint temsil eden belirli
ilag kategorileri ife simrtandhintabilir; ilaclann ken-
di iclerindeki birbirinin yerini alma derecesine
karar vermek icin cesitli siniflara farkh kriterler
uygulanabilir; ve biiylik olasiikla genis kapsamli
bir referans sistemi elde etmek i¢in yéntemi ya-
vag yavasg, deneyerek veya deder artish bir sekil-

de sunmays tercih edebilir.

Hag siniflarint tammiamada kullanitan kriterler {il-
keden llkeye veya referans fiyatlandirilmas igin
dislniilen pazar dilimine gére dedisebilir, Bir si-
nif sadece iceriginde ayni aktif maddelerin bu-
tundugu ilaglardan olusabilir (Almanya’daki di-

zey lilaglarindaki gibi) veya farmakolojik veya te-




rapotik esdeder ilactari kapsayabilir (Almanya, di-
zey Il ilaglart ve Ingiliz Kolombiyast); en genel yak-
lasim olarak, bir swuf benzer terapdtik endikas-

yonlan olan ilaclardan olusabilir (Holfanda).

Asagida bir wusal referans fiyat sistemine yone-
lik flac siiflaninin kapsami ve tanimi {zerine lilke

arnekleri yer almaktadir:

Almanya bir referans fiyatlandirma sistemini
olusturan Bati Avrupa’daki ilk (ilkedir, baslangig-
ta, benzer etken maddesi olan ilaglanin siniflanna
dayali iken daha sonra terap6tik esdeger siniflara
gegis yapmustir. Sistem, patentin sona ermesin-
den Ucg yit sonra dahil edilen arastirmaya dayals
ilaglanin ve jenerik ilaglann her ikisine de uygu-
lanmak (zere tasarlanmisti. Bu donemin uzun-
lugu, jenerik rekabetin pazar fiyatlannin adil bir
bigimde sunulmasim saglamak agisindan yeterli

olarak goriimekteydi.

O zamaniarda tantmlanan fi¢ tip ilag smifl soy-

leydi:
1.Benzer etken maddeye sahip ilaclar (Dlzey 1)

2 Terapttik egdefer etken maddeye sahip ilaglar
{Ozellikle benzer kimyasal icerifje sahip ilaglar)
{Dlizey 11).

3. Kargllastinlabilir farmakolojik profilleri olan -

laglar (6zellikle sabit bilesimler)

Diizey { ilaclan kolayca gruplandiriabilir, fakat
diizey 1 ve Il hakkinda karar vermek daha kar-
masiktir ve referans fiyat sisteminde bu ilaglanin

sadece bir secimi eklenmistir.

Ispanya benzeri icerije sahip 50 ilacin bulun-

dudu, Almanya’daki diizey | ilag siniflaryla ksstli,
oldukga sinirl bir referans fiyatlandirma sistemi-

ni kullanmaktader [9].

Kanada Farmabakim programi altinda, esasinda
ilag blitcesinde temsil ettikleri masraf dizeylerin-
den dolay: segilen, sadece bes ilac sinifinda refe-
rans fivatlandirma sistemi olusturmustur, buniar:
NSAID'ler, histemi -2 reseptdr antagonisti, oral
nitrat, ACE inhibitdrleri ve dihidropridin kalsi-
yum kanal tikayicilaridir (BC ilag Ortakhgs).

Hollanda (GVS olarak bilinen) kendi referans fi-
yat sistemi icin terapotik ikame ilkesini uygular
[3,7]. Hikiimet, genelde ATC sinuflandirmasin:
kullanarak , benzer terapétik endikasyonlar olan
ilag siniflanint belirler. Nordic Konseyi tarafindan
kabul edilen ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
kullanifan bu sinflandirma daha 6nce tamimlan-
misti. Geri ddeme amacina dair terapdtik sinif-
landirma igin yeterli bir temel olarak goriilmek-
tedir. Hollanda hikiimeti, ATC siniflandirmasin-
da yer almayan fakat bazi durumlarda ilaclarin
farkli gruplara siniflandiriimasina neden olan te-
rapdtik actdan yan etkileri dikkate almaya yone-

lik bazi degisiklikler yapmustir,
2.3. Uygun hir geri 6deme diizeyinin hesaplanmast

