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erkesin sagliga ve saglik hizmetlerine
esit ulasma hakkinin oldugu, saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiiksek oldu-

gu, dayanigma uzerine kurulu ve tlim
toplumun katilimina agik olarak yapilandiriimig bir

saglik sistemi insanin temel hakkidir.

Pek cok lilke, ortalama bir hastanin ilag harcamala-
riyla hastanin bu masraflari 6deme yetersizligi ara-
sindaki ugurumun bilincinde olarak, farmasotiklerin
finanse edilmesi konusunda bir derece esitlik sagla-
maya ¢alismaktadir. Bu nedenle s6z konusu ulkeler,
mali ylikiin toplum ve birey arasindaki gergek payla-
simi farklilik gésterse de hastalarin ihtiyag duyduk-
lari ilaglari elde edebilmelerini saglamak amaci ile
olusturulan ve genellikle lUglinct sahis 6deyicileri
iceren saglik finansmani politikalari uygulamakta-
dir. Kiltiriin yaygin nosyonlari, gelenekler ve genel
ahlak kurallari bu paylasimi etkilemektedir.
Ozellikle son yillarda;

> Toplumlarin ve devletlerin gittikge artan Olgu-
lerde sagliga 6nem vermeye baglamasi ve bu
anlayisin bir sonucu olarak saglik hizmetlerine
olan talebi arttirmasi, daha 6nce higbir farma-
koterapisi olmayan ya da az etkili farmakotera-
pisi olan hastaliklar igin yeni ilaglarin piyasaya
slirilmesi,

WV

Niifusun biiylimesi, yaslanma sireci ve ilag kul-
lanimina karsi tavrin degismesi, ticari baskilar
(promosyon, reklam vs.) sonucu ilag kullani-
mindaki artiglar,

= llag gesitliligindeki artig, hastalarin ilacin fay-
dalarini  degerlendirememesi ve kendilerine
saglanan saglik hizmetlerinin gercek maliyeti
hakkinda gok fazla bilgi sahibi olmamalari, yeni
ilaglarin pek gok hasta igin umut ifade etme-
sinin, Gzel sektorlin piyasaya slrekli yeni ilag
akigl saglayarak bu ihtiyaci karsilamaya ¢alig-

masina, bunun da daha eski ve daha ucuz ilag-




larin, daha yeni ve daha ylksek fiyatli ilaglarla
yer degistirmesine neden olmasi, (Batili endiis-
trilesmis Ulkelerdeki yillik ilag maliyeti artiginin
yaklasik %70’inin 5 yildan daha az bir silire dnce
piyasaya slrtlmis olan ilaglara yapilan harca-
malar nedeniyle meydana geldigi tahmin edil-
mektedir)

\

Fiyat kontroli kurallarinin ya da gii¢li buyik
alicilarin bulunmayisl sonucunda regeteli ilag-
larin fiyatlarinin, enflasyon oranindan gok daha
biyiik oranda artis gésterme egiliminde olmasi
gibi olgular, saglik hizmetlerinin bitge iginde-
ki yikinln artmasina neden olarak, devletler
agisindan bu talebin maliyetini karsilama soru-
nunu giindeme getirmis, tlkeleri bir takim 6n-
lemler almaya tesvik etmistir.

Saglik bakimina evrensel bir erisim saglamada, ulu-
sal saglik sistemlerinin yapisal finansmani igin sag-
lam bir temel kurmak en &nemli kosuldur. Maliyet
sinirlamasi, hikimetlerin simirll mali kaynaklarini
olabildigi kadar etkili sekilde kullanmak igin yaptik-
lari siiregelen bir dizi girisim olarak gorulebilir.

