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GIRIiS

Yaslanan niifusla birlikte kapsamli sosyal giivenlik sistemine sahip {ilkelerde son
yillarda artan saglik harcamalarinin kontrol edilmesi amaciyla ¢esitli yontemlerin
gelistirilmesi ihtiyacin1 ortaya c¢ikmistir. Bu durum bir¢ok Avrupa iilkesinde
gozlenmektedir. Tiirkiye’de ise niifusun gorece geng olmasina ragmen 2004 yilindan
itibaren gerceklestirilen sosyal gilivenlik ve saglik reformlar1 sonucunda sosyal
giivenlik kapsami1 ve saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 hizla artmis ve bu durum
kamu saglik harcamalarinda maliyet kontrolii arayisini beraberinde getirmistir.
Maliyet kontrol politikalar1 Avrupa iilkelerinde oldugu gibi saglik harcamalarinin

onemli bir kismin1 olusturan ila¢ harcamalari alanina da yonelmistir.

Ilag piyasas1 Tiirkiye ve bircok Avrupa iilkesi gibi saglik harcamalarinin agirlikli
olarak sosyal giivenlik sistemlerince karsilandig1 tlkelerde cesitli politikalar
vasitastyla kontrol edilmektedir. Ozellikle 2009 kiiresel krizinin etkisiyle gelir ayag
zayiflayan sosyal giivenlik sistemleri iilkeleri ¢esitli maliyet onleme politikalar
uygulamaya sevk etmistir. Saglik ve dolayisiyla ilag talebinin {ilkeden iilkeye ¢ok
cesitli faktorden etkilenerek farklilagacagi goz Oniline alindiginda bir iilkede etkili
olan bir maliyet Onleyici mekanizmanin baska bir iilkede etkisiz kalmasi miimkiin
olabilmektedir. Bu sebeple, Tiirkiye’de uygulanan farkli politikalarin etkilerinin
analiz edilmesi hem mevcut politikalarin degerlendirilmesi, hem de gelecekte

uygulanacak politikalarin dizayn edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Caligmada 2009-2012 yillarin1 kapsayan global ilag biitcesi donemi ve bu dénemde

biitce hedeflerinin saglanmasi amaciyla getirilen bir dizi maliyet kontrol énleminin



perakende ilag piyasasi ilizerine etkileri arastirilmakta, farkli donemlerde farkli
parametrelerle uygulanan arz ve talep odakli 6nlemlerin etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

llag piyasalarinda maliyet kontrol politikalart ve etkileri ile ilgili literatiir
incelendiginde birgok iilkede benzer politikalarin uygulandig: goriilmektedir. Fakat
bu politikalarin etkileri tilkeden iilkeye degisebilmekte, bir iilkede etkili olan bir
politika bagka bir iilkede etkisiz kalabilmektedir. Calismanin hareket noktasini da bu
durum olusturmakta, Tiirkiye’de global biitge doneminde uygulanan fiyatlandirma ve
geri 6deme alanlarinda uygulanan uluslar arasi referans fiyatlandirma, kamu kurum
iskontolari, hasta katilim paylar1 ve esdeger ilag uygulamasi gibi maliyet kontrol

araglarinin etkileri agisindan karsilastirilmasi amag¢lanmustir.

Birgok farkli etkene bagli olarak sekillenen ila¢ piyasasinin modellenmesinde yapisal
zaman serisi analizi kullanilmistir. Bu sayede serinin yapisal bilesenleri acik olarak
modellenerek trend ve mevsimsel etkilerin analiz edilebilmesi amaglanirken
incelenen serilerdeki yapisal kirilmalarin modelde igsel olarak tespit edilmesi
saglanmistir. Bu kirilmalar 6zellikle diizenlemelerin etkililiklerini kalitatif olarak

degerlendirmede 6neme sahiptir.

Analiz sonucunda global biitge doneminde uygulanan politikalar sonucunda ilag¢
piyasasinin deger olarak kontrol edildigi goriilmiistiir. Maliyet kontroliiniin agirliki
olarak arz odakli politikalarla saglandigi, talep odakli politikalarin ise tiiketimi
yapisal olarak etkilemedigi goriilmiistiir. Uygulanan fiyat politikalar1 {i¢ y1l i¢in de
ortalama fiyatta kirilmaya sebep olmus, fakat zayif talep kontroliiniin de etkisiyle

2010 yilindaki fiyat kirilmasi piyasa tutarina yansimamaistir.



Analiz sonuglar1 15181nda fiyat kontroliine odakli maliyet kontroliiniin kisa vadede
basarili oldugu, fakat orta ve uzun vadede piyasada arz giivenligi acisindan riskler

tasidig1 degerlendirilmektedir.

Caligmanin birinci bdliimiinde diinyada ilag piyasalarinin genel yapisi islenmistir.
Piyasa arz-maliyet yapis1 ve talep yapist Ozellikleriyle degerlendirilmis, ilag
piyasasini diger piyasalardan ayiran ve bu sebeple bu piyasaya 6zel diizenlemeler

gerektiren 6zellikleri incelenmistir.

Ikinci boliimde literatiir taramas1 ile ilag harcamalarin1 kontrol etmek amaciyla
diinyada uygulanan belli bash politikalar 6zetlenmis, arz odakli ve talep odakh
olmak iizere piyasanin farkli aktorleri iizerinden hangi araglarla kontrol edilmeye
calisildig1 degerlendirilmistir. Ayrica teorik ve ampirik yontemlerle bu poliitkalarin

etkilerini aragtiran ¢aligmalara incelenmistir.

Ucgiincii boliimde Tiirkiye’de ila¢ piyasasinin isleyisi hem piyasa yapisi, hem de
piyasa kosullarin1 olusturan fiyatlandirma ve geri 6deme diizenlemeleri ile
incelenmistir. yine bu boliimde analize konu olan global ilag biitcesi donemi ele
alinmig, bu donemde maliyet kontrolii ihtiyacin1 olusturan sartlar ve uygulanan

maliyet kontrol politikalarina yer verilmistir.

Dordiincii  boliimde perakende ilag piyasast iizerindeki diizenlemelerin etki
analizinde kullanilan veri ile ilgili bilgi verilmis, verinin kulanim sekli ve analiz
acisindan olast kisitlart degerlendirilmistir. Calismada kullanilan model de bu
boliimde agiklanmis, kullanilan yapisal zaman serileri ile ilgili teorik gerceve ve

modelleme metodolojisi sunulmustur.



Besinci ve son bolimde ise modelden elde edilen bulgular sunulmus ve
degerlendirilmis, uygulanan politikalarin perakende ilag piyasas1 T{izerindeki

etkilerinin yan1 sira ila¢ piyasasi isleyisi ile ilgili ¢ikarimlara yer verilmistir.



1. DUNYA ILAC PiYASASI

Ilaglar hastaliklar1 tedavi etmek, 6nlemek, hastaliklarin teshis edilmesini saglamak
veya fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek, degistirmek amaciyla
insanlarda kullanilan dogal veya sentetik etken madde veya bu maddelerin
kombinasyonlarini igeren iiriinlerdir'. ila¢ endiistrisi, ilaclarin gelistirme, iiretim ve
pazarlama faaliyetlerini yiiriiten sanayi dalidir. 2010 yilinda 856 milyar dolar
degerine ulasan ila¢ endiistrisi kiiresel dlgekte faaliyet gostermekle beraber satiginin

cogunlugunu gelismis iilkelere yapmaktadir(bkz. Sekil 1).

Sekil 1: Ila¢ Sektorii Biiyiikliigiine Gore Itk 20 Ulke
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Kaynak: IMS (PWC-AIFD (2012)’den alinmstir.)

Farkli {ilkelerde iilkelerin sartlarina uygun olarak hem arz yapisinda, hem de talep
yapisinda farkliliklar gézlemlenebilmektedir. Bu boliimde ana hatlariyla diinya ilag

piyasasi yapisi arz ve talep 6zellikleri ile incelenecektir.

" “Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandirilmasina Dair Yonetmelik”, ilag Eczacilik Genel Midiirliigi,
Saglik Bakanlig1
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1.1 Piyasa Yapisi

Ilag piyasasi iktisadi yonden ele alindiginda, hem arz tarafinda hem de talep tarafinda
sahip oldugu 6zgiin yapisiyla diger sektorlerden ayrigmaktadir. Bir taraftan tirtinlerin
ve firmalarin kendine has ozellikleri ile olusan arz yapisi, diger taraftan esasen
insanlarin saglik talebinden sekillenmekle birlikte cogu lilkede hastalarin yani sira
Odeyicilerin de karar mekanizmasima dahil oldugu talep yapisi ile ila¢ endiistrisi

iktisadi agidan ilgi ¢ekici bir arastirma alanidir.

1.1.1 Arz — Maliyet Yapis1 — Patent Uygulamalar

Ilag endiistrisinin en belirgin 6zelligi AR-GE agirlikli bir endiistri olmasidir. Diger
sektorlerle karsilastirildiginda satislardan AR-GE’ye ayrilan payin en yiiksek oldugu

sektordiir (Sekil 2).

Sekil 2: Cirodan AR-GE’ye Ayrilan Paya Gore (%) Endiistri Kollar: - 2010

ilag ve Biyoteknoloji

Yazilim ve BT Servisleri
Teknolojik Ekipman
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Uzay ve Savunma

Biitiin Sektorler

Kimyasallar

Endiistriyel Mithendislik
Genel Endiistri Uriinleri
Sabit Hat Telekomiinikasyon
Gida Uretimi

Bankacilik

Petrol ve Gaz Uretimi

15,3

20

Kaynak: EFPIA, Pharmaceutical Industry in Figures, 2012
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Ilaglarm orijinal ve jenerik ilaglar olarak iki kategoride ele alnmasi miimkiindiir.
Ilaglardaki bu ayrim iizerinden endiistrideki firmalarda orijinal ve jenerik ilag
uireticileri olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu iki grup ozellikle maliyet yapist ve

piyasadaki rolleri ile birbirinden ayrigmaktadir.

Orijinal ilaglar patentli bir molekiiliin AR-GE faaliyetleri sonucu insanlarda
kullanilabilirligi kanitlanmig sekilde piyasaya siiriilen ilk versiyonlaridir. Jenerik
ilaclar ise, patent siiresi bitiminde piyasada var olan bir molekiilii ayn1 dozda, aym
ticari formda igeren iirlinlerdir. Jenerik iirlinlerini piyasaya siiriilmesi i¢in, {iriiniin

orijinal ilacla ayn1 6zelliklere sahip oldugunun kanitlanmasi yeterlidir.

Maliyet yapisi ele alindiginda, orijinal ila¢ firmalarinin maliyetleri biiyiik oranda
molekiiliin ila¢ haline gelene kadar yaptiklari AR-GE faaliyetleri ile
belirlenmektedir. ~ Bu faaliyetler orijinal ila¢ firmalarina {iriinleri piyasaya
siirilmeden Once gerceklesen sabit maliyetler olarak yansimaktadir (Vogel, 2007).
Yeni bir molekiil ilag olarak pazarlama onay1 almadan 6nce uzun siiren testlere tabi
tutulup giivenlik, etkililik gibi 06zellikleri kanitlandiktan sonra piyasaya
stiriilebilmektedir. Bir {iriiniin bu test ve sonrasindaki onay asamalar1 13 yila kadar
siirebilmektedir (Vogel, 2007). Bu sartlar altinda firmalar molekiil kesfi ile baslayan
20 yillik patent siiresinin kisitli bir kisminda rekabetten korunarak iiriinlerini

pazarlayabilmektedirler.

Orijinal ilag AR-GE’sinin bir diger onemli 6zelligi kamu mali 6zelligi gosteriyor
olmasidir. flag Ar-GE’sinde bir molekiiliin farmakolojik etkisi, giivenli kullanimu ile

ilgili olusturulan bilginin diger partilerce patent siiresi sonunda kullanimi

12



maliyetsizdir ? ve dretilen bu Dbilginin  diger firmalarca kullanim
engellenememektedir > (Vogel, 2007). Bu acidan bakildiginda orijinal ilaglarin
faydalandig1 patent politikalar1 esasen yiliksek maliyetli AR-GE faaliyetlerinin
firmalarca yliriitiilmesinin Oniinii acan bir tesvik mekanizmasi olarak algilanabilir.
Patent sisteminin tesvik ve 6diil saglamasi agisindan yeni teknoloji gelisimi igin en
iyl yontem oldugu degerlendirilmektedir (Gifford, 2004, Schweitzer(2007)’den

alimustir.)

Jenerik ilag firmalari, patent siiresi dolan ilaglari orijinal {iriin ile ayn1 dozda ve
formda olmak iizere iireten firmalardir. Bu firmalar molekiiliin ilag haline getirilmesi
stiresince yiiriitilen AR-GE faaliyetlerini ylirlitmemekte, sadece jenerik iirliniin
orijjinal irlin ile aymi farmakolojik oOzelliklere sahip oldugunu gdstererek
ruhsatlanmaktadirlar. Bu nokta orijinal ila¢ firmalar1 ile jenerik ilag firmalarimi
birbirinden maliyet yapist ile ayrigtirmaktadir. Orijinal ila¢ firmalarinin maruz
kaldig1 gelistirme maliyetleri jenerik firmalar i¢in gegerli olmadig: i¢in bu firmalar
patent siiresi dolan ilaglar1 piyasaya orijinal {irlinlerden daha diisiik fiyatla

sunabilmektedirler.

Piyasa isleyisi iirliniin patent durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir. Patent
korumasi altindaki bir orijinal ilag monopolistik sartlar altinda piyasada
bulunmaktadir. Bu sartlar altinda fiyat o ilag i¢in gerceklestirilen AR-GE
faaliyetlerinin maliyeti ve ilacin kullaniminin sagladigi fayda/saglik durumundaki

iyilesme ile belirlenmektedir (Vogel, 2007).

? nonrival — tilkketimde rekabeti olmayan
* nonexclusive — kullanimi dislanamaz
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Patent siiresi doldugunda ise jenerik firmalarin ayni molekiilii pazarlamalarinin 6nii
acilmaktadir. Piyasada ilaglarin ticari marka adi ile satildigi durumlarda yakin
ikamelerin monopolistik rekabet icine girmeleri sz konusuyken, iiriinlerin sadece
molekiil ismi ile pazarlandig1 piyasalarda tam rekabet¢i sartlarda piyasa olugmasi

mimkin olmaktadir.

1.1.2 Talep Yapisi

llag piyasasi talep yapisi ile de ¢ogu sektdrden ayrigmaktadir. Talep olusumunda
hasta, doktor, eczaci ve ddeyici olmak iizere dort taraftan bahsetmek miimkiindiir

(Schweitzer, 2007).

Ilac talebi hastalarin saglik talebinden tiiremektedir. Fakat ilagla tedavinin medikal
bilgi gerektirmesi hastalarin dogrudan bir ilaca talep olusturmalarini miimkiin
kilmamakta, bu yiizden hastanin hangi ilagla tedavi edilecegine karar veren doktorlar
talebin belirleyicisi olmaktadir. Doktorlarin hem talebi belirleyen durumda, hem de
ayni zamanda saglik hizmet saglayicisi durumunda olmalari ilag piyasalarinda “arzin
talep yaratmasi” kavrammin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu noktada ilag
talebinin niifusun epidemiyolojik ihtiyag¢larinin yani sira ila¢ firmalarinin doktorlara

yonelik pazarlama faaliyetleri ile sekillendigini sylemek miimkiindiir.

