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Ekonomi; kıtlık, fırsat maliyeti ve seçim olmak 
üzere üç temel ilke ile kıt kaynakların en verimli şe-
kilde kullanılmasını sağlamayı hedefleyen bir bilim 
olarak tanımlanmaktadır. Sağlık ekonomisi ise eko-
nominin bir alt dalı olarak, bu temel ilkelerin, sağlık 
hizmetlerine uygulanmasını içermektedir.1 Sağlık eko-

nomisi, sağlık hizmetlerinin arz ve talep dengesi ile il-
gili çalışan ve sağlık hizmetlerinin toplum üzerine et-
kilerini bu perspektiften inceleyen bilimsel çalışma 
alanı olarak tanımlanmaktadır. Sağlık ekonomisinin, 
temelde sağlık hizmetlerine ayrılan kaynakların kul-
lanımını da kapsayan uygulamalı bir alan olduğunu 
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ÖZET Sağlık hizmetleri sunumuna ayrılan kaynakların, etkili ve verimli 
bir şekilde kullanılmasını araştıran sağlık ekonomisinin bir alt disiplini 
olan ilaç ekonomisi, ilaçlar için ayrılan kaynakların verimli kullanımını 
araştırmaktadır. Bu noktada, ilaçların fiyatlandırılmasında kullanılan 
yöntemler ve politikalar, sağlık hizmetleri sunumu için ayrılan kaynak-
lara doğrudan etki etmektedir. İlaç fiyatlandırılmasında dış referans fiyat, 
iç referans fiyat, değer-bazlı fiyatlandırma, kar marjı düzenlemeleri, fiyat 
müzakereleri, jenerik ve biyobenzer ilaçların kullanımının teşvik edil-
mesi, toplu alımlar, maliyete dayalı fiyatlandırma ve vergi düzenleme-
leri gibi çeşitli yaklaşımlarla, ilaç maliyetlerinin kontrol altına alınması 
amaçlanmaktadır. Ülkeler; pazar durumu, demografik ve ekonomik özel-
likler gibi koşullarını göz önünde bulundurarak, bu yaklaşımlardan bir 
veya birkaçını bir arada uygulayabilmektedir. Türkiye’de ilaç fiyatlan-
dırması, fiyat kararnameleri doğrultusunda gerçekleşmektedir. 1956 yı-
lından başlamak üzere, birçok ilaç fiyat kararnamesi yayımlanmış, bu 
kararnameler tebliğler ile de destek desteklenmiştir. Zaman içerisinde 
birçok değişiklik olmuş, kar marjı düzenlemeleri ile başlayan uygula-
malar günümüzde referans fiyatlandırma sistemi ve müzakere yakla-
şımları ile devam etmektedir. Ancak her yaklaşım, avantajları ile birlikte 
dezavantajlar da getirmektedir. Bu bağlamda, referans fiyatlandırma yak-
laşımı ile dünyadaki gelişmeler daha yakından takip edilmekte iken aynı 
zamanda referans ülkelerdeki ekonomik durum, kişi başı gelir düzeyi ve 
sağlık politikalarının farklı olması gibi nedenlerle kısıtlamalar ortaya çı-
kabilmektedir. Sağlık hizmetlerine ve ilaçlara erişim, sağlık hizmeti su-
numunda kritik önem taşımaktadır. Bu kapsamda, bu çalışmada, ilaç 
fiyatlandırılmasında uygulanan çeşitli yöntemler, dünyadan örnekler ve 
ülkemizdeki uygulamalar bağlamında değerlendirilmiştir.  
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ABS TRACT Pharmacoeconomics is a sub-discipline of health eco-
nomics. And health economics focuses on the effective and efficient 
use of resources allocated for health services. Similarly, pharmacoeco-
nomics focuses on the efficient use of resources allocated for pharma-
ceuticals. In this regard, the techniques and policies available for the 
pricing of pharmaceuticals directly affect the resources allocated for 
health services. Various approaches such as external reference pricing, 
internal reference pricing, value-based pricing, profit margin regula-
tions, price negotiations, encouraging the use of generic and biosimilar 
medicines, pooled procurement, cost-plus pricing and tax regulations 
are used in order to control drug costs. Countries may apply one or a 
combination of these approaches, considering their conditions such as 
market position, demographic and economic characteristics. Drug pric-
ing in Turkey is realised in line with price decrees.  Starting from 1956, 
many drug price decrees were issued and these decrees were supported 
by communiqués. There have been many changes over time, and prac-
tices those started with profit margin regulations continue today with 
the reference pricing system and negotiation approaches. Yet, each ap-
proach brings disadvantages as well as advantages. In this context, 
while the reference pricing approach allows to follow-up global devel-
opments, it can also lead to limitations due to different economic con-
ditions, income levels and health policies in the reference countries. 
Access to health services and pharmaceuticals has a critical importance 
in health service provision. Thus, in this study, various methods ap-
plied to pharmaceutical pricing are evaluated in the context of examples 
worldwide and practices in Türkiye. 
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söylemek de mümkündür.2,3 İlaç ekonomisi ise sağlık 
ekonomisinin bir başka dalı olarak, ilaçlar için ayrılan 
kaynakların verimli tüketimini çeşitli analiz teknikle-
rini kullanarak araştıran bir alandır.4 

