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Hosto veret Bygulamas

1. Alternatif
Kismi Odeme Sistemi

Eczacldik politikalari, genellikle hastanin aldig
ilaglarin fiyatinin sadece bir kismini ddemesini
sadlar, Bircok kismi ddeme sistemi mevcuttur.
Balum 3'te de belirtildigi Gzere, bunlar (1) rege-
te bagina belli bir miktar tdeme (2} regetenin
toplam maliyetinin belirli bir yiizdelik oransni
ddeme (3) belirli miktara ya da orana gére dde-
menin birlestirildigi bir sistemde ddeme (4) indi-
rimler seklinde olabilir, AGIK (ilkelerinde, belirli
miktar katim pays sisteminden, yani regete fiya-
t1 zerinden yiizdelik bir oranin édenmesinden
daha az uygulanmaktadir. Avustralya, Avusturya,
Almanya, laponya, Yeni Zelanda ve ingittere’de
sabit kablim pay uygulamasi yaygindir. Diger
taraftan, Belcika, Kanada, Danimarka, Fransa,
Yunanistan, Macaristan, irlanda, Kore, Litksem-
bourg, Norveg, Partekiz, ispanya, isveg, Isvigre,
Turkiye ve ABDY'deki ozel sigorta projelerinde
oran sistemi uygulanmaktadir. Belgika ve Italya

karma sistemi kullanmaktadir. Gerekli gériilen
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kismi- 6deme orani, ilacin terapdtik degerine
bagl cfarak baz Ulkelerde degisiklik gdstermek-
tedir. Dlstik ve orta gelirli cou Ulkelerde, 1980°-
den bu yana ya maliyet lyilestirme ¢abalarinda va
da hastalardan kullamicr harcimin talep edildigi
doner sermayede bir unsur olarak kullanilmak-
tadir (Bkz. Bolum 15).

2. Regete Sayisina Etkileri

Kismi-6demenin receteleme (zerine etkileri, has-
talann flagsiz kalabilecekleri ya da kalabilme riski-
ni tagiyabilecekleri oranda maliyetin yiikseldigi
bir silrece baghdir. Bu nedenle, ilaclarin stz ko-
nusu “fiyat esnekligi” {izerinde calismalar yapil-
rmistir. Seksenli yillarda yapilan arastirmalarin ¢o-
Ju, receteli itag talebinin ve hatta daha ddsik
derecelerde OTC (iriin talebinin hasta artisi ne-
deniyle artan maliyete dogrudan bir katkis oldu-
Junu gostermektedir. Fakat, bu etkinin boyuty
konusunda farkl gérusier ortaya atilabilir [2, 4].
Ancak, bu durumun kisa ya da uzun vadeli so-
nuglarinin neler olabilecegine dair az ¢ok benzer

gorls bulunmaktadir.
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Kismi 8deme diizeyi, beklendigi gibi, ddemenin
etkisiyle alakalidir. Ne kadar diisiik olursa etkisi o
kadar az olacaktir. Hollanda'da, 200flik taban
fiyatla yillik %20tk bir kismi ddeme, recete
seviyesini etkilemek icin oldukga diisiiktii ve by
muhtemel tasarruf yiiksek idari maliyetle denge-
lendi [3]. Dider taraftan asin derecede yiiksek
kismi ddeme dizeyleri temel ilaclarin kullanimi-
nin azalmasi gibi istenilmeyen bazi durumlann
ortaya gikmasina neden olabilir. ABD'de, giderle-
ri kargilanan smirl recete sayisi uygulamas fark
edilir bir dizeyde ilag kuHaniminin diismesine
neden oldugu saptanmistir. Fakat, hasta daha
fazla 6demek zorunda kalirsa ikincil 8nemdeki
ilaglarin yani sira temel ilaclarin titketimi de azalir
ve bu da, bununla iliskili olarak, diger saghk gi-
derlerinin artmasina neden olur [8]. Avustralya’-
daki sistemde, diiz fiyat uygulamasi (yoksullar
muaf tutulmugtur) yirdrlikte olup s6z konusu
etkiler gdrilmemektedir; indirimler temel ilaglar

icin degil de istege bagli ifaglar icin gecerlidir [6].