Talep olusumunda eczacilarin rolii 6zellikle patent sonrasi piyasaya jenerigi ¢ikmis
tirtinlerde 6n plana ¢ikmaktadir. Birgok iilkede eczacilara ayni1 molekiilii ayn1 dozda
ve formda igeren iiriinler arasinda degisim yetkisi verilmis olup, bu yetki {izerinden

eczanelerin de talebi etkilemesi mimkun olmaktadir.

* supply driven demand
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Cogu gelismis llkede hastalar ilag maliyetinin tamamini ceplerinden
karsilamamaktadir. ABD gibi saglik hizmetlerinin 6zel sektor agirlikli oldugu
iilkelerde 6zel saglik sigortalari, cogu Avrupa iilkesindeki gibi saglik hizmetlerinin
kamu agirlikli saglandigi tilkelerde ise sosyal giivenlik sistemlerinin 6deyici roliinii
iistlendigi goriilmektedir. Odeyici karsilanan saghik hizmetlerinin sinirlarmi
belirleyebilmekte, tedavi kilavuzlar1 ve regeteleme kurallar1 doktor davranisini

etkileyebilmekte ve bdylece ilag talebini sekillendirebilmektedir.

Talebin fiyat esnekligi piyasadaki ilaglarin bir O6deyici tarafindan finanse
edilmesi/geri 6denmesi veya hastalarin ilaglarini cepten 6deme yoluyla karsilamalar
durumuna goére degisiklik gosterebilmektedir. Odeyici tarafindan finansman
saglandigr durumlarda hastalar ilag maliyetinin belli bir oraninda veya maktu bir
katilm pay1 6deyerek ilaglarini almaktadir. Bu durumda cepten ddeme durumuna
gore bir 6deyicinin bulundugu piyasalarda ila¢ talebinin fiyat esnekligi daha diisiik

olabilmektedir (Schweitzer, 2007).
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2. MALIYET KONTROL POLITIiKALARI VE

ETKILERI - ILGILi LITERATUR

Maclar saglik sistemi icinde tedavi hizmetlerinin énemli bir unsurudur. fla¢ kullanimi
kendi basina bir saglik sorununu ortadan kaldirmay1 sagladigi gibi diger saglik

sistemi girdilerinin verimliligini artirabilmektedir. (Schweitzer, 2007)

Diger taraftan saglik sistemleri iginde ila¢ tiiketimi dogrudan bir maliyet kalemi
olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin agirlikli olarak kamu tarafindan geri 6dendigi
iilkelerde bu maliyetlerin kamu harcamasinin bir pargasi olarak belli politika araglari

ile yonetilmesi hedeflenmistir.

Avrupa’da 1990’lardan itibaren goriilen ila¢ harcamalarindaki artis ve 6zellikle son
donemde kiiresel ekonomik krizin etkisi ile kamu maliye politikalar iizerinde olugan
baski ilag bu iilkelerde ila¢ harcamasi alaninda bircok maliyet kontrol amaclh

politikanin hayata gegirilmesine sebep olmustur.

Uygulanan politikalar temel olarak birim ilag maliyetini hedefleyen arz odakli
politikalar ve tiiketilen ilag miktarimi etkileyen talep odakli politikalar1 olmak iizere

ikiye ayrilabilir.

Uygulamalar iilkeden iilkeye hem politika ¢esitleri agisindan, hem de uygulamada
parametrik farkliliklar agisindan degisiklik gostermekle beraber belli basl
politikalarin birgok iilkede uygulandigr goézlenmektedir. Avrupa’da yayginlikla
rastlanan maliyet kontrol politikalar1 asagidaki gibi listelenebilir (Carone et. al.

2012).
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Arz Politikalari

Arz tarafin1 hedefleyen politikalar dogrudan/dolayli fiyat kontrolleri, 6deyicinin
karsilayacagi triinlerin kapsamin1 ve kapsam kosullarini belirleyen geri ddeme
politikalari, ve odeyicinin endiistriye yaptigt 6demeleri kontrol eden harcama

kontrolii politikalarindan olugsmaktadir

Fiyatlandirmada uluslar aras1 ve i¢ referans fiyatlama olarak iki ana politika 6ne
cikmaktadir. Uluslar arasi referans fiyatlandirma sistemlerinde iirtinlerin fiyatlari
referans iilkelerdeki fiyatlarin bir fonksiyonu olarak belirlenmektedir. I¢ referans
fiyatlandirma veya indeks fiyatlamasi sistemlerinde ise {iriin fiyatlar1 pazarda
bulunan benzer, genellikle ayni molekiilii igeren diger {iriinler cinsinden

yapilmaktadir.

Geri 6deme tarafinda gbze carpan iki politika saglik teknoloji degerlendirmesi (STD)
ve pozitif/negatif listelemedir. STD uygulamasinda ila¢ fiyatlarinin ve geri 6deme
kararlariin ilacin klinik etkinligine bagli olarak, yani kullaniminin sagladigi tibbi
fayda g6z Oniine alinarak belirlenmesi amacglanmaktadir. Listeleme uygulanan
tilkelerde ise pozitif listeler ile 6deyicinin karsilayacag {iriinler, negatif listeler ile ise
Odeyicinin kargilamayacagi {irinler belirlenerek geri 6deme kapsami iizerinden

maliyet kontrolii amaglanmaktadir.

Harcama kontrolleri arasinda 6ne ¢ikan politikalar arasinda iskontolar, 6deyiciye geri
O0demeler, risk paylasim anlagmalari, fiyat dondurma ve diisiisleri ile ihale yontemleri
bulunmaktadir. Iskonto uygulamasi édeyicinin karsiladig {iriinleri normal fiyatmnin

altinda bir fiyatla almasi olarak uygulanirken, eczane ve iiretici geri ddemelerinde
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Odeyicinin olusturdugu cironun bir kisminin geri 6denmesi s6z konusu olmaktadir.
Uretici geri ddemesinin bir varyant1 olarak risk paylasim anlasmalar1 &zellikle
piyasaya yeni girecek iirlinlerde uygulanmakta olup, taahhiit edilen klinik faydanin
veya biitce etkisinin saglanamadigi durumlarda firmanin kamunun riskinin bir
kismin1 {izerine almasi olarak uygulanmaktadir. Fiyat diisiisleri veya fiyat
dondurmalar1 ise kamunun ila¢ fiyatlarma dogrudan miidahalesi seklinde
ger¢eklesmektedir. Son olarak ihale yontemi bazi iirlin gruplarinin piyasa kosullari
yerine kamu tarafindan ihale ile alinmasi seklinde kulanilmakta, bu sayede fiyat

avantaj1 saglanmasi amac¢lanmaktadir.

Talep Politikalari

Arz politikalarinin aksine talep politikalar1 harcamay: tiiketilen miktar iizerinden
kontrol etmeyi amaglamaktadir. Bu politikalar satis kanali, doktorlar veya hastalara

yonelik olarak uygulanabilmektedir.

Satis kanalina, yani ecza depolar1 ve eczanelere yonelik uygulamalar jenerik degisimi
ve kar marjlar1 seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Jenerik degisiminde eczanelerin
recetedeki {irlinii en ucuz esdegeri ile degistirmesi tesvik edilmekte veya zorunlu
kilinmaktadir. Kar marjlari da benzer amacgla kullanilabilmekte, farkli marj
uygulamalar1 ile satis kanalinda ucuz iirlinlere yonelik tesvik olusturulmaya

calisiilmaktadir.

Talebin 6nemli belirleyicilerinden olan doktorlarin receteleme davraniglar cesitli
politikalarla kontrol edilmeye calisilmaktadir. Recete davranisinin izlenmesi ve

klinikk uygulama/regeteleme kilavuzlart ile regetelemenin  ydnlendirilmesi
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amaclanirken ila¢ biitgesi veya recete kotalar1 ile doktorlarin yazacaklar regetelere
belli bir tutar {ist sinir1 getirilebilmekte, ortalama maliyet veya jenerik orami gibi
hedefler konulabilmektedir. Bu politikalara uyulmasi finansal tesviklerle
desteklenebilirken bahsedilen hedeflerin tutturulamamasi durumunda finansal cezalar
s0z konusu olabilmektedir. Bu tarz dogrudan yonlendirmelerin disinda bilgilendirme
ve bilgi islem sistemleri lizerinden regete karar destek sistemleri ile doktor davranisi

sekillendirilmeye calisilmaktadir.

Hastalara yonelik talep kontrol politikalar1 ise bilinglendirme ve maliyet paylagimi
politikalarindan olusmaktadir. Akilci ilag kullanimi hakkinda bilgilendirmeler ile
gereksiz ilag kullaniminin oniine gecilmesi amaglanirken katki pay1 uygulamalari ile
geri ddenen ilacin maliyetinin bir kism1 hastaya aktarilmakta, boylece ilag talebinde

fiyat esnekliginin kismen de olsa artirilmasi hedeflenmektedir.

Saglik harcamalarinin agirlikli olarak kamu kaynakli finanse edildigi bir ¢ok iilkede
bu listelenen maliyet kontrol énlemlerinden en azindan bir kismi uygulamaktadir.
Uygulanan politikalar ve uygulama detaylar1 iilkeden iilkeye degistigi gibi

politikalarin ila¢ harcamalan iizerindeki etkisi de degisebilmekte, bir lilkede etkili

olan bir politika bagka bir iilkede etkisiz kalabilmektedir.

Espin ve Rovira (2007) Avrupa Birligi’nde uygulanan maliyet kontrol politikalar1 ve
etkileri ile ilgili kapsamli bir inceleme yapmislardir. Calismada AB’de uygulanan
farkli maliyet kontrol politikalar1 incelenmekte, politikalarin potansiyel etkileri ve
tasidiklar riskler degerlendirilmektedir. Fiyat kontrollerinin 6zellikle agirlikli olarak
kamu tarafindan finanse edilen pazarlarda sagladigi monopsonik gii¢ ile 6n plana

ciktigl, fakat tliketim miktar1 kontrol edilmedigi durumlarda maliyet kontrolii
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acisindan etkisiz kalabilece8i degerlendirilmektedir. Uygulamanin rekabete engel
olmasi, olusacak fiyat farkliliklar1 ile paralel ticarete sebep olmasi ve bazi yenilik¢i
irlinlerin asir1 fiyat kontrolii iilkelerde bulunamamasi gibi risklerine deginilmektedir.
Katki pay1 gibi uygulamalarla maliyet paylasimlarinin finansman yiikiinii kismen
kamu iizerinden 0Ozel harcamalara kaydirarak tiiketim miktarinin kontroliinii
hedefledigi belirtilmektedir. Adil uygulamalarin ancak gelire bagli maliyet paylagimi
saglayacak sofistike sistemlerle saglanacagi, bu tarz bir sistem olmadiginda ise
ozellikle diisiik gelirli gruplar agisindan maliyet paylasim politikalarinin saglik
hizmetlerine erisimi diisiirebilecegi degerlendirilmektedir. I¢ referans fiyatlandirma
uygulamalarinin jenerik politikalarimi destekler nitelikte oldugu, fakat jenerik
piyasalarinda rekabeti kisitlayarak daha fazla fiyat dislsinii engelleyebildigi
belirtilmektedir. Terapotik esdegerlik uygulamalarinin mevcut {riinlerde kisith
tyilestirmeler olan adimsal Ar-Ge siireclerine engel olabilecegi, firmalar arasindaki
rekabetin ise tiiketici veya Odeyicinin faydalandigi fiyat rekabetinden eczanelere
yonelik indirimlere doniigebilecegi risklerine deginilmistir. Doktor regeteleme
davranigini hedefleyen politikalarin finansal tesviklerle desteklenmedigi durumlarda
uzun vadede etkili olabilecegi belirtilen raporda performans ve tesvik unsurlarinin iyi
dizayn edilmedigi durumlarda sunulan saglik hizmetlerinde ve kaynak dagiliminda

olumsuz sonuglara yol acabilecegi degerlendirilmektedir.

Schneeweiss (2007) c¢alismasinda farkli iilke Orneklerini incelemekte, calismada
terapotik referans fiyatlama sisteminin inovatif tirlinler yerine jenerik girisi saglanmis
irtin  gruplarinda uygulanmasmin tedavi kapsamimi daraltmadan tasarruf

saglayacagini savunmaktadir.
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Tele ve Groot (2009) ¢alismalarinda AB iilkelerindeki maliyet kontrol politikalarini
incelemis, ¢ogu iilkede agirlikli olarak arz tarafi politikalarla fiyatin etkilenmeye
calisildigini, fakat fiyat diisiislerinin miktar kontrolii yapilmadiginda harcama
kontrolii saglayamayabildigini tespit etmislerdir. Politika Onerisi olarak yaslanan
niifus ile artan saglik ihtiyaci ve yenilikgi {iriinlerin saglayabildigi fayda goz oniine
alindiginda birim maliyet yerine fayda maliyet odakli politikalarla ilag

harcamalarinin yonetilmesi 6ne siiriilmektedir.

Mossialos ve digerleri (2006) caligmalarinda Avrupa’da uygulanan fiyatlandirma
politikalarinin maliyet kontrolii agisindan basarisiz oldugunu savunmaktadirlar.
Calismada dogrudan fiyat kontrollerinin (uluslar arasi referans fiyatlandirma)
harcama biiyiimesinin Oniine ge¢emedigi ve inovasyonu tesvik etmekte yetersiz
kaldigi, dolayli fiyat kontrollerinin (i¢ referans fiyatlandirma) ise maliyet
kontroliinde yeterli olmadigi ve jenerik iiriin piyasasinda rekabet¢i bir yapinin

olusmasina engel oldugu degerlendirilmistir.

Bardey ve digerleri (2010) c¢alismalarinda ilag sektoriinde fiyatlandirma ile
inovasyon iliskisini modelleyip bu iliskiyi Fransa’da statin grubu {iiriinler pazarinda
kalibre etmislerdir. Model sonucunda referans fiyatlandirmanin genel olarak
inovasyonu olumsuz etkiledigi ve yeni molekiil girisini yavaglattigi saptanmuistir.
Fiyatlandirmanin bu negatif etkisinin maliyet diisiiriicii lriinlerin gelistirilmesini
Onleyecek seviyede olmasi durumunda ise toplam maliyetlerde artis olacagi

savunulmaktadir.

Ghislandi (2011) ¢alismasinda i¢ referans fiyat sistemi teorik olarak modellenmis ve

etkinligi incelenmistir. Iki asamali sonsuz tekrarli oyun olarak modellenen sistemde
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denge stratejisinin etkin olmasinin sadece referans fiyatin markali iiriin fiyatindan
bagimsiz belirlendigi durumlarda olusacagi one siiriilmektedir. Bu agidan, optimal
bir fiyat mekanizmasinda fiyatin piyasanin esnek tarafinin bir fonksiyonu olarak
belirlenmesi ve mekanizmanin rekabeti tesvik etmesinin gereklili§ine vurgu

yapilmaktadir.

Barros ve Nunes (2010), Portekiz’de uygulanan geri 6deme listesi, referans
fiyatlandirma ve fiyat diisiisii politikalarmin ila¢g harcamalarint kontrol etmede
basarisiz  oldugunu degerlendirmektedirler. Caligmalarinda referans fiyat
uygulamasinin gegici bir siire harcama biiylimesini yavaslattigi ama biiylimenin
tekrar eski seviyesine ¢iktig1 gdzlenmistir. Iki sefer uygulanan fiyat diisiislerinin ise
bliylime hiz1 iizerinde etkisiz oldugu, sadece harcama seviyesinde tek seferlik

diisiislere sebep oldugu degerlendirilmistir.