Gert 6deme fiyatlarimin diizeyini ayarlamada kut-
lanilan teknikler de iilkeden (lkeye degismekte-
dir, Kural ofarak Ulkeler, belirli bir ilag sinifi igin
kendi geri édeme fiyatlarnini, gruptaki ilaglarin
yurti¢i pazardaki satima fivatlaninin ortalamasini
alarak hesaplar. Ancak, jenerik rekabetin belirgin
oldugu ve bunun sonucu ofarak tiriinler arasinda

yiiksek fiyat farkinm bulundugu Ulkelerde karasr-
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lart alan saglk fonu veya devlet birimleri/komis-
yonlan en ucuz jenerik fiyatimin seglmesine &-
nem vermektedirler. Ekonomik dederlendirme
cahisma ve arastirmalarinin geliserek maliyet etki-
yi saglamasiyla birlikte bazi politika yapicilar ka-
bul edilebilir geri ddeme diizeyini hesaplamak
icin mevcut olan en fazla maliyet etkili terapiye
dayali yeni bir kriter uygulamaktadirlar (érnegin

ingiliz Kolombiyasi).

Asafida farkh iilkelerin uygun geri 6deme duze-

yini hesaplama yontemleri yer almaktadir:

Almanya 'da referans fiyati sabittir ve her bir ilag
grubunda yeterli sayidaki ilag, mali destek sagla-
nabilir konumdadir, biylelikle ulusal pazan sag-
lamak i¢in bir dereceye kadar tercih yapitabil-
mektedir ve secilen referans fiyal diizeyinde yer
alan yeterli sayida ilag vardir [1,8]. Karstlastirda-
bilir bir grup igerisinde, referans fiyali, geneliikle
en ucuz olan baz ilag fiyatlarma yakindir. Her bir
ilag simifina yonelik ilag pazar yapisinin modeli,
fiyatlari, paket blylikligund ve dozaj gdz &nin-
de bulundurarak ve -geri alma teknigiyle- farkli
dozajlardaki ve paket &lgiilerindeki ilaglar i¢in fi-
yatlar tahmin edilerek hesaplarur. Fakat, fark fi-
yat ve dozaj dlzeyleri arasinda her zaman igin
dogrusal bir baglantimin olacagdina dair herhangi
bir kesinlik yoktur [8].

ingiliz Kolombiyasi’'nda yetkililer, kendi sinifi ice-
risinde en fazla maliyet-etkili olan referans ilaci
standart olarak alarak {2], tercihlerini, ulusal dii-
zenleyici organ tarafindan kabul edilen bilimsel
verilere dayandirmiglardir. Maliyet-etki rakamla-
1, Kanada sadlik sisteminin mali yapisini dikkate
almaktadir, Ste yandan her zaman Ingiliz Kolom-

biyasi'man kendi saghk yapisim g6z &niinde bu-

lundurmasina gerek yoktur. Hollanda'da bir geri
ddeme grubu igerisindeki ilac fivatfanm karsilas-
tirabilmesi amaciyla GVS$’de taninan her bir ilag
grubu icin tammianan her bir giinlik doza
{TGD) bir geri 6deme fiyat: belirlenmektedir. Her
bir gline yonelik tedavi maliyeti yerine bltln bir

tedavi stirecinin maliyeti dikkate ahrir [7].

Geri &deme dUzéyini belirlemede kuilanilan fiyat
bilgisi, genellikle, sistemi uygulayan Ulkedeki fi-
yat yapisini yansitir, Bu nedenle, her bir ilag sine
icerisinde ulusal fiyat yapisinin egemen olmasini
saflayan, yurt ici fiyat gdrlsmelerindeli cesithi
dengeleme sonuglanndan etkilenmektedir. Yine
de bazi {jlkelef, yukarida da belirtilmis oldugiu
gibi, kendi geri ddeme referans fiyati diizeyini
belirlerken, kismen de olsa uluslararasi fiyat bilgi
kaynaklarindan yararianmayi tercih etmektedir.
Ornegin Hollanda, daha sora sirasiyla geri de-
me fiyatlarint etkileyen maksimum fiyatlarn betir-
lemek icin, Fransa, Almanya, ingiltere ve Belcika
gibi Avrupa dlkeleri ile fiyat karsilagtirmasi yon-
temini kullanir. Boylesi bir durumda Hkelerin ter-
cihleri, birbirine yakin satin alma giicit kriterine

