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ONSOz

Saglk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi (SEPD), 25 Eylil 2009 tarihinde “saglk ekonomisi ve politikasi alaninda
teorik ve pratik kapasitenin gelisimine katkida bulunmak” amaci ile kurulmustur. Tirkiye’de saglk ekonomisi
ve politikasi alanlarinda calisan kisi ve kurumlari bir araya getiren, ulusal ve uluslararasi kurumlarla isbirligi
yapan, saglk ekonomisi ve politikasi alanina yon veren, arastirma, toplanti ve egitimler yoluyla hem kamu hem
de 6zel sektorde bu alanlarin gelisimine liderlik eden bir sivil toplum kurulusu olmak hedefi ¢cercevesinde,
oncelikli olarak bilimsel toplantilar ve yayinlar araciligi ile faaliyette bulunmaktadir. Bu kapsamda ilk
toplantisini 17-18 Subat 2011 tarihleri arasinda Ankara’da dizenledigi “Saglik Hizmetlerinde Odeme
Yontemleri Sempozyumu” ile gerceklestirmistir. Sempozyumda Tirkiye’de ve uluslararasi literatlirde alanlari ile
ilgili olarak énemli bir yere sahip bilim adamlari, saglk hizmetlerinde 6deme ydntemlerini tartismis ve tim
taraflarin katilimi ile olusan panellerde hastane, ilag ve tibbi malzeme geri 6deme yontemleri her yonlyle ele

alinmistir.

Saglk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi olarak 2012’nin son ceyreginden baslayarak her iki yilda bir “Saghk
Ekonomisi Kongresi” diizenleyerek Tirkiye’de saglk ekonomisi disiplini kuram ve uygulamalarinin gelismesine
katkida bulunmayi hedefliyoruz. Bu amagla 4-5 Aralik 2014 tarihlerinde Ankara’da “ll.Saglik Ekonomisi
Kongresi”ni diizenliyoruz. Ayrica saglik ekonomisinin farkli konularinda sertifikali kurslarimizda olacaktir. II.
Olagan Genel Kurulumuz'da Aralik 2014 de yapilacak kongremizden itibaren saglk ekonomisinin gelismesine
desteklemek amaciyla basarili calismalara “Fahreddin Tatar Saglk Ekonomisi ve Politikasi Odili”niin

verilmesine kararlastiriimistir.

Saglik ekonomisi alaninda bilimsel bilginin birikimine destek olmayi ve bu bilginin yayginlasmasini saglamay
amaglayan bir dernek olarak 2. Saglik Ekonomisi Kongresi’nde sunulan poster ve sozel bildirileri bu kitapgikta
kayit altina almayi ve bu konularda kaynak arayan tiim paydaslarimiza destek olmayi amaghyoruz. Gerek kamu
gerekse de Ozel sektordeki tim paydaslarimiz tarafindan saglanan biliylk destegin dernegimizin bundan

sonraki etkinliklerinde artarak devam edecegine inaniyoruz.
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Kadir Giirsoy - Sosyal Givenlik Kurumu

Saglikta Doniisiim Programi Sonrasi Tlirk Saglik Sistemi Nasil
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Degerlendirmesi ve Coziim Onerileri Kadir Giirsoy
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Sistemlerinin Karsilagtiriimasi

16.15-16.30

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
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A game-theoretic approach to parallel trade
freedom/banning of pharmaceuticals through the price of
anarchy




POSTER BILDIRILER

YAZAR - KURUM BILGisi

BILDIRI BASLIGI

Ogr. Grv. Seving Ozgiir - Kavram Meslek Yiiksekokulu
Ogr. Grv. Oznur Sahin Nardali - Kavram Meslek Yiiksekokulu
Ogr. Grv. Ozge Conak - Kavram Meslek Yiiksekokulu

Saglik Hizmetleri Bolimiindeki Kadin Ogrencilerin
Sektordeki Cinsel Esitsizlik Algisi

Yenilmez Fatma Betiil - Hacettepe University,Ankara, Turkey
Kockaya Giiveng - Health Economics and Policy Association, Ankara, Turkey

The Trend of the Prices of New Marketed Drugsin
Turkey

Kockaya Giivenc - Gilead ilag, istanbul, Tiirkiye

Kiigiiksayrac Ece - Gilead ilag, istanbul, Tiirkiye

Dalgic Canan - Gilead llag, istanbul, Tiirkiye

Yenilmez Fatma Betiil - Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Ozdemir Oktay - Yorum Damismanlik, istanbul, Tiirkiye

Tayfun Kanat - Gilead llag, istanbul, Tiirkiye

Kronik Hepatit C Tedavisinde SOVALDI (Sofosbuvir)
Tiirkiye icin Maliyet Etkililik Degerlendirmesi

Kockaya Giiveng - Gilead ilag, Istanbul, Tiirkiye

Elbir Zengin Tuba - Gilead llac, istanbul, Tiirkiye

Yenilmez Fatma Betiil - Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Dalgic Canan - Gilead llag, Istanbul, Tiirkiye

Malhan Simten - Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Pamir Cergi - Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Oksiiz Ergiin - Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Tayfun Kanat - Gilead llag, istanbul, Tiirkiye

Unal Suat - Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

The Cost of HIV Treatment in Turkey

Resan ARLIER - Adana lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Mehmet SAHIN - Adana li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tunca AKDAG - Adana ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Adana Kamu Hastanelerinde Teknik Servis Is Giicii ve
Verimlilik Analizi Calismasi

Fatma isli - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Ali Alkan - Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Mesil Aksoy - Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Ayfer Sahin - Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Fatma Kaplan Efe - Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Ali Boray Basci - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Pinar Gobel - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Bahar Melik - Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Turkiye'de 2011 Yilinda Aile Hekimlerince Yazilan
Recetelerin Maaliyet Parametresi Acisindan
incelenmesi

Fatma isli - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Ali Alkan - Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Mesil Aksoy - Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Ali Boray Basci - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Fatma Kaplan Efe - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Ayfer $ahin - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Elif Sangdl - Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

2012 Yilinda Birinci Basamakta Yazilan Regetelerin
Maaliyet Agisindan Degerlendirilmesi

AYFER SAHIN - T.C.Sadlik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

YASIN KINDAP - T.C.Sadlik Bakanhd: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
FATMA 5L - T.C.Sadghk Bakanhd Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

FATMA KAPLAN EFE - T.C.Saglk Bakanhgi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
MESIL AKSOY - T.C.Sadltk Bakanhg Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
KUTLUHAN TEZCAN - T.C.Sadlik Bakanhg: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
BAHAR MELIK - T.C. Sadlik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

2010 -2012 Yillan Arasinda Turkiye nin Saghk
Harcamalan ve ilag Tiketimine Bakis

Ayfer Sahin - T.C Sadlik Bakanhd Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,ANKARA

Ali Alkan - T.C Sadlik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,ANKARA

Fatma Isli - T.C Sagltk Bakanlidi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, ANKARA

Mesil Aksoy - T.C Sadlik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,ANKARA
Fatma Kaplan Efe - T.C Saélk Bakanhi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,ANKARA
Elif Akyildiz - T.C Saglk Bakanhgi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,ANKARA

Esma Kad! - T.C Saghk Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, ANKARA

Bahar Melik - T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu,ANKARA

Birinci Basamakta Akut Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda Kinolon Tercihi ve Maliyeti
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Kadir Giirsoy - Sosyal Giivenlik Kurumu

Turkiye'de 2009 sonrasi uygulamaya konan maliyet
kisici kamu ilag politikalari kamu ilag harcamasi
egrisini agagi ¢ekti mi?: Gelecek adina sorunlar ve
politika dnerileri Kadir Giirsoy

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

Do medicines with strict price and reimbursement
regulation reach the market later?

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

Antibiotic resistance and efficient antibiotic
consumption strategies

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

Competition, quality and social welfare in health care
markets

Dr. Pinar YALCIN BALCIK - Hacettepe Universitesi

Tiirkiye'de ileri Evre Kiigiik Hiicreli Disi Akciger
Kanserinde Pemetrexed ve Gemcitabine
Tedavilerinin Maliyet Etkililik Analizi Pinar Yalgin

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

How complex is the competition in regulated
pharmaceutical markets?
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Atrial Fibrilasyonlu Olgularda inme ve Sistemik
Embolizmden Korunmada Dabigatran Etexilate
Tedavisinin Tirkiye'de Maliyet Etkinlik Analizi

Yazarlar: Brown AP1, Ferreira A2, Lamle 52 and Milnes F2, Sezen 53
1Abacus International, Bicester, Oxfordshire, UK 2Novartis, Basel, isvicre,
3Novartis,Istanbul, Tirkiye

Neovaskiiler (yas) yasa bagli makula
dejenerasyonunda bir anti-vegf, aflibercept:
Odeme kurumlarinin kararlariyla ilgili analiz
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S01 - CALISAN-BASINA SAGLIK HARCAMALARI, EKONOMIiK BUYUME VE KALKINMAYA iSARET EDER Mi?
Bilal KARGI

Aksaray Universitesi

Uzun donem ekonomik buylime, Uretilen mal ve hizmet miktarindaki bir artisla birlikte, Gretim araglari stokunun
da artmasini amacg edinir. Bu, fetis haline gelmis bir bliyime tanimlamasi olmakla birlikte, bliyiimenin, uzun
doénemde insan yasam kalitesinde bir artisi getirmelidir. Uzun donem bliyime trendine yonelik bu beklenti,
ortalama insan yasinin uzamasindan, saglikli bir yasam icin gerekli beslenme ve diger ihtiyaglarin 1 karsilayabilecek
bir gelir diizeyini elde edebiliyor olmasina degin uzanan genis bir yelpazeden olusur. Eger ekonomik biylime ile
yalnizca saglik harcamalari arasindaki bir iliski ele alinacak olursa da bircok gosterge elde etmek mimkiindiir.
Bunlarin basinda 6rnegin, asgari licret artis orani ile ¢alisan-basina saghk harcamalari; prim 6deyen calisanlarin
yararlandigi saglik hizmetleri ile ¢alismayan ancak sistemden yararlananlarin aldiklari saglik hizmeti harcamalari
arasindaki iliskiler, ekonomik blylmenin insan yasaminda bir kalite artisini da beraberinde getirip getirmedigine
cevap verebilmek i¢in veri lireten iliskiler olarak ele alinabilecektir. Kamu harcamalari, ekonomideki toplam talebi
artirmasi nedeniyle, 6zel sektor arzina dogrudan bir cekis saglar.

