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Yazar Hakkinda

Egitim hayatina dogum yeri olan Erzurum’da
baslayip, yuksek lisans egitimini; Atatirk
Universitesi, iretim ydénetim ve pazarlama
alaninda tamamladi. Doktora egitimine ise
muhasebe ve finansman bilim dalinda devam
etmektedir.

1994 yiinda Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinde memuriyet hayatina basladu.
1998-2002 vyillari arasinda Turkiye Vakiflar
Bankasinda mali analist, 2002-2004 yillari
arasinda da Atatiirk Universitesinde &gretim
gorevlisi olarak gorev yapti.

Saglik Bakanliginda Strateji Gelistirme
Baskanligi gorevini 9 yildan askin bir sirede
ylruten Atasever, Saglik Bakanliina bagl
saglik tesislerinde finansal yonetim sisteminin
kurulmasi, Global Bitce wuygulamasi, aile
hekimligi sistemi, hava ambulans sistemi, kamu
saglik harcamalarinin belirlemesi ve izlenmesi,
Saglik Bakanligi teskilat yasasinin yenilenmesi,
Kamu Hastane Birliklerinin  kurulmasi gibi
Tirkiye saglik sistemi acisindan oldukca onemli
projelerde yer aldi. Subat 2015'ten itibaren
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu baskan
yardimcisi olarak gorevine devam etmektedir.

isletme, pazarlama, bankacilik, mali analiz,
finansal yonetim, hastane yonetimi, saglik
harcamalari  vb. alanlarda  calismalarda
bulundu. Serbest muhasebeci mali misavir ve
bagimsiz denetci unvanlarina sahip Atasever,
Turkiye'de Saglik hizmetlerinin finansmanini
ve saglik harcamalarini analiz ettigi “Tirkiye
Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik
Harcamalarinin Analizi 2002-2013 Donemi” adli
eseri bulunmaktadir. Ayrica bu eser ingilizceye
cevrilerek de yayimlanmistir.

Evli ve dort cocuk babasidir. Kendisine ait
http://www.mehmetatasever.com adresli kisisel
internet sitesi bulunmaktadir.




On S6z

"Tiirkiye ilac Sektorii Analizi” kitabinda, Tiirkiye ilac sektoriiniin, sektrii etkileyen
gelismelerin ve mali yapisinin farkli perspektiflerden analiz edilerek kapsamli bir calisma
yapilmistir.

Analiz, 2003 yilindan itibaren izlenen politikalar neticesinde Tiirkiye'de ila¢c sektoriiniin
nasil gelistigi, finansmani ve ilaca yapilan harcamalarin detayli analizi yapilarak, sektorin
mevcut durumu, stratejisi ve hedefleri incelenmistir.

ilac harcamalari 2002 yili ile Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)'nun en son verisini yayinladig
yil olan 2013 yillari ve arasindaki doneme iliskin yapilmistir.

Calisma yedi temel bolimden olusmaktadir:

Birinci boliimde: Tirkiye Saglik Sistemi ve 2003 yili 6ncesinin degerlendirilmesi yapilmis,
Turkiye saglik sisteminde saglanan gelismelere ana hatlariyla yer verilmis ve 2002-2013
doneminde saglik harcamalarinin gelisimi ve saglik hizmet menmuniyeti anlatilmistir.

ikinci boliimde: Tiirkiye ilac Sektorii, ilac endistrisi, ilac sektoriinde dis ticaret, ilac
firmalari, ilac dagitim kanallari ve eczacilik insan kaynaklari incelenmistir.

Uciincii boliimde: 2002-2014 Déneminde Tiirkiye ilac sektoriinii etkileyen gelismelere ana
hatlariyla yer verilmistir.

Dordiincii boliimde: Tirkiye'de ilac finansmani, kamu ilac bltcesinin olusturulmasi,
fiyatlandirma ve geri 6deme sistemi anlatilmistir.

Besinci boliimde: Tirkiye'deki ilac harcamalarinin gelisimi yillar itibariyla, finansmani
saglayanlara, saglik hizmet sunucularinave fonksiyonlarinagore nominalve reel rakamlarla
mukayeseli olarak incelenmis, grafiklerle desteklenmistir. Ayrica ilac harcamalarinin
GSYH, saglik harcamalari, faiz disi kamu harcamalari ve vergi gelirleri ile mukayeseleri
yapilmistir.

Altinci baliimde: Turkiye'deki ilac tiketimi, fiyat ve pazar analizi yapilmis ve OECD iilkeleri
ile mukayese edilmistir.

Yedinci boliimde: Tirkiye ilac sektoriiniin stratejisi, yerli ilac Uretim calismalari, ilac
sektoriinde Ar-Ge faaliyetleri ve ilac sektor hedefleri anlatilmistir.



On S6z

Ozet olarak bu calismada; 2003 yilindan itibaren Tiirkiye saglik sisteminin ve saglik
harcamalarinin gelisimini (1.bolim), Tirkiye ilac sektoriinin degerlendirilmesini (2.
bolim), 2002-2014 Doneminde Tirkiye ilac sektorini etkileyen gelismeleri (3. bolim),
Tirkiye'de ilac finansmani, fiyatlandirma ve geri 6demesi sistemini (4. bolim), Turkiye
ilac harcamalarinin gelisimini (5. bolim), ila¢ sektor analizini (6.bolim) ve ilag sektérinin
stratejisi ve hedeflerini (7. bolim) bulmak mimkinddr.

“Tiirkiye ilag Sektorii Analizi” kitab ile Tiirkiye'deki ilac sektorii ve finansmani ile ilgili
onemlibirboslugundoldurulacagini, ilac sektoriiniin maliboyutunun dahaiyianlasilacagini,
tim ilgililerin daha sagliklianaliz yapacagini ve karar alma noktasinda olanlara da yardimci
olacagini diistindyorum.

Bu vesile ile calismanin daha sonra yapilacak ileri arastirmalara rehberlik etmesini
temenni ediyorum.

Mehmet ATASEVER







“Omrinin biyiik cogunlugunu ilac kullanarak geciren
rahmetli annem Saliha Atasever hanimefendinin aziz ruhlarina
ithaf ediyorum...”






Kisaltmalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri

AIFD Arastirmaci ilac Firmalari Dernegi

Ar-Ge Arastirma - Gelistirme

ATC Anatomical Therapeutic and Chemical (Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar)
a.g.e. Adi Gecen Eser

CIF Cost-insurance-freight (Mal Bedeli, Sigorta ve Navlun)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EIU The Economist dergisi “Intelligence Unit” web sitesi http://www.eiu.com
EMA European Medicines Agency (Avrupa ilac Ajansi)

EPI Expanded Program on Immunization (Genisletilmis Bagisiklama Programi)
FOB Free on Board (Gemide Masrafsiz)

GMP Good Manufacturing Practices (iyi Uretim Uygulamalari)

GSYH Gayri Safi Yurt ici Haslla

IMS International Medical Statistics - IMS web sitesi http://www.imshealth.com
iEiS ilac Endiistrisi isverenler Sendikasi

iTs ilac Takip Sistemi

KDV Katma Deger Vergisi

KETEM Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi

KKTC Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti

MKYS Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi

oTC Over The Counter (Tezgah Ustii Uriinler)

OVP Orta Vadeli Program

SGK Sosyal Givenlik Kurumu

SUT Saglik Uygulama Tebligi

TEB Turk Eczacilar Birligi

TiTCK Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

TOBB Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi

TUBA Turkiye Bilimler Akademisi

TUIK Tiirkiye istatistik Kurumu
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A. Genel Demografik Bilgiler

2013 yili verilerine gore Tirkiye'nin toplam nifusu 76,7 milyondur. 2012 yilinda Diinya
nufusunun yaklasik %1,1'ini olusturan Turkiye, nifus bakimindan diinyanin en biyik 18.
tilkesidir. 2000 ile 2013 yillari arasinda iilkenin niifusu % 13 civarinda artmistir (TUIK, 2013).

Grafik 1. Niifus Piramidi, Tiirkiye, (2000, 2013)
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Kaynak: TUIK

Turkiye, OECD iilkelerine gore yiksek dogurganlik hizinin sonucu genc bir niifus yapisina
sahiptir. 65 yas usti niifus orani %7,7 olup OECD ulkelerinin ortalamasinin yarisi kadardir
(TUIK 2013, OECD 2013). Ancak son yillarda dogurganlik hizlarinda 6nemli diisiisler
gerceklesmistir. 1990 yilinda kadin basina toplam dogurganlik hizi 2,9 cocuk iken, 2000
yilinda bu rakam 2,5'e, 2013 yilinda ise 2,1'e dismustir (Tablo 1).
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Grafik 2. Nifus Piramidi, Turkiye, (2013)
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Kaynak: TUIK Erkek W B Kadin

Turkiye'de 2000 yiinda %59,2 olan kentsel niifus orani yillar icinde artarak, 2013'te
%86,7'ye ulasmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Genel Demografik Gostergeler, Turkiye

1990 2000 2012 ANK]
Toplam Niifus 56.473.035 67.803.927 75.627.384 76.667.864
Kirsal Niifus Orani (%) 48,7 40,8 27,7 13,3
Kentsel Niifus Orani (%) 51,3 59,2 72,3 86,7
0-14 Yas Nifus Orani (%) 35,0 29,8 24,9 24,6
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 4,3 5,7 7,5 7,7
Genc Bagimulilik Orani (0-14 Yas) 57,6 46,3 36,9 36,3
Yasli BagimUilik Orani (65 + Yas) 7,0 8,8 1M1 11,3
Toplam Yas Bagimlilik Orani 64,7 55,1 48,0 47,6
Yillik Niifus Artis Hizi [ %o) 21,7 18,3 12,0 13,7
Kaba Dogum Hizi ( %o) 24,1 21,6 17,1 16,9
Kaba Olim Hizi ( %o) 7.1 7,3 5,0 4,9
Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin Basina) 2,9 25 2,1 21

Kaynak: TUIK
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B. Ekonomik Gostergeler

2001 yiinda yasanan ekonomik krizden sonra alinan tedbirler ve uygulanan ekonomik
istikrar programlari sayesinde Tirkiye ekonomisi 2002-2007 arasi donemde yaklasik %7
oraninda biylimustir. 2008 yilinda yasanan kiiresel ekonomik krizden dolayi bircok gelismis
ulkede daralma yasanirken, Turkiye'de 2009 yilinin son ceyreginden itibaren pozitif yonli
blyime baslamis ve 2012 yili ticlinci ceyregine kadar biylime devam etmistir. 2002-2012
doneminde gerceklesen mali disiplin, harcama azaltici politikalar ve biylk capta yapilan
ozellestirmeler kamu maliyesindeki olumlu gorinime katki saglamistir. Bu cabalar
gelecege yonelik beklentileri de olumlu etkilemistir. Ayrica, kamu maliyesinde gerceklesen
bu gostergeler sayesinde, Turkiye hem AB llkelerinde devam eden borc krizinin olumsuz
etkilerini bertaraf etmis hem de ekonomi politikalarinin uygulamasinda genis manevra
alani bulmustur (Karagol, 2013).

Tablo 2. Temel Ekonomik Gdstergeler

1990 2002 2012 2013
Biiyiime
GSYH ( Cari Fiy. 1998 bazli) ( Milyon TL) 166.658 350.476 1.416.798 1.565.181
GSYH (Cari Fiy. 1998 bazli) (Milyon $) 265.384 230.494 786.283 821.937
GSYH (1998 Bazli) (%) 6,8 6,2 2,1 4,1
Fiyat (Yiizde Degisme)
GSYH Deflatori - - 6,9 6,1
UFE Yillk Ortalama 51,4 50,1 6,1 4,5
UFE Yilsonu 32,7 30,8 2,5 7,0
TUFE Yiluk Ortalama 54,9 45,0 8,9 7,5
TUFE Yilsonu 39,0 29,7 6,2 7,4
Odemeler Dengesi (Milyon $)
ihracat (FOB) (Bavul Ticareti Haric) 27.775 36.059 152.462 151.803
ithalat (CIF) 54.503 51.554 236.544 251.661
Dis Ticaret Dengesi -26.728 -15.495 -84.082 -99.858
Cari islemler Dengesi -9.920 -626 -48.497 -65.066
Cari i$[em[er Dengesi/ GSYH -3,7 -0,3 -6,2 -7.9
Merkezi Yonetim Biitcesi (Milyon TL)*
Bitce Gideri 51.344 119.604 361.887 408.225
Bitce Geliri 38.229 79.420 332.475 389.682
Bitce Acigi 13.115 40.184 29.412 18.543
Faiz Disi Denge 7.309 11.544 19.004 31.443
Blitce Aci§i / GSYH 7,87 11,47 2,08 1,18
Doviz Kurlari
Ortalama Dolar Kuru 0,624 1,506 1,793 1,901
Yilsonu Dolar Kuru 0,672 1,635 1,783 2,134
issizlik
issizlik Orani (%) 8,4 9,0

Kaynak: Maliye Bakanlig

(*) 2006 yilindan itibaren merkezi yonetim biitcesi rakamlari kullanilmistir. 2000-2005 yillari 5018 Sayili Kanun geregdi 2006 da yayinina baslanan Merkezi
Yonetim Biitce Performansi Tablolarinin gecmis yillarla karsilastirilabilirligini saglamak tzere olusturulmustur.
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C. Saglik Yonetimi

2003 yili 6ncesinde saglik sektoriiniin idaresinde bircok kurulus s6z sahibiydi. Uc biyiik
Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi) ve bunlarin birbirlerinden
oldukca farkli uygulamalari vardi. Saglik Bakanliginin Sosyal Saglik Sigortasi dahil olmak
tzere saglik sigortasi dizenlemeleri acisindan roll ve islevi net degildi. SSK kendine bagli
hastane ve eczaneleri ile Turkiye'de ikinci blyuk saglik hizmet sunucusuydu. Bu durum
hem vatandaslar, hem saglik hizmeti sunanlar, hem de saglik hizmetlerinin tlke genelinde
yonetilmesi acisindan bircok zorluk olusturmaktaydi (Akdag ve Erkoc, 2012).

2003 yilinda Tirkiye Saglikta Donlsim Programi yurirlige konulmustur. Bu programin
basarili olabilmesi icin bir yandan SSK'nin hizmet sunumundan cekilmesi diger taraftan
farkli sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesi gerekliydi. Bu dogrultuda
hizmet sunumunun birlestirilmesiicin yapilan calismalar iki yil kadar siirmus, birlesmenin
altyapisini olusturmak amaciyla bir kisim adimlar atilmistir. Bu adimlar neticesinde 19
Subat 2005 tarihinde Tirkiye Saglikta Dontlisim Programinin en dnemli reformlarindan
biri gerceklestirilmistir. Universite hastaneleri, Savunma Bakanli§i ve belediye hastaneleri
disinda, tim kamu saglik kuruluslari Saglik Bakanligina devredilmistir. SSK eczaneleri
kapatilarak, SSK'lilarin serbest eczanelerden ilac alabilmesinin 6ni acilmistir. SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ve SSK eczanelerinin kapatilmasi ile saglik hizmet
sunumu ile finansmani ayrilmistir.

Mayis 2006°da saglik reformunun en onemli adimlarindan biri atilmis, 5502 Sayili Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunuyiiriirliige girmis ve mevcut sosyal giivenlik kurumlari (SSK, BAG-
KUR ve Emekli Sandigi) birlestirilmistir. 2006 yili Haziran ayinda vatandasa kapsayiciliklari
bakimindan farklilik arzeden saglik hizmetlerini ortak bir standarda kavusturmak icin Genel
Saglik Sigorta (GSS) sistemi kurulmustur. Ancak GSS’nin tam olarak uygulanmasi ne yazik
ki hedeflendigi gibi 2006 yilinda gerceklesmemistir. ilk olarak sosyal giivenlik kurumlarinin
saglik hizmet 6demeleri, 2007 yili Ocak ayindan itibaren birlestirilmistir. Bu birlestirmeyle
beraber SGK, saglik hizmetlerinin 6deme sistemi Uzerinde en blyik soz sahibi ve belirleyici
olmaya baslamistir. Uygulamada cikabilecek problemler goz 6niine alinarak kanunun diger
hususlari ile ilgili yururlik tarihi, 2007 yili Merkezi Yonetim Bitce Kanunuyla 1 Temmuz
2007 yilina ertelenmistir. 2008 yili Ekim ayindan itibaren GSS uygulamasi baslamistir.
2010 yili Ocak ayinda devlet memurlari, 2012 yili Ocak ayinda ise yesil kart programi, GSS
kapsamina alinmistir.

2003 oncesi Saglik Bakanligl, hizmet sunum islevi de dahil olmak Uzere bircok gorev
ve sorumluluk nedeniyle tasiyabileceginden fazla yuk altina girmis ve bu durum idari
fonksiyonunu etkili bir sekilde yerine getirme becerisini azaltmisti. 2003 yili 6ncesinde
saglik sektoriinde insan giiclindeki sayisal yetersizliginin yani sira, personelin Glke geneline
dagiiminda da dengesizlikler olusmustu. insan kaynaklarinin planlamasi, egitimi ve
kullanimi farkli kuruluslar tarafindan yapilmakta (Planlama; Saglik Bakanligi - DPT - YOK,
Egitim; Universiteler - Saglik Bakanligi - SSK, istihdam; Saglik Bakanligi - Universiteler -
SSK) ancak bunlar arasinda etkili bir koordinasyon saglanamamaktayd.
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Kamu hastanelerinde finansal yonetim cok zayifti. Verimlilie gereken dnem verilmiyordu.
Yoneticilerin buylk bir kismi kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasindan, maliyet
kavramindan, isletme bilgisinden ve yonetim egitiminden yoksundu. Yoneticiler acisindan
personelini motive edecek yeterli imkan yoktu. Merkez ve tasra ydneticileri saglik hizmet
aginin yonetiminde cok yetersizdi. Merkez ve tasra birimlerinde koordinasyon eksikligi
mevcuttu. Saglik sektoriinde stratejik yonetim anlayisi yoktu (Akdag ve Erkog, 2012 ).

2003 yilindan itibaren yapilan uygulamalarla; Saglik Bakanligi hastanelerinde yoneticilerin
yetkilerive imkanlari artirilmis, yonetim hizmetlerine gereken 6nem verilmeye calisilmistir.
Devlet hizmet ylikumluligu dizenlemesi ile saglik personelinin Ulke genelinde dengeli
dagilimi saglanmistir. Personel istihdam ve nakillerine seffaflik ve hakkaniyet getirilmistir.
Saglik Bakanligi bircok alanda tasra teskilatlarina yetki devri yapmistir. 2010 yili Mart
ayinda Saglik Bakanligi hastanelerinde hastane ydneticileri icin “Yonetici Performansi”
uygulamasi baslatilmistir. 2012 yili Kasim ayinda 663 Sayili Kanun Hikminde Kararname
ile 6ngorildigi sekilde Saglik Bakanlik merkez ve tasra teskilati yeniden yapilandirilmis, 2
Kasim 2012 tarihi itibariyla Turkiye genelinde Kamu Hastane Birlikleri hayata gecirilmistir.
Bu uygulama ile hastaneler ve bunlarin bagli oldugu birliklerdeki yoneticiler sozlesmeli
hale getirilmistir.

D. Saglik Hizmet Sunumu

Turkiye'de saglik hizmetleri agirlikli olarak kamu saglik hizmet sunuculari tarafindan
saglanmaktadir. Ozellikle halk sagligi ve 112 acil saglik hizmetleri bilyiik élciidii kamu
tarafindan sunulan ucretsiz saglik hizmetleridir. 2003 yilindan itibaren Tiurkiye'de saglik
hizmet sunumunda bes temel saglik hizmet fonksiyonu acisindan yasanan gelismeler ana
hatlariyla su sekildedir.

Halk Sagligi Hizmetleri; Tirkiye'de kamu tarafindan lcretsiz olarak sunulan halk sagligi
hizmetlerinde, 2003 yilindan itibaren dnemli gelismeler yasanmistir. Bu dénemde halk
sagligi hizmetlerine ayrilan kaynaklar artirilmistir. Aile hekimligine sistemine gecilerek,
halk sagligi hizmetleri giiclendirilmistir. Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tiim kirsala
yayginlastirilmistir. Turkiye'nin bitin illerinde Ucretsiz kanser taramasi yapan merkezler
(KETEM] kurulmustur. Asilama programina diinyanin en gelismis asilari dahil edilmistir.
Halk sagligi hizmetleri tamamen Ucretsiz hale getirilmistir. Sigara ve titiin Urdnleri
kullanimina iliskin yeni diizenlemeler yapilmistir. “Dumansiz Hava Sahasi” uygulamasi
baslatitmistir.  Cocuk sagligini ilgilendiren cagdas tarama programlari, misafir anne
projesi ve sartli nakit yardimi baslatilmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin takip
ve tedavilerini gerektiginde yasadiklari ortamda yapacak “toplum temelli” ruh saglig
modeline gecilmistir. Kronik hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken
olumleri onlemek icin kapsamli programlar hayata gecirilmistir. Saglikli beslenme
aliskanligi kazandirilmasi, hareket aliskanliginin artirilmasi ve daha aktif hayat tarzina
uygun cevrenin hazirlanmasina ydnelik programlar baslatilmistir. Cok paydasli saglik
sorumlulugunu gelistirme programlari baslatilmistir. Anne ve bebek sagligi hizmetleri
yayginlastirilmis ve gliclendirilmistir. “Evde Saglik Hizmeti” uygulamasina baslanilmistir.
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112 Acil Saglik Hizmetleri; Halk sagligr hizmetleri gibi kamu tarafindan lcretsiz olarak
sunulan 112 acil saglik hizmetlerinde, 2003 yilindan itibaren Turkiye'de dnemli gelismeler
yasanmistir. Bu donemde 112 acil hizmetleri licretsiz hale getirilmistir. 112 acil hizmetleri
kara, hava, deniz ambulanslari ile donatilmis ve Tirkiye'nin her kosesinde hizmet verebilir
hale getirilmistir. Avrupa’nin en biyiik Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE] kurulmustur.

Hastane Hizmetleri; Turkiye'de hastanecilik hizmetleri agirlikli olarak kamu tarafindan
verilmektedir. Ozel sektoriin hizmet sunumunda %25 civarinda payi vardir (Atasever,2014).

Tablo 3. Tirkiye'de Hastane Verileri, (2014)

deane | v | Moo | vendes | Ameiys
Sektor
o Ll Ll Ll Lo L

Saglik Bakanligi 123.690 292.100.331 7.396.239 2.445.424

Universite 69 5 36.670 18 32.143.930 8 1.737.627 | 13 765.549 16
Ozel 556 | 36 40.509 | 20 67.856.106 17 3.818.789 | 29 | 1.685.586 33
Diger* 37 2 5.967 3 4.477.277 1 81.618 1 2.387 0
Toplam 1.528 100 | 206.836| 100 | 396.577.644 | 100 | 13.034.273| 100 | 4.798.946/ 100

* Rakamlara MSB'ye ait hastaneler dahildir.
Kaynak: Saglik Bakanligi

2003 yilindan itibaren hastanecilik hizmetlerinde de diger saglik hizmetlerinde oldugu
gibi onemli gelismeler yasanmistir. Bu donemde 6deme glcli olmayan vatandaslarin
hastanelerde rehin kalmasina son verilmistir. Saglik Bakanligina bagli tim hastanelerde
her hekime bir muayene odasi prensibi getirilmis vatandasa hekim secme imkani
saglanmistir.  Hastanelerde kogus sisteminden icinde banyosu, tuvaleti, televizyonu,
buzdolabi, telefonu ve refakatci koltugu olan oda sistemine yani nitelikli oda sistemine
gecilmistir. Modern tibbin hizmetine giren son teknolojik cihazlar bircok gelismis Ulkeyle
ayni zamanda vatandaslarin hizmetine sunulmustur. Hastanelerde yogun bakim, yanik ve
yenidogan kapasiteleri artirilmistir. Saglik Bakanligi ve SSK hastaneleri tek cati altinda
birlestirilmistir. Hastanelere, yatan hastalarin ila¢c ve tibbl malzemelerini temin etme
zorunlulugu getirilmistir. Givenli kan ve kan urinlerine erisim kolaylastirilmistir. Acil ve
yogun bakim tedavileri kamu ve 6zel tim hastanelerde ucretsiz verilmeye baslanmistir.
Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz
ve kalp damar cerrahisi islemlerinden, belirlenmis resmi fiyat disinda, ilave tcret alinmasi
yasaklanmistir. “Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi” kurulmustur. Saglik Bakanligina
bagli tim hastanelerde “Hasta Haklari Birimi” kurulmustur. Performansa bagli ek
odeme uygulamasi ile saglik tesislerinin verimliligi artirilmistir. Hizmet alimi yoluyla
saglik hizmet sunum kalitesi artirilmistir. Ulke genelinde yenidogan tarama programlari
yayginlastirilmistir. “Tam Giin Kanunu” ile hekimlerin hastanelerde tam giin calismasi
saglanarak vatandaslarin 6zel muayenehanelere gitme mecburiyeti blylk odlcide
azaltilmistir. Saglik Bakanliginin tim hastanelerinde tam otomasyona gecilmistir. Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasi baslatilmistir.
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Agiz ve Dis Sagligr Hizmetleri; 2002-2014 déneminde her ile en az bir agiz ve dis sagligi
merkezi (ADSM] acilmistir. 2002 yilinda 14 olan agiz ve dis sagligi merkezi sayisini 2014
yiinda 127°ye; 1 olan dis hastanesi sayisini ise 6'ya cikarilmistir. Dis hekimi istihdami
%100°'den fazla artirilmistir. Uygulanan vatandas odakli politikalarla hizmet sunum
kapasitesi artirilmis, hizmete erisim kolaylastirilmistir. Turkiye genelinde dis fircalama
kampanyasi baslatilmis bu kapsamda dis fircasi ve dis macunu dagitimi yapilmistir
(Atasever, 2014).

ilac ve Tibbi Malzemeye Erisim; 2003 yilindan itibaren uygulanan politikalar SSK'li ve
yesil kartli vatandaslarin diger vatandaslar gibi serbest eczanelerden ila¢c alabilmeleri
saglanmistir. ilac fiyatlari kutu basi ortalama %60 oraninda ucuzlatilarak, Avrupa’da en
diusuk diizeylere cekilmistir. Bine yakin triinde %1 ile %80 arasinda degisen fiyat disusleri
gerceklestirilmistir. ilacta SGK'nin kontroliinde tek geri 6deme komisyonu olusturulmustur.
Mobil eczane uygulamasi baslatilmistir. ilaci gecti§i her asamada izleyen ilac Takip
Sistemi (ITS) kurulmustur. Akilci ilac kullanimi stratejileri uygulamaya koyulmustur. ilac
prospektiisleri sade ve anlasilabilir hale getirilmistir. ilacta KDV orani %8’e diistirilmustr.
SGK'nin ilac alimlari icin ilave iskontolar saglanmistir. ilac ruhsatlandirma siirecleri AB
ile uyumlu hale getirilmistir. Referans bir Urlnln jenerigi piyasaya ciktiginda, drdnin
fiyati mevcut fiyatin %66'sini gecemez (hem referans hem de esdeger urin icin) kurali
getirilmistir. Recete edilen ilaclar icin en ucuz esdeger ilacin %15 fazlasina kadar olan
driinlerin karsiiginin 6denmesi kurali getirilmistir. ilac hammaddelerinin KDV orani %8'e
distrilmustir (Atasever, 2014).

E. Saglik Gostergeleri

2003 yilinda uygulamaya konan “Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi” ile Tirkiye saglik
gostergelerinde cok 6nemli gelismeler saglanmistir (Atasever, 2014).

e Saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmis, 2002 yilinda kisi basi hekime miiracaat sayisi
3,2 iken 2013 yilinda 8,2'ye cikmistir.

e DSO en 6nemli saglik gostergesi olarak dogumda beklenen yasam siiresini almaktadir.
DSO, 1998 yili raporunda Tiirkiye icin dogumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda 75
yil olacagini tahmin etmisti. Bu rakama 2009 yilinda ulasilmistir.

* DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye'de bebek liim hizi 2025 yiliicin binde 16 tahmin edilmisti.
2002 yilinda binde 31,5 olan bebek olim hizi, 2013 yilinda binde 7,8 olarak gerceklesmistir.

e 2002 yilinda yiiz binde 64,0 olan anne olim orani 2013 yilinda yiz binde 15,9'e
disirilmustir. Orta-Ust gelir grubu tlkelerde anne 6lim orani yiiz binde 53'tdr.

e Asilama programina diinyanin en gelismis asilari ilave edilmistir. Asilama oranlari
artirilmistir. 2002 yilinda DSO Avrupa Bolgesi asilama orani %93 iken Tiirkiye'nin bu orani
%78 idi. 2013 yilinda DSO Avrupa Bélgesi bu orani %95'e cikarirken Tiirkiye'de bu oran
%98e ulasmistir.
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Tablo 4. Turkiye Saglik Gostergeleri, (2002, 2013)

Gosterge 2002 2013

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 72,5 76,9
Bebek Oliim Hizi (bin canli dogumda) 31,5 7,8
Bes Yas Alti Olim Hizi (bin canli dogumdal) 40,0 10,3
Anne Olim Orani [yiiz bin canli dogumda) 64,0 15,9
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%) 19,8 16,8
Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani (%) 0,81 0,22
Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi (%) 39,5* 74,7
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi 24,8 26,4
100 Bin Kisiye Disen Hekim Sayisi 138 174
100 Bin Kisiye Disen Ebe-Hemsire Sayisi 171 252
Hekim Basina Disen Hemsire Sayisi 2,44 1,44

* 2003 yili verisidir.
Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, OECD Health Data

F. Saglik Hizmetleri Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmani, her Ulkede c¢ozimi oldukca zor ve onemli bir konu
olmustur. Saglik hizmetlerinin finansmaninin 6nemli ve birbiriyle iliskili 3 ayagi
bulunmaktadir. Bunlarin birincisi; saglik hizmetlerinin finansmani icin yeterli fonun
toplanmasi, ikincisi; odeyiciler arasinda risk paylasimi esasina dayali olarak fonlarin
havuzlanmasi ve uciinclisl; fonlarin gerekli saglik hizmetinin satin alinmasi veya
saglanmasi icin uygun bicimde kullanilmasidir (Ates, 2011).

Ulkelerin, saglik hizmetleri icin harcama yapmasi gerektigi konusunda hemen hemen
herkes hemfikirdir. Ancak bu konuda sorulan ve slrekli olarak tartismalara konu olan
temel sorulardan birisi, “bu harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi” ile ilgilidir. Saglik
harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda hem yapisal hem de durumsal/donemsel
faktorler yer alabilmektedir. Bu faktorler; saglik sistemlerinin nasil organize edildigi ve
yonetildigi, nifusun saglik ihtiyaclari, ekonomik gelisme ve kisi basi gelir diizeyi, sosyo-
kulttrel faktorler, saglik givencesinin varligi, saglik hizmetini sunanlarin davranisi,
hizmet sunumu ve hekim ddeme modelleri, nifusun ve hastalarin artan beklentileri,
teknolojik gelismeler, kullanim bicimlerinin degismesi, hastalik dokusundaki degisimler,
politik degisimler, cocuk nifus orani ve niifusun yaslanmasi ile birlikte saglik hizmetleri
gereksiniminin artmasi olarak belirtilebilir. Saglik harcamalarinda bu belirleyicilerin payi,
etkisi ve 6nemi tlkeden tlkeye farkliliklar gostermektedir (Yildirim, 2013).
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Ulkelerin genelinde, saglik politikasi ireten kisiler icin asil Snemli konu; insanlarinin ihtiyac
duyduklari anda ihtiyac duyduklari saglik hizmetine ulasmalarinin nasil garanti edilecegi
ve kisilerin saglik harcamalarinin finansal riskine karsi nasil korunacagidir.

Saglik finansmani konusunda 3 farkli ydntem bulunmaktadir (Sur ve Palteki, 2013; Ozsari,
2013:439):

Kamusal Finansman Modeli: Bu modelin temeli vergi ve prim esasina dayanir. Bu modelde
saglik hizmetlerinin finansmani toplanan genel veya 6zel vergiler yoluyla (Beveridge
Modeli] ya da toplanan primler yoluyla (Bismark Modeli] saglanmaktadir. Finansmanin bir
kisminin vergiler bir kisminin da primler yoluyla saglandigi ornekler de vardir.

Ozel Finansman Modeli: Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmani 6zel saglik
sigortaciligs, tibbf tasarruf hesaplari ve cepten yapilan saglik harcamalart ile karsilanir.

Karma Finansman Modeli: Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmaninda kamusal
finansman modeli ile ©6zel finansman modeli birlikte kullanilmaktadir. Yani saglik
hizmetlerinin finansmani Tirkiye'de oldugu gibi vergiler, primler, 6zel saglik sigortalart,
tibbi tasarruflar ve cepten yapilan harcamalarla karsilanmaktadir.

Turkiye'de saglik sisteminin finansman yapisi karma 6zellik gostermektedir. Bir taraftan
belirli bir kesim icin saglik sigortaciligi (Bismark Modeli] uygulanirken diger taraftan
kamu yardimi (Beveridge Modeli] modeli uygulanmakta ve sistemin finansmaninda 6zel
harcamalar da pay almaktadir. (Ates, 2011)

Turkiye’'de 2002 yilinda saglik hizmetlerinin finansmaninda, toplanan primler yeterli
olmadigricinvergiler yoluyla toplanan fonlar bu acigi finanse etmekteydi. Bu finansmanlarin
yaninda Turkiye'de duslk olcekte olsa da ozel saglik sigortacilii, sigorta sandiklari, vakif
tniversiteleri gibi kaynaklar (%9,5) ve hane halkinin saglik harcamalari (%19,8) olmak
Uzere toplam saglik harcamasinin %29,3 tutarinda 6zel sektdr saglik harcamasi vardi
(Atasever, 2014).

2002 yilinda Tirkiye'de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi kamu finansmaniydi.
Ozellikle koruyucu hizmetlerin tamamina yakini devlet tarafindan karsilanmaktaydi.
Turkiye'de 2002 yilinda yapilan her 100 TL lik saglik harcamasinin 71 TL si kamu tarafindan
karsilanmistir. 2003-2013 déneminde saglik alaninda yapilan reformlarla kamunun saglik
harcamasi icindeki payi 78,5 TL'ye yiikselmistir (Atasever, 2014).

2003 yili oncesi Tirkiye saglik sisteminde oldukca karisik bir ddeme sistemi mevcuttu.
Saglik odemeleri sayilari onbinlerle ifade edilebilecek kadar fazla olan ddeme birimleri
tarafindan yiiritiliyordu. Bu 6deme birimlerini ve yapilan 6demeleri kontrol etmek oldukca
zordu. Bu kadar fazla 6deme birimi hem ddeyiciler hem de hizmet saglayicilar acisindan
bircok soruna yol aciyordu. Bu birimlerde saglik odemesini yapanlarin nitelikli elaman
calistiramiyor, hizmet sunucular ise tahsilatlarini takip edemiyordu. 2003 yilinda saglik
hizmetlerindeki 6deme sistemi bircok acidan oldukca birokratik, maliyetli ve yonetimi zor
bir sistemdi (Atasever, 2014) .
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Sekil 1. Turkiye Saglik Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, (2002)
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2003 yilindan itibaren sagligin finansmani acisindan da énemli reformlar yapitmistir. Bu
donemde geri 6deme sisteminin daha saglikli calisabilmesi icin 2004 yilinda "Geri Odeme
Komisyonu” kurulmustur. Bu komisyon; Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati ve Hazine Mistesarligi temsilcilerinden
olusturulmustur. Bu komisyon 2007 yili Agustos ayinda SGK'ya devredilmistir. Tim saglik
sigorta fonlari icin tek bir geri ddeme komisyonu'nun kurulmasiyla birlikte, dnceden
var olan parcali sistemin yerini alan ve tim fonlari etkileyecek odeme stratejilerinin
ele alinmasina yonelik bir mekanizma olusturulmustur. Parcali bir yapiya sahip sosyal
guvenlik kurumlari icin norm birliginin saglanmasi ve surdurilebilir bir sosyal glvenlik
sistemi olusturulmasi amaciyla, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Emekli Sandigi
Genel Miidiirligii ve BAG-KUR Genel Miidirliigiini ayni cati altinda toplayan Sosyal
Guvenlik Kurumu Baskanligi, 5502 Sayili Kanunla 2006 yili Mayis ayinda kurulmustur.
Bu reformla sigorta hak ve ylkimliliklerinin esitlendigi, mali olarak sirdirilebilir tek
bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin kurulmasi 6ngérilmustir (Atasever, 2014).

Reform ile birlikte nifusun tamamina esit, kolay, ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunu amaclayan genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi hedeflenmistir.
Bu itibarla, 2006 yili Mayis ayinda 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kabul edilmis, 01.01.2007 tarihinde de yururlige girmesi ongorilmustir. Ancak
5510 Sayili Kanununun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesi, kanuna ek
ve degisiklik getiren mevzuatin cikarilmasi gibi nedenlerle yurdrlik tarihi; dnce 01.07.2007
tarihine, sonra 01.01.2008 tarihine ertelenmis ve nihayet 5510 Sayili Kanun 01.10.2008
tarihinde tim hikimleri ile yirdrlige girmistir. 5510 Sayili Kanun ile sosyal sigortalar
alaninda bircok konuda norm ve standart birligi saglanmis ve uygulamaya gecirilmistir
(Atasever, 2014).