Diinyada ilag harcamalarindaki artis hizinin, saglk
harcamalari artis hizindan yiiksek olmasi nedeniyle,
pek ¢ok ilke tasarruf amaciyla dncelikle ilag har-
camalarini azaltici 6nlemler almaktadir. Bugln ilag
giderlerini azaltmak isteyen Ulkelerdeki resmi veya
6zel kurum ve kuruluslarinda uygulanan pahali olan
yeni tedavilere kaynak saglamak amaci ile gelenek-
sel tedavilerde jenerik driinlerin tercih edilmesi ve
referans fiyat sistemi tim diinyada giderek yaygin-
lagsmakta, jenerik Uriinlere olan destek, bir devlet
politikasi haline gelmektedir. Ekonomik agidan gli¢-
I Gilkelerde dahi referans ve jenerik ilaglar arasinda
saglikl bir denge kurmak amaciyla esdeger ilaglar
desteklenerek, saglik biitcelerinde 6nemli tasarruf-
lar saglanmaktadir.

Ancak, unutulmamalidir ki her zaman saglik poli-
tikalarmin ana hedefi halk saghginin korunmasi,
herkesin esit, ulasilabilir, kaliteli ve etkin saglik hiz-
metine ulagmasi olmalidir. Bu hedeflere ulagilirken

hasta glivenligi agisindan risk olusturmayacak ma-
liyet etkili ¢oziimler sunulmasi ise saglik sisteminin
daha basarili, daha genis kapsamli ve strdirilebilir
olmasina katki saglayacak bir etken olarak diistiniil-
meli, asla toplum saghginin korunmasi ana hede-
finin 6nline ge¢cmemelidir. Bu bakimdan, hastanin
ilaca ulagmast ile arada bir engel olarak 6deme ka-
pasitesi durmamalidir.

ESDEGER LAG KONUSUNDA
EGZAGINIZA GUVENIN
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Esdeger ilag Kullanimiyla Saglanan Faydalar

= Niifusun yaslandigl ve saglik bakim harcamala-
rinin arttigl donemde, jenerik ilaglar hastalarin
referans ilaglara oranla %20-80 daha ucuz fi-
yatlarla giivenli, etkin ve yiksek kaliteli ilaglara
ulagmalarinin yolunu agarak saglik bakiminin
karsilanilabilirliginin siirekliligini saglamakta ve
farmasotik harcamalarinin kontrol altinda tu-
tulmasina destek vererek saghk biitcelerinde
onemli tasarruflar saglamaktadir.

- Patent siiresinin dolmasi ile ortaya ¢ikan reka-
bet ortaminda referans ilag fiyatinin diismesine
neden olarak ilag sirketlerinin yeni ilaglar bul-
malarini tesvik etmektedir.
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> ilag harcamalarinda saglanan tasarruflar dogru
politikalarla hilkimetlerin yeni veya daha paha-
i ilaglari geri 6deme listelerine almalarina im-
kan saglar.

= Ekonomik olmalari nedeni ile ilaca erisimi ko-
laylastirir ve tedaviyi yayginlagtirir.

ESDEGER iLAG POLITIKALARI VE
AVRUPA DENEYiMi

Artan ilag harcamalari ile birlikte karsi karsiya kali-
nan baskilarin sonucu olarak giderek daha fazla AB
lilkesi ulusal jenerik ilag pazarini gelistirmeye yone-

lik caligmalari takip etmeye baslamistir.

AB ilkelerinde jenerik pazar, farmasotik pazarin
onemli bir bolimiini olusturmaktadir ve jenerik
rekabet ayni zamanda fiyat indirimlerinde de gok
bilyiik bir role sahiptir. Bu da uygulandig Ulkeler-
de énemli tasarruflarin yolunu agmaktadir. Esdeger
iiriinlerle patent siiresi dolmus referans riinler ara-
sindaki rekabet, farmasotik hizmetlerin maliyetinin
kiiciltiilmesi agisindan bilyik 6nem tasimaktadir.
Jenerik {riinlerin, Glkenin saglik hizmetlerinde yeni-
leyici driinlerin finanse edilmesini de igine alan di-
ger amaglara ydnelik fonlarin serbestlestirilmesini
saglayan ilaglar olarak Gnemleri idrak edilmektedir;
bu yolla jenerikler, yenilik igin “bosluk pay” olug-
turmaktadirlar.