Oysa asgari Ucret itisli bir genel lcret artisi da toplam talebe katki saglasa da, bu garantilenmis bir artis degildir
¢linkti, calisanlar marjinal tasarruf egilimine bagh olarak, lcret artislarinin tamamini tiiketime ayirmazlar. Ayni
zamanda (cret artislarindan kaynaklanacak efektif talep, zincirleme bir etki yaratacagindan enflasyonist baski
olusacaktir. Bu da hikiimetleri Gcret artiglari ile galisan-basina saglik harcamalari arasinda bir tercihe zorlar.
Kisacasl bu ¢alismanin amaci, lcret artislari yoluyla saglanacak insani yasam kalitesindeki bir artis ile lcretleri
baskilamaya ragmen, saghk harcamalarini artirtyor olmanin, hilkiimet cephesinde nasil bir tercih oldugunu ve
bunun makroekonomik degiskenlere nasil yansidigini géstermeye c¢alismaktir. Sonug olarak bu ¢al 1smada,
kullanilan degiskenlerdeki hareketlerin gézlemlenmesi ile “lcret artislarina dayali insani yasam ile kamu kesimi
saglik harcamalari artislar’” izerinden ekonomik biylimenin nasil etkilendigine ve ekonomik blyimenin bu iki
degiskeni nasil etkiledigine deginilmektedir.

S02 - SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SONRASI TURK SAGLIK SiSTEMi NASIL BiR PERFORMANS GOSTERIYOR? :
BASARILAR, PERFORMANS DEGERLENDIRMESi VE COZUM ONERILERi

Kadir GURSOY

Sosyal Giivenlik Kurumu

Turk saglik sistemi; 2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Donlstiim Programi ile birlikte saglik hizmetlerine erisim,
kalite ve etkinlik acisindan biyilk bir ilerleme gostermistir. Eski sistem, farkli yapidaki provizyon ve finansmana
dayanmakta ve eski sistemde temel saglk gostergeleri bircok gelismis (ilkenin ¢cok gerisinde kalir iken, yeni sistem
hem birgok saglik gbstergesini yukari cekmis hem de tim nifusu semsiye altina almistir. 1998 yilinda gayrisafi milli
hasilanin %4,8’i olan toplam saglik harcamalari, 2012 yilinda %5,4’e yilkselmistir. Ayrica, son 10 yilda cepten
odemelerde 5 puanlk bir diisiis yasanmis ve finansal koruma bakimindan da biyilk bir basari kaydedilmistir.
Turkiye nGfusunun saglik statilist, saglk sisteminin kaynaklari, kullanim ve hasta memnuniyeti dikkate deger bir
bicimde iyilesmistir. Hemsire, doktor, saghk memuru ve saglik hizmeti saglayicisi sayisinda sirekli bir artis
saglanmis, ama yine de Tirkiye OECD (lkelerinin gerisinde kalmaktan kurtulamamustir. Ayrica, Turkiye’de 1960 ile
2009 doneminde hayatta kalma beklentisi 25 yil artmis, OECD ortalamasinin altinda kalmamiza ragmen hayatta
kalma beklentisi artisinda en bilyilik kazanimi saglayan (lkelerden biri olmayi basarmistir. Turkiye’de, bebek 6lim
hizi son on yilda %77 azalarak carpici bir bicimde dismis ve kamu asilama programi sayesinde bulasici
hastaliklarla savasmada biylk yol kat edilmistir. Hastalarin doktor bekleme siireleri azalmis, hasta muayene
surelerinde gozle gorilir bir artis gézlemlenmis, son on yilda OECD (ilkeleri icinde en bliylk artis orani Tirkiye’'de
gerceklesmis ve bunlarin sonucunda hasta memnuniyeti anlamli bir bicimde yUkselmistir. Ancak, Tirkiye, daha iyi
saglik icin hem gelismis Ulkelere daha da yakinsamak hem de sistemin finansal siirdiirilebilirligini gliclendirmek
adina yeni zorluklarla bas etmek zorundadir.

-




Bu hedeflere ulasmak icin, Turkiye'nin; saglik kaynaklarini arttirmasi, tesvike dayali geri 6deme yontemleri
tasarlamasi, sevk zinciri sistemini acilen olusturmasi, geri 6deme kararlarinda saglik teknolojileri degerlendirmesi
tekniklerinin uygulanmasi icin kapasite gelistirmesi, hastanelerin 6z erklesmesini saglamasi gibi yeni politikalari
uygulamaya gecirmesi hayati 6nem arz etmektedir.

S03 - SAGLIK AR-GE FAALIYETLERIi VE SAGLIK EKONOMISi ACISINDAN ONEMI

Dr. Nejla CAN GULER, AB Uzmani
Saglik Bakanhdi Sadlik arastirmalari Genel Miidiirliigdi

Gunumuzde, Ulkelerin kalkinma dizeyleri, bilimde, bilimsel arastirma ve gelistirmede (Ar-Ge), bunu ticari yenilige
donustirmedeki basarilariyla oOlglilmektedir. Kalkinmada o6nemli faktorlerden biri olan bilim ve teknolojide
ilerleme, diinyadaki glic dengelerini de belirlemektedir. Bilim ve teknoloji calismalarina ve bunun en énemli girdisi
olan Ar-Ge faaliyetlerine daha c¢ok yatirim yapan (lkeler, diinyada daha fazla s6z sahibi olmaktadir. Ar-Ge
faaliyetleri; "toplum, kdltiir ve insan bilgisini de iceren bilimsel ve teknik bilgi birikimini artirmak amaciyla
sistematik bir temele dayali olarak yuratilen ve bu bilgi birikimini yeni uygulamalarda kullanmak icin yapilan
diizenli yaratici ¢abalar" olarak tanimlanmaktadir. Ar-Ge faaliyetlerinin temel ciktilari arasinda; Grin, hizmet,
yontem, sistem, patent ve vyayin sayilabilir. Bugiin teknolojik Uretimin %95’i gelismis Ulkelerin elinde
bulunmaktadir. Buna karsilik, diinya nifusunun %70’ini olusturan gelisme yolundaki Ulkelerin, Ar-Ge faaliyetleri
icindeki payi en fazla %5’dir. Gelismis Ulkelerin bilim ve teknoloji alaninda yaptiklari Ar-Ge harcamalari GSMH'nin
yaklasik %2-3'Uni alirken, gelismekte olan llkelerde bu oran %0.2-0.3 civarinda kalmaktadir. Gelismis Ulkelerde
iktisaden faal onbin nifusa disen arastirmaci sayisi 110-120 arasinda degisirken, gelismekte olan tlkelerde sayi en
fazla 40’dir. Tirkiye'nin Ar-Ge faaliyetlerindeki temel gostergeleri, esik degerin altindadir. Tirkiye'de iktisaden faal
onbin nifusa diisen Ar-Ge personeli orani yaklasik 9 olup, GSYH i¢inde Ar-Ge faaliyetlerinin payr %0.92'dir.
Gostergeler, tlkede bilimsel ve teknolojik Ar-Ge faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin anlamli sonuglar almaya
yetmeyecek kadar kiiglik oldugunu yansitmaktadir. Ginimizde (Ulkelerin kalkinmishk dizeylerini 6lgmede
kullanilan gostergeler igerisinde saglik gostergeleri de yer almakta ve Onemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Gelismis Ulkelerde saglik alaninda Ar-Ge faaliyetleri, toplam Ar-Ge faaliyetleri icinde énemli bir yere
sahiptir. Teknolojik gelisme saglik sektoriinli dogrudan etkilemektedir. Saglik sektoriinde Ar-Ge faaliyetleri genel
olarak; tibbi cihaz, ilag, asi ve saghgin korunmasi ve tedavisine yonelik tibbi tedavi yontemleriyle ilgili konulari
kapsamaktadir. Basarili Saglik Ar-Ge faaliyeti oncelikle saglk ekonomisine ve dolayl (ilke ekonomisine katki
saglayacaktir. Ekonomik biylime ve kalkinmanin temel faktérlerinden bir olan saglik sektériiniin de itici glicl ar-ge
faaliyetleridir.




S04— SAGLIK HARCAMALARINDA GOZLENEN UZUN VADELi ARTISIN DINAMIiK SEBEPLERININ ANALIZzi

Nisa ONSEL

Bogazigi Universitesi, Endiistri Miihendisligi Bélimii

Saglik harcamalarindaki artis, tim diinyada kaygiyla izlenen 6nemli bir saglik politikasi problemidir. Bu artisin
sebepleri kabaca; yaslanan niifus ve bununla birlikte artan kronik hastaliklar, yasam sekline bagl olusan obezite
tipi hastaliklar, gelir seviyesindeki artis ve yeni teknolojilerle birlikte toplumlarin beklentilerinin artmasi, ve saghk
hizmetle rinin sunumu ve finansmaninin tasarimindan kaynaklanan organizasyonel verimsizlikler olarak
siralanabilir. Bu faktorlerin her biri dnemlidir ve iyilestirilme potansiyeline sahiptir. Ancak saglik sisteminin uzun
vadeli davranisini anlamak igin, bunlari birbirinden bagimsiz olarak incelemek yetersiz kalir. Clinki sistemin
davranisinda bu faktérler arasindaki etkilesimler ve vyarattiklari geri-besleme donguleri, faktorlerin bireysel
etkilerinden daha baskin rol oynar. Nedenler ve sonuclar arasinda zaman gecikmeleri vardir ve sonuglari kestirmek
kolay degildir. Bu tip sistemler karmasik ve dinamik sistemler olarak adlandirilir. Sistem dinamigi, bu tip
sistemlerin butlincll bir bakis acgisiyla calisildigl, benzetim modelleriyle farkh politikalar ve senaryolarin analiz
edildigi bir metottur. Tipik bir dinamik/karmasik problem 6rnegi olarak, “moral hazard” terimiyle ifade edilen
davranis ve buna engel olmak icin basvurulan yontemler incelenebilir. Buna gore, sigortali insanlarin, servisleri
fazla kullanmalari yoniinde bir egilimleri vardir. Sigortacilar hastalarin servisleri kullanimini azaltmak icin cesitli
maliyet paylasimi (cost-sharing) teknikleri kullanirlar. Avrupa Birligi tlkelerinde ila¢ aliminda uygulanan maliyet
paylasimi Uzerine yapilan calismalar gosteriyor ki, maddi giict yeterli olan hastalar, maliyet paylasimina ragmen
ilaclari eskisi gibi almaya devam ederler. Maddi imkanlari yetersiz olanlar ise, hasta basi maliyetin ¢cok daha fazla
oldugu kanitlanmis olan acil servis Unitelerini daha fazla kullanmaya baslarlar. Toplam maliyetleri azaltmayi
hedefleyen uygulama, hem hastalarin aldig servisin kalitesini azaltir, hem de maliyetler azalmis olmaz. Saglik
harcamalarinin hizla arttigi, gesitli maliyet paylasim yontemlerinin hem hastanelerde hem de ila¢ alimlarinda
denendigi, tamamlayici saglik sigortasinin yayginlasma asamasinda oldugu Tiirkiye’de, bu konulari sistem dinamigi
yaklasimiyla tartismak 6nem arz etmektedir. Bu galismada, saglk harcamalarinda artisa sebep olan dinamik
mekanizmalar incelenmekte ve gesitli saglik sigortasi modelleri ile saglik harcamalarindaki artisin engellenmesi igin
uygulanabilecek politikalar analiz edilmektedir.