2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi 6demelerinin SGK biinyesine
alinmasini, 2010 yilindan itibaren kamu gorevlilerinin odemeleri, 2012 yilindan itibaren ise
yesil kart ddemeleri takip etmistir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun
tam anlamiyla isler hale getirilmesi 2012 yili Ocak ayinda yesil kart 6demelerinin SGK
biinyesine alinmasi ile tamamlanmistir. SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi (2007 yilinda)
ve son olarak 6demeleri SGK biinyesine alinan kamu gorevlileri (2010 yili Ocak ay1) icin
teminat paketleri uyumlu hale getirilmistir. Ancak 2013 yili itibariyla sadece yesil kart
sahipleri icin teminat paketi farklidir. Yesil kartli vatandaslar sadece aile hekimligine ve
Saglik Bakanligina bagli hastanelere serbest olarak basvuru yapabildikleri halde, tniversite
hastanelerinden bazi istisnalar disinda yalnizca sevkli olarak hizmet alabilmektedirler.
Ozel hastanelerden ise ancak bazi istisnai durumlarda hizmet alabilmektedirler (acil haller,
kamu hastanelerinde yogun bakim icin yer olmamasi gibi) (Atasever, 2014).

Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu kapsaminda, GSS'nin primli ve primsiz iki sistemi
mevcuttur. Primli sistem kapsaminda, kamu sektori ve o6zel sektordeki isciler, calisan
devlet memurlari, sozlesmeli personelve serbest calisanlarin tcretlerinden %12,5 ve ayrica
isverenin katkisi %7,5 oraninda prim toplanmaktadir (OECD Saglik Sistem incelemeleri
Tiirkiye, 2008).
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2012 yiindan itibaren primsiz sistemden vyararlanacaklarin tespiti Aile ve Sosyal
Politikalar  Bakanligi  tarafindan yapilmaya baslanmistir.  Primsiz  sistemden
yararlananlarin nerdeyse tamamina yakini daha dnce yesil kart sistemi araciligiyla saglik
hizmetinden yararlanan vatandaslardan olusmaktadir.

Turkiye'de odeme glcu olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin
1992 yilinda cikarilan 3816 Sayili Kanun ile yesil kart uygulamasi baslatilmistir. 2006 yili
Haziran ayinda yurirlige giren 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” ile Sosyal Sigorta Kurumlarinin tek cati altinda toplanmis ve uygulamanin
teklestirilerek sistemi basitlestirmek, sosyal guvence sistemini daha etkin hale getirmek
ve tim vatandaslara kaliteli saglik hizmeti sunmak hedeflenmistir. GSS reformu ile
tasarlanmak istenen saglik sisteminde, her vatandasin, gelir durumuna gore belirlenecek
prim tutarlari karsiliginda ve 6dedigi prim tutarlarindan bagimsiz olarak kaliteli bir saglik
hizmetine ulasabilmesi planlanmistir.

Budonem yapilan 6nemlireformlardan biri olarak 2007 yilinda SGK biinyesinde bir GSS fonu
olusturulmustur. GSS'nin olusturulmasina paralel SGK biinyesinde yesil kart dahil olmak
lizere tim saglik sigorta fonlarinin taleplerini isleme almak tizere MEDULA {izerinde sanal
bir kontrol ve 6deme yonetim sistemi kurulmustur. Buna gore SGK ile sozlesmesi olan tim
kamu ve 0zel saglik kuruluslarinin MEDULA sistemini kullanimi zorunlu hale gelmistir.

MEDULAnin kurulmasi, tim saglik sigorta fonlarinin talep sunma islemlerini standart
hale getirmis; bu birlesik sistem ile GSS™ de sanal bir tek ddeyici sisteminin kurulmasi
saglanmistir. Bu sistemle Turkiye saglik sisteminde yapilan reformlarla satin alma ve
hizmet sunumu islevlerinin onceki parcali ve coklu yapidan kurtarilmasi; satin alicilar ve
hizmet sunucular arasinda dizglin, kurumsal ve hesap verebilir iliskilerin olusturulmasi
saglamistir (Akdag ve Erkoc, 2012).

Bu yondeki ilk anemli degisiklik, 2005 yilinda SSK'nin saglik sunum hizmeti islevini Saglik
Bakanligina birakmasi ile yapilmistir. SSK saglik tesislerinin 2005 yili Subat ayinda Saglik
Bakanligina devri ile birlikte sosyal giivenlik kurumlari hizmet sunumundan cekilmistir.

Turkiye Saglikta Donlsim Programi ile saglik finansmani alaninda yasanan onemli
reformlardan biri de saglik alaninda ekonomik bir etki dogurabilecek bitiin kararlarin
alindigi saglikla ilgili Ekonomik Koordinasyon Kurulunun calismalaridir. Hikimet adina
saglik alaninda kararlarin alindigi bu kurulun baskanligini Hazineden Sorumlu Basbakan
Yardimcisi yapmaktadir. Kurulun tyeleri Saglik, Maliye, Calisma ve Sosyal Givenlik ve
Kalkinma Bakanlaridir. Kurul, dizenli olarak toplanarak saglikla ilgili 6zellikle finansal
nitelikteki gelismeleri tartismakta, gerekiyorsa tedbir almaktadir. Bu kurula ilgili
birokratlar da katilmakta ve gerekli bilgilendirmeyi yapmaktadirlar.
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Ekonomik koordinasyon kurulu, saglik harcamalarinin sistematik bir sekilde izlenmesi,
degerlendirilmesi ve olusabilecek finansal risklerin hizli bir sekilde tespit edilebilmesini
saglamaya ydnelik olarak "Saglik Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu"nu
kurmustur. Saglik Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonunda Devlet Planlama
Teskilati Mustesarligi (DPT)*, Hazine Mistesarlii, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligs,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, SGK ve Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK] 2 asil
ve 2 yedek temsilcisi bulunmaktadir.

Komisyonun faaliyet alani; saglik harcamalarina iliskin verileri derleyip dizenli bir
sekilde sunulmasini saglamak, dogru ve saglikli bilgiler ile objektif analizler iceren
raporlar hazirlayarak saglik politikalariyla ilgili karar alicilari bilgilendirmek ve gerekli
stratejilerin olusturulabilmesini saglamaya yonelik onerilerde bulunmak seklinde
belirlenmistir. Bu komisyon tarafindan saglik harcamalarinin gelisimine iliskin analizler
yapilmakta ve bu analizler sonucunda ihtiyac duyulmasi halinde yeni politikalar
belirlenmektedir (Atasever, 2014).

Saglik finansmani alaninda yapilan reformlardan bir digeri de Saglik Bakanliginin kamu
saglik harcamalarindan aldigr payin 2006 yilindan itibaren global bitce adi verilen
yontemle tespit edilmesidir (Atasever, 2014).

SSK, Emekli sandigi ve Bag-Kur'un saglik 6demelerinin SGK bilinyesinde birlesmesiyle
2007 yilindan itibaren sistematik olarak diizelmeye baslayan Tirkiye saglik sistemindeki
saglik 6demleri 2010 yilinda devlet memurlarinin 2012 yilinda ise yesil kart ddemelerinin
SGK'ya devri ile oldukca dizenli bir sekle dondsmiustir.

*Devlet Planlama Teskilati Mistesarligi 2011 yilinda Kalkinma Bakanligi'na donistiirilmistir.
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Sekil 2. Turk Saglik Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, (2015)
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2003 yilindan itibaren sagligin finansmani ile ilgili saglanan diger gelismelerin en onemli
olanlarini soyle siralayabiliriz.

Vatandaslarin saglik sigortalariyla 6zel hastanelerden hizmet almasi saglanmistir.
e Acil ve yogun bakim tedavileri tim hastanelerde icretsiz hale getirilmistir.

e Yoksul vatandaslarin, kamu saglik hizmetlerinden butiniyle faydalanabilmesi
saglanmistir.

e lacta “Referans Fiyat Sistemi” uygulamasina gecilmistir.

e Saglik Bakanligr hastaneleri isletmecilik ilkeleri dogrultusunda yonetilmeye
baslanmistir.

e Ekonomi koordinasyon kurulu ile saglik finansmani ile ilgili birimler arasinda uyum ve
koordinasyon tesis edilmistir.
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e Saglik hizmetlerinin finansmaninda “Global Biitce Modeli” gelistirilmistir.

e 18 yasin altindaki tim nifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina alinmasi
saglanmistir.

e SSK'live BAG-KUR' lularin saglik hizmeti alabilmesi icin prim deme siiresi 30 giine
indirilmistir.

G. Saglik Harcamalari

G.1. Yillara Gore Saglik Harcamalari

Turkiye'de 2002-2013 donemi gerceklesen toplam saglik harcamalari asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 5. Saglik Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2013 Yiu Fiyatlariyla, TL SGP USD
2002 18.774 52.289 12.467 30.760
2003 24.279 53.980 16.261 31.497
2004 30.021 61.461 21.107 37.050
2005 35.359 66.917 26.372 42.568
2006 44.069 76.097 30.793 52.062
2007 50.904 80.823 39.112 58.854
2008 57.740 83.007 44.659 64.872
2009 57.911 78.355 37.434 63.733
2010 61.678 76.866 41.108 65.578
2011 68.607 80.306 41.082 69.516
2012 74.189 79.748 41.388 70.466
2013 84.390 84.390 44.385 76.844
2002-2013 Artis (%) 350 61,3 256 150
Kaynak: TUIK

2002-2013 yillari arasi saglik harcamalari nominal (giincel) olarak %350 reel (enflasyon
etkisinden arindirilmis) olarak ise %61,3 artmistir (Tablo 5).
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Grafik 3. Saglik Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TLJ
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G.2. Yillara Gore Saglik Harcamalarinin GSYH ile Karsilastirmasi

Turkiye'de 2002-2013 donemi gerceklesen saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 6. Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013)

e e _ Saglik OECD Ulkelerinde Sagluk
Yillar Milyon TL GSYH, Milyon TL Ha_rc.amal_arlnln GSYH Ha_rc_amalfzrlnln GSYH
Icindeki Payi (%) Icindeki Payi (%)
2002 18.774 350.476 5,4 8,3
2003 24.279 454.781 53 8,5
2004 30.021 559.033 5,4 8,6
2005 35.359 648.932 5,4 8,7
2006 44.069 758.391 58 8,6
2007 50.904 843.178 6,0 8,6
2008 57.740 950.534 6,1 8,9
2009 57.911 952.559 6,1 9,6
2010 61.678 1.098.799 5,6 9,4
2011 68.607 1.297.713 53 9,3
2012 74.189 1.416.798 5,2 9,2
2013 84.390 1.565.181 5,4 -

Kaynak: TUIK, OECD Health Data
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2002 yiindan itibaren saglik hizmetlerinde saglanan gelismelere ragmen saglik
harcamalarinin GSYH icindeki payr de§ismemistir (%5,4). OECD 2012 yili ortalamasi olan
%9,2'ye kiyasla oldukca diisiik olan bu oranin, Tirkiye'dekiyasli/cocuk niifus orani ve saglik
personel sayisi gibi faktorler dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Tablo 6).

Grafik 4. Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Tablo 7. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH Icindeki Payr, (2002-2013), (%)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ramu saglik 379 | 384 | 383 | 370 | 397 | 410 | 4k | 492 | 441 | 421 | 415 | 423
arcamalari
Ozel Saglik 157 | 1,50 | 1,54 | 1,75 | 1,84 | 194 | 164 | 116 | 120 | 1,08 | 1,09 | 1,16
Harcamalari

Toplam Saglik

536 | 534 | 537 | 545 | 5,81 6,04 | 6,07 | 6,08 | 5,61 5,29 | 5,24 | 5,39
Harcamalari

Kaynak: TUIK

2002 ile 2013 yillari karsilastirildiginda Tirkiye'de saglik harcamalarinin GSYH orani (%5,4)
degismemistir. Fakat finansman yapisi degismistir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin
GSYH’ya oraninin %3,79 unu kamu finanse ediyor iken bu oran 2013'de %4,23"e ylikselmistir
(Tablo 7).
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Grafik 5. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH Icindeki Payi, (2002-2013), (%)

4,92

4,41
410 4,44 421 415 4,23
3,83 370 3,97 '

3,79 3,84

186 19 SN
1,75 1.64

1,57 1,50 1,54 ’
1,16 1,20 1,08 1,09 1,16

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: TUIK @ Kamu Saglik Harcamalari @ (zel Sajlik Harcamalari

G.3. Yillara Gore Kisi Basi Saglik Harcamalari

Turkiye'de 2002-2013 doneminde yillara gore kisi basi saglik harcamalari asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 8. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013), (%)

Yillar 2013 Yili Fiyatlariyla, TL SGP USD
2002 284 792 189 466
2003 363 808 243 472
2004 L4 909 312 548
2005 517 978 385 622
2006 636 1.098 Ll 751
2007 726 1.152 557 839
2008 813 1.168 629 913
2009 804 1.088 520 885
2010 843 1.051 562 897
2011 924 1.082 553 937
2012 987 1.061 551 937
2013 1.110 1.110 584 1.010
2002-2013 Artis (%) 290 40 209 117

Kaynak: TUIK
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Grafik 6. Kisi Basi Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL)
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Kaynak: TUIK

Tablo 9. Kisi Basi Kamu Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL/USD)

Yillar TL 2013 Y1l Fiyatlariyla, TL usD SGP USD
2002 201 560 134 329
2003 261 581 175 339
2004 316 648 222 391
2005 351 663 261 422
2006 435 750 304 513
2007 492 781 378 569
2008 593 853 459 667
2009 651 881 421 716
2010 663 826 442 705
2011 735 861 440 745
2012 782 841 436 743
2013 871 871 458 793
2002-2013 Artis (%) 333 55,5 241,7 141

Kaynak: TUIK

2002-2013 doneminde kisi basi kamu saglik harcamalari nominal olarak %333, reel olarak
%55,5 artmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Kisi Basi Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL/USD)

Yillar TL 2013 Yil Fiyatlariyla, TL usbD SGP USD
2002 83 232 55 137
2003 102 227 68 132
2004 128 261 90 158
2005 166 314 124 200
2006 201 348 141 238
2007 233 371 179 270
2008 219 315 170 246
2009 153 207 99 168
2010 180 225 120 192
2011 189 221 13 191
2012 205 220 114 195
2013 239 239 126 217
2002-2013 Artis (%) 187,9 3,0 129 58,3

Kaynak: TUIK

Kisi basi 6zel saglik harcamalari nominal olarak %187,9 reel olarak %3 artmistir (Tablo 10).

Grafik 7. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL)
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Kaynak: TUIK
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Grafik 8. Kisi Basl Saglik Harcamalarinin Degisimi, (2002, 2013), (TL/USD]
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Kaynak: TUIK

H. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

2002-2013 doneminde uygulanan vatandas odakli politikalarla saglik hizmetlerinden
memnuniyet onemli dlclide artmistir.

Grafik 9. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (2003-2013), (%)
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi
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Grafik 10. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet (%) ve Kisi Basi Saglik Harcamasi (SGP USD), (2003)
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2003 yilinda Tirkiye'de satin alma giicl paritesi cinsinden kisi basi 472 ABD dolari
harcama yapilmaktayken saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %40 olarak
belirlenmistir (Grafik 10). 2013 yilina gelindiginde bu tutar 1.010 ABD dolarina cikarilmis

ve memnuniyet orani %75’e ylikselmistir (Grafik 11).

Grafik 11. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet (%) ve Kisi Basi Saglik Harcamasi (SGP USD), (2013)
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VN

Saglik harcamasi Tirkiye'ye benzeyen Bulgaristan'da (1.080 SGP ABD $) saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani Turkiye'nin 1/3'U (%28) iken saglik hizmetlerinden

memnuniyet orani Tirkiye'ye yakin olan Cek Cumhuriyeti'nin (%70) saglik harcamasi
(2.077 SGP ABD $) Turkiye'nin 2 katinin Gzerindedir (Grafik 11).
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llac Sektorintn Degerlendirilmesi

A. ilac Sektoriiniin Yapisi ve Ozellikleri

ilaca olan talep saglik talebinin bir sonucudur. Saglik sektorii, asagida sayilan nedenlerle
diger mal ve hizmet piyasalarindan ayrilmaktadir (Rekabet Kurumu, 2013).

e Devletin sektorin icindeki agirtig,

e Hastaliklarin cikis zamanlarinin bilinmemesi

e Hizmet sunumunun kalitesinden kaynaklanan belirsizlik,

e Doktorlar ile hastalar ve diger piyasa aktorleri arasindaki bilgi asimetrisi,
e Sektoriin saglik sektoriine bagimuligi

Sozi edilen farkllklarin  tamaminin  ilac sektori icin  de gecerli oldugu
degerlendirilmektedir. Ancak fikri miulkiyet hukukunun belirleyici olmasi ve ilacin
ozellikleri gibi baska unsurlarin varligi nedeniyle, ilac sektorld iktisadi analizlerde
saglik sektoriinden farkli bir sekilde ele alinmaktadir. Arz tarafindan ele alindiginda ilac
sektord, Ar-Ge ve tanitim faaliyetlerinin yogun oldugu bir yapidadir.

ilac sektoriinde tiiketiciler (hastalar) iriinlerin nitelikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigindan, kullanilacak receteli ilaclar konusundaki nihai karar mercii doktorlardir.
Ancak harcamalarin hastalar ya da doktorlar tarafindan degil, dnemli dlclide saglik
sigortasi veya devlet bitcesi tarafindan karsilaniyor olmasi, talebin yapisini daha farkli
hale getirmektedir. Dolayisiyla talep cephesinde; hasta, doktor ve geri 6deme kurumundan
olusan Ul bir yapr bulunmaktadir. Hatta son donemdeki gelismeler (esdeger ikamesi ve
OTC ila¢ pazari) goz 6niine alindiginda bu yapiya eczacilari da eklemek yanlis olmayacaktir.
Hastalar, farkli ilac kategorileri bakimindan farkli 6zellikler gosterebilmektedir. Belirli
bir ilaci strekli kullanan kronik hastalar, bilgi dizeyi ve marka bagimliligr yliksek olarak
nitelendirilmektedir. Bunlar, doktorun receteleme kararlari Uzerinde etkili olabilmektedir.
Akut hastaligi bulunan kisiler bakimindan, doktorlar biyik élctide belirleyicidir. Bunlarin,
marka bagimlligr da dusiktir. OTC kategorisindeki ilaclarda ise, gecmis deneyimler ve
eczacl gorusleri one cikmaktadir. Sonuc olarak, sozu edilen farkli tiketim kaliplarinin
varligi, hasta gruplarina yonelik dizenlemelerin farklilasmasina neden olmaktadir.

Doktorlarin fiyata duyarsiz olmasi, ilac harcamalarini artirabilmektedir. Bu nedenle,
s06z konusu harcamalarin onemli bir kismini karsilamak durumunda olan geri 6deme
kuruluslari, ilac secimine yonelik sinirlama getirilmesi amaciyla cesitli tedbirlere
basvurmaktadir. Bunlarin basinda, doktorlara belirli bir ila¢c bltcesi getirilmesi ve
receteye ilac adi yerine etkin madde ismi yazilmasi gelmektedir. Bu uygulamalar, bazi
iilkelerde (ingiltere, Hollanda) tesvik yéntemleriyle desteklenirken, bazilarinda ise zorunlu
tutulmaktadir (Portekiz, Romanya). Son olarak, talep cephesinde en 6nemli oyuncu olan
doktorlarin, ilac firmalarinin tanitim faaliyetlerinin esas hedefi oldugu belirtilmelidir
(Rekabet Kurumu, 2013).
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B. ilac Endiistrisi

ilac sektori, “hastaligi tedavi etmek ve/veya dnlemek, bir teshis yapmak veya bir fizyolojik
fonksiyonu dizeltmek, dizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana uygulanan dogal
ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonu” olarak ifade bulan
beseri tibbi lirlinleri seri olarak iireterek tedaviye sunan bir endiistri dalidir (Beseri ilaclarin
Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig, 2007).

Tablo 11. Diinya ila¢c Harcamalarinin Degisimi, (2005-2014)

2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

ilac Harcamalari (Milyar

USD) 691,9 | 740,11 796,3 | 879,6 | 823,3 | 870,0 | 920,4 | 974,17 | 1.039,1 | 1.103,2

ilac Harcamalarinin

.o 70% | 7,0% | 7,6% | 10,5% | -6,6% | 5,7% | 58% | 58% 6,7% 6,2%
Degisimi (%)

Kaynak: EIU 2014

*EIU Tahminleri

Ortalama yasam siiresinin artisi ve sosyal devlet olgusunun gelismesi son yillarda ilac
sektordniun biylimesinde onemli bir rol oynamis ve sektor son on yillik donemde ortalama
yillik % 5,5 buytime gostererek 2013 yili sonunda 1 milyar dolar ciroyu gecmistir(Tablo 11:
EIU 2014). ilag sektord, uluslararasi oneme ve uluslararasi ticarete konu bir sektorduir.
Dinyanin en biiylk 5 ilac pazari sirasiyla ABD, Japonya, Cin, Almanya ve Fransa'dir. Turkiye
ise IMS verilerine gore 16. Siradadir (Tablo 12).

Tablo 12. ilac Pazarinda Ulke Siralamasi, (2012-2013), (Milyon USD)

Ulke 2012 2013 Artis/Azalis (%)
1 Amerika Birlesik Devletleri 321.036 332.560 4
2 Japonya 100.524 84.341 -16
3 Cin 53.729 62.304 16
4 Almanya 39.925 43.467 9
5 Fransa 36.674 37.156 1
6 italya 25.998 27.651 6
7 Brezilya 21.625 22.880 6
8 ingiltere 21.140 22.062 4
9 Kanada 21.965 21.353 -3
10 ispanya 19.768 20.534 4
1M Rusya Federasyonu 16.227 17.036 5
12 Avustralya 13.826 12.827 -7
13 Hindistan 12.189 12.304 1
14 Kore 11.249 11.458 2
15 Meksika 8.364 8.913 7
16 Tirkiye 8.701 8.821 1
17 Polonya 6.217 6.999 13
18 Venezuela 7.081 6.282 -1
19 Belcika 5.778 5.939 3
20 Arjantin 5.630 5.763 2

Kaynak: IMS Health
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Dinya niifusunun artisi, nifusun yaslanmasi, hastalik yiklerindeki degisimler, yeni tedavi
yontemlerinin olusturulmasi, artan farkindalik ile kalite beklentilerinin yikselmesi; saglik
hizmetlerine ve ilaca olan ihtiyac ve talebi artirmistir. Bu durum saglik harcamalarini
yukseltirken kamu butce kisitlarinin da etkisiyle bircok tlkede saglik ve ilac harcamalari
Uzerindeki baski artmaktadir. 2005°te 6,5 milyar olan diinya niifusunun 2020°de 7,6 milyara
ylikselmesi, 65 yas ve lizeri insanlarin sayisinin ise 242 milyon artarak toplam niifus
icerisindeki payinin %9,4’e cikmasi beklenmektedir. Yapilan arastirmalar yasli insanlarin
genc insanlara gore daha cok ilac kullandigini gostermektedir. 75 yas Usti insanlarin %80’
en az bir receteli, %36’si en az 4 receteli ilac kullanmaktadir. Bu dogrultuda artan hastalik
cesitlerive oranlari karsisinda receteli ilac satisi 2002 yilindan itibaren siirekli artmaktadir.
2016 yilinda Diinyada toplam receteli ilac satislarinin 853 milyar dolara ulasacagi tahmin
edilmektedir (Kalkinma Bakanlig, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014) .

Tablo 13. Diinyada En Cok Satan ilac Sirketleri, (2012, 2013)

Sirket Mensei 2012 2013 2012-2013 | 2013 Pazar
> ? (Milyon USD) | (Milyon USD) | Biiyiimesi (%) Payi (%)
Toplam Denetlenmis Pazar 858.017 874.842

1 | Novartis isvicre 50.568 50.687 0,23% 5,84
2 | Pfizer A.B.D. 46.721 44.386 -5,26% 511
3 | Sanofi Fransa 38.499 38.143 -0,93% 4,39
4 | Merck & CO A.B.D. 39.967 36.425 -9,72% 4,19
5 Roche isvigre 34.685 35.796 3,10% 4,12
6 | GlaxoSmithKline ingiltere 32.747 32.546 -0,62% 3,75
7 | Johnson &Johnson A.B.D. 27.680 30.733 9,93% 3,54
8 Astrazeneca ingiltere 31.713 30.268 -4,77% 3,49
9 | Teva israil 24.737 24.241 -2,05% 2,79
10 | Lilly A.B.D. 21.545 22.999 6,32% 2,65
11 | Amgen A.B.D. 17.104 18.608 8,08% 2,14
12 | Abbvie A.B.D. 17.935 18.211 1,52% 2,1
13 | Boehringer Ingel Almanya 16.879 17.369 2,82% 2
14 | Bayer Almanya 16.423 17.279 4,95% 1,99
15 | Novo Nordisk Danimarka 12.579 14.300 12,03% 1,65
16 | Takeda Japonya 15.896 13.385 -18,76% 1,54
17 | Actavis A.B.D. 12.338 12.683 2,72% 1,46
18 | Mylan A.B.D. 10.324 11.087 6,88% 1,28
19 | Gilead Sciences A.B.D. 9.631 11.054 12,87% 1,27
20 | Bristol-Myers SQB. A.B.D. 12.789 11.042 -15,82% 1,27

Kaynak: IMS Health Data

Uriinlerinin biiyiik cogunlugu referans nitelikte olan global ilac firmalari diinya piyasasin
domine etmislerdir. Bu firmalarin bazilarinin yillik cirosu 50 milyar dolari gecmektedir
(Tablo 13).
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ilac sektoriindeki Uriinler, referans ve esdeger olarak ayrilir. “Referans ilac, uzun
arastirmalar, laboratuvar ve klinik calismalar sonucu belli bir hastalik tzerinde olumlu

etki yaptigi kanitlanmis, temeli patentli bir molekiile dayanan ve daha dnceden benzeri
olmayan yeni ilaclardir (Kanzik ve Hincal, 2011). Referans ilacin yasal koruma siiresinin
dolmasi ile birlikte, ilac sirketleri, referans ilacin benzerlerini piyasaya surebilirler.
Bu ilaclara, ‘esdeger ila¢c’ denir. Esdeger ilag, referans ilacla ayni etken maddeyi, ayni
miktarda icermelidir. Ayni formulasyonda ve farmasotik sekilde olmalidir. Referans ilacla
biyoesdeder oldugunun kanitlanmis olmasi gerekmektedir (Yased, Tirkiye Saglik Sektori

Raporu, 2012).

Tablo 14. Diinyada En Cok Satan 20 ilac, (2012, 2013)

2013
ilac Adi Hoa FEEE A Mensei i :::azr iy Pazar
Sirketi (Milyon USD) Payi (%) (Milyon USD) Payi (%)
1 | Humira L4B Abbvie A.B.D. 8.355 0,97 9.904 1,13
2 | Seretide R3F GlaxoSmithKline ingiltere 8.918 1,04 9.221 1,05
3 Crestor C10A Astrazeneca ingiltere 8.215 0,96 8.149 0,93
4 | Enbrel L4B Amgen A.B.D. 7.413 0,86 8.001 0,91
5 Lantus A10C Sanofi Fransa 6.469 0,75 7.933 0,91
6 Nexium A2B Astrazeneca ingiltere 7.409 0,86 7.864 0,90
7 | Abilify N5A Otsuka Japonya 6.879 0,80 7.834 0,90
8 Remicade L4B Johnson & Johnson | A.B.D. 7.279 0,85 7.696 0,88
9 | Cymbalta N6A Lilly A.B.D. 5.733 0,67 6.462 0,74
10 | Mabthera L1X Roche isvigre 5.884 0,69 6.164 0,70
11 | Avastin L1X Roche isvicre 5.236 0,61 5.528 0,63
12 | Spiriva R3G Boehringer Ingel Almanya 4.997 0,58 5.317 0,61
13 | Lyrica N3A Pfizer A.B.D. 4.529 0,53 5.124 0,59
14 | Herceptin L1X Roche isvigre 4.921 0,57 5.082 0,58
15 | Copaxone L3A Teva israil 4.443 0,52 4.699 0,54
16 | Lucentis S1P Novartis isvigre 4.211 0,49 4.483 0,51
17 | Januvia A10N Merck & CO A.B.D. 4.180 0,49 4.462 0,51
18 | Neulasta L3A Amgen A.B.D. 4.250 0,50 4.405 0,50
19 | Glivec L1X Novartis isvic;re 4.181 0,49 4172 0,48
20 | Atripla J5C Gilead Sciences A.B.D. 3.954 0,46 4.031 0,46

Kaynak: IMS Health Data

Ddnyanin en blyuk endustrilerinden biri olan ilac endustrisinde tek bir trinin yillik

cirosu bile 10 milyar ABD Dolara ulasabilmektedir (Tablo 14).
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C. ilac Sektoriinde Dis Ticaret

Tablo 15. Diinyada Baslica Ilac ve Eczacilik Uriinleri Ihracatcisi Ulkeler, (2011-2013)

Tutar (1.000 USD) Degisim (%) Pay (%)
ihracatci Ulkeler 2012-2013

1 | Almanya 69.984.301 69.036.077 75.453.544 9,3 14,5

2 | lsvicre 57.731.107 58.872.956 62.386.386 6.0 11,9

3 | Belcika 49.449.666 46.979.412 53.474.813 13,8 10,3
4 | ABD 43.154.146 44.794.221 43.931.698 -1,9 8,4
5 | Fransa 33.897.338 35.665.883 37.776.712 5,9 7,3
6 | ingiltere 36.098.722 36.551.212 33.007.392 -9,7 6,3
7 | irlanda 36.746.503 31.529.857 28.690.938 -9.0 5,5
8 | italya 20.437.340 21.310.139 24.930.925 17,0 48
9 | Hollanda 17.577.398 24.162.997 24.196.883 0,1 4,6
10 | ispanya 12.256.368 12.731.044 13.794.569 8,4 2,7
11 | Hindistan 9.516.333 10.892.560 13.250.153 21,6 2,6
12 | Danimarka 10.501.445 11.501.879 12.725.025 10,6 2,5
13 | Cin 11.832.505 11.936.101 12.338.183 3,4 2,4
14 | Avusturya 8.947.433 9.200.781 9.783.318 6,3 1,9
15 | isvec 8.878.571 8.462.617 8.618.485 1,9 1,7
34 | Tiirkiye 620.384 720.107 818.471 13,7 0,16
Diinya Toplami 496.602.327 501.346.832 520.380.406 3,8 100

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi

Diinya ilac¢ ihracati, 2013 yilinda bir dnceki yila oranla % 3,8 artis kaydederek 520 Milyar
ABD Dolari (Tablo 15), ithalati ise, 2013 yilinda bir dnceki yila oranla %3,7 artisla 536,4
Milyar ABD Dolari (Tablo 16) degerinde gerceklesmistir.




Tablo 16. Diinyada Baslica ilac ve Eczacilik Uriinleri ithalatcisi Ulkeler, (2011-2013)

ihracatci Ulkeler

Tutar (1.000 USD)

Degisim (%)

llac Sektoridnin Degerlendirilmesi

Pay (%)

1 | ABD 70.007.090 68.755.759 67.436.235 -1,9 12,6
2 | Almanya 51.731.028 46.106.445 46.883.379 1,7 8,7
3 | Belcika 37.235.958 38.015.110 44.937.720 18,2 8,4
4 | Fransa 29.854.362 29.959.660 29.788.659 -0,6 5,6
5 | Ingiltere 26.949.838 28.144.988 28.924.279 2,8 5,4
6 | ltalya 25.189.723 24.014.087 24.725.832 3,0 4,6
7 | lsvicre 22.357.168 21.808.393 23.892.752 9,6 4,5
8 | Japonya 21.665.469 24.312.182 21.881.607 -10,0 4,1
9 | Hollanda 15.046.494 16.090.713 17.055.612 6,0 3,2
10 | Cin 11.308.759 13.886.101 16.218.030 16,8 3,0
" ispanya 15.705.643 14.937.493 15.083.958 1,0 2,8
12 | Rusya 13.483.620 13.646.201 14.982.443 9,8 2,8
13 | Kanada 13.131.857 12.921.126 12.777.026 -11 2,4
14 | Avustralya 10.902.902 10.774.417 9.858.083 -8,5 1,8
15 | Avusturya 8.393.654 7.811.472 8.677.668 1.1 1,6
24 | Tirkiye 5.092.961 4.353.518 4.497.957 3,3 0,84

Diinya Toplami 519.901.968 517.317.169 536.387.417 3,7 100

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi

Dinya ilac Uretiminde oldugu gibi ihracat ve ithalatinda da 6nde gelen ulkeler; AB ulkeleri
ve ABD'dir. 2013 yilinda Dinya ilac ihracatinda onde gelen iilkeler; Almanya, isvigre,
Belcika, ABD, Fransa ve ingiltere’dir. Turkiye, bu siralamada toplam ihracattan aldigi1 %0,16
oranindaki pay ile 34. Sirada gelmektedir. Gelismekte olan ilkeler arasinda bulunan ve
2013 yili siralamasinda 11. sirada gelen Hindistan, 2013 yilinda bir dnceki yila gore %22
artis gostererek, ilac uretim ve ihracatinda 6nemli bir kiresel aktor konumuna gelmistir
(Ekonomi Bakanligl, ilac ve Eczacilik Uriinleri Sektori, 2014).

2013 yiinda Diinya ilac ithalatinda onde gelen llkeler ise; ABD, Almanya, Belcika, Fransa,
ingiltere ve italya olmustur. Bu iilkeler biiyiik dlciide birbirlerinden ithalat yapmaktadir ve
gelismekte olan tilkelerden yaptiklari ithalat diisik miktarlarda olmaktadir. Ayrica, ilac
sektoriinin gelismis oldugu ulkelerde de ilac ve ilac hammaddesi ithalati yapilmaktadir.
Turkiye, diinya ilac ithalatcisi tlkeler siralamasinda, %0,84 oranindaki payi ile 24. Sirada
gelmektedir. ilac sanayi, 6Gnemli miktar ve cesitlilikle lretim ve ihracat imkanina sahip,
katma degeriylksek olan sektorlerdendir. Turkiye'de ila¢ sektor, sahip oldugu potansiyele
ragmen rekabet parametreleri degerlendirmesine gore dinya pazarlarinda istenen
rekabet glicline heniiz ulasamamistir. Sektoriin diinya pazariicinde payi % 0,2 dolayindadir
(Ekonomi Bakanligi, 2014)
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Turkiye ila¢c sanayi, cok Gzel uretim teknolojisi gerektiren Uriinler (biyoteknoloji vb.)
disinda her tiirlii Griini Gretebilecek teknolojik diizeye ulasmistir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen ve 1984 yilindan itibaren yiiriirlige giren “lyi Uretim Uygulamalari”
(Good Manufacturing practices-GMP) cercevesinde gerekli yatirimlari yaparak teknolojik
alt yapisini giclendirmis, AB Ulkeleri ile kiyaslanabilir bir teknolojik dizeye ulasmistir.
Diger Avrupa llkelerinde oldugu gibi Tirkiye'de de uluslararasi norm ve standartlar
uygulanmaktadir. Tirkiye, ilac sektorinde onemli ve blyiliyen bir Pazar konumundadir.
Turkiye; IMS (Intercontinental Marketing Services] Health tarafindan Cin, Brezilya,
Meksika, G. Kore, Hindistan ve Rusya ile birlikte gelismekte olan 7 pazardan biri olarak
degerlendirilmektedir (Ekonomi Bakanligi, 2014).

Turkiye'nin ilac ve eczacilik drinleri 2013 yili ihracati onceki yila gore %13,7 oraninda
artarak yaklasik 818 Milyon $ olarak gerceklesmistir. 2013 yili ilac ihracatinda ilk sirayr iran
almaktadir. Irak, Almanya, isvigre, ABD, G. Kore, Azerbaycan ve KKTC diger kayda deger
ihracat pazarlaridir. Irak’a yonelik énemli miktarda gerceklestirilen kayitsiz ilac ihracati
da goz onune alindiginda, Turkiye'nin potansiyeli en yiiksek pazarlarindan birisinin Irak
oldugu distnilmektedir (Ekonomi Bakanligi, 2014).

Tablo 17. Tiirkiye nin Ulkelere Gore ilac Sektorii Ihracati, (2012-2013), (USD)

Ulkeler 2012 2013 [20'1925}'1‘7‘;;“[% ]
1 iran 44.680.835 87.334.339 95,5
2 Irak 54.752.787 74.653.667 36,3
3 Almanya 68.873.461 64.191.414 -6,8
4 isvicre 43.979.919 63.346.200 44
5 A.B.D. 40.705.075 32.810.627 -19,4
b Giiney Kore 48.262.901 30.609.999 -36,6
7 Azerbaycan 23.435.363 30.400.511 29,7
8 K.K.T.C. 37.929.815 30.013.986 -20,9
9 Slovenya 19.907.982 19.029.427 -b4,4
10 ingiltere 17.142.086 18.225.855 6,3
11 Rusya Federasyonu 16.094.161 17.895.792 11,2
12 Cezayir 8.338.871 14.841.412 78
13 Libya 17.382.449 14.220.804 -18,2
14 Romanya 7.507.410 13.038.145 73,7
15 Singapur 11.793.529 12.880.848 9,2
16 istanbul Trakya Serbest Bélgesi 5.217.708 12.863.857 146,5
17 Moldova 7.953.605 12.166.196 53
18 Ukrayna 9.163.530 11.222.212 22,5
19 jstanbul Anadolu Serbest Bolgesi 10.133.352 11.124.725 9.8
20 Ozbekistan 6.560.438 11.002.233 67,7
Liste Toplami 499.815.277 581.872.249 16,4
Genel Toplam 720.089.656 818.471.504 13,7

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi
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Turkiye'ninilacve diger eczacilik Uriinleriithalati 2013 yilinda oncekiyila oranla %3 oraninda
artis gostermis ve 4,5 milyar dolar seviyesine ylkselmistir. 56z konusu sektor ihracatinda
oldugu gibi ithalatin 6nemli bir kismini perakende haline getirilmis ilaclar olusturmaktadir.
llac sektdrii 2013 yili ithalatinda ilk siralarda Almanya, ABD, isvicre, Fransa ve italya yer
almaktadir (Ekonomi Bakanligi, 2014).