dayalidir.
2.5. Karar alma siireci

Ozellikle endistri acisindan biiyiik ekonomik so-
nuglart olmast nedeniyle itac siniflannin tanimi
ve kabul edilebilir bir geri ddeme diizeyinin be-
lirlenmesi son derece politik bir islemdir. Birgok
hitkiimet birimi sadece hasta fonlarindan olusan
veya hasta fonlannin, tbbi mesleklerin, akade-
mik uzmanlarin da katildi§1 komiteler kurmustur.
Ornedin Almanya’da, Federal Doktorlar Komis-
yonu ve saghk sigortas fonlar, referans fiyatlari-

nin belirlenecedi ilaglart belirler [1]. Saglik Sigor-
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tast Fonlan Kurulu, referans fivatlanm belirler. In-

giliz Kolombiyasi’'nda, maliyet-etkili terapiler
hakkinda yaymnlanan bilimsel bulgularin detayl
kontroliinil yapmak icin badimsiz bir danisman-

Ik komitesi goreviendirilmistir.
9.6. istisnai durum mekanizmalan

Daha once de belirtilmis oldugu gibi, doktorlar
bittn hastalan icin referans fiyatinda yer alan ve
secmek zorunda oldudu ilaglardan birini vermek
istemeyebilir; bir baska ilacin belirli bir hasta igin
daha uygun olacagina inanabilir ve buna itiraz
etmek icin cesith benzeri nedenler ileri siirebilir.
Baz: iilkeler, bu nedenle, ulusal referans fiyat sis-
temi mekanizmalanini, kanitlandigy durumda bu
tir harici durumlara izin verecek sekilde tasarla-
misti. Ornedin, Ingiliz Kolombiyasi'ndaki dok-
torlar, efer yan etkileri olacaksa veya aksi sonug-
larin olusabilecegi disillyorsa, belirli bir hasta
icin bu ilaclardan vermemeyi tercih edebilir. Bir
doktor, durumu hasta fonuna tagiyabilir, hastaya
paranin tamamen geri verilmesini talep edebilir,
fakat hasta daha pahah bir ilag almak istiyorsa

fivat farkini &demek zorunda da kalabilir.

3. Referans Fiyat Sistemlerinin
Etkileri

ilk referans fiyat sistemi on yi énce uygulandi-
dindan, boylesi bir sistemin etkilerini dederlen-
dirmek icin bazi caligmalar ylirGtilmektedir, an-
cak, deferlendirme hala tamamlanmis degitdir.
Birkac yilllk uygulamaya ragmen, ilag kuHanimi
He ilgili saglik sonucu verilerinin sayisi hala ok
azdwr [10], ve hala bdyle bir sistemin cesitli saglhk

sonugltan Ozerindeki etkisini degerlendirebilmek

igin bilimsel veri saglayan ¢ok fazla arastirma yok-
tur [5]. Bu alandaki biiylik bir girisim, ilag
endustrisinin, ingiliz Kolombiyasi doktorlarinin
ve diger bazi saglk bakimi saglayicarimin sis-
teme kargl guiclil itirazina karst Ingiliz Kolombiva-
st eyaleti tarafindan baglatilmistir. Referans ilag
programinin bilimsel degerlendirmesi icin ba-
Gimsiz bir proje, tinde gelen bazi Kanada ve A-
merikan akademik arastirma merkezlerinde (Har-
vard Universitesi, MacMaster Universitesi, Was-

hington Universitesi) calismalan zorunlu kimistir.

fag fiyatiarimin verilen zaman dilimindeki evrimi
glizel bir sekilde belgelendirilmis oldugundan
yine de var olan bilgilerden bazi gkanmlan yapi-
labilir. Kural geredji, etkilenen ilag siniflarindaki
ilag fiyatlari, Avrupa sistemierinde referans geri
ddeme fiyat diizeylerine uyumlastinlimistir. Na-
diren de olsa, sirketler yiiksek fiyatlars siirdiirme-
ye calisirlar fakat bunu sadece sinirll bir dénem
icin yapmaktadirlar. Ancak referans fiyatlandir-
mastnin kapsami genellikle belirli pazar dilimle-
riyle siirhdir (dzellikle ¢oklu benzer (riinlerin
butundugu) ve genellikle de difer pazar dilimle-
rinde fiyatlann yikseldigini gozlemek miimkiin-
dir. Ornedin Almanya’da, referans fiyat sistemi-
nin kapsamina ahnan receteleme alanlarindaki
ilac fiyatlan belirli bir dénemde %1.5 azalirken
sistem dahilinde oclmayan Hag fiyatlar %4.1 ora-

ninda artmistir [9].

