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Genel Saglik Sigortasi’nin Mali Siirdiiriilebilirlik A¢isindan Analizi: 2009’da ne oldu?

Bu calismada 2009 yili kamu saghk 6demelerinin sosyal glivenlik sisteminin mali strdurulebilirligi
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. 2009 yili sosyal glivenlik sistemi finansman agiginin ve buna
bagh olarak Genel Biitge’den yapilan transferin ¢ok hizli arttigi bir yil olmustur.  Sosyal glivenlik
sisteminde olusan ylksek finansman agiginin temel nedeni, ekonomide yasanan daralmaya bagh olarak
istihdam ve (cretler genel seviyesinde yasanan diisiis nedeniyle hizla azalan prim gelirleridir. Bu agigin
kisa vadede sosyal glivenlik sistemi icinde gelistirilebilecek bir dnlemle azaltilabilmesi ancak saglik
harcamalarini azaltacak tedbirlerle mimkiindir. Hikiimet tarafindan Orta Vadeli Program cergevesinde
boyle bir politika izlenecegi agiklanmis ve 6zellikle ilag harcamalarinda yaklasik yizde yirmi oraninda
gerilemeye yol acacak fiyat duslsleri hayata gegirilmistir.

2009 yili sosyal glivenlik sisteminin mali yapisinin olumsuz etkilendigi ve bitge transferi ihtiyacinin ciddi
sekilde arttigi bir yil olarak goériinmektedir. Bu ¢alismada harcama seviyesi, harcamalarin gelire orani ve
sistemin biitgeye ylkinln yani sira harcamalarin kompozisyonu da incelenerek 2009 yilinda sistemin
mali yapisinda meydana gelen degisimin sebepleri arastiriimistir. Yazida gegen 2009 yili rakamlari ilk 8 ay
gerceklesmesine dayanilarak tahmin edilmistir.

2009 yilinda kamu saghk odemeleri reel fiyatlarla incelendiginde toplamda trend disi bir artis
gorilmemektedir. Ancak, harcama kompozisyonunda ve artisin kaynaginda degisiklik gézlenmektedir.
2009 yilinda kamunun toplam saglhk 6demesinin yaklasik 36 milyar seviyesinde gergeklesecegi tahmin
edilmektedir. 2005 yilindan itibaren artis gosteren tedavi harcamalari 2009 yilinda kontrol altina
alinirken 6nceki dort yil reel olarak duragan seyreden ilag harcamalarinda artis gorilmektedir.

Sekil 1: Kamu Saglk Odemeleri (2009 TL)
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SGK Bilten, Biitce Verileri
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Saglik harcamalari temelde saglik hizmeti talebine bagh olan genel ekonomiye duyarsiz harcamalardir.
2009 yilinda yasanan ekonomik daralma sonucu saglik harcamalarinin milli gelire orani dnceki yillara
gore daha ylksek artis gostermektedir. Kamu saghk 6demelerinin milli gelire oraninin 2009 yilinda
%3,8'e yikselmesi beklenmektedir.

Sekil 2: Kamu Saglhk Odemeleri (%GSYiH)
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SGK Bilten, Biitce Verileri

Harcamalar yukarida belirttigimiz sekilde gerceklesirken ekonomideki daralmanin etkisiyle kayitli
istihdam ve Ucret seviyeleri gerilemis, bunun sonucu olarak prim gelirlerinin azalmasi SGK’'nin mali
yapisini olumsuz etkilemistir. Saglik ddemelerinin prim gelirlerine orani reform dénemi boyunca 2002
yilindaki seviyenin altindadir. Yani 2002 ile 2008 yillari arasinda prim gelirleri reforma ragmen saghk
odemelerinden hizh blylUmustir. Ancak trend krizin etkisi ile son bulmustur. 2009 yilinda saghk
o6demelerinin prim gelirlerine oraninin %55 olarak gergeklesecegi tahmin edilmektedir.