Tablo 18. Tiirkiye'nin Ulkelere Gore ilac Sektorii ithalatr,(2012-2013), (USD)

- Degisim
Ulketer (2012/13) (%)
1 Almanya 758.108.954 861.844.570 13,7
2 A.B.D. 572.756.250 508.661.290 -11,2
3 Fransa 376.234.439 438.992.901 16,7
4 isvicre 434.024.381 433.798.726 -0.1
5 italya 313.763.458 401.203.780 27,9
6 irlanda 248.506.590 246.214.262 -0,9
7 ingiltere 295.284.613 228.613.179 -22,6
8 Belcika 155.242.396 219.869.710 41,6
9 ispanya 144.496.864 140.589.137 -2,7
10 Hindistan 156.969.298 137.694.082 -12,3
" Cin 135.524.461 134.251.500 -0,9
12 Danimarka 124.711.434 127.517.994 2,3
13 isvec 134.967.347 120.778.966 -10,5
14 Avusturya 86.830.946 77.740.628 -10,5
15 Hollanda 68.592.538 73.717.089 7,5
16 Giiney Kore 55.135.218 51.823.819 -6,0
17 israil 40.230.018 37.068.274 -7,9
18 Kanada 25.096.184 34.563.135 37,7
19 Avustralya 33.941.923 31.758.793 -6,4
20 Japonya 37.040.409 30.821.117 -16,8
Liste Toplami 4.197.457.721 4.337.522.952 3,3
Genel Toplam 4.353.517.412 4.497.955.007 3,2

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi

ilac Sektoriinde Paralel Ticaret; Paralel ticaret, fiyat farkliligi olan iki pazar arasinda
dusuk fiyatli pazarda alinan malin tcinci kisiler tarafindan yiksek fiyatli pazarda tekrar
satisa sunulmasidir. Turkiye'deki ithal ilac fiyatlarinin komsu llkelerine gore daha disuk
olmasi paralel ilac ticaretini cazip kilmaktadir. Bu durum hem ilac Ureten firmalarin karini
dusturmekte hem de Tirkiye'nin uygun fiyattan ilac ithal edebilmesini zorlastirmaktadir
(TOBB, 2008).
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Sahte ve Kacak ilac Sektorii; ilac piyasasinin biiyiikligii sahte ve kacak ilac gibi konularda
yasa disi rgiitlerin ilgisini cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore bu piyasanin
biylkliglnin 32 milyar dolar oldugu belirtilmektedir. Sahte ilag, etkin madde icermeyen
drlnler oldugu gibi, yeterli miktarda etkin madde icermeyen veya yanlis bir etkin madde
iceren veya sahtesi yapilmis bir ambalajlamaya tabi tutulmus drinlerdir. Son yillarda
sayilari hizla artan ilac sahteciligi, genelde tiketicinin sagligina zararli olmakta ve hatta
bazen tiiketicinin dliimiine yol acarak hastalarin yasam hakkini ihlal etmektedir. ilaclarin
vatandasa glvenilir bir bicimde ulastirilmasi, vatandaslarin ilaca erisiminin saglanmasi
kadar onemli bir konudur. Turkiye'de ilac sahteciligini onlemeye yonelik pek cok calisma
bulunmaktadir. Hastalarin ilaca givenle erisiminin saglanmasi icin her ilacin konumunu
takip etmek Uizerine tasarlanmis olan ilac Takip Sistemi (ITS), diinyada ilk defa Tiirkiye'de
basariyla uygulanan ve benzeri olmayan yenilikci bir sistemdir. ITS ile piyasadaki tiim
ilaclarin Uretimden tiiketime tiim asamalarda bildirimlerle izlenmesi saglanmaktadir. Bu
sayede sahte, kacak ve yasa disiilac satisinin engellenmesi, ambalaj ve kupir sahteciliginin
engellenmesi, akilci ilagc kullanimi sireclerinin desteklenmesi ve piyasa kontrold icin
ilaclar hakkinda veri saglanmasi amaclanmaktadir. ITS, ilaclarin her bir birimine giivenle
erisimin saglanmasi ve bunun garanti altina alinmasi icin kurulan bir altyapidir. Literatiirde
“Takip ve izleme” olarak tanimlanan yapinin ilac sektdriine uygulanmis hali olup, iTS de
karekod kullanimi ile ilac birimleri tekil hale getirilmis, birimlerin gectigi her noktadan
yapilan bildirimler ile elde edilen hareket bilgisi kullanilarak ilac birimlerinin takibi ve
bu bilgilerin olusturdugu secere kayitlari kullanilarak ila¢c birimlerinin izlenebilirligi
saglanmistir. Stok durumlari izlenebildiginden ilaclarin gerektiginde kolaylikla piyasadan
toplanmas! saglanabilmektedir (Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye ilac Pazari
Gozlem Raporu-1, 2014:19).

D. ilac Firmalari

llac sektoriiniin saglayici seviyesinde faaliyet gésteren tesebbiisleri referans ve esdegerilac
firmalari olarak siniflandirilmaktadir. Ancak bu siniflama kesin cizgilerle yapilmamaktadir,
cinkl bazi durumlarda referans ilac firmalari pazara esdeger Urlinler de sunmaktadir.
ilac firmalarinin arasinda lisans, ortak pazarlama ve ortak tanitim anlasmalari seklinde
ortaya cikan ishirlikleri, farkli profildeki firmalarin konumlarini ve iliskilerini karmasik
hale getirmistir. Ayrica son donemde global referans ilac firmalarinin pek cok esdeger ilac
firmasini devralmasi, firmalarin tasnifinin net bir sekilde yapilmasini zorlastirmaktadir
(Rekabet Kurumu, 2013). Tirkiye'de 263 yerli 37'si cok uluslu toplam 300 civarinda firma
faaliyet gostermektedir (Ernst&Young, 2011).

Referans ilac firmalarinin is modeli, Ar-Ge esasli olup, Ar-Ge faaliyetlerini kesintisiz ve
aktif olarak yuritmekte, bunun sonucunda gelistirdigi patentli ilaclarin Uretimini ve
pazarlamasini yapmaktadir. AB Komisyonu Raporuna gore, referans ilac firmalarinin %60
ayni zamanda biyoteknoloji Griinlerinin arastirmasini ve Gretimini de yapmaktadir (Rekabet
Kurumu, 2013).
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ilac sektoriinde patent ve benzer korumalarin sona ermesiyle, esdegerlerin pazara girisi
mumkiin hale gelmektedir. Esdeger girisi, fiyat rekabetini dogrudan, Ar-Ge rekabetini ise
dolayli olarak tetiklemektedir. Bu nedenle, bircok lilkede esdeger ilaclarin pazara giris
kolaylastirilmistir. Ornegin, ABD'de esdeger iriinler kolaylastirilmis ruhsatlandirmaya
tabi tutulmaktadir. Buna gore, referans ilaclarin ruhsatlandirmasi icin gerceklestirilmesi
zorunlu olan masrafli ve zaman alici olan klinik oncesi ve klinik testleri esdeger
basvurularinda istenmemektedir. AB ve Turkiye'de de, esdeger ilaclar icin kisaltilmis
ruhsat basvurusu soz konusudur. Esdeger ilac; dozaj, givenlik, giic, tedavi uygulamasi,
kalite ve performans olarak referans urline benzer ve biyoesdegerdir. Esdeger ilac,
isimsiz/markasiz ya da markali olarak pazara arz edilebilmektedir. Esdeger ilac firmalarr,
referans ila¢ firmalarina gore daha kiclk dlceklidir. Bunlarin icinde global pazarda faaliyet
gosterenler bulunmakla birlikte, cogunlugu yerel firmalardir (Rekabet Kurumu, 2013).

Tablo 19. Ciro Bliyiikligiine Gére Tirkiye ilac Sektoriinde Faaliyet Gosteren ik 20 Firma, (2012-2013)

Firmalar 2012 Satisi (TL) 2013 Satisi (TL) 203;3'15;';1/01
1 Abdi ibrahim 1.154.228.010 920.113.607 -20%
2 Novartis 797.534.568 801.840.686 1%
3 Bilim 700.983.283 763.813.369 9%
4 Pfizer 622.090.782 646.306.351 4%
5 Bayer 607.967.048 614.509.281 1%
6 Eastpharma 551.250.578 583.550.811 6%
7 GlaxoSmithKline 528.137.656 552.555.621 5%
8 Sanofi 529.677.342 551.514.195 4%
9 Roche 446.236.720 479.481.501 7%
10 Astrazeneca 440.368.566 470.827.666 7%
11 Sanovel 408.650.284 462.477.388 13%
12 Neutec ilac 358.350.062 427.369.873 19%
13 Merck Sharp & Dohme (MSD) 326.824.535 362.777.040 1%
14 Ulagay 337.967.045 325.480.391 4%
15 Nobel 249.398.978 307.704.505 23%
16 Novo Nordisk 233.597.902 293.116.921 25%
17 Santa Farma 266.215.226 268.280.001 1%
18 Johnson & Johnson 182.605.109 261.899.243 43%
19 Boehringer Ing. 234.595.613 260.041.343 1%
20 Ali Raif 238.699.269 253.605.116 6%

Kaynak: IMS Health

Tirkiye ilac endistrisi uzun yillara dayanan uluslararasi kalite standartlarinda Uretim
deneyimine sahiptir. ilac tireticilerinin cok siki diizenlemeler ve kalite standartlariile uyumlu
tretim yapabilme yetenedi ve donanimi vardir. 100°den fazla Ulkeye ihracat yapilmaktadir.
Bu tlkeler arasinda ABD ve AB gibi gelismis llkeler bulunmaktadir (Kalkinma Bakanligi,
ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).
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Tiirkiye, Iyi Uretim Uygulamalari (GMP) kurallarini, 1984 yilinda yayimlanan “ispenciyari ve
koymus olup, bu yondeki mevzuat kapsaminda denetimler AB normlari ile uyumlu hale
getirilmistir. Turkiye ilac sektoriinde Ust diizey kalifiye eleman niteliginde yaklasik 115.000*
kisi calismaktadir. Sektérde 300 civarinda faaliyet gésteren firma bulunmaktadir [ilac
Calisma Grubu Raporu, 2014).

llac Endiistrisi isverenler Sendikasi (IEIS) tarafindan derlenen Saglik Bakanligi verilerine
gore bunlardan 65 adedi Uretici konumunda olup 13 tanesi yabanci sermayelidir. Uretim
tesisibazindabakildiginda, 68tane tretimtesisiolduguve bunlarin 15’ininyabancisermayeli
firmalara ait oldugu goriilmektedir. Ek olarak 4’ yabanci sermayeli olmak lizere toplam 10
hammadde Ureticisi firma bulunmaktadir. Tesis bazinda ise 6’si yabanci sermayeli olmak
lizere toplam 12 tesis vardir. ilac firmalarinin bilylik kismi istanbul, Kocaeli ve Tekirdag
civarinda toplanmistir (Calisma Grubu Raporu, 2014: 22). Saglik Bakanligi verilerine gore
2014 sonu itibariyla Turkiye'de 150 civarinda ilac deposu ve 24.356 serbest eczane vardir.
Ayrica Turkiye'deki hastane sayisini dikkate alarak yaptigimiz hesaplamalara gére 1.500
civarinda hastane eczanesi veya ilac birimi bulunmaktadir.

Buna karsin Turkiye ilac endustrisinde kapasite kullanimi disik, Uretimde disa bagimulik
ylksektir. Ekonomi Bakanligi tarafindan yapilan arastirmaya gore ilac endistrisi tiretiminde
ithalat bagimUgi 2011 yili itibariyla %37 gibi oldukca yiiksek bir seviyededir (Calisma Grubu
Raporu, 2014: 22). IMS verilerine gore Turkiye'de tiiketilen ilaclarin 2014 yilinda kutu
bazinda %78,7'si, deger bazinda %44,9'u yurt ici Uretimden saglanmistir .

2012 yili itibariyla Turkiye'de biyoteknolojik Urlinlerin toplam pazar biyukligi 1,7 milyar
TLye (930 milyon dolar) ulasmis olup, bu rakam toplam ilac pazarinin yaklasik %13’lnii
olusturmaktadir. Biyobenzer ilaclarin bu pazar icindeki paylr %1,5 seviyeleri gibi dislk
bir rakam olsa da hizli biyime kaydettigi gortilmektedir. Turkiye biyoteknolojik ilaclarin
tamamina yakinini ithal etmektedir. Saglik Bakanliginin cabalari ile 2011 yilinda bir ilac
firmasi biyobenzer bir Griinlin steril dolumunu yurt icinde kendisi yaparak satisa sunmus,
bir diger firma, pnémokok asi Uretiminin formulasyondan itibaren tretim asamalarini yerel
bir firmaile kurdugu tretim ortakligiile Turkiye'de gerceklestirmistir. 2011 yilinda baslatilan
bu yatirim sonrasinda Tiirkiye, Amerika ve irlanda’dan sonra bu ileri teknoloji tiretime sahip
olan 3’Uncd Ulke olmustur. Diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de biyoteknolojik ve biyobenzer
ilaclarin pazar paylarinin giderek artmasi beklenmektedir. Uretim teknolojileri son derece
karmasik ve kimyasal ilaclardan cok farkli olan bu drilinlerin ruhsatlandirma kriterleri
hasta sagligi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir (Calisma Grubu Raporu, 2014: 33).

*Bu rakamlar tahmin niteliginde olup dagilimi su sekildedir. Serbest Eczanelerde 73.500 kisi (TEB Eczaci ve Eczane Profili Arastirmasi,
2014 ), llag firmalarinda 30.000 kisi (Ekonomi Bakanligi, Ilac ve Eczacilik Uriinleri Sektorii,2014) ve Ilac Depolarinda 11.500 kisi (Sektér
Tahmini).
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Tablo 20. Satilan Kutu Sayisina Gére Tiirkiye ilac Sektsriinde Faaliyet Gosteren ilk 20 Firma, (2012-2013)

Firmalar 2012 Satilan 2013 Satilan Degisim
Kutu Sayisi Kutu Sayisi 2012/13 (%)
1 Abdi ibrahim 176.462.459 133.750.863 -24%
2 Bilim 109.972.071 118.723.668 8%
3 Bayer 124.669.116 114.368.306 -8%
4 Eastpharma 90.971.445 93.466.082 3%
5 Sanofi 83.124.962 82.000.942 -1%
b Ulagay 84.643.329 77.462.564 -8%
7 GlaxoSmithKline 64.383.070 69.049.134 7%
8 Novartis 61.538.464 62.525.550 2%
9 Santa Farma 55.398.163 54.463.832 -2%
10 Sanovel 46.644.212 52.981.855 14%
" Pfizer 53.113.624 52.964.078 0%
12 Astrazeneca 44.263.212 48.967.078 1%
13 Sandoz. Recip AB. 39.845.518 46.806.462 17%
14 Nevzat 45.827.048 43.612.353 -5%
15 Atabay 37.146.335 43.278.708 17%
16 Abbott 41.181.230 42.816.449 4%
17 Nobel 32.625.724 36.767.930 13%
18 Numil 26.010.948 33.154.076 27%
19 Ali Raif 30.337.797 30.784.003 1%
20 Neutec ilac 25.092.276 30.009.141 20%

Kaynak: IMS Health

E. ilac Dagitim Kanallari

ilac sektoriinde dagitim faaliyetleri ilac depolari, serbest eczaneler, hastaneler, Tiirk
Eczacilari Birligi (TEB] ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (asl) ile gerceklestirilmektedir.

llac tiiketiminin toplum sagligi bakimindan nemi ve nihai tiiketicilerin bu hususta yeterli
bilgiye sahip olmamasi nedeniyle, eczanelerin, satisini gerceklestirdigi Urlinlerin ozellikleri
ve kullanim kosullari hakkinda tiketicileri bilgilendirmesi zorunlulugu vardir. OTC
ilaclarin tiketiminde, bu durum daha fazla 6nem kazanmakta ve hatta eczacilar Uriinin
belirlenmesinde doktorlarin yerini almaktadir.

ilag Depolari ilac sektdriinde faaliyet gésteren toptancilar olarak imalatci/ithalatcilar ve
bagimsiz perakendecilerile ilac dagitma yetkisi bulunan doktorlar'” ve hastaneler arasinda
iriin akisini saglamaktadir. ilac depolari, dagitimin yaninda, ilaclarin stoklanmasi islevini
de yerine getirmektedir. ilaclar genellikle korunmasi zor ve masrafli iiriinler oldugundan,
perakendeciler tarafindan genellikle kisa sureli ihtiyaclar cercevesinde satis yerinde
bulundurulmaktadir. Toptan saticilarin stoklama islevi, perakendecilerin bu tir masraflara
katlanma zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadir (Rekabet Kurumu, 2013).

(1) Japonya ve Giney Kore'de doktorlarin ila¢c dagitimina yetkisi bulunmaktadir. (OECD, 2001:10)
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ilac depolari iki farkli satis kolunda faaliyet gdstermektedir. Bunlardan ilki imalatci/
ithalatcilardan alinan ilaclarin serbest eczanelere iletilmesidir. Bu depolar eczanelere
yénelik vade, indirim ve mal fazlasi ile diger hizmet alanlarinda rekabet etmektedir. ikincisi
ise ihaleci ilac depolari olarak, hastanelerin actigi ihalelere katilmakta ve kazandiklari
ihalelerdeki urilinleri sartnamede belirlenmis olan sart ve slrelerde temin etmektedir.
Serbest eczane ve hastane pazarlarina yonelik faaliyet gosteren depolarin genellikle
birbirinden ayristigi gorilse de, her iki alanda faaliyet gosteren depolar da bulunmaktadir
(Rekabet Kurumu, 2013: 37).

Toptan ila¢ pazarinin eczanelere satis yapilan kesiminde gozlemlenen en dnemli
ozelliklerden birisi, yogunlasmanin yuksekligidir. Blyuk olcekte faaliyet gosteren
toptancilarin alim giicli, bunlarin kiiciik olcekli toptancilara gore daha uygun sartlarda
ilac alimi gerceklestirebilmesine imkan saglamaktadir. Bu sartlarda alim yapabilen biiyik
olcekli toptancilar, elde ettigi indirimleri blyik olcide perakende seviyesine aktarabildigi
ve daha uygun sartlarda satis yapabildigi icin yiksek pazar paylarina ulasmaktadir. Bu
kesimde yasanan rekabetin yogunlugunun ardinda, perakende seviyesindeki alicilarin
yiksek fiyat duyarliigi bulunmaktadir (Rekabet Kurumu, 2013: 37).

Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) hastalarin tedavisi icin hekim tarafindan gerekli gorilerek
receteye yazilan, ancak Turkiye'de ruhsatli olmayan veya ruhsatli oldugu halde cesitli
nedenlerle Uretimi veya ithalati yapilamayan ve Saglik Bakanliginca ithalat izni verilen
recete muhteviyati ilaclari ithal edip iyi dagitim kurallarina uygun olarak hasta/hasta
yakinina teslim etmektedir.

TEB, Saglik Bakanligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu ile protokoller imzalayarak yurt
disindan ilac¢ tedarik hizmetlerini sirdirmektedir. Yurt disindan ilac temini icin oncelikli
sart Saglik Bakanligina bagli Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun ithalat icin onay
vermesidir. Tum recetelerin Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yayinlanan
Yurt Disi Aktif ilac Listesi'ndeki sartlari yerine getirmesi gerekmektedir.

TITCK'nin yayinlamis oldugu "Yurt Disindan ilac Temini ve Kullanimi Klavuzuna gore
ayrica yurt disindan ilac tedarikcileri de TEB disinda ilac getirebilmektedir. 06.05.2015
tarihi itibariyla 22 tane firma bu konuda yetkilendirilmistir (TITCK).

Hastaneler ilac tiiketiminde nihai dagitim kanallarindan biri olarak gorev yapmaktadir.
Bu gruptaki en dnemli birimleri stiphesiz hastaneler olusturmaktadir. Hastaneler yatan
hastalar icin kullanilan ilaclarin dagitimi gorevini de yerine getirmektedir. Tirkiye'de
kamu sektori agirikli hastanecilik hizmeti mevcuttur. Saglk Bakanlgr Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu hastaneleri, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu hastaneleri ile
universitelere bagli hastanelerin yani sira 6zel sektore ait vakif Universite hastaneleri ve
diger 0zel sektor hastaneleri hizmet vermektedir.
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Turkiye'de hastanelerin yani sira agirlikli olarak 6zel sektdre ait tip merkezi, dal merkezi
veya poliklinik seklinde yapilanmis 6zel saglik tesisleri de vardir. Ayrica Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunabagliagizve dis sagligimerkezleri, kamuveyavakif Giniversitelerine
ait dis hekimligi fakulteleri ve ozel sektore ait agiz ve dis hizmeti sunan saglik hizmet
birimleri vardir. Bu saglik hizmet sunucularinin yani sira Tirkiye Halk Sagligi Kurumuna
bagli aile hekimligi birimleri, toplum sagligi merkezlerive diger hizmet birimleri de saglik
hizmeti sunumu yapmaktadir. Saglik Bakanligina bagli 112 acil saglik hizmet birimleri de
bu bolimde sayacagimiz diger saglik hizmet sunucularidir. Saglik hizmet sunucularinda
olusan ilac harcamalarinin cok biylk bir bolimi (%98) hastanelerde oldugundan bu
birimlerdekiilac harcamalari hastane harcamasi olarak kabul edilmistir (Atasever, 2014).

Turkiye Halk Sagligi Kurumu Tirkiye'de halk sagligi hizmetlerinden sorumlu kurum
olarak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asi hizmeti sunmaktadir.

F. Eczacilik insan Kaynaklari

Tirkiye'de ila¢c Uretim ve pazarlamasinda yaklasik 30.000 kisi istihdam edilmektedir.
Sektorde calisanlarin onemli bolimi yuksekogrenim gormis olup bu oran %50
seviyelerindedir (Ekonomi Bakanligi, 2014: 5).

2003-2004 ogretim yilinda 11 olan eczacilik fakiltesi sayisi 2012-2013 6gretim yilinda
17'ye ulasmistir (YOK, 2014: 78). 2014 yil sonu itibariyla Saglik Bakanligi verilerinde gore
Tirkiye'de 27.036 eczaci aktif olarak calismakta, TEB verilerine gore ise 649 adet ecza
deposu mesul midird bulunmaktadir.

2014 yil sonu itibiyle Turkiye'de sayilari 24.811 olan serbest eczaneler ilac sektoriinde
perakende satislarin cogunlukla gerceklestirildigi isletmelerdir. Bazi tlkelerde eczanelerin
yani sira biiyiik perakende magazalarda da bu alanda faaliyet gésterilmektedir. ilaclarin
perakende satisina yonelik pek cok diizenleme yapilmistir. Bunlardan bazilari; satis fiyati ve
kar marjinin tespiti, reklam kisitlamasi, eczaciolmayanlarinilac satisiyapmasiniyasaklayan
sahiplik sinirlamasi ve niifusa ve/veya mesafeye gore eczane acilisinin diizenlenmesidir.
Sistemlerin serbestlik derecesine bagli olarak bazi iilkelerde bu diizenlemelerin bir kismi,
digerlerinde ise tamamina yakini yirirliktedir. Bu durum ayni zamanda llkelerdeki eczane
faaliyetlerinin dzelligini de belirlemektedir. Ornegin ABD gibi serbest pazar kosullarini
benimsemis olan Ulkelerde ilaclar bagimsiz eczanelerin yaninda marketlerde, zincir
eczanelerde ve internet eczanelerinde satilabilirken; Tirkiye gibi daha az serbest olan
tilkelerde son satis noktalari yalnizca serbest eczanelerdir (Rekabet Kurumu, 2013: 37).
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Eczacilik glinimuzde "serbest meslek” faaliyeti olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
diger serbest meslek faaliyetlerinde oldugu gibi, ilgili mevzuatin belirledigi kurallarin
olusturulmasi ve izlenmesine iliskin meslek birlikleri olusturulmustur. Bu birlikler,
mevzuattan kaynaklanan yetkilerive ayrica idari organlarinin aldigi kararlar dogrultusunda
Uyelerinin faaliyetlerine midahale edebilmekte ve halihazirda kisitli olan serbest faaliyet
alanlarinidaha dafazla sinirlayabilmektedir. Bu nedenle, bircok tilkenin rekabet otoritesinin
sektore yonelik mesaisinin onemli bir kismi, meslek birliklerinin boyle tasarruflarina
yonelik incelemelere ayrilmaktadir (Rekabet Kurumu, 2013: 38].

Tablo 21. Eczaci Sayisi, Turkiye, (2002-2014)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ggigi“gl 1596 1449 1.393| 1.237) 1.190| 1210 1.192 1535 1854  1.891  1.920 2.067 | 1.915
Universiteler | 134 | 135 | 138 | 142 | 145 | 162 | 181 | 200 | 218 | 245 | 271 | 291 | 310
OzelSaglk | 20559 20.787 21.077 21.377 21805 22.605 23.405 23.466 23.499 23.953 24.298| 24589 24811
Diger o o] o o o o o o 95 o 8 6 0
Toplam 22.289 22.371 22.608 22.756 23.140 23.977 24.778 25.201 26,506 26.089 26.571 27.012| 27.036

Kaynak: Saglik Bakanligi
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llac Sektorini Etkileyen Gelismeler (2003-2014 Donemi)

A. Fiyatlandirma ile ilgili Gelismeler

2003 Yili Gelismeleri;

Nisan ayinda 2003/5557 Sayili Bakanlar Kurulu Karari ile insan ve hayvan saglig
icin kullanilan kan ve kan kompenentleri KDV orani %18 den %1’e, insan gidasi
olarak kullanilan mamalar, insan ve hayvan sagligi icin kullanilan antiserumlar,
immunglobulinler ve asilarin KDV orani %18'den % 8'e dusurilmustur.

Haziran ayinda Kan drlnleri KDV orani %1'den %8'e cikarilmistir.

2004 Yili Gelismeleri;

14 Subat 2004 tarih ve 25373 sayili resmi gazetede beseri tibbi Urlnlerin
fiyatlandirilmasina dair karar yayimlanmistir.

2004/8301 Sayili Bakanlar Kurulu Karari ile 1 Mart 2004 tarihinden itibaren ilaclarda
KDV orani %18°den %8’e diisurilmistir.

14 Nisan 2004 tarihinden itibaren ilac fiyatlandirma kararnamesi ile iiriin bazinda en
ucuz AB llkesini baz alan referans fiyatli sisteme gecilerek, 950 ilacin fiyatinda %1 ile
%80 arasinda degisen oranlarda indirim saglanmistir.

14 Nisan 2004 tarihinden itibaren ilac fiyat kararnamesi ile doviz kurlarindaki degisiklik
ilac fiyatlarina yansitilarak, ilac fiyatlari %20 ucuzlatilmistir.

2 Agustos 2004 tarihinden itibaren de ilac fiyatlari doviz kurundaki artisa paralel olarak
%8,7 oraninda artirilmistir.
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2005 Yili Gelismeleri;

10 Subat 2005 tarihinden itibaren gecerli olmak lzere Maliye Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Givenlik Bakanligi ve Tirk Eczacilari Birligi(TEB) arasinda imzalanan protokol
geregi ilac fiyatlarinda ortalama %10 civarinda indirim saglanmistir.

2005 yili Temmuz ayindan itibaren gecerli olmak Uzere ilac fiyatlari doviz kurundaki
diistse paralel olarak %8,8 oraninda indirilmistir. Esdeger ilac uygulamasinin kapsami
genisletilerek, esdeger grup sayisi 77'den 333’e cikarilmistir.

13 Haziran 2005 tarihinden itibaren yerli hammadde kullanan esdeger ilaclarin
fiyatlarinin referans triinin %80°ine kadar olabilecegi hikmu %70’e cekilmistir.

2006 Yili Gelismeleri;

1 Ocak 2006 tarihinden itibaren gecerli olmak Uzere bir dnceki yil Maliye Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ile Turk Eczacilar Birligi arasinda imzalanan ve
ilac fiyatlarinda ortalamada %10 civarinda indirim saglayan protokolin suresi bir yil
uzatilmistir.

Temmuz, Agustos ve Eylil Aylarinda Doviz kurlarindaki gelismelere bagli olarak ilac
fiyatlari her ay %5 artirilmistir.

2007 Yil Gelismeleri;

Sosyal Guvenlik Kurumu ve Tirk Eczacilar Birligi arasinda bir yil stireli yeni bir protokol
imzalanarak ilacta fiyat indirim uygulamasina ayni sekilde devam edilmistir.

22 Eyliil 2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasi
Hakkinda Teblig uyarinca fiyat degerlendirme komisyonu toplanarak yeni donemde
ilac fiyatlarinin tespitine esas teskil edecek baz doviz kurunun belirlenmesiyle ilac
fiyatlarinda %7,77 oraninda disis saglanmistir.
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2008 Yili Gelismeleri;

28 Temmuz 2008 tarihinde ilac fiyatlari %8 artirilmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

3 Aralik 2009 tarih ve 27421 mikerrer Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Beseri
ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” ile;
ilac global biitce hedeflerinin tutturulmasina iliskin olarak, 4 Aralik 2009 tarihinden
itibaren;

Referans ilac olup jenerigi piyasada olan ilaclarin imalatci fiyati referans fiyatin %100
iken %66 ya cekilmistir.

Referans olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda, %100 imalatci
fiyatin alinmasina devam edilmis ancak SGK tarafindan uygulanan kamu iskontosu baz
orani %11'den %23’e cikarilmistir.

Esdegerilaclarin fiyatinin tespitinde imalatci referans fiyatin %80’ fiyat alirken, yapilan
diizenleme ile bu oran %66’ya cekilmistir.

Daha once 20 yillik statlisiinde olan ilaclarda referans fiyat dikkate alinarak fiyat
tespiti yapilmazken, yapilan diizenleme ile referans fiyat almasi saglanmis ve referans
imalatci fiyatin %100°0G alinmasi kararlastirilmistir.

Uygulamaile hemilacfiyatlarihem de depocuve eczacilarin kar marjlaridisiriilmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

ilac global biitce hedeflerinin tutturulmasina iliskin olarak, 18 Aralik 2010 tarihinde
ilac firmalariile yapilan protokolde, beseriilac fiyat kararnamesinde muaf olan gruplar
haric olmak uzere ve referans olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan
ilaclarda mahsuplasma uygulanarak tim gruplara ilave %9,5 i1skonto uygulanmasina
karar verilmistir.
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2011 Yili Gelismeleri;

e Referans ilac olup jenerigi piyasada olan ilaclarin imalatci fiyati referans fiyatin %66
iken %60'ya cekilmistir.

e Tim ilaclarda %32,5 olan kamu iskontosu 7,5 puan artirilarak %40’a cikarilmistir.

e Referans olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda uygulanan
kamu iskontosu baz orani %41'e cikarilmistir.

e Esdeger ilaclarin fiyatinin tespitinde imalatci referans fiyatin %66’si fiyat alirken,
yapilan dizenleme ile bu oran %60’a cekilmistir.

e Daha once 20 yillik statisiinde olan ilaclarda referans fiyatin %100°ind alirken yapilan
diizenleme ile referans imalatci fiyatin %80'ni alinmasi kararlastirilmistir.

e 5 Kasim 2011 tarihinden itibaren, raporlu hastanin ila¢ bitimine 7 gin kala ilac
yazdirabilmesi kuralindaki giin sayisi 15°e cikarilmistir.

e 10 Kasim 2011 tarihinden itibaren ayni esdeger grubu icindeki ilaclarda uygulanan %15
bandinin (en ucuz birimli ilacin %15 fazlasina kadar 6denmesi) %10’a dislrilmesine
karar verilmistir.

2012 Yili Gelismeleri;

e 24 Mart2012tarihindenitibarenilac tGretiminde kullanilanithalilac hammaddelerinden
alinan KDV orani %8'e disurulmustir.
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B. Geri Odemelerle ilgili Gelismeler
2004 Yili Gelismeleri;

e Maliye Bakanliginin yayimladigi bir genelge ile geri ddeme kararlariicin bir geri 6deme
komisyonu olusturulmustur.

e 22 Aralik 2004 tarihinde yapilan yonetmelik degisikligi ile yesil kart sahiplerinin ayakta
tedavi ve ayakta tedavi kapsaminda gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman,
dis cekimi ile dis protez ve gozlik hizmetleri ile ila¢ bedelleri, devlet tarafindan
karsilanmaya baslanmistir.

2005 Yili Gelismeleri;

e SSK eczaneleri kapatilarak, SSK'lilarin 6zel eczanelerden ila¢ alabilmesinin oni
acilmistir.

e 27 Nisan 2005 tarihli Resmi Gazete yayimlanan 5335 Sayili kanunla yesil kartl
hastalardan %20 oraninda ila¢ katiim payr alinmaya baslanmistir.

e 1 Mart 2005 tarihinden itibaren Emekli Sandigi'nda esdeger grubunda en ucuz ilacin
%30'una kadar ddeme yapilmasini iceren muadil ilac uygulamasina gecilmistir.
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2006 Yili Gelismeleri;

15 Mayis 2006 tarihinden itibaren, esdeger ilac gruplarinda en ucuz ilacin %30 fazlasina
kadar 6deme yapilmakta iken bu oran %22'ye disirilmdstir.

1 Temmuz 2006 tarihinden gecerli olmak lizere ise pozitif listedeki ilac sayisi azaltilmis
ve ayaktan tedavide vaka basi ddeme sistemine gecilmistir.

SGK'da ilac harcamasi takip sistemi kurulmus ve MEDULA sistemi baslatilmistir.

16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete ‘de yayimlanan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile vatandasa farkli standartlarda sunulan saglik
hizmetleri ortak bir standarda kavusturularak tim toplumu icine alan zorunlu GSS
sistemi kurulmustur.

1 Ocak 2006 tarihinden itibaren gecerli olmak Uzere, ilaclar icin tiim kurumlarin ortak
olarak kullanacagi pozitif liste olusturulmustur.

2008 Yili Gelismeleri;

8 Agustos 2008 tarihinde 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 63 tincti maddesinin (f) bendinin degisik 2. alt bendi ve 72. maddesi geregi
olusturulan ddeme komisyonunun calisma usul ve esaslarini belirleyen yonerge
yayimlandi. Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanliginca, 16 Nisan 2012 tarihinde bu yonerge
yirirlukten kaldirilarak yeni yonerge yayimlanmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile hekimligi muayeneleri haric 1 Ekim
2008 tarihi itibariyla saglik kurumlarindaki ayaktan tedavilerde, hekim ve dis hekimi
muayenelerinde katilim payi alinmaya baslamistir. ikinci basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda 3 TL, egitim arastirma hastanelerinde 4 TL, iniversite hastanelerinde é
TL, 6zel saglik hizmeti sunucularinda 10 TL muayene katilim payralinmaya baslanmistir.
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2009 Yili Gelismeleri;

e lac harcamalarinda siirdiiriilebilirlik ve &ngériilebilirlik saglamak amaciyla ilac
sektorii ile 2010-2012 yili icin global biitce yapilmasi hususunda anlasilmistir. (ilac
global biitcesi 2010 yili icin 14.600 milyon TL, 2011 yili icin 15.563 milyon TL, 2012 yili
icin 16.669 milyon TL olarak belirlenmistir).

e Es deger ilac bedellerinin ddenmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni
etken maddeyi iceren en ucuz ilac bedelinin 6denmesinde dikkate alinan %22 orani
%15 olarak degistirilmistir.

e 01.10.2009 tarihi itibariyla, saglik kurumlarindaki ayaktan tedavilerde, hekim ve dis
hekimi muayenelerinde alinan katilim payi, birinci basamak saglik hizmeti sunucusu
ve aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinde 2 TL, ikinci basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda 8 TL, egitim arastirma hastanelerinde 8 TL, Universite
hastanelerinde 8 TL ve ozel saglik hizmeti sunucularinda 15 TL olarak yeniden
belirlenmistir. Recete dizenlenmez veya diizenlenen recete alinmaz ise; birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile hekimlerindeki muayenelerden alinacadgi
belirtilen 2 TL tutarindaki muayene katiim payi alinmamasi, diger saglik hizmeti
sunucularindaki muayenelerden alinacagi belirtilen katilim paylarindan da 3 TL indirim
yapilmasi uygulamasina gecilmistir.
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2010 Yili Gelismeleri;

1 Nisan 2010 tarihi itibariyla birinci basamak saglik kuruluslari ve aile hekimligi
muayenelerine iliskin 2 TL tutarindaki katilim payi, muayene sonrasinda kisilerin
muayeneye iliskin recete ile ilac temini icin eczanelere miuracaat etmemesi
durumunda katilim payr alinmayacadi, saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene
sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ilac temini icin eczanelere miracaat
etmemesi durumunda, ikinci ve Uclinci basamak resmi saglik kurumlari ile 6zel saglik
kurumlarindaki muayenelerde 3 (lc) TL indirim yapilmasi uygulamasina gecilmistir.

9 Haziran 2010 tarihinde yayimlanan 2010/948 Sayili Bakanlar Kurulu Karariile kanserli
hastalaricin kullanilacak morfin tird agri kesicilerin Saglik Bakanligi tarafindan temin
edilerek herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci, ikinci
ve Ucinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinca Ucretsiz dagitimi yapilabilmesine
imkan saglanmistir.

2 Kasim 2010 tarih ve 27747 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari
ile; kanserli hastalarin; herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin
birinci, ikinci ve Ucilinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda Saglik Bakanligi
tarafindan temin edilip dagitimi yapilacak agri tedavisinde kullanilan Morfin Silfat (MS)
Contin tablet, Morfin Silfat (MS) Immediate Release tablet - kapsiil ve Elixirs (Roxanol)
isimli ilaclardan ucretsiz yararlanmasi saglanmistir.
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2011 Yili Gelismeleri;

e 13 Subat 2011 tarih ve 27845 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2011/1333 Sayili
bakanlar kurulu karari ile sayisi 250.000'i gecmeyecek sekilde herhangi bir sosyal
guvencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci, ikinci ve uclincd basamak saglik
kurum ve kuruluslarincauygulanacak sigarayi birakmatedavisialanlar icin kullanilacak
ilaclarin Ucretsiz dagitimi saglanmistir.

e 17 Aralik 2011 tarihli ve 28145 Sayili Resmi Gazete ‘de, Sosyal Givenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig yayimlandi. Bu degisiklik
neticesinde, kamu kurum iskontolarinda yapilan ilave iskonto uygulamalari nedeniyle
eczane stoklarinda meydana gelebilecek stok zararlarinin firmalar tarafindan ecza
depolarina, depolar tarafindan da eczanelere 6denmesi ve bu kapsamda yapilacak
islemler acisindan eczacilar tarafindan ilac takip sistemine yapilan bildirimlerin esas
alinmasi hikme baglanmistir.