Andersson ve digerleri (2006) calismalarinda Isvec’te uygulanan politikalar i¢inde
etkili ve etkisiz politikalar gozlemlemislerdir. Katilim paylar1 uygulamasi harcama
seviyesinde veya biiyiimesinde etki gostermezken yeni geri 6deme listesinin toplam
maliyetleri ve tiiketim miktarini diisiirdiigii, referans fiyatlandirma sisteminin ise

birim maliyetleri diisiirdiigii degerlendirilmistir.

Andersson ve digerleri (2007) c¢alismasinda ise yine Isveg¢’te 2002 yilinda
uygulanmaya baglanan zorunlu jenerik ikamesinin hem hane halklari, hem de kamu
maliyetleri acgisindan etkili oldugunu gozlemlemislerdir. Bu diizenleme sonucunda
hastalarin 6dedigi katilim paylarinin ve kamunun siibvanse ettigi tutarin miidahale
oncesinde artan egimlerinin miidahale sonrasinda azalmaya basladig

gozlemlenmistir.
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Sisto ve Zanola (2005) Italya’da uygulanan politikalarin maliyetleri azaltmada
basarili oldugunu tespit etmislerdir. Caligmada hasta katki payi, ilaglarin dogrudan
dagitimi  ve jenerik ilag kullamimi politikalarinin = maliyetleri  azalttig

gbzlemlenmistir.

Kalo ve digerleri (2006) caligmalarinda Macaristan’da 2003 yili sonrasinda statin
grubu ilaglarda terapétik referans fiyatlama politikasinin etkilerini analiz etmiglerdir.
Politika sonucunda gruptaki jenerik {iriinlerin tiiketiminin artsinin harcamalar
tizerinde olumlu etkisi olurken, toplamda harcamalarda politika ile artig
belirlenmistir. Bu artisin regete basina daha uzun tedavi siireli iiriin yazilmaya

baslanmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Puig-Junoy (2007) calismasinda Ispanya’da statin grubu ilaclardaterapdtik referans
fiyatlama politikasinin etkisini incelemis, analiz sonucunda patent dis1 iiriinlerde
tilkketim miktarinin azaldigini, buna karsilik toplam statin piyasasinda poltika

etkisinin kisitli oldugunu saptamaistir.

Stargardt (2010) ¢alismasinda Almanya’da 2005 yilinda uygulanan terapotik referans
fiyatlamanin statin grubu ilaglar tizerindeki etkisi analiz edilmistir. Politika tasarruf
saglamada basarili olurken, uygulama sonrasinda tedavi degistiren hastalarin
tedaviye uyumlarinda diisiis, ayn1 zamanda hastane miiracaatlarinda artig
gozlenmistir. Bu durum iireticilerin yeni referans fiyat1 takip etmeyip hastalarin bazi
tirtinlere fark 6deyerek ulasabilmeleri durumunda olusacak negatif politika etkisine

ornek gosterilmistir.
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Moreno-Torres ve digerleri (2010) ¢alismalarinda Ispanya’da 1995-2006 arasinda
uygulanan maliyet kontrol politikalarinin etkilerini analiz etmis, marj diizenlemeleri,
negatif liste, fiyat diisiisii, referans fiyatlama ve receteleme tesviklerinden olusan 16
ayr1 miidahalenin 12’sinin etkisiz, 4’iiniin ise sadece kisa vadede etkili oldugunu

saptamiglardir.

Lambrelli ve O’donnell (2011) calismalarinda Yunanistan’da 1991-2006 doneminde
ilag harcamalarin1 ayristirmislar, ilag¢ fiyatlarindaki reel diisiise ragmen harcamanin
ciddi oranda arttigin1 tespit etmislerdir. Calismada bu artisin doktorlarin regeteleme
davranigina  bagli olarak {riin  karmasindaki degisimden kaynaklandigi
degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda regete basina yazilan iiriin sayisinda da artis
gozlenirken fiyat kontrolii odakli politikalarin tek basina etkisiz olacagi

savunulmaktadir.

Varol ve digerleri (2011) g¢alismalarinda 1999-2008 doéneminde pazara jenerik
girisini  etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamiglardir. Calismada sert fiyat
kontroliiniin ve diisiik jenerik fiyatlarinin iilkelere jenerik girisini yavaslattigi tespit

edilmistir.

Ong ve digerleri (2003) calismalarinda Isve¢’te 1995 ve 1997 yillarinda getirilen
katki payr uygulamalarinin antidepresan kullanimi iizerindeki etkilerini analiz
etmiglerdir. Hastalarin ilaglara bictigi degerin katki payr uygulamasinin etkisini
belirledigi savunulan c¢alismada kadinlarin antidepresan kullaniminda diisiis
gozlenirken erkek antidepresan kullaniminin katki paylarindan etkilenmedigi

saptanmistir.
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Lee ve digerleri (2006) calismalarinda 1996-2003 doneminde Tayvan ilag
harcamalar1 analiz edilmis, jenerik gruplamanin (esdeger ila¢ uygulamasi) ilag
harcamalarinda tasarruf sagladigi, katilim pay1 ve uluslar arasi referans fiyatlama
politikalariin ise etkisiz kaldig1 tespit edilmistir. Calismada global biitge
uygulamasimin ise diger dogrudan tegviklerin yoklugunda etkisiz kalacagi

degerlendirilmektedir.

Brekke ve digerleri (2007) i¢ referans fiyatlama ve uluslar arasi referas fiyatlama
politikalariin etkinliklerini 2001-2005 donemi Norveg verisi ile karsilastirmistir.
2003 yilinda bazi patent sonrasi iirlin gruplarinda uygulanan i¢ referans fiyatlama
yonteminin uluslararasi referans fiyatlamaya gore daha etkili bir maliyet kontrol

araci oldugu degerlendirilmistir.
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3. TURKIYE ILAC PIYASASI

3.1 Piyasa Yapisi

3.1.1 Arz Yapisi

Tiirkiye’de ila¢ tiretimi 1950 yilinda baslamistir. Tiirkiye giiniimiizde diinyada ilag
tireten 35 iilkeden biri konumundadir. Sektorde yaklasik 300 yerli ve 53 uluslar arasi
firma bulunmakta, yerli firmalara ait 42 ve uluslar arasi firmalara ait 14 tesis ile

{iretim yapilmaktadir. (Okem, 2011)

Tirkiye’de perakende ilag satis yetkisi kanunla diizenlenip sadece eczanelere
verilmistir. Ilaglar ila¢ firmalarinca ecza depolarina, ecza depolarinca da eczanelere

satilmak suretiyle perakende piyasaya ulagsmaktadirlar.

Sekil 3: ilac Piyasas1 Satis Kanal

Ilag Firmasi Ecza Deposu Eczane
eDepocuya Satis eDepocu Kart eEczane Kari
Fiyat1 (DSF) eEczaneye Satis ePerakende
Fiyat1 Satis Fiyati
(PSF)

Depocu satig fiyati lizerine ecza depolarinin ve eczanelerin ekleyecegi kar oranlar1 da
mevzuatla belirlenmistir. Hem depocularin, hem de eczacilarin uygulayacagi kar

oranlari ilag fiyatina gére basamaklandirilarak belirlenmektedir.
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Tablo 1: Ila¢ Satis Kanali Kir Oranlart

Depocuya satis fiyatinin; Depocu kart (%) kgl?lz?"c/(l))
10 TL/ye kadar olan kismi i¢in (10 TL dahil) 9 25
10-50 TL arasinda kalan kismi i¢in (50 TL dahil) 8 25
50-100 TL arasinda kalan kismi igin (100 TL dahil) 7 25
100-200 TL arasinda kalan kismi i¢in (200 TL dahil) 4 16
200 TL iistiinde kalan kismu i¢in 2 12

Kaynak: Beseri ilaglarin Fiyatlandiriimasina Dair Bakanlar Kurulu Karari

3.1.2 Talep Yapis1

Tiirkiye’de ila¢ talebi temel olarak sosyal giivenlik sistemi ile sekillenmektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) sigortalilarin ilag harcamalarini Genel Saglik
Sigortasit (GSS) {izerinden karsilamakta, bu sekilde Tiirkiye’deki ilag¢ talebinin
%80’inden fazlasini olusturmaktadir (Okem, 2011). Schweitzer(2007)’de belirtildigi
lizere, hastalarin genel saglik sigortasi sayesinde ilag fiyatlarinin bir kismina maruz

kalmalar1 yiiziinden ilag talebinin daha az esnek oldugu diisiiniilebilir.

Hastalar GSS iizerinden ilag¢ almalari durumunda regete tutarinin %10°u veya %20’si
tutarinda bir katilim payr 6demektedirler. Bunun disinda piyasada esdegeri olan
tirtinlerde daha pahali bir iiriin tercih edildiginde katilim payma ek olarak bir fark

o0demesi de s6z konusu olabilmektedir.

Ozetle, Tiirkiye’de ilac talebi epidemiyolojik ihtiyaglar (saglik ihtiyact — hastalik
durumu) ile birlikte hastalarin ilaglarim1 karsilayan SGK’nin uyguladigi geri 6deme

politikalar1 ile sekillenmektedir. Niifus artigi, sosyal glivenlik reformu ile birlikte
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genel saglik sigortasi kapsamindaki niifusun artig1 da talebin egilimini belirleyici

etkenler olarak gbze carpmaktadir.

3.2 Fiyatlandirma ve Geri Odeme Diizenlemeleri

Tiirkiye’de ila¢ piyasast diizenlemeleri fiyatlandirma ve geri 6deme diizenlemeleri
olarak iki baglik altinda ele alinabilir. Fiyatlandirma diizenlemeleri ilaglarin satis
kanallarindaki ve perakende piyasadaki fiyatlarinin belirlenmesinde rol oynarken,
geri 6deme diizenlemeleri ise SGK’nin karsiladig ilaglarin alim kosullarini ve
kamuya nihai maliyetlerini belirlemektedir. Bu boéliimde verilen diizenlemeler
analize konu olan global biitce donemi sonu itibariyle verilmistir. 2013 Mart ayinda

yapilan degisiklikler EK 3’de sunulmustur.

3.2.1 Fiyatlandirma Diizenlemeleri

Tirkiye’de fiyatlandirma diizenlemeleri Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir
(Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasma Dair Bakanlar Kurulu Karar1). 2004 yilindan
itibaren uygulamaya konulan uluslar arasi referans fiyatlandirma sistemi ile
Tiirkiye’deki ilag fiyatlar1 secilen bes Avrupa Birligi iilkesindeki (Fransa, Ispanya,
Italya, Portekiz ve Yunanistan) orijinal iiriin fiyatlarindan en diisiigii olarak
belirlenmektedir. Avro cinsinden belirlenen bu referans fiyatlar donemsel olarak
degerlendirilen bir “Donemsel Avro Degeri” kullanilarak TL’ye ¢evrilmektedir. 2004
yilindan itibaren donemsel Avro Degeri’nde yapilan degisiklikler Tablo 2’de
verilmistir. Referans fiyat sistemi uyarinca ilag¢ fiyatlar1 diizenli olarak takip
edilmekte, referans iilkelerde yasanan fiyat distisleri Tirkiye fiyatlarma

yansitilmaktadir.
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Tablo 2: Déonemsel Avro Degeri Degisiklikleri

13.04.2004 = 1,6317 ilk deger
22.07.2004 - 1,7744 8,75%
07.07.2005 = 1,6178 -8,82%
29.06.2006 Temmuz 06 1,6987 5,00%
03.08.2006 18.08.2006 1,7795 4,76%
01.09.2006 Eylil 06 1,8604 4,55%
28.09.2007 16.11.2007 1,728 -7,12%
10.06.2008 28.07.2008 1,8144 5,00%
16.02.2009 02.04.2009 1,9595 8,00%

Kaynak: Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi (TiSD) web sitesi (http://www.tisd.org.tr/DAD.asp)

Piyasadaki ilaglar “Orijinal”, “Jenerik” ve “20 Yillik” olarak gruplanmakta, referans
fiyatlandirma sisteminin isleyisi bu gruplara, ilacin piyasada esdegeri olup

olmamasina ve iiriiniin fiyatina gére degisiklik gdsterebilmektedir.

Piyasada esdegeri olmayan orijinal iiriinler referans fiyatin %100’linii alabilirler. Bu

grup patent korumasi altinda olan yeni iirlinlerden olusmaktadir.

Esdegeri olan orijinal iirlinler ve jenerik iirlinler referans fiyatin %60’ alabilirler.
Bir orijinal iiriin ilk jeneriginin piyasaya ¢ikmasi ile bu gruba girerken jenerik olarak

ruhsatlanan biitiin iiriinler dogrudan bu gruba dahil edilmektedir.

20 Yillik iirtin kategorisi Tiirkiye piyasasina 6zgii bir siniflama olup diinyada ilk kez
1987 oncesinde piyasaya ¢ikmis iiriinler bu gruba girmektedir. Perakende satis fiyati

10 TL tizerinde olan 20 Yillik iirtinler referans fiyatin %80’ini alabilirler.

> Saglik Bakanhg ilag Eczacilik Genel Miidiirliigii web sitesinde (www.iegm.gov.tr) yayinlanan ilag
fiyat listelerinde belirtilen gegerlilik tarihleridir. Ilk {i¢ deger igin duyurudan ayri olarak bir gegerlilik
tarihi bulunamamustir.

29



Perakende Fiyat1 10 TL nin altinda olan 20 yillik {iriinler ve fiyat1 5,23TL nin altinda
olan biitiin {irtinler referans fiyat sisteminden muaf tutulmustur. Bu iirlinler i¢in

referans fiyat takibi yapilmamaktadir.

3.2.2 Geri Odeme Diizenlemeleri

SGK, geri 6dedigi ilaglarin hem kamu kurum iskontosu vasitasiyla kamunun 6dedigi
fiyatini, hem de receteleme kurallar1 ile hangi ilacin hangi sartlar altinda geri
O0denecegini Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlemektedir. Geri 6denen ilaglar
ise SUT ekinde pozitif liste ile yaymlanmakta, bu listedeki ilaglar GSS kapsaminda
kurum tarafindan karsilanmaktadir. Pozitif liste ve regeteleme kurallar1 talep
olusumunda rol oynarken, kamu kurum iskontolar1 piyasanin %80’inden fazlasim

olusturan iiriinler i¢in dogrudan fiyat belirlemektedir.

Geri 6deme listesinde olan iiriinler Saglik Bakanligi’nin belirledigi fiyatlar
tizerinden SUT ta belirlenen oranlarda iskonto uygulanarak satilmaktadir. Uygulanan
bu iskontolar da yine referans fiyat uygulamasinda oldugu gibi {irliniin Orijinal,
Jenerik veya 20 Yillik olmasi, piyasada esdegeri bulunup bulunmamasi ve fiyatina

gore degisiklik gostermektedir.

Perakende fiyatt 5,23TL {izerindeki biitiin {riinler i¢in %11 baz iskonto

uygulanirken, 5,23TL altindaki {irtinler i¢in iskonto %4 tiir.

Piyasada esdegeri olmayan orijinal iiriinler ilave %30 iskonto ile toplam %41 iskonto

vermektedirler.
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Piyasada esdegeri olan orijinal iirlinler, jenerik iiriinler ve perakende satis fiyat1 10TL
tizerindeki 20 yillik {riinler ilave %17 iskonto ile toplam %28 iskonto

vermektedirler.