Jenerik ilag pazari tim Avrupa Ulkelerinde ayni di-
zeyde gelismemistir. Bu gesitlilik jenerik ilag po-
litikalarindaki farkliliklardan meydana gelmekte;
jenerik ilag pazarinin gelistiriimesine iligkin tek bir

yaklagim bulunmamaktadir.

Bu dogrultuda, jenerik ilag perakendeci piyasasi
Avrupa Ulkelerinde gok farkli bilyiikliklerde sekil-
lenmistir. Ulkeler IMS Health 2004 raporuna gore
hacim olarak pazar paylari degerlendirildiginde iki
grupta incelenebilir. Jenerik ilag pazar %40’ agan
gelismis bir pazar yapisina sahip ilkeler (Alman-

ya, Danimarka, Hollanda, Polonya, Birlesik Krallik)

ve pazar paylari %20’yi gegmeyen gelismekte olan
jenerik ilag pazarina sahip Ulkeler (Avusturya, Belgi-
ka, Fransa, italya, Portekiz, ispanya). Ulusal Jenerik
ilag pazarmin gelisimindeki bu degisiklikler jenerik
ilaglara yonelik farkli politikalardan ve yasal gerge-
velerden kaynaklanmaktadir.

Ornegin; oturmus bir pazar yapisina sahip olan
lilkelere baktigimizda Danimarka ve Hollanda’da
jenerik ilaglara olan talep eczacllar tarafindan je-
nerik ikame seklinde, Polonya’da doktorlara yonelik
bilingli tegvik modelleri ile, Aimanya ve ingiltere’de
ise jenerik ilaca tegviki hedefleyen doktor biitgeleri
ile saglanmaya calisiimaktadir.

Jenerik ilag pazarinin geligsimi igin aktif bir sekilde
jenerik ilag politikalari ile desteklenmesi sarttir.
Jenerik ilaglarin oturmus bir pazar yapisina sahip
oldugu tlkelere baktigimizda mevcut politikalarin
10-15 yillik bir gegmise sahip olduklari goriimek-
tedir. Bugiin, Ulkelerde jenerik ilag politikalar arz
ve talebi etkileyen tedbirlerin birlikte kullaniimasiyla
etkin bir sekilde uygulamaya gegirilmektedir.

ESDEGER iILACA YONELIK POLITIKALAR:

1. Esdeger Regeteleme

Avrupa (lkelerindeki mevcut ilag politikalarin-
da gliglii bir sekilde dogru jenerik regetelemenin
tesvik edildigi ornekleri bulabilmekteyiz. ingilte-
re bunlardan bir tanesi; Ingiltere Ulusal Saglik
Hizmetleri'nden ¢ikan regetelerin %74°0 jenerik
olarak aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir. An-
cak su da onemli bir husus olarak belirtiimelidir ki
toplam ilag harcamalari igerisinde jenerik ilaglar
%18’lik bir pay almaktadir. Bu nedenle jenerik ilag-
lar, ilag harcamalarinin kontrold igin tam bir ¢6zim
olarak disintlmemelidir. Dogru jenerik regetele-
me, regetede etken maddenin belirtiimesi, aile he-
kimlerine ve eczacilara kendi bilgi ve deneyimleri
gercevesinde karar verme sorumlugu almalarina
imkan taniyacak, eczaci ve aile hekimlerinin hasta-
nin ihtiyaclarina en uygun tedavi seklini belirleyerek
jenerik ilag politikalarina direkt katilimlarinin sag-
lanmasina destek olacaktir. ’
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SiZ DE ESDEGER ILAG KULLANIN
ULKE EKONOMISINE KATKIDA BULUNUN

Ek olarak jenerik regeteleme sisteminin olusturul-
masi, hastalarin referans lrlinii alma zorunluluklari-
nin olmadigini, ilag adinin degil igeriginin kendilerini
ivilestirecegini hastalara gosterecek ve diger yollar-
la referans ilag alma ihtimallerini de azaltacaktir.