2012 Yili Gelismeleri;

e 21 0cak 2012 tarihli Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yirirlige giren SUT degisikligi ile
acil miracaatlarda triaj muayenesine gore ayaktan tedavide katilim payr alinmasina
baslanmistir.

e Yesil kart programi, GSS kapsamina alinmistir.

e 01.02.2012 tarihinde imzalanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk
Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Protokol” ile;

- 600.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan %0 indirim, 600.001 TL ile
900.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan %1 indirim, 900.001 TL ile
1.500.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,5 indirim, 1.500.000
TL Uzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 3 indirim, bir onceki yil satis
hasilati olmayan yeni acilan eczaneler icin en dislk indirim orani uygulanmasi,

- Eczaciya her recete basina 25 (yirmi bes) kurus hizmet bedelinin 01.03.2012 tarihinden
itibaren denmesi uygulamasi, baslamistir.

e (1.03.2012 tarih ve 6283 Sayili kanunla 5510 Sayili Kanunun 68’inci maddesinde yapilan
degisiklik ile aile hekimlerince yazilan recetelerden de katki payr alinmaya baslanmistir.
Ayrica recetelerde yer alan ti¢ kutu veya lc kaleme kadarilaclaricin 3 lira, sonraki ilave
herilacicin 1 lira katiim payr alinmasi uygulamasi baslanmistir.
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2013 Yili Gelismeleri;

e 19.09.2013 tarihinde imzalanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk
Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Protokol (2013/1) ile;

- 700.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan %0 indirim, 700.001 TL ile
900.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan %1 indirim, 900.001 TL ile
1.500.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,5 indirim, 1.500.000
TL Uzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 3 indirim, bir dnceki yil satis
hasilati olmayan yeni acilan eczaneler icin en disik indirim orani uygulanmasi,

- Kuruma % 0 iskonto yapan eczaciya her recete basina 75 (yetmis bes) kurus, diger
kademelerde iskonto yapan eczaclya ise her recete basina 25 [yirmi bes) kurus hizmet
bedeli ddenmesi uygulamasi, baslamistir.
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C. Ruhsatlandirma ile ilgili Gelismeler

2005 Yili Gelismeleri;

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma yénetmeligi cikarilmistir.

e Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi Ve Degerlendirilmesi Hakkindaki
Yonetmelik yayimlanmistir.

e Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yénetmelik Yayimlanmustir.

e Ruhsatlandirilmis veya Ruhsatlandirilmasi icin Basvurulmus Beseri Tibbi Uriinlerdeki
Degisiklere Dair Yonetmelik yayimlanmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanliginca Yapilacak Piyasa Gozetimi ve Denetimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik Yayimlanmistir.

e Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi yayimlanmustir.

2010 Yili Gelismeleri;

o Geleneksel Tibbi Uriinler Yonetmeligi yayimlanmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

e Beseri Tibbi Uriinlerin imalathaneleri Hakkinda Yonetmelik 27 Nisan 2013 tarihli resmi
gazetede yayimlanmistir.

2014 Yl Gelismeleri;

e insan Doku ve Hiicre Uriinlerinin Ruhsatlandiritlmasi ve Bu Uriinlerin Uretim, ithalat,
ihracat, Depolama ve Dagitim Faaliyetlerini Yiiriiten Merkezler Hakkinda Teblig
yayimlanmistir.
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D. Tanitim ile ilgili Gelismeler
2003 Yili Gelismeleri;

e Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik Yayimlanmustir.

2013 Yili Gelismeleri;

e 26.08.2013 tarih ve 28037 sayili resmi gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.
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E. Asi ile ilgili Gelismeler
2003 Yili Gelismeleri;

e Kizamiga karsi ulusal bagisiklama kampanyasi baglaminda asilama giinleri organize
edilmistir.

2006 Yili Gelismeleri;

e Genisletilmis Bagisiklama Programi (EPI) baslatilmis ve asilama programina
kizamikcik, kabakulak, menenjit asilari dahil edilmistir.

e Tetanos eliminasyon programi kapsaminda “Tetanos Asi Ginleri Programi”
gerceklestirilmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligince yayimlanan 25 Subat
2008 tarih ve 2008/14 Sayili genelge ile pentavalan asilar, rutin bagisiklama programina
alinmistir.

e 2008 yili Kasim ayindan itibaren Konjuge Pnomokok asisinin kullanimi baslatilmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanliginin 11 Ekim 2010 tarihli ve 41128 Sayili olurlari ile itlkogretim caginda
yaygin olarak goriilen bogmaca vakalarini engellemek iizere ilkdgretim birinci siniflara
aselliler bogmaca asisini da iceren dortli karma asi uygulanmaya baslanmistir.




llac Sektorini Etkileyen Gelismeler (2003-2014 Donemi)

F. Diger Gelismeler
2004 Yili Gelismeleri;

e Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi
Programi” baslatilmis olup saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak D vitamini destegi
saglanmaya baslanmistir.

2005 Yili Gelismeleri;

e 24 Mart 2005 tarihinde 5324 Sayili Resmi Gazete yayimlanan kozmetik kanunu
cikarilmistir.

2007 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginin 4 Nisan 2007 tarih ve 2007/25
Sayili genelgesi ile Saglik Bakanligina bagli isletmelerin toplu alim yapmasiyla ilgili
diizenlemeler yapilmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

e “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yénetmeligi'nde yapilan bir degisiklikle
Urtnler Uzerinden kupir kaldirilarak, yerine “karekod” adiyla yeni bir tanimlayici
konulmustur.

e laclarin hatali kullanilmasini en aza indirmek icin ilac Eczacilik Genel Midiirligii
tarafindan 26 Subat 2008 tarihinde “Beseri ilaclarin Ambalaj ve Kullanma Talimatinin
Okunabilirligine iliskin Kilavuz” yayimlanmistir.

e 5Aralik 2008 tarihinde yapilan 4734 Sayili kanunun 22. Maddesinin f bendi degistirilerek
ozelliginden ve belli sire icinde kullanilma zorunlulugundan dolayr stoklanmasi
ekonomik olmayan veya acil durumlarda kullanilacak olan ilag, asi, serum, anti-
serum, kan ve kan urinleri ile ortez, protez gibi uygulama esnasinda hastaya gore
belirlenebilen ve hastaya 6zgi tibbi sarf malzemeleri, test ve tetkik sarf malzemeleri
alimlarinin dogrudan temin ile alimi kolaylastiritmistir.

e 25 Kasim 2008 tarihinde Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda stok takibi
ve kontrold icin MKYS kullanimi zorunlu hale getirilerek bitiin Tlrkiye'de alinan tibbi
cihaz, malzeme ve ilaclarin fiyat ve miktarlari bitiin hastaneler tarafindan rahatlikla
izlenebilir hale getirilmistir.
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2009 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanligi ile Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti arasinda, 18 Eyludl 2009
tarihinde imzalanan “Eczane Bulunmayan Yerlesim Bélgelerinde Yasayan Halka Yerinde
ilac Teminine iliskin Protokol” ile eczane bulunmayan kirsal bolgelerde yasayan halkin
ilaca ulasimini kolaylastirmak icin mobil eczane uygulamasi baslatilmistir.

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginin 27 Mart 2009 tarih ve 2009/23 Sayili
genelgesiile Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda MKYS'den fiyat sorgulama
ve yaklasik maliyet belirleme zorunlu hale getirilmistir. Azami stok uygulamasi
baslatilarak stok seviyeleri en fazla 4 ayla sinirlandirilmistir. Bu sayede stok seviyeleri
onemli olclide azaltilmistir.

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca Saglik Bakanligina bagli kurum
ve kuruluslarda gereksiz stoklarin eritilmesi ve miadi gecme riski tasiyan urinlerin
zayii olmasinin onlemesi icin MKYS sisteminde “Stok Fazlasi Tasinir Modili” ve
“Intiyac Fazlasi Tasinir Modiilii” olusturularak stok maliyetlerinde 6nemli tasarruflar
saglanmistir.

e Saglik Bakanligr Strateji Gelistirme Baskanliginca yayimlanan 23 Temmuz 2009 tarih
ve 2009/45 Sayili genelge ile; “il Stok Havuzu” olusturularak illerde “Stok Koordinasyon
Ekipleri” ile “Merkezi Satin Alma Birimleri” kurulmustur. ildeki biitin stoklar il
stok havuzuna dahil edilmistir. Boylece ilde stok fazlasi bulunan drinler icin tekrar
satin alma yapilmasi onlenerek buyuk tasarruflar saglanmistir. Saglk Bakanligi
hastanelerinde kiiciik hastanelerin satin alim yapmasi sinirlandirilarak ihtiyaclarinin
biylk hastanelerce karsilanmasi uygulamasina gecilmistir. Bu dizenleme ile ilac ve
tibbT malzeme satin alma yapan hastane sayisi 835'den 312'ye disutridlmistir.

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca Saglik Bakanligi hastanelerinde ilac
ve tibbi malzeme alimlarinin il diizeyinde toplu olarak yapilacak cerceve anlasmalarla
karsilanmasi zorunlu hale getirilmistir.

e Saglik harcamalarinin sistematik olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve gerekli
stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik calismalari yapmak uzere Saglik
Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu (SHIDK, Komisyon) kurulmasi
ongorulmustir.

 ilac Takip Sistemi (iTS) pilot uygulamasi baslatilmistir.
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2011 Yili Gelismeleri;

“Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi” uygulamaya
baslamistir.

Vatandaslarin ilaca ait her tirld bilgiyi rahatca anlayabilmesi icin ilac prospektisleri
sade ve anlasilabilir hale getirilmistir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik Yayimlanmistir.

Saglik Bakanligi Teskilat yasasi yenilenmis ve Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
kurulmustur.

2013 Yili Gelismeleri;

Akilcr ilac kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yiuritilmesi icin koordinasyon ve
isbirligini saglamak ve etki edilen taraflarda “Akilci ilac Kullanimi” yoniinde davranis
degisikligi olusturmak amaciyla “Akilci ilac Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017"
hazirlanmistir.

Tibbi Cihaz Takip Sistemi ve Kozmetik Takip Sistemi yaziim programlarinin
gelistirilebilmesi icin ilgili calismalara baslandi ve yazilim icin TUBITAK ile protokol
imzalanmistir.

Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu ile TUCRIN (Turkish Clinical Research Infrastructure
Network- Tirkiye Klinik Arastirma Altyapilari Agi) arasinda klinik arastirma veri tabani
konusunda TUCRIN-TITCK isbirligi protokolii imzalanmustir.

2014 Yili Gelismeleri;

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir.

ilaclarin Giivenirligi Hakkinda Yonetmelik yiiriirlige girmistir.
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A. ilacin Finansmani

Turkiye'de ilacin finansman yapisi karma dzellik gostermektedir. Temel finansman kaynagi
kamu olup, sistemin finansmaninda 6zel harcamalar da 6nemliyer tutmaktadir. 2002 yilinda
Turkiye'de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi kamu finansmaniydi. Tirkiye'de
2002 yilinda perakende olarak satilan her 100 TL lik ila¢c harcamasinin 78,8 TL si kamu
tarafindan karsilaniyorken, bu oran 2013 yilinda 77 TLye dismiustir. 2002 yilinda ilacin
kamu finansmani oldukca parcali bir yapiya sahip iken 2013 yilinda kamu finansmaninin
tamamina yakini SGK tarafindan karsilanmaya baslamistir. Hane halki ilac finansmani ise
recete katilim bedeli gibi yeni cepten harcama kalemleri ile cesitlenmistir (Atasever, 2014).

2003 yilindan itibaren Tirkiye'de ilacin finansmani acisindan da onemli reformlar
yapilmistir. Bu donemde geri 6deme sisteminin daha saglikli calisabilmesi icin 2004
yiinda "Geri Odeme Komisyonu" kurulmustur. Bu komisyon; Saglik Bakanligi, Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati ve Hazine
Mistesarligr temsilcilerinden olusturulmustur. Bu komisyon 2007 yili Agustos ayinda
SGK'ya devredilmistir. Komisyon saglik hizmetleri, ilaclar ve SGK'nin geri odemesini
yaptigi saglik hizmetleriicin fiyat belirlenmesinden ve SGK teminat paketinde degisiklikler
yapilmasindan sorumludur. Bu komisyonun altinda saglik hizmetleri fiyatlandirma
komisyonu yer almaktadir. Bu alt komisyon geri ddeme komisyonu tarafindan karar
alinmasini kolaylastirmak icin gerekli teknik calismalardan sorumludur.

2003 oncesi oldukca parcali bir yapiya sahip sosyal givenlik kurumlari icin norm birliginin
saglanmasi ve slrdurilebilir bir sosyal guvenlik sistemi olusturulmasi amaciyla, Sosyal
Sigortalar Kurumu Baskanligi, Emekli Sandigi Genel Midiirligi ve BAG-KUR Genel
Midurluglnu ayni cati altinda toplayan Sosyal Givenlik Kurumu Baskanligi, 5502 Sayili
Kanunla 2006 yili Mayis ayinda kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve yikumliliklerinin
esitlendigi, mali olarak surdirilebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin
kurulmasi éngoriilmiistiir. 2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi
ddemelerinin SGK binyesine alinmasini 2010 yilindan itibaren kamu gdrevlilerinin
ddemeleri, 2012 yilindan itibaren ise yesil kart 6demeleri takip etmistir.
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Sekil 3. Tiirk Saglik Sisteminde Eczacilik Uriinleri Icin Harcanan Fonlarin Akis Semasi (2015)
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A.1. Kamu ila¢ Finansmani

Turkiye'de ilacin finansmani biyiik dlcide kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum
yillar itibariyla cok onemli de@isiklik gostermemistir.

2003 yilindan itibaren ila¢ finansmaninda kamunun payinda dnemli bir degisiklik yasanmaz
iken kamu geri odeme kurumlarinin tek catialtinda birlesme ile kamunun ilac piyasasindaki
dizenleme ve satin alma giict artmistir. 2002 yilinda oldukca parcali bir yapiya sahip
olan kamu finansman saglayicilarindan SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur 2006 yilinda
Sosyal Givenlik Kurumunun catisi altinda birlesmistir. Bu tic kurumun ila¢c geri 6deme
uygulamalari 2007 yilinda birlestirilmis, 2010 yilinda devlet memurlari ve 2012 yilinda ise
yesil kart bu cati altinda toplanmistir. 2013 yilina gelindiginde SGK ilac piyasasinda tek
kamu satin alicisi ve en onemli fiyat belirleyicisi roliine gelmistir. Saglik Bakanligina bagli
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu her ne kadar referans fiyat belirleyici konumunda olsa
da ilac ile ilgili geri 6deme kurallari ve iskontolar SGK koordinesinde gdrev yapan Geri
Odeme Komisyonu tarafindan belirlenmektedir (Atasever, 2014).

llacta Avrupa’nin en ucuz bes iilkesinin fiyatlarini baz alan referans fiyatlandirma sistemine
gecilmesi, tek bir geri ddeme listesi olusturulmasi, Medula sisteminin kullanilmasi bu
donemde kamu ila¢ finansmanini etkileyen diger dnemli gelismelerdir.

Bu donemde bir taraftan ilaca erisimin oniindeki engeller kaldirilmistir. SSK’lilarin serbest
eczanelerdenilaclarinialmalari, yesilkartlihastalarinayaktanilac giderlerinin karsilanmasi
ve yatan hastalarin ilaclarinin ilgili hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi ilaca erisimin kolaylastirilmasi ile ilgili en 6nemli adim atilmistir. Diger yandan
ise ilac fiyatlarini disurtici tedbirler alinarak ilac harcamalari kontrol edilmistir. Soyle ki bu
donemde kamunun aldigi ilac kutu sayisi lic kata yakin artmasina ragmen ila¢c harcamalari
reel olarak sadece % 3,5 artmistir (Atasever, 2014).

Bu donemde kamu ila¢ harcamalarini kontrol altinda tutmak icin uygulanan bir diger
yontemde farklilastirilmis katiim payr uygulamalari olmustur. Esdeger ilac katki payi,
muayene katki payi ve recete katilim bedeli bunlarin 6nemlileri arasindadir.

Bu donemde ilacin finansmaninda yasanan diger bir 6nemli adim da ila¢c harcamalari icin
kamunun 6deyecegdi miktarin global biitce adi verilen yontemle tespit edilmesidir. (Akyiirek,
2012) Saglikla ilgili Ekonomik Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen global bitce;
ileriye donuk olarak genellikle bir maliyilicinde sunulacak hizmetler karsiligi elde edilecek
tutari, diger bir bakis acisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade eder. Global biitce ile
kamunun ilac icin ddeyecegi toplam bedele bir sinir koyarak ilac harcamalarinin kontrol
altinda tutulmasini amaclanmistir (SGK SUT, 2015).
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A.2. Ozel Sektor ilac Finansmani

Tirkiye'de ilacin finansmani blyitk olciide kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bu
durum yillar itibariyla cok dnemli degisiklik gostermemistir. Soyle ki 2002 yilinda ilac
finansmaninda 6zel harcamalarin payi % 21,2 iken 2013 ‘de bu oran % 23 olmustur. Ozel
sektordn ilac harcamalari icinde ozel sigorta veya kurumlarin ilac harcamalari, sigortali
veya sigortasiz vatandaslarin cepten yaptigi ilac harcamalari, ilac katki ve ilac katiim
paylari bulunmaktadir (Atasever, 2014).

Ozel sektoriin ilac finansmaninda en onemli kalemini cepten harcamalar teskil
etmektedir. Cepten harcamalarin en onemli kalemini ise sosyal giivenlik kapsaminda
prim ddeyen vatandaslarin %20, emeklilerin ise % 10 civarinda ddedikleri ilac katilim payi
olusturmaktadir. Yesil kartli olarak bilinen prim 6deme giict olmadigindan saglik sigorta
primleri devlet tarafindan karsilanan vatandaslar bile bu katki payindan muaf degildir. Bu
vatandaslar ilac icin 6demis olduklari katilim paylarini Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflarindan geri alabilmektedirler (Atasever, 2014).

Ayrica ayni esdeger grubu icindeki ilaclarda uygulanan esdeger bant uygulamasi yillar
itibariyla % 30’lerden %10’a kadar diisurilmus ve hatta 2014 yilinin Ekim ayinda 15 esdeger
grubunda bu bant %0’a disurilmistir. Bu donemde hekimlerin yazdigi recetelerden katki
payl alinmaya baslamistir (SGK SUT, 2015).
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B. Kamu ilac Biitcesinin Olusturulmasi

Turkiye'de 2009 yilinda ortaya cikan kiiresel ekonomik problemlerin Tiirkiye ekonomisindeki
yansimalari sonucunda kamu maliyesinde yasanan sikintilar ve ilac harcamalarinda
artisin kontrol altina alinmasi amaciyla 2010-2012 donemi icin global bitce uygulamasina
gecilmistir. (ilac global biitcesi 2010 yilricin 14.600 milyon TL, 2011 yili icin 15.563 milyon TL,
2012 yiliicin 16.669 milyon TL olarak belirlenmistir]. Bu uygulama ile ila¢ harcamalarinin
mili gelir icindeki payinin ylksek gerceklestigi 2009 yili istisna edilerek, 2008 yili ilac
harcamalarinin gerceklesmelerine gore global bitce hesaplanmistir. Yani Turkiye'de kamu
ilac bitcesi 2010 yilindan itibaren 2008 yili baz alinarak her yil deflator + bdylimenin yarisi
kadar artirilarak olusturulmaktadir (ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

2010 Yilindan itibaren uygulanmaya baslanan kamu ilac biitcesi olusturma sistemi bazi
yonlerden gozden gecirilmelidir. Bunlar;

Uluslararasi Ekonomik Gelismeler: Tirkiye, halen teorik olarak gecerli olan ilac
fiyatlandirma mekanizmasini fiilen terketmistir. Yani 2004 yilindan itibaren uygulanmakta
olan referans fiyat sisteminin kamu ilac¢ biitcesinin belirlenmesinde bir rold kalmamistir.
Bu sistemde ilac fiyatlari; Griiniin Saglik Bakanliginca Avrupa Birligi (AB) tyeleri arasindan
her yil belirlenen en az 5, en fazla 10 llkedeki depocuya satis fiyatlarindan en ucuzunun
referans fiyat olarak kabul edilmesiyle belirlenmektedir. Belirlenen bu fiyatlar Resmi
Gazetede ilan edilen gosterge niteligindeki Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasinin guinlik
Avro doviz satis kuru gerceklesmeleri esas alinarak her giin hesaplanacak olan doksan
glinliik hareketli aritmetik ortalama degerin, “dénemsel Avro deder bandi”nin alt veya Ust
sinirlarinin alt sinirdan asagiya ve st sinirdan yukariya olmak lzere % 5'i asan oranda
degisiklik gostermesi halinde, Saglik Bakanliginin daveti lzerine Fiyat Degerlendirme
Komisyonu olaganiistii toplanarak fiyatlari degerlendirmektedir (ilac Fiyat Teblig;2011). Bu
uygulama ilac fiyatlarinin uluslararasi gelismeler karsisinda ayarlanmasi icin onemlidir.
Turkiye'deki Avro kuru 13 Subat 2009 degeri olan 1.9595 olarak sabitlenmis ve Avro
kurundaki artislar ilac fiyatlarina yansitilmamistir. Bu sistemin revize edilmemesi veya
yeni bir ilac fiyatlandirma sistemi olusturulmamasi hem ongordrilebilirligi azaltmaktadir.
Avro kurunun bu sekilde sabitlenmesi ayrica Turkiye'yi referans ililke olarak belirleyen
Rusya, Giiney Kore, Suudi Arabistan, Misir, Makedonya gibi ulkelerdeki ilac fiyatlarinida
distrmektedir. Bu ylizden bazi ilac firmalari Turkiye ve benzer pazarlara kritik tedavilerde
kullanilan bazi ilaclari sunmaktan vazgecmektedirler (ilac Calisma Grubu Raporu;2014).
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ilac Global Biitce Ongoriileri ve Gerceklesmeleri Farki: Kamu ilac biitcesi
olusturulurken ilac bitcesinin her yil deflator + blylUmenin yarisi kadar artirilmasi
varsayildigl halde ongdrilerle gerceklesmelerin arasindaki farkin kamu ilac bitcesine
eklenmemektedir. Global biitce uygulamasi ile ilac harcamalarinin mili gelir icindeki
payinin yiksek gerceklestigi 2009 yili istisna edilerek, 2008 yili ilac harcamalarinin
gerceklesmelerine gdre global biitce hesaplanmistir. Ayrica 2009 yili ilac bitce asimida
2010-2012 yillari icin belirlenen bu global biitce ile telafi edilmesi amaclanmistir. Telafi
edilmesi amaclanan bu asim miktari 2,4 milyar TL civarindadir. Oysa 2010-2012 dénemi
deflator + buyumenin yarisi dikkate alinarak yapilan global biltce dngorileri ve 2009
yili asim miktari dahil edildiginde Onuncu Kalkinma Plani ilac Grubu Raporuna gore
ilac gerceklesmelerin yaklasik 1,1 milyar TL Ustiinde kalmistir. Yani Kamu ilac biitce
gerceklesmesi deflator + biyimenin yarisi ile artirildiginda ve 2009 yilinda gerceklesen
biitce asimi telafi edildiginde bile &ngériiniin altinda kalmistir (ilac Calisma Grubu
Raporu; 2014).

Tablo 22. ilac Global Biitcesi ve Gerceklesmeler

2010-2012 OVP Gerceklesme/Revizyonlar* Biitce (Milyon TL)
2009 13.666 16.067
2010 5,0% 3,5% 5,7% 9.2% 14.600 15.348
2011 4,5% 4,0% 8,9% 8,5% 15.563 15.868
2012 4,5% 5,0% 7.1% 3,2% 16.669 14.484
2010-2012 46.832 45.700

* 2010 ve 2011 rakamlari gergeklesme olup 2012 rakamlari ise 2013-2015 OVP'sinden alinmistir.

Kaynak: Onuncu Kalkinma Plani ilac Calisma Grubu Raporu

TEB Kanaliyla Getirilen ilaclar: Kamu ilac biitcesi olusturulurken TEB kanaliyla yurt
disindan getirilenilac harcamalariilac biitcesidisinda degerlendirilmistir. Kamuiilac bitcesi
global butceleme anlayisiyla belirlenir ve bu bitcenin artisi sadece deflator + biylimenin
yarisi kadar artirilirken TEB kanaliyla getirilen ilaclar icin yapilan harcamalar son 5 yilda
ortalama olarak %50 artmistir. Aslinda TEB kanaliyla getirilen ilaclari haric tuttugumuzda
kamu ilac biitcesi son bes yilda reel olarak ortalama %6,5 kiictilmustir (Tablo 23).
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Grafik 12. TEB Kanaliyla Getirilen ilac Harcamalarinin Kamu Ilac Harcamalari icindeki Payr, (%)

7,5

2010 2011 2012 2013 2014*

Kaynak: Saglik Bakanligl, Kalkinma Bakanligi, SGK, TUIK, Atasever, M. (a.g.e

TEB kanaliyla getirilen ilaclar icin yapilan harcamalarin kamu harcamalari icindeki orani
2010 yiinda % 1,6 iken bu oran 2014 yilinda % 7,5'e ylkselmistir (Grafik 12).

Tablo 23. TEB Kanaliyla Getirilen ilaclarin Kamu ilac Biitcesine Etkisi

2011-2014
2014 | Ortalama | 2)10-201%

Artis (%) 4
TEB ilac Harcamasi (Milyon TL) 250 400 526 811 1.242 - 396,8
TEB ilac Harcamasi Artisi (%) . 60,0 31,5 54,2 53,1 49,7 -
Kamu ilac Harcamasi (Milyon TL) 15.351| 15.911 | 13.811 | 15.442 | 16.577 - 8,0
TEB ilac Harcamasinin Kamu ilac
Harcamasi icindeki Payi (%) 1.6 25 38 53 75 48 )
TEB Haric Kamu ilag Harcamasi (Milyon TL)| 15.101| 15.511 | 13.285 | 14.631 | 15.335 - 1,6
TEB Haric Kamu ilac Harcamasi Artisi (%) - 2,7 -14,4 10,1 4,8 0,8 -
TEB Haric Kamu ilag Harcamasi
(2014 Yil Fiyatlaryla, Milyon TL) 20.486 | 19.763 | 15.545 | 15.927 @ 15.335 - -25,1
TEB Haric Kamu Ilac Harcamasi Artisi ) 35 213 25 37 65 )

(2014 Yili Fiyatlariyla, %)

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, TUIK, Atasever, M. (a.g.e)
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastanelerin giiniibirlik tedavi edilen
hastalarin kanser ilaclarini karsilamaya baslamasi: Bilindigi gibi Saglik Bakanligi ile
SGK 2006 yilindan itibaren saglik hizmet sunum ve 6demesini Global Bitce yontemi
ile yapmakta ve bunun icin her yil yenilenen Gotiri Bedel Hizmet Alm Sozlesmesi
imzalamaktadir. SGK Saglik Bakanligi ve SGK arasinda imzalanan 2015 yili hizmet
alim sozlesmesine “01/07/2015 tarihinden itibaren yatarak tedavilerde (giinubirlik
tedaviler dahil) kullanilan kanser ilaclarina ait bedeller gétirti bedel kapsami disinda
degerlendirilerek sozlesme ve usul esaslari ekinde yer alacak ek sozlesmede belirtilen
usul esaslarve 6deme takvimi dahilinde Saglik Bakanligina ayrica 6denecektir.” hitkmiine
istinaden, 01.07.2015 tarihinden itibaren s6z konusu ilaclarin Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler tarafindan temininin zorunlu hale getirildigi, bu ilaclarin
hastaya recete edilerek SGK ile sozlesmeli eczanelerden temin ettirilmesi halinde recete
edilen tutarin Goturd Bedel odemelerinden mahsup edilecedi ve konu ile ilgili gerekli
tedbirlerin alinmasinin 6nemi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 13.04.2015 tarihli
465 sayiliyazisiile duyurulmustur. Ayrica 21.04.2015 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan
SUT degisikligi ile SGK tarafinan konu ile ilgili dizenleme yapilmis ve SUT EK-4/A “Bedeli
Odenecek ilaclar Listesi"nde bulunan ilaclardan olusturulacak olan Hastanelerce Temini
Zorunlu Kemoterapi ilaclari Listesi(Ek-4/H)'nin diizenlenerek, SGK'nin resmi internet
sitesinden yayimlanacagi belirtilmistir. Bu uygulama uyarinca Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastanelerce temini zorunlu kemoterapi ilaclari listesinin kapsami
Gotlru Bedel Protokoliinde belirtildigi Uzere yatarak tedaviler ve giinubirlik tedavi olarak
tanimlanan kemoterapi tedavisinde kullanilacak olan antineoplastik ilaclar olup, ayaktan
hastanin kullandigi antineoplastik ilaclar bu kapsamin disindadir.
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ilac Harcamalarini Etkileyen Diger Hususlar: Kamu ilac biitcesi olusturulurken ilac
pazarinin ic degiskenlerinin dikkate alinmamasi bir anlamda global biitce uygulamasi
oncesiolusan pazar paylarinin sagliklisekilde olustugu ve bu paylarin siirekli ayni kalacagi
seklinde bir sonuc dogurmaktadir. Oysa bu biitce olusturulurken niifusun yaslanmasi,
degisen hastalik ytkleri ve yenilikci ilaclarin yasam siiresine, hastaneye yatis siresi ve
saglik harcamalarina etkisi dikkate alinmalidir. Bu Konu ile ilgili Turkiye'de Prof.Dr. Frank
Linctenberg ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada yenilikei ilaclarin Turkiye'de
1999-2008 yillarinda yasam siiresine 3 yil katki yaptigi, hastanede kalinan giin sayisinin
yilda yaklasik %71 azaldigi ve saglik harcamalarina olumlu katki yaptigi varsayilmistir
(Lichtenberg, Tatar ve Caliskan, 2014) .

TEB kanaliyla getirilen ilaclarda yasanan artisa ragmen Turkiye'nin gecmis yillara gore
yenilikci ilaclara erisimi kolaylasmamistir. IDE Farmasotik Danismanlik tarafindan
hazirlanan rapora gore; 2005-2011 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletleri ilac
Kurumu FDA 142, Avrupa Birligi ilac Kurumu EMA 124 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi ise 48 yeni ilaca pazarlama izni vermistir. Tiurkiye'de yeni etkin madde
lansmanlari ve ilaca erisim; 2005-2011 yillari arasinda ABD ve EMA tarafindan onaylanan
toplam bilesik sayilari ile karsilastirildiinda, %29’larda kaldigi gériilmektedir. Ozellikle
kanser, organ nakilleri ve kardiyovaskiler hastaliklar alaninda ABD-FDA ve AB-EMA
tarafindan onaylanmis yeni inovatif ilaclarin blyik bir cogunlugunun Tirkiye'de onayi
bulunmamaktadir. Ozellikle onkoloji ilaclarinda ruhsatlandirma siiresinin uzunlugu bu
ilaclara erisimi oldukca zorlastirmaktadir. Bu problem son yillarda daha da agirlasmis
bir sekilde devam etmektedir. Tlirkiye'de son 10 yilda endikasyon disi ilac kullanimlarinin
usullerinin tanimlanmasi her gecen giin bu yolla daha fazla ilac kullanimini mimkin
kilmistir. Bu durum hem henliz ruhsat almamis ilaclara erisimi hem de ruhsatli ilaclarla
standart tedavi seceneklerinin tiketilmesi durumunda daha kisitli veri ile yeni tedavi
seceneklerinin kullanilmasini miimkiin kilmaktadir (TUBA Ulusal Kanser Politikalari
Calistay Raporu, 2014]).

2010-2012 donemi global butce rakamlarini saglamak tizere kamu tarafindan uygulamaya
konulan ilave fiyat dususleri ve iskontolar ile artan kurun ilac fiyatlarina yansitilmamasi
ilac endustrisinin sirdirilebilirligini olumsuz etkilemis hem yatirimlar ve istihdam
azalmis hem de bazi ilaclara erisim sorunlari ortaya cikmustir (ilac Calisma Grubu
Raporu; 2014).

ilerleyen yillarda, Tirkiye acisindan stratejik éneme sahip ilac sektériiniin gelismesi
icin surdirdlebilir ve ongordlebilir ilac fiyat politikalarinin uygulanmasi gerekmektedir.
Bunun icin TEB kanaliyla getirilen ilaclar gibi hususlar dikkate alinarak kamu ilac global
bitcesininin belirlenmesi gerekmektedir.
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C. ilacin Fiyatlandirilmasi

2002-2014 doneminde ilac fiyatlandirma sistemi tamamen degismistir. 2004 yilindan
itibaren referans fiyat sistemi uygulanmaktadir. Bu sistemde ilaclar referans, esdeger ve
20 yillik olmak Uzere lic farkli kategoride degerlendirilmistir (Deloitte, Strdirilebilir Kamu
ilac Finansman Modeli icin yol haritasi ve siirec yonetimi, 2012).

ilac fiyatlari; Griniin Saglik Bakanliginca Avrupa Birligi (AB) iyeleri arasindan her yil
belirlenen en az 5, en fazla 10 lilkedeki depocuya satis fiyatlarindan en ucuzunun referans
fiyat olarak kabul edilmesiyle belirlenmektedir. Belirlenen “referans Ulkeler” tebligle
duyurulur ve en gec iki ay oncesinden ilan edilmek sartiyla degistirilebilir. Referans fiyat
“depocuya satis fiyati"dir. Bu fiyat, belirlenen ilkeler icinde ruhsatli ve piyasada satisi
olan referans urlnin depocuya iskonto haric en dislk satis fiyatidir. Ancak, ilgili Grinin
imal veya ithal edildigi Ulkeler, referans ulkelerin disinda olup bu llkelerde referans ulke
fiyatlarinin altinda belirlenmis bir depocuya satis fiyati var ise, depocuya satis fiyati disik
olan Ulkedeki fiyat, referans fiyat olarak kabul edilmektedir. Referans fiyat para birimi
olarak Avro kullanilmaktadir. ilgili iiriinler icin referans fiyatlarin takibinden ve Saglik
Bakanligina beyan edilmesinden firmalar sorumludur. Referans fiyat takibinde ulusal ya
da uluslararasi veri tabanlari kullanilabilmektedir. Saglik Bakanligi gerekli gordigiinde
ulusal veya uluslararasi veri tabanlarini ve/veya resmi yollari kullanarak beyan edilen
referans fiyatlarin kontroliinii yapabilmektedir (ilac Fiyat Tebligi, 2011) .

Tiirkiye'de ilac fiyatlari temel olarak su sekilde belirlenmektedir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).

Esdegeri Olmayan Referans ilaclarin Esdegeri Olan Referans ilaclar ve Yirmi Yillik ilaclarin (6,79 TL Usti)
Fiyatlandirilmasi Esdeger ilaclarin Fiyatlandirilmasi Fiyatlandirilmasi
Referans Fiyat Referans Fiyatin %60'1 Referans Fiyatin %80i
+ + +
Depocu ve Eczaci Kar Oranlari Depocu ve Eczaci Kar Oranlari Depocu ve Eczaci Kar Oranlari
+ + +
% KDV % KDV % KDV

“Hastane ambalajli Griinler” icin, Grlinin perakende satista olan diger ambalajlarindan,
birim fiyati en ucuz olanin en az % 10 altinda birim fiyati olacak sekilde perakende satis
fiyati belirlenmektedir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).
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Tiirkiye'de 2014 yili sonu itibariyla uygulanan depocu ve eczaci karlari ise su sekildedir (ilac
Fiyat Tebligi, 2011).

Depocuya Satis Fiyatinin; Depocu Kari (%) Eczaci Kari (%)

10 TL'ye kadar olan kismiicin (10 TL

A 7 9 25
dahil)
10- 50 TL arasinda kalan kismi icin 8 25
(50 TL dahil)
50-100 TL arasinda kalan kismi icin 7 25
(100 TL dahil)
100-200 TL arasinda kalan kismricin 4 16
(200 TL dahil)
200 TL Ustunde kalan kismi icin 2 12

20 yildan eski ilac statiisi kazanmis ve depocuya satis fiyati 6,79 TL ve altinda olan ilaclar,
depocuya satis fiyat1 3,56 TL'nin altinda olan bitinilaclar, recetesizilaclar, kan trinleri, tibbi
mamalar, radyofarmasatik urlnler, enteral beslenme Urinleri ve kamu tarafindan bedeli
odenecekilaclar listesinde yer almayan ilaclaricin bu karar hiikiimleri uygulanmamaktadir.
Bu drinlerin fiyatlandirilmasina iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanliginca tebligle ilan
edilmektedir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).

Referans Ulkelerin yeniden belirlenmesi durumunda, piyasada mevcut olan ya da
onaylanmis fiyati bulunan bitin drdnler icin yeniden beyanname verilmektedir. Referans
fiyatlari bu ulkelerden etkilenen urinlerin depocuya satis fiyatlarinin referans fiyatin en
fazla %601 dikkate alinarak yeniden belirlenmesinde “Fiyat Degerlendirme Komisyonu”
yetkilidir. Fiyati orijinal Uriinlerin referans fiyatina gore veya orijinal Urtn Tirkiye'de
bulunmadigiicin referans sistemine gore belirlenen esdeger riinler icin de ayni uygulama
gecerlidir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).