İlaç harcamaları; nüfusun yaşlanması, inovatif ve 
pahalı teknolojilerle üretilen ilaçların piyasaya çık-
ması, hastalıkların çeşitlenmesi gibi nedenlerle artış 
göstermektedir. Bu nedenle, sağlık politikaları oluştu-
rulurken ilaçların fiyatlarının belirlenmesine yönelik 
düzenlemeler ve maliyetlerin kontrol altına alınmasına 
yönelik yaklaşımlar önemli bir yer tutmaktadır.5 Öte 
yandan, ilaç fiyatlarının ne şekilde düzenleneceğine 
yönelik birçok yaklaşım bulunmakta, ülkeler bu yak-
laşımları farklı açılardan değerlendirerek kendilerine 
özgü politikalar uygulamaktadır.6 Bu çalışma kapsa-
mında, ilaçların fiyatlarının belirlenmesinde kullanılan 
yöntemler farklı ülkelerde ve ülkemizde uygulamalar 
bağlamında değerlendirilerek her bir yöntemin sağla-
dığı avantajlar ve getirdiği dezavantajlar açısından de-
taylı bir incelemesi yapılması amaçlanmaktadır.  

 İLaç FİYaTLaNDIRMa YöNTEMLERİ  
İlaçların fiyatlarının belirlenmesine ve ilaç maliyet-
lerinin azaltılmasına yönelik çeşitli yaklaşımlar bu-
lunmaktadır. Bu yaklaşımlar; dış referans fiyat, iç 
referans fiyat, değer-bazlı fiyatlandırma, kâr marjı 
düzenlemeleri, fiyat müzakereleri, jenerik ve biyo-
benzer ilaçların kullanımının teşvik edilmesi, toplu 
alımlar, maliyete dayalı fiyatlandırma ve vergi dü-
zenlemeleri şeklinde sıralanabilir.7  

Dış referans fiyatlandırma sistemi ise birçok ül-
kede kullanılan bir fiyat kontrol yöntemi olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.8 Özellikle patent koruması 
altında olan ilaçların fiyatlarının kontrol altına alın-
ması için bir araç olduğu vurgulanmaktadır.9 Bu yön-
tem temelde farklı ülkelerde aynı ürünün fiyatları baz 
alınarak ödeme yapılacak tutara karar verilmesini içe-
rir.10 Bu yaklaşım, aynı grupta yer alan, benzer tedavi 
mekanizmalarına veya klinik tedavi sonuçlarına sahip 
olan ilaçlara uygulanan bir yöntemdir. Bu uygulama-
nın ikame edilebilir ilaçlar arasındaki fiyat farklılık-
larının azaltılmasında etkili olabileceği ve pazarın 
şeffaflığını artıracağı düşünülmüştür.11-13 Referans fi-
yatlandırma sistemi, jenerik ilaç fiyatlarında düşüş ve 
satış hacminde artış sağlamakla birlikte daha reka-

betçi bir piyasa yapısı imkânı sağlamaktadır.13 Ay-
rıca göreceli olarak uygulamanın kolay olması ve 
politika sağlayıcıları için hızlı bir bilgi kaynağı sağ-
laması referans sistemin avantajları arasındadır.7 

İç referans fiyatlandırma yönteminde ise terapö-
tik anlamda birbirlerinin eş değeri olan veya karşı-
laştırılabilen ilaçların fiyatları kullanılarak fiyat 
belirlenmektedir.7 Maliyetleri göz önünde bulundu-
ran bu referans bazlı fiyatlandırma yöntemlerinin ter-
sine, değer bazlı fiyatlandırma yaklaşımında ilacın 
fiyatına karşın faydaları değerlendirilmekte ve mali-
yetler ikincil sırada önem kazanmaktadır.  

Değer bazlı fiyatlandırmada, baz alınacak bir re-
ferans olmaması nedeni ile belirlenmiş çıktıların sis-
tematik olarak ve önceden tanımlanmış şekilde 
ölçümünün yapılması zorunlu hâle gelmektedir. Ör-
neğin; maliyet-etkililik analizleri değerlendirme tek-
niği olarak belirlendiğinde, değerlendirmeler ödeme 
istekliliği ve marjinal maliyet etkililik oranı kriterleri 
üzerinden yapılabilmektedir.14  

Kâr marjı düzenlemeleri ise önceden belirlenmiş 
oran veya tutarlar dâhilinde kâr oranları üzerinde ya-
pılan düzenlemeleri kapsamaktadır.15 Kâr oranlarında 
yapılan düzenlemeler, tedarik zinciri içerisinde çeşitli 
maliyetleri kompanse etmek için uygulanmaktadır. 
Düzenlemeler, ekseriyetle toptan ve perakende fiyat-
lar üzerine uygulansa da ilaç fiyatlandırmalarında da 
etkili olabilmektedir.7 Fiyat müzakereleri maliyetlerin 
kontrol altında tutulması ve sürdürülebilirliğin sağ-
lanması amacıyla tavan fiyat, gizli iskonto oranı veya 
üst ödeme limiti gibi uygulamaları kapsamaktadır.16 