Sekil 3: SGK Saglik Odemeleri — Prim Gelirleri Orani
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SGK gelir-gider dengesi incelendiginde ise Kurum’un temel harcama kalemleri olan emeklilik ve saghk

odemeleri ile prim gelirleri arasindaki farkin yaklasik %40 buylyerek 2009 sonunda 44,3 milyar

seviyesine ulasmasi beklenmektedir. Harcamalarda trend disi bir artis gozlenmezken acigin bu denli hizh

bir sekilde blylimesi SGK’nin mali yapisinin 6zellikle gelirler agisindan ekonominin genel durumuna

yiksek derecede baglh oldugunu géstermektedir.

Sekil 4: SGK Gelir-Gider Dengesi (2009 TL)
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SGK Biilten

SGK gelir gider dengesindeki bozulmaya, bu sene baslayan isveren priminin 5 puanlk kisminin devlet

tarafindan 6denmesi uygulamasi da eklenince SGK’'ya yapilan biitge transferlerinde ciddi bir sicrama
gerceklesmektedir. Oyle ki 2008 yilina kadar milli gelire orani %4’{in altinda tutulan biitce transferlerinin

bu yil icinde %3,7'den

%5,7 seviyesine ¢ikacagl tahmin edilmektedir. 1992 yilinda baslayan sosyal

givenlik kurumlarinin biitceden yardim almasi siireci boyunca bir yilda yizde ikiye varan bir bltce

transferi biylmesi yasanmamistir.
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Sekil 5: SGK Biitce Transferleri (%GSYiH)
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SGK Biilten

Kamu saglk oOdemelerinin kompozisyonu detayli olarak incelendiginde reform silrecinde saglik
odemelerinin yillara gore farkli kaynaklardan bilylidigi gorilmektedir. 2005 ve 2007 yillari arasinda
sosyal glivenlik kapsamindaki genisleme ile biylimenin ana kaynagi devlet hastanelerine yapilan tedavi
odemeleri olurken 2008 yilinda 6zel hastanelere yapilan édemeler artisa sebep olmustur. 2009 yilinda
ise tedavi 6demelerindeki artis yavaslamis, 2004 yilindan itibaren duragan seyreden ilag 6demelerindeki
artis bliyiimeye yol agmistir.

Sekil 6: Kamu Saglik Odemeleri Kirilimi (2009 TL)
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ilac harcamalarinda son 4 yilin aksine, bu yil 6demeler, tiiketilen miktardan fazla artmistir. 2004’ten
itibaren ilag fiyatlandiriimasinda uygulanmaya baslanan referans fiyatlandirma sistemi ve geri 6deme
politikalarinda rekabetini artirict 6nlemler sayesinde fiyatlarda 6nemli dlglide diists saglanmistir. 2008’e
kadar kamunun satin aldigi kutu miktari yaptigi édemelerden daha hizli artmistir. Fakat 2009’'da
odemeler kutu sayisindan hizli artmistir.

Referans fiyatlandirma sistemine dair kararnamede ilaglar, orijinal, jenerik ve “yirmi yilik” olarak Ug¢
farkh kategoride degerlendirilmistir. Orijinal ilaglarin Saglik Bakanhigi’'nin yonetmelikle belirledigi bes AB
Ulkesinde gecerli olan en duslik fiyati almasi zorunlu kilinmis ve bu fiyatlar sabit Avro kuruna
baglanmistir. Jenerik ilaglarin fiyatlarin tavani ise orijinallerinin referans fiyatinin en fazla ylizde sekseni
olarak belirlenmistir. Referans fiyatlar periyodik olarak glincellenmekte, referans Ulkelerdeki ilag fiyati
disusleri Turkiye’deki fiyatlara da otomatik olarak yansitiimaktadir. Ancak “yirmi yilik” olarak
tanimlanan ilaglar bir istisna hiikm{i ile referans fiyatlandirma sistemi disinda tutulmustur.