Saglik Bakanliginin koordinatorligiinde Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Hazine
Mistesarligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi temsilcilerinin katilimiyla ilaclarin
fiyatlarini degerlendirmek amaciyla “Fiyat Degerlendirme Komisyonu” olusturulmaktadir.
Komisyon, lic ayda bir olagan, gerektigi hallerde Komisyonda temsilcisi olan kurumlardan
herhangi birinin daveti lizerine olaganiisti toplanarak bu Kararin uygulanmasina iliskin
usullerle ilgili veya ilac fiyatlarinin artirilmasi, azaltilmasi ya da ayni kalmasi yoniinde
kararlar almaktadir; ilac fiyatlarinin tespitinde kullanilacak olan “donemsel Avro degeri”
ile "donemsel Avro deger bandini” belirlemektedir. Donemsel Avro deder bandinin alt
siniri donemsel Avro degeri olup, Ust siniriise s6z konusu alt sinir degerinin % 10 fazlasidir.
Donemsel Avro deger bandinin alt sinirinin % 5 eksigi ve Ust sinirinin % 5 fazlasi dahil olmak
Uzere bu araliktaki kur gerceklesmeleri, fiyat degisikligi icin gerekce olusturmamaktadir
(ilag Fiyat Tebligi,2011).
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Resmi Gazetede ilan edilen gdsterge niteligindeki Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasinin
giinliik Avro doviz satis kuru gerceklesmeleri esas alinarak her giin hesaplanacak olan
doksan gtinlik hareketli aritmetik ortalama degerin, “donemsel Avro deger bandi"nin
alt veya ust sinirlarinin alt sinirdan asagiya ve Ust sinirdan yukariya olmak Ulzere % 5’
asan oranda degisiklik gostermesi halinde, Saglik Bakanlginin daveti lzerine Fiyat
Degerlendirme Komisyonu olaganiistii toplanarak fiyatlari degerlendirmektedir (ilac Fiyat
Tebligi, 2011).

ilaclarin fiyatlarinda ancak Fiyat Degerlendirme Komisyonunca belirlenecek oranlarda
artis yapilabilir. Fiyat listesinde yapilacak degisiklikler, yayimlandigi tarihten 5 is gini
sonra uygulanmaya baslanilmaktadir. Ancak, fiyat listesine ilave edilen yeni Urdnler icin
bu siire beklenilmemektedir. Depocuya satis fiyati belirlenirken referans fiyata uygulanan
oranlarin disiist nedeniyle eczane stoklarinda meydana gelebilecek stok zararlari,
firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere 6denmektedir.
Bu kapsamda yapilacak islemlerde, eczacilar tarafindan ilac Takip Sistemine yapilan
bildirimler esas alinmaktadir. Fiyat Degerlendirme Komisyonu karari sonucu yapilan
fiyat artislari s6z konusu oldugunda, firmalarin talebi halinde firmanin kendi ilaclarina
ait eczane stok bilgileri ilac Takip Sistemi araciligi ile ilgili firmayla paylasilmaktadir.
Firmalarin kendi istekleriyle yapilan fiyat dislslerinde ise, eczane stoklarinda olusacak
kayiplarin telafi edileceginin ilgili firma tarafindan taahhit edilmesi kaydiyla bu sire
beklenilmeyebilmektedir. Komisyonun sekretarya hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitilmektedir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).

Referans fiyatlarda gerceklesecek distslerin orani, toplamda % 3'U gecerse Uc ay icinde
bildirilmesi ve fiyatlara yansitilmasi zorunludur. Disis orani toplamda % 3G gectigi halde
bildirimde bulunmayan ve fiyat degisikligi icin miracaat etmeyen ruhsat sahiplerinden
5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu hikimleri sakli kalmak kaydiyla olusacak kamu zarari,
Maliye Bakanligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi tarafindan tazmin ettirilmektedir
(ilac Fiyat Tebligi, 2011).

Fiyat Degerlendirme Komisyonu, Tiirkiye Istatistik Kurumunun bir onceki yiin yillik
kimyasal maddeler, Urinler ve suni elyaflar uretici fiyatlari ve tibbi tridinlerin son Gc yillik
toplam satislarinin dagilimina ait verileri dikkate alarak bu oranlari yeniden belirlemeye
yetkilidir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).

Kamu sagligi gerekcesiyle piyasada bulunmasi zorunlu olan Uriinler ile piyasada
bulunabilirliginin teminiyle kamu maliyesi acisindan tasarruf saglayan urinlerin fiyatlarr,
Fiyat Degerlendirme Komisyonu Karart ile yiikseltilebilmektedir (ilac Fiyat Tebligi, 2011).
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ilac Fiyati Belirlenirken Uygulanan iskontolar (Kabahasanoglu, 2012)

Kurum iskontosu: ilac firmalarinin; Sosyal Giivenlik Kurumu'na fatura edilen, diger bir
tanimla geri 6deme kapsamindaki Urtnleriicin devlete uyguladiklari iskontodur.

Ticari iskonto: ilac firmalarinin; iriinlerini daha cazip hale getirebilmek icin eczaneye
verdikleri iskontodur.

Pesin Odeme iskontosu: Ecza depolarinin, 6demelerini pesin yapan eczanelere verdigi
ilave iskontodur.

Anlasma iskontosu: Ecza deposu ile eczanenin aralarindaki ticari anlasma neticesinde
deponun eczaneye yansittigi ilave iskontodur.

Mal Fazlasi Uygulamalari: ilac firmalarinin veya ecza depolarinin, belli bir miktar driin
alimi karsiliginda ucretsiz drin vermeleridir. Gelismis ulkelerin cogunda ilac pazari
dizenleme cercevesi kapsaminda mal fazlasi uygulamalari yasaklanmistir. 2013 yili IMS
verilerine gore Turkiye'de geri 6deme kapsaminda bulunan ilaclarin kutu bazinda yaklasik
%17'si tutar bazinda ise yaklasik %13 mal fazlasi Griinlerden olusmaktadir.

Tablo 24. Perakende Satis Fiyatina Gore Ornek ilac Fiyati Hesaplama

Perakende Satis Fiyati (TL) KDV Orani (%)

A . Depocu Eczane
Kademe Barem Dep(;::/ulKarl KECZT;I) Imalatci Fiyati (TL) Satis Satis Fiyati
Q el Fiyati (TL) (TL)
1.Kademe 10 9 25 10,00 10,90 13,63
2.Kademe 50 8 25 40,00 43,20 54,00
3.Kademe 100 7 25 18,66 19,97 24,96
4.Kademe 200 4 16 0,00 0,00 0,00
5.Kademe 2-[-]0 -I.-.L 2 12 0,00 0,00 0,00
Usti
68,67 74,07 92,59
KDV 7,41
Pergkende 100,00
Fiyati

KDV
Dahil
KDV Haric Eczaci Eczaci Eczaci Kari
Alis Fiyati (TL) Aus (%)
Fiyati
(TL)

68,67 ‘ 7,30 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 74,07 ‘ 80,00 ‘ 20,00 ‘

Depocu Kurum Ticari

imalatci Fiyati (TL) Kari iskontosu | iskonto
(%) (%) (%)

Kaynak: http://www.hedefim.com
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Tablo 25. imalatcr Satis Fiyatina Gore Ornek ilac Fiyati Hesaplama

imalatci Fiyati (TL)

KDV Orani (%)

N . Depocu
Depocu | EczaciKar ' jqiatg : Eczane Satis
Kademe Barem Kart (%) (%) Fiyati (TL) SatllgT E;yatl Fiyats (TL)
1.Kademe 10 9 25 10,00 10,90 13,63
2.Kademe 50 8 25 40,00 43,20 54,00
3.Kademe 100 7 25 50,00 53,50 66,88
4. Kademe 200 4 16 0,00 0,00 0,00
200 TL
5.Kademe . 2 12 0,00 0,00 0,00
Usti
100,00 107,60 134,50
Perakende 145,26
Fiyati

KDV
Haric

Kurum Ticari
Eczaci

imalatci Fiyati (TL) iskontosu | iskonto Alis
(%) (%) Fiyati

KDV Dahil
Eczaci Alis
Fiyati (TL)

Depocu Kari (%)

(TL)

100,00 ‘ 107,60 107,60

116,21 ‘

7,60

Kaynak: http://www.hedefim.com
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D. Geri 0deme Sistemi

Bakanlar Kurulu Kararina gore Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar: Sosyal
Guvenlik Kurumu Baskanligi koordinatorliginde, Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanligi
temsilcilerinin katilimiyla "Geri Odeme Komisyonu" olusturulur. Komisyon, ilac sektorii ve
ilgilisiviltoplum kuruluslarinin gorislerinide dikkate alarak geri ddeme usulve esaslarini
tespit edilmektedir. Komisyonun calisma usul ve esaslarini belirleyen yonerge, Maliye
ve Saglik Bakanliklarinin uygun goriisi alinarak Sosyal Givenlik Kurumu Baskanligi
tarafindan yayimlanmaktadir. Komisyon, iki ayda bir olagan, gerektigi hallerde Sosyal
Guvenlik Kurumu Baskanliginin daveti Uzerine olaganusti toplanmaktadir. Komisyonun
sekretarya hizmetleri, Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi tarafindan yiritilmektedir
(SGK, Geri Odeme Yénergesi, 2012).

Tiirkiye Geri Odeme sisteminin Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi biinyesinde calisan
en onemli mekanizmalari sunlardir;

Geri Odeme Komisyonu; Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi biinyesinde calisan
Geri Odeme Komisyonu, Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirii baskanliginda, Kurum
Baskaninin gorevlendirecegi Genel Saglik Sigortasi Genel Midurligu binyesinde gorevli
biri ilac ve eczacilik daire baskani olmak Uzere iic daire baskani, Maliye Bakanliginin
ve Saglik Bakanliginin gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde ikiser temsilci
ile Kalkinma Bakanligi ve Hazine Mistesarliginin gorevlendirecedi en az daire baskani
diizeyinde birer temsilcinin katiimiyla 10 (on) asil iyeden olusmaktadir (SGK, Geri Odeme
Yonergesi, 2012).

Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu (TEDK); TEDK Sosyal Guvenlik Kurumu
ilac ve Eczacilik Daire Baskani baskanliginda; Sosyal Giivenlik Kurumunu (SGK) temsilen,
Komisyon Baskani dahil olmak tizere Kurum Baskaninin onayi ile gorevlendirilecek alti
dye, Saglik Bakanligini temsilen ilgili kurum tarafindan belirlenmis iki tye, Kalkinma
Bakanligi, Hazine Mistesarligi ve Maliye Bakanligini temsilen en az sube muduri veya
uzman dizeyinde ilgili kurumlar tarafindan belirlenmis birer Uye, akademisyenler
arasindan SGK tarafindan biri tabip olmak iizere belirlenecek iki iye, ilac Endiistrisi
isverenleri Sendikas, Tiirkiye ilac Sanayi Dernegi, Arastirmaci ilac Firmalari Dernegi ve
Gelisimci ilac Firmalari Dernegini temsilen ilgili kuruluslar tarafindan belirlenmis birer
gozlemci lye, olmak tzere 13 (on U¢) asil ve 4 (d6rt) gozlemci tiyeden olusmaktadir (SGK,
Geri Odeme Yénergesi).

Bilimsel Komisyon; Odeme ve Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonlarinin
gerektiginde goris aldigr komisyondur. Bilimsel komisyon ayri ayri veya birlikte goris
vermek Uzere en az 3 (ic) katilimcidan olusur. Bilimsel komisyon Uyeleri calisma
sonuclarini ayri ayri veya birlikte yazili olarak sunarlar. Bilimsel komisyon toplantilarina,
o6deme komisyonunda temsil edilen kurumlarin temsilcileri katilabilmektedirler (SGK,
Geri Odeme Yénergesi, 2012).
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E. ilacta Katilim Payi Uygulamalari

Katiim Payi (SGK, SUT Tebligi); Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin genel
saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisiler tarafindan édenecek tutari ifade
etmektedir.

Katilim payi uygulanacak saglik hizmetleri asagida belirtilmistir:

Saglik Bakanlig tarafindan sozlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis
aile hekimleri haric olmak lzere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim

pay,

e Ayakta tedavide saglanan ilaclar,

e Vicut disi protez ve ortezler,

e Yardimci Gireme yontemi tedavileri.

Ayakta Tedavide Saglanan ilaclar icin Katilim Payi (SGK, SUT Tebligi); Sosyal Giivenlik
Kurumunca bedeli karsilanan ilaclar icin SGK'dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
ylikimli olduklari kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim payi alinmaktadir.

Ayrica her bir recete icin;
e 3 kutuya kadar (u¢ kutu dahil) temin edilen ilaclaricin 3 (u¢) TL,

e 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilac icin 1 (bir) TL olmak tzere katilim payi
alinmaktadir.

Enjektabl formlar ile serum, beslenme dUriinleri ve majistraller icin kutu sayisina
bakilmaksizin her bir kalem 1 kutu olarak degerlendirilmektedir. Saglik raporu ile
belgelendirilmek kosuluyla SGK'nin resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yayinlanan
“Hasta Katilim Payindan Muaf ilaclar Listesi” nde yer alan hastaliklarda, listede belirtilen
ilaclar icin bu maddede belirtilen katiim paylari uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda
dikkate alinmaz.
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F. Recete Hizmet Bedeli

01.02.2012 tarihinde yirirlige giren “Sosyal Givenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin
Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Protokol revize edilmis ve
bu cercevede hazirlanan 2013/1 Ek protokol metni 19.09.2013 tarihinde Sosyal Givenlik
Kurumu Baskani ve Tirk Eczacilari Birligi Baskani arasinda imzalanmistir. Protokol
uyarinca, 01.02.2012 tarihinden itibaren biitiin eczacilara (eczanelere) her recete basina
25 (yirmibes) kurus hizmet bedeli 6denmesine karar verilmistir. Daha sonra yapilan ek
protokolle bu madde degistirilerek, yeni protokole gore; 1 Kasim 2013 tarihinden gecerli
olmak Uzere; bir 6nceki yil satis hasilati [KDV haric) 700.000 TL'ye kadar olan eczanelere
her recete basina 75 (yetmis bes) kurus, hasilati (KDV haric) 700.000 TL ve lizerinde olan
eczanelere ise eskiden oldugu gibi her recete basina 25 (yirmi bes) kurus hizmet bedeli
odenecegi kararlastirilmistir (SGK TEB Ek Protokol).

SGK verilerine gore rerecete hizmet bedeli olarak SGK tarafindan serbest eczanelere
2013 yilinda 83 milyon TL, 2014 Yilinda ise 161 milyon TL 6deme yapilmistir.
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A. Yillara Gore Toplam ilac Harcamalari

Tablo 26. Toplam Ilac Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

TL 7.290 | 9.003| 10.384| 11.918| 14.271 15.546| 17.673 21.122| 20.592 21.334| 19.941) 21.885 200

2003Vl Fiyattaryla, | o 3041 20,016 21.259| 22,555 24.643 24.683| 25.406 28.578 25.663 24.972 21.435 21885 7.7

TL
usD 4.841| 6.030| 7.301| 8.889| 9.972 11.945| 13.669 13.653| 13.725 12.775 11.125 11.510| 137,7
SGP USD 11.944| 11.679| 12.815] 14.348| 16.860) 17.974 19.856| 23.245 21.894| 21.616 18.940/ 19.928| 66,8

Saglik Harcamalari

icindeki Pay (%) 388 | 37,1 34,6 | 337 | 324 305 | 30,6 365 | 334 311 26,9 | 259

GSYH icindeki Payi (%)| 2,1 2,0 1,9 1.8 1.9 1.8 1.9 2,2 1.9 1,6 1.4 1.4

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu; Atasever, 2014 “Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani
ve Saglik Harcamlarinin Analizi 2002-2013 Dénemi”

Not: ilac harcamalarina Saglik Bakanliginin asi harcamalari ve saglik hizmet sunucularinin yatan hasta icin kullandig ilaclara ait
harcamalar dahil edilmistir:

2002 yilina gore 2013 yilinda ilac giderlerinde (yatan hasta ilaci ve asi giderleri dahil)
nominal olarak %200 reel olarak ise sadece %7,7'lik bir artis olmustur. 2002 yilinda
ilac harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payr %38,8 iken 2013 yilinda %25,9'a
dustrilmustir (Tablo 26).

Grafik 13. Toplam Ilac Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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@ \jilyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Kaynak: Saglik Bakanligl, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, Atasever M. (a.g.e)

Not: ilac harcamalarina Saglik Bakanliginin asi harcamalari ve saglik hizmet sunucularinin yatan hasta icin kullandig ilaclara ait
harcamalar dahil edilmistir.
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2002 yilinda %2,1 olanilac harcamalarin GSYH icindeki pay1 2013 yilinda %1,4’e dismustir
(Grafik 13).

B. Finansman Kaynagina Gore ilac Harcamalari

B.1. Finansman Kaynagina Gére Toplam ilac Harcamalari

Tablo 27. Toplam ilac Harcamalarinin Finansman Kaynagi, (2002-2013), (Milyon TL)

Sosyal | Tutar| 4.410| 5.764| 6560 7.171| 8.625| 9.160 | 11.218  13.779| 14.327 14.898| 14.413| 15.709
Glvenlik 256,2
Kurumlart % 60,5 b4 63,2 60,2 60,4 58,9 63,5 65,2 69,5 69,8 72,3 71,8
Merkezi | Tutar| 1.314| 1.459 | 1.694 | 1.984 | 2.192| 2.697| 3.052| 3.887| 2.667| 2.532| 1.458 | 1.368
Yonetim 4
% 18 16,2 16,3 16,6 15,4 17,3 17,3 18,4 12,9 11,9 7,3 6,3
L Yerel fqytar | 49 | T 75 | 86 | 81 55 | 78 | 68 | 27 | 2 32 31
Yonetim ve
Diger -36,7
Kamu
Kurumlari % 0,7 0,8 0,7 0,7 0,6 0,4 0,4 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1
Kamu Tutar| 5.773 | 7.295| 8.329| 9.241| 10.898| 11.912| 14.348| 17.773| 17.020| 17.456| 15.902| 17.108
ilac
Harcamalari 196.3
Toplami % 79,2 81 80,2 77,5 76,4 76,6 81,2 84 82,6 81,8 79,7 78,2
Tutar| 1.384| 1.534| 1.883| 2.478| 3.144| 3.374| 3.003| 2.706| 2.977 | 3.208| 3.361 | 4.038
Cepten
Yapilan 191.7
% 19 17 18,1 20,8 22 21,7 17 12,8 14,4 15 16,9 18,5
Tutar| 132 174 172 199 229 260 322 683 614 670 677 739
Diger Ozel
Sektér 459,8
% 1.8 1,9 1,7 1.7 1,6 1,7 1.8 3,2 3 3,1 3,4 3,4
Ozel Sektor | Tutar | 1.517 | 1.708 | 2.055| 2.678 | 3.373 | 3.634| 3.325| 3.389 | 3.591| 3.878 | 4.038 | 4.777
ilag
Harcamalari el
Toplami % 20,8 19 19,8 22,5 23,6 23,4 18,8 16 17,4 18,2 20,3 21,8
Tutar | 7.290 | 9.003 | 10.384 11.918| 14.271 15.546 17.673 21.122| 20.612| 21.334| 19.941 21.885
Toplam 200
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligl, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, Atasever M. 2014

2002-2013 doneminde kamu ilac harcamalari %196,3 artarken 6zel sektor ilac harcamalari
%214,8 artmistir (Tablo 27).
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Grafik 14. Kamu ve Ozel Ilac Harcamalarinin Dagilimi, (2002-2013), (%)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli

Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde toplam ilac harcamalarinin kamu ve 0&zel sektor dagilimi
incelendiginde yaklasik %71°lik payin kamudan ozel sektore kaydigi gorilmektedir
(Grafik 14).
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B.2. Finansman Kaynagina Gore Perakende ilac Harcamalari

Tablo 28. Perakende ilac Harcamalarinin Finansman Kaynagy, (2002-2013), (Milyon TL)

Sosyal | Tutar| 4300 5.615| 6.399 | 7.001| 8372 | 8858 | 10.717 13.161| 13.547 14.144 13.446| 14.765

Giivenlik 2433
Kurumlari % 618 | 652 64,0 61,3 618 | 604 | 65,1 67,8 72,1 71,9 76,1 73,7

Tutar | 1.140 | 1.277 | 1520 1.728 | 1.845| 2328 | 2.515| 2.919| 1.800| 1.759 356 669

Merkezi 413
Yonetim | o | 144 | 148 | 152 | 151 | 136 | 159 | 153 | 150 96 | 89 | 20 | 33 '
Yerel | Tytar| 38 57 A 74 61 30 4o 43 4 8 9 8
Yonetim ve
o -78,9
Diger Kamu
Kurumlari | % 0,5 0,7 0,6 0,6 0,4 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0
Kamu Tutar | 5.478 | 6.949 | 7.983 | 8.803| 10.278| 11.216| 13.278| 16.124| 15.351 15.911 13.811| 15.442
Perakende ilac
: 1814
Harcamalari
Toplami % 788 | 807 | 799 | 771 | 758 | 765 | 80,7 | 831 817 | 809 | 781 | 770
Cepten | Tutar| 1.348 | 1.492| 1.843| 2415 3.053| 3.192 2868 2420 2851  3.103| 3218 3.888
4519
Yapilan | o 194 | 173 | 184 212 | 225| 21,8 174 | 135 | 152 | 158 | 182 | 19,4
Diger Ozel | Tutar| 129 | 169 | 168 | 194 | 222 | 24 | 307 | 662 | 588 | 648 648 | 712
2114

Sektor | o 19 | 20 170 17 16 17 19 | 34| 31 33 37 36

OzelSektor || 4477 | 1.661| 2011| 2.610| 3275 3.439| 3.176| 3.282| 3.439| 3.751| 3.866 | 4.600
Perakende

ilac 21,4

ARl % | 212 193 | 201 | 229 | 242 | 235 | 193 | 169 | 183 | 191 | 21,9 | 230
Toplami

o Tutar| 6955 8.410| 9.993 11.413 13953 14.654 16454 19405 18790 19.662 17.677 20042
opiam % | 100 100 100 100 100 @ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 & 100 ‘

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

Bu donemde perakende ilac harcamalarinin finansmaninda sosyal glivenlik kurumlarinin
payl %61,8'den %73,7 ye yikselmis, merkeziyonetim kurumlariile yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlari payinda énemli diisiisler yasanmistir. Ozel sektériin payi ise %21,2'den
%23'e yikselmistir (Tablo 28).
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Grafik 15. Kamu Perakende Ilac Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, [2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde kamu perakende ila¢ harcamalarinin GSYH icindeki payr %1,56
seviyesinden %0,99 seviyesine kadar gerilemistir (Grafik 15). Ayni dénemde o6zel sektor
perakende ilac harcamalarinin GSYH icindeki payi da %0,42'den %0,29"a dismistur (Grafik 16).

Grafik 16. Ozel Sektor Perakende ilac Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)
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Grafik 17. Perakende ilac Harcamalarinin GSYH Icindeki Payi (Detay), (2002-2013), (%)
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Kaynak: Kalkinma Bakanlig, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e) am» (0| ilag Harcamalarinin GSYH igindeki Pay

C. Hizmet Sunucularina Gére ilac Harcamalari

Tablo 29. ilac Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (Milyon TL)

o Tutar| 220 244 225 300 429 435 639 | 1.084| 1.014| 925 1.434 | 1.102
Saglik 40

Bakanligi % 3,0 2.7 22 2,5 3,0 2,8 3,6 51 4,9 4,3 7,2 50

. ) Tutar| 79 103 122 133 165 161 299 313 363 413 402 322
Universite

Saglik 3,1
Tesisleri % 1.1 11 1,2 11 1,2 1,0 1,7 1,5 1,8 1,9 2,0 1,5

= o Tutar| 37 47 Lb 73 124 295 281 319 [AA 334 428 419
Ozel Saglik 104

Tesisleri % 05 05 0.4 0,6 0,9 1,9 1,6 1,5 2,2 1,6 2,1 1,9

Serbest Tutar| 6.955| 8.610 | 9.993| 11.413| 13.553| 14.654| 16.454| 19.405| 18.790| 19.662| 17.677| 20.042

Eczaneler

% 95,4 95,6 96,2 95,8 95,0 94,3 93,1 91,9 91,2 92,2 88,6 91,6

Toplam TL | 7.290 9.003 10.384 11.918| 14.271 15.546 17.673 21.122 20.612| 21.334 19.941 21.885 2,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, Atasever M. (a.g.e)

2002 yilinda ilac giderlerinin (yatan hasta ilaci ve asi giderleri dahil] %95,4'l serbest
eczanelerden temin edilen ilac giderlerinden olusurken bu oran 2013 yilinda %91,6'ya
distrilmustir (Tablo 29). Bu disistiin iki 6Gnemli sebebi bulunmaktadir: Birincisi; saglik
alaninda uygulanan vatandas odakli politikalarla yatan hastalarin ilaclarinin hastaneler
tarafindan karsilanma orani 2002 yilina gore yiikseltilmistir. ikincisi ise; Saglik Bakanligi
tarafindan temin edilen asi finansmani 6nemli tutarda artirilmistir.
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C.1. Saglik Bakanluigina Bagli Tesislerde Olusan ilac Harcamalari

Tablo 30. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde Olusan ilac Harcamalari (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TL 220 244 225 300 429 435 639 1.084 | 1.014 | 925 | 1.434 | 1.102 | 400,9

2003V Fiyatlanyla, | o | 50 | as0 | 568 | 741 | 691 | 919 | 1467 | 1264 | 1.083 | 1541 | 1102 | 80

TL
usb 146 163 158 224 300 334 495 701 676 554 800 580 | 297,2
SGP USD 360 316 277 361 507 503 718 1.193 | 1.079 | 938 | 1.362 | 1.004 | 178,8

Saglik Harcamalari

icindeki Pay (%) 1.2 1,0 0,7 0,8 1,0 0,9 1.1 1.9 1,6 1.3 1.9 1.3

GSYH Igindeki Payi (%)| 0,1 0,1 0,0 0,0 01 0,1 0,1 0,1 01 0,1 0,1 0,1

Kaynak: Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde olusan (asi dahil) ilag
harcamalari nominal olarak %400 reel olarak ise %80 oraninda artmistir (Tablo 30).

Grafik 18. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde Olusan Ilac Harcamalari ve Saglik Harcamalari
icindeki Pay1, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e) @ Sailik Harcamalar icindeki Payi (%)

2002-2013 déneminde Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde kullanilan (asi dahil) ilag
harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payl %1,2'den %1,3’e yiikselmistir (Grafik 18).
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Tablo 31. Saglik Bakanligi Ilac ve Asi Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL)

2002 | 2003 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

itac Tutar, 211 | 236 | 219 | 279 | 379 | 359 | 560 | 693 | 685 | 702 | 763 | 835

ac 3,0

Giderleri % | 958 | 968 | 975 | 930 882 | 825| 876 | 639 | 675 | 759 532 | 757
Tutar, 9 8 6 21 51 76 79 | 391 | 329 | 223 | 670 | 267

Ast 27,8

Giderleri % | 42 | 32 | 25| 70 | 18| 175 | 124 | 361 | 325 | 241 | 468 | 243

Toplam TL 220 244 225 300 @ 429 | 435 | 639 | 1.084 1.014 925 = 1.434 1.102| 4,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e)

2002 yiinda Saglik Bakanligi ilac giderlerinin %95'i yatan hastalar icin hastanelerde
kullanilan ilac giderlerinden, %0,8'i 112 acil saglik hizmetlerinde ve %4,2'si ise halk
sagligr hizmetlerinde kullanilan asi giderlerinden olusmaktaydi (Atasever, 2014). Asi
giderlerinin orani yillar itibariyla yikselerek 2013 yilinda %24,3e ylikselmistir (Tablo 31).

C.2. Universite Saglik Tesislerinde Olusan ilag Harcamalari

Tablo 32. Universite Saglik Tesislerinde Olusan ilac Harcamalari, (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 79 103 122 133 165 161 299 313 363 413 402 322 | 3075

2003Vl Fyatlarla, | o19 | 9og | 250 | 252 | 284 | 256 | 429 | 423 | 452 | 483 | 433 | 322 | 47

TL
usD 52 69 86 99 115 124 231 202 242 247 224 170 226
SGP USD 129 133 151 160 195 186 336 344 386 418 382 293 | 1271

Saglik Harcamalari

icindeki Pay! (%) 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 0,4

GSYH Icindeki Payi (%), 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 002 | 0,02 | 003 0,03 0,03 | 003 | 003 | 0,02

Kaynak: Atasever M. (a.g.e]

2002-2013 doneminde Universite saglik tesislerinde olusan ilac harcamalari nominal
olarak %307,5, reel olarak ise % 47 oraninda artmistir (Tablo 32).
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Grafik 19. Universite Hastanelerinde Olusan Ilac Harcamalari ve Saglik Harcamalari Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e) @ Sajlik Harcamalar icindeki Payi (%)

Serbest eczanelerden temin edilen 2002-2013 doneminde Universite saglik tesislerinde
olusan ilac harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payi (%0,4) degismemistir (Grafik 19).

C.3. 0zel Saglik Tesislerinde Olusan ilac Harcamalari

Tablo 33. Ozel Saglik Tesislerinde Olusan ilac Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 37 47 44 73 124 295 281 319 444 334 428 419 10,4

2003V Fiyattaryta, 00 | q03 | 90 | 137 | 215 | 469 | 403 | 432 | 554 | 391 | 460 | 419 | 3.

TL
usb 24 31 31 54 87 227 217 206 296 200 239 220 8,1
SGP USD 60 60 54 87 147 342 315 351 472 338 406 381 5,4

Saglik Harcamalari

icindeki Pay (%) 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,6 0,5 0,6 0,7 0,5 0,6 0,5

GSYH icindeki Payr (%)| 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 | 004 | 0,03 0,03 0,04 | 003 | 0,03 | 0,03

Kaynak: Atasever M. (a.g.e)

2002 yilina gore 2013 yilinda 6zel saglik tesislerinde olusan ila¢c harcamalari nominal
olarak 10,4 kat, reel olarak ise 3,1 kat artmistir (Tablo 33].



llagc Harcamalarinin Degerlendirilmesi (2002-2013 Dénemi)

Grafik 20. Ozel Saglik Tesislerinde Olusan Ilac Harcamalari ve Saglik Harcamalari Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Atasever M. (a.g.e) @ S50k Harcamalari icindeki Payi (%)

2002 yiinda %0,2 olan ila¢ harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payl %0,5e
yikselmistir (Grafik 20).

C.4. Serbest Eczanelerde Olusan ilac Harcamalari

Tablo 34. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2012 | 2013

TL 6.955 | 8.610 | 9.993 | 11.413 | 13.553 | 14.654 | 16.454 | 19.405 | 18.790 | 19.662 | 17.677 | 20.042 | 188,1

2013 Vil Fiyatlaryla, 4o 500 |10 143 | 20459 | 21.599 | 23402 | 23,267 | 23.656 | 26256 | 23.418 | 23.015 | 19.002 | 20042 | 3.4

TL
usD 4.619 5.767 7.026 8.512 9.470 | 11.260 | 12.726 | 12.544 | 12.524 | 11.774 | 9.862 | 10.541 | 128,2
SGP USD 11.395 | 11.170 | 12.333 | 13.740 | 16.011 | 16.943 | 18.486 | 21.356 | 19.979 | 19.923 | 16.790 | 18.250 | 60,1

Saglik Harcamalari

C . 37,0 35,5 33,3 32,3 30,8 28,8 28,5 33,5 30,5 28,7 23,8 23,7
icindeki Pay1 (%)

GSYH i(;indeki Payi (%) 2,0 1.9 1.8 1.8 1.8 1.7 1.7 2,0 1.7 1.5 1.2 13

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e]

2002-2013 doneminde serbest eczanelerden temin edilen ilac harcamalari nominal
olarak %188,1 artarken reel olarak sadece %3,4 artmistir (Tablo 34).
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Grafik 21. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari ve GSYH Icindeki Payr, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e] @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

2002 yilinda serbest eczanelerden temin edilen (perakende] ilac harcamalarinin GSYH
icindeki %2,0 olan payi 2013 yilinda %1,3’e gerilemistir (Grafik 21).

D. Fonksiyonlarina Gore ilac Harcamalari

D.1. Yatan Hasta ilaclari

Tablo 35. Yatan Hastalarda Kullanilan ilaclara Ait Harcamalar, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005

TL 326 385 385 484 668 816 | 1.140 | 1.325 | 1.492 | 1.449 | 1593 | 1.576 @ 3834

2013V Fiyatlaryla, | o00 | gss | 7gg | 917 | 1.153 | 1295 | 1.639 | 1793 | 1.859 | 1.696 | 1.713 | 1576 | 73.7

TL
usb 216 258 27 361 467 627 882 857 994 867 889 829 | 2837
SGP USD 534 499 475 583 789 943 | 1.281 | 1.459 | 1.586 | 1.468 | 1.513 | 1.435| 168,7

Saglik Harcamalari

icindeki Pay (%) 1.7 1,6 1.3 1.4 15 1,6 2,0 2,3 2,4 2,1 2,1 1.9

GSYH Icindeki Payi (%)| 0,09 | 0,08 | 0,07 | 007 | 009 | 010 | 0,12 0,14 0,14 | 0,11 0,11 | 0,10

Kaynak: Atasever M. (a.g.e)

2002 yilina gore 2013 yilinda yatan hastalarda kullanilan ilac harcamalari nominal olarak
%383,4, reel olarak ise %73,7 artmistir (Tablo 35).
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Grafik 22. Yatan Hastalarda Kullanilan ilac Harcamalari ve Saglik Harcamalari Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Atasever M. (a.g.e) @ 7013 Y\l Fiyatlariyla TL @ Saglik Harcamalari icindeki Payi (%)

2002 yiinda %1,7 olan yatan hastalarda kullanilan ila¢c harcamalarinin saglik harcamalari
icindeki pay1 2013 yilinda %1,9'a yiikselmistir (Grafik 22).

D.2. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilaclar

Tablo 36. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2012 | 2013

TL 6.955 | 8.610 9.993 | 11.413 | 13.553 | 14.654 | 16.454 | 19.405 | 18.790 | 19.662 | 17.677 | 20.042 | 188,1

2013 Vil Fiyatlaryla, |40 500 10 143 | 20459 | 21.599 | 23402 | 23267 | 23.656 | 26256 | 23.418 | 23.015 | 19.002 | 20.042 | 3.4

TL
usb 4.619 5.767 7.026 8.512 9.470 | 11.260 | 12.726 | 12.544 | 12.524 | 11.774 | 9.862 | 10.541 | 128,2
SGP USD 11.395 | 11.170 | 12.333 | 13.740 | 16.011 | 16.943 | 18.486 | 21.356 | 19.979 | 19.923 | 16.790 | 18.250 60,1

Saglik Harcamalari

P . 37,0 35,5 33,3 32,3 30,8 28,8 28,5 33,5 30,5 28,7 23,8 23,7
icindeki Payi (%)

GSYH icindeki Payi (%)| 2,0 1.9 1.8 1.8 1,8 1,7 1.7 2,0 1,7 15 1.2 13

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)
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Grafik 23. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari ve Saglik Harcamalari icindeki Payi [2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanlig, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e) @ 7013 Yili Fiyatlariyla TL

2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin hizmet sunuculari acisindan gelisimini
inceledigimizde one cikan hususlardan birincisi ilac harcamalarinin saglik harcamalari
icindeki payinin dismesidir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin %37'sini serbest
eczanelerden temin edilen ilac harcamalari olustururken 2013 yilinda bu oran %23,7'ye
dismustur (Grafik 23).

D.3. Asi

2002 yilinda saglik harcamalari icinde binde 5 civarinda olan asi harcamalarinin payi
2013 yilinda binde 32'ye cikmistir. Turkiye'de 1960 yilinda rutin asilamada bes antijen
kullanilirken bu rakam 2002 yilinda sadece 7'ye cikarilabilmisti (difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, kizamik, hepatit-B, tiberkiloz). 2006 yilinda Hemofilus influenza
tip b (Hib), kizamikcik, kabakulak asilari da yapilmaya baslanmistir. 2008 yili basindan
itibaren DaBT-IPA-Hib asilari (difteri, aselliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio ve Hib
asisi) tek enjektor icine doldurulmus olarak kullanima hazir bir sekilde temin edilmistir.
Bu sekilde tek seferde 5 hastaliga karsi asilama yapilmasi saglanmistir. Boylelikle daha
az sayida enjeksiyon ile daha cok asinin uygulanmasi gerceklestirilmistir. Bir yasina
kadar 7 antijenle 15 enjeksiyon seklinde asilama yapilirken bu sayi 11 antijenle 12'ye
distrilmustir.
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Asilama takviminde 2010 yilinda yapilan son yenilik ile ilk6gretim caginda yaygin olarak
gorilen bogmaca vakalarini engellemek tzere ilkogretim birinci siniflara aselliiler
bogmaca asisini da iceren 4'li karma asi uygulanmaya baslanmistir. Konjuge Pnomokok
asisinda once 7 bilesenli asi ile baslanilmis sonra 13 bilesenli asiya gecilmistir. Asi
temin anlasmasina konulan 6zel hikimlerle saglanan teknoloji transferi ile bu asinin da
kademeli olarak etiketleme, paketleme, dolum ve formiilasyon asamalarini Tirkiye'de
gerceklestirme calismalari baslatilmistir (Akdag ve Erkoc, 2012).