Jenerik ve biyobenzer ilaçların kullanımının teş-
vik edilmesi ile direkt olarak ilaç fiyatlarına bir mü-
dahale söz konusu olmadan maliyetlerin düşürülmesi 
sağlanmaktadır.7 Cameron ve ark. yaptıkları çalışma 
ile jenerik ilaç kullanımının ilaç maliyetlerinde 
%10-89 arasında bir avantaj sağlayabileceğini or-
taya koymuştur.17 Benzer şekilde toplu alımlarda fi-
yatlar üzerinde direkt bir düzenleme olmaksızın 
alım şartları doğrultusunda birim fiyatta avantaj sağ-
lanabilmesi söz konusu olmaktadır. Toplu alımlarda 
sağlanan fiyat avantajının yanı sıra, daha akılcı se-
çimler yapılabilmesi, kalite güvence süreçlerinin 
daha etkin bir şekilde yürütülmesi ve ilaçlara erişi-
min artması gibi olumlu etkileri de söz konusudur.18  
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Maliyete dayalı fiyatlandırmada, maliyetler ve 
önceden belirlenmiş kâr oranı ile fiyat belirlenebil-
mektedir.7 Bu yaklaşım genellikle çok fazla jeneriğin 
piyasada olduğu eski moleküller için uygulanmakta-
dır.19 

Bir ilacın perakende fiyatını hesaplarken, çıkış 
noktasının imalatçı fiyatının olduğu ve ilaç fiyatları-
nın belirlenmesinde başlangıç noktası olarak kabul 
edildiği bilinmektedir. İmalatçı fiyatı üretim, araş-
tırma geliştirme maliyetleri ile birlikte, çeşitli vergi-
leri de içermektedir. İmalatçı fiyatının üzerine, ilaç 
tedarik zincirindeki her bir aşamada birçok farklı ma-
liyet ve kâr oranları da ilave edilerek perakende satış 
fiyatı belirlenmektedir.20 Vergiler, fiyatın bir bileşeni 
olarak, tedarik zincirinde her aşamada farklı oran-
larda eklenmekte ve perakende fiyatta birikimli bir 
artış yaratması söz konusu olabilmektedir. Bu kap-
samda, ilaçların fiyatlarına yönelik vergilerin azaltıl-
masının hastaların ilaçlara erişiminde önemli bir rol 
oynayacağı ifade edilmektedir.7  

 FaRKLI ÜLKELERDE UYgULaNaN  
İLaç FİYaTLaNDIRMa YöNTEMLERİ 

Söz konusu ilaç fiyatlandırması olduğunda, ülkeleri 
gruplandırarak karşılaştırma yapmak veya küresel an-
lamda değerlendirmelerde bulunmanın oldukça zor 
olduğu bilinmektedir.21,22 Avrupa Birliği (AB) ülke-
lerine genel olarak bakıldığında, serbest fiyatlan-
dırma, referans fiyatlandırma ve kâr kontrollerini 
içeren fiyatlandırma yaklaşımları olmak üzere üç 
temel yaklaşımın söz konusu olduğunu söylemek 
mümkündür.23,24 Ancak ilaç fiyatlandırma konusunda, 
hemen her ülke kendi sağlık harcamaları, bütçesi ve 
ilaç pazarını göz önünde bulundurarak bir veya bir-
den çok yöntemi bir arada belirli bir düzen içerisinde 
uygulamaktadır.24 Hatta birçok ülkede referans fiyat-
ların temel bir kriter olarak yer aldığını söylemek 
mümkündür. Ancak Almanya, Belçika, İtalya gibi 
bazı ülkelerde referans fiyatların yalnızca destekle-
yici bilgi olarak kullanıldığı ifade edilmektedir. Re-
ferans fiyatlandırmada ise ortalama fiyat, en düşük 
birkaç ülkedeki fiyat ortalaması veya referans ülke-
lerdeki en düşük fiyat olmak üzere üç yaklaşımın be-
nimsendiği görülmektedir.8 Referans fiyatlandırma- 
ların yanı sıra arz ve talep üzerinde de düzenlemele-
rin olduğu bilinmektedir. Arz üzerinde fiyat müda-