2. Esdeger ikamesi

AB liye llkelerinin ¢ogunlugunda, ilag fiyatlarinin
kontrol altinda tutulabilmesi adina eczacilar tarafin-
dan jenerik ikame yapilmasini tegvik eden veya zo-
runlu tutan ozel sartlari igeren politikalar olugturul-
mus durumdadir. Nisan 2004 itibariyle 15 Avrupa
Birligi ilkesinden 10’unda jenerik ikamesinin belirli
bigimleri bulunmaktadir.

Eczacilarin jenerik ikamesi verme yetkisinin sinir-
lari Avrupa gapinda dlkeden Ulkeye degismekte-
dir. Jenerik ikamesine izin verilen illkelerde hangi

© EKONOMIKTIR

etken maddenin jenerik olarak
verilebilecegine dair kesin kurallar
bulunmaktadir. Eczacinin jenerik
ikame etmesine izin verilen dlkeler
oldugu gibi, hekimin regeteye dog-
rudan jenerik ikamesi istemedigini,
recetenin  degistirilemeyecegini,
aynen verilmesi gerektigini isaret-
leyebildigi (lkeler veya hastanin
daha fazla katiim pay 6deyerek
referans ilaca sahip olabildigi 6zel
kosullari iceren modeller de gori-
lebilmektedir.

Ornegin Birlesik Krallik’ta, jenerik
urlinler igin sabit bir geri 6deme
sz konusu iken eczacilar en ucuz
esdegeri verme konusunda tesvik
edilmekte ve bunun sonucunda
satis fiyati ile geri 6deme fiyati ara-
sindaki fark eczaciya kalmaktadir.
Benzer uygulamalar ilaglarin karsi-
lanmasinda segim yapabilme mo-
tivasyonunu saglayabilmek adina
farkl oranlardaki tegviklerle bazi
diger Avrupa Birligi ilkelerinde de
yapiimaktadir.

Odeme kurumlari veya hastalar igin jenerik ikamesi
oldukga gekici bir alternatiftir, zira gok buylk &l
clilerde maliyet tasarrufu saglamaktadir. ABD’deki
Farmasdétik Bakim Yonetimi Birligi'nin hesaplarina
gore, jenerik ilag kullanimindaki her yiizde 1’lik
artig, toplam ilag harcamalarinda ylizde 0.5’lik bir
disls anlamini tagimaktadir. Bazi iilkelerde jenerik
ikamesi temel maliyet kontrol mekanizmasi olarak
6viilmektedir. Son olarak Finlandiya bu llkeler ara-
sina katilmistir.! Bu {ilkede, Mart 2003 rakamlarina
gbre tiim regetelerin ylizde 14’inde uygulanan je-
nerik ikamesi 40 milyon Euroluk bir tasarruf sag-
lamistir. 40 milyon Euro Finlandiya’nin toplam ilag
harcamasinin ylizde 5’ini temsil etmektedir.

1 Han de Gier, Generic substitution: An effective cost control
policy?, FIP Zoom Community Pharmacy, July 2004.
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ESDEGER iLACLAR VE ECZACI

Saglik merkezleri olarak serbest eczaneler hastala-

rin, bakicilarin ve vatandaslarin korunma ve tedavi
intiyaglariyla birlikte genel saglik hizmeti vermek |

icin tasarlanmis entegre organizasyonlar olarak
goriilmelidir. Serbest eczaneler hastanin ve hizmet
verdikleri toplulugun ihtiyaglarina gore sekillenen
ve hayli yetkin profesyoneller tarafindan yonetilen
genis bir bakim ve hizmet spektrumu saglarlar).
Boyle bir sonug sadece kamusal bir saglik prob-
leminin Ustlinden gelmek igin degil ayni zamanda
ilag harcamalarinda maliyet kontroll agisindan da
onemlidir.