Tablo 37. Asilama Hizmetleri, (2002, 2014)

2002 2014

BCG
Difteri
Aselliler Bogmaca
BCG T(;tapoz
Difteri . rouo _
Bod Hemofilus Influenza tip B
ogmaca
Tetanoz K K
Tirkiye'de Cocukluk Oral Polio 1zami
. . . Kizamikcik
Doneminde Rutin Uygulanan Kizamik Kabakul:ak
Asilar Hepatit B
Hepatit B
Konjuge Pnomokok
(7 antijen) Jug
Hepatit A
Su Cicegi
(13 antijen)

Kaynak: Tirkiye Halk Sagligr Kurumu
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2002-2013 Doneminde aslya ayrilan reel olarak 9 katin tzerinde artirilmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Saglik Bakanligi Asi Harcamalari, (2002-2013], (Milyon TL/USD])

2012-
2013
Artis
(Kat)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 9 8 6 21 51 76 79 391 329 223 670 267 27,8

2013Vl Fiyatlaryta, |5, 17 12 | 40 88 | 121 | M4 | 529 | 411 | 261 | 721 | 267 | 9.3

L
usb 6 5 4 16 35 59 61 253 220 134 374 141 21,8
SGP USD 15 10 7 25 60 88 89 430 350 226 637 243 15,0

Saglik Harcamalari
icindeki Payi (%)

GSYH igindeki Payi (%)| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01 0,01 0,01 0,04 0,03 | 002 | 005 | 0,02

Kaynak: Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e)

E. ilac Harcamalarinin GSYH icindeki Payi

Turkiye'de 2002-2013 doneminde gerceklesen ilac harcamalarinin GSYH icindeki payi
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 39. ilac Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013), (Milyon TL]

2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012 2013
ilag Harcamalari * 6.955 8.610 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454 19.405 18.790 19.662 17.677 20.042 | 188,1
GSYH 350.476 | 454781 | 559.033 | 648.932 | 758391 | 843.178 | 950.534 | 952.559 | 1.098.799 | 1.297.713 | 1.416.798 | 1.565.181 | 346,5

ilag Harcamalari *

X 19.371 19.143 20.459 21.599 23.402 23.267 23.654 26.256 23.418 23.015 19.002 20.042
(2013 Yili Fiyatlariyla) 3.4

GSYH

. 976.152 | 1.011.121 | 1.144.499 | 1.228.099 | 1.309.568 | 1.338.753 | 1.366.489 | 1.288.834 | 1.369.393 | 1.518.985 | 1.522.960 | 1.565.181 60,3
(2013 Yili Fiyatlariyla)

ilac Harcamalarinin
GSYiH icindeki 2,0 1.9 1.8 1.8 1.8 17 1,7 2,0 1.7 1.5 1.2 13
Payi (%)

*Perakende ilac harcamalaridir. Yatan hastalar icin kullanilan ilaclar ve asi harcamalari dahil degildir.
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde ilac harcamalari nominal olarak %188,1 artarken bu artis reel
olarak sadece %3,4 seviyesindedir. 2002 Yilinda ila¢c harcamalarinin GSYH icindeki payi
%2'den 2013 yilinda %1,3’e dismdstir (Tablo 39).
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Grafik 24. ilac Harcamalari ve GSYH Artisi Karsilastirmasi, (2002-2013), (Milyon TL)
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Kaynak: Atasever M. (a.g.e) e GSYH @ |lac Harcamalari

Bu donemde GSYH %346,5 artmis iken ilac harcamalarinin artisi sadece %188,1 olmustur
(Tablo 39).

F. ilac Harcamalarinin Saglik Harcamalari icindeki Payi

Tablo 40. ilac Harcamalarinin Saglik Harcamalari Icindeki Payi, (2002-2013), (Milyon TL)

- Hﬂ - - Hﬂnnﬂ

ilag Harcamalari * 6.955 | 8.610 9.993 11.413 | 13.553 | 14.654 | 16.454 | 19.405 | 18.790 | 19.662 | 17.677 | 20.042

Saglik Harcamalari | 18.774 | 24.279 | 30.021 | 35.359 | 44.069 | 50.904 | 57.740 | 57.911 61.678 | 68.607 | 74.189 | 84.390 | 3495

ilag Harcamalari *

N 19.371 | 19.143 | 20.459 | 21.599 23.402 23.267 23.654 26.256 23.418 23.015 19.002 20.042 3.4
(2013 Yili Fiyatlariyla)

Saglik Harcamalari

) 52.290 | 53.980 | 61.461 66.917 76.097 80.823 83.007 78.355 76.866 80.306 79.748 84.390 61,3
(2013 Yili Fiyatlariyla)

ilag Harcamalarinin
Saglik Harcamalari 37,0 35,5 33,3 32,3 30,8 28,8 28,5 33,5 30,5 28,7 23,8 23,7
icindeki Payi (%)

*Perakende ila¢c harcamalaridir. Yatan hastalar icin kullanilan ilaclar ve asi harcamalari dahil degildir.
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 yillarinda reel olarak saglik harcamalari %61,3 oraninda artarken ilac
harcamalari sadece %3,4 artmistir. 2002 yilinda ila¢ harcamalarinin saglik harcamalari
icindeki pay1 %37 iken bu oran 2013 yilinda %23,7'ye diismisttir (Tablo 40).
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Grafik 25. ilac Harcamalari ve Saglik Harcamalari Artisi Karsilastirmasi, (2002-2013), (Milyon TL)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e] @ ||ac Harcamalari ~ @=® Sajlik Harcamalar

Bu donemde saglik harcamalari %349,5 artmis iken ilac harcamalarinin artisi sadece
188,1 olmustur (Tablo 40).

Grafik 26. Hizmet Sunucularina Gére Saglik Harcamalari (%)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)
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2002 yilinda ilac harcamalarinin saglik harcamalari icindeki orani %37 iken 2012 yilinda
%23,7 'ye dismustir (Grafik 26).

G. Faiz Disi Kamu Harcamalari ile Kamu ilac Harcamalarinin Karsilastirmasi

Tablo 41. Faiz Disi Kamu Harcamalari ve Kamu Ilac Harcamalari Karsilastirmasi, (2002-2013), (Milyon TLJ

2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kamu ilag

Harcamalar: * 5.478 6.949 7.983 8.803 10.278 | 11.216 | 13.278 | 16.124 | 15.351 15.911 13.811 15.442 | 1818

Faiz Disi Kamu

92.764 | 118.963| 140.953| 167.536| 206.875| 235.683| 277.195| 327.381| 373.009 | 433.459| 500.443 | 585.429| 531
Harcamalari

Kamu ilag
Harcamalari* 15.256 | 15.450 16.343 16.660 17.747 17.808 19.089 21.816 19.131 18.624 14.846 15.442 1.2
(2013 Y1l Fiyatlariyla)

Faiz Disi Kamu
Harcamalari 258.369| 264.492| 288.571| 317.060| 357.226| 374.205| 398.496 | 442.954| 464.868| 507.368| 537.941| 585.429 | 126,5
(2013 Yili Fiyatlariyla)

Kamu ila¢
Harcamalarinin
Faiz Disi Kamu 59 58 57 53 50 4,8 4,8 4,9 4,1 3,7 2,8 2,6
Harcamalari icindeki
Payi (%)

*Perakende kamu ila¢ harcamalaridir. Yatan hastalar icin kullanilan ilaglar ve asi harcamalari dahil degildir.
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 Doneminde reel olarak faiz disi kamu harcamalari %126,5 artarken kamu ilac
harcamalari %1,2 énemli bir artis olmamistir(Tablo 41).

Grafik 27. Kamu ilac Harcamalari ve Faiz Disi Kamu Harcamalari icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)
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Bu dénemde faiz disi kamu harcamalari % 531 artmis iken kamu ilac harcamalarinin
artisi ise %181,8 olmustur (Tablo 41).

Grafik 28. Kamu ilac Harcamalari ve Faiz Disi Kamu Harcamalari Artisi Karsilastirmasi, (2002-2013), (Milyon TL)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e]

H. Vergi Gelirleri ile Kamu ilac Harcamalarinin Karsilastirmasi

Tablo 42. Vergi Gelirleri ve Kamu Ila¢c Harcamalari Karsilastirmasi, (2002-2013)

2002 | 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kamu ilag

Harcamalar * 5.478 6.949 7.983 8.803 10.278 | 11.216 | 13.278 | 16.124 | 15.351 15.911 13.811 15.442 | 181,8

Vergi Gelirleri 59.632 | 84.316 | 90.077 | 106.929 | 137.480| 152.835| 168.109 | 172.440 | 210.560| 253.809 | 278.781| 326.169 | 446,9
Kamu ila¢
Harcamalari* 15.256 | 15.450 | 16.343 | 16.660 | 17.747 17.808 19.089 21.816 19.131 18.624 14.846 15.442 1,2

(2013 Yili Fiyatlariyla)

Vergi Gelirleri

X 166.088| 187.461| 184.413| 202.363| 237.397 | 242.663 | 241.674| 233.316| 262.414| 297.086| 299.670| 326.169 | 96,3
(2013 Yili Fiyatlariyla)

Kamu ilag
Harcamalarinin Vergi
Gelirleri icindeki
Payi (%)

9.2 8,2 8,9 8,2 7.5 7.3 7.9 9.4 7.3 6,3 5.0 4,7

*Perakende kamu ila¢c harcamalaridir. Yatan hastalar icin kullanilan ilaclar ve asi harcamalari dahil degildir.
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 Doneminde reelolarak vergi gelirleri %96,3 artarken kamu ilac harcamalarinda
onemli bir artis olmamistir (Tablo 42).
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Grafik 29. Kamu Ilac Harcamalari ve Vergi Gelirleri Icindeki Pay, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. [a.g.e]

Kamu ila¢c harcamalarinin vergi gelirleri icindeki orani 2002 yilinda %9,2 iken bu oran
2013 yilinda % 4,7 dismdstur (Grafik 29).

Grafik 30. Kamu ilac Harcamalari ve Vergi Gelirleri Artisi Karsilastirmasi, (2002-2013), (Milyon TL)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e) @ \ergi Gelirleri @ Kamu ilac Harcamalari *

Bu donemde vergi gelirleri %446,9 artmis iken kamu ilac harcamalarinin artisi %181,8
olmustur (Grafik 30).
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A. ilac Tiiketim Analizi
A.1. Toplam ilac Tiiketim Analizi

Reel fiyatlarla ilac harcamalarini ve ilac kutu sayilarini karsilastirdigimizda ilac
harcamalari artisinin ila¢ kutu sayisi artisinin cok altinda oldugu gorilebilmektedir.

Grafik 31. ilac Harcamalari/Kutu Sayisi Degisimi, (2002, 2013)

ilac Harcamasi, (Milyon TL), ilac Kutu Sayisi, (milyon adet)
(2013 yili fiyatlariyla)
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19.371
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699
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Kaynak: Atasever M. (a.g.e)

Bu dénemde kamu maliyesi acisindan oldukca basarili ila¢ politikalari izlenmistir. 2002
yilinda 699 milyon kutu ilaca 2013 yili fiyatlariyla 19,371 milyar TL ddenirken 2013 yilinda
1,913 milyar kutu ilaca 20,042 milyar TL odenmistir. Yani bu 12 yillik dénemde ilac kutu
sayisi %174 oraninda artar iken perakende ilac harcamalari reel olarak sadece %3
artmistir. 2002 yilinda bir kutu ilaca 2013 yili fiyatlariyla ortalama 27,7 TL 6denir iken bu
tutar 2013 yilinda %60 civarinda azalarak 10,5 TLye dustrilmustir (Atasever, 2014).
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Grafik 32. ilac Harcamalari (2013 Yili Fiyatlariyla)* ve ilac Kutu Sayisi Karsilastirmasi, (2002- 2013)
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*Perakende ilac harcamalaridir. Yatan hastalar icin kullanilan ilaclar ve asi harcamalari dahil degildir.

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

Saglik harcamalari icindeki dnemli yekdnu tutan ilac harcamalari ile ilgili devrim
niteligindeki kararlar bu donemde ardi ardina gelmis sonuc olarak ila¢c harcamalarinin
saglik harcamalari icindeki pay1i onemli dlcide azaltilmistir.

Bu kararlarin en 6nemlileri sunlardir (Atasever, 2014);

2003 yili Haziran ayindan itibaren kan ve kan urinlerinde, 2004 yili Mart ayindan itibaren
ise ilaclarda KDV orani %18'den %8’e dusurllerek ortalama ilac fiyatlarinda %25 ile
%30 arasinda indirim saglanmistir. 2004 yili Nisan ayindan itibaren ilac fiyatlandirma
kararnamesi ile triin bazinda en ucuz bes AB Ullkesini (Fransa, ispanya, italya, Portekiz,
Yunanistan) baz alan referans fiyatli sisteme gecilerek, 950 ilacin fiyatinda %1 ile %80
arasinda degisen oranlarda indirim saglanmistir.

2004 yili Aralik ayinda yesil kart sahiplerininilac bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya
baslanmis, 2005 yili Subat ayinda SSK’li vatandaslara ilaclarini serbest eczanelerden
alma hakki verilmistir. 2009 yili Ocak ayinda ila¢c harcamalarinda sirdirilebilirlik ve
ongordilebilirlik saglamak amaciyla ilacta 2010 yilindan itibaren 2008 yili baz alinarak
global biitce yapilmistir. 2003 yilindan itibaren gerek fiyat kararnamesi ile gerekse diger
diizenlemelerle ilac fiyatlar bircok kez distrilmistir.
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Grafik 33. ilac Kutu Sayisi ve ilac Harcamalari (2013 yili fiyatlariyla)* Karsilastirmasi (2002- 2013)
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*Perakende ilac harcamalaridir. Yatan hastalar icin kullanilan ilaclar ve asi harcamalari dahil degildir.
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

A.2. Kisi Basi ilac Tiiketim Analizi

Tablo 43. Kisi Basi Ilac Harcamalari, (2002-2013)

2002 | 2003 | 2004

TL 105,4 | 128,9 | 147,8 | 166,8 | 1956 | 208,9 | 231,6 | 269,4 | 256,9 | 264,9 | 2351 | 2635 | 150

2003Vl Fiyattaryla, | o5 5 | 2ge6 | 3027 | 3156 | 337.7 | 3316 | 332.9 | 3645 | 3202 | 3101 | 252.8 | 2635 | -10

TL
usD 70,0 | 86,3 | 103,9 | 124,4 | 136,7 | 160,5 | 179,1 | 1741 | 171,2 | 158,6 | 131,2 | 138,6 98
SGP USD 172,6 | 167,2 | 182,5 | 200,8 | 231,1 | 2415 | 260,2 | 296,4 | 273,1 | 268,4 | 223,3 | 240,0 39

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde kisi basi ilac harcamalari nominal fiyatlarla 1054 TLden
263,5 TLye yiikselmistir. Ancak ayni donemde kisi basi ilac harcamalari reel olarak
degerlendirildiginde %10 azalma oldugu gorilmektedir (Tablo 43).
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Grafik 34. Kisi Basi Ilac Harcamalar, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e) - T @ 7013 Yl Fiyatlariyla TL

Tablo 44. Kisi Bas ilac Kutu Tiiketimi, (2002-2013)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

ilac Kutu Sayisi

; 699 769 856 | 1.212 | 1.293 | 1.399 | 1.477 | 1.530 | 1.576 | 1.725 | 1.889 | 1.913 | 173,6
[Milyon Adet)

Kisi Basl ilac Tiiketimi
(Kutu)

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002 yilinda 699 milyon olan ila¢ kutu sayisi 2013 yilinda %173,6 artarak 1 milyar 913
milyon kutuya ulasmistir (Tablo 44).

Grafik 35. Kisi Basi ilac Kutu Tiiketiminin Gelisimi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)
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2002-2013 déneminde ilac kutu sayisindaki %173,6'Uk artisa ragmen Tirkiye nifusu
sadece %15 artmistir. Bu donemde kisi basi ila¢ kutu tiketimi %127,2 artarak 11 kutu
ilactan 25 kutu ilaca ylkselmistir (Grafik 35).

A.3. Recete Basi ilac Tiiketim Analizi

Tablo 45. Recete Basi ilac Harcamalari, (2002-2013), (TL/USD)

2003 | 2004 | 2005 | 2006

TL 525 | 60,6 | 625 | 487 | 533 | 53,7 | 562 63,8 53,7 | 50,9 | 45,6 | 49,6 | -55

2013V Fvatlanyla, | 051 4347 | 1280 | 922 | 920 | 853 | 809 | 863 | 670 | 595 | 49.0 | 496 | -661

TL
usb 34,9 | 40,6 | 440 | 363 | 37,2 | 413 | 435 41,2 358 | 305 | 254 | 26,1 | -252
SGP USD 86,1 78,6 | 77,2 | 58,6 | 63,0 | 621 63,2 70,2 57,1 51,6 | 433 | 452 | -47)5

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 déneminde recete basi ilac harcamalari nominal olarak 52,5 TL'den 49,6 TL'ye
dismustir. Ayni donemde recete basi ilac harcamasi reel olarak incelendiginde %66°lik
bir distsle 146,3 TL'den 49,6 TL'ye dismustur (Tablo 45).

Grafik 36. Recete Basi ilac Harcamalari, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e) eam» T @ 2013Vl Fiyatlanyla TL
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Tablo 46. Recete Basi Kamu ve Ozel ila¢ Harcamalari, (2002-2013), (TL)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2011
Kamu 48,6 | 56,1 57,9 | 451 493 | 49,8 | 521 59,0 498 | 46,9 | 395 | 433 -10
Ozel 3,9 4,5 4,6 3,6 3,9 4,0 4,2 4,7 4,0 4,0 6,0 6,3 615
Toplam 525 | 60,6 | 625 | 487 | 533 | 53,7 | 56,2 63,8 53,7 | 50,9 | 456 | 49,6 | -55

Recete Basi Toplam

ila(; Harcamasi 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 92,2 86,7 87,2
icindeki Pay1 (%)

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde recete basi kamu ilac harcamalari %10 azalirken recete basi 6zel
ilac harcamalari %61,5 oraninda artmaktadir (Tablo 46).

Grafik 37. Recete Basi Kamu ve Ozel ilac Harcamalari Toplam Recete Basi Harcamalar icindeki Payi,
(2002-2013), (%)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 yilinda recete basi toplam ilac harcamalari icinde recete basi kamu ilac
harcamalarinin orani %92,6'dan %87,2'ye dismiustir (Grafik 37).

Tablo 47. Recete ve Muayene Sayilari, (2002-2013), (Milyon Adet]

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Recete Sayisi 113 124 138 195 208 225 255 273 309 339 336 338 | 1991

Muayene Sayisi 209 227 254 319 367 430 479 528 539 611 622 630 | 201,4

Muayene Basina

Recete Orant, (%) 54 55 54 61 57 52 53 52 57 55 54 54

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)
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B. ilac Fiyat Analizi

B.1. Kutu Basi ilac Fiyat Analizi

Tablo 48. Kutu Basi ilac Fiyati, (2002-2013), (TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 9.9 11,2 1,7 9.4 10,5 10,5 1M1 12,7 11,9 M.,4 9.4 10,5 6,6

2013V Fiyatlanyla, | 577 | 249 | 239 | 17.8 | 181 | 166 | 160 | 172 | 149 | 133 | 101 | 105 | -62.1

TL
usD 6,6 7.5 8,2 7,0 7.3 8,0 8,6 8,2 7.9 6,8 52 55 | -16,6
SGP USD 16,3 14,5 14,4 | 113 12,4 | 121 12,5 14,0 12,7 11,5 8,9 9.5 | -417

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e)

2002-2013 doneminde kutu basi ilac harcamalari nominal olarak 9,9 TL'den 10,5 TLye
ylkselmistir. Ayni donemde kutu basi ilac harcamasi reel olarak %é62’lik bir disusle
27,7 TLden 10,5 TLye dismdustir (Tablo 48).

Grafik 38. Kutu Basi Ilac Fiyatlar, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Atasever M. (a.g.e) em» T @ 2013Vl Fiyatlanyla TL



llac Sektord Analizi

B.2. Kutu Satislar1 Bazinda ilac Fiyatlari Dagilim Analizi

Grafik 39. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Kutu Sayisi Fiyat Araligi Dagiimi, (2014), (%)

3,01.10,33

N

2013 yilinda serbest eczanelerden temin edilen ilaclarin kutu satislari analiz edildiginde
toplam ilacin %66,49 "'unu OTL-10TL arasindaki ilaclar olusturmaktadir. Bu orani %21,32
ile kutu fiyati 10 TL-25 TL olan ilaclar,%7,74 ile kutu fiyati 25 TL-50 TL arasindaki ilaclar
takip etmektedir (Grafik 39).

OTL-10TL
10TL-25TL

m 25TL-50TL

® 50TL-100TL

= 100TL-250TL
= 250 TL'den biiyik

Kaynak: IMS

B.3. Satis Tutari Bazinda ilac Fiyatlari Dagiim Analizi

Grafik 40 Serbest Eczanelerden Temin Edilen Ilaclarin Satis Fiyat Araligi Dagiimi, (2014), (%)
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Kaynak: IMS

2013 yilinda serbest eczanelerden temin edilen ilaclar satis tutari bazinda analiz
edildiginde toplam ilacin %25,68'ini 0 TL-10 TL arasindaki ilaclar olusturmaktadir. Bu
orani %21,89 ile kutu fiyati 250 TL'den buyiik ilaclar, %18,68 ile kutu fiyati 10 TL-25 TL
arasindaki ilaclar takip etmektedir (Grafik 40).
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C. ilac Pazari Analizi

C.1. Tedavi Gruplarina (ATC) Gore ilac Pazar Analizi

Diinya Saglik Orgiiti, ilac kullanimiyla ilgili uluslararasi tek bir siniflandirma olusturmak
amaciyla ATC (Anatomical Therapeutic and Chemical] kod sistemini hazirlamistir. Bu kod
sistemi ile ilaclar belirlenen standartlara gore siniflandirilip uluslararasi dlcekte analiz
edilip degerlendirilebilecektir. ATC kodu ilgili ilactaki etken maddenin yapisal, tedavi
edici ve kimyasal olarak siralanmasi ile olusmaktadir. Boylece ayni etken madde farkli
bir endikasyon icin kullanilsa dahi farkli kodlar alarak siniflandirmada ayrimi saglanmis
olur.

ATC indeks 5 seviyeden olusan bir kodlama sistemine sahiptir;

Seviye Gruplar Ornek Kodlama
1. Seviye Yapisal Ana Grup A
2. Seviye Tedavi Edici Alt Grup A10
3. Seviye Farmakolojik Alt Grup A10B
4. Seviye Kimyasal Alt Grup AT0BA
5. Seviye Kimyasal Madde A10BA02
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Tablo 49. ilaclarin; Tedavi Gruplari [ATC) Bazinda, Satis Tutarlarina Gore Pazar Payi, (2003-2014), (%)

Toplam Satis Tutarlari icindeki Payi (%)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

AQ- Sindirim Sistemive | 155 | 139 | 134 | 13,1 | 138 | 140 | 130 | 134 139 | 144 | 148 | 148

Metabolizma

JO- Sistemik Kullanilan

Antiinfektifler 208 21,9 21,2 | 19,2 | 184 | 175 | 157 | 145 | 14,0 141 | 13,9 | 13,1

LO- Antineoplastik ve

Immunomodiilator 4,1 4,0 55 6,6 7,2 7,5 9,6 100 95 10,7 11,2 | 12,3
Ajanlar

NO- Sinir Sistemi 1,21107 105109 11,3 11,3 | 121 | 120 | 11,7 | 11,1 | 11,1 | 10,8
RO- Solunum Sistemi 8,7 8,8 8,7 9,5 99 102/ 109 | 11,0 11,5| 10,2 | 10,0 | 9,9

CO0- Kardiyovaskiler

h 15,0 | 145 14,6 H 13,9 | 13,4 | 133 | 13,5 | 123 | 11,5 | 10,3 | 9,7 9.1
Sistem

MO- Kas-iskelet Sistemi | 10,1 | 10,1 | 9,9 9,6 8,3 8,1 6,4 6,6 67 | 67 | 64 6,1

BO- Kan ve Kan Olusturan

42 | 39 | 35 | 38 | 42 | 43 4,5 50 52 | 55| 58| 61
Organlar

GO- Genitolriner Sistem

A 4,7 4,6 4,8 4,8 4,6 4,2 4,3 44 | 48 | 4,6 4,7
ve Seks Hormonlari

D0- Dermatolojikler 3,0 3,1 3,0 3,1 3,2 3,2 3,1 3,4 3,6 3,7 3,6 3,5
S0- Duyu Organlari 1,9 1,6 1,5 1,6 1,7 1,9 2,1 2,2 2,2 2,4 3,0 3,2
HO- Sistemik Hormonal

Preparatlar (Seks 19 1,6 15 16| 1.6 16 18 | 17 17 18| 1.8 19
Hormonlari ve Insilin

haric)

T0- Teshis Amacli Ajanlar| 0,8 0,7 0,7 0,7 0,9 1.1 1.3 1,7 1,9 1,9 1.8 1.9

KO- Hastane Solisyonlari| 1,1 0,9 1,0 1,0 0,9 0,8 1,0 1,2 1,3 1,5 1,5 1,7

V- Diger 0,1 0,1 03 |03 03 05 0,7 07 08| 08| 08 | 09

PO- Antiparazitik Uriinler,

insektisitler, Repellantlar 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Kaynak: IMS Health Data, 2014
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Turkiye'de 2003-2014 yillari arasinda tlketilen ilaclar, tedavi gruplari bazinda satis
tutarlarina gére incelendiginde géze carpan 6nemli degisikler sunlardir (Tablo 49);

* Kanser tedavisinde kullanilan (LO- Antineoplastik ve immunomodiilatér Ajanlar)
ilaclarin satis tutarlarina gore pazar payi; %4,1'den %12,3" e yikselmistir.

e Mide ve Diyabet (AO- Sindirim Sistemi ve Metabolizma) ilaclarinin satis tutarlarina
gore pazar payl; %12,5 ten %14,8%e ylikselmistir.

e Serumlarin (BO- Kan ve Kan Yapici Organlari) satis tutarlarina gére pazar payi;
%4,2'den % 6,1°e yikselmistir.

e Sogukalginligi ve astim (RO- Solunum Sistemi] ilaclarinin satis tutarlarina gore pazar
payl; % 8,7'den %9,9'a ylikselmistir.

e Kulak, burun, bodaz ve g6z hastaliklarinda kullanilan (S0- Duyu Organlari) ilaclarin
satis tutarlarina gore pazar payi; %1,9°dan %3,2'ye ylkselmistir.

e Antibiyotiklerin (JO- Sistemik Kullanilan Antiinfektifler) satis tutarlarina gére pazar
payl; %20,8 den %13,1'e dismistir.

» Kalp ve damar hastaliklarinda kullanilan (CO- Kardiyovaskdler Sistem]) ilaclarin satis
tutarlarina gore pazar payl; %15ten %9,1°e dismustir.

e Romatizma (MO- Kas-iskelet Sistemi) ilaclarinin satis tutarlarina gére pazar payi;
%10,1'den %6,1°e dismustur.

Grafik 41. Satis Tutarlarina Gore; Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda En Cok Tiiketilen, Ilaclarin Pazar Payinin
Degisimi, (2003-2014), (%)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

@=e AO- Sindirim Sistemi ve Metabolizma @ JO- Sistemik Kullanilan Entiinfektifler (Antibiyotikler)

ws LO-Antineoplastik ve Immunomodiilator Ajanlar (Kanser ilaglari) @== NO- Sinir Sistemi (Agri Kesiciler, Antidepresanlar ve Anestezikler)
RO-Solunum Sistemi (Soguk Alginligi ve Astim ilaclari) ws CO- Kardiyovaskiiler Sistem (Kalp ve Damar Sistemi ilaglari)

@== MO-Kas-Iskelet Sistemi (Romatizma ilaglari) @ BO- Kan ve Kan Olusturan Organlar (Serumlar)

== DO-Dermatolojikler (Cilt Hastaliklarinda Kullanilan ilaglar)

Kaynak: IMS Health Data, 2014
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Grafik 42. Satis Tutarlarina Gore; Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda En Cok Tiketilen Ilaclarin Pazar Payinin
Degisimi, (2003, 2014), (%)
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(Antibiyotikler)  Ajanlar (Kanser  Antidepresanlar Alginligi ve Damar Sistemi llaglari) Hastaliklarinda
ilaclar) ve Anestezikler)  Astim ilaclari) ilaclar) Kullanilan
ilaclar)
Kaynak: IMS Health Data, 2014 | 2003 W 2014

Tablo 50. ilaclarin; Tedavi Gruplarina [ATC) Gére, Tiiketilen Satilan Kutu Sayisina Gore Pazar Payinin
Analizi, (2003-2014),(%)

Toplam Satilan Kutu Sayisi icindeki Pay (%)

Tedavi Gruplari (ATC) | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
AO- Sindirim Sistemive | 450 | 149 | 147 | 150 | 14,9 | 14,8 | 142 | 145 | 145 | 147 | 147 | 146
Metabolizma
RO- Solunum Sistemi | 13,2 | 13,1 | 129 | 134 | 134 | 133 | 147 | 139 | 145 | 136 138 | 140

JO- Sistemik Kullanilan
Antiinfektifler

NO- Sinir Sistemi 15,9 | 158 | 13,5 12,9 | 128 | 128 12,9 | 126 | 12,7 | 128 | 135 | 133

1941 193|198 183 | 17,2 | 165 163 | 159 | 152 | 148 | 14,4 | 13,7

MO- Kas-iskelet Sistemi | 10,2 | 10,6 | 12,0 | 123 | 13,6 | 13,7 | 12,4 | 124 | 120 123 | 11,3 | 11,5

CO-Kardiyovaskler 78 | 78 | 85 | 86 | 85 | 88 9,0 94 | 92 | 94 | 97 | 97
Sistem

DO- Dermatolojikler 49 | 49 | 48 | 49 | 51 53 5,0 52 | 53 | 54 | 50 | 50
B0- Kan ve Kan Olusturan 2.7 3.1 3.0 3.4 35 3.8 3,9 40 3,9 | 4,1 4,0 4,2
Organlar

KO- Hastane Solisyonlari| 2,3 2,2 2,4 2,6 2,5 2,0 2,6 2,8 3,2 3,3 3,8 3,8

GO- Genitoiriner Sistem 33 | 33 | 32 | 32| 32 32 3,2 34 | 34 | 34 33| 34
ve Seks Hormonlari

S0- Duyu Organlari 2,4 2,4 2,3 2,4 2,5 2,7 2,7 2,8 2,6 2,7 2,9 3,0
HO- Sistemik Hormonal

Preparatlar (Seks 18 18| 18 18| 18| 18 18 | 1.8 | 20 20 20 | 21
Hormonlari ve Insilin

haric)

TO- Teshis Amacli Ajanlar| 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7 0,8

LO- Antineoplastik ve
Immunomodilator 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 | 04 | 04 0,5
Ajanlar

PO- Antiparazitik Urlinter, | o o' g o | o5 | 04 | 04 | 04 03 | 03| 03 03 03| 03
Insektisitler, Repellantlar

V- Diger 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Kaynak: IMS Health Data, 2014
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Turkiye'de 2003-2014 yillari arasinda tiketilen ilaclar, tedavi gruplari bazinda satilan
kutu sayisina gore incelendiginde géze carpan degisikler sunlardir (Tablo 50);

e Soguk alginligi ve astim (R0O- Solunum Sistemi) ilaclarinin satilan kutu sayisina gére
pazar payl; %13,2'den %14’e ylikselmistir.

e Romatizma (M0- Kas-iskelet Sistemi) ilaclarinin satilan kutu sayisina gore pazar
payl; %10,2'den 11,5"e yiikselmistir.

e Kalp ve damar hastaliklarinda kullanilan (CO- Kardiyovaskiiler Sistem) ilaclarin
satilan kutu sayisina gore pazar payi; %7,8'den %9,7'ye yikselmistir.

e Serumlarin (B0O- Kan ve Kan Yapici Organlar) satilan kutu sayisina gore pazar payi; %
2,7'den %4,2’ye yikselmistir.

* Kanser tedavisinde kullanilan (LO- Antineoplastik ve immunomodiilatér Ajanlarin)
ilaclarin satilan kutu sayisina gore pazar payi; %0,2'den %0,5 e yikselmistir.

e Antibiyotiklerin (JO- Sistemik Kullanilan Antiinfektifler) satilan kutu sayisina gére
pazar payl; %19,4'ten %13,7 'ye dismustir.

e Anestezik ve agri kesici (NO- Sinir Sistemi] ilaclarin satilan kutu sayisina gore pazar
payl; %15,9'dan %13,3’e dismistir.

e Mide ve diyabet hastaligi (AO- Sindirim Sistemi ve Metabolizma) ilaclarinin satilan
kutu sayisina gore pazar payl; %15ten %14,6'ya diismustur.

Grafik 43. Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satilan Kutu Sayisina Gére ilaclarin Pazar Payinin Degisimi,
(2003-2014), (%)
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Kaynak: IMS Health Data, 2014
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Grafik 44. Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satilan Kutu Sayisina Ilaclarin Pazar Payinin Degisimi,
(2003, 2014), (%)
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Kaynak: IMS Health Data, 2014 W 2003 W 2014

C.2. Nihai Tiiketim Noktasina Gore ilac Pazar Analizi

Eczacilik Uriinleri tiiketicilere serbest eczaneler, saglik hizmet sunuculari (hastaneler,
agiz ve dis sagligi birimleri, tip merkezleri, poliklinikler, 112 acil gibi) , Tirk Eczacilari
Birligi (TEB) ve Turkiye Halk Sagugr Kurumu (asi hizmetleri) olmak tzere dort farkl
birim tarafindan ulastirilmaktadir. Hastanin ilaca ulasiminda, en buyuk dagitim kanali
olan serbest eczanelerde olusan ilac harcamalari, toplamilac harcamalarinin %87,9'unu
olusturmaktadir. Hastanelerde yatan hastalar icin uygulanan ilaclar ilgili hastaneler
tarafindan karsilanmaktadir. Uretimiveya ithalati yapilamayan ve T.C. Saglik Bakanligi'nca
ithalatizniverilenilaclaraise hasta/hastayakinlari Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) araciligiyla
ulasabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asi uygulamalariise Turkiye'de
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK]) tarafindan yapilmaktadir.

Tablo 51. Nihai Tiketim Noktasina Gére ilac Sektori, (2013), (Milyon TL)

Tutar
(Milyon TL)
Serbest Eczaneler 19.231 87,9
Hastaneler (Yatan Hasta) 1.576 7,2
TEB 811 3,7
THSK (Asi) 267 1,2
Toplam 21.885 100,0

Kaynak: IEIS, SGK, Saglik Bakanlig, Atasever M. (a.g.e)
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Grafik 45. Nihai Tiiketim Noktasina Gére Ilac Sektérii, (2013), (%)
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Kaynak: IEIS, SGK, Saglik Bakanlig, Atasever M. (a.g.e)

2013 yilinda ilac sektorini nihai tiketim noktalarina gore analiz ettigimizde ilac
harcamalarinin %87,9 unun serbest eczanelerde, %7,2'nin hastanelerde (cok az miktarda
diger saglik hizmet sunucularinda), %3,7 ile TEB araciligiyla gelen ilaclarda ve %1,2'nin
Tirkiye Halk Sagugr Kurumunun asi harcamalari olustugu gorilmektedir(Grafik 45).

C.3. ithal ve imal Durumu ve Nihai Tiiketim Noktasina Gore ilac Pazar Analizi

Bu calismada Uriin saglayicilar imal ve ithal olmak Uzere iki ana kategoride analiz
edilmistir.

Tablo 52. ithal veya imal Durumuna ve Nihai Tiiketim Noktasina Gore ilac Sektori, (2013)

Tutar (Milyon TL) %
Serbest Eczaneler 9.197 42,0
Hastaneler (Yatan Hasta) 754 3,4
imal 9.951 45,5
THSK (Asl) 267 1,2
TEB 811 3,7
Serbest Eczaneler 10.034 45,8
Hastaneler (Yatan Hasta) 822 3,8
ithal 11.934 54,5
Toplam 21.885 100,0

Kaynak: IEIS, SGK, Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e)
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Grafik 46. ithal veya imal Durumuna ve Nihai Tiiketim Noktasina Gore ilac Sektérd, (2013), (%)
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Kaynak: IEIS, SGK, Saglik Bakanligi, Atasever M. (a.g.e)
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2013 yilinda ilac sektoriind imal ve ithal durumu ve nihai tiiketim noktasina gore analiz
ettigimizde en blyuk paya %45,8 ile serbest eczanelerden temin edilen ithal ilaclarin
sahip oldugu goriilmektedir. Serbest eczanelerden temin edilen imal ilaclarin payi ise
%42'dir (Grafik 46).

C.4. Referans veya Esdeger Olmasi Durumuna Gore ilac Pazar Analizi

C.4.1. ilaclarin; Referans veya Esdeger Olmasi Durumuna Gére Satilan Kutu Sayisi
Bazinda Pazar Payinin Analizi

Tablo 53. Referans veya Esdeger Durumuna Gére ilac Pazarinin Satilan Kutu Sayisi Bazinda Gelisimi,
(2003-2014), (%)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Referans ilac 303 | 31,2 | 31,1 | 325 | 33,2 | 33,9 | 453 | 44,6 | 44,4 | 443 | 43,8 | 43,3
Esdeger ilac 69,7 | 68,8 | 68,9 | 67,5 | 66,8 | 66,1 | 54,7 | 554 | 55,6 | 557 | 56,2 | 56,7
Toplam 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Kaynak: IMS Health Data, 2014

2003-2014 Doneminde Tirkiye ilac pazarinda tiketilen ilaclari referans ve esdeger olma
durumuna gore satilan kutu sayisi bazinda inceledigimizde referans ilaclarin pazar
payinin % 30,3'den %43,3’e ylikseldigi gorilmektedir (Tablo 53).