S05- TURKIYE VE BAZI ULKELERDE iLACTA FIYATLANDIRMA VE GERi ODEME SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
Enver Kagan ATIKELER', Giilbin GZCELIKAY?

'Ankara UniversitesiEczacilik Fakiiltesi
’Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Saglik hizmetlerine olan ihtiyag giderek artmis ve bu alana ayrilan kaynaklarin sinirhiligi anlasiimistir. Buradan yola
cikarak hangi saglik programlarina ya da teknolojilerine dncelik verilecegi giderek dnem kazanmistir. Danzon‘a
gore (2001) son yillarda fiyat ve kar kontrolleri, geri 6d eme yontemleri ve tesvikler yoluyla 6zellikle harcamalari
kontrol altina almaya yonelik diizenlemeler giderek yayginlagsmaktadir. Bu ¢alismada, degisen ilag politikalari
kapsaminda, Tirkiye ve Tiirkiye'nin ilag fiyatlandirmasinda referans ilke kabul ettigi Glkeler ile uygulamalari diger
Ulkeler tarafindan 6nem arz eden Birlesik Krallik’ta uygulanmakta olan ilag fiyatlandirma yontemleri, geri 6deme
yontemleri ve Ulkelerin temel saglk gostergeleri incelenmis ve Tiirkiye’deki durumla birlikte degerlendirilmistir.
Buna gore; yapilan karsilastirma sonucunda Tirkiye’de ilag fiyatlandirmasinin 2004 yilindan itibaren italya,
Portekiz, ispanya, Yunanistan ve Fransa llkelerini referans alan referans fiyatlandirma sistemi ile yapildigi tespit
edilmistir. Geri 6deme ile ilgili diizenlemeler ise SGK tarafindan belirlenmektedir. Geri 6deme sistemi bir ¢ok defa
degistirilmis ve iskonto oranlarinin stirekli arttigi gérilmustir. Fiyatlandirmada ise referans fiyat tGzerinden yliksek
oranlarda fiyat iskontosu uygulanmasi ve Avrupa para birimi olan Avro’nun 1,9595’de sabitlenmesi nedeniyle ilag
firmalarinin ekonomik agidan zor durumda kaldig1 gérilmektedir. Ayrica buna bagli olarak bazi ilaglarin piyasada
bulunamamasinin hastalarin ilaca erisimini zorlastirdig1 goriilmektedir.
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Surdirilebilir ilag finansmaninin saglanmasi igin Tirkiye'nin ilag bitgesinde kisitlamalara gitmesi dogal
karsilanmakla beraber, ilag sektérinin varligini sirdirebilmesi ve hastalarin ilaca erigsiminin etkilenmemesi igin
gelecekte uygulanacak politikalarda sektor paydaslarinin beklentilerinin daha fazla géz 6niine alinmasinin
sektoriin gelismesi acisindan olumlu olacagi, Ar-Ge faaliyetlerinin desteklenmesinin yani sira stirdirilebilir olmasi
noktasinda etkili olacagl distinilmektedir. Tlrkiye’nin en ucuz ilaci sunmasinin faydali ve zararli olabilecek
yonlerinin irdelenmesi gerekmektedir. Uluslararasi arenada en ucuz ilaci sunan llke olmanin dogru bir hedef olup
olmadiginin ciddi sekilde tartisilmasi gerekmekte, bunun Tirkiye’nin dis dinyadaki gorlnisi agisindan da
irdelenmesi tavsiye edilmektedir.

S06- A GAME-THEORETIC APPROACH TO PARALLEL TRADE FREEDOM/BANNING OF PHARMACEUTICALS
THROUGH THE PRICE OF ANARCHY

Berna Tuncay’, Giiveng Kogkaya®

IIMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Health Economics and Policy Association, Turkey

In recent years, the concept of price of anarchy has emerged as a tool to measure the efficiency of Nash equilibria
in noncooperative games. In this paper, we apply an adaptation of this concept to subgame-perfect Nash
equilibria arising in two different dynamic noncooperative game-theoretic models for parallel trade
freedom/parallel trade banning of pharmaceuticals, where parallel trade refers to the arbitrage opportunity
created when the same drug is sold in two countries, with differences in prices and/or reimbursement
regulations. More specifically, for three different expressions of the global welfare of two countries, we find in
closed form its optimal value, then we evaluate for such expressions the prices of anarchy associated with the
subgame-perfect Nash equilibria of two dynamic noncooperative games modeling the interaction between a
manufacturer in the first country and a distributor in the second country, respectively in the case of parallel trade
freedom for the distributor, and in the case of parallel trade banning. Finally, we evaluate the dependence of such
prices of anarchy on the relative market size of the exporting country with respect to the importing one, and on
the per-unit parallel trade cost. Extensions of the methodology to other noncooperative game-theoretic models
of parallel trade of pharmaceuticals are discussed.

As locally sourced and parallel traded drugs are produced by the same manufacturer, they are exactly the same
(apart from possibly different packaging), which creates opportunities for potential parallel traders. According to
some policymakers, parallel trade should be permitted as a means to reduce pharmaceutical prices in re-
importing countries. However, manufacturers often see parallel trade as a potential threat to their investments in
research and development. As a consequence, there is a strong debate about the opportunity or not of permitting
parallel trade. Since parallel traders and manufacturers are different agents with their own objectives, parallel
trade and its consequences on the global welfare of the involved countries have been investigated in the
literature through various noncooperative game-theoretic models.

Within this noncooperative game-theoretic framework, in the paper we propose the use of the concept of price
of anarchy, as a means to investigate the efficiency of solutions to noncooperative game-theoretic models of
parallel trade. In the present context, the price of anarchy is the ratio between the optimal value of the global
welfare (i.e., the one obtained by a hypothetical global planner, by solving a suitable optimization problem) and
its value obtained in correspondence of the “worst” equilibrium of the game.
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More specifically, in the paper we evaluate the price of anarchy for the two dynamic noncooperative games
proposed in M~ uller-Langer (2012) to model the interaction between a manufacturer and a distributor, assuming,
respectively, that parallel trade from the distributor is permitted or not.

Hence, we evaluate the effect of parallel trade freedom on the price of anarchy. In order to compute the latter,
we consider three different models for the global welfare function of the two countries, i.e., the Bentham model
and two specifications of the Rawls model. Then, we compare the expressions of the price of anarchy obtained for
the noncooperative games and global welfare models examined in the paper. The original contributions of the
paper are, for each of the three models of the global welfare function, the evaluation of its optimal value in closed
form, and the consequent computation and comparison of the price of anarchy for the two noncooperative
games proposed in M uller-Langer (2012).

This paper also studies the competition aspect of parallel trade empirically by using comprehensive data for 10

years between 2004 and 2013 on a selection of medicines from IMS for the EU-15 countries and Turkey. The
empirical section of the paper runs instrumental variable panel data regressions, using locally sourced product
prices as the dependent variable. The paper investigates empirically whether there is a price gap between locally
sourced and parallel traded products. Finally, an econometric model examines whether prices of locally sourced
products decrease due to parallel trade. The paper takes into account the different regulatory policies targeting
parallel trade in importing countries and the effect these may have in shaping prices. This analysis also drives
conclusions about whether parallel trade ultimately leads to savings for health insurance.

Keywords: Parallel trade freedom, pharmaceuticals, noncooperative game theory, subgame-perfect nash
equilibrium, bentham model, rawls model.
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PO1- SAGLIK HiZMETLERi BOLUMUNDEKi KADIN OGRENCILERIN SEKTORDEKI CINSEL ESITSIZLiK ALGISI

Ozge CONAK', Oznur SAHIN NARDALI?, Seving 0ZGUR?

istanbul Esenyurt Universitesi
2jstanbul Kavram Meslek Yiiksekokulu

Giris: Son yillarda mobbing, hem galisma performansini hem de genel saglik durumunu etkileyen 6nemli bir faktor
olarak agiga cikmaktadir. Genel olarak mobbing; isyerlerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger kisi ya da
kisilere yonelik gerceklestirilen, belirli bir siire sistematik bicimde devam eden, yildirma, pasifize etme veya isten
uzaklastirmayl amaglayan; magdur ya da magdurlarin kisilik degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iliskilerine
veya sagliklarina zarar veren; kot niyetli, kasith, olumsuz tutum ve davranislar biitiintddr.

Mobbing, psikolojik siddet, yildirma belli bolgelerde oldukga sikhkla farkli anlamlarda kullanilsalar da cografi tercih
edilen bolgesel anlamlarina ragmen bu terimlerin es anlamliigl konusunda goris birligi vardir. Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) ya da Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)'ne gére, calisan bireyleri ya da gruplar kiigliltmek ya da
zayiflatmak icin intikamci, acimasiz, haince cabalar yoluyla zamanla tekrarlanan saldirgan davranis olarak
tanimlanir.Tipik isyeri mobbing eylemleri; diisik konumdaki calisanlarin goérev dagilimi ya da goérevlerden yoksun
birakma gibi organizasyonel yollarin yani sira sosyal izolasyon, mahremiyet ihlali, s6zIU taciz, tehdit etmeyi icerir.

Ozellikle genc bireylerin tecriibesizligi, is yapma heyecani, miikkemmeli arama arzusu, istleri tarafindan daha kolay
elestirilmeleri ve benzeri sebepler gbz oniline alindiginda ¢alisma hayatindan beklentileri azalabilmektedir. Bu
c¢alismanin  amaci, gen¢ bireylerin calisma hayatina atilmadan Oncemobbingle ilgili algilarinin; is
hayatindamobbingi engelleme veya ydnetmeyi basarabilecek tedbirlerin neler olabilecegini ortaya koymaya
calismak; bu baglamdamobbing riskini azaltmada kullanilabilecek destekleyici programlar 6nermektir.