Bu alandaki son gelismelerden bazilari, referans
fiyat sistemlerinin hastalann ilag kullanimi ve di-
ger hizmetlerin kullarum Gzerindeki etkisini de-
gerlendirmistir. Daha. énce bahsedilen gruplar
tarafindan yiir{itiilen bir bakima deneysel tasar-
lara dayah bir dizi epidemiyolojik ¢alisma, refe-

rans fiyatlandirmanin sagdlik sonuclart Gzerine bi-
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limsel veriler saglamaya baslamistir. Ornegin,
ACE inhibitorleri (izerine Schneeweiss, Mclure ve
Soumerai'nin galismasinda [12], bu politikanin
uygulanmasindan hemen sonra yiiksek fiyatl
maliyet paylasimce ACE inhibitérlerinin kullam-
mminda %629 luk bir azalma gérilmistiir. Bir gegis
déneminden sonra, biitin ACE inhibitérerinin
politika senrast kullamm oranlan politikanin uy-
gulanmasindan énce planlanandan %11 daha

disiiktiin. Devam edilmeyen bazi tedaviler dilsiik

- gelirli gruptarda goziemlenmistir; ancak, yazar-

lara gbre bu anti-hipertansif gibi tedavilerin son-
landirlmasina neden olamaz. Referans fiyat sis-
teminin etkisi altinda hastay! diger hipertansif
ilactara yonlendirmek, doktor hizmetlerinin kul-
lansminda ayrica kiicik bir artisa neden olur, Bu-
gline kadar sistemin, hastalann saglik baki-
mindan yararlanmasi veya ila¢ alimina etkisi {ize-
rine hicbir arastirma yapilmamasinm bir nedeni
de, dzellikle Avrupa’da, bireylerin mahremiyeti
ve korunmasi amacina yonelik yasal kisitlamalar-
dan dolayidir. Ornegin, birey diizeyindeki ilag
kullanimi hakkinda, idari veritabanlarinin capraz-
kurumsal baglantilar: yoktur [10]. ingiliz Kolom-
biyasi programinda, mahremiyet, verilerin giz-

lenmesi ile saglanr.

Saglk sonuglan hakkinda, Kanada'nin girisimleri
ve ABD merkezleriyle yaptif ortak calismalardan
bilimsel veriler saglanmasina ragmen, hastanin
aldiy Hag tedavisinin uygunlufu lzerine refe-
rans fiyatlandirma (ve ilag defisiminin sonucu)
hakkinda hala ¢ok az gercek veya olasi degerlen-
dirme ve arastirma bulunmaktadir. Yeni Zelan-
da’da statinlerin regetelenmesi (zerine Thomas
ve Mann"in [13] calismasi ilag sinfinda yer alan
baz) Griinlerin kultaniimasinin yan etkileri olabile-

cedi hakkinda bazi veriler sunabilir.

Saghk bakimi masraflarinin etkisi agisindan, ilag
tizerinden bitge tasarrufu genelde referans fiyat-
landirma sisteminin icinde vyer alan sinflardan
sagjlanmaktadir (Almanya, Hollanda). Diger hiz-
metler GUzerindeki etkisinin Slclimi bulunma-
maktadir, kliresel saglik bakime biltgeleri {izerin-
deki etkisini tahmin etmek kolay degildir. Ingiliz
Kolombiyasi’'ndaki ACE inhibitérleri vakasinda,
ilag biitcesindeki tasarruf, doktor hizmetlerinin
maliyetlerindeki artigindan ¢ok daha fazladr. ilac
bitgesi tasarrufu 6.7 milyon Kanada dolanna
ulagmustir ve uygulama 12 ay icerisinde net 6
milyon Kanada dolan tasarrufunu saglamstir.
Fakat, referans fiyatlandirmasi ile elde edilen
biitce tasarruffar gdreceli clarak dikkate ahn-
maktadir [4,6].