Perakende satig fiyat1 10 TL altinda olan yirmi yilliklar ve 5,23 TL’nin altinda olan
diger biitiin riinler ilave iskontolardan muaf olup sadece baz iskonto oranlarini

vermektedirler.

Kamu kurum iskontolarinin yani sira geri 6deme kosullarini diizenleyen 6nemli bir
unsur da esdeger ila¢ uygulamasidir. Bu uygulama uyarinca ayni etken maddeyi ayni
miktarlarda igeren ilaclar birbirinin esdegeri olarak tanimlanmakta, bir esdeger
gruptaki en diisiik fiyath {iriin fiyatinin %10 fazlas1 o gruptaki biitiin ilaglar i¢in geri
O0denecek tavan fiyat olarak belirlenmektedir. Bir iiriiniin fiyatinin o grup igin
belirlenen tavan fiyatin iizerinde kalmasi durumunda hastanin o ilaci alabilmesi i¢in
aradaki farki cebinden 6ddemesi gerekmektedir. Bu uygulama 6zellikle esdegeri olan

orijinal iirlinler i¢in ilave bir fiyat baskis1 olusturmaktadir.

Geri 6deme sisteminde ila¢ piyasasini etkileyebilecek 6nemli bir diger unsur ilag
katilim paylaridir. Oransal uygulanan katilim paylar {izerine 2010 yilinda maktu
katilm pay1 da uygulanmaya baslamistir. Bu uygulama tedavi katilim paylarinin
3TL’lik kisimlarinin eczanelerde regete ile ilag alinmasi kosuluna baglanmis, tedavi
sonucu regete yazilmadigi veya yazilan regetenin SGK’ya fatura edilmedigi
durumlarda bu tutar1 hastalardan alinmamasi seklinde uygulanmistir. 2012 yilinda ise

ilag katilim pay1 tedavi katilim payindan ayrilmis, SGK’ya fatura edilen her recete
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i¢in 3TL, regetedeki iiciincii kutu ilagtan sonraki her kutu ilag icin ise artt 1TL olarak

uygulanmaya baglamistir.

Ocak 2012 itibariyle fiyatlandirma ve geri 6deme kosullar1 Tablo 3’deki gibidir:

Tablo 3: Aralik 2012 itibariyle Ila¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Kosullart

. Kurum

Referans Fiyat iskontosu
Esdegeri olmayan Orijinal Uriinler 100% 41%
Esdegeri olan Orijinal Uriinler 60% 28%
Jenerikler 60% 28%
PSF 10 TL iizeri 20 Yillik Uriinler 80% 28%
PSF 10TL-5,23TL aras1 20 Yilhk
R muaf 11%
Uriinler
PSF 5,23TL altindaki biitiin iiriinler muaf 4%

Kaynak: Beseri ilaglarin Fiyatlandiriimasina Dair Karar (Bakanlar Kurulu), Saghk Uygulama

Tebligi (SGK)

3.3 Global Ila¢ Biitcesi Donemi ve Maliyet Kontrol Onlemleri

2004 yilindan itibaren Tiirkiye’de gerceklestirilen saglik ve sosyal giivenlik
reformlar1 sonucunda hem saglik hizmetlerinin genelinde, hem de ila¢ piyasasinda
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu donemde sigorta kapsamina giren niifus
oranindaki artig dikkat c¢ekicidir (bkz. sekil 4). Sigorta kapsaminda hem toplam
sigortali sayis1 agisindan, hem de farkli sigortali gruplarinin hizmetlere erisim sartlar
acisindan artis saglanmistir. SSK sigortalilar1 ve Yesil Kart’li vatandaglarin serbest
eczanelerden hizmet aliminin Oniiniin acilmasiyla kamunun karsiladigi ilag
miktarinda ciddi artis gergeklesmis, bu artisin maliyetinin ise fiyat diisisleri ile

kargilanmasi amag¢lanmistir (OECD, Diinya Bankasi (2009)).
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Sekil 4: Niifus ve GSS Kapsami
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Kaynak: SGK Sigortali istatistikleri, Yazarin Hesaplamalari

Sekil 5: Kamu Ila¢ Harcamalart (%GSYH)
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Kaynak: SGK , Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Midiirliigii, Yazarin Hesaplamalari

Kamu ilag harcamalar1 serisi incelendiginde 6zellikle milli gelire oran olarak ilag
harcamalarinin 2008 yilina kadar 1,3-1,4 bandinda kaldig1 goze ¢arpmaktadir (bkz.
sekil 5). 2011 fiyatlariyla TL cinsinden artisin da tiiketilen ilag miktariyla
karsilagtirildiginda kisith kaldigini séylemek miimkiindiir. Saglik Bakanligi 2013 yili

bilitge sunumunda 2002-2012 yillar1 arasinda ilag harcamasi reel artisinin %11
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oldugu, buna karsilik tiiketilen ilag miktarinin ayni dénemde %150 arttig

belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

2009 yilia gelindiginde 2004-2008 yillar1 arasindaki yatay trendin bozuldugu, ilag
harcamalarinin milli gelire oraninin arttig1 gézlenmektedir. Ekonomik krizin etkisiyle
milli gelirde olugsan daralmanin da etkisiyle ila¢ harcamalarinin milli gelirden aldig1
pay artmig, 2009 sonu itibariyle milli gelirin %]1,7’si oranina ulagmistir. Ayni
donemde SGK prim gelirlerinin de daralmasi sonucu finansman yiikii artmis, olusan
yiikiin ilag harcamalar1 iizerinde yapilacak tasarruf Onlemleri ile karsilanmasi

hedeflenmistir(Teksoz, Helvacioglu, 2009).

2009 Eyliil ayinda yayinlanan ilag¢ fiyatlandirma ve saglik uygulama tebligleri ile
gerekli tasarrufun temin edilmesi amaciyla ilag fiyatlandirma ve geri 6deme
kosullarinda radikal degisiklikler igeren bir dizi 6nlem One siiriilmiistiir, fakat yeni
diizenlemelerin hayata gecirilmesi oncesinde ilag¢ sektoriiniin bir niyet beyan1 olan
global biitce protokolii ile fiyatlandirma ve geri 6deme kosullarinda bazi
tyilestirmeler yapilmistir. Yine bu protokol uyarinca, 2010-2012 dénemi igin yillik
ilag biitceleri milli gelirin bliylimesinin yarisi ve milli gelir deflatérii oraninda artacak
bilitce degerleri hesaplanmis, bu degerlerin asilmasi durumunda ise asimin ilave

tasarruf 6nlemleri ile karsilanmas1 ongoriilmiistiir.

2010 ve 2011 yillar1 sonunda ila¢g harcamalarinin ii¢ yillik biitgeyi asacagi beklentisi
ile ilave kurum iskontolar1 ve fiyat diisiisleri getirilmistir. 2010 Aralik ayinda ve
2011 Kasim ayinda uygulamaya konulan ek tasarruf 6énlemleri sonucunda 2012 sonu
itibariyle ii¢ yillik kamu ilag harcamasinin 2009°da belirlenen {i¢ yillik global biitce

altinda kalmistir (bkz. Tablo 4).
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Tablo 4: Global Kamu Ila¢ Biitcesi — Kamu fla¢ Harcamalar: 2010-2012

(milyar TL)
Global Biitce 14,6 15,56 16,7 46,86

Kamu fla¢
15,35 15,87 14,49 45,70

Harcamasi

Kaynak: SGK, Maliye Bakanhg Muhasebat Genel Miidiirliigii, Global Biitge Protokolii,

yazarin hesaplamalari

2009 yilindan itibaren uygulamaya konulan fiyatlandirma kurallar1 ve kurum

iskontolar1 Tablo 5’teki gibidir:

Tablo 5: Referans Fiyat Oranlart ve Kurum Iskontolar:

2009 6ncesi Aralik 2009 Aralik 2010 Kasim 2011
Referans . Referans . Referans . Referans .

Fiyat Iskonto Fiyat Iskonto Fiyat Iskonto Fiyat Iskonto
Je"gr's::;“zya" 100% 11% 100% 23% 100% 32,5% 100% 41%
’ec;'reij'i'f;l‘l’z" 100% 11% 66% 11% 66% 20,5% 60% 28%
Jenerikler 80% 11% 66% 11% 66% 20,5% 60% 28%
20 Y'"'ki'.;’eg;s F10TL muaf 11% 100% 11% 100% 20,5% 80% 28%
20 Y'"'k'::tl()PSF 10T muaf 11% muaf 11% muaf 11% muaf 11%
Buu:_’nzl;':rl:_nalz)(PSF muaf 4% muaf 4% muaf 4% muaf 4%

»

Global biitge doneminde uygulamaya konulan maliyet kontrol onlemleri hem arz
odakli, hem de talep odakli 6nlemleri icermektedir. 2004’ten beri uygulanmakta olan
uluslar aras1 referans fiyat sisteminde {iriin fiyatlarin1 belirleyen parametreler

degistirilerek Aralik 2009 ve Kasim 2011 dénemlerinde jenerik ve jenerikli orijinal
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iirlinlerin fiyatlar referans fiyatin sirastyla %66’s1 v €%60’1na diisiiriilmiis, 20 yillik
drlinlerin bir kism1 ise Kasim 2011°de referans fiyatinin %80’1 fiyat alabilecek
sekilde diizenlemeye dahil edilmistir. Bu fiyat diizenlemelerine ek olarak kamunun
alim kosullarini belirleyen iskonto uygulamasi da Aralik 2009, Aralik 2010 ve Kasim
2011 tarihlerinde tekrar diizenlenmis, bu donemlerde iskontolar Tablo%?2te
gortildiigi sekliyle artirilmistir. Donem boyunca bu degisiklikler 2009 yilinda
belirlenen biitge sinirlarinin agilmasi durumuna baglanmis, bdylece bir ¢esit kamuya
geri 6deme uygulamasi yapilmistir. Talep tarafinda ise gorece daha zayif politikalar
benimsenmis, Haziran 2010 tarihinde mevcut oransal katilim payina ek olarak maktu
recete katilim pay1 uygulamasina baslanmistir. 2012 yilinda bu diizenlemeye ilave
olarak maktu katilim pay1 recetedeki ilag sayisina baglanmis, boylece ilag tiikketimi

tizerinden de maliyet kontrolii hedeflenmistir.

Bu calismada temel olarak bahsi gecen arz ve talep odakli maliyet kontrol
Onlemlerinin ila¢ piyasast lizerindeki etkileri incelenmekle beraber bu
diizenlemelerle ayn1 donemde piyasay1 etkilemesi muhtemel bazi diger gelismelerin
de goz oOniinde bulundurulmasi faydali olacaktir. Bu gelismelerden en onemlileri
2009 Mart ayinda uygulanan Avro kuruna bagl fiyat artis1 ve 2010 basindan itibaren
kademeli olarak Aile Hekimligi uygulamasinin tiim yurtta hayata gecmesine bagl

olas1 talep artisidir. Analiz sonuglarinda saptanmasi olasi etkiler Tablo 6’daki gibidir.

Tablo 6: 2009-2012 Déneminde Diizenleme Degisiklikleri ve Beklenen Etkiler

2009 Mart Donemsel Avro Kuru Giincellemesi Tutar artigi

Fiyat Diisiis(i - Iskonto Artisi ile ilgili duyuru -

2009 Eylul uygulama yok

Miktar ve Tutar dislisu

2009 Aralik Fiyat Diistisii ve iskonto Artisi Tutar Dustst
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2010 Ocak-Aralik Ulke Genelinde Aile Hekimligi Uygulamasi Miktar ve Tutar Artigi

2010 Haziran Regete Basi Maktu Katilim Payi Miktar ve Tutar Dusisu
2010 Aralik iskonto Artig Tutar Disisu
2011 Kasim Fiyat Diistisii ve iskonto Artis Tutar Duslisu
2012 Mart ilag Katilim Payinda kutu basi ilave {icret Miktar ve tutar Disusu

2009 Mart ayinda gerceklesen Avro kuruna bagl fiyat diizeltmesi ile donemsel Avro
kuru yilikselmistir. Bu degisikligin tutar ve fiyat serileri lizerinde etkili olmasi

beklenmektedir.

2009-2011 yillar1 arasinda uygulanan fiyat diisiis ve iskontolarin genel olarak fiyat ve
tutar diisiisiine sebep olmasi beklenmektedir. Bu diizenlemelerden 2010 ve 2011
yillarinda getirilenler mevzuat yayim tarihinde yiiriirliige girdigi icin bu donemlerde
olas1 etkilerin tek seferde gozlemlenmesi beklenebilir. 2009 Eyliil ayinda getirilen
diizenleme ise mevzuat yayiminda yiiriirliige girmemis, Aralik ayinda imzalanan
global biit¢e protokolii sonrasinda yiiriirliige girmistir. Bu sebeple eyliil ayinda fiyat
diisiisii gerceklesmedigi halde ileriki tarihte beklenen diisiis sebebiyle dagitim
kanalinda stok seviyesi ilizerinden talep edilen miktarin daralmasi, bu daralmaya
bagli miktar diislisii beklenebilir. Diizenlemenin yiiriirliige girdigi aralik ayinda ise

stok diizeltmesi sonucu yukar1 yonlii bir etki gézlemlenmesi olasidir.

2010 yili bagindan itibaren Aile Hekimligi sisteminin tiim yurtta kademeli olarak
uygulanmaya baslanmasit ile birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin

kolaylagsmasini takiben miktar artis1 ve buna bagli tutar artis1 beklenmektedir. Fakat
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stirecin uzun bir doneme yayilmis olmasi goz Oniine alindiginda tek donemlik bir

kirilmanin gézlemlenmesi miimkiin olmayabilir.

Bu donemde talep kontrolii agisindan getirilen en 6nemli diizenleme SGK’nin
karsiladig1 recetelerde regete maliyetinden oransal alinan katilim payi lizerine maktu
bir katili paymin da alinmaya baslamis olmasidir. 2010 Haziran ayinda getirilen
diizenleme ile tedavi katilim paylarinin 3TL’lik kisimlar1 regetelerin SGK’ya fatura
edilmesi durumunda uygulanmaya baglanmistir. 2012 yilinda getirilen diizenleme ile
ise ilag katilm pay1 tedavi katilim payindan ayrilmig, SGK’ya fatura edilen her
recete i¢in oransal katilim payina ilave olarak maktu 3TL, regetedeki iigiincii kutu
ilagtan sonraki her kutu icin arti 1TL olarak uygulanmaya baslanmistir. Bu
diizenlemenin iki olas1 mekanizmayla talep kontrolii saglamas1 miimkiindiir. Birincisi
bu yontem ilag tiiketimi durumunda ilave bir maliyet olusturarak fiyat esnekligi
lizerinden ilag talebini azaltabilir, yani hastalarin regetelerinde daha az ilag
bulunmasini talep etmelerine yol agabilir. Ikinci mekanizma ise &zellikle diisiik
tutarli ilaglarda bu ilaglarin SGK’ya fatura edilmesi yerine dogrudan cepten
karsilanmas1 sonucu perakende piyasada tiiketilen miktar etkilenmeksizin kamunun
karsiladig1 ilag miktarinin diismesi seklinde gerceklesebilir. Ilk durumda da hem
kamu harcamas1 hem de perakende ilag piyasasi talep agisindan etkilenirken, ikinci
durumda etki perakende ila¢ piyasasinda gozlemlenemeyecek, kamu harcamasinin

bir kism1 hanehalklarina aktarilmis olacaktir.
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4. VERIi VE MODEL

4.1 Veri

Calismada kullanilan veri seti IMS Dataview veritabanindan alinmistir. Veri 1998
Ocak ayindan 2012 Aralik aymna kadar aylik donemlerde perakende ilag piyasasinda
satig tutarini (tutar serisi) ve kutu cinsinden (miktar serisi) satilan ilag¢ sayisini
gostermektedir. Kullanilan veri perakende piyasada, yani firma-ecza deposu — eczane
kanali {izerinden satis1 yapilan biitiin ilaclar1 igermektedir. Veritabanindan alinan bu
iki seri kullanilarak “TL/Miktar=Fiyat” olacak sekilde bir ortalama fiyat serisi
tiretilmis ve analize dahil edilmistir. TL ve Miktar serileri milyon birim seklinde

Olgeklendirilmistir.