2009 yili; Tirkiye ilac pazarinda ilaclarin satilan kutu sayisi bazinda referans ve esdeger
olma durumuna gore, biylk kirilimin yasandigi bir yil olarak goze carpmaktadir. 2008 yilina
kadar satilan kutu sayisina gore referans ilaclarin payi diizenli olarak 2009 yilina nispeten
distk oranda artarak %33,9 ulasmis iken, bu oran 2009 yilinda %33,6 artarak %45,3’e
yiikselmis sonraki yillarda ise bir miktar diserek 2014 yilinda %43,3’e gerilemistir (Grafik
46).
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Grafik 47. Referans veya Esdeger Olmasi Durumuna Gére ilac Pazarinin Satilan Kutu Sayisi Bazinda

Gelisimi, (2003-2014), (%)
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Kaynak: IMS Health Data, 2014
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2003-2014 Doneminde Tirkiye ilac pazarinda tiketilen referans ilaclari, ithal ve imal
olma durumuna gore satilan kutu sayisi bazinda inceledigimizde; ithal referans ilaclarin
satilan kutu sayisi bazinda pazar payinin %92 civarinda artarak %22,4'den %42,9'a

yiikseldigi goriilmektedir (Grafik 48).

Grafik 48. Referans Ilaclarin Satilan Kutu Sayilarinin ithal veya imal Durumuna Gore Dagilim,

(2003-2014), (%)
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Grafik 49. Esdeger ilaclarin Satilan Kutu Sayilarinin ithal veya imal Durumuna Gére Dagilimi,
(2003-2014), (%)
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Kaynak: IMS Health Data, 2014 @m» Fsdeger - Ithal @m» Fsdeger - imal

2003-2014 Doneminde Turkiye ilac pazarinda tiketilen esdeger ilaclari, ithal ve imal
olma durumuna gore satilan kutu sayisi bazinda incelendigimizde; onemli degisiklerin
yasanmadigi imal esdeger ilaclarin satilan kutu sayisi bazinda pazar payinin %92,8'den
%93,8'e ylikseldigi gorilmektedir (Grafik 49).

C.4.2. ilaclarin; Referans veya Esdeger Durumuna Gore Satis Tutarlari Bazinda Pazar
Payinin Analizi

Tablo 54. Referans veya Esdeger Durumuna Gére ilac Satis Tutarlarinin Gelisimi, (2003-2014), (%)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Referans ilac 56,2 | 55,0 | 55,4 | 57,9 | 583 | 57,5 | 68,2 | 67,0 | 652 | 64,7 | 659 | 66,5
Esdeger ilac 43,8 | 45,0 | 44,6 | 42,1 | 41,7 | 425 31,8 | 33,0 | 348 | 353 | 34,1 | 335
Toplam 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 @ 100 | 100

Kaynak: IMS Health Data, 2014

2003-2014 Doneminde Turkiye ilac pazarinda tiketilen ilaclari, referans ve esdeger olma
durumuna gore satis tutarlari bazinda inceledigimizde; referans ilaclarin pazar payinin
%56,2'den %66,5'e yiikseldigi gorilmektedir (Tablo 54).
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Grafik 50. Referans veya Esdeger Durumuna Gére ilac Satis Tutarlarinin Dagilimi, (2003-2014), (%)
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2009 yili; Turkiye ilac pazarinda ilaclarin satis tutarlari bazinda referans ve esdeger olma
durumuna gore, satilan kutu sayisina benzer olarak, buyik kirilimin yasandigi bir yil
olarak goze carpmaktadir. 2008 yilina kadar satis tutarlarina gore referans ilaclarin payi
%56 bandinda seyrederken, bu pay 2009 yilinda %18,6 artarak %68,2’ye ylikselmis daha
sonraki yillarda ise bir miktar diiserek 2014 yilinda %66,5’e gerilemistir (Grafik 50).

Grafik 51. Referans Ilaclarin Satis Tutarlarinin ithal veya imal Durumuna Gére Dagilimi, (2003-2014), (%)
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2003-2014 Doneminde Tirkiye ilac pazarinda tiuketilen referans ilaclari ithal ve imal
olma olma durumuna gore satis tutarlari bazinda inceledigimizde; ithal referans ilaclarin

satis tutari bazinda pazar payinin %42 civarinda artarak % 55,6’dan %79,2'ye yikseldigi
gorilmektedir (Grafik 51).
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Grafik 52. Esdeger ilaclarin Satis Tutarlarinin ithal veya imal Durumuna Gére Dagilimi, (2003-2014), (%)
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2003-2014 Doneminde Turkiye ilac pazarinda tiketilen esdeger ilaclari ithal ve imal olma
durumuna gore satis tutarlari bazinda inceledigimizde; nemli degisiklerin yasanmadigi
imal esdeger ilaclarin satis tutarlari bazinda pazar payinin degismedigi gorilmektedir
(Grafik 52).

C.5. imal veya ithal Durumuna Gore ilac Pazar Analizi
C.5.1. imal veya ithal Durumuna Gére Satilan ilac Kutu Sayilarinin Dagilimi

2003-2014 Doneminde Tiirkiye ilac pazarinda ithal ve imal olma durumuna gore satilan
ilac kutu sayilarini inceledigimizde; onemli degisikler yasanmis 2003 yilinda satilan ilac
kutu sayisinin %88,8'i imal ilaclardan olusuyorken bu oran 2014'de %78,7 ye dismistur
(Grafik 53).

Grafik 53. ithal veya imal Durumuna Gore Satilan ilac Kutu Sayilarinin Dagilimi, (2003-2014), (%)
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C.5.2. imal veya ithal Durumuna Gére Satilan ilaclarin Satis Tutarlarinin Dagilimi

2003-2014 Doneminde Tirkiye ilac pazarinda tiketilen ilaclari ithal ve imal olma
durumuna gore satis tutarlari bazinda inceledigimizde; onemli degisikler yasanmis, imal
ilaclarin satis tutarlari bazinda pazar payi %64,2'den %44,9'a dismustir (Grafik 54).

Grafik 54. ithal veya imal Durumuna Gére Ilaclarin Satis Tutarlarinin Dagilimi, (2003-2014), (%)
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Kaynak: IMS Health Data, 2014

D. ilac Harcamalarinin OECD Ulkeleriyle Mukayesesi

D.1. Kisi Basi ilac Harcamasinin Mukayesesi

Tablo 55. Kisi Basi Ilac Harcamalari, (2012), (SGP USD)

) Kisi Basi ilac ) Kisi Basi ilac
Ulkeler Harcamasi Ulkeler Harcamasi
(SGP USD) (SGP USD)

1 ABD 1.010 19 isvec 478
2 Kanada 771 20 Finlandiya 473
3 Belcika 732 21 Portekiz 473
b Japonya Al 22 Kore 454
5 Almanya 668 23 Hollanda 450
6 Irlanda 666 24 | Cek Cumhuriyeti 439
7 Fraqsa 651 25 Norvec 414
8 Yunanistan 599 26 Liiksemburg 399
9 Avusturalya 588 27 ingiltere 367
10 Macaristan 574

11 isvicre 562 28 Polonya 321
12 Avusturya 561 29 Estonya 31
13 | Slovak Cumhuriyeti 535 30 Yeni Zelanda 297
14 italya 514 31 Danimarka 295
15 Slovenya 513 32 Israil 274
16 izlanda 512 33 Turkiye 223
17 OECD Ortalamasi 497 34 Sili 204
18 ispanya 492 35 Meksika 70

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever, M., Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2003-
2013 Donemi
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Tirkiye'de satin alma glicl paritesine gore USD olarak 2012 yili kisi basi ilac harcamasi
223 SGP USD'dir. Bu tutar OECD dilkeleri ortalamasinin (497 SGP USD) yarisindan daha az
olup, Turkiye OECD Ulkeleriarasinda en diislk kisi basiilac harcamasina sahip tilkelerden
biridir (Tablo 55).

Grafik 55. Kisi Basi Ilac Harcamalari, (2012), (SGP USD)
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever, M., Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2003-
2013 Donemi

D.2. ilac Harcamalarinin Cari Saglik Harcamalari icindeki Payinin Mukayesesi

Tablo 56. Ilac Harcamalarinin Cari Saglik Harcamalari Icindeki Payi, (2012), (%)

Ulkeler Ulkeler

1 Macaristan 32,8 19 Avusturalya 15,6
2 Slovak Cumhuriyeti 26,5 20 izlanda 14,5
3 Yunanistan 25,2 21 Almanya 14,4
b Tirkiye 25,1 22 Finlandiya 13,9
5 Polonya 22,3 23 Israil 13,6
b Estonya 21,8 24 Sili 13,4
7 Cek Cumbhuriyeti 21,5 25 fovec 12.3
8 Japonya 21 2 ingiltere 12,3
7 Kore 208 27 Avusturya 12,2
10 Slovenya 20,2 28 ABD 12
11 Portekiz 19 .
12 Kanada 18 29 Yeni Zelanda 9,4
13 irlanda 17,8 g? L“kise_mb“"g Z;

i svicre ,
1; B'Z’gia 123 32 Hollanda 8,8
16 Ispanya 16,7 33 Norvec 7
17 OECD Ortalamasi 15,9 34 Meksika 6,8
18 Fransa 15,8 35 Danimarka 6,5

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever. M, (a.g.e)
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Turkiye'de serbest eczanelerde satilan ila¢c harcamalari cari saglik harcamalarinin dortde
biri kadardir (%25,1). Bu oran OECD tlkeleri ortalamasinin (%15,9) oldukca lzerindedir.
Bu durumu Ullkelerin saglik sistemlerinin farkliliklar, diger cari harcamalarin yukd vb.
faktorleri dikkate alarak degerlendirmek gerekir (Tablo 56).

Grafik 56. ilac Harcamalarinin Cari Saglik Harcamalari icindeki Payi, (2012), (%)
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever. M, (a.g.e)

D.3. ilac Harcamalarinin Saglik Harcamalari icindeki Payinin Mukayesesi

Tablo 57. ilac Harcamalarinin Saglik Harcamalari Icindeki Payr, (2013 veya En Yakin Yil), (%)

Ulkeler Ulkeler

1 Macaristan (2012) 31,8 19 Avustralya (2011) 14,7
2 Slovak Cumhuriyeti (2012) 25,4 20 izlanda (2012) 14,5
3 Yunanistan (2012) 24,9 21 Almanya (2012) 13,9
4 Turkiye (2013) 23,7 22 Finlandiya (2012) 13,3
5 Estonya (2012) 215 23 israil (2010) 13,2
13 Cek Cumbhuriyeti (2012) 21,1 % Sili (2012) 13
7 Polonya (2012) 20,9 25 isvec (2012) 116
8 Japonya (2011) 208 2 Avusturya (2012) 15
9 Kore (2012) 19.8 T

27 Ingiltere (2008) 11,5
10 Slovenya (2012) 19,2 28 ABD (2012] s
11 Portekiz (2011) 17,9 - ‘
1 ispanya [2011) 74 29 Yeni Zelanda (2011) 9.4
13 Kanada (2011) 171 30 Hollanda (2011) 9.3
14 irlanda (2012) 17,1 31 Isvigre (2012) 9.2
15 Belcika (2012) 16,6 32 Luksemburg (2012) 87
16 italya (2013) 15,6 33 Meksika (2012) 6,6
17 OECD 15,3 34 Norvec (2013) 6,5
18 Fransa (2012) 15,2 35 Danimarka (2012) 6,3

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever. M, (a.g.e)
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Tirkiye'de serbest eczanelerde satilan ila¢ harcamalarinin saglik harcamalari icindeki
orani (%23,7) OECD dlkeleri ortalamasinin (%15,3) oldukca tizerindedir (Tablo 57). Bu
durumu ila¢ harcamalarin cari saglik harcamalari icindeki payr gibi Ulkelerin saglik
sistemlerinin farklliklar, diger cari harcamlarin yiku vb. faktorleri dikkate alarak
degerlendirmek gerekir.

Gelismekte olan llkelerin endistrilesmis Uulkelere gore saglik giderleri icinde ilac
harcamalarina daha fazla pay aktarmalari; tedavi edici saglik hizmetlerine daha cok
oncelik verilmesi, ilac sanayiinde disa bagimllik, hizli teknolojik gelismelerin sonucunda
piyasadaki ilac cesitliliginin artmasi ve yogun antibiyotik kullanimi gibi faktorlerin sonucu
olarak ortaya cikmaktadir (Pinar, Ulkemizde ilac Harcamalari, 2012) .

Grafik 57. ilac Harcamalarinin Saglik Harcamalari icindeki Payi, (2013 veya En Yakin Yil), (%)

@
-
™

N o
- =
N

italya | 15,6
israil [N 13,2
isvec NN
Avusturya [ 11,5
ABD I 11,5
Yeni Zelanda [N 9,4
isvicre [N 9,2

Liksemburg [N 8,7

Kanada | 17,1
Belcika | NNG_— 16,6
Fransa [N 15,2
Avusturalya [N 14,7

izlanda [N 14,5
Almanya S 139
ingiltere N 11,5
Hollanda | 9,3
Meksika [ 6,6

Norvec [ 6.5

Danimarka [ 76,3

S8 5235 2328 8ns 5 23 =
Egggcgccocﬁc '8 o 5 -
w7 vw £ o o o X o 2 o © 2 =
5 3 c 3% 3 o & 2 s & < ]
© o F L0 <o © S o u» = o =
[} c - n o= [=
c E 5 1S [
S S > =1
(@] o
x x
[ [
| <
w

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever. M, (a.g.e)
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D.4. ilac Harcamalarinin GSYH icindeki Payinin Mukayesesi

Tablo 58. ilac Harcamalarinin GSYH Icindeki Payi, (2013 veya En Yakin Yil), (%)

Sira

No Ulkeler % Ulkeler %
1 Yunanistan (2011) 2,6 18 Cek Cumbhuriyeti (2011) 1,5
2 Macaristan (2010) 2,6 19 Polonya (2011) 1,5
3 Slovakya (2008) 2,2 20 Avustralya (2010) 1.4
4 ABD (2009) 2,1 21 izlanda (2011) 14
5 Kanada (2009) 1.9 22 Avusturya (2011) 13
6 Japonya (2010) 19 23 Turkiye (2013) 13
! Fransa (2011) L 2% Estonya (2010) 13
8 Portekiz [2011) 1.8 25 Finlandiya (2012) 12
9 Slovenya (2011) 1,7
0 Mekeika "7 26 Hollanda (2011) 11
1 irlanda (2010) 1,6 27 Isveg [2012) 1.1
12 Almanya (2008) 16 28 Isvigre (2012) 1.0
3 Belcika 16 29 Yeni Zelanda (2010) 1,0
14 ispanya (2011) 16 30 sili (2012) 0.9
15 italya (2011) 15 31 Danimarka (2011) 0,7
16 OECD 1,5 32 Norvec (2012) 0,6
17 Kore (2012) 1,5 33 Liiksemburg (2012) 0,6

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever. M (a.g.e)

Tirkiye'de serbest eczanelerde satilan ilac harcamalarinin GSYH icindeki payr (%1,3)
OECD ulkeleri ortalamasinin (%1,5) altindadir (Tablo 58).

D.5. ilac Pazari icinde Esdeger ilac Payinin Mukayesesi

Grafik 58. ilac Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2013 veya en yakin yil), (%)
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2014, Atasever. M, (a.g.e)
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Tablo 59. Toplam Ilac Pazarinda Esdeger ilac Payi, (2011 veya en yakin yil), (%)

Ulkeler Satis Tutari (%) Satilan Kutu Sayisi (%)

Almanya 35 76
ingiltere 28 75
Yeni Zellanda 28 73
Danimarka 24 72
Slovakya A 70
Turkiye (2014) 34 57
Norvec 17 42
o0 v a
Finlandiya 15 36
Estonya 18 35
Cek Cumhuriyeti 17 34
ispanya 15 34
Portekiz 23 30
Sili 6 29
Fransa 12 25
Japonya 9 23
isvicre 16 21
irlanda 9 18
italya 8 16
Liksemburg 3 9

Kaynak: OECD Health Statistics 2013, IMS Health Data 2014

Tirkiye'de toplam ilac pazarinda esdeger ilaclarin payi satis tutari olarak (%34) ve satilan
kutu sayisi olarak (%57) OECD ulkeleri ortalamasinin tzerindedir (Tablo 59).

Grafik 59. ilac Pazarinda Esdeger Ilac Payr, (2011 veya en yakin yil), (%)
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A. ilac Sektorii Stratejisi

GSYH'deki kiresel artisin etkileri, yenilikler ve yeni drlnlerin satisa sunulmasi,
saglik hizmetlerine daha fazla insanin erisebilmesi gibi faktorler goz onlinde
bulunduruldugunda, 2015 yilinin sonuna kadar, kiresel ilac pazarinin 1,1 trilyon ABD
dolari asmasi beklenmektedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu, 2013).

Diinya ilac sektoriinde 2007-2011 yillari arasinda Arjantin, Vietnam, Cin, Venezuela,
Ukrayna, Brezilya, Rusya ve Pakistan'da bes yillik bilesik blylime orani %16 ve lzerinde
gerceklesmistir. 2012-2016 doneminde bu oranin Arjantin, Vietnam, Cin, Pakistan
ve Hindistan icin %15 ve lzerinde artmasi beklenmektedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi, ilac Sektér Raporu, 2013).

llac sektoriinde yeni firsatlar iceren biyoteknoloji, nanoteknoloji gibi inovatif alanlar,
diinyada az sayida firmanin faaliyet gosterdigi, yatirrm yaptigi alanlar olarak kabul
edilmektedir. Bu cercevede, inovatif faaliyetler, tim dinyada oldugu gibi Tirkiye'de
de ilac firmalari icin onemli firsatlar olusturmaktadir. Katma dedgerli ila¢ Uretiminin
desteklenmesi halinde, uzun yillara dayanan Uretim kiltirine ve uluslararasi
standartlarda teknoloji kapasitesi ve insan kaynaklarina sahip olan Tirkiye ilac
endistrisinde kiresel ilac pazarinda rekabet Ustlinligi yakalayabilecek kapasite vardir
(Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu, 2013).

ilac sektoriinde inovasyon tesvik edilirken, tedavide fark olusturan ve yenilik saglayan
inovasyon iceren katma dederli ilaclar, inovasyon tesviki ile sektorin uluslararasi
rekabetciliginin artirilmasi, bilim ve is diinyasi arasindaki baglantilarin gelistirilmesi gibi
konularin géz 6niinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji,
ilac Sektér Raporu,2013).

Tirkiye'nin de ilac sektord alaninda diinya capindaki rekabette hak ettigi yeri alabilmesi
icin yeni teknolojilere, 6zellikle de “biyoteknoloji” ve “nanoteknoloji”” gibi alanlara yatirim
yapmasi ve bu konuda gelecegini cok saglam bir vizyon ile planlamasi gerekmektedir
(Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu,2013).

Biyolojik bir kaynaktan imal edilmis ya da ekstre edilmis uriinler olarak tanimlanan
biyoteknolojik urlnler, diinya ilac pazarindaki yerini gittikce gliclendirmektedir. 2000
yilinda diinya ilac pazarinin %14’lne sahip olan bu urinlerin paylari 2014 yili itibariyla
%?20’lere yaklasmis durumdadir. Dinyada sentez kimyasiyla Uretilen Urinler gittikce
azalmakta, biyuk cok uluslu firmalar bu pazara girmek icin biyoteknoloji firmalarini
satin almaktadir. Turkiye'de de diinyadaki gelismelere paralel olarak biyoteknolojik
ilaclarin iiretimine gecilmesi zorunlu goziikmektedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac
Sektor Raporu,2013).
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2012 yiinda Tiirkiye'de biyoteknolojik triinlerin toplam pazar blyikligi 1,25 milyar TLye
ulasmisolup, bu rakam toplam ilac pazarininyaklasik %9 unu olusturmaktadir. Biyobenzer
ilaclarin bu pazar icindeki payl %1,4 gibi diisiik bir rakam olsa da hizli bliyime kaydettigi
gorulmektedir. Pazardaki tiim drinler su anda ithal edilmektedir. Sadece bir ilac firmasi
biyobenzer bir Urinin steril dolumunu yurt icinde kendisi yaparak satisa sunmak Uzere
ruhsatlandirmistir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu,2013).

Ruhsatli biyolojik ilaclara benzerlik gosteren biyobenzer ilaclarin sayilarinin gittikce
artmasi doktor ve hastalara alternatif tedaviler sunacak, tedavi maliyetlerini azaltacak
ve hastalarin ilaca erisimini artiracaktir. Bu Urlnler, son 20 yilda esdeger ilaclarin
yapmis oldugu gibi surdurilebilir bir saglik sistemi icin nemli firsatlar olusturmaktadir.
inovatér Griin veya biyobenzer iriin gelistirme calismalari genellikle kamu tarafindan
desteklenmektedir. Diinyada bu driinler laboratuvar asamasinda kamu fonlariyla
universitelerde veya arastirma merkezlerinde gelistirilmektedir. Firmalar, tip asamasinda
bu projelere yatirim yapmamakta ancak gelistirildikten sonra ticarilestirilmesi asamasinda
yatirima baslamaktadir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu,2013).

Turkiye'de ilac firmalari Ar-Ge merkezlerinde ve Uiniversitelerilacta biyoteknolojiye yonelik
onemli calismalar yapilmaktadir. Biyoteknoloji ile terapdtik proteinler gelistirilmesi ile
ilgili gerekli birikim ve altyapi Turkiye'de vardir. Turkiye'de biyoteknoloji alaninda kamu-
Universite-sanayi ishirliginin saglanmasi ve bu konuda bir platform olusturulmasi,
Tesvik Yasasi'nda biyoteknolojinin yer almasi, biyoteknolojiye yonelik ozel destekler,
ruhsat sireci, preklinik, klinik ve laboratuvar calismalarina yonelik her tirld mevzuatin
olusturulmasi siirecleri gibi basliklar oldukca 6nemlidir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac
Sektor Raporu,2013).

Tirkiye Cumhuriyeti, belirlemis oldugu Vizyon 2023 hedefleri dogrultusunda, 2023 yilinda
Turkiye'nin kiresel ilk 10 ekonomi arasina girmesini, 500 milyar dolar ihracat hacmine
ulasmasini, GSYiH icinde Ar-Ge payinin %3’e cikmasini ve Ar-Ge harcamalarinin icte
ikisinin 6zel sektor tarafindan gerceklestirilmesini, Ar-Ge arastirmacisi sayisinin ise
300 bine cikartilmasini hedeflemektedir. Ayrica, Tirkiye Sanayi Strateji Belgesinde,
“Turkiye'nin Orta ve yiiksek teknolojik trlinlerde Avrasya’nin retim tssi olmasi” vizyonu
ortaya koyulmustur. Turkiye'nin mevcut makroekonomik gdstergeleri, politik istikrari
ve giderek artan bolgesel etkinligi goz online alindiginda bu hedefler gercekcidir ve ilac
endustrisi de bu hedeflere ulasilmasina onemli katkida bulunacak sektorlerden biridir
(Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Turkiye ilac endustrisi 2023 yili hedefini, kiiresellesmek ve diinyanin énemli Ar-Ge, tretim
ve yonetim merkezlerinden birisi konumuna gelmek olarak belirlemistir (Kalkinma
Bakanligs, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).
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Onuncu Kalkinma Planihazirliklaricercevesinde, Kalkinma Bakanligi Koordinatorliginde
ilac Calisma Grubunca yapilan calismalarda bu vizyon cercevesinde Tirkiye ilac
sektoriiniin ulasmak istedigi hedefler su sekilde belirlenmistir:

e Dahayiliksek katma deger olusturmak
e Dinya rekabetinde daha kuvvetli hale gelmek
e Turkiye'nin dis ticaret dengesine olumlu katkida bulunmak

ilac Sektordi yillik 1 trilyon dolari asan cirosuyla diinyadaki en biiyiik endiistrilerdendir.
Bu sektor ekonomik acidan onemli oldugu kadar stratejik acidan da oldukca onemlidir.
Ne yazik ki Turkiye bu sektorde yeterli pay sahibi olamamistir. Tlrkiye'nin ilac endistrisi
yatirimlarini cekmek icin rekabet ettigi diger ulkeler, 1990°li yillardan baslayarak ilac
endistrisini oncelikli sektor olarak konumlandirmis ve hiikimetleri onciliginde
gelistirilen stratejik eylem planlari cercevesinde onemli yatirimlari llkelerine cekerek
net ihracatci konumuna gelmislerdir. Turkiye bu yatirimlari cekmek icin harekete gectigi
takdirde kiresel ilac endistrisinde rekabetci bir oyuncu olma iddiasini ortaya koyacaktir.
ilac endiistrisi sanayi stratejisinin 6nemli bir parcasi olmalidir (Kalkinma Bakanligi, ilac
Calisma Grubu Raporu, 2014).

ilac endiistrisinin stratejik sektor olarak benimsenmesi geregdinin bircok nedeni vardir
(Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014);

1. llac sektoriiniin ekonomik kalkinmaya destek veren kritik 6nemde ve oncii
sektorlerden biri olmasi,

2. Turkiye ilac endustrisinin kiiresel oyuncu olabilecek ekonomik yapisi, bilgi birikimi,
altyapisi ve jeostratejik konumu geregi yliksek Uretim ve ihracat potansiyeline sahip
olmasi,

3. Cesitli hastaliklara ve saglik problemlerine karsi tedavi olanaklari olusturmayi ve
gelistirmeyi hedeflemesi,

4. Savas, dogal afetler, salgin hastaliklar gibi olagandisi durumlarda Ulkenin ulusal
guvenligi nedeni ile stratejik bir konuma sahip olmasi,

5. lyi egitimli isgiiciine dayali ve yiiksek istihdam saglama kapasitesi olan bir endiistri
olmasi,

6. lilac endistrisinde degisen dinamikler ve Ar-Ge'nin tiim diinyaya yayilmasi, bu
dogrultuda gelisen pazarlara yapilan yatirnmlardan Tirkiye'nin de avantaj saglama
kapasitesine sahip olmasi.
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B. Tiirkiye’de Yerli ilac Uretim Calismalari

Tirkiye'de 3.100 cesit ilac Uretimi yapildigi bilinmektedir. Diger taraftan farkli dozajlar ve
degisik farmasotik yapilar ile bu rakam yaklasik 8.000 civarina cikmaktadir (Bilim, Sanayi
ve Teknoloji, ilac Sektér Raporu,2013).

IMS verilerine gore 2013 yili itibariyla Tirkiye'de kullanilan ilaclarin kutu bazinda yaklasik
%78'i, satis tutari bazinda %45,5"i Tirkiye'de Uretilmektedir. Bazi ilaclar, ileri teknoloji
gerektirdigi icin yalnizca dinyadaki belirli merkezlerde uretilebilmektedir.

Tirkiye ilac Sektorii'nde genellikle lisans altinda iretim, fason iiretim, jenerik/esdeger
ilac Uretimi ve ilac etkin madde uretimi yapilmaktadir. Sektorde genellikle antibiyotikler,
analjezikler olmak Uzere bircok ila¢c etken maddeleri Uretilmekte olup ilac lretiminde
kullanilan hammaddelerin yaklasik %80’i ithalat ile saglanmaktadir. Tuirkiye'de genellikle
cok yeni, koruma altinda ve/veya ileri teknoloji gerektiren preparatlar, bazi asilar, kan
urinleri, bazi kontrolli salim sistemine sahip olan ilaclar, insilin ve kanser ilaclari, bazi
hormonlar, radyoniiklidler, bazi oftalmolojik preparatlar ve antidotlar gibi farkli tedavi
grubundaki ilaclar ithal edilmektedir. Ancak, ithal edilen ilaclarin maliyeti, yurt icinde
tretilen ilaclarin maliyetinden daha yiiksektir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor
Raporu,2013).

Yerli ilac endistrisinin gelisimi bircok acidan Tirkiye'ye onemli faydalar saglayacaktir
(Kalkinma Bakanligy, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014):

e Saglik hizmetlerine ve tedavi yontemlerine erisimin kolaylasmasina paralel olarak
halkin refah seviyesinde artis saglamasi,

e Olagandisi durumlarda meydana gelebilecek acil ilac talebine karsi ilac
bulunurlugunun artirilmasi ve ihtiyacin karsilanmasini saglamasi,

e Ekonomi icin daha fazla katma deger olusturulmasi ve Ar-Ge yetkinliklerinin
gelistirilmesine katki saglamasi,

o lhracat biiyiikliigiine ve pazar cesitlendirmesine 6nemli katkilar yapma potansiyeline
sahip olmasi, ihracat artisi ile dis ticaret dengesine olumlu katki yapmasi,

e Artan sayidaki Universite mezunlari icin yeni is firsatlari olusturulmasina yardimci
olmasi.
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B.1. Kapasite Kullanim Orani;

Temel Eczacilik Uriinlerinin ve Eczacilia iliskin Malzemelerin imalati sektériinde
kapasite kullanim orani 2008 yilinda ortalama %?75,1 iken, bu oran 2009 yilinda %70,9,
2010 yilinda %72,3, 2011 yiinda %74,8 ve 2012 yilinda %70,6 olarak belirlenmistir.
Kapasite kullanim orani yillar itibariyla degisim gostermis olup ortalama %70 lzerinde

seyretmistir (Tablo 60).

Tablo 60. Yillara Gore Kapasite Kullanim Orani, (Agirlikli Ortalama %)

Agirlikli Ortalama % 751 70,9 72,3 74,8 70,6 71,3 74,2

Kaynak: TCMB, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ilac Sektorii Raporu (2013/1)

Grafik 60. Yillara Gore Kapasite Kullanim Orani, (Agirlikli Ortalama %)
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Kaynak: TCMB, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ilac Sektérii Raporu (2013/1)
B.2. Tiirkiye ilac Ticareti

Tablo 61. ilac ihracatinin ithalati Karsilama Oran, (%)

Sira T ihracatin ithalati Sira T ihracatin ithalati

No Ulketer Karsilama Orani (%) No Ulkeler Karsilama Orani (%)

1 irlanda * 830 10 ingiltere 114

2 Hindistan* 462 " Avusturya 13

3 israil * 457 12 italya 101

4 Singapur* 279 13 ispanya 91

5 isvicre 261 14 Cin 76

6 Almanya 161 15 ABD 65

7 Hollanda 142

8 Fransa 127 Turkiye 18

9 Belcika 119

*2010 yili verisi
Kaynak: IMS, AIFD-PWC, Turkiye Ilac Sektéri Vizyon 2023 Raporu,2012 (UNCOMTRADE]
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2013 yili ila¢ sektori ithalat/ihracat durumuna gore analiz edildiginde Tirkiye'de ilac
ihracatinin ithalati karsilama oraninin %18 oldugu gorilmektedir (Tablo 61). Bu disik
oran Turkiye'nin cari aciginin énemli sebeplerindendir. Son yillarda bu oran da diizelme
gorillmemektedir. ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yapilan bir arastirmada
Turkiye'de en fazla satis tutarina sahip ilk 100 ilac icerisindeki imal ve ithal ilaclarin
toplam tutarlarinda; 2009 yilinda 2008 yilina gore imal ilaclarda %9,1, ithal ilaclarda
%?26,4 oraninda artis oldugu ve imal ilaclarin toplam tutarinda bir onceki yila gére 2010
yilinda baslayan azalmanin, sonraki yillarda da devam ettigi tespit edilmistir. Tamamina
yakin ithal olan biyoteknolojik ilaclarin birim maliyetlerinin yiksek oldugu ve bu durumun
yillara gore artarak devam ettigi tespit edilmistir. (TITCK, Kamu Miidahelelerinin 2008-
2013 Donemindeki Deger Bazinda itk 100 ilac Uzerine Etkilerinin Analizi, 2014)

Grafik 61. ilac Sektoriiniin Ihracat Sepeti Ortalama Niteligine Katkisi (%), 2012
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Kaynak: Tepav, 2015 O

Tamamina yakini ithal edilmekte olan kanser ilaclarina yapilan harcamalar gidererek
artmaktadir. IMS verilerine gore 2003 yilinda Turkiye ilac harcamalariicindeki payi sadece
%4,1 olan kanser ilaclarinin payl 2014 yilinda %12,3’e ylkselmistir.

2013 yili verilerine gore yaklasik 1 trilyon dolarin lzerinde olan Dinya ilac pazarinin
72,8 milyar dolari kanser ilaclarina aittir. 2020 yiina kadar %711,2 blylime hizi ile
devam etmesi beklenen kanser ilaclarinin pazar payinin %10°dan, %14,4’e cikmasi
beklenmektedir. Kanser ilaclarinin pazar payi diger ila¢c gruplarina gore daha fazla
artmaktadir (TUBA Ulusal Kanser Politikalarari Calistay Raporu, 2014). Tiirkiye'de
saglik harcamalarinin %3’lniln kanser tedavisi icin harcandigi tahmin edilmektedir
(i3 innovus, Tiirkiye'de Hastalarin Kanser ilaclarina Erisim Raporu). Bu artisin Diinyada
oldugu gibi Turkiye'de de devam edecegi gorilmektedir.
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Grafik 62. Ilac Ihracati Yapan Baslica Ulkelerin Toplam Diinya Ilac Pazari Icindeki Payi, (2013), (%)
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Kaynak: IMS, AIFD-PWC, Tiirkiye ilac Sektérii Vizyon 2023 Raporu,2012 (UNCOMTRADE)

B.3. Yerli ilac Uretimini Artirma Calismalari;

Tirkiye son yillarda yerli ilac Uretiminin artirilmasi amaciyla 6nemli adimlar atmaya ve
bu yonde bir dizi politikalar gelistirmeye baslamistir.

Yasal altyapi ve diizenlemelerde, Tirkiye ilac endistrisinin faaliyetlerini ve gelecek
donem yatirimlarini etkileyecek onemli degisiklikler olmustur. 2011 yilinin sonunda
Saglik Bakanliginin teskilat yapisi degismis, sektorin diizenlenmesinde oldukca onemli
gorevler tstlenen Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur (Kalkinma Bakanligi,
ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Yeni tesvik sistemi olusturulmus ve bu kapsamda ilac alaninda oncelikli yatirim alanlari
belirlenmis ve Ar-Ge destekleri cesitlendirilmistir (Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma
Grubu Raporu, 2014).

Saglik Bakanliginin 2013-2017 Donemini kapsayan Strajik Plan yayinlanmistir. Bu planin
staratejik amaclari altinda yer alan stratejik hedefler arasinda yerli ilac Uretiminin
artirilmasi bulunmaktadir.

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig), Tiirkiye ilac Sektorii Strateji Belgesi hazirliklariniilgili
taraflarin katilimiyla siirdiirmektedir. Haziran 2012'de yayimlanan yeni Tesvik Yasasi'nda
Turkiye'de uretim ve yatirrm acigi bulunan biyoteknoloji, onkoloji ve kan urinleri gibi
ozel alanlara atifta bulunulmasi 6nemli bir gelismedir. Bilim, Teknoloji Yiksek Kurulu
Ocak 2013te yapilan 25’inci toplantisinda saglik alaninin Ulusal Bilim, Teknoloji ve
Yenilik Stratejisi 2011-2016 kapsaminda ivme kazanmasi gereken alanlardan biri olarak
belirlenmesine karar vermistir. (Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Kasim 2014'de koordinatorligini Saglik Bakanligr ve Kalkinma Bakanliginin yaptigi
Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018) cercevesinde “Saglik Endistrilerinde Yapisal
Donlstim Programi ve Eylem Plani” hazirlanmistir.
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Programin amaci Tirkiye'de artan ve yaslanan nifus, ortalama yasam siresinde
ylikselme, saglik hizmetlerinde ve ilaca erisimde iyilesme, artan refah dizeyi ve
farkindalik gibi faktorler nedeniyle ilac ve tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal givenlik
harcamalarinda ve cari acik Uzerinde baski olusturmasini onlemektir. Ayrica uzun vadede
Turkiye'nin kiiresel bir ilagc Ar-Ge ve Uretim merkezi olmasi, ilac ve tibbi cihaz alaninda
rekabetci bir konuma ulastirmak, yiksek katma degerli Urin Uretebilen, kiresel
pazarlara uriin ve hizmet sunabilen ve yurtici ilac ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha biylk bir
kismini karsilayabilen bir Giretim yapisina gecilmesini saglamaktir (Kalkinma Bakanligi,
Saglik Endustrileri Eylem Plani, 2014).

Bu amaclari gerceklestirebilmek icin orta vadede yerli dretim kapasitesinin artirilmasi,
Ar-Ge ve girisim ekosisteminin gelistirilmesi, uzun vadede yeni molekil gelistirebilen,
daha yuksek katma degerliilac ve tibbi cihaz Uretebilen bir yapiya kavusturularak kiiresel
deger zincirlerinde etkinligin artirilmasi éngérilmektedir (Kalkinma Bakanligi, Saglik
Endustrileri Eylem Plani, 2014).