Yontem: Hizmet sektoriindeki kadin oOgrencilerin sektordeki cinsel esitsizlik algisini 6lgebilmek amaciyla
arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullaniimistir. Anket formu yazarlar tarafindan
gelistirilmistir. Arastirmada kullanilan anket Ui¢ béliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik
ozellikleri, ikinci béliimde katilimcilarin mobbing algisini 6lgmektedir. Calisma 2014 yili Haziran ayinda agirlama
hizmetleri ve saglik hizmetleri programlarinda 6grenim goren 99 kadin 6grenci Gzerinde yapilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 17.0 programina aktarilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmcilara dair demografik veriler incelendiginde katilimcilarin %35.4 (35)'lintin 17-20 yas araliginda,
%50.5 (50)'inin 21 yas ve Ustl oldugu tespit edilmistir. Katilmcilarin %14.1 (14)’i yasini belirtmemistir.
Katilimcilarin %65.7’si kiyi bolgelerden (Marmara, Karadeniz, Ege, Akdeniz), %33.3'0 diger bélgelerden (i¢
Anadolu, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu) gelmislerdir. Ogrencilerin yasadiklari bélge ve mobbing deneyimleri
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,003) Katihmcilarin %74.7’si Saglik Hizmetleri, %24.2'si Agirlama
Hizmetleri programi 0Ogrencisidir. Katilimcilarin %41.4’Unln  Ozel sektérde, %49.5'inin kamuda ¢alismayi
diistindigli sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin %38.4’U halihazirda ¢alisma hayati igerisindeyken %48.5’i sadece
staj deneyimi yasamistir. %13.1’i ise hi¢ ¢alismamistir. Ogrencilerin calisma durumu ile mobbing uygulayicilarin
bunu neden yaptigi arasinda bir baglanti bulunamamistir (p=0,121). Modern hayatin getirdigi temel sorunlardan
birisi haline gelen psikolojik tacizin sonuglari ve etki alani olduk¢a genistir. Bireyler, boyle bir sorunu bilmekte,
yasamakta, ancak tanimlama ve ¢6zim konusunda bir adim atamamaktadir. Arastirmaya katilanlarin %21’inin
daha 6nce mobbing deneyimi vardir. Katiimcilarin biylk ¢ogunluguna gére mobbinge maruz kalanlarin bunu
dilegetiremeyislerinin baslica sebebi toplumsal baskidir (%22).Arastirmaya gore katilimcilarin yaslari ile mobbinge
maruz kalanlarin bunu dile getiremeyis sebepleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,006). isyerinde
psikolojik taciz, bireyin saygisiz ve zararli bir davranisin hedefi olmasiyla baslamakta ve daha sonra tacizcinin
saldirgan eylemleriyle devam etmektedir. Katihmcilarin yariya yakin bir kismi (%49,4) mobbinge maruz kalan
kadinlarin en fazla cinsel igerikli sakalar, istenmeyen fiziksel temas ve sirnasma durumlariyla karsi karsiya kaldiklari
gorisiindedir. Is yasaminda psikolojik taciz vakalarinin gériilme sikligi, toplumun sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve
ahlaki norm ve degerleri ile yakindan ilgilidir. Arastirmayakatilanlarin  %36’si psikolojik tacizi 6énlemek igin
yasalarda diizenleme yapilmasi gerektigine inanmaktadir.
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Sonug: Arastirmanin sonucunda, mobbing algisinin ¢alisma yasam kalitesine yonelik saldirilar boyutu haricinde
mobbinginsonuglari Uzerinde anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Psikolojik taciz davranislarinin nedenleri,
tacize maruz kalanlar hususunda 6grencilerin algilari vurgulanmigtir. Bu baglamda, ¢alisanlarin ve ¢alisan adaylari
olan oOgrencilerin is ortamindaki psikolojik taciz davraniglarini tanimlamaya yonelik egitim programlari
diizenlemeleri 6nerilebilir.

Bu durumda oneriler su sekilde siralanabilir; mobbing ile miicadele icin;

1. Toplumumuzun algilari géz 6éniinde bulundurularak, 6ncelikle bir denetim mekanizmasi gelistirmeli, periyodik
olarak kurum icinde memnuniyet anketleri gibi calismalar yapilarak dogru bilgiye ulasma cabalarini gelistirmeli ve
katilimcr yonetim anlayisinin oturtulmasi igin sistemi acik hale getirmek adina gerekli degisiklikler yapilmalidir.

2. Son olarak mobbing unsurunun Ustesinden gelebilmek icin mobbing ile bireysel ve 6rglitsel basa ¢ikma yollari
ileilgili calisanlarin yanisira ¢calisan adaylari olan 6grenciler de bilgilendirilmeli ve bu konudaki girisimler tesvik
edilmelidir.
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P02- THE TREND OF THE PRICES OF NEW MARKETED DRUGS iN TURKEY
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Introduction: Health Transformation Program was started at year 2002 by Ministry of Health(MoH) in Turkey.
Today, Turkey has a well established health system mostly dominated by government on healthcare provider and
payer. The program allows the patient access to all drugs. There was an increasing trend for the pharmaceutical
consumption in years depending on the taken policies as other healthcare services. The aim of this study is to
review an analysis for the new drug release prices for Turkey in the recent years.

Method: The data was obtained from the last price list of each calender year published by MoH for the years
between 2009-2014. The year 2014 year data limited with the first quarter(Ql). The data classified in three
groups which were; over 100 TL, over 1000 TL and over 10000 TL. All the result were based on ex-factory prices. A
descriptive analysis was conducted on the price lists with the number of the products, maximum and average ex-
factory prices.

Results: The numbers of new released products over 100 TL were; 1,7,58,36 and 52 in the years
2009,2010,2011,2012 and 2013, respectively. The numbers of new released products over 1000 TL were;
0,1,10,11 and 13 in the years 2009,2010,2011,2012 and 2013, respectively. The highest ex-factory prices were 739
TL,1117 TL,4066,72 TL,5781,05 TL,22791,55 TLand 36577,33 in the years 2009,2010,2011,2012 and 2013,
respectively. The average ex-factory prices were 178,98 TL, 329,28 TL, 214,36 TL, 312,93, 497,44 TLand 612,85 TL
in the years 2009,2010,2011,2012,2013 and 2014Q1 respectively.

Conclusion: It was shown that the number of high prices drugs, the highest price and the average price of the new
drugs were increased year by year. Increased patient access may encoruage pharmaceutical companies to enter
the Turkish market with their innovative drugs which have high price tag compared to regular drugs.

P03- KRONIK HEPATIT C TEDAVIiSINDE SOVALDI (SOFOSBUVIR) TURKIYE iCiN MALIYET ETKILILIK
DEGERLENDIRMESi

Giiveng Kogkaya’, EceKiigiiksayrag’, Canan Dalgi¢’,Fatma BetiilYenilmez?,
Oktay Ozdemir?®, Tayfun Kanat

Gilead llag, istanbul, Tiirkiye
ZHacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
*Yorum Danismanlik, istanbul, Tiirkiye

Girig: HepatitC virlst(HCV) infeksiyonu,klresel ve halk saghgini tehdit eden bir sorundur.Akut hepatitlerin
%20'sinden,kronik hepatitlerin %70'inden,sirozlarin %40'indan,karaciger kanserlerinin %60'indan sorumludur ve
karaciger transplantasyonunun en sik nedenidir.HCV'de pangenotipik aktivitesi gosterilmis ilk dogrudan etkili
antiviral ajan olarak,glinde bir kez oral yolla uygulanan SOVALDI(Sofosbuvir),hem tek basina HCV enfeksiyonu hem
de es zamanli HIV/HCV enfeksiyonu olan hastalarda, yiksek dizeyde etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi
secenegidir. KHC tedavidesinde hastalara uygulanan tedavi stratejilerinin Turkiye i¢in maliyet-etkililigini
karsilastirilmasi hedeflenmektedir.
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Method: Maliyet-etkililik analizinde Markov modeli yontemi kullaniimistir ve yasam siiresini kapsamaktadir.HCV
genotipl tedavi deneyimli ve naive hastalar modele dahil edilmistir.Naive hastalarda alt hasta gruplarinin
belirlenmesinde METAVIR Skorlamasi ve interlokin-28B(IL-28B) allel sonuglari alinmistir.Yayinlanan klinik
calismalardan kaybedilen yasam yili(KAYY) varsayimi yapilmistir.Maliyet hesaplamasinda geri édeme kurumu
perspektifinden HCV'ye bagh direkt maliyetler dahil edilmistir.Karsilastirilan tedavi stratejileri, naive hastalarda
SOF+PEGIFN2+RBV 12hafta(SOF) vePEGIFN2+RBV48hafta(PEG),tedavi deneyimli hastalarda
SOF+PEGIFN2+RBV12hafta,Telepravir/Bosepravir+PEGIFN2+RBV(TEL/BOS),PEGINF2+RBV(PEG) 48 hafta ve
tedavisizliktir.Maliyet ve klinik parametreler ile arttirmli maliyet etkililik analizi(ICER) ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Naive hastalarda SOF tedavisi ve PEG tedavisi ICER degerleri ve KAYY sireleri sira ile F2, F3 ve F4
hastalari icin 83.056 TL/yil ve 1.14 yil,5.971 TL/yil ve 9.69 yil,4.332 TL/yil ve 11.67 yil olarak bulunmustur.ileri
degerlendirmede,naive ve fibroz skoru F2 hastalarda IL-28B alleline gore SOF tedavisi ve PEG tedavilerinin ICER
degerleri ve KAYY sireleri sira ile CC,CT ve TT hastalari icin 162.992 TL/yil ve 0.62 yil, 59.092 TL/yil ve 1.51yil,
51.594 TL ve 1.68yil olarak bulunmustur.Tedavi deneyimli hastalarda ICER analizine gére BOS tedavisi
baskilanmistir.Tedavi deneyimli hastalarda tedavisizlik durumuna goére PEG tedavisi, PEG tedavisine gore TEL
tedavisi ve TEL tedavisine gore SOF tedavisi ICER degeri ve KAYY suresi sirasiyla 16.117 TL/yil ve 0.75 yil,4.893
TL/yil ve 2.29 yil ve 58.024 TL/yil ve 0.99 yil olmustur.