Sekil 7: Kamu ilag Odemeleri (2009 TL), IMS ilag Satislar (kutu)1
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SGK Biilten, Buitge Verileri, IMS Veritabani

Tuketilen ilaglarin kompozisyonundaki degisim bu tablonun olusmasinda etkili olmustur. SGK verileri
incelendiginde recete basina maliyet artarken recete basina kutu sayisinin azaldigi goérilmektedir. Bu
durum ise regete basina daha az miktarda daha yiksek fiyatli ilag yazildigina isaret etmektedir.

12004 yili ve dncesinde IMS verileri SSK tarafindan saglanan ilag miktarini icermemektedir. Bu ylizden bu yillarda
SSK ilag kutu sayisi IMS kutu sayisina eklenmistir.
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Tablo 1: GSS Regete Analizi

2008 Ocak-|2009 Ocak-

Temmuz Temmuz Buylume
Regete Sayisi (milyon) 179 193 7,9%
IMS Kutu (milyon) 864 883 2,1%
Recgete Basina Kutu 4,8 4,6 -5,4%
Recete Tutar (milyon TL) 7.417 9.363 26,2%
Recete Basina Maliyet 41,39 48,42 17,0%

SGK Biilten

Bu c¢ikarim ilag pazarn dinamiklerinde 2009’da yasanan ilging degisimle aciklanabilir. Son 12 ay ilag
satislar 6nceki 12 ayla karsilastirildiginda pazarin %30’unu olusturan “yirmi yilhk” Griinlerin toplamda
%12 bilyudigi, bu blylimenin ise neredeyse tamaminin fiyat kaynakll oldugu gorilmektedir. Jenerik
Urdnlerin fiyat kaynakh blylmesi %16 olurken orijinal Urlnler igin bu oran %6 olmustur. Esdeger
grubunda olmayan Urilnler alternatifleri olmadigi icin kamu ilag 6demelerini dogrudan etkilemektedir.
Bu gruptaki yirmi yilik ve jenerik Urlnler de fiyat kaynakli, orijinal Grinler ise miktar kaynakli
blylmuslerdir. Esdeger grubundaki triinlerde de benzer durum s6z konusu olmus, yirmi yillik ve jenerik
Uranler fiyat kaynakli blylim{slerdir.

Tablo 2: ilag Pazari2

Pazar Paylari (TL)

(Ekim Esdeger |Esdeger Toplam

2008- Grubunda | Grubunda |ilag
Eylul

2009) Olanlar Olmayanlar | Pazari

20YILLIK [23% 7% 30%
ORIJINAL | 23% 24% 47%
JENERIK [17% 1% 18%
TOPLAM | 63% 33% 96%
IMS Veritabani

? Pazar Paylar TL satis payi olarak diizenlenmistir.
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Tablo 3: Fiyat-Miktar Analizi3

(Ekim Esdeger Grubunda Olanlar Esdeger Grubunda Olmayanlar | Toplam ilag Pazari

2008-  [1opLAM Fiyat | TOPLAM Fiyat | TOPLAM Fiyat
Eylul Miktar Miktar Miktar

2009) BUYUME | Kaynakli | Kaynakli | BUYUME | Kaynakl |Kaynakh |BUYUME |Kaynakl |Kaynakli
20YILLIK |11% 1% 10% 16% -1,5% 17% 12% 0,3% 12%
ORIJINAL | 7% 5% 2% 28% 21% 5% 16% 10% 6%
JENERIK |26% 12% 13% 35% -3% 40% 26% 9% 16%
TOPLAM | 13% 3% 9% 25% 5% 19% 17% 2% 14%
IMS Veritabani