haleleri, maliyet üzerinden fiyatlandırma, alım hac-
mine bağlı düzenlemeler uygulanmakta iken, talep 
üzerinde ise katkı payı ödemeleri, reçeteleme şartla-
rında yapılan düzenlemeler ve geri ödeme kuralları 
gibi düzenlemeler söz konusu olmaktadır.6 Örneğin, 
İspanya’da ilaç fiyatları imalatçı fiyatı, depocu fiyatı 
ve eczane fiyatı olmak üzere üç farklı kalemde hesap-
lanmaktadır. Eczane fiyatı belirlenirken, uygulanacak 
olan kâr oranları belirli baremler ile sınırlandırılmakta-
dır.25 Referans fiyat uygulamasında ise AB ülkelerin-
deki en düşük fiyat baz alınmaktadır.8,25 Talep üzerinde 
ise reçeteleme şartlarının düzenlenmesi, kılavuzlarla 
hekimlerle bilgi paylaşımı gibi yaklaşımlarla kontrol 
sağlanmaya çalışılmaktadır.26 Bir başka AB ülkesi 
olan Yunanistan’da bir ilacın fiyatlandırılabilmesi 
için en az bir AB ülkesinde pazarda olması ön koşul 
olarak görülmektedir. Referans fiyat uygulamasının 
ise AB ülkelerindeki en düşük fiyat üzerinden şekil-
lendirildiği bilinmektedir. Jenerik ilaçların fiyatları 
ise orijinal ürünün fiyatının %80’i üzerinden hesap-
lanmaktadır.27 Fransa’da referans fiyat uygulama-
sından farklı olarak, ilaç fiyatlandırma sürecinde 
ekonomik değerlendirmeler göz önünde bulundurul-
maktadır.23 İlaçlar, terapötik değerleri doğrultusunda 
fiyatlandırılmaktadır. Her bir ilaç mevcut alternatif-
leri ile kıyaslanarak, riskleri, mortalite ve morbidite 
üzerinde sağlayabileceği iyileşmeler gibi parametre-
ler doğrultusunda skorlanmakta ve fiyat belirlenmesi 
bu skorlar dâhilinde gerçekleştirilmektedir.28 İtal-
ya’da ise sadece geri ödemek kapsamında alınan ilaç-
lar için fiyat düzenlemelerinin olduğu bilinmektedir. 
Daha önce AB’deki ortalama fiyat üzerinden ilerle-
yen fiyatlandırma düzenlemelerinin, 2004 yılında 
değiştirildiği ve ilaç fiyatlandırmada fiyat müzake-
releri temel yaklaşım olarak belirlendiği bilinmekte-
dir. Fiyat müzakerelerinde, ilaçlar, terapötik değer, 
farmakovijilans verileri, diğer AB ülkelerindeki 
fiyat bilgileri, mevcut alternatif tedavilerin/ürünlerin 
fiyat bilgileri ve terapötik yenilik gibi birçok para-
metre göz önünde bulundurularak yapılmaktadır.29 
Portekiz’de, ilaçların ekonomik değerlendirmelerine 
yönelik kılavuzlar ve kuralların bulunduğu bilin-
mektedir. Ancak ilaç gruplarına göre referans fi-
yatlandırma sistemi, belirlenen AB ülkelerindeki 
fiyatların ortalaması üzerinden uygulanmaktadır.23,30 
İsveç’te ilaç fiyatlandırmasında hem direkt kontroller 
hem de serbest fiyat yaklaşımları uygulanmaktadır. 
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İlaçların geri ödeme kapsamına alınması, firmaların 
tercihleri doğrultusunda gerçekleşmektedir. Geri 
ödeme kapsamında girecek ürünler için otoritenin 
onayı doğrultusunda bir fiyat belirlenmesi söz konusu 
iken, geri ödeme kapsamı dışında yer alacak ürünler 
için serbest fiyat uygulanmaktadır.31 Fiyatların otori-
tenin onayı ile belirlendiği durumlarda, maliyet etki-
lilik değerlendirmesi bir zorunluluk olarak karşımıza 
çıkmaktadır.32 Benzer şekilde Finlandiya da yalnızca 
geri ödeme kapsamına alınacak ilaçlar için fiyat kont-
rolü uygulamaktadır. Firmaların onaylanmak üzere 
sundukları fiyatların, maliyetler ve faydalar çerçeve-
sinde gerekçeler ile sunması beklenmektedir.33 AB 
ülkelerinin aksine, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
ise fiyatlara otoriteler tarafından herhangi bir müda-
hale bulunmamakta, serbest fiyat uygulanmaktadır. 
Firmalar kendi ilaçlarının fiyatlarını, kendi yatırım ve 
araştırma geliştirme faaliyetlerinin maliyetlerini de 
göz önünde bulundurularak belirlemektedir. Benzer 
şekilde diğer sağlık teknolojileri için de merkezi bir 
otorite veya kural çerçevesinin söz konusu olmadığı 
bilinmektedir.34  

Asya Pasifik Bölgesi’nde yer alan ülkelerde ise 
referans fiyatlandırma, müzakereler, maliyete dayalı 
fiyatlandırma gibi yöntemlerin tercih edildiği görül-
mektedir. Bu ülkelerde, AB ülkelerinden farklı olarak 
fiyat koruma primi uygulamasının da yer aldığı ifade 
edilmektedir.35 Örneğin Japonya’da ilacın fiyatının 
belirlenmesinde pazarda bulunan benzer ilacın fiyatı 
üzerinden değerlendirme yapılmaktadır. Aynı za-
manda, ilacın yenilikçi olması, pediatrik popülasyon 
açısından değerlendirmesi ve pazar payına sağlaya-
cağı katkılar da göz önünde bulundurulmaktadır. 
Eğer karşılaştırılabilir bir ürün pazarda mevcut de-
ğilse fiyatlandırma süreci maliyete dayalı fiyatlan-
dırma yaklaşımı uygulanmaktadır.36 Japonya’nın 
bölgedeki diğer ülkelerden farklı olarak fiyat istikrar 
primi uyguladığı bilinmektedir. Bu yaklaşımda, be-
lirli kriterler doğrultusunda, ilaç fiyatlarına prim ve-
rilmesi söz konusu olmaktadır ve üreticiler daha 
yüksek bir yatırım getirisi elde edebilmektedir.35 
Çin’de ise birçok farklı yaklaşımın bir arada uygu-
landığı bilinmekle birlikte, patent süresi dolan ilaçlar 
için, ihale kanalı ile patentli ilaçlar içinse müzakere-
lerle fiyatlar belirlenmektedir. Ancak eczaneler ihale 
süreçleri dışında üreticilerle direkt müzakereler de 

yürütebilmektedir.37 Avustralya’da, referans fiyat 
uygulamasının yanı sıra değer bazlı fiyatlandırma 
yaklaşımları başat iki yöntem olarak karşımıza çık-
maktadır. Bununla birlikte, yeni ilaçlar için maliyet 
etkililiğin kanıtlanmasıyla pazara giriş anlaşmala-
rına dayalı fiyatlandırma söz konusu olmaktadır. Bu 
ürünlerin yüksek maliyetleri nedeniyle kullanımına 
yönelik kısıtlamaların da bulunduğu ifade edilmek-
tedir.38 