Zaman serisi analizlerinde genellikle parasal seri enflasyon etkisini ayristirilmasi i¢in
deflate edilerek kullanilmasina ragmen, bu analizde tutar ve ortalama fiyat serileri
nominal degerleriyle modellenmistir. Deflasyon isleminden kaginilmasinin sebebi
esasen ilag piyasasi ile ilgili bu serilerin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Serinin
biitiin dénemlerinde ilag fiyatlar1 yurtdisi fiyatlara baglh olarak sekillenmistir, bu
ylizden de yurti¢i enflasyon orani ile dogrudan bir iliskisi yoktur. Bu durumda
serileri deflate etmek veriye disaridan bilgi eklemek anlamina geleceginden, 6zellikle
yapisal kirilmalar konusunda yaniltici sonuglara sebep olabilecektir. Bu yiizden,
yapisal kirilma analizi kapsaminda parasal serilerin nominal olarak kullanilmasinin

daha saglikli olacag: diigtiniilmiistiir.

Analiz sonuglar1 degerlendirilirken veri ile ilgili baz1 hususlarin gz oniine alinmasi

faydali olacaktir. Kullanilan seri ecza depolarindan eczanelere ilgili donemde satisi
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yapilan iriinleri géstermektedir. Bu ylizden, eczane seviyesindeki nihai talebin yani
sira dagitim kanalindaki stok degisimlerinin veya c¢esitli ticari uygulamalarin

(kampanya vs.) da kullanilan veri lizerinde etkili olmasi olasidir.

Veri seti perakende piyasanin tamamini kapsadigi i¢in, GSS kapsaminda geri 6denen
ve 0denmeyen ilaglar arasinda bir ayrima gidilememistir. Bu durum, geri 6ddenen
ilaclart etkileyen piyasa diizenlemelerinin etkilerinin oldugundan daha diisiik tespit

edilmesine neden olabilir.

Tahmin sonuglarmmi degerlendirme asamasinda kullanilan veri ile kamu ilag
harcamasi arasinda da gz Oniine alinmasi gereken onemli iki husus bulunmaktadir.
Bunlardan ilki esasen yukarida bahsettigimiz gibi perakende ila¢ piyasasinin
tamamimin analiz ediliyor olmasidir. Odeyici ayrim1 SGK ve cepten ddeme olarak
yapilmadigi i¢in kullanilan veride gézlemlenen degisimlerin birebir olarak kamu ilag
harcamasinda yasanmamasi s6z konusu olabilir. Yine de, cepten Odeme
aligkanliginda radikal degisiklik olmamasi varsayimi altinda analiz sonuglarinda
saptanacak degisimlerin kamu ilag harcamalarinda benzer yonde bir sonuca isaret

edecegi diisiiniilebilir.

Veri — Kamu Harcamasi iliskisinde bir diger husus tutar serisinin kurum iskontosu ve
%8 KDV uygulanmig fabrika satis fiyati tizerinden hesaplanmis olmasidir. Kamunun
0dedigi nihai fiyat ecza deposu ve eczane kar oranlarinin uygulanmas ile olustugu
icin kullanilan verinin seviye olarak ayn1 donemdeki kamu harcamasinin altinda
kalmast s6z konusudur. Fakat veride gozlemlenecek oransal degisimlerin ve
kirilmalarin  kamu harcamalarmma da benzer sekilde yansiyacagini varsaymak

mumkundiir.
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[k bakista tutar ve miktar serilerinde 2005 yilinda ayinda yukari yonlii bir kirilma
goze carpmaktadir. Bu kirilma SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’'nin SGK catis1
altinda birlesmesi ile ortiismektedir. Kirtlmanin SSK’lilarin serbest eczanelerden
hizmet aliminin saglanmasi ile perakende ila¢ piyasasinda olusan biiylimeye isaret

ettigi diisiiniilebilir.

Bu donem sonrasinda ise tutar ve {nite serilerinin davranisi birbirinden
farklilagmaktadir. Miktar serisi yukari yonlii trendini devam ettirirken 2009
sonrasinda TL serisinde ters yonde bir kirilma gbéze ¢arpmaktadir. Bu farklilagsma,
ozellikle 2009 sonrasinda diisiis trendine giren ortalama fiyat serisinde de etkisini
gostermektedir, bu tarihten itibaren birim {inite bas1 maliyetlerin, yani fiyatin azaldig

gorilmektedir.

Ortalama fiyat serisi diger serilere gére mevsimsellik acisindan daha duragan bir
goriiniimdedir. 2000-2003 yillar1 arasindaki artis1 takiben 2005 yilinda asagi yonli
kirilma, bu tarihten sonra ise 2009 yilinda yukari yonlii kirilma ve sonrasinda
serideki diislis trendi gbéze carpmaktadir. 2005 yilindaki kirilmanin referans
fiyatlandirma sistemine gec¢ilmesi sonucu olustugu, 2009 yili sonrasindaki negatif
egimin ise fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin sonucu olarak ortalama fiyatin

diisiisii olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Yine grafiklerde birbirini takip eden donemler arasindaki degisimler mevsimsel bir
yapt bulunduguna isaret etmektedir. Serilerin mevsimsel yapisi incelendiginde de

bazi aylarin ortalamadan farkli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 9: Tutar Serisi (Mevsimsel)
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Mevsimsel grafikler® (Sekil 9-11) incelendiginde fiyat serisi ortalamasi aylar icinde
kisitli bir degisim gosterirken tutar ve miktar serilerinde 6zellikle subat, mart ve

temmuz aylarinda ortalamanin farkli oldugu goriilmektedir.

flac talebinin mevsimsel bir yap1 gdstermesi aylara gore epidemiyolojik ihtiyacin
yapisinda degisim olmasi miimkiin oldugundan beklenen bir durumdur. Farkli grup
ilaclar arasindaki olas1 fiyat farklarinin da benzer bir yap: ile donemsel talebe bagl
olarak ortalama fiyata etki edecegi diisiinlilmiis, bu seride de mevsimsel bilesenin

modele dahil edilebilecegi degerlendirilmistir.

4.2 Model

Calismada kullanilan {i¢ zaman serisi de durum uzay formunda tek degiskenli yapisal
zaman serileri olarak modellenmis, seriler lizerindeki politika etkileri ise tahmin

edilen yapisal kirilmalar {izerinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yapisal zaman serileri modelleri temelde bir zaman serisinin goézlemlenemeyen
trend, mevsimsellik ve dongii gibi bilesenlerle aciklanabilecegi varsayimi {izerine
kurulu modellerdir. Bu modellerde serinin davranigini belirleyen ortalama deger,
egim, mevsimsel degisken, miidahale degiskenleri ve diger acgiklayici degiskenler
acik olarak modellenmektedir. ARIMA modellerinin aksine, yapisal zaman serisi
modelleri zaman serisinin duragan olmasin1 gerektirmemekte, boylece trend ve
mevsimsel yapi seriden ayristirilmadan analiz edilebilmektedir (Durbin ve Koopman,

2001; Commandeur ve Koopman, 2007).

6 Mevsimsel grafikler Eviews 7.0 yazilimu ile olusturulmustur. Grafiklerde zaman serileri aylar
bazinda verilmektedir.
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Yapisal zaman serisinin durum-uzay formunda kullanilmasi analizimizi ARIMA
metoduna gore daha esnek bir hale getirmektedir. Bu form ve Kalman filtresi
sayesinde seriyi olusturan bilesenlerin zamana bagl degisimine izin verilmektedir.
Bu o6zellik, kullanilan modelin analiz ettigimiz serinin farkli donemlerde farkli
davranig gostermesine izin vermekte ve serinin Ozelliklerini donemlere gore
degerlendirmemize izin vermektedir. Ozellikle kullandigimiz serinin farkli
donemlerde diizenlemeler agisindan farkli sartlara tabi oldugu g6z oniine alindiginda

kullanilan modelin analize uygunlugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hesaplamalar STAMP (Structural Time Series Analyser, Modeller and Predictor)
yazilimi ile yapilmistir (Koopman et al., 2007). Yazilim segilen spesifikasyon igin
Kalman filtresini kullanarak seriyi olusturan yapisal degiskenlerin zamana gore
degisimine ve disaridan miidahale etmeksizin miidahale degiskenleri se¢memize
olanak tanimaktadir. Ozellikle yapisal kirilmalari gdsteren miidahale degiskenleri
analiz agisindan biiyiik 6nem tagimakta, politika degisikliklerinin etkisi temel olarak

bu degiskenler iizerinden tartigilmaktadir.

Analizde kullanilan yapisal modeller “Gézlem Denklemi” ve “Durum Denklemleri”
ile olusturulmustur. Gozlem denklemi gerceklesen degeri yapisal bilesenler cinsinden
ifade ederken durum denklemleri seviye, egim ve mevsimsel bilesenlerin zaman
icinde degisimini veya bir bagka deyisle t zamanindaki durumunu ifade etmektedir.

Modelin genel formu agagidaki gibidir:
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Go6zlem Denklemi

h

Ve = Ut + Ve + Zajkj,t+ & ,&~NID(0,02),t =1,...,T
j=1

Durum Denklemleri

Trend Bileseni
e = Mooy + Beoq + 9, 9:~NID(0,03)

Bt = Be—1+ @, P~ NID(O U(p)

Mevsimsel Bilesen

Ye = Z Vit

Vit cosA;  sinA; [Vie-1]  [Wie ,
Yj*,t] B [— sin 4; cosl”yjt 1] [ *] w~NID(0,05),

A =2mj/s,j=1,..,[s/2],t=1,..,T
Denklemlerde kullanilan degiskenler asagidaki gibidir:
Y¢: Zaman serisinin t zamanindaki degeri
Ue: Zaman serisinin t zamanindaki trend seviyesi durum degiskeni

B¢: Zaman serisinin t zamanindaki egim durum degiskeni
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¥¢: Mevsimsel degisken (trigonometrik spesifikasyon Koopman et. al. (2007)’den

alinmustir.)

K; ¢- Miidahale kukla degiskeni

Trend seviyesi, egim ve mevsimsel degiskenler modelde serinin zamana gore
davranigini  betimlerken, miidahale kukla degiskeni yapisal kirilmalar
degerlendirmemize olanak tanimaktadir. Miidahale kukla degiskenlerinin gozlem
denklemine ii¢ farkli sekilde eklenmesi miimkiindiir. Birincisi aykir1 degerler i¢in
kullanilan tek dénemde 1 diger dénemlerde O degeri alan kukla degiskendir. Ikincisi
seviye kirtlmalari i¢in kullanilan t doneminden itibaren 1 onceki donemlerde 0 alan
miidahale degiskenidir. Ugiincii kukla degisken ise egim kirtlmalar1 i¢in kullanilan t
doneminde 1, t+1 doneminde 2 seklinde artan ve t donemi oncesinde degeri 0 olan
kukla degiskendir (Koopman et al., (2007)). Yukarida da bahsedildigi gibi modelde
kukla degiskenlerin hangi zamanda ne sekilde modele eklenecegine model karar
vermis, boylece veride gozlenen yapisal kirilmalarin bu degiskenler iizerinden ortaya
cikarilmasi amaglanmistir. Kullanilan bu yontem yapisal kirilmalarin modelde igsel

olarak tespit edilmesini saglamaktadir.

4.2.1 Spesifikasyon Secimi, Testler ve Diizeltmeler

Bir 6nceki boliimde verilen genel form {ic zaman serisi i¢in de benzer sekilde
uygulanmistir. Uygulamada durum bilesenleri (seviye, egim ve mevsimsel) modele
olas1 biitlin formlarda dahil edilirken, model spesifikasyonlar1 bilesenlerin

deterministik veya stokastik olmasi veya eg8im ve mevsimsel degiskenin modelde
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bulunmamasi durumlarini igerecek sekilde farklilastirilmistir. Bu farklilastirma

sayesinde her serinin kendine en uygun spesifikasyonla modellenmesi amaglanmastir.

Denklemlerde verilen hata terimi varyanslarmin sifirdan farkli degerleri stokastik
bileseni ifade ederken bu varyanslarin sifira esitlenmesi ile bilesenlerin deterministik
olarak modellenmesi saglanmaktadir. Stokastik bilesenler zamana gore degisim

gosterebilirken deterministik bilesenler biitiin donemlerde sabit deger almaktadir.

Spesifikasyon se¢imi icin ii¢ adimdan olusan bir algoritma uygulanmistir. Her zaman
serisi i¢in birinci adimda 6n modelleme yapilmis, bu modellemede miidahale kukla
degiskenleri modele dahil edilmistir. Ikinci adimda ise elde edilen modeller istatistiki
problemlere gore test edilmis, problemli modellere korrelogram yardimiyla
gecikmeli degisken eklenerek problemler ortadan kaldirilmaya c¢alisilmistir.
Istatistiki problemler ile ilgili testler bir sonraki bolimde incelenmektedir. Bu
adimda elde edilen problemsiz modeller ise {i¢iincli adimda Akaike Bilgi Kriteri
(AIC) ‘ne gore degerlendirilerek ilgili seri i¢in uygun spesifikasyon tespit edilmistir.
Tablo 7’de yapilan hesaplamalar sonucu farkli spesifikasyonlar i¢in elde edilen bilgi
kriteri degerleri verilmistir. Secilen seriler i¢in 6n modelleme ve diizeltilmis model

sonuclart EK 1°de verilmistir.

Tablo 7: Spesifikasyon Secimi — Akaike Bilgi Kriteri Degerleri

SSS 7,5036 4,2437 -2,9902
SSF - - -3,2665
SFS 7,5154 4,2749 -2,9212
SFF 7,7739 - -3,2667
FSS 7,2872 4,3809 -2,8561
FSF 7,8999 - -3,0808
FFS = 4,3801 -2,732
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SS- - - -3,0743
SF- = 4,2986 -3,083

FS- - - -2,8417
S-S 7,6245 4,3784 -2,9112
S-F - 4,1822 -2,9982
F-S 8,0055 = -2,8669
S-- - -3,0699

Spesifikasyon siitunu sirasiyla seviye, egim ve mevsimsel bileseni gostermekte, S
stokastik, D deterministik bileseni ifade ederken - ilgili bilesenin modelde bulunmadigini
gostermektedir. Spesifikasyonlarin karsisindaki bos hiicreler o spesifikasyon igin istatistiki

problemlerden arindirilmis ¢oziime ulagilamadigini gostermektedir.