Pazarda yasanan bu degisikligin altinda ilag fiyatlandirma mevzuati yatmaktadir. 2004 ve 2007 ilag fiyat
kararnamelerinin ve bu kararnamelere dayanan tebliglerin sagladigi ayricalik ile “yirmi yilhk” olarak
gruplandirilan ilaglar referans fiyatlandirma sisteminin disinda tutulmustur. Bu ayricalik orijinal ve jenerik
Urdnlerin aksine “yirmi yilhk”larin fiyat disislerinden etkilenmemelerine ve (ilkemizde referans fiyatlarin
oldukga Ustlinde satilmalarina sebep olmustur. Ayrica jenerik Urlinlerin fiyatlari orijinalinin %80’i ile
sinirlandirlirken, “yirmi yilhk” grubundaki Grtnlerin jeneriklerinin orijinalleri ile ayni fiyati alabilmelerine

olanak verilmistir.

Sonug¢ ve Degerlendirme

2009 yili, reform sirecinde mali strdurilebilirlik agisindan istisnai bir yil olmustur. Bir yandan prim
gelirlerinde yasanan hizh disis, diger yandan emeklilik ve saglik harcamalarinin ekonomik daralmadan
etkilenmeyen artis trendi, SGK’nin ihtiya¢ duydugu biitce transferinin radikal bir sekilde biiyimesine yol
acmistir.

Bitge transferi ihtiyacinin yikselmesinde ana etken saglik harcamalari olmamistir. Fakat prim gelirlerinin
ekonomiye ylksek bagimliligi mali yapinin gelir tarafini biyik 6lctide dissal hale getirmektedir. Bu yil
uygulanmaya baslanan 5 puanlik prim indirimi esasen kriz déneminde istihdam artirmaya yonelik bir
onlem olarak degerlendirilebilir. Emeklilik 6demeleri ise kurumun kaginamayacagi bir harcama kalemidir.
Bu nedenle saglk harcamalari kisa vadede karar vericilerin miidahale alani haline gelmektedir. Nitekim
Orta Vadeli Programda da agirlikli olarak saglik harcamalarinin sinirlanmasina yoénelik tedbirler lizerinde
durulurken diger giderlerle ilgili herhangi bir somut énlem agiklanmamistir.

3 Miktar —Fiyat analizinde toplam biyime oraninin miktarla agiklanamayan kismi fiyat kaynaklh blyiime olarak
kabul edilmektedir. Bu oran esdeger grubunda olanlar, olmayanlar ve toplam pazar igin ayri hesaplanmistir. Miktar
olarak standart tnite alinmistir. IMS veritabanina gore “recetesiz” ve “bilinmeyen” olarak siniflandirilan Grtinler
toplam pazarin yaklasik %4’n{ olusturuyor olup bu analizin diginda tutulmusglardir.
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Program’in agiklanmasinin hemen ardindan kamu ilag harcamalarini azaltmaya yonelik radikal 6nlemlere
iliskin duzenlemeler gergeklestirilmistir. Bu cercevede fiyat kararnamesi degistirilerek jenerigi olan
orijinal Urinlerin alabilecegi fiyat tavani ylzde 40 disurilerek referans alinan lkenin fiyatinin yizde
60’ina ¢ekilmis, jenerik ilaglarin tavani da 20 puan dusirilerek orijinal Griin ile esitlenmistir. Diger
yandan “yirmi yillik” Grinlere saglanan ayricalikli konum korunmaya devam etmis, bu ilaglardan fiyatlari
10 TL'nin Gstinde olanlarinin fiyatlari ancak referans (Ulkelerdeki fiyatlari seviyesine kadar
distrilmustir. Jenerigi olmayan orijinal Urlinlerin fiyatlarinda bir degisiklik yapilmamis fakat bu ilaglar
icin Sosyal Guvenlik Kurumu'nun geri 6demelerinde ylizde 13 zorunlu ilave indirim uygulamasi
getirilmistir.