 ÜLKEMİzDE UYgULaNaN  
İLaç FİYaTLaNDIRMa POLİTİKaLaRI VE  
YöNTEMLERİ 

İlaç politikalarının en önemli konularından biri, ilaç 
fiyatlarının belirlenmesi ile geri ödeme süreçlerini de 
kapsayan fiyatlandırma politikalarıdır.39 Ayrıca, ilaç 
fiyatlarının belirlenmesinde yalnızca ekonomik değil, 
politik kriterler de önemli rol oynamaktadır. Öte yan-
dan, sağlık politikasının temelinde, hastanın etkili ve 
güvenilir ilaca uygun fiyatlarla ve güvenli bir şekilde 
erişiminin sağlanması yer almaktadır.40 Ülkemizde 
ilacın piyasaya sunulabilmesi ve geri ödeme kapsa-
mına dâhil edilmesi sırasıyla; ruhsatlandırma, fiyat 
belirleme ve geri ödeme kapsamı için değerlendi-
rilme aşamalarından oluşmaktadır.41 Bununla birlikte, 
ruhsatlanan bir ilacın, fiyatı belirlendikten sonra, geri 
ödeme kapsamına dâhil edilmesi için, firmaların Sos-
yal Güvenlik Kurumuna (SGK) başvuruda bulunması 
gerekmektedir. Fiyat belirlendikten sonra, geri ödeme 
listesine alınan ilaçlara belirli oranda iskonto uygu-
lanmaktadır. Devlet tarafından karşılanan iskontolu 
bu fiyatlar “kamu ödenen fiyatı” olarak adlandırıl-
maktadır. Geri ödenecek ilaçlar listesinde yer alacak 
ilaçlar, SGK koordinatörlüğünde toplanan, 2007 yı-
lında yayımlanmış olan “Beşeri ve Tıbbi Ürünlerin 
Fiyatlandırılmasına Dair Karar” ile kurulan geri 
ödeme komisyonu tarafından belirlenmektedir. Bu 
komisyonun çalışma usul ve esaslarını saptayan yö-
nerge SGK tarafından yayımlanmaktadır. Ayrıca ye-
nilikçi, yeni ve kritik öneme haiz bazı ilaçlar için, 
“Alternatif Geri Ödeme Komisyonu” tarafında çeşitli 
yaklaşımlar değerlendirilmektedir.39,42 Beşerî ve tıbbi 
ürünlerin fiyatlandırılması konusunda yetki, 2011 yı-
lına kadar Sağlık Bakanlığı kuruluşu olan İlaç ve Ec-
zacılık Genel Müdürlüğünde iken, 2011 yılından 
itibaren, Sağlık Bakanlığına bağlı kurulan, özel büt-
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çeli ve tüzel kişiliğe haiz “Türkiye İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Kurumu”na (TİTCK) devrolmuştur.43 Beşerî 
ve tıbbi ürünlerin fiyatlandırılmasında, Resmî Gaze-
te’de yayımlanan Fiyat Kararnameleri esas alınmak-
tadır. Günümüze kadar 1956, 1957, 1968, 1972, 
1984, 2002, 2004, 2007, 2015 ve 2017 yıllarında 
olmak üzere, toplam on adet ilaç fiyat kararnamesi 
yayımlanmış, bu kararnamelerde değişiklik gerekli 
görüldüğü zamanlarda ise ek değişiklik kararlarının 
yayımlandığı bilinmektedir.40,44 Ayrıca, bu kararların 
uygulama esaslarını belirleyen Tebliğler de Resmî 
Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmektedir. 2004 
yılından önce yayımlanan kararnameler incelendi-
ğinde, ülkemizde ilaç fiyatlarının belirlenmesinde, 
firma bazında kâr oranlarının kontrolüne dayanan, 
hatta ürün bazında da kâr oranlarını kontrol eden kâr 
marjı düzenlemelerinin kullanıldığı görülmektedir. 
Bu sistemde esas olan ilaç üretim maliyeti olup ilaç 
üretimi ile doğrudan ilgili üretim, pazarlama, tanıtım 
ve satış giderleri gibi maliyetlere regülasyon getire-
cek kararlar alındığı bilinmektedir. Bu dönemde, ilk 
fiyat belirlemesinin ardından enflasyona bağlı olarak, 
Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlenme yapıldığı bi-
linmektedir. Ancak, otoritenin beyana dayalı olarak 
bilgi sahibi olabilmesi, gerçek ilaç üretim maliyetle-
rine hâkim olmasının mümkün olamaması, firmala-
rın bu noktada yüksek tanıtım ve pazarlama giderleri 
üzerinden fiyat artırımını sağlamaya yönelik yakla-
şımları gibi nedenler sistemin başlıca dezavantajları 
olarak sayılmaktadır. Ayrıca, maliyete ilişkin fiyat-
landırma sistemine bağlı olarak, sektörde fiyat reka-
betinin oldukça sınırlı kalması da sistemin firmalar 
açısından bir başka dezavantajı olarak düşünülmek-
tedir.40 Bu tecrübeler ışığında, ülkemizde kâr marjı 
düzenlemeleri dışında başka bir yaklaşımın gerekli 
olduğu düşünülerek regülasyonlar yapıldığı dikkat 
çekmektedir. Ülkemiz koşullarında sektörde reka-
betin sürdürülebilmesi ve ilaç harcamalarının pazar 
yapısının gerekliliklerine uygun şekilde finanse edi-
lebilmesi adına yapılan araştırmalar ve çalışmalar 
sonrasında en uygun yöntemin referans fiyat sistemi 
olduğu ortaya konarak, 2004 yılından itibaren refe-
rans fiyat uygulamasına geçilmiştir.11,40  