AIC degerlerine gore tutar serisi i¢in en uygun spesifikasyon deterministik seviye,
stokastik egim ve stokastik mevsimsel, miktar serisi i¢in stokastik seviye ve
deterministik mevsimsel, fiyat serisi i¢in ise stokastik seviye, deterministik egim ve
deterministik mevsimsel bilesenler seklinde bulunmustur. Bu sekilde belirlenen

spesifikasyonlarda durum bilesen varyanslari modelde tablo 8’deki gibi yer

almaktadir.

a'é >0 -
a'z) >0 0

Varyanslarin Tablo 8 ‘deki gibi uygulanmasi sonucu tutar serisi ‘“‘stokastik
trigonometrik mevsimsel ile yumusak trend 7 ”, miktar serisi “deterministik

trigonometrik mevsimsel ile yerel seviye®’

7 smooth trend
8 Jocal level

Tablo 8: Secilen Spesifikasyonlarda Durum Varyanslari

ve fiyat serisi ise “deterministik




trigonometrik mevsimsel ile sabit egimli yerel seviye’ seklini almaktadir. Secilen

bu spesifikasyonlarin indirgenmis ARIMA formlar1 Harvey (1991)’ de verilmistir.

4.2.2 Testler, Diizeltmeler

Model hata terimleri li¢ probleme kars1 test edilmistir. Bu problemler 6nem sirasina
gore seri korelasyon, degisen varyans ve normal dis1 dagilimdir. Seri korelasyon test
istatistigi olarak Ljung-Box Q istatistigi, degisen varyans i¢in H istatistigi ve normal
dagilim i¢in Bowman-Shenton istatistikleri kullanilmistir (Commandeur ve
Koopman, 2007). Q ve Bowman-Shenton istatistikleri ki-kare, H istatistigi ise F
dagilimima sahiptir. Biitiin testler %5 anlamlilik diizeyinde yapilmistir. Analizde
kullanilan spesifikasyonlar i¢in ilk ¢oziimler, ilgili test istatistikleri ve ACF grafikleri

EK 1°de verilmistir.

Seri Korelasyon Testi (Ljung-Box Q)

Ljung-Box Q istatistigi 1’den k’ya kadar gecikmeliler i¢in k-p serbestlik katsayisi ile

ki-kare dagilimina sahip olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:

2

n—1

k
Q(k) = n(n + 2)2
=1

Formiilde n degeri modelde hesaplanan hata terimi sayisin1 vermekte, r; degeri ise 1
gecikmeli hata terimi korelasyonunu'® vermektedir. r degerleri asagidaki formiille

hesaplanmaktadir (Commandeur ve Koopman, 2007):

? local level with fixed slope
' residual autocorrelation for lag 1
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_ Z?:Hk(et —e)(err—€)
k ¥ (e, —@)?

Bu formiilde e degerleri standardize tahmin hatalarma'" karsilik gelmektedir.

Serbestlik katsayisindaki p degeri modelde tahmin edilen varyans sayisini
vermektedir. Buna gore ilk 24 gecikme icin testler tutar ve fiyat serileri igin 21,

miktar serisi i¢in ise 22 serbestlik seviyesinde yapilmistir.

Tutar ve miktar serilerinde ilk ¢oziimlerde seri korelasyona rastlanmis, gecikmeli

degisken eklenerek problem ortadan kaldirilmistir.

Degisen Varyans Testi (H Istatistigi)

Degisen varyans problemini i¢in kullanilan H istatistigi serinin ilk iicte biri ile son
licte birinin varyanslarimi karsilastirmakta olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir
(Commandeur ve Koopman, 2007):

Z?:n—h+1 etz

d+h 2
t=d+1 €t

H(h) =

Istatistik h serbestlik dereceli F dagilimima sahip olup test ¢ift tarafli yapilmaktadir.
Formiilde gecen d degeri modeldeki “diffuse initial element” sayisini, n degeri
gozlem sayisini ifade etmekte, h degeri ise (n-d)/3 degerine en yakin tam say1 olarak

kabul edilmektedir.

' standardized prediction error
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Tutar, miktar ve fiyat serilerinin li¢linde de ilk ¢oOzlimlerde degisen varyans
problemine rastlanmis, gecikmeli degiskenlerle diizeltilmis modellerde ise problem

tespit edilmemistir.

Normal Dagilim Testi (Bowman-Shenton istatistigi)
Model hata terimlerinin normal dagilim testi Bowman Shenton istatistigi ile

yapilmakta olup istatistik asagidaki formiille hesaplanmaktadir (Commandeur ve

Koopman, 2007):

_($? (K-3)?
N‘"<€+T>

Formiildeki S degeri carpiklik'?, K degeri ise basiklik' olup asagidaki formiillerle

hesaplanmaktadirlar:

1 _ 1 _
HZ?=1(et - 9)3 HZ?=1(et —e)*

S = , K =
(F2stee —27?)

\/(% t=1(er — 5)2)3

2

Formiillerde e degerleri ilgili standardize tahmin hatalarini, n degeri ise gozlem

sayisini ifade etmektedir.

Bowman Shenton istatistigi 2 serbestlik dereceli ki-kare dagilimina sahip olup biitiin

testlerde 5,99 kritik degeri kullanilmistir.

12 skewness
13 kurtosis
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Sadece tutar serisinde hata terimlerinin ilk ¢6zlimde normal dagilmadigi tespit
edilmis, gecikmeli degiskenlerle diizeltme sonrasinda hata terimlerinin normal

dagilim varsayimini sagladigi gorilmistiir.

Istatistiki problemlerden kaginmak icin kullanilacak alternatif bir yontem serileri
logaritmik formda modellemektir. Serilerin logaritmik formda modellenmesi sonucu
elde edilen sonuglar EK 2’de yer almaktadir. Gorece daha problemsiz sonuglar
vermesine ragmen logaritmik modelleme yapisal kirilmalar agisindan daha az

aciklayici niteliktedir.
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5. BULGU VE DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde model sonuglart sunulmus ve bu sonucglar uygulanan politikalar 15181inda

degerlendirilmistir. Aykir1 degerlerin ve gecikmeli dgeisken etkilerinin pazarin i¢

dinamigini yansittig1 varsayimi ile degerlendirmede genel olarak yapisal kirilmalara

odaklanilmistir.

5.1 Model Sonuclari

5.1.1 Tutar Serisi

Tutar serisi model ¢iktis1 tablo 9°daki gibidir:

Tablo 9: Tutar Serisi Model Ciktisi

Rs”2
Q(21)
H(43)

Level
Slope

Donem

OWoONOUVIAWNERE

[y
()

11
12

Seviye
Seviye
Seviye
Seviye

Test istatistikleri

Bowman - Shenton
Bilesen Varyanslan

Seasonal
Irregular
Mevsimsel Etkiler

Kirilmasi 2004(10)
Kirilmasi 2005(2)
Kirilmasi 2009(2)
Kirilmasi 2009(9)

Deger
0,884
21,641
1,164
0,26629

Deger

0
0,353602
7,91323
262,703

Deger
32,78
-60,99
169,68
-2,33
-59,16
-59,97
-133,72
-88,92
69,55
22,23
105,32
5,53

Yapisal Kirilmalar ve Degisken Katsayilar

Katsayi
-71,96359
199,25879
99,56224
-117,51419

Kritik Deger

32,671
1,833
5,9915

g-orani

0.0000
0,001346
0,03012
1

[}
[0.25255]
[0.03182]
[0.00000]
[0.92796]
[0.08957]
[0.01675]
[0.00000]
[0.00009]
[0.00424]
[0.31375]
[0.01882]
[0.77059]

RMSE
18,2847
19,64312
16,24303
17,88638

t-degeri
-3,93573
10,14395
6,12954
-6,57004

P
[0.00014]
[0.00000]
[0.00000]
[0.00000]

Olasi Sebep

SGK Birlesmesi
Fiyat artisi
Maliyet Kontrol
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Seviye Kirilmasi 2011(11) -330,18634
Seviye Kirilmasi 2011(12) 214,65901
Aykiri Deger 2003(11) -121,18205
Aykiri Deger 2004(3) -169,07833
Aykiri Deger 2005(4) 106,27214
Aykiri Deger 2005(7) -187,8376
Aykiri Deger 2005(8) -93,99253
Aykiri Deger 2006(1) -184,63393
Aykiri Deger 2006(5) -153,22797
Aykiri Deger 2006(7) -127,33453
Aykiri Deger 2008(3) -93,49894
Aykiri Deger 2009(12) 175,049
Aykiri Deger 2010(11) -140,61774
Aykiri Deger 2011(9) 91,3386
Aykiri Deger 2012(5) 180,65072
Aykiri Deger 2012(11) 25,02954
lag3 0,25252
lag7 -0,17627
lagle -0,08383
lagl2 -0,0473
lagla 0,24869

44,6751
43,86303
27,14857
27,79363
28,56297
30,65933
28,2473
28,2758
29,26924
29,70312
27,07525
27,81389
34,5526
28,3972
34,70283
52,93718
0,04257
0,04637
0,04241
0,04466
0,04661

-7,39084
4,89385
-4,46366
-6,08335
3,72063
-6,12661
-3,32749
-6,52975
-5,23512
-4,28691
-3,4533
6,29358
-4,06967
3,21646
5,20565
0,47282
5,93204
-3,80109
-1,97648
-1,05923
5,33507

[0.00000]
[0.00000]
[0.00002]
[0.00000]
[0.00030]
[0.00000]
[0.00114]
[0.00000]
[0.00000]
[0.00004]
[0.00075]
[0.00000]
[0.00008]
[0.00164]
[0.00000]
[0.63715]
[0.00000]
[0.00022]
[0.05025]
[0.29149]
[0.00000]

Maliyet Kontrol

Tahmin sonucu bilesenler sekil 12°de verilmistir.

Sekil 12: Tutar Serisi Bilesen Grafikleri
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Bilesenler incelendiginde ilag piyasasi tutarinin 2011 yilina kadar azalan bir egimle
artis trendinde oldugu, bu yildan sonra ise trendin azalma yoniine dondigi
gorilmektedir. Egim donemlere gore degismekte, 20002003 arasinda egim hizl bir
sekilde artarken 2003-2006 yillar1 arasinda egim diismekte, 2006 ve 2010 yillar
arasinda kisitli bir egim artis1 gézlenirken 2010 sonlarindan itibaren egimde sert bir
diisiis gozlemlenmektedir. Ozellikle son dénemlerdeki negatif egim degeri ortalama

deger agisindan ileriki donemlerde daralmaya isaret etmektedir.

Mevsimsel degiskenler incelendiginde bazi aylarda ortalamadan %S5 diizeyinde
anlamli sapmalar tespit edilmistir. Ilag piyasast mart, eyliil ve kasim aylarinda
ortalamani {izerinde tutara ulasirken subat, temmuz ve agustos aylarinda ise

ortalamanin altinda kalmaktadir.

Seride yapisal kirilmalar seviye kirilmalart ve aykir1 degerler olarak tahmin edilmis
olup, egim kirilmasina rastlanmamistir. 2004 yilindaki asag1 yonlii kirilmanin bu yil
uygulamaya konulan referans fiyatlandirma sisteminin etkisi oldugu diisiiniilebilir.
2005 Subat donemindeki yukar1 yonlii seviye kirilmasi SGK birlesmesi ve buna bagh
perakende piyasa genislemesi ile ortiisgmektedir. Bu donemde SSK’lilar serbest
eczanelerden hizmet almaya baglamis, boylece dnceden ihale yoluyla alinan SSK
ilaglar1 perakende ilag piyasasina dahil olmustur. Ayrica GSS sonrasinda sigortanin
sagladig1 erisim imkaninin SSK’lilar acisindan gelismesi, 1. boliimde bahsedildigi
gibi onceden sigorta kapsaminda olmayan ve cepten ddeme yoluyla erisilebilen
ilaglar i¢in fiyat esnekligini dislirmiistiir. Bu iki mekanizma 2005 sonrasinda
perakende ilag piyasasinin genislemesi agisindan belirleyici olmuslardir. 2009 Subat

donemi kirilmasi 2009°un Mart ayinda gerceklesen Avro kuruna bagh fiyat artisi ile
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iliskilidir. Fiyat artis1 beklentisi ile satis kanalinda stok artis1 etkinin bir ay Once
goriilmesine sebep olmustur. 2009 Eylil ve 2011 Kasim ay1 kirilmalar1 ise Global
Biitce doneminde getirilen maliyet kontrol 6nlemleri ile aciklanabilir. 2011 yilindaki
toplam etki ardisitk aylardaki ters yonli iki kirilmanin bileskesi olarak
degerlendirilebilir. Kasim ayinda gii¢lii negatif kirilma aralik ayinda pozitif kirilma
ile dengelenmistir. Yine de toplam etki daha biiyiik negatif kirilmadan otiirii asagi

yonli gergeklesmistir.

5.1.2 Miktar Serisi

Miktar serisi tahmin sonuglari tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Miktar Serisi Model Ciktisi

Test istatistikleri

Deger Kritik Deger
Rs"2 0,60535 -
Q(22) 19,943 33,924
H(48) 1,6005 1,7728
Bowman - Shenton 0,27511 5,9915
Bilesen Varyanslan
Deger g-orani
Seviye 4,79509 0,1282
Mevsimsel 0 0
Hata Terimi 37,3948 1
Mevsimsel Etkiler
Donem Deger P
1 7,54 [0.00020]
2 -1,87 [0.35063]
3 8,37 [0.00003]
4 -0,26 [0.89380]
5 -3,65 [0.08919]
6 -2,70 [0.11537]
7 -11,36 [0.00000]
8 -9,20 [0.90767]
9 2,52 [0.23048]
10 -2,77 [0.15467]
11 2,64 [0.15832]
12 1,74 [0.35840]
Yapisal Kirllmalar ve Degisken Katsayilari
Katsayi RMSE t-degeri P Olasi Sebep
Seviye Kirilmasi 2005(3) 30,57201 5,66291 5,39864 [0.00000] SGK birlesmesi
Aykiri Deger 2012(5) 22,55783 7,12589 3,16562 [0.00189]
Aykiri Deger 2012(11) 23,85335 7,72358 3,08838 [0.00242]
Aykiri Deger 2012(12) -13,38588 8,07668 -1,65735 [0.09963]
lag2 -0,25883 0,07097 -3,64722  [0.00037]

57



lag7 -0,02379 0,07054 -0,33729  [0.73639]
lago 0,15674 0,07243 2,16422 [0.03210]
laglo -0,11449 0,07282 -1,5723 [0.11808]
lagi2 0,10715 0,07189 1,49047 [0.13829]
lagl4 0,24332 0,07114 3,42009 [0.00081]

Bilesen grafikleri Sekil 13’de verilmistir.

Sekil 13: Miktar Serisi Bilesen Grafikleri
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Bilesenler incelendiginde 2002 yilindan itibaren perakende ilag piyasasinda satilan
kutu ila¢ sayisinin arttifi goriilmektedir. Bu artis trendinin genisleyen sosyal
giivenlik niifusu ile agiklanmasi miimkiindiir. 2011 yilindan itibaren artisin
yavagladigi seviye durum degiskeni ile gozlenmektedir, fakat bu yonde bir yapisal

kirilmaya rastlanmamuistir.
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Mevsimsel bilesenler incelendiginde ii¢ ayda ortalamadan %35 diizeyinde anlaml

sapma tespit edilmistir. Ocak ve Mart aylarinda kutu olarak ortalamadan fazla ilag

satig1 gergeklesirken temmuz ayinda satiglar ortalamanin altinda kalmistir.

Yapisal kirilmalar da tutar serisinde oldugu gibi seviye kirilmasi ve aykir1 deger

olarak tespit edilmistir. Tespit edilen tek seviye kirtlmasi1 2005 yili Mart ayinda olup

tutar serisindeki gibi SGK birlesmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.3 Fiyat Serisi

Fiyat serisi model ¢iktis1 tablo 11°deki gibidir.