Sonug: KHC'de Sofosbuvir tedavisi,naive F3-4 ve F2 IL-28B Non-CC ve tedavi deneyimli hastalarda maliyet-etkili bir
tedavi sunmasi nedeniyle geri 6deyici kurum agisindan degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

P04- THE COST OF HIV TREATMENT iN TURKEY
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Objective: HIV is a life-threatening dis ease and is a major global public health problem.HIV patients can live
normal lives with today's new treatment options.Since HIV treatment can be successful and the life expectancy of
HIV patients is rising,the economic burden of HIV treatment is going to increase for health systems.The total
number of HIV+ patients in Turkey in 2013 was 7,528, according to the Ministry of Health (MoH).The aim of this
study is to understand the direct cost of HIV treatment in Turkey.

Method: A retrospective data analysis was performed from the reimbursement-agency perspective.Data for 252
patients at Hacettepe University from 2001 to 2012 were used for the analysis.The average cost of treatment per
HIV patient, and per HIV patient depending on the patient's health state according to the number of CD4 cells/mL
as defined by the CDC classification system for HIV infection,was calculated. Cost of treatment was calculated
based on published reimbursement prices in 2013 per patient per year.

Results: 25.30% , 29% and 45.70% of patients were classified under the CD4 values as <100, 100-300 and 300+,
respectively.The treatment costs per patient per year for 2013 were calculated to be US$5,632.98, US$2,209.01
and USS$2,180.61 for the CD4 values <100, 100-300 and 300+, respectively. The weighted average of the
treatment cost per patient was calculated to be USS$3,062.29 for the year 2013.




Conclusion: The cost of HIV treatment in Turkey is not seen as a crucial problem compared with other diseases.
This analysis is unique to Turkey and calculates the cost of HIV treatment for Turkey. Lower CD4 values cause
higher treatment cost. It could be said that appropriate HIV treatment is crucial for controlling CD4 values for
lowering the treatment cost of HIV patients. These findings need to be considered by policy-makers who may
need to be focusing on HIV in the coming years.

P05- ADANA KAMU HASTANELERINDE TEKNIK SERVIS iS GUCU VE VERIMLILIK ANALIZi CALISMASI

Resan ARLIER, Mehmet SAHIN, Tunca AKDAG
Adana ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Hastanelerimiz de 7-24 saglkli hizmet akisinin saglanmasinda, hasta bakim konforunun artmasinda, tibbi
cihazlarin teshis ve tedavi amacli kullanilmasinda teknik personellerimiz hastane organizasyonunda ¢ok dnemli bir
yere sahiptir. Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi blnyesinde bulunan 11 Hastane, 1 ADSM
merkezinin teknik birimlerin is glici verimligi hesaplamasi yapilarak pilot olarak secilen Dr.Askim Tifekgi Devlet
Hastanesi (CATDH) ve Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi teknik birimlerinde 22 -27 Temmuz 2013 is yuki
analizleri yapiimistir. Calismamizda 1 Ocak 2013 ve 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda ge¢mise yonelik 6 aylik ariza
bakim formlari incelerek birim sorumlusu atélye bazli verimlilik ve is yiikii analizi calismalari degerlendirilmistir.
Yapilan gozlemler ve ge¢mise yonelik ariza kayitlari incelendiginde her iki hastanenin teknik birimlerinde evrak
kayit birimlerinde dizenli istatistiklerin tutulmadig her atolyenin kendi belirledigi kayit teknikleriyle istatistik
cikarmaya calistigi gozlenmistir. is yiikiiniin ve gelen ariza taleplerinin s6zlii oldugu durumlarda kayit siireci
baslamayarak kayit disi giderilmis arizalarin fazla oldugu gozlenmistir. Personel isleyisi sirasinda gelen talep
akisinin yonlendirilmesinde HBYS olmamasi,standart formlarin olusturulmamasi ariza midahale sirelerini uzatmis
ve cihazin ariza da kalma siresini uzatarak hesap yapilamamasina sebep olmustur. Bu ve benzeri nedenlerle acilen
HBYS takip programi aktif bir sekilde kullanilmasi igin gerekli sartlarin saglanmasi 6nerilmektedir. Calisan
elemanlarin 6zellikle klima elemanlarinin is yiiki fazla oldugu yaz aylarinda eleman sayisinin artirilmasi daha hizh
arizalara midahaleyi saglayacaktir. Yapilan gozlemlerde her iki hastanenin teknik biriminde hizmet veren atolye
sayl ve isleyisleri arasinda farkhliklar oldugu gozlenmistir. Bu farkhliklarin is glici kaybina neden oldugu
gozlenmistir. Atbdlye sayl ve kapsamlarinda optimizasyona gidilerek, atdlye sayilarinin ve sorumlu teknisyen
sayisinin azaltilarak mihendislerin atolye isleyisinde daha aktif sorumluluk almalari 6nerilmektedir. CATDH atélye
bazinda veya bazi atdlyelerde fazla eleman bulunmakla birlikte; 6rnegin insaat atélyesinde 13 teknik eleman
bulunurken, Biyomedikal cihaz atélyesinde 2 teknik eleman bulunmaktadir. Ancak genel teknik birim performansi
gbz 6niine alindiginda %90 oraninda verimlilikte ¢ahlsildigl tespit edilmistir.

P06- TURKIYE’DE 2011 YILINDA AiLE HEKIMLERINCE YAZILAN RECETELERIN MAALIYET PARAMETRESI
ACISINDAN iINCELENMESI

Fatma isli, Ali Alkan, Mesil Aksoy, Ayfer Sahin, Fatma Kaplan Efe, Ali Boray Basci, Pinar Gébel Bahar Melik
Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Giris Ve Amag: Hekimlerin olusturdugu recetelerin maliyet bakimindan da degerlendirilmesi, akilci ilag kullanimi
acisindan 6nemlidir. Bu arastirmada, Turkiye'deki aile hekimlerinin olusturdugu regetelerin maliyet parametresi
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Yontem: Arastirmada, Tirkiye’deki aile hekimlerinin 2011 yilinda Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) araciligiyla
toplanan elektronik recete verileri, Recete Bilgi Sistemi araciligiyla retrospektif olarak incelenmistir. Recetelenmis
ilaglarin; kutu ve maliyet parametrelerinde sayl ve TL dagilimlari tespit edilmistir. Ayrica illerin, recete basina
diisen (RBD) ilag maliyeti gostergesine gore karsilastiriimasi yapilmistir.

Bulgular: 2011 yili icerisinde, AHBS araciliglyla veri tabanina girilen 178.301.211 toplam islemin % 72,88’ine
(129.953.746) recete olusturuldugu gorilmistir. Bu recetelerde 439.537.305 kutu ilacin oldugu ve toplam
6.876.213.918,35 TL maliyete sahip oldugu tespit edilmistir. 79.029.291 kutu ile kutu bazinda da en ¢ok recete
edilmis olan “Sindirim Sistemi ve Metabolizma” grubu ilaglar, 1.395.136.424,23 TL ile en yiiksek maliyeti
olusturan ila¢ grubunu olusturmaktadir. Bunu “Kardiyovaskiler Sistem” ilaglari ve “Sistemik Kullanilan
Antiinfektifler”in takip ettigi gorilmektedir. Etken madde bazinda atorvastatin, amoksisilin ve enzim inhibitori ve
lansoprazol sirasiyla 194.362.002,1 TL, 179.472.197,32 TL ve 169.456.471,2 TL'lik maliyetlerle yil icinde en ¢ok
maaliyetle recetelenen ilaglardir. RBD ilag maliyetine gore iller karsilastirildiginda ise sirasiyla 83,24/ 78,62/ 75,52
TL ile Cankiri, Sinop ve Isparta illeri i Ik li¢ sirada bulunmaktadir. Listenin son siralarinda ise Kitahya (38,73 TL),
Sakarya (38,68 TL) ve Van (36,78) bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Tirkiye'de maliyet agisindan en ¢ok regete edilen ilaglarin tedavi gruplarina gére dagiliminda
“Sindirim Sistemi ve Metabolizma” ilaglarinin ilk sirada yer almasi, kutu bazinda en cok recete edilmesinin
maliyete yansimasi olarak gorilmustiir. Maliyet bakimindan en ¢ok regete edilen ilk (i¢ etken madde arasinda
antibiyotiklerin bulunuyor olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. RBD ilag maliyeti bakimindan iller arasi farkliliklarin
nedenlerini ele alan ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismanin, analizlerle durum tespitinin yapildigi benzer
calismalara ve dizeltici faaliyetlere yol gosterici olacag disliniilmektedir.

PO7- 2012 YILINDA BiRiNCi BASAMAKTA YAZILAN RECETELERIN MAALIYET ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Fatma isli, Ali Alkan, Mesil Aksoy, Ali Boray Basci, Fatma Kaplan Efe, Ayfer Sahin, Elif Sarigol
Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Giris ve Amag: GUnimizde saghk hizmetlerinde kullanilan ilacin, saglk acisindan oldugu kadar, ekonomik
boyutunun da 6nemli oldugu bir gergektir. Turkiye'de ilaca yapilan harcamalar toplam saglik harcamalari iginde
oldukga yiiksek bir paya sahiptir. Bu arastirmada, Tlrkiye’deki birinci basamakta olusturulan regetelerin maliyet
parametresi agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada, Tirkiye’deki aile hekimlerinin 2012 yilinda Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) araciligiyla
toplanan elektronik recete verileri, Regete Bilgi Sistemi araciliglyla retrospektif olarak incelenmistir. Regcetelenmis
ilaglarin; kutu ve maliyet parametrelerinde sayl ve TL dagilimlari tespit edilmistir. Ayrica illerin, recete basina
disen (RBD) ilag maliyetine gére karsilastiriimasi yapilmistir.