Tiim Avrupa Birligi tilkelerinde oldugu gibi Glkemiz-
de de eczacllar jenerik ilag politikalarinin olusturul-

masinda kilit konumda bulunan saglik uzmanlardir. |

Politika ister jenerik regeteleme olsun ister je-
nerik ikame olsun ana sorun hastalarin ve has-
ta bakimindan sorumlu olan bireylerin verilen
ilaglara bagimliliklarinin nasil siirdiiriilebilecegi
sorunudur. AB iye {lkelerindeki deneyimler her iki
cergevede de regetelerin saglanmasinda gorev alan
eczacllarin konuya yaklagiminin politikanin basari-
ya ulagmasinda oldukga énemli bir rol stlendigini
gostermektedir. Bir mesleki uzman olarak eczacl-
larin hastalara verecekleri danismanlik yadsinamaz
bir 5neme sahiptir. Iste bu eczacinin esas sorum-
lulugudur

Bir gok 6zdes regete kullanilabilir olmasina rag-
men uzun sireli tedavilerde hastalarin tedaviye
olan bagliliklari, ilaglarinin sekilleri, renkleri veya
biyliklikleri ile belirgin bir sekilde iligkili olmakta-
dir. Hastalar kendilerine verilen ilacin yanls oldugu
konusunda endiselenebilmekte, kullanim aligkan-
liklart dogrultusunda yanlhsliklara disebilmekte
veya kullanmaya basladiklari bu “yeni” ilacin eski
ilaglari ile ayni terapdtik etkiyi gostermedigi konu-
sunda kesin kararlara varabilmektedirler. Eczacilar
tecriibeleri gergevesinde ilaglarin gorinislerinde
bazen 6nemsenmeyecek derecedeki kiigiik degi-
sikliklerin hasta agisindan buyutk tepkilere neden
oldugunu, hastalarin endiselerini ve tedaviye olan

glivenlerinin sarsilabilecegini bilmektedirler. Her ne
kadar eczacilar bu endiselerin giderilebilmesi igin
aktif olarak ¢aba harcamakta, insiyatif kullanmakta
iseler de hastalarin tedaviye olan giivenlerinin za-
yiflamasi agisindan ciddi riskler olugsmaktadir. Bu
da hastalarin tedaviye devam etmemesi, regetede
belirtilen tedavi rejimine uyum saglamamak gibi
durumlari agiga gikartmasi nedeni ile farkl tedavi
masraflarinin olusmasina sebep olarak referans ilag
masraflarinin gok daha Ustiinde bir saglik harcama-
sina neden olabilmektedir.
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Eczacilar, devletin kendi gabalarlyla, kamu fon-
lar tarafindan karsilanabilir saglik hizmetlerinin
slirdiirebilmesi adina ilag harcamalarini kontrol
etmek igin tiim pratik yollara ihtiya¢ duyduklarinin
farkindadir. Meslegimiz bu ¢abaya, hasta ihtiyagla-
r ve kamu yararinin her zaman ilk éncelik olarak
alinmasi sartiyla destek vermek istegi igindedir.
Kamu yararinin gézetilmesi ise ancak konunun tim
taraflarinin temsil edildigi bir ortamda mumkiin
olabilir. Bunun igin medikal ve farmasotik profesyo-
nellerinin, hasta haklarina iliskin galismalar ytriten
kuruluslarin ve ilag sanayinin yer aldigi politika tar-
tisma alanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu tarz bir
calisma, tiim pratik ve mesleki uygulamalarin daha




onceden tanimlandigi lizere en 6nemli paydas olan
hastalarin ¢ikarlar gozetilerek gesitli perspektifler-
den degerlendirilebilmesine imkan saglayacaktir.

