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ILAC POLITIKALADLI
HAKKINDA ULUSAL ONCFELIKLEDR
ve AVRUPA DA FIYAT KONTROLU:

S aglik sistemlerinin finansal hedeflere uyumlulugu konusun-
da farmasotik harcamalar bir sorun alanidir, ciinkii farma-
sotik pazar diger saglik sektorlerine gore cok daha hizli bilyi-
mektedir (italya'da son bes yilda, yillik ortalama %11). Bunun icin
farmasotik harcamalari sinirlandirmak 6nemli bir politik yaklasim
konusu olarak glindemimize girmistir.

Farmasotik harcamalari sinirlandirmak icin iki tir miidahale yon-
temi sikca kullanilmaktadir: 1) Farkin hastalar tarafindan édendigi
negatif listeler 2) Referans fiyatlandirma.

Farmasotik yonetisim genel hedefiyle italyan Saglik Bakanlig bir-
takim mudahaleler uygulamaktadir. Bu miidahalelerin amaci:

a) Tiim klinik ve epidemiyolojik hastaliklarda tam sigorta temin et-
mek.

b) Saglik uzmanlarina ayni terapétik siniftan, ayni terapotik etkiye
sahip degisik ve genis bir yelpazede aktif ilaclar sunmak.

¢) Kamu parasini korumak icin, etkinlik ve giivenlik karsilastirma-
sina olanak vererek, ilaclar arasindaki genis fiyat farkliligini daral-
tarak geri 6deme esigini belirlemek

Farmasotik harcamalardaki artis nedeniyle 2002'de ulusal ve
bolgesel harcama kontroliinii iceren yeni devlet stratejileri uygu-
lamaya kondu. Ulusal ve bolgesel diizeyde kabul géren bu 6lciim-
lerle harcamalar sinirlandirildi. Baslica miidahaleler:

* flag fiyatlarinda indirim: 18 Nisan 2002'den beri, A sinifi (ta-
mamen geri 0denen) ilaclar da dahil olmak iizere piyasadaki ilac
fiyatlari %5 distrilmis durumdédw. Bu tedbir sistemin 428 mil-
yon Euro kazanmasina olanak tanimistir. Ek olarak 2003'iin ba-
sinda %2'lik bir indirim daha yapilmistir.

* Ayni iiriin icin referans fiyat kullanarak jenerik ilac kul-
lanimini tesvik: Harcamalari kontrol etmek icin bircok iilkede
jenerik ilac 6zendirilmektedir, ancak bu (lkelerin cok azi eczacila-
ra 0zel markalar yerine jenerik ilaclari verme yetkisini vermistir.
Jenerik ilaclar icin referans fiyat sistemi 2001 yilinin sonunda uy-
gulanmaya baslanmistir; bu referans fiyat normal bolgesel dagr-
tim cemberinde ulasilabilir en distik fiyatl Griini temsil etmekte-
dir (esit derecede aktif, esit dozaj, ayni kokenli).

* Negatif liste: B sinifina giren ilaclar (katilim payr 6denen ilac-
lar) Ulusal llac Degerlendirme Kurulu tarafindan “zaruri olmayan”
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olarak nitelendirilmistir. 2002'de negatif listeleme farmasotik har-
camalari yiizde 1 oraninda azaltmistir.

* ilac;larm dogrudan dagitimi: Son yillarda ulusal harcama
ortalamasinin altindaki bazi bolgelerindeki yerel saglik otoritele-
rinin daha ucuz ilac alabilmelerine olanak saglayan “ilaclarin dog-
rudan dagitimi sistemi” lanse edilmistir (genel fiyattan az 50% da-
ha dusiik olmak (zere). Yatan hasta diizenlemeleri olarak basla-
yan ve daha sonra genel pratisyen kontroliinde ayaktan tedavi
goren hastalara kadar cogunlukla farmakoterapi icin kullanilan
ilaclari iceren bir ilac listesini icermek Ulzere prosedir sinirlandi-
riimistir. Uygulamada bolgelerarasi biiyiik farkliliklar gozlenmistir.
* Yeni Ulusal Farmasotik Formiiler Uygulamasi: Yukarida
sayilan tiim bu énlemler yeni ulusal formilerde yer almistir. Bu
formiiler ilac politikasinda daha giiclii bir arac haline gelmistir.
Saglik BakanligI'min asil amaci fiyat kontroliinde yeni bir kriter uy-
gulamakti; klinik ve epidemiyolojik olarak ilgili hastaliklar ve du-
rumlar icin tam sigorta temin etmek: karsilastirilabilir etki ve et-
kinlikle, genis fiyat farkliliklarini daraltarak tasarruf saglamak icin
uzman saglik merkezleri tarafindan onerilen terapdtik planlar ve
teshis baz alinarak sadece kronik durumlarda Ulusal ilac Deger-
lendirme Kurulu tarafindan geri 6denmez sinifina dahil farmaso-
tikler icin geri 6deme saglamak.

Formiilerde ilaclar homojen kategoriler olarak siniflandiriimislar-
dir (ayni endikasyon ve benzer klinik etkinlik ve giivenlik profiline
sahip olmak iizere). Daha sonra her bir homojen kategori icin ge-
ri deme seviyesi belirlenmis ve dolayisiyla firmalardan fiyati bu-
na gore ayarlamalari istenmistir. Bu ayarlama icin ginlik ilac
dozu, kimiilatif harcama (en az 50%), ve kimiilatif kullanim (en
az 60%) baz alinmistir. Hastalar icin hicbir maliyeti olmayan bu
yeniden diizenlemeyle 280 milyon Euro tasarruf edilmesi beklen-
mektedir. Bu tasarrufun ylizde 77'si antiiilserler, kalsiyum kanal
blokerleri, ACE inhibitorleri ve bazi antibiyotiklerdeki fiyat diizen-
lemelerine bagl olarak gerceklesecektir. italyan sistemi biitiin il
gili hastaliklari kapsamakta ve saglik profesyonellerine genis, ge-
cerli farmakolojik terapi secenekleri sunmaktadir. Karsilastirilabi-
lir klinik 6zellikleri olan ilaclar arasindaki fiyat farklarini daraltarak
kamu parasini tasarruf etmeye de ayni zamanda muktedirdir. Bir-
takim kisitlamalarla italya'daki ilac harcamalari trendi iizerinde 6-
nemli etki yapabilen yeni ulusal formiiler olusturulmustur. Bu de-
neyim Avrupali ve Avrupali olmayan devletler icin kullanish bir re-
ferans olabilir.