Bulgular: 2012 yih igerisinde, AHBS araciligiyla veri tabanina girilen 201.929.423 toplam islemin %55,63'(ine
(112.327.089) recgete olusturuldugu gorilmuistir. Bu recetelerde 446.837.636 kutu ilacin oldugu ve toplam
7.707.686.248,34 TL maliyete sahip oldugu tespit edilmistir. 80.107.101 kutu ile kutu bazinda da en ¢ok recgete
edilmis olan “Sindirim Sistemi ve Metabolizma” grubu ilaglarn, 1.607.838.567,96 TL ile en yiiksek maliyeti
olusturan ila¢ grubunu olusturmaktadir. Bunu “Kardiyovaskiiler Sistem” ve “Sinir Sistemi” ilaglarinin takip ettigi
gorlilmektedir. Turkiye'de en ¢ok maliyetle recetelemesi yapilan etken madde 202.812.774,26 TL ile atorvastatin
olup, bunu formoterol ve obstriktif hava yollari hastaliklari icin diger ilaglar ve lansoprazol izlemektedir.
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RBD ila¢ maliyetine gore iller karsilastirildiginda ise sirasiyla 92,06/ 91,69/ 86,71 TL ile Karabik, Giresun ve Aydin
illeri ilk Gg¢ sirada bulunmaktadir. Lis tenin son siralarinda ise Hakkari (45,9 TL), Van (43,89 TL) ve Kitahya (42,31
TL) bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Turkiye’de saglik harcama ve politikalarinin dizenli olarak izlenmesi ve analizi 6nem
tasimaktadir. Maliyet acisindan en cok recete edilen ilaglarin tedavi gruplarina gore dagiliminda ilk sirada
“Sindirim Sistemi ve Metabolizma” ilaglarinin yer almasi kutu bazinda en ¢ok recete edilen ilag grubu olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. RBD ortalama maliyetin iller arasi farkliliklarin nedenlerinin sorgulanmasi ve bdlgesel
faaliyet planlamalarin yapiimasinda bu farkhliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi distiniiimektedir.

PO8- 2010 -2012 YILLARI ARASINDA TURKiYE’NiN SAGLIK HARCAMALARI VE iLAC TUKETiIMINE KETiMiNE BAKIS

Ayfer Sahin, Yasin Kindap, Fatma isli, Fatma Kaplan Efe, Mesil Aksoy, Kutluhan Tezcan, Bahar Melik

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Amag: Gelismis ve gelismekte olan (lkelerde sirdirilebilir saghk sistemleri igin saglik ekonomisi ve bu alanda
gelistirilen politikalar biiyiik 5nem arz etmektedir. Ulkemizde 2010-2012 yillari arasindaki {c yillik siire igin ilagta
global bitge planlamasi yapilmistir. Calismamizda 2010- 2012 yillar arasinda Tirkiye’de saglik harcamalarinin
gayri safi yurt ici hasila igerisinde ve ilacin saglik harcamalari igerisindeki payinin siirdiriilen bu politika
cercevesinde degisimini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz da Tirkiye'nin 2010,2011,2012 vyillarina ait ‘total ila¢ tliketim verileri’ IMS’den
alinmistir.(Parekende ve hastane ilag tiiketim verileri)Bu vyillar igerisinde saglik harcamalarina ait veriler Turkiye

istatistik kurumundan saglanmistir.(TUIK 2012) IMS den alinan total ilag tiiketim verilerinin TL degerleri TUIK ten
alinan Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYiH), kamu saglik harcamalari, cari saglik harcamalarinin TL degerlerine

bolinerek ilag tiiketim ytzdeleri hesaplanmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: 2010- 2012 yillari arasinda IMS ten alinan toplam ilag satis verileri sirasiyla 13milyar 865 milyon TL,14
milyar166 milyon TL, 13milyar 519milyon TL dir. ilag harcamalarinin toplam saghk harcamalari icerisinde ki payi
2010 da %23.65, 2011 yilinda %21.67 iken 2012 yilinda da bu oran%18.57 ye gerilemistir. Saglik harcamalarinin
gayrisafi milli hasila (harcamalar yolu ile)igerisindeki orani da 2010 dan 2012 ye kadar olan dénemde sirasiyla 5.3 -
5.0 -5.1 olarak bulunmustur. Devletin nihai tiketim harcamalari igerisinde(kamu saglik harcamalari) toplam ilag
harcamalarinin orani 2010-2011-2012 yillarinda sirasiyla 8.8—7.84—6.43 ile azalma egilimindedir.

Sonug: Calismamiz sonunda ilag maliyetlerinde goérilen dislsiin nedeni olarak sosyal giivenlik kurumu ile ilag
firmalari arasinda yapilan anlasmalar ve kurumumuz tarafindan yiritilen ilag fiyatlandirma politikasinin oldugu
disinidlmektedir. 2010-2012 yillari arasinda uygulanan ilagta global bitge politikasinin, ¢alismamiz sonuglarinda
etkili oldugu soylenebilir.




P09- BiRiNCi BASAMAKTA AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARINDA KiNOLON TERCiHi VE MALIYETi

Ayfer Sahin, Ali Alkan, Fatma isli, Mesil Aksoy, Fatma Kaplan Efe, Elif Akyildiz, Esma Kadi, Bahar Melik
T.C. Sadlik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, ANKARA

Amag: Akut st solunum yolu enfeksiyonlari(USYE) birinci basamak hekimlerinin en sik rastladigi enfeksiyonlardir.
Bu enfeksiyonlarin etiyolojisinde ise blyik oranda viral kokenli etkenlerin rol oynadigi bilinmektedir.Calismamiz
da, Tirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan akut lst solunum yolu enfeksiyonlarin da yazilan antibiyotik ve
Ozelinde kinolonlarin regetelenme yiizdeleri ve maliyetlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Tirkiye genelinde 2013 yili Ocak-Aralik aylari icerisinde aile hekimleri tarafindan elektronik
ortamda vyazilan receteler, Regete Bilgi Sistemi araciligi ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.ICD10 tani
sistemine gore akut Ust solunum yolu tanisini alan ve bir baska tani icermeyen tek tanili regeteler ¢alismamiza
dahil edilmistir. Receteler maliyet parametresi acisindan degerlendirilmistir(2010 yili parakende ilag fiyatlari baz
alinmistir). BULGULAR 2013 yili Ocak-Aralik aylari igerisinde aile hekimleri tarafindan yazilan regete sayisi
116.970.072dir. Regeteler ‘in %22,23 (i(25.999.058)akut Ust solunum yolu tanisi ile olusturulmustur. Bu tanilarla
yazilan receteler icinde bulunan ilaglarin kutu sayisi 53.325.357 iken vyillik Ulke ekonomisine maliyeti
523.924.942,26TLdir.Akut Ust solunum yolu enfeksiyon tanili regetelerin ise %50,51(13.133.323)’inde antibiyotik
yazilmistir. Bir yil icerisinde aile hekimleri tarafindan,USYE tanisi ile yazilan antibiyotik bulunan recetelerin
%0,26(33.591)'sinda kinolon grubu antibiyotikler tercih edilmistir.Kinolon grubu antibiyotik yazilan regeteler deki
ilgili gruba ait ilaglarin kutu sayisi 34.625 iken maliyetleri ise 551.946,91TL bulunmustur.

Sonuglar: Calismamizda aile hekimlerinin USYE ile sik¢a karsilastigini ve bunlarinda yarisinin antibiyotikle tedavi
edildigini ve hatta bu tanilarda genis spektrumlu ve ¢ogunlukla gram negatiflere etkili olan kinolonlarin yazildig
gosterilmistir. Calismamiza dahil ettigimiz recetelerin tek tanili olmasi aslinda bu oranin daha fazla olabileceginide
diistindiirmektedir. incelenen recetelerdeki kinolon grubu antibiyotiklerin, recetelerdeki tiim ilaglarin kutu
bazinda %0,06’sini, maliyet bazinda ise %0,1’ini olusturdugu goérilmustiir. Recete edilen kinolonlarin kutu ve
maliyetinin genel ilag icerisindeki oranlari oldukc¢a diisiik gibi gériinse de, bu grup ilaclarin akut USYE tanilarinda
kullanimi AiK agisindan oldukga diisiindiriiciidir. Akut Gst solunum yolu enfeksiyonlarin da akilci olmayan
antibiyotik kullanimi ilag harcamalari iginde antibiyotik harcamalarini artirmakta ve saglk kaynaklarinin akilci
kullanilmamasina neden olmaktadir.

P10- TURKIYE’DE 2009 SONRASI UYGULAMAYA KONAN MALIYET KISICI KAMU iLAC POLITIKALARI KAMU iLAC
HARCAMASI EGRiSiNi ASAGI CEKTi Mi?: GELECEK ADINA SORUNLAR VE POLITiKA ONERILERI

Kadir GURSOY

Sosyal Giivenlik Kurumu

Turkiye, 2003 yilinda uygulanmaya konulan Saglikta Donlisiim Programi ile birlikte ilag politikalarinda biyik bir
dénisiime gitmistir. Ornegin, maliyet bazl fiyatlama sisteminden dis referans fiyatlama sistemine gegilmis, ilag
geri 6deme siirecinde komisyonlar kurulmus, tekil bir pozitif liste olusturulmus, esdeger ila¢ uygulamasina
gecilmistir . Ayrica, tim nifusu kapsayan Genel Saglik Sigortasi yurirliige girmistir. Bu ¢alismanin amaci, 6ncelikle
2009 sonrasi uygulanan global bitge anlasmasi, katlim payi ve ilave iskontolar gibi maliyet kisici politikalarini
inceleyip, bu politikalarin kamu ila¢ harcamalarini azaltip azaltmadigini 6lcmek ve harcamalari istikrarh bir
seviyede tutacak ve surdurilebilirligi saglayacak politika 6nerilerinde bulunmaktir.
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2003-2009 doéneminde, kamu ila¢ harcamalari reel olarak yillik ortalama %7’den fazla blylimistir. Buna
istinaden, artan ilag harcamalarini kontrol altina alma adina, 2009 yili sonundan itibaren maliyet kisici 6nlemler
hayata gecirilmistir. Bu politikalar, kamu ilag harcamalarini azaltma konusunda ciddi basariya ulasmis, Gg yilda
yaklasik 14 milyar TL’lik tasarruf saglanmis ve harcama 4 yilda reel olarak %28 dismustir. Ayrica, 2012 yilinda
yazilan recete sayisi nerdeyse 2009 seviyelerinde seyretmis ve artirilan iskontolar, sabit avro kuru ile birlikte, ilag
fiyatlari asagi cekilmistir. Fakat bu uygulamalar, sektoriin ciddi tepkisine yol agmis ve bunun sonucunda bazi ilaglar
icin fiyat artislari ve iskonto indirimleri yapilmistir. Not etmek gerekir ki, sabit kurdaki %1’lik artis, kamu ilag
harcamalarini %0,9 artiracaktir. Geri 6deme kararlari igin daha saydam bir yaklasimin tasarlanmasi, ilag pozitif
listesinin yeniden gézden gecirilmesi, risk paylasimi anlagmalari gibi yeni geri 6deme yéntemlerinin belirlenmesi,
bazi gruplar i¢in terapotik esdegerlige gore ilag fiyatlama sisteminin uygulanmasi, jenerik trinlerin sagladigi fiyat
erozyonunu daha da etkin kilmak adina yeni bir jenerik fiyatlama politikasinin benimsenmesi ve esdeger gruplar
bazinda ihaleler agilmasi, ve rasyonel ila¢ kullaniminin tesvik edilmesi gibi politikalarin, ilag harcamalarini daha
istikrarli bir seviyede tutma, hayati dneme haiz ilaglarin piyasada bulunurlugunu saglama ve geri 6deme
kararlarinin guvenilirlik, seffaflik ve tutarlihgini daha da arttirma baglaminda katki saglayacagi distintlmektedir.