Tablo 11: Fiyat Serisi Model Ciktist

Test istatistikleri

Rs”2
Q(21)
H(48)
Bowman - Shenton

Bilesen Varyanslan

Seviye

Egim
Mevsimsel
Hata Terimi

Mevsimsel Etkiler
Doénem

OLCoONOUVDAWNER

[
R o

Jany
N

Seviye Kirilmasi 2005(7)
Seviye Kirilmasi 2006(7)
Seviye Kirilmasi 2009(4)
Seviye Kirilmasi 2009(11)
Seviye Kirilmasi 2011(1)

Deger
0,53181
19,058
1,6380
0,73631

Deger
0,0267375
0

0
0,00342641

Deger
-0,21
-9,03
-0,01
0,12
0,21
0,21
0,08
-9,25
-0,06
0,03
-0,03
-9,05

Yapisal Kirilmalar ve Degisken Katsayilar

Katsayi
-0,59026
0,71525
0,65977
-0,78629
-0,61726

Kritik Deger
32,671
1,7728
5,9915

g-orani
7,803
0

0

1

>
[0,00024]
[0,48142]
[0,79854]
[0,01745]
[0,00005]
[0,00009]
[0,12786]
[0,00000]
[0,19492]
[0,57588]
[0,58318]
[0,33592]

RMSE
0,1906
0,19421
0,18905
0,19032
0,19034

t-degeri
-3,09686
3,6828
3,48995
-4,13132
-3,24301

P
[0.00235]
[0.00033]
[0.00064]
[0.00006]
[0.00147]

Olasi Sebep

Kur zammi
Kur zammi
Maliyet kontrol
Maliyet kontrol
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Seviye Kirilmasi 2011(11) -0,94515 0,18937 -4,99101  [0.00000] Maliyet kontrol
Aykiri Deger 2002(1) 0,42563 0,1412 3,01444 [0.00304]
Aykiri Deger 2004(7) -0,44085 0,14183 -3,10835 [0.00227]
lags 0,11876 0,06358 1,86804 [0.06379]
lago 0,19981 0,06381 3,13128 [0.00211]
lagl2 0,19773 0,06541 3,02296 [0.00296]

Tahmin edilen bilesen grafikleri sekil 11°de verilmistir.

Sekil 14: Fiyat Serisi Bilesen Grafikleri
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Bilesen grafikleri incelendiginde ortalama fiyatin 2000-2002 arasinda hizla arttigi,

2002-2008 arasinda nispeten sabit bir bant i¢inde seyrettigi, 2008-2009 arasinda

yiikseldigi ve 2009 sonrasinda diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir.

Mevsimsel bilesende 5 ayin %5 anlamlilik diizeyinde ortalamadan farkli oldugu

gorilmistiir. Ocak ve Agustos aylarinda fiyatin ortalamadan diisiik, Nisan, Maysi ve

Haziran aylarinda ise ortalamadan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Yine bu seride de egim kirilmasimna rastlanmamakta, yapisal kirilmalar seviye
kirilmalart ve aykiri degerler olarak tespit edilmektedir. 2005 Temmuz ayindaki
asag1 yonlii kirillma bu dénemde kura bagli gergeklestirilen fiyat diislisiiniin etkisini
gostermektedir. 2006 Temmuz ve 2009 Nisan aylarindaki yukar1 yonlii kirilmalar
Avro kuruna bagh fiyat artiglarina karsilik gelmektedir. 2005 ve 2009’°daki kura
baglh kirilmalardan farkli olarak 2006 yilinda tespit edilen kirilma esasen temmuz,
agustos ve eylil aylarinda gegerli olan ii¢ artisa karsilik gelmektedir. 2009 Kasim,
2011 Ocak ve 2011 Kasim aylarindaki asagi yonlii kirilmalar ise global biitce
donemindeki maliyet kontrol Onlemlerinin sonucu fiyat disiislerine karsilik
gelmektedir. 2009 yilindaki kirilma diizenleme gecerlilik tarihinden bir ay once,
2011 Ocak ayindaki kirilma 2010 Aralik ayindaki diizenlemelerden bir ay sonra,

2011 Kasim ayindaki kirilma ise diizenleme ile ayn1 ayda tespit edilmistir.

5.2 Degerlendirme

Analiz sonuclart genel olarak ele alindiginda 2009 yili sonrasi Global Biitge
Doneminde maliyet kontrol 6nlemi olarak uygulanan politikalar ilag piyasasinin
bliytikliglinii deger agisindan kontrol etmede etkili olmustur. 2009 sonrasinda piyasa
bliylimesinin nominal olarak durdugu, 2012 sonrasindaki efim degeri g6z Oniine
alindiginda mevcut politikalarin  devaminda kiigiilme trendi  gozlenecegi

distiniilmektedir.

Analiz sonuglarinda 6nemli bir nokta global biitce doneminde piyasada miktar
acisindan bir kirilma yasanmamis olmasidir. 2005 yilindaki SGK birlesmesi ve takip
eden donemdeki GSS kapsam genislemesi disinda miktar agisindan bir yapisal

kirilmaya rastlanmamais, 2010 sonlarindan itibaren gozlemlenen gorece yavaslamaya
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ragmen tiiketilen ila¢ miktar1 artis trendini stirdiirdiigii gézlenmistir. Bu durum talep
kontroliiniin maliyet kontroliinde oncelikli bir ara¢ olarak kullanilmadigini

gostermektedir.

Global biitge doneminde getirilen maliyet kontrol Onlemleri her ii¢ yil da fiyat
serisinde yapisal kirilma seklinde etki gostermis, tiiketilen ilaglarin ortalama
fiyatlarinda bu onlemler marifetiyle diisiis saglanmistir. Fiyat serisinde en giiclii
kirilma 2011 Kasim diizenlemelerinde gozlemlenirken, 2009 sonu ve 2010 sonu

diizenlemeler sirayla daha zayif kirilmalara neden olmustur.

2010 yili sonundaki fiyat kirilmasi tutar serisine yansimamistir. Bu durum bu yil
uygulanan gorece daha zayif maliyet kontrol 6nlemlerinin tutar serisinin artig trendi
ile karsilandigini isaret etmektedir. Bu yi1l yasanan durum, talep kontrolii olmaksizin
fiyat kontroliiniin maliyet kontroliinde etkili olmayabilece§ine isaret etmektedir.
Bunun yani sira, diger yillardan farkli olarak 2010 sonunda maliyet kontrolii sadece
kurum iskontolar1 tizerinden yapilmis, referans fiyatlandirma sitemindeki tavan fiyat

oranlarinda bir degisiklige gidilmemistir.

Global biitge doneminde piyasa lizerindeki etkilerin fiyat kaynakli gerceklesmis
olmast esasen GSS finansman yiikiiniin kismen 6zel sektore aktarilmis olduguna
isaret etmektedir. Anilan donemde tiiketim miktarinda bir kirilma yaganmamasi
vatandaslarin ilag tliketimine ve saglik hizmetlerine erisimine bir sinirlama
getirilmeksizin siirekli maliyet diisiisii ile biitce hedeflerinin gerceklesmesinin

saglandigina isaret etmektedir.
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Sekil 15: GSS Recete Tutar: (milyon TL)

n
g
S
=)
S

L

1.100 A
1.000 -
900 -
800

0 Q Q QDRSO P IO VO DIV Y
QNN RN NN NN NS SIS SO S SN SN SN
0& @% &2»& ‘3’9 0& @% &2»& ‘3’9 0@ @% &2»& ‘39 0@ @% &2»& ‘39 0@ @% &2»& ‘39 0@ @% &z& ‘39

Kaynak: SGK GSS istatistikleri

Piyasanin biiyiik alicisinin kamu oldugu g6z oniine alindiginda piyasa degerindekine
benzer etkilerin kamu harcamalarinda da goriilecegi, kamu maliyesi agisindan da
uygulanan politikalarin maliyet kontrolde etkili oldugu degerlendirilebilir. Ug yillik
toplamda kamu ilag harcamalarmin hedeflenen global biit¢e degerleri toplaminin
diizenli fiyat disiisleri ile altinda tutulmasi kamu maliyesi agisindan siirecin kisa
vadede basarilt oldugunu gostermektedir. Sekil 15 ve 16°da verilen GSS recete

istatistikleri de bu durumu teyit eder niteliktedir.

Sekil 16: GSS Recete Sayisi
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Kaynak: SGK GSS istatistikleri
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GSS istatistikleri eczanelerden SGK’ya fatura edilen receteleri gostermektedir.
Seriler incelendiginde aylik regete tutarlarinin 2009 yilindan itibaren azaldig, recete
sayisinin ise donemsel diistislerle beraber hafif bir artis trendinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 12: Yillara gore GSS Recete Tutar ve Sayilar

Recete Sayisi Recgete Tutari (milyon TL) Recgete Basi

(milyon) (TL)
2007 271 11.350 42,0
2008 302 13.047 431
2009 327 16.005 48,9
2010 306 14.897 48,6
2011 340 15.254 449
2012 336 13.864 41,3

Kaynak: SGK GSS istatistikleri, Yazarin Hesaplamalari

Tablo 12°de verilen GSS Istatistikleri yillik degerleri incelendiginde regete
tutarlarinin global biitce doneminin birinci ve lclincli yillarinda 6nemli oranda
diistiigii, ikinci yilda ise kisith bir artig gosterdigi goriilmektedir. Regete tutar verisi
model tahminimizle paralel seyir gdstermekte, varsayimlarin gecerli olduguna isaret

etmektedir.

Model sonuglarimizdan farkli olarak regete sayis1 2010 ve 2012 yillarinda bir 6nceki
yillarin altinda kalmistir. Kisith oranda olmakla beraber bu hareket recete basi kutu
ilag sayisinin degismedigi varsayilirsa anilan donemlerde vatandaglarin SGK’ya
fatura etmeyip ceplerinden 6dedigi ila¢ sayisinin arttifina isaret eder. S6z konusu
durumun 2011 yilinda gecerli olmamasi cepten 6deme oranindaki degisikligin kalici
olmayabilecegine isaret etse de bu cepten ddemelerdeki artisin saglik hizmetlerine

erisimi finansal agidan zorlastiracagi géz onitinde bulundurulmalidir.
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Kamu maliyesi agisindan ele alindiginda model sonuclari kisa vadeli politika
basarisin1 gostermekle beraber gerceklesen piyasa etkilerinin orta ve uzun vadede
sirdiiriilebilirligi tartismalidir. Anilan donem biitiinlinde global biitce degerleri
altinda ila¢g harcamasi saglanmis olmasina ragmen bu gerceklesmeler iic yil arka
arkaya getirilen fiyat diisiisleri ile saglanmistir. Tutar serisinde egim kirilmasi tespit
edilmemis olmakla beraber son donemlerdeki egim bilesenindeki diisiisiin talepten
bagimsiz olarak sadece fiyat degisiklikleri ile saglandig1 degerlendirilmektedir. Fiyat
seviyesindeki siirekli nominal diisiisiin maliyetler seviyesine kadar siirdiirtilebilecegi
aciktir. Maliyet verisi dahil edilmeden yapilan bu analizle bu durumun endiistrinin
siirdiiriilebilirligini nasil etkiledigini degerlendirmek miimkiin olmasa da, 2009
sonrasinda uygulanan fiyat politikalarinin ilerleyen yillarda da aym sekilde
uygulanmaya devam etmesi ilag piyasasinda arz giivenligi agisindan da

degerlendirilmelidir.

Yukarida bahsedildigi gibi fiyat politikalarinin piyasada arzi tehdit edecek seviyeye
ulagsmas1 durumunda mevcut politikalar ya etkisini yitirecek veya talebin
kargilanamamas1 ile sonuglanacaktir. Nitekim ruhsatli bazi irilinlerin piyasada
bulunmamaya baglamas1 {iizerine 2013 yili mart ayinda getirilen iskonto
diizenlemeleri ile diisiik fiyatl tirlinlerin geri 6deme sartlarinda bu tirlinlerin piyasada

kalmasini saglamak icin iyilestirmeler yapilmistir.

Ote yandan mevcut fiyat politikalar1 sadece diisiik fiyatl {iriinleri tehdit etmemekte,
iilkeye yeni lriin girisini de yavaglatmaktadir. IMS’in Kiiresel Goriiniim raporunda
(IMS Institute for Healthcare Informatics, 2012) belirtildigi tizere 2006-2010 yillar1

arasinda piyasaya siiriilen yeni molekiillerden sadece %20’s1 2010 yilinda Tiirkiye’de
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piyasaya ulasmis olup aymi molekiillerin 2016 yilina kadar sadece %50’sinin
Tirkiye’de piyasaya siirlilmesi beklenmektedir. Bu durumun olusmasinda ruhsat
siireclerinin uzunlugu etkili olabilecegi gibi bir¢ok iilkede kullanilan referans
fiyatlandirma sisteminden otiirii firmalarin Tiirkiye’de diisiik fiyat almaktan
kacinmas1 da olas1 bir sebeptir. Bu acidan ele alindiginda mevcut maliyet kontrol
politikalarmin  yenilik¢i tedavi imkanlarma erisimi kisitladigini  sdylemek

miumkindiir.

Analizin bir diger sonucu ila¢ piyasasi iizerinde uygulanan diizenlemeler kadar bu
diizenlemelerin zamanlamasi da etkilidir. 2009 yilinda fiyat artisindan bir ay 6nce bu
artisin agiklanmis olmasi ve yine 2009 yili eyliil ayinda fiyat diisiislerinin aciklanip
uygulamanin aralik aymnda baslamasi sonucu satis kanalindaki oyuncularin
davraniginin piyasaya etkileri goriilmiistiir. Nisan ayidaki kura bagh fiyat artis1 fiyat
serisinde nisan ayimnda pozitif seviye kirilmasi ile gozlenirken tutar serisinde bu
pozitif etki subat ayinda gozlenmistir. Bu durum fiyat artis1 beklentisi ile mevcut
fiyatlardan satis kanalinda stok artirildigina isaret etmektedir. Benzer sekilde 2009
Eylill ayinda agiklanan maliyet kontrol eylemleri sonucu ayni ayda tutar serisinde
negatif seviye kirilmasi tespit edilmis, fiyat serisindeki kirilma ise kasim ayinda
tespit edilmistir. [lgili kirlmalarin iki donemde de miktar serisinde goriilmemesi bu

hareketlerin gecici stok diizeltmeleri olduguna isaret etmektedir.

Son olarak, c¢alisma kullanilan yapisal zaman serisi analizinin ilag piyasasindaki
diizenlemeleri analiz etmeye uygunlugunu gostermektedir. Analiz sonuglarinin ve
tespit edilen kirilmalarin kamu ilag harcama gergeklesmeleri ile gosterdigi paralellik

model varsayimlariin gegerli oldugunu ve piyasay1 basarili bir sekilde betimledigini
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gostermektedir. Analiz yontemi daha detayl veri setleriyle kullanilarak fiyatlandirma
ve geri 6deme diizenlemelerinin farkli uygulandig iirtin gruplan tizerindeki etkileri
incelemeye olanak taniyacak, bu sayede diizenlemelerin mikro seviyede etkileri iyi

sekilde analiz edilebilecektir.
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SONUC

Calismada Tiirkiye’de 2009-2012 yillar1 arasinda Global Ila¢ Biitgesi kapsaminda
uygulamaya konulan maliyet kontrol 6nlemlerinin ilag piyasasi tizerindeki etkilerinin
analiz edilmesi amaglanmis, analiz sonuglar1 ile uygulanan politikalarin kamu ilag
harcamasini kontrol agisindan etkili olup olmadiklar1 degerlendirilmeye calisilmistir.
Bu amagla Tiirkiye perakende ilag piyasasina dair veri yapisal zaman serileri
kullanilarak modellenmis, anilan donemde tespit edilen yapisal kirilmalar yardimiyla

uygulanan politikalar degerlendirilmistir.