Ülkemizde referans fiyatlandırma sistemi ile bir-
likte, müzakereler yerini prosedüre ve dokümantas-
yona bırakmıştır. Bu bağlamda, ilaçların fiyatlarını 

belirleme sürecinde, uluslararası fiyat kıyaslamaları 
kullanılmakta, belirlenen beş AB ülkesindeki en 
düşük fiyatlar dikkate alınmaktadır.11-13 2004 yılında 
yayımlanan “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Fiyatlandırılma-
sına Dair Karar” doğrultusunda, referans ülkeler ola-
rak Fransa, İtalya, İspanya, Portekiz ve Yunanistan 
belirlenmiştir. İlaçların fiyatları belirlenirken, bu ül-
kelerdeki fiyatlar tespit edilerek, en düşük iki tutar 
baz alınmaktadır. Tespit edilen en düşük iki fiyatın 
ortalamasının %90’ı ürünün perakende satış fiya-
tını belirlerken, kaynak teşkil etmektedir. Jenerik 
ürünler için orijinal ürünün fiyatının %70’i baz 
alınmakta, ancak yerli ham madde kullanımı duru-
munda %80’i esas alınmaktadır. Ayrıca bu karar ile 
Sağlık Bakanlığı dışında diğer bakanlık ve kurum-
larla işbirliği sağlanması amaçlanmış, bu doğrul-
tuda Fiyat Değerlendirme Komisyonu oluşturulmuş, 
bu komisyon sayesinde döviz kurunda meydana 
gelen artışlara göre ilaç fiyatlarının yeniden değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.44,45 Karar, beşerî ve tıbbi 
ürünlerin fiyatlanmasında köklü bir değişikliğin uy-
gulamaya konması adına önem arz etmektedir. 2007 
yılında yayımlanan “Beşeri İlaçların Fiyatlandırıl-
masına Dair Karar” ile “referans fiyat” tanımı net-
leştirilmiş, belirlenen AB ülkeleri “referans ülkeler” 
olarak adlandırılmıştır. Tespit edilen referans fiya-
tın, imalatçı fiyatına dönüştürülmesinde kullanılmak 
üzere, dönemsel avro değeri belirlenmesine ve bu 
değerin hesaplamalarda kullanılmasına karar veril-
miştir. Döviz kurlarının takibi, ilaç fiyatlarının be-
lirlenmesinde kullanılacak dönemsel avro değerinin 
belirlenmesi yetkisi ve fiyatlandırmaya ilişkin diğer 
konuların Fiyat Değerlendirme Komisyonu tarafın-
dan değerlendirileceği belirtilmiştir.11,42,44 Karar ile 
yirmi yıldan eski ilaç statüsündeki ilaçlar ile tıbbi ma-
malar gibi bazı ilaçlar, AB ülkelerinde fiyatlandırma 
dışı olması ya da referans fiyatlarının tespit edileme-
mesi gibi sebeplerle, özel şarta tabi ürünler kapsa-
mında değerlendirilmiş ve istisnai fiyatlandırma 
hükümlerine göre fiyatlandırılacağı belirtilmiştir. Ay-
rıca karar, firmalara, referans fiyatlara bağlı fiyat de-
ğişiklikleri olması hâlinde, üç ay içinde bildirim 
yükümlülüğünü de getirmiştir.42 