P11- DO MEDICINES WITH STRICT PRICE AND REIMBURSEMENT REGULATION REACH THE MARKET LATER?

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

The purpose of this study is to analyze the role of pharmaceutical price regulation as a contributor to delays in
launch of new drugs. Launch delay, defined as months between the drug’s first global launch and launch in a
specific country, varies significantly across countries. Delay in launch of new drugs may be costly to some
consumers, if the new drug were cost effective relative to available alternatives. Delay is also costly to the
manufacturer because the drug’s patent continues to run regardless of whether the product is on the market.
Each day of delay can mean loss of revenues worth millions off dollars for high volume drugs, assuming the
potential sales price exceeds marginal cost. Companies have strong financial incentives to launch as early as
possible, because the drug’s patent continues to run regardless of whether the product is on the market.
However, in recent years the growth of parallel trade in the world and the tendency for countries to regulate their
domestic prices based on prices in other countries (hereafter, external referencing) mean that a low price granted
to one country may undermine the price the firm can obtain in another country. The risk of price spillovers is
expected to make companies more willing to delay launch or forego launch entirely in low-priced countries,
particular in countries where potential sales volume is small.

In this study, we focus on launch lags in EU-15 countries, U.S. and Turkey. Our measure of launch in a country is
first outpatient (retail) sales reported by IMS Health. We focus on the launch of new drugs in the outpatient or
retail sector, because price regulation in most countries focuses on outpatient prices. We use a Cox proportional
hazard model to estimate the effect of expected price, expected volume and other factors on lags in launch and
non-launch in the sample markets examined. This paper uses multivariate analysis to distinguish effects of price
levels from other country-specific characteristics, such as income per capita and potential for price spillovers due
to external referencing and parallel trade, and examines whether manufacturers trade off between price and
delay and how this may vary by market size, by type of drug and characteristics of the firms responsible for
launch. The paper also distinguishes between potentially ‘global’ drugs, which can meet the strictest regulatory
standards for safety and efficacy, and ‘local’ drugs that probably could not meet the strictest regulatory hurdles
for efficacy in some countries. The paper uses the country-specific average price of competitor drugs already on
the market as a measure of the net effect of each country’s price regulation scheme. Hereafter we refer to
lagged, average price of competitors as the ex ante expected price, since regulatory systems in many countries
use prices of established products as a benchmark for setting prices of new products.
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This analysis aims to provide important evidence on the effects of pharmaceutical price regulation on delays in
launch and non-launch of new drugs, and suggestive evidence of the effects of price spillovers due to parallel
trade and external referencing. To the extent that delay reflects real uncertainty as to whether the new drug is
cost-effective and the appropriate price, given the norms and budgets of each country’s health care system, then
there is some benefit if delay helps resolve these issues, to offset against the cost in foregone benefits to patients.
To the extent that delay reflects rational strategies by manufacturers to avoid price spillovers from low price
countries, analysis of the costs and benefits of price regulation and, in particular, parallel importing and external
referencing, must consider not only effects in the home country but also spillover effects in terms of foregone
access in other countries.

Keywords: Pharmaceutical price and reimbursement regulation, external reference pricing, new drug launch.

P12- ANTIBIOTIC RESISTANCE AND EFFICIENT ANTIBIOTIC CONSUMPTION STRATEGIES
Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

The presence of antibiotic-resistant bacteria has been alarming physicians over the world starting from the
discovery of penicillin in the first mid of the 20th century. Antibiotic resistance causes enormous costs to the
society, such as higher mortality rates, more hospitalizations, less efficient productivity, and in general, diversion
of resources from other medical or non-medical needs. Several studies have shown that the increase in antibiotic
resistance has to be attributed in general to a massive consumption of antibiotics. More precisely, as the
consumption of antibiotics increases, also bacterial resistance increases, which could induce consumers to
increase consumption of antibiotics, leading to a dangerous vicious circle. Since antibiotic resistance is the result
of the selective use of drugs on sensitive bacterial strains, it is likely that concerns on the use of antibiotics will
always be present in the future, as long as people will keep using them. The purpose of this paper is to analyze
the economic aspects of antibiotic resistance in bacteria to shed some light on literature for the relationship
between antibiotic use and resistance and to quantify the social costs of overusing the drugs. The paper compares
socially optimal resource allocation with the allocation brought forward by the decentralized market economy,
and with a non-cooperative Nash equilibrium.

The precise dynamics of formation of a stock of antibiotic-resistant bacteria depend, among others, on the rate of
consumption of the antibiotics in the different countries involved, and on their connectivity. In a global economy;,
the development of antibiotic-resistant bacteria can affect negatively welfare of the countries involved, since such
bacteria can be exported accidentally to other countries by patients during international travels. Of course, such a
risk is more and more increasing as the world becomes more and more globally connected, and depends on the
antibiotic consumption strategies used by all the countries involved. When these countries take the level of
antibiotic use in other countries as given (a non-cooperative differential game), this results in a suboptimal
resource allocation at the global level.

In the last years, the issue of developing efficient antibiotic consumption strategies has received a lot of attention
by various countries. In order to optimize their strategies, decision makers in each country have to take into
account the simultaneous presence of the decision makers in the other countries, who may have different and
contrasting objectives. As a consequence, in order to deal with the antibiotic resistance problem, game-
theoretical models are particularly suitable for the analysis of the strategic interaction of the decision makers. The
antibiotic resistance problem is also related to the one of the optimization of the production of goods, since
efficiency of production is influenced by the health of the people. In general, a non-cooperative solution of the
resulting problem (modeled, e.g., by a non-cooperative equilibrium in a sequential or differential game) leads to a
globally suboptimal use of resources with respect to a cooperative solution. However, it has been also shown in
the literature that the cooperative solution can be still implemented in a decentralized way, through suitable
antibiotic taxation strategies. In such a way, even in the case in which the decision makers in each country actin a
selfish way, it is still possible to force them to act as if they had a global view of the resource allocation problem.
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This paper develops such theoretical findings further and also validates them empirically. More generally, beside
taxation strategies, policymakers could also consider the opportunity of creating economic incentives for
individuals and drug manufacturers, in order to promote an optimal use of antibiotics. This paper aims to provide
guidance for a number of policy issues such as the optimal antibiotic use in community settings, to design
incentives to promote the judicious use of antibiotics, and to analyze the behavior of drug firms in investing in the
development of new antibiotics. Patent policies must take into account the global reach of antibiotic resistance.
Once antibiotic patents are enforced worldwide, pharmaceutical firms will be more willing to research new and
more effective antibiotics. Such patent rights could also have the potential to reduce the inefficient use of
antibiotics by providing incentives to a single agent to conserve antibiotic effectiveness. In order to clarify all
these issues, the study uses comprehensive data for 10 years (2004 — 2013) from IMS for the EU-15 countries and
Turkey to analyze the economic implications of antibiotic resistance in countries where antibiotic consumption
creates a stock of bacteria which is resistant to antibiotics.

Keywords: Antibiotic resistance, optimal antibiotic use, nash equilibrium, use of patents.
P13- COMPETITION, QUALITY AND SOCIAL WELFARE IN HEALTH CARE MARKETS

Berna Tuncay, IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy
Guvenc Kockaya, Health Economics and Policy Association, Turkey

This paper aims to identify key issues concerning the nature of competition in health care markets and its impacts
on quality of care and social welfare and also to identify pertinent findings from the theoretical and empirical
literature on this topic. Theory is clear that competition increases quality and improves consumer welfare when
prices are regulated, although the impacts on social welfare are ambiguous. When firms set both price and
quality, both the positive and normative impacts of competition are ambiguous. The results from empirical
research are not uniform in literature. Therefore, in response to the need for additional scholarship in this area,
this paper focuses on the comparative analysis among U.S., EU-15 countries and Turkey for 10 years between
2004 and 2013.

The paper uses data for hospitals from World Health Organization (WHO) which are matched to administrative
data from a number of other sources. These data provide information on the hospital and on the socio-economic
characteristics of each hospital’s catchment area, where the catchment area is defined in terms of travel times.
We are also able to control for the potential effects of hospital size and type on quality of care. Our unit of
analysis is a hospital, and the main focus of interest is the relationship between the hospital’s death rate and the
degree of competition it faces. We adjust for factors that affect in-hospital mortality rates, such as patient age,
sex, diagnosis and admission status. This approach allows for more precise case-mix adjustment and provides a
starting point to assess mortality rates and identify areas for improvement to help reduce hospital deaths. Our
measures of competition are geographically based since treatment the paper includes in the analysis requires the
physical presence of the patient at the hospital. So, the paper also defines the geography we use. The paper
includes few sets of controls; the distribution of admissions by age and by gender and controls for length of stay.
The paper also has data on unemployment and inactivity rates (by gender) and measures of wealth in order to
identify key issues concerning the impacts of quality of care on social welfare. In measuring the impact of
competition on quality at hospital level it is necessary to define the degree of competition a hospital faces. The
approach followed in this study assumes that a hospital’s relevant geographic market consists roughly of a circular
area around its geographic location. Quality is of major concern in health care market; the effect of health care
quality on an individual’s well-being can be very great and quality serves as an important factor in consumers’
health care decisions choice. This paper uses death rates as outcome-based hospital quality measures where the
nature of care is, in part, under the control of hospital management and senior physicians within the hospitals
and so outcomes are in part a choice decision of the hospital. The measure of deaths the paper uses is a ‘30-day’
rate and measures in-hospital deaths within 30 days of emergency admission. These death rates are widely used
as a measure of patient safety and quality of care.