Avrupa ¢apinda ve ulusal diizeyde yapilan arastir-
malar toplum tarafindan eczacilarin en giivenilir
saglik calisanlarindan biri olarak degerlendirildik-
lerini gdstermektedir. Bu gliven, eczacilarin ilagla-
ra ve saglik sorunlarina iliskin olarak uzmanliklari
cercevesinde vermis olduklari dogru, objektif bilgi
ve tavsiyelerle uzun yillar sonunda kazanilmistir. Bu
da eczacllarin jenerik politikalarinin olusturulmadan
onceki tartismalarda temsil edilmelerinin neden
gok onemli oldugunu gostermektedir. Eger ecza-
cilar sistemin gergekten hastalarin ihtiyaglarini en
iyi sekilde karsilayacak bigimde yapilandiriidigina
inanirlarsa ve pratikte yasanabilecek zorluklar be-
lirlenir ve ¢6zUm &nerileri olusturulabilirse bu inang,
sorular ve siipheleri olan hastalara ve hasta yakin-
larina da yansiyacaktir.

TURKIYE'DE ESDEGER ILAG KULLANIMI

Gagdas rasyonel tedavi, bilimsel agidan en yararli
tedaviyi saglayan, uygun fiyatl ilacin segilmesi ile
gerceklestirilir. Sadece ucuz fiyat 6lgltiine gore
yapilan alimlar, Tlrkiye’de kaliteden 6diin karsi-
liginda, kendine 6zgii bir ucuz ilag tretimi uygula-
masini 6ne ¢ikartmakta ve tesvik etmektedir. Bu
da Grettigi ilaglarin kalitesi, etkinligi ve glvenirligi
acisindan Tirk ilag sektorinii zedelemektedir. Bu-
rada, biyolojik (terapdtik) esdegerligin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. ilagla ilgili yonetmelik ve rehberlerde
farmasotik esdeger veya farmasotik alternatif ilag-
larin birbiri yerine kullanilabilmesi igin terapotik es-
degerligin saglanmis olmasi gerekir. Terapotik es-
degerlik igin gerekli testlerden en 6nemlisi biyoes-
degerlik testidir. Ayni etken maddeyi ayni miktarda
ve ayni farmasoétik formda igermesinin yaninda ayni
yoldan uygulanabilmesi yani yapilan testler sonucu
kana gecis hizlari ve kana gegen miktarlari belirli
sinirlar igerisinde olan ilaglarin esdeger kabul edil-
mesi gerekiyor. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan

farmasotik esdegerlik ilacin etkinligini gostermede |

yetersiz kalan bir kavramdir. Bir ilacin etkinliginin
kanitlanabilmesi igin farmasétik esdegerliginin ya-
ninda terapotik esdeger oldugunun da kanitlanmasi
gereklidir.

Ucuza alma politikalarinda referans fiyatin nasil
tespit edildigi ve biyoesdegerlige sahip olmayan et-
kisiz kopya ilaglarin piyasayi ele gegirmelerine izin
verilmemesi biyiik 6nem tasimaktadir. Mesele sa-
dece ucuz ilag degil ayni zamanda ucuz tedavidir.
Etki etmeyen ucuz ilag hastayl uzun siire tiiketici
durumunda tutabilir, dolayisiyla da tedavi pahaliya
gelebilir.

HikUmetin saglikla ilgili birtakim diizenlemeleri, ol-
masi gerektigi gibi hastalarin ilaca ulagimini belirli
Olgllerde kolaylastirmistir. Fiyatlandirma politika-
larindaki degisiklikler sonucunda da ilag fiyatlarin-
da dustlsler meydana getirmistir. Bununla birlikte,
ilaca ulagmanin kolaylasmasi ve kullanimin artmasi
sebebiyle giderler de belirli oranda yiikselmistir ve
Sosyal Giivenlik Kurumu her gecen giin artan saglik
harcamalari karsisinda tasarruf arayisina girmistir.
Bu durum, esdeger sektoriiniin 6énemini daha da
arttirmaktadir. Ancak esdeger ilaglardaki denetimin
ilgili saglik birimlerince siki bir sekilde yapilmasi da
saglik ve esdegere olan giiven agisindan alti gizil-
mesi gereken bir durumdur.