Anilan donemde Tiirkiye’de arz ve talep odakli olmak {izere c¢esitli politikalar
uygulanmig, fiyat kontrolii, kamu iskontolari, esdeger ilag uygulamasi vehasta
katilim paylart ile maliyet kontrolii hedeflenmistir. Bu politikalarin bir¢ogu baska
tilkelerde de uygulanmaktadir. Literatiir incelemesinde anilan politikalarin ¢ogunun
bir iilkede etkili olurken baska bir iilkede tasarruf yaratmada etkisiz kaldigi

gorilmistir.

Analiz sonucunda global biitce doneminde uygulanan maliyet kontrol politikalarinin
donemin biitiinii itibariyle ilag piyasasini deger olarak kontrol etmede basarili oldugu
degerlendirilmistir. Kontrolde arz odakli politikalar basarili olmus, bu alandaki
fiyatlandirma politikalar1 biitiin yillarda ortalama fiyatlarda yapisal diisiislere yol
acmistir. Talep odakli politikalarin ise gorece etkisiz oldugu, tiiketilen ilag
miktarinda yapisal bir degisiklige sebep olmadigi goriilmiistiir. Talep kontrolii
eksikliginin, 2010 yili fiyat kirilmasinin toplam piyasa degerine yansimamasi

seklinde bir sonuca yol agtig1 degerlendirilmektedir.
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Arz odakh yiiriitilen maliyet kontrolii ile uygulanan politikalar sonucunda Genel
Saglik Sigortasi’nin finansman yiikii kismen 6zel sektore aktarilmistir. Bu donemde
uygulanan siirekli fiyat diisiislerinin maliyetler seviyesinde dogal smir1 oldugu,
mevcut politikanin devami durumunda hem mevcut ilaglarin arz giivenligi agisindan,
hem de diinyada piyasaya siiriilen yenilik¢i iirtinlerin Tiirkiye’de de pazara sunulmasi

acisindan risk olusturacagi degerlendirilmektedir.

Calismanin ortaya cikardigi bir diger onemli sonug¢ kullanilan yapisal zaman serisi
analizinin Tiirkiye’de ila¢ piyasasi analizinde kullanima uygunlugudur. Perakende
piyasa lizerinde yapilan analiz sonuglarmin ve bu analizde elde edilen yapisal
kirilmalarin kamu ilag harcama gergeklesmeleri ile gosterdigi paralellik model
varsayimlarinin  gecgerli oldugunu ve modelin piyasayr basarili bir sekilde
betimledigini gostermektedir. Buradan hareketle, analiz yontemi daha detayli veri
setleri ile kullanilarak fiyatlandirma ve geri édeme diizenlemelerinin etkileri alt
detaylarinda incelenebilecek, bu sayede diizenlemelerin mikro seviyede etkileri de

degerlendirilebilecektir.
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EK 1-ILK COZUM SONUCLARI

Tutar Serisi

Tablo 13: Tutar Serisi ilk ¢coziim Test istatistikleri

Test istatistikleri

Deger Kritik Deger
Rs"2 0,56772 -
Q(21) 56,316 32,671
H(53) 9,7126 1,723
Bowman - Shenton 16,643 5,99

Sekil 17: Tutar Serisi ilk ¢coziim ACF Grafigi

1.00

0.75

-0.75

[ | —— ACF-Standardised Residuals

Model ilk ¢oziimde ii¢ kriterden higbirini saglamamistir. Problemlerin ortadan

kalkmasi1 i¢in modele 3,7,10,12 ve 14. gecikmeli degiskenler eklenmistir.
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Miktar Serisi

Tablo 14: Miktar Serisi ilk ¢éziim Test Istatikleri

Test istatistikleri

Deger Kritik Deger
Rs/2 0,51164 -
Q(22) 44,995 33,924
H(55) 3,2479 1,706
Bowman - Shenton 1,5563 5,99

Sekil 18: Miktar Serisi ilk ¢oziim ACF Grafigi

L |— ACF-Standardised Residuals

0.50

-0.50 r

Model ilk ¢oziimde normal dagilim sartin1 saglamakla beraber degisen varyans ve
seri korelasyon sartlarin1 saglamamistir. Problemleri ortadan kaldirmak igin
otokorelasyon fonksiyonuna goére 2,7,9,10,12 ve 14. gecikmeliler modele dahil

edilmistir.
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Fiyat Serisi

Tablo 15: Fiyat Serisi Ilk Coziim Test Istatistikleri

Test istatistikleri

Deger Kritik Deger
Rs/2 0,38180 -
Q(21) 22,489 32,671
H(53) 2,5080 1,706
Bowman - Shenton 1,6655 5,99

Sekil 19: Fiyat Serisi Ilk Ciziim ACF Grafigi

L.oo[
t | — ACF-Standardised Residuals

0'00‘-_-_-_-_l—-—._._-_l_._._——-_—_l_.i

025

-0.50 r

075

Model ilk ¢6ziimde sabit varyans kriterini saglamamistir. 5,9 ve 12. gecikmeli

degerlerin eklenmesi ile degisen varyans problemi ortadan kaldirilmistir.
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EK 2 - LOGARITMIK SERi MODEL SONUCLARI

Tutar Serisi

Logaritmik tutar serisi model ¢iktis1 Tablo 16°‘daki gibidir.

Tablo 16: Logaritmik Tutar serisi model ¢ciktist

Test istatistikleri

Deger Kritik Deger
Rs"2 0,65413 -
Q(24) 29,968 36,415
H(53) 0,91833 1,72336
Bowman - Shenton 3,664 5,99
Bilesen Varyanslari

Deger g-orani
Seviye 0,0006336 ( 0,1667)
Egim 0 ( 0.0000)
Mevsimsel 0 ( 0.0000)
Hata Terimi 0,00380124 (1,000)
Yapisal Kirilmalar ve Degisken Katsayilari

Katsayi RMSE t-degeri P

Seviye Kirilmasi 2001(5) 0,21078 0,06065 3,47559 [0.00066]
Seviye Kirilmasi 2005(2) 0,25272 0,05927 4,2636  [0.00003]

Egim Kirilmas1i 2000(5) -0,02292 0,00642 -3,57228 [0.00047]
Egim Kirilmas1i 2005(4) -0,01946 0,00449 -4,32995 [0.00003]
Aykiri Deger 1999(1) 0,31088 0,0716 4,34162 [0.00003]
Aykiri Deger 2000(12) -0,34859 0,07166 -4,86479 [0.00000]
Aykiri Deger 2003(11) -0,29499 0,07137 -4,13324 [0.00006]
Aykiri Deger 2006(1) -0,23731 0,07162 -3,31342 [0.00114]

Logaritmik tutar serisi bilesen grafikleri sekil 20°deki gibidir.



Sekil 20: Logaritmik Tutar Serisi Bilesen Grafikleri
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Logaritmik tutar serisi modellendiginde diizey tutar serisinde goriilen degisen
varyans problemi ile karsilasilmamaktadir. Fakat elde edilen sonuglar diger modelle
karsilastirlldiginda daha az agiklayicidir. Tespit edilen asagr yonli egim
kirilmalarinin sonraki global biitce doneminde yasanan kirilmalar igsellestirdigi ve

2005 sonrasinda bu ylizden baska kirilma tespit edilmedigi diigiiniilmektedir.
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Miktar Serisi

Logaritmik miktar serisi model ¢iktisi Tablo 17°deki gibidir.

Tablo 17: Logaritmik Miktar Serisi Model Ciktist

Test istatistikleri

Rs"2
Q(24)
H(51)
Bowman - Shenton
Bilesen Varyanslari

Seviye

Egim
Mevsimsel
Hata Terimi

Deger
0,54409
29,176
0,62295
11,018

Deger
0,000912873
0

0
0,00354348

Yapisal Kirilmalar ve Degisken Katsayilari

seviye kirilmasi 2004(6)
aykiri deger 2000(12)
aykiri deger 2002(2)
aykiri deger 2006(1)
lag2

lag3

lag7

Katsayi
0,20902
-0,29154
-0,24067
-0,22765
-0,26629
0,08239
-0,10046

Kritik Deger
36,415
1,74208
5,99

g-orani
( 0,2576)
( 0.0000)
( 0.0000)
(1,000)

RMSE

0,06377
0,07161
0,07194
0,07132
0,06333
0,06324
0,06233

t-degeri
3,27786
-4,07094
-3,34554
-3,19175
-4,20471
1,30281
-1,61174

P

[0.00129]
[0.00007]
[0.00103]
[0.00172]
[0.00004]
[0.19460]
[0.10908]

Logaritmik miktar serisi bilesen grafikleri sekil 21°deki gibidir.
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Sekil 21: Logaritmik Miktar Serisi Bilesen Grafikleri
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Logaritmik seri sonuglari incelendiginde seviye modeline paralel olarak sosyal

giivenlik reformu ile yukar1 yonle seviye kirilmasi tespit edilmekte, fakat bu kirilma

seviye modelinden farkli olarak 2004 yilinda tespit edilmektedir.

Seri korelasyon problemini ¢6zmek i¢in eklenen gecikmeli degiskenlerden 3. ve 7.

gecikmeliler istatistiki olarak %S5 diizeyinde anlamli degildir.
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Logaritmik Fiyat Serisi

Logaritmik fiyat serisi model ¢iktilar1 tablo 18’deki gibidir.

Tablo 18: Logaritmik Fiyat Serisi Model Ciktis

Test istatistikleri

Rs"2
Q(24)
H(51)
Bowman - Shenton
Bilesen Varyanslari

Seviye

Egim
Mevsimsel
Hata Terimi

Deger
0,55889
27,94500
0,92197
3,84910

Deger
0,000759272
0

0

7,98E-05

Yapisal Kirilmalar ve Degisken Katsayilari

seviye kirilmasi 1998(11)
seviye kirilmasi 1999(2)
seviye kirilmasi 2011(11)
seviye kirilmasi 1999(190)
egim kirilmasi 2001(12)
aykiri deger 2002(1)
aykiri deger 2000(9)

Katsayi
0,08855
-0,22071
-0,10033
0,09579
-0,04138
0,08368
-0,07517

Kritik Deger

36,415
1,74208
5,99

g-orani
9,514)

(

( 0.0000)
( 0.0000)
(

1,000)

RMSE
0,03155
0,03151
0,03124
0,03151
0,00489
0,0231
0,02308

t-degeri
2,8069
-7,00394
-3,21097
3,03945
-8,46914
3,62224
-3,25722

P

[0.00562]
[0.00000]
[0.00160]
[0.00277]
[0.00000]
[0.00039]
[0.00137]

Logaritmik fiyat serisi bilesen grafikleri sekil 22’deki gibidir.
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Sekil 22: Logaritmik Fiyat Serisi Bilesen Grafikleri
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Fiyat modeli logaritmik modeller i¢inde yapisal kirilmalar agisindan en agiklayici
olan model olarak 6ne ¢ikmaktadir. Model sonucglarina gore ortalama fiyatin 2001
yilinda egiminin agag1 yonlii kirildig1 goriilmekte, global biitce doneminde ise 2011
yilinda asag1 yonlii seviye kirilmasi tespit edilmektedir. Logaritmik tutar modelinde
oldugu gibi 2005 ve sonrasinda seviye modellerinde tespit edilip logaritmik
modellerde tespit edilmeyen seviye kirilmalarimin erken donemdeki egim
kirilmasindan  kaynaklandigi, bu donemlerdeki asagi yonlii etkilerin egim

kirilmasinda igsellestigi diistiniilmektedir.
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EK 3 - GUNCEL REFERANS FIYAT VE KAMU KURUM

ISKONTOSU ORANLARI

Mart 2013’te yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi ile kurum iskontosu oranlari
diizenlenmis, Tablo 19°daki halini almistir. Diizenleme ile ucuz ilaglarin iskonto

oranlar1 diigtiriilmstir.

Tablo 19: Giincel Referans Fiyat ve kamu Kurum Iskontosu Oranlart

3,56 ile 6,78 TL arasi %20 %100
Orijinal (jeneriksiz) -
6,79TL ve tizeri %41 %100
Orijinal (jenerikliy ve 3,50ile 6,78 TL arasi %20 %60
Jenerik 6,79TL ve iizeri %28 %60
3,56 ile 6,78 TL arasi %7 referans takibinden muaf
20 Yilhk 6,79TL ile 10,21 TL aras1 %20 %380
10,22 TL ve tizeri %28 %380
Biitiin ilag:lar 3,55 TL ve alt1 %0 referans takibinden muaf
Kan  Uriinleri, Tibbi
Mamalar,
Radyofarmasétik iiriinler 3,56TL ve iizeri %11 referans takibinden muaf
ve Enteral Beslenme
tiriinleri
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OZET

TURKIYE ILAC PiYASASI GLOBAL BUTCE DONEMI MALIYET

KONTROL ONLEMLERI ETKi ANALiZi

Helvacioglu, Kerem
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Tez Danismani: Prof. Dr. Hasan Sahin
Haziran 2013, 69 Sayfa

Caligma 2009-2012 yillar1 arasinda global ilag biitcesi kapsaminda uygulanan
maliyet kontrol Onlemlerinin perakende ilag piyasast {izerindeki etkilerini
aragtirmaktadir. Bu amacla perakende ilag piyasasina dair 1998-2012 yillarmi
kapsayan aylik tutar, miktar ve ortalama fiyat serileri yapisal zaman serisi metoduyla
modellenmigtir. Modelde yapisal kirilmalarin  igsel olarak  belirlenmesi
amaclanmistir. Analiz sonucunda perakende ila¢ piyasasinda fiyat kaynakli asagi
yonlii kirilmalar tespit edilmis, kamu ilag harcamalar ile degerlendirildiginde kisa
vadede siirekli fiyat diistisleri ile biitce hedeflerinin saglandigr goézlemlenmistir.
Bunun yani sira miktar serisinde anilan donemde bir kirilmaya rastlanmamustir, bu
baglamda global biitce doneminde uygulanan politikalarin ilag talebi ve erisimi

tizerinde gii¢lii bir etkisi olmadig1 degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapisal Zaman Serileri, llagc Harcamalari, Maliyet Kontrol, ilag

Piyasasi



ABSTRACT

TURKiISH PHARMACEUTICAL MARKET GLOBAL BUDGET
TERM COST CONTAINMENT MEASURES IMPACT ANALYSIS

Helvacioglu, Kerem

Master Thesis, Ankara University

Supervisor: Prof. Dr. Hasan Sahin

June 2013, 69 Pages

Study aims to analyze impact of cost containment measures implemented during
2009-2012 years within global public pharmaceutical budget term on retail
pharmaceutical market. To this end monthly value, volume and average price series
of retail pharmaceutical market for years 1998-2012 have been modelled as structural
time series. State-space framework used in the model allows for structural breaks to
be determined endogenously within the models. Analysis results indicate price-led
downward structural breaks in pharmaceutical market value. When evaluated with
public pharmaceutical expenditures results indicate that budget targets are met with
continuous price decreases. Also no structural breaks were detected in volume series,
indicating that policies during global budget term did not have significant pressure

on demand of and access to pharmaceuticals.
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