2015 yılında yayımlanan “Beşeri Tıbbi Ürünle-
rin Fiyatlandırılmasına Dair Karar” ile avro dışında 
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para birimi kullanılan ülkelerin referans alınması du-
rumunda kullanılacak döviz pariteleri için 13 Şubat 
2009 tarihindeki değerlerin esas alınmasına karar ve-
rilmiştir. Fiyatlandırmada kullanılacak dönemsel avro 
değerinin hesaplanma prensibi belirlenmiştir. Ayrıca, 
özel şarta ve istisnai fiyatlandırma hükümlerine tabii 
ürünler kapsamı güncel gereksinimlere göre genişle-
tilmiştir. Karar hükümlerince, daha önce üç ay ola-
rak belirlenen, referansa bağlı fiyat değişikliklerinin 
bildirilmesi yükümlülüğü esnetilmiş ve süre sınırı altı 
ay olarak güncellenmiştir.46 Günümüzde ise beşerî ve 
tıbbi ürünlerin fiyatlandırılmasında 2017 yılında ya-
yımlanan “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Fiyatlandırılma-
sına Dair Karar” ve kararın uygulama esaslarını 
belirten 29 Eylül 2017 tarih ve 30195 sayılı Resmî 
Gazetede yayımlanan “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Fiyat-
landırılması Hakkında Tebliğ” hükümleri geçerlidir. 
Firmalar tarafından Elektronik Yönetim Sistemi üze-
rinden, 2017 yılında Resmî Gazete’de yayımlanan 
Beşeri Tıbbi Ürünlerin Fiyatlandırılmasına Dair 
Karar hükümlerine uygun şekilde TİTCK’ye yapılan 
başvurular kurumca değerlendirilmekte ve onaylanan 
fiyat bilgileri, TİTCK’nin resmî web sitesinde “de-
taylı ilaç fiyat listesi” adıyla yayımlanmaktadır. Bu 
paylaşım, Dünya Sağlık Örgütünün fiyatlandırma sü-
reçlerine ilişkin şeffaflık önerileri ile de uyumlu ola-
rak gerçekleştirilmektedir.7  

Günümüzde de geçerli olan, 2017 yılında ya-
yımlanan karar ile daha öncesinde 20 yıldan eski ilaç 
statüsünde özel olarak ele alınan ilaçlar için “fiyat 
korumalı ürün” ifadesi kullanılmaya başlanmıştır. 
Bu ürünler için 1 Ağustos 1987 tarihi bir nokta ola-
rak belirlenmiş ve fiyat korumalı ürün statüsüne gi-
rebilmek için bu tarihten önce piyasaya çıkması 
koşulu getirilmiştir. Karara göre yıllardır kullanılan, 
yan etki profili bilinen ve uygun fiyatlı bu ürünler, 
2015 yılı kararnamesinde de olduğu gibi, referans 
ürün fiyatının %80’i kadar fiyat alırken, bu statüde 
olmayan ürünler ise referans ürünün %60’ı kadar 
fiyat almaktadır. Bu karar ile fiyatı belirlenmiş ürün-
lerin referansa bağlı fiyat değişikliklerinin bildirim 
yükümlülüğünde tekrar bir düzenlemeye gidilmiş ve 
yılda bir defa bildirilme zorunluluğu getirilmiştir.42 
Kararda referans fiyat uygulamalarına ek olarak ec-
zacı kâr oranları üzerinde, ekonomik şartlar göz 
önünde bulundurularak, farklı tarihlerde (12 Ekim 

2022, 8 Temmuz 2022 ve 14 Mart 2023 tarihli Resmî 
Gazete’de yayımlanan karar ile) değişiklik yapılmış-
tır. Ayrıca, benzer şekilde, her yılın ilk 45 günü içe-
risinde ilan edilen dönemsel avro değeri, güncel 
ekonomik durumlar göz önünde bulundurularak, 
2022 yılında 18 Şubat 2022, 8 Temmuz 2022 ve 14 
Aralık 2022 tarihlerinde üç defa güncellenmiştir.47-49 
Ayrıca, artış yönünde seyreden döviz kuru sebebiyle, 
2023 yılında 23 Temmuz 2023 tarihli Cumhurbaşkanı 
Kararı ile dönemsel avro değeri yeniden güncellen-
miştir.50 Yıllar içerisinde yukarıda sözü edilen tüm 
kararlar ve bu kararlarda yapılan değişiklikler göz 
önüne alındığında, günümüzde geçerli olan bu yak-
laşımların avantajları ve dezavantajları bulunmak-
tadır.  

 gÜNÜMÜzDE gEçERLİ OLaN  
İLaç FİYaTLaNDIRMasI YaKLaşIMININ  
aVaNTajLaRI VE DEzaVaNTajLaRI 

Günümüz ilaç fiyatlandırma politikası ile, referans fi-
yatlandırma yaklaşımından beklenen bir sonuç ola-
rak, benzer ilaçlar arasında benzer fiyat dağılımı 
sağlanarak ilaç harcamaları kontrol altına alınabil-
mektedir.9 Fiyatlandırma ve geri ödeme politikaları 
ile hastaların jenerik ilaçlara benzer fiyatlarla ve ke-
sintisiz erişimi sağlanmaktadır. Piyasada bulunan 
benzer ilaçlar ile yüksek fiyatlı ürünlere olan talep 
azalabilmektedir. Sağlık Bakanlığı eliyle fiyat kont-
rolü sayesinde ülke pazarında yer alan ve ülke pa-
zarına girecek ürünler arasında rekabet ortamı 
oluşmakta ve bu rekabet ile ilaç fiyatları belli bir den-
geye ulaşabilmektedir. Ayrıca fiyat kontrolü ile pa-
zardaki rekabet ortamının adil ve sürdürülebilir 
olması da sağlanabilmektedir.  