Turkiye’de de referansi ile bilimsel olarak kanitlan-
mis jenerik ilaglarin kullanimini ve stratejik bir en-
distri kolu olan ulusal ilag endistrimizin gelisimini
tesvik edici politikalarin belirlenerek uygulanmasi
giderek onem kazanmaktadir. Bu politikalarin ilk
yararl artan saglik harcamalari karsisinda kamu ma-
liyesi iizerindeki yiikiin hafifletiimesi olacaktir. ikin-
ci yarar ise, tiim global baskilara ragmen vyerli ilag
endustrilerini destekleyen ve jenerik ilag Uretimini
gelistiren Hindistan, israil, Giiney Kore 8rneklerinde
oldugu gibi, Ustlin rekabet glicliniin ortaya ¢ikardig
ihracat potansiyelinin gercege dontismesidir. Kamu
maliyesi agisindan durum degerlendirildiginde, her.
sektdrde oldugu gibi ilag endiistrisinde de rekabet
artisinin Urtn fiyatlan Gzerinde disurlcu etki yapti-

gini goriiyoruz. Bu nedenle, ruhsatlandirma politika-
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larinin, pazara sunulan esdeger Uriin yelpazesinin
genislemesine destek verecek nitelikte olmasi ge-
rekiyor.

Tiirkiye Gretim standartlari, teknolojisi ve kurulu
kapasitesi agisindan gok gelismis bir jenerik ilag
endiistrisine sahiptir. Uretim tesisleri bir yandan

Saglik Bakanhigl denetiminden gegerken bir yan-
Referans/Esdeger Dagilhimi

Kutu
5005

50,6% &0 ,4%

54% -

49%

44%

ilk bakista yerli Griinlerin agirlikta oldugu gibi bir iz-
lenim dogsa da yurt iginde {retim yapan ithal ya da
esdeger ilag Ureticilerinin yaptigi hammadde ithala-
t1, sektdr icindeki dengeleri bozmakta, sektdr kendi
igerisinde biiylik bir i¢ ticaret agigI vermektedir.

Jenerik ilag kullaniminin ve Uretiminin desteklen-

mesi ile Tiirkiye bir yandan ucuz ilaglarla tedavi im-
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dan uluslar arasi otoritelerden onay almaktadir. |
Diinyaca iinlii referans ilag firmalarina ait Grinlerin
yerli ilag sanayi tarafindan isletilen tesislerde fason
olarak iiretiliyor olmasi, kalitede tlkemiz ilag endis-
trisinin ulastigl diizeyi gostermesi agisindan giizel
bir veridir. Uretim tesislerimizin uluslararasi onay
almis veya alabilecek diizeyde olmalari ilkemiz ilag
endUstrisinin ihracata doniik galigmalari igin gok
onemli bir potansiyeldir.

2005 2006 2007 2008

kanina kavugurken bir yandan da ABD ve AB dahil
birgok gelismis pazara daha fazla riin ihrag eden
bir {ilke konumuna gelebilir. Bunun bir &rnegini
Hindistan’da gérebiliyoruz. ilag sanayini geligtirme-
yi bir devlet politikasi haline getiren Hindistan, 13
yilda 200 milyon dolarlik ihracattan 3 milyar dolarlik
esdeger ilag ve etkin madde ihracatina ulagmigtir.
israil, Irlanda ve Giiney Kore de bu bakimdan ince-
lenmesi gereken drneklerdir.




DOSYA

2007 yilinda kutu &lgeginde %51,7 olan esdeger
ilaglarin payl 2008 yilinda ¢ok az bir diislsle %51,4
olmustur. Tutar dlgeginde ise 2007°de %33,4 olan
pay %34,6’ya yikselmistir. Bu durum, pahali refe-
ranslarin esdegerlerinin  kullanima sunuldugunu
gOstermektedir. 2008 yilinda kullanima sunulan
yeni ilaglarin %69°u esdeger Uriinlerdir.