Gergeklestirilen diizenlemelerin 2010 yilinda yaklasik 3,2 milyar TLlik bir ilag harcamasi azalmasina yol
acacagl beklenmektedir. Bu durum 2009 yilinda 15,6 milyar TL olarak gerceklesmesi beklenen kamu ilag
o6demelerinin 2010 yilinda 14,6 milyar TL olarak bitcelenebilmesine olanak saglanmistir. Boyutu toplam
pazarin ylzde 20’sine varan bu daralma, siiphesiz sektériin kamu disinda ana paydaslari olan hastalar,
eczacllar, depolar ve Ureticileri de dnemli 6lglide etkileyecektir.

Hasta agisindan degerlendirildiginde gerek cepten 6demelerinde gerekse SGK kanaliyla yapilan
odemelerde fiyat ve katki payl azalmalarindan kaynaklanan ortalama yilzde 20'lik bir avantaj
yaratilmistir. Ancak, sektoriin arz bacagi ayni tiretim miktari ve hizmet igin yaklasik ytizde 20 daha az ciro
elde edecektir. ilac ireticileri giderlerinde bir degisiklik olmaksizin tiriin portféylerine bagh olarak yiizde
40 ila yuzde 13 arasinda degisen ve toplamda yaklasik 2,2 milyar TL'ye ulasan gelir kaybi ile karsi
karsiyadir. Bu gelir kaybinin sektoriin toptancisi konumundaki depoculara yansimasi 2010 yilinda yaklasik
180 milyon TL olacaktir. Eczacilar ise ayni donemde sunduklari hizmet karsiliginda toplamda yaklasik 590
milyon TL daha az gelir elde edecektir. Fiyatlardaki gerileme nedeniyle beklenen KDV diistsu ise yaklasik
230 milyon TL dir.

Bu durum ilag firmalarini ve eczacilari hilkiimetle yeni uzlasma alanlari yaratma arayisina itmistir. Bu
cercevede ilag Ureticileri ve hikiimet arasinda karsilikli olarak 3 yillik bir pazar istikrari gilivencesi
neticesinde yeni bir mutabakat saglanmistir. Bu mutabakata bagl olarak referans (lke fiyatinin yizde
100’Gnden yizde 60’ina indirilen orijinal ilag fiyat tavani ylizde 66’ya ylkseltilmis, yeni getirilen ylizde 13
zorunlu ilave kamu indirimi ylzde 12’ye duslrilmis ve yirmi yillik ilaglarin fiyatlarinin referans tlke
fiyatlarinin ylzde 100’lUne dlsurilmesi dort ay one cekilmistir. Firmalarla saglanan bu mutabakat
eczacilar ile hikimet arasinda yeni bir uzlasma icin yeterli bulunmamis, Tiurk Eczacilari Birligi
planladiklari eylemlere aynen devam edeceklerini agiklamistir.

Son bes yillik reform déneminde toplam saglk harcamalari genel olarak iyi yonetilmis olmasina ragmen,
istihdam ve Ucretler genel seviyesinde yasanan dlslsin yol actigi prim geliri kaybi, Genel Saglik
Sigortasinin mali slrdlrilebilirligini tehdit eder boyuta ulasmistir. Diger taraftan kisa vadede gelirler
bacaginda hizli bir artis beklemek de gercgekgi degildir. Bu nedenle saglik harcamalarini radikal olarak
baskilayacak onlemlerle sosyal glivenlik sisteminin bltceye yikinin azaltiimasi hedeflenmistir. Orta
Vadeli Programin kredibilitesi agisindan bu dnlemlerin basariya ulasmasi 6nem tasimaktadir.
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Uzun vadede ise sistemin mali yapisinin yeniden sirdurilebilir bir patikaya oturtulmasi, Saglikta
Donislim Programi’nin hedefledigi aile hekimligi, sevk zinciri gibi etkililik ve etkinligi artirici reformlarin
kararli bir sekilde uygulanmasi ve sistemin gelir bacagini giclendirici politikalarin gelistiriimesi ile

mumkan olacaktir.
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