Ülke politikasında esas alınan referans fiyat sis-
temi ile referans alınan ülkeler arasında fiyat karşı-
laştırması yapılabilmekte, fiyatların AB ülkeleri ile 
belli bir denge içinde olması sağlanabilmektedir. Her 
yıl ilaçların referans fiyatlarında yapılan güncelle-
melerle ilaç fiyatları periyodik olarak kontrol edil-
mekte ve küresel pazardaki fiyatlar ile paralellik 
göstererek ilerleyebilmektedir. İmal ürünlere yönelik 
maliyete bağlı fiyat alabilme seçeneği ile yerli üre-
tim ve yerelleşme teşvik edilmektedir. Bununla bir-
likte, mevzuatın yetersiz kaldığı, pazarda ilacın 

Ebru ERDAĞ ve ark. J Lit Pharm Sci. 2023;12(3):201-9

206



devamlılığının riske girdiği ya da salgın hastalık 
gibi durumlarda Fiyat Değerlendirme Komisyonu 
ile kritik öneme haiz ilaçların fiyatlarında güncel-
leme yapılarak fiyattan kaynaklı erişim sorunlarının 
giderilmesi hususunda hızlı çözümlere erişilebil-
mektedir.  

Bu avantajların yanı sıra geçerli yaklaşımlar bir-
takım dezavantajları da beraberinde getirmektedir. 
Referans fiyatlandırma yaklaşımına bağlı olarak, kay-
nak alınan AB ile Türkiye arasındaki ekonomik 
durum ve kişi başı gelir farkı, politikaları uygulama 
konusunda, sorunlara neden olabilmektedir. Fiyat 
karşılaştırması yapılması sırasında, referans alınan ül-
kelerden fiyat erişimi konusunda ülkeler arası politi-
kalar gereği kısıtlamalar olabilmekte, bu da verilere 
ulaşma hususunda zorluğa neden olabilmektedir. 
Referans alınan ülkelerdeki fiyatlara erişim için kul-
lanılan veri tabanlarında yer alan fiyat bilgisi, mü-
zakereler aracılığıyla belirlenen fiyatlandırma 
süreçleri de söz konusu olabildiğinden, referans ülke 
pazarındaki gerçek fiyatları göstermeyebilmektedir.  

Referans ülkelerde fiyat bilgisine erişilmek iste-
nen ürünlerin farklı ülkelerde farklı ticari isimlerinin, 
dozaj formlarının ve ambalaj farklılığının olması 
araştırma yapılan ülkelerdeki ürünleri belirlemede 
zorluk çıkarabilmektedir. Mevcut mevzuat ile refe-
rans alınan AB ülkeleri arasındaki en düşük fiyatın 
tespit edilmesi sonrasında, bu fiyatın jenerik ürünler 
için %60’ının, fiyat korumalı statüdeki ürünler için 
%80’inin alınması, ayrıca belirlenen bu oranlanmış 
referans fiyatın dönemsel avro değeri dikkate alına-
rak, ülkemizdeki satış fiyatlarının belirlenmesi ilaç 
firmalarının kâr oranlarında düşüşe neden olmakta-
dır. Düşen kâr oranları da ülke pazarına girme talep-
lerinde azalmaya ya da çekincelere yol açmaktadır. 
Güncel politikada esas alınan referans fiyatlandırma 
sistemi ile ülkeler arasında karşılaştırma yapılabilse 
de söz konusu ilaçların fiyatlandırma ve sağlık eko-
nomisi düşünülürken daha etkili olacak değer bazlı 
değerlendirmeleri ya da maliyet bazlı değerlendir-
meleri yapılmamaktadır.  

 sONUç 
Sağlık politikasının temelinde, hastanın etkili ve gü-
venilir ilaca uygun fiyatlarla ve güvenli bir şekilde 

erişiminin sağlanması yer almaktadır. Ancak, ilaç fi-
yatlarının belirlenmesinde yalnızca ekonomik değil, 
politik kriterler de önemli rol oynamaktadır. Bu ne-
denle tek bir geçerli fiyatlandırma yaklaşımından 
bahsetmek mümkün değildir. Ülkelerin kendi koşul-
ları, sağlık sistemleri ve pazar yapıları da göz 
önünde bulundurularak ilaç fiyatlarının belirlenme-
sinde farklı yaklaşım veya bir yaklaşımlar karması 
uygulanabilmektedir. Ülkemizde de fiyatlandırma 
politikalarında geçmişten günümüze birçok köklü 
değişiklik olmuş, bu değişiklikler değişen dünyadaki 
şartlara ve mevcut ekonomik koşullara göre çeşitli 
düzenlemeleri de beraberinde getirmiştir. Tüm bu de-
ğişiklikler sonucunda, günümüzde, referans fiyat-
landırma yaklaşımının etkin bir şekilde kullanıldığını 
söylemek mümkündür. Bununla birlikte, değişen 
şartlar ve gereksinimler göz önüne alındığında uy-
gulanan politikaların avantajları olduğu kadar, de-
zavantajları da bulunabilmektedir. Bu sebeple, 
kesintisiz ilaç tedariki ve sağlık hizmetlerinin sorun-
suz devam edebilmesi adına yıllar içinde sağlık poli-
tikaları ile fiyatlandırma politikalarında değişim ve 
güncellemeler kaçınılmaz olup, o andaki koşullara 
göre mevzuat ve yönetmelik değişikliklerini gün-
deme almak büyük önem taşımaktadır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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