Making the assumption that price equals average cost simplifies matters as hospitals then only choose quality.
Quality will be a function of both price and quality elasticities. The impact of differences in competition on quality
could go either way: competition forces hospitals to cut prices and cut quality, or to improve quality. To
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investigate the relationship between quality and competition, the appropriate reduced form model is to regress
quality on competition and other factors affecting cost, where competition is hypothesized to affect both price
and quality elasticities. The expected impact of competition would depend on the effect of competition on the
two elasticities and the relative noise in the two signals. This is the approach taken in this paper. In estimating
such a model at the hospital level it is necessary to control for factors that may be spatially associated with
competition but are not due to competition and to take into account the impact of selection. There are factors
that may be related to competition and to quality, but are not the result of competition on quality. Estimation of
the effect of competition on quality without taking these into account will give misleading results. Therefore,
firstly the paper controls for the type of patient and secondly controls for hospital size. Within this context, the
paper aims to shed some light on literature about the impact of competition from cross-sectional variation across
hospitals in the degree of competition that they face.

Keywords: Competition, health care, quality of care, social welfare.

P14- TURKIiYE’DE iLERi EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE PEMETREXED VE GEMCITABINE
TEDAVILERININ MALIYET ETKILILIK ANALIZzi

Dr. Pinar YALGIN BALGIK *,Prof. Dr. Bayram SAHIN®

"Hacettepe Universitesi

Arastirmanin amaci, ileri evre kiglk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) birinci basamak tedavisinde kullanilan
pemetrexed ve gemcitabine etken maddesini iceren kemoterapi ilaglarinin maliyet etkililigini belirlemektir. Bu
arastirma hicbir ilag firmasi tarafindan desteklenmemistir. Bu calismada Markov modeli kullanilarak ileri evre
KHDAK’nin birinci basamak tedavisinde platin bazli pemetrexed ile platin bazli gemcitabine tedavilerinin etkililigi
ve maliyeti Sosyal Givenlik Kurumu bakis agisi ile degerlendirilmistir. Bu galismada uzman gorislerine dayali
olarak hesaplanan KHDAK maliyetleri ile hastalarla EQ-5D anketi kullanilarak hesaplanan etkililik degerleri analiz
edilmistir. Kemoterapi ilag maliyetleri, kemoterapi ile birlikte kullanilan ilag maliyetleri, radyoterapi maliyeti,
tedavi ve takip siresince yapilan tetkik maliyeti, takip siiresince kullanilan ilag maliyetleri, konsiiltasyon, yan
etkilerin maliyeti ve poliklinik basvurusu, hastanede yatis, ilag raporu ve kemoterapi uygulama gibi tim dogrudan
tibbi maliyetler modele dahil edilmistir. Calisma sonuglari maliyet ve etkililik verilerine %3 indirgemenin
uygulanmasi halinde gemcitabine/cisplatin tedavisinin hasta basina yasam boyu maliyetinin 10.347, 45 TL,
pemetrexed/cisplatin tedavisinin 17.783,34 TL oldugu, pemetrexed/cisplatin tedavisi sonucunda kazanilan QALY
basina katlanilacak ilave maliyetin 220.754 TL oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de resmi otoriteler tarafindan
aciklanmis bir esik deger bulunmamakla birlikte kisi basi GSYiH 6lciit olarak alindiginda hesaplanan IMEO’nun esik
degerin Uzerinde olmasi nedeni ile ileri evre KHDAK birinci basamak tedavisinde pemetrexed/cisplatinin maliyet
etkili olmadigi anlasiimaktadir.

P15- HOW COMPLEX iS THE COMPETITION iN REGULATED PHARMACEUTICAL MARKETS?

Berna Tuncay’, Giiveng Kogkaya®

!IMT Institute for Advanced Studies Lucca, Italy

Health Economics and Policy Association, Turkey

Drug pricing, including generics, is a major responsibility of the national health services of nearly every country.
Policies toward drug pricing differ across various nations. The nature of price regulation is an important price
determinant; as such policies directly affect prices. Therefore, competition amongst generics and on patent drugs
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also differs. Empirical studies in literature do not provide a clear explanation for the nature of dynamic
competition in pharmaceuticals, the impact of regulation and the extent to which countries differ in their price
sensitivity to drugs. Overall, pharmaceutical markets respond to significant imperfections both from the demand
side and supply side, which leads to significant differences among markets. In response to the need for additional
scholarship in this area, this paper focuses on how drug prices change over time as a consequence of dynamic
competition, taking into consideration different pharmaceutical price regulations and health care structures
across the countries examined.

The study uses comprehensive data for 10 years (2004 — 2013) on a selection of in-patent and off-patent (generic)
medicines from IMS for EU-15 countries and Turkey to analyze the impact that pricing and reimbursement
regulation and product differentiation have on market structure, diffusion and prices.

The paper develops a panel data model to explain the determinants of brand-name prices and generic prices both
before and after patent expiry, the impact of generic entry and generic penetration on market share and prices of
brand-name drugs, the competition patterns in their off-patent sector, the determinants of generic diffusion in
the presence of generic competition, and the relationship between originator branded and generic prices under
different regulatory regimes. The structure of the data allows these questions to be explored at molecule level
and at product level. The analysis employs price indices for both originator and generic versions of each product
along with regulation-specific variables, such as reference pricing and price cap systems. This can lead to the
identification of factors influencing generic competition, the diffusion of generics and the impact on the savings to
health insurance. The paper also aims to establish the impact of product differentiation on price competition,
diffusion and health insurance expenditures.

Drug prices vary across countries because of time-varying differences in regulatory and reimbursement
environments. To address this issue, the model specifies market competition measures as additional explanatory

variables to quality characteristics of the products. Therefore, this study examines the price models through
quasi-hedonic regressions. The paper then expands the quasi-hedonic price regressions model to fully interacted
model in order to estimate the effect of quality and competition (market) characteristics on price across different
countries between 1994 and 2003. In the fully interacted model, quality and competition (market) characteristics
have different effects across different countries and over time. The regression includes controls for product
characteristics that vary over time within a drug. Thus, the model controls for drug quality and market
characteristics that varies across drugs. This model includes product fixed effects to control for unobserved drug

heterogeneity, and year fixed effects to control for price inflation and for all other unmeasured time effects.

In summary, the paper focuses on the microeconomic decisions of pharmaceutical firms, including competition
between branded and generic products. The firms’ strategies reflect the actual and anticipated decisions of rivals
and of governments. The results are expected to suggest that the relationships between the dynamics of original
drug prices, patent expiry, and generic competition are complex and differentiated across countries due to
heterogeneity in their market structures. Generic price competition, if exists, can create strong incentives for
innovation within the European and Turkish pharmaceutical markets, allowing higher prices and profits for
innovative on patent products. In the regulated markets, strict price regulation may undermine generic price
competition, and this may reduce the positive effects of generic competition on innovation within
pharmaceuticals.




This paper aims to gather available information and to acquire more specific empirical knowledge about how the
pharmaceutical systems in the Member States of the EU and Turkey function because doing so allows for
achieving increased transparency within this industry and exposing the particularities of competition rules,
identifying the relevant players in the pharmaceutical market of each country, investigating regulatory measures
as well as demand side and supply-side strategies adopted with regard to cost-containing effects in the
pharmaceutical market, providing information for EU and Turkish policy-makers pertaining to mechanisms on
pricing, reimbursement and dispensing of pharmaceuticals, and providing an in-depth, comprehensive description
of the in-patent and off-patent competition in EU Member States and Turkey.

Key Terms: Pharmaceutical industry, price regulation, branded-generic competition, patent expiration.

P16— ATRIAL FiBRILASYONLU OLGULARDA iNME VE SiSTEMiK EMBOLiZMDEN KORUNMADA DABIGATRAN
ETEXILATE TEDAVISININ TURKIYE’DE MALIYET ETKiNLIK ANALIzZi

Dr. Ugur Onsel TURK®, Dr. Kivang Yiiksel’, Dr. Emin ALIOGLU?

Ege Universitesi ilag Gelistirme & Farmakokinetik Arastirma-Uygulama Merkezi (ARGEFAR)
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Giris ve Amag: Atrial fibrilasyon (AF) en sik gbzlenen kalici ritim bozuklugudur. Popilasyonda prevalansi %1-2 dir.
Gelecek 50 yil iginde prevalansinin ikiye katlanmasi beklenmektedir. AF sadece 6lim riskini 2 kat arttirmakla
kalmaz, inme riskini 3-4 kat arttirir. AF iskemik inmenin en sik nedenidir. AF tedavisi ve yonetiminde temel
basamak inme ve sistemik tromboembolizmden korunmadir. Bu projenin amaci nonvalviiler AF tanili olgularda
inme ve sistemik tromboembolizmden korunma icin kullanilan Dabigatran Eteksilat'in Ulkemiz ekonomik
kosullarinda maliyet-etkinlik degerlendirmesinin yapilmasidir. Gere¢ ve Yontem Maliyet etkinlik parametrelerin
tahminlenmesinde Markov mikrosimilasyon modeli kullaniimistir. Markov mikrosimilasyon modelinde her bir
tedavi grubunda 20000 hasta yer almistir. Tedavi gruplari simile edilen RELY Calismasi’'nda oldugu gibi warfarin,
dabigatran 150 mg ve dabigatran 110 mg kollarindan olusmaktadir. Hastalarin yasamlari siiresince bireysel
ozelliklerine bagl olarak ortaya koyduklari maliyet ve etkinlik sonuclari izerinden tedavi gruplarina ait maliyet-
etkinlik parametreleri tahminlenmistir. Modelde yer alan fayda degerleri ile gecis olasiliklari ve relatif risk
degerleri ilgili literatirden elde edilirken, maliyet degerleri Tirkiye kosullari dikkate alinarak belirlenmistir.
Deterministik duyarhlik analizi Markov mikrosimulasyon modeli ile gerceklestirilmistir. Olasiliksal duyarhlik analizi
mikrosimiilasyon modellerine dayali olarak olusturulan kohortlara bagli gerceklestirilmistir.

Sonuglar:Warfarin tedavisi ile karsilastirildiginda ylksek doz ve diisiik doz dabigatran rejimleri ile pozitif net
incremental fayda gozlenmistir. (Sirasi ile 0.100 QALY ve 0.059 QALY) Ekonomik agidan bakildiginda, warfarin
tedavisi ile karsilastirildiginda yiiksek doz dabigatran tedavisine iliskin ICER degeri 49720 TL, diisik doz dabigatran
rejimine iliskin ICER degeri ise 87719 TL olarak hesaplanmistir. Analize iliskin maliyet-etkinlik kabul edilebilirlik
grafigi sunulacaktir. Tartisma Warfarin ile karsilastirildiginda yiksek ve disik doz dabigatran tedavileri AF
olgularinda inmeden korunmada etkin rejimlerdir. Yiksek doz dabigatran rejimi WHO kriterleri g6z oniine
alindiginda maliyet etkin bir tedavi stratejisidir.
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