Referans fiyatlandirmas: yaklasimian, Avrupa’da
artan bir sekilde popiiler hale gelmistir fakat te-
melde hala tartigmalidir. Temel tartisma konula-
rindan birisi, endistri veya klinik gérils aqis: tara-
findan fla¢ sinsflaninin tanimi, sistemin uygulan-
ma alany, ilaglann daimi mevcudiyetini sagiama-
ya yeterli geri ddeme dizeyleri hakkinda sisteme
yaptiklarn itirazlardir (Brnedin CCEE {itkelerinde).
En uygun fiyattan ilag edinimini saglamak icin je-
nerik rekabeti kullanmay: hedefleyen itk ilac fay-
da programlarinda, benzer biyolojik esdederlige
sahip orijinal ticari trlinler ve jenerik ilaglar ara-
sindaki yerini alabilme kavrami uygulanmustir.
Ote yandan, referans fiyatlandirmasi jenerik de-
gisimin Stesinde bir yerini alabilme kavramini
kullanabilir ve belki de endustri, doktorlar veya
hastalar tarafindan daha da kuskulu gériilebilir.
Yerini alma konusunda ilag sinfi ve sinirfandir-
masindaki heterojenlik konulan iiteratiirde yay-
g olarak tartisiimaktadir (bkz. [147). Referans fi-

yatlandirmasint uygularken, karar alicilar genel-




likle, ilag siniflanimin sayisim arttirarak (daha ki-

ciik gruplar) veya “koruyucu mekanizmalar”
dikkate alarak ya da harici kosullar sa{jlayarak bu
tir konulara deginirler. Faka_t, artan yaklagimlar
veya ispanya veya Kanada gibi Uikeler tarafindan
ylriitilen deneyler, dzellikle yenilige ydnelik ih-
tiyaglann saglik hizmetleri bitcelerini icermesi
ihtiyac ile dengeleme konusundaki ikilemlere

¢dzim bulmayr amaglamaktadir.

Endiistri, ilag sinifiyla ilgili olmasindan dolay: ilag
bulma islemlerindeki artan yeniliklerin ézeflikleri-
ni dikkate almamasindan dolay genel olarak re-
ferans fiyatlandirmasina karsedir. Sirketler yeni
gelistiriten Haclarini, yetkililerin gruplandirdidy di-
ger ilaglardan daha yilksek bir fiyat veya geri
ddeme dizeyi alabilmek icin ilaci tek avantaj ol-
dugu iddialariyla pazarlamaya calismaktadirlar.
Bir referans sistemi, Ar-Ge kaynaklannin referans
sistemlerinin kapsarminda olmayan alanlara, bu
alanlarda fivatiandirmanin serbest olmas: nede-

niyle, yénlendiriimesine neden olabiiir.

Klinisyenler veya hastalar da ilaglarnin gruplandi-
rilmasini sorgulayabilirler: hastalarin “benzer” i-
laglara kars: psikolojik tepkileri kalite, emilim, en-
dikasyonlar, ikincH etkileri, hazirlama sekilleri, uy-
gulama ydntemleri, istenilmeyen etkilerinin gé-
riilme sikhigi ve kontrendikasyordan bakimindan
farkl olabilir. Saglik¢ilara ve hastalara yeterli bilgi
veritmesi halinde bu sorun c¢ozilebilir. Hastalar
ve saglik bakim kuruluglan ayrica, bir ilacin kul-
lanimi bir baska ilaca oranla diger sagjiik bakimi
kaynaklannin (érn. daha fazla doktor vizitesi) da-
ha fazla kullanirini gerektirebilir; aynica biitiin
sagdlik balimi maliyetlerinin dogrudan veya do-
layl sonuglanyla birlikte, tedavinin siiresini ve

kapsamini da etkileyebilir [3].

Referans fiyat hakkindaki gérisler hikiimet bir-
imlerinde, endistride, ttp mesleginde ve hasta
gruplannda degisiklik gdstermektedir, Bu neden-
le, gruplandirma metotlanni ve Grin simiflandir-
masini mimkiln oldugunca gercekci kiimaya ca-
hsma cabalan sirmeye devam edecektir. Refe-
rans fiyatlandirmasinda gelinen nokta budur ve
bircok biiyiik ilag pazannda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir; gelismeye devam etligi siirece etki-

leri daha da yayilacaktir.
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