SONUG:

Esdeger llag Kullanimi;

1) Eczacinin Saglik Profesyoneli Roliinii Gii¢lendirir

Eczacinin esdeger ikame yetkisi, sadece eczacilik
meslegi diplomasina sahip olanlara verilmis olan,
eczacinin ilag uzmani oldugunu agik bicimde gos-
teren, ayni zamanda toplumun da bu konuda bi-
linglenmesini saglayarak, mesleki sayginligi artir-
maya hizmet edecek 6nemli bir unsurdur. Eczacl
esdeger ikamesi yaparken, hekim ile karsi karsiya
kalabilmekte ise de bu direng esdeger ikamesinin
zorunlu oldugu pek ¢ok (lkede yasanan siirecin bir
parcasidir. Bu konuda ideal olan elbette hekim ve
eczacinin ortak olarak hareket etmesi, her ikisinin
de saglik hakkini gelistirmek igin saglik biitgesinin
rasyonel kullaniimasini saglamak konusunda katki-
da bulunmasidir. Ancak, esdeger ilag vermek, te-
mel olarak eczacinin gorevidir. Hastay esdeger ilag
kullanmaya ikna etmek de eczacilik mesleginin bir
parcasidir. Esdeger ilag listelerinin akilci oldugu,
esdeger bantlarinin rasyonel bigimde uygulandig
bir llkede, eczacinin, saglik sisteminin giris kapisi
ve son halkasi olarak, esdeger ikamesi ile hem has-
ta hem hekim hem de kamu nezinde ila¢g uzmani
fonksiyonu pekisecektir.

2) Eczane Ekonomisini Gii¢lendirir

Yapilan galismalarda, Tirkiye’de en ¢ok satilan 100

urtindn;

o Pazar payinin % 34,82 oldugu,

e 57 tanesinin ticari iskontosunun “0” oldugu,

e 28 tanesinin vade siiresinin 60 giin ve altinda
oldugu tespit edilmistir.

e 18.306.755.777,00 TL’lik Turkiye ilag pazari-
nin, 6.373.729.013,00 TL’lik kismini bu ilk 100
urlin olusturmaktadir.

Eczacinin ilag Fiyat Kararnamesi’ne gore
belirlenen karliliklarini hatirladigimizda;

. Depocu | Eczaci
Depocuya satis fiyatinin, | kar (%) | Kar (%)
10 TL’ye kadar olan kismi 9 25
icin (10 TL dahil)
10-50 TL arasinda kalan 8 25
kismiigin (50 TL dahil)
50-100 TL arasinda kalan 7 25
kismiigin (100 TL dahil)
199-200 TL arasinda 4 16
kalan kismi igin
(200 TL dahil)
200 TL ustunde kalan 2 12

kismiigin

Bu drlinler onemli oranda referans, dolayisiyla da
pahalr ilaglardir. Referans drlinler, patent, veri ko-
ruma, veri imtiyazi gibi yontemlerle fiyat avantaji
saglamaktadirlar.

Bu bakimdan, eczaci 201 liralik bir ilaci satin aldi-
ginda 28,82 lira kar elde ederken, 199 liralik bir
ilaci aldiginda 33,11 lira kazanmaktadir. Bu bakim-
dan, genellikle esdeger ilaglarin olusturdugu daha
ucuz olan ilaci hastaya vermek, zaten tiim diinyada
regresif kar marji uygulamasinin temel amacidir.

3) Kamuya Tasarruf Saglar

Buglin ila¢ giderlerini azaltmak isteyen (lkelerde,
jenerik Urlnlere olan destek, bir devlet politikasi
haline gelmektedir. Ekonomik agidan gliglii tilkeler-
de dahi referans ve jenerik ilaglar arasinda saglikli
bir denge kurmak amaciyla jenerik ilaglar destek-
lenerek, saglik bitgelerinde nemli tasarruflar sag-
lanmaktadir.

Referans ilaglar yerine esdegerlerinin tercih edil-
mesi, Avrupa’da kamuya 20 Milyar € civarinda,
Tirkiye’de ise son 5 yilda 3.8 Milyar TL tasarruf
imkani saglamistir.
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