Kismi ddemenin etkisi hasta gruplan arasinda
dedisiklilik gostermektedir; saglk durumu ve §-
deme glicii zellikle dnemlidir. Ornegin, tama-
mini kapsayan édeme sisteminin uygulanmast
ile saghk durumu k&t olan hastalarn ilag kulla-
niminda biylk bir artss goriilmistiir, bu durum-
da kismi 6deme caydina bir rol oynamistir [1].
Ddisiik gelirli yashlar herhangi bir saghk sorunun-
da yilksek gelirli yashlardan daha az ilag kullan-
maktadirlar [10]. Bu aragtirmalar hassas gruplar
(vaghlar, kronik hastalar ve diisiik gelir gruplan)
korumak igin kismi ddeme sistemi iceren toplum
projelerinin ne derece énemli cldugunu géster-
mektedir; ¢ogu llkede bu gruplann ddeme mu-
afivelinden yararlandiklar da g6z &niinde bu-

lundurulmalidir, Aslinda, bu durum, bir maliyet

ktigliltme politikasi ofarak kismi 6deme proje ilke-
leri ile ilaca erisim politikalan arasindaki daimi bir
gerilimin bulundugunun géstermektedir. ilag har-
camalan Gzerinde makul bir etk olusturabilen
projelerde, daha az aynicalikh gruplar olumsuz bir
sekilde etkilenebilir. Bunlar, tam manasiyla, toplu-
mun ahlak temelinde kismi 6demenin (istenme-

yen) etkilerinden korumak istedikleri gruplardir.

Doktor ve hastalar, maliyet yikini en aza indir-
gemeye calismaktadir. Seksenli yillardaki yaygin
bir gercede gore kismi ddeme sistemli recetele-
menin bir sonucu ylksek kismi édemeli ucuz
ilaclardan dusiik kismi ddemeli daha pahall ilag-
lara kadar degisebilir (6rnejin parasetamocldan
diclofenac’a kayma). Bununla birlikte, miktan
belirsiz kismi 6demenin  etkilerini azaltmaya
ytnelik olarak her recetede daha yliksek tutar-
lara kaymalar gozlenmistir [9]. Bu nedenle, her
iki mekanizma da istenilen tasarruflarin yapiima-
sint saglamak bir vana, daha yiiksek kamu harca-

malarina ortam hazirlanmsstir.

3. Belirli Bir Takim
Kismi Odeme Sistemlerinin
Maliyet Viikiine Etkisi

lleri siirtlen cesith projelerle defjisik sekillerin
hasta lizerideki maliyet ylkiine etkisi dikkate ala-
cak nitelikte genel gecer bir uygulamanin varli-
gindan bahsetmek mimkiin degitdir. Tipik rece-
te senaryolanni kullanarak Avrupa ilkelerinde ele
ahnan bir drnek dizerindeki maliyet yiikiinii de-
Gerlendiren bir calismada, ilac fiyal, kismi dde-
me sistemi ve muafiyetler arasindaki Gglii hassas

oyun gosterilmektedir [7].




Tablo 1

AGIK Ulkelerinde Vineli Giivence

Ulke Yineli glivenceye Yineli glivence
izin veriliyor mu? katihm payl ddemesini dengeler mi?

Avustralya Genelde hastaneye dzel Genellikle degil

Belcika Hastanede, sadece kazang M/d
sadlamayan sigorta ile kazang
sigortasi izinlidir.

Kanada Evet M/d

Cek Cum. Evet M/d

Danimarka Evet Bazi durumlarda

Finlandiya Evet Evet

Fransa Evet Evet

Yunanistan Evet Hayir

Macaristan Evet M/d

Liksembourg Evet M/d

Meksika Evet Evet

Hollanda Evet M/d

Yeni Zelanda Evet Hayir

Norveg Evet M/d

Isveg Evet Evet

ABD Evet Mm/d

Avusturya Hayir iy

Almanya Hayir iy

Japonya Hayir iy

Ispanya Hayir ity

Isvigre Hayir ify

irlanda M/d M/d

italya M/d M/d

Trkiye Bilinriyor ity

Birlesik Krallik Bilinmiyor M/d

M/d: mevcut degil ify:

iliskisi yok Kaynak: [5].
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Hastalar (zerindeki maliyet yikii devaml olarak
bazt Gtkelerde digerlerinden daha disiiktir. Fran-
sa, Italya ve Almanya’da diisik maliyetler séz ko-
nusu iken, Avusturya, Birlesik Krallk, Danimarka
ve Finlandiya'da Gcretler genellikle yiiksektir. Fa-
kat, bunun altinda yatan nedenler farklidir. Orani
kismi ddeme sisteminde, Fransa ve italya’ da oldu-
gu gibi, dislk ilag fiyatlan hastaya diisiik maliyet
seklinde yansitildi. Belirli miktar sistemini kullanan
ve goreceli diiglik maliyet yiiklii tek Olke olan Al-
manya’daki neden, tekli maddeler Uzerinde uygu-
lanan genellikle disiik fiyat dizeyidir. Hollanda
referans fiyat sisteminde bir adim ileri gitti ve
katiim payr 6deme sartini tamamen uygulamad.
Alternatif ila¢ tedavi rejimlerinde dahil edilen
hasta maliyetleri belirli miktar sistemindekilerle ay-
ni veya benzerdir, 8te yandan, oransal sistemdeki
hastamn maliyet yliki katkinin ilag fivatina gore
degisiklik gdstermesi nedeniyle rejimden rejime
farklille gOstermektedir. Bitln burdar bir yana,
maliyet yikil ile terapotik ihtiyag arasindaki bag
oldukga zayiftir ve karsifastirmall klinik durumiarda

hastalar tarafindan fark edilemez.

4. Muafiyetler ve Yineli Giivence

Sanayilesen diinya (lkeleri, kismi tdemenin
olumsuz etkilerini bertaraf edebilmek icin bir ta-
kim glivenlik agdlan uygulamaktadir, Bunun so-
nucunda, Bitesik Krallkk niifusunun yaklasik
%50'si, lasmi ddemelerden muaf konumdadir,
Fransa’'da, kismi 6deme sisternine ragmen,
1990'da uygulanan ek glivenceden yararan-
makta olan niffusun %8071 recete ilaglarim para
vermeden alabilmektedir. Ozel sirketler ve koo-
peratifler kismi 6édemelerin ¢ogunu va da tama-
mint kargilamaktadir.  Evrensel saglk sigortas:

kapsamina dair kabul edilen en son kanun bu

saglik sigortasinin biitiin niifusu kapsamasini én
gormektedir {5}, Halka sunulan bu tarz muafi.
yetler ve yineli giivenceler gerekli olmayan ilag
kullaniminin azaltiimasinda kismi 6deme etkileri-
ni dengelemektedir. AGIK dlkeleri arasinda
sadece Avusturya, Japonya, Ispanya, ve Isvicre
yineli giivence ile iki asamall 6deme sistemine

resmi olarak gecis yapmustardir (Tablo 1).

5. Sonug

Kismi édemeler maliyet kiiclltme 8l¢iith olarak
etkin bir bicimde kullanilabiiir. Kamu ila¢ harca-
malannt azaltmada bir metodun digerinden da-
ha yararl oldugunu goésteren herhangi bir delil
yoktur. Oransal sistemin yarari, hasta {izerindeki
maliyet yikin(in dodrudan tedavi stiresi ile iliski-
li olmasidir; bu da, bir kerede biiyiik miktarlarda
ila¢ alinmasini sagjlayacak receteleri diizene ko-
yarak bireylerin katihm payindan kagmalarin én-
lemektedir. Regete basina belirli miktar sistemni
uygulandifinda, daha kolay lcret kacamag) ola-
bilmekte ve bunun engellenmesi icin dzel n-

lemler alinmaktadir.

Herhangi bir kismi 6deme sisteminin dezavantaji
onun temel saglik hizmetleri igin caydirici rol oy-
namasi ve saghk bakim sisteminin sosyal ilkele-
riyle cakigiyor olmasicir. Bu, diisiik {icretli ilacla-
rin kullaneminin énemli oldugu ve bu nedenle
kismi ddemelerin Snlenebildigi referans Gcret

sisteminin bir avantajidir,
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