Turkiye'de ilac Uretimine dnemli katki saglayacak bir diger dizenleme olarak, Tirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurumu (TUSEB) 26.11.2014te kurulmustur. Buna gore
saglik bilim ve teknolojileri alaninda hizmet vermek amaciyla kamu tuzel kisiligine,
bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel biitceli Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)
Saglik Bakanligi'na bagli faaliyetlerini siirdiirecektir. TUSEB; saglik kurumlari, enstitiiler,
Ar-Ge merkezleri, laboratuvarlar, akademisyenler, fiziki mekan ve altyapi, donanim,
finansman dahil her tiirlii konuda is birligi yapabilecektir. TUSEB biinyesinde, Tiirkiye
Kanser Enstitusd, Turkiye Biyoteknoloji Enstitisy, Turkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi
Enstitlst, Turkiye Kronik Hastaliklar Enstitisu, Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Enstitlist, Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisi kurulacaktir (Resmi
Gazete, 26.11.2014).

ilac sektoriinde molekiil kesfi icin giiclii bir teknoloji ve bilgi alt yapisi gerekmektedir.
Turkiye'de ilgili teknolojik ve bilgi alt yapisinin olusturulmasina yonelik yeni girisim
ve yatirimlar yapilmaktadir. istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenen ve Koc
Universitesi, istanbul Universitesi, Bogazici Universitesi, Bezmialem Vakif Universitesi,
Kadir Has Universitesive Sabanci Universitesi'nin olusturdugu bir konsorsiyum tarafindan
yiritilen ilac Temel Arastirma Merkezi (ITAM) molekiil kesfi calismalarinda kullanilmak
lizere bir molekiil kitaplifi temin etmis ve arastirmalarina baslamistir (TUSIAD, Tiirkiye
ilac Sanayii: Siirdiirebilir Bliyiime icin Oneriler).
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C. Tiirkiye ilac Sektoriinde Ar-Ge Calismalari

ilac sektériinde Ar-Ge, yeni bir molekiiliin kesfini iceren temel Ar-Ge calismalari,
kesfedilen molekilin laboratuvar ortaminda belli asamalari gectikten sonra insanlarin
yararina kullanilabilecek glvenlive etkin birilac olabilmesini saglayan klinik arastirmalar
ve bunun yaninda mevcut Urinler Uzerinden gelistirilen yeni formilasyonlara ve
kombinasyonlara dayali olarak tedaviye farkli alternatifler sunan katma degerli esdeger
triinlere yonelik calismalari icermektedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektdr
Raporu,2013).

ilac sektorii Ar-Ge'sini diger sektorlerden ayiran baslica 6zellik, klinik arastirmalar
surecinininsankatiimliolmasidir. Genelolarakilac sektoriinde Ar-Ge faaliyetleri, molekiil
bulma, var olan molekdillerin yeni kullanim alanlarini bulma ve yan etkisi olan bir ilacin
tekrar degerlendirilmesini kapsayan temel arastirma, klinik testlerin gerceklestirildigi
klinik arastirma kismi ile birlikte uzun ve maliyetli bir siireci kapsamaktadir (Bilim,
Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektdr Raporu,2013).

llac sektoriiriiniin en 6nemli maliyet kalemini pazarlama ve tanitim faaliyetleri icin
yapilan harcamalar olusturmaktadir. Bu harcamalar ilac firmalarin cirolarinin %23'line
denk gelmektedir. Ar-Ge harcamalari ise ilac sektorinde ikinci blyik maliyet kalemini
olusturmaktadir (Avrupa Komisyonu, ilac Sektorii Sorusturmasi On Raporu, 2008).

Sekil 4. ilac Sektériinde Deger Zincirinin Olusumu

Ar-Ge - ilac Ruhsati > Uretim - Pazarlama -» Satis/Dagitim -  Mdsteri

Kaynak: Ernst&Young

ilac sektori, yliksek maliyetli ve uzun siiren Ar-Ge calismalariicermesi sebebiyle diinyada
yapilan toplam Ar-Ge harcamalarinda ilk sirada yer almaktadir. Diinyadaki toplam Ar-
Ge harcamalarinin %15,3'l ilac sektorii tarafindan gerceklestirilmektedir. ilac Ar-Ge
harcamalari uzun siirec ve yiiksek maliyet gerektirmektedir. Bir molekdilin beseri ilaca
donlismesi ortalama 10-15 yili bulabilmekte ve yliksek yatirim gerektirmektedir (Bilim,
Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektdr Raporu,2013).

llac sektoriiniin 2010 yili sonu itibariyla global Ar-Ge harcamalari yilda 120 milyar ABD
dolari asmaktadir. Bunun yaninda, 2011 yilinda Tirkiye'de ilac Ar-Ge harcamasi yaklasik
60 milyon ABD dolari olup Tirkiye ilac sektoriiniin global Ar-Ge harcamalari icerisindeki
payl %0,05 olmustur. Ayrica Turkiye ilac Ar-Ge harcamasinin 2010 yili itibariyla, GSYH
icerisindeki payi yaklasik %0,01 seviyesindedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektér
Raporu,2013].
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ilac sektoriinde Ar-Ge diger sektérlerle kiyaslandiginda farkli 6zelliklere sahiptir. Temel
arastirma, klinik arastirma ve katma degerli esdeger ilac gelistirme faaliyetlerinden
olusmasi ve klinik arastirma siirecinin insan katilimli olmasi, ila¢c sektori Ar-Ge'sini
diger sektorlerden ayiran baslica ozelliklerdir. Molekil bulma, uretilen molekil icin
olasi klinik durumlari saptama, klinikte kullanilmakta olan molekiller icin yeni kullanim
alanlari bulma, yan etkisi bilinen molekillerin daha givenli formlarini gelistirme gibi
temel arastirmalarin yani sira klinik testlerin gerceklestirildigi klinik arastirma kismi ile
birlikte uzun ve maliyetli bir siirectir. Ar-Ge ilac sektoriinin en dnemli maliyet kalemini
olusturmaktadir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektér Raporu,2013). Séyle ki yeni bir
referans ilac gelistirme slreci 10-15 yil kadar siirmekte ve maliyeti yaklasik 1,3 milyar
ABD dolarini bulmaktadir (ilker K. ve Hincal A. ,2011 )

ilac endiistrisinin gelisiminin temel unsurlari arasinda yer alan uluslararasi pazarlarda
rekabet glici olan mal ve hizmet Uretimi ancak Ar-Ge faaliyetlerinin artirilmasiyla
muimkin olacaktir. Bu payin, 2015 yilinda yaklasik 150 milyon ABD dolarina ulasabilecegi
tahmin edilmektedir. 2012-2016 yillari arasinda kiresel ilac piyasasinin yillk bilesik
biyiime oraninin %3 ile %6 arasinda olmasi beklenmektedir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji,
Ilac Sektor Raporu, 2013).

Turkiye'de universitelerin uygulamali ya da klinik arastirma kapasitesinin azligi,
geleneksel akademik yukseltme kriterlerinin, ogretim Uyelerinin sanayi ile isbirligi
halinde projeler olusturma, patentleme ve Uriiniin ticarilesmesini saglama gibi aktiviteler
yapmasina yonlendirilmemesi, Universitelerde disiplinlerarasi proje olusturma/yiiriitme
kiltdrindn yeterince olusmamasi ve teknoloji transferi ofislerinin etkin calismamasi gibi
Ar-Ge alaninda baslica sorunlar bulunmaktadir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor
Raporu, 2013).

Deloitte'un "Saglik ve ilac Sektorii 2020 Ongériilerine gére basta akademik kurumlarla
olmak uzere cesitli kuruluslarla isbirlikleri Uzerine kurulu Ar-Ge modeli 6n plana
cikacaktir.

Ar-Ge'ye yogunlasmak isteniyorsa bu alanda insan kaynag yetistirmek Uzerine planlar
yapilmalidir. Kamu, 6zel sektor ve Universitenin nasil birlikte calisacagi belirlenirken
ayni zamanda Universitelere motivasyon kazandirilmali, 6gretim gorevlisi sayisi mutlaka
artinlmalidir. Tersine beyin gocl saglanmali, bunun icin kamu kaynak ayirmalidir
(Kalkinma Bakanlii, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Ar-Ge tarafinda basarili bir tablo cizmis olan Giney Kore gibi Ulkelere bakildiginda
da devletin ylksek destedi gorilmektedir. Ar-Ge'den tanitima, gelistirilen Urinin
alinmasina, ihracat desteklerine, yurt disi satislarda devlet 6deme garantisine kadar
bircok kamu destekleri mevcuttur (Kalkinma Bakanlig, ilac Calisma Grubu Raporu,
2014).




llac Sektord Stratejisi ve Hedefleri

ilac endiistrisi, otomotiv, yazilim ve teknoloji sektérlerini geride birakarak diinyada en cok
Ar-Ge yatirimi yapilan endiistri olmustur. ilac ve biyoteknoloji firmalari her yil cirolarinin
ortalama %19'unu yeni ilac ve tedaviler gelistirmeye ayirmaktadir. ilac endistrisi,
firmalarin yogun Ar-Ge ve inovasyona yatirim yaptigi, kalifiye isglicii gerektiren bir
sektordir. Dunyada firma bazinda Ar-Ge yatirimlarina bakildiginda en cok Ar-Ge yatirimi
yapan ilk 50 firma icerisinde 15 ilac firmasi yer almaktadir. ilk 50 firmanin toplam Ar-
Ge yatirnmi 261 milyar dolar iken, ilac firmalarinin Ar-Ge yatirimlari 84 milyar dolar ile
ilk 50 firmanin toplam yatiriminin %32’sini olusturmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
bircok ulke, ilac endustrisindeki Ar-Ge ve uretim yatirnmlarindan pay alirken, Turkiye'nin
bu rekabette geri kalmasi isin bir baska olumsuz boyutudur (Kalkinma Bakanligi, ilac
Calisma Grubu Raporu, 2014).

ilac patent sayilarina gére ABD ve Cin one cikmaktadir. ABD, Ar-Ge yetkinliginde
kendini kanitlamistir. Cin’in buginki konumunda, bilim ve teknoloji stratejisi ile son 5
yilda gerceklestirdigi gelismenin rolii biiyiiktiir. ilac patent sayisinda 6ne cikan iilkelere
bakildiginda, biyoteknoloji patentlerinin ilac patentlerine oraninda en cok dikkat
ceken ulke %98 ile biyoteknoloji alanina odaklanan Giiney Kore olmustur. Tirkiye'nin
ihtiyaclari ve kiresel temel arastirma egilimleri goz dniine alindiginda Turkiyenin yasam
bilimlerinde odaklanmasi gereken, temel hedefleri arasinda “ilac gelistirmek” olan
arastirma alanlarinin tim paydaslarin katilimi ile belirlenmesi ve hiikiimetin genel Ar-
Ge politikalari ile uyumlastirilmasi bu baglamda son derece onemli, ertelenemez ve
hayatidir. Turkiye ilac endistrisinin rekabetci olabilmesi ve diinya Uretim ve ihracatindan
daha yiiksek pay alabilmesi Ar-Ge ve gelismis insan kaynaklariyla yiiksek katma deger
iiretmesine ve iriin cesitliligini artirmasina baglidir (Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma
Grubu Raporu, 2014).

Yaklasik 100 yillik gecmisi olan Tirkiye ilac sanayisi, Tirkiye'nin ilacta bir yonetim ve
Ar-Ge merkezi konumuna tasinmasi icin gerekli bilgi ve deneyime dnemli dlciide
sahiptir. Son 15 yilda iilkemizde klinik calismalar bilgi/uygulama alt yapisi ve deneyimi
olusurken ulusal firmalarin da son yillarda gelistirme tarafinda 6nemli calismalari vardir.
Ancak, Turkiye'nin kiresel ilac endustrisinde onemli bir Ar-Ge merkezi olabilmesi icin
bunlar yeterli degildir. Klinik calismalarin yani sira, klinik oncesi calismalar icin de
kurumsallasma acisindan atilmasi gereken adimlar zaman yitirilmeksizin atilmalidir
(Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).
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Grafik 63. Dinya’'da Toplam Ar-Ge Harcamalarinin Sektorel Dagilimi, (2012], (%)
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D. Tiirkiye'de Klinik Arastirmalar

Turkiye'de ulusalve uluslararasiilac firmalari aktif olarak klinik arastirma faaliyetlerinde
bulunmaktadir. Klinik arastirmalar ile ilgili 19 Agustos 2011 tarihli ve 28030 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanan Saglik Bakanligi Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligi,
Uluslararasi lyi Klinik Uygulamalari ilkeleri, Avrupa Birligi Direktifleri'ne uyumlu olarak
hazirlanmistir (Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Tablo 62. Turkiye'de Klinik Arastirma Sayisi, (2000-2014)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

126 174 | 199 | 213 | 315 | 375 | 431 472 | 449 | 452 | 454 | 284 | 391 461 416

Kaynak: Tiirkiye ilac Tibbi Cihaz Kurumu

Turkiye'de klinik arastirma sayisi disuktgr. 2009'da tim dinyada yapilan 72.615 klinik
arastirmanin sadece %0,72'si Tirkiye'de gerceklestirilmistir (The Boston Consulting
Group, Tiirkiye ilac Endiistrisi'nin Kiiresellesmesi icin Devlet ile Yol Haritasi, 2011).

Grafik 64. Tirkiye'de Klinik Arastirma Sayisi, (2000-2014)
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Kaynak: Tiirkiye ilac Tibbi Cihaz Kurumu
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Grafik 65. Diinyadaki Toplam Klinik Calismalardan Alinan Pay (%], 2014
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Kaynak: Tepav, 2015

Tirkiye'de referans/yenilikci ilac retimi ya da ithalati yapilmakla birlikte, endistrinin
temel faaliyet alanini esdeger/jenerik ilaclar olusturmaktadir. Ayrica, ilac arastirmalari
daha cok, yeni bir molekil bulmak ya da yeni bir ila¢c gelistirmek seklinde olmayip
bulunan molekillerin 2-3'li kombinasyonlarini, farkli dozaj formlarini ya da esdeger/
jenerik uriin gelistirmek yoluyla yapilmaktadir. Turkiye'de heniiz gelistirilmis yeni bir
molekil bulunmamaktadir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, Ilac Sektor Raporu,2013).

ilac sektoriinde yeni bir molekiiliin bulunmasi, aslinda hem referans/yenilikci hem de
esdeger/jenerik ilac firmalari icin bir baslangic noktasidir. Kesfedilen molekil uzun
bir siirec sonucunda patent sahibi tarafindan gelistirilerek insan sagliginin hizmetine
sunulmakta, molekilin patent ve koruma surelerinin sona ermesini takiben esdeger
ilac Ureticisi firmalar tarafindan Uretilerek daha genis kitlelere ulasma imkanina
kavusmaktadir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu,2013).

llac sektoriinde yeni bir molekiil iretilmesi oldukca uzun siireli ve maliyeti yiiksek
islemlerdir.Bu Uretimin gerceklesme siiresi 20 yili bulabilmekte ve 5 faz'da olmaktadir
(Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu,2013).

2012 yiinda Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi tarafindan Abdi ibrahim, Bilim ilac,
Zentiva, Deva Holding ve Mustafa Nevzat olmak Uzere 5 ila¢ firmasina Ar-Ge merkezi
kurma onayi verilmistir. Bu firmalarin net satislar icindeki Ar-Ge giderleri payl %4,07
olarak gerceklesmistir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji, ilac Sektor Raporu,2013).

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi'nin Teknogirisim Sermayesi Destedi kapsaminda
yapilan basvurularda ve desteklenen projelerde “Eczacilikta ve Tipta kullanilan kimyasal
ve bitkisel kaynakli Urinlerin imalati” sektori genel basvurular icerisinde %10,9 ve
desteklenen projeler icerisinde %11,4’'lik bir paya sahiptir (Bilim, Sanayi ve Teknoloji,
ilac Sektér Raporu,2013).
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Tirkiye'de eczacilik Urdnlerinin, tibbi kimyasallarin ve botanik Urdnlerinin imalatinin
patent verilerinin NACE (Avrupa Topluluunda Ekonomik Faaliyetlerin istatistiki
Siniflandirilmasi) gore sektorel dagilimi su sekildedir.

Tablo 63. Tiirkiye'de Eczacilik Uriinlerinin, Tibbi Kimyasallarin ve Botanik Uriinleri Imalatinin Patent
Verileri, (2000-2013)

‘ 981 ‘ 1.067‘ 528 ‘ 204 ‘ 364 ‘ 597 ‘ 935 ‘ 1.105‘ 1.199‘ 1.219‘ 1.368‘ 1.540‘ 1.805‘ 1.805‘

Kaynak: Tiirk Patent Enstitisu

Grafik 66. Diinyadaki Toplam Ilac Patentlerinden Alinan Pay (%), 2012
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Kaynak: Tepav, 2015
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E. Tiirkiye ilac Sektorii Hedefleri

Tirkiye'de milli bir ilac politikasinin olusturulmasi en 6nemli hedeflerden biri olmalidir.
Milli ilac politikasinin olmasinin en onemli sebepleri sunlardir (DSO, Ulusal ilac
Politikalari Gelistirme Rehberi, 1988])

e Devletin ilac politikasi ile ilgili degerlerinin, isteklerinin, amaclarinin, kararlarinin ve
orta-uzun donemli taahhutlerinin resmi kaydini sunmak,

e Milli amaclari ve farmasdtik sektor icin hedefleri tanimlamak ve oncelikleri
belirlemek,

e Bu amaclara ulasmak icin gerekli stratejileri tanimlamak ve politikanin ana
bilesenlerini yurirlige koymaktan sorumlu kisileri belirlemek,

e Bu konular hakkindaki ulusal tartismalar icin bir forum olusturmak.

Genel olarak, milli ilac politikasinin ana hedeflerini; tim niifusun ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla etkin, glvenli ve temel ilaclari ulasilabilir kilmak, ilaclarin yiiksek kalitede
olmasini ve akilci kullanimini saglamak ve stratejik bir trin olan ilac ihtiyacinin énemli
bir kisminin yurt icinde Uretimini sajlamak olarak ozetleyebiliriz (DSO, Ulusal ilac
Politikalarini izlemek icin Géstergeler, 2004).

Turkiye'de artanveyaslanan nifus, ortalamayasam siiresinin artmasi, saglik hizmetlerine
ve ilaca erisimin kolaylasmasi, artan refah diizeyi, pahali ilaclarin pazar payindaki artis ve
farkindalik gibi faktorler nedeniyle ilac talebinin artmasi sosyal glivenlik harcamalarinda
ve cari acik Uzerinde baski olusturmaktadir. Uzun vadede Turkiye'nin kiiresel bir ilac Ar-
Ge ve Uretim merkezi olmasi, ilac alaninda rekabetci bir konuma ulasmasi 6nem arz
etmektedir. Bunun icin yiksek katma degerli Uriin Uretebilen, kiresel pazarlara urin
ve hizmet sunabilen ve yurt ici ilac ihtiyacinin daha biylk bir kismini karsilayabilen
bir tdretim yapisina gecilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda orta vadede yerli uretim
kapasitesinin artirilmasi, Ar-Ge ve girisim ekosisteminin gelistirilmesi, uzun vadede yeni
molekl gelistirebilen, daha yiksek katma degerli ilac ve tibbi cihaz uretebilen bir yapiya
kavusarak kiresel deger zincirlerinde etkinligin artirilmasi 6ngérilmektedir (Kalkinma
Bakanligi, Saglik Endistrileri Eylem Plani, 2014).

Endustride kapasite kullaniminin genislemesi , katma degeri daha yiiksek urln
dretiminin ve ihracatin artmasi icin endustri-devlet-Universiteler isbirligi icinde hareket
etmelidir. Yabanci dogrudan yatirimlar tarafina bakildiginda, bugline kadar yapilan
yatirimlar cogunlukla var olan kokld firmalari satin almak seklinde olmustur. Oysa
yatirimlar sadece satin alma seklinde olmayip, yeni yatirnmlar seklinde olursa daha
fazla katma deger olusturacaktir. Dolayisiyla ilac endistrisine gelen yabanci sermayenin
biyoteknoloji, onkoloji, kan urlnleri gibi Turkiye'de Uretim kapasitesinin bos oldugu
alanlara yoneltilmesi en biyiik faydayl doguracaktir.
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Bu cercevede, son aciklanan tesvik paketinde ila¢ endiistrisinin de yer almasi ve yukarida
bahsi gecen alanlarda olacak ilac yatirimlarinin 6zel desteklerden faydalandirilacaginin
aciklanmasi bu alanlara yeni yatirimlari cekebilecektir. ilac endiistrisinin emek yogun
sektorlerden farkli olarak Ar-Ge'ye dayali bilgi yogun bir sanayi dali oldugundan hareketle
ekonomik tesviklerin yani sira stratejik hedefler koyan politikalar da gelistirilmelidir
(Kalkinma Bakanligl, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Turkiye, genc ve maliyet etkili insan kaynaklari yapisi, ilgili konularda yetkin meslek
mensuplari ve avantajli cografi lokasyonu nedeniyle; ilac alaninda yatirrm yapmaya
elverisli Ulkeler arasindadir (Tirkiye Yatirim Destek ve Ajansi Tanitim, 2014).

Yeni tesis kurmak seklinde yapilan yatirimlar, tlke ekonomisinde net katma deger artisi
saglamakta; yani GSYiH'ya olumlu katkida bulunmakta ve istihdam olusturmaktadir.
Bunun yani sira yabanci yatirimcinin yerli bir firma ile yapacagi ortaklik ile gerceklesecek
know-how transferi de 6nemli katma deger olusturacaktir. Diger durumlarda ise uretilen
katma degerin onemli bir kismini olusturan “kar” yurt disina transfer edilmis olmaktadir
(Kalkinma Bakanligl, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Tiirkiye Saglik Endiistrilerinde Yapisal Doniisiim Programinin ilac Sektdrii Hedefleri
Sunlardir (Kalkinma Bakanligi, Saglik Endiistrileri Eylem Plani, 2014);

e Yurticiilac ihtiyacinin deger olarak %60’ inin yerli Gretimle karsilanmasi

e 2023'teenazbirreferansiiriin kesfive/veya 2 mevcut molekilin farkliendikasyonlarda
yeniden konumlandirilmasi (repositioning) amaciyla ila¢c temel arastirma altyapisinin
gelistirilmesi

e Global klinik arastirma yatirimlarindan Turkiye'nin aldigi payin ve yirutilen klinik

arastirma sayisinin yil bazinda %25 oraninda artmasi

Tablo 64. Tiirkiye Saglik Endustrilerinde Yapisal Doniisiim Programinin Ilac Sektdrii Performans
Gostergeleri, (2013-2018)

No Gosterge Adi 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1 ilagta ihracatin ithalati karsilama orani (%) 18,2 20 22 24,2 | 26,6 | 29,3
2 ilac tireten sirket sayisi 211 220 232 245 255 260
3 ilac tireten tesis sayisi 77 84 88 21 95 98
4 Kapasite kullanim orani (%) 71,3 72 75 77 78 80
5 ilac alaninda yerli patent basvurusu sayisi 298 370 450 550 700 | 1000
6 ibl:;vilflﬂ:rgaérye?rrltilg/?ltent basvurularinin toplam 25 31 37 43 48 55
7 Biyoteknolojik/biyobenzer ilag treten tesis sayisi 3 5 6 7 9 "
8 Biyoteknolojik/biyobenzer ilacta yerli tirliin sayisi 14 15 17 20 22 25
9 Klinik arastirma yatirimlari (Milyon USD/yil) 85 96 120 | 149 | 189 | 234
10 | Klinik arastirma sayisi 407 | 460 | 570 | 715 | 900 | 1125
11 | Klinik arastirma merkezi sayisi 5 7 9 10 " 13

Kaynak: T. C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani 2014 - 2018, Tirkiye Saglik Endistrilerinde Yapisal Donlisiim Programi
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Kalkinma Bakanligi koordinesinde hazirlanan “Onuncu Kalkinma Plani 2014 - 2018
ilac Calisma Grubu Raporu” Tiirkiye'de yerli ilac iretiminin gelistirilmesi acisindan
oldukca onemli tespitler yapmis ve sektor hedeflerinin belirlenmesinde onemli bir islev
gormustir. Bu rapora gore Turkiye ilac sektorinin oncelikli hedef ve sorun alanlari
sunlardir (Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014):

e Sosyal guvenlik sisteminin surdurulebilirligi  saglanirken ilac endustrisinin
de slrdirilebilirliginin  gozetilmesi ve ilacta erisim sorunlarinin olusmasinin
engellenmesi,

e Endustriye yonelik destek ve tesviklerle Tirkiye ilac endUstrisinin diinya ilac Gretimi
ve ihracatindan daha fazla pay almasinin saglanmasi,

e Kamu, ilac endustrisi, Universiteler arasinda isbirliginin artirilmasi, Ar-Ge alaninda
olusturulacak stratejiler ve kamu destegiyle endustrinin Uriin agini genisletmesi,
daha rekabetci hale gelmesi ve insan kaynagi alaninda gelisim saglanmasi.

Turkiye'nin ilac endistrisi alaninda 2023'te Uretim ve ihracat lssl olma vizyonu
vardir. ilac endiistrisinin 2023'te hangi konumda olacagini, yapilacak diizenlemeler,
uygulamalar ve kararlar belirleyecektir. ilac endiistrisi bir yol ayrimindadir ve 2023
yilinda ne durumda olacagina iliskin en Ust diizeyde bir tercih yapilmalidir. Arastirmaci
ilac Firmalari Dernegdi'nin (AIFD) ilac sektdrii icin ongoriilebilir, seffaf ve istikrarli
politikalarin uygulandigi, yenilikciligin desteklendigi ve kiresel rekabet gucu yuksek
bir yatirrm ortami saglandigi takdirde olusturdugu 2023 senaryosunda Tirkiyenin
ilac dis ticaretinde 3,7 milyar dolar aciktan 1,3 milyar dolar fazla verebilecegi tahmin
edilmektedir. Turkiye ilac endistrisinin kiresel bir oyuncu olmasi icin gerekli stratejik
destek saglanirsa, Turkiye ilac endustrisinin; global bir Gretim merkezi konumunda,
sadece ic pazara degil dis pazara da urln sunarak yiiksek ihracat yapabilen, Turkiye
ilac ihtiyacinin daha yiiksek bir kismini karsilayabilen, uluslararasi standartlardaki
yiiksek teknolojisini Ar-Ge ile bitlnlestirmis bir yapiya dontsebileceklerdir.(Kalkinma
Bakanligl, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

ilac endistrisi kisitli kamu biitceleri ve fiyat diisiisleri sonrasinda sikintili bir dénemden
gecmektedir. Receteli ilac pazari sirekli kutu olarak genislemekte oysa deger bazinda
daralmaktadir. Sabitlenmis kur ile cari kur arasindaki fark cok acilmistir. Bu durumda
ilac endustrisi tretim ve Ar-Ge yatirmlarini destekleyecek karlilik acisindan problem
olusturmaktadir (Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Diinya ilac¢ Uretimi ve ihracatindan Tirkiye'nin daha fazla pay alabilmesi ve sektorin
Turkiye'nin dis ticaret dengesine olumlu katkida bulunabilmesi icin endlstrinin stratejik
bir yaklasimla ele alinmasi, hem uluslararasi hem ulusal sermayenin ila¢c alanindaki
yatirimlarini artirmasi gerekmektedir. Bunun icin gerekli mevzuat diizenlemeleri, altyapi
iyilestirmeleri ve tesvik mekanizmalarinin olusturulmasi sarttir (Kalkinma Bakanlig, ilac
Calisma Grubu Raporu, 2014).
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Klinik arastirmalarin Tirkiye'ye cekilmesi onemli bir doviz girdisi olusturacaktir. Cok
uluslu firmalarin yonetim merkezleri de Tirkiye'ye getirilmeye calisitlmalidir. Hammadde
tarafina bakildiginda ilac Uretiminde hammaddelerin biyik kisminin ithal edildigi
gorulmektedir. Ancak hammadde de diinya tekelleri vardir ve bunlarla rekabet edecek
sekilde hammadde Uretimi yapilmasi zor gozikmektedir. Bunun icin starejik acidan
fayda saglayacak ilaclarin hammadde uretimleri desteklenmelidir. Ar-Ge tarafindaki
gelismelerle yeni hammadde Uretimlerine de gereken dnem verilmelidir (Kalkinma
Bakanlig, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Artan ve yaslanan niifus, saglik hizmetlerinde ve ilaca erisimde iyilesme, ortalama yasam
suresindeki ylkselme gibi faktorler onimuizdeki donemde ila¢ tiketimini artiracaktir.
Turkiye ilac endustrisinin bu talebin ne kadarini karsilayabilecegi hem stratejik acidan
hem de cariacik acisindan 6nemli bir konudur. Bu sebeple kamu kaynaklari da gozetilerek
stratejik onemi bulunan ilac sektorinln gelisebilmesini destekleyici surdurilebilir ve
ongorilebilir fiyatlandirma politikalari olusturulmalidir. Tirkiye'de uretilen ilaclarin ve
uretimin kalitesinin, yuksek olmasina ragmen, yurt disinda bilinirliginin az olmasi ve
bugline kadar endistrinin ic pazar odakli hareket etmesi nedeniyle sektoriin kapasite
kullanim oranlari ve ihracati dustktir. Hem sektorin bu konuya odaklanmasi hem de
kamu destek ve tesvik mekanizmalariyla Tirkiye ilac endistrisi daha rekabetci hale
gelmeli, Urin cesitliligini artirmali, dinya Uretim ve ihracatindan daha yuksek paylar
almali, dinyada onemli Uretim ve yonetim merkezlerinden biri haline gelmelidir
(Kalkinma Bakanligi, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

ilac sektoriiniin gelismesi icin sirdiiriilebilir ve éngériilebilir ilac fiyat politikalarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica, bu alanda alinacak dnlemlerin tim saglik
sektoriine yonelik kurgulanmasi ve ilac alanindaki onlemlerin ise akilci ilac kullanimina
odaklanmasi uygun olacaktir. Buna ek olarak ila¢ sanayiinin kamunun da destegiyle
yasadigimiz cografyada ve dinyada markalasmasi, Ar-Ge ile trln cesitliligini artirmasi ve
ihracatini mutlaka yukseltmesi gereklidir. Ancak butce kisitlari ve saglik harcamalarinin
surdurulebilirligi acisindan ila¢ bitcesinin cok fazla artirilmasi kolay degildir. Bu durumda
sosyal glvenlik sisteminin kaynaklarinin artirilmasi, Tirkiyede onemli potansiyeli
bulunan geleneksel bitkisel tibbi Griinlerin kiltirld ve Uretiminin tesvik edilmesi gibi bu
soruna farkli cozimler getirebilecek konularin degerlendirilmesi ve bunlarin Uzerinde
calisilmasi gereklidir. Ek olarak akilci ilac eylem plani hazirlanmasi ve uygulanmasi da
onemlidir (Kalkinma Bakanlig, ilac Calisma Grubu Raporu, 2014).

Kamu destedi ve endistrinin giici sayesinde ve belirlenecek stratejik yaklasimla 2023
yilinda, endustrinin ihracati bugiinki seviyesinden cok farkli olabilecek, ihracatin ithalati
karsilama orani cok daha iyi seviyelere gelebilecek, ilac sektérinin Tirkiye ekonomisine
katkisi cok daha yiiksek seviyelere ulasabilecektir (Kalkinma Bakanligl, ilac Calisma
Grubu Raporu, 2014).
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Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani
ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-
2013 D6onemi

Yayim Yili: Ankara, 2014

ISBN: 978-975-590-521-1

“Turkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmani
ve Saghk Harcamalarmin Analizi 2002
-213 Doénemi® cahiymasinda; 2002-2013
doneminde Tturkiye’de saglik hizmetlerinin
finansmaniicin ne kadar harcama yapildigini,
bu harcamalarin hangi kaynaklardan
finanse edildigini, hangi hizmet sunucusuna
harcandigini, hangi saglk hizmetleri
icin  kullamldigini, yapilan harcamalarin
niteligini, 2002 yili ve 6ncest saglk sisteminin
durumunu, 2002-2013 dénemi gelismeleri ve
2013 yili itibariyle saghk sisteminde gelinen
noktay1 bulmak mimkiindir.

Tiirkiye'de Agiz Dis Sagligi ve Dental
Goruntileme Hizmetleri

Yayim Yili: Ankara, 2015

ISBN: 978-605-5851-46-0

“Turkiye’de Agiz-Dis Saghgi ve Dental
Goruntileme Hizmetleri” kitabinda,
Turkiye agiz-dis saghgi hizmetleri, yonetimi,
hizmet sunumu, finansmani ve harcamalari
incelenerek analiz edilen kapsamli bir calisma
yapimistir. Galiyma ile 2003 yihindan itibaren
izlenen politikalar neticesinde Tirkiye’de
agiz-dis saghigr hizmetlerinin nasil gelistigi,
finansmani ve yapilan harcamalarin detayh
analizi yapilarak, sektoriin mevcut durumu,

stratejisi ve hedefleri incelenmistir.
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Déner Sermaye Saglik Isletmeleri:
Tespitler ve Oneriler

Yayim Yili: Ankara, 2016

ISBN: 978-605-87841-2-3

“Doéner  Sermayeli  Saghk i§letmeleri:
Tespitler ve Oneriler” ¢ahgmasinda Tiirkiye’
de doner sermayeli saghk isletmelerinin
tarihsel geligimi, mevcut durumu ve sorunlar:
ile ilgili 6nemli tespitler ve ¢oztim Oneriler
sunulmugtur. Caligsmada Tiurkiye’de doner
sermayeler ile ilgili genel bilgileri, doner
sermayeli saghk isletmeleri ile ilgili bilgileri,
doner sermayeli saghk isletmelerinin mali
yapisi ve giderlerini artiran hususlari,
sorunlarini ve ¢ozim Onerileri ile strateji ve
hedeflerini bulabilirsiniz.

Analysis Of Turkish Pharmaceutical
Sector
Published on: 2017

ISBN: 978-3-659-91990-9

‘Analysis  of  Turkish  Pharmaceutical
Sector” 1is a comprehensive book that
analyzes Turkish pharmaceutical industry,
its financial structure and developments
affecting industry from different perspectives.
The book examines how pharmaceutical
sector developed in Turkey after the policies
followed since 2003, financing of the sector,
pharmaceutical expenditures via detailed
analyses and investigates the current
situation, strategies and objectives of the
sector.
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Financing of Health Care Services and
Analysis of Health Expenditures in Turkey
Between 2002 and 2013

Published on: 2017
ISBN: 978-3-330-05173-7

FmancmgofHeal‘hcm “Financing of Health Care Services and

Se""cei h Expem}’:t‘:rgs . . .
Jremarts Analysis of Health Expenditures in Turkey -
s o e 1 & "

Between 2002 and 20137, is a comprehensive

o= study which presents a detailed review of the

progress that occurred in health expenditures
from 2002 to 2013. Analyzing how health
expenditures in Turkey were affected by
the policies implemented between 2003
and 2013, the book presents an in-depth
discussion and analysis of the progress in
management and provision of health care
services, as well as putting light on some
significant changes made to health care

financing and social security network.

Tirkiye Tibbi Cihaz Sektor Analizi
Yayim Yili: Ankara, 2017
ISBN: 978-605-87841-3-0

“Turkiye Tibbi Cihaz Sektor Analizi”
¢aligmasinda ttbbi cithaz sektoriniin
Diinya’da ve Turkiye’de tarihsel geligsimini,
mevzuatini, siniflandirilmasini, Turkiye’ de

tibbi cihaz finansmani ve harcamalarini,

Turkiye’de tibbi cihaz sektéruniin tretim,

TORKIVE TIBBI CIHAZ SEKTOR ANALIZE

ithalat, ihracat rakamlar ile analizini ve
tibbi cihaz sektorinin SWOT analizini

bulabilirsiniz.
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Tiirkiye ilag Sektorii Analizi
Yayim Yili: Ankara, 2015
ISBN: 978-605-84583-2-1

“Turkiye ila(; Sektoru Analizi” ¢alismasinda
Thrkiye 1lag sektoriniun degerlendirilmesini,
2002-2014  Doneminde  Tiurkiye ilag
sektorinii etkileyen gelismeleri, Turkiye’de
ila¢ finansmani, fiyatlandirma ve geri 6demest
sistemini, Turkiye 1ila¢ harcamalarinin
geligimini, 1lag sektér analizini ve ilag
sektorintin stratejisi ve hedeflerini bulmak
mumkundiir.

Tiirkiye Saglik Hizmet Alimlari Rehberi
Yayim Yili: Ankara, 2017
ISBN: 9786056766329

“Turkiye Saglik Hizmet Alimlari Rehberi®
caliymasinda Turkiye’de saglk sektoriinde
hizmet almlar ile ilgili yonetim, Saghk
Bakanhgi ve Kamu Ihale mevzuat,
muhasebe ve o6deme islemleri ile ilgili
uygulamaya  yonelik  detayll  bilgilere
ulagilabilir  Calymada  Saglk  hizmet
alimlart ile ilgili genel bilgileri goruntileme
hizmet alimlari, tibbi laboratuvar hizmet
alimlari, diger saglhk hizmet alimlari, destek
hizmet alimlar1 ve HBYS hizmet alimlan
detayll bir gekilde incelenmigtir. Hizmet
alimlarn ihale islemleri, uygulama ve 6deme
islemleri uygulamada olan yasal mevzuatlar
isiginda aciklanmugtir. Saglik hizmet alimlar
muhasebe islemleri giincel uygulamalardan
yola cikilarak o©rnekler kayitlarla birlikte
anlatilmigtir. Turkiye’de hizmet alimlarimin
finansmam ve harcamalar1 incelenmigtir.
Hizmet alimlarmin alt igverenlik, muvazaa
ve kidem tazminati konusu degerlendirilerek,
SWOT analizi yapilmistir.
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SAGLIK ISLETMELERINDE TIBBi LABORATUVAR HIZMET ALIMLARI
YONETIMI

YAYIM YILI: ANKARA - 2017
ISBN: 978-605 - 67663-5-0

Hizmet Alimlar1 saglik hizmet sunumunun 6nemli bir pargasi haline

gelerek saglik sektoriinde onemli bir yer tegkil etmektedir. Tiirkiye saglik
sektoriinde laboratuvar hizmet alimlarina yonelik yapilan bu c¢alisma bes
boliimden olusmaktadir.

Ilk boliimde; hizmet alimlari ile ilgili genel kavramlar, tarihsel gelisimi,
mevzuati, siniflandirilmasi ve verileri agiklanmustir.

Ikinci boliimde; tibbi laboratuvar hizmet alimlarinin tanimi, kapsami,
siniflandirilmasi, ihtiyacin tespiti ve teknik 6zelliklerin belirlenmesi anlatil-
mistir.

Uciincii boliimde; tibbi laboratuvar hizmet alimlar1 ihale iglemleri,
isleyisi ve 6deme islemleri, dikkat edilmesi gereken hususlar, siir deger
hesaplanmasi ve sorumluluklar a¢iklanmustir.

Dordiincii boliimde; tibbi laboratuvar hizmet alimlar1 muhasebe
islemleri, kidem tazminati, KDV tevkifati ve damga vergisi uygulamalari
anlatilmstir.

Besinci boliimde tibbi laboratuvar hizmet alim harcamalari
yillar itibariyla detayli bir sekilde nominal ve reel rakamlarla ve kurumsal
bazda ayristirilarak anlatilmis ve analiz edilmistir.
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